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บทคัดย่อ 
 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การออกก าลังกาย และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ             
บ้านบุรีรัมย์ ที่ช่วยเหลือตนเองได้ จ านวน 30 คน ให้โปรแกรมการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกาย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย และแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่า “ที”(paired T-Test) 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน  
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย และสมรรถภาพทางกายที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิต ิที่ระดับ < .05 
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ABSTRACT 
 

  The purposes of this study were: 1) to investigate general information about 
physical exercise behavior of the elderly in social welfare development center                          
elderly (Buriram) 2) to compare mean score of physical exercise behavior and 
physical fitness of the elderly in social welfare development center  elderly (Buriram) 
before and after the experimental take place. The sample was selected by purposive 
sampling from the self-help elderlys in social welfare development center elderly 
(Buriram) , totaling 30 persons. The samples were performed the exercise program by 
trainers 3 times a week for 4 weeks. The sampling groups were the elderly in social 
welfare development center elderly (Buriram). The instruments used in this study  
were the demographic questionnaire, the knowledge test, the attitude questionnaire, 
the practice questionnaire, health-related physical fitness test and standard for 
physical fitness test. The collected data were statistically analyzed by using 
percentage, mean score, standard deviation and T-Test (paired T-Test). 

The result of this research found that after the end of the program, a mean 
score of knowledge, attitude , practice and physical fitness were statistically 
significantly higher than the mean score before participating the program (p < 0.05). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 โครงการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  ได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 

 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันชัย บุญรอด จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      
อาจารย์ ฉัตรพันธ์ ดุสิตกุล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และอาจารย์ อัสรี  สะอีดี สถาบันการ   
พลศึกษา วิทยาเขตยะลา ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย และได้ให้ค าแนะน าในการปรับปรุง
โครงการวิจัยฉบับนี้ให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 

  ขอขอบพระคุณอาจารย์ อัญญา มธุรเมธา และคณาจารย์สาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ทุกท่าน ที่ได้ใหค้ าแนะน า ชี้แนะ และช่วยเหลือในด้านความรู้ทางวิชาการ 
การติดต่อประสานงานในเรื่องต่างๆ  
 

 ขอขอบพระคุณผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ในการ
เก็บข้อมูลเป็นอย่างด ี
 

  ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ บุคลากร และเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ
ทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วมการวิจัยด้วยความตั้งใจเป็นอย่างดี 
 
 

  ขอขอบคุณนักศึกษาชั้นปีที่ 1 2 และ 3 สาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย   
ราชภัฏบุรีรัมย์ที่เป็นผู้ช่วยวิจัย ในการแจก เก็บข้อมูลแบบทดสอบ และแบบสอบถาม เป็นผู้น าการ
ออกก าลังกาย และผู้ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 

  ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ พ่ีสาว ตระกูลมากเจริญ และญาติพ่ีน้อง
ทุกท่าน ที่คอยให้การสนับสนุน และเป็นก าลังใจในเรื่องต่างๆ เสมอมาเป็นอย่างดี จนประสบผลส าเร็จ
ได้ในวันนี้  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ในการจะพัฒนาประเทศชาติให้เจริญได้นั้น องค์ประกอบที่ส าคัญนั่นคือประชากร ประชากร
ในประเทศต้องมีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จึงจะสามารถที่จะ
พัฒนาประเทศให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้อย่างเต็มก าลัง ดังพระบรมราโชวาทของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ว่า “การรักษาความสมบูรณ์แข็งแรง เป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดีและ
สังคมที่มั่นคง เพราะร่างกายที่แข็งแรงจะอ านวยผล ให้สุขภาพจิตใจสมบูรณ์ และเมื่อมีสุขภาพ
สมบูรณ์ ดีพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจแล้ว ย่อมมีก าลังท าประโยชน์ สร้างสรรค์เศรษฐกิจและสังคม
ของบ้านเมืองได้เต็มที่” สุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือการพัฒนา
ประเทศให้เจริญก้าวหน้า การพัฒนาคุณภาพประชากรในประเทศให้เป็นผู้มีคุณภาพ ประชากรจะต้อง
มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงในทุกด้าน การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพเป็นแนวทางหนึ่งที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพดี โดยที่พฤติกรรมการออกก าลังกายจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งการออกก าลัง
กายแต่ละชนิดจะมีรูปแบบ กระบวนการ และหลักเกณฑ์แตกต่างกันไป แต่จากการศึกษาพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการออกก าลังกาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ไม่มีเวลา สภาพร่างกายไม่
เหมาะสมหรือไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย การที่ประชาชนไม่ออกก าลังกายนั้นจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ตามมา (พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 2522; ชาตรี ประชาพิพัฒน์ และนฤพนธ์ 
วงศ์จตุรภัทร, 2545)  
  ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการศึกษา ได้ส ารวจพฤติกรรม
การออกก าลังกายของประชากร พ.ศ.2550 พบว่า ในจ านวนประชากรที่มีอายุ 11 ปีขึ้นไป ในปี 
2546 2547 และ 2550 พบว่าปัจจุบันประชาชนมีแนวโน้มของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย คือ 
จากร้อยละ 29.0 เป็น 29.1 และ 29.6 ตามล าดับ โดยผู้ชายมีอัตราการออกก าลังกายสูงกว่าผู้หญิง 
และผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีอัตราการออกก าลังกายสูงกว่านอกเขตเทศบาล  แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่าผู้หญิงและผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีแนวโน้มของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ  คือ 
ผู้หญิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 25.3 เป็น 25.4 และ 26.7 และผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 25.8 เป็น 26.9 และ 27.9 ในปี 2546 2547 และ 2550 ตามล าดับ ขณะที่ผู้ชายและผู้ที่
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีอัตราการออกก าลังกายค่อนข้างคงที่และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ส าหรับ
ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ พบว่า ในปี 2550 ประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไปที่ออกก าลังกาย
ส่วนใหญ่ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ คือ ออกก าลังกาย 3-5 วัน (ร้อยละ 38.2) รองลงมา 6-7 วัน (ร้อย
ละ 28.2) และน้อยกว่า 3 วัน (ร้อยละ 21.6) ตามล าดับ ส าหรับการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีน้อย
ที่สุดเพียงร้อยละ 12.0 ซึ่งความถี่ในการออกก าลังกายไม่เปลี่ยนแปลงมากนักเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ส าหรับระยะเวลาในการออกก าลังกาย พบว่า ในปี 2550 ประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป ที่ออกก าลังกาย 
ส่วนใหญ่เกินครึ่งใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายใกล้เคียงกัน ประมาณ 21-30 นาที และ 31-60 
นาที (ร้อยละ 31.0 และ 29.3 ตามล าดับ) ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายมากกว่า 60 นาที มีร้อยละ 14.2 
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และผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 10 นาที มีน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 3.9 แต่มีข้อสังเกตว่า ในปี 2547 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายช่วง 31 – 60 นาที และ 60 นาทีขึ้นไป มีสูงถึงร้อยละ 33.6 และ 
23.3 ตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นเพราะในช่วงเวลานั้นมีการส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างจริงจัง ส าหรับ
ช่วงวัยของประชากรที่ออกก าลังกาย เมื่อพิจารณาผู้ที่ออกก าลังกายจ านวน  16.3 ล้านคน ตามกลุ่ม
อายุ 4 กลุ่ม พบว่า เป็นผู้ที่อยู่ในวัยเด็ก (11-14 ปี) ร้อยละ 18.4 เยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 29.3 วัย
ท างาน (25-59 ปี) ร้อยละ 40.3 และผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 12.0 เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการออกก าลังกายของประชากรในแต่ละกลุ่มช่วงวัย พบว่าประชากรกลุ่มวัยเด็กออกก าลังกาย
มากกว่ากลุ่มอ่ืน และวัยผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ออกก าลังกายน้อยที่สุด (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการศึกษา, 2550) 
  จากสถิติผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีประชากรผู้สูงอายุ 6,824,000 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10.86 
(จากประชากรทั้งหมด 62,829,000 คน) ซึ่งถ้าเทียบเป็นสถิติแล้วอาจมองว่าเป็นตัวเลขที่ไม่ได้มี
จ านวนที่สูงมากเม่ือเทียบกับวัยอื่น ซึ่งถ้าจ าแนกประชากรของผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 1) ประชากร
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-79 ปีขึ้น) มีจ านวน 6,172,000 คน 2) ประชาการผู้สูงอายุวัยปลาย (80-99 ปี) มี
จ านวน 648,000 คน และ 3) ประชากร ศตวรรษิกชน (100 ปีขึ้นไป)  มีจ านวน 4,000 คน ซึ่งมี
จ านวนรวมทั้งสิ้น 6,824,000 คน ตามข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นนั้นตามข้อมูลการส ารวจส ามะโน
ประชากรและเคหะ พ.ศ.2513-2543 และการคาดประมาณการประชากรของประเทศไทย ในปี พ.ศ.
2543-2568 จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งช าติ จะมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ไปจนถึงปี พ.ศ.2563 ซึ่งอาจจะถึงร้อยละ 33.5 ของประชากรทั้งหมดใน
ประเทศไทย ดังนั้น จากสถิติและการส ารวจดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ และ
ปัญหาที่จะตามมาจากสถิติในการออกก าลังกายที่น้อยมากของผู้สูงอายุ จากการส ารวจข้อมูลจ านวน
ผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ มีจ านวนทั้งสิ้น 151,037 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.21 (จากประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด 6,824,000 คน) และรายงานสรุปสถานการณ์เพ่ือการเฝ้าระวังและเตือนภัย รายงาน
ครั้งที่ 1/2554 ของส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าสถานการณ์
ทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ ในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เมื่อส ารวจด้านการออกก าลังกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 4.75 (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล Mahidol 
Population Gazzette ,2550 ; ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ 
,2554) 
  จากการศึกษางานวิจัย การท ากิจกรรม และการส ารวจข้อมูลในหลายๆ ด้าน ทั้งรัฐบาล 
หน่วยงานของรัฐ และองค์กรทางเอกชน ทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ทุกหน่วยงานได้เล็งเห็น
ความส าคัญเรื่องสุขภาพในการดูแลบุคลากรในองค์กร และประชาชนในวัยต่างๆ จึงมีงานวิจัยที่มี
ความหลากหลาย และน าหลายวิธีการมาแก้ปัญหาเหล่านี้ ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นว่าสุขภาพขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายๆ ด้าน ซึ่งหนึ่งในนั้นคือด้านร่างกาย และในผู้สูงอายุนั้นจะเห็นว่าในอนาคตข้างหน้า
จ านวนผู้สูงอายุจะสูงขึ้นเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้วิจัย จึงได้น าโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และน าไปสู่การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีต่อไป 
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ค ำถำมกำรวิจัย 
โปรแกรมการออกก าลังกายจะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ ไดห้รือไม ่
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของการให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ โดย 

1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
  พฤติกรรมการออกก าลังกาย และค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์มีค่าสูงขึ้น ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
  1. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่งที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
ให้โปรแกรมการออกก าลังกาย และทดสอบสมรรถภาพทางกาย ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2558 

2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
   ประชากร 
   - ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุในในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 92 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
   - กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์ ทีช่่วยเหลือตนเองได้ จ านวน 30 คน 
  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
   - ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ โปรแกรมการออกก าลังกาย 

  - ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 
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ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 

โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง การออกก าลังกายโดยใช้ท่าบริหารร่างกายต่างๆ 
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด ซึ่งส่งผลในการพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความ
คล่องแคล่วว่องไว ความอ่อนตัว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง โดยมีขั้นตอนการออกก าลังกาย 
จ านวน 3 ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) การบริหารทางกาย  (Exercise) และการผ่อน
คลายร่างกาย (Cool Down) มีรูปแบบทั้งท่านั่ง ท่ายืน และการเคลื่อนที่ ความถี่ในการออกก าลังกาย 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติ
อย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกายที่บ่งบอกสิ่งที่ปฏิบัติจริงอย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยพฤติกรรมการออกก าลังกายดังกล่าวจะแสดงออกมาเป็น
ด้านต่างๆ ในที่นี้ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ 

สมรรถภำพทำงกำย หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่ใช้อวัยวะ และระบบต่างๆ ของ
ร่างกายเคลื่อนไหว และมีการท างานในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการมีสมรรถภาพทาง
กายที่ดี และส่งผลให้ปฏิบัติกิจวัตรหรือการท างานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
และปรับตัวทางสังคมได้เป็นอย่างด ี
  ผู้สูงอำย ุหมายถึง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็
จะเป็นผู้ที่เกษียณอายุการท างานแล้ว สภาพร่างกายมีการเสื่อมถอยตามธรรมชาติที่มนุษย์มิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จติใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ด้านเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุใน
แต่ละด้านหรือรูปแบบแตกต่างกัน โดยในที่นี้ผู้วิจัยหมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
  1. ไดท้ราบข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
  2. ได้โปรแกรมการออกก าลังกายที่สามารถน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ให้กับผู้สูงอายุ 

3. ได้โปรแกรมการออกก าลังกายที่สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้กับผู้สูงอายุ 
  4. สามารถน าผลการศึกษาไปใช้และพัฒนาต่อในกลุ่มผู้สูงอายุ และประยุกต์ใช้กับกลุ่มในวัย
ต่างๆ ได้ อีกท้ังยังสามารถน าไปใช้กับชุมชนโดยรวมของจังหวัดบุรีรัมย์ได้ต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง “การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง

กายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์” ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยน าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  1.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  1.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  1.3 ความหมายของการออกก าลังกาย 
  1.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
  1.5 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  1.6 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
  1.7 หลักการออกก าลังกายทั่วไปส าหรับผู้สูงอายุ 
  1.8 ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
  1.9 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

2. สมรรถภาพทางกาย 
2.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
2.2 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
2.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

  3. ผู้สูงอายุ 
   3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
   3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   3.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 

