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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 ในปี ค.ศ. 2018 ประชากรโลกรวมทั้งหมดประมาณ 7,633 ล้านคน และมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป 990 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก ซึ่งตามการคาดประมาณของ
สหประชาชาติ ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนครบ 1,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 2019 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562 : 3) โดยมีค าจ ากัดความเกี่ยวกับสังคมสูงอายุ กล่าวคือ 
“สังคมสูงอายุ” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7) “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14) “สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 
ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562 : 11) เมื่อพิจารณาประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากร
ทั้งหมด 66 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรไทย และคาดหมายว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562 : 5) สอดคล้องกับการประมาณการประชากรของ
ประเทศไทย ปีพ.ศ. 2553-2583 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ที่ระบุว่า ปี พ.ศ. 2563 มีประชากรสูงอายุจ านวน 12,622,000 คน โดยมีอัตราส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 
17.5 คน และในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรสูงอายุจ านวน 17,624,000 คน โดยมีอัตราส่วน
ผู้สูงอายุร้อยละ 25.1 คน สถิติดังกล่าวนี้แสดงถึงประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) และจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 
พ.ศ. 2564 (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560)  

ในปัจจุบันภาคตะวันออกมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัย
แรงงานมีแนวโน้มลดลง โดยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.1 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 13.5                         
ใน ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งภาคตะวันออกมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุมากข้ึน เนื่องจากคน
มีการดูแลสุขภาพมากขึ้น ประกอบกับการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ จึงท าให้คนมีอายุยืนยาวมากขึ้น ขณะที่ประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลองอย่าง
ต่อเนื่องจากร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 2559 เช่นเดียวกับประชากร
วัยแรงงานที่มีสัดส่วนลดลง จากร้อยละ 69.7 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 69 ในปี พ.ศ. 2559 ส่งผล
ให้อัตราพ่ึงพิงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น จากประชากรวัยแรงงาน 5.74 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปี  พ.ศ. 2555 เป็น
ประชากรวัยแรงงาน 5.10 คน ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปี พ.ศ. 2559 เพราะฉะนั้นจึงต้องด าเนินการ
อย่างเร่งด่วนในการดูแลสุขาภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระในการดูแลผู้สูงอายุมาก
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ขึ้น จากประชากรวัยแรงงาน ส าหรับสถิติของจ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี จากสถิติเมื่อวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบว่า จังหวัดจันทบุรี มีจ านวนผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 17.75 ของประชากร
ทั้งหมดหรือจ านวน 95,420 คน สูงกว่าร้อยละเฉลี่ยของทั้งประเทศ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 16.73 และ
มากเป็นล าดับที่ 1 ของภาคตะวันออก (กรมกิจการผู้อายุ, 2563) 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุคือเรื่องสุขภาพ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายอย่าง
ที่ส่งผลต่อระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่สังเกตได้ชัดเจน เช่น ความอดทน ความว่องไว และ 
ความแข็งแรงลดลง อัตราการเสื่อมสมรรถภาพของผู้สูงอายุสูงขึ้นตามวัยของผู้สูงอายุ กล่าวว่าร่างกาย
ของผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมสภาพตามวัย กล่าวคือ กล้ามเนื้อเหี่ยวลีบ
เนื่องจากขาดการใช้งาน กระดูกผุและเปราะง่าย ข้อต่อต่าง ๆ เสื่อม น้ าหล่อเลี้ยงข้อลดลง เกิดภาวะ
ข้อติดแข็ง ข้ออักเสบ ประสิทธิภาพการท างานของสมองและ ประสาทอัตโนมัติลดลง เกิดความคิด              
ที่เชื่องช้า สูญเสียการควบคุมการทรงตัว ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและความว่องไว     
ลดน้อยลง เคลื่อนไหวร่างกายได้ล าบากจนบางครั้งอวัยวะที่ เกี่ยวข้องกบการเคลื่อนไหวท างาน             
ไม่สัมพันธ์ อย่างไรก็ตามมีการศึกษามากมายที่พบว่า ผู้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะเสี ยชีวิต                   
จากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด สมอง โรคเบาหวาน ภาวะกระดูกพรุน และโรคมะเร็งน้อยกว่าผู้ที่ไม่ค่อย
