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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน คือ ผู้ที่มีอายุ 60-70 ปี                
ไม่ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อายุเฉลี่ย 63.43 ปี โดยเข้ารว่มโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิคส าหรับผู้สูงอายุแบบที่มีแรงกระแทกต่ า (Low Impact) แบ่งเป็น 3 ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย 
จ านวน 8-10 ท่า ใช้เวลา 5-10 นาที การออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค เน้นการเคลื่อนที่ซ้าย-ขวา 
หน้า-หลัง หลีกเลี่ยงการหมุน การกระโดด ใช้เวลา 30 นาท ีการผ่อนคลายร่างกาย จ านวน 8 - 10 ท่า    
ใช้เวลา 5 - 10 นาที ออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง จากนั้น 
วัดสมรรถภาพทางกายด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย                  
ผลการทดลองพบว่า ดัชนีความหนาของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม              
ไม่แตกต่างกัน (t=-.030,p=.977) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม                  
ไม่แตกต่างกัน (t=.025,p=.980) ความอ่อนตัวของไหล่ (R) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน 
(t=-.452,p=.654) ความอ่อนตัวของไหล่ (L) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน                   
(t=-.169,p=.867) ความอ่อนตัวของหลังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน (t=.404,p=.688) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาหลังเข้าร่วมโปรมแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p=.001)  
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p = .046) 

 จากการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้มีการออกก าลังกายท่ีเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน บ่า 
คอ ไหล่ และเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของแขน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายทุกสัดส่วน เพ่ิมความ
แข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบหายใจไหลเวียนเลือด การทรงตัวและเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของข้อต่อ  อันจะส่งเสริมให้ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ: สมรรถภาพทางกาย, ผู้สูงอายุ, ออกก าลังกาย, แอโรบิค 
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ABSTRACT 

 
   This quasi experimental research aimed to compare the physical fitness of the 
elderly before and after receiving an aerobic exercise program. The sample group of 40 
people, who are 60-70 years old, do not suffer from myocardial infarction disease. 
Average age 63.43 years, by participating in an aerobic exercise program for older people 
with low impact divided into 3 steps: 1) warming the body in 8-10 positions, spending 5-
10 minutes, 2) Aerobic exercise focusing on the left-right movement and front-back by 
avoid rotation and jump takes 30 minutes. 3) Relaxing the body in the amount of 8-10 
take 5 - 10 minutes. An aerobic exercise program for 8 weeks, 3 times a week, 1 hour at 
a time. Then, physical fitness was measured with a simple physical fitness test of the 
Sports Authority of Thailand. The results showed that body thickness index of samples 
before and after joining the program not different (t = -. 030, p = .977). The proportion of 
waist circumference per hip before and after joining the program not different (t = .025, 
p = .980). The weakness of the right side of shoulder before and after joining the 
program not different (t = -. 452, p = .654). The weakness of the left side of shoulder 
before and after joining the program not different (t = -. 169, p = .867). The weakness of 
the back before and after joining the program not different (t = .404, p = .688) but Leg 
muscle strength before and after joining the program differences in statistical significance 
at .05 (p = .001). The endurance of the circulatory system before and after joining the 
program was higher than before joining the program different with statistical significance 
at .05 (p = .046). 
 Based on this study, it is suggested to have exercises that increase the strength of 
the upper body muscles including shoulders and neck, and increase the angle of 
movement of the arms. To encourage the elderly to exercise every part of body for 
increase strength muscle, endurance of the blood circulatory system. Balance and 
flexibility of joints which will encourage effective movement activities in daily life of the 
elderly. 
 

Keywords: Physical fitness, Elderly, Aerobic exercise program. 
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1 
 

    บทท่ี 1 
บทน ำ 

ภูมิหลัง 
ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมาพบจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข (United Nations Population Funds, 2012: 3-4) 
ส าหรับข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2553 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมี
จ านวน 8.4 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2573 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 12.2 ล้านคน และ 
17.7 ล้านคนตามล าดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2555: 12-14) และเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประชากร วัยเด็ก (อายุ 0-14ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) พบ ว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน อันเนื่องมาจากอัตราการเกิดของทารกและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุลดลงอย่างต่อเนื่องและ
รวดเร็ว (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554: 7 และจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2556: 3)  ใน
ปี พ.ศ. 2555 ที่ผ่านมาพบว่าจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 12.7 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ 
จึงท าให้ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ตามค านิยามของ องค์การสหประชาชาติ จากแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุพบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง 
จิตใจมีการแปรปรวน (นภาภรณ์ และธีรวัลย์, 2552: 10-11 และ ประนอม, 2554: 11-24) ในด้าน
สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่บั่น
ทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2554: 25) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุดในช่วงบั้น
ปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม (ลัดดา, 2555: 14-15) โดยการมีสุขภาพท่ีดีย่อมเกิดจากการที่บุคคลท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996: 98) และนอกจากการที่ผู้สูงอายุ
ดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ยังสามารถรับการดูแลจากบุคคลอื่นได้ด้วย หรือที่เรียกว่าการสนับสนุนทาง
สังคม โดยกิจกรรมที่กระท าต่อผู้สูงอายุเน้นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพส่งผลให้สุขภาพ
และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้น (Cohen and Syme, 1985: 3-4) การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามวัย ชะลอความเสื่อมอันเป็นสิ่งบ่งบอกถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ แนวทางการดูแลสุขภาพควรมุ่งไปที่การป้องกัน มากกว่าการรักษาโดยการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเหล่านี้จะท าให้เป็นวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะการออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่
จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถมีสุขภาพที่ดี ลดการพ่ึงพิงผู้อื่น ร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันไม่เจ็บป่วยง่าย  

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้เช่นเดียวกับวัยอื่น แต่ควรค านึงถึงความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายที่มีน้อยกว่า ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้ 3 ประเภท คือ การออกก าลังกายเพ่ือ
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เพ่ิมความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด การออกก าลังกายท่ีมีแรงต้าน และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความยืดหยุ่น  โดยการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด  การออก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการออกก าลังกายที่มีการท างานร่วมกันของระบบไหลเวียนเลือด
และระบบหายใจ ท าให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมมากข้ึน (พิมผกา, 2555)  
เนื่องจากการออกก าลังกายอย่างปลอดภัยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยหลายประการและหลายเงื่อนไข ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงมุ่งท่ีจะศึกษา การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี  ออกก าลังกายได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาสร้างเสริมกล้ามเนื้อซึ่งจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งถือเป็นยาอายุวัฒนะที่ท าให้สุขภาพสมบูรณ์ในทางตรงและ
เป็นผลให้อายุยืนยาวในทางอ้อม    

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลัง

กายแบบแอโรบิค 
 2. เพ่ือน าข้อมูลไปหาแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
  ผลจากการศึกษาท าให้ทราบถึงระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ และเพ่ือเป็นแนวทางใน
การน าข้อมูลระดับสมรรถภาพของผู้สูงอายุ ไปใช้ในการพัฒนาเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพอันจะ
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายตัวผู้สูงอายุ และความเป็นอยู่ของชุมชนต่อไป  
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
        ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
        ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์ อ าเภอบางบาล 
จ านวน 605 คน 

         กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย 
         กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60-70 ปี ในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์                     
อ าเภอบางบาล ไม่ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากค่าอิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 33 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
40 คน 

       ตัวแปรที่ศึกษำ 
ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคส าหรับผู้สูงอายุ 
ตัวแปรตาม คือ ระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
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  นิยำมศัพท์เฉพำะ  

          1. ผู้สูงอำยุ หมายถึง ประชาชนผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 2. กำรออกก ำลังกำย คือ การท างานของกล้ามเนื้อลายหรือกล้ามเนื้อโครงร่าง รวมถึงระบบ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายท าให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว เพ่ือให้เกิดพัฒนาการด้านสมรรถภาพทางกาย
และจิตใจ 
 3. สมรรถภำพทำงกำย (Physical  Fitness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ
ปฏิบัติงานประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความอ่อนล้า และยังมีพลังกายเหลือพอส าหรับใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสนุกสนานในยามว่าง  และใช้ป้องกันการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนใน
สถานการณ์ที่มิได้คาดคิด  
 4. เขตพื้นที่ต ำบลมหำพรำหมณ์  หมายถึง เป็นต าบลหนึ่งของอ าเภอบางบาล จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ที่แบ่งเขตการปกครองย่อยเป็น 5 หมู่บ้าน  
 
กรอบแนวในคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย                 
แบบแอโรบิคส ำหรับผู้สูงอำยุ 

สมรรถภำพทำงกำยก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 

1. ดัชนีความหนาของรางกาย 
2. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก 
3. ความอ่อนตัวของไหล่ 
4. ความอ่อนตัวของหลัง 
5. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
6. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 

 

 

 

สมรรถภำพทำงกำยหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ 

1. ดัชนีความหนาของรางกาย 
2. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก 
3. ความอ่อนตัวของไหล่ 
4. ความอ่อนตัวของหลัง 
5. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
6. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 

 

 

 

สว
พ. 
มท
ร.สุ
วรร
ณภ

ูมิ



4 
 

 

   บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

           ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ 
 ต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุ 
2. ทฤษฎีการสูงอายุ 
3. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
4. สรีรวิทยาในผู้สูงอายุกับการออกกาลังกาย 

 5. การออกก าลังกาย 
 6. ประเภทของการออกก าลังกาย 
 7. สมรรถภาพทางกาย 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  8.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  8.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

1. ผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ  
  ค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) ได้มีการบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์               
สิทธิสุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2505 (สุรกุล, 2541: 5) และค าว่า ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏคือ นับอายุ  60 ปี               
ขึ้นไปเป็นเกณฑ์และเป็นวัยผู้สูงอายุสอดคล้องกับผู้สูงอายุตามค าจ ากัดความของมติสมัชชาโลกองค์การ
สหประชาชาติ ซึ่งมีสมาชิกจากประเทศต่างๆ โดยประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 
2525  ให้ความหมาย  ผู้สูงอายุว่าหมายถึงบุคคลทีม่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
ดังนั้นใครก็ตามที่มีอายุถึง 60 ปี ก็ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จ าแนกวัยของผู้สูงอายุ
ตามระดับอายุ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยเริ่มต้น (อายุ 60-70 ปี) ในวัยนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้และเปี่ยมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต จึงสามารถที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม โดยเฉพาะการดูแล
ผู้สูงอายุในวัยอ่ืนๆ โดยผ่านโครงสร้างกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ หรือโครงสร้างหลักทางสังคมอ่ืนๆ   
กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-80 ปี) ผู้สูงอายุในวัยนี้กว่าครึ่งยังช่วยเหลือตัวเองได้ กลุ่มที่  3 
ผู้สูงอายุวัยสุดท้าย (อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป) ผู้สูงอายุวัยนี้ จะมีความรู้สึกกดดันทางจิตใจที่ต้องพ่ึงพา
อาศัยผู้อ่ืน ต้องทนต่อสภาวะเสื่อมถอยของสุขภาพ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะต้องได้รับการดูแลจาก
ผู้สูงอายุในวัยอ่ืนๆ และบุตรหลาน ที่ส าคัญที่จะต้องไม่ละเลย คือ การดูแลทั้งกายและจิตใจ (อ้างถึงใน 
มยุรี, 2558: 10-11) 
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 สาวิตรี (2536 อ้างถึงใน วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว,2557) มีแนวคิดว่าควรแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ
ออกเป็น  3กลุ่ม คือ 

1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนข้างดี 
2. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
3. ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่าภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน 

 โสภาพรรณ (2555) ได้มีแนวคิดเพ่ิมเติมว่าการแบ่งวัยผู้สูงอายุควรแบ่งตามการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านร่างกายในลักษณะเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกายและความต้านทานโรคน้อยลง 
ความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถที่แตกต่างกัน
ออกไป รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมแตกต่างกันข้ึนอยู่กับลักษณะปัญหาส่วนตัว ทางด้านร่างกาย
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน ตลอดจนบทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคม
ของผู้สูงอายุที่ได้อยู่ในสังคมนั่นเอง 

สรุป ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้น อายุ 60-70 ปี มีสุขภาพกายค่อนข้างดี เปี่ยมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนกลาง อายุ 70-80 ปี เริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้สูงอายุตอน
ปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป พบภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน มีความรู้สึกกดดันทางจิตใจที่ต้องพ่ึงพาอาศัย
ผู้อืน่ 