  4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 
1. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 กรมอนามัย (2543) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติอย่างมีแบบแผน ที่บุคคลปฏิบัติในเวลาว่างนอกเหนือจาก
อาชีพ มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เคลื่อนไหวเป็นจังหวะในรูปแบบที่ใช้เวลาอย่างต่อเนื่องและใช้
ออกซิเจน เพ่ือความแข็งแรงและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยพิจารณาตามหลักการเคลื่อนไหวของ
การออกก าลังกายที่ครอบคลุมถึงประเภทของการออกก าลังกาย ความถี่ของการออกก าลังกาย ความ
ยาวนานของการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง และปริมาณความหนักของการออกก าลังกาย ซึ่งต้องมี
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  
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  อดิศักดิ์ กรีเทพ (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง พฤติกรรมจริงที่
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือการแข่งขันในการเล่นกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ  ซึ่งเป็นการรายงาน
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่บ่งบอกสิ่งที่ปฏิบัติจริงอย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับการออกก าลังกาย  หรือ
เล่นกีฬาเพ่ือการแข่งขัน  
  ธิดารัตน์ ทรายทอง (2547) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผน ที่บุคคลปฏิบัติในยามว่างนอกเหนือจากการงาน 
อาชีพ มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เคลื่อนไหวเป็นจังหวะในรูปที่ใช้เวลาต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้ างความ
สมบูรณ์แข็งแรง เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ตามหลักการเคลื่อนไหว 
  วิโรจน์ เจริญยิ่ง (2548) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การ
กระท าที่เป็นการเคลื่อนไหวที่เป็นรูปแบบและเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกซึ่งจะศึกษา
พฤติกรรมการออกก าลังกายนอกเวลาเรียนวิชาพลศึกษาที่โรงเรียนทั้งท่ีบ้าน 
  ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ถูกหลักของการออกก าลังกายและเป็นประจ า
สม่ าเสมอ โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และต้องกระท า
อย่างสม่ าเสมอ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาทีต่อครั้ง 
  จาฏุพัจน์ เอ่ียมศิริ (2549) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ท าซ้ าๆ กันร่วมกับการฝึกสมาธิ ซึ่งมี
ระยะของการกระท าหรือปฏิบัติ 3 ระยะคือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะบริหารร่างกาย และระยะผ่อน
คลาย ใช้เวลาอย่างน้อย 20 นาที มีความถ่ีอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  จากความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ที่เกิดจากการเคลื่อนไหว เคลื่อนที่
แบบเป็นจังหวะของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นหลัก ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ที่ท า ต้องมีการ
ก าหนดและท าอย่างมีแบบแผนที่ชัดเจน และมีความสม่ าเสมอ โดยค านึงถึงหลักในการออกก าลังกาย 
ซึ่งประกอบด้วย 4 อย่าง ดังนี้ 1) ความถี่ในการออกก าลังกาย 2) ความหนักในการออกก าลังกาย 3) 
เวลาในการออกก าลังกาย และ 4) ชนิดในการออกก าลังกาย 
 1.1 ความหมายของพฤติกรรม 
   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดที่มนุษย์กระท าแม้ว่าจะสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม 
    วรรณวิไล จันทราภา (2536) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การบ ารุงรักษาร่างกาย
ให้มีการกินดีอยู่ดี ซึ่งรวมถึงสภาพแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ รู้จักรักษาสุขวิทยาอนามัยของตนเอง 
รักษาความสะอาดของร่างกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์จ านวนเพียงพอ มีการออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสม พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
    ราชบัณฑิตยสถาน (2546) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการที่
แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า 
    ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดที่มนุษย์กระท าแม้ว่าจะสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ซึ่งอาจเป็นการกระท าที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 
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หรือเป็นกิจกรรมภายในตัวบุคคลทั้งที่สังเกตได้โดยตรง หรือใช้เครื่องมือช่วยโดยอาจจะเกิดขึ้นทันที
หรือเกิดขึ้นหลังจากถูกกระตุ้นมาแล้วระยะหนึ่ง 
    กล่าวโดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกทางกล้ามเนื้อ 
รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล อาจเป็นความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนอง สิ่งเร้า ซึ่ง
อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ 
 1.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
   1.2.1 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายแนวคิด ดังนี้  
   สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541: 10) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
   เพนเนอร์ (Pender.1996:66-73; อ้างอิงใน ปัทมาวดี บุพศิริ, 2547:22-26) ได้ให้
แนวคิด เกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ซึ่งถูกสร้างขึ้นครั้งแรก
เมื่อ ค.ศ. 1983 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 1987 และ ค.ศ. 1996 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอธิบาย
ถึงแรงจูงใจ ของบุคคลที่กระท าให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการได้รับอิทธิพลความคิดจาก
แบบแผนความ เชื่อด้านสุขภาพ เช่น การรออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนทาง
สังคม และ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย ลักษณะทางชีวภาพและอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยปัจจัย
ดังกล่าวจะส่งผล ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านกลไกการรับรู้และ
ความรู้สึกนึกคิด (Cognitive Perceptual Mechanism) สามารถอธิบาย ได ้ดังนี้  
     1.2.1.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์  (Individual 
Characteristic and Experience) ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 2 ปัจจัย ดังนี้  
     1) พฤติกรรมดั้งเดิม (Prior Related Behavior) พฤติกรรมดั้งเดิม
ส่งผลทั้ง ทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลทางตรงจะเกี่ยวข้องกับการ
สร้างนิสัย จากการไปปฏิบัติซ้ าๆ กัน ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติ 
     2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) การเลือกปัจจัยส่วน
บุคคลมาศึกษา ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วย 1) ลักษณะทางชีวภาพ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ภาวะสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) ลักษณะทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกที่มีค่าในตนเอง การจูงใจ
ในตนเอง การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ และ 3) ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เชื้อชาติ สัญชาติ 
วัฒนธรรม การศึกษาและสภาวะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ปัจจัยส่วนบุคคลจะแสดงให้เห็นถึงอิทธิพล
โดยตรงต่อ การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางปัจจัยก็ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
    1.2.1.2 ปัจจัยด้านความรู้ การเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ต่อการแสดงพฤติกรรม (Behavioral-Specific Cognitions and Affect) ตัวแปรกลุ่มนี้ได้พิจารณา
ว่ามีความส าคัญในการ จูงใจมากที่สุด ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเป็นประเด็นที่ส าคัญส าหรับ
นักศึกษา ที่จะน าไป ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง ประกอบด้วย 
     1) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย (Perceived 
Benefits of action) การที่บุคคลจะแสดงการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง มักจะมีความคาดหวังกับ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากการกระท าพฤติกรรมนั้น ตามทฤษฎีความเชื่อนิยม แรงจูงใจของ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลที่มีประสบการณ์นั้นด้วยตนเอง หรือ
สังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอื่นที่ปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้นๆ ความเชื่อในประโยชน์หรือคาดหวัง
ถึงผลดีของการกระท าเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจกรรม การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจโดยตรง
พฤติกรรมสุขภาพ และมีผล ทางอ้อมโดยเป็นตัวก าหนดระดับความตั้งใจ ซึ่งมีประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับเป็นเป้าหมาย 
     2) การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived Barriers to 
Action) อุปสรรคที่คาดว่าจะมีในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ อุปสรรคอาจเกิดจากความคิดหรือเกิดขึ้น
จริง เช่น คิดถึง ความไม่พร้อม ความไม่สะดวก ราคาแพง ความยากล าบาก การเสียเวลา อุปสรรคถูก
มองว่าเป็น เครื่องกั้น เครื่องกีดขวาง ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของการกระท านั้นๆ เมื่อความพร้อมมีน้อย 
อุปสรรคมีมาก พฤติกรรมนั้นมักไม่เกิด เมื่อความพร้อมที่จะกระท ามีมากกว่าอุปสรรคโอกาสที่จะ
แสดงพฤติกรรมนั้นก็จะมีมากข้ึน  
     3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
คือ การตัดสินความสามารถของบุคคลที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จในระดับหนึ่ง การรับรู้ทักษะ
และความสามารถในการกระท าใดๆ เป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่คิดว่าตนเองมี
ความสามารถ และพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้นบ่อยกว่าบุคคลที่คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถและทักษะ
ในสิ่งนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้นอยู่กับข้อมูล 4 ด้าน คือ 1) การรับรู้ที่ได้จากการผ่าน
ประสบการณ์นั้นๆ และประเมินได้ว่าตนท าได้ 2) ประสบการณ์จากการสังเกตจากผู้อ่ืนที่มี
ความสามารถหรือมี คุณสมบัติอยู่ในระดับเดียวกับตน ถ้าบุคคลนั้นท าได้เราย่อมท าได้ 3) จากการ
ชักชวนของผู้อ่ืนว่า ตนเองมีความสามารถและมีคุณสมบัติที่จะกระท า 4) สภาวะของร่างกายที่
แสดงออกท าให้สามารถตัดสินความสามารถของตนเองได้ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ 
ในรูปแบบการส่งเสริม 
     4) ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Activity-Related Affect) 
อารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลโดยอ้อมต่อการรับรู้
ความสามารถในตนเองและความตั้งใจที่จะกระท าตามแผนการที่วางไว้  ความรู้สึกนี้สะท้อนให้เห็น
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมโดยตรง ซึ่งอาจเป็นทั้งทางบวกและทางลบก็ได้ อาจท าให้รู้สึก
พอใจ ขบขัน น่ารักเกียจหรือไม่พอใจ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบที่มีแนวโน้มที่จะไม่เกิดซ้ า
อีก หรือ บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่างท าให้รู้สึกที่ดีหรือไม่ดี ดังนั้น ความสมดุลทาง
อารมณ์ท้ังสองด้านจึงมีความส าคัญ 
     5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) คือ การรู้
คิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้องกับความเป็นจริงแหล่งอิทธิพล
ระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน ครูอาจารย์ บุคลากรด้านสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลรวมถึง
ความ คาดหวังจากผู้ใกล้ชิด เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งบุคคลสามารถยอมรับหรือปฏิเสธได้ การ
สนับสนุน และให้ก าลังใจเป็นแหล่งสนับสนุนที่ได้จากผู้อ่ืน อิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงต่อการ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ และผลทางอ้อม คือ มีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าตามแผนการที่วางไว้ บุคคล
แต่ละคนมีความสามารถแตกต่างกันในความไวต่อการรับรู้  ความปรารถนาแบบอย่างและค าชมของ
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ผู้อ่ืน เกิดแรงจูงใจที่มากพอจะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
บุคคลแต่ละคนมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม ซึ่งอาจท าให้เขาได้รับค าชื่นชม และพฤติกรรมที่ถูก
ผลักดันทาง สังคม เพ่ือที่จะท าให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคลมีประสิทธิภาพ บุคคลต้องสนใจพฤติกรรม
นั้น มีความปรารถนาและสนใจต่อสิ่งที่ผู้อ่ืนพูด หรือ กระท าความเข้าใจหรือจ าลองเหตุการณ์นั้นให้
เป็นภาพแห่งความคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนั้นๆ 
    1.2.1.3 ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม  
     1) ความตั้งใจที่จะกระท าตามแผนที่วางไว้ (Commitment to a 
Plan of Action) ความตั้งใจเป็นตัวก าหนดความที่ส าคัญของการกระท า ความตั้งใจมีผลต่อแผนการ
กระท าเป็นกระบวนการของการคิดรู้อย่างเป็นนัยๆ คือ ความตั้งใจที่จะกระท าพฤตติกรรมใดไม่
สอดคล้องกับ ความชอบหรือความจ าเป็นในการกระท าอย่างอ่ืนๆ ที่แทรกเข้ามากะทันหัน และหา
วิธีการที่จะกระท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  
     2) ความชอบหรือความจ าเป็นในการกระท าอย่างอ่ืนที่แทรกเข้ามา
กะทันหัน (Immediate Competing Preferences) หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นทางเลือกซึ่งเข้ามาใน
ความคิด ขณะที่จะกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามตั้งใจไว้ Competing Demands เป็นทางเลือกซึ่ง
ยากที่บุคคลที่จะควบคุมได้ เนื่องจากสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดความจ าเป็นต้องกระท า
พฤติกรรมที่ แทรกเข้ามาก่อน เช่น เรื่องของงาน หรือความรับผิดชอบต่อการดูแลครอบครัว การไม่
ตอบสนองต่อ ความต้องการอาจจะมีผลต่อตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด Competing 
Preferences เป็น พฤติกรรมทางเลือก ซ่ึงบุคคลต้องใช้ในการควบคุมตนเองในระดับสูง เป็นสิ่งที่อาจ
ท าให้บุคคลเป็น พฤติกรรมทางเลือกซึ่งบุคคลต้องใช้ในการควบคุมตนเองในระดับสูง 
     3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) เป็นผลลัพธ์ที่ต้องการผสมผสานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าไปในแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตจะส่งผลให้เกิด ประสบการณ์ท่ีดีในเรื่องของสุขภาพตลอดชีวิต  
   ดังนั้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่จะท าให้บุคคลเกิดการตัดสินใจกระท า 
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตวิทยา ปัจจัยด้านการรับรู้ การ
ปฏิบัติกิจกรรมและปัจจัยด้านสังคม เป็นตัวแปรส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม สุขภาพให้
เกิดผลส าเร็จ 
 1.3 ความหมายของการออกก าลังกาย 
  แลมป์ (Lamp, 1984) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การท างานของ
กล้ามเนื้อลายเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุ่งหมาย  โดยที่มีการท างานของระบบต่างๆ 
ในร่างกายช่วยสนับสนุนให้การออกก าลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยู่ได้ 
   สมหวัง สมใจ (2520) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวให้มี
จังหวะเหมาะสม เป็นการฝึกซ้อมให้ร่างกายแทบทุกส่วนได้มีความคล่องแคล่วว่องไว ท าให้ร่างกาย
เตรียมพร้อมอดทนเข้มแข็ง ผ่อนคลายความตึงเครียดจากการท างานหรือชีวิตประจ าวันซึ่งมักซ้ าๆ 
ซากๆ เมื่อร่างกายแข็งแรงก็ท าให้สมองแจ่มใสและปราศจากโรคภัย 
   ชูศักดิ์ เวชแพศย์ (2524) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การให้กล้ามเนื้อลาย
ท า งานเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวพร้อมกับการได้แรงงานด้วย ในขณะเดียวกันยังมีการท างาน
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ของระบบต่างๆ ในร่างกายเพ่ือช่วยการจัดแผนงานควบคุม และปรับปรุงส่งเสริมให้การออกก าลังกาย
มีประสิทธิภาพและคงอยู่ 
   วรศักดิ์ เพียรชอบ (2525) กล่าวว่า การออกก าลงกาย หมายถึง การที่เราท าให้
ร่างกายได้ใช้แรงงาน หรือก าลังงานที่มีอยู่ในตัวนั้นเพื่อให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิด
การเคลื่อนไหวนั่นเอง เช่น การเดิน กระโดด การวิ่ง การท างานหรือในการเล่นกีฬาร่างกายต้องใช้
ก าลังพลังงานมากน้อยแตกต่างไปตามลักษณะของงานนั้นๆ หนักเบาแค่ไหน 
   สุวิมล ตั้งสัจจพจน์ (2526) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมของ
กล้ามเนื้อที่ร่างกายมีสุขภาพและรูปร่างดี เพ่ิมทักษะและศักยภาพในกีฬา ตลอดจนฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ
หลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้อีกด้วย 
   จรวยพร ธรณินทร์ (2530) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การออกแรงทาง
กายที่ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพและรูปร่างดี เพ่ิมทักษะและศักยภาพในกีฬา ตลอดจนฟ้ืนฟู
กล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้อีกด้วย ซึ่งการออกก าลังกายจะใช้ กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ 
เช่น การบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะ ขี่จักรยานหรือการฝึกด้วยกีฬาที่ไม่ค านึงถึงการแข่งขัน แต่มุ่ง
ความสนุกสนานและสุขภาพ 
   วลีรัตน์ แตรตุลากร (2541) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การท ากิจกรรม
ใดๆ เพ่ือให้อวัยวะของร่างกายได้เคลื่อนไหวไปได้อย่างเหมาะสมไม่ว่าจะออกแรงมากหรือน้อยก็ตาม  
ซึ่งไม่เพียงแต่จะท าให้ร่างกายแข็งแรงเท่านั้น แต่ยังท าให้มีสุขภาพดีและสามารถต้านทานโรคต่างๆ ได้
อีกด้วย 
   สายัณห์ สุขยิ่ง (2543) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใดๆ ที่มีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนาน และเพ่ือสังคม โดยใช้กิจกรรม
ง่ายๆ เช่น วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน้ าหนัก เต้นแอโรบิก ว่ายน้ า ขี่จักรยาน เกม 
และการละเล่นพ้ืนเมือง เป็นต้น 
   การกีฬาแห่งประเทศไทย (2545) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท า
ใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนาน และเพ่ือสังคมโดย 
กฎ กติกาการแข่งขันต่างๆ พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายได้ใช้งาน หรือ ก าลัง
ที่มีอยู่เพ่ือให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว เช่น การบริหาร การวิ่ง การเล่นกีฬา 
ฯลฯ การเคลื่อนไหวนั้นจะต้องมีส่วนท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านร่างกาย  และระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น ท าให้หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น และการปฏิบัติ
นั้นจะต้องถูกต้องตามหลักของการออกก าลังกายด้วย (คะนอง ธรรมจันดา, 2543) 
   มนัส ยอดค า (2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง การประกอบกิจกรรมใดที่ท า
ให้ร่างกายหรือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวและมีผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิด
ความสมบูรณ์แข็งแรง และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพการออกก าลังกายเป็นความจ าเป็นพ้ืนฐาน
ส าหรับมนุษย์ มนุษย์จะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างสมบูรณ์จะต้องมีการเคลื่อนไหวเป็นประจ าและพอเพียง  
ดังค ากล่าวที่ว่า “นิ่งจะดับ เคลื่อนไหวจะเกิด” สภาพสังคมปัจจุบันท าให้มนุษย์ไม่มีโอกาสที่จะได้
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างเพียงพอท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
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โลหิต โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคอื่นๆ อีกมากมาย โรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆ  ถ้า
มนุษย์ยังไม่เปลี่ยนวิถีชีวิต หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายได้มี
การเคลื่อนไหวระบบต่างๆ ของร่างกายท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดได้มีการสูบฉีดเพ่ิมมากขึ้น 
และระบบกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายได้มีการยืดหดและคลายกล้ามเนื้อโดยใช้กิจกรรมง่ ายๆ เช่น 
วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน้ าหนัก แอโรบิกด๊านซ์ ว่ายน้ า ขี่จักรยาน เกม และ
การละเล่นพ้ืนเมือง เป็นต้น ท าให้สามารถประกอบกิจกรรมงานประจ าวันได้อย่างกระฉับกระเฉง มี
ภูมิต้านทานโรคสูงมีสมรรถภาพทางกายที่ดี 
   กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี รูปร่างดี เพ่ิมทักษะและศักยภาพในการกีฬา 
ตลอดจนฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้ รวมทั้งผ่อนคลายความตึงเครียดจากการ
ท างานหรือชีวิตประจ าวัน เมื่อร่างกายแข็งแรงท าให้สมองแจ่มใสปราศจากโรคภัย 
 1.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
   1.4.1 หลักการออกก าลังกาย 
    กรมพลศึกษา (2539) การออกก าลังกายนั้น ถ้าจะให้ได้ประโยชน์กับ
ร่างกายอย่างแท้จริงแล้ว ควรปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักดังนี้  
    1) ควรเริ่มออกก าลังกายช้าๆ สม่ าเสมอพยายามเพ่ิมความหนักของการ
ออกก าลังกายที่ละน้อยไม่หักโหมในช่วงแรก  
    2) เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ และสมรรถภาพของแต่ละคน และควร
ออกก าลังกาย ในระดับที่หัวใจเต้นไม่เกิน 25 ครั้งต่อนาที ซึ่งเป็นขีดความปลอดภัยส าหรับผู้มีวัยอยู่
ในช่วงอายุ 19-40 ปี  
    3) ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีระยะเวลาในการฝึก 
15-60 นาท ีโดยเน้นกิจกรรมการฝึกแบบแอโรบิค  
    4) อบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที โดยการยืดเหยียดข้อต่อ และเอ็น กล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ ที่ใช้ใน การเคลื่อนไหวจากช้าไปเร็วขึ้นตามล าดับ หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมออกก าลังกาย 
ควรค่อยๆ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย จนกระท่ังอยู่ในภาวะปกติ  
    5) ควรมีสุขนิสัยในการออกก าลังกาย เช่น แต่งกายให้เหมาะสมกับกิจกรรม
การออกก าลัง กาย เสื้อ กางเกง รองเท้า รวมทั้งอุปกรณ์ในการออกก าลังกายควรสะอาดเรียบร้อย  
    6) ควรให้ทุกส่วนของร่างกายได้ออกก าลังกายอย่างทั่วถึง ไม่ควรมุ่ง     
ออกก าลังกายเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งเท่านั้น  
    7) ควรค านึงถึงสภาวะของร่างกาย ถ้าหากร่างกายอ่อนแออันเนื่องมาจาก
สาเหตุใดก็ตาม เช่น เจ็บป่วย อดนอน ฯลฯ การออกก าลังกายที่เคยกระท าอยู่นั้น อาจกลายเป็นว่า
หนักเกินไป ซึ่งอาจมีอาการบางอย่างที่แสดง เช่น ใจสั่น หน้ามืด หายใจขัด คลื่นไส้จะเป็นลม หากมี
อาการ เช่นนี้ เกิดข้ึนให้หยุดทันที พักจนกว่าจะหายเหนื่อย หรืออาการดังกล่าวหายไป  
    สรุปได้ว่าการออกก าลังกายที่ถูกต้องควรมีหลักการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
และเหมาะสม เนื่องมากจากการออกก าลังกายจะช่วยบอกถึงขั้นตอนของการออกก าลังกาย ก่อน   
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ออกก าลังกายนั้นควรท าอย่างไรบ้าง และลักษณะไหนที่ไม่เหมาะสมต่อการออกก าลังกาย เช่น บุคคล
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก ฯลฯ การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวก็จะมีหลักการ
ออกก าลังกายที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้น หลักการออกก าลังกาย จึงมีความส าคัญอย่างมากส าหรับ
บุคคลที่จะออกก าลังกาย ควรที่จะมีการศึกษาถึงความส าคัญของการออกก าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับตนเอง 
  1.4.2 ประเภทของการออกก าลังกาย 
    พิชิต ภูติจันทร์ (2535: 120 - 121) ได้จ าแนกประเภทของการ          
ออกก าลังกายตามลักษณะวิธีฝึกไว้ดังนี้  
      1) การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เป็นการ   
ออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อ โดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็ง
กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง หรือกลุ่มหนึ่งสักครู่แล้วคลายและเกร็งใหม่ ท าสลับกัน หรือการออกแรงดึงดัน
วัตถุท่ีไม่เคลื่อนไหว เช่น ดันก าแพง วงกบบานประตู หรือพยายามยกเก้าอ้ี ที่เรานั่งอยู่ เป็นต้น  
      2) การออกก าลังกายแบบไอโซทอนิก (Isotonic Exercise) เป็นการ     
ออกก าลังกายต่อสู้กับแรงต้านทานโดยกล้ามเนื้อมีการหดตัวหรือคลายตัวด้วย ซึ่งหมายถึง มีการ
เคลื่อนไหวข้อต่อหรือแขน ขา ได้แก่ การยกสิ่งขอขึ้นหรือวางลง การออกก าลังกายแบบนี้เป็นการ
บริหารกล้ามเนื้อมัดต่างๆ โดยตรง ท าให้กล้ามเนื้อโตขึ้น แข็งแรงข้ึน  
       3) การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) เป็นการ  
ออกก าลังกายโดยให้ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงที่  นับเป็นการออกก าลังกายแบบ
ใหม่ด้วยการประดิษฐ์ เครื่องมือออกก าลังกายที่ทันสมัย ผนวกกับเครื่องคอมพิวเตอร์คล้ายกับการ
ออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก แต่เป็นการออกแรงต่อเครื่องมือที่สร้างขึ้นมา ไม่ว่าดึงออกหรือเข้า 
ยกขึ้นหรือวางลงก็ต้องออกแรงเท่ากัน และด้วยความเร็วเท่ากันเสมออีกเครื่องมือหนึ่ง ได้แก่ ลู่กล 
(Treadmill) ผู้เดินหรือวิ่งจะเดินหรือวิ่งสวนทางกับสายพานที่เคลื่อนที่เข้ามาด้วยความเร็วสม่ าเสมอ 
มีกลไกปรับระดับความเร็วได้ มีการติดตั้งอุปกรณ์วัดการเต้นของหัวใจ  
       4) การออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เป็นการ
ใช้พลังงานจาก ATP ที่สะสมอยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อ ได้แก่ การท างานเบาๆ การวิ่งระยะสั้นๆ การยก
น้ าหนัก เป็นต้น  
      5) การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) มักเรียกทับ
ศัพท์ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้ร่างกายเพ่ิมพูนความสามารถ
สูงสุดในการรับออกซิเจน ท าให้ได้บริหารหัวใจและปวดเป็นเวลานานพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเป็น ประโยชน์ขึ้นภายในร่างกาย เป็นการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ 
ของร่างกายด้วย ระดับความเร็วปานกลาง ในระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะหายใจ
เอาออกซิเจนเข้าไปใช้ในการสร้างพลังงานเพ่ิมขึ้นกว่าระดับปกติมาก ท าให้ระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนของเลือดท างานมากขึ้นระยะหนึ่ง ก่อให้เกิดความทนทานของระบบดังกล่าวการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค ได้แก่ ว่ายน้ า ถีบจักรยาน เดินเร็วๆ เต้นน าแอโรบิค ยกน้ าหนักแบบแอโรบิค 
กระโดด เชือก วิ่งอยู่กับที่ เป็นต้น 
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     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546) ได้แบ่งการออกก าลังกาย
ออกเป็น 7 ประเภท ด้วยกัน คือ  
     1) การบริหารด้วยมือเปล่า (Calisthenics Exercise) ใช้กระตุ้นร่างกาย
ก่อนประกอบกิจกรรมออกก าลังกาย 
      2) การบริหารแบบยืด-เหยียด (Stretching Exercise) เพ่ือให้ข้อต่อมีความ
ตึงอยู่ระยะหนึ่ง ควรท าก่อนออกก าลังกายที่หนัก  
      3) การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เป็นการออก
ก าลังกายโดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนใดๆ ของร่างกาย ได้แก่ การเกร็งกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือ
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง สักครู่แล้วคลาย แล้วเกร็งใหม่ ท าสลับกันหรือออกแรงดึงดันวัตถุที่ไม่เคลื่อนไหว เช่น 
การดันพ้ืน เป็นต้น นอกจากนี้การเกร็งกล้ามเนื้อก าลัง 2 ใน 3 ของก าลังสูงสุดเป็นเวลา 6 นาที โดย
ท าเพียงวันละครั้งจะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงได้  
      4) การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise) เป็นการ    
ออกก าลังกายต่อสู้กับแรงต้านทานโดยกล้ามเนื้อมีการหดตัวด้วย ซึ่งหมายถึง มีการเคลื่อนไหวข้อต่อ
หรือแขนขาด้วย ได้แก่ การยกสิ่งของขึ้นแล้ววางลง การออกก าลังกายแบบนี้เป็นการบริหารกล้ามเนื้อ
มัดต่างๆ โดยตรงท าให้กล้ามเนื้อโตขึ้นแข็งแรงข้ึน  
      5) การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) เป็นการ  
ออกก าลังกายโดยให้ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงที่ ได้แก่ ลู่กล ผู้เดินหรือวิ่งสวนทาง
กับสายพานท่ีเคลื่อน เข้ามาด้วยความเร็วสม่ าเสมอ มีกลไกปรับระดับความเร็วได้ มีการติดตั้งอุปกรณ์
การวัดการเต้นของหัวใจด้วย  
      6) การออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เป็นการ
ใช้พลังงานจากสารพลังงาน หรือ ATP ที่สะสมอยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อ ได้แก่ การท างานเบาๆ การวิ่ง
ระยะสั้น 50 เมตร 100 เมตร หรือการยกน้ าหนัก เป็นต้น  
    7) การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) มักเรียกทับ
ศัพท์ว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้ร่างกายเพ่ิมพูนความสามารถ
ในการรับออกซิเจนท าให้บริหารหัวใจและปอดเป็นเวลานานพอที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ประโยชน์ขึ้นภายในร่างกายด้วยความเร็วปานกลางในระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาท ีร่างกายจะหายใจ
น าเอาออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพ่ิมขึ้นกว่าระดับปกติมาก ท าให้ระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือดท างานมากชั่วระยะเวลาหนึ่ง ก่อให้เกิดความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต 
  1.4.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
     มนัส ยอดค า (2548) กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกาย ดังนี้  
    1) ประโยชน์ด้านร่างกาย การออกก าลังกายจะท าให้อวัยวะและระบบ
ต่างๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น เมื่อมีการออกก าลังกายกล้ามเนื้อจะ
มีการหดตัว มีความแข็งแรง มีก าลัง และมีความทนทานของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น หากมีการ            
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ กล้ามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น เส้นใยของกล้ามเนื้อมีขนาดโตขึ้น ท าให้มี
ประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ขณะที่มีการออกก าลังกายกระดูกจะถูก
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ดึง ถูกบีบจากแรงกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้กระดูกเจริญขึ้น ทั้งความกว้าง ความใหญ่ ความหนา และข้อ
ต่อมีการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับการท างาน  
    2) ประโยชน์ด้านจิตใจและอารมณ์ผลการออกก าลังกายต่อจิตใจและ
อารมณ์ คือ ลดอาการ วิตกกังวล อาการนอนไม่หลับเหนื่อยล้า ซึมเศร้าและความเครียด การ      
ออกก าลังกายท าให้บุคลิกภาพที่มั่นคง สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดจะ
ปรับตัวได้เร็ว และดีกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายช่วยบรรเทาให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น 
ความเครียดลดลงซึ่งเป็นผลมาจากการหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) 
ภายในร่างกายซึ่งช่วยลดอาการซึมเศร้า และภายหลังการออกก าลังกายจะมีการหลั่งฮอร์โมน       
เอนโดฟิน (Endorphin) ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายอารมณ์
แจ่มใส มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น (Mcardle et al.2000 อ้างถึงใน   
เพ็ญประภา ถวิลลาภ, 2547)  
    3) ประโยชน์ด้านสติปัญญาการออกก าลังกายท าให้ความสามารถในการ
แก้ปัญหาอย่าง สร้างสรรค์ มีความสามารถในการเรียนรู้ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ
เหตุการณ์ใหม่ๆ เนื่องจากกิจกรรม และสถานการณ์การออกก าลังกายมีตามหลากหลาย ท าให้ผู้   
ออกก าลังกายได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ ของตัวเอง  
   4) ประโยชน์ด้านสังคมการออกก าลังกายจะช่วยให้มีวุฒิภาวะทางสังคม
เพราะการออกก าลัง กายเป็นกิจกรรมทางสังคม ลักษณะกิจกรรมออกก าลังกายจะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มี
สุขภาพดีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับผู้ที่ออกก าลังกาย 
(มนัส ยอดค า, 2548) 
     สมชาย ลี่ทองอิน (2550 : 5) กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกาย 
ดังนี้  
    1) ช่วยให้สุขภาพดีขึ้น  
    2) ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพให้ร่างกาย  
    3) ท าให้บุคลิกภาพท่าทางและการทรงตัวที่ดี  
    4) เพ่ิมความภูมิใจในตนเอง  
    5) ช่วยควบคุมน้ าหนัก  
    6) ท าให้กล้ามเนื้อและกระดูกแข็งแรง  
    7) ท าให้รู้สึกมีพลัง  
    8) ท าให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด และลดความซึมเศร้า  
    9) ท าให้จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใส  
    10) ท าให้ผู้สูงอาย ุเคลื่อนไหวได้ดีโดยไม่พลัดหกล้มง่าย  
    11) ลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
    12) ช่วยลดความดันโลหิต ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
    13) ลดความเสี่ยงจากการตายด้วยโรคหัวใจ  
     14) ลดความเสี่ยงจากการตายก่อนวัยอันควร (ไม่ตายก่อนอาย ุ65 ปี) 
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  1.5 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง การส่งเสริมการกระท ากิจกรรมต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุให้มีการปฏิบัติจนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง ป้องกันการ
เกิดโรค สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งมีผู้กล่าวไว้หลายท่าน ดังนี้ 
     เฮกฮิวเมอร์ (Heckhumer 1989, อ้างถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส 2541 
: 19) แนะน าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
    1) งดสูบบุหรี่ 
    2) จ ากัดการดื่มสุราเพียงเท่าที่จ าเป็น 
    3) มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมากๆ ความ
ร้อนจัด หรือเย็นจัดป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน 
    4) มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่มีคุณค่า
และมีเส้นใยสูง 
    5) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ออกก าลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ 20-30 
นาท ีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
    6) พักผ่อนเพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ 
    7) หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใช้เทคนิคลดความเครียด ได้แก่ การท า
สมาธิ โยคะ เทคนิคไบโอฟีดแบคและการออกก าลังกาย เป็นต้น 
    8) มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น มีการรับผิดชอบต่อการ
ดูแลตนเองและมีการตรวจร่างกายเมื่อมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง 
    9) หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิดกฎหมาย หรือซื้อยากินเอง 
     เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528, อ้างถึงใน เพ็ญผกา       
กาญจโนภาส ,2541 : 23) ได้กล่าวถึงหลัก 4 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
    1) กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน 
ประเมินได้จากความสมดุลของการกินกับน้ าหนักมาตรฐานทางอายุและส่วนสูงของผู้สูงอายุ 
    2) นอนเป็น การนอนมีความส าคัญต่อสุขภาพ การนอนหลับเต็มที่และ
เพียงพอจะท าให้ตื่นขึ้นมาท างานอย่างมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปร่า คุณภาพการนอนขึ้นอยู่กับ
จิตใจ สิ่งแวดล้อม และท่านอน จ านวนชั่วโมงการนอนหลับขึ้นอยู่กับความเพียงพอของร่างกายแต่ละ
คน ไม่มีก าหนดมาตรฐานของแต่ละคน แต่ผู้สูงอายุต้องนอนกลางวันบ้างจะช่วยให้กระปรี้กระเปร่า
และร่างกายมีความพร้อม 
    3) อยู่เป็น นอกจากจะหมายถึงการรู้จักรักษาสุขวิทยาที่ดีแล้ว ยังหมายถึง
การรู้จักออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเป็นโรค 
รู้จักลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแง่ดี มีการพักผ่อนที่เหมาะสม 
    4) สังคมเป็น หมายถึง การปรับตัวให้เข้ากับสังคม มีการใช้เหตุผลเข้าใจ
การยอมรับท าให้ปรับตัวได้ดีขึ้นและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ข้อส าคัญอย่าไปคาดหวังกับสังคม
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มากเกินไป ถ้าไม่เป็นไปตามที่หวังแล้วจะท าให้ท้อแท้สิ้นหวัง ในที่สุดต้องแยกตัวออกจากสังคมหรือ
อยู่ในสังคมได้อย่างไม่มีความสุขเลย 
     ชูศักดิ์ เวชแพศย์ (2532, อ้างถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส ,2541) ได้
น าเสนอปัจจัย 2 ประการ ที่ท าให้ชีวิตยืนยาวและมีสมรรถภาพด้านหน้าที่ของระบบร่างกาย จิตใจ 
ประการที่สอง คือ พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆที่จะท าอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่จะช่วยให้ชีวิต
ของผู้สูงอายุยืนยาว มีดังนี้ 
    1) การออกก าลังกาย โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นเวลา 
30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    2) อาหาร โดยรับประทานอาหารที่ช่วยบ ารุงสุขภาพ รวมทั้งผลไม้และผัก
สด ข้าวที่อยู่ในสภาพธรรมชาติและเส้นใยต่างๆ พร้อมทั้งโปรตีนที่ได้จากปลาและถั่ว 
    3) การนอน ควรมีการนอนอย่างเพียงพอ คืนละ 7-8 ชั่วโมง 
    4) มีเจตคติท่ีดีต่อชีวิต รื่นเริง สนุกสนาน หัวเราะบ่อย 
    5) ไม่อยู่เฉยๆ ท างานให้เป็นประโยชน์ 
    6) มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนทั้งในครอบครัว เพ่ือน และองค์กรต่างๆ 
    7) มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเป็นไปตามต้องการ 
    8) มีการเรียนรู้และหาประสบการณ์กับสิ่งใหม่ๆ 
    9) ได้รับการดูแลสม่ าเสมอจากแพทย์ 
    10) มีความภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความส าเร็จ เอาใจใส่ชีวิต มีอารมณ์ไม่
ฉุนเฉียว มีความเชื่อและยึดมั่นในสิ่งที่ควรเชื่อ เช่น ศาสนา 
     สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2539) ได้เสนอหลัก 11 อ. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
    1) อาหาร ความต้องการพลังงานลดลง แต่ความต้องการสารอาหารต่างๆ 
ยังใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ ามันจากพืชและสัตว์ ไข่แดง เนย) 
และประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง และน้ าตาล) อาหารโปรตีนหรือกลุ่มเนื้อสัตว์ควรเป็นเนื้อสัตว์ที่
ย่อยง่าย รับประทานผักและผลไม้มากๆ แต่ควรเลือกรับประทานผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัด 
    2) ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพ่ือให้
ร่างกายมีความคล่องตัว แข็งแรง ซึ่งจะท าให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย 
    3) อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพเช่น บุหรี่ เหล้า และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งสังเกตการท างานของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย การขับถ่าย เป็นต้น และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่อายุ
ประมาณ 65 ปีเป็นต้นไป 
    4) อุจจาระ ปัสสาวะ คือ จะต้องให้ความสนใจในการขับถ่ายของผู้สูงอายุ
ด้วยว่ามีปัญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายล าบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่อง
กลั้นการขับถ่ายไม่ได ้ซ่ึงแต่ละปัญหาจะต้องได้รับการดูแลแก้ไขตามสาเหตุ 
    5) อากาศและแสงอาทิตย์ เน้นให้อยู่ในสถานที่ที่มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ
ที่เหมาะสม 
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    6) อารมณ ์อดิเรก อนาคต อบอุ่น เป็น 4 อ. ที่เน้นทางด้านความรู้สึกนึกคิด
และจิตใจของผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยให้การมีชีวิตอยู่ในแต่ละวันมีความสุข มีความรื่นรมณ์กับการมีชีวิตอยู่ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรเข้าใจธรรมชาติของสิ่งต่างๆและปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้น ไม่ยึดแต่
ลักษณะเก่าๆ ดั้งเดิมที่เคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกที่น่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่เป็นภาระมาก พร้อม
ทั้งการเข้าร่วมสังคมกลุ่มต่างๆ ตามสมควร การมีเพ่ือนรุ่นเดียวกันหรือต่างรุ่นจะท าให้เกิดความอบอุ่น
และรู้สึกถึงคุณค่าของตน 
    7) อุบัติเหตุ เกิดขึ้นได้ทุกขณะและอาจท าให้เกิดความบาดเจ็บและความ
พิการต่างๆ ควรพยามยามดูแลสภาพบ้านเรือนให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ พ้ืนไม่ลื่น หรือควรมี
ราวจับในบางแห่งที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เช่น ห้องน้ า ห้องครัว เป็นต้น 
   จากแนวคิดสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นพฤติกรรมที่นอกจากจะ
เป็นการปฏิบัติที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ป้องกันร่างกายให้ปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บต่างๆ แล้ว ยังเป็นการปฏิบัติเพ่ือลดภาวะการเจ็บป่วยหรือปัญหาที่ผู้สูงอายุก าลังเผชิญอยู่  เพ่ือ
ส่งเสริมให้ร่างกายกลับมาอยู่ในสภาวะที่สมดุลโดยเร็ว 
  1.6 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
   ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อวิถีการด าเนินชีวิตของ
คนเรามากขึ้น อีกทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆที่มีอยู่อย่างมากมาย ท าให้เราใช้พลังงานในการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดน้อยลง ประกอบกับการท างานที่ต้องเร่งรีบในแต่ละวัน ท าให้บุคคลมองข้ามการ
ออกก าลังกาย อีกท้ังอากาศที่ไม่บริสุทธิ์ การจราจรที่ติดขัด มลภาวะเป็นพิษ การไม่มีเวลาและสถานที่
ในการออกก าลังกายหรือพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา คือ การเสื่อมสภาพของ
ร่างกาย ความเครียดก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพกายและจิต จากการศึกษาเกี่ยวกับสรีรวิทยา
การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุทั้งที่ปกติและเจ็บป่วย เพ่ือหาแนวทางที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน
ยาวอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า การออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ เป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างหนึ่งที่จะช่วยสร้างเสริมให้สุขภาพมีความคงทนกับการใช้ชีวิตประจ าวัน  มีความ
ต้านทานโรค นอนหลับได้ง่าย ท้องไม่ผูก ไม่อ้วน ลดความเครียด ช่วยพัฒนาสุขภาพจิตให้ดีขึ้น 
    ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 
   ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย
ก่อนการออกก าลังกาย เป็นการเพ่ิมอุณหภูมิในกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ่นร่างกายใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ได้แก่ การเหยียด การสะบัดแข้ง
สะบัดขา แกว่งแขน การวิ่งเหยาะๆ 
   ขั้นตอนที่ 2 การออกก าลังกายอย่างจริงจัง เป็นการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกาย
เกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกายโดยใช้ออกซิเจนในอากาศด้วยการหายใจเข้าไป  เพ่ือท าให้เกิด
พลังงานระดับหนึ่ง ในขณะออกก าลังกายการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นมากน้อยเพียงใดจึงจะเกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย ขึ้นอยู่กับอายุของบุคคลนั้น ค านวณจากสูตรของ American College of 
Sport Medicine คือการใช้ 220 ลบด้วยอายุของบุคคลนั้น อัตราการเต้นของหัวใจที่เหมาะสมคือ 
ประมาณร้อยละ 65-80 (ดังตารางที ่1) 
 



