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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในประกอบกิจวัตรประจําวันตามดัชนี
บารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในการ
เพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุม
ตัวอยางไดแกผูสูงอายุ จํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) และแบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ใชสถิติวิเคราะห
ขอมูล ประกอบดวยคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และใชสถิติ Paired-Samples 
T-Test เพื่อเปรียบเทียบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใช
นวัตกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนกลุมติดสังคมรอยละ 96.0 กลุมติด
บานรอยละ 2.75 และกลุมติดเตียงรอยละ 1.25 ซึ่งกลุมติดสังคมสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง ขณะท่ีกลุมติดบานและติดเตียงสวนใหญตองการความชวยเหลือในขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นวัตกรรมการออกกําลังกายเปนเครื่องออกกําลังกายท่ีเลนโดยการดึงรอก
ข้ึน-ลง หมุนแขน ดึงยางยืด เหยียบแปนวางเทา และนั่งเตะขา ซึ่งภายหลังจากทดลองใชนวัตกรรม
การออกกําลังกายครั้งละอยางนอย 30 นาที ความถ่ีอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวาผูสูงอายุสามารถทดสอบลุก-ยืน-นั่ง ไดดีข้ึน (P<0.05) ยกน้ําหนักข้ึน-ลงไดดีข้ึน (P<0.01) ย่ํา
เทายกเขาสูง 2 นาทีไดดีข้ึน (P<0.05) และนั่งเกาอี้แตะปลายเทาไดดีข้ึน (P<0.01) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวานวัตกรรมการออกกําลังกายนี้มีผลเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนลางและกลามเนื้อสวนบน ความทนทานแบบแอโรบิคและความออนตัวของกลามเนื้อ 
ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ แลวยังชวยชะลอ
ความบกพรองของระบบตาง ๆ ของรางกายอีกดวย 
 
คําสําคัญ : นวัตกรรมการออกกําลังกาย ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

 The objectives of this research are twofold: 1) to study the daily living abilities 
of the elderly by using Barthel ADL index and 2) to develop appropriately exercise 
innovation for enhancing the daily living abilities of the elderly in Nakhon Si 
Thammarat. The sampling groups are 400 elderly people. The tools consist of 
questionnaires of general information, Barthel index of ADL (activities of daily living), 
and test of the elderly’s daily living readiness. The data are analyzed by average, 
standard deviation, percentage, and Paired-Samples T-Test used for comparing 
pretest and posttest of  the elderly’s daily living readiness. The results showed that 
96% of the sampling groups were social-bound, 2.75% was home-bound, and 1.25% 
was bed-bound. Most social-bound groups could help themselves, but the home-
bound and bed-bound groups could not help themselves for their daily living 
activities. Thus, exercise innovation is an exercise activity which is to lift a pulley, 
swing arms, pull resistance bands, tread on a pedal exerciser, and sit and kick. After 
the experiment, the elderly have exercised for 30 minutes; the frequency was at 
least 3 times per week (8 total weeks). The researcher found that the elderly could 
stand up and sit better, which was P<0.05. They could lift the pulley better, which 
was P<0.01. They could walk and lift their knees for 2 minutes (P<0.05). Also, they 
could sit on a chair and touch their toes, which was (P<0.01). The results indicated 
that the exercise innovation has enhanced the strength of upper and lower muscles. 
The durations of aerobic exercises and muscle flexibility could support the elderly’s 
daily living activities efficiently and delay the deficiency of body systems. 
 
Keywords: exercise innovation, the daily living abilities of the elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
  

  งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยขอขอบพระคุณ
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติเปนอยางยิ่งท่ีไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัยประจําปงบประมาณ 
2556 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยวิมล ดําศรี อธิการบดี ผูชวยศาสตราจารยศุภมาตร อิสสระพันธุ 
คณบดีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ท่ีใหความอนุเคราะหเวลาและออกหนังสือราชการตาง ๆ ในการ
ทําวิจัยในพื้นท่ี ขอขอบพระคุณผูเกี่ยวของจากสถาบันวิจัยและพัฒนา และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่ง
ไดแกพันเอก นายแพทยวิ เชียร ชูเสมอ รองศาสตราจารย  ดร.กฤษณะเดช เจริญสุธาสินี และ           
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วีระยุทธ ชาตะกาญจน ท่ีกรุณาใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัย 
ทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึนนอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตลอดจนบุคคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีวิจัย ท่ีอํานวยความสะดวกในการทําวิจัย 
รวมไปถึงคุณเกรียงศักด์ิ ดานคนรักษ นายกเทศมนตรีตําบลโพธิ์เสด็จ ท่ีกรุณาใหความชวยเหลือและ
อํานวยความสะดวกในการใชเปนพื้นท่ีทดสอบนวัตกรรม และขอบพระคุณทุกทานท่ีใหการสนับสนุน และ
ใหกําลังใจมาโดยตลอด 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกผูท่ีสนใจในสุขภาพ และผูท่ีสนใจท่ัวไป 
 
 
        หทัยรัตน  ตัลยารักษ  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูสูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในปจจุบันมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนอันเนื่องมาจากความ
เจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข ทําใหกลุมผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน ประกอบกับชวง
หลายสิบปท่ีผานมา อัตราการเกิดของประชากรคอนขางสูง ทําใหมีกลุมผูสูงอายุมากข้ึน อัตรารอยละ
ของประชากรสูงอายุของประเทศไทยท้ังในอดีตและอนาคตมีลักษณะใกลเคียงกับประเทศจีนและ     
ศรีลังกา คือในอดีตป พ.ศ. 2513 อัตรารอยละของผูสูงอายุเพศหญิงมีรอยละ 5.2 และเพศชายมีรอย
ละ 4.4 ในป พ.ศ. 2538 อัตรารอยละของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเล็กนอยคือเพศหญิงเพิ่มเปนรอยละ 8.4 
เพศชายเพิ่มเปนรอยละ 6.8 หลังจากป พ.ศ. 2538 เปนตนไป คือชวงป พ.ศ. 2538-2568 และชวงป 
พ.ศ. 2568-2593 จะเพิ่มข้ึนประมาณหนึ่งเทาตัวท้ังสองชวง โดยในป พ.ศ. 2568 อัตรารอยละของ
ผูสูงอายุเพศหญิงจะเพิ่มเปนรอยละ 18.0 และเพศชายเปนรอยละ 14.6 และในป พ.ศ. 2593 
ผู สูงอายุ เพศหญิงจะเพิ่มเปนรอยละ 26.9 และผู สูงอายุ เพศชายจะเพิ่มเปนรอยละ 22.7 
(Concepcion M.B, 1996) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระของรางกายไปในทาง
ท่ีเส่ือมสภาพ ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของ
ผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  ซึ่งการเปล่ียนแปลงจะมากหรือนอยไมเทากัน ข้ึนอยูกับสุขภาพและ
การใชชีวิตในวัยท่ีผานมา  รวมกับผูสูงอายุบางคนมีโรคประจําตัว ซึ่งทําใหสมรรถภาพของรางกาย
เส่ือมถอยลงไป และจากพยาธิสภาพของโรค ความเส่ือมของรางกายทําใหผูสูงอายุสวนใหญประสบ
กับปญหาดานสุขภาพรางกายและมีความจําเปนท่ีจะตองพึ่งพาคนอื่นในการทํากิจวัตรประจําวันมาก
ข้ึน ซึ่งจะสงผลกระทบทางดานจิตใจ ซึ่งมีการศึกษาบางสวนท่ีพบวาผูสูงอายุบางรายไมใหความสําคัญ
ตอการดูแลตนเองเทาท่ีควรเพราะเช่ือวาปญหาท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุเปนเรื่องธรรมชาติ การดูแล
ตนเองตามคําแนะนําของบุคลากรทางดานสุขภาพไมไดชวยใหหายจากภาวะเจ็บปวยได ทําใหปญหา         
ตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพทวีความรุนแรงข้ึน (Berman and Iris, 1998) 
 ประชากรไทยอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 50 ปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ซึ่งในจํานวน
นี้รอยละ 42.66 เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือโรคตอมไรทอรอยละ 24.34 โรคระบบ
กลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอรอยละ 20.85 โรคระบบทางเดินอาหารรอยละ 8 และโรคระบบ
ทางเดินหายใจรอยละ 7.96 ปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง
ไดแก  การขาดการออกกํา ลังกาย  (คณะกรรมการผู สู งอายุแห งชาติ  สํานักงานส ง เสริม              
สวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย, 2552) วิธีการท่ีจะชะลอหรือลดการเกิดปญหาเกี่ยวกับโรคดังกลาวมีอยูสองวิธี
คือการใชยาและไมใชยา แตในวัยสูงอายุการใชยาอาจไมใหผลเต็มท่ีเนื่องจากมีการตอบสนองตอยาผิด
ไปจากวัยอื่น ๆ (สิรินทร, 2546) จึงควรใชวิธีท่ีไมใชยาหรือใชท้ังสองวิธีควบคูกัน วิธีท่ีไมใชยา ไดแก 
การนวดเพื่อการผอนคลาย การใชดนตรีบําบัด การใชกล่ินบําบัด การออกกําลังกาย และการทํา
กิจกรรมนันทนาการ เปนตน  
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 จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตของประเทศไทย  มีจํานวนผู สูงอายุ   
199,326  คน มีอําเภอท้ังหมด 23 อําเภอ โดยแบงเขตพื้นท่ีออกเปน 4 โซนโดยใชหลักเกณฑของฐาน
ทรัพยากรและวิ ถี ชีวิตของชุมชนแตละพื้นท่ีมาเปนเกณฑ  (ธนวัต ,  2552) ไดดังนี้  โซนท่ี 1 
ประกอบดวยพื้นท่ีกลุมอําเภอเมือง ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และพรหมคีรี มีผูสูงอายุท้ังหมด 
59,709 คน โซนท่ี 2 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอเขตพื้นท่ีลุมน้ําปากพนัง ไดแก อําเภอปากพนัง 
หัวไทร เชียรใหญ เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ มีผูสูงอายุท้ังหมด 56,476 คน โซนท่ี 3 
ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอทุงสง บางขัน ทุงใหญ นาบอน ชางกลาง ถํ้าพรรณรา ฉวาง และพิปูน 
มีผูสูงอายุท้ังหมด 50,099 คน โซนท่ี 4 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอนบพิตํา ทาศาลา สิชล และ   
ขนอม มีผูสูงอายุท้ังหมด 33,042 คน และเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนในอนาคต ซึ่งจากการศึกษาของประไพวรรณ และคณะ (2553) พบวาผูสูงอายุในชนบทภาคใต
เกินกวาครึ่งมีการเคล่ือนไหวรางกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายไมเพียงพอเนื่องจากระดับความแรง
ของกิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา และจากรายงานของสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย (2553) ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะทํากิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากข้ึน 

ดังนั้นควรสงเสริมใหผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชไดตระหนักถึงการใหความสําคัญกับ
การดูแลสุขภาพเพื่อลดอัตราการเกิดโรคตาง ๆ ดังเชนรายงานของ Barengo et al. (2004) ท่ีได
ศึกษาความสัมพันธของระดับกิจกรรมทางกายกับอัตราการตายจากโรคตาง ๆ และอัตราการตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบแบบติดตามผลในผูชาย 15,853 คน และผูหญิง 16,824 คน ชาวฟนแลนดท่ี
มีอายุระหวาง 30-59 ป พบวาท้ังผูชายและผูหญิงท่ีมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับปานกลางถึง
ระดับสูงจะมีอัตราการตายจากโรคตาง ๆ รวมท้ังโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตํ่า ดานกรมอนามัย (2552) 
ไดระบุวาการดูแลสุขภาพดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน
เนื่องจากรางกายดูดซึมแคลเซียมไดมากข้ึน ทําใหกระดูกมีความหนาแนน ไมแตกหักงาย นอกจากนี้
ยังชวยปองกันโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอเส่ือมและยังชวยชะลอความเส่ือม
ของอวัยวะตาง ๆ ไดอีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นควรท่ีจะตองศึกษาความสามารถในการเคล่ือนไหวใน
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีชวยเพิ่มความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ ซึ่งนวัตกรรมการออกกําลังกายอาจเปนอุปกรณอีกชนิดหนึ่งท่ีทําให
ผูสูงอายุหันมาออกกําลังกายกันมากข้ึน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
    1. ศึกษาความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
    2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในการเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 1. ขอบเขตดานประชากร 

    ประชากรในการวิจัยเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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    2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
    การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในการเพิ่ม

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราชในประเด็น ดังตอไปนี้ 
    2.1 ความสามารถในการเคล่ือนไหวเพื่อดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ 
    2.2 นวัตกรรมการออกกําลังกาย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลผูสูงอายุโดยแยกเปนกลุมท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุม
ติดสังคม) กลุมท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) และกลุมท่ีพึ่งตนเองไมได
หรือชวยเหลือตนเองไมได (กลุมติดเตียง) 

2. ไดนวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีชวยเพิ่มเพิ่มความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุ 

3. สามารถนําผลการศึกษาวิจัยท่ีไดมาเปนแนวทางดําเนินการสรางเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุหรือบุคคลกลุมอื่น ๆ ท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว 
 
คํานิยามศัพท 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ความสามารถในการเคล่ือนไหว หมายถึง ความสามารถทางกายท่ีจะเคล่ือนไหวเพื่อปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและปลอดภัย 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนศึกษาเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. ความหมายของผูสูงอายุ 
2. สถานการณของผูสูงอายุ 
3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
4. การเปล่ียนแปลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ 
5. ปญหาของผูสูงอายุ 
6. ความตองการของผูสูงอายุ 
7. การออกกําลังกาย 
8. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความหมายของผูสูงอายุ 
 ความหมายของคําวาผูสูงอายุนั้นมีหลากหลายและมีความแปรเปล่ียนไปตามอายุเฉล่ียของ
การทํางานหรือสภาพรางกายรวมท้ังสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ซึ่งในหลาย ๆ ประเทศ
ไดใชเกณฑตาง ๆ เหลานี้ในการพิจารณาและการกําหนดการเขาสูวัยผูสูงอายุ 
 องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) ไมไดมีการกําหนดเกณฑอายุเริ่มตนท่ีเปน
มาตรฐาน เพียงยอมรับโดยท่ัวไปวาหมายถึงบุคคลหรือกลุมประชากรท่ีมีอายุตามปปฏิทิน (calendar 
age, chronological age) ต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งเกณฑขององคการอนามัยโลกท่ีใชในการกําหนดชวง
อายุของผูสูงอายุ ในกลุมประเทศพัฒนาแลวโดยสวนใหญมักถูกอางอิงหรือตกลงไวท่ีเกณฑอายุต้ังแต 
65 ปข้ึนไป ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย กําหนดไวหรือตกลงไวท่ี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สําหรับบางประเทศ เชน กลุมประเทศในภูมิภาคแอฟริกา ถูกเสนอใหใชท่ี
เกณฑอายุของบุคคล ต้ังแต 50 ป หรือ 55 ปข้ึนไป เนื่องจากยังมีอายุไมยืนยาวเทากับภูมิภาคอื่น ๆ 
(WHO, n.a อางโดย รศรินทร และคณะ, 2556) 
 ในประเทศไทยนั้นไดมีมีการใชคําวาผูสูงอายุเปนครั้งแรกโดย พล.ต.ต.อรรถวิทย สิทธิสุนทร 
ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ ไดกําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ี
มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับท่ีประชุมสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย พ.ศ.2525 
วาดวยผูสูงอายุ (ศุภนิตย, 2549) 
 ศุภนิตย คงสิบ (2549) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุอยูบนชวงสุดทายของวงจร
ชีวิต มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเริ่มต้ังแต วัยทารก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 
นี้เปนวัยแหงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และหนาท่ีการงานทางสังคม ซึ่งแตละคนจะ
ปรากฏอาการเส่ือมแตกตางกัน 



5 
 

 ดังนั้นจากหลาย ๆ ท่ีมาจึงสรุปความหมายไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุครบ 60 ป
บริบูรณข้ึนไป  
 บรรลุ ศิริพานิช (2538) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามอายุและภาวะสุขภาพท่ัว ๆ ไป
ดังนี้ 
 1. ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระยังไม
เปล่ียนแปลงมาก ยังชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 
 2. ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายและสรีรวิทยาเริ่ม
เปล่ียนแปลงไปแลวเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง เริ่มตองการความชวยเหลือใน
บางเรื่อง 
 3. ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายุต้ังแต 80 ป ข้ึนไประดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เปล่ียนแปลงไปอยางเห็นไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได บางอยาง
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
 
สถานการณของผูสูงอายุ 

ปจจุบันประชากรโลกกําลังมีอายุสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 565 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 8 ของประชากรโลกท้ังหมด (Asia S. et al, 2012) การท่ีจะกําหนดวา 
ประเทศใดไดเขาสู "สังคมสูงวัย" แลวนั้น สามารถพิจารณาไดจากสัดสวนของประชากรอายุ 65 ปข้ึน
ไปท่ีมีมากกวารอยละ 7 หากประเทศนั้นมีจํานวนประชากรสูงวัยมากกวารอยละ 14 เรียกไดวาเขาสู 
"สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ" และหากประเทศใดมีประชากรสูงวัยมากกวารอยละ 20 แสดงวา ประเทศ
นั้นไดเขาสู "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" (ปราโมทย, 2557) ท้ังนี้การสูงวัยของประชากรเปนผลมาจาก
เทคโนโลยีดานการแพทยกาวหนาทําใหผูคนมีอายุยืนยาวข้ึน ในป 2556 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
การสูงวัยตามระดับการพัฒนาประเทศ พบวาประเทศพัฒนาแลวจะมีสัดสวนประชากรสูงอายุสูงถึง
รอยละ 23 ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนามีประชากรสูงอายุอยูท่ีรอยละ 9 และประเทศดอยพัฒนาจะ
มีสัดสวนผูสูงอายุเพียงรอยละ 5 เทานั้น (ยุทธศาสตรการวิจัยรายประเด็นดานผูสูงอายุและสังคม
สูงอายุ พ.ศ. 2556-2559) และจากการท่ีประชากรโลกมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทําใหการดูแล
ผูสูงอายุกลายเปนภาระหนักมากข้ึนแกครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศแถบ
เอเชียและลาตินอเมริกายังอาศัยอยูกับลูกหลาน คิดเปนรอยละ 75 ในขณะท่ีประเทศในยุโรป 
ออสเตรเลีย และอเมริกาเหนือ ผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 ตองดําเนินชีวิตตามลําพัง และมีแนวโนม
จะตองอยูตามลําพังตนเองมากข้ึน (ประภาพร, 2556) และคาดวา พ.ศ. 2568 จํานวนประชากร
ผูสูงอายุท่ัวโลกจะเพิ่มเปนรอยละ 15 ของประชากรท้ังหมด (ลภัสรดา, 2556) จากรายงานการสํารวจ
ของสํานักสํามะโนประชากรสหรัฐฉบับลาสุดระบุวา ภายในป ค.ศ. 2040 ประชากรโลกท่ีอายุเกิน 65 
ปจะเพิ่มจาก รอยละ 7 เปนรอยละ 14 คิดเปนจํานวนจาก 506 ลานคนเปน 1,300 ลานคน โดย
ประชากรอายุเกิน 65 ปในประเทศกําลังพัฒนาจะเพิ่มข้ึนถึงจาก 313 ลานคนในปจจุบันเปนมากกวา 
1 พันลานคนใน ป ค.ศ. 2040 โดยเฉพาะในจีนและอินเดีย ซึ่งประชากรอายุเกิน 65 ปจะเพิ่มข้ึนจาก 
166 ลานคน เปน 551 ลานคนในอีก 31 ปขางหนา และกลุมอายุ 80 ปข้ึนไปคือกลุมท่ีเติบโตเร็วท่ีสุด
ในหลายๆ ประเทศ และคาดวาจํานวนประชากรในกลุมนี้จะเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 200 กอนป     
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ค.ศ. 2050 ในขณะท่ีจํานวนประชากรโลกท่ีอายุมากกวา 100 ปก็เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนกัน ปจจุบัน
มีผูท่ีอายุเกินกวา 100 ปประมาณ 340,000 คนท่ัวโลกเพิ่มข้ึนจากจํานวนไมกี่พันคนเมื่อประมาณ 60 
ปท่ีแลว สวนใหญอยูในอเมริกาและญี่ปุน อยางไรก็ตาม ยุโรปจะยังคงเปนแถบท่ีประชากรมีอายุเฉล่ีย
สูงท่ีสุดตอไป ในขณะท่ีประเทศแถบทางใตของทะเลทรายซาฮารา คือแถบท่ีมีประชากรมีอายุเฉล่ีย
นอยท่ีสุด (กฤติเดช และคณะ, 2558)  

ปจจุบันอาเซียนก็ไดเขาสูสังคมสูงวัยแลวเชนเดียวกัน (รอยละ 7) และในอีกประมาณ 25 ป
ขางหนา คือ พ.ศ. 2583 อาเซียนจะเริ่มเขาสู "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ซึ่งอาเซียนประกอบดวย
ประเทศสมาชิกท้ังหมด 10 ประเทศ ในป พ.ศ. 2556 มีจํานวนประชากรท้ังส้ิน มากถึง 606 ลานคน 
คิดเปน 1 ใน 10 ของประชากรโลก ซึ่งอินโดนีเซียมีประชากรมากท่ีสุดถึง 247 ลานคน หรือคิดเปน
รอยละ 41 ของประชากรอาเซียนท้ังหมด ตามมาดวยประเทศฟลิปปนส 98.1 ลานคน เวียดนาม 
90.7 ลานคน และไทย 64.6 ลานคน ตามลําดับ สวนบรูไนนั้นมีประชากรนอยท่ีสุด จํานวน 4 แสน
คน (สํานักวิจัยและสถิติ, 2556) " เมื่อเปรียบเทียบประชากรสูงวัยในแตละประเทศ พบวาในป 2556 
ประเทศสิงคโปรมีประชากรสูงวัยมากท่ีสุดในอาเซียน รอยละ 12 รองลงมาคือไทยรอยละ 11 และ
เวียดนามรอยละ 7 และคาดประมาณวา ในอีก 25 ปขางหนา คือ พ.ศ. 2583 ท้ังสามประเทศก็จะเขา
สูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด สําหรับประเทศบรูไน กัมพูชา ลาว และฟลิปปนส ถือไดวายังเปนประเทศ
ท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุนอยในปจจุบัน ซึ่งจัดอยูในกลุมประเทศเด็ก ในขณะท่ีประเทศอินโดนีเซีย         
เมียนมาร และมาเลเซีย จัดเปนประเทศท่ีกําลังเขาสูสังคมสูงวัยในปจจุบัน อยางไรก็ตาม ในอีกไมถึง 
10 ปขางหนา ท้ังสามประเทศนี้จะเขาสูสังคมสูงวัยอยางเต็มตัว และใชเวลาอีกเพียงไมเกิน 20 ป จะ
เขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (ปทมา และปราโมทย, 2558 ; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) 

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุวาประเทศไทยไดถูกจัดใหเปนประเทศท่ีอยูในสังคมผูสูงอายุมา
ต้ังแตป พ .ศ. 2548 แลว หากพิจารณาจากคําจํากัดความท่ีวาสังคมผูสูงอายุคือสังคมท่ีมีประชากร
อายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 หรือมีประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 7 (บูรพา, 
2554) เพราะประเทศไทยมีประชากรต้ังแต 60 ปข้ึนไปรอยละ 10.4 และยังคาดการณวาในอีก 20 ป
ขางหนา สังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) โดยพิจารณาจากจํานวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 หรือมีประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปเกินกวารอยละ 
14 และยังคาดวาในป 2571 ประเทศไทยจะมีผูอายุเกิน 60 ปรอยละ 23.5 กลาวโดยรวม คือ 
ประเทศไทยจะกาวจากสังคมผูสูงอายุ เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในเวลาเพียง 13 ปตอจากนี้ 
(ชมพูนุท, 2556) เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผูสูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขตท่ีอยูอาศัย
และภาค พบวาในป 2557  ภาคเหนือมีอัตราผู สูงอายุสูงสุดรอยละ 18.4 รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ17.0 ภาคกลางและภาคใต มีอัตราผูสูงอํายุใกลเคียงกันท่ีรอยละ 13.5 
และรอยละ 13.2 ตามลําดับ และกรุงเทพมหานครมีอัตราผูสูงอายุตํ่าสุดคิดเปนรอยละ 11.0  

