
ปท่ี......ฉบับท่ี..........เดือน...........25..... หนา 1 

 
 

การพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

The development of Exercise Innovation for Enhancing the Activities 
in Daily Living Abilities of the Elderly in Nakhon Si Thammarat 

 
 

 
 

 

 
 
 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
กอนและหลังการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุ จํานวน 400 คน เคร่ืองมือที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) แบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
วิเคราะหขอมูล ประกอบดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และใชสถิติ Paired-Samples T-Test 
ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุเปนกลุมติดสังคมรอยละ 96.0 กลุมติดบานรอยละ 2.75 และกลุมติดเตียงรอยละ 1.25 ซึ่ง
กลุมติดสังคมสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ขณะที่กลุมติดบานและติดเตียงสวนใหญตองการ
ความชวยเหลือในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นวัตกรรมการออกกําลังกายเปนเคร่ืองออกกําลังกายที่เลนโดยการดึง
รอกข้ึน-ลง หมุนแขน ดึงยางยืด เหยียบแปนวางเทา และนั่งเตะขา ซึ่งภายหลังจากทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลัง
กายคร้ังละอยางนอย 30 นาที ความถ่ีอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูสูงอายุสามารถทดสอบ
ลุก-ยืน-นั่ง (P<0.05) ยกน้ําหนักข้ึน-ลง (P<0.01) ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (P<0.05) และนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทาไดดี
ข้ึน (P<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวานวัตกรรมการออกกําลังกายนี้มีผลเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนและสวนลาง ความทนทานแบบแอโรบิคและความออนตัวของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลให
ผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ABSTRACT 

 The objectives of this research are threefold: 1) to study the daily living abilities of the 
elderly by using Barthel ADL Index  2) to develop appropriately exercise innovation for enhancing 
the daily living abilities of the elderly in Nakhon Si Thammarat and 3) to compare the ability to 
perform activities of daily living of the elderly before and after using innovative exercises. The 
sampling groups are 400 elderly people. The tools consist of questionnaires of Barthel Index of 
ADL (activities of daily living), test of the elderly’s daily living readiness and exercise innovation. 
The data are analyzed by average, standard deviation, percentage, and Paired-Samples T-Test. 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, which was P<0.05. They could lift the pulley, 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. 
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บทนํา 

 ปจจุบันประชากรโลกกําลังมีอายุเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง  โดยมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 565 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 8 ของประชากรโลก การที่จะกําหนดวา 
ประเทศใดไดเขาสู "สังคมสูงวัย" แลวนั้น สามารถพิจารณา
ไดจากสัดสวนของประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปที่มีมากกวารอย
ละ 7 หากประเทศนั้นมีจํานวนประชากรสูงวัยมากกวารอย
ละ 14 เรียกไดวาเขาสู "สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ" และหาก
ประเทศใดมีประชากรสูงวัยมากกวารอยละ 20 แสดง
วา ประเทศนั้นไดเขาสู "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" 
(ปราโมทย, 2557) จากการที่ประชากรโลกมีผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทําใหการดูแลผูสูงอายุกลายเปน
ภาระหนักมากข้ึนแกครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ 
ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศแถบเอเชียและลาติน
อเมริกายังอาศัยอยูกับลูกหลาน คิดเปนรอยละ 75 