18 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดและที่เหมาะสม 

อายุ (ปี) 
อัตราการเต้น

ของหัวใจ
สูงสุดต่อนาที 

ร้อยละ 65 
ต่อนาที 

ร้อยละ 70 
ต่อนาท ี

ร้อยละ 75 
ต่อนาท ี

ร้อยละ 80 
ต่อนาท ี

20 200 130 140 150 160 
30 190 123 133 142 152 
40 180 117 126 135 144 
50 170 110 119 127 136 
55 165 107 116 124 132 
60 160 104 112 120 128 
65 155 101 109 116 124 
70 150 98 105 112 120 

  ทีม่า : กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. การออกก าลังกาย
ทั่วไปและเฉพาะโรคผู้สูงอายุ (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมชนการเกษตรแห่งประเทศไทย, 2545) 
 

   ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนให้เย็นลง เมื่อได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมตามขั้นตอนที่ 2 
แล้ว ควรจะค่อยๆ ผ่อนการออกก าลังกายทีละน้อย แทนการหยุดออกก าลังกายโดยทันที ทั้งนี้เพ่ือให้
เลือดที่ค่ังอยู่ตามกล้ามเนื้อได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ 
  1.7 หลักการออกก าลังกายท่ัวไปส าหรับผู้สูงอายุ 
   การออกก าลังกายที่ถูกต้องส าหรับผู้สูงอายุ มีหลักการดังนี ้
   1.7.1 ถ้าไม่เคยออกก าลังกายควรศึกษาหลักการให้ถูกต้องและค่อยๆ ท าอย่าหักโหม
ถ้ามีโรคประจ าตัว ต้องปรึกษาแพทย์ก่อน 
   1.7.2 เลือกชนิดของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและอุปนิสัย 
   1.7.3 อย่าแข่งขันกับผู้อ่ืนเพื่อเอาแพ้เอาชนะแต่ควรออกก าลังกายของตนเอง 
   1.7.4 ระวังอุบัติเหตุ 
   1.7.5 ให้ท าโดยสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
   1.7.6 เมื่อเกิดอาการผิดปกติอย่างใด ควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้า
มืดหรือใจสั่นผิดปกต ิควรชะลอการออกก าลังกายลงและหยุด 
   1.7.7 ควรออกก าลังกายเป็นหมู่คณะหรือมีเพ่ือนร่วมออกก าลังกายจะช่วยให้
สนุกสนานยิ่งขึ้น 
 

1.8 ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
   1.8.1 การเดิน เป็นวิธีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ยกเว้นแต่ผู้สูงอายุมีความพิการของ
เท้าและข้อ) ต้องเดินให้เร็วเพ่ือให้เกิดการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไม่ได้ต้องเพ่ิมเวลาการ
เดินให้มากขึ้น ควรใช้รองเท้าที่เหมาะสม มีการแกว่งแขนและบริหารกล้ามเนื้อส่วนคอและหน้าอก
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บ้างตามสมควรขณะเดิน ควรเดินในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และปลอดภัย ควรเดินในตอนเช้าและมีเพ่ือน
หรือกลุ่มร่วมในการเดิน จะช่วยให้เกิดความสนุกสนานยิ่งขึ้น 
   1.8.2 การวิ่งช้าๆ ผู้สูงอายุถ้าสามารถวิ่งได้ ก็ไม่มีข้อห้ามที่จะให้วิ่ง แต่จะต้องมีข้อ
เท้าท่ีด ีเพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ข้อมากกว่าการเดิน อาจท าให้บาดเจ็บได้ และควรมีรองเท้าที่
เหมาะสม ข้อปฏิบัติต่างๆ เช่นเดียวกับการเดิน 
   1.8.3 การบริหารท่าต่างๆ มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ควรจะบริหารให้เกิดผล
ถึงระดับหัวใจเต้นเพิ่มขึ้น 
   1.8.4 การร ามวยจีน หลักการของการร ามวยจีนคือ การเคลื่อนไหวช้าๆ แต่ใช้เวลา
และสมาธิด้วย เหมาะส าหรับผู้สูงอายุแต่ต้องมีครูผู้ฝึกที่ดี มีกลุ่มที่เหมาะสมและต้องใช้เวลาปฏิบัติ
อย่างจริงจัง 
   1.8.5 โยคะเป็นการออกก าลังกายที่ผสมผสานกับการควบคุมการหายใจให้เข้า
จังหวะต้องมีครูผู้ฝึกที่รู้จริง และปฏิบัติอย่างจริงจังจึงจะได้ประโยชน์สูง 
  1.9 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
   การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่างๆ ของ
ร่างกายจะท างานดีขึ้น เกิดความแข็งแรง มีความพร้อมในการท ากิจกรรมมากขึ้น ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย พอสรุปได้ดังนี้ 
   1.9.1 ช่วยชะลอความชรา ในผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้ดูเป็นหนุ่มเป็น
สาวกระฉับกระเฉง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการท างานเกิดช้า
กว่าที่ควรเป็น ช่วยยืดอายุให้ยืนนาน 
   1.9.2 การทรงตัวและการท างานของอวัยวะต่างๆ มีการประสานกันดีขึ้น ร่างกายมี
การเคลื่อนไหวที่ด ีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 
   1.9.3 ลดน้ าหนักควบคุมไม่ให้อ้วน รูปร่างสมส่วน 
   1.9.4 ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ท าให้จิตใจแจ่มใส 
   1.9.5 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 
2. สมรรถภาพทางกาย 
 2.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่า “สมรรถภาพทาง
กาย” ไว้หมายถึง “ความสามารถ” นักพลศึกษาและนักศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของค าว่า 
สมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพทางกลไก ดังนี้ 
            จอห์นสัน และสโตรเบอร์ก (Johnson and Stolberg, 1971) กล่าวว่า สมรรถภาพ
ทางกายนั้นเป็นความสามารถในการประกอบกิจกรรมหนักๆ ได้เป็นอย่างดี   และรวมถึงคุณลักษณะ
ต่างๆ ของการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลซึ่งมีองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ 
   1) สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardio-Respiratory Fitness) 
   2) ความอดทน (Endurance) 

3) ความแข็งแรง (Strength) 
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4) ความอ่อนตัว (Flexibility) 
5) สัดส่วนของร่างกายที่พอเหมาะ (Body Composition)   

  คลาร์ค (Clarke,1976) กล่าวว่า  สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง  ความสามารถใน
การประกอบกิจกรรมประจ าวันด้วยความกระฉับกระเฉง ว่องไว ปราศจากความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า 
และมีพลังงานเหลือพอที่จะน าไปใช้ในการประกอบกิจกรรมบันเทิงในเวลาว่าง  และเตรียมพร้อมที่จะ
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินได้ดี 
   วิลเลี่ยม อี เพร็นทิส (William E Prentice, 1999) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย 
หมายถึง สภาวะที่ระบบการท างานต่างๆ ของร่างกายสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
สุขภาพดี ส่งผลให้ประกอบอาชีพ ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้น 
    1) สมรรถภาพทางกายจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการมีสุขภาวะที่ดี (Wellness) 
   2) สมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะงานหรือ
กิจกรรมที่ท า และการฝึกเพ่ือพัฒนาหรือคงสภาพระดับสมรรถภาพทางกายไว้ 
   3) ระดับสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับอายุ เพศ และ
รูปร่าง (Body Type) อาชีพ และข้อจ ากัดทางร่างกาย เช่น ข้อจ ากัดเมื่อเป็นโรคเบาหวาน โรคหอบ
หืด เป็นต้น 
   4) สมรรถภาพทางกายมีผลกระทบต่อระดับสติปัญญา ความมั่นคงทางอารมณ์ 
สุขภาพร่างกาย และระดับความเครียด 
   5) สมรรถภาพทางกายไม่สามารถสะสมหรือเก็บไว้ได้ ถ้าไมได้ใช้หรือฝึกซ้อมทุกวัน 
ระดับของสมรรถภาพก็จะลดลงจากเดิม 
    จรวย แก่นวงษ์ค า และอุดม พิมพา (2516) ได้ให้ความหมายของสมรรถภาพทาง
กลไก หมายถึง ความสามารถของอวัยวะโดยมีความแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถเคลื่อนไหวในกิจกรรม   
ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
   วรศักดิ์ เพียรชอบ (2527) สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกาย
ที่จะปฏิบัติหน้าที่ประจ าในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหนื่อยอ่อนจนเกินไป สามารถ
สงวนและถนอมก าลังไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน และใช้เวลาว่างเพ่ือความสนุกสนานและความบันเทิงของ
ตัวเองด้วย 
   กรรวี (วิริยา) บุญชัย (2529) ได้ให้ความหมายของค าว่า “สมรรถภาพทางกลไก” 
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติเบื้องต้น อันได้แก่ การเดิน การวิ่ง การกระโดด การล้ม หลบ
หลีก การปีนป่าย  การปรับตัวและการแบกของ เป็นต้น 
   สุพิตร สมาหิโต (2548) กล่าวว่า “สมรรถภาพทางกาย” หมายถึง สภาวะของ
ร่างกายที่อยู่ในสภาพดีเพ่ือที่จะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มี
สมรรถภาพทางกายดี จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่น
กีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้เป็นอย่างดี 
   สรุปได้ว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่ใช้อวัยวะ และ
ระบบต่างๆ ของร่างกายเคลื่อนไหว และมีการท างานในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
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มีสมรรถภาพทางกายที่ดี และส่งผลให้ปฏิบัติกิจวัตรหรือการท างานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีสุข
ภาวะทางจิตที่ดี และปรับตัวทางสังคมได้เป็นอย่างดี 
 2.2 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
    สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการและเต้นร าประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance : AAHPERD) 
จ าแนกสมรรถภาพออกเป็น 2 แบบ (William E Prentice, 1999) คือ  
    1) ส่วนที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related Fitness) คือ องค์ประกอบของ
สมรรถภาพท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาระบบท างานของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ และการด ารงชีวิตอย่างมี
สุขภาพดี ประกอบด้วยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ความอ่อนตัว และสัดส่วนร่างกาย 
    2) ส่วนที่สัมพันธ์กับทักษะกลไก (Motor Skill-related Fitness) คือ องค์ประกอบ
ของสมรรถภาพที่เกี่ยวกับทักษะกลไก ประกอบด้วยความเร็ว ก าลังกล้ามเนื้อ การทรงตัว ความ
คล่องแคล่วว่องไว เวลาปฏิกริยาตอบสนอง และการท างานประสานสัมพันธ์กัน (Coordination) ที่
ส่งผลต่อความสามารถในการเล่นกีฬาหรือการออกก าลังกาย 
   วิชิต คนึงสุขเกษม (2535) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพไว้ว่า ส่วนประกอบที่ส าคัญมากท่ีสุดของสมรรถภาพทางกาย ก็คือความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength and Endurance)  ความอ่อนตัว  (Flexibility)  
ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต  (Cardiovascular  Endurance)  และส่วนประกอบของ
ร่างกาย  (Body  Composition) โดยมีการให้ค าขยายความดังนี้ 

      1) ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคัญ 3 
ประการ คือ จ านวนเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ ความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื้อกับประสาท และจ านวน
พลังงานซึ่งสะสมภายในเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ 
   2) ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อตามธรรมชาติ ซึ่งมี
ผลท าให้ข้อต่อต่างๆ ภายในร่างกายมีการเคลื่อนไหวเป็นอิสระ 

  3) ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต หมายถึง ความสามารถของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (หัวใจและหลอดเลือด) ในการที่จะน าจ านวนออกซิเจนและอาหารที่พอเพียงไปสู่
ร่างกาย และความสามารถท่ีจะก าจัดของเสียออกจากร่างกายในระหว่างการออกก าลังกาย 
  4) ส่วนประกอบของร่างกาย รวมความหมายถึง สภาพความอ้วน ความผอมของ
ร่างกายนั่นเอง ร่างกายที่ดีต้องมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่พอดี  ไม่อ้วนและไม่ผอมจนเกินไป 
   สุพิตร สมาหิโต (2541) ได้แบ่งสมรรถภาพทางกายออกได้เป็น 2 ชนิด  สมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-Related Physical Fitness) โดยมีการให้ค าขยายความดังนี้   
  1) สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) 
เป็นสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการท างานของ
ร่างกาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงใน การเกิด โรคต่างๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุด
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ตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย ซึ่ง
ประกอบด้วย 
    1.1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength) เป็นความสามารถ
ของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรง ด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพ่ือต้านกับแรงต้านทาน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพ่ือใช้แรงในการยกหรือดึงสิ่งของต่างๆ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยท าให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้ หรือท่ีเรียกว่า ความแข็งแรงเพ่ือ
รักษาทรวดทรง ซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของ
โลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐาน เช่น การวิ่ง 
การกระโดด การเขย่ง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรง
อีกชนิดหนึ่งของกล้ามเนื้อเรียกว่า ความแข็งแรงเพ่ือเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขน
และขาในมุมต่างๆ เพ่ือเล่นเกมกีฬา การออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระทำจากภายนอกโดยไม่ล้มหรือสูญเสียการทรงตัวไป 
    1.2) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance) เป็นความสามารถ
ของกล้ามเนื้อที่จะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ท าให้วัตถุ
เคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิมได้
มากขึ้นโดยการเพ่ิมจ านวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ 
ระดับสมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกก าลังกาย 
    1.3) ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของ
ร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท างานมากขึ้น การยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อท าได้ทั้งแบบอยู่กับที่หรือมีการเคลื่อนที่ เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การ
เหยียดของกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่ นั่นก็คือ อวัยวะส่วนแขนและขาหรือล าตัวจะต้องเหยียด
จนกว่ากล้ามเนื้อจะรู้สึกตึงและจะต้องอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 
    1.4) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular 
endurance) เป็นความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
กล้ามเ นื้อที่ใช้ในการออกแรง ไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน และ
ขณะเดียวกันก็น าสารที่ ไม่ต้องการซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้
ในการออกแรง ในการพัฒนาหรือเสริมสร้างนั้นจะต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลา
ติดต่อกันประมาณ 10-15 นาที ขึ้นไป 
    1.5) องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ส่วนต่างๆ 
ที่ประกอบขึ้นเป็นน้ าหนักตัวของร่างกายคนเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat 
Mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน (Fat-Free Mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆ ใน
ร่างกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ท าให้ทราบถึงเปอร์เซ็นต์ของ
น้ าหนักที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกายซึ่งอาจจะหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันใน
ร่างกายกับน้ าหนักของส่วนอ่ืนๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะ
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ต่างๆ การรักษาองค์ประกอบในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะช่วยท าให้ลดโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เป็นต้น 
   2) สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-Related Physical Fitness) เป็น
สมรรถภาพทางกายที่เก่ียวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออก
ของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความ
อ่อนตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกายแล้ว ยัง
ประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายในด้านต่อไปนี้ คือ 
    2.1) ความเร็ว (Speed) หมายถึง หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยใช้ระยะเวลาอันสั้นที่สุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วย
ความเร็วสูงสุด 
    2.2) ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle Power) หมายถึง ความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการท างานโดยการออกแรงสูงสุด ในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความเร็วเป็นองค์ประกอบหลัก 
    2.3) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการ
เปลี่ยนทิศทาง และ ต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่ 
จัดเป็นสมรรถภาพทางกายที่จ าเป็นในการน าไปสู่การเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐานส าหรับทักษะในการเล่น
กีฬาประเภทต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
    2.4) การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษา
ต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มี
การเคลื่อนที ่
    2.5) เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่
ร่างกายเริ่มมีการตอบสนองหลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อ
รับรู้การถูกกระตุ้นแล้วสามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีก าร
ตอบสนองอย่างรวดเร็วได้ 
     2.6) การท างานที่ประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างการท างานของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกที่
สลับซับซ้อนในเวลาเดียวกันอย่างราบรื่นและแม่นย า 
   องค์ประกอบของสมรรถภาพที่สัมพันธ์กับสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อทักษะกลไก
ด้วยเช่นกัน การใช้องค์ประกอบส่วนใดมากน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของกิจกรรมที่ท าหรือชนิดของกีฬาที่
เล่น 
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  2.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
    การทดสอบสมรรถภาพทางกายมีหลายวิธี และหลายองค์ประกอบ ซึ่งแสดงได้ดัง
ตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่  2.2  แสดงตัวอย่างองค์ประกอบและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
องค์ประกอบ การทดสอบ 

ทางการแพทย์ 
การวัดชีพจร วัดความดันโลหิต  วัดคลื่นหัวใจ  ตรวจเลือด  
ตรวจปัสสาวะ  เอ็กซ์เรย์  

ทางรูปร่าง ส่วนสูง  น้ าหนัก  วัดรอบอก  ความหนาของไขมัน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แรงบีบของมือ  กล้ามเนื้อหลัง  กล้ามเนื้อขา  กล้ามเนื้อแขน 
พลังของกล้ามเนื้อ ยืนกระโดดสูง  ยืนกระโดดไกล  วิ่งกระโดดไกล ขว้างลูกบอล 
ความทนทานของกล้ามเนื้อ ดึงข้อ  งอแขนห้อยตัว  ดันพื้น  ลุกนั่ง  30 วินาที 
ความทนทานของหัวใจ 
และระบบไหลเวียนของโลหิต 

ก้าวขึ้นม้าสูง  วัดความจุของปอด  วิ่งทางไกล วิ่ง  5 นาที 

ความเร็ว วิ่งระยะทาง  20 เมตร  50 เมตร  50 หลา 

ความคล่องตัว 
วิ่งกลับตัวก าหนดเวลา  วิ่งเก็บของ  ถือบอลวิ่งอ้อมหลัก  
เลี้ยงลูกบอลซิกแซก  วิ่งกระโดดสูง  5 ครั้ง   ก้าวออกด้านข้าง 

การทรงตัว 
หลับตายืนด้วยปลายเท้า  หลับตายืนด้วยเท้าข้างเดียว  
นั่ง-ลุกเท้าเดียว  จับปลายเท้านั่ง-ลุก  เดินบนสะพานไม้ 

การทรงตัว 
หลับตายืนด้วยปลายเท้า  หลับตายืนด้วยเท้าข้างเดียว  
นั่ง-ลุกเท้าเดียว  จับปลายเท้านั่ง-ลุก  เดินบนสะพานไม้ 

