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จ านวน 40 คน น าข้อมูลที่ได้มาผนวกเข้ากับภูมิปัญญาไทยและอุปกรณ์สมัยใหม่ เพ่ือให้ได้อุปกรณ์
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โดยอุปกรณ์ออกก าลังกายมี 3 ชิ้น ประกอบด้วย อุปกรณ์บริหารแขน อุปกรณ์บริหารสะโพก และ
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ในระดับมาก คือ (x̄ = 4.09) (S.D. = 0.60) ด้านความปลอดภัย มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

คือ (x̄ = 4.08) (S.D. = 0.57) และด้านการออกแบบมีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ (x̄ = 
4.04) (S.D. = 0.60) ตามล าดับ การออกแบบในครั้งนี้ได้อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจต่อผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
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        This research aims to design exercise equipment for the prevention of 
osteoporosis in the elderly by studying the symptoms, causes, and risk factors of the 
disease as well as evaluating the elderly's satisfaction from using product prototypes. 
The design process consists of 2 main phases. The first one is interviewing the needs 
of 40 elderly persons. Such information combined with Thai wisdom and modern 
design was used to specify the shape and usage of the exercise equipment in 
consideration of user comfort. The exercise equipment includes 3 tools for arm, hip, 
and leg exercises since osteoporosis is often found in the bones of these parts. The 
last phase is evaluating the user satisfaction of using the product prototypes with a 
questionnaire. 

        In analyzing the information of the questionnaire, statistical values 

such as mean (x ̄) and standard deviation (S.D.) were used. It was found that the 

exercise equipment received high satisfaction for its attitude (x ̄ = 4.11) (S.D. = 0.59), 