เมื่อพิจารณาเปนรายจังหวัดพบวาจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดคือจังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 423,934 คน รองลงมาคือขอนแกนจํานวน 292,217 คน เชียงใหม 274,331 
คน อุบลราชธานีจํานวน 273,687 คน และนครศรีธรรมราชจํานวน 256,617 คน แตหากพิจารณา
อัตราผูสูงอายุพบวาจังหวัดท่ีมีอัตรามากท่ีสุดคือจังหวัดชัยนาท อัตรา 21.7 รองลงมาคือแพรอัตรา 
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21.5 อุตรดิตถอัตรา 21.3 พิจิตรอัตรา 21.2 และสิงหบุรีอัตรา 21.1 สวนจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุนอยท่ีสุดคือจังหวัดระนองจํานวน 23,394 คน รองลงมาคือแมฮองสอนจํานวน 26,606 คน 
สตูลจํานวน 31,791 คน พังงาจํานวน 33,006 คน และตราดจํานวน 36,116 คน แตหากพิจารณา
อัตราผูสูงอายุพบวาจังหวัดท่ีมีอัตรานอยท่ีสุดคือจังหวัดสมุทรสาครอัตรา 7.2 รองลงมาคือภูเก็ตอัตรา 
8.9 ระนองอัตรา 9.2 ระยองอัตรา 9.9 และชลบุรีอัตรา 10.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ดัง
ตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 จังหวัดท่ีมีจํานวนและอัตราผูสูงอายุมากท่ีสุดและนอยท่ีสุด 5 ลําดับแรก  
       (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 
 

จังหวัด จํานวน (คน) จังหวัด อัตรา 
จํานวนมากท่ีสุด อัตรามากท่ีสุด 

1. นครราชสีมา 423,934 1. ชัยนาท 21.7 
2. ขอนแกน 292,217 2. แพร 21.5 
3. เชียงใหม 274,331 3. อุตรดิตถ 21.3 
4. อุบลราชธานี 273,687 4. พิจิตร 21.2 
5. นครศรีธรรมราช 256,617 5. สิงหบุรี 21.1 

จํานวนนอยท่ีสุด อัตรานอยท่ีสุด 
1. ระนอง 23,394 1. สมุทรสาคร 7.2 
2. แมฮองสอน 26,606 2. ภูเก็ต 8.9 
3. สตูล 31,791 3. ระนอง 9.2 
4. พังงา 33,006 4. ระยอง 9.9 
5. ตราด 36,116 5. ชลบุร ี 10.1 

 
สรุปไดวาปจจุบันประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกับอีกหลาย ๆ ประเทศในอาเซียน 

เอเชียและในโลก และการเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุก็จะยังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในอีกหลายปขางหนา 
ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในทุกมิติ จะทําใหเราเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพไดในอนาคต 

 
ทฤษฎีเก่ียวกับการสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอายุเปนการอธิบายการเกิดการสูงอายุของนักทฤษฎี ซึ่งแตละทานก็มีสมมติฐาน
แตกตางกันออกไป นั่นแสดงวาการสูงอายุมีความซับซอนซึ่งยากท่ีจะอธิบายดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง
ได ทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับสาเหตุของการสูงอายุ (จารี, 2554; วิลาวัลย, 2555) สรุปไดดังนี้  
 1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ 
     1.1 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวของกับพันธุกรรม (Genetic theory) พบไดหลาย
ทฤษฎี ไดแก 
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           1.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรมท่ัวไป (General genetic theory) เช่ือวาอายุขัยของ
สัตวแตละชนิดจะมีอายุขัยไมเทากัน ท้ังนี้ถูกกําหนดข้ึนโดยรหัสพันธุกรรม สําหรับผูหญิงจะมีอายุขัย
ยืนกวาผูชายโดยเฉล่ียประมาณ 8 ป ลักษณะทางเพศถูกกําหนดข้ึนโดยเพศชายจะมีโครโมโซม xy 
สวนเพศหญิงมีโครโมโซม xx และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน x มากกวาเพศชาย จึงทําใหมีอายุยืน
กวา  และยังพบวาครอบครัวใดท่ีมีบรรพบุรุษท่ีมีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัย
ยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมซึ่งมีผลใหรหัสพันธุกรรมเปล่ียนไป ก็จะทํา
ใหอายุขัยเปล่ียนไปไดเชนเดียวกัน 
            1.1.2 ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic mutation theory) เช่ือวาการสูงอายุเกิด
จากรังสีทําใหมีการเปล่ียนแปลงของ DNA ซึ่งเปนตัวเรงใหแกเร็วข้ึน รังสีจะทําใหโครโมโซมผิดปกติมี
จํานวนมากข้ึน จากการทดลองในหนูพบวา หนูท่ีไมไดรับรังสีก็จะเจริญเติบโต ตามปกติ และมีอายุขัย
ยาวนานกวาเกือบ 1 เทา รังสีทําใหเซลลชนิดท่ีสามารถเบงตัวไดเกิดการผาเหลาข้ึน เมื่อมีการผาเหลา
สะสมเพิ่มมากข้ึนจนถึงจุดท่ีเสียหนาท่ีของยีน และโครโมโซม จะทําใหรางกายไมสามารถผลิตโปรตีน
ได เซลลจะตาย (ชูศักด์ิ เวชแพทย, 2531)  
    1.1.3 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวามนุษยเปน
ส่ิงมีชีวิตท่ีมีการวิวัฒนาการอยูเสมอ ๆ เปนการเปล่ียนแปลงท่ีไปขางหนาไมยอนกลับ มีแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงจากแบบงายๆ เปนซับซอน ดังเชน ชอง ลามารก ไดเสนอกฎของการวิวัฒนาการไว 2 
ขอ คือ 1.กฎแหงการใชและไมใช กลาวไววา ลักษณะของส่ิงมีชีวิตผันแปรไดตามสภาพแวดลอม 
อวัยวะท่ีใชบอยๆ ยอมขยายใหญข้ึน สวนอวัยวะท่ีไมไดใชจะลดขนาด ออนแอลง และหายไปในท่ีสุด 
และ 2. กฎแหงการถายทอดลักษณะท่ีเกิดข้ึนใหม ลักษณะท่ีไดมาใหมหรือเสียไปโดยอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม โดยการใชและไมใช จะคงอยู และสามารถถายทอดลักษณะท่ีเกิดใหมไปสูรุนลูกรุนหลาน
ตอไปได 
   1.1.4 ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch spring theory) เช่ือวาความสูงอายุถูก
กําหนดไวโดยรหัสท่ีอยูในยีนกําหนดใหเซลลตาง ๆ แกลงเมื่อถึงเวลาท่ีกําหนดให สําหรับมนุษยท่ีอยู
ในส่ิงแวดลอมท่ีดีจะมีอายุเฉล่ียประมาณ 85 - 90 ป กระบวนการของความสูงอายุประกอบดวยการ
เจริญเติบโต การพัฒนาและเส่ือมลงจนกระท่ังตายไปในท่ีสุด เปนวัฏจักรท่ีเกิดข้ึนภายในชวง
ระยะเวลาหนึ่งท่ีมีการกําหนดไวแลว 
   1.2 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Nongenetic cellular theory) 
เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงโครงสรางของเซลลตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป โดยไมได
เกี่ยวของกับพันธุกรรมแตอยางใด ดังนี้ 
    1.2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) เช่ือวาความเครียดและ
การไดรับความกระทบกระเทือนจากภาวะใด ๆ ก็ตามทําใหเกิดความเส่ือมสลายของรางกาย ซึ่งจะ
เพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ตามอายุของบุคคลนั้น ๆ ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เส่ือมลงจนถึงข้ัน
สุดทายของชีวิต 
   1.2.2 ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) เช่ือวาความสูงอายุของเซลล
เกิดจากการค่ังคางของของเสีย สะสมในเซลลเปนระยะเวลานาน ทําใหเซลลเปล่ียนแปลงรูปรางและ
เสียปฏิกิริยาทางเคมี ในการสรางพลังงานและเซลลอาจตายได การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ
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อาจจัดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเซลลท่ีไมมีการแบงตัวไดอีก จึงไม
สามารถเปล่ียนแปลงตัวเองได 
   1.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radial theory) เช่ือวาการเส่ือมของเซลลใน
รางกายเปนผลมาจากมีการสะสมของอนุมูลอิสระ ซึ่งเปนสารประกอบทางเคมีท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทาง
เคมีข้ันสุดทายของออกซิเจนภายในเซลล โดยเฉพาะสารท่ีไมละลายในไขมันจึงเกิดการทําลายผนัง
เซลลไดงาย ทําใหมีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดข้ึนมากมายจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไป ทําให
ผิวหนังเห่ียวยน 
   1.2.4 ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-linking theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา 
ความสูงอายุเกิดข้ึนจากมีการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีนสวนใหญจะพบการเช่ือมตามขวาง
มากท่ีสุดในอิลาสตินและคอลลาเจน ซึ่ งเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในรางกายของส่ิงมีชีวิต ท่ีเปน
สวนประกอบของโครงสรางรางกาย ชวยพยุงและใหความแข็งแกรงเนื้อเยื่อเหลานี้ จะพบมากใน
ผิวหนัง เอ็น กระดูก กลามเนื้อ หลอดเลือดหัวใจอัตราของการเช่ือมตามขวางจะเปนมากข้ึนเมื่อมีอายุ
มากข้ึน แตจะเกิดเร็วในชวงอายุ 30-50 ปข้ึนไป 
     1.2.5 ทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and adaptation 
theory) เช่ือวาความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน มีผลทําใหเซลลตาย และหากเผชิญกับภาวะ
เครียดบอย ๆ ก็จะทําใหเขาสูวัยชราไดเร็วข้ึน  
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) เช่ือวา การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และ
พฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การ
เปล่ียนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังหลาย ตลอดจนสังคมท่ีผูสูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู ไดแก 
  2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้กลาวไววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขหรือความทุกขนั้น ข้ึนอยูกับภูมิหลังและสภาพจิตในของผูนั้น หากผูสูงอายุเติบโตมาใน
สภาพแวดลอมท่ีดี มีความอบอุน มีความรักความเห็นใจผูอื่น และสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดดี ก็
มักจะเปนผูสูงอายุท่ีมีความสุข ตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ีเติบโตมากในลักษณะท่ีเขากับใครไมได ไมมี
ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ ผูสูงอายุนั้นมักจะไมคอยมีความสุข 
  2.2 ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา ผูสงอายุท่ียังคง
ความปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูไดเพราะเปนผูท่ีมีความสนใจ มีการคนควาและพยายาม
ท่ีจะเรียนรูในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ ซึ่งจะมีลักษณะนี้ไดจะตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดีและมีฐานะเศรษฐกิจ
ท่ีดีเปนตัวชวยเกื้อหนุน 
  2.2 ทฤษฎีอีริกสัน (Erikson’s Epigenetic theory) ไดอธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่ง
แบงไดเปน 8 ระยะ ต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ไดแก  
       2.2.1 ระยะท่ี 1 วัยทารก - อายุ 18 เดือน เปนข้ันท่ีความไววางใจแยงกับความสงสัย
น้ําใจผูอื่น (Trust and Mistrust)  
       2.2.2 ระยะท่ี 2 อายุระหวาง 18 เดือน – 3 ป เปนข้ันท่ีความเปนตัวของตัวเอง
ขัดแยงกับความละอายใจและไมแนใจ (Autonomy and Shame and doubt)   
   2.2.3 ระยะท่ี 3 อายุระหวาง 3-6 ป เปนข้ันความคิดริเริ่มแยงกับความรูสึกผิด         
(Initiative and guilt)  
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   2.2.4 ระยะท่ี 4 อายุระหวาง 6-12 ป ข้ันเอาการเอางานแยงกับความมีปมดอย 
(Industry and Inferiority)  
   2.2.5 ระยะท่ี 5 อายุชวง 12-20 ป ข้ันของการพบอัตลักษณแหงตนเอง แยงกับการ
ไมเขาใจตนเอง (Identity and identity diffusion)  
   2.2.6 ระยะท่ี 6 อายุชวง 20-40 ป ข้ันความสนิทเสนหารวมมือรวมใจแยงกับความ
เปลาเปล่ียว (Intimacy and solidarity and Isolation)  
   2.2.7 ระยะท่ี 7   อายุชวง 40-50 ป ข้ันการบํารุงสงเสริมแยงกับความพะวงหลง
เฉพาะตน (Generativity and Self absorption)  
   2.2.8 ระยะท่ี 8 อายุ 60 ปข้ึนไป เปนข้ันของความมั่นคงทางใจแยงกับความส้ินหวัง 
(Intergrity and despair)  
   ท้ังนี้พัฒนาการในระยะท่ี 7 เปนชวงวัยท่ีมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค 
ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาประสบความสําเร็จดี จะรูสึกพอใจและภาคภูมิใจ สืบทอดไปยังรุน
ลูกหลาน แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิตชวงนี้ก็จะกลายเปนคนท่ีมีขาดความกระตือรือรน แตเมื่อ
ถึงระยะท่ี 8 ซึ่งเปนชวงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปบุคคลจะตองพัฒนาความรูสึกไดวาตนไดกระทํากิจ    
ตาง ๆ ท่ีควรทําเสร็จส้ินตามหนาท่ีของตนแลว ยอมรับไดท้ังความสําเร็จสมหวังและผิดหวัง (ปลอย
วาง) และมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ีปลอยวางไมสําเร็จก็จะมีความรูสึกเศรา
สรอยส้ินหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆาตัวตาย ซึ่งความพอดีระหวางความมั่นคงทางใจและ
ความส้ินหวัง ทําใหคนเกิดความเฉลียวฉลาด รูเทาทันโลกและชีวิตซึ่งเปนส่ิงพึงปรารถนา  
 2.3 ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) โรเบิรต เพค ไดแบงผูสูงอายุเปนสองกลุม คือ
ผูสูงอายุวัยตน อยูในชวงอายุ 55 – 75 ป และวัยปลายอยูในชวง 75 ปข้ึนไป ซึ่งท้ังสองกลุมนี้จะมี
ความแตกตางท้ังดานกายภาพ และจิตสังคม ทฤษฎีนี้มีความเช่ือวาผู สูงอายุมีการพัฒนาการ             
3 ประการ คือ 
         2.3.1 Ego differentiation and work-role preoccupation ความรูสึกของ
ผูสูงอายุ ข้ึนอยูกับงานท่ีมีทําอยู  ผูสูงอายุจะรู สึกภาคภูมิใจและเห็นวาตนเองมีคุณคา แตเมื่อ
เกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ดังนั้นบางคนจะสรางความพึงพอใจตอไปโดยการหางานอื่นทํา
แทน เชน ปลูกตนไม 
            2.3.2 Body transcendence and body preoccupation ผูสูงอายุยอมรับวา
เมื่ออายุมากข้ึน สมรรถภาพของรางกายเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ รางกายมีความแข็งแรงลดลง 
ชีวิตจะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได 
         2.3.3 Ego transcendence and Ego preoccupation ผูสูงอายุยอมรับวา
รางกายตองเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ ยอมรับเรื่องความตายโดยไมรูสึกกลัว 
 2.4 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมาสโลว (Maslow’s theory) Maslow ได
อธิบายทฤษฎีวาแตละบุคคลจะมีลําดับข้ันตอนความตองการไมเหมือนกัน การพยายามทําเพื่อให
ไดมาซึ่งความตองการจะเปนแรงจูงใจทําใหสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งความตองการ
พื้นฐาน ไดแก ความตองการทางรางกาย ความปลอดภัย ความรัก การมีคุณคาในตนเองและการ
ยอมรับจากผูอื่น ตามลําดับข้ัน เมื่อบุคลไดรับการตอบสนองความตองการในระดับหนึ่ง ก็จะพยายาม
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ท่ีจะแสวงหาความตองการในระดับท่ีสูงข้ึนไป ฉะนั้นเมื่อบุคคลอายุมากข้ึน ความตองการข้ันพื้นฐาน
ไดรับการตอบสนองแลว ผูสูงอายุจึงตองการท่ีจะเปนผูท่ีมีอํานาจในตนเอง มีความอิสระ ตลอดจน
การมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับบุคคลรอบขาง และเปนท่ียอมรับของคนท่ัวไป 
 2.5 ทฤษฎีของจุง (Jung’s theory of andividualism) ทฤษฎีนี้อธิบายวาเมื่อบุคคล
เขาวัยกลางคน จะเริ่มถามตัวเองเกี่ยวกับคุณคา ความเช่ือ หรือความฝนตาง ๆ ท่ียังไมไดทํา ซึ่งจะ
เปนชวงท่ีบุคคลจะคนหาเปาหมายในชีวิตของตนเอง มักจะถามวาอะไรท่ีรูสึกวาอยากจะทําแตยังไมได
ทํา และมักจะพยายามคนหาคําตอบนั้น ผูสูงอายุสวนใหญสามารถยอมรับในการกระทําท่ีผานมา ไม
วาจะเปนความสําเร็จหรือขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในอดีตก็ตาม 
 2.6 ทฤษฎีของบูเลอร (Course of human life theory) ไดอธิบายเกี่ยวกับ
บุคลิกภาพของผูสูงอายุวา แตละคนจะมีเปาหมายในชีวิตท่ีแตกตางกัน ซึ่งทุกคนจะใชประสบการณท่ี
เกิดข้ึนในอดีต ไมวาจะเปนประสบการณท่ีดีท่ีเขาสามารถบรรลุเปาหมายท่ีไดต้ังไว หรือประสบการณ
ท่ีผิดพลาดหรือลมเหลว เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขปจจุบัน โดยผานกระบวนการทบทวนชีวิต เพื่อท่ีจะ
ทําใหพวกเขาบรรลุเปาหมายในชีวิตได 
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับบทบาท 
หนาท่ีในสังคม หนาท่ีการงานและสัมพันธภาพของบุคคลในการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม ท่ีจะอธิบาย
ถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมทีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน ซึ่งจะมีผลตอสถานภาพ และกิจกรรม
ในสังคม ซึ่งทฤษฎีท่ีเกี่ยวของไดแก 
 3.1 ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยหาง (Disengagement Theory) ต้ังข้ึนโดย
Cumming และ Henry ซึ่งเช่ือวาบุคคลเมื่อถึงวัยสูงอายุจะสามารถยอมรับในบทบาทและหนาท่ีของ
ตนท่ีลดลง ทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีลักษณะแยกตัวออกจากสังคมทีละนอย ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
สัมพันธภาพของผูสูงอายุและบุคคลรอบขางมีนอยลง เชน การเกษียณอายุการทํางาน ทําใหการทํา
กิจกรรมรวมกับเพื่อนรวมงานมีนอยลง หรือการแยกครอบครัวของบุตรหลาน ทําใหหมดสภาพของ
การเปนหัวหนาครอบครัว จากการศึกษาสวนใหญพบวา ผูสูงอายุ มีความสุขและพึงพอใจ เพราะวา
ไดรับอิสระมากข้ึน ไมตองอยูในระเบียบกฎเกณฑตาง ๆ ในสังคม แตก็มีการศึกษาวาเมื่ออายุมากข้ึน
ผูสูงอายุอาจรูสึกวาคุณคาในตัวเองลดลง ดังนั้นถาสังคมและบุคคลรอบขางของผูสูงอายุยอมรับ เปด
โอกาสและเคารพในตัวผูสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากข้ึน และทําใหพวกรูสึกวายังมีคุณคา
กับสังคม และบุคคลรอบขางตอไป 
 3.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (Activity theory) อธิบายวาการท่ีผูสูงอายุจะ
ประสบความสําเร็จได (Successful aging) ผูสูงอายุตองมีการทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมถอนตัวออกจา
สังคมและส่ิงแวดลอม ผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิต ถายังคงมีกิจกรรมในสังคมซึ่งการทํา
กิจกรรมจะชวยสงเสริมผูสูงอายุใหมีอัตโนทัศนท่ีดี ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขได ผูสูงอายุมีความตองการท่ีจะเขารวมกิจกรรม เพื่อ
ความสุขและการมีชีวิตท่ีดีเชนเดียวกับวัยผูใหญ นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติตอตนเอง 
อาจจะเปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติตอเพื่อนฝูง ตอสังคม หรือชุมชน ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ท่ีผูสูงอายุ
ปฏิบัติจะทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และเปนประโยชนตอสังคม สาระของทฤษฎีนี้อธิบายไดโดย
สรุปวา การมีกิจกรรมตอสังคมของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของ
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ผูสูงอายุ ดังนั้นการมีกิจกรรมท่ีพอเหมาะกับวัยของผูสูงอายุจึงเปนส่ิงท่ีมีคุณคาและจําเปนจะตองมี
การจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุควรคํานึงถึงปจจัยตอไปนี้ 
 3.3 ทฤษฎีระดับช้ันอายุ (Age Stratification theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึงความสัมพันธ
ทางสังคมท่ีเกิดภายในกลุมอายุและระหวางช้ันอายุท่ีแตกตางกัน โดยเช่ือวาอายุเปนหลักเกณฑสากล
ท่ีจะกําหนดบทบาท สิทธิหนาท่ี ซึ่งจะเปล่ียนไปตามช้ันอายุ 
 3.4 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงการปรับตัวทาง
สังคมของผูสูงอายุ โดยทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคมใหมาทดแทนบทบาท
ทางสังคมใหมาทดแทนบทบาททางสังคมเกาท่ีตนสูญเสียบไป และยังคงพยายามท่ีจะปรับตนเองให
เขากับสภาพแวดลอมใหมอยูเสมอ 
 3.5 ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-Environment 
Fit Theory) สัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ผูสูงอายุ และสังคมส่ิงแวดลอมเปนส่ิงกําหนด 
สมรรถนะในตัวของบุคคลนั้นๆเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปล่ียนแปลงไปหรือ
ลดลง ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
 
 จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาทฤษฎีการสูงอายุ เปนทฤษฎี ท่ีอธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลซึ่งสรุปได 3 ทฤษฎี คือ (1) ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ ท่ีกลาวถึง
ข้ันตอนพัฒนาการของมนุษยไปสูวัยผูสูงอายุ สาเหตุของการสูงอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย (2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา กลาวถึงการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
(3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา ซึ่งพยามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีสถานภาพทางสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป รวมท้ังพยายามท่ีจะชวยแนะนําใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  
 
การเปลี่ยนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุ

การเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุเกิดข้ึนกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ท้ังท่ีเห็นได
ดวยตา และจากการสังเกตกิริยาอาการ เชน ผิวหนังท่ีเห่ียวยนและมีลักษณะหยาบกรานมากข้ึน ผม
บนศีรษะบางและยาวชาลง กลามเนื้อฝอลีบมีแรงหดตัวนอยลง ไมสามารถทํางานออกแรงหรือ
เคล่ือนไหวรางกายไดอยางคลองแคลว ฟนโยกคลอนและหัก กระดูกเปราะบางและหักไดงาย ชีพจร
เตนชาลง เปนลมงายเมื่อลุกข้ึนยืนหรือเปล่ียนอิริยาบถเร็ว ๆ ขนาดของสมองฝอเห่ียวลง ทําใหมี
ปญหาดานความจําและการตัดสินใจ ซึ่งการเปล่ียนแปลงโดยท่ัวไปแยกเปน 3 ดาน คือ 

1. การเปล่ียนแปลงดานรางกาย (Biological Change) 
2. การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ (Psychological Change) 
3. การเปล่ียนแปลงดานสังคม (Social Change) 

ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
 
 1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Biological Change) 
     เมื่ออายุเพิ่มข้ึนการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆ ก็มีการเปล่ียนแปลงไปดวย การทํา
หนาท่ีของอวัยวะตางๆ เพิ่มข้ึน จนกระท่ังอายุ 30 ปข้ึนไป พบวา การทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆเริ่ม
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ลดนอยลง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม การ
เปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อตางๆ ในแตละบุคคล เมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายซึ่งเกิดจากการเส่ือมของอวัยวะตางๆ ทุกระบบ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ดังนี้  
     1.1 ระบบผิวหนัง (Integumentary System) เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลลท่ี
เหลือเจริญเติบโตชาและอัตราการสรางเซลลเดิมข้ึนทดแทนเซลลใหมลดลง ผูสูงอายุจึงมีผิวหนังบาง
และเห่ียวยน ตอมไขมันทํางานลดลง ทําใหผิวหนังแหง คันและแตกงาย เซลลสรางสีทํางานลดลงทํา
ใหสีผิวเปล่ียนแปลงไป มีจุดดางบริเวณผิวหนังมากข้ึน ตอมเหงื่อใตผิวหนังขับเหงื่อไดนอยลง ทําให
การควบคุมอุณหภูมิในรางกายทําไดไมดี ผมและขนมีจํานวนลดลงและมีสีจาง กลายเปนสีเทาหรือสี
ขาว ผมแหงและรวงงาย เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดท่ีบริเวณศีรษะลดลงทําใหเสนผมไดรับ
อาหารไมเพียงพอ 
    1.2 ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) การเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาท่ีพบในผูสูงอายุในระบบนี้ ไดแกชีพจรเตนชาลง ในขณะท่ีออกกําลังกายหรือทํางาน หรือ
เมื่อมีการเปล่ียนแปลงทาทางของรางกายอยางรวดเร็ว หรือขณะกล้ันหายใจเบง ชีพจรจะเตนไมเร็ว
ข้ึนเหมือนท่ีพบในวัยหนุมสาว เหตุนี้เองทําใหผูสูงอายุเปนลมหนามืดไดงายขณะลุกข้ึนเร็วๆ หรือเบง
อุจจาระเซลลกลามเนื้อหัวใจลดจํานวนลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มมากข้ึน ในคนท่ีมีความดัน โลหิตสูง
เรื้อรังก็จะทําใหมีกลามเนื้อหัวใจท่ีหนาข้ึนกวาเดิม โดยเฉพาะท่ีล้ินหัวใจซึ่งตองทํางานหนักจะเกิด
ความเส่ือม มีไขมันสะสมและหินปูนมาเกาะ ทําใหการปดเปดของล้ินหัวใจไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
เซลลกลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือดแดงเพิ่มจํานวนข้ึน เกิดมีหยอมของหินปูนมาเกาะตามผนัง ทํา
ใหหลอดเลือดแดงแข็งจนอาจคลําไดเปนลําและอุดตันไดงาย ทําใหเกิดอาการขาดเลือดมาหลอเล้ียง
ยังอวัยวะปลายทางได 
     1.3 ระบบหายใจ (Respiratory System) ท่ีทรวงอก พบวา กระดูกสันหลังซึ่งเปนแกน
หลักของทรวงอกบางลงจากภาวะกระดูกพรุน ทําใหกระดูกสันหลังคดงอ ขณะเดียวกันกระดูกซี่โครง
ยุบหอตัวเขาหากัน รวมท้ังกําลังการหดตัวของกลามเนื้อหายใจโดยรวมก็ลดลง เพราะฉะนั้น ผูสูงอายุ
จะตองออกแรงหายใจในขณะปกติมากข้ึน ทําใหการยืดขยายของทรวงอกขณะท่ีมีการหายใจเขาไม
เต็มท่ีเทาท่ีควร จึงตองอาศัยกะบังลมและกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจเพิ่มจากกลามเนื้อ
หนาอก และในขณะเดียวกันการหายใจออกซึ่งตองอาศัยการดีดตัวกลับของเนื้อเยื่อบางชนิดในปอดท่ี
เส่ือมลง ทําใหมีอากาศหลงเหลืออยูในปอดจํานวนมากกวาปกติ การแลกเปล่ียนกาซออกซิเจน
ระหวางอากาศท่ีหายใจเขากับเลือดท่ีไหลเวียนมารับออกซิเจนท่ีปอด จึงดอยประสิทธิภาพลง ระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดงจึงลดตํ่ากวาคนในวัยหนุมสาวท่ีหลอดลมไมคอยมีการเปล่ียนแปลงมากนัก 
นอกจากนั้นแลวยังพบวา ผนังของถุงลมท่ีเส่ือมและบางลงทําใหพื้นท่ีผิวของถุงลมท่ีทําหนาท่ี
แลกเปล่ียนกาซลดลง และผนังท่ีเปนทางผานของการแลกเปล่ียนกาซท่ีเหลือเกิดการหนาตัวข้ึน จึงทํา
ใหผูสูงอายุทนตอสภาวะท่ีตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนไดไมดีเทาท่ีควร เชน ในขณะท่ีออกกําลังกาย  
     1.4 ระบบภูมิคุมกัน (Immune System) เปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบ          
ยอย ๆ อีกหลายระบบทํางานประสานกัน ในการตอสูกับเช้ือโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือเพิ่งจะเขา
มาใหมหรือกับเซลลท่ีผิดปกติในรางกาย ความชรามีผลตอระบบภูมิคุมกันของมนุษย เปนสาเหตุของ
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ภาวะภูมิคุมกันบกพรองท่ีพบบอยท่ีสุด ทําใหผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดโรคภูมิแพ มะเร็งบาง
ชนิด และโรคติดเช้ือไดบอยข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตางไปจาก
ผูปวยท่ัวไปดวย เชน ภาวะท่ีอุณหภูมิในรางกายไมสูงข้ึน หรือกลับตํ่าลงในการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
เปนตน ระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมชัดเจนเนื่องจากความชราคือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่ง
เซลลทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพิ่มข้ึน 
     1.5 ระบบไต (Renal System) การเปล่ียนแปลงของระบบไตในผูสูงอายุพบดังนี้ 

           ไต ปริมาณเนื้อไตจะลดลง โดยเฉพาะสวนท่ีทําหนาท่ีกรองของเสียตางๆออกไป 
การปรับดุลน้ําและกรดดาง และการทํางานดานอื่นๆของไตในผูสูงอายุจะดอยประสิทธิภาพลง ทําให
การกําจัดยาออกจากรางกายลดลงดวย ทําใหเกิดภาวะพิษจากยาไดงาย  

           กระเพาะปสสาวะ มีความจุลดลงประมาณรอยละ 50 หรือประมาณ 250 มิลลิลิตร 
ของวัยหนุม – สาว  จํานวนปสสาวะคางเพิ่มมากข้ึนหลังการถายปสสาวะ ทําใหตองปสสาวะบอย 
และอาจมีปสสาวะราดได  

          ตอมลูกหมาก ในผูสูงอายุชายตอมลูกหมากจะหนาตัวข้ึนจนอุดตันทอทางเดิน
ปสสาวะ ทําใหปสสาวะบอยโดยเฉพาะเวลากลางคืน ถึงกับทําใหนอนไมหลับและถาตองเบงปสสาวะ
มากเปนเวลานาน ทําใหมีไสเล่ือนหรือริดสีดวงทวารตามมา 

    1.6 ระบบกระดูกและขอ (Skeletal System)  
           กระดูก มีการสูญเสียเนื้อกระดูกท้ังกระดูกช้ันนอกท่ีแข็งและช้ันในท่ีเปนรูพรุน 

โดยเฉพาะในผูหญิงท่ีอยู ในวัยหมดประจําเดือนแลว เมื่อเกิดอุบัติเหตุแมเพียงเล็กนอย เชน การหก
ลม ก็จะทําใหกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูกสันหลังท่ีมีปริมาณของกระดูกช้ันในเปนรูพรุน
มากกวากระดูกทอนอื่น ซึ่งนําไปสูอาการหลังคอมไดในท่ีสุด นอกจากนี้อาจพบกระดูกหักไดงายท่ี
กระดูกขอสะโพกและขอมือ ซึ่งสาเหตุท่ีเนื้อกระดูกลดลงข้ึนกับ 2 ปจจัย ปจจัยแรกคือ จํานวนมวล
เนื้อกระดูกท่ีสะสมไว ซึ่งข้ึนกับเช้ือชาติหรือกรรมพันธุ ตลอดจนการสะสมกระดูกในชวงวัยเด็กถึง
วัยรุน ผูท่ีมีพฤติกรรมในการสงเสริมความแข็งแรงของกระดูกท่ีดีต้ังแตวัยนี้ก็จะมีมวลเนื้อกระดูกต้ัง
ตนท่ีมากกวา โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจึงนอยกวา ปจจัยท่ี 2 คือ การสูญเสียเนื้อ
กระดูก พบวาความเส่ือมจากความชราทําใหการสรางวิตามินดีจากไตลดลง โดยวิตามินดีจะทําหนาท่ี
ดูดซึมแคลเซียมจากในลําไสและไตเก็บสะสมไวในเนื้อกระดูกตอไป การท่ีเซลลท่ีสรางกระดูกลดลง 
เมื่อมีกระดูกหักกระบวนการซอมแซมจะทํางานชาลง  

          ขอตอ มีการสูญเสียความยืดหยุนของกระดูกออนท่ีผิวขอตอ ปริมาณน้ําในกระดูก
ออนโดยรวมลดลง ทําใหเกิดการบาดเจ็บของขอตอไดงาย นําไปสูภาวะขอเส่ือม โดยเฉพาะความอวน
ทําใหขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 

    1.7 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System)  
          ชองปากและฟน เยื่อบุชองปากบางลง น้ําลายจากตอมน้ําลายลดลง เนื้อฟนจะบาง

ลง เหงือกรนลงจากคอฟน เนื่องจากความเส่ือมของกระดูกท่ีฟนยึดเกาะ ทําใหฟนเริ่มโยกคลอนได
งาย และยิ่งเมื่อมีหินปูนมาเกาะทําใหเกิดการติดเช้ือ ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยท่ีทําใหฟนหลุดรวงกอนเวลา
อันควร และนําไปสูภาวะทุพโภชนาการในท่ีสุด ในดานการรับรู รสชาติอาหารก็จะเส่ือมลงเฉพาะการ
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รับรสเค็มและขม สวนการรับรสหวานและรสเปรี้ยวยังเปนปกติ ผูสูงอายุจึงมักรับประทานอาหารรส
เค็มหรือขมไดมากกวาคนวัยอื่น  

        กระเพาะอาหาร น้ํายอยจะมีความเปนกรดนอยลง อุบัติการณของมะเร็งจะเพิ่มข้ึน  
         ตับ น้ําหนักของตับจะลดลง เนื่องจากเซลลตับและปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนผานตับ 

ลดลง ทําใหการกําจัดยาท่ีเขาสูรางกายชาลง ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมในการเกิดพิษจากยาและ
แอลกอฮอลไดงายกวาบุคคลท่ัวไป  

         ลําไส ทองผูกไดงาย สวนการดูดซึมอาหารไมเปล่ียนแปลง  
         ทางเดินน้ําดี พบนิ่วในถุงน้ําดีในผูสูงอายุหญิงมากกวาชาย ความชุกจะเพิ่มข้ึน

รวดเร็วเมื่ออายุมากข้ึน  
         ตับออน ตับออนฝอลงในคนท่ีมีอายุมากกวา ๗๐ ป ทําใหปริมาณของน้ํายอย 

ปริมาณน้ําและเกลือแร ตลอดจนเอนไซมในการยอยอาหารลดลง ภาวะมะเร็งตับออนก็พบบอยใน
ผูสูงอายุชาย 

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ (Psychological Change) 
    การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทาง

รางกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม    เนื่องจากความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย การ
สูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา 
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ทําใหจิตใจหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความ
กระตือรือรน เปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ 

 3. การเปลี่ยนแปลงดานสังคม (Social Change) 
     การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุตองประสบ ภาระหนาท่ีและบทบาทของ

ผูสูงอายุจะลดลง มีขอจํากัดทางรางกาย ทําใหความคลองตัวในการคิด การกระทํา การส่ือสาร 
สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด  ความหางเหินจากสังคมมีมากข้ึน ความมีเหตุผลและการคิด
เปนไปในทางลบเพราะสังคมมักจะประเมินวาความสามารถในการปฏิบัติลดลง ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุ
บางคนแสดงใหเห็นวาความมีอายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท และหนาท่ีทางสังคมก็ตาม 
 สรุปไดวาในวัยสูงอายุรางกายมีการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะตาง  ๆ ทุกระบบสงผลให
ประสิทธิภาพการทํางานของรางกายลดลงและอาจเกิดโรคไดงาย สวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ
นั้นเกิดจากการสูญเสียบทบาทหนาท่ีและสถานะทางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก สงผลให
ผูสูงอายุมีสภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงทางดานสังคมเปนผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีทําใหความสามารถของผูสูงอายุลดลง ทําใหการเขารวมกิจกรรมหรือ
การทํากิจกรรมในสังคมลดลง จึงอาจสรุปไดวาการเปล่ียนแปลงในดานตาง ๆ เปนไปในทิศทางเส่ือม
ถอยลงและมีความสัมพันธกันซึ่งกันและกัน 
 
ปญหาของผูสูงอายุ 
 เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุก็มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลายอยางท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงบางอยางอาจจําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 
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 1. ปญหาทางดานสุขภาพกาย ผูสูงอายุมักจะมีปญหาดานสุขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภัยตางๆ 
เบียดเบียน ท้ังโรคทางกาย และทางสมอง ผูมีอายุเกิน 65 ป มักมีการเปล่ียนแปลงทางสมองคือ โรค
สมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศรา 
 2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุท่ีมีฐานะไมดี ไมมีลูกหลานดูแลอุปการะเล้ียงดู อาจจะ
ไมมีรายได หรือรายไดไมเพียงพอสําหรับการเล้ียงชีพ อาจจะไมมีท่ีอยูอาศัย ทําใหไดรับความลําบาก 
 3. ปญหาทางดานความรู ผูสูงอายุไมมีโอกาสไดรับความรูเพื่อพัฒนาใหเหมาะกับวัยของ
ตนเอง และเพื่อใหเขากันไดกับเยาวชนรุนใหม 
 4. ปญหาทางดานสังคม ผูสูงอายุอาจจะไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะ
ผูท่ีเคยเปนขาราชการ ตําแหนงสูงซึ่งเคยมีอํานาจและบริวารแวดลอม เมื่อเกษียณอายุราชการ อาจ
เสียดายอํานาจและตําแหนงท่ีเสียไป  
 5. ปญหาทางดานจิตใจ ผูสูงอายุอาจจะไมไดรับความเอาใจใส และความอบอุนจากลูกหลาน
อยางเพียงพอ ทําใหรูสึกวาเหวและอาจจะมีความวิตกกังวลตางๆ เชน กังวลวาจะถูกลูกหลานและ
ญาติพี่นองทอดท้ิง กังวลในเรื่องความตาย ผูสูงอายุบางคนจึงมักมีอารมณเปล่ียนแปลงไป เชน เศรา 
เอาแตใจตนเอง 
 6. ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว ปญหาผูสูงอายุท่ีนาเปนหวงคือ การเปล่ียนแปลงทางสังคม และ
วัฒนธรรม ในอดีตจะเปนครอบครัวใหญ ท่ีเรียกวา ครอบครัวขยาย ทําใหมีความสัมพันธแนนแฟน 
และเกิดความอบอุน แตในปจจุบันครอบครัวคนไทย โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเด่ียวเปน
สวนใหญ ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองท้ิงพอแมใหเฝาบาน ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเด่ียว ไมได
รับการดูแล และไดรับความอบอุนดังเชนอดีตท่ีผานมา 
 7. ปญหาคานิยมท่ีเปล่ียนแปลง ปจจุบันความเปล่ียนแปลงจากภาวะทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคม ทําใหเยาวชนมีความกตเวทีตอพอ แม ครูอาจารย นอยลง ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล ตองอาศัย
สถานสงเคราะหคนชรา 
 ในอนาคตเปนไปไดวาสังคมไทยจะเปนสังคมท่ีตางคนอยางอยู ไมมีความเอื้อเฟอหรือดูแลซึ่ง
กันและกัน และอาจจะพบปญหาผูสูงอายุถูกทอดท้ิงมากข้ึน  
 
ความตองการของผูสูงอายุ  
 บุคคลเมื่อกาวสูวัยสูงอายุซึ่งเปนวัยทายของชีวิต ซึ่งเปนชวงท่ีควรไดรับการชวยเหลือ 
ประคับประคองจากสังคม สังคมควรจึงควรตะหนักถึงความตองการกลุมผูสูงอายุ เพราะเปนวัยท่ี
สภาพรางกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงเส่ือมถอยลงตามธรรมชาติ ซึ่งความ
ตองการของผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542 อางโดย จิตติมา, 2548) แบงไดดังนี้ 
 1. ความตองการทางดานรางกายของผูสูงอายุ 
    1.1 ตองการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ 
    1.2 ตองการมีผูชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด 
    1.3 ตองการท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี ส่ิงแวดลอมดี 
    1.4 ตองการอาหารการกินท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย 
    1.5 ตองการมีผูดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลอยางใกลชิดเมื่อยามเจ็บปวย 
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    1.6 ตองการไดรับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันทวงที 
    1.7 ตองการไดรับบริการรักษาพยาบาลแบบใหเปลาจากรัฐ 
    1.8 ความตองการไดพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ 
    1.9 ความตองการบํารุงรักษารางกาย และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    1.10 ความตองการส่ิงอํานวยความสะดวกเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 
 2. ความตองการทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
     การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสังคมจะทําใหจิตใจของผูสูงอายุเปล่ียนไปดวย 
ผูสูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณไปตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย และส่ิงแวดลอม ดังนั้น เมื่อ
คนเราอายุมากข้ึน ความสุขุมเยือกเย็น จะมีมากข้ึนดวย แตการแสดงออกจะข้ึนอยูกับลักษณะของแต
ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ และส่ิงแวดลอม ในชีวิตของคนคนนั้นความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ มีผลตอจิตใจของผูสูงอายุมาก ลักษณะการเปล่ียนแปลงของ
จิตใจท่ีพบคือ 
    2.1 การรับรู ผูสูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรูส่ิงใหมๆ จึง
เปนไปไดยาก ความจําก็เส่ือมลง 
    2.2 การแสดงออกทางอารมณ การแสดงออกทางอารมณของผูสูงอายุ เกี่ยวเนื่องกับการ
สนองความตองการของจิตใจตอการเปล่ียนแปลงทางสังคม ผูสูงอายุจะมีความรูสึกตอตนเองในแง
ตางๆ สวนใหญเปนความทอแท นอยใจ โดยรูสึกวาสังคมไมใหความสําคัญกับตนเอง เหมือนท่ีเคย
เปนมากอน ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมมั่นคง หงุดหงิดหรือโกรธงาย การตองการการยอมรับและ
เคารพยกยองนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณคาของผูสูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว และ
สังคมของผูสูงอายุ 
    2.3 ความสนใจส่ิงแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจส่ิงแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ 
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น 
    2.4 การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากข้ึนคือการเขาใกลกาลเวลาแหงการ
ส้ินสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดังกลาว ทําใหผูสูงอายุบางคน มุงสรางความดีงามใหแกตนเองเพิ่ม
มากข้ึน 
    2.5 ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเปนกลุมอาการทางจิต 2 กลุมใหญๆ คือ 
         2.5.1 กลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมองเส่ือม 
         2.5.2 กลุมอาการผิดปกติดานจิตใจและอารมณ 
 3. ความตองการทางดานสังคม - เศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
    3.1 ตองการไดรับความสนใจจากผูอื่น 
    3.2 ตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมูคณะ 
    3.3 ตองการชวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 
    3.4 ตองการการสนับสนุน ชวยเหลือจากครอบครัว และสังคมท้ังทางดานความเปนอยู
รายไดบริการจากรัฐ 
    3.5 ตองการมีชีวิตรวมในชุมชน มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนและสังคม 
    3.6 ตองการลดการพึ่งพาคนอื่นใหนอยลง ไมตองการความเมตตาสงสาร  
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    3.7 ตองการการประกันรายได และประกันความชราภาพ 
 
การออกกําลังกาย  

ความหมายของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย หมายถึง การทําใหรางกายทุกสวน ทุกระบบ เชน ระบบกลามเนื้อระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายและระบบไหลเวียนโลหิต ฯลฯ เมื่อออกกําลังกาย
ระบบตาง ๆ เหลานี้จะทํางานหนักข้ึนแตกลับเปนผลดีตอรากาย 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องของรางกาย ซึ่งทําใหความแข็งแรง
เพิ่มข้ึนอยางหนึ่งหรือหลายอยาง เชนหัวใจและปอดแข็งแรง (cardiorespiratory fitness) กลามเนื้อ
แข็งแรง (muscular strength) กลามเนื้อมีความทนทาน (muscular endurance) และรางกายมี
ความยืดหยุน (flexibility) (สุขพัชรา, 2546) 
 

ประเภทของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายสามารถแบงออกไดหลายประเภทดวยกันโดยยึดเกณฑการทํางานของ
กลามเนื้อและการใชออกซิเจนในการออกกําลังกาย ดังนี้  

1. การแบงตามลักษณะการทํางานของกลามเนื้อ ไดดังนี ้
            1.1 Isometric exercise หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของ

กลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อคงท่ี แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเนื้อเพื่อ
ตานกับแรงตานทาน หรือออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ีเหมาะสําหรับผูท่ีไมมีเวลาออก
กําลังกาย เชน การบีบกําวัตถุ การดันกําแพง เปนตน การออกกําลังกายแบบนี้ หากกระทําเปน
ประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ ซึ่งทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน แตมีผลนอย
มากในการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด เหมาะสําหรับผูท่ีไมคอยมีเวลา สําหรับ
ผูท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้ เพราะเมื่อมีการเกร็ง
กลามเนื้อจะทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มข้ึนพรอม ๆ กับการเพิ่มของความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจ
เปนอันตรายในข้ันท่ีรุนแรงได  

              1.2 Isotonic  exercise  หรือ Dynamic Exercise หมายถึง การออกกําลังกาย
แบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อมีการเปล่ียนแปลง และอวัยวะมีการ
เคล่ือนไหว เปนการบริหารกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกายโดยตรงซึ่งสามารถแบงการทํางาน
ของกลามเนื้อชนิดนี้ออกเปน 2 ลักษณะคือ  
 1.2.1 คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตัวของกลามเนื้อชนิดท่ีความ
ยาวของกลามเนื้อหดส้ันเขาทําใหน้ําหนักเคล่ือนเขาหาลําตัว เชน การยกน้ําหนักเขาหาลําตัว ทาวิด
พื้นในขณะท่ีลําตัวลงสูพื้น  
 1.2.2 เอกเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตัวของกลามเนื้อชนิดท่ีมีการเกร็ง
กลามเนื้อและความยาวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน เชน ยกน้ําหนักออกหางจากลําตัว ทาวิดพื้นในขณะยก
ลําตัวข้ึน 
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          1.3 Isokinetic exercise หมายถึง การออกกําลังกายชนิดท่ีการทํางานของ
กลามเนื้อเปนไปอยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของการเคล่ือนไหว เหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีตองการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย เชน การข่ีจักรยานวัดงาน การกาวข้ึนลงตามแบบทดสอบของฮารวารด 
(Harvard Step Test) การวิ่งอยูกับท่ี การปนจักรยานอยูกับท่ี เปนตน 

 2. การแบงตามลักษณะการใชออกซิเจน ไดดังนี้ 
     2.1 การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) หมายถึง การ

ออกกําลังกายแบบไมตองใชออกซิเจน ผลจากการออกกําลังกายแบบนี้คลายกับการออกกําลังกาย
แบบไอโซเมตริก เชน วิ่ง 50 เมตร กระโดดไกล กระโดดสูง ทุมน้ําหนัก ขวางจักร พุงเหลน เปน
ตน       

            2.2 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) หมายถึง การออกกําลัง
กายชนิดท่ีตองใชออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย เปนการบริหารใหรางกายเพิ่ม
ความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน เชน วิ่ง 1,600 เมตร วายน้ํา เปนตน  

 
 หลักการออกกําลังกาย 

ในการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอรางกายนั้น ผูออกกําลังกายจะตองยึดหลัก
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ความหนัก (Intensity) 
    การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมไมจําเปนตองเปนการออกกําลังกายท่ีหนักมาก 

