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1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งแนวโน้มของประชากรสูงอายุ

จากส ามะโนประชากรประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากร 73.9 ล้านคน โดยเพ่ิมจาก
ประชากรในปี พ.ศ.2559 ประมาณ 5 แสนคน และจ านวนผู้สูงอายุ (ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ในปี 
พ.ศ.2562 มีรวมทั้งสิ้น 11.3 ล้านคน เพ่ิมจากปี พ.ศ.2560 10.2 ล้านคน (กรมกิจการผู้สูงอายุ. ออนไลด์) 
และการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี  พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 เห็นว่าในปี 
พ.ศ.2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีเพียง 1.5 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากร
ทั้งหมดเท่านั้น แต่ขนาดของประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคนใน
ปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวนี้ท าให้ปี พ.ศ.2552 
เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงประเทศไทยมีผู้สูงอายุผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2555: 
9)  

ปัจจุบันเนื่องด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการพัฒนาในด้านทางการแพทย์ที่สนับสนุน
ส่งเสริมให้ประชากรมีอายุยืนยิ่งขึ้น รวมไปถึงการที่สังคมไทยได้มีการเปลี่ยนแปลง ท าให้มีผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นต้องมีการเตรียมการณ์ต่างๆให้เข้ากับสภาพปัญหา และความ
ต้องการของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ในขณะเดียวกันรัฐบาลยังมีนโยบายสังคมและ
คุณภาพชีวิตเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยการจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกสาธารณะต่าง ๆ ส าหรับรองรับผู้สูงอายุและคนพิการ สร้างความพร้อมในการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ พัฒนาบริการด้านสุขภาพอนามัย การจัดการศึกษา มีการจัดสวัสดิการ รวมไปถึงการหาอาชีพ
ให้แก่ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสังคม
ภายใต้หลักคิดที่ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์สูง มีความเหมาะสมในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บ้านเมือง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2555 -2559) 
ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 1 คือการสร้างศักยภาพและความสามารถเพ่ือการพัฒนาทางสังคม โดยมี
เปูาประสงค์การวิจัยคือสร้างเสริมองค์ความรู้ให้เป็นพ้ืนฐานเพ่ือความมั่นคงของประเทศโดยการสร้าง
ความเข้มแข็งของสังคม การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของประชาชน  กลยุทธ์การ
วิจัยที่ 8 ส่งเสริมความเข้มแข็งและการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของท้องถิ่นและสังคม ในข้อ 8.5 การวิจัยที่
เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความมั่นคงในชีวิตให้กับเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการและ
ผู้สูงอายุ (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 2555: 13-16) 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ก็คือเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ที่ส่งผล
ต่อระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เช่น สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
ระบบหัวใจและหายใจ และความอ่อนตัวที่ลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่เพ่ิมขึ้นอัตราการเสื่อมสมรรถภาพ
ทางกายก็จะเพ่ิมข้ึนตามจะสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น การความสูญเสียสมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุ
นี้เป็นลักษณะที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่พบว่ามีงานวิจัยหลายชิ้น สรุปว่า การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ สามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคของผู้สูงอายุได้และมีผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างน่า
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พอใจ ข้อสรุปดังกล่าวนี้สามารถน าไปใช้ได้กับผู้สูงอายุโดยรวม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอจะมีสมรรถภาพทางกายที่ดี แสดงออกในรูปแบบการใช้ชีวิตประจ าวันซึ่งสมรรถภาพ
ทางกายที่มีความแข็งแรงและอดทนของร่างกายดีขึ้นนี้จะน าไปสู่ การท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้นด้วย 
กรณีท่ีผู้สูงอายุบางคนที่ร่วมฝึกใหม่ ๆ และยังไม่แข็งแรงจะสามารถเดินได้โดยไม่มีอุปกรณ์ หรือแต่งตัวเอง
ได้หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องแคล่วขึ้น 

การออกก าลังกายมีประโยชน์ในทุกด้านต่อผู้สูงอายุที่ปกติและผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยทางด้านร่างกาย
พบว่า ผู้สูงอายุปกติที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ท า
หน้าที่ได้ดีขึ้น ศักดิ์ฐาพงษ์ (2540: 36) ได้รายงานว่าการฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที นาน 12 สัปดาห์ในผู้สูงอายุปกติ นอกจากมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นแล้ว การท างานของหลอด
เลือดและหัวใจยังมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น Mazzeo (1994: 992-1008) พบว่าการออกก าลังกายแบบ
ฝึกความอดทน (endurance training) ในผู้สูงอายุปกติจะส่งผลให้ กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขนาดและมีความ
แข็งแรงข้ึน การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดและเลือด ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจดีขึ้น ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจเพ่ิมมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ลดอุบัติการณ์การเกิด
โรคหัวใจ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องในผู้สูงอายุท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง
และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง มีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง 

จากการลงส ารวจพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรื่อง จังหวัดหนองบัวล าภู 
พบว่ามีมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการกินอาหารที่มีประโยชน์
การดื่มน้ าผัก มีการออกก าลังกายด้วย การเต้นแอโรบิค เพียงกิจกรรมเดียว ซึ่งพบว่าในการบริหารท่าทาง
ในการออกก าลังกายยังไม่ครอบคลุมถึงการบริหารกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิม
กิจกรรมทางเลือกหนึ่งให้กับผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมกรรมการออกก าลังกายท่ีหลากหลายเพ่ิมขึ้น  

 ซึ่งจากข้อมูลนี้ ผู้วิจัยได้มีแนวคิดว่าควรมีการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ  ในช่วงวัย
ดังกล่าวนี้ เพ่ือให้มองเห็นคุณภาพชีวิตในตน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและหารูปแบบการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ผ้าขาวม้าซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถหาได้ทั่วไปในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บปุวยของ
ผู้สูงอายุและเพ่ือให้ผู้สูงอายุ สามารถน ารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคมและ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อันเป็นการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ที่เป็นนวัตกรรมการออกก าลัง
กายส าหรับผู้สูงอายุ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า 
 
1.3 สมมุติฐานของการวิจัย 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้ามีผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ออกก าลังกายมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด 60 คน อายุ 60-80 ปี  

เกณฑ์คัดเข้า เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคอันเป็นอุปสรรคต่อการทดลอง 

เกณฑ์คัดออก 
มีปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายได้ 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย 
ตัวแปรต้น (Independent variable)  

รูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุด้วยผ้าขาวม้า 
ตัวแปรตาม (Dependent variable)  

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแตอายุ 60-80 ป เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล
ต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู  
 
 การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า หมายถึง การที่ร่างกาย เล่น การฝึก การกระท าใดๆ ที่ท าให้
ร่างกายหรือส่วนของร่างกายมีการเคลื่อนไหว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ เพ่ื อความ
สนุกสนานหรือเพ่ือสังคม โดยใช้ผ้าขาวม้าเป็นอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ หมายถึง ประกอบดวย  
1.ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) หมายถึง ความสามารถในการหดตัวหรือการ

ท างานของกลามเนื้อที่จะท าอยางใดอยางหนึ่ง    ไดสูงสุดในแตละครั้ง ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางโดยการใชแบบทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds 
Chair Stand) และการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อส่วนบน โดยใช้แรงบีบมือ (Hand Grip 
Dynamometer) 
 2.ความอ่อนตัว (flexibility) หมายถึง ความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกายท่ีเคลื่อนไหวได้
เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการทดสอบความอ่อนตัวของหลัง สะโพก และกล้ามเนื้อ
ขาด้านหลัง โดยการใช้แบบทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) และประเมินความอ่อนตัวของ
หัวไหล่ โดยใช้แบบทดสอบแตะมือด้านหลัง (Back Scratch) 
 3.ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular endurance) หมายถึง
ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการ
ออกแรง ไปยังกล้ามเนื้อขณะทางาน ให้ทางานได้เป็นระยะเวลานาน ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการทดสอบ
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ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการใช้แบบทดสอบ ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที (2 
Minutes Step Test) 
 4.องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) ส่วนตา่ง ๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นน้ าหนักตัวของ
ร่างกายคนเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นไขมัน (fat mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน (fat-
free mass) ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการวัดองค์ประกอบของร่างกาย โดย การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง หาค่า
ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว รอบสะโพก และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้เครื่อง BIA (Bioelectrical 
Impedance Analysis)  
   
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
2. ผลจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบล

โนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู รวมถึงบุลคลที่สนใจ
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
2.2 การสูงอายุ 
2.3 ทฤษฎีการสูงอายุ 
2.4 ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
2.5 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา 
2.6 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  
2.7 หลักการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
2,8 สรีรวิทยาในผู้สูงอายุกับการออกก าลังกาย  
2.9 การทรงตัวกับผู้สูงอายุ 
2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
ค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) ได้มีการบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิ

สุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 
(สุรกุล, 2541: 5) และค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏคือ นับอายุ 60 ปี ขึ้นไปเป็น
เกณฑ์และเป็นวัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ ผู้สูงอายุตามค าจ ากัดความของมติสมัชชาโลกองค์การ
สหประชาชาติ ซึ่งมีสมาชิกจากประเทศต่างๆ โดยประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 
2525 ให้ความหมายค าว่า ผู้สูงอายุว่าหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
โลก ดังนั้นใครก็ตามเมื่อมีอายุถึง 60 ปี ก็ถือว่าเข้าสู่ความเป็นผู้สูงอายุ ชณภัช ลิ่มสอบเชื้อ (2553: 58) 
กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่60 ปีขึ้นไป มีชีวิตอยู่ช่วงสุดท้ายของ ชีวิตเป็นวัยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ไปในทางเสอ่อมลง หน้าที่การงาน และบทบาททางสังคมลดลง 
ควรได้รับการช่วยเหลอดูแลอุปการะเพ่ือให้มีความสุข และเป็นวัยที่ต้องปรับตัวในด้านต่างๆ เพ่ือที่จะดารง
ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างภาคภูมิใจ นิลวรรณ ศิวภุชพงษ์ (2554: 14) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสอ่อมถอยของร่างกาย จิตใจ สังคม โดยแสดงออกมาทาง
อารมณ์และพฤติกรรม ชัชนันท์ คาวัน (2555: 12) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจไปในทางเสื่อมลง เป็นวัยที่ต้องปรับตัวในด้านต่างๆ เป็นวัย
แห่งการเกษียณอายุ หรอออกจากงานประจ าที่ท า ต้องพยายามปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ต่างๆ ของร่างกาย และจิตใจที่เสื่อมลง 
 
2.2 การสูงอายุ 
 การสูงอายุ มีคาที่ใช้เรียกได้หลายค า เช่น Ageing Geriatric Gerontology ซึ่งเป็นศาสตร์สาขา
หนึ่งที่ศึกษาเก่ียวกับความชราของมนุษย์ ถึงแม้การเกิดแก่เจ็บและตายจะเป็นสัจธรรมที่มนุษย์ทุกคนจะไม่
อาจหลีกพ้น แต่มนุษย์ก็ยังมีความพยายามที่จะศึกษากระบวนการชรา ว่าจะมีวิธีการชะลอ หรือปูองกัน
ความชราได้อย่างไร ปราชญ์ยุคโบราณ เช่น ฮิปโปเครติสยอมรับว่าความชราเป็นกฎเกณฑ์ตามธรรมชาติ 
และมีสาเหตุจากความร้อนในร่างกายลดลง กาเลนศึกษาพบว่าความชราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายใน
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ร่างกายซึ่งจะเพ่ิมความเย็นและทาให้ผิวหนังเหี่ยวย่น และ ลิโอนาโด ดา วิน ซี ได้พัฒนาทฤษฎีทางชีวภาพ
และพัฒนาการของมนุษย์ และอธิบายลักษณะความเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ จะเห็นว่ามนุษย์พยายามที่จะ
ศึกษาเก่ียวกับความชรานานมาแล้ว และศึกษาอย่างจริงจังมากขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 19 ในแถบยุโรป และ
อเมริกา สาหรับในประเทศไทยมีการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากประชากร
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมจานวนมากขึ้น อายุคาดเฉลี่ยของประชากรเมื่อแรกเกิด (Average life Expectancy at 
birth) จะเพ่ิมข้ึน  
 
