
77 
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ 
ณุภาวี ณะฤทธิ์ 
อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏั
นครศรีธรรมราช 
E-mail:  s4422069@hotmail.com 

การพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
The Development of Exercise Innovation for Enhancing the Activities 
in Daily Living Abilities of the Elderly in Nakhon Si Thammarat 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุ จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) แบบทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และนวัตกรรมการออกก าลังกาย 
วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ และใช้สถิติ Paired-Samples T-Test 
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 96.0 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 2.75 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 1.25 ซึ่ง
กลุ่มติดสังคมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ขณะที่กลุ่มติดบ้านและติดเตียงส่วนใหญ่ต้องการ
ความช่วยเหลือในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นวัตกรรมการออกก าลังกายเป็นเครื่องออกก าลังกายที่ เล่นโดยการดึง
รอกขึ้น-ลง หมุนแขน ดึงยางยืด เหยียบแป้นวางเท้า และนั่งเตะขา ซึ่งภายหลังจากทดลองใช้นวัตกรรมการออกก าลัง
กายครั้งละอย่างน้อย 30 นาที ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุสามารถทดสอบ
ลุก-ยืน-นั่ง (P<0.05) ยกน้ าหนักข้ึน-ลง (P<0.01) ย่ าเท้ายกเข่าสูง 2 นาที (P<0.05) และนั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้าได้ดีขึ้น 
(P<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมการออกก าลังกายนี้มีผลเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อส่วนบนและส่วนล่าง ความทนทานแบบแอโรบิคและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมการออกก าลังกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอาย ุ
 
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 
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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. 
 
KEYWORDS: Exercise innovation, Activities in daily living abilities, Elderly 
 
บทน า 
  ปัจจุบันประชากรโลกก าลังมีอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 565 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8 ของประชากรโลก การที่
จะก าหนดว่า ประเทศใดได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” แล้วนั้น 
สามารถพิจารณาได้จากสัดส่วนของประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไปที่มีมากกว่าร้อยละ 7 หากประเทศนั้นมีจ านวน
ประชากรสูงวัยมากกว่าร้อยละ 14 เรียกได้ว่าเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” และหากประเทศใดมี
ประชากรสูงวัยมากกว่าร้อยละ 20 แสดงว่า ประเทศนั้น
ได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (ปราโมทย์, 2557) 
จากการที่ประชากรโลกมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ท าให้การดูแลผู้สูงอายุกลายเป็นภาระหนักมากขึ้นแก่
ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ปัจจุบันผู้สูงอายุใน
ประเทศแถบเอเชียและลาตินอเมริกายังอาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน คิดเป็นร้อยละ 75 ในขณะที่ประเทศในยุโรป 
ออสเตรเลีย และอเมริกาเหนือ ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 
70 ต้องด าเนินชีวิตตามล าพัง และมีแนวโน้มจะต้องอยู่
ตามล าพังตนเองมากขึ้น (ประภาพร, 2556) และคาดว่า 
พ.ศ. 2568 จ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด (ลภัสรดา และศุภ
วัฒนาการ, 2556) จากรายงานการส ารวจของส านักส า
มะโนประชากรสหรัฐระบุว่า ภายในปี  ค.ศ. 2040 
ประชากรโลกที่อายุเกิน 65 ปีจะเพิ่มจากร้อยละ 7 เป็น
ร้อยละ 14 คิดเป็นจ านวนจาก 506 ล้านคน เป็น 1,300 
ล้านคน โดยประชากรอายุเกิน 65 ปีในประเทศก าลัง
พัฒนาจะเพิ่มขึ้นถึงจาก 313 ล้านคนในปัจจุบันเป็น
มากกว่า 1 พันล้านคนใน ปี ค.ศ. 2040 โดยยุโรปจะ
ยังคงเป็นแถบที่ประชากรมีอายุเฉลี่ยสูงที่สุดต่อไป 