ออกก าลังกาย นอกจากนี้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะ ช่วยชะลอความชรา ผู้ที่ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ดูเป็นหนุ่มเป็นสาว กระฉับกระเฉง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลง 
ช่วยยืดอายุให้ยืนยาว การทรงตัวและการท างานของอวัยวะต่างๆ มีการประสานกันดีขึ้น ร่างกายมี
ความกระฉับกระเฉง ว่องไว เคลื่อนไหวได้ดี (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547) แต่จากสถิติของอัตรา
ผู้มีกิจกรรมทางกายโดยการเล่นกีฬา การออกก าลังกาย หรือการท ากิจกรรมนันทนาการของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย จากกลุ่มตัวอย่าง 1.02 ล้านคน พบว่า ผู้สูงอายุที่เล่นกีฬา ออกก าลังกาย หรือท า
กิจกรรมนันทนาการมีเพียงร้อยละ 7.9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่ต่ าและ
น่าวิตกกังวลอย่างมาก และจากผลการส ารวจเกี่ยวกับสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า เกือบร้อย
ละ 75 ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการออกก าลังกายจะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ดังนี้ โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นลมง่าย โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งบางอยาง และมีความสูญเสียเกี่ยวกับ
มวลกล้ามเนื้อและกระดูก ความอ่อนตัวบริเวณข้อต่อ และความทนทานของระบบหัวใจ และหลอด
เลือด ความสูญเสียดังกล่าวนี้ถ้ามีมากขึ้นจะท าให้ระบบหัวใจมีปัญหา ซึ่งลักษณะเช่นนี้ จะน าไปสู่
อาการสุขภาพเสื่อม ความเครียดและการห่างเหินจากสังคม เมื่อก่อนมีคนคิดกันว่าความสูญเสีย              
ด้านความฟิตของร่างกายเป็นลักษณะที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ในวัยชรา แต่ใน 20 ปี ที่ผ่านมามีงานวิจัย
หลายชิ้น สรุปว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคของผู้สูงอายุได้
และมีผลให้ความฟิตของร่างกายดีขึ้นอย่างน่าพอใจ ข้อสรุปดังกล่าวนี้สามารถน าไปใช้ได้กับผู้สูงอายุ
โดยรวม ไม่ว่าจะมีความฟิตอยู่แล้วหรืออ่อนแอความจริงแล้วผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ สามารถมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นพอ ๆ กับผู้ใหญ่ทั่วไปที่ยังไม่สูงอายุ สภาพที่มีความแข็งแรง
และอดทนของร่างกายดีขึ้นนี้จะน าไปสู่ การท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้นด้วย กรณีที่ผู้สูงอายุ             
บางคนที่ร่วมฝึกใหม่ ๆ และยังไม่แข็งแรงจะสามารถเดินได้โดยไม่มีอุปกรณ์หรือแต่งตัวเองได้                 
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว การออกก าลังกายก่อให้เกิดผลดีอย่างมากในหลาย ๆ ด้าน                
ทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม ด้วยลักษณะดังกล่าวนี้จึงมีการตื่นตัวเรื่องการออกก าลังกาย จนท าให้
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รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐในการพัฒนาคุณภาพของคนไว้ว่า ให้ประชาชนมีการออก
ก าลังกายหรือเล่นกีฬาเพ่ิมข้ึน โดยได้ก าหนดนโยบายเร่งด่วนในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เพ่ือลดรายจ่ายของประเทศและประชาชนในการดูแลสุขภาพ และเพ่ือเป็นการสร้างโอกาสใน                   
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้รับมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ซึ่งนโยบายดังกล่าวนี้
ครอบคลุมคือการเร่งรัดส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยถือว่าการออกก าลังกายเป็นปัจจัยพ้ืนฐานใน
การสร้างสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ พบว่า กิจกรรมแอโรบิกสามารถเพ่ิมความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นบริเวณข้อต่อ                
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยทั่วไป ความทนทานของกล้ามเนื้อ ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียน
โลหิต และการท างานประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อและระบบประสาทเพ่ือให้การเคลื่อนไหว
เกิดขึ้นอย่างราบเรียบถูกต้องตลอดจนสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวนั้น ๆ ได้ (อังคะนา ศรีตะลา, 
2547 : 90) จากปัญหาของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงหาแนวทางที่จะส่งเสริมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุโดยการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายแอโรบิกเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความแข็งแรงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้
สามารถด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างราบรื่น ลดภาระของบุตรหลาน ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณีมีบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนาท้องถิ่นร่วมกับชุมชน ซึ่งผลของการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถน าเอา
ผลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิก 
  