convenience (x̄ = 4.09) (S.D. = 0.60), safety (x ̄ = 4.08) (S.D. = 0.57) and design (x ̄ = 
4.04) (S.D. = 0.60). Therefore, the designed products can prevent osteoporosis in the 
elderly effectively and also satisfy their requirements. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญ 
       ทศวรรษนี้ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก คือ การสูงวัยของประชากร โดยจะ
เห็นได้จากใน พ.ศ. 2559 โลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากร
สูงอายุจ านวน 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด(มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560: 3) ส าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  (กรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์, 2562: 8) และก าลังจะกลายเป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ผู้สูงอายุไทยได้เพ่ิม
จ านวนขึ้นเกือบ 7 เท่าตัว ในปี พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ  60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 
ล้านคน ประชากรสูงอายุได้เพ่ิมจ านวนเป็น 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 และเพ่ิมเป็น 11.2 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 2561 อีก 20 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ. 2581 ประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอีกเกือบ
เท่าตัว คือ 20 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562: 38) ดังภาพที่ 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 จ านวนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป และอายุ 80 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2513-2583 (ล้านคน) 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562: 38)  
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       จากแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะน ามาซึ่งภาวะเสี่ยง และปัญหาด้านสุขภาพ 
(ฉัตรกมล สิงห์น้อย พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย, 2559: 3) ประเด็นเรื่องสุขภาพ เนื่องจากมี
อายุสูงขึ้นจึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ มากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะเสื่อมสภาพ 
อาทิเช่น ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม หลอดเลือดหัวใจตีบ สมองเสื่อม และอัมพฤกษ์ อัมพาต (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 36-37) โดยสภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องตกอยู่ในสภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืน หรือต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ต้องมีผู้ ดูแล
ใกล้ชิด หรือต้องการการดูแลระยะยาว (ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2555) เนื่องจากไม่สามารถ
ท างานเลี้ยงชีพ และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สภาพการณ์เช่นนี้อาจท าให้คนรุ่นใหม่มองผู้สูงอายุใน
ด้านลบ และอาจท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง และถูกกีดกันจากสังคม (กมลชนก ข าสุวรรณ, 2560: 26)  
       โรคกระดูกพรุน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก (ส านักพัฒนา
วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 4) เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังหนึ่งที่
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในผู้สูงอายุ (สุภาพ อารีเอ้ือ และลินจง โปธิบาล, 2544: 208) และ
โดยเฉพาะในหญิงวัยหมดประจ าเดือน ทั้งนี้เนื่องจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลต่อการเพ่ิมการ
สลายกระดูก แต่ก็อาจพบบ้างในผู้ชายเช่นกัน (ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และคณะ, 2556: 1) เกิดจากภาวะที่
มวลกระดูกต่ าร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้างระดับจุลภาคของกระดูกเป็นผลให้กระดูกมีความ
เปราะบาง ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหักได้ง่าย โดยเฉพาะต าแหน่งของกระดูกสะโพก กระดูกสัน
หลัง และกระดูกข้อมือ (ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช และคณะ, 2555: 3) ท าให้ต้องนอนบนเตียง
ตลอดเวลา อาจเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอีกมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก ทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามโรค
กระดูกพรุนเป็นปัญหาที่ยังได้รับความสนใจน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้
เนื่องจากโรคกระดูกพรุนจะปรากฏอาการแสดงให้เห็นเมื่อเกิดการหักของกระดูกขึ้นแล้วเท่านั้น และ
การตรวจวินิจฉัยโรคก่อนการหักของกระดูกเกิดขึ้นค่อนข้างยากมากและซับซ้อนกว่าโรคอ่ืนๆ ใน
ปัจจุบันมีวิธีการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหาร การจัดวาง
ท่าทางที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย และการใช้ยาบางชนิด การรักษาด้วยยาในบางกรณีมีข้อจ ากัด 
และอาจเกิดผลข้างเคียง นอกจากนั้นแล้วยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นด้วย (เสก อักษรานุเคราะห์, 
2539) ดังนั้นการเลือกวิธีการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไม่เป็นอันตราย เพียงแค่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้มากข้ึน โดยการออกก าลังกาย 
ซึ่งนอกจากจะช่วยในเรื่องของโรคกระดูกพรุนแล้ว ยังส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายในด้านอ่ืนๆ อีกด้ วย   
(นิศากร ตันติวิบูลชัย, 2552: 2) การออกก าลังกาย จะช่วยเพ่ิมมวลกระดูกได้ จึงมีประโยชน์ในการ
ป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังได้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกก าลัง
กายเพ่ิมข้ึน กล้ามเนื้อเส้นเอ็นมีความยืดหยุ่นดีขึ้น  
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       ในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนจ าเป็นที่จะต้องมีอุปกรณ์ออกก าลังกายที่มี
ความเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ กระตุ้นการเคลื่อนไหวของแขน 
สะโพก และขา โดยที่ อุปกรณ์ออกก าลังกายต้องมีน้ าหนักหรือสัดส่วนที่ เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
ปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ออกก าลังกายอย่างผู้สูงอายุ แต่เนี่องในปัจจุบันอุปกรณ์ออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนที่มีอยู่ทั่วไปมักอยู่ภายในโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน สถาบันการฟ้ืนฟู 
คลินิกกิจกรรมบ าบัด ท าให้การเข้าไปใช้งานในสถานที่เหล่านี้ของผู้สูงอายุ มักจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีเกิด
โรคหรือการไปท ากายภาพบ าบัดไปแล้ว หรืออุปกรณ์ออกก าลังกายที่ผู้สูอายุประยุกต์ขึ้นเองจาก
อุปกรณ์ท่ีมีขายอยู่ตามท้องตลาด ก็ไม่อาจตอบสนองการใช้งานของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม     
       จากที่กล่าวมาในข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์ 3 ชิ้น ได้แก่ อุปกรณ์บริหารแขน อุปกรณ์บริหาร
สะโพก และอุปกรณ์บริหารขา ซึ่งเป็นบริเวณท่ีเกิดกระดูกหักบ่อย โดยอุปกรณ์ออกก าลังกายนี้จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง หรือท าร่วมกับผู้ดูแลภายในบ้านพักอาศัยได้ อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอุปกรณ์ออกก าลังกายสามารถบริหารร่วมกับท่าออกก าลัง
กายได้อย่างครอบคลุม เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่พ่ึงเริ่มต้นออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังเป็นการเสริม
สมรรถนะทางร่างกายให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อร่างกายที่แข็งแรงและสุขภาพที่สมบูรณ์ ลดการเกิดโรค และ
ความทุพพลภาพที่จะเกิดข้ึนตามมา ผู้สูงอายุจะสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      1.2.1  เพ่ือศึกษาสาเหตุ ลักษณะอาการ ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคกระดูกพรุน 
ส าหรับเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
      1.2.2  เพ่ือออกแบบอุปกรณ์อออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
      1.2.3  เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วยผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่ได้ออกแบบขึ้น 
 