ในขณะที่ประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย และอเมริกา
เหนือ ผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 ตองดําเนินชีวิตตาม
ลําพัง และมีแนวโนมจะตองอยูตามลําพังตนเองมากข้ึน 
(ประภาพร, 2556) และคาดวา พ.ศ. 2568 จํานวน
ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มเปนรอยละ 15 ของ
ประชากรทั้งหมด (ลภัสรดา และศุภวัฒนาการ, 2556) 
จากรายงานการสํารวจของสํานักสํามะโนประชากร
สหรัฐระบุวา ภายในป ค.ศ. 2040 ประชากรโลกที่อายุ
เกิน 65 ปจะเพิ่มจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 คิดเปน
จํานวนจาก 506 ลานคน เปน 1,300 ลานคน โดย
ประชากรอายุเกิน 65 ปในประเทศกําลังพัฒนาจะ
เพิ่มข้ึนถึงจาก 313 ลานคนในปจจุบันเปนมากกวา 1 
พันลานคนใน ป ค.ศ. 2040 โดยยุโรปจะยังคงเปนแถบ
ที่ประชากรมีอายุเฉลี่ยสูงที่สุดตอไป ในขณะที่ประเทศ
แถบทางใตของทะเลทรายซาฮารา  คือแถบที่ มี
ประชากรมีอายุเฉลี่ยนอยที่สุด (กฤติเดช และคณะ, 
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2558) ปจจุบันอาเซียนก็ได เขาสูสังคมสูงวัยแลว
เชนเดียวกัน และในป พ.ศ. 2583 อาเซียนจะเร่ิมเขาสู 
"สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (สํานักวิจัยและสถิติ, 
2556)  เมื่อเปรียบเทียบประชากรสูงวัยในแตละ
ประเทศ พบวาในป 2556 ประเทศสิงคโปรมีประชากร
สูงวัยมากที่สุดในอาเซียน รอยละ 12 รองลงมาคือไทย
รอยละ 11 และเวียดนามรอยละ 7  

 วัยผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายไปในทางที่เสื่อมสภาพ ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรังซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญของผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยไมเทากัน ข้ึนอยู กับ
สุขภาพ และการใชชีวิตในวัยที่ผานมา รวมกับผูสูงอายุ
บางคนมีโรคประจําตัว ซึ่ งทําใหสมรรถภาพของ
รางกายเสื่อมถอยลงไป และจากพยาธิสภาพของโรค 
ความเสื่อมของรางกายทําใหผูสูงอายุสวนใหญประสบ
กับปญหาดานสุขภาพรางกาย และมีความจําเปนที่
จะตองพึ่งพาคนอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
ข้ึน ซึ่งจะสงผลกระทบทางดานจิตใจ ซึ่งมีการศึกษา
บางสวนที่พบวาผูสูงอายุบางรายไมใหความสําคัญตอ
การดูแลตนเองเทาที่ควร เพราะเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึน
ในวัยสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ การดูแลตนเองตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางดานสุขภาพไมไดชวยให
หายจากภาวะเจ็บปวยได ทําใหปญหาตางๆ ทวีความ
รุนแรงข้ึนโดยเฉพาะปญหาสุขภาพ (Berman & Iris, 
1998) วิธีการที่จะชะลอหรือลดการเกิดปญหาดังกลาว
มีอยูสองวิธีคือการใชยาและไมใชยา แตในวัยสูงอายุ
การใชยาอาจไมใหผลเต็มที่เนื่องจากมีการตอบสนอง
ตอยาผิดไปจากวัยอ่ืนๆ (สิรินทร, 2546) จึงควรใชวิธีที่
ไมใชยาหรือใชทั้งสองวิธีควบคูกัน วิธีที่ไมใชยา ไดแก 
การนวดเพื่อการผอนคลาย การใชดนตรีบําบัด การใช
กลิ่นบําบัด การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม
นันทนาการ เปนตน   

 ปจจุบันไดมีการศึกษาถึงกิจกรรมทางกาย
ของผูสูงอายุ และพบวาผูสูงอายุในชนบทภาคใตเกิน
กวาคร่ึงมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายไมเพียงพอ เนื่องจากระดับความแรงของ
กิจกรรมทางกายที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา 
(ประไพวรรณ และคณะ, 2553) และจากรายงานของ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุมี
แนวโนมที่จะทํากิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากข้ึน 

