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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
กอนและหลังการใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุ จํานวน 400 คน เคร่ืองมือที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) แบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
วิเคราะหขอมูล ประกอบดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และใชสถิติ Paired-Samples T-Test 
ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุเปนกลุมติดสังคมรอยละ 96.0 กลุมติดบานรอยละ 2.75 และกลุมติดเตียงรอยละ 1.25 ซึ่ง
กลุมติดสังคมสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ขณะที่กลุมติดบานและติดเตียงสวนใหญตองการ
ความชวยเหลือในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นวัตกรรมการออกกําลังกายเปนเคร่ืองออกกําลังกายที่เลนโดยการดึง
รอกข้ึน-ลง หมุนแขน ดึงยางยืด เหยียบแปนวางเทา และนั่งเตะขา ซึ่งภายหลังจากทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลัง
กายคร้ังละอยางนอย 30 นาที ความถ่ีอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูสูงอายุสามารถทดสอบ
ลุก-ยืน-นั่ง (P<0.05) ยกน้ําหนักข้ึน-ลง (P<0.01) ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (P<0.05) และนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทาไดดี
ข้ึน (P<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวานวัตกรรมการออกกําลังกายนี้มีผลเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนและสวนลาง ความทนทานแบบแอโรบิคและความออนตัวของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลให
ผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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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 

 ปจจุบันประชากรโลกกําลังมีอายุเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง  โดยมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 565 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 8 ของประชากรโลก การที่จะกําหนดวา 
ประเทศใดไดเขาสู "สังคมสูงวัย" แลวนั้น สามารถพิจารณา
ไดจากสัดสวนของประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปที่มีมากกวารอย
ละ 7 หากประเทศนั้นมีจํานวนประชากรสูงวัยมากกวารอย
ละ 14 เรียกไดวาเขาสู "สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ" และหาก
ประเทศใดมีประชากรสูงวัยมากกวารอยละ 20 แสดง
วา ประเทศนั้นไดเขาสู "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" 
(ปราโมทย, 2557) จากการที่ประชากรโลกมีผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทําใหการดูแลผูสูงอายุกลายเปน
ภาระหนักมากข้ึนแกครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ 
ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศแถบเอเชียและลาติน
อเมริกายังอาศัยอยูกับลูกหลาน คิดเปนรอยละ 75 

ในขณะที่ประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย และอเมริกา
เหนือ ผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 ตองดําเนินชีวิตตาม
ลําพัง และมีแนวโนมจะตองอยูตามลําพังตนเองมากข้ึน 
(ประภาพร, 2556) และคาดวา พ.ศ. 2568 จํานวน
ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มเปนรอยละ 15 ของ
ประชากรทั้งหมด (ลภัสรดา และศุภวัฒนาการ, 2556) 
จากรายงานการสํารวจของสํานักสํามะโนประชากร
สหรัฐระบุวา ภายในป ค.ศ. 2040 ประชากรโลกที่อายุ
เกิน 65 ปจะเพิ่มจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 คิดเปน
จํานวนจาก 506 ลานคน เปน 1,300 ลานคน โดย
ประชากรอายุเกิน 65 ปในประเทศกําลังพัฒนาจะ
เพิ่มข้ึนถึงจาก 313 ลานคนในปจจุบันเปนมากกวา 1 
พันลานคนใน ป ค.ศ. 2040 โดยยุโรปจะยังคงเปนแถบ
ที่ประชากรมีอายุเฉลี่ยสูงที่สุดตอไป ในขณะที่ประเทศ
แถบทางใตของทะเลทรายซาฮารา  คือแถบที่ มี
ประชากรมีอายุเฉลี่ยนอยที่สุด (กฤติเดช และคณะ, 
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2558) ปจจุบันอาเซียนก็ได เขาสูสังคมสูงวัยแลว
เชนเดียวกัน และในป พ.ศ. 2583 อาเซียนจะเร่ิมเขาสู 
"สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (สํานักวิจัยและสถิติ, 
2556)  เมื่อเปรียบเทียบประชากรสูงวัยในแตละ
ประเทศ พบวาในป 2556 ประเทศสิงคโปรมีประชากร
สูงวัยมากที่สุดในอาเซียน รอยละ 12 รองลงมาคือไทย
รอยละ 11 และเวียดนามรอยละ 7  

 วัยผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายไปในทางที่เสื่อมสภาพ ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคโดยเฉพาะโรคเร้ือรังซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญของผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงจะมากหรือนอยไมเทากัน ข้ึนอยู กับ
สุขภาพ และการใชชีวิตในวัยที่ผานมา รวมกับผูสูงอายุ
บางคนมีโรคประจําตัว ซึ่ งทําใหสมรรถภาพของ
รางกายเสื่อมถอยลงไป และจากพยาธิสภาพของโรค 
ความเสื่อมของรางกายทําใหผูสูงอายุสวนใหญประสบ
กับปญหาดานสุขภาพรางกาย และมีความจําเปนที่
จะตองพึ่งพาคนอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
ข้ึน ซึ่งจะสงผลกระทบทางดานจิตใจ ซึ่งมีการศึกษา
บางสวนที่พบวาผูสูงอายุบางรายไมใหความสําคัญตอ
การดูแลตนเองเทาที่ควร เพราะเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึน
ในวัยสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติ การดูแลตนเองตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางดานสุขภาพไมไดชวยให
หายจากภาวะเจ็บปวยได ทําใหปญหาตางๆ ทวีความ
รุนแรงข้ึนโดยเฉพาะปญหาสุขภาพ (Berman & Iris, 
1998) วิธีการที่จะชะลอหรือลดการเกิดปญหาดังกลาว
มีอยูสองวิธีคือการใชยาและไมใชยา แตในวัยสูงอายุ
การใชยาอาจไมใหผลเต็มที่เนื่องจากมีการตอบสนอง
ตอยาผิดไปจากวัยอ่ืนๆ (สิรินทร, 2546) จึงควรใชวิธีที่
ไมใชยาหรือใชทั้งสองวิธีควบคูกัน วิธีที่ไมใชยา ไดแก 
การนวดเพื่อการผอนคลาย การใชดนตรีบําบัด การใช
กลิ่นบําบัด การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรม
นันทนาการ เปนตน   

 ปจจุบันไดมีการศึกษาถึงกิจกรรมทางกาย
ของผูสูงอายุ และพบวาผูสูงอายุในชนบทภาคใตเกิน
กวาคร่ึงมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายไมเพียงพอ เนื่องจากระดับความแรงของ
กิจกรรมทางกายที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยูในระดับเบา 
(ประไพวรรณ และคณะ, 2553) และจากรายงานของ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุมี
แนวโนมที่จะทํากิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากข้ึน 

ทําใหมีปญหาสุขภาพตามมา แตหากรักษาระดับ
กิจกรรมทางกายใหอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง
จะมีอัตราการตายจากโรคตางๆ รวมทั้งโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบต่ํา (Barengo et al., 2004) ขณะทีก่รม
อนามัย (2552) ไดระบุวาการดูแลสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันโรค
กระดูกพรุน เนื่องจากรางกายดูดซึมแคลเซียมไดมาก
ข้ึน ทําใหกระดูกมีความหนาแนน ไมแตกหักงาย และ
ยั งชวยปอง กันโรคหัวใจ โรคความดันโล หิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคขอเสื่อม และยังชวยชะลอความ
เสื่อมของอวัยวะตางๆ ไดอีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น
ควรที่จะศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผูสูงอายุ ซึ่งจําเปนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
นําไปสูการพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่ชวย
เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ ซึ่ง
นวัตกรรมการออกกําลังกายอาจเปนอุปกรณอีกชนิด
หนึ่งที่กระตุนใหผูสูงอายุหันมาสนใจการออกกําลังกาย
กันมากข้ึน 