ประโยชน์ของกำรวิจัย 
 1. ท าให้ทราบระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นสารสนเทศที่ส าคัญในการ
วางแผนบริหารจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี  
 2. ได้วิธีการออกก าลังกาย (กิจกรรมแอโรบิก) ที่สามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย
ให้กับผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุวัยต้นซึ่งมีช่วงอายุตั้งแต่ 60–69 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดจันทบุรี
จ านวน 5,783 คน 



4 
 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลพลับพลานารายณ์อ าเภอเมืองจันทบุรี 
จังหวัดจันทบุรี จ านวน 50 คน ได้มากจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัคร (Voluntary 
sampling)  
 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิก 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
  1) ความอ่อนตัว (Flexibility) 
  2) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle strength and Endurance) 
  3) การทรงตัว (Balance) 
  4) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
 ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย คือ พฤศจิกายน พ.ศ. 2564-ตุลาคม พ.ศ. 2565  
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ผู้สูงอายุวัยต้น คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดจันทบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี 
 2. สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของร่างกายที่มีสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณ์แข็งแรง
สามารถปฏิบัติภาระประจ าวันต่าง ๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่แสดง
ท่าที อาการเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้าจนเกินไป และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และพร้อมที่จะเผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 

3. แอโรบิก หมายถึง กิจกรรมการออกก าลังกายโดยน าท่ากายบริหาร การเต้นร า                     
การเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน เช่น เดิน วิ่ง กระโดด มาผสมผสานกันเป็นท่าชุดเต้นไปตามจังหวะเพลง ซึ่ง
เพลงที่ใช้จะต้องมีจังหวะเร็วสนุก เช่น เพลงดิสโก้ เป็นต้น ประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย         
โดยการเต้นแอโรบิคมีหลายประการด้วยกัน คือ ช่วยสร้างความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้
ร่างกายมีความอดทนมากขึ้น เหนื่อยช้าลง ท าให้รูปร่างและทรวดทรงดี สนุกสนานร่าเริง หายจาก
ความตึงเครียด ช่วยสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และยังท าให้ร่างกายมี                   
ความอ่อนตัวดีมากขึ้น 
 
กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย  

อังคะนา ศรีตะลา (2547) อธิบายว่า กิจกรรมแอโรบิกสามารถเพ่ิมความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อและเอ็นบริเวณข้อต่อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยทั่วไป ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต และการท างานประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาทเพ่ือให้การเคลื่อนไหวเกิดขึ้นอย่างราบเรียบถูกต้องตลอดจนสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
นั้น ๆ ได้ และนิพพาภัทร์ สินทรัพย์ (2562 : 231) ระบุว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิกหรือ 
endurance activity หรือ cardio activity ส าหรับผู้สูงอายุนั้น เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือที่จะกระตุ้นการท างานของหัวใจ และปอดเพ่ิม
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ความสามารถในการสูบฉีดโลหิตของหัวใจท าให้สมรรถภาพของระบบหัวใจปอด และหลอดเลือด
ท างานได้ดขีึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภำพที่ 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

หลังจากออกก าลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิกผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายสูงกว่าก่อน                
เข้าร่วมกิจกรรม 
 

ตัวแปรอิสระ 
…………………………………………… 

โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ด้วยกิจกรรมแอโรบิก 

 
ตัวแปรตำม 

………………………………………………………………… 
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
  1. ความอ่อนตัว 
  2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
  3. การทรงตัว 
  4. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
 
 