ในขณะที่ประเทศแถบทางใต้ของทะเลทรายซาฮาร่า คือ
แถบที่มีประชากรมีอายุเฉลี่ยน้อยที่สุด (กฤติเดช และ
คณะ, 2558) ปัจจุบันอาเซียนก็ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว
เช่นเดียวกัน และในปี พ.ศ. 2583 อาเซียนจะเริ่มเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (ส านักวิจัยและสถิติ, 2556)  
เมื่อเปรียบเทียบประชากรสูงวัยในแต่ละประเทศ พบว่า
ในปี 2556 ประเทศสิงคโปร์มีประชากรสูงวัยมากที่สุด
ในอาเซียน ร้อยละ 12 รองลงมาคือไทยร้อยละ 11 และ
เวียดนามร้อยละ 7 
 วัยผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ไปในทางที่ เสื่อมสภาพ ท าให้ เสี่ยงต่อการเกิดโรค
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ
ของผู้สูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
จะมากหรือน้อยไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับสุขภาพ และการใช้
ชีวิตในวัยที่ ผ่ านมา ร่วมกับผู้ สู งอายุบางคนมี โรค
ประจ าตัว ซึ่งท าให้สมรรถภาพของร่างกายเสื่อมถอยลง
ไป และจากพยาธิสภาพของโรค ความเสื่อมของร่างกาย
ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ
ร่างกาย และมีความจ าเป็นที่จะต้องพึ่งพาคนอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ ซึ่งมีการศึกษาบางส่วนที่พบว่าผู้สูงอายุ
บางรายไม่ให้ความส าคัญต่อการดูแลตนเองเท่าที่ควร 
เพราะเชื่อว่าปัญหาที่ เกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ การดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพไม่ได้ช่วยให้หายจากภาวะเจ็บป่วยได้ 
ท าให้ปัญหาต่างๆ ทวีความรุนแรงขึ้นโดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพ (Berman & Iris, 1998) วิธีการที่จะชะลอหรือ
ลดการเกิดปัญหาดังกล่าวมีอยู่สองวิธี คือ การใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา แต่ในวัยสูงอายุการใช้ยาอาจไม่ให้ผลเต็มที่
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เนื่องจากมีการตอบสนองต่อยาผิดไปจากวัยอ่ืนๆ (สิริ
นทร, 2546) จึงควรใช้วิธีที่ ไม่ใช้ยาหรือใช้ทั้งสองวิธี
ควบคู่กัน วิธีที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวดเพื่อการผ่อนคลาย 
การใช้ดนตรีบ าบัด การใช้กลิ่นบ าบัด การออกก าลังกาย 
และการท ากิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น 
 ปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ และพบว่าผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้เกินกว่าครึ่ง
มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายไม่
เพียงพอ เนื่องจากระดับความแรงของกิจกรรมทางกาย
ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอยู่ในระดับเบา (ประไพวรรณ์  และ
คณะ, 2553) และจากรายงานของสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะท า
กิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้มีปัญหา
สุขภาพตามมา แต่หากรักษาระดับกิจกรรมทางกายให้
อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูงจะมีอัตราการตายจาก
โรคต่างๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต่ า (Barengo 
et al., 2004) ขณะที่กรมอนามัย (2552) ได้ระบุว่าการ
ดูแลสุขภาพด้วยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะ
ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน เนื่องจากร่างกายดูดซึม
แคลเซียมได้มากขึ้น ท าให้กระดูกมีความหนาแน่น ไม่
แตกหักง่าย และยังช่วยป้องกันโรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม และยังช่วยชะลอ
ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ได้อีกด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เห็นควรที่จะศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพื่อ
น าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายที่ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่ อนไหวของผู้ สู งอายุ  ซึ่ ง
นวัตกรรมการออกก าลังกายอาจเป็นอุปกรณ์อีกชนิด
หนึ่งที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุหันมาสนใจการออกก าลังกาย
กันมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายที่
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้
นวัตกรรมการออกก าลังกาย 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ทราบข้อมูลผู้สูงอายุโดยแยกเป็นกลุ่มที่
พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) กลุ่มที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
(กลุ่มติดบ้าน) และกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) 
 2. ได้นวัตกรรมการออกก าลังกายที่ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 3. สามารถน าผลการศึกษาวิจัยที่ ได้มาเป็น
แนวทางด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุหรือบุคคลกลุ่ม
อ่ืนๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มี
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 199,326 คน  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 400 คนซึ่งค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน (Yamane, 
1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้
วิ ธี ก ารสุ่ ม เลื อ กแบ บ หลายขั้ น ตอน  (Multistage 
sampling) โดยแบ่งเป็น 4 พื้นที่ โดยใช้หลักเกณฑ์ของ
ฐานทรัพยากร และวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละพื้นที่มาเป็น
เกณฑ์ (ธนวัต, 2552) ได้แก่  
 โซนที่ 1 ประกอบด้วยพื้นที่กลุ่มอ าเภอเมือง 
ลานสกา พระพรหม ร่อนพิบูลย์ และพรหมคีรี  
 โซนที่ 2 ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอ าเภอเขต
พื้นที่ลุ่มน้ าปากพนัง ได้แก่ อ าเภอปากพนัง หัวไทร 
เชียรใหญ่ เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ์ 
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 โซนที่ 3 ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอ าเภอทุ่งสง 
บางขัน ทุ่งใหญ่ นาบอน ช้างกลาง ถ้ าพรรณรา ฉวาง 
และพิปูน  
 โซนที่ 4 ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอ าเภอ นบพิต า 
ท่าศาลา สิชล และขนอม 
 จับฉลากครั้ งที่  1 หาโซนตั วแทนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช ผลจากจับฉลากได้ โซนที่  1 เป็น
ตัวแทน และค านวณหาสัดส่วนต าบลที่จะเก็บข้อมูล 
 จับฉลากครั้ งที่  2 หาตั วแทนต าบล และ
ค านวณสัดส่วนเพื่อหาจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
พื้นที่ ได้กลุ่มตัวอย่างดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