2.3 ทฤษฎีการสูงอายุ 
 จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุทาให้เชื่อได้ว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของ
คนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะ
เป็นไปในทางเจริญงอกงาม (Growth) เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่ระยะท่ี 2 (หลังอายุ 40 ปีขึ้นไป) ซึ่งจะ
มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรม และไม่ปรากฏความเจริญงอกงาม (degenerative change) 
(ประนอม โอทกานน์, 2537: 9 – 18, ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 603 – 608, สมจิต หนูเจริญกุล, 
2539: 227) ความพยายามค้นหาคาตอบว่าทาไมคนถึงแก่ชรายังคงมีอยู่แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะความชรา
ได้ก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้พยายามสรุปสาเหตุของความ
ชราไว้ 2 ประการ คือ 1) พันธุกรรม (Genetic Etiology) และ 2) สิ่งแวดล้อม (Environment Etiology) 
ซึ่งพิจารณาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบ
องค์รวมนั่นเอง นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์  
 สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพ่ือ
นามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่  
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  
 ทฤษฎีทางการสูงอายุดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงสมมติฐานเท่านั้น ดังนั้นการอธิบายกระบวนการ
ชราให้ชัดเจนที่สุดจึงต้องใช้ร่วมกันหลาย ๆ ทฤษฎีร่วมกันอธิบาย (Eliopoulos, 1995: 14) ปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมให้กระบวนการชราเกิดได้เร็วขึ้น ได้แก่ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม การสัมผัสแสง 
Ultraviolet นานๆ มลพิษต่างๆ ภาวะเครียด และการตอบสนองต่อความเครียด โรค และ micro 
organism ต่างๆ ซึ่งได้รวบรวมไว้เป็นทฤษฎีทางการสูงอายุพอสังเขปดังนี้  
 3.1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
 อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้าน
พันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา 
  3.1.1  ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory)  
  1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) ร่วมกัน
อธิบายวาสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาการตลอดเวลา  
ประกอบด้วย   
  2. ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือ ทฤษฎีการถูกก าหนด  
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(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 และทาหน้าที่ไม่ได้  
 3.1.2  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ประกอบด้วย  
  1. ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็นกระบวนการ 
เกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น ข้อจ ากัดของทฤษฎีนี้
คืออวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ท างาน จะเสื่อมสภาพไปก่อนในขณะที่อวัยวะส่วนอ่ืนๆ 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
สูงอาย ุ
  2. ทฤษฎีระบบประสาท และต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory ) เมื่อเข้าสู่     วัย
ชรา การทางานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่างๆ จะเชื่องช้า ความจาจะเสื่อมลง ต่อมไร้ท่อทา
งานลดลงเช่น Insulin จะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ  
  3. ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่ออายุมากขึ้น การสร้าง  สาร
ภูมิคุ้มกัน ตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆ เช่น ในกระดูก  
ต่อมไธมัส ระบบน้ าเหลือง ตับ และม้ามเสื่อมสภาพ และจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเอง 
(Autoimmune) มากขึ้น ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บปุวย ซึ่งโรคที่พบได้บ่อยคือ มะเร็ง Diabetes 
Mellitus, atherosclerosis,hypertention,rheumatic heart disease สามารถแสดงเป็นแผนภาพได้
ดังนี้ อายุมากขึ้น cell มีการเปลี่ยนแปลงจาก cell เดิม (ปกติ) ร่างกายรับรู้ว่า cell เป็นสิ่งแปลกปลอม
ระบบ Immunochemical memory เสื่อม ร่างกายสร้างสาร Antibody Autoimmune Disease Cell 
ตาย  
   
  1. T - cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงท าให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจ าพวก 
มะเร็ง และ โรคในระบบออโตอิมมูน Macrophage มีหน้าที่ในการปูองกันตนเองต่อสู้กับเชื้อโรค จานวน 
Macrophage ไม่ได้ลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน  
  2.  B - cell จ านวนยังคงสูงอยู่ แต่การตอบสนองต่อการกระตุ้นของ Antigen จ านวน
ลดลง ทฤษฎีการสูงอายุ ภาณ ุอดกลั้น  
 3.1.3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory)  
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  1. ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) เชื่อว่า 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน มีผลทาให้ Cell ตาย บุคคลเมื่อเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะท า
ให้เข้าสู่วัยชราได้เร็วขึ้น เมื่อคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามัส และพิทูอิตารี่ 
ถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal Cortex และ Adrenal 
Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และ Epinephrine ซึ่งจะทาให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายต้องเผชิญกับภาวะนี้มากๆ อาจเสื่อมและทา
งานผิดปกติได้  
  2. ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมาก ขึ้น
ของเสียจะถูกสะสม ท าให้ cell เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้น สารที่พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีด 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
ออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้เคียงท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของ Cell เปลี่ยนไปอนุมูล
อิสระเกิดได้จากสาเหตุอ่ืนๆ ได้อีก เช่น มลภาวะเป็นพิษ รังสี อาหาร บุหรี่ และเชื่อกันว่าสารจาพวก
วิตามิน A, C และ E ช่วยลดการเกิดและการท างานของสาร Free Radical ได ้ 
  4. ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross link Theory on cross link of collagen T.) เชื่อว่า 
เมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมขึ้น และจับตัวกันมากขึ้นท 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 ได ้ทฤษฎีการสูงอาย ุภาณ ุอดกลั้น  
นอกจากที่กล่าวมายังมีความเชื่อที่เก่ียวกับรังสีอุลตร้าไวโอเลตที่มีผลต่อความชรา และการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับสรีระวิทยา ท าให้ผิวหนังเกิดริ้วรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า Solar Elastosis ซึ่งเกิดจากการแทนที่
ของ collagen ด้วย Elastin (ลักษณะเปราะ เหี่ยว แตกเล็กน้อย) และยังมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนังได้ด้วย 
อีกทฤษฎีหนึ่งเชื่อกันว่า ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนทั้งปริมาณและคุณภาพจะช่วยให้
ชีวิตยืนยาว  
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มนี้อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกับกระบวนการ
แก่ ข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจ ากัดอาหารจ าพวกโปรตีน        
คารโ์บไฮเดรท ไขมัน และบริโภคอาหารจาพวกผักและผลไม้ จะช่วยให้อายุยืนยาว  
 
2.4 ทฤษฎีทางจิตวิทยา  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการ
ปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัส
ทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู่ ได้แก่  
 2.4.1. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  
  กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ ความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจ
ของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีก็
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มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตที่ผ่าน
มาไม่สามารถทางานร่วมมือกับใครได้ จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือเห็นใจ    ผู้อ่ืนๆ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะ
ประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต (Erikson, 1963 อ้างใน เกษม และกุลยา ตันติผลาชีวะ)  
 2.4.2. ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson's Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 
Developmental Stage ของอิริคสัน อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรก เกิด
จนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะที่ 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน และระยะที่ 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุ    
ซึ่งระยะที่ 7 แบ่งที่ช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 ปี เป็นช่วงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์
ต่าง ๆ ต้องการสร้างความส าเร็จในชีวิต ถ้าประสบความส าเร็จดี จะรู้สึกพอใจในความมั่นคงภาคภูมิใจ
และสืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตช่วงนี้ก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเงื่องหงอย 
เบื่อ ขาดความกระตือรือร้น และขั้นที่ 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้ว
บุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทากิจต่าง ๆ ที่ควรท าเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับ
ได้ทั้งความส าเร็จสมหวังและผิดหวัง ท าใจยอมรับทฤษฎีการสูงอายุ ภาณุ อดกลั้น ความรู้สึกของตนเอง
และผู้อ่ืนอย่างท่ีเขามีเขาเป็น และมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลัง
อาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ (ปล่อยวางไม่ส าเร็จ) ก็คิดแต่เพียงว่ามีเวลาน้อยลงไปทุกที ไม่สามารถท า
อะไรใหม่ ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่ก าลังคืบคลานเข้ามา กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้า
สร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดีระหว่างความมั่นคงทางใจและความ
สิ้นหวัง ท าให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลกและชีวิตซึ่งเป็นสิ่งพึงปรารถนา ที่กล่าวมาทั้งหมดพอ
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)  
ลักษณะความขัดแย้งทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นในล าดับขั้นพัฒนาการชีวิตของอิริคสัน  8 ขั้นตอนได้แก่ 
(Eliopoulos, 1995: 18) 
 1. ขั้นความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ าใจผู้อ่ืน (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. ขั้นการบ ารุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and Self absorption) 
อายุช่วง 40 - 50 ปี  
 8. ขั้นความม่ันคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Integrity and despair) อายุ 60 ปีขึ้น 
 ความขัดแย้งทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอนพัฒนาการทั้ง 8 ขั้น ดังกล่าวจะท าให้ มีผลต่อ
การพัฒนาบุคลิกภาพทั้งในทางที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ อ่อนแอ และเข้มแข็ง ซึ่งเกิดจากความ
ขัดแย้งทางสังคม และจิตใจในแต่ละช่วงวัยตามที่กล่าวเป็นตัวอย่างมาแล้วในระยะที่  7 และ 8 ข้างต้น 
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สรุปให้เข้าใจมากขึ้นดังแผนภาพต่อไปนี้ ทฤษฎีการสูงอายุ ภาณุ อดกลั้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 
40)  
 2.4.3. ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิร์ต เพค ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
วัยต้น อายุ 56 - 75 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้งทาง
กายภาพ และทางจิตสังคมซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะคือ 
(Eliopoulos, 1995: 16)  
 1. Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ 
โดยจะรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าอยู่ต่อเม่ือบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่จะหาสิ่งอ่ืนๆ มาท าทดแทน  
 2. Body transcendence and body preoccupation เป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุยอมรับว่า
สภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้  
 3. Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับกฎเกณฑ์และการ
เปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ และยอมรับความตายได้โดยไม่รู้สึกหวาดวิตก นอกจากทฤษฎีทางจิตสังคมที่
กล่าวมาแล้วยังมีแนวคิดที่คล้ายคลึงกันอธิบายความหมายของความชรา อีกได้แก่ แนวคิดของ Ebersole, 
และ Butler and Lewis ซึ่งจะไม่ขอกล่าวในที่นี้  
ทฤษฎีทางจิตวิทยานี้ได้เชื่อมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเข้ามาอธิบายว่าการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น เป็นการปรับตัวและพัฒนาการของบุคลิกภาพ ซึ่งมีผลท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปนั้นไม่สามารถยืนยันได้จากทฤษฎีใดเพียง
ทฤษฎีเดียว ดังค ากล่าวที่ว่า "Data rich Theory poor Lack of agreement" (ประนอม โอทกา
นนท์.2537: 16) อย่างไรก็ตามนักจิตวิทยายอมรับว่ากระบวนการชราทฤษฎีการสูงอายุ  ภาณุ อดกลั้น 
ด้านจิตวิทยา สามารถอธิบายได้จากลักษณะทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมในแต่ละวัย ซึ่งพิจารณาได้จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกดังนี้  
 1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ สติปัญญา ความจ า การรับรู้ การเรียนรู้ และ
บุคลิกภาพ ท าให้พบว่าผู้สูงอายุจะมีการผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของ ร่างกาย 
ตามที่กล่าวไปแล้วในทฤษฎีทางชีววิทยา มีงานวิจัยยืนยันว่า ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ได้เกือบเท่ากับคนอ่อน
วัยแต่ต้องอาศัยเวลาที่นานกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้คือ ความเครียด ผลจากประสาทและสรีรวิทยา
ที่เปลี่ยนแปลง ท าให้เสียความจ า ส่วนแรงจูงใจพบว่าผู้สูงอายุไม่จาเป็นต้องใช้แรงกระตุ้นในการท างาน
มากกว่าบุคคลวัยอ่ืน ๆ  
 2. ปัจจัยภายนอก คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ ได้แก่ พันธุกรรม กับปฏิสัมพันธ์ที่ ร่างกาย
มีต่อสังคม ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม โครงสร้างสังคม  
 

2.5 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา  
 ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และ
พยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีแนวคิดที่น่าสนใจ ได้แก่  
 2.5.1 ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory ) พัฒนาขึ้นโดย Robert Havighurst ในปี1960 ได้
อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรม
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพ และบทบาททางสังคม
จะลดลง แต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมี



11 

ความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ และสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ ส าหรับค าว่ากิจกรรมตามแนวคิดนี้หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง นั่นคือกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อเพ่ือนฝูง ต่อสังคม หรือชุมชน ซึ่ง
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจะท าให้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสังคม สาระของ
ทฤษฎีนี้อธิบายได้โดยสรุปว่า การมีกิจกรรมต่อสังคมของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและ
จ าเป็น การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุควรค านึงถึงปัจจัยต่อไปนี้  
 สภาพสังคมปัจจุบันที่ทันสมัย และเปลี่ยนแปลงไป (Modernization Perspective) เป็นปัจจัย
ซึ่งว่าด้วยบทบาทของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป อาจท าให้ผู้สูงอายุก้าวตามไปไม่ทัน การเชื่อมโยงบุคคล
แต่ละวัยแต่ละยุค (Intergeneration Linkege) เป็นปัจจัยที่สนใจเกี่ยวกับการทฤษฎีการสูงอายุ ภาณุ อด
กลั้น เปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันระหว่างคนใน
วัยเดียวกันแต่คนละยุคสมัย บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างของแต่ละวัยของคน (Structural Functional 
Theory) ปัจจัยนี้กล่าวถึงการสูงอายุว่าเมื่อคนเข้าสู่วัยชรามากขึ้นบทบาทหน้าที่ของตนเองก็จะลดลง  
 2.5.2 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: 
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 ก่อนที่บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยสรุปกระบวนการถอย
ห่างเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้  
 1. เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป  
 2. เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้  
 3. เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุถึงพอใจ  
 4. เป็นสากลของทุกสังคม  
 5. เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพ่ือรักษาสมดุลของมนุษย์  
ปัจจัยที่มีผลต่อการถ่อยห่างของผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการชราที่มีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล, 
สภาพสังคมและความเชื่อมโยงของอายุที่เพ่ิมขึ้น (Eliopoulos, 1995: 16) จะเห็นได้ว่าทฤษฎีการถอย
ห่าง และทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขัดแย้งกัน ซึ่ง Bernice Neugarten และคณะ (Neugarten et. al., 
1968 cited in Miller, 1995: 33) ได้ศึกษาเพ่ือหาข้อขัดแย้งทั้งสองทฤษฎีแล้วพบว่า การทฤษฎีการ
สูงอาย ุภาณ ุอดกลั้น ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ มีความสุข และมีกิจกรรม ร่วมกันนั้น
ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละบุคคลที่ผ่านมา ผู้ที่มีบทบาทในสังคมชอบเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม ก็ต้องการที่จะร่วมกิจกรรมต่อไป ส่วนผู้ที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใดๆ ในสังคม มา
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ก่อน ก็ย่อมที่จะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น และได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับทฤษฎีความ
ต่อเนื่อง (Continuity Theory)  
 2.5.3 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 ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมาและมีปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่เข้ามาร่วมอธิบายได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุ่น ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุ  (ประนอม โอทกานนท์, 
2537)  
 2.5.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและ
สภาพต่าง ๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่นการละทิ้งบทบาททางสังคมและ
ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุ  และเว้น
จากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายไปของฝุายใดฝุายหนึ่งเป็นต้น  
ทฤษฎีสาเหตุของอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  
 
2.6 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  

ความชราหรือขบวนการความแก่ (Aging process) เป็นขบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายเริ่มตั้งแต่อยู่ ในครรภ์ จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ในช่วงเวลาเหล่านี้ 
เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทาง เสริมสร้าง ท าให้เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว จะมีผลการสลายของเซลล์
มากกว่าสร้างท าให้ สมรรถภาพการทางานของอวัยวะต่างๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคล ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ  
เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่  

1.1 ผิวหนัง จะบาง แห้ง เหี่ยวย่น มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยอดหยุ่น มี รอยเขียวช้ า
เกิดข้ึน 

ได้ง่าย เนื่องจากเส้นเลือดเปราะ  
1.2 ต่อมเหงื่อ ลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ทาให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศ

ไม่ด ี 
เกิดความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงที่  

1.3 ผมและขน ร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก ทาให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายร่วงหลุดง่าย ที 
เห็นชัด คอ ขนรักแร้ ทั้งนี้เนื่องจากต่อมรูขุมขนทางานน้อย  

1.4 ระบบประสาทสัมผัส  
1.4.1 ตา สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนซ์หรอ กระจกตาขุ่น อาจเกิด ต้อกระจก กล้ามเนื้อลูก
ตาเสื่อม ท าให้เวียนศีรษะง่าย  
1.4.2 ห ูประสาทรับเสียงเสื่อม หูตึง ต้องพูดดังๆ จึงจะได้ยิน  
1.4.3 จมูก ประสาทรับกลิ่น บกพร่อง 
1.4.4 ลิ้น รู้รสน้อยลง  
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1.5 ระบบทางเดินอาหาร ฟันหักมากขึ้น ทาให้การเคี้ยวอาหาร ไม่ได้ละเอียด ต่อมน้ าลายขับน้ าลาย 
ออกมาน้อย ท าให้มีความชื้นในปาก และเมือกหล่อลื่นไม่พอที่จะช่วยคลุกเคล้าอาหารรวมทั้งประสาท
กล้ามเนื้อ ที่ควบคุมการกลืนท างานน้อยลง ท าให้กลืนอาหารล าบาก นอกจากนี้ปริมาณ น้ าย่อยต่าง ๆ จะ
ลดลง เช่น ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง ทาให้ อาหารย่อยไม่ดี ท้องอืด ตับและตับอ่อนเสื่อม 
ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ง่าย การขับถ่ายอุจจาระ ไม่ปกต ิท้องผูกง่าย เพราะไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 

1.6 ระบบทางเดินหายใจ ปอด เสื่อมลง การขยายตัวและยุบตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่องเสียงเสื่อม 
เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อม  

1.7 ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลัง หลอดเลือด แข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น 
ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น  

1.8 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไต ท าหน้าที่เสื่อมลง ขับของเสียได้น้อย แต่ขับน้ าออกมามาก ท าให้
ปัสสาวะบ่อยส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อน จึงกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดีใน
ผู้ชายบางคนต่อมลูกหมากโต ท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก  

1.9 ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า ความสัมพันธ์ระหว่าง 
สมอง กล้ามเนื้อและข้อต่อเสียไป การทรงตัวไม่ดี มีอาการสั่นตามร่างกาย บางคนหลงลืมง่าย  

1.10 ฮอร์โมน เมื่ออายุมากขึ้น ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน แอนโดรเจนลดลง และการเปลี่ยนแปลงของ 
ระบบพาราธัยรอยด์ ฮอร์โมน ท าให้การสร้างเซลล์จากกระดูกมากขึ้น ทาให้เกิดกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) เปราะหักง่าย โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง สะโพก กระดูกต้นขาและข้อมือท าให้เกิดอาการ
ปวดหลังและข้อได้ง่าย 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์  
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บปุวย การเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ์ และจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทสังคม 
เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คน
ใกล้ชิดหรือเพ่ือน เหล่านี้มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุ ดังนี้  

2.1 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความคุ้นเคยไม่
สามารถปรับตัวได้เพราะมีปมด้อย  

2.2 นิสัย เปลี่ยนไป เฉื่อยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เข้าสังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่นึกสนุกสนาน คิดระแวง 
สงสัย คิดว่าตนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผู้อื่น ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย  

2.3 ความทุกข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความเสียดาย อาลัยอาวรณ์ คิดถึงปัจจุบันด้วยความวิตก เศร้าสลด 
หวาดระแวง คิดถึงอนาคตด้วยความหวาดกลัว ว้าเหว่ ในรายที่สูญเสียคู่ชีวิต 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ได้แก่  
3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยท างานเม่ืออายุครบ 60 ปี 

ต้องออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้น าครอบครัว จากบทบาทที่เคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว 
กลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียอ านาจและบทบาท
ทางสังคมที่เคยม ี 

3.2 การถูกทอดทิ้ง สภาพปัจจุบัน ในสังคมชนบท คนหนุ่มสาวมีการย้ายถิ่นเพ่ือมาหางานทา ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้งอยู่ในถิ่นเดิมส่วนในสังคมเมอง ผู้สูงอายุอยู่กันตามลาพัง เนื่องจากลูกหลานต้องไปทางาน นอก
บ้านเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีเวลาเอาใจใส่  
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3.3 การเสื่อมความเคารพ คนส่วนใหญ่ มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพความสามารถน้อยลง และคิด 
ว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์ ทาให้ผู้สูงอายุจากการที่เคยได้รับความเคารพนับถือในฐานที่มี
ประสบการณ ์เป็นการเสื่อมความเคารพแทน  

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ เกิดจาก 1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาซึ่งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย 2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ที่มีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และ 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม ซึ่งเกิดจาก
สภาพแวดล้อมของสังคม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

 
2.7 หลักการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องนานประมาณ 30-45 นาที แต่ควรเริ่มต้นด้วยเวลาน้อยๆ
ก่อน แล้วค่อยๆเพ่ิมเวลาการออกก าลังตามที่ก าหนด กิจกรรมการออกก าลังกายอาจจะเป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบ เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า พายเรือ ตีกอล์ฟ ท างานบ้านเดิน
ขึ้นบันได จ่ายกับข้าว เต้นร า เลี้ยงเด็ก ถ้าท าต่อเนื่องในระยะเวลานานเพียงพอก็นับเป็นการออกก าลังกาย 
ผู้ที่ออกก าลังกายจะต้องประยุกต์รูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับตนเอง  การออกก าลังกาย
จะต้องไม่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย การออกก าลังกายที่ดีควรที่จะให้ความเพลิดเพลินหรือท าให้
รู้สึกสนุกกับการออกก าลังกายชนิดนั้น ดังนั้น การออกก าลังกายที่ดีควรเป็นแบบที่ผู้ที่ต้องการออกก าลัง
กายชอบและเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้นั้น 

วิธีการออกก าลังกายท่ีถูกต้องควรปฏิบัติ ตามขั้นตอนดังนี้คือ 
1. อบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการออกก าลังกายจริง เป็นการกระตุ้น 

ให้ร่างกายมีการเตรียมตัวเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อออกก าลังกายจริง  ท าให้การประสานงาน
ระหว่างกล้ามเนื้อหดรัดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆคล่องแคล่ว ใช้เวลาในการอบอุ่นร่างกาย
ประมาณ 5-10 นาที การอบอุ่นร่างกายควรท าโดยการเคลื่อนไหวร่างกายแบบเบาๆเพ่ือให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นจากขณะพัก เช่น การเดินช้าๆ หรือการออกก าลังกายยืดกล้ามเนื้อต่างๆโดยเฉพาะบริเวณ แขน ขา 
เพ่ือลดอาการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายจะช่วยยืดเวลาการอ่อนล้าจากการออกก าลัง
กายออกไปได้ และจะท าให้ออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการอบอุ่นร่างกายจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมด้วย ถ้าสภาพแวดล้อมมีอากาศร้อนอาจจะใช้เวลาน้อย แต่ถ้าอากาศ
หนาวจ าเป็นต้องใช้เวลานานมากขึ้น ไปด้วย 

2. เลือกประเภทของการออกก าลังกาย การออกก า ลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมี 3 ประเภท คือ 
2.1 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดและหัวใจ ควรท าต่อเนื่องกัน 30-40 นาท ีวิธีการออก 

ก าลังกายแบบนี้มีอยู่หลายวิธีควรเลือกให้เหมาะสมในผู้สูงอายุแต่ละรายดังนี้การเดิน  ควรเริ่ม เดินช้าๆ
หรือยืดกล้ามเนื้อก่อนเพ่ืออบอุ่นร่างกาย แล้วเดินตามปกติให้ร่างกายตื่นตัวแล้วเริ่ม เดินให้เร็วขึ้นจนรู้สึก
เหนื่อยชีพจรเต้นเร็วแล้วจึงค่อยๆเดินช้าลงเพ่ือผ่อนคลายร่างกายการถีบจักรยาน ให้เริ่มถีบช้าๆแล้วเพ่ิม
ความเร็วและแรงขึ้นจนรู้สึกว่าชีพจรเต้นเร็วแล้วค่อยๆถีบช้าลงเพ่ือผ่อนคลาย การวิ่ง วิธีนี้อาจท าให้
ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่ายและเกิดแรงกระแทกที่อาจส่งผลเสียต่อข้อเข่าและข้อเท้าของผู้สูงอายุได้  แนะน า
ส าหรับผู้สูงอายุที่แข็งแรงและเคยวิ่ง เป็นประจ าเท่านั้นการว่ายน้ า เป็นวิธีการออกก าลังกายที่ดีไม่เกิดแรง
กระแทก ควรเริ่มว่ายน้ าช้าๆหรือยืดกล้ามเนื้อก่อนเพ่ืออบอุ่นร่างกาย แล้วว่ายน้ าตามปกติให้ร่างกาย
ตื่นตัวแล้วเริ่ม ว่ายน้ าให้เร็วขึ้นจนรู้สึกเหนื่อยชีพจรเต้นเร็วแล้วจึงค่อยๆว่ายน้ าช้าลงเพ่ือผ่อนคลาย
ร่างกาย การเต้นแอโรบิก ควรใช้ท่าเต้นที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ท่าเต้นควรเป็นแบบแรง
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กระแทกต่ าซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวในวงกว้าง มีการยกเข่าสูงโดยเท้าข้างใดข้างหนึ่งอยู่กับพ้ืนตลอดเวลา จะ
ไม่มีการกระโดด การวิ่ง การเตะเท้าสูง พยายามลดแรงกระแทกโดยการย่อตัวลง ยืดตัวขึ้น เขย่งปลายเท้า
เวลาวิ่ง และกระโดด นอกจากนี้ควรเลือกใช้รองเท้าที่เหมาะสม พ้ืนรองเท้ามีวัตถุกันกระแทกเพ่ือปูองกัน
การบาดเจ็บที่ข้อเท้า 