ความอ่อนตัว 
ยืนก้มตัวลงข้างหน้า  นั่งก้มตัว  นอนคว่ าแอ่นหลัง  ยืนแยก
เท้า ก้มตัวข้างหน้า  ยืนแอ่นหลัง  นั่งยกแขนไปข้างหลัง  ยืน
ยกแขนไปข้างหน้า 

ความสัมพันธ์ระหว่างมือ-ตา เท้า-ตา การส่งลูกบอลกระทบผนัง 
อ่ืนๆ การมองเห็น  การได้ยิน 

ที่มา : (กรมพลศึกษา, ม.ป.ป. , หน้า  6) 
 
   แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ (Physical Fitness Test for 
Aging) ประกอบด้วยรายการทดสอบจ านวน 7 รายการ (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) ซึ่งแสดง
ได้ดังตารางที่ 2.3  
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ตารางที่  2.3  แสดงรายการแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
รายการที่ รายการทดสอบ องค์ประกอบที่ต้องการวัด 

1 
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 
(Skinfold Thickness) 

เพ่ือประเมินองค์ประกอบของร่างกาย ในส่วนของ
ปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกาย 

2 
งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที 
(30 Seconds Arm Curl) 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน 

3 
ยืน- นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที 
(30 Seconds Chair Stand) 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อขา 

4 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า 
(Sit and Reach) 

เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหลัง สะโพกและ
กล้ามเนื้อขาด้านหลัง 

5 
แตะมือด้านหลัง 
(Back Scratch Test) 

เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหัวไหล่ 

6 
เดินเร็วอ้อมหลัก 
(Agility Course) 

เพ่ือประเมินความแคล่วคล่องว่องไว และ
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 

7 
ยืนยกเข่าข้ึน - ลง 2 นาที 
(2 Minutes Step Test) 

เพ่ือประเมินความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด 

 
3. ผู้สูงอายุ 
  3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
   องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้กว้างๆ สรุปได้ว่า หมายถึง ผู้ที่มี
อายุ 60 หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณอายุจากการท างานเมื่อนับตามสภาพ
เศรษฐกิจ หรือหมายถึงผู้ที่สังคมยอบรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุ
เริ่มต้นอย่างน้อยที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และเป็นขบวนการต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิต เมื่อนับตามชีววิทยา 
(WHO, Expert Committee 1989 : 7) 
   กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) กล่าวว่า วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป สภาพความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะนี้  ขาดความคล่องแคล่วว่องไว 
ความจ าเสื่อม ความคิดอ่านช้าลง ความขยันหมั่นเพียรลดลง ความคิดก้าวหน้าลดลง สภาพทาง
ร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และนอกจากนี้ยังต้องพบกับปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพร่างกายและสังคมในวัยสูงอายุด้วย 
   สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้ให้ความหมายของคนสูงอายุว่า เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ
จึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามอายุ 
   บรรลุ ศิริพานิช (2542) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป โดยนับอายุในปีปฎิทินซึ่งเห็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันเป็น
มาตรฐานสากล 
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   เจมส์และเรนเนอร์ (อ้างถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส ,2541:11) ได้ให้ความหมาย
ของผู้สูงอายุว่าหมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของความ
สูงอายุออกเป็น 4 ประเภท คือ 
   1) การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทิน
โดยนับจากปีท่ีเกิดเป็นต้นไป 
   2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและกระบวนการหน้าที่ท่ีปรากฎขณะที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 
   3) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ในหน้าที่ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฎในระยะ
ต่างๆ ของแต่ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
   4) การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที ่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญ
ในฐานะผู้ที่มีประสบการณ์ 
   บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2536, อ้างถึงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส 2541:10) กล่าวว่า 
ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ 
ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความ
ประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุ เช่น เมื่อบุคคลมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ความสามารถทางร่างกายจะลดลง ดังนั้น 
ความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ กล่าวคือ 
   1) ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความสูงอายุที่ต้องเกิดขึ้นกับทุก
คนเป็นไปตามธรรมชาติ เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ กล่าวคือ เมื่ออวัยวะต่างๆ หรือเซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายมนุษย์ถูกใช้งานมานานก็ย่อมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการท างาน 
ซึ่งการเสื่อมโทรมลงของเซลล์ต่างๆในร่างกายนี้จะส่งผลให้เห็นเด่นชัดขึ้นทีละน้อย  เช่น ผิวหนังเริ่ม
เหี่ยว ย่น ผมเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว สายตายาว พละก าลังเริ่มถดถอยลง เป็นต้น 
   2) ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความสูงอายุที่มนุษย์เรา
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะเกิดจากความปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกังวลหรือไม่
รักษาสุขภาพร่างกาย การใช้ร่างกายท างานหนักเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร การที่
ร่างกายมีโรคภัยมาเบียดเบียน เป็นต้น 
   ในการก าหนดพิจารณาอายุเมื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปแล้วอาจใช้เกณฑ์การ
เกษียณอายุการท างาน แต่ในประเทศที่มีความเจริญทางด้านการแพทย์ พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีแล้วยัง
แข็งแรงและมีความสามารถในการท างานได้ดี ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้แบ่งเกณฑ์อายุตาม
สภาพการของการมีอายุเพิ่มขึ้น ดังนี้ 
    1) ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
   2) คนชรา มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 
   3) คนชรามาก มีอายุ 90 ปี ขึ้นไป 
   จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า วัยผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผู้ที่เกษียรอายุการท างานแล้ว สภาพร่างกาย
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มีการเสื่อมถอยตามธรรมชาติที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุในแต่ละด้านหรือรูปแบบแตกต่างกัน 
  3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   ปรากฏการณ์ที่ เกิดกับการสูงอายุมีความซับซ้อน  มีความแตกต่างในการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการด้านสรีรวิทยาและจิตใจในแต่ละคน จึงเป็นการยากที่จะอธิบาย
กระบวนการสูงอายุด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง มีผู้รวบรวมสรุปทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับสาเหตุของการ
สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ 2536, อ้างถึงใน เพ็ญผกา         
กาญจโนภาส 2541:15) 
   3.2.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า มนุษย์เป็น
สิ่งมีชีวิตที่วิวัฒนาการอยู่เสมอๆ เป็นไปตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือการอยู่รอด เมื่อมีอายุ
มากขึ้นก็ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 
   3.2.2 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายถึง
สาเหตุของการสูงอายุหรือความชราของสังขารโดยมีพันธุกรรมเป็นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 
    3.2.2.1 ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen Cross-Linkage) ทฤษฎีนี้เชื่อ
ว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สารที่เป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
และเกิดการชิดเกาะกันแน่นไม่ยอมสลายตัวท าให้เส้นใยหดสั้นเข้า เนื้อเยื่อต่างๆ ลดการย่อยและการ
ขับถ่ายของเสียในร่างกาย อันเป็นสภาพเสื่อมลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
    3.2.2.2 ทฤษฎีว่าด้วยความเสื่อมถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้
เชื่อว่าความเครียดและการได้รับความกระทบกระเทือนจากภาวะใดๆ  ก็ตามท าให้เกิดความเสื่อม
สลายของร่างกาย ซึ่งจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุของบุคคลนั้น ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ 
เสื่อมลงจนกระทั่งถึงขั้นสุดท้ายของชีวิต 
    3.2.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การ
เสื่อมท าลายของเซลล์ในร่างกายเป็นผลมาจากมีการสะสมของสารอนุมูลอิสระ  ซึ่งเป็นสารประกอบ
ทางเคมีที่เกิดจากปฏิกริยาทางเคมีขัน้สุดท้ายของออกซิเจนภายในเซลล์ โดยเฉพาะสารที่ไม่ละลายใน
ไขมัน จึงเกิดการท าลายและรั่วไหลของผนังเซลล์ได้ง่าย ท าให้มีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดขึ้น
มากมายจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุ่นไป ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น 
    3.2.2.4 ทฤษฎีการท าลายตัวเอง (Autoimmune Theory) เป็นทฤษฎีที่ว่า
ด้วยปฏิกริยาภูมิคุ้มกันในร่างกาย โดยเชื่อว่า ความชราเกิดจากการที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติ
น้อยลง ท าให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี เกิดความเจ็บป่วยง่ายและเมื่อเกิดขึ้นแล้ว
มักจะรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิต พร้อมๆ กันนั้น ร่างกายจะมีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเอง 
ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดการต่อต้านตัวเองท าลายเซลล์ของร่างกาย 
   3.2.3 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกลไก
การเจริญทางจิตวิทยา ได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่องเชาว์ปัญญา พบว่า ไม่อาจ
สรุปได้ว่าเชาวน์ปัญญาจะเสื่อมลงตามวัย ส่วนในเรื่องความจ าและการเรียนรู้ ได้มีการศึกษาในเรื่อง
ความจ าและการเรียนรู้เป็นสิ่งที่จะต้องควบคู่กันไป จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
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เรียนรู้ได้ดีเท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า  ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้คือ 
ความเครียด อันเป็นผลมาจากระบบประสาทและสรีระวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจ าและ
ความสามารถในการเข้าใจและแรงจูงใจ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไม่จ าเป็นที่ต้องใช้แรงจูงใจใน
การท างานมากกว่าบุคคลในวัยอ่ืนเลย แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีเซลล์ประสาทในสมองตายเป็นจ านวนมาก 
แต่ขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณ์ท่ีดีในอดีต ได้รับการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์ที่มั่นคงก็จะส่งผล
ต่อวัยที่สูงขึ้น ท าให้มีความรอบคอบสุขุมตามข้ึนด้วย 
   3.2.4 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของ
บุคคลสัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต ทฤษฎีนี้พยายามวิเคราะห์สาเหตุที่
ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งพยายามที่จะช่วยให้การด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุข โดยเชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็วก็จะท าให้สถานภาพของผู้สูงอายุใน
สังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวตามสภาพของสังคมที่เปลี่ยนไปท าให้
รู้สึกเหงาและว้าเหว่ 
   จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ทฤษฎีการสูงอายุเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลซึ่งพอสรุปแยกย่อยเป็น 4 ทฤษฎี คือ 
   1) ทฤษฎีวิวัฒนาการ อธิบายถึงขั้นตอนพัฒนาการของมนุษย์เป็นสิ่งที่ถูกก าหนด
และจัดไว้แล้วตามล าดับ 
   2) ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างของอวัยวะต่างๆในร่างกายโดยมีพันธุกรรมเป็นพ้ืนฐาน 
   3) ทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายถึงกลไกการเจริญทางด้านจิตวิทยาของผู้สูงอายุ 
   4) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา พยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานภาพ
ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งพยายามที่จะช่วยแนะน าให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข 
  3.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
   วัยผู้สูงอายุเป็นวัยของชีวิตที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะแตกต่างจากวัยอ่ืน 
กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปในลักษณะเสื่อมถอย โดยแบ่งการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็น 3 
ด้านคือ 
   3.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรภาพ (Biological change) การเปลี่ยนแปลง
ด้านนี้เกิดขึ้นทุกระบบหน้าที่ตั้งแต่ระดับเซลล์ขึ้นมา ความสามารถในการท างานของอวัยวะในระบบ
ต่างๆ เพื่อรักษาและควบคุมระดับปกติของสารต่างๆ ได้น้อยลง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิดอาการ
ต่างๆ อันเนื่องมาจากความไม่สมดุลของสารในร่างกายได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ  การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ 
    3.3.1.1 ระบบเซลล์และเนื้อเยื่อ เซลล์แต่ละเซลล์จะมีอายุขัยของมัน
แตกต่างกันไปแล้วแต่ชนิด เมื่อเซลล์เก่าตายจะมีการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนเพ่ือซ่อมแซมหรือตกแต่ง
อวัยวะนั้นๆ ยกเว้นการท างานของเซลล์ประสาท อย่างไรก็ตามเมื่อจ านวนเซลล์ที่ตายมีมากและ
เป็นไปอย่างรวดเร็วกว่าอัตราการสร้างเซลล์ใหม่ กระบวนการเจริญเติบโตหรือการด ารงรักษาเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนี้จึงเชื่อว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เซลล์ต่างๆ จะเหี่ยวลงตามอายุของ
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มันเอง และการที่บุคคลย่างเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างกันนั้นเกิดจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ของบุคคลที่มีผล
ต่อการเร่งหรือชะลอความเสื่อมหรือการสิ้นสุดอายุขัยของเซลล์ เช่น อากาศ อาหาร ความเครียด เป็น
ต้น 
    3.3.1.2 ระบบประสาทสัมผัส ซึ่งได้แก่ ตา หู ประสาทรับรส กลิ่นและ
ผิวหนัง มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
    ตา แก้วตาจะขุ่นมัวและขาดความยืดหยุ่น เมื่ออายุย่างเข้า 40 ปี การ
มองเห็นไม่ชัดเจน ไขมันรอบดวงตาจะลดลง ท าให้ตาดูลึกโบ๋ เปลือกตาบางและไม่ยืดหยุ่น การ
สูญเสียความตึงตัวของเปลือกตานี้มักจะเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี และเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ม่านตามีสีจางลง 
ขนาดของรูม่านตาเล็กลงขณะที่อยู่ในแสงสว่างและที่มืด ทั้งนี้เนื่องจากปฏิกริยาของรูม่านตาอ่อน
ก าลังลง ตาขาวลดความโปร่งใสและมัน เยื่อพังผืดของตาขาวจะหดมีความหนาทึบและการท างานใน
การปรับแสงช้าลง จอภาพมีการห่อเหี่ยว ท าให้ลดความสามารถในการแยกสีและความสว่าง 
โดยเฉพาะระดับสีระหว่างสีเขียวกับสีน้ าเงิน นอกจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สภาวะที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ คือ ต้อกระจกและต้อหิน โดยสรุปจะพบว่า ผู้สูงอายุมีสายตาเสื่อม มองเห็นความชัดของ
ภาพลดลงตามระดับความเสื่อมของจอภาพ ซึ่งจะพบได้ท้ังในที่มีแสงสว่างและที่สลัว 
    หู การได้ยินจะเสื่อมลงในผู้สูงอายุ เนื่องจากผนังเส้นโลหิตแดงในหูจะ
แข็งตัวและปลายประสาทในหูจะเสื่อมลง ท าให้หูตึง ต้องพูดเสียงดังๆ จึงจะได้ยิน ถ้าเสียงต่ าๆ จะได้
ยินชัดกว่าเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง เวลาพูดกระซิบจะได้ยินกว่าเสียงพูดธรรมดา  
    ประสาทรับรสและรับกลิ่น ปริมาณตุ่มรับรสของลิ้นจะลดน้อยลง ท าให้
ความสามารถต่างๆ ในการจ าแนกรสลดลง ประสิทธิภาพของการได้กลิ่นลดลงเป็นผลท าให้เกิด 
ความรูสึกไม่อยากอาหาร ผิดกับที่เคยเป็นมาในหนุ่มสาว 
    ผิวหนัง ผิวหนังจะเหี่ยวย่นและแห้ง เนื่องจากการสูญเสียไขมันอ่ิมตัวใต้
ผิวหนังการเสียความยืดหยุ่นของผิวและการสูญเสียน้ า ผิวหนังจะมีตุ่มแผลเกิดขึ้น เนื่องจากการมี
ปริมาณเมลาโนไซท์ลดลง แสงแดด ลม ความร้อนหนาวของอากาศ มีส่วนส่งเสริมให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังมากและเร็วยิ่งขึ้นนอกจากนี้ผมจะร่วงท าให้ศีรษะล้านได้  สีของผมจะ
เปลี่ยนเป็นสีเทาและขาว บางทีอาจพบความผิดรูปของเล็บเท้าและบ่อยครั้งที่การเปลี่ยนแปลงด้านนี้
ท าให้เกิดความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 
    3.3.1.3 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ ข้อต่อและ
เยื่อยึดข้อต่อและฟัน มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
    กระดูก ร่างกายจะเริ่มสูญเสียแคลเซียมโดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา โดยพบว่า เมื่ออายุย่างเข้า 45 ปีขึ้นไป ข้อต่อกระดูกสันหลังจะเกิดความเสื่อมสลายท าให้
ส่วนสูงเปลี่ยนไป คือ โครงร่างจะสั้นลง โค้ง งุ้ม แคลเซียมละลายตัวจากกระดูกร่วมกับการขาดวิตามิน
ดี เป็นผลให้เกิดรูพรุนตามแนวกระดูกยาว เกิดเป็นโรคกระดูกพรุนได้ง่าย แคลเซียมที่ละลายออกไป
จะไปเกาะที่กระดูกอ่อนหรือเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกล้ามเนื้อลด
ความยืดหยุ่น นอกจากนั้นในรายที่แคลเซียมไปเกาะที่กระดูกอ่อนชายโครง  จะท าให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของผนังทรวงอกลดลง อาจท าให้การหายใจเป็นไปได้ไม่เต็มที่ การหายใจจึงต้องใช้
กล้ามเนื้อกระบังลมมากขึ้น 
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    กล้ามนื้อ กล้ามเนื้อเรียบจะสามารถคงสภาพได้เหมือนปกติ ส่วนกล้ามเนื้อ
ลายจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและสมรรถภาพ จะมีพังผืดเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อเริ่มลดลงเมื่อมีอายุ 30 ปีขึ้นไป ปริมาณโปรตีนและเซลล์กล้ามเนื้อลดลงหลังจากอายุย่าง 
50 ปี ท าให้กล้ามเนื้อเหี่ยว 
    ข้อต่อและเนื้อเยื่อยึดข้อต่อ เนื้อเยื่อยึดข้อต่อซึ่งเป็นพวกคอลลาเจนจะมี
แคลเซียมมาเกาะท าให้ข้อแข็งเคลื่อนไหวล าบากได้ ในคนชราถ้าเกิดบาดแผลจะหายช้าเนื่องจากมี
เนื้อเยื่อคอลลาเจนมาอยู่ในบริเวณแผลช้าลง มีการเสื่อมสภาพและวิกลรูปของข้อต่อ โดยเฉพาะข้อต่อ
ที่รองรับน้ าหนัก 
    ฟัน มักพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง แต่ก็เป็นการยากที่จะกล่าวว่ามีผลมาจาก
ความชราโดยตรง ทั้งนี้เพราะอาจเกิดร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น สุขภาพฟัน อุปนิสัยในการรับประทาน
อาหาร การซ่อมแซมรักษา เป็นต้น อย่างไรก็ตามเงื่อนไขจากฟันมักเป็นสิ่งส าคัญที่จะบ่งบอกถึงภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ฟันของผู้สูงอายุมักจะมีแคลเซียมยึดเกาะได้ง่าย และมีการซึมผ่านของเคลือบฟัน 
ท าให้ฟันเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ฟันจะผุมากขึ้น เนื่องจากปริมาณน้ าลายลดน้อยลง ท าให้ไม่ได้ชะล้าง
ไหลผ่านตามซอกฟัน เหงือกจะหดตัวเล็กลง ท าให้ลักษณะการพูดรวมทั้งเสียงผิดไปจากเดิม 
    3.3.1.4 ระบบประสาท ถึงแม้เซลล์ประสาทจะมีอายุได้นาน แต่เมื่อเกิดการ
เสื่อมสลายแล้วจะไม่มีการแทนที่ใหม่ อัตราการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทโดยเฉลี่ยมีประมาณ  
ร้อยละ 0.8 ต่อปีหลังอายุเลย 30 ปีไปแล้ว การท างานประสานกันระหว่างประสาทและกล้ามเนื้อ
ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดมากในการเรียนรู้ทักษะใหม่ การเรียนรู้หรือทักษะที่มีมาแต่ดั้งเดิมจะ
ยังคงไว้ได้ตลอด ยกเว้นในกรณีที่อัตราการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทสูงมาก นอกจากนั้นการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้สู งอายุมาก ได้แก่ มีความ
สับสนขาดสมาธิ หลงลืมง่าย และการไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เป็นอาการแสดงของสมอง
เริ่มทรุดโทรมและความเสื่อมที่เพ่ิมมากขึ้นจะเป็นหนทางน าไปสู่โรคเรื้อรังในสมอง  ลดความเป็นตัว
ของตัวเอง ช่วยตัวเองได้น้อยลงหรือต้องพ่ึงพาผู้อื่น 
    3.3.1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจมีการเพ่ิม    
คอลลาเจนและไขมัน ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้หัวใจของผู้สูงอายุท าหน้าที่ลดลง โดยทั่วไปปริมาณเลือดที่
ถูกบีบออกจากหัวใจก็เพียงพอส าหรับกิจวัตรประจ าวันทั่วไป แต่ถ้าผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายหนัก
เกินไป มีความเครียดและการเจ็บป่วยก็อาจท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุจึงต้องมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและเหมาะสม 
    3.3.1.6 ระบบทางเดินอาหาร การย่อยอาหาร ความอยากอาหารลดลง 
เพราะประสาทรับกลิ่นและรับรสมีความสามารถรับสัมผัสน้อยลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของฟันและ
เหงือกท าให้รับประทานอาหารได้ล าบาก ต้องเลือกลักษณะอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่น
แปลงของกล้ามเนื้อระบบทางเดินอาหาร มีการลดการกระตุ้นจากระบบประสาทอัตโนมัติ การบีบตัว
ของทางเดินอาหารจะช้าลงตั้งแต่หลอดอาหารถึงล าไส้ใหญ่ ท าให้มีอาหารตกค้างอยู่ในหลอดอาหาร
และกระเพาะอาหารเป็นเวลานาน ท าให้ผู้สูงอายุอ่ิมอยู่นาน และกระเพาะอาหารเองก็มีการหลั่งกรด
น้ าย่อยอาหารลดลง กรดเกลือในกระเพาะอาหารอยู่ในระดับต่ า อาหารถูกย่อยไม่สมบูรณ์ การดูดซับ
แคลเซียมและเหล็กลดลง ผู้สูงอายุมักเป็นโรคขาดอาหารและซีดได้ง่าย นอกจากนี้ลักษณะอาหารที่
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เพ่ิมแก๊สหรือกระตุ้นการท างานของล าไส้มากเกินไป ตลอดจนอาหารที่มีกากมากเกินไป หรือไม่มีกาก
เลยมีผลท าให้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ท้องเสีย ได้ง่าย เพราะประสิทธิภาพในการท างานระบบย่อย
อาหารลดลง 
    3.3.1.7 ระบบการขับถ่ายของเสีย ในผู้สูงอายุกระเพาะปัสสาวะจะมี
ลักษณะเป็นรูปกรวย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่ช่วยยึดรวมทั้งความอ่อนแอของ
กล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน ในลักษณะเช่นนี้กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะจะถูกกระทบกระเทือนได้
ง่าย ท าให้ปัสสาวะบ่อยและกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ซ่ึงเป็นผลร่วมจากการที่กล้ามเนื้อกระเพาะ
ปัสสาวะไม่สามารถขยายตัวได้ นอกจากนี้มักพบว่า ต่อมลูกหมากโตหรือมดลูกหย่อนเนื่องจากมี
แรงดันเพ่ิมในกระเพาะปัสสาวะ ส่วนไตพบว่า ไตจะเกิดการเหี่ยวลีบและการเสื่อมของหลอดไตและ
ส่วนของไตที่ท าหน้าที่กรองในคนอายุ 70 ปี จ านวนโกลเมอรูไลจะลดลงถึงร้อยละ 30 - 50 เมื่อเทียบ
กับคนรุ่นหนุ่มสาวที่มีสุขภาพปกติ ท าให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียของไตลดลงและปริมาณ
ยูเรียในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนั้นยังพบอาการท้องผูกที่มีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารที่มี
กากน้อย ขาดการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ 
    3.3.1.8 ระบบหายใจ พบว่า มีการเสื่อมของเซลล์ชนิดอิพิธิเลี่ยมซึ่งปกคลุม
ผนังของทางผ่านอากาศหายใจและมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือด กล้ามเนื้อเยื่อของระบบการหายใจร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างผนังกล้ามเนื้อทรวงอก
มีความแข็งแกร่งเพ่ิมมากขึ้น เพราะกระดูกซี่โครงมีการเคลื่นไหวช้าลง ท าให้ความจุปอดลดน้อยลง มี
ความรู้สึกเหมือนหายใจไม่เต็มปอด ไม่เพียงพอที่จะถ่ายเทปริมาณอากาศในปอดให้เต็มที่ มีความรู้สึก
เหมือนหายใจช้าลงท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอหรือน้อย มีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง  ดังนั้น 
จึงมักพบว่าผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย ติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง การป้องกันการติดเชื้อระบบนี้เสื่อมสภาพลง 
นอกจากนั้นภาวะหลังโก่งท าให้เพ่ิมข้อจ ากัดในการหายใจซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 86 ของคนชราที่มีอายุ 
75 ปีขึ้นไป 
    3.3.1.9 ระบบต่อมไร้ท่อ การเสื่อมของระบบต่อมไร้ท่อมีผลอย่างมากต่อ
ร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในระบบต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมใต้สมอง 
ต่อมไทรอยด์ ตับอ่อน ต่อมหมวกไต และต่อมเพศ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  
    ต่อมใต้สมองส่วนหน้า จะมีการงอกเกินและมีคอลลอยด์เพ่ิมขึ้น ท าให้มีการ
เสื่อมหน้าที่ลงอย่างรวดเร็ว การผลิตฮอร์โมนจึงลดลง 
    ต่อมไทรอยด์ มีขนาดเล็กลงหลังมีอายุ 50 ปีไปแล้ว ส่งผลให้การผลิต
ฮอร์โมนลดลง ซึ่งอาจจะเป็นผลให้เบื่ออาหาร ตาขุ่นมัวและผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะต่อมไทรอยด์
เป็นพิษเนื่องจากส่วนประกอบของฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมไทรอยด์ลดลง 
    ตับอ่อน หลั่งอินซูลินน้อยลง การน าน้ าตาลไปใช้ประโยชน์จึงมีน้อย ท าให้
ผู้สูงอายุอาจเป็นเบาหวานอย่างอ่อนๆได้หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานได้ง่าย 
    ต่อมหมวกไต พบพังผืดและวัตถุสีเพ่ิมข้ึน ท าให้การท างานการขับคอร์ติโคส
เตอรอยด์ทางปัสสาวะลดลง การหย่อนสภาพของต่อมหมวกไตเป็นภาวะแทรกซ้อนของต่อมไทรอยด์
หย่อนสมรรถภาพ 
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    ต่อมเพศ มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเพ่ิมมากขึ้นในต่อมเพศและระบบการท างาน
ของเนื้อต่อมแท้ๆ ในเพศหญิง รังไข่จะหยุดผลิตออร์โมนเอสโตรเจนเมื่ออายุประมาณ 45-50 ปี ผลที่
ตามมาก็คือ มีการหย่อนของกล้ามเนื้อมดลูก ช่องคลอดและทรวงอก หมดประจ าเดือนและความรู้สึก
ทางเพศเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งส่วนใหญ่จะลดลง ส าหรับเพศชาย เชื่อว่าการท างานของต่อมเพศก็จะมี
การเสื่อมสลายเช่นกันแต่ไม่ถึงกับหยุดการท างานไปเหมือนรังไข่ การหลั่งฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลง 
อวัยวะเพศเหี่ยวและความรู้สึกทางเพศลดลง อย่างไรก็ตามยังไม่มีการยืนยันว่าการผลิตฮอร์โมนของ
เพศชายจะหมดเมื่อไร ดังนั้น จึงอาจพบความสนใจในเรื่องเพศของผู้สูงอายุชายได้ 
   3.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological Change) การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้ านร่างกายและการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย ปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียบทบาทหน้าที่ 
สถานะทางสังคม ประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจ ได้แก่ ความจ า เชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความเงียบเหงาเดียวดาย ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
    ความจ า ความจ าเสื่อมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบื้องต้นของการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่วัยสูงอายุ ความจ าต่อสิ่งใหม่ๆ มีน้อย กระบวนการจ ามีเพียงระยะสั้น มักลืม
เหตุการณ์ปัจจุบันหรือเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ง่าย แต่พบว่าจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี การมีชีวิตอยู่
กับอดีตและความหลังเป็นสิ่งปกติวิสัยในผู้สูงอายุ 
     เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่
ความแม่นย ายังคงมีเท่าๆ กับคนหนุ่มสาว ถ้าให้เวลามากขึ้นผู้สูงอายุสามารถที่จะแสดงความคิดเห็น
หรือใช้วิจารณญาณได้ดีในสถานการณ์ที่ต้องอาศัยความสุขุม จากประสบการณ์และความรู้อันได้รับ
การสะสมมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการค านวนวิเคราะห์สิ่งต่างๆ อาจลดลง แต่
ความรู้สึกท่ัวไปและท่ีเกี่ยวกับภาษายังคงมีอยู่กระทั่งในบั้นปลายของชีวิต 
     การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจ า ซึ่งมักจะลด
น้อยลงในวัยชรา การรับรู้และการเข้าใจในสิ่งต่างๆในบริบทของชีวิตที่มีความซับซ้อนจะเรียนรู้ได้ยาก 
เช่น เทคโนโลยีใหม่ๆ ทางด้านสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้
ในระยะนี้ 
     บุคลิกภาพ ลักษณะและรูปแบบที่เป็นมาแต่ดั้งเดิมของคุณลักษณทาง
บุคลิกภาพจะยังคงไว้แต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวัยสูงอายุตามอิทธิพลหรือข้อจ ากัด
ทางกายและจิตใจ 
     ภาวะเหงา เป็นภาวะที่แสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์ จาก
การศึกษาพบว่า ในวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหม้าย ฉะนั้นวัยนี้จะต้องพบกับการสูญเสียที่
ยิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือการสูญเสียคู่สมรส ซึ่งจะสร้างความกระทบกระเทือนใจได้สูงมาก การอยู่อย่าง
โดดเดี่ยวขาดคู่คิดจะท าให้จิตใจหดหู่ รวมทั้งเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันก็ได้ล้มหายตายจากไปบ้างแล้ว ที่
เหลืออยู่ก็อาจจะขาดการติดต่อเนื่องจากสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยในการเดินทาง จึงต้องอยู่อย่างเหงา
หงอยก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวังและอาจเป็นสาเหตุท าให้
ระบบต่างๆ ของร่างกายยิ่งอ่อนล้าลงได้อีก 
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     ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มี
เสถียรภาพทางจิตใจ เกิดจากการที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านความคุ้มครองให้ปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย ด้วย
เรื่องเล็กๆ น้อยๆ ท าให้กลายเป็นคนหยุมหยิม ใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายในกิจการของ
ผู้อื่น เป็นสาเหตุน าไปสู่การขัดแย้งกับลูกหลานหรือผู้ดูแลได้ 
     ความรู้สึกกลัวตาย ความกลัวตายท าให้ผู้สูงอายุกังวลกับความเจ็บป่วย
เล็กๆ น้อยๆ ที่เกิดขึ้น จึงมักจะต้องพบแพทย์บ่อยๆ เพราะความกลัวตายนี้ท าให้ผู้สูงอายุหาโรคภัยไข้
เจ็บใส่ตนเอง จนบางครั้งลูกหลานอาจขุ่นเคืองและร าคาญได้ 
     ความรู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and Hopelessness) 
เนื่องจากความเสื่อมของสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์สิ่งที่
เป็นประโยชน์ให้แก่ลูกหลาน ให้แก่สังคม อาจกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจ ากัดด้วยความเสื่อม
ถอยทางร่างกายและจิตใจที่ผู้สูงอายุไม่อาจจะยับยั้งได้ ความรู้สึกหมดหวัง ท าให้เกิด ความรู้สึกโกรธ
ตนเอง อาจกลายเป็นภาวะเศร้าได้ในที่สุด 
   3.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (Social Change) สังคมของมนุษย์มีการอยู่
ร่วมกัน มีปฏิกิริยาโต้ตอบ มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความรู้สึกว่าตนเป็น
สมาชิกของกลุ่ม ซึ่งเหล่านี้เป็นความต้องการทางสังคม ในผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุต้องการ 
การยอมรับจากสมาชิกอ่ืนๆ ในกลุ่ม ในครอบครัวและในสังคม แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายเกิดขึ้น ความสามารถในการท ากิจกรรมช้าลง ความสามารถในการแสวงหามิตรใหม่มีอย่าง
จ ากัดเพราะผู้ที่มีอายุน้อยกว่าขาดความพึงพอใจที่จะสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและผู้สูงวัยกว่าก็
ขาดความมั่นใจในหลายด้าน เช่น ในเรื่องการสนทนา ท าให้ต่างหลีกเลี่ยงที่จะสนทนากัน หรือร่วม
กิจกรรมต่างๆ ด้วยกัน สภาพเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุถอยห่างและเลิกเกี่ยวข้องสัมพันธกับสังคม 
นอกจากนี้ การที่มีค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่ๆ ขาดความเข้าใจระหว่างกันมากขึ้น ระบบการเคารพ 
ผู้อาวุโสก็มีน้อยลง 
     จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุทางด้านสรี
รภาพ พบว่า ร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
ต่างๆ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจนั้น เกิดจากการสูญเสียบทบาทหน้าที่และสถานภาพทางสังคม สูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รักส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจและบุคิลภาพเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมเป็นผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ท าให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง  ท าให้การร่วมกิจกรรม
หรือการท ากิจกรรมในสังคมลดลงด้วย จึงอาจสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
และด้านสังคม จะเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลง และการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านต่างก็มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเสื่อม
ถอยของร่างกาย อีกท้ังผู้สูงอายุมีสิ่งแวดล้อมท้ังมีชีวิตและไม่มีชีวิต และมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมที่แตกต่างกันไปตลอดจนการมีพฤติกรรมที่จะด ารงและรักษาซึ่งภาวะสุขภาพมากน้อยแตกต่าง
กันด้วย 
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   3.3.4 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
     ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ประชากรวัย
หนุ่มสาวมีสัดส่วนน้อยลง ทั้งที่ยังมีหน้าที่การงานอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุต้องประสบกับ
ปัญหาต่างๆ มากมาย ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ปัญหา
ที่อยู่อาศัย เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวนอกจากกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบไปถึง
ชุมชนและสังคมในภาพรวมที่ต้องให้การดูแลและให้สวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่างๆ  ทั้งการ
รักษาพยาบาล การให้สวัสดิการต่างๆ อีกมากมาย ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติ 
     กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยยึด
แนวคิดของคลาร์ค (Clark) พบว่า ผู้สูงอายุต้องการในสิ่งต่อไปนี้ 
     1) ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
     2) ต้องการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ชุมชน 
     3) ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
     4) ต้องการเข้าร่วมสนุกกับเพื่อนตามปกติ 
     5) ต้องการการยอมรับนับถือ 
     6) ต้องการแสดงออกในผลส าเร็จของตน 
     ศรีทับทิม รัตนโกศล (2527) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
     1) ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่โดด
เดี่ยวจะขาดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจรวมทั้งเศรษฐกิจ  จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือจาก
บุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว  เช่น กลุ่ม
อาสาสมัครทั้งองค์กรภาครัฐและองค์การภาคเอกชน เป็นต้น 
     2) ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคม
ประเภทประกันชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบ านาญชราภาพเพ่ือ
ช่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต 
ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคม 
     3) ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
บางประเภทในสังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดี
ขึ้น ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
     4) ความต้องการที่ลดการพ่ึงพาตนเองให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคม
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้วจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุ
ให้รู้จักพ่ึงพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 
     5) ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
      5.1) ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มสังคม 
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      5.2) ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคล
ในครอบครัว และสังคม 
      5.3) ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในสายตาของสมาชิก
ในครอบครัวของกลุ่ม ของชุมชน และของสังคม 
      5.4) ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม สามารถปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้ 
      5.5) ความต้องการมีโอกาสท าในสิ่งที่ตนปรารถนา 
     6) ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่สุดใน
ชีวิตมนุษย์ ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความ
มั่นคงปลอดภัย โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและ
ความหวาดกลัว ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็น
สมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จ
ของการท างานในบั้นปลายชีวิต 
     7) ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน
จากบุตรหลานเพื่อสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเพ่ือเป็นการ
เพ่ิมพูนรายได้ ทั้งนี้ เพ่ือตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของเศรษฐกิจ
ในสถานการณ์ปัจจุบัน  
   จากแนวคิดสรุปได้ว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุก็คือการปรับตัวให้ได้กับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งนี้ความ
ต้องการและการปรับตัวของผู้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตัวผู้สูงอายุเอง 
บุคคลในครอบครัว ชุมชน และนโยบายต่างๆ ของรัฐ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี อันจะเป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยในประเทศ 
   สุพัฒนา ค าสอน (2535) ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ    
แอโรบิคต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัดพิษณุโลก  พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉลี่ย การปรับตัวตามความต้องการด้านสรีรวิทยา การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ และการ
ปรับตัวทั้งสองด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างยังมีค่าเฉลี่ยของคะแนนตามเกณฑ์การปรับตัวตามความต้องการด้านสรีรวิทยา  การปรับตัว 
ด้านอัตมโนทัศน์ และการปรับตัวทั้งสองด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ         
(p < .001) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ บ้านเหล่าขวัญ  ต าบลท้อแท้ อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัด
พิษณุโลกที่มี อายุระหว่าง 60.74 ปี โดยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  36 
คน ที่ได้รับการฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิคตามโปรแกรม  วันละ15-20 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ 
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   ดวงเดือน พันธุโยธี (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความส าคัญของสุขภาพการ
รับรู้ ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ ของการออกก าลังกายไม่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุและไม่สามารถที่ จะท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุได้  
   สุพรรณี  ธีระเจตกุล (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชนบทอ าเภอตระกาล
พืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 240 คน  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .001 (r=.2007) 
   นิติกุล ชัยรัตน์ (2542) ได้ศึกษาผลการฝึกกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนต่อ
สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านบางแค 2 โดยใช้แนวทฤษฎีความเชื่อในความสามารถของตัวเองของแบนดูรา (Bandura’s Self-
Efficacy) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองฝึกกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมออกก าลังกายภายในชีวิตประจ าวันตามปกติ ระยะเวลาการทดสอบ 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูล
โดยสอบถามความสามารถของตัวเอง ความพึงพอใจ วัดสมรรถภาพก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างเป็นราย
คู่ และทดสอบค่าที 