2. ทฤษฎีการสูงอายุ 
 จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุท าให้เชื่อได้ว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของ
คนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะ
เป็นไปในทางเจริญงอกงาม (Growth) เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่ระยะที่ 2 (หลังอายุ 40 ปีขึ้นไป) ซึ่งจะ
มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรม และไม่ปรากฏความเจริญงอกงาม (degenerative change) 
(ประนอม โอทกานน์, 2537: 9 – 18, ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 603 – 608, สมจิต หนเูจริญกุล, 
2539: 227) ความพยายามค้นหาค าตอบว่าท าไมคนถึงแก่ชรายังคงมีอยู่แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะความชรา
ได้ก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุปสาเหตุของความ
ชราไว้ 2 ประการ คือ 1) พันธุกรรม (Genetic Etiology) และ 2) สิ่งแวดล้อม (Environment Etiology) 
ซึ่งพิจารณาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบ
องค์รวมนั่นเอง นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่สามารถ
อธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพ่ือนามาใช้อธิบายกระบวนการชราของ
มนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่  
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  
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 ทฤษฎีทางการสูงอายุดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงสมมติฐานเท่านั้น ดังนั้นการอธิบายกระบวนการ
ชราให้ชัดเจนที่สุดจึงต้องใช้ร่วมกันหลาย ๆ ทฤษฎีร่วมกันอธิบาย (Eliopoulos, 1995: 14) ปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมให้กระบวนการชราเกิดได้เร็วขึ้น ได้แก่ ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม การสัมผัสแสง Ultraviolet 
นานๆ มลพิษต่างๆ ภาวะเครียด และการตอบสนองต่อความเครียด โรค และ micro organism ต่างๆ ซ่ึง
ได้รวบรวมไว้เป็นทฤษฎีทางการสูงอายุพอสังเขปดังนี้  
 2.1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
 อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้าน
พันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา 
  2.1.1  ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory)  
  1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) ร่วมกัน
อธิบายวาสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาการตลอดเวลา  
  2. ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือ ทฤษฎีการถูกก าหนด  
(Programming Aging Theory) อธิบายว่าอายุขัยของคนถูกก าหนดไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม 
(Gene) ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปด้วย ทฤษฎีนี้เชื่อว่านาฬิกาชีวิตจะอยู่ใน
นิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของ cell ในร่างกาย   
   3. ทฤษฎีการกลายพันธ์ (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการได้รับรังสี ทีละเล็ก 
ทีละน้อยเป็นประจา จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผันแปรของ
เซลล์หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ทาให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิด
มะเร็ง 
  4. ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของ Cell (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล 
(Molecular Theory) อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไป
จากเดิม ทาให้ Cell ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิม และกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูน
มาต่อต้าน เป็นผลให้ Cell เสื่อมสลาย และท าหน้าที่ไม่ได้  

 2.1.2  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ประกอบด้วย  
  1. ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็นกระบวนการ 
เกิดข้ึนเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากข้ึน ข้อจ ากัดของทฤษฎีนี้
คืออวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ท างาน จะเสื่อมสภาพไปก่อนในขณะที่อวัยวะส่วนอื่นๆ ที่ทางาน
กลับขยายใหญ่ขึ้น อย่างไรก็ดี ทฤษฎีสนับสนุนด้วยว่า ขณะที่ cell ถูกใช้งานจะเกิดการผลิตสารแล้วใช้ 
เช่น Lipofuscin สะสมไว้ สารนี้เอง เป็นโปรตีนที่เหลือใช้จากการเผาผลาญอาหาร (lipoprotein) ซึ่งจะมี
คุณสมบัติไม่ละลาย หน้าที่ไม่ทราบชัดเจน ในวัยสูงอายุจะมีสารนี้สะสมมากบริเวณตับ หัวใจ รังไข่ cell 
ประสาท และเม่ือมีสารนี้มากถึงระดับหนึ่ง อวัยวะจะไม่สามารถท างานได้ และมีการเสื่อมถอย ทฤษฎีการ
สูงอายุ 
  2. ทฤษฎีระบบประสาท และต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory ) เมื่อเข้าสู่วัยชรา 
การทางานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่างๆ จะเชื่องช้า ความจาจะเสื่อมลง ต่อมไร้ท่อทางาน
ลดลงเช่น Insulin จะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ  
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  3. ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่ออายุมากข้ึน การสร้างสาร
ภูมิคุ้มกัน ตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆ เช่น ในกระดูก ต่อมไธมัส 
ระบบน้ าเหลือง ตับ และม้ามเสื่อมสภาพ และจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเอง (Autoimmune)            
มากขึ้น ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วย ซึ่งโรคท่ีพบได้บ่อยคือ มะเร็ง Diabetes  Mellitus, 
atherosclerosis, hypertention,rheumatic heart disease สามารถแสดงเป็นแผนภาพได้ดังนี้ อายุ
มากขึ้น cell มีการเปลี่ยนแปลงจาก cell เดิม (ปกติ) ร่างกายรับรู้ว่า cell เป็นสิ่งแปลกปลอมระบบ 
Immunochemical memory เสื่อม ร่างกายสร้างสาร Antibody Autoimmune Disease Cell ตาย  
  1. T - cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงท าให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจ าพวก 
มะเร็ง และ โรคในระบบออโตอิมมูน Macrophage มีหน้าที่ในการป้องกันตนเองต่อสู้กับเชื้อโรค จานวน 
Macrophage ไม่ได้ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  
  2.  B - cell จ านวนยังคงสูงอยู่ แต่การตอบสนองต่อการกระตุ้นของ Antigen จ านวน
ลดลง ทฤษฎีการสูงอายุ ภาณ ุอดกลั้น  

 2.1.3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory)  
  1. ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) เชื่อว่า 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน มีผลทาให้ Cell ตาย บุคคลเมื่อเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะท า
ให้เข้าสู่วัยชราได้เร็วขึ้น เมือ่คนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามัส และพิทูอิตารี่ 
ถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal Cortex และ Adrenal 
Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และ Epinephrine ซึ่งจะทาให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายต้องเผชิญกับภาวะนี้มากๆ อาจเสื่อมและ
ท างานผิดปกติได้  
  2. ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมาก ขึ้น
ของเสียจะถูกสะสม ท าให้ cell เสื่อมและตายเพ่ิมข้ึน สารที่พบได้แก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีด า ไม่
ละลายน้ าเป็นสารประกอบจ าพวก Lipoprotein ดังที่กล่าวไปแล้ว  
  3. ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการออกซิเดชั่น ของ 
O2 ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจาพวกโปรตีน, คาร์โบไฮเดรทและอ่ืนๆ ท าให้เกิดอนุมูล
อิสระ (Free Radical substance) ซึ่งสามารถท าลายผนัง cell โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเมื่อแตก
ออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เคียงท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของ Cell เปลี่ยนไปอนุมูล
อิสระเกิดได้จากสาเหตุอ่ืนๆ ได้อีก เช่น มลภาวะเป็นพิษ รังสี อาหาร บุหรี่ และเชื่อกันว่าสารจาพวก
วิตามิน A, C และ E ช่วยลดการเกิดและการท างานของสาร Free Radical ได้  
  4. ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross link Theory on cross link of collagen T.) เชื่อว่า 
เมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมขึ้น และจับตัวกันมากข้ึนท าให้ collagen Fiber หดตัวขาดความ
ยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้ cell ตาย และเสียหน้าที่กระบวนการนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น
ในระดับ DNA ของ cell โดยสาร cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะท าให้ DNA มีการเปลี่ยนแปลง
และเสื่อม ปัจจุบันเชื่อกันว่าสารเคมีพวก lathyrogens, prednisolone และ penicillamine จะช่วยลด
ปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross link ได้  
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นอกจากท่ีกล่าวมายังมีความเชื่อที่เก่ียวกับรังสีอุลตร้าไวโอเลตที่มีผลต่อความชรา และการ
เปลี่ยนแปลงในระดับสรีระวิทยา ท าให้ผิวหนังเกิดริ้วรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า Solar Elastosis ซึ่งเกิด
จากการแทนที่ของ collagen ด้วย Elastin (ลักษณะเปราะ เหี่ยว แตกเล็กน้อย) และยังมีผลให้เกิดมะเร็ว
ผิวหนังได้ด้วย อีกทฤษฎีหนึ่งเชื่อกันว่า ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนทั้งปริมาณและ
คุณภาพจะช่วยให้ชีวิตยืนยาว  
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มนี้อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกับกระบวนการ
แก่ ข้อคิดท่ีได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจ ากัดอาหารจ าพวกโปรตีน                  
คาร์โบไฮเดรท ไขมัน และบริโภคอาหารจาพวกผักและผลไม้ จะช่วยให้อายุยืนยาว  
 

2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการ
ปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัส
ทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู่ ได้แก่  
  2.2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  
  กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ ความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจ
ของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีก็
มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตที่ผ่าน
มาไม่สามารถทางานร่วมมือกับใครได้ จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือเห็นใจ    ผู้อื่นๆ ผู้สงูอายุผู้นั้นก็จะ
ประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต (Erikson, 1963 อ้างใน เกษม และกุลยา ตันติผลาชีวะ)  
  2.2.2 ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson's Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 
Developmental Stage ของอิริคสัน อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรก  
เกิดจนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะที่ 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน และระยะที่ 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุ 
ซึ่งระยะที่ 7 แบ่งที่ช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 ปี เป็นช่วงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์
ต่าง ๆ ต้องการสร้างความส าเร็จในชีวิต ถ้าประสบความส าเร็จดี จะรู้สึกพอใจในความมั่นคงภาคภูมิใจและ
สืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตช่วงนี้ก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเงื่องหงอย 
เบื่อ ขาดความกระตือรือร้น และข้ันที่ 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้ว
บุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระท ากิจต่าง ๆ ที่ควรท าเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับ
ได้ทั้งความส าเร็จสมหวังและผิดหวัง ท าใจยอมรับทฤษฎีการสูงอายุ ภาณุ อดกลั้น ความรู้สึกของตนเอง
และผู้อ่ืนอย่างที่เขามีเขาเป็น และมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลัง
อาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ (ปล่อยวางไม่ส าเร็จ) ก็คิดแต่เพียงว่ามีเวลาน้อยลงไปทุกที ไม่สามารถท า
อะไรใหม่ ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่ก าลังคืบคลานเข้ามา กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้า
สร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดีระหว่างความมั่นคงทางใจและความ
สิ้นหวัง ท าให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลกและชีวิตซึ่งเป็นสิ่งพึงปรารถนา ที่กล่าวมาท้ังหมดพอ
สรุปได้ดังค ากล่าวที่ว่า " Wisdom is the virtue that develops out of the encounter of integrity 
and despair on the last stage of life. Wisdom, then, is detached concern with life itself in 
the face of death itself" (Erikson, 1964: 133 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 46-47)  
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ลักษณะความขัดแย้งทางจิตสังคมที่เกิดข้ึนในล าดับขั้นพัฒนาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอนได้แก่ 
(Eliopoulos, 1995: 18) 
  1. ขัน้ความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ าใจผู้อื่น (Trust and Mistrust) วัยทารก - อายุ 
18 เดือน  
  2. ขั้นความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความละอายใจและไม่แน่ใจ (Autonomy and 
Shame and doubt) อายุระหว่าง 18 เดือน - 3 ปี  
  3. ขั้นความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative and guilt) อายุระหว่าง 3 - 6 ปี  
  4. ขั้นเอาการเอางานแย้งกับความมีปมด้อย (Industry and Inferiority) อายุระหว่าง 
6-12 ปี  
  5. ขั้นการพบอัตลักษณะแห่งตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง (Identity and identity 
diffusion) อายุช่วง 12 - 20 ปี  
  6. ขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว (Intimacy and 
solidarity and Isolation) อายุช่วง 20 - 40 ปี  
  7. ขัน้การบ ารุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and Self 
absorption) อายุช่วง 40 - 50 ปี  
  8. ขั้นความม่ันคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Integrity and despair) อายุ 60 ปีขึ้น 
 ความขัดแย้งทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนพัฒนาการทั้ง 8 ขั้น ดังกล่าวจะท าให้ มีผลต่อ
การพัฒนาบุคลิกภาพทั้งในทางที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ อ่อนแอ และเข้มแข็ง ซึ่งเกิดจากความ
ขัดแย้งทางสังคม และจิตใจในแต่ละช่วงวัยตามท่ีกล่าวเป็นตัวอย่างมาแล้วในระยะที่ 7 และ 8 ข้างต้น 
สรุปให้เข้าใจมากข้ึนดังแผนภาพต่อไปนี้ ทฤษฎีการสูงอายุ ภาณ ุอดกลั้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 40)  
  2.2.3 ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิร์ต เพค ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 56 - 75 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน
ทั้งทางกายภาพ และทางจิตสังคมซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะคือ 
(Eliopoulos, 1995: 16)  
  1. Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเก่ียวกับงานที่
ท าอยู่ โดยจะรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าอยู่ต่อเมื่อบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่จะหาสิ่งอื่นๆ มาท า
ทดแทน  
  2. Body transcendence and body preoccupation เป็นความรู้สึกท่ีผู้สูงอายุ
ยอมรับว่าสภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้  
  3. Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกท่ียอมรับกฎเกณฑ์
และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ และยอมรับความตายได้โดยไม่รู้สึกหวาดวิตก นอกจากทฤษฎีทางจิต
สังคมท่ีกล่าวมาแล้วยังมีแนวคิดท่ีคล้ายคลึงกันอธิบายความหมายของความชรา อีกได้แก่ แนวคิดของ 
Ebersole, และ Butler and Lewis ซึ่งจะไม่ขอกล่าวในที่นี้  