จากการศึกษาและเปรียบเทียบการฝึกแอโรบิกในรูปแบบต่าง ๆ ของผู้สูงอายุจากการวิจัย ได้ผล
สรุปว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของน้ าหนักร่างกาย ความดันโลหิต เปอร์เซนต์ไขมันในร่างกาย ความ
อ่อนตัว อัตราการเต้นของชีพจร ความสามารถ ในการงอเข่าก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิก และ
หลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 10 สัปดาห์ มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและการผ่อนคลาย วิธีการออกก าลังกายแบบนี้ มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆเพ่ิมความยืดหยุ่นคล่องตัวส่งผลต่อการเคลื่อนไหวช่วยในการ
ทรงตัว เช่น การบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดหรือการร ามวยจีน สิ่งที่พึงระวังคือต้องพยายามยืด
กล้ามเนื้ออย่างช้าๆจนรู้สึกตึงโดยไม่รู้สึกเจ็บ เมื่อถึงจุดที่เริ่มจะเจ็บให้ยืดกล้ามเนื้อค้างไว้แล้วผ่อนคลาย
กลับสู่ท่าเดิม ไวโรจน์ (2539) ได้ศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไท้เก็กที่มีผลต่อองค์ประกอบสมรรถภาพ
ทางกายของหญิงสูงอายุ โดยมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไท้เก็กที่มีผลต่อ 
องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายของหญิงสูงอายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงสูงอายุ 133 คนในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจงแล้วท าการฝึกออกก าลังกายด้วยไท้เก็กสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 45 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเต้นของชีพจร, ความดันโลหิต, ความจุปอด, ความอ่อนตัวและความสามารถ
ในการงอเข่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนน้ าหนักของร่างกายไม่มีความ
แตกต่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

2.3 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ วิธีนี้จะท า ให้ผู้สูงอายุ 
สามารถท า กิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้นได้แก่ การใช้ท่าบริหาร เน้นการเคลื่อนไหวของข้อต่อเป็นหลัก เช่น การ
บริหารคอด้วยท่าก้มเงยเอียงหมุนคอ การบริหารแขนโดยการเหยียดแขนกางและหุบแขน หมุนเข้าหรือ
หมุนออก การบริหารล าตัวด้วยการก้มเงย เอียงด้านข้าง หมุนตัว สิ่งที่พึงระวังคือในผู้สูงอายุบางรายที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว สายตา ควรใช้ท่านั่ง ท่านอน มากกว่าท่ายืน ท่าที่บริหารไม่ควรเร็วเกินไปและ
ต้องไม่มีการออกแรงในการเหวี่ยงเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บฉีกขาดของกล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆได้การออก
ก าลังกายโดยใช้อุปกรณ์ช่วยการออกก าลังกายแบบนี้จะใช้ในผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งต้องอาศัย
อุปกรณ์ เช่น เชือกและรอกซึ่งสามารถใช้เป็นอุปกรณ์ประจ าบ้านที่ช่วยผู้สูงอายุฟ้ืนฟูความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาที่อ่อนแรงได้ด้วยตนเอง การประดิษฐ์อุปกรณ์ควรปรับให้เหมาะสม ถ้าผู้สูงอายุมีร่างกายสูง
ใหญ่และอ้วนมากอาจต้องใช้รอกและเชือกที่มีขนาดใหญ่ไว้รับน้ าหนักและช่วยผ่อนแรงขณะออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายโดยการต้านแรง โดยใช้แรงต้านจากภายนอกมาต้านการเคลื่อนไหว เช่นการยกมือขึ้น 
ต้านแรงกับแรงจากมือผู้อื่น วิธีนี้จะเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดีแต่ควรค่อยๆออกก าลังอย่างไม่หัก
โหม ควรเริ่มต้นเพียงเล็กน้อยแล้วค่อยๆเพ่ิมขึ้น ควรท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง สิ่งที่พึงระวังคือการ
ออกก าลังกายวิธีนี้อาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นจึงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง  ในการออก
ก าลังกายวิธีนี้ไม่ควรออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้นาน เพราะอาจท าให้การไหลเวียนโลหิตไม่ดีส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง เกิดอาการมึนงงและหมดสติได้ 

Suely et. al. (2004: บทคัดย่อ) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่ต่างกันที่มีต่อสภาพ
สมรรถภาพทางกายของร่างกายเพื่อการท างานได้ของผู้สูงอายุ : สมรรถภาพทางกายของร่างกาย และการ
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เรียนรู้ที่จะเคลื่อนไหว มีข้อมูลการวิจัยมากที่แสดงว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย สามารถชดเชย
ศักยภาพ บางอย่างที่สูญเสียไปเนื่องจากความชรา และ สามารถท าให้ร่างกายกลับคืนมาบางส่วนเป็น
สิ่งที่พึงปรารถนาอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามเนื่องจากสภาพแวดล้อมไม่นิ่ง ขณะที่เราก้าวข้ามขึ้นสูงของ
ชีวิต จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  
ในลักษณะเช่นนี้นี่เองศักยภาพทางกายบางอย่างที่ลดลงแบบลาดเอียง (slope reduction) จึงมิอาจ
เพียงพอที่จะตอบสนองความสามารถในการปรับตัวและยิ่งกว่านั้น หากพิจารณาว่าในส่วนของความ
ชรานั้น การสูญเสียเกิดข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องแสวงหาทักษะ
ความสามารถใหม ่ๆ เพ่ือสร้างกลยุทธ์ในการชดเชย งานวิจัยต่าง ๆ จากการตรวจเอกสารเสนอให้จัด
โปรแกรมการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุ ตามหลักเกณฑ์ ความหนัก-เบา ระยะเวลา ความถี่และ
ประเภทของกิจกรรม ซึ่งโดยทั่วไปคือการเคลื่อนไหวแบบง่าย ๆ ซ้ า ๆ ดังนั้นวัตถุประสงค์หลักของ
การวิจัยครั้งนี้ก็คือ เพ่ือที่จะศึกษาว่าโปรแกรมการออกก าลังกายที่จัดให้กับผู้สูงอายุ โดยใช้ฐานการ
เคลื่อนไหวหลายอย่างจะมีผลในทางเพ่ิมศักยภาพเพ่ือการท างานของร่างกายหรือไม่  กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 20 คน จากโปรแกรมการออกก าลังกาย 2 โปรแกรมที่จัดโดยมหาวิทยาลัย 
(อายุเฉลี่ย 59.1 ± 6.7ปี) กลุ่มที่เล่นบาสเกตบอล ถือว่ามีทักษะการเคลื่อนไหวแบบผสมหลายอย่าง 
ส่วนกลุ่มฝึกสมรรถภาพทางกายจะออกก าลังกาย รูปแบบการฝึกแบบแอโรบิกทั้ง 2 กุล่ม เข้าร่วมการ
ฝึกมาแล้ว 15 ปี กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการทดสอบด้วยชุดทดสอบ สมรรถภาพทางกายของร่างกายเพ่ือ
การท างาน ของ Fullerton ซึ่งประกอบด้วย การทดสอบ 6 ชนิด ซึ่งได้แก่ ความแข็งแรงของร่างกาย
ท่อนบนและล่างความทนทานแบบแอโรบิก ความอ่อนตัวของร่างกายท่อนบนและล่าง และความ
คล่องแคล่วว่องไว การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว มีการวัดดัชนีมวลร่างกาย และระดับกิจกรรมการออก
ก าลังกาย (โดยใช้แบบสอบถามของ Baecke) นอกจากนั้นกลุ่มยังต้องได้รับการทดสอบกับเครื่อง 
ergometer ด้วย ผลการวิจัยครั้งนี้ได้รับการวิจารณ์ในแง่ของความเปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยา แต่
เน้นเงื่อนไขสภาพแวดล้อมที่จะให้ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

 
2,8 สรีรวิทยาในผู้สูงอายุกับการออกก าลังกาย  
 มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 อายุที่เพ่ิมมากขึ้น การไม่ใช้งานกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย และ โรคภัยไข้เจ็บ (aging 
disuse and disease) สมรรถภาพทางกายที่ถดถอยลงในผู้สูงอายุ ปัจจุบันเชื่อว่ามีสาเหตุจากการรวมกัน
ของ พันธุกรรม โรคภัยไข้เจ็บ (ซึ่งอาจจะยังไม่ปรากฏอาการทางคลินิก)และ การไม่ใช้งานกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆของร่างกาย ดังนั้น ในผู้สูงอายุแต่ละรายจะมีอัตราการเสื่อมถอยไม่เท่ากัน จึงต้องพิจารณา และ
ตรวจสุขภาพเป็นรายๆไป  
ความสามารถในการอดทนต่อการออกกาลังโดยใช้ออกซิเจน ( endurance aerobic capacity )  
 โดยปกติแล้ว VO2 max ลดลงจากการเสื่อมถอยของระบบหลอดเลือดและหัวใจ กับระบบ
กล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่า ในคนปกติ VO2 max ลดลง 1 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี ในขณะที่
นักวิ่งมาราธอน VO2 max ลดลง 13 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมขึ้น 10 ปี และความสัมพันธ์ระหว่าง VO2 
max กับอายุ ไม่ได้เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ไม่ค่อยได้ออกกาลังกายจะมี 
VO2 max ลดลงอย่างรวดเร็ว และจะลดลงอย่างช้าๆในวัยสูงอายุ ในขณะเดียวกัน ผู้ที่ออกกาลังกาย
สามารถชะลออัตราการลดลงของ VO2 max ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นได้มากถึง 50เปอร์เซ็นต์ และ นักกีฬาที่มี
การฟิตซ้อมร่างกายอยู่เสมอตลอดระยะเวลา10ปี พบว่า VO2 max คงท่ี แทบไม่ได้ลดลงตามอายุเลย  
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 2.8.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 โดยปกติแล้ว ในขณะพัก ในคนที่เป็นโรค coronary artery disease จะยังมี อัตราการเต้นของ
หัวใจ ( heart rate ) และ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาที ( cardiac output ) เป็นปรกติ แต่จะมี
ความดันโลหิต2 สูงขึ้น หลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ่นมากขึ้น และมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต ( left 
ventricular hypertrophy ) ซ่อนอยู่ จากการศึกษาพบว่า คนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะมีอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) ลดลงจากของเดิม 3.2 เปอร์เซ็นต์ต่ออายุที่เพ่ิมขึ้น 10 ปี ( 
หรือลดลงจากของเดิมประมาณ 10 ครั้งต่อนาท ีต่ออายุที่เพ่ิมข้ึน 10ปี )  
ผู้สูงอายุในขณะที่กาลังออกกาลังกาย cardiac output ลดลง จากสมรรถภาพของกล้ามเนื้อหัวใจที่ลดลง
ในวัยชรา  การเพ่ิม afterload และ ไวต่อการตอบสนองของ B-adrenergic น้อยลง แต่คนสุขภาพดีบาง
คน มี cardiac output ปกติใน ขณะกาลังออกกาลังกายได้ เนื่องจากมี systolic blood pressure 
เพ่ิมขึ้น เพ่ือไปชดเชย นอกจากนี้การออกกาลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง aerobic exercise ยังช่วยให้
ปริมาณไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลง โดยเพ่ิม HDL-C (high density lipoprotein cholesterol ) ซึ่งช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ  
 2.8.2 ระบบหายใจ  
 อายุที่เพ่ิมมากขึ้นทาให้ความยืดหยุ่นกับพ้ืนที่ผิวใน lung parenchyma ลดลง เนื่องจากมี 
fibrous tissue แทรกตามเนื้อปอดมากข้ึน ท าให้กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจมีความแข็งแรงลดลง และทา
ให้กระดูกซี่โครงมีความยืดหยุ่นลดลงด้วย ผลที่ได้คือในการหายใจแต่ละครั้ง vital capacity ลดลง ( 30-
50% เมื่ออายุ 70 ปี ) residual volume เพ่ิมขึ้น ( 40-50 %เมื่ออายุ 70 ปี ) PO2 และ O2 saturation 
ลดลงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดขึ้นนี้ไม่มีผลต่อผู้สูงอายุในขณะพัก แต่จะท าให้
เหนื่อยเร็วยิ่งขึ้นในขณะออกก าลังกาย  
 2.8.3 ระบบกล้ามเนื้อ  
 การออกก าลังกายแบบ isometric contraction ต่อกล้ามเนื้อ จะยกน้ าหนักได้มากที่สุดในช่วง
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  
 2.8.4 ระบบประสาท  
 พบว่า motor system มีการส่งกระแสประสาทที่ช้าลง , มีการเสื่อมลงของ neuromuscular 
junction และมีจานวนเซลล์ประสาทและจานวน motor unit ลดลง Sedentary lifestyle ลักษณะการ
ใช้ชีวิตที่ไม่ค่อยได้ออกกาลังกาย ทาให้กล้ามเนื้อไม่ได้ใช้งาน ในหลายปัจจัยดังกล่าว การออกก าลังกาย
โดยการฝึกยกน้ าหนักด้วยวิธีที่ถูกต้องสามารถลดการเสื่อมถอยลงได้  