  ไพฑูรย์ ดารา (2551) ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้ และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองสระบุรี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 38 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 4 ครั้ง ซึ่งประกอบด้วยการเรียนรู้
ด้วยตนเอง การบรรยาย การสนทนากลุ่ม การอภิปราย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ลดลง แต่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พัฒนาการทางจิตวิญญาณ และ
การจัดการกับความเครียดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้
โปรแกรมพัฒนาความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยกลวิธีทางสุขศึกษา 
กระบวนการกลุ่ม และแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางท่ีดีขึ้น 
 4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
   ท็อป และคนอ่ืนๆ (Topp ; et al.1996) ได้ศึกษาผลของการฝึกด้วยแรงต้านที่มีต่อ
ความแข็งแรง การควบคุมท่าทาง และความเร็วในการเดินของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ 
เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกด้วยแรงต้านเป็นเวลา 14 สัปดาห์ ที่มีต่อความแข็งแรงของข้อเท้า 
ความหนักของการฝึก การควบคุมท่าทาง และความเร็วในการเดินของผู้สูงอายุ จากผู้อายุจ านวน 42 
คน ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 72 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มการทดลอง จ านวน 21 คน และกลุ่มควบคุ ม 
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จ านวน 21 คน ท าการฝึกเป็นเวลาทั้งสิ้น 14 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองใช้แรงต้านจากยางยืด       
(Thera Band) ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 14 สัปดาห์ การวัดความแข็งแรงของข้อเท้าวัด
ด้วยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic) ความหนักในการฝึก ความมั่นคงของร่างกาย และความของการ
เดินจะวัดทั้งก่อนและหลังการศึกษา หลังจากฝึกสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองพบว่ามีการพัฒนาในเรื่อง
การกระดกข้อเท้า ความหนักของแรงต้าน และความเร็วในการเดิน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
การเหยียดของข้อเท้าและการควบคุมร่างกาย ในกลุ่มควบคุม พบว่ามีการพัฒนาในเรื่ องกระดกข้อ
เท้า โดยพบว่าเพ่ิมขึ้นเพียงครึ่งของกลุ่มทดลอง ในช่วงท้ายมีการปรับในเรื่องของความแตกต่าง
พ้ืนฐาน พบว่าผู้เข้าร่วมการทดลองในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างไปจากกลุ่มควบคุม 
   Fukunagi, et.al. (1997) ศึกษาเรื่อง A Study of Health Behavior of the 
Elderly without Occupation-Correlation between Participation in Health Examinations 
and Health Behavior เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพที่อาศัย
อยู่ในเมืองเอ กรุงกาตาว่า ประเทศญี่ปุ่น โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 400 
คน ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงเข้ารับการตรวจสุขภาพสุขภาพทั่วไป และตรวจมะเร็งอยู่ในระดับสูง 
ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมการมีสุขภาพดี จะพบว่ามีอัตราสูงในเรื่องของ การรับประทานอาหารเช้า 
การรักษาน ้าหนัก การนอนหลับที่ดี การดื่มและไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และในเรื่องการออกก าลังกาย ซึ่ง
พบว่าในผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง และเรื่องการสูบบุหรี่ ยังพบว่าผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง ส าหรับ
ผู้หญิงจะสังเกตที่ความสัมพันธ์ระหว่าง อัตราการร่วมกิจกรรมสุขภาพ กับอายุ ซึ่งในส่วนนี้พบว่า 
คะแนนจะลดลงต ่าเรื่อยๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ส าหรับในเรื่องการเข้ารับความรู้หรือค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ 
มีร้อยละ 40 และเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่เข้าตรวจ
สุขภาพกับการออกก าลังกาย พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับตรวจสุขภาพ จะมีการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่
เข้าตรวจสุขภาพ ผู้ที่เข้ารับการรับความรู้และค าปรึกษาด้านสุขภาพ จะมีการดูแลสุขภาพมากกว่าคน
ที่ไม่ได้เข้ารับความรู้และค าปรึกษาด้านสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อัตราของผู้ที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ และอัตราของผู้ที่เข้ารับค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่า ในการวิเคราะห์กลุ่มประชากร
ครั้งนี ้พฤติกรรมสุขภาพที่มีการป้องกันขั้นที ่1 และ ขั้นที ่2 นี้เป็นเรื่องเก่ียวกับตัวบุคคลและตัวแปรที่
มองเห็นได ้การศึกษาความแตกต่างนี้จะดูจากความสนใจ ของผู้ชายและผู้หญิงที่เกี่ยวข้องกับอายุและ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในผู้หญิงจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่าน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ในส่วนของผู้ชาย การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเวลายาวนาน
สามารถท าได้ในช่วงวัยเกษียณอายุ 
   ล็อคกี้ และคณะ (Locke, et.al. 2000) ท าการศึกษาถึงผลดีของการออกก าลังกาย
อย่างมีรูปแบบในห้องออกก าลังกาย และการออกก าลังกายโดยไม่มีรูปแบบของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน เป็นชาย 6 คน หญิง 12 คน อายุเฉลี่ย 69 ปี เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการออกก าลังกายอย่างมีรูปแบบ กับการออกก าลังกายอย่างไม่มีรูปแบบ และนิสัยการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ ท าการทดสอบ 9 วัน วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายในห้องออกก าลังกาย 7 
วัน และอีก 2 วัน ปฏิบัติภารกิจต่างๆ ตามปกติ โดยผลตัวอย่างคาดเครื่องมือนับก้าวไว้ที่ตัว
ตลอดเวลา หรือว่ายน้ า กลุ่มตัวอย่างจะต้องจดบันทึกจ านวนก้าว ลักษณะความถี่ ระยะเวลาของการ
ออกก าลังกายในแต่ละวัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุชอบการออกก าลังกายที่มีรูปแบบ เพราะ
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สามารถสร้างความแข็งแรง ความยืดหยุ่นดีกว่าการออกก าลังกายอย่าง ไม่มีรูปแบบ และท าให้มี
ความรู้สึกอยากมาออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
   ซอง และคณะ (Song , et.al 2003) ท าการศึกษาผลการฝึกร ามวยไทจี๋ที่มีต่อการ
บาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การท างานของร่างกาย ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่เป็น
โรคข้อเสื่อม จ านวน 43 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ท าการฝึกร ามวยไทจี๋ 
12 ท่า 12 สัปดาห์ วัดการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลปรากฏว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีการทรงตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และอาการของโรคข้อเสื่อมดีขึ้น การท างานของร่างกายดีขึ้น 
   ซีออน และคณะ (Zion, et al. 2003)  ได้ท าการศึกษาโปรแกรมการฝึกแรง
ต้านทานโดยใช้แผ่นยางยืด (Elastic Band) ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นความดันโลหิตต่ า ซึ่งการลื่นหก
ล้มในผู้สูงอายุถือเป็นภาวะเสี่ยงอันตรายที่พบได้บ่อยครั้ง ซึ่งการศึกษานี้มุ่งที่จะทดสอบว่าโปรแกรม
การฝึกแรงต้านที่บ้านโดยใช้แผ่นยางยืดนั้นจะสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง และความสามารถในการ
ท างานของกล้ามเนื้อได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพหรือไม่ และช่วยลดอุบัติเหตุจากการลื่นหก
ล้มจากความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถด้วยหรือไม่ ผู้ร่วมการทดลองจ านวน 8 คน 
อายุมากกว่า 80 ปี มีความดันต่ าจากการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ ที่ได้ผ่านการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Isometric) แบบเคลื่อนที่ (Dynamic) และผ่านการทดสอบการเดิน และ
การเคลื่อนที่ (Timed Up and Go) ณ เวลาเริ่มต้นการทดสอบและการฝึกเดินไปเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
จากการศึกษาท าให้ทราบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในท่าเชสท์
เพรส์ Chest Press (p=0.017) ท่าเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps Extension) 
(p=0.017) ท่าแรงเหยียดขา (Leg Press) (p=0.025) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ใน
ความแข็งแรงของไอโซเมตริก หรือความดันโลหิตจากจ านวนผู้ร่วมการทดลอง 7 คนจาก 8 พบว่าการ
เคลื่อนไหวการท างานของร่างกายดีขึ้น นอกจากนี้ไม่ปรากฏการลื่นหกล้ม ในระยะเวลาการศึกษา
ทดลอง ซึ่งสรุปได้ว่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ ที่ได้ท าการ
ฝึกแรงต้านที่บ้านโดยใช้แผ่นยางยืดนั้นสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แม้ว่าไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตจากการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ ซึ่ง
น่าจะเป็นผลจากระยะเวลาของโปรแกรมฝึกที่สั้น ในด้านการบ าบัดรักษาวิธีนี้อาจถือได้ว่าเป็นวิธีที่
ปลอดภัยในการเพ่ิมความแข็งแรงความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อ และยังส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายภาพ ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการลื่นหกล้ม และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
   ลัว และคณะ (Lau; et al. 2004) ได้ศึกษาถึงการเลือกกิจกรรมการออกก าลังกาย
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุจ านวน 180 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านที่กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อต้นขา เข่า และข้อเท้า กลุ่ม
ทดลองที่ 2 ฝึกไทจี๋ 24 ท่า กับผู้น าร ามวยไทจี๋ กลุ่มทดลองที่ 3 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท าการฝึก 
12 เดือน วัดความหนาแน่นของกระดู ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความดันโลหิต และอัตราการเต้น
ของหัวใจ ในช่วงเดือนที่ 6 และ 12 พบว่ากลุ่มที่ 1 ที่ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน ความหนาแน่น
ของกระดูกเพ่ิมข้ึน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวดีขึ้น  กลุ่มที่ 2 ฝึกไทจี๋ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัว ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การ
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ฝึกทั้ง 2 รูปแบบท าให้สมาธิดีขึ้น สรุปว่า การออกก าลังกายทั้ง 2 ประเภทท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
   Li (2004) ศึกษา เรื่อง The Effectiveness of a Health Promotion Program 
for the Low-Income Elderly in Taipei, Taiwan เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลกระทบจาก
โครงการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต ่า ที่ได้รับการช่วยเหลือจากโครงการช่วยเหลือผู้มี
รายได้ต ่า ข้อบ่งชี้ผลกระทบของโปรแกรมในครั้งนี้ จะรวมเอาเรื่องของการพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพ
ใจ การด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่นเดียวกับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงในเรื่องความต้องการการส่งเสริม
สุขภาพเป็นการประเมินโดยกลุ่มทดลองเป็นอิสระต่อกัน ใช้รูปแบบทดสอบ Pre-Test and Post-
Test โดยทดสอบกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้ต ่า จ านวน 89 คน อายุตั้งแต่ 64-96 ปี เป็นผู้ท า
แบบทดสอบ Pre-Test ในขณะที่ให้กลุ่มทดลองอีกกลุ่มหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 68-96 ป ี
จ านวน 60 คน ท าแบบทดสอบ Post-Test ซึ่งคะแนนจากข้อสอบ Post-Test เป็นตัวบ่งชี้เรื่องการ
พัฒนาอาหารบ ารุงร่างกาย (เปรียบเทียบค่า t = 2.64, p < .05) และความสามารถของการจัดการ
งานบ้านเป็นเครื่องมือส าหรับกิจกรรมประจ าวัน (เปรียบเทียบค่า t = 2.83, p < .01) และพบว่า
สุขภาพร่างกายระหว่างกลุ่มที่ท า Pre-test and Post-test ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ การรับรู้
ความต้องการการบริการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพลดลงหลังจากมีการเข้ามาช่วยเหลือ ผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่าการบริการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ  และส่งผลให้การรับรู้
เรื่องความต้องการด้านการบริการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยลดลงด้วย มีข้อเสนอแนะ
ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลในการศึกษาเพ่ือพัฒนาการบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต ่า ว่าคน
กลุ่มนี้ควรจะสนใจและยอมรับการช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
   Lee, Ko and Lee (2005) ศึกษาเรื่อง Health Promotion Behaviors and 
Quality of Life among Community-Dwelling Elderly in Korea : A Cross-Sectional 
Survey เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต่างๆ  ประเทศเกาหลี โดยส ารวจจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป จ านวน 2,000 คน โดยเลือกมาจากบ้านพักคนชรา 32 แห่ง และ
ศูนย์สุขภาพ 242 แห่ง ใช้วิธีการสัมภาษณ์ จากบุคลากรที่ผ่านการอบรมมาอย่างดี หลังจากท า
แบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ มีจ านวน 1,920 ชุด และมีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ 
และไม่ได้น ามาวิเคราะห์มี 80 ชุด ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเรื่องคุณภาพชีวิตของประชากรในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการตรวจวัดความดันโลหิต ที ่(p <.05) การวิเคราะห์แบบพหุคูณ ชี้ให้เห็นถึงความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานะทางสุขภาพ จ านวนผู้ป่วยเรื้อรัง การด าเนินชีวิตประจ าวัน การตรวจวัดความดันโลหิต การ
ออกก าลังกาย และเพศ เป็นตัวท านายนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มี
ตัวบ่งชี้ถึง 412 รูปแบบ ซึ่งอย่างน้อยร้อยละ 41.2 ของตัวแปรในเรื่องของคุณภาพชีวิต ถูกนับรวมกับ
ตัวแปรอ่ืนๆ พยาบาลควรจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการอ านวยความสะดวกในเรื่อง
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านทางการบริการสุขภาพทั่วไป ซึ่งจะช่วยรักษาและเพ่ิมความมีสุขภาพและ
ชีวิตที่ดีได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ 
ในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