 

วัตถุประสงค 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการ
ใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
  

ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ไดทราบขอมูลผูสูงอายุโดยแยกเปนกลุมที่
พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุม
ติดสังคม) กลุมที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) และกลุมที่พึ่งตนเองไมไดหรือ
ชวยเหลือตนเองไมได (กลุมติดเตียง)          
 2. ไดนวัตกรรมการออกกําลังกายที่ชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ         
 3. สามารถนําผลการศึกษาวิจัยที่ไดมาเปน
แนวทางดํา เนินการสราง เส ริมสุขภาพเพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
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ผูสูงอายุหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ ที่มีปญหาเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหว 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดมี
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยดังนี ้

 
ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้คือผูที่มีอายุ
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  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุคร้ังนี้ คือ 
ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 400 คน
ซึ่งคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร ทาโร ยา
มาเน (Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 
95 และใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ใช
วิ ธีการสุ ม เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multistage 
sampling) โดยแบงเปน 4 พื้นที่ โดยใชหลักเกณฑ
ของฐานทรัพยากร และวิถีชีวิตของชุมชนแตละพื้น
ที่มาเปนเกณฑ (ธนวัต, 2552) ไดแก  
 โซนที่ 1 ประกอบดวยพื้นที่กลุมอําเภอเมือง 
ลานสกา พระพรหม รอนพิบูลย และพรหมคีรี  
 โซนที่ 2 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอเขต
พื้นที่ลุมน้ําปากพนัง ไดแก อําเภอปากพนัง หัวไทร 
เชียรใหญ เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ  
 โซนที่ 3 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอทุงสง 
บางขัน ทุงใหญ นาบอน ชางกลาง ถํ้าพรรณรา ฉวาง 
และพิปูน  
 โซนที่  4 ประกอบดวย พื้นที่กลุมอําเภอ   
นบพิตํา ทาศาลา สิชล และขนอม 
 จับฉลากคร้ังที่ 1 หาโซนตัวแทนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลจากจับฉลากไดโซนที่ 1 เปน
ตัวแทน และคํานวณหาสัดสวนตําบลที่จะเก็บขอมูล 
 จับฉลากคร้ังที่ 2 หาตัวแทนตําบล และ
คํานวณสัดสวนเพื่อหาจํานวนของกลุมตัวอยางในแต
ละพื้นที่ ไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

อําเภอ 
ตําบลที่เกบ็

ขอมูล 

จํานวน
ผูสูงอายุ 

(คน) 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 
(คน) 

เมือง 
(16 ตําบล) 

โพธิ์เสด็จ 
ปากนคร 
บางจาก 
ทางิ้ว 

37,740 236 

รอนพิบูลย 
(6 ตําบล) 

ควนชุม 
หินตก 

10,614 67 

ลานสกา 
(5 ตําบล) 

ทาด ี 5,753 33 

พระพรหม 
(4 ตําบล) 

นาสาร 5,173 33 

พรหมคีรี 
(5 ตําบล) 

อินคีรี 4,940 31 

รวม 64,220 400 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุกอนและหลังการใชนวัตกรรมการออกกําลัง
กาย เปนอาสาสมัครที่สนใจเขารวมโครงการโดยไดลง
ลายมือชื่อยินยอมจํานวน 35 คน ซึ่งทางผูวิจัยไดคัด
กรองผูเขารวมเปนเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปที่ไมมีขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ยกเวนผูสูงอายุที่
มีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1. แพทยเคยแนะนําไมใหออกกําลังกาย
เนื่องจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
    2. อยูในชวงเวลาที่มีอาการปวดขอตอ เจ็บ
หนาอก (Chest pain) มึนงงหรือหนามืด (Dizziness) 
หรือมีการแนนหนาอกจากหัวใจขาดเลือด (Angina) 
ระหวางการออกกําลังกาย  
 3. ความดันโลหิตสูงกวา 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท (ไมไดรับประทานยา หรือควบคุมไมได)  
 จากการคัดกรองเบื้องตนมีผูที่มีคุณสมบัติ
ครบถวนและไมมีปญหาสุขภาพและสามารถทดสอบ
ความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันครบทุก
กระบวนการจํานวน 27 คน 
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เครื่องมือ 

ในการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ไดใชเคร่ืองมือ
ดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งมี 3 สวน คือ 
           ส วนที่  1  แบบสั มภาษณ ข อมู ล ทั่ ว ไ ป
ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ/การทํางานในปจจุบัน รายไดของผูสูงอายุ และ
การเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/องคกรตาง ๆ 

สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) (กรมอนามัย, 2555) 
ประกอบดวยแบบประเมิน 10 ดาน  ไดแก การ
รับประทานอาหาร (Feeding) การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน  โกนหนวด (Grooming) การลุกนั่งจากที่
นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (Transfer) การใชหอง
สุขา (Toilet use) การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 
(Mobility) การสวมใสเสื้อผา (Dressing) การข้ึนลง
บันได (Stair) การอาบน้ํา (Bathing) การกลั้นการถาย
อุจจาระ (Bowel) และการกลั้นปสสาวะ (Bladder) 
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเกณฑซึ่ง
มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ออกตามกลุมศักยภาพดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมที่  1 ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได 
ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) มี
ผลรวมตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป   

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแลชวยเหลือ
ตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีผลรวมอยูในชวง 5-11 
คะแนน    
 ผู สู งอายุกลุ มที่  3  ผู สู งอายุที่พึ่ งตนเอง
ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (กลุมติด
เตียง) มีผลรวมอยูในชวง 0-4 คะแนน 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความตองการและ
รูปแบบของนวัตกรรมการออกกําลังกาย โดยเปน
แบบสอบถามแบบปลายเปด 

2. แบบทดสอบความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (กองออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2552) ซึ่งประกอบดวย  

   2 .1  การทดสอบความแ ข็ งแรงของ
กลามเนื้อ (Muscular strength) โดยการลุก-ยืน-นั่ง 
30 วินาที เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบน และการยกน้ําหนักข้ึนลง เพื่อทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง 

   2.2 การทดสอบความอดทนดานแอโรบิก 
(Aerobic endurance) โดยการย่ําเทายกเขาสูง       
2 นาที 

   2.3 การทดสอบความออนตัว(Flexibility) 
โดยการนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา เพื่อทดสอบความออน
ตัวสวนลาง และโดยการยกมือไขวหลังแตะกัน เพื่อ
ทดสอบความออนตัวสวนบน 

   2.4 การทดสอบความวองไวและการทรง
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
เปรียบเทียบกับคาปกติ ซึ่งแจกแจงตามอายุและเพศ 

3. นวัตกรรมการออกกําลังกายที่ไดประดิษฐ
ข้ึนโดยการออกแบบจากความตองการของผูสูงอายุ ที่
ตองการใหออกกําลังกายไดหลายสวน โดยผานการ
ตรวจสอบและแกไขจากนักวิทยาศาสตรการกีฬา ใหมี
ความเหมาสมกับผูสูงอายุ ซึ่งสามารถออกกําลังกายได 
ดังนี้ รอกดึงข้ึน-ลง ถาดสําหรับหมุนแขน 2 ขาง
สามารถปรับความฝดของถาดหมุนได ตะขอแขวนยาง
ยืด แปนเหยยีบ และแผนยางสําหรับเตะขา ดงัรูปที่ 1 

