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ค าน า 
 

กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา มีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริม
และพัฒนาการกีฬาส าหรับมวลชนและการกีฬาขั้นพื้นฐาน โดยด าเนินการจัดให้มีการแข่งขัน
กีฬาระดับอายุต่างๆ ทั้งในส่วนกลางและ ส่วนภูมิภาค เป็นประจ าทุกปี เพื่อให้นักกีฬาได้
มีโอกาสแสดงออกถึงความสามารถในการแข่งขันกีฬาอย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกพื้นที่ 
ตามหน้าท่ี ภารกิจและความรับผิดชอบ  

เพื่อให้กระบวนการสร้างเสริมสมรรถนะนักกีฬาเยาวชนและประชาชน ให้มี
ประสิทธิภาพในการแข่งขันทัดเทียมนานาอารยประเทศ ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา  
กรมพลศึกษา ได้ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ วิจัย และน าหลักการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา
มาพัฒนาประยุกต์ใช้ ท้ังในด้านการฝึกซ้อมและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ตลอดจน
การศึกษาวิเคราะห์ทักษะของกีฬาชนิดต่างๆ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศของนักกีฬาเยาวชน และประชาชน ในโอกาสต่อไป 

จากผลการศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขัน
กีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจ าปี 2559 ครั้งนี้ จะน ามาเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมและพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถ 
พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว รวมทั้งส่งเสริมการเข้าร่วมประกอบกิจกรรมร่วมกันของ
ผู้สูงอายุ สร้างความสนุกสนาน สามัคคี เป็นการบ าบัดฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างมีความสุข  และผู้สูงวัยสามารถน ามาเป็น
องค์ประกอบในการวางแผนการด ารงชีวิตประจ าวัน รวมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องทางร่างกาย
ให้มคีวามสมบูรณ์แข็งแรงต่อไปอย่างมั่นคงและมีความปลอดภัย 

 
กรมพลศึกษา 
สิงหาคม 2559 
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หัวข้อวิจัย รายงานผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายนักกีฬาผู้สูงอายุ  
 ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10  
 ประจ าปี 2559 
หน่วยงานที่วิจัย กลุ่มพัฒนาสมรรถภาพทางกาย  
 กรมพลศึกษา  กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ปีที่ท าการวิจัย ปีงบประมาณ 2559 
 

บทคัดย่อ 
 

 การด าเนินงานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน องค์ประกอบของ
ร่างกาย และสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สู งอายุ 
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจ าปี 2559 ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ด้านข้อมูลพ้ืนฐานและองค์ประกอบของร่างกาย 
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 68.11 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 52.68 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 164.6 เซนติเมตร ความดันโลหิตเฉลี่ย 135.15/75.20 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร
เฉลี่ย 79.33 ครั้ง/นาที และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.54 
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 67.20 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 48.04 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย153.06 เซนติเมตร ความดันโลหิตเฉลี่ย 133.14/75.75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร
เฉลี่ย 85.96 ครั้ง/นาที และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.39 
 2.  ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีเปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง เฉลี่ยร้อยละ 
18.26 มวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 27.88 กิโลกรัม มวลกระดูกเฉลี่ย 2.83 กิโลกรัม การเผาผลาญ
พลังงานพ้ืนฐาน เฉลี่ย 1443.98 กิโลแคลอรี และระดับน้ าในร่างกายเฉลี่ย ร้อยละ 59.51 
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีเปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง เฉลี่ยร้อยละ 
32.86 มวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 20.60 กิโลกรัม มวลกระดูกเฉลี่ย 2.15 กิโลกรัม การเผาผลาญ
พลังงานพ้ืนฐาน เฉลี่ย 1111.18 กิโลแคลอรี และระดับน้ าในร่างกายเฉลี่ย ร้อยละ 51.06 
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 3. ด้านสมรรถภาพทางกาย 
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีความจุปอดเฉลี่ย 30.65 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเฉลี่ย 0.55 กิโลกรัม /น้ าหนักตัว ความอ่อนตัวเฉลี่ย 
3.45 เซนติเมตร และการทรงตัว เฉลี่ย 7.58 วินาที  
  นักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีความจุปอดเฉลี่ย 25.67 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเฉลี่ย 0.42 กิโลกรัม /น้ าหนักตัว ความอ่อนตัวเฉลี่ย 
10.42 เซนติเมตร และการทรงตัว เฉลี่ย 7.91 วินาที 
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Search Title A study of senior athlete’s physical fitness test in the 
  10th Thailand Sport of the senior athlete 2016. 
 

Research Section Physical fitness Development Group, Bureau of Sport  
Science, Department of Physical Education,  
Ministry of Tourism and Sport 

 

Research Year The Fiscal 2016 
 

Abstract 
 

 The purpose of this project research was to study physical fitness 
of the senior athlete. The samples of this study were the male and female 
senior athlete participated in the 10th Thailand Sport of the senior athlete 
2016. Collected data by using body composition which was divided into 5 
items and collected data by using the physical fitness test which was 
divided into 4 items. 
 The results of study were as following; 
 1. The general health 
  1.1 The mean of the male senior athlete were 68.11 years old, 
52.68 kilograms for weight, 164.67 centimeters for height, 135.15/75.20 for 
blood pressure, 79.33 beats/min for resting heart rate and 19.54 for body 
mass index. 
  1.2 The mean of the male senior athlete were 18.26 percent 
for fat, 27.88 kilogram for muscle mass, 2.83 kilogram for bone mass, 
1443.98 kilocalorie for basal metabolic rating (BMR) and 59.51 percent for 
total body water (TBW) 
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   1.3 The mean of the female senior athlete were 67.20 years old, 
48.04 kilograms for weight, 153.06 centimeters for height, 133.14/75.75 for 
blood pressure, 85.96 beats/min for resting heart rate and 20.39 for body 
mass index. 
  1.4 The mean of the female senior athlete were 32.86 percent 
for fat, 20.60 kilogram for muscle mass, 2.15 kilogram for bone mass, 1111.18 
kilocalorie for basal metabolic rating (BMR) and 51.06 percent for total 
body water (TBW) 
 2.  The physical fitness 
  2.1 The mean of the male senior athlete were 30.65 milliliter/ 
body weight for lung capacity, 0.55 kilogram/body weight for arms and 
shoulders strength, 3.45 centimeters for trunk forward flexibility, 7.58 centimeters 
for balance 
  2.2 The mean of the female senior athlete were 25.67 milliliter/ 
body weight for lung capacity, 0.42 kilogram/body weight for arms and 
shoulders strength, 10.42 centimeters for trunk forward flexibility, 7.91 
Centimeters for balance 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากการเพิ่มขึ้นของจํานวนสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ และอายุเฉลี่ยของ
ประชากรนั้นเป็นแนวโน้มที่เกิดขึ้นทั่วโลก ประเทศไทยเองก็เช่นกัน จากการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ.2553 พบว่ามีประชากรที่อายุเกิน 60 ปี มากถึง 11% 
ของจํานวนประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 8 ล้านคน ซึ่งเป็นจํานวนท่ีเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.
2550 เกือบ 1 ล้านคน ขณะเดียวกัน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล 
ได้ทําการวิจัยพบว่าอายเุฉลี่ยของคนไทยนั้นเพิ่มขึ้นจากเดิมคือ 60 ปี เป็น 73 ปี และมีแนวโน้ม
จะถึง 80 ปี ในอีกไม่ถึงสิบปีข้างหน้า (บํารุงราษฎร์, 2012) และเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ
สมรรถภาพทางกายก็จะลดลงอันเนื่องมาจากการทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ 
โครงสร้างของระบบกระดูก ประสิทธิภาพของระบบกล้ามเนื้อ การสั่งการของระบบ
ประสาท และระบบหายใจมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์และ
อวัยวะในร่างกาย จะทํางานได้น้อยลง ซึ่งจะมีผลต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ (กานดา 
ชัยภิญโญ, 2551: 15) จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 18 ของประชากรผู้สูงอายุที่
มีอายุมากกว่า 65 ปี จะต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการทํากิจวัตรประจําวันและยิ่งมีอายุมาก
ขึ้นความต้องการพึ่งพาบุคคลอื่นในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นด้วย จึงมีผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (King MB. et al., 2002) ซึ่งเป็นผลของความเสื่อม
ทางร่างกาย ทําให้เกิดการสูญเสียการเคลื่อนไหวและสูญเสียความอิสระในความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน การประกอบกิจวัตรได้ตามปกติขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น (ความอ่อนตัว) และความอดทนของกระดูก กล้ามเนื้อ และ
ระบบหายใจ รวมถึงการทรงตัว (Brach JS. et al., 2004; MoreL and JD. et.al, 2004) 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ  พบว่าในปี 2554 มีจํานวนประชากรทั้งประเทศ 
63,891,000 คน เป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 7,790,000 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 
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ของประชาการทั้งหมด คาดว่าในปี 2568  จะมีจํานวนผู้สงูอายเุพิ่มขึ้นเป็น 15.0 (สารประชากร, 
2554: 1) ดังจะเห็นได้ว่า คนไทยทุกวันนี้มีอายุวัย 72 ปี อายุวัยเฉลี่ยเพศชาย 68 ปี และ
อายุวัยเฉลี่ยเพศหญิง 75 ปี (ปัทมา ว่าวัฒนาวงษ์, 2550: 89) สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนสําคัญที่
ทําให้โครงสร้างของประชากรไทย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” 
สถานการณ์โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เด็กและวัยทํางาน
ลดลง ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นต้องปรับบริการทางสังคมใหม่ ประเทศไทยก็ได้ให้ความสําคัญ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้นในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 หมวด 3 สิทธิ
เสรีภาพของเยาวชนไทย 