1.แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง  การให้
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
   1.1 พฤติกรรมด้านความรู้ในการออกก าลังกาย 
   1.2 พฤติกรรมด้านเจตคติในการออกก าลังกาย 
   1.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
2. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
 
 

พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายท่ีมี
ผลต่อสมรรถภาพ

ทางกายใน
ผู้สูงอายุ 

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
(ก่อนและหลัง) 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ           

ออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรีรัมย์” โดยใช้กระบวนการในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่งที่
จะศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ   มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ มีขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นที ่1 กำรเตรียมกำรวิจัย  
   1.1 การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.2 การก าหนดประชากร กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
1.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

ขั้นที่ 2  กำรด ำเนินกำรและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 การก าหนดแบบแผนการวิจัย 
2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการวิจัย 
2.3 การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นที่ 3  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
   3.1 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
    3.1.1 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ 
    3.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1 
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แผนภำพที่ 3.1  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

      
         ขั้นที่ 2   การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
  

   
 

 
 
  

 
                        
 

   
 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากร จ านวน 92 คน 

 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุเพ
ศช

าย
 

ขั้นที่ 1  การเตรียมการวิจัย 
 1.1 การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ตอนท่ี 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ใช้วิธีการเลือกชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุ     
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ที่ช่วยเหลือตนเองได้  

จ านวน 30 คน 

ขั้นที่ 3  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 
 1. ผลของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้ค่าร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกก าลังกาย (ด้านความรู้ ด้านเจตคติ 
และด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกาย) ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ ค่า 
(T-Test) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายในด้านต่างๆ เป็นรายบุคคล ก่อน
และหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ ค่า (T-Test) 

 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุเพ
ศห

ญิง
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ขั้นที่ 1  กำรเตรียมกำรวิจัย  
1.1 กำรศึกษำเอกสำร และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

         1.1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
       1.1.2 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการการออกก าลังกาย 
และสามารถน ามาใช้ควบคู่กับเกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 

1.2 กำรก ำหนดประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
         1.2.1 ประชากร คือ  ผู้สูงอายุในพักอาศัยอยู่ภายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 92 คน 
              1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี และน ามาท าการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน  

1.3 กำรสร้ำงและพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลังกาย และ
แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้าง พัฒนา และน าเครื่องมือดังกล่าวมาด าเนินการดังนี้ 
     1) ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย การทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย โดยก าหนดกรอบของโปรแกรมการออกก าลังกายให้มีความเหมาะสมกับการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ และเป็นไปตามหลักของการออกก าลังกาย 
    2) น าแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายที่อ้างอิงจาก      
สุพิตร สมาหิโต และคณะ (2556) ของส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬาน ามาศึกษา และทดลองวิธีในการทดสอบสมรรถภาพทางกายให้ตรง และถูกต้องตาม
วิธีที่ก าหนดไว้ในคู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 
ปี 
      3) สร้างโปรแกรมการออกก าลังกาย ที่ประกอบด้วยการออกก าลังกายโดย
ใช้ท่าบริหารร่างกายต่างๆ ซึ่งส่งผลในการพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความ
คล่องแคล่วว่องไว ความอ่อนตัว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง โดยมีขั้นตอนการออกก าลังกาย 
จ านวน 3 ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) การบริหารทางกาย (Exercise) และการผ่อนคลาย
ร่างกาย (Cool Down) มีรูปแบบทั้งท่านั่ง ท่ายืน และการเคลื่อนที่ ความถี่ในการออกก าลังกาย 3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมการท ากิจกรรมทั้งสิ้น 12 ครั้ง 

  4) น าโปรแกรมการออกก าลังกาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดย
ก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทาง
สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา หรือสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือสาขาการส่งเสริมสุขภาพ (ดังรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) ตรวจพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการการออกก าลังกาย เพ่ือน ามาแก้ไข 
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ปรับปรุง และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างหัวข้อกับความตรงเชิงวัตถุประสงค์ ( Index of 
Congruence หรือ IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป พบว่าได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96  จึงได้โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีความตรงเชิงวัตถุประสงค์ที่
สามารถน าไปใช้ได้  

      5) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมการออกก าลังกายให้มีความสมบูรณ์ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
      6) น าโปรแกรมการออกก าลังกาย ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรม และเวลาในการจัดกิจกรรม น ามาปรับปรุง
โปรแกรมการออกก าลังกายให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพื่อน าไปใช้จริงต่อไป 
     1.3.2 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ โดยแบบเพื่อการวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
        ซึ่งกระบวนการในการสร้างเครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
  1) ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับวิธีสร้างแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด 
  2) สร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบทดสอบความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัด
การปฏิบัติ หรือพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
  3) น าแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ทั้ง 4 ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับมหาบัณฑิตหรือ
ดุษฎีบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาและพลศึกษา หรือสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือสาขาการส่งเสริม
สุขภาพ (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจพิจารณาความเหมาะสม มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.1)  น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณาความ
เหมาะสมของแบบสอบถาม เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
หัวข้อกับความตรงเชิงวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป พบว่าได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 แบบสอบถามจึงมี
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถน าไปใช้ได้  
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  3.2)  น าแบบทดสอบความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การวิจัย ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก 
ตัวลวง พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข  น ามาหาความ
สอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ( Index of Congruence หรือ  IOC) 
คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปน าไปใช้ พบว่าได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1.00 แบบทดสอบความรู้เรื่องการออกก าลังกายจึงมีคุณภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหาที่สามารถน าไปใช้ได้   
 แบบทดสอบความรู้เป็นแบบปรนัย ประเภทถูกผิด (True-False) จ านวน 5 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด  ไม่ตอบ หรือตอบมากกว่า 1 
ตัวเลือก ให้ 0 คะแนน โดยผู้วิจัยแบ่งมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ของค่าเฉลี่ยของคะแนน
ด้านความรู้ จ าแนกเป็นรายข้อ มี 3 ระดับ คือ 

0.00 - 0.33          มีความรู้ในระดับต่ า 
0.34 - 0.66          มีความรู้ในระดับปานกลาง 
0.67 - 1.00          มีความรู้ในระดับสูง 

  3.3) น าแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การวิจัย ลักษณะการใช้ค าถาม 
พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 
น ามาหาความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of Congruence หรือ  
IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปน าไปใช้ พบว่าได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายจึงมีคุณภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหาที่สามารถน าไปใช้ได้ 
   การประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s 
,1932) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ  

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง มีความคิดเห็นหรือความรู้สึก  ตรงกับ
ข้อความนั้นมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับ
ข้อความนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกที่เห็นด้วยกับ
ข้อความ  นั้นเป็นบางครั้งและบางครั้ง
มีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกที่ ไม่ เห็น
ด้วยกับข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกที่ ไม่ เห็น
ด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
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  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด
เจตคติเก่ียวกับการออกก าลังกาย ดังนี้ 

ในข้อความทีเ่ป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน 

  เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย  ให้ 2 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความที่เป็นข้อความทางลบ  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
         เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน 

  เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย  ให้ 4 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน 

   และก าหนดเกณฑ์แบบวัดเจตคติเก่ียวกับการออกก าลังกาย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนวัดเจตคติ          ผลการตดัสินเจตคติ 
1.00 - 1.49          มีเจตคติในระดับต่ ามาก 
1.50 – 2.49          มีเจตคติในระดับต่ า 
2.50 - 3.49          มีเจตคติในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49 
4.50 - 5.00 

         มีเจตคติในระดับสูง 
         มีเจตคติในระดับสูงมาก 

   3.4) น าแบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ จุดประสงค์การวิจัย ลักษณะการใช้ค าถาม 
พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 
การศึกษาพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of 
Congruence หรือ  IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป
น าไปใช้ พบว่าได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 แบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกายจึงมี
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถน าไปใช้ได้ 
    แบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้
คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s ,1932) ซึ่งเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
มี 4 ระดับ คือ  

เป็นประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเลย 
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  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด
การปฏิบัติ ดังนี้ 
    ในข้อความที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

  ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 3 คะแนน    
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 1 คะแนน 
   ในข้อความที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้ 2 คะแนน 

  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 4 คะแนน 
 

  และก าหนดเกณฑ์แบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ การตัดสินผลการปฏิบัติ 

1.00 - 1.49 มีผลการปฏิบัติในระดับต้องปรับปรุง 
1.50 - 2.49 มีผลการปฏิบัติในระดับพอใช้ 
2.50 - 3.49 มีผลการปฏิบัติในระดับดี 
3.50 - 4.00 มีผลการปฏิบัติในระดับดีมาก 

 

 
ขั้นที่ 2  กำรด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 กำรก ำหนดแบบแผนกำรวิจัย 
   การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่ง
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ การลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูล ให้โปรแกรมการออกก าลังกาย และทดสอบสมรรถภาพทางกาย ระหว่างเดือนเมษายน ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 
       2.2 กำรติดต่อประสำนงำนก่อนกำรวิจัย 
       2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือ และขอความอนุเคราะห์จัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
       2.2.2 ติดต่อขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือในการทดสอบสมรรถภาพกับสาขาวิชา      
พลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
       2.2.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ก าหนดการในการเข้าเก็บข้อมูล  
และการวัดและประเมินผลให้กับผู้ช่วยวิจัย  
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          2.3 กำรด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
        2.3.1 การด าเนินการก่อนทดลองโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
            2.3.1.1 ผู้วิจัยท าการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และน าแบบทดสอบ
ความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกาย น ามาทดสอบก่อนการทดลอง 
(Pre-Test) ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
           2.3.1.2 ผู้วิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนการทดลอง (Pre-Test) โดย
น าแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายที่อ้างอิงจากสุพิตร สมาหิโต และคณะ (2556) 
ของส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ในคู่มือแบบทดสอบและ
เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี  
   2.3.2 การด าเนินงานหลังการทดลอง 
    2.3.2.1 ผู้วิจัยท าการทดสอบคะแนนความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัดการปฏิบัติ
ในการออกก าลังกาย หลังการทดลอง (Post-Test) โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัดเจตคติ และ
แบบวัดการปฏิบัติในการออกก าลังกายฉบับเดียวกันกับแบบวัดก่อนทดลอง และน ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (T-Test) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัดการ
ปฏิบัติในการออกก าลังกายก่อน และหลังจากการใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
   2.3.2.2 ผู้วิจัยท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง (Post-Test) 
โดยน าแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายที่ อ้างอิงจากสุพิตร สมาหิโต และคณะ 
(2556) ของส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ในคู่มือ
แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60 -89 ปี และน ามา
วิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (T-Test) เพ่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรถภาพทางกาย 
ก่อน และหลังจากการใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
 
ขั้นที่ 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
      3.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูล      
     ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   3.1.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งประกอบด้วย 
คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (T-Test) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 

  3.1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (T-Test) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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     3.2 สถิติที่ใช ้
      3.2.1 วิเคราะห์คุณภาพ จากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบด้านความรู้ และ
แบบวัดด้านเจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย เพื ่อหาค่าความเที ่ยง โดยใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
      3.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลค านวณค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 
      3.2.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติใน
การออกก าลังกาย โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (T-Test) โดยใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย เรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
   ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ปรากฏดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

 

รายการ 
รวม (n=30) 

ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
12 
18 

 
40 
60 

รวม 30 100 
2. อาย ุ
       - 60-64 ปี 
       - 65-69 ปี 
       - 70-74 ปี 
       - 75-79 ปี 
       - 80-84 ปี 
       - 85-89 ปี 

 
5 
6 
8 
4 
2 
5 

 
17 
20 
27 
13 
6 
17 

รวม 30 100 
3. น้ าหนัก 
      - น้อยกว่า 40 กก. 
      - 40-44 กก. 
      - 45-49 กก. 
      - 50-54 กก. 
      - 55-59 กก. 
      - 60-64 กก. 
      - 65-69 กก. 
      - 70 กก.ขึ้นไป 

 
3 
7 
5 
3 
5 
4 
0 
3 

 
10 
23 
17 
10 
17 
13 
0 
10 

รวม 30 100 
4. ส่วนสูง 
      - น้อยกว่า 144 ซม. 
      - 145-149 ซม. 
      - 150-154 ซม. 
      - 155-159 ซม. 
      - 160 ซม.ขึ้นไป   

 
3 
7 
5 
10 
5 

 
10 
23 
17 
33 
17 

รวม 00 100 
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รายการ 
รวม (n=30) 

ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
7. โรคประจ าตัว 
      - ไม่มีโรคประจ าตัว 
      - มีโรคประจ าตัว 

 
13 
17 

 
43 
57 

รวม 00 100 
 
 

  จากตารางที่ 4.1 พบว่า ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แบ่งเป็น
เพศชาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 โดยส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 70-74 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 27 และอายุระหว่าง 65-69 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 โดยมีน้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-44 กิโลกรัม จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 20 มีส่วนสูง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 155-159 เซนติเมตร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 03 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรค
ประจ าตัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 57  
 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ 
           ในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  2.1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ใน
การออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏดังตารางที่ 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 และ
แผนภาพที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ในการ             
                ออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้าน n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
X  SD X  SD 

ความรู้ 30 3.66 0.92 4.90 0.30 -8.26 0.00* 
เจตคติ 30 7.16 1.64 11.63 3.69 -9.57 0.00* 

การปฏิบัติ 30 9.20 2.61 12.33 2.77 -6.64 0.00* 
* p < .05 
 

  จากตารางที่ 4.2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลัง
กายก่อนการทดลอง เท่ากับ 3.66 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกายหลังการทดลอง เท่ากับ 
4.90 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกายก่อนการทดลอง เท่ากับ 
7.16 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกายหลังการทดลอง เท่ากับ 11.63 ส่วนค่าเฉลี่ยของ
คะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05  ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกายก่อนการทดลอง เท่ากับ 9.20 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกายหลังการทดลอง เท่ากับ 12.33 
  
ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการ  
        ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ 

 

ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
X  SD X  SD 

1 

การออกก าลังกาย
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
การอบอุ่นร่างกาย การออก
ก าลังกาย และการผ่อนคลาย
ร่างกาย 

0.83 0.37 1.00 0.00 -2.40 0.02* 

2 
ระยะเวลาในการออกก าลัง
กายนั้น ควรปฏิบัติครั้งละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 3  วัน 

0.83 0.37 1.00 0.00 -2.40 0.02* 

3 
บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่
จ าเป็นต้องออกก าลังกาย 

0.66 0.47 1.00 0.00 -3.80 0.00* 

4 
เมื่อเริ่มออกก าลังกายครั้ง
แรก ควรออกก าลังกายอย่าง
หนักให้เหนื่อยมากๆ  

0.70 0.46 0.93 0.25 -2.53 0.01* 

5 
ในการออกก าลังกายท่ี
ถูกต้อง ควรเลือกกิจกรรมที่
ค านึงถึงเรื่องเพศและวัย   

0.63 0.49 1.00 0.00 -4.09 0.00* 

*p<0.05       
 

 

  จากตารางที ่4.3 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการออกก าลังกาย จ าแนกเป็นรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกข้อ 
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 ตารางท่ี 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคตใินการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการ  
        ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
X  SD X  SD 

1 
การออกก าลังกายท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น 

1.66 0.80 3.50 1.94 -6.55 0.00* 

2 
ผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลัง
กายเพราะท าให้สุขภาพทรุด
โทรม 

1.36 0.55 2.26 1.55 -3.58 0.00* 

3 
การออกก าลังกายเป็น
ประจ าท าให้สดชื่น  และ
คลายเครียด 

1.13 0.43 1.76 1.43 -2.91 0.00* 

4 
การออกก าลังกายเป็น
ประจ าช่วยชะลอความเสื่อม
ของร่างกายได้ 

1.23 0.50 1.40 0.85 -1.98 0.05 

5 
การออกก าลังกายเป็นเรื่อง
ยุ่งยากเพราะมีขั้นตอนมาก 

1.76 0.77 2.70 1.62 -5.21 0.00* 

*p<0.05       
 

  จากตารางที ่4.4 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการออกก าลังกาย จ าแนกเป็นรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อ 1, 2, 
3 และ 5 ส่วนในข้อ 4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง 
        การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
X  SD X  SD 

1 
ท่านศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่
ถูกต้องก่อนออกก าลังกาย 

1.33 0.71 2.20 0.99 -4.87 0.00* 

2 
ท่านอบอุ่นร่างกายเมื่อเริ่มต้น และ
ผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย หรือ
เล่นกีฬา 

1.09 0.83 2.20 1.70 -3.52 0.00* 

3 
ท่านสวมเครื่องแต่งกาย เช่น รองเท้า 
เสื้อ กางเกง ถุงเท้า เป็นต้น ที่
เหมาะสมในขณะที่ท่านออกก าลังกาย 

2.13 1.04 2.76 1.19 -4.53 0.00* 

4 
ท่านออกก าลังกายต่อไป แม้ว่าจะพบ
ความผิดปกติของร่างกาย 

2.33 1.06 3.26 1.11 -3.55 0.00* 

5 
ท่านควบคุมการออกก าลังกายของท่าน
แบบค่อยเป็นค่อยไป และเพ่ิมขึ้นจน
สามารถปฏิบัติได้เป็นประจ า 

1.50 0.77 1.90 1.09 -3.02 0.00* 

*p<0.05       
 

  จากตารางที่ 4.5 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย จ าแนกเป็นรายข้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุก
ข้อ 
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แผนภาพที่ 4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ในการ             
                  ออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
   ก่อน และหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏดังตารางที่ 4.6 และแผนภาพที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง 
                ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการทดสอบสมรรถภาพ 
ทางกาย 

n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
X  SD X  SD 

ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 30 20.07 6.32 17.37 5.83 5.36 0.00* 
งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (ครั้ง) 30 14.23 3.95 16.93 3.75 -7.87 0.00* 

ยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (ครั้ง) 30 10.26 3.54 12.30 3.35 -9.37 0.00* 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซ.ม.) 00 3.75 9.80 10.18 9.05 -5.14 0.00* 
แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.) มือขวาอยู่บน 00 22.23 7.40 20.86 7.42 3.06 0.00* 
แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.) มือซ้ายอยู่บน 00 25.60 6.64 25.00 6.40 1.98 0.05 
เดินเร็วอ้อมหลัก (วินาที) 00 26.50 8.22 23.19 5.47 3.79 0.00* 
ยืนยกเข่าข้ึน - ลง 2 นาท ี(ครั้ง) 00 45.33 25.74 53.83 24.73 -5.73 0.00* 
* p < .05 
 

  จากตารางที่ 4.6 พบว่าค่าเฉลี่ยของความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง  ความแตกต่างกันอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของความหนาของไขมัน
ใต้ผิวหนัง ก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.07 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยของความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง หลังการ
ทดลอง เท่ากับ 17.37  มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยของการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่าง  ความแตกต่างกันอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการงอแขนยก
น้ าหนัก 30 วินาที ก่อนการทดลอง เท่ากับ 14.23 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที หลัง
การทดลอง เท่ากับ 16.93 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของการยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง  ความแตกต่างกันอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการยืน - นั่ง บน
เก้าอ้ี 30 วินาที ก่อนการทดลอง เท่ากับ 10.26 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของการยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที หลังการ
ทดลอง เท่ากับ 12.30 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
ความแตกต่างกันอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 0.75 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปข้างหน้า หลังการทดลอง เท่ากับ 10.18 
เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  ความ
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แตกต่างกันอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บนก่อน
การทดลอง เท่ากับ 22.23 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บนหลังการทดลอง 
เท่ากับ 20.86 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่าง  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือซ้าย
อยู่บนก่อนการทดลอง เท่ากับ 25.60 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บนหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 25.00 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของการเดินเร็วอ้อมหลัก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการเดินเร็วอ้อมหลัก ก่อน
การทดลอง เท่ากับ 26.50 วินาที ค่าเฉลี่ยของการเดินเร็วอ้อมหลัก หลังการทดลอง เท่ากับ 20.19 วินาที 
ค่าเฉลี่ยของการยืนยกเข่าขึ้น - ลง 2 นาที ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  ความแตกต่างกัน
อย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของการยืนยกเข่าขึ้น - ลง 2 นาที ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 45.33 ครั้ง ค่าเฉลี่ยของการยืนยกเข่าข้ึน - ลง 2 นาท ีหลังการทดลอง เท่ากับ 53.83 ครั้ง 
 
 
แผนภาพที่ 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย               
                   ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มี
ผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ  ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ โดยศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ ท าการทดสอบสมรรถภาพ และให้โปรแกรมการออกก าลังกาย เพ่ือศึกษาผลการทดลองก่อน
และหลังการให้โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และของผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ โดยมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการทดลอง และให้
โปรแกรมการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เป็นผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ ที่ช่วยเหลือตนเองได้ จ านวน 30 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการออกก าลังกาย และ
แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง การให้โปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มี

ผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  สามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
  จากการศึกษาพบว่าข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 โดย
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 70-74 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 27 และอายุระหว่าง 65-69 ปี จ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 20 โดยมีน้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-44 กิโลกรัม จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23 
มีส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 155-159 เซนติเมตร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33 โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะมีโรคประจ าตัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 57 
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  2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
   2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูง
กว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูง
กว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุก่อนการ
ทดลองสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้

  3.1 ค่าเฉลี่ยของความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูงกว่าหลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.2 ค่าเฉลี่ยของการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองต่ ากว่า
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.3 ค่าเฉลี่ยของการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองต่ ากว่าหลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.4 ค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปข้างหน้า ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.5 ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บน ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูงกว่า
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.6 ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บน ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูงกว่า
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ไมแ่ตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.7 ค่าเฉลี่ยของการเดินเร็วอ้อมหลัก ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.8 ค่าเฉลี่ยของการยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองต่ ากว่าหลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การวิจัยเรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มี
ผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์  มี
ประเด็นน ามาอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
  1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
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  จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายนั้น พบว่าหลังการทดลอง
สูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ สามารถอภิปราย
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกาย 
    จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย ที่ประกอบด้วยการออกก าลังกายโดยใช้
ท่าบริหารร่างกายต่างๆ ซึ่งส่งผลในการพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความ
คล่องแคล่วว่องไว ความอ่อนตัว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนด้านความรู้ในการออกก าลังกาย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการรับรู้ในด้านความรู้ที่ได้
จากการออกก าลังกาย สอดคล้องกับล าดวน ก้อนสมบัติ (2552) ที่ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยต าบลน้ าปั้ว อ าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้  การ
รับรู้ความรุนแรงและโอกาสต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ การรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2544) ที่ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของหลักสูตรสุขศึกษาและพลศึกษาที่
มีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพของมนุษย์อย่างสมบูรณ์ สมดุล และมีคุณภาพให้
ผู้เรียนมีความสามารถในการเรียนรู้และเกิดพัฒนาเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ความสามารถของตนเอง 
เกิดวิธีการเรียนรู้ด้วยพลัง มีความสามารถในการน าความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ เกิดความตระหนัก
และความรับผิดชอบต่อสุขภาพและสมรรถภาพของตนเองและสามารถตัดสินใจในชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี
และมีความปลอดภัย และยังสอดคล้องกับการกีฬาแห่งประเทศไทย (2543) ที่ได้กล่าวถึงประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย ที่จะท าให้อวัยวะต่างๆ มีการเจริญเติบโตที่ดี ทั้งขนาด รูปร่าง และมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดโรคน้อยกว่าผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายที่ไม่ดี  