หรือเปนแบบแผน การออกกําลังกายท่ีไดผลดีท่ีสุดเปนการออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปาน
กลางและความสม่ําเสมอ ความหนักปานกลางในการออกกําลังของแตละคนไมเทากัน หนักปานกลาง
ของคนหนึ่งอาจเปนการออกกําลังกายท่ีเบาสําหรับอีกคนหนึ่ง หรือเปนการออกกําลังกายท่ีหนักมาก
สําหรับอีกคนหนึ่งก็ได การออกกําลังกายหนักปานกลางเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจควร
ใหอยูท่ีความหนักประมาณ 55-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ในคนท่ีไมเคยออกกําลังกาย
โดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุควรเริ่มท่ีความหนักนอย ๆ  อาจเริ่มท่ีความหนักท่ีทําใหหัวใจเตนในอัตรา      
105-115 ครั้งตอ แลวคอยเพิ่มความหนักใหมากข้ึน หรือใหการเตนของหัวใจมีคานี้อยูอยางตอเนื่อง
ตลอดชวงเวลาของการออกกําลังกายครั้งหนึ่ง ๆ 

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถคํานวณไดจาก  
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 - อายุ  
เชน อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจอยูท่ี 200 ในคนท่ีอายุ 60 ป (220 - 60 = 160 

ครั้งตอนาที) ดังนั้นหากคนอายุ 60 ป ตองการออกกําลังกายท่ีความหนัก 60 % ของความสามารถ
สูงสุด ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนเร็วข้ึนจนวัดอัตราการเตนของชีพจรไดเทากับ 96 ครั้งตอนาที 
(160 x 60/100 = 96 ครั้งตอนาที) 

 2. ความนานหรือระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย (Duration) 
               ระยะเวลาออกกําลังกายในแตละวันมีความสําคัญ โดยท่ัวไประยะเวลาท่ีใชใน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคสามารถทําไดต้ังแต 20 ถึง 60 นาทีติดตอกันในแตละครั้ง สําหรับผูท่ี
เริ่มออกกําลังกายอาจเริ่มท่ี 20 นาทีติดตอกันแลวคอยเพิ่มเวลาใหมากข้ึนเรื่อย ๆ ในผูท่ีมีขอจํากัดใน
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การออกกําลังกาย เชน อายุมากหรือมีโรคประจําตัวสามารถเริ่มตนติดตอกันเปนเวลาสัก 10 นาที ใน
แตละครั้ง สะสมไปเรื่อยๆ เปนจํานวนหลายครั้งในวันหนึ่ง ๆ ก็ได 

      3. ความถ่ีหรือความบอยในการออกกําลังกาย (Frequency) 
              ความถ่ีในการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาความแข็งแรงของระบบหายใจและหัวใจ 

รวมท้ังหลอดเลือดควรทํา 3 - 5 วันตอสัปดาห ในกลุมบุคคลท่ีอยูเฉยๆ ไมเคยออกกําลังกายมานาน
มาก ไมควรออกกําลังกายถ่ีเกินไปในแตละสัปดาห เพราะมีโอกาสเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย 
เมื่อเกิดความคุนเคยและปรับตัวไดแลวคอยเพิ่มความถ่ีใหมากข้ึน (กรมการฝกหัดครู, 2545) 

 
 ข้ันตอนการออกกําลังกาย 

1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ควรจะเริ่มดวยการวิ่งเหยาะๆ แลวจึงทําการยืดกลามเนื้อ
เอ็นและขอตอกอนเปนเวลา 5-10 นาที เพื่อใหรางกายปรับตัวเพื่อเตรียมความพรอมกับงานท่ีหนัก
ตอไปได และเพื่อชวยปองกนการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลามเนื้อ กระดูก และอวัยวะสวนตางๆ 
ไดดี  

2. ชวงการออกกําลังกาย (Exercise) จะเปนกิจกรรมท่ีชอบซึ่งเหมาะสมกับสภาพของ
รางกาย เชน  การเดินเร็ว  การวิ่ง  การข่ีจักรยาน  ถาเปนนักกีฬาก็เชน  เทนนิส  แบดมินตัน  
ตะกรอ  ฟุตบอล  บาสเกตบอล ฯลฯ ซึ่งชวงการออกกําลังกายนี้ใชเวลาประมาณ  20-30 นาที  และ
พยายามใหความหนักของชีพจรถึง 60 %  ของชีพจรสูงสุดหรือใหความรูสึกวาเหนื่อยพอประมาณแต
อยาใหหนักเกินไปควรตรวจเช็คชีพจรเปนระยะๆ  หรือใชการสังเกตอาการเหนื่อย  เชน  ออกกําลัง
กายแลวสามารถพูดคุยกับคนอื่นไดอยางสบายก็ถือวาไมหนักเกินไป  แตถาออกกําลังกายแลวหายใจ
ไมทันหรือพูดไมออกแสดงวาการออกกําลังกายหนักเกินไป  อาจจะทําใหเกิดอันตรายได  

3. ชวงการผอนคลาย  (Cool   Down)  จะใชกิจกรรมเหมือนกับการอบอุนรางกายนั่นคือ  
การวิ่งเหยาะๆ  และการบริหาร  การยืดกลามเนื้อ  ใชเวลาประมาณ  5-10  นาที  เชนเดียวกันใน
การออกกําลังกายนั้นควรจะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกๆ  วัน  หรืออยางนอย  3 วัน
ตอสัปดาห  ซึ่งจะใชสถานท่ีท่ีไหนก็ได  แมกระท่ังท่ีบานโดยเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับสถานท่ี  
สภาพของดินฟาอากาศ  สภาพรางกายและรวมไปถึงการแตงกายดวย (นฤเบศ, 2558) 
 
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  

 วัยผูสูงอายุเปนวัยท่ีรางกายเส่ือมสภาพลง  การออกกําลังกายจะชวยชะลอการเส่ือมของ
รางกายได รักษาสภาพรางกายใหสมบูรณ  แข็งแรง  ยืดอายุของชีวิต  และชวยพัฒนารางกาย  ดังนี้
ความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง ปอดทํางานไดดีข้ึน ขอตอตางๆ แข็งแรงข้ึนและมี
ความยืดหยุนดีข้ึน กลามเนื้อแข็งแรง ปองกันโรคหัวใจ ไขขออักเสบและระดับคลอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง  

 กิจกรรมการออกกําลังกายควรทําท่ีความหนัก 50-70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
และควรมีการอบอุนรางกาย และยืดเหยียดกลามเนื้ออยางนอย 5-10 นาที ออกกําลังกาย
ติดตอกัน 15-35 นาที และชวงผอนคลายกลามเนื้อ 5-10 นาที และควรออกกําลังกายอยางนอย 3-5 
วันตอสัปดาห โดยเริ่มตนออกกําลังกายจากชาไปหาเร็ว เชน เดินชา และเดินเร็วข้ึนเรื่อยๆ เลือก
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กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย เชน  ถามีอาการปวดเขา  ปวดหลัง  ควรเลือกกิจกรรมในน้ํา  ข่ี
จักรยาน  การบริหารขอเขา  ไมควรกล้ันหายใจในการออกกําลังกาย เลือกกิจกรรมท่ีทําติดตอได
อยางสม่ําเสมอ กิจกรรมท่ีทําใหรูสึกผอนคลายและสนุกสนาน ควรมีเพื่อนหรือคนในครอบครัวรวม
ออกกําลังกายดวย เมื่อรูสึกเวียนศีรษะ  ตามัว  หูอื้อ  ใจส่ัน  หายใจไมทัน  เจ็บหนาอก  ตองหยุดการ
ออกกําลังกายทันที และผูท่ีมีโรคประจําตัว  เชน  หอบหืด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2541; วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2554) 

 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ(ศิริรัตน, 2546) 
 การออกกําลังกายใหเกิดประโยชนแกสุขภาพคือ การจัดชนิดของความหนัก ความนาน และ

ความบอยของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย สภาพรางกาย สภาพแวดลอม และ
จุดประสงคของแตละคน โดยการออกกําลังกายในผูสูงอายุมีประโยชนดังตอไปนี้  

1. สุขภาพท่ัวไป เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาการออกกําลังกายมีประโยชนตอ
สุขภาพ ทําใหเช่ือไดแนวาผูท่ีออกกําลังกายยอมมีสุขภาพดีกวาผูขาดการออกกําลังกาย คือ การท่ี
อวัยวะตาง ๆ มีการพัฒนาท้ังขนาด รูปราง และหนาท่ีการทํางาน โอกาสของการเกิดโรคท่ีไมใชโรค
ติดเช้ือ เชน โรคเส่ือมสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะจึงมีนอยกวา  

2. การปองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคไดหลายชนิด โดยเฉพาะ
โรคท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากข้ึน ซึ่งประกอบกับปจจัยอื่น ๆ ใน
ชีวิตประจําวันเชน การกินอาหารมากเกินความจําเปน ความเครงเครียด การสูบบุหรี่มาก หรือ
กรรมพันธุ โรคเหลานี้ไดแก โรคประสาทเสียดุลยภาพ หลอดเลือดหัวใจเส่ือมสภาพ ความดันเลือดสูง 
โรคอวน โรคเบาหวาน โรคขอตอเส่ือมสภาพ เปนตน ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรค
เหลานี้ไดชากวาผูท่ีขาดการออกกําลังกาย หรืออาจไมเกิดข้ึนเลยจนช่ัวชีวิต การออกกําลังกายจึงชวย
ชะลอชรา  

3. การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ โรคตาง ๆ การเลือกวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
จัดเปนวิธีรักษาและฟนฟูสภาพท่ีสําคัญในปจจุบัน แตในการจัดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมมีปญหา
มาก เพราะบางครั้งโรคกําเริบรุนแรงจนการออกกําลังกายแมเพียงเบา ๆ ก็เปนขอหาม ในกรณี
ดังกลาว การควบคุมโดยใกลชิดจากแพทยผูทําการรักษาและการตรวจสอบสภาพรางกายโดยละเอียด
เปนระยะเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สมฤทัย พุมสลุดและศศิมา พกุลานนท (2555) พบวาโปรแกรมการออกกําลังกายดวยยางยืด 
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
ในผูสูงอายุได 

สกุลรัตน อัศวโกสินชัย และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกายดวยยางยืดตอการทรงตัวและการเคล่ือนไหวในผูสูงอายุ พบวาการออกกําลังกายแบบมี
แรงตานดวยยางวงยืดทําใหการทรงตัวในผูสูงอายุดีข้ึนเชนเดียวกับยางแผน แตมีราคาถูกกวาและ
สะดวกตอการใชงานมากกวา 
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 วิไลลักษณ ปกษา (2553) ไดทําการศึกษาผลการฝกดวยน้ําหนักของรางกายและดวยยางยืด
ท่ีมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อขาในผูสูงอายุ พบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาของท้ังกลุม
ท่ีฝกดวยน้ําหนักของรางกายและกลุมท่ีฝกดวยยางยืดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ทิวาพร ทวีวรรณกิจและคณะ (2553) พบวาการออกกําลังกายเปนประจําชวยใหเกิดผลดี
บางอยางตอผูสูงอายุซึ่งไมสามารถเกิดข้ึนไดจากการทํากิจกรรมทางกายระหวางวันเปนประจํา 
 จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ (2553) ทําการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพกาย กอน
และหลังการออกกําลังกายแอโรบิกแบบตารางเกาชอง และการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชยางยืด โดย
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 55 ปข้ึนไป จํานวน 69 คน ผลการวิจัยพบวา
สมรรถภาพกายโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึน ไดแกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความ
ออนตัวของกลามเนื้อและขอตอ ความอดทนในการทําหนาท่ีของระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หายใจเพิ่มข้ึนรวมท้ังความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มข้ึนเชนกัน ทําใหการเดินและการทรงตัวดีข้ึน 

 Dite and Vivien (2002) รายงานวาผูสูงอายุมักมีการเส่ือมสภาพของรางกายและมีภาวะ
บกพรอง โดยเฉพาะการควบคุมความมั่นคงในการทรงทา (postural stability) หรือการทรงตัว 
(balance) ความไปถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลใหความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง 
 ศิริการ นิพพิทา และนภัสกร จิตตไพบูลย (2550) ไดศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ โดยใชยางยืด 2 ชนิด ทําการทดลอง 10 ทาๆละ 8-10 ครั้ง 
จํานวน 3 รอบตอวัน สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังจบโปรแกรมท้ัง
สองกลุมคาเฉล่ียน้ําหนักและเสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการแลกเปล่ียน
เรียนรูถึงการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพพบวา ผูสูงอายุมากกวา 3 ใน 4 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน 
 รุงทิพย พันธุเมธากุล (2550) พบวาการชักรอกดึงข้ึน-ลง สามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหว
ของขอไหลในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะขอไหลติดไดในทุกทิศทาง 

Paterson และคณะ (2007) และ Mazzeo และคณะ (1998) รายงานวาการออกกําลังกาย
และการเคล่ือนไหวรางกายระหวางวันเปนประจําชวยชะลอความบกพรองของระบบตาง ๆ ของ
รางกายรวมถึงระบบโครงราง กลามเนื้อและระบบตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทรงตัว 
 พนิตนันท โชติกเจริญสุขและคณะ (2546) พบวาเพศเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการมีกิจกรรม
ทางกาย โดยเพศชายสวนใหญทํากิจกรรมท่ีเปนการขุดดิน ถางหญา ไถนา เข็นขาวขณะท่ีผูหญิงมักทํา
กิจกรรมท่ีเปนการดูแลทําความสะอาดภายในบาน การดูแลหลานและประกอบอาหาร   

สมชาย ล่ีทองอิน (2545) พบวา กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดในวิถีชีวิตประจําวัน เมื่อปฏิบัติ
ใหมีการออกแรงเคล่ือนไหวใหมากข้ึนและตอเนื่องจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี และมีสุขภาพทาง
กายท่ีแข็งแรง โดยเฉพาะการปองกันและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ไม
จําเปนตองออกกําลังกายดวยความแรงระดับท่ีหนัก การออกกําลังกายดวยความแรงระดับปานกลาง 
หรือคอนขางรูสึกเหนื่อย หายใจแรงข้ึนหัวใจเตนเร็วข้ึนบางก็เพียงพอตอการปองกันโรค 

King et al. (2002) พบวาเปาหมายของการออกกําลังกายในผูสูงอายุเพื่อเพิ่มหรือคงไวของ
สมรรถภาพทางกายเพื่อใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระ 
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Kronhed et al. (2001) ไดทําการศึกษาผลระยะส้ันของการออกกําลังกายดวยยางยืดของ
กลามเนื้อขาตอการทรงตัวในผูสูงอายุในชุมชน พบวามีผลตอการทรงตัวท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

นพวรรณ อัศวรัตนและฉายศรี สุพรศิลปชัย (2544) ไดกลาวถึงประโยชนของการทํากิจกรรม
ทางกายโดยอางจากการศึกษาของ Lacroxix วาในคนท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป การเดินมากกวา 4 
ช่ัวโมงตอสัปดาหจะลดความเส่ียงจากการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังพบวาการมี
กิจกรรมทางกายชวยลดความดันโลหิตสูง ชวยควบคุมน้ําหนักและการกระจายตัวของไขมันท่ีสะสม
ตามสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหสุขภาพดีข้ึน และจากหลักฐานงานวิจัยท่ีไดศึกษาถึงประโยชนของ
การมีกิจกรรมทางกายตอการควบคุมน้ําหนักตัว สรุปประเด็นไดคือ การมีกิจกรรมทางกายชวยให
รางกายมีการใชพลังงานลดการสะสมของไขมันโดยมีระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) และ
คอเลสเตอรอล (cholesterol) ลดลงและมีระดับ HDL-C เพิ่มข้ึน และยังมีผลตอสภาพจิตใจคือ ชวย
ลดความวิตกกังวลและความซึมเศราอีกดวย 
 สมชาย ล่ีทองอิน (2543) พบวาในปจจุบันกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุครอบคลุมถึงการ
ออกกําลังกาย การเคล่ือนไหวออกแรงในงานอาชีพ งานบาน และการทํากิจวัตรประจําวัน โดย
กิจกรรมทางกายท่ีรอยละ 60 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด เวลา 20 นาที สัปดาหละ 3 
ครั้ง ติดตอกัน 8 สัปดาห มีผลตอสมองใหหล่ังสารเอ็นดอรฟน (Morgan, Dallosso, Bassey, 
Ebrahim, Fentem and Arie,1991) ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความตึงเครียดทางอารมณ ลดความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Spirduso, 1995) สวนกิจกรรมทางกายท่ีไมตอเนื่องจะไมสงผลตอการ
หล่ังของสารเอ็นดอรฟนแตจะทําใหเกิดมีความสมบูรณแข็งแรง (สมชาย ล่ีทองอิน, 2543)   

ฉัตรทอง อินทรนอก (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับเพศ สถานภาพสมรส การนอนหลับกลางคืน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม รายได 
ซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทยพบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับเพศ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษาและรายได ขณะท่ีกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธกับอาชีพ รายได เพศ 
และยังพบวาเพศ ระดับการศึกษา รายได และเขตท่ีอยูอาศัยมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 

จะเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะชวยใหสุขภาพ
แข็งแรงสงผลใหกลามเนื้อโดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญท่ีใชในการเคล่ือนไหวรางกายมีความแข็งแรง 
ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดมีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยดังนี ้
 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     3.1.1ประชากร 

    กลุมประชากรท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้คือผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งมีจํานวนท้ังส้ิน 199,326 คน (ท่ีทําการปกครองจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2552) 
แบงเปน 4 พื้นท่ีหลัก (รูปท่ี 1) โดยใชหลักเกณฑของฐานทรัพยากรและวิถีชีวิตของชุมชนแตละพื้น
ท่ีมาเปนเกณฑ (ธนวัต วงศวิริยะวณิช, 2552) ไดดังนี้ 

โซนท่ี 1 ประกอบดวยพื้นท่ีกลุมอําเภอเมือง ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และ
พรหมคีรี มีผูสูงอายุท้ังหมด 59,709 คน 

โซนท่ี 2 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอเขตพื้นท่ีลุมน้ําปากพนัง ไดแก อําเภอปาก
พนัง หัวไทร เชียรใหญ เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ มีผูสูงอายุท้ังหมด 56,476 คน 

โซนท่ี 3 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอทุงสง บางขัน ทุงใหญ นาบอน ชางกลาง ถํ้า
พรรณรา ฉวาง และพิปูน มีผูสูงอายุท้ังหมด 50,099 คน 

โซนท่ี 4 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอนบพิตํา ทาศาลา สิชล และขนอม มี
ผูสูงอายุท้ังหมด 33,042 คน 

ภาพท่ี 3.1 แผนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราชแสดงพื้นท่ีการทําวิจัย  

โซนที่ 1 

โซนที่ 2 

โซนที่ 3 

โซนที ่4 
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3.1.2 กลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดโดยคํานวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane 

อางใน สัญญา รักชาติ, 2544) ดังนี้ 
 

  𝑛 = 𝑁
1+𝑁(𝑒)2

 

   

 โดย   n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N   =   ขนาดของประชากร 
  e    =   ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางท่ีนัยสําคัญ 0.05 
 

       =   
199,326

1+(199,326)(0.05)2
 

 
       =  399.19 หรือประมาณ 400 คน 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอน

(Multistage sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้   
1. แบงเขตพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราชออกเปน 4 โซนโดยใชหลักเกณฑของฐาน

ทรัพยากรและวิถีชีวิตของชุมชนแตละพื้นท่ีมาเปนเกณฑ (ธนวัต วงศวิริยะวณิช, 2552) ดังนี้ โซนท่ี 1 
ประกอบดวยพื้นท่ีกลุมอําเภอเมือง ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และพรหมคีรี โซนท่ี 2 
ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอเขตพื้นท่ีลุมน้ําปากพนัง ไดแก อําเภอปากพนัง หัวไทร เชียรใหญ 
เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ โซนท่ี 3 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอทุงสง บางขัน ทุงใหญ 
นาบอน ชางกลาง ถํ้าพรรณรา ฉวาง และพิปูน และโซนท่ี 4 ประกอบดวย พื้นท่ีกลุมอําเภอนบพิตํา 
ทาศาลา สิชล และขนอม  

2. ทําการสุมหาโซนตัวแทนจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลจากการจับฉลากหาตัวแทนไดโซน
ท่ี 1 ประกอบดวยอําเภอเมือง ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และพรหมคีรี 

3. คํานวณหาสัดสวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล และจับฉลากหาตัวแทน ไดดังนี้  
    3.1 อําเภอเมืองท้ังหมด 16 ตําบล ไดจํานวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล 4 ตําบลคือ ตําบล

โพธิ์เสด็จ ตําบลบางจาก ตําบลปากนครและตําบลทางิ้ว 
    3.2 อําเภอรอนพิบูลยท้ังหมด 6 ตําบล ไดจํานวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล 2 ตําบลคือ 

ตําบลควนชุมและตําบลหินตก 
    3.3 อําเภอลานสกาท้ังหมด 5 ตําบล ไดจํานวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล 1 ตําบลคือ 

ตําบลทาดี 
    3.4 อําเภอพระพรหมท้ังหมด 4 ตําบล ไดจํานวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล 1 ตําบลคือ 

ตําบลนาสาร 
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    3.5 อําเภอพรหมคีรีท้ังหมด 5 ตําบล ไดจํานวนตําบลท่ีจะลงเก็บขอมูล 1 ตําบลคือ 
ตําบลอินคีรี 

ในแตละพื้นท่ีจะทําการเก็บขอมูลตามจํานวนท่ีคํานวณไดดังตารางท่ี 3.1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

อําเภอ ตําบล 
จํานวนผูสูงอาย ุ 

(คน) 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 
เมือง 
  (16 ตําบล) 

โพธิ์เสด็จ 
ปากนคร 
บางจาก 
ทางิ้ว 

37,740 236 

รอนพิบูลย 
  (6 ตําบล) 

ควนชุม 
หินตก 

10,614 67 

ลานสกา 
  (5 ตําบล) 

ทาดี 5,753 33 

พระพรหม 
  (4 ตําบล) 

นาสาร 5,173 33 

พรหมคีรี 
  (5 ตําบล) 

อินคีรี 4,940 31 

รวม 64,220 400 

 
3.2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ไดใชเครื่องมือดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งมี 2 สวนดังนี้ 
   สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 

1. เพศ แบงเปนชายและหญิง 
2. ศาสนา แบงเปนศาสนาพุทธ อิสลาม และอื่น ๆ ใหระบุ 
3. อายุ แบงเปน 3 ชวง คือ อายุ 60 – 69 ป อายุ 70 – 79 ป และอายุ 80 ป

ข้ึนไป 
4. สถานภาพสมรส แบงเปนโสด คู หมาย หยา/แยก 
5. อาชีพ/การทํางานในปจจุบัน แบงเปนไมไดทํางาน ทํางานบาน เกษตรกรรม 

ธุรกิจสวนตัว ขาราชการเกษียณ/บํานาญ และอื่น ๆ ใหระบุ 
6. รายไดของผูสูงอายุ โดยใหใสรายไดเฉล่ียท่ีไดรับในแตละเดือน และใหระบุ

แหลงท่ีมาของเงินรายไดดังนี้ เงินของตนเอง โดยอาจจะมาจากเงินออม เงิน
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บําเหน็จ เงินบํานาญและธุรกิจสวนตัว มาจากเงินของบุคคลอื่น เงินจาก
หนวยงานรัฐ หรือมาจากแหลงอื่น ๆ ใหระบุ 

7. การเขารวมกิจกรรมของกลุม / ชมรม / องคกรตาง ๆ ใหระบุวาไดเขารวม
หรือไม ถาเขารวมใหระบุวาไดเขารวมกลุม/ชมรมอะไร 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เปนแบบประเมินเพื่อการจําแนกผู สูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันซึ่งประกอบดวยแบบประเมิน 10 ดาน (กรมอนามัย, 
2555) ดังนี้ 

1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
2. Grooming  (ลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 

ช่ัวโมงท่ีผานมา) 
3. Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
4. Toilet use  (ใชหองสุขา) 
5. Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน) 
6. Dressing  (การสวมใสเส้ือผา) 
7. Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน) 
8. Bathing  (การอาบน้ํา) 
9. Bowel  (การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
10. Bladder  (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห ท่ีผานมา) 

 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ออกตามกลุม
ศักยภาพดังนี้ 

         ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 
          ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวม
คะแนน ADL อยูในชวง 5 – 11 คะแนน 
         ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมท่ีพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 – 4 คะแนน 

2. แบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (กองออกกําลังกาย 
กรมอนามัย, 2552) ประกอบดวย 

   2.1 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular strength) โดยการลุก-ยืน-นั่ง 30 
วินาที เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน และการยกน้ําหนักข้ึนลง เพื่อทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง 