วิธีการเก็บขอมูล 
 ในกา ร เ ก็บข อมู ล ง าน วิ จั ยนี้ มี ข้ั น ตอน
ดังตอไปนี้ 
 1. ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและนักสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่
วิจัย 
 2. อบรมผูชวยวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล
ภาคสนาม 
 3. นําแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุไปเก็บในกลุม
ผูสูงอายุที่อยูในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง จํานวน 30 ชุด แลวนําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.89 
 4. ลงพื้นที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจนได
ครบจํานวนกลุมตัวอยาง 
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รูปท่ี 1 นวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

5. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน 
ความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไป
วิเคราะหทางสถิต ิ
 6.  นําขอมูลและขอเสนอแนะจากแบบสอบ 
ถามมาออกแบบนวัตกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม
และตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
 7. ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ปลอดภัยของนวัตกรรมโดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา  
 8. ปรับปรุงแกไขและพัฒนาเปนนวัตกรรมการ
ออกกําลังกาย 
 9. ทดลองใชนวัตกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโดยการดึงรอกข้ึน-ลง หมุนแขน คว่ํามือดึงยาง
ยืด หงายมือดึงยางยืด เหยียบแปนวางเทา และเตะขา 
แตละทา 15 คร้ัง/รอบ ซ้ําอยางนอย 3 รอบ วันละ 30 
นาที จํานวน 3 วัน/สัปดาห ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยกอน
และหลังการทดลองใชจะมีการทดสอบความพรอมใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
 10. วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและรอยละ 

2. วิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุทั้ง 10 ดาน ตามกลุมศักยภาพ โดย
ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และรอยละ 
      3. เปรียบเทียบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใชนวัตกรรมการ
ออกกําลังกายใชสถิติ Paired-Samples T-Test 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
จํานวน 400 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0 
อายุเฉลี่ย 73.05 ป สถานภาพคู รอยละ 61.30 ไมได
ทํางาน รอยละ 39.50 มีรายไดเฉลี่ยคนละ 3,184.75 
บาท สวนใหญรายไดมาจากหนวยงานรัฐ คิดเปนรอย
ละ 32.50 ไมไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม/
องคกรตางๆ คิดเปนรอยละ 51.80 ไดออกกําลังกาย
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คิดเปนรอยละ 70.50     
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของของผูสูงอายุ 
  

ประเด็นที่ศึกษา ความถี่ รอยละ 
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 ปข้ึนไป 

 
148 
159 
93 

 
37.0 
39.8 
23.2 

สถานภาพสมรส 
   - โสด 
   - คู 
   - หมาย 
   - หยา/แยก 

 
19 
245 
125 
11 

 
4.8 
61.2 
31.2 
2.8 

อาชีพ/การทํางานใน
ปจจุบัน 
   - ไมไดทาํงาน 
   - ทํางานบาน 
   - เกษตรกรรม 
   - ธุรกิจสวนตัว 
   - ขาราชการเกษียณ 
   - อ่ืน ๆ 

 
 

158 
128 
70 
18 
2 
24 

 
 

39.5 
32.0 
17.5 
4.5 
0.5 
6.0 

รายไดของผูสูงอายุ 
   - ของตนเอง 
   - ของบุคคลอ่ืน 
   - หนวยงานรัฐ 
   - อ่ืน ๆ 

 
73 
100 
130 
97 

 
18.3 
25.0 
32.5 
24.3 

การเขารวมกิจกรรมของ
กลุม/ชมรม/องคกรตางๆ 
   - ไมไดเขารวม 
   - เขารวม 

 
 

207 
193 

 
 

51.8 
48.3 

การออกกําลังกาย 
   - ออกกําลังกาย 
   - ไมไดออกกําลังกาย 

 
282 
118 

 
70.5 
29.5 

  
 
 
 