1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติในการออกก าลังกาย 
    จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ รวมการท ากิจกรรมทั้งสิ้น 12 ครั้ง จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติใน
การออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เป็นเหตุมาจากความหวังของผู้สูงอายุที่จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น
หลังการออกก าลังกาย สอดคล้องกับชาร์ท (Schwart อ้างถึงใน กรวิกา สุขกระจ่าง, 2551) ได้ศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) พบว่า 
เจตคติจะเป็นตัวกลางก่อให้เกิดความรู้ และการปฏิบัติและถ้าบุคคลมีความรู้ และมีเจตคติที่ดีต่อเรื่องอะไร
ก็จะปฏิบัติดีปฏิบัติชอบในเรื่องนั้นด้วย ฉะนั้นคนเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลควนรู ซึ่งมีความรู้ และ  
เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ ก็ย่อมจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย  เช่น มีความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ออกก าลังกายประจ าสม่ าเสมอ รับประทานอาหารครบห้าหมู่ถูก
หลักโภชนาการ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืนและรู้จักการจัดการความเครียดของตนเอง เป็นต้น และ
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สอดคล้องกับธนาวิทย์ ท านาเมือง (2548) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานออก
ก าลังกายของศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้รับผิดชอบงานออก
ก าลังกาย ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน  
ออกก าลังกายเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
    จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย มีขั้นตอนการออกก าลังกาย จ านวน 3 
ขั้น คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) การบริหารทางกาย (Exercise) และการผ่อนคลายร่างกาย 
(Cool Down) มีรูปแบบทั้งท่านั่ง ท่ายืน และการเคลื่อนที่ ที่มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตาม
หลักการในการออกก าลังกายนั้น จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติในการ
ออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับจรูญ มีสิน (2536) ได้
กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติส าหรับการเล่นกีฬา และการออกก าลังกาย ไว้ว่าการออกก าลังกายที่
ถูกต้องจะต้องรู้จักการอบอุ่นร่างกาย และการผ่อนคลายร่างกายหลังการออกก าลังกาย และสอดคล้องกับ
จินดา บุญช่วยเกื้อกูล (2541) ได้กล่าวถึงขั้นตอนการออกก าลังกายแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นอบอุ่น
ร่างกาย (Warm Up) เป็นขั้นเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย จะช่วยท าให้กล้ามเนื้อและ
เอ็นยืดตัวพร้อมส าหรับการเคลื่อนไหวที่จะเกิดขึ้นตามมา ท าให้ไม่เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ขั้นที่ 2 
ขั้นการออกก าลังกายอย่างเต็มที่ เป็นการออกก าลังกายที่ท าต่อเนื่องให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นถึง
ระดับร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 20-30 นาที ขั้นที่ 3 ขั้นการ
ลดการออกก าลังกายจนหยุด (Cool Down) เป็นขั้นลดความเข้มข้นของการออกก าลังกายลงภายหลัง
การออกก าลังกายอย่างเต็มที่แล้ว เพ่ืออัตราการเต้นของหัวใจกลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
  2. ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายนั้น พบว่าหลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้ 

   2.1 ค่าเฉลี่ยของความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ของความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองจะสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold 
Thickness) นั้น เพ่ือประเมินองค์ประกอบของร่างกายในส่วนของปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกาย โดย
การที่มีไขมันสะสมอยู่น้อยหรือมากจนเกินไปนั้น จะส่งผลเสียต่อร่างกาย และท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา
ได้ โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับค่อนข้างผอม ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 
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  2.2 ค่าเฉลี่ยของการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาทีของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ของความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm 
Curl) นั้น เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน โดยถ้ากล้ามเนื้อของแขนมีความ
แข็งแรงและมีความอดทนดีขึ้น ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดี
ขึ้น โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 

 2.3 ค่าเฉลี่ยของการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ของการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของผู้สูงอายุ (30 
Seconds Chair Stand) นั้น เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา โดยถ้า
กล้ามเนื้อของขามีความแข็งแรงและมีความอดทนดีขึ้น ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และ
การใช้ชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับต่ า ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 

 2.4 ค่าเฉลี่ยของการนั่งงอตัวไปข้างหน้าของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ของการนั่งงอตัวไปข้างหน้าของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการนั่งงอตัวไปข้างหน้าของผู้สูงอายุ (Sit and Reach) นั้น 
เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหลัง สะโพกและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง  โดยถ้ามีความอ่อนตัวสูง จะท าให้
ร่างกายเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที่ ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่
ดีขึ้น โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 

 2.5 ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บนของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของการแตะมือ

ด้านหลังมือขวาอยู่บนของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการแตะมือด้านหลังมือขวาอยู่บนของผู้สูงอายุ (Back Scratch 
Test) นั้น เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหัวไหล่ โดยถ้ามีความอ่อนตัวสูง จะท าให้หัวไหล่ และช่วงแขน
เคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที่ ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น 
โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 
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 2.6 ค่าเฉลี่ยของการแตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บนของผู้สูงอาย ุ
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของการแตะมือ

ด้านหลังมือซ้ายอยู่บนของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการแตะมือด้านหลังมือซ้ายอยู่บนของผู้สูงอายุ (Back Scratch 
Test) นั้น เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหัวไหล่ โดยถ้ามีความอ่อนตัวสูง จะท าให้หัวไหล่ และช่วงแขน
เคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที่ ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น 
โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 

 2.7 ค่าเฉลี่ยของการเดินเร็วอ้อมหลักของผู้สูงอายุ 
   จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ของการเดินเร็วอ้อมหลักของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการเดินเร็วอ้อมหลักของผู้สูงอายุ (Agility Course) นั้น เพ่ือ
ประเมินความแคล่วคล่องว่องไว และความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ โดยถ้ามีความคล่องแคล่ว
ว่องไวก็จะสามารถเปลี่ยนทิศทางและต าแหน่งของร่างกายในขณะที่เคลื่อนที่ได้อย่างรวดเร็ว และถ้ามีการ
ทรงตัวที่ดีก็จะสามารถควบคุม และรักษาต าแหน่ง และท่าทางของร่างกายตามที่ต้องกายได้ ทั้งในขณะอยู่
กับที่และเคลื่อนที่ ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น โดย
ค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 
   2.8 ค่าเฉลี่ยของการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาทขีองผู้สูงอายุ 
    จากการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
ของการยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาทีของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการทดสอบการยืนยกเข่าข้ึน-ลง 2 นาทขีองผู้สูงอายุ (2 Minutes 
Step Test) นั้น เพ่ือประเมินความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยจะท าให้หัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิตสามารถสามารถล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างาน ให้ท างาน
ได้เป็นระยะเวลานาน ก็จะส่งผลดีต่อการปฏิบัติกิจวัตร การท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น  ไม่
เหนื่อยง่าย และหายเหนื่อยไวขึ้น โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในระดับต่ า ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี (สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556) 
     
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
  1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
      1.1 ในช่วงเวลาของการจัดกิจกรรมจะต้องมีผู้ช่วยวิทยากรที่เพียงพอส าหรับการช่วยเหลือ 
และแนะน าให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในการวิจัย เพ่ือความเข้าใจและการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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      1.2 การใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรือแบบวัดก็ตาม ต้องใช้วิธีการอธิบายค าถามทีละ
เรื่องและทีละข้อ ท าไปแบบช้าๆ พร้อมๆ กัน ดังนั้นในกระบวนการในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
แบบทดสอบ หรือแบบวัดต้องคิดวิธีการเก็บข้อมูลให้ง่ายที่สุด 
 

  2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรวิจัยและพัฒนาต่อยอดในการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายกับผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ 

ที่มีสิ่งแวดล้อม และการใช้ชีวิตที่หลากหลาย เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์ และเปรียบเทียบในสภาวะที่แตกต่าง
ต่อไป 

    2.2 ควรวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับทุกเพศ และทุกวัยต่อไป 
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รายการอ้างอิง 
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1รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุ  
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันชัย บุญรอด 

อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. อาจารย์ ฉัตรพันธ์ ดุสิตกุล 

อาจารย์ประจ าคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อาจารย์ อัสรี  สะอีดี 

อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดเพื่อการวิจัย 

เรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน

บุรีรัมย์ 
 
ค าชี้แจง 
  แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัด เรื่อง การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ โดยแบบเพื่อการวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จ านวน 5 ข้อ 
 
แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดเพ่ือการวิจัยฉบับนี้ เรื่อง การให้โปรแกรมการออก

ก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ เพ่ือน าผลการศึกษาจากงานวิจัยมาพัฒนา
กระบวนการ และวิธีการในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยน าเกณฑ์การวัดสมรรถภาพทางกายของ
กรมพลศึกษาน ามาใช้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ซึ่งจะไม่ส่งผลเสียต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบบทดสอบ และแบบวัดแต่อย่างใด ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบ
วัดให้ครบทุกข้อ และตอบตามความเป็นจริงของท่านเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 
 
 
 
                            ขอขอบคุณท่านที่ได้ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามนี้ 

 อาจารย์กรรัช  มากเจริญ 
                   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงใน [  ] หน้าข้อความหรือเติมขอความในช่องว่างตามความเป็น 
   จริงของท่าน 

1. เพศ   [ ] 1. ชาย  [ ] 2. หญิง 
 2. อายุ .................. ปี 

3. น้ าหนักตัว.........................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 
5. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่เป็นอยู่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน) 

[ ] 5.1 ไม่มี   
[ ] 5.2 มีโรคประจ าตัว  (โปรดระบุ).................................... 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
ค าชี้แจง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ ขอให้อ่านค าถามทุกข้อให้ 
   เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ โดยท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่อง 
    ที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีแท้จริงมากที่สุดเพียงเครื่องหมายเดียว 

 

ที ่ ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ใช่ ไม่ใช่ 

1 
การออกก าลังกายประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย 
และการผ่อนคลายร่างกาย 

  

2 ระยะเวลาในการออกก าลังกายนั้น ควรปฏิบัติครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3  วัน   
3 บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกาย   
4 เมื่อเริ่มออกก าลังกายครั้งแรก ควรออกก าลังกายอย่างหนักให้เหนื่อยมากๆ    
5 ในการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง ควรเลือกกิจกรรมที่ค านึงถึงเรื่องเพศและวัย     

 

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง  แบบวัดเจตคติเก่ียวกับการออกก าลังกายมีจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ ขอให้อ่านค าถามทุกข้อให้ 

  เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ โดยท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่อง 
  ที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีแท้จริงมากที่สุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้ 

     เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง    มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมาก 
     เห็นด้วย  หมายถึง    มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นพอสมควร 
     ไม่แน่ใจ  หมายถึง   มีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
     ไม่เห็นด้วย           หมายถึง    มีความคิดหรือความรู้สึกกับข้อความนั้น 
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง    มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
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ที ่ เจตคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1 การออกก าลังกายท าให้เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น      
2 ผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลังกายเพราะท าให้สุขภาพทรุดโทรม      
3 การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้สดชื่น  และคลายเครียด      

4 
การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยชะลอความเสื่อมของ
ร่างกายได้ 

     

5 การออกก าลังกายเป็นเรื่องยุ่งยากเพราะมีขั้นตอนมาก      
 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง แบบวัดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ ขอให้อ่านค าถาม
ทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นและ
ความรู้สึกท่ีแท้จริงมากท่ีสุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติ 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง       ปฏิบัติ 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

    ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 

ที ่ การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้องก่อนออกก าลังกาย     

2 
ท่านอบอุ่นร่างกายเมื่อเริ่มต้น และผ่อนคลายหลังการออกก าลัง
กาย หรือเล่นกีฬา 

    

3 
ท่านสวมเครื่องแต่งกาย เช่น รองเท้า เสื้อ กางเกง ถุงเท้า เป็น
ต้น ที่เหมาะสมในขณะที่ท่านออกก าลังกาย  

    

4 ท่านออกก าลังกายต่อไป แม้ว่าจะพบความผิดปกติของร่างกาย     

5 
ท่านควบคุมการออกก าลังกายของท่านแบบค่อยเป็นค่อยไป 
และเพ่ิมข้ึนจนสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ า 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการออกก าลังกาย 

และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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ตารางการทดสอบสมรรถภาพและให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ในระหว่างวันที่ 21 พฤษภาคม ถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2558 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

 

สัปดาห์ที่ ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี ช่วงเวลา รายการ 
Pre-test 1 พฤ 21 พ.ค.58 15.00-16.00 น. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Pre-test) 

1 
1 จ 25 พ.ค.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
2 พ 27 พ.ค.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
3 ศ 29 พ.ค.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

2 
1 จ 1 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
2 พ 3 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
3 ศ 5 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

3 
1 จ 8 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
2 พ 10 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
3 ศ 12 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

4 
1 จ 15 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
2 พ 17 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 
3 ศ 19 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

Post-test 1 พฤ 25 มิ.ย.58 15.00-16.00 น. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Post-test) 
หมายเหตุ  ก าหนดการตามตารางดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 

รายการแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
รายการที่ รายการทดสอบ 

1 ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Thickness) 
2 งอแขนยกน  าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) 
3 ยืน- นั่ง บนเก้าอี  30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) 
4 นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) 
5 แตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) 
6 เดินเร็วอ้อมหลัก (Agility Course) 
7 ยืนยกเข่าขึ น - ลง 2 นาที (2 Minutes Step Test) 
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โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
1 การเตรียมมือ 10 10 10 10  
2 การเตรียมไหล่ 10 10 10 10  
3 การเตรียมแขน 10 10 10 10  

4 การเตรียมล าตัว 10 10 10 10  

5 การเตรียมเท้า 10 10 10 10  

การบริหารทางกาย (Exercise) 
1 ท่าเหยียดคอ 6 8 10 12 ท่าน่ัง 
2 ท่ายกแขน  6 8 10 12 ท่าน่ัง 
3 ท่ากรรเชียง 6 8 10 12 ท่าน่ัง 
4 ท่าเหยียดหลัง 6 8 10 12 ท่าน่ัง 
5 ท่าเหยียดข้อเท้า 6 8 10 12 ท่านั่ง 
6 ท่าเหยียดเข่า 6 8 10 12 ท่าน่ัง 
7 ท่าน่ังสวนสนาม 6 8 10 12 ท่าน่ัง 
8 ท่านแขนหน้าหลัง 6 8 10 12 ท่ายืน 
9 ท่าแขนกางชิด 6 8 10 12 ท่ายืน 
10 ท่าชกลม 6 8 10 12 ท่ายืน 
11 ท่าบิดยืดเอว 6 8 10 12 ท่ายืน 
12 ท่าเขย่งเท้า 6 8 10 12 ท่ายืน 
13 ท่าย่ าเขา่สูง 6 8 10 12 ท่ายืน 
14 ท่าเต้นตบเท้า 6 8 10 12 ท่ายืน 
15 การเดินช้าสลับเร็ว 3 นาท ี 5 นาท ี 7 นาท ี 9 นาท ี การเคลื่อนที ่

การผ่อนคลายร่างกาย (Cool down) 
1 ท่าบิดตัว 10 10 10 10  
2 ท่าเปิดฟ้า 10 10 10 10  
3 ท่าผ่อนสบาย นับ 10 นับ 10 นับ 10 นับ 10  
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ตารางการทดสอบสมรรถภาพทางกาย Pre-test และ Post-test 
ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2558 และวันที่ 25 มิถุนายน 2558 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

 

ฐานที่ รายการทดสอบ 
องค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการอุปกรณ์ การปฏิบัติ 

1 ความหนาของ
ไขมันใต้ผิวหนัง 
(Skinfold 
Thickness) 

เพ่ือประเมิน
องค์ประกอบของ
ร่างกาย ในส่วน
ของปริมาณไขมันที่
สะสมในร่างกาย 

1. เครื่องวัดความ
หนาของไขมันใต้
ผิวหนัง (Lange 
Skinfold 
Caliper) 

 
บริเวณต้นแขนด้านหลัง (triceps skinfold)  
บริเวณท้อง (Abdominal skinfold)  
บริเวณเหนือเชิงกราน (Suprailiac skinfold) 

2 งอแขนยกน  าหนัก 
30 วินาที 
(30 Seconds 
Arm Curl) 

เพ่ือประเมินความ
แข็งแรงและความ
อดทนของ
กล้ามเนื อแขน 

1. บาร์เบลและตุ้ม
น  าหนัก มีน  าหนัก
รวม 8 กิโลกรัม 
ส าหรับผู้ชาย  
และ 6 กิโลกรัม 
ส าหรับผู้หญิง  
2. นาฬิกาจับเวลา 
1/100 วินาที 

   
ในการทดสอบจะไม่นับจ านวนครั งในกรณี
ต่อไปนี   
1. ขาและล าตัวไม่เหยียดตรง  
2. ยกบาร์เบลขึ นไม่เต็มช่วงของการ
เคลื่อนไหวของการงอข้อศอก  
3. เหยียดข้อศอกลดบาร์เบลลงแล้วแขนไม่อยู่
ในต าแหน่งเริ่มต้น  
4. ตุ้มน  าหนักของบาร์เบลขณะยกขึ นและวาง
ลง ไม่อยู่ในระนาบเดียวกัน 

3 ยืน- นั่ง บนเก้าอี  
30 วินาที 
(30 Seconds 
Chair Stand) 

เพ่ือประเมินความ
แข็งแรงและความ
อดทนของ
กล้ามเนื อขา 

1. เก้าอี ที่ที่มีพนัก
พิง  
2. นาฬิกาจับเวลา  

 
1. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการ
ทดสอบลุกขึ นจากเก้าอี  ยืนตรง ขาเหยียดตึง 
แล้วกลับลงน่ังในท่าเริ่มต้น นับเป็น 1 ครั ง  
2. ปฏิบัติต่อเนื่องกันจนครบ 30 วินาที โดย
ปฏิบัติให้ได้จ านวนครั งมากท่ีสุด 
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ฐานที่ รายการทดสอบ 
องค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการอุปกรณ์ การปฏิบัติ 

4 นั่งงอตัวไป
ข้างหน้า 
(Sit and Reach) 

เพ่ือประเมินความ
อ่อนตัวของหลัง 
สะโพกและ
กล้ามเนื อขา
ด้านหลัง 

1. เครื่องมือวัด
ความอ่อนตัว  
  

1. ยกแขนทั ง 2 ข้างขึ นในท่าเหยียดข้อศอก
และคว่ ามือให้ฝ่ามือทั งสองข้างวางคว่ า
ซ้อนทับกันพอดี  
2. ยื่นแขนตรงไปข้างหน้า แล้วให้ผู้รับการ
ทดสอบค่อยๆ ก้มล าตัวไปข้างหน้าพร้อมกับ
เหยียดแขนที่มือคว่ าซ้อนทับกันไปวางไว้บน
เครือ่งวัดความอ่อนตัวให้ได้ไกลที่สุดจนไม่
สามารถก้มล าตัวลงไปได้อีก  
3. ให้ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่า
นั่งตัวตรง  
4. ท าการทดสอบจ านวน 2 ครั งติดต่อกัน 
บันทึกระยะทางที่ท าได้เป็นเซนติเมตร โดย
บันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั ง 

5 แตะมือด้านหลัง 
(Back Scratch 
Test) 

เพ่ือประเมินความ
อ่อนตัวของหัวไหล่ 

1. ไม้บรรทัดหรือ
สายวัด 
(เซนติเมตร) 

 
1. ผู้รับการทดสอบจะต้องทาการแตะมือ
ด้านหลังให้ครบทั ง 2 ท่า คือ ท่ามือขวาไว้
ด้านบนและด้านล่าง มือซ้ายไว้ด้านบนและ
ด้านล่าง ค้างไว้ประมาณ 3 วนิาที แล้วกลับสู่
ท่าแขนปล่อยข้างล าตัว ท าการทดสอบซ  า 2 
ครั ง  การทดสอบจึงจะสมบูรณ์  
2. วัดระยะทางที่ท าได้ โดยวัดระยะห่าง
ระหว่างปลายนิ วกลางของมือบน กับส่วน
ปลายของกระดูก แขนท่อนล่าง “กระดูก
เรเดียส” (radial styloid process) ของมือ
ล่าง 
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ฐานที่ รายการทดสอบ 
องค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการอุปกรณ์ การปฏิบัติ 

6 เดินเร็วอ้อมหลัก 
(Agility Course) 

เพ่ือประเมินความ
แคล่วคล่องว่องไว 
และความสามารถ
ในการทรงตัวแบบ
เคลื่อนที่ 

1. นาฬิกาจับเวลา  
2. สายวัด
ระยะทาง (ฟุต)  
3. กรวย จ านวน 
2 อัน 
4. เก้าอี มีพนักพิง
และมีที่พักแขน 
จ านวน 1 ตัว 

 

 
1. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการ
ทดสอบยกขาขึ นให้เท้าทั งสองข้างลอยพ้นพื น 
แล้ววางลงบนพื นพร้อมกับลุกขึ นยืนทันทีแล้ว
หมุนตัวไปทางขวามือของตนเอง ให้เดินอย่าง
รวดเร็วไปอ้อมกรวยที่ก าหนดไว้แล้วเดิน
วกกลับมานั่งที่เดิม  
2. เมื่อผู้รับการทดสอบนั่งลงบนเก้าอี แล้ว ให้
ยกขาทั งสองข้างลอยขึ นให้เท้าพ้นพื นแล้ววาง
ลงโดยเร็วพร้อมกับลุกขึ นยืนทันทีแล้วหมุนตัว
ไปทางด้านซ้ายมือของตนเอง เดินเร็วไปอ้อม
กรวยที่ก าหนดไว้ แล้วเดินวกกลับมานั่งที่เดิม
อีกครั งหนึ่ง  
3. จากนั นให้ผู้รับการทดสอบพัก 30 วินาที 
แล้วท าการทดสอบโดยปฏิบัติด้วยวิธีการ
เดียวกันอีกครั งหนึ่ง บันทึกเวลาที่ท าได้เป็น
วินาที โดยใช้ค่าเวลาของครั งที่ท าได้ดีที่สุด
จากการทดสอบ 2 ครั ง 
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ฐานที่ รายการทดสอบ 
องค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการอุปกรณ์ การปฏิบัติ 

7 ยืนยกเข่าขึ น - ลง 
2 นาที 
(2 Minutes 
Step Test) 

เพ่ือประเมินความ
อดทนของระบบ
หัวใจและไหลเวียน
เลือด 

1. นาฬิกาจับเวลา  
2. ยางหรือเชือก
ยาว ส าหรับ
ก าหนดระยะ
ความสูงของการ
ยกเข่า  

1. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม”ให้ยกเข่าขวาขึ น
แตะแนวเชือกท่ีก าหนดไว้แล้ววางลงโดยเร็ว 
แล้วสลับยกเข่าซ้ายแตะเชือกแล้วรีบวางลง
สัมผัสพื น นับเป็น 1 ครั ง ท าสลับ ขึ น-ลง 
ขวา-ซ้าย อยู่กับที่ (ห้ามวิ่ง) เข่าแต่ละข้างต้อง
ยกขึ นสูงถึงระดับแนวเชือกท่ีก าหนดไว้ โดย
ให้ผู้เข้ารับการทดสอบต้องพยายามยกให้ได้
จ านวนครั งมากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ ปฏิบัติ
ต่อเนื่องกัน 2 นาท ี
2. บันทึกจ านวนครั งที่สามารถยกเข่าถึงระดับ
ความสูงที่ก าหนดให้ ภายในเวลา 2 นาที โดย
นับจ านวนครั งจากขาที่ยกทีหลังสัมผัสพื น 
โดยให้ผู้รับการทดสอบปฏิบัติเพียงครั งเดียว 
หากผู้เข้ารับการทดสอบเหนื่อยมาก อนุญาต
ให้หยุดพักได้ แล้วกลับมาท าต่อจนสิ นสุดเวลา
ของการทดสอบ 

 
สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556  
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แผนผังฐานการทดสอบสมรรถภาพทางกาย Pre-test และ Post-test 
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
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อุปกรณ์ที่ใชใ้นการทดสอบ 
 

ที ่ รายการ จ านวน หน่วยนับ 
ฐานการ
ทดสอบ 

หมายเหตุ 

1 Notebook Computer 1 เครื่อง   
2 เครื่อง Printer 1 เครื่อง   
3 กระดาษ A4 1 รีม   
4 ปากกา 20 ด้าม   
5 ใบบันทึกการทดสอบฯ 50 ใบ   
6 เครื่องชั่งน  าหนัก 1 เครื่อง  ยืมสาขาวิชาฯ 
7 เครื่องวัดส่วนสูง 1 เครื่อง  ยืมสาขาวิชาฯ 
8 เครื่องวัดความดันโลหิต 1 เครื่อง  ยืมสาขาวิชาฯ 
9 Lange Skinfold Caliper 2 เครื่อง 1 ยืมสาขาวิชาฯ 
10 Barbell และตุม้น  าหนัก 6 Kg.และ 8 Kg. 2 ตัว 2 ยืมสาขาวิชาฯ 
11 นาฬิกาจับเวลา 4-5 ตัว 2 , 3 , 6 , 7 ยืมสาขาวิชาฯ 
12 เก้าอี  2 ตัว 3  
13 เครื่องวัดความอ่อนตัว 1-2 ตัว 4 ยืมสาขาวิชาฯ 
14 ไวนิลเก่า/เบาะรองนั่ง/จิ๊กซอ 1 ผืน/ชิ น 4 ยืมสาขาวิชาฯ 
15 ไม้บรรทัด 2 อัน 5  
16 เกา้อี มีพนักพิง แลที่พักแขน 1 ตัว 6  
17 กรวย 2 อัน 6 ยืมสาขาวิชาฯ 
18 เชือก 1 ม้วน 7  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



88 

 

 
 
 
 

แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 60-89 ป ี
ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

 
 
ชื่อ-สกุล....................................................................................................................................... ...............  
สังกัด............ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์...........  จังหวัด……บุรีรัมย์....……….  
โรคประจ าตัว............................................................................................................................. ................  
ผลการทดสอบ :  
น  าหนัก (ก.ก.)   
ส่วนสูง (ซ.ม.)   
ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที)   
ความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท)   
1. วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (มม.)  
- Triceps  
- Abdominal  
- Suprailiac  

 
.............. 
.............. 
.............. 