ในมาตรา 53 ระบุไว้ว่า “บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ และไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และ
หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ 4 มาตรา 80(1) ได้บัญญัติว่า “รัฐต้องสงเคราะห์
คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่ง 
ตนเองได้” ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1  (พ.ศ.2555–2559) มี
การกําหนดนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุขึ้น เป็นนโยบายระดับชาติ ในปี 2544 ได้มีการจัดทํา
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545–2564) เป็นแผนระยะยาว 20 ปี เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ที่กําหนดมาตรการต่างๆ ครอบคุลมหลกัค้ําประกันสําหรับผู้สูงอายุ 3 ประการ 
ได้แก่ 
 การเตรียมความพร้อมสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพตั้งแต่วัยต้นของชีวิต 
 1) ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ให้สามารถดํารงอยู่ได้ในวัยสูงอายุอย่างมี
คุณภาพควบคู่กับการพัฒนาของสังคมอย่างต่อเนื่อง 
 2) สนับสนุนและเกื้อกูลให้ผู้สูงอายุที่ผ่านเข้าสู่ระบบพึ่งพา สามารถดํารงชีวิต
อย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ 
สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545: 29) และมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 กําหนดให้มี
คณะกรรมการผู้สูงอายุ มีหน้าที่กําหนดนโยบายและแผนหลักที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง 
การส่งเสริมสนับสนุน สถานภาพบทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546: 2) 
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เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลายด้านเกิดขึ้น
พร้อมกันมีความเสื่อมถอยทางสรีระวิทยา ทําให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาสุขภาพหลาย
ประการ เช่นโรคเรื้อรัง สมรรถภาพทางกายถดถอย การแยกตัว ความผิดปกติทางอารมณ์ 
พบว่าผู้สูงอายุต้องพบกับการสูญเสียต่างๆ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ญาติพี่น้อง
หรือเพื่อน สูญเสียบทบาทสถานภาพทางสังคม สิ่งเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อจิตใจอารมณ์
และสังคมของผู้สูงอายุโดยตรง  ในปัจจุบันนี้ประเทศไทยเป็นสังคมภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น 
ทําให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานของคนหนุ่มสาวจากชนบทเข้าสู่ตลาดแรงงานภาคอุตสาหกรรม
มากขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างครอบครัวไทยให้เปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ ยว
มากขึ้น บทบาทของผู้สูงอายุในการที่ช่วยเหลือกิจการภายในครอบครัวลดลง ส่วนผู้สูงอายุ
ที่เป็นภาระในครอบครัวและไม่สามารถประกอบอาชีพอื่นได้ มักถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแล 
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตรหลานไม่เห็นความสําคัญ และไม่ให้ความเคารพ       
สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อแสดงออกถึง
ความสามารถและใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

กลุ่มพัฒนาสมรรถภาพทางกายและสํานักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นหน่วยงาน
ในสังกัดกรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้ดําเนินการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 
ประจําปี 2559 ที่จังหวัดสุรินทร์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านสมรรถภาพทางกาย 
นักกีฬาผู้สูงอายุที่เดินทางมาเข้าร่วมการแข่งขึ้นจากทั่วประเทศและหลากหลายชนิดกีฬา  
ทั้งนี้ เพื่อการประเมินผลความสามารถของระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเนื้อ 
ความอ่อนตัว การทรงตัว ระบบหายใจ รวมถึงองค์ประกอบของร่างกายประกอบด้วย 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก ปริมาณน้ําในร่างกาย รวมถึง
อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน และนําผลการทดสอบดังกล่าวไปศึกษา วิเคราะห์ 
เป็นแนวทางในการพัฒนาแก้ไข และปรับปรุงสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน องค์ประกอบของร่างกาย และสมรรถภาพทางกายของ
นักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 
ณ จังหวัดสรุินทร ์
 
ขอบเขตการด าเนินงาน 
 การดําเนินงานครั้งนี้ เป็นศึกษาข้อมูลพื้นฐาน องค์ประกอบของร่างกาย และ
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559 ณ จังหวัดสุรินทร์  
 1. การการดําเนินงานครั้งนี้ ประกอบด้วยรายการต่อไปนี้ 

1.1 ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป 
1.1.1 การชั่งน้ําหนัก 
1.1.2 การวัดส่วนสูง 
1.1.3 การวัดความดันโลหิต 
1.1.4 การวัดอัตราชีพจรขณะพัก   

  1.2 องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย 
1.2.1 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  (Percent Body Fat) 
1.2.2 มวลกล้ามเนื้อ  (Muscle Mass) 
1.2.3 มวลกระดูก  (Bone Mass 
1.2.4 อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน  (Basal Metabolic Rating) 

   1.2.5 ระดับน้ําในร่างกาย  (Total Body Water) 
  1.3 รายการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 

1.3.1 แรงบีบมือข้างที่ถนัด  (Grip Strength) 
1.3.2 ความจุปอด  (Vital Capacity) 

   1.3.3 ความอ่อนตัว  (Flexibility) 
   1.3.4 การทรงตัว  (Balance) 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดสอบมีความแม่นตรงเชื่อถือได้ 
2. ผลการทดสอบแต่ละรายการเป็นความสามารถสูงสุดที่ผู้เข้ารับการทดสอบ 

สามารถกระทําได้ 
3. การทดสอบไม่สามารถกระทําในวัน เวลา และสถานท่ีเดียวกันได้ 
4. ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิและทิศทางลม ในขณะทําการทดสอบได้ 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการด าเนินงาน 

1. สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถของ
ร่างกายในการประกอบกิจกรรมต่างๆ เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยปราศจากความเหนื่อยล้า และสามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว และมี
ความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินท่ีคาดไม่ถึง (กรมพลศึกษา, 2556) 

2. แรงบีบมือ (Grip Strength) เป็นความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
มือและแขน 

3. ความจุปอด (Vital Capacity) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่อยู่ในปอด
สามารถวัดได้จากการหายใจเข้าและออกอย่างเต็มที่เพียงครั้งเดียว 

4. ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ ตลอดจนเส้นเอ็นต่างๆ จนสุดช่วงของการเคลื่อนไหว 

5. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมความสมดุลของ
ร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะอยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนไหว 

6. เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Percent Body Fat) หมายถึง มวลไขมันที่
แสดงจํานวนในรูปของเปอร์เซ็นต์น้ําหนักตัว ซึ่งก็คือ อัตราส่วนของน้ําหนักตัวต่อน้ําหนัก
ไขมันในร่างกาย (กรมพลศึกษา, 2558) 

7. มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass) หมายถึง น้ําหนักของกล้ามเนื้อในร่างกาย 
กล้ามเนื้อคิดหน่วยเป็นกิโลกรัมจากน้ําหนักตัวทั้งหมด (กรมพลศึกษา, 2558) 
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8. มวลกระดูก (Bone Mass) หมายถึง น้ําหนักของกระดูก โดยปกติแต่ละ
บุคคลควรมีน้ําหนักกระดูกประมาณ 2.5 กิโลกรัมขึ้นไป (กรมพลศึกษา, 2558) 

9. อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) เป็นอัตรา
การเผาผลาญพลังงานในแต่ละวัน ซึ่งหมายถึงจํานวนแคลอรีที่ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน 
เพื่อสนับสนุนการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยการคํานวณจากสูตรดังนี้  

สําหรับผู้ชาย :  
BMI = 66+(13.7xน้ําหนักตัวเป็นกิโลกรมั)+(5xส่วนสูงเป็นเซนติเมตร)–(6.8xอายุ) 
สําหรับผู้หญิง : 
BMI = 65+(9.6xน้ําหนักตัวเป็นกโิลกรมั)+(1.8 x ส่วนสูงเป็นเซนตเิมตร)–(4.7xอาย)ุ  

(กรมพลศึกษา, 2558) 
10. ระดับน้ําในร่างกาย (Total Body Water) หมายถึง ปริมาณน้ําในร่างกาย

คิดเป็นร้อยละ ปริมาณที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล คือ ร้อยละ 50 ขึ้นไป (กรมพลศึกษา, 
2558) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
 การเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุ กรมพลศึกษา ในฐานะผู้รับผิดชอบ 
และเป็นองค์กรนําในการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพพลานามัย และความสุขของประชาชน 
ตามยุทธศาสตร์ที่ 1.1 ประชาชนทุกกลุ่มเปูาหมายได้เล่นกีฬา ออกกําลังกาย ประกอบ
กิจกรรมนันทนาการจนเป็นวิถีชีวิต จึงได้มีการจัดการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 ที่จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
สํานักวิทยาศาสตร์การกีฬา ฐานะผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย      
ของเยาวชนและประชาชน เห็นความสําคัญของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ จึงได้ทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 9 ประจําปี 2558 ที่จังหวัดอุตรดิตถ์ และครั้งที่ 10 ประจําปี 
2559 ที่จังหวัดสุรินทร์ เพื่อเป็นแนวทางตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 ใช้วิทยาศาสตร์
การกีฬาเพื่อพัฒนากีฬาของชาติ และสุขภาพของประชาชน โดยการทําการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและองค์ประกอบทาง
ร่างกาย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไปในภายภาคหน้า 
 