 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ความสามารถดานการรับประทานอาหาร 
พบวาไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอน   
รอยละ 1.3 ตักเองไดแตตองมีคนชวย รอยละ 4.3 การ
ลางหนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวด ตองการความ
ชวยเหลือ รอยละ 3.8 การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียง
ไปยังเกาอ้ี ไมสามารถนั่งไดนั่งแลวจะลม รอยละ 1.5 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได รอยละ 1.3
ทําเองไดบาง รอยละ 7.0 การใชหองสุขาพบวาชวยเหลือ
ตนเองไมไดเลย รอยละ 2.3 เคลื่อนที่โดยมีคนชวย   
รอยละ  5.3 การ เคลื่ อนที่ ภายในหองห รือบ าน 
เคลื่อนที่ไปไหนไมได รอยละ 1.8 เคลื่อนที่ไดแตตองใช
รถเ ข็นชวยตัว เอง  รอยละ 1.8  ตองการความ
ชวยเหลือบาง รอยละ 8.5 การสวมใสเสื้อผา พบวา
ตองมีคนสวมใสใหชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
รอยละ 2.3 ชวยเหลือตนเองไดราวรอยละ 50 รอยละ 
4.0 การข้ึนลงบันได 1 ชั้น พบวาไมสามารถทําไดเลย
รอยละ 4.5 ตองการคนชวย รอยละ 6.8 การอาบน้ํา 
พบวาตองมีคนชวยอาบน้ําให รอยละ 5.0 การกลั้น
การถายอุจจาระพบวากลั้นไมไดหรือตองสวนอุจจาระ
อยางสม่ําเสมอ รอยละ 1.8 กลั้นไมไดเปนบางคร้ัง 
รอยละ 10.3 การกลั้นปสสาวะพบวากลั้นไมไดหรือใส
สายสวนปสสาวะ และไมสามารถดูแลตนเองได รอย
ละ 1.3 กลั้นไมไดบางคร้ังรอยละ 26.3 ดังตารางที่ 3 
 

3. การจําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบาร
เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

 จําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบารเธลเอดี
แอล ได 3 กลุม คือ กลุมติดสังคมจํานวน 384 คน 
(รอยละ 96.00) กลุมติดบานจํานวน 11 คน (รอยละ 
2.80) และกลุมติดเตียงจํานวน 5 คน (รอยละ 1.30) 
ดังตารางที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนา 8 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย (สสอท.)   

 

ตารางท่ี 3 ความถ่ีและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความถี่ รอยละ 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
    1.1.  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได  ตองมีคนชวยปอนให 
    1.2  ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย  เชน  ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  หรือตัดให
เปนชิน้เล็กๆ  ไวลวงหนา 
    1.3  ตักอาหารและชวยตนเองไดเปนปกต ิ
 

 
5 
17 
 

378 

 
1.3 
4.3 

 
94.5 

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

 
15 
385 

 
3.8 
96.2 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 
     3.1 ไมสามารถนั่งได  (นั่งแลวจะลมเสมอ)  หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน 
     3.2 ตองการความชวยเหลอือยางมากจึงจะนั่งได  เชน  ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน  หรือใชคนทั่วไป 2 คน  พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 
     3.3 ตองการความชวยเหลอืบาง  เชน  บอกใหทําตาม  หรือชวยพยุงเล็กนอย  หรือ
ตองมีคนชวยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     3.4 ทําไดเอง 
 

 
6 
5 
 

28 
 

361 

 
1.5 
1.3  

 
7.0 

 
90.3 

4.  Toilet use  (ใชหองสุขา) 
     4.1 ชวยเหลือตนเองไมได 
     4.2 ทําเองไดบาง  (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลงัธุระ) แตตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่ง 
     4.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดได
เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
 

 
9 
21 
 

370 
 

 
2.3 
5.3 

 
92.5 

5.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
     5.1 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
     5.2 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง  (ไมตองมีคนเข็นให)  และจะตองเขา
ออกมุมหองหรือประตูได 
     5.3 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย  เชน  พยุง  หรือบอกใหทําตาม  หรือตองให
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     5.4 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
 