   2.2 การทดสอบความอดทนดานแอโรบิก (Aerobic endurance) โดยการย่ําเทายกเขาสูง 
2 นาที 
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   2.3 การทดสอบความออนตัว (Flexibility) โดยการนั่งเกาอี้แตะปลายเทา เพื่อทดสอบ
ความออนตัวสวนลาง และโดยการยกมือไขวหลังแตะกัน เพื่อทดสอบความออนตัวสวนบน 

   2.4 การทดสอบความวองไวและการทรงตัว (Agility / dynamic balance) โดยการลุก-
เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต 

   2.5 การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) โดยการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
และนํามาคํานวณตามสูตร 

ดัชนีมวลกาย =
น้ําหนัก (กิโลกรัม)
สวนสูง (เมตร2)

 

         
         นําคาทดสอบท่ีบันทึกไดท้ังหมดไปเปรียบเทียบกับคาปกติ ซึ่งแจกแจงตามอายุและ

เพศ (ภาคผนวก ก.)  
3. แบบสํารวจความพึงพอใจจากการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย โดยมีระดับความพึง

พอใจ 5 ระดับคือ 
    5 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  
 4 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมาก    
 3 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 2 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย   
 1 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
   นํามาหาคาเฉล่ียและนําไปเปรียบเทียบคาเฉล่ียกับเกณฑการประเมินคาเฉล่ียของ บุญชม 

ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ 
 4.51-5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 3.51-4.50 หมายถึง  ความพึงพอใจมาก 
 2.51-3.50 หมายถึง  ความพึงพอใจปานกลาง 
 1.51-2.50 หมายถึง  ความพึงพอใจนอย 
 1.00-1.50 หมายถึง  ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

 
3.3 ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ไดมีข้ึนตอนการวิจัยแบงเปน 3 ชวง คือ 
 ชวงท่ี 1 เปนข้ันตอนการศึกษาความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ชวงท่ี 2 เปนข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 ชวงท่ี 3 เปนข้ันตอนการทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ 
  
ชวงท่ี 1 การศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ข้ันตอนการศึกษาดังนี้ 
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1. ผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในพื้นท่ีจากสาธารณสุขอําเภอท้ัง 5 
อําเภอ  

   1.1 ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและนักสงเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีวิจัย เพื่อหาผูชวยเก็บขอมูลภาคสนาม
ในพื้นท่ี โดยเลือกจากผูท่ีสมัครใจเขารวมเก็บขอมูล 

   1.2 อบรมผูชวยวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลภาคสนาม โดยอธิบายใหทราบความเปนมาและ
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย รวมท้ังอธิบายวิธีการเก็บขอมูลเพื่อใหไดรายละเอียดของขอมูลท่ี
ถูกตอง และใหผูชวยเก็บขอมูลทดลองทําแบบเก็บขอมูล 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบประเมิน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไปเก็บในกลุมผูสูงอายุท่ีอยูในพื้นท่ีใกลเคียงกับ
พื้นท่ีท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลจริง จํานวน 30 ชุด แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.89 

3. ลงพื้นท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและประเมินความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ จนไดครบจํานวนกลุมตัวอยาง 

4. รวบรวมแบบประเมินพรอมท้ังตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน ความสมบูรณของ
แบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
ชวงท่ี 2 การพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีข้ันตอนการพัฒนาดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารและนวัตกรรมท่ีสงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวในผูสูงอายุ พรอมท้ังนํา
ขอเสนอแนะจากแบบสอบถามมาสังเคราะหเพื่อออกแบบนวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
และตรงกับความตองการของผูสูงอายุ  

2. สงเอกสารรางนวัตกรรมท่ีออกแบบแกนักวิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมและความปลอดภัย 

3. นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของนักวิทยาศาสตรการกีฬา 
4. ประดิษฐนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
5. นํานวัตกรรมการออกกําลังกายไปทดลองใชในผูสูงอายุ 
 

ชวงท่ี 3 การทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ มีข้ันตอนการทดสอบดังนี้ 
1. ผูวิ จัยสงหนัง สือขอความรวมมือในการทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกายแก

นายกเทศมนตรีตําบลโพธิ์เสด็จ เพื่อขอนําเครื่องมือท่ีพัฒนาไปทดสอบกับชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ี  
2. ประชุมกับสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคในการทดสอบ

นวัตกรรมการออกกําลังกาย และหาอาสาสมัครเขารวมโครงการทดสอบนวัตกรรม โดยอาสาสมัครท่ี
เขารวมโครงการไดลงลายมือช่ือรับทราบและยินยอมเขารวมกิจกรรม ซึ่งทางผูวิจัยไดคัดกรองผูท่ีเขา
รวมทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกาย เปนเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไมมีขอจํากัด
ทางการเคล่ือนไหว ยกเวนผูสูงอายุท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้ 
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   2.1 แพทยเคยแนะนําไมใหออกกําลังกายเนื่องจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
   2.2 มีภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) 
   2.3 อยูในชวงเวลาท่ีมีอาการปวดขอตอ เจ็บหนาอก (chest pain) มึนงงหรือหนามืด 

(dizziness) หรือมีการแนนหนาอกจากหัวใจขาดเลือด (angina) ระหวางการออกกําลังกาย 
   2.4 เปนความดันโลหิตสูง (ไมไดรับประทานยา หรือควบคุมไมได กรณีความดันโลหิตสูง

กวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท) 
3. เตรียมผูสูงอายุกอนการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยแจงส่ิงท่ี

ผูสูงอายุตองเตรียมตัวกอนทดสอบใหทราบดังนี้ 
   3.1 หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกายอยางหนัก 1-2 วันกอนการ

ทดสอบ 
   3.2 หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล 24 ช่ัวโมง กอนการทดสอบ 
   3.3 รับประทานอาหารมื้อเบา ๆ (light meal) 2-4 ช่ัวโมงกอนการทดสอบ 
   3.4 สวมใสเส้ือผาและรองเทาท่ีเหมาะสมในการเขาทดสอบ 
4. ทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (กองออกกําลังกาย กรม

อนามัย, 2552) กอนการใชนวัตกรรม โดยมีอุปกรณและวิธีการทดสอบดังนี้ 
   4.1 อุปกรณท่ีใช 
        4.1.1 เกาอี้พับสูง 17 นิ้ว 
        4.1.2 นาฬิกาจับเวลา 
        4.1.3 ดัมเบลลขนาด 5 และ 8 ปอนด 
        4.1.4 เครื่องช่ังน้ําหนัก 
        4.1.5 เทปกาว 
        4.1.6 เชือกยาว 30 นิ้ว 
        4.1.7 ตลับเมตร (ยาวมากกวา 20 เมตร) 
        4.1.8 กรวยจราจรขนาดเล็ก 4 อัน 
        4.1.9 สายวัดยาว 150 เซนติเมตร 
        4.1.10 ไมบรรทัดยาว 18 นิ้ว 
        4.1.11 เครื่องกดนับจํานวน (สําหรับทดสอบย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที) 
        4.1.12 ดินสอ/ปากกา 
        4.1.13 แบบบันทึกขอมูล 
        4.1.14 ปายบอกสถานีทดสอบแตละจุด 
   4.2 ลําดับการทดสอบเรียงลําดับเปนสถานีเพื่อลดความออนลา (ภาพท่ี 3.2) ดังนี้ 
        4.2.1 ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (30-Second chair stand) เพื่อประเมินความแข็งแรง

ของกลามเนื้อสวนลาง ซึ่งจําเปนสําหรับการทํากิจกรรม เชน การเดินข้ึนบันได เดินและลุกจากเกาอี้ 
และชวยลดความเส่ียงจากการหกลม 
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     4.2.2 ยกน้ําหนักข้ึนลง (Arm curl test) เพื่อประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบน ท่ีจําเปนสําหรับการทํางานบาน งานสวน และกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการยก แบก ถือหรือห้ิว เชน
ห้ิวกระเปา 

         4.2.3 ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (2-Minute step test) เพื่อประเมินความอดทนของ
รางกายซึ่งเหมาะกับสภาพอากาศท่ีไมอํานวย เชน ฝนตก หรือแดดจัด และยังเหมาะสําหรับบริเวณท่ี
มีพื้นท่ีจํากัด 

         4.2.4 นั่งเกาอี้แตะปลายเทา (Chair sit and reach test) เพื่อประเมินความออนตัว
ของรางกายสวนลาง โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาดานหลัง ซึ่งสําคัญตอการเคล่ือนไหว เชน การเดิน 
การเขา-ออหองน้ํา การข้ึน-ลงรถ เพื่อชวยปองกันอาการปวดหลังและการปวดกลามเนื้อ 

         4.2.5 มือไขวหลังแตะกัน (Back scratch test) เพื่อประเมินความออนตัวของ
รางกายสวนบนโดยเฉพาะหัวไหล ซึ่งจําเปนในการทํากิจกรรม เชน การหวีผม การสวมเส้ือทางศีรษะ 

         4.2.6 ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต (8 Foot-up-and-go test) เพื่อทดสอบความ
คลองแคลววองไวและการทรงตัวเมื่อเคล่ือนไหว 

 

 
 

ภาพท่ี 3.2 ลําดับการจัดสถานีทดสอบ (ศรีวรรณ ปญติ, ม.ป.ป.) 
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   4.3 วิธีการทดสอบ 
        4.3.1 ทดสอบการลุกจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test)  

 ใหผูสูงอายุนั่งตรงกลางเกาอี้หลังตรง เทา 2 ขางวางราบบนพื้นหอง แขนวาง
ไขวกันท่ีหนาอกวางมือท่ีเนินอก เมื่อใหคําส่ังวา “เริม่” ใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืดตรง และกลับมานั่ง เกาอี้ 
(ภาพท่ี 3.3) กระตุนและใหกําลังใจใหทําการยืนและนั่ง จนสมบูรณภายใน 30 วินาที กอนการ
ทดสอบใหทําชา ๆ เพื่อใหเห็นการเคล่ือนไหวท่ีสมบูรณและทําในจังหวะท่ีเร็วท่ีสุดเทาท่ีทําไดและ
ปลอดภัย ใหผูสูงอายุไดลองซอมกอนการทดสอบจริง 2-3 รอบของการนั่งและยืน บันทึกจํานวนครั้ง
ท้ังหมดท่ีปฏิบัติไดอยางสมบูรณใน 30 วินาที และนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ใน      
ภาคผนวก ก 

 

 
 

ภาพท่ี 3.3 การทดสอบการลุกจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที  
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 

 
 4.3.2 ทดสอบการยกน้ําหนักข้ึน-ลง (Arm curl test) ใหผูสูงอายุบนเกาอี้ท่ี
พนักพิงหลังตรงเทาวางราบกับพื้นหองและใหแขนขางท่ีถนัดอยูขอบหรือริมท่ีนั่ง ใหถือน้ําหนักปลอย
ขางลําตัวทําการงอศอกในลักษณะหงายมือข้ึนจนสุดชวงการงอและเหยียดกลับสูทาเริ่มตน (ภาพท่ี 
3.4) โดยสาธิตใหผูสูงอายุไดฝกใหไดท้ังความถูกตองและจังหวะโดยซอมการงอ-เหยียด 1-2 ครั้ง กอน
การทดสอบจริง ในชวงซอมไมตองใชน้ําหนัก โดยในผูหญิงชํ้าน้ําหนัก 5 ปอนด (2.27 กิโลกรัม) และ
ในผูชาย ใชน้ําหนัก 8 ปอนด (3.63 กิโลกรัม) เมือใหสัญญาณหรือคําส่ังวา “เริ่ม” ใหผูสูงอายุงอศอก
ท่ีถือตุมน้ําหนักโดยยกงอข้ึนจนสุดชวงการเคล่ือนไหว โดยใหทําใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดภายใน 
30 วินาที โดยใหบริเวณแขนสวนบนอยูนิ่ง และใหศอกชิดกับลําตัวเพื่อชวยใหแขนสวนบนอยูนิ่งได 
นําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ในภาคผนวก ก. 
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ภาพท่ี 3.4 การทดสอบยกน้ําหนักข้ึน-ลง (Arm curl test) 
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 

 
  4.3.3 ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute step test) เริ่มตนดวยการหา
ความสูงในการยกเขาสําหรับผูสูงอายุแตละคนจะอยูท่ีจุดกึ่งกลางระหวางกระดูกสะบาและขอบบน
ของกระดูกสะโพก ใชเทปติดท่ีผนังไวเพื่อเปนเครื่องหมายไว ดังภาพท่ี 3.5 เมื่อใหสัญญาณหรือคําส่ัง 
“เริ่ม” ใหผูสูงอายุเริ่มยกขาสูงอยูกับท่ี (ไมใหวิ่ง) ใหไดมากครั้งท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดภายในเวลา 2 นาที 
ใชเครื่องมือกดนับเฉพาะครั้งท่ีเขาขางขวายกสูงถึงจุดท่ีกําหนด ในระยะเวลา 2 นาที นําคาท่ีไดไป
เปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ในภาคผนวก ก. 

  

 
 

ภาพท่ี 3.5 การทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute step test) 
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 
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  4.3.4 การทดสอบนั่งเกาอี้แตะปลายเทา (Chair sit and reach test) ให
ผูสูงอายุนั่งคอนมาทางดานหนา ดังภาพท่ี 3.6 ใหรอยพับระหวางกนกับสะโพกอยูตรงขอบเกาอี้พอดี 
ขาดานหนึ่งงอโดยเทาวางราบกับพื้นหอง อีกขาหนึ่งเหยียดไปขางหนาใหมากท่ีสุดท่ีจะทําได ใหสนเทา
วางท่ีพื้นหองใหขอเทากระดกข้ึน 90 องศา ใหเอื้อมมือไปแตะท่ีปลายเทาโดยใชนิ้วกลางยื่นไปแตะ
หรือเลยปลายเทาไดใหเขาเหยียดตรงไวตลอดเวลาและใหคางการเอื้อมมือแตะไว 2 วินาที ผูสูงอายุ
ควรฝกปฏิบัติท้ัง 2 ขางเพื่อใหเลือกวาจะใชขาขางไหนโดยดูจากคาท่ีดีทีสุด และใชคาท่ีดีท่ีสุดไป
เปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ในภาคผนวก ก. 
 

 
 

ภาพท่ี 3.6 การทดสอบนั่งเกาอี้แตะปลายเทา (Chair sit and reach test) 
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 

 
  4.3.5 ทดสอบมือไขวหลังแตะกัน (back scratch test) ใหผูสูงอายุยืนและ
วางมือท่ีถนัดหรือพอใจอยูดานบน คว่ําฝามือลงแตะหลัง นิ้วเหยียด เอื้อมมือทิศทางเขาสูกลางหลังให
ไดมากท่ีสุด ดังภาพท่ี 3.7 จากนั้นใหงอขอศอกจากเอวข้ึนมาดานหลังหงายฝามือข้ึนเอื้อมมือข้ึนมาท่ี
กลางหลัง พยายามเอื้อมใหปลายนิ้วเขาใกลหรือซอนกันใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ใหทําลองฝก
ปฏิบัติ 2 ครั้ง และใหทําการทดสอบได 2 ครั้ง บันทึกคาท่ีวัดไดท้ัง 2 ครั้ง เลือกคาท่ีดีท่ีสุด ไป
เปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ในภาคผนวก ก. 
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ภาพท่ี 3.7 การทดสอบมือไขวหลังแตะกัน (back scratch test) 
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 

 
 4.3.6 การทดสอบลุกข้ึนจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุตและเดินกลับมานั่ง (8-foot-up-and-
fo-test) วางเกาอี้พิงผนังหอง วางกรวยท่ีตําแหนงท่ีทําเครื่องหมายไวหางไปประมาณ 8 ฟุต ดังภาพท่ี 
3.8 ใหผูสูงอายุนั่งท่ีกึ่งกลางของเกาอี้ หลังตรง เทาวางราบกับพื้นหอง มือวางท่ีตนขา ขาอีกขางหนึ่ง
วางเหล่ือมไปขางหนา โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย เมื่อไดยินคําส่ัง “เริ่ม” ใหผูสูงอายุลุกข้ึนจากเกาอี้ 
เดินดวยความเร็วท่ีสุดเทาท่ีทําได เพื่อไปเดินออมกรวยแลวกลับมานั่งเกาอี้เชนเดิม จับเวลาละเอียดถึง 
1 ใน 10 ของวินาที ทําการทดสอบ 2 ครั้ง และเลือกครั้งท่ีทําเวลาไดดีท่ีสุด (นอยท่ีสุด) ไป
เปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ในภาคผนวก ก. 
 

   
 

            
 
ภาพท่ี 3.8 การทดสอบลุกข้ึนจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุตและเดินกลับมานั่ง (8-foot-up-and-fo-test) 
(ท่ีมา: Rikli & Jones, 2001; National Council on the Aging, 2004, ศรีวรรณ ปญติ, 2551) 
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  ในระหวางการทดสอบหากผูสูงอายุมีอาการตอไปนี้จะทําการหยุดทดสอบทันที ไดแก 
1. อาการออนลาผิดปกติหรือหายใจส้ัน ๆ หรือหอบเหนื่อย 
2. หนามืดหรือปวดศีรษะ 
3. เจ็บหนาอก 
4. หัวใจเตนไมเปนจังหวะ 
5. อาการเจ็บปวดทุกประเภท 
6. อาการชา 
7. สูญเสียการควบคุมกลามเนื้อหรือการทรงตัว 
8. คล่ืนไสหรืออาเจียน 
9. สับสน (confusion) หรือ ความจําเกี่ยวกับวัน เวลา หรือสถานท่ีสับสน 
10. เห็นภาพซอนหรือมองเห็นไมชัด (blurred vision) 

5. ใหผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการทดสอบนวัตกรรม ทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย
อยางนอยวันละ 30 นาที จํานวนอยางนอย 3 วัน/สัปดาห และทําท้ัง 6 ทาซ้ําอยางนอย 3 รอบ กอน
การใชนวัตกรรม ผูสูงอายุจะตองทําการยืดกลามเนื้ออยางนอย 10 นาที โดยเนนท่ีกลามเนื้อมัดใหญ
และอยายืดรุนแรง เริ่มตนดวยการย่ําเทาอยูกับท่ี แกวงแขน กาวขาไปดานขาง เพื่ออบอุนกลามเนื้อ 
ในระหวางการอบอุนรางกายสามารถทํารวมกับการใชเพลงหรือดนตรีเพื่อความสนุกสนานและต่ืนตัว
หลังจากนั้นทําการยืดกลามเนื้อ เนนกลามเนื้อมัดใหญและเกี่ยวของกับการทดสอบสมรรถภาพ เชน 
กลามเนื้อขา กลามเนื้อแขน โดยมีทาทางท่ีใชในการทดสอบนวัตกรรมมีดังนี้ 
    5.1 ทาการดึงรอกข้ึน-ลง เพื่อบริหารกลามเนื้อไหลและแขน ใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ ปรับ
ความสูงของเกาอี้ใหพอเหมาะ ใชมือจับหวงกําใหถนัด ดึงดวยมือดานซายและขวาสลับกัน โดยดึงลง    
ใหสุดแขน ดึงซาย-ขวา สลับกันนับ 1 ทําเชนนี้ติดตอกันจํานวน 30 ครั้ง แลวพัก ดังภาพท่ี 3.9 
 

 
 

ภาพท่ี 3.9 การดึงรอกข้ึน-ลง 
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   5.2 ทาหมุนแขน เพื่อบริหารกลามเนื้อไหลและแขน ใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ ปรับความสูง
ของเกาอี้ใหพอเหมาะ ใชมือจับใหถนัด หมุนพรอมกันท้ังมือดานซายและขวา หมุนเขาดานในท้ัง 2 
มือ จํานวน 30 ครั้ง ดวยความเร็วปานกลาง แลวเปล่ียนเปนหมุนออกดานนอก 30 ครั้ง แลวพัก 
จากนั้นใหหมุนสลับมือโดยมือหนึ่งหมุนเขาและมือหนึ่งหมุนออก ทําเชนนี้ 30 ครั้ง แลวสลับดานหมุน 
30 ครั้งเชนเดียวกันแลวพัก ดังภาพท่ี 3.10 

 

 
 

ภาพท่ี 3.10 การหมุนแขน 
 

    5.3 ทาคว่ํามือดึงยางยืด เพื่อบริหารกลามเนื้อไหลและแขน โดยใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ 
ปรับความสูงของเกาอี้ใหพอเหมาะ ใชมือจับยางยืดใหถนัด คว่ํามือแลวดึงยางยืดลงลงดานลางชา ๆ 
ใหสุดความสามารถ แลวกลับสูทาเดิมตอนเริ่มตน ทําจํานวน 15 ครั้ง แลวพัก ดังภาพท่ี 3.11 
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ภาพท่ี 3.11 การดึงยางยืดแบบคว่ํามือ 
 

   5.4 ทาหงายมือดึงยางยืด เพื่อบริหารกลามเนื้อไหลและตนแขน โดยใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ 
ปรับความสูงของเกาอี้ใหพอเหมาะ ใชมือจับยางยืดใหถนัด หงายมือแลวดึงยางยืดลงลงดานลางชา ๆ 
ใหสุดความสามารถ แลวกลับสูทาเดิมตอนเริ่มตน ทําจํานวน 15 ครั้ง แลวพัก ดังภาพท่ี 3.12 
 

   
 

ภาพท่ี 3.12 การดึงยางยืดแบบหงายมือ 
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   5.5 ทาเหยียบแปนวางเทา บริหารกลามเนื้อตนขา โดยใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ ปรับความสูง
ของเกาอี้ใหพอเหมาะ ใชเทาเหยียบลงบนแปนสปริงใหเต็มฝาเทา ดันสปริงใหหดตัวจนสุดแรงโดยทํา
ทีละขางสลับกัน ซาย-ขวา นับ 1 ทําจํานวน 15 ครั้ง แลวพัก ดังภาพท่ี 3.13 
 

 
 

ภาพท่ี 3.13 การเหยียบแปนวางเทา 
 

   5.6 ทาเตะขา เพื่อบริหารกลามเนื้อตนขา โดยใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอี้ ปรับความสูงของ
เกาอี้ใหพอเหมาะ ใชเทาสอดลงใตแผนยางยืดโดยใหยางยืดอยูบริเวณขอเทา ออกแรงแตะขาจน
เหยียดตรงท้ัง 2 ขาง แลวกลับสูทาเริ่มตน นับ 1 ทํา จํานวน 15 ครั้ง แลวพักจากนั้นใหเริ่มใหม ดัง
ภาพท่ี 3.14 
 

   
 

ภาพท่ี 3.14 การนั่งเตะขา 



40 
 

5. หลังจากผูสูงอายุทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลังกายครบ 8 สัปดาห จะตองเขารับการ
ทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุอีกครั้งเพื่อดูผลของการใชนวัตกรรม
การออกกําลังกาย 

6. สอบถามความพึงพอใจของการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย  
7. รวบรวมแบบทดสอบและแบบสอบถาม พรอมท้ังตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน 

ความสมบูรณทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
เมื่อผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดรับการตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล ผูวิจัยทํา

การบันทึกขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะหความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามเกณฑของกรมอนามัยตามกลุม

ศักยภาพ โดยการใชการหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนและรอยละ 
2. วิเคราะหความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยในสวนของขอมูล

ท่ัวไปจะใชคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนและรอยละ และใชสถิติ Paired-Samples         
T-Test เพื่อเปรียบเทียบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใช
นวัตกรรมการออกกําลังกาย 

3. วิเคราะหความพึงพอใจของการใชนวัตกรรมการออกกําลังกายโดยการใชการหาคาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 จากการศึกษาเพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดผลการวิจัยดังนี้ 
 
ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
 จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 400 คน พบวากลุมตัวอยางท่ีตอบ
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนท้ังส้ิน 400 คน ประกอบไปดวยเพศชาย จํานวน 140 คน คิด
เปนรอยละ 35.00 และเปนเพศหญิง จํานวน 260 คน คิดเปนรอยละ 65.00 ดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 140 35.00 
หญิง 260 65.00 