1.3  สมมติฐานการวิจัย 
      ผลิตภัณฑ์ชุดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ที่ท าการออกแบบ
ใหม่สามารถได้รับความพึงพอใจจากผู้สูงอายุในระดับมาก 
 
1.4  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
      ในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุนี้  ผู้วิจัยได้วาง
แผนการท างาน โดยวางผังการท างานไปตามขั้นตอนตามวัตถุประสงค์โดยมีรูปแบบ ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2561 
 
        อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลภายใต้
ขอบเขตเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่อง ผู้สูงอายุ โรคกระดูกพรุน การออกก าลังกาย อุปกรณ์ออกก าลังกาย
ประเภทต่างๆ รวมทั้งศึกษาความต้องการของผู้บริโภค เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ของผลิตภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แนวคิดและทฤษฏีที่มาสนับสนุน ดังนี้ 
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        หลักการการออกแบบเพ่ือคนทุกคน (Universal Design) (ทรงวุฒิ เอกวุฒิวงศา, 2557: 8) 
เพ่ือสร้างแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ          
สามารถใช้งานได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้อื่นได้อย่างดี โดยแบ่งออกเป็น 7 ประการ ดังนี้ 
       1.4.1  ความเสอมภาค ท าความเข้าใจในความหมายพ้ืนฐาน ค าจ ากัดความที่มีความเกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นพื้นฐานในการสร้างความเสมอภาคทางด้านการออกแบบกับคนทุกคนได้อย่างเหมาะสม 
       1.4.2  ยืดหยุ่น การออกแบบที่สามารถประยุกต์ใช้งานได้ในกลุ่มผู้ใช้งานกลุ่มต่างๆให้สามารถ
ร่วมใช้งานออกแบบได้อย่างเหมาะสมและแสดงถึงความเสมอภาคในการใช้งานได้ชัดเจน 
       1.4.3  เรียบง่ายและเข้าใจได้ดี เน้นการสื่อสารไปสู่ผู้ใช้งานได้ในกลุ่มผู้ใช้งานกลุ่มต่างๆให้
สามารถร่วมใช้งานการออกแบบได้อย่างเหมาะสมและแสดงถึงความเสมอภาคในการใช้งาน       
1.4.4  มีข้อมูลเพียงพอ เน้นการให้ข้อมูลเพ่ือความสะดวกในการใช้งานผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีการ
ให้ข้อมูลไว้ในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้บุคคลทุกกลุ่มสามารถเข้าใจและใช้งานผลิตภัณฑ์ได้ถูกต้องชัดเจน 
       1.4.5  ทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด การออกแบบเพ่ือตอบสนองทางด้านความทนทานใน
การใช้งานหรือทางด้านความแข็งแรงคงทน หรือแม้กระทั่งการซ่อมแซมที่ง่ายไม่ยุ่งยาก 
       1.4.6  ทุ่นแรงกาย เน้นผู้ใช้งานให้มีความสะดวกในการใช้งานสามารถประหยัดแรงงานหรือทุ่ม
แรงในการใช้งานให้สะดวกและไม่ต้องออกแรง เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้ใช้งานมากยิ่งข้ึน 
       1.4.7  ขนาด ขนาดชิ้นงานผลิตภัณฑ์ที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้บริโภคและสถานที่ที่ใช้งานได้
อย่างเหมาะสมและใช้งานในเชิงปฏิบัติได้ ซึ่งจะต้องสามารถรองรับผู้ใช้งานที่มีความหลากหลาย
ทางด้านขนาดร่างกาย พฤติกรรมการใช้งาน กลุ่มอายุที่จะมีความแตกต่างกันให้สามารถร่วมกันใช้งาน
ได้อย่างเหมาะสมในทุกกลุ่มผู้ใช้ 
 