อ าเภอ 
ต าบลที่เกบ็

ข้อมูล 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ

(คน) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

เมือง 
(16 ต าบล) 

โพธิ์เสด็จ 
ปากนคร 
บางจาก 
ท่างิ้ว 

37,740 236 

ร่อนพิบูลย ์
(6 ต าบล) 

ควนชุม 
หินตก 

10,614 67 

ลานสกา 
(5 ต าบล) 

ท่าด ี 5,753 33 

พระพรหม 
(4 ต าบล) 

นาสาร 5,173 33 

พรหมคีรี 
(5 ต าบล) 

อินคีรี 4,940 31 

รวม 64,220 400 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการออกก าลัง
กาย เป็นอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการโดยได้ลง
ลายมือชื่อยินยอมจ านวน 35 คน ซึ่งทางผู้วิจัยได้คัด
กรองผู้เข้าร่วมเป็นเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่ไม่มีข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหว ยกเว้นผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะดังต่อไปนี้ 
 1 . แพทย์ เคยแนะน าไม่ ให้ออกก าลั งกาย
เนื่องจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
 2. อยู่ในช่วงเวลาที่มีอาการปวดข้อต่อ เจ็บ
หน้าอก (Chest pain) มึนงงหรือหน้ามืด (Dizziness) 

หรือมีการแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด (Angina) 
ระหว่างการออกก าลังกาย 
 3. ความดันโลหิตสูงกว่า 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท (ไม่ได้รับประทานยา หรือควบคุมไม่ได้) 
 จากการคัดกรองเบื้องต้นมีผู้ที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและไม่มีปัญหาสุขภาพและสามารถทดสอบ
ความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันครบทุก
กระบวนการจ านวน 27 คน 
 
เครื่องมือ 

  ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้ ได้ ใช้ เครื่องมือ
ดังต่อไปนี้ 
  1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งมี 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปประกอบดว้ย 
เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ/การท างานใน
ปัจจุบัน รายได้ของผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่ม/ชมรม/องค์กรต่างๆ 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) (กรมอนามัย, 2555) ประกอบด้วยแบบ
ประเมิ น  10 ด้ าน  ได้ แก่  การรับประทานอาหาร 
(Feeding) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
(Grooming) การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยัง
เก้ า อ้ี  (Transfer) การใช้ ห้ องสุ ขา  (Toilet use) การ
เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  (Mobility) การสวมใส่
เสื้อผ้า (Dressing) การขึ้นลงบันได (Stair) การอาบน้ า 
(Bathing) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ (Bowel) และการ
กลั้นปัสสาวะ (Bladder) โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้แบ่งเกณฑ์ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ออกตามกลุ่มศักยภาพดังนี้ 
  ผู้สู งอายุกลุ่มที่  1 ผู้สู งอายุที่ พึ่ งตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
ผลรวมตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
  ผู้สูงอายุกลุ่มที่  2 ผู้สูงอายุที่ดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมอยู่ในช่วง 5-11 
คะแนน 
 ผู้ สู งอ ายุ ก ลุ่ ม ที่  3  ผู้ สู งอ ายุ ที่ พึ่ งตน เอ ง
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติด
เตียง) มีผลรวมอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
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  ส่วนที่  3 แบบสอบถามความต้องการและ
รูปแบบของนวัตกรรมการออกก าลังกาย โดยเป็น
แบบสอบถามแบบปลายเปิด 
 