ทฤษฎีทางจิตวิทยานี้ได้เชื่อมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเข้ามาอธิบายว่าการ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น เป็นการปรับตัวและพัฒนาการของบุคลิกภาพ               
ซึ่งมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปนั้นไม่สามารถยืนยันได้จาก
ทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียว ดังค ากล่าวที่ว่า "Data rich Theory poor Lack of agreement"                          
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(ประนอม โอทกานนท์.2537: 16) อย่างไรก็ตามนักจิตวิทยายอมรับว่ากระบวนการชรา ทฤษฎีการสูงอายุ 
ด้านจิตวิทยา สามารถอธิบายได้จากลักษณะทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมในแต่ละวัย ซึ่งพิจารณาได้จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกดังนี้  
  1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ สติปัญญา ความจ า การรับรู้ การเรียนรู้ และ
บุคลิกภาพ ท าให้พบว่าผู้สูงอายุจะมีการผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของ ร่างกาย 
ตามท่ีกล่าวไปแล้วในทฤษฎีทางชีววิทยา มีงานวิจัยยืนยันว่า ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ได้เกือบเท่ากับคนอ่อน
วัยแต่ต้องอาศัยเวลาที่นานกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้คือ ความเครียด ผลจากประสาทและสรีรวิทยา
ที่เปลี่ยนแปลง ท าให้เสียความจ า ส่วนแรงจูงใจพบว่าผู้สูงอายุไม่จาเป็นต้องใช้แรงกระตุ้นในการท างาน
มากกว่าบุคคลวัยอื่น ๆ  
  2. ปัจจัยภายนอก คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ ได้แก ่พันธุกรรม กับปฏิสัมพันธ์ที่ 
ร่างกายมีต่อสังคม ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม โครงสร้างสังคม  
 

2.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory)  
 ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และ
พยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีแนวคิดที่น่าสนใจ ได้แก่  
 2.3.1 ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory ) พัฒนาขึ้นโดย Robert Havighurst ในปี 1960 ได้
อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพ และบทบาททางสังคมจะ
ลดลง แต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ ส าหรับค าว่ากิจกรรมตามแนวคิดนี้หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง นั่นคือกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อเพ่ือนฝูง ต่อสังคม หรือชุมชน ซ่ึง
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจะท าให้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสังคม สาระของ
ทฤษฎีนี้อธิบายได้โดยสรุปว่า การมีกิจกรรมต่อสังคมของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและ
จ าเป็น การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุควรค านึงถึงปัจจัยต่อไปนี้  
 สภาพสังคมปัจจุบันที่ทันสมัย และเปลี่ยนแปลงไป (Modernization Perspective) เป็นปัจจัยซึ่ง
ว่าด้วยบทบาทของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป อาจท าให้ผู้สูงอายุก้าวตามไปไม่ทัน การเชื่อมโยงบุคคลแต่
ละวัยแต่ละยุค (Intergeneration Linkege) เป็นปัจจัยที่สนใจเกี่ยวกับการทฤษฎีการสูงอายุ ภาณ ุอด
กลั้น เปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื่ออายุมากข้ึน ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันระหว่างคนใน
วัยเดียวกันแต่คนละยุคสมัย บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างของแต่ละวัยของคน (Structural Functional 
Theory) ปัจจัยนี้กล่าวถึงการสูงอายุว่าเมื่อคนเข้าสู่วัยชรามากขึ้นบทบาทหน้าที่ของตนเองก็จะลดลง  
 2.3.2 ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) เป็น ทฤษฎีที่
เกิดข้ึนครั้งแรกราวปี 1950 กล่าวถึงผู้สูงอายุเก่ียวกับการถอยห่างออกจากสังคม ของ Elaine Cummings 
and Willam Henry ที่พิมพ์เผยแพร่เป็นครั้งแรกในหนังสือ Growing old: The Process of 
Disengagement เมื่อปี 1961 ( Eliopoulos, 1995: 16, Miller, 1995: 32-33 ,Yurick et. al., 1989: 
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88-89) มีใจความว่าผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความ
ต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (Gubrium , 1973 cited in Esberger and Hughes, 1989: 
28) เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพ่ือลด
ความเครียดและรักษาพลังงาน พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป เพ่ือถอนสภาพและบทบาทของ
ตนให้แก่ชนรุ่นหลัง ซึ่งระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยู่บ้างในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปและค่อย ๆ 
ยอมรับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปได้ในที่สุด อย่างไรก็ตามทฤษฎีนี้อธิบายโดยกล่าวด้วยว่าโดยปกติ
แล้วบุคคลจะพยายามผสานอยู่กับสังคมให้นานเท่าที่จะท าได้ เพ่ือเป็นการรักษาสมดุลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ ก่อนที่บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยสรุปกระบวนการถอย
ห่างเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้  
 1. เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป  
 2. เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้  
 3. เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุถึงพอใจ  
 4. เป็นสากลของทุกสังคม  
 5. เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพ่ือรักษาสมดุลของมนุษย์  
ปัจจัยที่มีผลต่อการถ่อยห่างของผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการชราที่มีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล, 
สภาพสังคมและความเชื่อมโยงของอายุที่เพ่ิมขึ้น (Eliopoulos, 1995: 16) จะเห็นไดว้่าทฤษฎีการถอย
ห่าง และทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขัดแย้งกัน ซ่ึง Bernice Neugarten และคณะ (Neugarten et. al., 
1968 cited in Miller, 1995: 33) ได้ศึกษาเพ่ือหาข้อขัดแย้งทั้งสองทฤษฎีแล้วพบว่า การทฤษฎีการ
สูงอายุ การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ มีความสุข และมีกิจกรรม ร่วมกันนั้นขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละบุคคลที่ผ่านมา ผู้ที่มีบทบาทในสังคมชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
ก็ต้องการที่จะร่วมกิจกรรมต่อไป ส่วนผู้ที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใดๆ ในสังคม มาก่อน ก็ย่อมที่จะ
แยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากข้ึน และได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับทฤษฎีความต่อเนื่อง 
(Continuity Theory)  
 2.3.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Bernice 
Neugarten และคณะราวปี 1960 (Eliopoulos, 1995: 16, Neugarten et. al., 1968 cited in Miller, 
1995: 33) เพราะเหตุว่าทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียงพอที่จะอธิบายถึงความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุได้ นักทฤษฎีกลุ่มนี้เชื่อใหม่ว่า การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมาและมีปัจจัยอื่น ๆ 
ที่เข้ามาร่วมอธิบายได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุ่น ซ่ึง
สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุ (ประนอม โอทกานนท์, 
2537)  
 2.3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและ
สภาพต่าง ๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่นการละทิ้งบทบาททางสังคมและ
ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุ และเว้น
จากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นต้น  
ทฤษฎีสาเหตุของอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  
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3. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 จากทฤษฎีการสูงอายุที่กล่าวข้างต้น ได้อธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ดังต่อไปนี้  
 3.1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและหน้าที่ของทุกระบบ       
ในร่างกายตามธรรมชาติ จากวัยมิใช่จากการเป็นโรค การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่
กับอิทธิพลทางด้านพันธุกรรม โภชนาการ การพักผ่อน การออกก าลังกาย และสิ่งแวดล้อมเป็นการการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่มีลักษณะการพัฒนาการไปในทางตรงกันข้ามกับวัยเด็ก ผู้สูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าในด้านการเสริมสร้าง การเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบการไหลเวียนของโลหิต 
ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร 
 3.2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มักจะมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม 
       ด้วยเพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการออกจากงาน ต้อง
สูญเสียอ านาจ บทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ถ้าไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เมื่อมี
วัยสูงขึ้น พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้หลงลืม สับสนได้ง่าย ในวัยนี้จะต้องพบกับการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือ การขาด
คู่ชีวิต ซึ่งเป็นผลทาให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุได้รับการกระทบกระเทือน การอยู่โดยขาดคู่คิดจะทาให้
จิตใจหดหู่ และเพ่ือนฝูงวัยเดียวกันก็มักจะล้มหายตายจากไป ที่เหลือก็ขาดการติดต่อ เนื่องจากสุขภาพไม่
อ านวย จึงต้องอยู่แบบเหงา ๆ ซึ่งภาระแบบนี้ผู้สูงอายุจะท้อแท้ มักมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง 
และอาจะเป็นเหตุให้การทางานของระบบต่าง ๆ อ่อนล้าลงอีกได้ 
 3.3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
       จากการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นนี้ ทาให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและ
อารมณ์ออกมาคล้ายคลึงกัน ได้แก่  
  1. สนใจตนเองมากเป็นพิเศษ 
  2. แสนงอน ใจน้อย ทิฐิ มีความรู้สึกไวต่อค าพูด และเหตุการณ์ต่าง ๆ แต่แสดงออกโดย
การไม่พูด เงียบเฉย 
  3. สนใจกับบุคคลในทางท่ีจะต้องเอาใจตน 
  4. ร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตและชอบเปรียบเทียบเสมอ 
  5. มีความวิตกกังวล ทุกข์ร้อน ห่วงใยบุตรหลานและครอบครัวมาก 
  6. กลัวถูกทอดทิ้ง ว้าเหว ่
 จากทฤษฎีผู้สูงอายุข้างต้น ทั้งทฤษฎีทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาได้อธิบายถึงสาเหตุที่
ท าให้เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านด้วยกันคือ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายจะมีลักษณะไปในทางเสื่อมมากกว่าการเสริมสร้าง ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจจะ
เกี่ยวข้องกับอารมณ์และการปรับตัว และมักจะมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม
ด้วย ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมจะเป็นลักษณะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ ได้ มีผล
ท าให้รู้สึกขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง 
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 มนุษย์ทุกคนย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ในวัยสูงอายุ ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ทางเสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่างท่ีส าคัญ คือ กรรมพันธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ เช่น ดิน 
ฟ้า อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด การออกก าลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ ซึ่งปัจจัย 2 ประการหลัง ถ้า
หากผู้สูงอายุดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องแล้วก็จะสามารถลดปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 
เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายได้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในวัยสูงอายุ 
  