1.5  ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

1.5.1  ขอบเขตด้านการศึกษา 
        ในการศึกษาข้อมูลอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ เพ่ือ
น ามาใช้ในการออกแบบผู้วิจัยต้องศึกษาเรื่องราวต่างๆ จากภาคเอกสาร ต ารา งานวิจัย รวมทั้ง
การศึกษาจากทางอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการลงส ารวจ ประเด็นในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 
        1.5.1.1  ศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการออกแบบ 
         1)  ศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
         2)  ศึกษาเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 
         3)  ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับฟื้นฟูและระงับโรคกระดูกพรุน 
         4)  ศึกษาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เดิมและใกล้เคียง 
         5)  ศึกษาเก่ียวกับมิติสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
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          6)  ศึกษาหลักการและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ 
         7)  ศึกษาเก่ียวกับวัสดุที่ใช้ในการผลิต 
         8)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
        1.5.1.2  ขอบเขตด้านการส ารวจ ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลแบบสอบถาม และการสังเกตการณ์ 
โดยใช้คอมพิวเตอร์ กล้องถ่ายรูป สมุดจด และวิดีโอบันทึกภาพและเสียง ช่วยให้ด้านการส ารวจ โดยมี
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
                           1)  ส ารวจความต้องการของผู้บริโภค ด้วยข้อมูลแบบสอบถาม  
             กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายปกติ        
มีความชราวัยตามอายุ แต่สามารถที่จะออกก าลังหรือบริหารร่างกายได้ตามปกติ  
 

1.5.2  ขอบเขตด้านการออกแบบ 
                 หลังจากที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและส ารวจได้รับทราบข้อมูลจนครบถ้วน โดยได้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่สร้างเป็นข้อก าหนดในการออกแบบ (Design Criteria) มานั้นจะต้อง
ท าการออกแบบเพื่อให้อยู่ในข้อก าหนดที่สรุปไว้ โดยจะด าเนินการออกแบบต่อในขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
        1.5.2.1  ขั้นตอนการออกแบบร่าง โดยการออกแบบร่างผู้วิจัยจะท าการออกแบบขึ้น          
2 แนวทาง โดยในแต่ละแนวทางจะมีการออกแบบผลิตภัณฑ์ข้ึนจ านวน 3 แบบ   
        1.5.2.2   ขั้นตอนการวิเคราะห์เลือกแบบเพ่ือน ามาพัฒนาต่อ โดยการสรุปผลครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าแบบไปให้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
           กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่มีประสบการณ์ 5 ปี
ขึ้นไป เชี่ยวชาญทางด้านโรคกระดูกพรุน จ านวน 1 ท่าน ผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป เชี่ยวชาญทางด้านการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน จ านวน 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาที่มีประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป เรื่องการออกกก าลังกายเพื่อป้องกัน
โรคกระดูกพรุน จ านวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบที่มีประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป 
เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
        1.5.2.3  ขั้นตอนการพัฒนาปรับปรุงแบบ 
           1.5.2.4  ขั้นตอนการสร้างหุ่นจ าลอง (Scale model, Mock up) ท าการปรับปรุง
พัฒนาแบบขั้นสุดท้าย ท าข้ึนจ านวน 1 ชุด ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ชิ้น     
        1.5.2.5  ขั้นตอนการสร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ (Prototype) เพื่อการทดสอบ โดยท าขึ้น   
จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ชิ้น    
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1.5.3  ขอบเขตด้านการประเมินผล 
                 ด้านการประเมินผลอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัย ได้เลือกวิธีการประเมินผลออกเป็นรายประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
        1.5.3.1  สร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินผลส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ 
        1.5.3.2  ท าการประเมินผลด้านต่างๆ โดยผู้วิจัยเอง โดยมีประเด็นในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 
         1)  รูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมหรือไม่ 
         2)  รูปแบบของอุปกรณ์ออกก าลังกายแต่ละชนิด สามารถตอบสนองต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ         
         3)  ความเหมาะสมของอุปกรณ์ออกก าลังกายท่ีมีผลต่อท่าออกก าลังกาย   
         4)  ความเหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ 
       1.5.3.3  ท าการประเมินผลโดยใช้กลุ่มเป้าหมาย 
        ประชากร     คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ จ านวน 40 คน  
 
1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
      1.6.1  ได้ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
      1.6.2  ได้อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
      1.6.3  ได้ผลประเมินความพึงพอใจจากการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วยผลิตภัณฑ์
ต้นแบบที่ได้ออกแบบขึ้น       
 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
       1.7.1  อุปกรณ์ออกก าลังกาย หมายถึง อุปกรณ์ที่ ช่วยผู้สู งอายุในการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย อุปกรณ์บริหารข้อมือ อุปกรณ์บริหารสะโพก และอุปกรณ์บริหารขา  
       1.7.2   การป้องกัน หมายถึง ต้านทานหรือชะลอไม่ให้เกิดขึ้น 
       1.7.3   โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะปริมาณกระดูกในร่างการต่ ากว่าปกติ เมื่อเทียบกับ
ประชากรที่มีรูปร่าง และน้ าหนักในช่วงเดียวกัน เกิดจากการกระดูกสูญเสียเนื้อกระดูก ท าให้กระดูกมี
ความเปราะบางเกิดการแตกหักง่าย โดยเฉพาะกระดูกส่วนสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ 
       1.7.4   ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 75 ปี ที่ยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และยังมีก าลังในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
  