  2. แบบทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (กองออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2552) ซึ่งประกอบด้วย  
  2.1 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscular strength) โดยการลุก-ยืน-นั่ ง 30 วินาที 
เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน และ
การยกน้ าหนักขึ้นลง เพื่อทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อส่วนล่าง 
  2.2 การทดสอบความอดทนด้านแอโรบิก 
(Aerobic endurance) โดยการย่ าเท้ายกเขา่สูง 2 นาที 
  2.3 การทดสอบความอ่อนตัว(Flexibility) โดย
การนั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้า เพื่อทดสอบความอ่อนตัว
ส่วนล่าง และโดยการยกมือไขว้หลังแตะกัน เพื่อทดสอบ
ความอ่อนตัวส่วนบน 

  2.4 การทดสอบความว่องไวและการทรงตัว 
(Agility/dynamic balance) โดยการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 
16 ฟุต 
  2.5 การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) 
  น าค่าทดสอบที่บันทึกได้ทั้งหมดไปเปรียบเทียบ
กับค่าปกติ ซึ่งแจกแจงตามอายุและเพศ 
 

  3. นวัตกรรมการออกก าลังกายที่ได้ประดิษฐ์ขึ้น
โดยการออกแบบจากความต้องการของผู้สูงอายุ ที่
ต้องการให้ออกก าลังกายได้หลายส่วน โดยผ่านการ
ตรวจสอบและแก้ไขจากนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ให้มี
ความเหมาสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถออกก าลังกายได้ 
ดังนี้ รอกดึงขึ้น-ลง ถาดส าหรับหมุนแขน 2 ข้างสามารถ
ปรับความฝืดของถาดหมุนได้ ตะขอแขวนยางยืด แป้น
เหยียบ และแผ่นยางส าหรบัเตะขา ดังรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 นวัตกรรมการออกก าลังกาย 
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและนักสง่เสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่วิจัย 
 2 . อบรมผู้ ช่ วยวิจัยและผู้ ช่ วย เก็บข้อมู ล
ภาคสนาม 

 3. น าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ของผู้สูงอายุไปเก็บในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่
ในพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
จ านวน 30 ชุด แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาค านวณหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 
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 4. ลงพื้นที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ครบ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  5. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน 
ความสมบู รณ์ ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 6. น าข้อมูลและข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม
มาออกแบบนวัตกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมและ
ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
 7. ตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภัย
ของนวัตกรรมโดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา  
 8. ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาเป็นนวัตกรรมการ
ออกก าลังกาย 
 9. ทดลองใช้นวัตกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุโดยการดึงรอกขึ้น-ลง หมุนแขน คว่ ามือดึงยางยืด 
หงายมือดึงยางยืด เหยียบแป้นวางเท้า และเตะขา แต่ละ
ท่า 15 ครั้ง/รอบ ซ้ าอย่างน้อย 3 รอบ วันละ 30 นาที 
จ านวน 3 วัน/สัปดาห์ ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยก่อนและหลัง
การทดลองใช้จะมีการทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 10. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถีแ่ละร้อยละ 
  2. วิเคราะห์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สงูอายทุั้ง 10 ด้าน ตามกลุ่มศักยภาพ โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ 
 3. เปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการ
ออกก าลังกายใช้สถิติ Paired-Samples T-Test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจ านวน 
400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 
73.05 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 61.30 ไม่ได้ท างาน ร้อย
ละ 39.50 มีรายได้เฉลี่ยคนละ 3,184.75 บาท ส่วนใหญ่
รายได้มาจากหน่วยงานรัฐ คิดเป็นร้อยละ 32.50 ไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม/ชมรม/องค์กรต่างๆ คิดเป็น
ร้อยละ 51.80 ได้ออกก าลังกายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา คิดเป็นร้อยละ 70.50 ดังตารางที่ 2 
 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ประเด็นที่ศึกษา ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
140 
260 

 
35.0 
65.0 

ศาสนา 
   - พุทธ 
   - อิสลาม 

 
398 
2 

 
99.5 
0.5 

อายุ 
   - 60 – 69 ปี 
   - 70 – 79 ปี 
   - 80 ปีขึ้นไป 

 
148 
159 
93 

 
37.0 
39.8 
23.2 

สถานภาพสมรส 
   - โสด 
   - คู ่
   - หม้าย 
   - หย่า/แยก 

 
19 
245 
125 
11 

 
4.8 
61.2 
31.2 
2.8 

อาชีพ/การท างานใน
ปัจจุบนั 
   - ไม่ได้ท างาน 
   - ท างานบ้าน 
   - เกษตรกรรม 
   - ธุรกิจส่วนตัว 
   - ข้าราชการเกษียณ 
   - อื่นๆ 

 
 

158 
128 
70 
18 
2 
24 

 
 