ทําใหมีปญหาสุขภาพตามมา แตหากรักษาระดับ
กิจกรรมทางกายใหอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง
จะมีอัตราการตายจากโรคตางๆ รวมทั้งโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบต่ํา (Barengo et al., 2004) ขณะทีก่รม
อนามัย (2552) ไดระบุวาการดูแลสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันโรค
กระดูกพรุน เนื่องจากรางกายดูดซึมแคลเซียมไดมาก
ข้ึน ทําใหกระดูกมีความหนาแนน ไมแตกหักงาย และ
ยั งชวยปอง กันโรคหัวใจ โรคความดันโล หิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม และยังชวยชะลอความ
เสื่อมของอวัยวะตางๆ ไดอีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น
ควรที่จะศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผูสูงอายุ ซึ่งจําเปนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
นําไปสูการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่ชวย
เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ ซึ่ง
นวัตกรรมการออกกําลังกายอาจเปนอุปกรณอีกชนิด
หนึ่งที่กระตุนใหผูสูงอายุหันมาสนใจการออกกําลังกาย
กันมากข้ึน 

 

วัตถุประสงค 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการ
ใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
  

ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ไดทราบขอมูลผูสูงอายุโดยแยกเปนกลุมที่
พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุม
ติดสังคม) กลุมที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) และกลุมที่พึ่งตนเองไมไดหรือ
ชวยเหลือตนเองไมได (กลุมติดเตียง)          
 2. ไดนวัตกรรมการออกกําลังกายที่ชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ         
 3. สามารถนําผลการศึกษาวิจัยที่ไดมาเปน
แนวทางดํา เนินการสราง เส ริมสุขภาพเพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ



หนา 4 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย (สสอท.)   

 

ผูสูงอายุหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ ที่มีปญหาเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหว 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดมี
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยดังนี ้

 
ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือผูที่มีอายุ
ตั้ ง แ ต  6 0  ป ข้ึ น ไ ป  ที่ อ า ศั ย อ ยู ใ น จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 199,326 คน  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุคร้ังนี้ คือ 
ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 400 คน
ซึ่งคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร ทาโร ยา
มาเน (Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 
95 และใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ใช
วิ ธีการสุ ม เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multistage 
sampling) โดยแบงเปน 4 พื้นที่ โดยใชหลักเกณฑ
ของฐานทรัพยากร และวิถีชีวิตของชุมชนแตละพื้น
ที่มาเปนเกณฑ (ธนวัต, 2552) ไดแก  
 โซนที่ 1 ประกอบดวยพื้นที่กลุมอําเภอเมือง 
ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และพรหมคีรี  
 โซนที่ 2 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอเขต
พื้นที่ลุมน้ําปากพนัง ไดแก อําเภอปากพนัง หัวไทร 
เชียรใหญ เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ  
 โซนที่ 3 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอทุงสง 
บางขัน ทุงใหญ นาบอน ชางกลาง ถํ้าพรรณรา ฉวาง 
และพิปูน  
 โซนที่  4 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอ   
นบพิตํา ทาศาลา สิชล และขนอม 
 จับฉลากคร้ังที่ 1 หาโซนตัวแทนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลจากจับฉลากไดโซนที่ 1 เปน
ตัวแทน และคํานวณหาสัดสวนตําบลที่จะเก็บขอมูล 
 จับฉลากคร้ังที่ 2 หาตัวแทนตําบล และ
คํานวณสัดสวนเพื่อหาจํานวนของกลุมตัวอยางในแต
ละพื้นที่ ไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

อําเภอ 
ตําบลที่เกบ็

ขอมูล 

จํานวน
ผูสูงอายุ 

(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 
(คน) 

เมือง 
(16 ตําบล) 

โพธิ์เสด็จ 
ปากนคร 
บางจาก 
ทางิ้ว 

37,740 236 

รอนพิบูลย 
(6 ตําบล) 

ควนชุม 
หินตก 

10,614 67 

ลานสกา 
(5 ตําบล) 

ทาด ี 5,753 33 

พระพรหม 
(4 ตําบล) 

นาสาร 5,173 33 

พรหมคีรี 
(5 ตําบล) 