องค์ประกอบของร่างกาย 

หมายถึง ส่วนต่างๆ ท่ีประกอบกันเป็นน้ําหนักตัวของร่างกาย โดยแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat Mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน (Fat–Free Mass) 
เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆ ในร่างกาย องค์ประกอบของร่างกายแบ่งออกเป็น 
3 ส่วนใหญ่ๆ ดังนี้ 

1. ส่วนเนื้อเยื่อของร่างกาย อยู่ระหว่างผิวหนังและกล้ามเนื้อ (Adipose Tissue) 
เป็นที่สะสมของไขมัน เป็นแหล่งฉนวนไฟฟูาในร่างกาย แหล่งผลิตความร้อนและพลังงาน
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ในร่างกาย ประกอบด้วยไขมันประมาณ 83%  ส่วนที่เป็นโปรตีนประมาณ 2% และส่วน
ที่เป็นน้ําประมาณ 15% ปัจจัยทางพันธุกรรม อาหารและการออกกําลังกายจะมีผลต่อ
ภาวะการณ์สะสมไขมันในร่างกายมาก 

2. ส่วนของกล้ามเนื้อ (Muscle Tissue) ในวัยเด็กแรกเกิดจะมีกล้ามเนื้อประมาณ 
20% ของน้ําหนักตัว เมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เพศชายจะมีกล้ามเนื้อประมาณ 40% 
ของน้ําหนักตัว และเพศหญิงจะมีกล้ามเนื้อประมาณ 39% ของน้ําหนักตัว 

3. ส่วนของกระดูก (Bone Tissue) การเจริญเติบโตของกระดูก จะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงวัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ เมื่อส่วนปลายของกระดูกท่ีเรียกว่า Epiphyseal Growth 
Plates ปิด กระดูกก็จะไม่ยาวออกไปอีก แต่ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในเรื่องของแรงกระแทก 
ก็ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกในด้านความกว้างของกระดูก ความหนาของแร่ธาตุ
ในกระดูก และโครงสร้างความเปราะบางภายในกระดูก (กรมพลศึกษา, 2558) 

ระดับน้ําในร่างกาย (Total Body Water) ร่างกายของคนเรา มีน้ําเป็นส่วน 
ประกอบถึง 70% โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ น้ําที่ประกอบอยู่ในเซลล์ประมาณ 60% มีอยู่
นอกเซลลป์ระมาณ  30% และที่อยู่ในเนื้อเยื่อหรือเลือดอีกประมาณ 10% ปริมาณน้ําดื่ม
ในแต่ละวันเป็นสิ่งสําคัญ คนที่ดื่มน้ําน้อยจะทําให้เลือดข้น ระบบไหลเวียนของเหลวใน
ร่างกายจะไม่ปกติ ผิดพรรณหยาบกร้าน รวมทั้งอาจจะเกิดอาการเจ็บปุวยต่างๆ แต่หาก
ดื่มน้ํามากเกินไปจะทําให้ไตทํางานหนัก ส่งผลให้ปวดศีรษะ อาเจียน กล้ามเนื้อเป็น
ตะคริว  ความดันสูง น้ําหนักมากขึ้น ร่างกายบวมน้ํา รวมทั้งส่งผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ 

ร่างกายของเราได้รับน้ําจาก 3 ทาง คือ 
1. โดยการดื่มเข้าไปโดยตรง 
2. ได้จากอาหารที่กินเข้าไป (เช่น น้ําแกง น้ําซุป น้ําที่แทรกซึมอยู่ในผักผลไม้

และอาหารต่างๆ) 
3. ได้จากการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
ในแต่ละวันร่างกายจะขับน้ําออกทิ้งไปจํานวนมาก คือ ขับออกมาเป็นปัสสาวะ 

ประมาณ 1,500 ซีซี ออกมาเป็นเหง่ือประมาณ 600 ซีซี ออกมาเป็นไอน้ําจากการหายใจ
ประมาณ 400 ซีซี และออกมากับอุจจาระประมาณ 200 ซีซี ดังนั้นปริมาณน้ําที่ต้องดื่ม
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เข้าไปก็ต้องเท่าๆ กับที่เสียออกไปจากร่างกายเหมือนกัน คือ ประมาณ 2–2.5 ลิตร 
(2,000–2,500 ซีซี) หรือ 8–10 แก้ว แต่ทั้งนี้ความต้องการน้ําของแต่ละคนไม่เหมือนกัน 
แต่อายุ เพศ ขนาดของร่างกาย อาหารที่กินเข้าไป สิ่งแวดล้อม อากาศ และอาชีพของ  
แต่ละบุคคล เช่น วันที่อากาศร้อนจัด ทํางานหนัก หรือออกกําลังกายเสียเหง่ือมาก 
ร่างกายก็ต้องการน้ําชดเชยเท่ากับจํานวนท่ีเสียออกไป 
 
สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 

 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ใน

สภาพที่ดี เพื่อที่จะช่วยให้บุคคลสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความ
เสี่ยงของปัญหาทางสุขภาพที่เป็นสาเหตุจากขาดการออกกําลังกาย สร้างความสมบูรณ์
และแข็งแรงของร่างกายในการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลงักายไดอ้ย่างหลากหลาย 
บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดี ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจําวัน การ
ออกกําลังกายและการเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
สมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
(Health–Related Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ 
(Skill–Related Physical Fitness) (สุพิตร, 2541) ซึ่งประกอบด้วย 

1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength) เป็นความสามารถของ
กล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรง ด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพื่อต้านกับแรง
ต้านทาน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะทําให้เกิดความตึงตัว เพื่อใช้แรงในการยกหรือดึง
สิ่งของต่างๆ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยทําให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้ 
หรือท่ีเรียกว่า ความแข็งแรงเพื่อรักษาทรวดทรง ซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่
ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรง       
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด การเขย่ง การ
กระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของ
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กล้ามเนื้อเรียกว่า ความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและ
ขาในมุมต่างๆ เพื่อเล่นเกมกีฬา การออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิต ประจําวัน 
เป็นต้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระทําจากภายนอกโดยไม่ล้มหรือสูญเสีย
การทรงตัวไป 

2. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance) เป็นความสามารถของ
กล้ามเนื้อท่ีจะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ทํา
ให้วัตถุเคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทนของกล้ามเนื้อ
สามารถเพิ่มได้มากข้ึนโดยการเพิ่มจํานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกาย และชนิดของการออกกําลังกาย 

3. ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย
ที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวทําได้โดย    
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องทํางาน
มากขึ้น การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อทําได้ทั้งแบบอยู่กับที่หรือมีการเคลื่อนไหว เพื่อให้ได้
ประโยชน์สูงสุดควรใช้การเหยียดของกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่ นั่นก็คือ อวัยวะส่วน
แขนและขาหรือลําตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อจะรู้สึกตึงและจะต้องทําค้างไว้
ประมาณ 15–20 วินาที 

4. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardio Vascular Endurance)                 
เป็นความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะทํางาน ให้ทํางานได้เป็นระยะเวลานาน 
และขณะเดียวกันก็นําสารที่ไม่ต้องการ  ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการทํางานของกล้ามเนื้อออก
จากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง ในการพัฒนาหรือเสริมสร้างนั้น  จะต้องมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ 15–20 นาที ขึ้นไป 

5. องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ส่วนต่างๆ ที่
ประกอบขึ้นเป็นน้ําหนักตัวของร่างกายเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน 
(Fat Mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน  (Fat– Free Mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และ
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แร่ธาตุต่างๆ ในร่างกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบของร่างกาย  จะเป็นดัชนีประมาณค่า ที่
ทําให้ทราบถึงเปอร์เซ็นต์ของน้ําหนักที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกายซึ่งอาจจะหา
คําตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ําหนักของส่ วนอื่นๆ ที่เป็น
องค์ประกอบ เช่น  ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ การรักษาองค์ประกอบ
ในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะช่วยทําให้ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน ซึ่ง
โรคอ้วนจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เป็นต้น 
 
 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill–Related Physical Fitness) 
 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ เป็นสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องใน
การสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหว
และการเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมากข้ึน   ซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพซึ่งได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของ
ร่างกายแล้ว ยังประประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายในด้านต่อไปนี้ คือ (สุพิตร, 2539) 

1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เปูาหมาย
ที่ต้องการโดยใช้เวลาสั้นท่ีสุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด 

2. กําลังของกล้ามเนื้อ (Muscle Power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อ
ในการทํางานโดย การออกแรงสูงสุดในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความเร็วเป็นองค์ประกอบหลัก 

3. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยน
ทิศทาง และตําแหน่งของร่างกายในขณะที่กําลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่
จัดเป็นสมรรถภาพทางกายที่จําเป็นในการนําไปสู่การเคลื่อนไหวข้ันพ้ืนฐาน สําหรับทักษะ
ในการเล่นกีฬาประเภทต่างๆให้มีประสิทธิภาพ 

4. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาตําแหน่ง 
และท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะอยู่กับที่หรือในขณะที่มี 



~ 12 ~ 

การเคลื่อนไหว 
5. เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วท่ีสุดที่ร่างกายเริ่ม

มีการตอบสนองหลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อ
รับรู้จากการถูกกระตุ้นแล้วสามารถสั่งการให้อวัยวะที่ทําหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วได้ 

6. การทํางานที่ประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง
การทํางานของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกที่
ซับซ้อนในเวลาเดียวกันอย่างราบรื่นและแม่นยํา 
 