39.5 
32.0 
17.5 
4.5 
0.5 
6.0 

รายได้ของผู้สูงอายุ 
   - ของตนเอง 
   - ของบุคคลอื่น 
   - หน่วยงานรัฐ 
   - อื่นๆ 

 
73 
100 
130 
97 

 
18.3 
25.0 
32.5 
24.3 

การเข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่ม/ชมรม/องค์กรต่างๆ 
   - ไม่ได้เข้าร่วม 
   - เข้าร่วม 

 
 

207 
193 

 
 

51.8 
48.3 

การออกก าลังกาย 
   - ออกก าลังกาย 
   - ไม่ได้ออกก าลังกาย 

 
282 
118 

 
70.5 
29.5 

 

 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสามารถด้านการรับประทานอาหาร พบว่าไม่สามารถ
ตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อน ร้อยละ 1.3 ตักเองได้
แต่ต้องมีคนช่วย ร้อยละ 4.3 การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน
และโกนหนวด ต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 3.8 การลุก
นั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี ไม่สามารถนั่งได้นั่ง
แล้วจะล้ม ร้อยละ 1.5 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึง
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จะนั่งได้ ร้อยละ 1.3ท าเองได้บ้าง ร้อยละ 7.0 การใช้ห้อง
สุขาพบว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย ร้อยละ 2.3 เคลื่อนที่
โดยมีคนช่วย ร้อยละ 5.3 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ ร้อยละ 1.8 เคลื่อนที่ได้แต่ต้องใช้
รถเข็นช่วยตัวเอง ร้อยละ 1.8 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 
ร้อยละ 8.5 การสวมใส่เสื้อผ้า พบว่าต้องมีคนสวมใส่ให้
ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย ร้อยละ 2.3 ช่วยเหลือ
ตนเองได้ราวร้อยละ 50 ร้อยละ 4.0 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
พบว่าไม่สามารถท าได้เลย ร้อยละ 4.5 ต้องการคนช่วย 
ร้อยละ 6.8 การอาบน้ า พบว่าต้องมีคนช่วยอาบน้ าให้ 
ร้อยละ 5.0 การกลั้นการถ่ายอุจจาระพบว่ากลั้นไม่ได้หรือ

ต้องสวนอุจจาระอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 1.8 กลั้นไม่ได้เป็น
บางครั้ง ร้อยละ 10.3 การกลั้นปัสสาวะพบว่ากลั้นไม่ได้หรือ
ใส่สายสวนปัสสาวะ และไม่สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 
1.3 กลั้นไม่ได้บางครั้งร้อยละ 26.3 ดังตารางที่ 3 
 

  3. การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL Index) 
 จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
ได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคมจ านวน 384 คน (ร้อยละ 
96.00) กลุ่มติดบ้านจ านวน 11 คน (ร้อยละ 2.80) และ
กลุ่มติดเตียงจ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.30) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความถี่ ร้อยละ 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
    1.1 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนช่วยป้อนให้ 
    1.2 ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เชน่ ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็น
ชิ้นเล็กๆ ไวล้่วงหนา้ 
    1.3 ตักอาหารและช่วยตนเองได้เป็นปกติ 

 
5 
17 
 

378 

 
1.3 
4.3 

 
94.5 

2. Grooming (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผา่นมา) 
     2.1 ความต้องการความช่วยเหลือ 
     2.2 ท าได้เอง  (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

 
15 
385 

 
3.8 
96.2 

3. Transfer (ลุกนัง่จากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
     3.1 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแลว้จะล้มเสมอ) หรือต้องใช้สองคนช่วยกันยกข้ึน 
     3.2 ต้องการความช่วยเหลอือย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน  หรือใช้คนทั่วไป 2 คน  พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
     3.3 ต้องการความช่วยเหลอืบ้าง  เช่น  บอกให้ท าตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  หรือ
ต้องมีคนช่วยดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     3.4 ท าได้เอง 

 
6 
5 
 

28 
 

361 

 
1.5 
1.3  

 
7.0 

 
90.3 

4. Toilet use (ใช้ห้องสุขา) 
     4.1 ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
     4.2 ท าเองไดบ้้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตนเองได้หลังธรุะ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
     4.3 ช่วยเหลือตนเองได้ดี (ขึน้นั่งหรือลงจากชักโครกได้เอง ท าความสะอาดได้
เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

 
9 
21 
 

370 
 

 
2.3 
5.3 

 
92.5 

5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
     5.1 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้
     5.2 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง  (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  และจะต้องเข้า
ออกมุมห้องหรือประตูได ้
     5.3 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย  เชน่  พยุง  หรือบอกให้ท าตาม  หรือต้องให้ความ
สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     5.4 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 
7 
7 
 