รวม 400 100.00 

 
 จากการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเฉล่ีย 56.83 ± 
11.09 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 157.33 ± 9.07 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.98 ± 4.29 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ความดัน systolic เฉล่ีย133.96 ± 13.43 มิลลิเมตรปรอท ความดัน diastolic เฉล่ีย 
76.40 ± 9.95 มิลลิเมตรปรอท และมีชีพจรเฉล่ีย 76.58 ± 9.96 ครั้ง/นาที ดังตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลท่ัวไป คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
น้ําหนัก 56.83 11.09 
สวนสูง 157.33 9.07 
ดัชนีมวลกาย 22.98 4.29 
ความดันโลหิต 
      Systolic 
      Diastolic 

 
133.96 
76.40 

 
13.43 
9.95 

ชีพจร 76.58 9.96 
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 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 398 คน คิด
เปนรอยละ 99.50 และนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.50 ดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามศาสนา 
 

ศาสนา จํานวน รอยละ 
พุทธ 398 99.50 
อิสลาม 2 0.50 
อื่นๆ  - - 

รวม 400 100.00 

  
 ในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 73.05 ป และมีอายุอยู
ในชวง 60 – 69 ป   จํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 37.00 มีอายุอยูในชวง 70 – 79 ป จํานวน     
159 คน คิดเปนรอยละ 39.80 และมีอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.30 ดัง
ตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ 
 

อาย ุ จํานวน รอยละ 
60 – 69 ป 148 37.00 
70 – 79 ป 159 39.80 
80 ปข้ึนไป 93 23.30 
   คาเฉล่ีย = 73.05   

รวม 400 100.00 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ มีสถานภาพโสด จํานวน 19 คน คิดเปน
รอยละ 4.80 มีสถานภาพคู จํานวน 245 คน คิดเปนรอยละ 61.30 มีสถานภาพหมาย จํานวน 125 
คน คิดเปนรอยละ 31.30 และมีสถานภาพหยา/แยก จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.80 ดังตารางท่ี 
4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 
โสด 19 4.80 
คู 245 61.30 
หมาย 125 31.30 
หยา/แยก 11 2.80 

รวม 400 100.00 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ไมไดทํางาน จํานวน 158 คน คิดเปนรอย
ละ 39.50 ทํางานบาน จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 32.00 ทําเกษตรกรรม จํานวน 70 คน คิด
เปนรอยละ 17.50 ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.50 เปนขาราชการเกษียณ/
บํานาญ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.50 และประกอบอาชีพอื่นๆ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 
6.00 ดังตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ/การทํางานในปจจุบัน 
 

อาชีพ/การทํางานในปจจุบัน จํานวน รอยละ 
ไมไดทํางาน 158 39.50 
ทํางานบาน 128 32.00 
เกษตรกรรม 70 17.50 
ธุรกิจสวนตัว 18 4.50 
ขาราชการเกษียณ/บํานาญ 2 0.50 
อื่นๆ  24 6.00 

รวม 400 100.00 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ มีรายไดเฉล่ียคนละ 3,184.75 บาท ซึ่งมี
รายไดของตนเอง จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.30 มีรายไดจากบุคคลอื่น จํานวน 100 คน คิด
เปนรอยละ 25.00  มีรายไดจากหนวยงานรัฐ จํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 32.50 และมีรายได
จากอื่นๆ จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 24.30 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามีผูสูงอายุรอยละ 32.50 
ท่ีมีรายไดมาจากเงินผูสูงอายุเพียงอยางเดียวสวนท่ีเหลือรอยละ 67.60 ยังมีรายไดมาจากสวนอื่น ๆ 
ท้ังจากเงินบําเหน็จ บํานาญ จากลูกหลาน จากการทํางาน และจากธุรกิจสวนตัว ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 
 

รายไดของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
ของตนเอง 73 18.30 
ของบุคคลอื่น 100 25.00 
หนวยงานรัฐ 130 32.50 
อื่นๆ 97 24.30 
   คาเฉล่ีย = 3,184.75   

รวม 400 100.00 

  
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ไมไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/
องคกรตาง ๆ จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.80 และมีการเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/
องคกรตางๆ จํานวน 193 คน คิดเปนรอยละ 48.30 ซึ่งกิจกรรมท่ีเขารวมเกือบท้ังหมดจะมีการเขา
รวมชมรมผูสูงอายุของชุมชน ดังตารางท่ี 4.8 
  
ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/  
       องคกรตาง ๆ 
 

การเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/องคกรตางๆ จํานวน รอยละ 
ไมไดเขารวม 207 51.80 
เขารวม 193 48.30 

รวม 400 100.00 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ไดออกกําลังกายในชวง 2 สัปดาหท่ีผาน
มา จํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 70.50 และไมไดออกกําลังกายในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา จํานวน 
118 คน คิดเปนรอยละ 29.50 โดยกลุมท่ีออกกําลังกายสวนใหญจะออกกําลังกายดวยวิธีเดิน และทํา
กายบริหาร ดังตารางท่ี 4.9   
 
ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกาย จํานวน รอยละ 
ออกกําลังกาย 282 70.50 
ไมไดออกกําลังกาย 118 29.50 

รวม 400 100.00 
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การประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 จากการวิเคราะหขอมูลการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวันกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 
ไดผลดังดังนี้ 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได จํานวน 384 
คน คิดเปนรอยละ 96.00 เปนผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.80 และ
เปนผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.30 จะเห็นวาโดยสวนใหญผูสูงอายุยัง
เปนกลุมท่ีสามารถพึ่งตนเองได ดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมศักยภาพ 
 

กลุมศักยภาพ จํานวน รอยละ 
ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได 384 96.00 
ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง 11 2.75 
ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได 5 1.25 

รวม 400 100.00 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้อยูในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดเปนเพศ
ชาย จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 95.00 เปนเพศหญิง จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 96.50 อยู
ในกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง เปนเพศชาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 3.60 เปนเพศหญิง 
จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 2.30 และอยูในกลุมผูสูงอายุพึ่งตนเองไมได เปนเพศชาย จํานวน 2 คน 
คิดเปนรอยละ 1.40 เปนเพศหญิง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.20 ดังตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางเพศกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

เพศ 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

ชาย 133 
(95.00) 

5 
(3.60) 

2 
(1.40) 

140 
(100.00) 

หญิง 251 
(96.50) 

6 
(2.30) 

3 
(1.20) 

260 
(100.00) 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได นับถือ
ศาสนาพุทธ จํานวน 382 คน คิดเปนรอยละ 96.00 นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 2 คน คิดเปนรอย
ละ 100.00 ในกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 
2.80 และในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.20 โดย
ท้ัง 2 กลุมหลัง ไมมีผูนับถือศาสนาอิสลามเลย ดังตารางท่ี 4.12  
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ตารางท่ี 4.12 ความสัมพันธระหวางศาสนากับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

ศาสนา 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

พุทธ 382 
(96.00) 

11 
(2.80) 

5 
(1.20) 

398 
(100.00) 

อิสลาม 2 
(100.00) 

- - 2 
(100.00) 

อื่นๆ  - - - - 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได มีอายุอยู
ในชวง 60 – 69 ป จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 98.00 มีอายุอยูในชวง 70 – 79 ป จํานวน 156 
คน คิดเปนรอยละ 98.10 และมีอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 89.20  ในกลุม
ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.00 มีอายุอยู
ในชวง 70 – 79 ป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.30 และมีอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 6.50 ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได ไมมีผูอยูอยูในชวงอายุ 60 – 69 ป แตมีอายุอยูในชวง 
70 – 79 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.60 และมีอายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
4.30 จะเห็นวาเมื่ออายุเพิ่มข้ึน มีแนวโนมวากลุมพึ่งตนเองไดจะมีโอกาสท่ีจะกลายเปนกลุมภาวะ
พึ่งพาตนเองไดบาง และพึ่งพาตนเองไมได ดังตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางอายุกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

อาย ุ
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

60 – 69 ป 145 
(98.00) 

3 
(2.00) 

- 148 
(100.00) 

70 – 79 ป 156 
(98.10) 

2 
(1.30) 

1 
(0.60) 

159 
(100.00) 

80 ปข้ึนไป 83 
(89.20) 

6 
(6.50) 

4 
(4.30) 

93 
(100.00) 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด เปน
กลุมท่ีพึ่งตนเองได ทังหมดจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 100.00 มีผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพคู เปนกลุม
ท่ีพึ่งพาตนเองไดจํานวน 237 คน คิดเปนรอยละ 96.70 อยูในกลุมดูแลตนเองไดบางจํานวน 6 คน คิด
เปนรอยละ 2.40 และพึ่งตนเองไมได จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.80 สวนผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพ
หมาย พบวาอยูในกลุมพึ่งตนเองได ทังหมดจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 93.60  อยูในกลุมดูแล
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ตนเองไดบางจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.00 และพึ่งตนเองไมได จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ
2.40 ขณะท่ีกลุมท่ีมีสถานภาพหยา/แยก พบวาเปนกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดท้ังหมด จํานวน 11 
คน คิดเปนรอยละ 100.00 ดังตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 ความสัมพันธระหวางสถานภาพกบักลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

สถานภาพ 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

โสด 19 
(100.00) 

- - 19 
(100.00) 

คู 237 
(96.70) 

6 
(2.40) 

2 
(0.80) 

245 
(100.00) 

หมาย 117 
(93.60) 

5 
(4.00) 

3 
(2.40) 

125 
(100.00) 

หยา/แยก 11 
(100.00) 

- - 11 
(100.00) 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน เปนกลุมท่ี
พึ่งตนเองได จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 89.90 ดูแลตนเองไดบาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 
7.00 และกลุมพึ่งตนเองไมได จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 3.20 ขณะท่ีกลุมท่ีทํางานบานจะเปนกลุม
ผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งตนเองไดท้ังมด จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 100.00 กลุมท่ีทําเกษตรกรรม 
เปนผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งตนเองไดท้ังมด จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 100.00 กลุมทําธุรกิจสวนตัว
ก็เปนผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดท้ังหมด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 100.00 กลุมขาราชการเกษียณ/
บํานาญ เปนผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดท้ังหมด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 100.00 และกลุมท่ีประกอบ
อาชีพอื่นๆ อยูในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดท้ังหมด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 100.00 สรุปไดวา
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทํางาน ดังตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางอาชีพ/การทํางานในปจจุบันกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

อาชีพ/การทํางานใน
ปจจุบัน 

กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
รวม 

พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 
ไมไดทํางาน 142 

(89.90) 
11 

(7.00) 
5 

(3.20) 
158 

(100.00) 
ทํางานบาน 128 

(100.00) 
- - 128 

(100.00) 
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางอาชีพ/การทํางานในปจจุบันกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ (ตอ) 
 

อาชีพ/การทํางานใน
ปจจุบัน 

กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
รวม 

พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 
เกษตรกรรม 70 

(100.00) 
- - 70 

(100.00) 
ธุรกิจสวนตัว 18 

(100.00) 
- - 18 

(100.00) 
ขาราชการเกษียณ/บํานาญ 
 

2 
(100.00) 

- - 2 
(100.00) 

อื่นๆ 
 

24 
(100.00) 

- - 24 
(100.00) 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได มีรายไดจาก
ตัวเอง จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 97.30 มีรายไดจากบุคคลอื่น จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 
97.00 มีรายไดจากหนวยงานรัฐ จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 93.10 และรายไดจากท่ีอื่นๆ 
จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 97.90 ในกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง มีรายไดจากตัวเอง จํานวน 
2 คน คิดเปนรอยละ 2.70 มีรายไดจากบุคคลอื่น จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.00 มีรายไดจาก
หนวยงานรัฐ จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.60 และรายไดจากท่ีอื่นๆ จํานวน       1 คน คิดเปน
รอยละ 1.00 ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได ไมมีใครมีรายไดจากตัวเอง แตมีรายไดจากบุคคลอื่น 
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.00 มีรายไดจากหนวยงานรัฐ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.30 และ
รายไดจากท่ีอื่นๆ จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.00 ซึ่งจากตารางสรุปไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีรายได
มาจากหนวยงานของรัฐ และรองลงมาคือรายไดท่ีมาจากบุคคลอื่น ลูก หลาน และมีรายไดเปนของ
ตนเองนอยท่ีสุด ดังตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 ความสัมพันธระหวางรายไดกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รายได 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

ของตนเอง 71 
(97.30) 

2 
(2.70) 

- 73 
(100.00) 

ของบุคคลอื่น 97 
(97.00) 

2 
(2.00) 

1 
(1.00) 

100 
(100.00) 

หนวยงานรัฐ 121 
(93.10) 

6 
(4.60) 

3 
(2.30) 

130 
(100.00) 

อื่นๆ 95 
(97.90) 

1 
(1.00) 

1 
(1.00)- 

97 
(100.00) 
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 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ไมไดเขา
รวมกิจกรรม จํานวน 193 คน คิดเปนรอยละ 93.20 และเขารวมกิจกรรม จํานวน 191 คน คิดเปน
รอยละ 99.00 ในกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ไมไดเขารวมกิจกรรม จํานวน 9 คน คิดเปนรอย
ละ 4.30 และเขารวมกิจกรรม จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.00 ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได 
ไมไดเขารวมกิจกรรม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.40 โดยไมมีผูใดเขารวมกิจกรรมเลย สรุปไดวา
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดเขารวมกิจกรรมของกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมท่ีพึงตนเองไมได ไมไดเขารวม
กิจกรรมกับกลุมใด ๆ เลย รอยละ 100 ดังตารางท่ี 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 ความสัมพันธระหวางการเขารวมกจิกรรมของกลุม/ชมรม/องคกรตางๆ กับกลุม 
         ศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

การเขารวมกิจกรรม 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

ไมไดเขารวม 193 
(93.20) 

9 
(4.30) 

5 
(2.40) 

207 
(100.00) 

เขารวม 191 
(99.00) 

2 
(1.00) 

- 
 

193 
(100.00) 

 
 กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได มีการออก
กําลังกาย จํานวน 282 คน คิดเปนรอยละ 100.00  และไมไดออกกําลังกาย จํานวน 102 คน คิดเปน
รอยละ 86.40  ในกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอย
ละ 9.30 และในกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.20  
ซึ่งท้ังสองกลุมนี้ไมมีการออกกําลังกายเลย ดังนั้นการสรางนวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
อาจจะชวยใหกลุมท่ีไมมีการออกกําลังกาย หันมาดูแลสุขภาพรางกายตนเองไดมากข้ึนซึ่งอาจจะสงผล
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได จากตารางท่ี 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 

การออกกําลังกาย 
กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

รวม 
พึ่งตนเองได ดูแลตนเองไดบาง พึ่งตนเองไมได 

ออกกําลังกาย 282 
(100.00) 

- - 282 
(100.00) 

ไมไดออกกําลังกาย 102 
(86.40) 

11 
(9.30) 

5 
(4.20) 

118 
(100.00) 
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 จากการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในแตละดานท้ัง 10 ดาน ไดแก  การ
รับประทานอาหาร การลางหนาหวีผม การลุกจากท่ีนอน การใชหองสุขา การเคล่ือนไหวภายในบาน 
การสวมใสเส้ือผา การข้ึนลงบันได การอาบน้ํา การกล้ันอุจจาระและการกล้ันปสสาวะ ไดผลดังนี้
(ตารางท่ี 4.19) 
 การรับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (Feeding) พบวามีผูสูงอายุท่ี
สามารถตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติจํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 94.5 รองลงมาคือตัก
อาหารเองได แตงตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนช้ินเล็กๆ ไวลวงหนา 
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 4.3 และไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนใหจํานวน 
5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 
 การลางหนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวดในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (Grooming) 
พบวามีผูสูงอายุท่ีสามารถทําไดเองจํานวน 385 คน คิดเปนรอยละ 96.5 และความตองการความ
ชวยเหลือจํานวน 14 คนคิดเปนรอยละ 3.5  
 การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ (Transfer) พบวามีผูสูงอายุท่ีสามารถทําไดดวย
ตัวเองจํานวน 361 คิดเปนรอยละ 90.3 รองลงมาคือตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม  
หรือชวยพยุงเล็กนอยหรือตองมีคนชวยดูแลเพื่อความปลอดภัยจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 7.0 ไม
สามารถนั่งได  นั่งแลวจะลมเสมอ หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึนจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5 
และนอยท่ีสุดคือตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 
คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูไดจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 
 การใชหองสุขา (Toilet use) พบวามีผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดดี คือข้ึนนั่งหรือลง
จากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอยมากท่ีสุด
จํานวน 370 คน คิดเปนรอยละ 92.5 รองลงมาคือทําเองไดบาง คืออยางนอยทําความสะอาดตนเอง
ไดหลังธุระ แตตองการความชวยเหลือในบางส่ิงจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.3 และชวยเหลือ
ตนเองไมไดเลยจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.3 
 การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) พบวามีผูสูงอายุสามารถเดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง
มากท่ีสุดจํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงมาคือเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง  
หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัยจํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5  
เครื่องท่ีไดแตตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง  (ไมตองมีคนเข็นให)  และจะตองเขาออกมุม
หองหรือประตูได และเคล่ือนท่ีไปไหนไมได จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.8 เทากัน 
 การสวมใสเส้ือผา (Dressing) พบวามีผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รวมท้ังการติด
กระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ไดมากท่ีสุดจํานวน 375 คน คิดเปนรอยละ 93.8 
รองลงมาคือชวยเหลือตนเองไดราวรอยละ 50 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.0 และตองมีคนสวม
ใสใหชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอยจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.3 
 การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stair) พบวามีผูสูงอายุสามารถข้ึนลงไดเอง ถาตองใชเครื่องชวยเดิน  
เชน  Walker  จะตองเอาข้ึนลงไดดวยจํานวน 355 คน คิดเปนรอยละ 88.8 รองลงมาคือตองการคน
ชวยจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 6.8 และไมสามารถทําไดเลยจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5 
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 การอาบน้ํา (Bathing) พบวามีผูสูงอายุสามารถอาบน้ําเองไดจํานวน 380 คน คิดเปนรอยละ 
95.0 และตองมีคนชวยอาบน้ําใหหรือทําใหจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 5.0 
 การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowel) พบวามีผูสูงอายุสามารถกล้ัน
อุจจาระไดเปนปกติจํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงมาคือกล้ันไมไดเปนบางครั้ง คือเปน
นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 10.3 และนอยท่ีสุดคือ กล้ันไมไดหรือ
ตองการการสวนอุจจาระอยางสม่ําเสมอจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.8 
 การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bladder) พบวามีผูสูงอายุสามารถกล้ัน
ปสสาวะไดเปนปกติมากท่ีสุดจํานวน 290 คน คิดเปนรอยละ 72.5 รองลงมาคือกล้ันไมไดบางครั้ง  
คือเปนนอยกวาวันละ 1ครั้ง จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 26.3 และกล้ันไมไดหรือใสสายสวน
ปสสาวะและไมสามารถดูแลตนเองไดจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.3 
 
ตารางท่ี 4.19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวนั 
  

กิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน รอยละ 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
    1.1.  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนให 
    1.2  ตักอาหารเองได  แตงตองมีคนชวย  เชน  ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  
หรือตัดใหเปนช้ินเล็กๆ  ไวลวงหนา 
    1.3  ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ 
 

 
5 
17 
 

378 

 
1.3 
4.3 

 
94.5 

2.  Grooming  (ลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงท่ีผานมา) 
     2.1 ความตองการความชวยเหลือ 
     2.2 ทําไดเอง  (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
 

 
 

14 
385 

 
 

3.5 
96.5 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
     3.1 ไมสามารถนั่งได  (นั่งแลวจะลมเสมอ)  หรือตองใชสองคนชวยกัน
ยกข้ึน 
     3.2 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได  เชน  ตองใชคนท่ี
แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  หรือใชคนท่ัวไป 2 คน  พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะ
นั่งอยูได 
     3.3 ตองการความชวยเหลือบาง  เชน  บอกใหทําตาม  หรือชวยพยุง
เล็กนอย  หรือตองมีคนชวยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     3.4 ทําไดเอง 
 
 

 
6 
 
5 
 
 

28 
 

361 

 
1.5 

 
1.3  

 
 

7.0 
 

90.3 
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ตารางท่ี 4.19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวนั 
                  (ตอ) 
 

กิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน รอยละ 
4.  Toilet use  (ใชหองสุขา) 
     4.1 ชวยเหลือตนเองไมได 
     4.2 ทําเองไดบาง  (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังธุระ) แต
ตองการความชวยเหลือในบางส่ิง 
     4.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกไดเอง ทําความ
สะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 

 
9 
21 
 

370 
 

 
2.3 
5.3 

 
92.5 

5.  Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน) 
     5.1 เคล่ือนท่ีไปไหนไมได 
     5.2 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง  (ไมตองมีคนเข็นให)  และ
จะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
     5.3 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย  เชน  พยุง  หรือบอกใหทําตาม  หรือ
ตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     5.4 เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง 

 
7 
7 
 

34  
 

352 

 
1.8 
1.8 

 
8.5 

 
88.0 

6.  Dressing  (การสวมใสเส้ือผา) 
     6.1 ตองมีคนสวมใสให  ชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
     6.2 ชวยเหลือตนเองไดราว  รอยละ 50 
     6.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (รวมท้ังการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใชเส้ือผาท่ี
ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

 
9 
16 
375 

 

 
2.3 
4.0 
93.8 

7.  Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน) 
     7.1 ไมสามารถทําได 
     7.2 ตองการคนชวย 
     7.3 ข้ึนลงไดเอง  (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน  เชน  Walker  จะตองเอาข้ึน
ลงไดดวย) 

 
18 
27 
355 

 

 
4.5 
6.8 
88.8 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
     8.1 ตองมีคนชวยหรือทําให 
     8.2 อาบน้ําเองได 
 

 
20 
380 

 
5.0 
95.0 

9.  Bowel  (การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
     9.1 กล้ันไมได  หรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 
     9.2 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง  (เปนนอยกวา 1 ครั้ง  ตอสัปดาห) 
     9.3 กล้ันไดปกติ 
 

 
7 
41 
352 

 
1.8 
10.3 
88.0 
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ตารางท่ี 4.19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวนั 
                  (ตอ) 

 

กิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน รอยละ 
10. Bladder  (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห ท่ีผานมา) 
     10.1 กล้ันไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
     10.2 กล้ันไมไดบางครั้ง  (เปนนอยกวาวนัละ 1ครั้ง) 
     10.3 กล้ันไดเปนปกติ 

 
5 

105 
290 

 
1.3 
26.3 
72.5 

 

 จากการวิเคราะหความสามารถในการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันแยกตามกลุมศักยภาพ
ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได กลุมท่ีดูแลตนเองไดบาง และกลุมท่ีพึ่งตนเองไมไดเลยโดยแยกเปนแตละดาน 
10 ดาน ไดผลดังนี้ 
 1. การรับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (Feeding) พบวาผูสูงอายุท่ี
พึ่งตนเองได สามารถตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ คิดเปนรอยละ 97.9 ตักอาหารเองไดแต
ตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนช้ินเล็กๆ ไวลวงหนา คิดเปนรอยละ 2.1 
กลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย คิดเปนรอยละ 81.8 สามารถตัก
อาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ และไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนใหคิดเปน
รอยละ 9.1 เทากัน และกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดเลย ไมสามารถตักอาหารเขาปากได คิดเปนรอย
ละ 80.0 และสามารถตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติคิดเปนรอยละ 20.0 ดังภาพท่ี 4.1 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1 ความสามารถในการรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา (Feeding) 
      จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 

ไมสามารถตัก
อาหารเขาปากได 
ตองมีคนชวยปอน

ให 

ตักอาหารเองได
แตตองมีคนชวย  

ตักอาหารและ
ชวยตนเองไดเปน

ปกติ 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0 2.1 97.9

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 9.1 81.8 9.1

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 80 0 20
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 2. การลางหนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวดในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
(Grooming) พบวาผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได สามารถทําไดเองคิดเปนรอยละ 99.2 และความตองการ
ความชวยเหลือ คิดเปนรอยละ 0.8 กลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ความตองการความชวยเหลือ
มากกวาคิดเปนรอยละ 54.5 และทําไดเองคิดเปนรอยละ 45.5 เทากัน และกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเอง
ไมไดเลย ความตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมนี้ท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100  20.0 ดังภาพ
ท่ี 4.2 
 

 
 
ภาพท่ี 4.2 ความสามารถในการลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงท่ี 