 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน

ผู้สูงอายุนั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความ ตลอดจนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ โดยแบ่งการศึกษาแยกออกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 

2.1  ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
    2.1.1  นิยาม “ผู้สูงอายุ” 
    2.1.2  การแบ่งกลุ่มและทฤษฏีการสูงอายุ 
    2.1.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ร่างกายและสังคมเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
    2.1.4  ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
    2.1.5  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 2.2  ศึกษาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
    2.2.1  ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
    2.2.2  ค าจ ากัดความของโรคกระดูกพรุน 
    2.2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
    2.2.4  สาเหตุ ลักษณะอาการและผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
    2.2.5  นิยามและเป้าหมายของการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
    2.2.6  การป้องกันโรคกระดูกพรุน 
    2.2.7  ทางเลือกในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
    2.2.8  การรักษาโรคกระดูกพรุน 
 2.3  ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับฟื้นฟูและระงับการเกิดโรคกระดูกพรุน 
    2.3.1  วัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายส าหรับโรคกระดูกพรุน 
    2.3.2  ข้อแนะน าการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 
    2.3.3  การประเมินตนเองก่อนออกก าลังกาย 
    2.3.4  ระยะเวลาการออกก าลังกาย 
    2.3.5  ข้อควรระวังขณะออกก าลังกาย 
    2.3.6  การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
    2.3.7  การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
    2.3.8  การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง 



  9 

      2.3.9  การฝึกทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม 
     2.3.10  การปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน 
 2.4  ศึกษาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียง 
 2.5  ศึกษาเกี่ยวกับมิติสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
 2.6  ศึกษาหลักการและทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับการออกแบบ 
    2.6.1  หลักการออกแบบเบื้องต้น 
    2.6.2  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
    2.6.3  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือมวลชน 
 2.7  ศึกษาเกี่ยวกับวัสดุที่ใช้ในการผลิต 