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ทําให้เกิดความเสื่อมถอยต่อ
หลายๆ ระบบของร่างกายรวมทั้งกําลังของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายของหัวใจ 
จากการศึกษาพบว่า ข้อเสียของการไม่ออกกําลังกาย คือ ระบบไหลเวียนผิดปกติ     
ความเปราะบางของกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคอ้วน ภาวะ
ซึมเศร้า การออกกําลังกาย ในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

1. การออกกําลังกายเฉพาะส่วน เช่น การบริหารกล้ามเนื้อหลังในผู้ปุวยที่มี
อาการปวดหลัง การบริหารกล้ามเนื้อรอบหัวเข่า ในกรณีข้อเข่าเสื่อม 

2. การออกกําลังกายโดยทั่วไป มีผลต่อร่างกาย คือ ช่วยทําให้จิตใจแจ่มใส 
ร่างกายแข็งแรง ทําให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น ลดอุบัติเหตุจากการหกล้ม ซึ่งเป็น
สาเหตุของกระดูกหัก และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอื่นๆ  

การออกกําลังกายในผู้สูงอายุควรเป็นการออกกําลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
โดยในระหว่างที่บริหารกล้ามเนื้อควรจะให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวและคลายตัวสลับกัน 
และปฏิบัติโดยให้ความต่อเนื่องของการทํางานของกล้ามเนื้อในระยะเวลาที่กําหนด และ
เป็นกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับธรรมชาติของผู้สูงอายุ (สุนันทา กระจ่างแดน และอุบล  
ตุลยาภรณ์. 2551; อรวรรณ แผนคง, 2552) 
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 หลักการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุสามารถออกกําลังกายได้เหมือนกับคนที่มีอายุน้อย การตอบสนองทางกาย
ต่อการออกกําลังกายในผู้สูงอายุก็เหมือนกับบุคคลทั่วไป หลักการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ
ก็สามารถที่จะใช้หลักการเกี่ยวกับบุคคลทั่วไป แพทย์ของประเทศแคนาดาแนะนํา
หลักการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ กล่าวว่า “เริ่มแบบต่ํา และทําซ้ําๆ” ซึ่งหลักการออก
กําลังกายในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. ความบ่อยหรือความถี่ในการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ (Frequency) หมายถึง 
จํานวนวันในการออกกําลังกาย ผู้ไม่เคยออกกําลังกายมาก่อน ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 1–2 วัน 
แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น การออกกําลังกายที่จะเกิดผลดีต้องทําอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2–3 วัน ทําวันเว้นวันเพื่อให้กล้ามเนื้อมีการพักผ่อน 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) หมายถึง การเพิ่มขึ้นของการ
ออกกําลังกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทและวัตถุประสงค์ของการออกกําลังกาย ในผู้สูงอายุ
ควรออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง และมีแรงกระแทกต่ํา 

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) การออกกําลังกายในผู้สูงอายุควรอยู่
ในช่วง 20–30 นาที โดยแบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกายรวมถึงการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ประมาณ 5–15 นาที ช่วงออกกําลังกาย 15–35 นาที และช่วงคูลดาวน์หรือช่วงฟื้นร่างกาย
สู่สภาพปกติ ประมาณ 5–10 นาที เวลาแต่ละช่วงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสม 

4. ชนิดของการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ (Type) เลือกการออกกําลังกายให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล และมีความสนุกสนาน ไม่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ ดังเช่น 
กิจกรรมดังต่อไปนี้ 
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รูปแบบพ้ืนฐานของการออกก าลงักาย 3 อย่าง ของผู้สูงอายุ 
 

ชนิดของการออกก าลังกาย ประเภทของกิจกรรม ประโยชน ์
แอโรบิก/ความอดทน – เดิน ปั่นจักรยาน 

 กิจกรรมทางน้ํา หรือ 
 ว่ายน้ํา ออกกําลังกาย 
 แบบแรงกระแทกต่ํา 

– ระบบหัวใจ/หายใจ  
 ลดน้ําหนัก ภาวะทาง
 อารมณ์ หลับได้ดีขึ้น 

การใช้แรงต้าน/ความแข็งแรง – ไม่ใช้น้ําหนัก เครื่องออก
 กําลังกาย ยางยืด  
 ใช้น้ําหนักตัว (Body 
 Weight) 

– ความแข็งแรงของ
 กล้ามเนื้อ มวลกระดูก 
 การทํางานของร่างกาย 
 ดีขึ้น 

การทรงตัวของความอ่อนตัว – ยืดเหยยีด โยคะ ไท้จี๋ 
 กระดานทรงตัว และ 
 ยางยืด 

– การทรงตัว 
 ประสิทธิภาพในการ
 ตอบสนองดีขึ้น 

 

กิจกรรมการออกกําลังกายอาจผสมผสานกับกิจวัตรประจําวัน หลีกเลี่ยงกีฬาที่
ต้องใช้แรงปะทะหรือกีฬาที่ต้องใช้ความสัมพันธ์ของประสาทสูง เพราะอาจทําให้เกิด
อันตรายต่อร่างกายได้ (อรวรรณ  แผนคง. 2552; ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา  
พงษ์พิบูลย์. 2554; Kilpatrick. 2003) 
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 บทที่ 3 
วิธีด าเนินงาน 

 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการดําเนินงานครั้งนี้ เป็นนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขัน
กีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559 รวมทั้งสิ้นจํานวน 448 คน แยก
เป็นเพศชายจํานวน 221 คน และเพศหญิง จํานวน 227 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
1.  เครื่องช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง ยีห่้อ NAGATA รุ่น BW–110 H 
2.  เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพัก ยี่ห้อ JAWON รุ่น FT–500 R 
3.  เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อ TANITA รุ่น SC –330 P 
4.  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด Medical International Research  รุ่น 

SPIROLAB III 
5.  เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน ยี่ห้อ TKK รุ่น 5401 GD 
6.  เครื่องวัดความอ่อนตัว ยี่ห้อ TKK รุ่น 5403 FD 
7. เครื่องวัดการทรงตัว ยี่ห้อ TAKEI รุ่น T.K.K. 5407 A (BALANCE III)  

 

วิธีการด าเนินงาน  
 1.  ให้กลุ่มตัวอย่างวัดข้อมลูพื้นฐานท่ัวไป 

   1.1 ช่ังน้ําหนัก 
   1.2  วัดส่วนสูง 
   1.3  วัดความดันโลหติ 
   1.4 การเต้นของชีพจรขณะพัก 
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 2. ให้กลุ่มตัวอย่างวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
   2.1 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Percent fat) 
   2.2 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) 
   2.3  มวลกระดูก (Bone mass) 
   2.4  อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน (Basal metabolic rating) 
   2.5  ระดับน้ําในร่างกาย (Total body water) 
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
   3.1  วัดความจุปอด (Vital capacity) 
   3.2  วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
   3.3  วัดความอ่อนตัว (Flexibility) 
   3.4  การวัดการทรงตัว (Balance)  

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
 การหาค่าองค์ประกอบของร่างกาย โดยการวิเคราะห์ความต้านทาน
กระแสไฟฟูาในร่างกาย (Bioelectrical impedance analysis methods = BIA) โดยใช้
หลักการของกระแสไฟฟูาความถี่ต่ําผ่านเข้าไปในร่างกาย แล้ววัดค่า impedance (Z) ซึ่ง
เท่ากับค่าความต้านทานกระแสไฟฟูาในร่างกาย สามารถประเมินปริมาณน้ําทั้งหมดใน
ร่างกาย (Total body water = TBW) จากค่า impedance ที่วัดได้ เพราะ electrolyte 
ในน้ําทั่วร่างกายเป็นตัวเหนี่ยวนํากระแสไฟฟูาที่ดี ถ้ามีปริมาณน้ําในร่างกายมาก 
กระแสไฟฟูาจะไหลทั่วร่างกายได้ง่าย ซึ่งจะทําให้มีความต้านทานกระแสไฟฟูาในร่างกาย
น้อย ซึ่งในทางตรงกันข้ามถ้าร่างกายมีปริมาณไขมันในร่างกายมาก ก็จะมีความต้านทาน
กระแสไฟฟูาในร่างกายมาก เพราะAdipose tissue ที่อยู่ในไขมัน จะเป็นตัวเหนี่ยวนํา
กระแสไฟฟูาที่ไม่ดี เนื่องจากมีส่วนท่ีเป็นน้ําน้อย 
 ส่วนประกอบของร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Fat – free body = FFB) จะมีน้ํา
เป็นองค์ประกอบจํานวนมาก ประมาณ 73 % ดังนั้นจึงสามารถประมาณค่าส่วนของ
ร่างกายที่ปราศจากไขมัน (FFB) ได้จากปริมาณน้ําทั้งหมดในร่างกายบุคคลที่มีค่า
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ส่วนประกอบของร่างกายที่ปราศจากไขมัน (FFB) และปริมาณน้ําทั้งหมดในร่างกาย
จํานวนมาก กระแสไฟฟูาจะไหลเวียนในร่างกายได้ดีกว่าผู้ที่มีส่วนประกอบของร่างกายที่
ปราศจากไขมัน (FFB) น้อย 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกาย 
 1.  ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.  จัดเตรียมสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ในการทดสอบ 
 3.  ประสานงานกับทีมนักกีฬาผู้สูงอายุสังกัดจังหวัดต่างๆ เพื่อดําเนินการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมลูและนาํข้อมลูที่ไดม้าหาค่าทางสถิต ิ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะ
ของ ตัวแปรที่นํามา ศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ประกอบด้วย 
 1. ด้านข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ น้ําหนัก ส่วนสูง เพศ อายุ ความดันโลหิต และอัตรา
การเต้นของชีพจรขณะพัก 
 2. ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ มวล
กระดูก อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน และระดับน้ําในร่างกาย  
 3. ด้านสมรรถภาพทางกายได้แก่ ความจุปอด ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมือและแขน และการทรงตัว  
 