 
.............. 
.............. 
.............. 

 
.............. 
.............. 
.............. 

2. งอแขนยกน  าหนัก 30 วินาที (ครั ง)   
3. ยืน - นั่ง บนเก้าอี  30 วินาที (ครั ง)   
4. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซ.ม.)    
5. แตะมือด้านหลัง (ซ.ม.)  
- มือขวาอยู่บน  
- มือซ้ายอยู่บน  

 
.............. 
.............. 

 
.............. 
.............. 

6. เดินเร็วอ้อมหลัก (วินาที)    
7. ยืนยกเข่าขึ น - ลง 2 นาที (ครั ง)   

 

สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556 
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เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ อาย ุ60-89 ปี 

 
ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Thickness) 
เพศชาย เพศหญิง 

ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน อ้วน ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน อ้วน 
60 - 64 15.3 ลงมา 15.4 - 21.5 21.6 – 27.7 27.8 – 33.9 34.0 ขึ นไป 19.7 ลงมา 19.8 – 24.0 24.1 – 28.3 28.4 – 32.6 32.7 ขึ นไป 
65 - 69 15.8 ลงมา 15.9 - 22.0 22.1 - 28.2 28.3 - 34.4 34.5 ขึ นไป 20.0 ลงมา 20.1 – 24.3 24.4 - 28.6 28.7 – 32.9 33.0 ขึ นไป 
70 - 74 16.0 ลงมา 16.1 - 22.2 22.3 - 28.4 28.5 - 34.6 34.7 ขึ นไป 20.1 ลงมา 20.2 – 24.5 24.6 – 28.9 29.0 – 33.3 33.4 ขึ นไป 
75 - 79 16.4 ลงมา 16.5 - 22.4 22.5 - 28.4 28.5 - 34.4 34.5 ขึ นไป 20.3 ลงมา 20.4 - 24.7 24.8 – 29.1 29.2 – 33.5 33.6 ขึ นไป 
80 - 84 16.4 ลงมา 16.5 - 22.6 22.7 - 28.8 28.9 – 35.0 35.1 ขึ นไป 20.4 ลงมา 20.5 - 24.8 24.9 – 29.2 29.3 – 33.6 33.7 ขึ นไป 
85 - 89 16.5 ลงมา 16.6 - 22.7 22.8 - 28.9 29.0 – 35.1 35.2 ขึ นไป 20.4 ลงมา 20.5 - 24.9 25.0 – 29.4 29.5 – 33.9 34.0 ขึ นไป 

หน่วย: เปอร์เซ็นต์ 
 

ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm Curl) 
เพศชาย เพศหญิง 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก 
60 - 64 7 ลงมา 8 - 10 11 - 13 14 - 16 17 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 10 11 - 13 14 - 16 17 ขึ นไป 
65 - 69 8 ลงมา 9 - 11 12 - 14 15 - 17 18 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 9 10 - 11 12 - 13 14 ขึ นไป 
70 - 74 6 ลงมา 7 – 9 10 - 12 13 - 15 16 ขึ นไป 6 ลงมา 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 ขึ นไป 
75 - 79 6 ลงมา 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 ขึ นไป 6 ลงมา 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 ขึ นไป 
80 - 84 5 ลงมา 6 - 7 8 - 9 10 - 11 12 ขึ นไป 6 ลงมา 7 - 8 9 – 10 11 - 12 13 ขึ นไป 
85 - 89 5 ลงมา 6 - 7 8 - 9 10 - 11 12 ขึ นไป 6 ลงมา 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 ขึ นไป 

หน่วย: จ านวนคร้ัง/ 30 วินาที 
 

ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) 
เพศชาย เพศหญิง 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก 
60 - 64 19 ลงมา 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 ขึ นไป 16 ลงมา 17 - 20 21 - 24 25 - 28 29 ขึ นไป 
65 - 69 19 ลงมา 20 - 25 26 - 31 32 - 37 38 ขึ นไป 10 ลงมา 11 - 16 17 - 22 23 - 28 29 ขึ นไป 
70 - 74 17 ลงมา 18 - 23 24 - 29 30 - 35 36 ขึ นไป 10 ลงมา 11 - 15 16 - 20 21 - 25 26 ขึ นไป 
75 - 79 14 ลงมา 15 - 20 21 - 26 27 - 32 33 ขึ นไป 8 ลงมา 9 - 14 15 - 20 21 - 26 27 ขึ นไป 
80 - 84 13 ลงมา 14 - 17 18 - 21 22 - 25 26 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 12 13 - 17 18 - 22 23 ขึ นไป 
85 - 89 12 ลงมา 13 - 16 17 - 20 21 - 24 25 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 11 12 - 15 16 - 19 20 ขึ นไป 

หน่วย: จ านวนคร้ัง/ 30 วินาที 
 

ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) 
เพศชาย เพศหญิง 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก 
60 - 64 (-5) ลงมา (-4) - 1 2 - 7 8 - 13 14 ขึ นไป (-2) ลงมา (-1) - 4 5 -10 11 - 16 17 ขึ นไป 
65 - 69 (-6) ลงมา (-5) - 0 1 - 6 7 - 12 13 ขึ นไป (-3) ลงมา (-2) - 3 4 - 9 10 - 15 16 ขึ นไป 
70 - 74 (-6) ลงมา (-5) - (-1) 0 - 4 5 - 9 10 ขึ นไป (-4) ลงมา (-3) - 2 3 - 8 9 - 14 15 ขึ นไป 
75 - 79 (-7) ลงมา (-6) - (-2) (-1) - 3 4 - 8 9 ขึ นไป (-5) ลงมา (-4) - 1 2 -7 8 - 13 14 ขึ นไป 
80 - 84 (-7) ลงมา (-6) - (-3) (-2) - 1 2 - 5 6 ขึ นไป (-5) ลงมา (-4) - 0 1 - 5 6 - 10 11 ขึ นไป 
85 - 89 (-7) ลงมา (-6) - (-3) (-2) - 1 2 - 5 6 ขึ นไป (-5) ลงมา (-4) - (-1) 0 - 3 4 - 7 8 ขึ นไป 

หน่วย: เซนติเมตร 
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ช่วง 
อายุ 
(ป)ี 

รายการแตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) : มือขวาอยู่บน 
เพศชาย เพศหญิง 

ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก 
60 - 64 9 ลงมา 10 - 15 16 - 21 22 - 27 28 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 13 14 - 19 20 - 25 26 ขึ นไป 
65 - 69 11 ลงมา 12 - 17 18 - 23 24 - 29 30 ขึ นไป 7 ลงมา 8 - 14 15 - 21 22 - 28 29 ขึ นไป 
70 - 74 11 ลงมา 12 - 18 19 - 25 26 - 32 33 ขึ นไป 8 ลงมา 9 - 15 16 - 22 23 - 29 30 ขึ นไป 
75 - 79 12 ลงมา 13 - 20 21 - 28 29 - 36 37 ขึ นไป 9 ลงมา 10 - 16 17 - 23 24 - 30 31 ขึ นไป 
80 - 84 13 ลงมา 14 - 20 21 - 27 28 - 34 35 ขึ นไป 9 ลงมา 10 - 16 17 - 23 24 - 30 31 ขึ นไป 
85 - 89 13 ลงมา 14 - 21 22 - 29 30 - 37 38 ขึ นไป 10 ลงมา 11 - 17 18 - 24 25 - 31 32 ขึ นไป 

หน่วย: เซนติเมตร 
 

ช่วง 
อายุ 
(ป)ี 

รายการแตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) : มือซ้ายอยู่บน 
เพศชาย เพศหญิง 

ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก 
60 - 64 14 ลงมา 15 - 21 22 - 28 29 - 35 36 ขึ นไป 9 ลงมา 10 - 16 17 - 23 24 - 30 31 ขึ นไป 
65 - 69 15 ลงมา 16 - 22 23 - 29 30 - 36 37 ขึ นไป 10 ลงมา 11 - 17 18 - 24 25 - 31 32 ขึ นไป 
70 - 74 15 ลงมา 16 - 23 24 - 31 32 - 39 40 ขึ นไป 11 ลงมา 12 - 18 19 - 25 26 - 32 33 ขึ นไป 
75 - 79 16 ลงมา 17 - 24 25 - 32 33 - 40 41 ขึ นไป 12 ลงมา 13 - 19 20 - 26 27 - 33 34 ขึ นไป 
80 - 84 16 ลงมา 17 - 25 26 - 34 35 - 43 44 ขึ นไป 12 ลงมา 13 - 20 21 - 28 29 - 36 37 ขึ นไป 
85 - 89 16 ลงมา 17 - 25 26 - 34 35 - 43 44 ขึ นไป 12 ลงมา 13 - 20 21 - 28 29 - 36 37 ขึ นไป 

หน่วย: เซนติเมตร 
 

ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการเดินเร็วอ้อมหลัก (Agility Course)  
เพศชาย เพศหญิง 

ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า ต่ ามาก 
60 - 64 12.67 ลงมา 12.68 - 15.93 15.94 - 19.19 19.20 - 22.45 22.46 

ขึ นไป 
16.25 ลงมา 16.26 - 19.40 19.41 - 22.55 22.56 - 25.70 25.71 

ขึ นไป 
65 - 69 13.84 ลงมา 13.85 - 17.34 17.35 - 20.84 20.85 - 24.34 24.35 

ขึ นไป 
16.84 ลงมา 16.85 - 20.52 20.53 - 24.20 24.21 - 27.88 27.89 

ขึ นไป 
70 - 74 14.23 ลงมา 14.24 - 18.95 18.96 - 23.67 23.68 - 28.39 28.40 

ขึ นไป 
17.04 ลงมา 17.05 - 21.49 21.50 - 25.94 25.95 - 30.39 30.40 

ขึ นไป 
75 - 79 15.83 ลงมา 15.84 - 20.18 20.19 - 24.53 24.54 - 28.88 28.89 

ขึ นไป 
18.83 ลงมา 18.84 - 23.44 23.45 - 28.05 28.06 - 32.66 32.67 

ขึ นไป 
80 - 84 16.78 ลงมา 16.79 - 21.21 21.22 - 25.64 25.65 - 30.07 30.08 

ขึ นไป 
20.05 ลงมา 20.06 - 24.72 24.73 - 29.39 29.40 - 34.06 34.07 

ขึ นไป 
85 - 89 18.95 ลงมา 18.96 - 22.87 22.88 - 26.79 26.80 - 30.71 30.72 

ขึ นไป 
20.32 ลงมา 20.33 - 25.30 25.31 - 30.28 30.29 - 35.26 35.27 

ขึ นไป 
หน่วย: วินาที 
 

ช่วง 
อายุ 
(ปี) 

รายการยืนยกเข่า ข้ึน-ลง 2 นาท ี(2 Minutes Step Test)  
เพศชาย เพศหญิง 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี ดีมาก 
60 - 64 75 ลงมา 76 - 95 96 - 115 116 - 135 136 ขึ นไป 66 ลงมา 67 - 87 88 - 108 109 - 129 130 ขึ นไป 
65 - 69 71 ลงมา 72 - 92 93 - 113 114 - 134 135 ขึ นไป 60 ลงมา 61 - 82 83 - 104 105 - 126 127 ขึ นไป 
70 - 74 64 ลงมา 65 - 86 87 - 108 109 – 130 131 ขึ นไป 51 ลงมา 52 – 75 76 - 99 100 - 123 124 ขึ นไป 
75 - 79 60 ลงมา 61 - 82 83 - 104 105 - 126 127 ขึ นไป 50 ลงมา 51 - 74 75 - 98 99 - 122 123 ขึ นไป 
80 - 84 56 ลงมา 57 - 77 78 - 98 99 - 119 120 ขึ นไป 49 ลงมา 50 - 71 72 - 93 94 - 115 116 ขึ นไป 
85 - 89 55 ลงมา 56 - 75 76 - 95 96 - 115 116 ขึ นไป 45 ลงมา 46 - 67 68 - 89 90 - 111 112 ขึ นไป 

หน่วย: จ านวนคร้ัง / 2 นาที 
 
 

สุพิตร สมาหิโต และคณะ ,2556 
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ตารางการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 ถึงวันที่ 19 มิถุนายน 2558 

ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
 

ลักษณะของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมการออกก าลังกายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยจะ
ให้โปรแกรมการ   ออกก าลังกาย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 45-60 นาที/ครั ง และออกก าลังกายโดยค านึงถึงความหนักจาก
เบาไปหาหนัก และเป็นท่าบริหารที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน ดังนี  
 

ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
1 การเตรียมมือ 

 
ยืนตรงตามสบาย มืออยู่ข้างล าตัว และท าการคว่ า-
หงายมือไปมา 

10 10 10 10 ควรท าช้าๆ 

2 การเตรียมไหล่ 

 
ยืนตรงตามสบาย แขนอยู่ข้างล าตัว ยกแขนทั ง 2 
ข้างไปพร้อมๆ กัน เบาๆ ไม่ต้องสูงมาก 

10 10 10 10 ควรท าช้าๆ 

3 การเตรียมแขน 

 
ยืนตรงตามสบาย แขนอยู่ข้างล าตัว เหวี่ยงแขนทั ง 2 
ข้างไขว้กันด้านหน้าล าตัว เข้าและออก  
 
 
 
 

10 10 10 10 ควรท าช้าๆ 
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ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

4 การเตรียมล าตัว 
               

 
 
 

ยืนตรงตามสบาย น าแขนจับที่เอว หมุนเอวจากซ้าย
ไปขวา และขวาไปซ้าย อย่างละ 5 รอบ 

10 10 10 10 ควรท าช้าๆ 

5 การเตรียมเท้า 

 
ยืนตรงตามสบาย น าแขนจับที่เอว กระดกข้อเท้า
ซ้ายและขวาขึ นและลงสลับกัน 

10 10 10 10 ควรท าช้าๆ 

การบริหารทางกาย (Exercise) 
1 ท่าเหยียดคอ 

 
เอียงศรีษะลงด้านซ้ายหรือขวาก่อน ค้างไว้ 10 
วินาที โดยพยายามให้ใบหูใกล้กับไหล่ให้มากที่สุด 
จากนั นสลับข้าง ท าจนครบตามจ านวนครั งที่ก าหนด 
และก้มศีรษะให้คางจรดหน้าอก ค้างไว้ 10 วินาที 
ตามจ านวนครั งท่ีก าหนดเช่นกัน 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

2 ท่ายกแขน  

 
ยกแขนขึ นด้านข้างเหนือศีรษะ หยุดประมาณ 2 
วินาที แล้วดึงมาวางที่เดิม ท าแขนซ้ายและแขนขวา
ตามจ านวนครั งที่ก าหนด และแขน 2 ข้างพร้อมกัน
ตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

3 ท่ากรรเชียง 

 
เหยียดแขนซ้ายตรงไปข้างหน้า จากนั นงอข้อศอก ดึง
แขนมาอยู่ที่ล าตัว และท าแขนขวาในลักษณะเดียวกัน 
จากนั นท า 2 แขนพร้อมกันตามจ านวนครั งที่ก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 
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ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

4 ท่าเหยียดหลัง 

 
นั่งแยกขา น ามือทั ง 2 วางบนหัวเข่า จากนั นค่อยๆ 
เลื่อนมือลงไปจับที่ข้อเท้า แล้วเลื่อนกลับมาใน
ลักษณะล าตัวตรง ท าซ  าทั งด้านซ้าย และด้านขวา 
ตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

5 ท่าเหยียดข้อเท้า 

 
กระดกข้อเท้าขึ นให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ จากนั น
จิกปลายเท้าและหมุนปลายเท้าตามและทวนเข็ม
นาฬิกา ท าซ  าทั งด้านซ้าย และด้านขวา ตามจ านวน
ครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

6 ท่าเหยียดเข่า 

 
เหยียดเข้าขึ นมาให้ตรง หยุดและเกร็งไว้ 2 วินาท ี
แล้วดึงเท้ากลับมาวางบนพื น ท าซ  าทั งด้านซ้าย และ
ด้านขวา ตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

7 ท่าน่ังสวนสนาม 

 
ยกเข้าขึ นลงสลับกัน พยายามยกเข้าให้สูง ท าซ้าย
และขวาสลับกัน ขึ นและลงด้านซ้ายและขวา นับเป็น 
1 ท าตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่าน่ัง 

8 ท่าแขนหน้าหลัง 

 
ยืนตรงตามสบาย แขนอยู่ข้างล าตัว ยกแขนทั ง 2 
ข้างไปข้างหน้าให้สุด เหนือศีรษะ และปล่อยแขนมา
ลงผ่านล าตัว นับเป็น 1 ท าตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 
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ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ที ่
4 

9 ท่าแขนกางชิด 

 
ยืนตรงตามสบาย แขนอยู่ข้างล าตัว ยกแขนทั ง 2 
ข้างไปด้านข้าง ให้มือเหนือศีรษะให้สูงที่สุด ข้อศอก
เหยียดตรง ขึ นและลง นับเป็น 1 ท าตามจ านวนครั ง
ที่ก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 

10 ท่าชกลม 

 
 

ยืนตรงตามสบาย แขนอยู่ข้างล าตัว ศอกทั ง 2 ข้าง 
งอ ก าหมัด เหวี่ยงแขนข้างหนึ่งและชกไปด้านหน้า 
ท าสลับด้านซ้ายและขวา นับเป็น 1 ท าตามจ านวน
ครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 

11 ท่าบิดยืดเอว 

 
 

ยืนตรงตามสบาย น ามือประสานที่บริเวณคอ 
ข้อศอกกางออก เอียงตัวไปด้านข้างของล าตัว 
จากนั นเอียงกลับมาอยู่ในท่าเดิม ท าสลับด้านซ้าย
และขวา นับเป็น 1 ท าตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 

12 ท่าเขย่งเท้า 

 
 

ยืนตรงตามสบาย น าแขนจับที่เอว เขย่งยกส้นเท้าให้
ลอยสูงขึ น และลงนับเป็น 1 ท าตามจ านวนครั งที่
ก าหนด 
 

6 8 10 12 ท่ายืน 
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ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ที ่
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

13 ท่าย่ าเข่าสูง 

 
 

ยืนตรงตามสบาย น าแขนจับท่ีเอว งดเข่าและสะโพก
ขึ นให้สูงที่สุด ท าสลับด้านซ้ายและขวา นับเป็น 1 
ท าตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 

14 ท่าเต้นตบเท้า 

 
ยืนตรงตามสบาย ยกขาข้างหนึ่งขึ นเหมือนท่าไขว่
ห้าง และน ามือไปแตะที่ตาตุ่ม สลับด้านไปมา ท า
สลับด้านซ้ายและขวา นับเป็น 1 ท าตามจ านวนครั ง
ที่ก าหนด 

6 8 10 12 ท่ายืน 

15 การเดินช้าสลับเร็ว 

 
ให้เดินตามลักษณะปกติ โดยในการเดินจะใช้จังหวะ
ช้าสลับกับการเดินจังหวะเร็ว ตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

3 นาท ี 5 นาท ี 7 นาท ี 9 นาที เคลื่อนที่ ช้า-
เร็ว-ช้า 

โดยให้จังหวะ
การเดินช้า

และเร็วอย่าง
ละ 1 นาที

สลับกัน โดย
เริ่มจากจังหวะ
ช้าก่อนทุกครั ง 

การผ่อนคลายร่างกาย (Cool down) 
1 ท่าบิดตัว 

 
ยืนตรงตามสบาย น าแขนจับที่เอว หายใจเข้าลึกๆ 
จากนั นบิดตัวไปด้านขวาอย่างช้าๆ พร้อมกับหายใจ
ออกกลับคืนท่าเดิม และท าแบบเดิมในด้านขวา
สลับกันตามจ านวนครั งท่ีก าหนด 

3 3 3 3 ควรท าช้าๆ 
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ที ่ กิจกรรม 
จ านวนคร้ัง/รอบ 

หมายเหตุ สัปดาห์ท่ี 
1 

สัปดาห์ท่ี 
2 

สัปดาห์ท่ี 
3 

สัปดาห์ท่ี 
4 

2 ท่าเปิดฟ้า 

 
ยืนตรงตามสบาย หายใจเข้า ยกแขนและกางแขน
ขึ นเหนือศีรษะพร้อมหายใจออก และน าแขนลง ให้
แขนไขว้อยู่ด้านหน้าล าตัว ท าตามจ านวนครั งที่
ก าหนด 

3 3 3 3 ควรท าช้าๆ 

3 ท่าผ่อนสบาย 

 
ยืนตรงตามสบาย มืออยู่ข้างล าตัว และท าการคว่ า-
หงายมือไปมา และสลัดขาไปมา นับ 10  
 

นับ 10 นับ 10 นับ 10 นับ 10 ควรท าช้าๆ 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ 
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การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย 
1. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เรื่อง  การให้

โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

2. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบความรู้ ในการ          
ออกก าลังกาย 

3. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดเจตคติ ในการ          
ออกก าลังกาย  

4. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปฏิบัติ ในการ       
ออกก าลังกาย 

5. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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1. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เรื่อง  การให้
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายกับผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบความรู้ในการ          
ออกก าลังกาย 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวมของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม 1.00 ใช้ได้ 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวมของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม 1.00 ใช้ได้ 
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3. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดเจตคติในการ          
ออกก าลังกาย 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

4. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปฏิบัติในการ       
ออกก าลังกาย 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวมของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม 1.00 ใช้ได้ 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวมของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม 1.00 ใช้ได้ 
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5.  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวมของ 

คะแนน
(R) 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
21 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
22 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 
23 1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

รวม 0.96 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก จ 
ภาพการด าเนินการในการวิจัย 
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การแจกแบบสอบถาม 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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การให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 
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ประวัติผูว้ิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ กรรัช มากเจริญ 
  

วัน/เดือน/ปี เกิด 20 พฤษภาคม 2530 
  
ภูมิล าเนา 73/1 หมู่ 15 
 ซอยท่อน ้า ต้าบลบ้านพระ อ้าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 25230 
  
ประวัติการศึกษา ส้าเร็จการศึกษาชั นประถมศึกษาปีที่ 6 
 - โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ์จักรพงษ์พิทยาลัย 
 ส้าเร็จการศึกษาชั นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
 - โรงเรียนปราจิณราษฎรอ้ารุง 
 ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 - วิทยาศาสตรการกีฬา (วท.บ.วิทยาศาสตร์การกีฬา) 

สาขาวิชาการโค้ชกีฬาและจิตวิทยาการกีฬา  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  
ประสบการณ์การท างาน ส้านักบริหารงานกิจการนิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- เจ้าหน้าที่บริการการศึกษา (P7) 
 
สถานที่ท างานปัจจุบัน 

 
สาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรรีัมย์ 
- พนักงานมหาวิทยาลัย (อาจารย์) 
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