3.4 ระบบผิวหนัง 
      ผวิหนังบางลง เซลล์ผิวหนังลดลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ผิวหนังเหี่ยว และมีรอยย่น 
ไขมันใต้ผิวหนังลดลงท าให้ร่างกายทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ต่อมเหงื่อเสียหน้าที่ไม่สามารถขับเหงื่อ
ได้จึงเกิดอาการลมแดดได้ง่ายในเวลาที่อากาศร้อนจัด ต่อมไขมันท างานน้อยลง ผิวหนังแห้งและแตกง่าย สี
ของผิวหนังจางลงเพราะเซลล์สร้างสีท างานลดลง แต่มีรงควัตถุสะสมเป็นแห่งๆ ท าให้เป็นจุดสีน้ าตาล
ทั่วไป ผมและขนทั่วไปสีจางลง หรือเป็นสีขาวและจ านวนลดลง การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิการ
สั่นสะเทือน และความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนาขึ้น สีเล็บเข้มข้ึน 
 3.5 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
      ขนาดของสมองลดลง น้ าหนักสมองลดลง จ านวนเซลล์สมองและเซลล์ประสาทลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและ
ความคิดเชื่องช้า ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความจ าเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า
ได้ดีความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิดอาจสับสนได้ แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง 
เวลาตื่นมากขึ้นการมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตา
ตกแก้วตาเริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจก รอบๆ กระจกตาจะมีไขมันมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือเทา ลาน
สายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกล้ไม่ชัด การ
มองเห็นในที่มืดหรือเวลากลางคืนไม่ดี ต้องอาศัยแสงช่วยจึงจะมองเห็นได้ชัดขึ้น ความสามารถในการ
เทียบสีลดลง การผลิตน้ าตาลลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่ายการได้ยิน
ลดลง หูตึงมากขึ้น เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น แก้วหูตึงมากข้ึนระดับเสียงสูงจะเสีย
การได้ยินมากกว่าระดับเสียงต่ า เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของ กล้ามเนื้อกล่อง
เสียงและสายเสียงบางลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวมีผลท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 
และการเคลื่อนไหวไม่คล่องตัวการดมกลิ่นไม่ดีเพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสีย
ไป ต่อมรับรสท าหน้าที่ลดลง โดยทั่วไปการรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรสเปรี้ยวรสขมหรือรสเค็ม เป็นผล
ให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อยเกิดภาวะเบื่ออาหาร 
 3.6. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
      จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การ
เคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ไม่คล่องตัวกระดูกมีน้ าหนักลดลง เพราะแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมาก
ขึ้น ท าให้กระดูกเปราะและหักง่ายความยาวของกระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกบางลง หลังค่อม
มากขึ้น ความสูงลดลงประมาณ 3-5นิ้ว น้ าไขข้อลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อเสื่อมมีแคลเซียมเกาะมากข้ึน 
การเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ไม่สะดวกเกิดการตึงแข็ง อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ข้อที่พบเกิดความเสื่อมได้มาก 
คือ ข้อเข่าข้อสะโพก และข้อกระดูกสันหลัง 
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 3.7. ระบบการไหลเวียนเลือด 
       ขนาดของหัวใจอาจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น มี
แคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง 
ก าลังการหดตัวและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาท ีลดลง
ประมาณ 1% ต่อปี ก าลังส ารองของหัวใจลดลง จึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียม
มาเกาะมากข้ึน ท าให้ระบบการสื่อน าคลื่นไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือเกิดการ
ปิดกั้นคลื่นไฟฟ้าของหัวใจอย่างสมบูรณ์ได้หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น 
มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากข้ึน เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือด
ฝอยไม่สมบูรณ์ เปราะและเกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลงเป็นผลให้เกิดการ
ตายและการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ได้จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลงท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย และอาจเกิดโรคแพ้ภูมิตนเองมากข้ึน 
 3.8 ระบบทางเดินหายใจ 
      ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจลดลง ผนัง
ทรวงอกแข็งข้ึน ขยายตัวได้น้อยลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง การขยายและการหดตัวของปอดลดลง ท าให้เกิด
อาการหายใจล าบากได้ง่ายจ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย จึงเกิดโรคถุงลงโป่งพอง
ได้ การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม่ดี ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนลดลงส าหรับทางเดินหายใจ การท างานของเซลล์ขนตลอดทางเดินหายใจลดลง การท างาน
ของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์การย้อนและรีเฟล็กซ์การไอลดลง ท าให้การก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมไม่ดีจึงเกิดการส าลักและติดเชื้อในทางเดินหายใจได้ง่าย 
 3.9. ระบบทางเดินอาหาร 
       ฟันของผู้สูงอายุมักไม่ค่อยดี เคลือบฟันจะมีสีคล้ าขึ้นและบางลง แตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟัน
ร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมีฟัน ต้องใส่ฟัน ปลอมท าให้การ
เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ท าให้เกิดภาวะขาดอาหารต่อมน้ าลาย
ท างานน้อยลง การผลิตน้ าลายและเอนไซม์ลดลง การกระหายน้ าลดลง ท าให้ลิ้นและปากแห้ง เกิดการติด
เชื้อทางปากได้การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง และหลอดอาหารกว้างขึ้น ท าให้ระยะเวลาที่อาหาร
ผ่านหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานลดลง ท าให้อาหาร
และน้ าย่อยไหลย้อนกลับจากกระเพาะเข้าสู่หลอดลมได้ จึงท าให้เกิดอาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก และ
เกิดอาการส าลักได้ การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้น จึงท า
ให้รู้สึกหิวน้อยลง การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหารลดลง ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหว
น้อยลงเกิดอาการท้องผูกได้ง่าย การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อม 
ท าให้การดูดซึมอาหารลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ กล้ามเนื้อหูรูดที่ทวารหนักหย่อนตัว ท าให้เกิด
ภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้ขนาดของตับเล็กลง ประสิทธิภาพในการท าลายพิษของตับลดลง ปริมาณน้ าดีรวม
ลดลง แต่ระดับคลอเลสเตอรอลและความหนืดของน้ าดีมากข้ึน จึงเกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้ น้ าหนักและขนาด
ของตับอ่อนลดลงการผลิตเอนไซม์ลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ แต่ยังมีเพียงพอแก่ความต้องการ 
 3.10 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 
        น้ าหนักและขนาดของไตลดลง การไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไตลดลง 
ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ดังนั้นหลังถ่ายปัสสาวะจึง
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มีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น ในผู้ชายต่อมลูกหมาก
มักโต เป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบากได้ ลูกอัณฑะเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ขนาด
และรูปร่างกายของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการผสมกับไข่ลดลงความหนืดของน้ าเชื้อลดลง 
ในผู้หญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ช่องคลอดแคบและสั้นลง รอยย่นและความยืดหยุ่นลดลง สารหล่อลื่นภายใน
ช่องคลอดลดลง ท าให้เกิดอาการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย กล้ามเนื้อภายในอุ้งเชิงกรานหย่อน ท าให้เกิด
ภาวะกระบังลมหย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
  

3.11. ระบบต่อมไร้ท่อ 
        ฮอร์โมนเพศลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ท าให้การสร้างเซลล์
จากกระดูกลดลง เกิดภาวะกระดูกพรุน เปราะหักง่าย โดยเฉพาะ กระดูกสันหลัง สะโพก กระดูกต้นขา
และข้อมือทาให้เกิดอาการปวดหลังและข้อได้ง่าย  
 

4. สรีรวิทยาในผู้สูงอายุกับการออกก าลังกาย  
 อายุที่เพ่ิมมากข้ึน การไม่ใช้งานกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย และ โรคภัยไข้เจ็บ (aging 
disuse and disease) สมรรถภาพทางกายท่ีถดถอยลงในผู้สูงอายุ ปัจจุบันเชื่อว่ามีสาเหตุจากการรวมกัน
ของ พันธุกรรม โรคภัยไข้เจ็บ (ซึ่งอาจจะยังไม่ปรากฏอาการทางคลินิก) และการไม่ใช้งานกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆของร่างกาย ดังนั้น ในผู้สูงอายุแต่ละรายจะมีอัตราการเสื่อมถอยไม่เท่ากัน จึงต้องพิจารณา และ
ตรวจสุขภาพเป็นรายๆไป  
ความสามารถในการอดทนต่อการออกกาลังโดยใช้ออกซิเจน ( endurance aerobic capacity )  
 โดยปกติแล้ว VO2 max ลดลงจากการเสื่อมถอยของระบบหลอดเลือดและหัวใจ กับระบบ
กล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่า ในคนปกติ VO2 max ลดลง 1 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมข้ึน 1 ปี ในขณะที่
นักวิ่งมาราธอน VO2 max ลดลง 13 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมข้ึน 10 ปี และความสัมพันธ์ระหว่าง VO2 
max กับอายุ ไม่ได้เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายจะมี 
VO2 max ลดลงอย่างรวดเร็ว และจะลดลงอย่างช้าๆในวัยสูงอายุ ในขณะเดียวกัน ผู้ที่ออกก าลังกาย
สามารถชะลออัตราการลดลงของ VO2 max ตามอายุที่เพ่ิมข้ึนได้มากถึง 50เปอร์เซ็นต์ และ นักกีฬาที่มี
การฟิตซ้อมร่างกายอยู่เสมอตลอดระยะเวลา 10 ปี พบว่า VO2 max คงท่ี แทบไม่ได้ลดลงตามอายุเลย  
 4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 โดยปกติแล้ว ในขณะพัก ในคนที่เป็นโรค coronary artery disease จะยังมี อัตราการเต้นของ
หัวใจ ( heart rate ) และ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาที ( cardiac output ) เป็นปรกติ แต่จะมี
ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ่นมากขึ้น และมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต ( left 
ventricular hypertrophy ) ซ่อนอยู่ จากการศึกษาพบว่า คนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะมีอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) ลดลงจากของเดิม 3.2 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมข้ึน 10 ปี       
( หรือลดลงจากของเดิมประมาณ 10 ครั้งต่อนาที ต่ออายุที่เพ่ิมข้ึน 10ปี ) ผู้สูงอายุในขณะที่ก าลังออก
ก าลังกาย cardiac output ลดลง จากสมรรถภาพของกล้ามเนื้อหัวใจที่ลดลงในวัยชรา  การเพ่ิม 
afterload และ ไวต่อการตอบสนองของ B-adrenergic น้อยลง แต่คนสุขภาพดีบางคน มี cardiac 
output ปกติในขณะก าลังออกก าลังกายได้ เนื่องจากมี systolic blood pressure เพ่ิมขึ้น เพ่ือไปชดเชย 
นอกจากนี้การออกก าลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง aerobic exercise ยังช่วยให้ปริมาณไขมันในเลือด
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เปลี่ยนแปลง โดยเพิ่ม HDL-C (high density lipoprotein cholesterol ) ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจ  
 4.2 ระบบหายใจ  
 อายุที่เพ่ิมมากข้ึนท าให้ความยืดหยุ่นกับพ้ืนที่ผิวใน lung parenchyma ลดลง เนื่องจากมี 
fibrous tissue แทรกตามเนื้อปอดมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจมีความแข็งแรงลดลง และท า
ให้กระดูกซ่ีโครงมีความยืดหยุ่นลดลงด้วย ผลที่ได้คือในการหายใจแต่ละครั้ง vital capacity ลดลง ( 30-
50% เมื่ออายุ 70 ปี ) residual volume เพ่ิมขึ้น ( 40-50 %เมื่ออายุ 70 ปี ) PO2 และ O2 saturation 
ลดลงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดขึ้นนี้ไม่มีผลต่อผู้สูงอายุในขณะพัก แต่จะท าให้เหนื่อย
เร็วยิ่งขึ้นในขณะออกก าลังกาย  
 4.3 ระบบกล้ามเนื้อ  
 การออกก าลังกายแบบ isometric contraction ต่อกล้ามเนื้อ จะยกน้ าหนักได้มากท่ีสุดในช่วง
อายุ 20-30 ปี หลังจากนั้น เมื่ออายุ 55-75 ปี จะยกน้ าหนักได้น้อยลง 10-15 % ต่อ 10 ปี และหลังจาก
นั้น จะยกได้น้อยลงอีกในอัตรา 1.8-4.1% ต่อปี กล่าวคือ ในวัย 70 ปี จะยกน้ าหนักมากที่สุดได้เพียง 
50% ของน้ าหนักที่ยกได้มากที่สุดขณะอายุ 20 ปี เท่านั้น สมรรถภาพของกล้ามเนื้อที่ลดลงนั้นมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น ขนาดของกล้ามเนื้อ จาก CT –scan พบว่า ขนาดของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ มีขนาดเล็ก
ลงหากเทียบกับในวัยรุ่น โดยกล้ามเนื้อขามีขนาดลดลงเร็วกว่ากล้ามเนื้อแขน  
 4.4 ระบบประสาท  
 พบว่า motor system มีการส่งกระแสประสาทที่ช้าลง , มีการเสื่อมลงของ neuromuscular 
junction และมีจานวนเซลล์ประสาทและจานวน motor unit ลดลง Sedentary lifestyle ลักษณะการ
ใช้ชีวิตที่ไม่ค่อยได้ออกกาลังกาย ทาให้กล้ามเนื้อไม่ได้ใช้งาน ในหลายปัจจัยดังกล่าว การออกก าลังกาย
โดยการฝึกยกน้ าหนักด้วยวิธีที่ถูกต้องสามารถลดการเสื่อมถอยลงได้  
 4.5 ระบบกระดูก 
 เมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึน กระดูกอ่อนจะเสื่อมลง โดยลดปริมาณน้ าและ collagen, มีการลดลงของ 
keratin และ chondroitin sulfate ซึ่งเป็น proteoglycan subunit ซึ่งเป็นส่วนประกอบใน matrix 
การเสื่อมลงของกระดูกอ่อนดังกล่าวท าให้รับแรงที่มากระทบได้น้อยลง ท าให้ข้อต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ข้อเข่า ข้อสะโพก และ ข้อเท้า มีโอกาสเกิด osteoarthritis มากขึ้น การออกก าลังกายชนิดที่เกิดแรง
กระแทกต่อข้อน้อย เช่น การว่ายน้ า สามารถลดการเสื่อมของกระดูกอ่อนได้ Menisci  discs ligaments 
tendons ใน meniscus เช่นเดียวกับกระดูกอ่อน มีการลดลงของน้ า และ proteoglycan subunit ท า
ให้เกิดการเสื่อมใน nucleus pulposus และเกิด fibrosis ขึ้น ความสามารถในการรับแรงกดน้อยลง ท า
ให้เกิด herniated disc หรือ spondylosis ในเวลาต่อมาได้  ในส่วนของ Tendon และ ligament เมื่อ
อายุมากข้ึน จะมีความยืดหยุ่นลดลง เนื่องจากการลดลงของปริมาณน้ า และ collagen เช่นเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่เป็นนักกีฬา จะมีการเสื่อมของ Tendon และ ligament มากกว่าในคนปกติ ซึ่งสามารถ
หลีกเลี่ยงได้โดยการยืดกล้ามเนื้อ เพ่ือ maintain range of motion  
 กระดูกจะมีมวลมากที่สุดเมื่ออายุ 30 ปี และคงอยู่ไปอีก 10 ปี หลังจากนั้น cortical bone จะมี
มวลลดลงในอัตรา 0.6 % ต่อปี และ trabecular ลดลง ในอัตรา 0.7 % ต่อปี ดังนั้นหากมีมวลของ
กระดูกท่ีสะสมไว้อยู่เดิมมากเท่าไร ก็จะลดความเสี่ยงต่อกระดูกหักเม่ืออายุมากขึ้นมากเท่านั้น  
การลดลงของมวลกระดูกแบ่งเป็น 2 phases ได้แก่  
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  1. protracted slow phase ในระยะนี้ ชายและหญิงจะมีการเสื่อมลงในลักษณะ
เดียวกัน  
  2. transient accelerated phase ในผู้หญิงการเสื่อมในระยะนี้จะเริ่มเมื่อหมดประจา
เดือน และจะมีการเสื่อมลงของ trabecular bone ในสัดส่วนที่มากกว่า cortical bone โดยเมื่ออายุ 70 
ปี trabecular bone จะลดลงไป 50 % และ cortical bone ลดลงไป 35 % ในขณะที่ผู้ชาย 
trabecular bone จะลดลงไป 35 % และ cortical bone ลดลงไป 20 % การลดลงของมวลกระดูกนี้ 
ขึ้นอยู่กับ  
  - พันธุกรรม  
  - อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง calcium  
  - การออกก าลังกาย weight bearing exercise สามารถชะลอการเสื่อมได้ โดย เมื่อยก
น้ าหนักจะทาให้เกิด stress ขึ้นที่กล้ามเนื้อลาย ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ osteoblasts ท างานมากขึ้น ในผู้หญิง
ที่หมดประจ าเดือน การออกก าลังกายแบบ weight bearing exercise สามารถชะลอความเสื่อของ
กระดูกได้  
 4.6 ระบบประสาท และ ระบบไต  
 ในผู้สูงอายุ ระบบประสาท เปลี่ยนแปลงดังนี้  
  - Long term memory ดีขึ้น  
  - Short term memory แย่ลง  
  - ไม่สามารถที่จะเพ่งความสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นระยะเวลานาน ในสถานการณ์ท่ีมี
แรงกดดันได้  
  - เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ยาก  
  - ตอบสนองต่อสิ่งรอบตัวช้าลง เนื่องจาก nerve conduction velocity ช้าลง  
   - การรับความรู้สึกเก่ียวกับการสั่น Vibration sensation และ การรับความรู้สึกปวด
เมื่อได้รับบาดเจ็บ pain perception ลดลง  
  - การมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว ลดลงทาให้ต้องระมัดระวังในระหว่างการข้ามถนน
และเดินบนพ้ืนผิวขรุขระ  
  - การนอนหลับ ต้องใช้เวลานานกว่าจะหลับได้ stage 4 สัน้ลง ตื่นขึ้นมากลางดึกบ่อยๆ 
และในผู้สูงอายุต้องใช้เวลานอนหลับพักผ่อนหลังออกกาลังกายมากกว่าในคนอายุน้อย  
  - ในผู้สูงอายุที่ออกกาลังกายมักจะเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า ( dehydration ) มากกว่าในคน
อายุน้อย เนื่องจาก  
  - ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่ hypothalamus เสื่อม  
  - ความรู้สึกกระหายน้ าลดลง  
  - Glomerular filtration rate ลดลง  
  - ปริมาณน้าทั้งหมดในร่างกายลดลง  
  - ดังนั้นผู้สูงอายุควรจะดื่มน้ าทั้งก่อน, ขณะออกก าลัง และหลังการออกก าลังกาย ไม่ควร
ออกก าลังกายหักโหมเกินไป เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า 
 4.7 ระบบผิวหนัง  
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 โดยปกติแล้ว ผิวหนังเปรียบเสมือนเกราะคอยป้องกันการติดเชื้อ, รังสี UV, ความร้อน, ความเย็น 
หรือ การบาดเจ็บต่างๆ อีกท้ังยังเป็นแหล่งสะสมพลังงาน ในผู้สูงอายุ ผิวหนังจะท าหน้าที่ดังกล่าวได้ไม่ดี
เท่ากับคนอายุน้อย โดย  
  - ผิวหนังจะบางลง และ พ้ืนผิวจะแตกง่ายขึ้น  
  - การสร้าง epidermis ขึ้นมาทดแทนของเดิมใช้เวลานานขึ้น ท าให้แผลหายช้า  
  - dermis มีจ านวนเซลล์ และ จ านวนเส้นเลือดมาเลี้ยงน้อยลง  
  - มีชั้น subcutaneous tissue ซึ่งเป็นชั้นที่ท าหน้าที่เป็นฉนวนความร้อน น้อยลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้หญิง  
  - ต่อมเหงื่อมีจ านวนลดลง Meissner ‘s and Pacinian corpuscle ซึ่งท าหน้าที่รับ 
pressure vibration light touch sensation มีจ านวนน้อยลงกว่าหนึ่งในสามของที่ร่างกายมีในตอนแรก 
ท าให้ร่างกายทนต่อความรู้สึกปวดได้มากขึ้น เมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้นที่ผิวหนัง  
ระบบภูมิคุ้มกัน  
 ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้น้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง T cell langerhans cell และ 
melanocyte มีจานวนน้อยลง ซึ่งจะทาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ , ได้รับอันตรายจากรังสี UV และ มีโอกาส
เป็นมะเร็งผิวหนังมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาของผิวหนังดังกล่าวสามารถป้องกันได้ด้วย การใช้
อุปกรณ์ป้องกันแดด เช่น หมวก เสื้อ ครีมกันแดด ควรออกก าลังกายก่อน 10:00 น. และหลัง 16:00 น. 
หากมีแผลหายช้า หรือ มีไฝที่โตมากขึ้นเรื่อยๆ ควรปรึกษาแพทย์  
 