2.8.5 ระบบกระดูก 
 เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น กระดูกอ่อนจะเสื่อมลง โดยลดปริมาณน้า และ 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
กระแทกต่อขอ้น้อย เช่น การว่ายน้ า สามารถลดการเสื่อมของกระดูกอ่อนได้ Menisci  discs ligaments 
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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 เมื่ออายุมากขึ้น จะมีความยืดหยุ่นลดลง เนื่องจากการลดลงของ
ปริมาณน้ า และ collagen เช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุที่เป็นนักกีฬา จะมีการเสื่อมของ Tendon และ 
ligament มากกว่าในคนปกติ ซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการยืดกล้ามเนื้อ เพ่ือ maintain range of 
motion  
 กระดูกจะมีมวลมากท่ีสุดเมื่ออายุ 30 ปี และคงอยู่ไปอีก 10 ปี หลังจากนั้น cortical bone จะมี
มวลลดลงในอัตรา 0.6 % ต่อปี และ trabecular ลดลง ในอัตรา 0.7 % ต่อปี ดังนั้นหากมีมวลของ
กระดูกท่ีสะสมไว้อยู่เดิมมากเท่าไร ก็จะลดความเสี่ยงต่อกระดูกหักเมื่ออายุมากขึ้นมากเท่านั้น  
การลดลงของมวลกระดูกแบ่งเป็น 2 phases ได้แก่  
 1. protracted slow phase ในระยะนี้ ชายและหญิงจะมีการเสื่อมลงในลักษณะเดียวกัน  
 2. transient accelerated phase ในผู้หญิงการเสื่อมในระยะนี้จะเริ่มเมื่อหมดประจาเดือน 
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 เมื่อยกน้ าหนัก
จะทาให้เกิด stress ขึ้นที่กล้ามเนื้อลาย ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ osteoblasts ท างานมากขึ้น ในผู้หญิงที่หมด
ประจ าเดือน การออกก าลังกายแบบ weight bearing exercise สามารถชะลอความเสื่อของกระดูกได้  
 2.8.6 ระบบประสาท และ ระบบไต  
 ในผู้สูงอายุ ระบบประสาท เปลี่ยนแปลงดังนี้  
 - Long term memory ดีขึ้น  
 - Short term memory แย่ลง  
 - ไม่สามารถท่ีจะเพ่งความสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นระยะเวลานาน ในสถานการณ์ที่มีแรงกดดัน
ได ้ 
 - เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ยาก  
 - ตอบสนองต่อสิ่งรอบตัวช้าลง เนื่องจาก nerve conduction velocity ช้าลง  
  - การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการสั่น Vibration sensation และ การรับความรู้สึกปวดเมื่อได้รับ
บาดเจ็บ pain perception ลดลง  
 - การมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว ลดลงทาให้ต้องระมัดระวังในระหว่างการข้ามถนนและเดิน
บนพื้นผิวขรุขระ  
 - การนอนหลับ ต้องใช้เวลานานกว่าจะหลับได้ stage 4 สั้นลง ตื่นขึ้นมากลางดึกบ่อยๆ และใน
ผู้สูงอายุต้องใช้เวลานอนหลับพักผ่อนหลังออกกาลังกายมากกว่าในคนอายุน้อย  
 - ในผู้สูงอายุที่ออกกาลังกายมักจะเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า ( dehydration ) มากกว่าในคนอายุ
น้อย เนื่องจาก  
 - ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่ hypothalamus เสื่อม  
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 - ความรู้สึกกระหายน้ าลดลง  
 - Glomerular filtration rate ลดลง  
 - ปริมาณน้าทั้งหมดในร่างกายลดลง  
 - ดังนั้นผู้สูงอายุควรจะดื่มน้าท้ังก่อน , ขณะออกกาลัง และหลังการออกกาลังกาย ไม่ควรออกกา
ลังกายหักโหมเกินไป และ อย่าออกกาลังในที่กลางแจ้ง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า 
 2.8.7 ระบบผิวหนัง  
 โดยปกติแล้ว ผิวหนังเปรียบเสมือนเกราะคอยปูองกันการติดเชื้อ , รังสี UV , ความร้อน , ความ
เย็น หรือ การบาดเจ็บต่างๆ อีกทั้งยังเป็นแหล่งสะสมพลังงาน ในผู้สูงอายุ ผิวหนังจะท าหน้าที่ดังกล่าวได้
ไม่ดีเท่ากับคนอายุน้อย โดย  
 - ผิวหนังจะบางลง และ พ้ืนผิวจะแตกง่ายขึ้น  
 - การสร้าง epidermis ขึ้นมาทดแทนของเดิมใช้เวลานานขึ้น ท าให้แผลหายช้า  
 - dermis มีจ านวนเซลล์ และ จ านวนเส้นเลือดมาเลี้ยงน้อยลง  
 - มีชั้น subcutaneous tissue ซึ่งเป็นชั้นที่ท าหน้าที่เป็นฉนวนความร้อน น้อยลง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้หญิง  
 - ต่อมเหงื่อมีจ านวนลดลง Meissner ‘s and Pacinian corpuscle ซึ่งท าหน้าที่รับ pressure 
vibration light touch sensation มีจ านวนน้อยลงกว่าหนึ่งในสามของที่ร่างกายมีในตอนแรก ท าให้
ร่างกายทนต่อความรู้สึกปวดได้มากข้ึน เมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้นที่ผิวหนัง  
ระบบภูมิคุม้กัน  
 ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้น้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง T cell langerhans cell และ 
melanocyte มีจานวนน้อยลง ซึ่งจะทาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ , ได้รับอันตรายจากรังสี UV และ มีโอกาส
เป็นมะเร็งผิวหนังมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาของผิวหนังดังกล่าวสามารถปูองกันได้ด้วย การใช้
อุปกรณ์ปูองกันแดด เช่น หมวก เสื้อ ครีมกันแดด ควรออกก าลังกายก่อน 10:00 น. และหลัง 16:00 น. 
หากมีแผลหายช้า หรือ มีไฝที่โตมากขึ้นเรื่อยๆ ควรปรึกษาแพทย์  
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ( psychological factor )  
 2.8.8 ประโยชน์  
 ผู้สูงอายุที่เป็นนักกีฬา จะมีอารมณ์เศร้า โกรธ สับสน เครียด ได้น้อยกว่าและมักจะมีทัศนคติที่ดี 
มีความม่ันใจในตนเองสูงกว่าสาเหตุเพราะการออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยในเรื่องของ  
เสริมสร้างอารมณ์ ความแข็งแรงของร่างกาย ซึ่งส่งผลทางอ้อมต่อสภาพจิตใจ  
หาออกก าลังกายเป็นกลุ่ม เช่น เดิน หรือ ว่ายน้า ด้วยกัน จะช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น  
 2.8.9 ความเครียด (stress )  
นักกีฬาเมื่อเข้าสู่วัยชรา เมื่อมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง จะทาให้นักกีฬาเหล่านั้นบางส่วนไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเริ่มจาก deny , anger แล้วในที่สุดจึงเป็น acceptance  
ดังนั้นนักกีฬาสูงอายุจึงควรเสริมสร้างความมั่นใจในตนเองเสียใหม่ โดยควรคิดว่าแม้ตัวเองจะมีร่างกายไม่
ดีเท่าคนอายุน้อย แต่ก็มีทักษะและประสบการณ์ที่มากขึ้นซึ่งสามารถนามาใช้ในเกมกีฬาได้ อีกทั้งยัง
สามารถเป็นแรงบันดาลใจให้กับนักกีฬารุ่นหลังๆได้ หรืออาจเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ฝึกสอนก็ได้ ทัศนคติ
ที่ดีจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้นักกีฬาสูงอายุสามารถปรับตัวได้ 
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2.9 การทรงตัวกับผู้สูงอายุ 
 การทรงตัวเป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกายที่อาศัยการท างานประสานกันระหว่างระบบ
ประสาทและระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ในการควบคุมและรักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ภายใน
บริเวณฐานรองรับน้ าหนักของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีความสมดุลและมีความมั่นคงขณะหยุดนิ่งหรือขณะ
เคลื่อนไหวและเมื่อร่างกายมีการสูญเสียสมดุลการทรงตัวอย่างกะทันหันเช่น การลื่น การสะดุด หรือการ
ถูกกระแทก เป็นต้น ร่างกายจะมีการตอบสนองด้วยวิธีการควบคุมท่าทางอัตโนมัติ (automatic postural 
strategies) โดยวิธีการใช้ข้อเท้า (ankle strategy) วิธีการใช้ข้อสะโพก (hip strategy) หรือโดยวิธีการ
ก้าวเท้าออกไป (stepping strategy) ท าให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้โดยไม่หกล้ม (Shumway-Cook & 
Woollacott, 2007) โดยวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 2011) ได้เสนอแนะว่าผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายเพ่ือฝึกการท างานของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ (neuromotor exercise training) ประกอบด้วยการฝึกทักษะการเคลื่อนไหว (motor 
skills) เช่น การทรงตัว การท างานประสานกันของระบบประสาท 
 
2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย และคณะ (2554) ผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่ มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 70 คน  แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ออกก าลัง กายด้วยยางวงยืด กลุ่มที่ 
2 ออกก าลังกายด้วย แผ่นยาง ก่อนออกก าลังกายท าการอบอุ่นร่างกาย ด้วยการเดิน 5-10 นาที ยืด
กล้ามเนื้อ คอ แขน และขา 10 นาที ตามด้วยการออกก าลังกายด้วย แผ่นยางยืด และยางวงยืด 30 -40 
นาที จบด้วย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 นาที ท าการออกก าลัง กายสัปดาห์ละ 3 วันเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่ามีผลต่อของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัวในท่ายืนนิ่งสามารถใน การ
เคลื่อนไหวและผลรวมของคะแนนการทรงตัวดีขึ้นไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 
(p>0.05) ยกเว้นในเรื่องการยืนขาเดียว กลุ่มยางวงยืดให้ผลมากกว่ากลุ่มยางแผ่นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
 

กล้วยไม้ พรหมดี และคณะ (2552) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการร าไม้พลองต่อ
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการร าไม้พลองต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในผู้สูงอายุสุขภาพปกติท่ีไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า สถานที่ที่ท าการศึกษาโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นรูปแบบการวิจัย A single blind 
randomized controlled trial วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ ที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายอายุ 55-70 ปี ในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (71 คน) และกลุ่ม
ที่ออกก าลังกายแบบร าไม้พลอง (71 คน) เป็นประจ าวันละ 40 นาที 3 -5 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 15 
สัปดาห์ และ ทุกคนได้รับการตรวจวัดโครงสร้างและส่วนประกอบของร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย
ระยะทางที่เดินได้ ใน 6 นาที และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง15 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองมีผลลดน้ าหนักตัวลดมวลไขมันในร่างกาย ลดเส้นรอบวงของเอวและ
สะโพก เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ทั้งหมด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจในส่วนของความมีพลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติวิจารณ์และ
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สรุป งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบร าไม้พลอง ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ทั้งหมด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจในส่วนของความมีพลังเพ่ิมขึ้น และลดความอ้วน ดังนั้นการ
ออกก าลังกายแบบร าไม้พลองซึ่งเป็นการออกก าลังกาย รูปแบบที่ง่ายและท าให้เกิดแรงกระแทกน้อย จึง
เป็นวิธีการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุสุขภาพปกติที่
ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าและไม่สามารถออกก าลังกายในรูปแบบตะวันตกที่เป็นที่นิยม  
 

มยุรี ถนอมสุข และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างต้นแบบการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุอ าเภอก าแพงแสน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างต้นแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
และศึกษาผลของต้นแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สู งอายุอ าเภอก าแพงแสนที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับความรู้สึกต่อตนเองความรู้สึกต่อชีวิตและความคล่องตัวยืดหยุ่น  