     ผานมา (Grooming) จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
  
 3. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ (Transfer) ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได สามารถ
ลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ไดเอง คิดเปนรอยละ 94.0 รองลงมาคือตองการความ
ชวยเหลือบาง คิดเปนรอยละ 5.7 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งไดคิดเปนรอยละ 0.3  
กลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ตองการความชวยเหลือบางในการการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียง
ไปยังเกาอี้  คิดเปนรอยละ 54.5 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งไดคิดเปนรอยละ 36.4 
และไมสามารถนั่งได นั่งแลวจะลมเสมอหรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน  คิดเปนรอยละ 9.1 และ
กลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดเลย ไมสามารถนั่งได นั่งแลวจะลมเสมอหรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน  
คิดเปนรอยละ 100 ดังภาพท่ี 4.3 
 
 

ความตองการความ
ชวยเหลือ 

ทําไดเอง   

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0.8 99.2

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 54.5 45.5

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 100 0
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ภาพท่ี 4.3 ความสามารถในการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ (Transfer) จําแนกตาม 
       กลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 
 4. การใชหองสุขา (Toilet use) พบวาผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 
คือข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาได
เรียบรอยมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 96.4 รองลงมาคือทําเองไดบาง คืออยางนอยทําความสะอาดตนเอง
ไดหลังธุระ แตตองการความชวยเหลือในบางส่ิงคิดเปนรอยละ 3.6 และไมมีใครท่ีชวยเหลือตนเอง
ไมไดเลย สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวาสวนใหญทําเองไดบาง คืออยางนอยทําความ
สะอาดตนเองไดหลังธุระ แตตองการความชวยเหลือในบางส่ิงคิดเปนรอยละ 63.6 และชวยเหลือ
ตนเองไมไดเลยคิดเปนรอยละ 36.4 และกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดเลยไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ในเรื่องของการใชหองสุขาไดเลย  คิดเปนรอยละ 100 ดังภาพท่ี 4.4 
 

ไมสามารถน่ัง
ได   

ตอง
ชวยเหลือ
อยางมาก 

ตอง
ชวยเหลือ

บาง   
ทําไดเอง 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0 0.3 5.7 94

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 9.1 36.4 54.5 0

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 100 0 0 0
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ภาพท่ี 4.4 ความสามารถใชหองสุขา (Toilet use) จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
  
 5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) พบวากลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดสามารถ
เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเองมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 91.4 รองลงมาคือเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน 
พยุง  หรือบอกใหทําตามหรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัยรอยละ 7.6 และเคล่ือนท่ีได
แตตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง โดยไมตองมีคนเข็นให  และเขาออกมุมหองหรือประตูได
รอยละ 1.0 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวาเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย  เชน  พยุง  
หรือบอกใหทําตาม  หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัยมากท่ีสุดรอยละ 45.5 รองลงมา
คือเคล่ือนท่ีไปไหนไมไดรอยละ 27.3 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง โดยไมตองมีคนเข็นให
และจะตองเขาออกมุมหองหรือประตูไดรอยละ 18.2 และเคล่ือนท่ีไดเองรอยละ 9.1  และกลุม
ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดเลยสวนใหญเคล่ือนท่ีไปไหนไมได คิดเปนรอยละ 80.0 และเคล่ือนท่ีไดแต
ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง โดยไมตองมีคนเข็นให  และเขาออกมุมหองหรือประตูได
รอยละ 20 ดังภาพท่ี 4.5 
  

ชวยเหลือตนเอง
ไมได 

ทําเองไดบาง   
ชวยเหลือตนเอง

ไดดี   

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0 3.6 96.4

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 36.4 63.6 0

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 100 0 0
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ภาพท่ี 4.5 ความสามารถในการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) จําแนกตามกลุมศักยภาพ 

      ของผูสูงอายุ 
 
 6. การสวมใสเส้ือผา (Dressing) พบวากลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไดสามารถชวยเหลือตนเองได
ดี รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ไดมากท่ีสุดรอยละ 97.4 
รองลงมาคือชวยเหลือตนเองไดราวรอยละ 50 คิดเปนรอยละ 2.1 และตองมีคนสวมใสใหชวยเหลือ
ตนเองแทบไมไดหรือนอยรอยละ 0.5 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวาสวนใหญชวยเหลือ
ตนเองไดราวรอยละ 50 คิดเปนรอยละ 63.6 รองลงมาคือตองมีคนสวมใสใหชวยเหลือตนเองแทบ
ไมไดหรือนอยรอยละ 27.3 และชวยเหลือตนเองไดดีเพียงรอยละ 9.1 เทานั้น และกลุมผูสูงอายุท่ี
พึ่งตนเองไมไดเลยสวนใหญตองมีคนสวมใสใหชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอยรอยละ 80.0 และ
ชวยเหลือตนเองไดราวรอยละ 50 คิดเปนรอยละ 20.0 ดังภาพท่ี 4.6 
 

เคลื่อนที่ไป
ไหนไมได 

ชวยตัวเองให
เคลื่อนที่ได

เอง   

เคลื่อนที่โดย
มีคนชวย   

เดินหรือ
เคลื่อนที่ได

เอง 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0 1 7.6 91.4

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 27.3 18.2 45.5 9.1

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 80 20 0 0
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ภาพท่ี 4.6 ความสามารถในการสวมใสเส้ือผา (Dressing) จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 
 7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stair) พบวามีผูสูงอายุพึ่งตนเองไดสามารถสามารถข้ึนลงไดเอง ถา
ตองใชเครื่องชวยเดิน  เชน  Walker  จะตองเอาข้ึนลงไดดวยรอยละ 92.4 รองลงมาคือตองการคน
ชวยรอยละ 6.0  และไมสามารถทําไดเลยรอยละ 1.6 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวาสวน
ใหญไมสามารถข้ึนลงบันไดไดคิดเปนรอยละ 63.6 และสวนท่ีข้ึนไดแตตองการคนชวยเหลือคิดเปน
รอยละ 36.4 ขณะท่ีกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดไมสามารถข้ึนลงบันไดไดเลยรอยละ 100 ดังภาพท่ี 
4.7 
 

ชวยเหลือตนเอง
แทบไมไดหรือ

นอย 

ชวยเหลือตนเอง
ไดราว  รอยละ 

50 

ชวยเหลือตนเอง
ไดดี 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0.5 2.1 97.4

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 27.3 63.6 9.1

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 80 20 0
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ภาพท่ี 4.7 ความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stair) จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 
 8. การอาบน้ํา (Bathing) พบวากลุมผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดสวนใหญสามารถ
อาบน้ําเองไดรอยละ 99.7 และตองมีคนชวยอาบน้ําใหหรือทําใหรอยละ 1.3 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแล
ตนเองไดบางพบวาสวนใหญตองมีคนชวยอาบน้ําใหหรือทําใหรอยละ 90.9 และสามารถอาบน้ําเองได
รอยละ 9.1 ขณะท่ีกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดตองมีคนชวยหรือคนอาบน้ําใหรอยละ 100 ดังภาพท่ี 
4.8 
 

ไมสามารถทําได ตองการคนชวย ข้ึนลงไดเอง   

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 1.6 6 92.4

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 63.6 36.4 0

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 100 0 0
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ภาพท่ี 4.8 ความสามารถในการอาบน้ํา (Bathing) จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
  
 9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowel) พบวามีผูสูงอายุท่ีสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดสวนใหญสามารถกล้ันอุจจาระไดเปนปกติรอยละ 90.9 รองลงมาคือกล้ันไมไดเปน
บางครั้ง คือเปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 8.9 และนอยท่ีสุดคือกล้ันไมไดหรือตองการการสวน
อุจจาระอยางสม่ําเสมอรอยละ 0.2 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวาสวนใหญกล้ันไมไดเปน
บางครั้ง คือเปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 54.5 รองลงมาคือ สามารถกล้ันอุจจาระไดเปนปกติ
รอยละ 27.3 และกล้ันไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่ําเสมอรอยละ 18.2 ขณะท่ีกลุม
ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดสวนใหญกล้ันอุจจาระไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่ําเสมอรอย
ละ 80.0 และกล้ันไมไดเปนบางครั้ง คือเปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 20.0 ดังภาพท่ี 4.9 
  

ตองมีคนชวยหรือทําให อาบนํ้าเองได 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 1.3 98.7

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 90.9 9.1

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 100 0
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ภาพท่ี 4.9 ความสามารถในการกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowel) 
    จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 
 10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bladder) พบวาผูสูงอายุท่ีสามารถ
ชวยเหลือตนเองได สามารถกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห ท่ีผานมาไดเปนปกติรอยละ 74.7 กล้ัน
ไมไดบางครั้งคือเปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง รอยละ 25.3 สวนกลุมผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางพบวา
สวนใหญกล้ันไมไดบางครั้งรอยละ 63.6 และสามารถกล้ันปสสาวะไดเปนปกติในระยะ 1 สัปดาหท่ี
ผานมารอยละ 27.3 และกลุมผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไดสวนใหญกล้ันไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะ
และไมสามารถดูแลตนเองไดรอยละ 80 และกล้ันไมไดเปนบางครั้ง คือเปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
รอยละ 20.0 ดังภาพท่ี 4.10 
 

กลั้นไมไดหรือ
ตองการการสวน
อุจจาระอยาง

สมํ่าเสมอ 

กลั้นไมไดเปน
บางครั้ง   

กลั้นไดปกติ 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0.2 8.9 90.9

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 18.2 54.5 27.3

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 80 20 0
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ภาพท่ี 4.10 ความสามารถในการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bladder) 
           จําแนกตามกลุมศักยภาพของผูสูงอายุ 
 
การพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกาย  
 ซึ่งจากการศึกษาแนวทางการอกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ในผูสูงอายุ พบวา การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุจําเปนจะตองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ท้ังสวนบนและสวนลางของรางกาย ซึ่งมีความจําเปนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดแก การเดิน การข้ึน
บันได การลุกจากเกาอี้ การทํางานบาน งานสวน และกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการยก แบก ถือหรือห้ิว เชน 
ของใช กระเปาและการอุมเด็ก โดยเฉพาะความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางจะชวยลดความเส่ียง
ตอการหกลมในผูสูงอายุ ตองมีความออนตัวท้ังสวนบนและสวนลางของรางกาย ซึ่งสําคัญตอการเดิน
ข้ึนบันได การลุกเขา-ออกหองน้ํา การข้ึน-ลงจากรถจากเรือ ชวยปองกันอาการปวดหลังและการปวด
กลามเนื้อ และยังสําคัญตอการหวีผม การสวมเส้ือทางศีรษะ และการคาดเข็มขัดนิรภัย ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดนําแนวคิดดังกลาวไปพัฒนาเปนนวัตกรรมการออกกําลังกายท่ีสามารถพัฒนารางกายไดในหลาย ๆ 
สวนในเครื่องเดียว ดังภาพท่ี 4.11 
 

 
 
 
 
 

กลั้นไมไดหรือใส
สายสวนปสสาวะ 

กลั้นไมไดบางคร้ัง   กลั้นไดเปนปกติ 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 0 25.3 74.7

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง 9.1 63.6 27.3

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได 80 20 0

0 

25.3 

74.7 

9.1 

63.6 

27.3 

80 

20 

0 
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

รอ
ยล

ะ 



63 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11 แบบรางนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
  
 จากการใหนักวิทยาศาสตรการกีฬาตรวจสอบแบบราง พบวายังมีสวนท่ีตองแกไขปรับปรุง 
เพื่อใหการใชงานเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัย คือ ท่ีจับจะตองใชแบบสอดมือเพื่อใหเกิดความ
ถนัด เกาอี้ท่ีใชจะตองปรับระดับและจะตองปองกันไมใหผูสูงอายุตกได ผูวิจัยจึงไดประยุกตเอาเกาอี้
สํานักงานมาใช ซึ่งเกาอี้สามารถหมุนไดรอบทิศทาง จึงปรับฐานหมุนออก เพื่อความปลอดภัยของ
ผูสูงอายุ ดังภาพท่ี 4.12 ซึ่งนวัตกรรมการออกกําลังกายดังกลาวสามารถออกกําลังกายไดหลายสวน 
ดังนี้  
 
 

รอก 

ฐานหมุนได 

เกาอ้ี 

สปริงแข็ง เอนได 
สําหรับยืดกลามเน้ือ

 

ถาดหมุนพรอมที่จับ       
ปรับความฝดได 

เชือกพรอมที่จับ 

ตะขอสําหรับแขวนยางยืด 

ตะขอสําหรับแขวนยางยืด 

ที่ถีบไปหนา-ถอย
หลัง ยึดดวยสปริง
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ภาพท่ี 4.12 นวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

   1. รอกดึงข้ึน-ลง ปลายสายมีท่ีจับเพื่อความถนัดในการดึง ใชสําหรับการบริหารกลามเนื้อ
ไหล เพื่อปองกันภาวะขอไหลติด 

   2. ถาดสําหรับหมุนแขน 2 ขาง สามารถปรับความหนักในการหมุนไดโดยใชสายพาน
สําหรับปรับความฝด ใชสําหรับการบริหารกลามเนื้อไหล เพื่อปองกันภาวะขอไหลติด และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน  

   3. ตะขอแขวนยางยืด โดยยางยืดแตละขอประกอบดวยยางวงขนาดใหญ 5 เสน ตอกัน
จํานวน 40 ขอ ใชสําหรับเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน โดยสามารถปรับความหนัก-เบาของ
ยางได 2 วิธีคือ การเพิ่มหรือลดจํานวนยางวงในแตละขอ หรือการเพิ่ม-ลดความยาวของขอตอ 

   4. แปนเหยียบ โดยแกนของแปนเหยียบทํามาจากสปริงสามารถเหยียบและปลอย เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  

   5. แผนยางสําหรับเตะขา โดยใชตะขอเกี่ยวระหวางฝงซายและขวา แผนยางท่ีประกอบข้ึน
สามารถปรับเปล่ียนความหนักเบาได เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

   6. เกาอี้สําหรับนั่งออกกําลังกาย เปนการประยุกตเอาเกาอี้สํานักงานมาใชกับเครื่องออก
กําลังกาย โดยสามารถปรับความสูงของเกาอี้ได มีพนักพิงและพนักวางแขนเพื่อปองกันไมใหผูสูงอายุ
ตกจากเกาอี้  
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ผลการทดสอบการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 ในการทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกายนั้น เพื่อใหเห็นผลวาสามารถพัฒนาความพรอมใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได จึงไดทําการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุกอนการใชและหลังการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งมีผูสมัครเขารวม
ท้ังหมด 35 คน แตเนื่องจากปญหาสุขภาพจึงทําใหเขารวมการทดสอบครบทุกกระบวนการเพียง 27 
คน แตภายหลังจากการใชนวัตกรรมการออกกําลังกายเหลืออาสาสมัครท่ีเขารวมทดสอบเปนไปตาม
ขอตกลงเพียง 16 คน ซึ่งไดผลดังนี้ 
 
ขอมูลท่ัวไป 
 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุกอนเขารวมการทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกายมีอายุเฉล่ีย
66.51 ป มีความดันเลือดเฉล่ีย 142.00/83.74 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเฉล่ีย 83.81 ครั้ง/นาที สวนสูง
เฉล่ีย 152.90 เซนติเมตร น้ําหนักเฉล่ีย 58.57 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.89 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร และรอบเอวเฉล่ีย 90.89 เซนติเมตร และหลังการทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกาย
อาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย 68.69 ป มีความดันเลือดเฉล่ีย 140.20/78.53 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเฉล่ีย 
83.80 ครั้ง/นาที สวนสูงเฉล่ีย 150.19 เซนติเมตร น้ําหนักเฉล่ีย 57.84 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
25.76 กิโลกรัม/ตารางเมตร และรอบเอวเฉล่ีย 88.52 เซนติเมตร ซึ่งจากการเปรียบเทียบผลกอนและ
หลังใชนวัตกรรม พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4.20 
 
ตารางท่ี 4.20 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีเขารวมทดสอบนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

ขอมูลท่ัวไป 
กอนการใชนวัตกรรม 

(n=27) 
หลังการใชนวัตกรรม 

(n=16) 
P-value 

อายุ (ป) 66.51±5.97 68.69±6.62 NS 
ความดันเลือดซิสโตลิก 
   (มิลลิเมตรปรอท) 

142.00±17.87 140.20±12.96 NS 

ความดันเลือดไดแอสโตลิก 
   (มิลลิเมตรปรอท) 

83.74±10.85 78.53±7.13 NS 

ชีพจร (ครั้ง/นาที) 83.81±10.17 83.80±14.97 NS 

สวนสูง (เซนติเมตร) 152.90±6.40 150.19±5.06 NS 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 58.57±10.74 57.84±8.08 NS 

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 24.89±3.77 25.76±3.00 NS 

รอบเอว (เซนติเมตร) 90.89±9.27 88.52±10.01 NS 

   ตัวเลขในตารางแสดงคาเปน mean±S.D. 
   NS = not significant 
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 จากการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใช
นวัตกรรมการออกกําลังกายพบวาผลของการทดสอบการลุก-ยืน-นั่งและการย่ําเทายกเขาสูงสูงข้ึน
แตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง และการ
นั่งเกาอี้แตะปลายเทา สูงข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
ขณะท่ีการแตะมือไขวหลังมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากข้ึน แตการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต มีแนวโนม
วาจะใชเวลาข้ึน แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4.21 
  
ตารางท่ี 4.21 ผลการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลัง   
             การใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

การทดสอบความพรอมในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ 

กอนการใชนวัตกรรม 
(n=27) 

หลังการใชนวัตกรรม 
(n=16) 

1. ลุก-ยืน-นั่ง  
   (ครั้ง) 

15.89±3.60 19.00±5.20* 

2. ยกน้ําหนักข้ึน-ลง  
    (ครั้ง) 

19.67±4.20 24.13±4.23** 

3. ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที  
    (ครั้ง) 

82.15±18.10 96.87±16.27* 

4. นั่งเกาอี้แตะปลายเทา 
   (เซนติเมตร) 

3.67±5.41 9.39±8.21** 

5. มือไขวหลังแตะกัน 
   (เซนติเมตร) 

-8.41±6.52 -4.69±6.14 

6. ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต 
   (วินาที) 

5.40±0.67 5.68±2.63 

 ตัวเลขในตารางแสดงคาเปน mean±S.D. 
 * , ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 และ P<0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใช 
         นวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 
 จากผลดังกลาวแสดงวาความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
ความทนทานของกลามเนื้อ และความออนตัวชวงลางเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ความพึงพอใจตอนวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ         
 แสดงระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ในดานความสนใจของผูสูงอายุท่ีมีตอ
นวัตกรรมการออกกําลังกาย ความตองการของผูสูงอายุตอนวัตกรรมการออกกําลังกายนวัตกรรมการ
ออกกําลังกายมีประโยชนตอสุขภาพผูสูงอายุ และนํานวัตกรรมการออกกําลังกายช้ินนี้ไปดัดแปลงและ
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นําไปใชในชีวิตประจําวัน อยูในระดับมากท่ีสุด ขณะท่ีนวัตกรรมมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
นวัตกรรมสามารถนําไปไดจริง การใชนวัตกรรมมีความสอดคลองกับส่ิงท่ีคาดหวัง เปนนวัตกรรมการ
ท่ีใชไดงาย มีความปลอดภัย และเปนนวัตกรรมท่ีนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และใชระยะเวลา
ในการศึกษาอยางเหมาะสมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 83.0 ดังตารางท่ี 4.22  
 
ตารางท่ี 4.22 ความพึงพอใจตอนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

หัวขอการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. แปลผล 
1. ความสนใจของผูสูงอายุท่ีมีตอนวัตกรรมการออกกําลังกาย 4.88 0.34 มากท่ีสุด 
2. ความตองการของผูสูงอายุตอนวัตกรรมการออกกําลังกาย 4.69 0.48 มากท่ีสุด 
3. นวัตกรรมการออกกําลังกายมีประโยชนตอสุขภาพผูสูงอายุ 4.88 0.34 มากท่ีสุด 
4. นวัตกรรมการออกกําลังกายช้ินนี้สามารถดัดแปลงและ
นําไปใชในชีวิตประจําวันได 

4.63 0.62 มากท่ีสุด 

5. นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ 3.69 0.48 มาก 
6. นวัตกรรมนีส้ามารถนําไปไดจริง 3.75 0.45 มาก 
7. การใชนวัตกรรมมีความสอดคลองกับส่ิงท่ีคาดหวัง 3.63 0.62 มาก 
8. เปนนวัตกรรมการท่ีใชไดงาย และมีความปลอดภัย 3.94 0.25 มาก 
9. เปนนวัตกรรมท่ีนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 3.88 0.34 มาก 
10. เปนนวัตกรรมท่ีใชระยะเวลาในการศึกษาอยางเหมาะสม 3.56 0.51 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.15 0.7 มาก 

 
 โดยในการทดลองใชนวัตกรรมสนกลุมผูสูงอายุในครั้งนี้มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนของ
ความตองการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายคือ ตองการเครื่องออกกําลังกายเพิ่มเติม และเครื่อง
ออกกําลังกายเปนเครื่องมือท่ีดีมากเนื่องจากมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ และอยากใหมีการจัด
กิจกรรมแบบนี้อีกและอยากใหจัดอยางตอเนื่อง  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช สรุปประเด็นไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชสวนใหญเปนกลุมติดสังคม 
2. นวัตกรรมการออกกําลังกายชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ซึ่งจะสงผลให 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนดวย 
3. ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอนวัตกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี  