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ( psychological factor )   
 ผู้สูงอายุที่เป็นนักกีฬา จะมีอารมณ์เศร้า โกรธ สับสน เครียด ได้น้อยกว่าและมักจะมีทัศนคติที่ดี 
มีความม่ันใจในตนเองสูงกว่าสาเหตุเพราะการออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยในเรื่องของ  
เสริมสร้างอารมณ์ ความแข็งแรงของร่างกาย ซึ่งส่งผลทางอ้อมต่อสภาพจิตใจ หากออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 
เช่น เดิน หรือ ว่ายน้า ด้วยกัน จะช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในตัวเองมากยิ่งข้ึน  
 ความเครียด (stress )  

นักกีฬาเมื่อเข้าสู่วัยชรา เมื่อมีสมรรถภาพทางกายท่ีลดลง จะทาให้นักกีฬาเหล่านั้นบางส่วนไม่
สามารถปรับตัวได้ ส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเริ่มจาก deny , anger แล้วในที่สุดจึงเป็น acceptance  
ดังนั้นนักกีฬาสูงอายุจึงควรเสริมสร้างความม่ันใจในตนเองเสียใหม่ โดยควรคิดว่าแม้ตัวเองจะมีร่างกายไม่
ดีเท่าคนอายุน้อย แต่ก็มีทักษะและประสบการณ์ท่ีมากข้ึนซึ่งสามารถนามาใช้ในเกมกีฬาได้ อีกท้ังยัง
สามารถเป็นแรงบันดาลใจให้กับนักกีฬารุ่นหลังๆได้ หรืออาจเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ฝึกสอนก็ได้ ทัศนคติ
ที่ดีจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้นักกีฬาสูงอายุสามารถปรับตัวได้ 
 

5.การออกก าลังกาย 
ธงชัย (2547:4) ให้ความหมายการออกก าลังกาย (Exercise) ว่าหมายถึง การท างานของ

กล้ามเนื้อลายหรือกล้ามเนื้อโครงร่าง รวมถึงระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวตามความมุ่งหมายและคงอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 การกีฬาแหงประเทศไทย (2544 :1) ไดใหความหมายการออกก าลังกาย ว่าหมายถึง การท าใหมี
การเคลื่อนไหวของรางกายโดยใชกิจกรรมใดก็ได ซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งทีจ่ะสามารถชวยพัฒนาคนได้  
อยางมีประสิทธิภาพ โดยจะชวยพัฒนาใหมีรางกายแข็งแรงพลานามัยสมบูรณมีสุขภาพจิตที่ดีสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม เพ่ิมพูนสติปญญา ชวยเสริมสรางคุณธรรมและ
จริยธรรม 

 อ านาจ (2558:11) กล่าวว่า การออกก าลังกาย เป็นการใช้แรงงานของร่างกายในการเล่นกีฬา
ชนิดต่างๆ การท างานหนัก การยืดเส้นยืดสาย การเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อให้เกิดพัฒนาการด้าน
สมรรถภาพทางกายและจิตใจ 

 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า การออกก าลังกาย คือ การท างานของกล้ามเนื้อลายหรือกล้ามเนื้อโครงร่าง 
รวมถึงระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายท าให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว เพื่อให้เกิดพัฒนาการด้าน
สมรรถภาพทางกายและจิตใจ 

6.ประเภทของการออกก าลังกาย 
 ประเภทของการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้          
มี 3 ประเภท ดังนี้  

 1. การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน ของหัวใจและหลอดเลือด แบบแอโรบิค aerobic 
cardiovascular endurance exercise เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่อย่างต่อเนื่องและ
เป็นจังหวะ ท าให้กล้ามเนื้อมีการใช้ออกซิเจนในระบบของการใช้พลังงาน ส่งผลให้ปอด หัวใจ และ              
หลอดเลือดท างานเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้ออกซิเจนไปที่กล้ามเนื้อนั้นมีปริมาณเพียงพอ เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ              
การข่ีจักรยาน การว่ายน้ า 

2. การออกก าลังกายท่ีมีแรงต้าน (resistance exercise) เป็นการออกก าลังกายที่เพ่ิม
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (muscular fitness) แบ่งเป็น 2 ลักษณะตามน้ าหนักท่ีใช้ คือ การใช้น้ าหนัก
หรือแรงต้านของตนเอง ได้แก่ การดึงข้อ งอตัวลุกนั่ง หรือเกร็งกล้ามเนื้อ และการใช้น้ าหนักภายนอก    
เช่น ดัมเบลล์ เครื่องยกน้ าหนัก 

3. การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น (flexibility exercise) เป็นการออกก าลังกายท่ีท าให้
ข้อ เกิดการเคลื่อนไหว (range of motion) เช่น การยดืเหยียด (stretching) กล้ามเนื้อที่ใช้ในการอบอุ่น
หรือผ่อนคลายร่างกาย หรือการร ามวยจีน โยคะ 

หลักการออกก าลังกาย 
 มักจะพบค าถามว่า จะออกก าลังกายเท่าไหร่จึงจะเพียงพอ และจะออกก าลังกายแบบไหนจึง     
จะพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้ดีที่สุด มีปัจจัยส าคัญ 4 ประการ ที่ควรพิจารณาตอบค าถามดังกล่าว คือ 
 1. ความถี่ของการฝึก (Frequency)  ควรฝึกหรือออกก าลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
หรือฝึกวันเว้นวันก็ได้ 
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อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (HRmax) = 220 – อาย ุ

 2. ความเข้มของการฝึก (Intensity) การฝึกควรมีความเข้มพอควร โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ที่เป็นเป้าหมายอยู่ระหว่าง 60 – 90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (ตรวจสอบโดยการจับ          
ชีพจรแทน) ในขั้นต้นนี้ เราสามารถค านวณหาอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจได้ โดยใช้สูตร 

 

  

 

ในกรณีที่เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคนั้น จะต้องให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง              
70 – 85 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ จึงจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

3. ระยะเวลาของการฝึก (Duration of  Training) แบ่งออกได้ดังนี้ 
          1. ระยะเวลาในการฝึกต่อครั้ง การออกก าลังกายท่ีเข้มและต่อเนื่องควรใช้เวลาระหว่าง      
5 – 30 นาทีต่อวัน แต่ถ้าเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ซึ่งความเข้มจะต่ าหรือปานกลาง จะต้องใช้
เวลา 15 – 60 นาที หรือมากกว่า  
          2. ระยะเวลาในการฝึกต่อสัปดาห์ จะใช้ 3 – 5 วันต่อสัปดาห์ หรือฝึกวันเว้นวัน  
          3. ระยะเวลาในการฝึกทั้งก าหนดการ ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล โดยทั่วไป
จะใช้เวลาทั้งก าหนดการอยู่ระหว่าง 8 – 18 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นการฝึกเพ่ือความอดทนหรือก าลัง อาจใช้
เวลาฝึกตลอดทั้งปีก็ได้ 

 4. แบบของการออกก าลังกาย (Type of Exercise) โดยทั่วไปการออกก าลังกายจะต้องค านึงถึง
การใช้กล้ามเนื้อใหญ่ ความต่อเนื่องของกิจกรรม ความเป็นจังหวะ และการใช้ออกซิเจนแบบธรรมชาติ 
กิจกรรมที่ส่งเสริมลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่งเร็วสลับวิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน พายเรือ วิ่งทางไกล 
กระโดดเชือก รวมถึงการเล่นกีฬาต่างๆทุกชนิด         

รูปแบบการออกก าลังกายในผูสูงอายุ การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายอยางสม่ าเสมอ 
จึงนับวาเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพที่ดีอยางยิ่ง โดยการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุนั้นควรเนน 
กิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจ าวัน กีฬาเพ่ือการนันทนาการ การออกก าลังกาย            
เพ่ือสรางความแข็งแรงทนทานใหแกกลามเนื้อ การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสรางความสมดุลยใหแกรางกาย 
รวมไปถึงการออกก าลังกายเพ่ือสรางความยืดหยุนใหแกกลามเนื้อและขอตอ ศิริการ (2550) ได้กล่าวถึง
รูปแบบการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้  