 
กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ (2558) ท าการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการปูองกันการหกล้ม

ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 28 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินกิจกรรมมีความต่อเนื่องโดยแกนน าเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ด าเนินกิจกรรม โดยผู้สูงอายุที่ร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ ามีสมรรถภาพที่ดีขึ้นในด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตัวซึ่งสนับสนุนว่ารูปแบบกิจกรรมสามารถปูองกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
 

รัญชนา หน่อค า (2559) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับผลของการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางต่อ
การทรงตัวในผู้สูงอายุการวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ
ก้าวตามตารางต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่  
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 จ านวน 47 ราย กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 40 นาทีเป็นระยะ
เวลานาน 12 สัปดาห์และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการท า Time 
Up and Go Test (TUGT) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบการทรงตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยู (The Mann-Whitney U Test)และ
เปรียบเทียบการทรงตัวของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง การออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง โดย
ใช้สถิติวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต าแหน่ง (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 
ผลการวิจัยพบว่า 1.การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  2. การทรงตัวของผู้สูงอายุ
ภายหลังการออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง ดีกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง
ส่งผลให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น ดังนั้นการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางสามารถน าไปใช้เป็น
ทางเลือกในการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

แบ่งออกเป็น 2 ช่วง 
 ช่วงที่ 1 ลงพ้ืนที่วิจัยเก็บข้อมูลการออกก าลังกายในพ้ืนที่ สุขภาพท่ัวไปและทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1. การเตรียมงานวิจัย / การทบทวนศึกษาเอกสารต่าง ๆ ส ารวจอุปกรณ์และรูปแบบการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม ณ อบต. โนนสะอาด /ในการท างานวิจัย  มีการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
 1.การทบทวนเอกสารการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาประกอบในการวิจัยครั้งนี้ 
 2.การเตรียมอุปกรณ์ในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
 3.จัดเตรียมแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ  
ส่วนที่ 2 ด าเนินงานวิจัย ณ อบต. โนนสะอาด โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1.ออกภาคสนามสอบถามถึงรูปแบบกิจกรรมที่พ้ืนที่ อบต.โนนสะอาด 
 2.ท าการทดสอบพื้นฐานการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อบต.โนนสะอาด 
 3.ได้ข้อสรุปและด าเนินการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ส่วนที่ 3 สรุปผลการวิจัยเบื้องต้น (เช่น ผลการวิเคราะห์ข้อมูล,สรุปผลการทดลอง ฯลฯ) 
 1. ได้จัดท าโปรแกรมการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุ 
 2. จัดท ารูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า 
 3. จัดท ารูปแบบการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ใน.อบต.โนนสะอาด 
 
ภายหลังได้ข้อมูลจากพ้ืนที่วิจัยได้ก าหนดรูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า 
 ช่วงที่ 2 การจัดอบรมท าความเข้าใจให้ผู้น าการออกก าลังกาย การออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย
และการติดตามผลของการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1. การเตรียมการจัดอบรมให้ผู้น าการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า 
 1. การจัดอบรมให้กับผู้น าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุด้วยผ้าขาวม้า 
 2. การออกก าลังกายตามรูปแบบที่สร้างขึ้น 
ส่วนที่ 2 ด าเนินงานวิจัย ณ อบต. โนนสะอาด โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1. การให้ความรู้ด้านการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าให้กับผู้สูงอายุ 
 2. ท ากิจกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุด้วยผ้าขาวม้าในพื้นที ่อบต. โนนสะอาด 
ส่วนที่ 3 สรุปผลการวิจัย 
 1. ไดรู้ปแบบการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุ 
 2. จัดท ารูปแบบการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ใน อบต.โนนสะอาด 
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ช่วงที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่วงที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

ลงพื้นที่วิจัยเก็บข้อมูลการออกก าลังกาย สุขภาพท่ัวไป
และทดสอบสมรรถภาพทางกายในพื้นที่ 

ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม  
 

ด าเนินการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ตามความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี โดยประเมินตามความต้องการ

และผลทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอาย ุ

จัดท ารูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายให้กับผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี 

การจัดอบรมให้ผู้น าการออกก าลังกาย การออกแบบกิจกรรมการออก
ก าลังกายและการติดตามผลของการออกก าลังกาย 

ด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอาย ุ
โดยการออกก าลังกายตามรูปแบบที่สร้างขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  เทศบาล
ต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู โดยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. วิธีการด าเนินการวิจัย 
4. เก็บรวบรวมข้อมูล 
5. ขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัย 
6. การใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ใน
เขตพ้ืนที ่เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู จ านวน 60 คน  

 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ เทศบาลต าบลโนนสะอาด             

อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู ใช้วิธีสุ่มเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน ท าการ
ออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ภาคผนวก ก) 

เกณฑ์คัดเข้า 
  - มีอายุไม่ต่ ากว่า 60 ปี 

- มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคอันเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย เช่น 
โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และอัมพาต 

- เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออก 
  - เข้าร่วมโครงการไม่ถึงร้อยละ 80  
  - มีการบาดเจ็บที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายได้ 
  - ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 
3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

ตัวแปรต้น รูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
  - การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ภาคผนวก ก) 

ตัวแปรตาม  
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1.1 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าและโปสเตอร์การออกก าลังกาย (ภาคผนวก ก ) 
1.2 ผู้วิจัย วิทยากร และผู้ช่วยวิจยั ท าหน้าที่เป็นผู้สอนการออกก าลังกาย 
1.3 ผ้าที่มีขนาดกว้าง 40-60 ซ.ม. ยาว 90-120 ซ.ม.  เพ่ือเป็นอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
2.2 เครื่องวัดสัดส่วนร่างกาย  
2.3 เครื่องชั่งน้ าหนัก 
2.4 เครื่องวัดส่วนสูง  
2.5 สายวัด 
2.6 เครื่องวัดแรงบีบมือ โดยใช้ เครื่อง Hand Grip Dynamometer 
2.7 นาฬิกาจับเวลา 
2.8 เก้าอ้ีที่ที่มีพนักพิง สูง17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) 
2.9 เครื่องวัดความอ่อนตัว โดยใช้ เครื่อง Sit and reach test  
2.10 ใบบันทึกผลการทดสอบ 

 
3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2. จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ ที่จะใช้ในการวิจัย 
3. กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจและได้รับการอธิบายและค าชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียดรวมถึงประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายกับกลุ่มตัวอย่าง   
5. ผู้วิจัยท าการฝึกการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าควบคู่กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยท าการ

อบรมให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยผ้าและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ให้ชมวีดีทัศน์และ
ทบทวนกระบวนท่าในการออกก าลังกายที่ถูกต้อง หลังจากนั้นร่วมกันออกก าลังกาย จนมั่นใจว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทุกกระบวนท่า และท าการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องอีกครั้ง โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที และได้มอบวีดีทัศน์ โปสเตอร์ และผ้าแก่กลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือท าการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

6. น าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล 
 2. ชี้แจงขั้นตอนในการออกก าลังกาย วิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย การวัด
ความดันโลหิต ชีพจรขณะพัก สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว ทดสอบการทรงตัวและทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 3. ท าการวัดความดันโลหิต ชีพจรขณะพัก 
 4. วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนักและวัดสัดส่วนร่างกาย ด้วยเคริ่อง BIA (Bioelectrical Impedance 
Analysis) TANITA รุ่น BC-587 
 5. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ด้วยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip 
Dynamometer) 
 6. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วยวิธีการ ยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds 
Chair Stand) 
 7. ทดสอบความอ่อนตัวส่วนลา่ง หลัง ขา ด้วยวิธีการ นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) 
 8. ทดสอบความอ่อนตัวส่วนบน ด้วยวิธีการ แตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) 
 9. ทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ด้วยวิธีการ ยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาที 
(2 Minutes Step Test) 
 10. ทดสอบการทรงตัวโดยการท า Time Up and Go test (TUGT) 
 
3.6 การใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ความดันโลหิต ชีพจรขณะพัก สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว ทดสอบการทรงตัวและทดสอบความ
อดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ด้วยค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 
 2. เปรียบเทียบภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ย สัดส่วนร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว ทดสอบการทรงตัวและทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้ Dependent Paired – Sample 
T Test ทดสอบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05   
 
3.7 สถานที่ท าการวิจัย 
 เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู 
 
3.8 แหล่งทุนสนับสนุน 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การพัฒนารูปแบบการออกกก าลังกายส าหรับ ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลโนนสะอาด    
อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยมี
ผลการวิจัย ดังนี้  
 
ตารางที่  1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง             

จ.หนองบัวล าภู ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
 

ข้อมูล 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

x Sd. x Sd. 

อายุ (ปี) 68.45 3.30 68.50 3.33 
น้ าหนัก (กก.) 58.80 6.65 59.15 6.66 
ส่วนสูง (ซม.) 156.93 8.21 156.93 8.21 
ดัชนีมวลกาย  23.98 2.93 24.09 2.78 
ชีพจรขณะพัก (ครั้งต่อนาที) 79.98 14.65 81.00 9.34 
ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 133.23 16.15 134.78 16.03 
ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 76.53 10.84 76.23 12.07 
รอบเอว (ซม.) 87.88 7.90 87.00 7.16 
รอบสะโพก (ซม.) 97.70 6.11 96.95 5.98 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง 
จ.หนองบัวล าภู ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอายุ 68.45 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 58.80 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 156.93 เซนติเมตร  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.98 ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 79.98 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตบน เฉลี่ย 133.23 มม.ปรอท ความดันโลหิตล่าง เฉลี่ย 76.53 มม.ปรอท รอบเอวเฉลี่ย 
87.88 เซนติเมตร และรอบสะโพกเฉลี่ย 97.70 เซนติเมตร  

หลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอายุ 68.50 ปี น้ าหนัก 59.15 กิโลกรัม  ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 24.09 ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 81.00 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตบน เฉลี่ย 134.78 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตล่าง เฉลี่ย 76.23 มม.ปรอท รอบเอวเฉลี่ย 87.00 เซนติเมตร และรอบสะโพกเฉลี่ย96.95
เซนติเมตร 
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ตารางที่ 2 แสดงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ก่อนการเข้าร่วม
โครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

 

ข้อมูล 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

x Sd. x Sd. 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน           
 มือขวา (กก.)  18.53 4.41 19.63 5.18 
 มือซ้าย (กก.) 17.05 4.69 18.58 5.04 
ยืนลุก-นั่ง 30 วินาที (ครั้ง) 16.08 2.81 18.29 2.87 

 
จากตารางที่ 2 แสดงผลการสมรรถภาพทางกาย ก่อนการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขวา 18.53 กิโลกรัม แขนซ้าย 17.05 กิโลกรัม ค่ายืนลุก-นั่ง 30 วินาที 
เฉลี่ย 16.08 ครั้ง และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขวา 
19.63 กิโลกรัม แขนซ้าย 18.58 กิโลกรัม ค่ายืนลุก-นั่ง 30 วินาที เฉลี่ย 18.29 ครั้ง   
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัวด้วยวิธีการเอ้ือมแตะมือด้านหลังและการนั่ง

งอตัวไปข้างหน้า ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
 

ข้อมูล 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

x Sd. x Sd. 

แตะมือด้านหลัง      
 มือขวาอยู่ด้านบน(ซ.ม.) -14.58 10.04 -11.33 9.27 
 มือซ้ายอยู่ด้านบน (ซ.ม.) -17.50 9.15 -14.65 8.23 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซ.ม.) 10.40 7.10 13.33 5.10 

 
จากตารางที่ 3 แสดงผลการสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัวด้วยวิธีการ เอ้ือมแตะมือ

ด้านหลังและการนั่งงอตัวไปข้างหน้า โดยแตะมือด้านหลัง มือขวาอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -14.58 เซนติเมตร 
แตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -17.50 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว ด้วยวิธีการนั่งงอ
ตัวไปข้างหน้า มีค่าเฉลี่ย 10.40 เซนติเมตร และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของแตะมือ
ด้านหลัง มือขวาอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -11.33 เซนติเมตร แตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -14.65 
เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว ด้วยวิธีการนั่งงอตัวไปข้างหน้า มีค่าเฉลี่ย 13.33 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการสมรรถภาพทางกายยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที (ครั้ง) และการทรงตัว ก่อนการเข้า
ร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

 

ข้อมูล 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

x Sd. x Sd. 