 
7 
7 
 

34  
 

352 

 
1.8 
1.8 

 
8.5 

 
88.0 

6.  Dressing  (การสวมใสเสื้อผา) 
     6.1 ตองมีคนสวมใสให  ชวยเหลือตนเองแทบไมไดหรือนอย 
     6.2 ชวยเหลือตนเองไดราว  รอยละ 50 
     6.3 ชวยเหลือตนเองไดดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลง
ใหเหมาะสมก็ได) 
 

 
9 
16 
375 

 

 
2.3 
4.0 
93.8 
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ตารางท่ี 3 ความถ่ีและรอยละของกลุมตัวอยางตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ตอ) 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความถี่ รอยละ 
7.  Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
     7.1 ไมสามารถทําได 
     7.2 ตองการคนชวย 
     7.3 ข้ึนลงไดเอง  (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน  เชน  Walker  จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
 

 
18 
27 
355 

 
4.5 
6.8 
88.8 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
     8.1 ตองมีคนชวยหรือทําให 
     8.2 อาบน้าํเองได 
 

 
20 
380 

 
5.0 
95.0 

9.  Bowel  (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหที่ผานมา) 
     9.1 กลั้นไมได  หรือตองการการสวนอุจจาระอยางสม่าํเสมอ 
     9.2 กลั้นไมไดเปนบางคร้ัง  (เปนนอยกวา 1 คร้ัง  ตอสปัดาห) 
     9.3 กลั้นไดปกต ิ
 

 
7 
41 
352 

 
1.8 
10.3 
88.0 

10. Bladder  (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สปัดาห ที่ผานมา) 
     10.1 กลั้นไมได  หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
     10.2 กลั้นไมไดบางคร้ัง  (เปนนอยกวาวันละ 1คร้ัง) 
     10.3 กลั้นไดเปนปกต ิ
 

 
5 

105 
290 

 
1.3 
26.3 
72.5 

 

 ตารางท่ี 4 การจําแนกกลุมผูสูงอายุตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

กลุมศักยภาพ ความถี่ รอยละ 
ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได 384 96.00 
ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง 11 2.75 
ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได 5 1.25 

รวม 400 100.00 
  

 4. ผลการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลังการใช
นวัตกรรมการออกกําลังกาย อาสาสมัครที่เขารวม
ทดสอบเปนไปตามขอตกลงเพียง 16 คน ซึ่งไดผลดังนี้ 
การทดสอบการลุก-ยืน-นั่งและการย่ําเทายกเขาสูง
สูง ข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง 

และการนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา สูงข้ึนแตกตางจากกอน
การใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
ขณะที่การแตะมือไขวหลังมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากข้ึน 
แตการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต มีแนวโนมวาจะใช
เวลามากข้ึน แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 5 

 
 



หนา 10 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย (สสอท.)   

 

ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกอนและหลัง   
         การใชนวัตกรรมการออกกําลังกาย 
 

การทดสอบความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ 

กอนการใชนวัตกรรม 
(n=27) 

หลังการใชนวัตกรรม 
(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. ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (คร้ัง) 82.15±18.10 96.87±16.27* 
4. นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา(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(วินาท)ี 5.40±0.67 5.68±2.63 

 ตัวเลขในตารางแสดงคาเปน mean±S.D. 
  * , ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P<0.05 และ P<0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใช 
                  นวัตกรรมการออกกําลังกาย 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการทดลองการพัฒนานวัตกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เปนไปตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
      1. ศึกษาความพรอมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวจะสัมพันธกับความ
พรอมในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน  ซึ่ งพบวา 
ผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชแบงไดเปนกลุมติด
สังคม รอยละ 96.0  กลุมติดบาน รอยละ 2.75 และ
กลุมติดเตียง รอยละ 1.25 เมื่อพิจารณากิจกรรมที่ทํา
ไมไดเลยมากที่สุดคือการอาบน้ําดวยตนเอง รองลงมา
คือการข้ันลงบันได สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล 
และกัลยา (2556) ที่ไดศึกษาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันและความตองการความ
ชวยเหลือของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแพร ตําบล
ในเวียง อําเภอเมือง จังหวัดแพร และพบวากิจกรรมที่
ผูสูงอายุทําไมไดเลยมากที่สุดคือการอาบน้ําเอง (รอย
ละ 3.4) ซึ่ งการสูญเสียความเปนอิสระในการทํา
กิจวัตรประจําวัน อาจจะใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ
ได (สมฤทัย, 2556) เชนเดียวกับรายงานของ Berg 
KO. และคณะ อางโดย ทิวาพร และคณะ (2553) วา
ระบบตางๆ เสื่อมลงเมื่ออายุมากข้ึน สงผลใหผูสูงอายุ
มีความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว มีการจํากัด