อินคีรี 4,940 31 

รวม 64,220 400 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุกอนและหลังการใชนวัตกรรมการออกกําลัง
กาย เปนอาสาสมัครที่สนใจเขารวมโครงการโดยไดลง
ลายมือชื่อยินยอมจํานวน 35 คน ซึ่งทางผูวิจัยไดคัด
กรองผูเขารวมเปนเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปที่ไมมีขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ยกเวนผูสูงอายุที่
มีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1. แพทยเคยแนะนําไมใหออกกําลังกาย
เนื่องจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
    2. อยูในชวงเวลาที่มีอาการปวดขอตอ เจ็บ
หนาอก (Chest pain) มึนงงหรือหนามืด (Dizziness) 
หรือมีการแนนหนาอกจากหัวใจขาดเลือด (Angina) 
ระหวางการออกกําลังกาย  
 3. ความดันโลหิตสูงกวา 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท (ไมไดรับประทานยา หรือควบคุมไมได)  
 จากการคัดกรองเบื้องตนมีผูที่มีคุณสมบัติ
ครบถวนและไมมีปญหาสุขภาพและสามารถทดสอบ
ความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันครบทุก
กระบวนการจํานวน 27 คน 
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เครื่องมือ 

ในการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ไดใชเคร่ืองมือ
ดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งมี 3 สวน คือ 
           ส วนที่  1  แบบสั มภาษณ ข อมู ล ทั่ ว ไ ป
ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ/การทํางานในปจจุบัน รายไดของผูสูงอายุ และ
การเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/องคกรตาง ๆ 

สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) (กรมอนามัย, 2555) 
ประกอบดวยแบบประเมิน 10 ดาน  ไดแก การ
รับประทานอาหาร (Feeding) การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน  โกนหนวด (Grooming) การลุกนั่งจากที่
นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (Transfer) การใชหอง
สุขา (Toilet use) การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 
(Mobility) การสวมใสเสื้อผา (Dressing) การข้ึนลง
บันได (Stair) การอาบน้ํา (Bathing) การกลั้นการถาย
อุจจาระ (Bowel) และการกลั้นปสสาวะ (Bladder) 
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเกณฑซึ่ง
มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ออกตามกลุมศักยภาพดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมที่  1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 
ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มี
ผลรวมตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป   

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลชวยเหลือ
ตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวมอยูในชวง 5-11 
คะแนน    
 ผู สู งอายุกลุ มที่  3  ผู สู งอายุที่พึ่ งตนเอง
ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (กลุมติด
เตียง) มีผลรวมอยูในชวง 0-4 คะแนน 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความตองการและ
รูปแบบของนวัตกรรมการออกกําลังกาย โดยเปน
แบบสอบถามแบบปลายเปด 

2. แบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (กองออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2552) ซึ่งประกอบดวย  

   2 .1  การทดสอบความแ ข็ งแรงของ
กลามเนื้อ (Muscular strength) โดยการลุก-ยืน-นั่ง 
30 วินาที เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบน และการยกน้ําหนักข้ึนลง เพื่อทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง 

   2.2 การทดสอบความอดทนดานแอโรบิก 
(Aerobic endurance) โดยการย่ําเทายกเขาสูง       
2 นาที 

   2.3 การทดสอบความออนตัว(Flexibility) 
โดยการนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา เพื่อทดสอบความออน
ตัวสวนลาง และโดยการยกมือไขวหลังแตะกัน เพื่อ
ทดสอบความออนตัวสวนบน 

   2.4 การทดสอบความวองไวและการทรง
ตัว (Agility/dynamic balance) โดยการลุก-เดิน-นั่ง 
ไปกลับ 16 ฟุต 

   2.5 การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI)   

นํ า ค า ท ด ส อ บ ที่ บั น ทึ ก ไ ด ทั้ ง ห ม ด ไ ป
เปรียบเทียบกับคาปกติ ซึ่งแจกแจงตามอายุและเพศ 