34 
 

352 

 
1.8 
1.8 

 
8.5 

 
88.0 



ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2559 84 

ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ต่อ) 
กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความถี่ ร้อยละ 

6.  Dressing  (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
     6.1 ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย 
     6.2 ช่วยเหลือตนเองได้ราว ร้อยละ 50 
     6.3 ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 

 
9 
16 
375 

 

 
2.3 
4.0 
93.8 

7.  Stair  (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
     7.1 ไม่สามารถท าได ้
     7.2 ต้องการคนช่วย 
     7.3 ขึ้นลงได้เอง  (ถ้าต้องใชเ้ครื่องช่วยเดิน  เช่น  Walker  จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

 
18 
27 
355 

 
4.5 
6.8 
88.8 

8.  Bathing  (การอาบน้ า) 
     8.1 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
     8.2 อาบน้ าเองได ้

 
20 
380 

 
5.0 
95.0 

9.  Bowel  (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา) 
     9.1 กลั้นไมไ่ด ้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอย่างสม่ าเสมอ 
     9.2 กลั้นไมไ่ด้เปน็บางครั้ง  (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง  ต่อสปัดาห์) 
     9.3 กลั้นไดป้กต ิ

 
7 
41 
352 

 
1.8 
10.3 
88.0 

10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ ที่ผ่านมา) 
     10.1 กลั้นไมไ่ด้  หรือใส่สายสวนปัสสาวะแตไ่ม่สามารถดูแลตนเองได้ 
     10.2 กลั้นไมไ่ด้บางครั้ง  (เป็นน้อยกวา่วันละ 1คร้ัง) 
     10.3 กลั้นได้เปน็ปกต ิ

 
5 

105 
290 

 
1.3 
26.3 
72.5 

 
ตารางที่ 4 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

กลุ่มศักยภาพ ความถี่ ร้อยละ 
ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ 384 96.00 
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 11 2.75 
ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ 5 1.25 

รวม 400 100.00 
 

4. ผลการทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้
นวัตกรรมการออกก าลังกาย อาสาสมัครที่ เข้าร่วม
ทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเพียง 16 คน ซึ่งได้ผลดังนี้ 
การทดสอบการลุก-ยืน-นั่งและการย่ าเท้ายกเข่าสูงสงูขึน้
แตกต่างจากก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P<0.05) การยกน้ าหนักขึ้น-ลง และการนั่งเก้าอ้ี
แตะปลายเท้า สูงขึ้นแตกต่างจากก่อนการใช้นวัตกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ขณะที่การแตะมือ
ไขว้หลังมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มมากขึ้น แต่การลุก-เดิน-นั่ง 
ไปกลับ 16 ฟุต มีแนวโน้มว่าจะใช้เวลามากขึ้น แต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลัง การใช้นวัตกรรมการ
ออกก าลังกาย 

การทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอาย ุ

ก่อนการใช้นวัตกรรม 
(n=27) 

หลังการใช้นวัตกรรม 
(n=16) 

1. ลุก-ยืน-นั่ง (ครั้ง) 15.89±3.60 19.00±5.20* 
2. ยกน้ าหนักข้ึน-ลง (ครั้ง) 19.67±4.20 24.13±4.23** 
3. ย่ าเท้ายกเข่าสูง 2 นาที (คร้ัง) 82.15±18.10 96.87±16.27* 
4. นั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้า(เซนติเมตร)  3.67±5.41 9.39±8.21** 
5. มือไขว้หลังแตะกัน (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 