 
 ผูสูงอายุในงานวิจัยนี้สวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยกลางคืออายุ 70 – 79 โดยมีอายุเฉล่ีย 
73.05 ป สวนใหญสมรสและอยูเปนคู ไมไดทํางาน รองลงมาทํางานบานและเกษตรกรรมตามลําดับ 
รายไดสวนใหญมาจากหนวยงานรัฐ ไมไดเขารวมกิจกรรมของกลุม ชมรม หรือองคกรในทองถ่ิน สวน
ใหญยังไดออกกําลังกายโดยการเดินและการทํากายบริหาร ตางจากรายงานผูสูงอายุในประเทศไทย
ของสํานักงานสถิติแหงชาติระบุวาในป 2557 ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยตนคืออายุ 60 – 69 
ป ถึงรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมด สวนใหญเปนผูท่ีสมรส ในจํานวนนี้รอยละ 61.0 เปนผูท่ีมีคู
สมรสอยูดวยกันในครัวเรือน ซึ่งรายไดหลักท่ีสําคัญหรือแหลงรายไดหลักในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
สวนใหญไดรับจากบุตร รองลงมา คือ รายไดจากการทํางานของผูสูงอายุเอง ขณะท่ีรายไดของ
ผูสูงอายุจากงานวิจัยนี้โดยสวนใหญไดมาจากรัฐบาลซึ่งจายตามชวงอายุ (ตามมติ ครม. 1 ต.ค. 2554) 
ดังนี้ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 69 ป จะไดรับเบ้ียยังชีพอัตรา 600 บาทตอคนตอเดือน ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
70 – 79 ป จะไดรับเบ้ียยังชีพอัตรา 700 บาทตอคนตอเดือน ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 – 89 ป จะไดรับ
เบ้ียยังชีพอัตรา 800 บาทตอคนตอเดือน ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับเบ้ียยังชีพอัตรา 1,000 
บาทตอคนตอเดือน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ซึ่งหากพิจารณารายไดพบวาผูสูงอายุยังมีรายได
ไมพอเล้ียงชีพซึ่งสัมพันธกับรายงานของพนิดา โยวยุย และคณะ (ม.ป.ป.) วาปญหาสําคัญท่ีผูสูงอายุ
ไทยประสบคือ ปญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ มีรายไดไมพอเล้ียงชีพ 
และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุนี้ เปนเหตุผล
สําคัญประการหนึ่ง ท่ีทําใหผูสูงอายุไมสามารถทางานหาเล้ียงชีพได 
 ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชสวนใหญออกกําลังกายดวยการเดินและกายบริหาร ซึ่ง
การออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวระหวางวันเปนประจําจะชวยชะลอความบกพรองของระบบ   
ตาง ๆ ของรางกายรวมถึงระบบโครงรางและกลามเนื้อ และระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีเกี่ยวของกับ
การทรงตัว (Mazzeo, 1998 และ Paterson, 2007) มีแนวโนมวาเมื่ออายุเพิ่มข้ึนกิจกรรมทางกายจะ
ลดลง (ประไพวรรณ, 2553) ทําใหมีความแข็งแรงลดลงดูไดจากความตองการความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Larsson L, et. al. (1979) ท่ีพบวาอายุท่ี
มากข้ึนมีความสัมพันธตอการเปล่ียนแปลงในระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อท่ีมีผลตอการ
สูญเสียการทรงตัวไปอยางเรื่อย ๆ ตามความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง โดยความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อ quadriceps ในผูสูงอายุ 60-70 ป จะลดลงรอยละ 24-36 เปรียบเทียบกับผูท่ี
มีอายุนอยกวา และยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความสมบูรณแข็งแรง
ของรางกายลดลง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ท่ีใชกําลังกายจึงลดลง (ขนิษฐา และคณะ, 
2547; สุทธิชัย, 2544) ท้ังนี้จากการศึกษาของประไพวรรณ และคณะ (2553) พบวาผูสูงอายุใน
ชนบทภาคใตเกินกวาครึ่ง (รอยละ 55.04) มีการเคล่ือนไหวรางกายเพื่อสมรรถภาพทางกายไม
เพียงพอแมวาจําทํากิจกรรมทางกายท่ีกอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานสูงสุดคือ กิจกรรมงานอาชีพ 
กิจกรรมยามวาง งานบาน และการเดินทางแตก็ยังพบวาไมเพียงพอ เนื่องจากระดับความแรงของ
กิจกรรมทางกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา  
 กลุมผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชสวนใหญจัดอยูในกลุมติดสังคม แตก็มีบางสวนท่ีเปน
กลุมติดบานและติดเตียงโดยกลุมผูสูงอายุกลุมท่ีพึ่งตนเองไดหรือกลุมติดสังคมสวนใหญสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเองแตจะมีบางกิจกรรมท่ีอาจจะตองการความชวยเหลือบาง ขณะท่ี
ผูสูงอายุกลุมท่ีดูแลตนเองไดบางหรือกลุมติดบานและกลุมท่ีพึ่งตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียงจะเปน
กลุมท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยลงกวากลุมติดสังคม โดยเฉพาะกลุมติด
เตียง โดยพบวาทุกกิจกรรมตองการความชวยเหลือจากผูดูแลคือ การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียง
ไปยังเกาอี้ การลางหนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวด การใชหองสุขา การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือ
บาน การสวมใสเส้ือผา การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน การอาบน้ํา การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 
สัปดาหท่ีผานมา และการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา
ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความสมบูรณแข็งแรงของรางกายลดลง ความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ ท่ีใชกําลังกายจึงลดลง (ขนิษฐา และคณะ, 2547; สุทธิชัย, 2544) จากการท่ีกลุมติดบานและ
กลุมติดตียงมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มากจากระบบตาง ๆ เส่ือมลงเมื่ออายุมาก
ข้ึน สงผลใหผูสูงอายุมีความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว มีการจํากัดความสามารถในการ
เคล่ือนไหว เพิ่มความเส่ียงตอการลมและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Berg KO. et al., 1989 อาง
โดย ทิวาพร, 2553) ซึ่งดูจากความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ท่ีใชกําลังกายลดลง ดังเชนท่ี      
สมฤทัย พุมสลุด (2556) ไดรายงานวาการหกลมอาจจะเกิดจากการสูญเสียความเปนอิสระในการทํา
กิจวัตรประจําวันซึ่งเปนตัวช้ีวัดสุขภาพของผูสูงอายุ และทําใหมีอัตราปวยและอัตราตายเพิ่มข้ึน 
รวมท้ังการสูญเสียคาใชจายดานสุขมากข้ึน เชนเดียวกันการกล้ันปสสาวะไดไมดีในผูสูงอายุ ซึ่ง     
Hirth V. et al. (2012) ไดรายงานไวและอางโดยวันทิน ศรีเบญจลักษณและปณิตา ลิมปะวัฒนะ 
(2556) ไดรายงานไววาภาวะกล้ันปสสาวะไมไดเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ความชุกในผูสูงอายุ
ท่ีอยูในชุมชนท่ัวไปประมาณรอยละ 14-25 พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย กลาวอยางคราวๆได
วาพบในเพศหญิงสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 และในเพศชายสูงอายุประมาณ 1 ใน 4 อยางไรก็ตาม
ความชุกของภาวะดังกลาวในผูสูงอายุท่ีอาศัยในสถานพยาบาลระยะยาว (nursing home) หรือ
ผูสูงอายุท่ีอยูติดบาน (homebound) จะพบสูงกวานี้และอาจจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังใน
แงของสุขภาพกาย เชน ปสสาวะท่ีราดออกมาจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังเพิ่มโอกาสเส่ียง
ในการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มอุบัติการณในการหกลม เปนตน สวนในแงของสุขภาพจิต พบวา
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะดังกลาวจะรูสึกวาตนเองไมปกติ มีภาวะซึมเศรา อายท่ีจะเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
และไมยอมเดินทางออกนอกบาน (Thirugnanasothy, 2010) 
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 จากการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายซึ่งมีท้ังสวนท่ีสามารถออกกําลังกายแบบใชแรง
ตานจากยางยืดและสวนท่ีใหเพิ่มความเคล่ือนไหวของขอตอตาง ๆ และไดนําไปทดลองใชในกลุม
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ท่ีไมมีขอจํากัดในการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ความถ่ีอยางนอย 
3 ครั้ง/สัปดาห ดวยเวลาอยางนอย 30 นาที ดวยความหนักปานกลาง ตามหลักการของ ACSM 
(Branch JS. et al., 2004) พบวาผูสูงอายุมีความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากข้ึน
เนื่องจากสามารถทําการทดสอบการลุก-ยืน-นั่งและการย่ําเทายกเขาสูงสูงข้ึนแตกตางจากกอนการใช
นวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง และการนั่งเกาอี้แตะปลายเทา 
สูงข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) แสดงวาสมรรถภาพทาง
กายเพิ่มข้ึน ซึ่งการประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน ความแข็งแรง 
ความยืดหยุน และความทนทานของกระดูกและกลามเนื้อและการทรงตัว (Branch JS. et al., 2004 
และ Moreland JD. et al., 2004 อางโดย สกุลรัตน และคณะ, 2554) โดยเฉพาะความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนลางซึ่งดูจากการท่ีผูสูงอายุสามารถลุก-ยืน-นั่ง ไดจํานวนครั้งเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ
กอนใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย แสดงวากลามเนื้อขาแข็งแรงมากข้ึน ซึ่งจะเพิ่มความสามารถใน
การเดินทางราบ การข้ึน-ลง บันได การลุกจากท่ีนอน ท่ีนั่ง ข้ึนรถ ลงรถ และลดความเส่ียงในการหก
ลม (Rikli and Jones, 1999)  สอดคลองกับการศึกษาของ Krebs et. al. (1998) ท่ีศึกษาการออก
กําลังกายแบบมีแรงตานดวยยางยืด 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 8-10 สัปดาห โดยใหออกกําลัง
กลามเนื้อขา พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนเพิ่มข้ึนพิจารณาจากการยกน้ําหนักข้ึนลงไดมากข้ึน ซึ่งจะสัมพันธกับ
การทํางานบาน การยก การห้ิวส่ิงของรวมท้ังการอุมหลาน ความทนทานของกลามเนื้อขาเพิ่มข้ึน ซึ่ง
พิจาณาจากสามารถย่ําเทายกเขาสูงไดจํานวนครั้งมากข้ึน แสดงวาผูสูงอายุมีความทนทานของระบบ
หัวใจและหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุเหนื่อยชาลงจากการทํากิจกรรมตาง ๆ (Rikli and 
Jones, 1999 อางโดย ศรีวรรณ, ม.ป.ป.)  และความออนตัวชวงลางเพิ่มข้ึน พิจารณาจากการนั่งเกาอี้
แตะปลายเทาไดระยะทางเพิ่มข้ึน แสดงวาผูสูงอายุมีความยืดหยุนเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการท่ีผูสูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวโดยการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมทางกายเปนประจําจะชวยใหผูสูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวดี (ทิวาพร และคณะ, 2553) โดยเฉพาะการออกกําลังกายโดยใชแรงตาน
จากยางยืดซึ่งในประเทศไทยเริ่มจาก รศ.เจริญ กระบวนรัตน (2540) ไดทําการศึกษาโดยนํายางวงมา
รอยตอกันและใชเปนอุปกรณในการออกกําลังกาย พบวาชวยบําบัดฟนฟูสรางเสริมสุขภาพและ
สมรรถภาพทางรางกาย ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือด ปองกันการเส่ือมสภาพของระบบ
ประสาท และชวยกระตุนพัฒนามวลกระดูกใหมีความหนาแนน ขณะท่ี Ribeiro, et al. (2008) ได
ศึกษาผลการฝกเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อกระดกเทาข้ึนลงตอการทรงตัวดวยแผนยางยืดใน
ผูสูงอายุเปนเวลา 6 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีการทรงตัวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Kronhed AG. et. al (2001) ท่ีไดศึกษาผลระยะส้ันของการออกกําลังกายดวยยางยืด
ของกลามเนื้อขาตอการทรงตัวในผูสูงอายุในชุมชน พบวามีผลตอการทรงตัวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนเดียวกัน นอกจากนี้การเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุนของกลามเนื้อและการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ ยังชวยชะลอความบกพรองของระบบตาง ๆ ของรางกายรวมถึงระบบโครงรางและ
กลามเนื้อและระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีเกี่ยวของกับการทรงตัว (Paterson DH. et al., 2007) โดย
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ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวเปนการทํางานรวมกันของระบบประสาทรับความรูสึกและ
ระบบประสาทสวนกลางและระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Mazzeo, et al., 1998 และ Pltla,      
et al., 1992) แตพบวาระบบตางๆมีการเส่ือมลงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับรายงานของสม
ฤทัย (2556) ท่ีไดทําการสํารวจสมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับการลมในผูสูงอายุในพื้นท่ี ต.ทาสุด 
อ.เมือง จ.เชียงราย จํานวน 167 คน พบวายิ่งอายุเพิ่มมากข้ึน สมดุลความเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการเคล่ือนยายตัวก็จะลดลง และจะลดลงมากเมื่ออายุ 80 ปข้ึนไป แตก็สามารถ
ปองกันไดดวยการออกกําลังกายเพื่อคงความแข็งแรงของรางกายไว  
 นอกจากนี้ยังพบวาการเขารวมในกิจกรรมการทดสอบความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและการทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลังกายของผูวิจัยทําใหผูสูงอายุต่ืนตัวและ
ตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอนวัตกรรมการออกกําลัง
กายอยูในระดับดี รวมไปถึงผูนําชุมชนไดเล็งเห็นประโยชนของการออกกําลังกายของผูสูงอายุในชุมชน 
จึงไดผลักดันใหมีการสรางลานสุขภาพข้ึน ณ บริเวณศาลาประชาคมของเทศบาลตําบลโพธิ์เสด็จ เพื่อ
สงเสริมใหผูสูงอายุรวมท้ังบุคคลท่ัวไปไดออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป 
   
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเก็บขอมูลในทุกอําเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพื่อความละเอียดของขอมูล 
 2. นวัตกรรมการออกกําลังกายควรมีหลาย ๆ ช้ิน และสามารถหมุนเวียนเลนกันไดอยาง
ท่ัวถึง ไมตองรอคิวในการเลนนาน และควรเปนอุปกรณท่ีเคล่ือนยายไดสะดวก 
 3. ควรนําวัสดุเหลือใชในชุมชนมาประดิษฐนวัตกรรมการออกกําลังกายดวย 
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การแปลผลความเสี่ยงในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 เกณฑเส่ียงท่ีบงช้ีวาเริ่มมีความเส่ียงสูงข้ึน ซึ่งอาจเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
นั้น มีดังนี ้ 

1.  ลุก-ยืน-นั่ง 
 เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา 8 ครั้ง ท้ังชายและหญิง 
2. ยกน้ําหนักข้ึนลง 

  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา 11 ครั้ง ท้ังชายและหญิง 
 3. เดิน 6 นาที 
  เกณฑเส่ียง : เดินไดระยะทางนอยกวา 320 เมตร ท้ังชายและหญิง 
 4. ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที 
  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา 65 ครั้ง ท้ังชายและหญิง 
 5. นั่งเกาอี้แตะปลายเทา 
  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา (-10) เซนติเมตร สําหรับผูชาย 
  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา (-5) เซนติเมตร สําหรับผูหญิง 
 6. มือไขวหลังแตะกัน 
  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา (-10) เซนติเมตร สําหรับผูชาย 
  เกณฑเส่ียง : ทําไดนอยกวา (-5) เซนติเมตร สําหรับผูหญิง  
 7. ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต 
  เกณฑเส่ียง : ใชระยะเวลาเดินมากกวา 9 วินาที ท้ังชายและหญิง 
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เกณฑปกติของการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
 
 ตารางท่ี 1 การทดสอบและคาปกติของผูสูงอายุ เพศชาย 
 

อาย ุ 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
ลุก-ยืน-นั่ง 
(จํานวนครั้งท่ีลุกข้ึน) 

14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12 

ยกน้ําหนักข้ึนลง 
(จํานวนครั้งท่ียกขา) 

16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14 

เดิน 6 นาที 
(ระยะทางเปนเมตร) 

555-670 510-635 495-620 425-580 405-550 345-520 275-455 

ย่ําเทายกเขาสูง 
(จํานวนครั้งท่ียกเขาขางขวา) 

87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86 

นั่งเกาอี้แตะปลายเทา 
(ระยะหาง : +/- ซม.) 

(-6)-10 (-8)-8 (-9)-6* (-10)-5 (-14)-4 (-14)-1 (-17)-(-1) 

มือไขวหลังแตะกัน 
(ระยะหาง : +/- ซม.) 

(-17)-0 (-19)-(-3) (-20)-(-3) (-23)-(-5) (-24)-(-5) (-25)-(-8)* (-27)-(-10) 

ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต  
(ระยะเวลาเปนวินาที) 

5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2 

 
 คาปกติอางอิงจาก Rikli RE & Jones CJ. Senior Fitness test Manual. Champaign, IL : Human Kinetics. 2001. 
 * ปรับตาม  Measuring functional fitness of older adults. จาก The Journal on Active Aging. March April 2002. 
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 ตารางท่ี 2 การทดสอบและคาปกติของผูสูงอายุ เพศหญิง 
 

อาย ุ 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
ลุก-ยืน-นั่ง 
(จํานวนครั้งท่ีลุกข้ึน) 

12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11 

ยกน้ําหนักข้ึนลง 
(จํานวนครั้งท่ียกขา) 

13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13 

เดิน 6 นาที 
(ระยะทางเปนเมตร) 

495-600 455-580 435-560 395-530 350-490 310-465 250-400 

ย่ําเทายกเขาสูง 
(จํานวนครั้งท่ียกเขาขางขวา) 

75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72 

นั่งเกาอี้แตะปลายเทา 
(ระยะหาง : +/- ซม.) 

(-1)-13 (-1)-11 (-3)-10 (-4)-9 (-5)-8 (-6)-6 (-11)-3 

มือไขวหลังแตะกัน 
(ระยะหาง : +/- ซม.) 

(-8)-4 (-9)-(-4) (-10)-3 (-13)-1 (-14)-0 (-18)-(-3) (-20)-(-3) 

ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต  
(ระยะเวลาเปนวินาที) 

6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3 

 
 คาปกติอางอิงจาก Rikli RE & Jones CJ. Senior Fitness test Manual. Champaign, IL : Human Kinetics. 2001. 
 * ปรับตาม  Measuring functional fitness of older adults. จาก The Journal on Active Aging. March April 2002. 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

โครงการวิจัยเร่ือง “การพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนิน 
   ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช” 

 
วันท่ีใหคํายินยอม………………………………………………….. 
 
 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ี
ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขาพเจาเขารวมโครงการนี้โดยสมัคร
ใจและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
ตัวขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของตัว
ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ตองไดรับอนุญาตจากขาพเจา และจะกระทําไดเฉพาะกรณี
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
  

ลงนาม.........................................................................ผูยินยอม 
          (..........................................................................) 
 

ลงนาม..............................................................................พยาน 
          (..........................................................................) 
 

ลงนาม.........................................................................ผูทําวิจัย 
                   (นางสาวหทัยรัตน  ตัลยารักษ) 
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แบบประเมินความสามารถในประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

ผูวิจัย :  อ.หทัยรัตน ตัลยารักษ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช โทรศัพท 084-7056808 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของ ช่ือ-สกุล........................................................................เบอรโทรศัพท............................. 
น้ําหนัก...............กิโลกรัม  สวนสูง...............เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย (BMI) = ………………………..กก./ตร.ม. 
ความดันโลหิต......................................../มม.ปรอท ชีพจร...................ครั้ง/นาที 
โรคประจําตัว............................................................................................................................................. ...............    
 
1. เพศ  

1.1 (  ) ชาย   1.2 (  ) หญิง 
2. ศาสนา 
 2.1 (  ) พุทธ  2.2 (  ) อิสลาม  2.3 (  ) อื่น ๆ ระบุ........................ 
3. อายุ 
 3.1 (  ) 60-69 ป  3.2 (  ) 70-79 ป  3.3 (  ) 80 ปข้ึนไป  
4. สถานภาพสมรส  

4.1 (  ) โสด     4.2 (  ) คู  4.3 (  ) หมาย   4.4 (  ) หยา/แยก   
5. อาชีพ / การทํางานในปจจุบัน 
 5.1 (  ) ไมไดทํางาน    5.2 (  ) ทํางานบาน 
 5.3 (  ) เกษตรกรรม ระบุ.................................... 5.4 (  ) ธุรกิจสวนตัว ระบุ...................................... 
 5.5 (  ) ขาราชการเกษียณ / บํานาญ  5.6 (  ) อื่น ๆ ระบุ................................................. 
6. รายไดของผูสูงอายุ ประมาณ.............................บาท/เดือน 
 6.1 (  ) ของตนเอง (เงินออม เงินบําเหน็จ เงินบํานาญ ธุรกิจสวนตัว) 
 6.2 (  ) ของบุคคลอื่น (คูสมรส ลูก หลาน ญาติ) 
 6.3 (  ) หนวยงานรัฐ 
 6.4 (  ) อื่น ๆ ระบุ........................................................................... 
7. การเขารวมกิจกรรมของกลุม / ชมรม / องคกรตาง ๆ  
 7.1 (  ) ไมไดเขารวม 
 7.2 (  ) เขารวม (โปรดระบุ) 1................................................................................................................. 
       2……………………………………………………………………………………………………. 
       3……………………………………………………………………………………………………. 
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สวนท่ี 2  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล  
            (Barthel ADL index) 
 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ในชองหนาขอความตามความเปนจริงเก่ียวกับตัวผูสูงอายุ 
โปรดระบุผูใหขอมูลในสวนนี้ 
 (  )  ผูสูงอายุ (  )  ผูดูแล  ระบุ....................................... (  )  ผูสัมภาษณ  (  )  อื่นๆ  ระบุ.......... 

 
กิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน คะแนน 

1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
(  ) 0.  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนให 
(  ) 1.  ตักอาหารเองได  แตงตองมีคนชวย  เชน  ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  หรือตัดใหเปนช้ิน
เล็กๆ  ไวลวงหนา 
(  ) 2.  ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกติ 

 

2.  Grooming  (ลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา) 
(  ) 0.  ความตองการความชวยเหลือ 
(  ) 1.  ทําไดเอง  (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
(  ) 0.  ไมสามารถนั่งได  (นั่งแลวจะลมเสมอ)  หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน 
(  ) 1.  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได  เชน  ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  
หรือใชคนท่ัวไป 2 คน  พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 
(  ) 2.  ตองการความชวยเหลือบาง  เชน  บอกใหทําตาม  หรือชวยพยุงเล็กนอย  หรือตองมีคน
ชวยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
(  ) 3.  ทําไดเอง 

 

4.  Toilet use  (ใชหองสุขา) 
(  ) 0.  ชวยเหลือตนเองไมได 
(  ) 1.  ทําเองไดบาง  (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังธุระ) แตตองการความชวยเหลือใน
บางส่ิง 
(  ) 2.  ชวยเหลือตนเองไดดี  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 

 

5.  Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน) 
(  ) 0.  เคล่ือนท่ีไปไหนไมได 
(  ) 1.  ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง  (ไมตองมีคนเข็นให)  และจะตองเขาออกมุม
หองหรือประตูได 
(  ) 2.  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย  เชน  พยุง  หรือบอกใหทําตาม  หรือตองใหความสนใจ
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
(  ) 3.  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง 
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กิจกรรมการประเมินการดําเนินชีวิตประจําวัน คะแนน 
6.  Dressing  (การสวมใสเส้ือผา) 
(  ) 0.  ตองมีคนสวมใสให  ชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
(  ) 1.  ชวยเหลือตนเองไดราว  รอยละ 50 
(  ) 2.  ชวยเหลือตนเองไดดี  (รวมท้ังการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม
ก็ได) 

 

7.  Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน) 
(  ) 0.  ไมสามารถทําได 
(  ) 1.  ตองการคนชวย 
(  ) 2.  ข้ึนลงไดเอง  (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน  เชน  Walker  จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
(  ) 0.  ตองมีคนชวยหรือทําให 
(  ) 1.  อาบน้ําเองได 

 

9.  Bowel  (การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
(  ) 0.  กล้ันไมได  หรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่ําเสมอ 
(  ) 1.  กล้ันไมไดเปนบางครั้ง  (เปนนอยกวา 1 ครั้ง  ตอสัปดาห) 
(  ) 2.  กล้ันไดปกติ 

 

10. Bladder  (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห ท่ีผานมา) 
(  ) 0.  กล้ันไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
(  ) 1.  กล้ันไมไดบางครั้ง  (เปนนอยกวาวันละ 1ครั้ง) 
(  ) 2.  กล้ันไดเปนปกติ 

 

รวม  
 
หมายเหตุ : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ออกตามกลุมศักยภาพดังนี้ 
         ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มีผลรวม
คะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 
          ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยูในชวง 5 – 11 คะแนน 
         ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมท่ีพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติด
เตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 – 4 คะแนน 
 
 
 
 
 



88 
 

สวนท่ี 3  ขอมูลการออกกําลังกาย 
1. ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาทานออกกําลังกายหรือไม 
 1.1 (  ) ไดออกกําลังกาย ประเภท.......................................................................................................... 
 1.2 (  ) ไมไดออกกําลังกาย 
2. ทานตองการอุปกรณออกกําลังกายแบบไหน 
........................................................................................................................................................... ................... 
............................................................................................................... ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  
 

วันท่ี ...................................... 
ช่ือ-สกุล....................................................................................... เพศ................................ อายุ.....................ป 
ความดันโลหิต........................................มม.ปรอท ชีพจร...................ครั้ง/นาที 

สวนสูง.......................ซม. น้ําหนัก.....................กก.  BMI………………….กก./ม2  รอบเอว.............................ซม. 
 

การทดสอบ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2* ขอคิดเห็น 
 

1.  ลุก – ยืน - นั่ง .............. ไมตอง ..................................... 
     (จํานวนครั้งใน 30 วินาที)    
2.  ยกน้ําหนักข้ึนลง .............. ไมตอง ..................................... 
     (จํานวนครั้งใน 30 วินาที)    
3.  ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที ** .............. ไมตอง ..................................... 
     (จํานวนครั้งใน 2 นาที)    
4.  นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา .............. .............. ขาท่ีเหยียด :…………… 
     (จํานวนเต็มเซนติเมตร:+/-)   ขวาหรือซาย *** 
5.  มือไขวหลังแตะกัน .............. .............. มือท่ีอยูดานบน :............ 
     (จํานวนเต็มเซนติเมตร:+/-)   ขวาหรือซาย *** 
6.  ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต .............. .............. ..................................... 
     (ละเอียดเพียง 1/10 วินาที)    
 
*      ทดสอบ 2 ครั้งและใชคาท่ีดีกวา 
**    ถาสามารถทดสอบเดิน 6 นาทีได ใหเวนการทดสอบ เดินยํ่าเทา 2 นาที 
***  ใหวงกลมขวาหรือซาย 
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ภาคผนวก  ค  
 

ประมวลภาพในการดําเนินงานวิจัย 
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ประมวลภาพในการดําเนินงานวิจัย 
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