 
 
 
 



~ 18 ~ 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผล 

 
 จากผลการดําเนินการดังกล่าว นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการ
ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล นําเสนอในรูป
ของตารางประกอบความเรียง ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
นักกีฬาผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 

 ประจําปี 2559  

รายการ 
ชาย หญิง 

X  SD X  SD 
อายุ (ปี) 68.11 5.61 67.20 4.63 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 52.68 11.67 48.04 8.79 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 164.67 11.78 153.06 7.11 

ดัชนีมวลกาย 19.54 6.30 20.39 3.43 
ความดันโลหิต (systolic) 135.15 17.50 133.14 18.98 
ความดันโลหิต diastolic) 75.20 10.32 75.75 12.17 

ชีพจร (คร้ัง/นาที) 79.33 13.72 85.96 12.06 
 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 เพศชายและเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 68.11, 
67.20 ปี น้ําหนักเฉลี่ย 52.68, 48.04 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 164.67, 153.06 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.54, 20.39 ความดันโลหิตเฉลี่ย (systolic) 135.15, 133.14 ความดัน
โลหิต (diastolic)เฉลี่ย 75.20, 75.75 และ อัตราการเต้นชีพจรขณะพักเฉลี่ย 79.33, 
85.96 ครั้ง/นาที ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
 ของกลุ่มตัวอย่างนักกีฬาผูสู้งอายทุี่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายแุห่ง

ประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559 
 

รายการ 
ชาย หญิง 

X  SD X  SD 
ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 

(ร้อยละ) 
18.26 6.57 32.86 7.23 

มวลกล้ามเนื้อ 
(กิโลกรัม) 

27.88 7.34 20.60 3.05 

มวลกระดูก 
(กิโลกรัม) 

2.83 1.31 2.15 0.27 

การเผาผลาญ 
(กิโลแคลอรี) 

1443.98 188.23 1111.18 106.15 

ระดับน้ําในร่างกาย 
(ร้อยละ) 

59.51 3.96 51.06 3.94 

 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 เพศชายและเพศหญิงมี เปอร์เซ็นต์ไขมัน
สะสมใต้ผิวหนัง เฉลี่ยร้อยละ 18.26, 32.86 มวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 27.88, 20.60 กิโลกรัม 
มวลกระดูกเฉลี่ย 2.83, 2.15 กิโลกรัม การเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน เฉลี่ย 1443.98, 
1111.18 กิโลแคลอรี และระดับน้ําในร่างกายเฉลี่ย ร้อยละ 59.51, 51.06 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านสมรรถภาพทางกาย ของกลุ่ม
ตัวอย่างนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559 

 

รายการ 
ชาย หญิง 

X  SD X  SD 
ความจุปอด 

(มิลลลิิตร/น้ําหนักตัว) 
30.65 10.20 25.67 8.76 

แรงบีบมือ 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 

0.55 0.24 0.42 0.11 

ความอ่อนตัว 
(เซนติเมตร) 

3.45 7.23 10.42 7.41 

การทรงตัว  
(วินาที) 

7.58 5.93 7.91 5.98 

 
 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 เพศชายและเพศหญิงมีความจุปอดเฉลี่ย 
30.65, 25.67 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนเฉลี่ย 0.55, 
0.42 กิโลกรัม /น้ําหนักตัว ความอ่อนตัวเฉลี่ย 3.45, 10.42 เซนติเมตร และการทรงตัว 
เฉลี่ย 7.58, 7.91 วินาที ตามลําดับ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการด าเนินงาน อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559  
 
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไป องค์ประกอบของร่างกาย และสมรรถภาพทางกาย
ของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจําปี 
2559 
 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการดําเนินงานครั้งนี้ เป็นนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการ
แข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 รวมทั้งสิ้นจํานวน 448 คน 
แยกเป็นเพศชายจํานวน 221 คน และเพศหญิง จํานวน 227 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
 1. เครื่องช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง ยี่ห้อ NAGATA รุ่น BW–110 H 
  2. เครื่องวัดความดันโลหติและชีพจรขณะพัก ยี่ห้อ JAWON รุ่น FT–500 R 
 3. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อ TANITA รุ่น SC –330 P 
 4. เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด Medical International Research  
รุ่น SPIROLAB III 
 5. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน ยี่ห้อ TKK รุ่น 5401 GD 
 6. เครื่องวัดความอ่อนตัว ยี่ห้อ TKK รุ่น 5403 FD 
 7. เครื่องวัดการทรงตัว ยี่ห้อ TAKEI รุ่น T.K.K. 5407 A (BALANCE III) 



~ 22 ~ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะ
ของตัวแปรที่นํามาศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ประกอบด้วย 
 1. ด้านข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ น้ําหนัก ส่วนสูง เพศ อายุ ความดันโลหิต และอัตรา 
การเต้นของชีพจรขณะพัก 
 2. ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ มวล
กระดูก อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน และระดับน้ําในร่างกาย  
 3. ด้านสมรรถภาพทางกายได้แก่ ความจุปอด ความอ่อนตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อมือและแขน และการทรงตัว  
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 10 ประจําปี 2559 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

 ด้านข้อมลูพื้นฐาน 
 เพศชาย อายุเฉลี่ย 68.11 ปี ความดันโลหิตเฉลี่ย (Systolic) 135.15 มิลลิเมตรปรอท  
ความดันโลหิต (Diastolic) เฉลี่ย 75.20 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรเฉลี่ย 79.33 ครั้ง/นาท ี
 เพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.20 ปี ความดันโลหิตเฉลี่ย(Systolic) 133.14 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิต (Diastolic) เฉลี่ย 75.75 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรเฉลี่ย 85.96 ครั้ง/นาท ี
 
 