ยืนยกเข่าข้ึน – ลง 2 นาที (ครั้ง) 154.13 43.50 156.72 37.25 
การทรงตัว (TUGT) วินาที 12.40 1.67 11.89 0.86 

 
จากตารางที่ 4 แสดงผลการสมรรถภาพทางกายยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที (ครั้ง) และการทรงตัว 

ก่อนการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที 154.13 ครั้ง และค่าเฉลี่ยการ
ทดสอบการทรงตัว (TUGT)  12.40 วินาที และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ยยืนยกเข่าขึ้น-ลง 
2 นาที 156.72 ครั้ง และค่าเฉลี่ยการทดสอบการทรงตัว (TUGT)  11.89 วินาที 
 
 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

ประกอบด้วย น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอวและรอบสะโพก 
 

 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t Sig. 

น้ าหนัก (กก.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 58.80 6.64 -2.06* 0.04 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 59.14 6.66   

ดัชนีมวลกาย (กก/ตร.ม2)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 23.98 2.93 -1.77 0.08 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 24.09 2.77   

รอบเอว (ซม.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 87.88 7.89 1.23 0.22 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 87.00 7.16   

รอบสะโพก (ซม.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 97.70 6.10 1.89 0.06 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 96.95 5.98   

* P < .05  
 
 จากตารางที่ 5 พบว่าสัดส่วนร่างกายก่อนเข้าร่วมโครงการและภายหลังเข้าร่วมโครงการของ
ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างกันของ 
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย รอบเอวและรอบสะโพก 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนการเข้าร่วมโครงการและ
หลังการเข้าร่วมโครงการ  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อส่วนล่าง 

 
 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่า t Sig. 

แรงบีบมือ ขวา (กก.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 18.53 4.41 -2.25 0.06 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 19.63 5.18   

แรงบีบมือ ซ้าย (กก.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 17.05 4.69 -2.04 0.08 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 18.49 5.08   
ยืนลุก-นั่ง 30 วินาที (ครั้ง)        
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 16.08 2.81 -9.75 0.06 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 18.29 2.87   

* P < .05  
 จากตารางที่ 6 พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วม
โครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .05 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ด้านความอ่อนตัว ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้า

ร่วมโครงการ  
 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่า t Sig. 

แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.) 
มือขวาอยู่ด้านบน 

 
  

  
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 -14.58 10.04 -3.85* 0.03 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 -11.33 9.27   

แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.) 
มือซ้ายอยู่ด้านบน 

   
  

ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 -17.50 9.15 -3.24* 0.03 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 -14.65 8.23   

นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซ.ม.)      
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 10.40 7.10 -5.17* 0.01 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 13.33 5.10   

* P < .05  
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จากตารางที่ 7 พบว่าความอ่อนตัว ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของ
ค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแตะมือด้านหลังทั้งด้านมือขวาและมือซ้ายอยู่บน  ความอ่อนตัวของการนั่งงอตัวไป
ข้างหน้าเพ่ิมข้ึนมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ด้านระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ก่อนการเข้าร่วมโครงการ

และหลังการเข้าร่วมโครงการ  
 

 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t Sig. 

ยืนยกเข่าข้ึน – ลง 2 นาที (ครั้ง)     
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 154.08 44.07 -1.07 0.29 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 156.72 37.25   

* P < .05  
จากตารางที่ 8 พบว่าการทดสอบยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลัง

การเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งในการยืนยกเข่าเพ่ิมข้ึน ไมม่ีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการทรงตัว (TUGT) วินาทีก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ  
 

 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t Sig. 

การทรงตัว (TUGT) วินาที     
ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 40 12.40 1.67 8.94 0.09 
หลังการเข้าร่วมโครงการ 40 11.89 0.86   

* P < .05  
จากตารางที่ 9 พบว่าการทรงตัว (TUGT) วินาที ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วม

โครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของการทรงตัว (TUGT) วินาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .05 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู โดยใช้ระยะเวลา   
8 สัปดาห์  สัปดาห์ละ 2 วัน 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ เทศบาลต าบลโนนสะอาด อ.ศรีบุญเรือง              
จ.หนองบัวล าภู ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอายุ 68.45 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 58.80 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 156.93 เซนติเมตร  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.98 ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 79.98 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิตบน เฉลี่ย 133.23 มม.ปรอท ความดันโลหิตล่าง เฉลี่ย 76.53 มม.ปรอท รอบ
เอวเฉลี่ย 87.88 เซนติเมตร และรอบสะโพกเฉลี่ย 97.70 เซนติเมตร  
หลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอายุ 68.50 ปี น้ าหนัก 59.15 กิโลกรัม  ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 24.09 ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 81.00 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตบน เฉลี่ย 134.78 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตล่าง เฉลี่ย 76.23 มม.ปรอท รอบเอวเฉลี่ย 87.00 เซนติเมตร และรอบสะโพกเฉลี่ย 
96.95เซนติเมตร 
 
 2. ผลการสมรรถภาพทางกาย ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ก่อนการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขวา 
18.53 กิโลกรัม แขนซ้าย 17.05 กิโลกรัม ค่ายืนลุก-นั่ง 30 วินาที เฉลี่ย 16.08 ครั้ง และหลังการเข้า
ร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขวา 19.63 กิโลกรัม แขนซ้าย 
18.58 กิโลกรัม ค่ายืนลุก-นั่ง 30 วินาที เฉลี่ย 18.29 ครั้ง   
ด้านความอ่อนตัวด้วยวิธีการเอ้ือมแตะมือด้านหลังและการนั่งงอตัวไปข้างหน้า โดยแตะมือด้านหลัง 
มือขวาอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -14.58 เซนติเมตร แตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -17.50 
เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว ด้วยวิธีการนั่งงอตัวไปข้างหน้า มีค่าเฉลี่ย 10.40 เซนติเมตร 
และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของแตะมือด้านหลัง มือขวาอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -11.33 
เซนติเมตร แตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บน มีค่าเฉลี่ย -14.65 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว 
ด้วยวิธีการนั่งงอตัวไปข้างหน้า มีค่าเฉลี่ย 13.33 เซนติเมตร 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที (ครั้ง) และการทรงตัว ก่อนการ
เข้าร่วมโครงการ พบว่าค่าเฉลี่ยของยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที 154.13 ครั้ง และค่าเฉลี่ยการทดสอบ
การทรงตัว (TUGT)  12.40 วินาที และหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ยยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 
นาที 156.72 ครั้ง และค่าเฉลี่ยการทดสอบการทรงตัว (TUGT)  11.89 วินาที 
 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษารูปแบการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าในผู้สูงอายุ พบว่าสัดส่วนร่างกายก่อนเข้า
ร่วมโครงการและภายหลังเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างกันของ ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย รอบเอวและรอบสะโพก
เนื่องจากกิจกรรมในการออกก าลังกายเป็นรูปแบบการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิคที่ออกก าลังกายแบบ
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บริหารกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกซึ่งกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ท าการบริหารท าให้กล้ามเนื้อมีความกระชับขึ้น โดย
การออกก าลังกายแบบมีการ ยืด-หด ตัวของกล้ามเนื้อ (isotonic exercise) จะมีการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกายขณะที่ออกก าลังกาย เนื่องมาจากการใช้พลังงาน ส าหรับการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน และอัตราการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ๆลดลง อัตราการเผาผลาญอาหารลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันไว้ในปริมาณมากเกินกว่า
ความจ าเป็นของร่างกายเป็นผลท าให้มีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ (WHO, 2004 อ้างถึงใน เรียม นมรักษ์, 
2558)  สอดคล้องกับ สุกัญญา เจริญวัฒนะ (2557) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและหน้าที่
ของร่างกายลดลง ส่งผลต่อการลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุร่วมกับระบบการเผาผลาญ
ที่ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดลง มวลกล้ามเนื้อลดล เพ่ิมการสะสมไขมัน 
อาจเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและมะเร็ง เป็นต้น 
 สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนของผู้สูงอายุ ก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการ
เข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เนื่องจากรูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าท่าที่ใช้ในการฝึกเป็นการ
เสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อและท่าที่ใช้ทุกครั้งที่ท าการฝึกจะต้องดึงผ้าให้ตึงซึ่งการท าท่าฝึก
เหล่านี้ท าให้กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และกล้ามเนื้อแขนได้ออกแรงแบบหดเกร็งค้าง (Isometric contraction) 
ซึ่งจะไม่มีการเคลื่อนที่หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การบีบก าวัตถุ การยืนดันเสาหรือก าแพง  
ส่งผลต่อความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย และคณะ (2554) 
ท าการศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทร งตัวและการ
เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ พบว่ามีผลต่อของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัวในท่ายืนนิ่งสามารถใน 
การเคลื่อนไหวและผลรวมของคะแนนการทรงตัวดีขึ้น จากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายชนิดที่
กล้ามเนื้อหดตัวแล้วท าให้ความยาวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไปขณะเดียวกันแรงดึ งตัวในกล้ามเนื้อเอง
เปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เน้นการเคลื่อนไหว
ที่รวดเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ (2558) ท าการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
รูปแบบการปูองกันการหกล้มที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการด าเนินกิจกรรมมีความต่อเนื่องโดยแกนน า
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินกิจกรรมท าให้ผู้สูงอายุที่ร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ ามีสมรรถภาพ
ที่ดีขึ้นในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส าหรับผู้สูงอายุกิจกรรมการออกก าลังกายจะแตกต่างกันไป
ตามความเหมาะสม และความสามารถของแต่ละบุคคล ความเข้มข้นและชนิดหรือวิธีของการออกก าลัง
กายจะต้องอยู่ในขอบข่ายความสามารถทางร่างกายของผู้สูงอายุที่จะทนได้ วิธีการออกก าลังกายควรจะ
เป็นประโยชน์โดยตรงต่อร่างกาย และจิตใจอย่างน้อย ต้องท าให้กระฉับกระเฉงขึ้นในตัวผู้สูงอายุ การออก
ก าลังกายสามารถยับยั้งสภาพความเสื่อมของร่างกายหลายอย่างอันเนื่องมาจากความชราได้ เช่น การ
สูญเสียความแข็งแรงของกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ เป็นต้น แต่เนื่องด้วยระยะเวลาสัปดาห์ที่ใช้ในการฝึก
น้อยไปจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  ด้านความอ่อนตัวก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการของ
ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของการเอ้ือมแตะมือด้านหลังทั้งด้านมือขวาและมือซ้ายอยู่บน  ความอ่อนตัวของการ
นั่งงอตัวไปข้างหน้าเพ่ิมขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 อาจเป็นเพราะ
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อมุม
ของการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ  มีทาอบอนุรางกาย ทาผอนหยุด และทาออกก าลังกายที่
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มีการเหยียดล าตัวไปในทิศทางตางๆ นอกจากนี้ยังเปนการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวร
างกายอยางตอเนื่องและเปนจังหวะคลอบคลุมทุกส่วนของร่างกาย ล าตัว หลัง และต้นขา สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นวลศรี วิจารณและคณะ (2547) ที่ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงความสมบูรณพรอมทางกาย
ที่สัมพันธกับสุขภาพของผูที่บริหารรางกายโดยใชไมแบบปาบุญมีแลวพบวาความออนตัวของกลาม
เนื้อความทนทานของกลามเนื้อและสัดสวนรางกายของผูที่บริหารรางกายโดยใชไมแบบปาบุญมีหลังการ
ทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเพ่ิมความอ่อนตัวด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ จัดเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการที่จะเพ่ิมความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อ 
และข้อต่อได้เต็มมุมของการเคลื่อนไหว การยืดเหยียดกล้ามเนื้อจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการฝึกอยู่เป็น
ประจ าสม่ าเสมอจึงจะท าให้มุมในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ และข้อต่อเพ่ิมมากขึ้นท าให้แรงต้านทานที่
เกิดข้ึนภายในกล้ามเนื้อลดลง และยังช่วยปูองกันอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว ได้ 
(เจริญ  กระบวนรัตน์, 2552) 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ การทดสอบยืนยกเข่าขึ้น – ลง 2 นาที ก่อนการเข้าร่วม
โครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งในการยืนยกเข่าเพ่ิมขึ้น ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 พบว่ามีค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งในการยืนยกเข่า
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากรูปการออกก าลังกายเป็นการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้แก่กล้ามเนื้อ
สะโพกต้นขาและกล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกายโดยใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้าน ส่งผลให้ยืนยกเข่าขึ้นลง 2 
นาที มีจ านวนครั้งที่เพ่ิมขึ้นและมีการพัฒนาที่ดีขึ้น ส่งผลให้ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะ
ล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างาน
ได้เป็นระยะเวลานาน โดยรูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้ามีความต่อเนื่องโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 45 
นาที สอดคล้องกับ กุลธิดา เชิงฉลาด (2546) กล่าวว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 
exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาท าให้ต้องการออกซิเจนน าหรับ
การสร้างพลังงานตลอด ช่วงเวลาของการออกก าลังกายการออกก าลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยให้การ
ท างานของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และอรอนงค กุละพัฒน (2546)อ้างถึงใน ที่กลาววา 
การออกก าลังกายที่ดีที่สุดนั้นคือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งประกอบไปดวยการเคลื่อนไหวราง
กายท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญหลายๆ มัดเปนเวลานานตั้งแต 20 ถึง 60 นาท ีแต่เนื่องด้วยระยะเวลาสัปดาห์ที่
ใช้ในการฝึกน้อยไปจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ การทดสอบการทรงตัว (TUGT) วินาที ก่อนการเข้าร่วม
โครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยของการทรงตัว (TUGT) วินาที โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เนื่องจากรูปแบบการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าท่าที่
ใช้ในการฝึกเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น สะโพก ต้นขา หน้าอก ไหล่และ
หลังเป็นต้น ส่งผลต่อความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณช
นิต  ศิริแพทย์ (2550) ได้ศึกษาการออกก าลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่น : รูปแบบการออกก าลังกายทางเลือก
ส าหรับคนไทย ผลการศึกษาพบว่าการฝึกรูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก การร าไทชิ และ
การออกก าลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นมีผลท าให้อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง ส่วน
มวลที่ปราศจากไขมันและอัตราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนทุกช่วงวัย เฉพาะการออกก าลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นท า
ให้ความดันโลหิตในผู้สูงอายุลดลง ความแข็งแรงเพ่ิมข้ึนในส่วนของแขนและขาในผู้ที่ฝึกออกก าลังกายด้วย
ไม้ยืดหยุ่น ภายหลังการฝึกออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมไขมัน เอชดีแอล และลดไขมัน แอลดีแอล 
จากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวเพราะการออกก าลังกาย
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อย่างสม่ าเสมอ สามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคของผู้สูงอายุได้และมีผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่าง
น่าพอใจ การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการออกก าลังกายด้วยผ้าจึงเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขาและข้อเท้า ช่วยในการพัฒนาการทรงตัว ระบบการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตลอดจนลดการหกล้มของผู้สูงอายุได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรศึกษารูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกายที่หลากหลายและสามารถพัฒนาองค์ประกอบ
ของสมรรถภาพท่ีจ าเป็นของผู้สูงอายุรวมถึงสามารถหาวัสดุอุปกรณ์ของท้องถิ่นน ามามาเพ่ือประยุกต์ใน
การออกก าลังกาย 
 2. ควรศึกษาประเด็นของกิจกรรมยามว่างที่มีผลต่อการพัฒนาด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 3. ควรมีผู้รับผิดชอบที่มีความรู้ในการออกก าลังกายโดยเฉพาะในชุมชน เพื่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
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ภาคผนวก ก 
คู่มือการออกก าลังกายด้วยผ้าและผ้าขาวม้า 
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ค าน า 
 