 ตัวเลขในตารางแสดงค่าเป็น mean±S.D. 
  * , ** แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และ P<0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้นวัตกรรมการออกก าลังกาย 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการทดลองการพัฒนานวัตกรรมการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  1. ศึกษาความพร้อมในการปฏิบั ติ กิ จวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวจะสัมพันธ์กับความพร้อม
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชแบ่งได้เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
96.0  กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.75 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 
1.25 เมื่อพิจารณากิจกรรมที่ท าไม่ได้เลยมากที่สุดคือการ
อาบน้ าด้ วยตน เอง รองลงมาคื อการขั้ นลงบั น ได 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล และกัลยา (2556) ที่ได้
ศึกษาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและ
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองแพร่ ต าบลในเวียง อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ และ
พบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้เลยมากที่สุดคือการ
อาบน้ าเอง (ร้อยละ 3.4) ซึ่งการสูญเสียความเป็นอิสระใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน อาจจะให้เกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ (สมฤทัย, 2556) เช่นเดียวกับรายงานของ 
Berg KO. และคณะ อ้างโดย ทิวาพร และคณะ (2553) 
ว่าระบบต่างๆ เสื่อมลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัว มีการจ ากัด
ความสามารถในการเคลื่อนไหว เพิ่มความเสี่ยงต่อการล้ม
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งดูจากความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ก าลังกายลดลง 
  2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่านวัตกรรมการ
ออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้นสามารถออกก าลังกายได้หลาย
ส่วน ได้แก่ รอกดึงขึ้น-ลง ถาดส าหรับหมุนแขน 2 ข้าง 
ตะขอแขวนยางยืด แป้นเหยียบ แผ่นยางส าหรับเตะขา 
เมื่อใช้วันละอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 
ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด้วยความหนัก
ปานกลาง ตามหลักการของ ACSM (Branch et al., 
2004) พบว่าผู้สูงอายุสามารถท าการทดสอบการลุก-ยืน-
นั่ง และการย่ าเท้ายกเข่าสูงสูงขึ้นแตกต่างจากก่อนการใช้
นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) การยก
น้ าหนักขึ้น-ลง และการนั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้า สูงขึ้น
แตกต่างจากก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (P<0.01) แสดงว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อ
ส่วนล่างและกล้ามเนื้อส่วนบน ความทนทานแบบแอโรบิค 
และความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความ
พร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
ซึ่งการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกตินั้นขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความ
ทนทานของกระดูกและกล้ ามเนื้ อและการทรงตั ว 
(Branch et al., 2004; Moreland et al., 2004 แ ล ะ
สกุลรัตน์ และคณะ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Krebs et. al. (1998) ที่ศึกษาการออกก าลังกายแบบมี
แรงต้านด้วยยางยืด 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8-10 
สัปดาห์ โดยให้ออกก าลังกล้ามเนื้อขาพบว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และยังช่วยลดความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ
ด้วย (Rikli & Jones, 1999) แม้ว่าระบบต่างๆ มีการเสื่อม
ลงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนรวมทั้งสมดุลความเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวก็จะลดลง และจะ
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ลดลงมากเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป (สมฤทัย, 2556) แต่ก็
สามารถป้องกันได้ด้วยการออกก าลังกายเพื่อคงความ
แข็งแรงของร่างกาย ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้อย่างอิสระ จึงควรแนะน าการออก
ก าลังกายที่ถูกวิธี รวมถึงการสรรหาวิธีการและอุปกรณ์
ใหม่ๆ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุ
ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรออกแบบนวัตกรรมให้หลากหลายและ
สามารถเคลื่อนย้ายได้โดยง่าย เพื่อให้ใช้ได้ในผู้สูงอายุ
ทุกกลุ่ม 
 2. ควรให้มีการพัฒนานวัตกรรมการออกก าลัง
กายให้เป็นเครื่องออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
เพื่อให้ผู้สูงอายุคงความสามารถและเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติเป็นอย่างยิ่งที่สนับสนุนทุนวิจัย  
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2555. แบบประเมิน

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดั ช นี บ า ร์ เธ ล เอ ดี แ อ ล  (Barthel ADL 
index). เอกสารประกอบการประชุมชี้แจง
แผนการตรวจราชการและนิเทศงานระดับ
กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2555 วันที่ 26-27 มกราคม 
พ .ศ .2 5 5 5  ณ  โ ร ง แ ร ม ร า ม า ก า ร์ เด น 
กรุงเทพมหานคร 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2552. ผู้สูงอายุกับ
การออกก าลังกาย. [ออนไลน์]. สืบค้นเมื่อวันที่ 
10 กันยายน 2558 จาก http://nutrition. 
anamai.moph.go.th/1675/new1675/Ht
ml/nmenu13/nm1308.html  

กฤติเดช สีสมศักดิ์  กิตติธัช รอดพานิชย์  ชานนท์ ไชย
ชมพู  เชาวฤทธิ์ หาสินปี  ณัฐวุฒิ ส าราญใจ 
และคณธ. 2558. ถ้าประชากรโลก 7 พันล้าน
คน จะเกิดอะไรขึ้นกับโลกเรา. [ออนไลน์ ]. 
สื บค้ น เมื่ อวั นที่  7 ธั น วาคม  2558  จาก 
http:227billionpeople.weebly.com 

กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย. 2552. การ
ทดสอบความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ. นนทบุรี. โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. หน้า 15-39. 