3. นวัตกรรมการออกกําลังกายที่ไดประดิษฐ
ข้ึนโดยการออกแบบจากความตองการของผูสูงอายุ ที่
ตองการใหออกกําลังกายไดหลายสวน โดยผานการ
ตรวจสอบและแกไขจากนักวิทยาศาสตรการกีฬา ใหมี
ความเหมาสมกับผูสูงอายุ ซึ่งสามารถออกกําลังกายได 
ดังนี้ รอกดึงข้ึน-ลง ถาดสําหรับหมุนแขน 2 ขาง
สามารถปรับความฝดของถาดหมุนได ตะขอแขวนยาง
ยืด แปนเหยยีบ และแผนยางสําหรับเตะขา ดงัรูปที่ 1 

วิธีการเก็บขอมูล 
 ในกา ร เ ก็บข อมู ล ง าน วิ จั ยนี้ มี ข้ั น ตอน
ดังตอไปนี้ 
 1. ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและนักสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่
วิจัย 
 2. อบรมผูชวยวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล
ภาคสนาม 
 3. นําแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุไปเก็บในกลุม
ผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง จํานวน 30 ชุด แลวนําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.89 
 4. ลงพื้นที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจนได
ครบจํานวนกลุมตัวอยาง 
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รูปท่ี 1 นวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

5. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน 
ความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไป
วิเคราะหทางสถิต ิ
 6.  นําขอมูลและขอเสนอแนะจากแบบสอบ 
ถามมาออกแบบนวัตกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม
และตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
 7. ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ปลอดภัยของนวัตกรรมโดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา  
 8. ปรับปรุงแกไขและพัฒนาเปนนวัตกรรมการ
ออกกําลังกาย 
 9. ทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโดยการดึงรอกข้ึน-ลง หมุนแขน คว่ํามือดึงยาง
ยืด หงายมือดึงยางยืด เหยียบแปนวางเทา และเตะขา 
แตละทา 15 คร้ัง/รอบ ซ้ําอยางนอย 3 รอบ วันละ 30 
นาที จํานวน 3 วัน/สัปดาห ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยกอน
และหลังการทดลองใชจะมีการทดสอบความพรอมใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
 10. วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและรอยละ 

2. วิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุทั้ง 10 ดาน ตามกลุมศักยภาพ โดย
ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และรอยละ 
      3. เปรียบเทียบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใชนวัตกรรมการ
ออกกําลังกายใชสถิติ Paired-Samples T-Test 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
จํานวน 400 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0 
อายุเฉลี่ย 73.05 ป สถานภาพคู รอยละ 61.30 ไมได
ทํางาน รอยละ 39.50 มีรายไดเฉลี่ยคนละ 3,184.75 
บาท สวนใหญรายไดมาจากหนวยงานรัฐ คิดเปนรอย
ละ 32.50 ไมไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/
องคกรตางๆ คิดเปนรอยละ 51.80 ไดออกกําลังกาย
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คิดเปนรอยละ 70.50     
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของของผูสูงอายุ 
  

ประเด็นที่ศึกษา ความถี่ รอยละ 
เพศ   - ชาย 
        - หญิง 

140 
260 

35.0 
65.0 

ศาสนา 
   - พุทธ 
   - อิสลาม 

 
398 
2 

 
99.5 
0.5 

อายุ 
   - 60 – 69 ป 
   - 70 – 79 ป 
   - 80 ปข้ึนไป 

 
148 
159 
93 

 
37.0 
39.8 
23.2 

สถานภาพสมรส 
   - โสด 
   - คู 
   - หมาย 
   - หยา/แยก 

 
19 
245 
125 
11 

 
4.8 
61.2 
31.2 
2.8 

อาชีพ/การทํางานใน
ปจจุบัน 
   - ไมไดทาํงาน 
   - ทํางานบาน 
   - เกษตรกรรม 
   - ธุรกิจสวนตัว 
   - ขาราชการเกษียณ 
   - อ่ืน ๆ 

 
 

158 
128 
70 
18 
2 
24 

 
 

39.5 
32.0 
17.5 
4.5 
0.5 
6.0 

รายไดของผูสูงอายุ 
   - ของตนเอง 
   - ของบุคคลอ่ืน 
   - หนวยงานรัฐ 
   - อ่ืน ๆ 