1. ยืดกลามเนื้ออยูกับที่ 5-6 ทา ไดแก กลามเนื้อคอ ไหล แขน ล าตัว และขา ใชเวลา 5–10 นาที  
2. กิจกรรมที่เลือกใหปฏิบัติ 20 – 30 นาที (ปฏิบัติตอเนื่องกัน)  
3. กอนหยุดกิจกรรมใหปฏิบัติชาลงเรื่อยๆ จนกระทั่งนั่งพัก  
4. ใชเวลาในการออกก าลังกายอยางนอย 3 สัปดาห ควรเริ่มดวยการออกก าลังกายที่ระดับความ 

หนักนอยในชวงแรก เมื่อรางกายแข็งแรงขึ้นจึงคอยเพ่ิมระดับความหนักของการออกก าลังกาย  

สว
พ. 
มท
ร.สุ
วรร
ณภ

ูมิ



21 
 

 

5. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือการยืดเหยียดกลามเนื้อในทาทีตองกมนานๆ หรือยกแขน–ขา   
เปนมุมท่ีกวางเกินกวาความสามารถ  

6. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและความแข็งแรงของตนเอง เชน ถามีอาการปวด            
ขอเขา หรือปวดหลัง ควรเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายในน้ า เชน การเดินในน้ า การนั่งแตะขาในน้ า 
เพ่ือปองกันการเกิดแรงกระแทกตอขอเขา  

7. ฝกการหายใจใหเปนจังหวะที่ถูกตอง โดยเฉพาะในกรณีที่เลือกออกก าลังกายดวยการใช้              
แรงตานจากการยกน้ าหนักหรือยางยืด ควรฝกหายใจออกโดยการเปาลมออกทางปากชาๆ ในขณะที่               
กลามเนื้อออกแรง และหายใจเขาทางจมูก ขณะที่กลามเนื้อผอนแรง ฝกหายใจเปนจังหวะเขา และออก   
ชาๆ 

 8. เลือกกิจกรรมที่สามารถท าไดติดตอกันเปนระยะเวลาประมาณ 20 - 30 นาที และมีความรู
สึกวาเหนื่อยพอประมาณ 

 9. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว เชน การงอหรือเหยียดขอเขาอยางเร็ว        
การบิด หมุนล าตัวอยางเร็ว หรือการกระโดดขึ้นลงบอยๆ อาจเปนสาเหตุท าใหเกิดอาการปวดบริเวณ               
ขอตอตางๆ ได   ผูสูงอายุควรมีการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของระบบตางๆ ในรางกาย 
โดยการใช กลามเนื้อมัดใหญๆ ใหมากที่สุด ใชกลามเนื้อมัดเล็กๆใหนอยที่สุด มีการหดตัวของกลามเนื้อ  
อย่างเปนจังหวะ มีชวงกลามเนื้อคลายตัวสลับกับการหดตัวเปนชวงๆ ใหหัวใจท างานนอยที่สุดเทาที่                
จ าเปนโดยที่ยังสามารถกอใหเกดิประโยชนหรือผลดีจากการออกก าลังกาย    

ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือความปลอดภัยนอกจากผู้สูงอายุต้อง               
ออกก าลังกายตามหลักการแล้ว ควรปฏิบัติตัวให้ถูกต้องส าหรับการออกก าลังกายด้วย  

พิมผกา (2555) ได้กล่าวถึงข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  คือ  
1. ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ ากัดทางกาย มีโรคประจ าตัว ควรได้รับการตรวจสุขภาพ                     

เพ่ือแนะน าให้ออกก าลังกายที่เหมาะสม ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือทดสอบการออก
ก าลงักาย หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ไม่คุ้นเคย โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตขณะพักไม่ควรเกิน 
200/100 มิลลิเมตรปรอท โรคเบาหวานระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง
100-300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และควรพกลูกอมติดตัวขณะออกก าลังกาย โรคขอ้เข่า เสื่อมหลีกเลี่ยงการ
ออกก าลังกายท่ีมีแรงกระแทกลงบนข้อเข่า 

2. ถ้าเป็นไข้ อ่อนเพลีย ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย 
3. การแตง่กายขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและสิ่งแวดล้อม อากาศหนาวเสื้อผ้าควรเพียงพอให้ร่างกาย 

อบอุ่นอากาศร้อนสวมใส่เสื้อยืดผ้าฝ้ายธรรมดา ถ้าเดินออกก าลังกายหรือวิ่งเหยาะควรสวมใส่ถุงเท้า
รองเท้า รองเท้าควรเป็นรองเท้าผ้าใบ กระชับ พ้ืนนุ่มและยืดหยุ่น 

4. เวลาที่เหมาะสม สภาพอากาศไม่ร้อน หรือเย็นจนเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีปริมาณสัดส่วน               
เนื่อเยื่อไขมันเพ่ิมข้ึน ท าให้การระบายความร้อนออกจากร่างกายน้อย ถ้าออกก าลังกายในอุณหภูมิสูงอาจ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมแดด (heat stroke) และควรเป็นเวลาก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร 1-2 
ชั่วโมงโดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคเบาหวานถ้าออกก าลังกายก่อนอาหาร ควรรับประทานอาหารว่างก่อน
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ออกก าลังกาย 30นาทีถึง 1 ชั่วโมง ออกก าลังกายในเวลาเดียวกันทุกวัน เพ่ือควบคุมความต้องการแคลอรี่
ให้คงท่ี 

5. การออกก าลังกายไม่ควรเปลี่ยนท่าทาง หรือจังหวะกะทันหัน อาจหน้ามืดเป็นลม และไม่ควร
ท าท่าใดท่าท่าหนึ่งอย่างเดียวเกิน 30 นาท ีอาจบาดเจ็บต่อร่างกาย  

6. ขณะออกก าลังกายถ้ารู้สึกเหนื่อยผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม เจ็บหน้าอก ปวด
เจ็บ บริเวณคอหรือขากรรไกร ใจสั่นผิดปกต ิหายใจขัด ปวดกล้ามเนื้อรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
อ่อนเพลียผิดปกต ิควรหยุดออกก าลังกาย ถ้าอาการหายไปหลังพักระยะหนึ่ง แสดงว่าออกก าลังกายหนัก
ไป ควรไปพบแพทย์ เพ่ือประเมินสภาพร่างกาย แต่ถ้าพักแล้วอาการไม่ดีขึ้น ต้องรีบไปพบแพทย์ 

7. สามารถดื่มน้ าได้ทั้งก่อน ขณะ และหลังออกก าลังกาย ระยะก่อนและขณะออกก าลังกายไม่
ควรดื่มมากเกินไป อาจท าให้จุกแน่นท้อง ถ้าไม่กระหายไม่จ าเป็นต้องดื่ม ส่วนระยะหลังออกก าลังกาย
ควรนั่งพักให้หายเหนื่อย แล้วดื่มน้ าให้มากพอจนหายกระหาย เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้สูญเสียน้ า
ทางเหงือ่และ การหายใจ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยท าให้ปรมิาณน้ าในร่างกายลดลงร้อยละ 
10-15 อาจเกดิภาวะขาดน้ าได้ง่ายขณะออกก าลังกาย  

8. ไม่ควรอาบน้ าทันทีหลังออกก าลังกาย รออย่างน้อย 5-10 นาที ให้อุณหภูมิร่างกายลดลงและ 
ไม่ควรใช้น้ าที่ร้อนเกินไป 

 

7.สมรรถภาพทางกายและการทดสอบสมรรถภาพ  
สมรรถภาพทางกาย (Physical  Fitness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงาน

ประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความอ่อนล้า และยังมีพลังกายเหลือพอส าหรับใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือความสนุกสนานในยามว่าง  และใช้ป้องกันการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่
มิได้คาดคิด จะมีความส าคัญอยู่ประการหนึ่งก็คือช่วยน าไปสู่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ช่วยควบคุมรักษา
น้ าหนักตัวที่เหมาะสมเอาไว้  ควบคุมระดับความตึงเครียด  และท าให้มีก าลังในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันได้โดยง่ายและรวดเร็ว  นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เบาหวาน  และกระดูกพรุน เป็นต้น 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical  Fitness Test)                                                                                      
การทดสอบสมรรถภาพทางกายมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบดูว่าก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรม

แกรมเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างเกิดข้ึนกับตัวเอง สมรรถภาพด้านใด
พัฒนาขึ้นหรือยังบกพร่องอยู่ เพ่ือน าผลเหล่านั้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขให้ดีและเหมาะสมต่อไป การทดสอบ
แต่ละแบบจะมึเกณฑ์ปกติ (Norms) ซึ่งสามารถน าไปใช้เปรียบเทียบสมรรถภาพได้อยู่แล้ว แต่ผู้ทดสอบ
อาจสร้างเกณฑ์ขึ้นมาเองเพ่ือใช้กับนักกีฬา หรือประยุกต์เอาเกณฑ์ปกติท่ีมีอยู่แล้วมาใช้ก็ได้ โดยค านึงถึง
องค์ประกอบดังนี้ อายุ ส่วนสูง และน้ าหนักตัว ตลอดจนลักษณะความยากง่ายของแบบทดสอบ เพื่อให้
สอดคล้องใช้กันได้กับเกณฑ์ท่ีมีอยู่ (พิชิต, 2547) 
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ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช้การทดสอบสมรรถภาพทางกายอยางงายของการกีฬาแหงประเทศ
ไทย ส าหรับผูสูงอายุ กองวิทยาศาสตรการกีฬา ( อายุ 60 ปขึ้นไป) ซึ่งจะบงบอกความสามารถของแตละ
คนวาจะใช แรงกายในชีวิตประจ าวัน ในการเลนกีฬาหรือในยามฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม แล
วยังแสดงถึงการมี สุขภาพดีหรือไมดีอีกดวย  

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอยางงายของการกีฬาแหงประเทศไทย ( Sports Authority of 
Thailand Simplified Physical Fitness Test, SATST) ส าหรับวัยสูงอายุ (อายุระหวาง 60-89 ป (อ้าง
ถึงใน ศิริการ และนภัสกร, 2550)  ประกอบดวย 

 1. ดัชนีความหนาของรางกาย ( BMI :body mass index )  
 2. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก ( WHR : waist to hip ratio )  
 3. แตะมือดานหลัง ( Shoulder girdle flexibility test ) 
 4. นั่งงอตัว ( Sit and reach test )  
 5. ลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที ( 30 –Second chair stand )  
 6. นั่งยกน้ าหนัก 30 วินาที ( 30-Second arm curl ) 
 7. ยกขาขึ้น-ลงอยู่กับที่ 2 นาที ( 2-Minute step-in-place ) 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 

 Buccolar and Stone (1975: อ้างถึงในมยุรี. 2558)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการวิ่งเหยาะ
และถีบจักรยาน ที่มีตอ่สรีรภาพและบุคลิกภาพของคนสูงอายุ โดยศึกษาจากกลุ่มตัว อย่างเป็นชาย 36 คน 
อายุ ระหว่าง 60-79 ปี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้เวลาในการฝึก 14 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน 
วันละ 25-50 นาที โดยกลุ่มที่ 1 จ านวน 16 คน ใช้การวิ่งเหยาะ กลุ่มที่ 2 จ านวน 20 คน ใช้โปรแกรม 
การถีบจักรยาน ผู้ เข้าร่วมการทดลอง ท าการทดสอบก่อนและหลังการฝึก ด้วยแบบทดสอบทาง
สรีรศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยจักรยานวัดงานของ Astrand และ Cattell 16 PF  ผลการวิจัยพบว่า 
ความสามารถ ในการจับออกซิเจนสูงสุด เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความดันโลหิตและ
น้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ทั้งสองกลุ่ม ส่วนเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง
เฉพาะกลุม่ถีบจักรยาน  

White (1981: 1049A) ได้ศึกษาถึงผลของการฝึกเดิน และฝึกแอโรบิคดานซ์ที่มีต่อระบบ โครงร่าง
และระบบไหลเวียนโลหิต ในหญิงที่หมดประจ าเดือนแล้ว  โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 คน อายุ 42-62 ปี 
ผลปรากฏว่ากลุ่มเดินและกลุ่มเต้นแอโรบิคดานซ์มีความสามารถของระบบไหลเวียน โลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันไม่เปลี่ยนแปลง  
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 10.2. งานวิจัยในประเทศไทย 

พรศิริ พฤกษะศรี และคณะ (2550)  ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม  การวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 
ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันโดยใช้อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา การออกก าลังกาย  
โรคประจ าตัว คะแนนความสามารถในการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อนการทดลอง
เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์  ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และดีกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนการทรง
ตัวภายในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มหลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ พบว่าการทรงตัวหลัง 8 สัปดาห์ดีกว่าหลัง 6 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p<0.01 และ p<0.05 ตามล าดับ) 
แต่การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ศิริการ  นิพพิทา และนภัสกร จิตต์ไพบูลย์ (2550) ได้ท าการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกาย

โดยใช้ยางยืด 2 ชนิด เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบวา Pre-test สมรรถภาพ
ทางกายดานนั่งงอตัวและยกขาขึ้นลงอยู่กับที่ของผูสูงอายุ กลุ่มทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05  Post-test หลังจบโปรแกรมฯ ทดสอบขนาดของรางกาย พบวา ทั้ง
สองกลุมคาเฉลี่ยน้ าหนักและเสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05 แต BMI, WHR 
ไมแตกตางกัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึนทั้ง 5 ขอ อยางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P-value < 0.05  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายท่ีเพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน ความพึงพอใจทาบริหารรางกายดวยยางยืด 10 ทา อยูในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด x = 3.23 – 
3.64) และทุกคนพึงพอใจยางยืดอีซ่ีฟตมากกวายางวงรัดของ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพพบวาผูสูงอายุมากกวา 3 ใน 4 มี คุณภาพชีวิตดีขึ้น และขอบคุณทีมวิจัยที่ท าให
สุขภาพที่เสื่อมดีข้ึน เชน เคยปวดเข่านั่งพับเพียบเวลาไปวัดไมได กลับท าได ไหลติดไมสามารถยกแขนขึ้น
ได กลับติดตะขอเสื้อชั้นในดานหลังไดเอง การทรงตัวดีขึ้น ระบบขับถายดีขึ้น ฯลฯ 

 

ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการ
แกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจาก 
8 หมู่บ้าน ที่มารับการรักษาท่ีคลินิคอายุรกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ถูกเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 31 คน ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกายพบว่าผู้อายุ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านของระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน 
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(p<.001) จ านวนวันออกก าลังกายต่อสัปดาห์ (p<.05) และจ านวนครั้งของการแกว่งแขนแต่ละท่า
(p<.001) 
   มยุรี ถนอมสุข และคณะ (2558) ได้ท าศึกษาการสร้างต้นแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ
อ าเภอก าแพงแสน กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี เป็นสมาชิก
ชมรม ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจันทรุเบกษา อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม จ านวน 35 คน เป็นผู้สูงอายุ
เพศชาย จ านวน 6คน และเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 29 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 
ขัน้ตอน (multistage random sampling) 

ผลการวิจัยพบว่า   

1. ต้นแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอ าเภอก าแพงแสน ประกอบด้วยวัตถุประสงค์หลักการ
ออกก าลังกาย คือ ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ความนานใช้ระยะเวลาออกก าลังกายไม่เกิน 30 นาที ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1-2  ใช้เวลา 15 นาที   สัปดาห์ที่ 3-4  ใช้เวลา  20 นาที   สัปดาห์ที่ 5-6 ใช้เวลา  25 นาที   
สัปดาห์ที่ 7-8 ใช้เวลา  30 นาท ี

รูปแบบการออกก าลังกาย   ใช้แบบการเต้นลีลาศประกอบยางยืดจังหวะบิกนิและจังหวะตลุงและ
เคลื่อนที่ออกก าลังกาย เป็นเซต โดย 1 เซต หมายถึงการออกก าลังกาย  ท่าละ 8 จงัหวะ   ท่าทางการ
ออกก าลงักาย แบ่งเป็น 3 ขัน้ คือ การอบอุน่รา่งกาย การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายร่างกาย  การ
อบอุ่นร่างกาย จ านวน 7-10 ท่า ท่าละ 8 ครั้ง  ใช้เวลา 5-7 นาที   การออกก าลังกายด้วยการเตน้ลีลาศ
ประกอบยางยืดจงัหวะบิกินและจังหวะตลุง ใช้เวลา 30 นาที   การผ่อนคลายร่างกาย จ านวน7- 10 ท่าๆ 
ละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 7- 10 นาที   

 แผนการใช้รูปแบบการออกก าลังกาย  ใช้เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง    

2. ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปรากฎดังนี้   2.1 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
ความรู้สึกต่อตนเองของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 อยู่ในระดับดี  2.2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 อยู่ในระดับดี   2.3 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้านความคล่องตัวยืดหยุ่น 1) การเดินสลับกรวย 8 
ฟุต ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่าใช้เวลาน้อยลง
ตามล าดับ 2) การนั่งก้มแตะปลายเท้าบนเก้าอ้ี ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 พบว่ามีความอ่อนตัวสูงขึ้นตามล าดับ 3) การวัดความอ่อนตัวของหัวไหล่ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่  6 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  8 พบว่ามีความอ่อนตัวสูงขึ้น 
ตามล าดับ 4) การเอ้ียวตัวแตะ  ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และหลังการทดลองสัปดาห์
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ที ่8 พบว่ามี ความอ่อนตัวสูงขึ้นตามล าดับ สรุปได้ว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุทุกรายการมีความคล่องตัว
ยืดหยุ่น สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง   

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านความรู้สึกต่อตนเอง ความรู้สึก
ต่อชีวิตและความคล่องตัวยืดหยุ่น ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกรายการ 

พิมพิสุทธิ์  บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง (2559) ได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและ
อ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของ ผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการ ส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ าปี พ.ศ.2554 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา พบว่าภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและ การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่ส าคัญที่สุด คือ 
รายได้ โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้มากที่สุด โดยมีค่า สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย มาตรฐาน (β) เท่ากับ .164 การศึกษานี้เสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะ
คงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุง
ช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้งส่งเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยจะเห็นว่าการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุสามารถท าให้
สมรรถภาพของร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตมีประสิทธิภาพขึ้นเป็นส่วนใหญ่ สัดส่วนของ
ร่างกายเปลี่ยนไปบ้างเล็กน้อย มีการทรงตัวที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาและข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
ทางด้านสุขภาพร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตต ่าลง 
ความสัมพันธ์ของมือ ตา และ เท้าลดลง ความอ่อนตัวน้อยลง ความสมดุลการทรงตัว  การออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง เหมาะสมและสม ่าเสมอถือเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ระดับความหนักของงานที่ต้องเหมาะสม ระยะเวลาที่ใช้ฝึกแต่
ละครั้ง ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการฝึกการออกก าลังกาย จากการตรวจเอกสารเพ่ือน ามาศึกษาและน ามา
ออกแบบโปรแกรมการฝึกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประโยชน์ต่อการ
พัฒนาสมรรถภาพร่างกายและสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
       
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
          1. การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
         2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
          4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          5. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   
กำรก ำหนดประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง   
        ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
          ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์ อ าเภอบางบาล จ านวน 
605 คน  
 กลุ่มตัวอยำ่งท่ีใช้ในกำรวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60-70 ปี ในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์                     
อ าเภอบางบาล ไม่ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากค่าอิทธิพล .80 ได้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 33 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคส าหรับผู้สูงอายุ 

เป็นรูปแบบการเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรงกระแทกต่ า (Low Impact) 
ท่าทางการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย                   

และการผ่อนคลายร่างกาย  การอบอุ่นร่างกาย จ านวน 8-10 ท่า ใช้เวลา 5-10 นาที การออกก าลังกายด้วย
การเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรงกระแทกต่ า (Low Impact) ใช้เวลา 30 นาที การผ่อนคลายร่างกาย จ านวน     
8 - 10 ท่า ใช้เวลา 5 - 10 นาที 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย (Sport Authority of 
Thailand Simplified Physical Fitness, SATST) ส าหรับวัยผู้สูงอายุ (อายุระหว่าง 60-89 ปี) 

ประกอบด้วย  
 1.วัดด้านขนาดของร่างกาย มี 2 ข้อ คือ 1) ดัชนีความหนาของร่างกาย 2) สัดส่วนรอบเอวต่อ
รอบสะโพก 
 2. วัดด้านสมรรถภาพทางกาย มี 5 ข้อ 1) แตะมือด้านหลัง 2) นั่งงอตัว 3) ลุก – นั่งเก้าอ้ี 30 
วินาที  4) ยกขาขึ้น – ลงอยู่กับที่ 2 นาที 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

1. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอความอนุเคราะห์และความช่วยเหลือ ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องและกลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยพร้อมด้วยผู้ช่วยวิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูล โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนเริ่ม
โปรแกรมการออกก าลังกาย 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจดัโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรงกระแทกต่ า 
(Low Impact) ให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง  

4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูล โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังจากการเข้า
ร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

5. ตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกข้อมูล เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลมาจัดกระท า และวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอค่าความถี่และค่าร้อยละ วิเคราะห์
สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หากเป็นการกระจายแบบโค้งปกติ 
ใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test)  ในรูปแบบตารางและความเรียง ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หากเป็นการ
กระจายแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test)   
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่างๆ แทนความหมายดังต่อไปนี้  

   N  แทน   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

   
_

x   แทน   ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
   S.D.   แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการด าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรง
กระแทกต่ า (Low Impact) ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ฝึกสอนโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการเต้นแอโรบิคด าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรงกระแทกต่ า (Low Impact) ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชัว่โมง ฝึกสอนโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการเต้นแอโรบิคของผู้สูงอายุใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอบางบาล จ านวน 40 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หากเป็น
การกระจายแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test)  และหากเป็นการ
กระจายแบบไม่เป็นปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 แสดงค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ส่วนสูง น้ าหนัก และ อายุของ
ผู้สูงอายุ(N=40) 

สถานภาพ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด X±S.D.  
ส่วนสูง (ซม.) 139 167 155.30±.056 
น้ าหนัก (กก.) 38 90 58.51±9.753 

อายุ (ปี) 60 70 63.43±3.343 
จากตารางที่ 1 แสดงว่า 
 ผู้สูงอายุมีส่วนสูงต่ าสุด 139 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด 167 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 155.30
เซนติเมตร โดยมีน้ าหนักต่ าสุด 38 กิโลกรัม น้ าหนักสูงสุด 90 กิโลกรัม น้ าหนักเฉลี่ย 58.51 กิโลกรัม และ
มีอายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 70 ปี และอายุเฉลี่ย 63.43 ปี 
 
ตาราง 2 วิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ดัชนีความ
หนาของร่างกาย สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ความอ่อนตัวของไหล่ ความอ่อนตัวของหลัง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test) (N=40)     

ค่าเฉลี่ยรายด้าน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
mean±S.D. 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
mean±S.D. 

t P-value 

ดัชนีความหนาของร่างกาย 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

ความอ่อนตัวของไหล่ (R) 

ความอ่อนตัวของไหล่ (L) 

ความอ่อนตัวของหลัง 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

24.25±3.757 

.83±.057 

-2.55±5.013 

-6.18±7.890 

12.83±6.176 

22.45±5.124 

24.25±3.571 

.83±.056 

-2.21±6.481 

-5.93±9.623 

12.55±6.197 

27.27±5.007 

-.030 

.025 

-.452 

-.169 

.404 

-5.685 

.977 

.980 

.654 

.867 

.688 

.001* 

*p<.05  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ดัชนีความหนาของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ
24.25±3.757 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 24.25±3.571 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านดัชนีความหนา
ของร่างกายระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.977) 
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สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ .83±.057 หลังเข้าร่วม
โปรแกรม เท่ากับ .83±.056 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกระหว่างก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.980) ความอ่อนตัวของไหล่ (R) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -2.55±5.013 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -2.21±6.481 เมื่อ
เปรียบเทียบความอ่อนตัวของไหล่ (R) ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่
แตกต่างกัน (p=.654) ความอ่อนตัวของไหล่ (L) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -6.18 
±7.890 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -5.93±9.623 เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวของไหล่  ระหว่างก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.867) ความอ่อนตัวของหลังของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 12.83±6.176 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 12.55±6.197 
เมือ่เปรียบเทียบความอ่อนตัวของหลังระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่
แตกต่างกัน (p=.688) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 
22.45±5.124 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 27.27±5.007 พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p=.001) 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ของคะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม    

คะแนนความ
อดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

N 

Mean Rank 
      Wilcoxon               

Signed Ranks Test p-Value 

Negative Ranks 
Positive Ranks 
Ties 
Total 

12a 21.79 -1.997 .046* 
28b 19.95   
0c    
40    

a. หลัง < ก่อน 
b. หลัง > ก่อน 
c. หลัง= ก่อน 
  *p< .05 

จากตารางเปรียบเทียบมัธยฐาน ของคะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  พบว่า  คะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  
ในกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p = .046) 
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 บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
        เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม                     

การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์ อ าเภอบางบาล 
จ านวน 605 คน 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้วิจัยในครั้งนี้  คือ ผู้ที่มีอายุ  60-70 ปี  ในเขตพ้ืนที่ต าบลมหาพราหมณ์                     
อ าเภอบางบาล ไม่ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากค่าอิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 33 คน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
40 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคส าหรับผู้สูงอายุ 
2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
ด าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค แบบที่มีแรงกระแทกต่ า 