 ด้านขนาดสัดส่วนของร่างกาย 
  เพศชาย น้ําหนักเฉลีย่ 52.68 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 164.67 เซนติเมตร ดัชน ี
มวลกายเฉลี่ย 19.54  
 เพศหญิง น้ําหนักเฉลี่ย 48.04 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 153.06 เซนตเิมตร 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.39 
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 ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
 องค์ประกอบร่างกาย หมายถึงส่วนประกอบทางเคมีต่างๆที่มีทั้งหมดใน
ร่างกาย ทั้งส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อและสารเหลว โดยพิจารณาจากอะตอมโมเลกุลเซลล์  
เนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย และเมื่อรวมส่วนต่างๆ ทั้งหมดแล้วจะเท่ากับนํ้าหนักตัวของแต่ละคน  
 เปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง นักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายมีไขมัน
สะสมใต้ผิวหนัง เฉลี่ยร้อยละ 18.26 มีระดับไขมันสะสมใต้ผิวหนังน้อย ถือว่าเป็นระดับ
อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานไขมันสะสมใต้ผิวหนังสําหรับประชาชนชายที่มี อายุ 
60 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 20–25 ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิงมีไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
เฉลี่ยร้อยละ 33.02 มีระดับไขมันสะสมใต้ผิวหนังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ถือว่าเป็นระดับอยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานสําหรับประชาชนหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 
25–36 ปัจจัยทางพันธุกรรม อาหารและการออกกําลังกายจะมีผลต่อภาวะการณ์การสะสม
ไขมันในร่างกายมาก เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี จะมีการสะสม ไขมันในร่างกายประมาณร้อย
ละ 20 ของน้ําหนักตัว เมื่อเติบโตขึ้นการสะสมไขมันในร่างกายจะลดลง เนื่องจากร่างกายมี
การใช้พลังงานสําหรับการเคลื่อนไหวและการเจริญเติบโต ร่างกายจึงนําไขมันที่สะสมไว้
มาใช้ สําหรับเพศหญิงจะมีการสะสมไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้นมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก
เพศชายมีการพัฒนาระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนของไขมันใน
ร่างกายต่อน้ําหนักตัวจึงไม่เปลี่ยนแปลงมาก  
 มวลกล้ามเนื้อ (Lean body mass) หมายถึง กล้ามเนื้อในร่างกายและรวมถึง
อวัยวะ เม็ดเลือดและเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกาย มวลกล้ามเนื้อช่วยพยุงกระดูกและ
โครงสร้างของร่างกายที่ใช้ในการทํางาน ช่วยให้ร่างกายมีพละกําลังมีความแข็งแรง ช่วย
ให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่วมั่นคง ช่วยในการทรงตัว ในวัยที่เจริญเติบโตเต็มที่ 
เพศชาย จะมีมวลกล้ามเนื้อประมาณร้อยละ 40 ของน้ําหนักตัว ส่วนเพศหญิงจะมีมวล
กล้ามเนื้อประมาณร้อยละ 39 ของน้ําหนักตัว  
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 นักกีฬาผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10
ประจําปี 2559 จากการศึกษาพบว่านักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 27.88 
กิโลกรัม เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวของนักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายคือ 52.68 กิโลกรัม 
ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับกับบุคคลทั่วๆไปที่มีน้ําหนักตัวเท่ากันคือประมาณ 53 กิโลกรัม ควรมี
มวลกล้ามเนื้อประมาณ 21.20 กิโลกรัม แสดงว่านักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายมีมวลกล้ามเนื้อ
มากกว่าบุคคลทั่วๆไป ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 20.60 กิโลกรัม 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวของนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิงคือ 48.04 กิโลกรัม ซึ่งถ้า
เปรียบเทียบกับกับบุคคลทั่วๆไปท่ีมีน้ําหนักตัวเท่ากันคือประมาณ 48 กิโลกรัม ควรมีมวล
กล้ามเนื้อประมาณ 18.72 กิโลกรัม แสดงว่านักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีมวลกล้ามเนื้อ
มากกว่าบุคคลทั่วๆไปเช่นเดียวกัน ผลจากการฝึกซ้อมหรือการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ
และภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
 มวลกระดูก (Bone Mass) ประกอบด้วย 2 ส่วนสําคัญ ได้แก่ กระดูกส่วนนอก 
(Cortical bone) และกระดูกส่วนใน (Trabecular bone) ซึ่งตามปกติแล้วมวลกระดูก
ของคนจะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ตั้งแต่วัยเด็กไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ที่มีช่วงอายุประมาณ 
30–35 ปี จากนั้นมวลกระดูกจะค่อยๆ ลดจํานวนลงเรื่อยๆ และลดน้อยลงอย่างมาก ใน
เพศหญิงท่ีอยู่ในวัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง เป็นผลอันเนื่องมาจากการขาดฮอร์โมน
เพศ ทําให้อัตราการสูญเสียของเนื้อเยื่อกระดูกมีจํานวนเพิ่มมากกว่าปกติถึง 10 เท่า 
ปัญหาสําคัญของมวลกระดูกลดจํานวนลง ได้แก่ ภาวะกระดูกหัก ซึ่งเกิดจากมวลของกระดูก 
ส่วนนอกลดน้อยลง ทําให้ความแข็งแรงของกระดูกลดน้อยลง กระดูกจึงไม่สามารถทนต่อ
แรงกระทบจากภายนอกได้ จึงทําให้กระดูกหักได้ง่ายและเกิดภาวะทุพลภาพขึ้น  
 จากการศึกษานักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 พบว่า นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายมีค่ามวลกระดูกเฉลี่ย 2.83 
กิโลกรัม เมื่อวิเคราะห์ค่ามวลกระดูก เทียบกับน้ําหนักตัวเฉลี่ยของนักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย 
ที่มีน้ําหนักเฉลี่ยเท่ากับ 52.68 กิโลกรัม ถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดี ซึ่งเกณฑ์มาตรฐาน
ของมวลกระดูกสําหรับประชาชนชายที่มีน้ําหนักน้อยกว่า 65 กิโลกรัมลงมา ควรมีค่ามวล
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กระดูกเท่ากับ 2.66 กิโลกรัม ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่ามวลกระดูกเฉลี่ย 2.20 
กิโลกรัม เมื่อวิเคราะห์ค่ามวลกระดูก เทียบกับน้ําหนักตัวเฉลี่ยของนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง 
ที่มีน้ําหนักเฉลี่ยเท่ากับ 48.04 กิโลกรัม ถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดีเช่นเดียวกัน ซึ่งเกณฑ์
มาตรฐานของมวลกระดูกสําหรับประชาชนหญิงที่มีน้ําหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัมลงมา 
ควรมีค่ามวลกระดูกเท่ากับ 1.95 กิโลกรัม นักกีฬาผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มี
ค่าเฉลี่ยของมวลกระดูกสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จัดว่าเป็นค่าของการตรวจวัดที่ดี ข้อมูลที่ได้จาก
การตรวจวัด สามารถประเมินถึงความเสี่ยงเกิดอาการกระดูกหักของบุคคลได้ การตรวจหา
ค่ามวลกระดูกสามารถประเมินถึงอัตราความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุนได้ สามารถ
กําหนดวิธีการที่จะปูองกันตัวด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างท่ีจะสามารถช่วยลด
อัตราความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุนได้ 

 อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน Basal Metabolic Rate (BMR) คือ 
อัตราความต้องการการเผาผลาญของร่างกายในชีวิตประจําวัน หรือจํานวนแคลอรี่ขั้นต่ําที่
ต้องการใช้ในชีวิตแต่ละวัน ดังนั้นการคํานวณ BMR จะช่วยให้สามารถคํานวณปริมาณ
แคลอรี่ที่ใช้ต่อวัน เพื่อรักษาน้ําหนักในปัจจุบันได้ และเมื่ออายุมากขึ้นจะสามารถควบคุม
น้ําหนักได้ยากขึ้น เพราะBMRลดลง การอดอาหารเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้ BMR ลดลง  
จะเห็นได้ว่า น้ําหนักตัว ส่วนสูง และอายุมีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน หลังจากท่ีคํานวณ
ค่า BMR แล้ว สามารถนําค่า BMR มาวิเคราะห์ว่ากิจกรรมอะไรบ้างจะใช้การเผาผลาญ
พลังงานจํานวนเท่าไร ดังนี้ 
 1. การนั่งทํางานอยู่กับท่ีและไมไ่ดอ้อกกําลังกายเลย  

 การเผาผลาญพลังงาน = BMR x 1.2 
2. การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาเลก็น้อย ประมาณอาทิตยล์ะ 1–3 วัน  
 การเผาผลาญพลังงาน  = BMR x 1.375 
3. การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณอาทิตย์ละ 3–5 วัน  
 การเผาผลาญพลังงาน = BMR x 1.55 
5. การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก ประมาณอาทิตย์ละ 6–7 วัน  
 การเผาผลาญพลังงาน = BMR x 1.725 
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5. การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนักทุกวันเช้าเย็น  
 การเผาผลาญพลังงาน = BMR x 1.9 

 

 จากการศึกษาพบว่านักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ แห่ง
ประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีอัตราการเผาผลาญ
พลังงานพื้นฐานเฉลี่ยเท่ากับ 1443.98 กิโลแคลอรี เมื่อนํามาคํานวณ หาค่าการเผาผลาญ
พลังงานตามสูตรการคํานวณของผู้ที่ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณอาทิตย์ละ 
1–3 วัน การเผาผลาญพลังงาน = BMR x 1.375 พบว่านักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายจะมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน เท่ากับ 1578.39 กิโลแคลอรี ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง  
มีอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานเฉลี่ยเท่ากับ 1111.18 กิโลแคลอรี เมื่อนํามา
คํานวณหาค่าการเผาผลาญพลังงานตามสูตรการคํานวณของผู้ที่ออกกําลังกายหรือเล่น
กีฬาเล็กน้อย ประมาณอาทิตย์ละ 1-3 วัน จะมีอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานเท่ากับ 
1617.77 กิโลแคลอรี ดังนั้นนักกีฬาผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ยังสามารถเพิ่มด้าน
โภชนาการได้อีกเพื่อให้เกิดความสมดุลต่อความต้องการการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกาย  

การคํานวณหาค่าอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน BMR (Basal Metabolic 
Rate) ซึ่งมีสูตรคํานวณดังนี้ 

เพศชาย  
BMR = 66+(13.7xน้ําหนักตัวเปน็ กก.)+(5xส่วนสูงเป็น ซม.)–(6.8 x อายุ) 
เพศหญิง 
BMR = 65+(9.6xน้ําหนักตัวเป็น กก.)+(1.8xส่วนสูงเป็น ซม.)–(4.7xอายุ) 

 ระดับน้ าในร่างกาย ร่างกายของคนเรามีน้ําเป็นส่วนประกอบประมาณ ร้อยละ 
70 โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ น้ําที่ประกอบอยู่ในเซลล์ประมาณร้อยละ 60 น้ําที่ประกอบ
อยู่นอกเซลล์ประมาณร้อยละ 30 และน้ําที่ประกอบอยู่ในเนื้อเยื่อหรือเลือดอีกร้อยละ 10 
ด้วยเหตุนี้เราจึงควรดื่มน้ําวันละ 6–8 แก้ว เพื่อสุขภาพที่ดีของร่างกาย จากการศึกษาพบว่า
นักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 
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นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชายมีระดับน้ําในร่างกายเฉลี่ย ร้อยละ 59.51 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับ
ปกติ ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของระดับน้ําในร่างกายสําหรับประชาชนทั่วไปเพศชายอยู่
ระหว่างร้อยละ 60–65 ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิงมีระดับน้ําในร่างกายเฉลี่ยร้อยละ 
51.06 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นเดียวกัน ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของระดับน้ําในร่างกาย
สําหรับประชาชนทั่วไปเพศหญิงอยู่ระหว่างร้อยละ 50–55 ปริมาณน้ําดื่มในแต่ละวันเป็นสิ่ง
สําคัญสําหรับนักกีฬา การดื่มน้ําน้อยจะทําให้เลือดข้น ระบบไหลเวียนของเหลวใน
ร่างกายจะไม่ปกติ บุคคลทั่วไปจะทําให้ผิวพรรณหยาบกร้าน รวมทั้งอาจจะเกิดอาการ
เจ็บปุวยต่างๆได้ แต่หากดื่มมากเกินไปจะทําให้ไตทํางานหนักเกินไป ส่งผลให้ปวดศีรษะ 
อาเจียน กล้ามเนื้อเป็นตะคริว ความดันสูง น้ําหนักมากขึ้น ร่างกายบวมน้ํา รวมทั้งส่งผล
กระทบต่อระบบสืบพันธ์ุ  
 