 
73 
100 
130 
97 

 
18.3 
25.0 
32.5 
24.3 

การเขารวมกิจกรรมของ
กลุม/ชมรม/องคกรตางๆ 
   - ไมไดเขารวม 
   - เขารวม 

 
 

207 
193 

 
 

51.8 
48.3 

การออกกําลังกาย 
   - ออกกําลังกาย 
   - ไมไดออกกําลังกาย 

 
282 
118 

 
70.5 
29.5 

  
 
 
 

 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ความสามารถดานการรับประทานอาหาร 
พบวาไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอน   
รอยละ 1.3 ตักเองไดแตตองมีคนชวย รอยละ 4.3 การ
ลางหนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวด ตองการความ
ชวยเหลือ รอยละ 3.8 การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียง
ไปยังเกาอ้ี ไมสามารถนั่งไดนั่งแลวจะลม รอยละ 1.5 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได รอยละ 1.3
ทําเองไดบาง รอยละ 7.0 การใชหองสุขาพบวาชวยเหลือ
ตนเองไมไดเลย รอยละ 2.3 เคลื่อนที่โดยมีคนชวย   
รอยละ  5.3 การ เคลื่ อนที่ ภายในหองห รือบ าน 
เคลื่อนที่ไปไหนไมได รอยละ 1.8 เคลื่อนที่ไดแตตองใช
รถเ ข็นชวยตัว เอง  รอยละ 1.8  ตองการความ
ชวยเหลือบาง รอยละ 8.5 การสวมใสเสื้อผา พบวา
ตองมีคนสวมใสใหชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
รอยละ 2.3 ชวยเหลือตนเองไดราวรอยละ 50 รอยละ 
4.0 การข้ึนลงบันได 1 ชั้น พบวาไมสามารถทําไดเลย
รอยละ 4.5 ตองการคนชวย รอยละ 6.8 การอาบน้ํา 
พบวาตองมีคนชวยอาบน้ําให รอยละ 5.0 การกลั้น
การถายอุจจาระพบวากลั้นไมไดหรือตองสวนอุจจาระ
อยางสม่ําเสมอ รอยละ 1.8 กลั้นไมไดเปนบางคร้ัง 
รอยละ 10.3 การกลั้นปสสาวะพบวากลั้นไมไดหรือใส
สายสวนปสสาวะ และไมสามารถดูแลตนเองได รอย
ละ 1.3 กลั้นไมไดบางคร้ังรอยละ 26.3 ดังตารางที่ 3 
 

3. การจําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบาร
เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

 จําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบารเธลเอดี
แอล ได 3 กลุม คือ กลุมติดสังคมจํานวน 384 คน 
(รอยละ 96.00) กลุมติดบานจํานวน 11 คน (รอยละ 
2.80) และกลุมติดเตียงจํานวน 5 คน (รอยละ 1.30) 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 ความถ่ีและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความถี่ รอยละ 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
    1.1.  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนให 
    1.2  ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย  เชน  ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  หรือตัดให
เปนชิน้เล็กๆ  ไวลวงหนา 
    1.3  ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกต ิ
 

 
5 
17 
 

378 

 
1.3 
4.3 

 
94.5 

2.  Grooming  (ลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
     2.1 ความตองการความชวยเหลือ 
     2.2 ทําไดเอง  (รวมทั้งที่ทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
 

 
15 
385 

 
3.8 
96.2 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 
     3.1 ไมสามารถนั่งได  (นั่งแลวจะลมเสมอ)  หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน 
     3.2 ตองการความชวยเหลอือยางมากจึงจะนั่งได  เชน  ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน  หรือใชคนทั่วไป 2 คน  พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 
     3.3 ตองการความชวยเหลอืบาง  เชน  บอกใหทําตาม  หรือชวยพยุงเล็กนอย  หรือ
ตองมีคนชวยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     3.4 ทําไดเอง 
 

 
6 
5 
 

28 
 

361 

 
1.5 
1.3  

 
7.0 

 
90.3 

4.  Toilet use  (ใชหองสุขา) 
     4.1 ชวยเหลือตนเองไมได 
     4.2 ทําเองไดบาง  (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลงัธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง 
     4.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดได
เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
 