    2.7.1  หนัง 

    2.7.2  เหล็ก 

    2.7.3  ยางยืด 

    2.7.4  ผ้าสแปนเด๊กซ์ 
    2.7.5  ผ้าขาวม้า 

    2.7.6  วัสดุบุหุ้มภายใน 

    2.7.7  ยางซิลิโคน 

    2.7.8  ลูกปัดไม้    
 2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1  ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2.1.1  นิยาม “ผู้สูงอายุ” 
        เนื่องด้วย “กระบวนการสูงอายุ” เป็นกระบวนการที่ความเป็นพลวัต ภายใต้เงื่อนไขเชิง
โครงสร้างแต่ละสังคมซึ่งเป็นผู้ให้ความหมายหรือตีความการรับรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ (Gorman. 2000 
อ้างใน WHO. n.a.) ท าให้ “อายุเริ่มต้น” ที่ใช้ในการนิยามผู้สูงอายุ หรือระบุถึงการเข้าสู่ความสูงอายุ
ของบุคคลที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ไม่สามารถอธิบายถึงหลักการและเหตุผลที่ชัดเจนหรือเกณฑ์ข้อตกลงที่เป็น
สากล โดยทั่วไปพิจารณาจากองค์ประกอบในด้านต่างๆ เช่น การสูงอายุตามวัยหรือตามปีปฏิทินที่
ผ่านไป การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของสภาพร่างกายและความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ
ในชีวิต หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพและบทบาททางสังคมของบุคคล มาตรฐานที่ใช้ในการก าหนด
ได้ ส่วนใหญ่เป็นการก าหนดโดยใช้อายุตามปีปฏิทินของบุคคลที่เชื่อว่าสามารถแสดงถึงช่วงวัยของ
บุคคลที่มีลักษณะของความสูงอายุซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม (Glascock & Feinman. 1918 
อ้างใน สุชาดา ทวีสิทธิ์. 2553 : Uotinen. 2005 : Orimo et, al.,2006; Anthony 2010) 
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        ค าจ ากัดความหรือข้อตกลงเกี่ ยวกับค าว่า “ผู้ สู งอายุ” (elderly) นั้ นองค์กร
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียงยอมรับ
โดยทั่วไปว่า หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มีอายุตามปีปฏิทิน (calendar age, chronological 
age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับองค์การอนามัยโลกที่ใช้ในการก าหนดช่วง
อายุของผู้สูงอายุ ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณีอาจไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการหรือ
ระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
ในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้หรือตกลงไว้ที่อายุตั้ง 60 ปี
ขึ้นไป การมีอายุ 60 ปี ยังเป็นการครบรอบปีนักษัตรรอบที่ 5 และเริ่มต้นปีนักษัตรรอบที่ 6 จากรอบ
ปีนักษัตร 12 ปี ซึ่งเป็นที่นิยมในการนับในหลายๆประเทศทางเอเชีย (Cowgill D. O., 1986) ส าหรับ
บางประเทศ เช่น กลุ่มประเทศในภูมิภาคแอฟริกา ถูกเสนอให้ใช้ที่เกณฑ์อายุของบุคคล ตั้งแต่ 50 ปี 
หรือ 55 ปีขึ้นไป เนื่องจากยังมีอายุไม่ยืนยาวเท่ากับภูมิภาคอ่ืนๆ (WHO. n.a.)   
        ที่ผ่านมา งานศึกษาจ านวนหนึ่งได้พยายามอธิบายถึง “ลักษณะของความสูงอายุ” 
เกี่ยวกับความหมายและลักษณะฟังค์ชั่นของการสูงอายุในมุมมองต่างๆไว้พอสมควร (Roebuck, 
1979: Fieund, & Smith, 1999 : Uotinen. 2005 : Orimo et, al. 2006 : Huff Pos. 2012) หาก
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบว่า
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการที่ตรง
ข้ามกับวัยเด็ก มีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซึ่งด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป มีสภาพร่างกายที่
ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้านสุขภาพที่ค่อยๆเสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง เหนื่อย
ง่าย ตาฝ้าฟาง หูตึง รับกลิ่นรสได้แย่กว่าแต่ก่อน ความจ าเริ่มเสื่อม เจ็บป่วยง่ายแต่หายได้ช้า และด้าน
จิตใจที่ขาดความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา เศร้าและขี้น้อยใจ บางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว 
จากลักษณะดังกล่าวนี้ ท าให้นัยยะที่มีต่อค าว่า ผู้สูงอายุ (หรือ ผู้ที่มีลักษณะของความสูงอายุ) มักถูก
ตีความในลักษณะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อมถอยด้านศักยภาพในการท างานและการ
พ่ึงพาตนเอง” (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2553) หรือมองว่าผู้สูงอายุมีลักษณะที่เหมือนกันหรือที่เรียกว่ามีการ
ให้ Stereotype ผู้สูงอายุในด้านลบ 
        จากความไม่ชัดเจนในหลักนิยามของความสูงอายุในหลายครั้ง ค าว่า “ผู้สูงอายุ” จึงมัก
ถูกน าไปอ้างอิงเป็นกลุ่มคนในช่วงวัยที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือ
เกษียณจากการท างานซึ่งท้ายที่สุด ท าให้ความเข้าใจของคนในสังคม เกี่ยวกับอายุเริ่มต้นของการเป็น
ผู้สูงอายุถูกน าไปผูกติดกับก าหนดเกษียณอายุจากการท างาน ว่าเป็นเกณฑ์อายุเดียวกัน (Roebuck, 
1979; Uotinen, 2005; Anthony,2010) ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นเสมอไป โดยในปัจจุบันที่
คนมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพและประสิทธิภาพในการท างานที่ดี แต่อายุที่หยุดท างานหรืออายุเกษียณ
ในทางปฏิบัติกลับมีแนวโน้มช่วงอายุที่เร็วขึ้น (เฉลิมพล แจ่มจันทร์, 2555: Orimo et, al. 2006)  
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        ในมุมมองเชิงนโยบาย ผู้สูงอายุมักถูกจัดเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องการคุ้มครอง การ
สนับสนุนและการช่วยเหลือจากภาครัฐที่มากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ทั้งในเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม ท าให้การให้ความหมายกับความสูงอายุ หรือการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งก าหนดไว้ในเอกสารนโยบาย
หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องมักสะท้อนภาพของกลุ่มประชากรที่มีลักษณะของความเปราะบาง มีความ
เสี่ยงต่อความยากล าบาก การไม่มีงานท าและไม่มีรายได้ และท าให้ความเข้าใจของสังคมเกี่ยวกับอายุ
เริ่มต้นของการเข้าสู่ความสูงอายุ ถูกน าไปผูกติดกับอายุที่สามารถเริ่มรับสิทธิ สวัสดิการต่างๆ ที่รัฐ
เป็นผู้จัดหาให้ (Mujahid. 2006 : Anthony. 2010) ประเทศ OECD ส่วนใหญ่ใช่นิยามผู้สูงอายุ และ
อายุเกษียณเป็นอายุเดียวกันคือ 65 ปี (OECD. 2012) 
        ในท านองเดียวกัน ในต่างประเทศ เช่น ประเทศฝรั่งเศส และเกาหลีใต้ นิยามผู้สูงอายุ
ไว้ที่ 65 ปี แต่อายุเกษียณที่ 60 ปี ประเทศญี่ปุ่น นิยามผู้สูงอายุที่ 65 ปี แต่เกษียณอายุส าหรับชายที่ 
64 ปี และ 62 ปี ส าหรับหญิง ประเทศ OECD ส่วนใหญ่ ใช้นิยามผู้สูงอายุ และอายุเกษียณเป็นอายุ
เดียวกัน 65 ปี (OECD. 2012) 
 