คู่มือการออกก าลังกายฉบับนี้ จัดท าขึ้นได้รับความอนุเคราะห์จากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  ด้วยเล็งเห็นถึงการมีสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ โดยความต้องการของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2555-2559) 
ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 1 คือการสร้างศักยภาพและความสามารถเพ่ือการพัฒนาทางสังคม โดยมีเปูาประสงค์
การวิจัยคือสร้างเสริมองค์ความรู้ให้เป็นพื้นฐานเพ่ือความมั่นคงของประเทศโดยการสร้างความเข้มแข็งของ
สังคม การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของประชาชน  กลยุทธ์การวิจัยที่ 8 ส่งเสริมความ
เข้มแข็งและการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของท้องถิ่นและสังคม ในข้อ 8.5 การวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพ
และเสริมสร้างความมั่นคงในชีวิตให้กับเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการและผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคของผู้สูงอายุได้และมีผลให้
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น กิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อขาและข้อเท้า ช่วยในการพัฒนาการทรงตัว ระบบการเคลื่อนไหวร่างกายตลอดจนลดการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้ ผู้วิจัยได้มีแนวคิดว่าควรมีการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ในช่วงวัยดังกล่าวนี้ เพ่ือให้
มองเห็นคุณภาพชีวิตในตน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและหารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้
กิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บปุวยของผู้สูงอายุและเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน ารูปแบบการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม อันเป็นการพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นนวัตกรรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 
คณะผู้จัดท า 
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โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าหรือผ้าเช็ดหน้า 
 การบริหารร่างกาย ทั้งหมด 15 ท่า โดยบริหารกล้ามเนื้อตามล าดับต่อไปนี้ ในขณะบริหารกลุ่ม
ผู้สูงอายุจัดให้มีผู้น าในการออกก าลังกายเพ่ือสร้างความแข็งแรง โดยผู้เข้ารับการฝึกใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว
ของตนเอง ในการปฏิบัติของแต่ละท่าตามท่ีผู้วิจัยก าหนดให้มีผู้น าทุกวันอังคาร 
และให้น าคู่มือไปปฎิบัติเองที่บ้าน วันเว้นวัน 

ท่าท่ี 1 บริหารหัวไหล่ 
ท่าท่ี 2 บริหารล าตัวด้านข้าง 
ท่าท่ี 3 บริหารสะโพก 
ท่าท่ี 4 บริหารไหล่และหลังส่วนบน 
ท่าท่ี 5 บริหารล าตัว 
ท่าท่ี 6 บริหารต้นขาและสะโพก 
ท่าท่ี 7 บริหารหลังและไหล่ 
ท่าท่ี 8 บริหารหลังส่วนล่าง 
ท่าท่ี 9 บริหารต้นขา 
ท่าท่ี 10 บริหารต้นแขนด้านหน้า 
ท่าท่ี 11 บริหารไหล่ 
ท่าท่ี 12 บริหารสะโพกและต้นขา 
ท่าท่ี 13 บริหารอกและไหล่ 
ท่าท่ี 14 บริหารไหล่ 
ท่าท่ี 15 บริหารต้นขา สะโพก และไหล่ 

 
* หมายเหตุ ในท่าเริ่มต้นให้หายใจเข้าทางจมูก ทุกครั้งที่ออกแรงให้หายใจออกทางปาก ท าช้าๆ ทั้ง 15 ท่า  
บริหารท่าละ 10 ครั้ง แล้วท าซ้ าจนครบ 2-3 เซต  
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ท่าท่ี 1 บริหารหัวไหล่  10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 2 บริหารล าตัวด้านข้าง ด้านซ้าย 10 ครั้ง และด้านขวา 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 3 บริหารสะโพก สลับซ้าย-ขวา 20 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 
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ท่าท่ี 4 บริหารไหล่และหลังส่วนบน 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 5 บริหารล าตัว ด้านซ้าย 10 ครั้ง และด้านขวา 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 6 บริหารต้นขาและสะโพก ด้านซ้าย 10 ครั้ง และด้านขวา 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 
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ท่าท่ี 7 บริหารหลังและไหล่ 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 8 บริหารหลังส่วนล่าง 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 9 บริหารต้นขา ด้านซ้าย 10 ครั้ง และด้านขวา 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 
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ท่าท่ี 10 บริหารต้นแขนด้านหน้า 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 11 บริหารไหล่ 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 12 บริหารสะโพกและต้นขา 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 
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ท่าท่ี 13 บริหารอกและไหล่ 10 ครั้ง  

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 14 บริหารไหล่ 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 

 
ท่าท่ี 15 บริหารต้นขา สะโพก และไหล่ ด้านซ้าย 10 ครั้ง และด้านขวา 10 ครั้ง 

ท่าเริ่ม  สิ้นสุด 

   
1 2 3 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ภาพกิจกรรมการจัดอบรมผู้น าการออกก าลังกายด้วยผ้าและผ้าขาวม้าในผู้สูงอายุส าหรับนักศึกษา 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างใบบันทึกผลการทอสอบ 

 
แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ อายุ 60-79 ปี 

ภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนาชุมชนท้องถิ่นกินดีอยู่ดีอย่างยั่งยืน 
 

 
ชื่อ-สกุล.......................................................................................อายุ .................... เพศ..... ...........................  
อาชีพ............................................. โรคประจ าตัว................................................................. ผลการทดสอบ : 
น้ าหนัก (ก.ก.)  
ส่วนสูง (ซ.ม.)  
ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที)  
ความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท)  
รอบเอว (ซ.ม.)  
รอบสะโพก (ซ.ม.)  
เครื่องวัดไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์ (Omron)  
1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน แรงบีบมือ (ก.ก.) มือซ้าย................      มือขวา..................... 
2 ยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที(ครั้ง)  
3 นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซ.ม.)   
4 แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.) 
  - มือขวาอยู่บน  
 - มือซ้ายอยู่บน 

 
………………… 
………………… 

 
………………… 
………………… 

5 ยืนยกเข่าขึ้น - ลง 2 นาที (ครั้ง)  
6. การทรงตัว (TUGT) วินาที  
 
 

ลงชื่อ.................................... ผู้ทดสอบ 
             วันที่ท าการทดสอบ.................................. 

 
 



50 

ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรม 

 
1. การลงพ้ืนที่เพ่ือหากิจกรรมการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 
 

 
2.น าข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบกิจกรรมการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม คือ การออกก าลังกายด้วย
และผ้าขาวม้า 

 

 
3. ท าการอบรมให้ความรู้แก่นักศึกษาท่ีจะเป็นผู้น าใน
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

 
 

 
4.ท าการเก็บข้อมูลสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
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ภาพกิจกรรม 
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ประวัติผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล 
 นายกวิน บุญประโคน (MR. Kawin  Boonprakorn) 
 
ประวัติการศึกษา 
 กศ.ม. (พลศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  2554 
 ป.บัณฑิต (สาขาวิชาชีพครู) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  2553 
 วท.บ. (พลศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  2552 
 
ประวัติการท างาน 
 อาจารย์สาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  2555 – ปัจจุบัน 
 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ 

1. จตุรงค์  สว่างวงศ์, วิชัย  เพียรกสิกรรม, มนัสวี  บุราณศรี, รวิภาส  สุวรรณพัฒน์, กวิน 
บุญประโคน,การศึกษาความเห็นของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลยที่มีต่อสภาพปัญหาการ
จัดการเรียนการสอนวิชาการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ .2559. วารสารการประชุมวิชาการ
ระดับชาติ ครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์., ปีที่ 1. 

2. กวิน บุญประโคน, ธงชัย เจริญทรัพย์มณี และผาณิต บิลมาศ.คุณลักษณะที่เป็นจริงและ
ที่พึงประสงค์ของผู้ตัดสินฟุตบอลในการแข่งขันฟุตบอลไทยพรีเมียร์ลีกในทัศนะของผู้ควบคุม
ทีมและนักกีฬา.วารสารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1ประจ าเดือนมกราคม – เมษายน2554. 

 
สถานที่ท างาน 
 คณะครุศาสตร์   มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  อ.เมือง  จ.เลย 42000 
 E-mail  address . khammy2530hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 

ประวัติผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล 
 นายอาทิตย์ ปัญญาค า (MR. Artith  Panyakham) 
 
ประวัติการศึกษา 
  

วท.ม. วิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2549 
วท.บ. วิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2546 

 
ประวัติการท างาน 
 อาจารย์สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  2552 – ปัจจุบัน 
 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ 

1. จรัสศรี  ศรีโภคา, อาทิตย์  ปัญญาค า, ยรรยงค์  พานเพ็ง, วรศิษฏ์  ศรีบุรินทร์. (2559). ผลการ
ฝึกยืดเหยียดร่างกายที่มีต่อความอ่อนตัวในนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ. ในรายงานการสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ (Proceedings) ครุ
ศาสตร์ ครั้งที่ 1, 28 กรกฎาคม 2559  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์.  829-836. 

2. อัจฉรียา กสิยะพัท, นุชรี เสนาค า, อาทิตย์ ปัญญาค า, วรงค์ สุพร. (2554). การบรโิภคอาหาร ภาวะ
โภชนาการและการฟ้ืนตัวของนักกีฬากอล์ฟเยาวชนในระหว่างการแข่งขัน. วารสารวิทยาศาสตรก์ารกีฬา
และสุขภาพ  ปีที่ : 12  ฉบับที่ : 1 : 26-38   

 
สถานที่ท างาน 
 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  อ.เมือง  จ.เลย 42000 
 E-mail  address . artith123@gmail.com 

 
 
 
 