 
9 
21 
 

370 
 

 
2.3 
5.3 

 
92.5 

5.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
     5.1 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
     5.2 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง  (ไมตองมีคนเข็นให)  และจะตองเขา
ออกมุมหองหรือประตูได 
     5.3 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย  เชน  พยุง  หรือบอกใหทําตาม  หรือตองให
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     5.4 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
 

 
7 
7 
 

34  
 

352 

 
1.8 
1.8 

 
8.5 

 
88.0 

6.  Dressing  (การสวมใสเสื้อผา) 
     6.1 ตองมีคนสวมใสให  ชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
     6.2 ชวยเหลือตนเองไดราว  รอยละ 50 
     6.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลง
ใหเหมาะสมก็ได) 
 

 
9 
16 
375 

 

 
2.3 
4.0 
93.8 
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ตารางท่ี 3 ความถ่ีและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ตอ) 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความถี่ รอยละ 
7.  Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
     7.1 ไมสามารถทําได 
     7.2 ตองการคนชวย 
     7.3 ข้ึนลงไดเอง  (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน  เชน  Walker  จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
 

 
18 
27 
355 

 
4.5 
6.8 
88.8 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
     8.1 ตองมีคนชวยหรือทําให 
     8.2 อาบน้าํเองได 
 

 
20 
380 

 
5.0 
95.0 

9.  Bowel  (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหที่ผานมา) 
     9.1 กลั้นไมได  หรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่าํเสมอ 
     9.2 กลั้นไมไดเปนบางคร้ัง  (เปนนอยกวา 1 คร้ัง  ตอสปัดาห) 
     9.3 กลั้นไดปกต ิ
 

 
7 
41 
352 

 
1.8 
10.3 
88.0 

10. Bladder  (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สปัดาห ที่ผานมา) 
     10.1 กลั้นไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
     10.2 กลั้นไมไดบางคร้ัง  (เปนนอยกวาวันละ 1คร้ัง) 
     10.3 กลั้นไดเปนปกต ิ
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105 
290 

 
1.3 
26.3 
72.5 

 

 ตารางท่ี 4 การจําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

กลุมศักยภาพ ความถี่ รอยละ 
ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได 384 96.00 
ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง 11 2.75 
ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได 5 1.25 

รวม 400 100.00 
  

 4. ผลการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใช
นวัตกรรมการออกกําลังกาย อาสาสมัครที่เขารวม
ทดสอบเปนไปตามขอตกลงเพียง 16 คน ซึ่งไดผลดังนี้ 
การทดสอบการลุก-ยืน-นั่งและการย่ําเทายกเขาสูง
สูง ข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง 

และการนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา สูงข้ึนแตกตางจากกอน
การใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
ขณะที่การแตะมือไขวหลังมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากข้ึน 
แตการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต มีแนวโนมวาจะใช
เวลามากข้ึน แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลัง   
         การใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

การทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ 

กอนการใชนวัตกรรม 
(n=27) 

หลังการใชนวัตกรรม 
(n=16) 

1. ลุก-ยืน-นั่ง    (คร้ัง) 15.89±3.60 19.00±5.20* 
2. ยกน้ําหนักข้ึน-ลง (คร้ัง) 19.67±4.20 24.13±4.23** 
3. ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (คร้ัง) 82.15±18.10 96.87±16.27* 
4. นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา(เซนติเมตร)  3.67±5.41 9.39±8.21** 
5. มือไขวหลังแตะกัน (เซนติเมตร)    -8.41±6.52 -4.69±6.14 
6. ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต(วินาท)ี 5.40±0.67 5.68±2.63 