(Low Impact) ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ฝึกสอนโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเต้นแอโรบิค ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ  
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุก่อนการทดลอง และ
เมื่อสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและคัดเลือก
แบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณ์ 90% เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป  
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีขั้นตอนวิเคราะห์ ดังนี้ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หากเป็นการ
กระจายแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test)   
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สรุปผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุมีส่วนสูงต่ าสุด 139 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด 167 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 155.30
เซนติเมตร โดยมีน้ าหนักต่ าสุด 38 กิโลกรัม น้ าหนักสูงสุด 90 กิโลกรัม น้ าหนักเฉลี่ย 58.51 กิโลกรัม และ
มีอายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 70 ปี และอายุเฉลี่ย 63.43 ปี 

ตอนที่ 2 เกี่ยวกับข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 
จากตารางที่ 2 พบว่า ดัชนีความหนาของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ

24.25±3.757 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 24.25±3.571 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านดัชนีความหนา
ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p=.977) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ .83±.057                 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ .83±.056 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.980) 
ความอ่อนตัวของไหล่ (R) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -2.55±5.013 หลังเข้าร่วม
โปรแกรม เท่ากับ -2.21±6.481 เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวของไหล่ (R) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.654) ความอ่อนตัวของไหล่ (L) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -6.18±7.890 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ -5.93±9.623                   
เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวของไหล่  ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.867) ความอ่อนตัวของหลังของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เท่ากับ 12.83±6.176 หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 12.55±6.197 เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวของ
หลัง ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p=.688) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 22.45±5.124 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 27.27±5.007 พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001)                          

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบมัธยฐานของคะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  ใน
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p = .046) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการออกก าลังกาย พบว่า ดัชนีความหนาของร่างกาย สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก  ความอ่อน
ตัวของไหล่ (R) และ (L) ความอ่อนตัวของหลัง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมไม่
แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความทนทาน 
ของหัวใจและหลอดเลือด เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่อย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะ ท า
ให้กล้ามเนื้อมีการใช้ออกซิเจนในระบบของการใช้พลังงาน ส่งผลให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างาน
เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้ออกซิเจนไปที่กล้ามเนื้อนั้นมีปรมิาณเพียงพอ และเป็นการออกก าลังกายที่เน้นการ
เคลื่อนไหวของขา ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
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สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ พรศิริ พฤกษะศรี และคณะ (2550)  ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และดีกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  และระดับ
คะแนนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้อง
กับ White (1981: 1049A) ทีไ่ด้ศึกษาถึงผลของการฝึกเดินและฝึกแอโรบิคดานซ์ที่มีต่อระบบโครงร่าง
และระบบไหลเวียนโลหิต ในหญิงที่หมดประจ าเดือนแล้ว  โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 คน อายุ 42-62 ปี 
ผลปรากฏว่ากลุ่มเดินและกลุ่มเต้นแอโรบิคดานซ์มีความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันไม่เปลี่ยนแปลง  

อย่างไรก็ตามมนุษย์ทุกคนย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ในวัยสูงอายุ ร่างกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่
เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ส าคัญคือ กรรมพันธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่
ปฏิบัติอยู่ เช่น ดิน ฟ้า อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด การออกก าลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ ซึ่งปัจจัย 
2 ประการหลัง ถ้าหากผู้สูงอายุดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องแล้วก็จะสามารถลด
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในวัย
สูงอายไุด้ 

 ดังนั้นเพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในวัยสูงอายุ จึงควร
มีการส่งเสริมให้ความรู้การดูแลสุขภาพให้ผู้สูงอายุและการใช้ชีวิตประจ าวัน ควรมีการจัดกิจกรรมที่ท า
ร่วมกันในครอบครัว ชุมชน เป็นประจ า เช่น ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยการเต้นแอโรบิค 
ฝึกการทักษะทรงตัว และฝึกทักษะการเคลื่อนไหว โดยใช้กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหาร 
เพ่ือก่อให้เกิดการออกก าลังกายทุกสัดส่วนของร่างกาย เป็นการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว การยึดหยุ่นของข้อต่อได้ดี ซึ่งจะผลต่อสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจ าวัน   

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ควรมีศึกษาในเพศชายด้วย เพราะเพศมีความแตกต่างเรื่องของสมรรถภาพทางกาย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาแนวทางกิจกรรมการพัฒนากล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ 
 2. ควรศึกษาหาแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ 
 3. ควรศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุอื่นๆ 
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ใบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ชื่อ-สกุล........................................................................................... ..........อายุ.................เพศ..................... 

โรคประจ าตัว.......................................................................... 

 

รายการทดสอบ    ผลการทดสอบ    

1. น  าหนัก    ........................กิโลกรัม   

       ส่วนสูง    ........................เมตร  

    BMI =    .........................กก./ม2   

2.      สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก     .........................เซนติเมตร   

3.     ความอ่อนตัวของไหล่  (R).........................เซนติเมตร        
      (L).........................เซนติเมตร  

4.     นั่งงอตัว                           .........................เซนติเมตร   

5.      ลุก-นั่งเกาอี  30 วินาที            ..........................ครั ง   

6.      ยกขาขึ น-ลงอยู่กับที่ 2 นาท ี .........................ครั ง   
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วิธีการทดสอบ SATST 

1. ดัชนีความหนารางกาย (BMI)  

วัตถปุระสงค  เพ่ือชี วัดถึงความเหมาะสมของขนาดรูปรางแตละคนจากน  าหนักตัว 
และสวนสูง 

 อุปกรณ  เครือ่งชั่งน  าหนัก  

วิธีการ   • ถอดรองเทากอนชั่งน  าหนัก วัดสวนสูง  

• ชุดสวมใสควรมีน  าหนักเบา  

สูตรค านวณ  BMI = น  าหนักตัว (กิโลกรัม)  
สวนสูง2 (เมตร) 

ตัวอยาง  65 กก.    = 26 กก./ม.2 
          1.582  

  

2. สัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (WHR)  

วัตถปุระสงค  เพ่ือชี วัดถึงการมีสัดสวนรูปรางทีเ่หมาะสม ปริมาณการสะสมของไขมัน 
บริเวณเอว และทอง  

อุปกรณ  เทปวัดระยะทางยาวประมาณ 60 นิ ว หรือสายวัด  

 วิธีการ   • วัดสวนเวาที่สุดของเอว (มักอยูเหนือสะดือเล็กนอย ดังรูป ก. แตถาไมมี          
สวนเวาให้ วัดรอบตามแนวสะดือ (รูป ข.) หามแขมวหรือเบงทองตึง 
 • วัดรอบบริเวณกึ่งกลางสะโพก หรือแนวของหัวกระดูกตนขา (รูป ค.) 

สูตรค านวณ  WHR = รอบเอว (นิ ว) รอบสะโพก (นิ ว) ตัวอยาง 34 นิ ว 36 นิ ว = 0.94 
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3. แตะมือดานหลัง (Shoulder girdle flexibility test)  

วัตถุประสงค  เพ่ือชี วัดถึงความยืดหยุนของกลามเนื อเอ็นยึดขอของกลุมกลามเนื อบริเวณ
หัวไหล่ 

อุปกรณ  ไมบรรทัด แบงเปนระยะเปนเซนติเมตร  

วิธีการ   • ยืดเหยียดกลามเนื อบริเวณหัวไหลสะบัก หนาอกและแขน  
• ยกแขนขวาขึ นเหนือไหลแลวงอศอกลงใหฝามือและนิ วแตะดานหลังมาก
ที่สุด (คว่ ามือ)  

• แขนซายงอศอกขึ นแนบหลังแลวยกใหสูงที่สุด (หงายมือ) พยายามใหนิ ว  
และมือ ทั งสองขางใกลกันหรือทับกันมากที่สุด (มือขวาทับมือซาย) และ
ท าคางไว  
 • วัดระยะทางปลายนิ วกลางของมือทั งสองขาง ถาปลายนิ วแตะกันพอดี
ระยะทางเปน 0 ถานิ วและมือทับกันระยะทางเปนบวก (+ ............... 
เซนติเมตร, รูป ก.) ถานิ วแตะไมถึงกันระยะทางเปนลบ ( - ............... 
เซนติเมตร, รูป ข.)  

• ปฏิบัติซ  าตั งแตขอแรกแตสลับเปลี่ยนมือดานตรงขามใหมือซายอยู
ข้างบนและมือ ขวาอยขูางลาง 

 

4. นั่งงอตัว (Sit and reach test)  

วัตถุประสงค  เพ่ือชี วัดถึงความยืดหยุนของกลามเนื อบริเวณตนขาดานหลัง หลังสวนลาง  

อุปกรณ  เทปวัดระยะทาง หรือไมบรรทัดยาวไมนอยกวา 25 นิ ววางทาบกับพื น 
วิธีการ   • ยืดเหยียดกลามเนื อบริเวณหลัง ตนขาดานกลัง สะโพกไหล  

• นั่งพื น เหยียดขาตรง เทปวัดระยะทางอยูแนวกลางระหวางขา                         
ใหสนเทาทั งสอง ขางอยูที่จุด 15 นิ วโดยจุดเริ่มอยูใกลเขาทั งสองขาง  
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• แยกสนเทาออกหางจากเทปวัดระยะทางดานละ 5 นิ วแลวเหยียดแขน
ตรงฝามือ ชิดกันโดยใหปลายนิ วทั งสองขางแตะพื น  
• ตอยๆ กมลงแลวเหยียดมือออกไปใหไกลที่สุดตามแนวพื น โดยที่เขา                    
ไมงอ ท าคางไวประมาณ 2 วินาทีบันทึกคาเปนนิ ว ถาปลายนิ วไมถึงสนเทา 
คาจะนอยกวา 15 นิ ว 

                               
 

5. ลุก-นั่งเกาอี  30 วินาที (30-Second chair stand) เหมาะส าหรับวัยสูงอายุ  

วัตถุประสงค  เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเนื อขาหรือชวงลางของรางกายโดยการลุก
ขึ นยืนจากทานั่งเกาอี ใหไดจ านวนครั งมากที่สุด ภายใน 30 วินาที  

อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลาและเกาอี ที่ไมมีที่เทาแขน ความสูงของที่นั่งประมาณ 17 นิ ว 
(43.2ซม.)  

วิธีการ  • วางเกาอี ชิดฝาผนัง หรือยึดติด เพื่อปองกันการเลื่อน  
• ทาเริ่มทดสอบ โดยนั่งตรงกลางเกาอี  หลังตรง เทาทั งสองอยูบนพื น มือ
ทั งสอง กอดอก  
 • ลุกขึ นยืนตรง แลวนั่งลงทันทีพยายามลุก-นั่ง ใหไดจ านวนครั งมากที่สุด 
ภายในเวลา 30 วินาที  
• นับจ านวนครั งขณะที่ลุกขึ นยืนตรง ภายใน 30 วินาที ถาเวลาหมด
หลังจากท่ีลุกยืน แลวใหนับเปน 1 ครั งได 
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6. ยกขาขึ น-ลง อยู่กับที่ 2 นาที (2-Minute step-in-place) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด โดยการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื อขา 

อุปกรณ์ นาฬิกาจับเวลา เส้นก าหนดระยะการยก เทปวัดระยะ 

วิธีการ • วัดระยะความสูงของการยกขาของแต่ละคนอยู่ที่ระยะกึ่งกลางระหว่าง
เขา่และสะโพก วัดระยะแล้วติดจุดก าหนดความสูงที่ผนัง หรือเลื่อนเส้น
ระยะความสูงของการยก 
• เริ่มทดสอบให้ยกขาซา้ยขึ นก่อนแล้วยกขาสลับขึ น-ลง อยู่กับที ่(หา้มวิ่ง) 
โดยใหเ้ข่าแต่ละข้างสูงเท่ากับเส้นระยะการยก ภายใน 2 นาที ใหไ้ด้จ านวน
ครั งมากทีสุ่ด นับทุกทีเ่ข่าข้างขวาแตะเส้นระยะความสูงการยก หรอืเท่ากับ
ความสูงทีก่ าหนด  
• สามารถหยุดพักและท าต่อไปได้จนกว่าหมดเวลา ถ้าไม่สามารถทรงตัว
ขณะทดสอบได้ให้จับโต๊ะหรือเก้าอี  เพ่ือช่วยในการทรงตัว หลังจากทดสอบ
เสร็จให้เดินช้าๆไปรอบๆ เพื่อเป็นการผ่อนคลาย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ – สกุล    นางสาวปัทมา  เซ้งอาศัย 
 
วัน เดือน ปีเกิด    5 มกราคม 2530 
 
สถานที่เกิด    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน   140 ม.1 ต.สะพานไทย อ.บางบาล   
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13250 
 
ประวัติการศึกษา    - มัธยมตอนปลาย  
      โรงเรียนจอมสุรางค์อุปถัมภ์ 
      จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     - ปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา) 
      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน 
      จังหวัดนครปฐม 
     - ปริญญาโท วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา) 
      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน 
      จังหวัดนครปฐม 
 
 
ต าแหน่งหน้าที่การงานปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าสาขาพลศึกษาและนันทนาการ 
     คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ   
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