 ด้านสมรรถภาพทางกาย 
 ความจุของปอด ทดสอบด้วยเครื่องวัดความจุปอด โดยการให้นักกีฬาผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 สูดลมหายใจ
เข้าอย่างเต็มที่ 1 ครั้ง แล้วเปุาลมหายใจออกมา อย่างเต็มที่และอย่างแรง 1 ครั้ง เพื่อวัด
ปริมาตรของอากาศในถุงลมปอด จากการศึกษาพบว่าความจุปอดของนักกีฬาผู้สูงอายุ
เพศชายมีค่าเฉลี่ย 30.65 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ซึ่งเกณฑ์มาตรฐาน
ของความจุปอด สําหรับประชาชนชายอยู่ระหว่าง 20.59–30.59 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว 
ส่วนความจุปอดของนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 25.67 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว จัดอยู่
ในเกณฑ์ระดับดี เช่นเดียวกัน ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของความจุปอด สําหรับประชาชนหญิง
อยู่ระหว่าง 15.52–25.54  มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว  ความจุปอด เป็นความสามารถในการทํางาน
ของระบบหายใจ ในการแลกเปลี่ยนก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าชออกซิเจนในถุงลมของ
ปอด ถ้าหากความจุปอดมากก็หมายถึงมีพื้นที่หรือปริมาตรในการแลกเปลี่ยนก๊าชมาก 
ส่งผลต่อการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งหมายถึงความสามารถ
ของร่างกายในการลําเลียงออกซิเจนไปให้กล้ามเนื้อสร้างพลังงานเพื่อใช้ในการทํางาน 
ร่างกายสามารถทํางานได้เป็นเวลานาน ไม่เหนื่อยง่าย 
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 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน ทดสอบโดยใช้เครื่องมือวัดแรงบีบมือ 
จากการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนของนักกีฬาผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 นักกีฬาผู้สูงอายุ
เพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.55 กิโลกรัม/น้ําหนักตัว จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ซึ่ง
เกณฑ์มาตรฐานแรงบีบมือสําหรับประชาชนชายอยู่ระหว่าง 0.45 – 0.59 กิโลกรัม/
น้ําหนักตัว ส่วนนักกีฬาผู้สูงอายุเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.42 กิโลกรัม/น้ําหนักตัว จัด
อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานแรงบีบมือสําหรับประชาชน
หญิงอยู่ระหว่าง 0.37–0.44 กิโลกรัม/น้ําหนักตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน 
เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อมือและแขนในการหดตัวให้เกิดแรงดึงได้มากที่สุด ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญต่อการทรงตัวในขณะที่
ร่างกายเคลื่อนที่ การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนนั้น ไม่เพียงแต่อาศัยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนเดียวเท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยปัจจัยความแข็งแรงส่วนอื่นร่วม
ด้วย เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา, กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อลําตัว เพื่อช่วย
ในการยึดไม่ให้ข้อต่อส่วนอื่นๆเคลื่อนไหวในขณะที่ทดสอบ ฉะนั้นหากแขนท่อนบน แขน
ท่อนล่างและหัวไหล่แข็งแรง ก็จะช่วยให้การเคลื่อนไหวร่างกายในการรักษาการทรงตัว
เป็นไปอย่าง มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะนักกีฬานั้นถือว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ
และแขนเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญต่อเกมการแข่งขันมาก  
 ความอ่อนตัว ทดสอบด้วยการนั่งก้มตัวเหยียดแขนทั้งสองข้างไปข้างหน้า เท้า
เหยียดตรง จากการศึกษาพบว่า ความอ่อนตัวของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขัน
กีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 2559 นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 เซนติเมตร จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของ
ความอ่อนตัวสําหรับประชาชนชายอยู่ระหว่าง 3–10 เซนติเมตร ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.76 เซนติเมตร จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานความอ่อนตัว
สําหรับประชาชนหญิงอยู่ระหว่าง 4–10 เซนติเมตร ความอ่อนตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ถือว่ามีความสําคัญและเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการแข่งขันกีฬา
ทุกชนิด นักกีฬาจึงควรมีการฝึกความอ่อนตัว โดยฝึกช่วงการเคลื่อนไหว ในส่วนของข้อต่อ
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มากกว่าช่วงการเคลื่อนไหวปกติ ซึ่งการฝึกดังกล่าวจะช่วยให้มีความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้นความอ่อนตัวยังมีประโยชน์ในการช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ช่วยให้
ร่างกายผ่อนคลาย ช่วยลดการเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการฉีกขาดของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
รวมทั้งช่วยลดอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ 
 การทรงตัว เป็นการทดสอบความสามารถของร่างกายในการรักษาความ
สมดุลของร่างกายให้อยู่ในท่าที่ต้องการได้ ซึ่งอาจเป็นท่าที่กําลังเคลื่อนไหว หรือไม่มีการ
เคลื่อนไหวก็ได้ ทดสอบด้วยเครื่องวัดการทรงตัว จากการศึกษาพบว่าการทรงตัวของ
นักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 10 ประจําปี 
2559 นักกีฬาผู้สูงอายุเพศชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.58 วินาที จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ส่วน
ผู้สูงอายุเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.91 วินาที จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับดีเช่นเดียวกัน ซึ่ง
เกณฑ์มาตรฐานการทรงตัวสําหรับประชาชนชายและหญิงอยู่ระหว่าง 5–7 วินาที 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เป็นความจําเป็นและมีความสําคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาและการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ    
แห่งประเทศไทย เป็นประจําทุกปี เพื่อเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติ แบบเดียวกัน และ
เป็นฐานข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาผู้สูงอายุ เป็นการบูรณาการ การ
ปฏิบัติงานระหว่างทดสอบสมรรถภาพทางกาย กับการตรวจวัดสภาวะด้านสุขภาพ ผล
จากการสํารวจจํานวนผู้สูงอายุของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจํานวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ หรืออาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศ
หนึ่งในอาเซียน ที่เข้าสู่สังคมของ ผู้สูงวัย (Aging Society) การเป็นสังคมสูงวัย คือการมี
จํานวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานภาครัฐจึงควรให้การดูแล ฟื้นฟู ให้ความสนใจเอาใจ
ใส่อย่างจริงจัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงทั่วประเทศ มีสุขภาวะและ
สมรรถภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายด้านต่างๆ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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หลักการฝึก Principle of Training 

 

ความแข็งแรงสูงสุด (Maximum Strength)  
 ความแข็งแรงสูงสุด คือแรงสูงสุดเท่าที่มีที่สามารถกระทําได้มากที่สุดใน 1 ครั้ง 
หรืออาจพูดอย่างง่ายๆ ก็คือ แรงสูงสุดที่สามารถยกน้ําหนักได้มากที่สุดในครั้งเดียว 
 

ความแข็งแรงสมบูรณ์ (Absolute Strength) 
เป็นค่าความแข็งแรงที่วัดโดยไม่คํานึงถึงน้ําหนักตัว การทดสอบหาค่า 

Absolute Strength นั้น จะทําการทดสอบโดยการยกน้ําหนักให้ได้น้ําหนักมากที่สุดต่อ
การยกหนึ่งครั้ง สําหรับนักกีฬาที่ต้องใช้ ความแข็งแรงด้านนี้เห็นหลักคือ การแข่งขันยก
น้ําหนักแบบ Power Lifting ในขณะที่นักกีฬาชนิดอื่นๆ ต้องพัฒนาความแข็งแรงด้านนี้
เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะด้านอื่นๆ เช่น Speed Strength, Strength 
Endurance, Agility (Hatfield, 2001.) โดยความแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถแยกได้ตาม
การทํางานของกล้ามเนื้อคือ 

1. Concentric Strength คือ ความสามารถในการเอาชนะแรงต้านด้วยการ
หดตัวของกล้ามเนื้อและทําให้กล้ามเนื้อหดสั้นลงในขณะที่เกิดความตึงตัวหรือการทํางาน 

2. Eccentric Strength คือ กล้ามเนื้อมีความยาวมากขึ้นในขณะเกิดแรงต้าน 
โดยปกติแล้ว Eccentric Strength 30–50% นั้น หมายความว่า ร่างกายสามารถรับน้ําหนัก 
ในขณะปล่อยลง ได้มากว่าการรับน้ําหนักในขณะยกขึ้น (Dick, 2002) 

3. Isometric Holding, or Static Strength เป็นความแข็งแรงที่กล้ามเนื้อ
ทํางานแบบเกร็งค้างไว้ ทําให้ไม่มีความเคลื่อนที่ของแรงต้าน โดยปกติจะมีค่ามากกว่า 
15% ของความแข็งแรงแบบ Concentric 

ความแข็งแรงแบบสมบูรณ์เป็นพื้นฐาน ของความแข็งแรงอื่นๆ ตัวอย่าง เช่น 
ชายคนหนึ่งหนัก 70 kg. ยกน้ําหนักได้ 100 kg. แสดงว่าชายคนนี้มีความแข็งแรงของ
ร่างกายที่สํารองไว้ใช้ได้ 30 kg. ชายอีกคนหน่ึงหนัก 70 kg. เท่ากัน แต่สามารถยกนํ้าหนัก
ได้ 120 kg. แสดงว่าชายคนที่ 2 มีพลังความแข็งแรงสํารอง 50 kg. และในบางครั้งผู้ที่มี
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น้ําหนักตัวมากกว่าหรือตัวใหญ่กว่าอาจมีความแข็งแรงน้อยกว่าผู้ที่มีน้ําหนักตัวน้อยกว่า
หรือตัวเล็กกว่า 
 
หลักการฝึกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงสูงสุดและพลัง 
 การฝึกเพื่อพัฒนาความแข็งแรงสูงสุดนั้น แตกต่างจากการฝึกเพื่อเพิ่มขนาดของ
กล้ามเนื้อ (Muscle Hypertrophy) เนื่องจากการฝึกความแข็งแรงสูงสุดเป็นการฝึกเพื่อ
สอนให้ร่างกายมีการระดมเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็วผ่าน Motor Unit เพื่อให้ทุกๆ 
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวนั้นๆ หดตัวหรือทํางานด้วยแรงสูงสุดโดยพร้อม
เพรียงหรือในเวลาเดียวกัน (Muscular Synchronize) ความสามารถในการระดม หน่วย
ยนต์ของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว จะขึ้นอยู่กับวิธีการฝึกซึ่งต้องใช้แรงต้านสูงสุด 
และการฝึกเคลื่อนไหวท่ีสร้างพลังระเบิดของกล้ามเนื้อ มีการฝึกซ้ําๆ จนกล้ามเนื้อเกิดการ
เรียนรู้ที่จะหดตัวในเวลาสั้นได้อย่างพร้อมเพรียงกัน ดังนั้นจึงไม่จําเป็นต้องเพิ่มกล้ามเนื้อ
ให้มีขนาดใหญ่มากๆ หรือเพิ่มน้ําหนักตัวให้มากเพื่อที่จะทําให้แข็งแรงข้ึน โดยทั่วไปการฝึก
ประเภทน้ีจะใช้แรงต้านหรือความหนักของงาน อยู่ท่ีร้อยละ 80 ถึง 85 ของความแข็งแรง
สูงสุด การฝึกกล้ามเนื้อที่ให้ผลดีกับความแข็งแรงสูงสุด (Wilson, 1994) คือ 

– การฝึกแบบ Eccentric จะสามารถทําให้เกิดความแข็งแรงได้มากที่สุด 
– การฝึกแบบ Isometric จะทําให้เกิดความแข็งแรงในระดับรองลงมา 
– การฝึกแบบ Concentric ทําให้เกิดความแข็งแรงได้น้อยที่สุด 
สิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึง คือ ห้ามฝึกความแข็งแรงสูงสุด หรือแม้แต่การฝึกเพื่อ

พัฒนาขนาดของกล้ามเนื้อ ในขณะที่ร่างกายมีอาการล้า เนื่องจากการฝึกเกี่ยวข้องกับการ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ที่ระดับสูง เป็นการทํางานร่วมกันของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ (Muscle coordination) นอกจากจะเป็นการฝึกเพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้อง หดตัวด้วยแรงสูงสุดอย่างพร้อมเพรียงกัน (Muscular Synchronization) แล้ว 
ยังต้องฝึกยับยั้งการทํางานของกล้ามเนื้อกลุ่มตรงข้ามการเคลื่อนไหว (Antagonistic 
Muscle) หากต้องการให้เกิดแรงสูงสุดกล้ามเนื้อที่ทํางานตรงข้ามกับการเคลื่อนไหว
จะต้องทํางานประสานไปในแนวเดียวกัน โดยไม่หดตัวมาต้านกับการเคลื่อนไหว ภาวะที่
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กล่าวมาข้างต้น หากไม่ได้รับการฝกึ จะเกิดขึ้นกับร่างกายได้ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ ซึ่งทํา
ให้กลัวหรือตกใจสุดขีด โดยปกติระบบประสาทส่วนกลางจะทําหน้าที่ยับยั้งการระดมสมอง 
Motor Unit แต่เมื่อเกิดการตกใจสุดขีด ร่างกายจะมีปฏิกิริยากําจัดการยับยั้ง ของระบบ
ประสาทส่วนกลาง และการลดลงของการยับยั้งปฏิกิรยิา การระดมจากประสาทส่วนกลาง
จะสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรง (Fox Bowes & Foss, 1989) การฝึกความ
แข็งแรงสูงสุด สามารถทําได้ หลายวิธี เช่น Weight Training หรือการฝึกแบบ Plyometric 
อย่างที่กล่าวไปแล้วจะทําให้ความแข็งแรง และพลังของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น (Trzaskoma, 
Tihanyi & Trzaskoma, 2010) สําหรับ Training Load ของการฝึกความแข็งแรงสูงสุด
นั้นจะมีรูปแบบดังนี้ คือ 

 Volume  คือ  1–6 ครั้ง 
 Intensity คือ  85–100% 1RM 
 Frequency คือ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
 Recovery คือ 3–5 นาที 
การฝึกแบบ Maximal Strength นั้น พลังงานส่วนใหญ่ จะมาจากระบบการให้

พลังงานแบบที่ 1 คือ ATP–CP ถ้าร่างกายมีการออกแรงสูงสุด จะสามารถใช้ ATP ได้เพียง
ไม่เกิน 4–5 วินาทีเท่านั้น  จากนั้นร่างกายอาจจะได้พลังงานจาก PC เข้ามาช่วยไว้เพียง
ไม่กี่วินาที และระบบที่เข้ามาช่วยต่อไป คือ Anaerobic Glycolysis การฟื้นคืนของพลังงาน 
ATP จะฟื้นคืนได้เร็วกว่า PC โดยจะใช้เวลาสังเคราะห์กลับมา 100% ภายในเวลา 3–4 
นาที การฝึกความแข็งแรงนั้นควรจะฝึกตั้งแต่ 2 ครั้ง/สัปดาห์ (American College Of 
Sports Medicine, 2002) แต่ไม่ควรเกิน 4 ครั้ง/สัปดาห์ โดยพบว่า ถ้าฝึกความแข็งแรง 

1 ครั้ง/สัปดาห์  ความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 
2 ครั้ง/สัปดาห์  ความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 
3 ครั้ง/สัปดาห์  ความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 30.4 
4 ครั้ง/สัปดาห์  ความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 26 

 การพักระหว่าง Set ของการฝึก Weight Training นอกจากมีจุดประสงค์เพื่อใช้
ระบบพลังงานฟ้ืนคืนตัวเองแล้ว ยังมีจุดประสงค์เพื่อให้เส้นใยกล้ามเนื้อ (Actin+ Myosin)  
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ที่หดตัว (Muscle contraction) ในปัจจุบันใช้คําว่า Muscle Action เกิดการคลายตัว 
โดยจะต้องใช้การยืดเหยียดแบบ Static Stretching เป็นตัวช่วย (Robertson, Watt, & 
Galloway, 2004) แต่ละท่าควรทําค้างไว้ 10–30 วินาที และการพักจะช่วยให้ระบบประสาท
โดยเฉพาะระบบที่เช่ือมการทํางานกับกล้ามเนื้อได้พัก การฝึก Maximal Strength จะทํา
ให้กล้ามเนื้อใหญ่ขึ้นแต่ไม่มากเท่ากับการฝึกเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ส่วนจังหวะการฝึก 
Maximal Strength โดยหลักการทางสรีระวิทยาแล้วควรจะยกช้าๆ เพราะการยกช้าๆ 
จะทําให้เกิดแรงได้สูงสุด แต่ในการฝึกของนักกีฬาจะต้องใช้จังหวะการยกเร็วๆ ในการเล่น
กีฬาจําเป็นต้องใช้จังหวะการยกที่รวดเร็ว การฝึกแบบนี้จะต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์
ขึ้นไปจึงจะได้ผล การฝึกเพื่อพัฒนาความแข็งแรงสูงสุดจําเป็นที่จะต้องใช้ความหนักของ
งานมากๆ ในระดับ (Maximal, Sub Maximal, and Super maximal) เนื่องจากการฝึก
ความแข็งแรงชนิดนี้จําเป็นที่จะทําให้เกิดการกระตุ้นของระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervures System, CNS) ด้วยเพื่อให ้

– มีการสร้างพลังงานจํานวนมากในการกระตุ้นหน่วยยนต์ของกล้ามเนื้อ 
– มีการระดมเส้นใยกล้ามเนื้อจํานวนมากในการออกแรง 
– ได้มาซึ่งพลังงานจํานวนมากในกลไกลการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
ตัวอย่างโปรแกรมการฝึกด้วยน้ าหนักเพ่ือพัฒนาความแข็งแรมสูงสุด 
ยกที่ 1  น้ําหนัก 90%  ของน้ําหนักสูงสุด  ยก 3 ครั้ง 
ยกที่ 2  น้ําหนัก 95% ของน้ําหนักสูงสุด  ยก 1 ครั้ง 
ยกที่ 3  น้ําหนัก 97%  ของน้ําหนักสูงสุด  ยก 1 ครั้ง 
ยกที่ 4  น้ําหนัก 100% ของน้ําหนักสูงสุด  ยก 1 ครั้ง 
ยกที่ 5  น้ําหนัก 100% ของน้ําหนักสูงสุด  ยก 1–2 ครั้ง 
พักระหว่างยก  3–4 นาที ครบ 5 ยก เป็น 1 ชุด ทําท้ังหมด 2–3 ชุด 
เวลาพักระหว่างชุด 6–8 นาที (Verkhoshansky, 2006) 
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