ความสามารถในการเคลื่อนไหว เพิ่มความเสี่ยงตอการ
ลมและส งผลกระทบตอ คุณภาพชี วิต  ซึ่ งดู จาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชกําลังกาย
ลดลง 
      2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผูสูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวานวัตกรรม
การออกกําลังกายที่พัฒนาข้ึนสามารถออกกําลังกาย
ไดหลายสวน ไดแก รอกดึงข้ึน-ลง ถาดสําหรับหมุน
แขน 2 ขาง ตะขอแขวนยางยืด แปนเหยียบ แผนยาง
สําหรับเตะขา เมื่อใชวันละอยางนอย 30 นาที สัปดาห
ละอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ดวยความหนักปานกลาง ตามหลักการของ ACSM 
(Branch,  et al., 2004) พบวาผูสูงอายุสามารถทําการ
ทดสอบการลุก-ยืน-นั่ง และการย่ําเทายกเขาสูงสูงข้ึน
แตกตางจากกอนการใชนวัตกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05) การยกน้ําหนักข้ึน-ลง และการนั่งเกาอ้ี
แตะปลายเทา สูงข้ึนแตกตางจากกอนการใชนวัตกรรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) แสดงวาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางและกลามเนื้อสวนบน 
ความทนทานแบบแอโรบิค และความออนตัวของ
กลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหความพรอมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน ซึ่งการประกอบ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกตินั้นข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
เชน ความแข็งแรง ความยืดหยุน และความทนทาน



ปท่ี......ฉบับท่ี..........เดือน...........25..... หนา 11 

 
 

ของกระดูกและกลามเนื้อและการทรงตัว (Branch,  
et al., 2004; Moreland, et al., 2004 และ      
สกุลรัตน และคณะ, 2554) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Krebs, et. al. (1998) ที่ศึกษาการออกกําลังกาย
แบบมีแรงตานดวยยางยืด 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 8-
10 สัปดาห โดยใหออกกําลังกลามเนื้อขาพบวาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัวดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังชวยลดความเสี่ยงในการหก
ลมของผูสูงอายุดวย (Rikli & Jones, 1999) แมวา
ระบบตางๆ มีการเสื่อมลงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนรวมทั้ง
สมดุลความเคลื่อนไหวและความสามารถในการ
เคลื่อนยายตัวก็จะลดลง และจะลดลงมากเมื่ออายุ 80 
ปข้ึนไป (สมฤทัย, 2556) แตก็สามารถปองกันไดดวย
การออกกําลังกายเพื่อคงความแข็งแรงของรางกาย 
ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดอยางอิสระ จึงควรแนะนําการออกกําลังกายที่ถูกวิธี 
รวมถึงการสรรหาวิธีการและอุปกรณใหมๆ เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุดวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรออกแบบนวัตกรรมใหหลากหลาย
และสามารถเคลื่อนยายไดโดยงาย เพื่อใหใชไดใน
ผูสูงอายุทุกกลุม 

 2. ควรใหมีการพัฒนานวัตกรรมการออก
กําลังกายให เปนเครื่องออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุคงความสามารถ
และเ พ่ิมความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตร
ประจําวัน 
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