 ตัวเลขในตารางแสดงคาเปน mean±S.D. 
  * , ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 และ P<0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใช 
                  นวัตกรรมการออกกําลังกาย 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการทดลองการพัฒนานวัตกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เปนไปตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
      1. ศึกษาความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวจะสัมพันธกับความ
พรอมในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน  ซึ่ งพบวา 
ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชแบงไดเปนกลุมติด
สังคม รอยละ 96.0  กลุมติดบาน รอยละ 2.75 และ
กลุมติดเตียง รอยละ 1.25 เมื่อพิจารณากิจกรรมที่ทํา
ไมไดเลยมากที่สุดคือการอาบน้ําดวยตนเอง รองลงมา
คือการข้ันลงบันได สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล 
และกัลยา (2556) ที่ไดศึกษาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันและความตองการความ
ชวยเหลือของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแพร ตําบล
ในเวียง อําเภอเมือง จังหวัดแพร และพบวากิจกรรมที่
ผูสูงอายุทําไมไดเลยมากที่สุดคือการอาบน้ําเอง (รอย
ละ 3.4) ซึ่ งการสูญเสียความเปนอิสระในการทํา
กิจวัตรประจําวัน อาจจะใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ
ได (สมฤทัย, 2556) เชนเดียวกับรายงานของ Berg 
KO. และคณะ อางโดย ทิวาพร และคณะ (2553) วา
ระบบตางๆ เสื่อมลงเมื่ออายุมากข้ึน สงผลใหผูสูงอายุ
มีความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว มีการจํากัด

ความสามารถในการเคลื่อนไหว เพิ่มความเสี่ยงตอการ
ลมและส งผลกระทบตอ คุณภาพชี วิต  ซึ่ งดู จาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย
ลดลง 
      2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวานวัตกรรม
การออกกําลังกายที่พัฒนาข้ึนสามารถออกกําลังกาย
ไดหลายสวน ไดแก รอกดึงข้ึน-ลง ถาดสําหรับหมุน
แขน 2 ขาง ตะขอแขวนยางยืด แปนเหยียบ แผนยาง
สําหรับเตะขา เมื่อใชวันละอยางนอย 30 นาที สัปดาห
ละอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ดวยความหนักปานกลาง ตามหลักการของ ACSM 
(Branch,  et al., 2004) พบวาผูสูงอายุสามารถทําการ
ทดสอบการลุก-ยืน-นั่ง และการย่ําเทายกเขาสูงสูงข้ึน
แตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง และการนั่งเกาอ้ี
แตะปลายเทา สูงข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) แสดงวาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางและกลามเนื้อสวนบน 
ความทนทานแบบแอโรบิค และความออนตัวของ
กลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน ซึ่งการประกอบ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกตินั้นข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
เชน ความแข็งแรง ความยืดหยุน และความทนทาน
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ของกระดูกและกลามเนื้อและการทรงตัว (Branch,  
et al., 2004; Moreland, et al., 2004 และ      
สกุลรัตน และคณะ, 2554) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Krebs, et. al. (1998) ที่ศึกษาการออกกําลังกาย
แบบมีแรงตานดวยยางยืด 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 8-
10 สัปดาห โดยใหออกกําลังกลามเนื้อขาพบวาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัวดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังชวยลดความเสี่ยงในการหก
ลมของผูสูงอายุดวย (Rikli & Jones, 1999) แมวา
ระบบตางๆ มีการเสื่อมลงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนรวมทั้ง
สมดุลความเคลื่อนไหวและความสามารถในการ
เคลื่อนยายตัวก็จะลดลง และจะลดลงมากเมื่ออายุ 80 
ปข้ึนไป (สมฤทัย, 2556) แตก็สามารถปองกันไดดวย
การออกกําลังกายเพื่อคงความแข็งแรงของรางกาย 
ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดอยางอิสระ จึงควรแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกวิธี 
รวมถึงการสรรหาวิธีการและอุปกรณใหมๆ เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุดวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรออกแบบนวัตกรรมใหหลากหลาย
และสามารถเคลื่อนยายไดโดยงาย เพื่อใหใชไดใน
ผูสูงอายุทุกกลุม 

 2. ควรใหมีการพัฒนานวัตกรรมการออก
กําลังกายให เปนเครื่องออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุคงความสามารถ
และเ พ่ิมความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตร
ประจําวัน 
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