ทิวาพร ทวีวรรณกิจ สุกัลยา อมตฉายา พรรณี ปึงสุวรรณ 
และลักขณา มาทอ. 2553. การทรงตัว การล้ม
และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวและไม่
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า. วารสารเทคนิค
การแพทย์และกายภาพบ าบัด. 22(3): 271-
279. 

ธ น วั ต  ว ง ศ์ วิ ริ ย ะ ว ณิ ช . 2 5 5 2 . ข่ า ว จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชเปิดรับฟังความคิดเห็น 
ก าห นด โซน นิ่ ง ใน การพั ฒ นาจั งห วัด . 
[ออนไลน์]. สืบค้นเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2556 
จาก http://thainews.prd.go.th 

ประไพวรรณ์  ศรีเมธาวรคุณ  ขนิษฐา นาคะ และ
ประนอม หนูเพชร. 2553. กิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้. วารสารสภาการ
พยาบาล. 25(1): 112-120. 

ประภาพร มโนรัตน์. 2556. ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง: 
ผลกระทบและบทบาทสังคมกับการดูแล. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุตรดิตถ์. 5(2): 98-103. 

ปราโมทย์ ประสาทกุล. 2557. สถานการณ์ผู้สูงอายุ
ไทย พ.ศ.2556. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย. หน้า 6. 

ลภัสรดา วลัยกมลลาศ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ. 
2556. การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล ปาก
บาง อ.เทพา จ.สงขลา. ในบทความวิจัยการ
ประชุมหาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ 4 วันที่ 10 
พฤษภาคม 2556 (หน้า 218). สงขลา. 

สมฤทัย พุ่มสลุด. 2556. ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การล้มในผู้สูงอายุ. องค์ความรู้ด้านสหเวช
ศาสตร์ [จุลสาร]. กันยายน 2556 พะเยา: 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา. 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน. 2546. การใช้ยาในผู้สูงอายุ. 
วารสารสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุ. 9(2): 13-23. 

สัญญา รักชาติ. 2544. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัด เชียงใหม่ . วิทยานิพนธ์ปริญญา

http://thainews.prd.go.th/


87 
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและ
พัฒนาท้องถิ่น สถาบันราชภัฏเชียงใหม่. 

สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย จารุวรรณ แสงเพชร และวราภรณ์ 
รุ่งสาย. 2554. ผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทรงตัวและ
การเคลื่ อนไหวในผู้ สู งอายุ . วารสารศูนย์
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาล
พระปกเกล้า. 28(2):110-124. 

สุวิมล พละบุรี และกัลยา ตาค า. 2556. ความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองแพร่ ต าบลในเวียง อ าเภอเมือง
จั ง ห วั ด แ พ ร่ .  Journal of the Phrae 
Hospital. 21(1): 42-54. 

ส านักวิจัยและสถิติ บริษัท ไทยรับประกันภัยต่อ จ ากัด 
(มหาชน). 2556. สังคมสูงวัยในอาเซียน. 
รายงานประจ าปี. หน้า 1-7. กรุงเทพ.  

Berman, R., and Iris, M. 1 9 9 8 . Approaches to 
self-care in late life. Qualitative 
Health Research. 8(2): 224-236. 

Branch, J.S., Simonsick, E.M., Kritchevsky, S., 
Yaffe, K. and Newman, A.B. 2004 . The 
association between physical function 
 and lifestyle activity and exercise in 
the health, aging and body 
composition study. Journal of the 
American Geriatrics Society. 52: 502 -
509. 

Eliopoulos, C. 2 0 0 5 . Gerontological Nursing 
6 th ed. Philadelphia: Lippincott. 41 -42 , 
76–85. 

Kerbs, D.E., Jette, A.M. and Assmann, S.F. 1 99 8 . 
Moderate exercise improves gait stability 
in disabled elder. Archives of Physical 
Medicine Rehabilitation. 79: 1489-1496. 

Moreland, J.D., Richardson, J.A., Glodsmith, 
C.H., Clase, C.M. and Chir, B. 2 0 0 4 . 
Muscle weakness and falls in older 
adults: a systematic review and meta-
analysis. Journal of the American 
Geriatrics Society. 52:1121-1129. 

Rikli, R. and Jones, J. 1 9 9 9 . Functional fitness 
normative scores for community-residing 
older adults, ages 6 0 -9 4 .  Journal of 
Aging and Physical Activity, 7: 162-181. 

Yamane, T. 1967. Statistics, An Introductory 
Analysis. 2nd ed., New York: Harper and 
Row.  258 p. 