2.1.2  การแบ่งกลุ่มและทฤษฏีการสูงอายุ 
              2.1.2.1  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ จากการก าหนดว่า บุคคลที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
ผู้สูงอายุ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2531: 27) (ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาคะวันออก, 2543: 8) ได้เสนอ
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โดย Professor Dr.Alfed J.Kahn แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย มีการ
แบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้น ในลักษณะของการแบ่งช่วงอายุที่เหมือนกัน คือ 
                             1)  ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
                    2)  คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 
                    3)  คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป  
        2.1.2.2  ยูริคและคนอื่นๆ (Yuriek & others, 1980: 31 อ้างถึงในภาวิณี วรประดิษฐ. 
2552) การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ตามสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Institute of Aging) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 กลุ่ม คือ 
          1)  ผู้สูงอายุวัยต้น (Young-Old) มีอายุ 60-74 ปี 
          2)  ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-Old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป 
        2.1.2.3  ส าหรับประเทศไทย ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป พบว่า
อายุขัยเฉลี่ยเพศหญิง 75 ปี เพศชาย 68 ปี และได้แบ่งช่วงผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
          1)  กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
          2)  กลุ่มผู้สูงอายุวัย (อายุ 70-79 ปี) 
         3)  กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
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        จากข้อมูลการจัดเกณฑ์ช่วงอายุของผู้สูงอายุที่นักวิชาการ องค์การ หน่วยงาน ก าหนด
ไว้นั้น สรุปได้ว่า การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยก าหนดใช้การแบ่งช่วงอายุ
แบบของประเทศไทย ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ ช่วงอายุตั้งแต่ 60 – 69 ปี  
        2.1.2.4   ลักษณะความชรามี 2 ลักษณะ 
          1)  ความชราแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เป็นความชราตามธรรมชาติ 
          2)  ความชราแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เป็นความชราที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ เกิดจากการละเลยไม่รักษาตนเอง ใช้ร่างกายท างานหนัก หรืออาจเกิดจากการมีโรคภัย
ไข้เจ็บ (ละเอียด แจ่มจันทร์ และสุรีย์ ขันธรักษวงศ์, 2549)  

2.1.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ร่างกาย และสังคมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
         มีองค์ประกอบหลายประการอันเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนตามวัย ดังนั้นทฤษฏีเพียง

ทฤษฏีเดียวย่อมไม่สามารถอธิบายความซับซ้อนของกระบวนการเปลี่ยนตามวัยได้  การส ารวจวิจัย
ทางด้านต่าง ๆ เช่น ทางชีวะจิตสังคมยังคงด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องเรื่อยๆ งานวิจัยต่างๆ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่มากขึ้นเรื่อยๆ เกี่ยวกับกระบวนการของการเปลี่ยนตามวัย 
(Aging process) เพ่ือที่คนเราจะสามารถมีอายุมากขึ้นพร้อมกับสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ตลอดจนถึงความสามารถในการชะลอผลทางด้านลบอันเกิดจากการเปลี่ยนตามวัยหรือการที่เราอายุ
มากขึ้น งานวิจัยในปัจจุบันแตกต่างจากในอดีต ซึ่งสนใจแต่วิธีการที่จะท าให้คนเราอายุยืนแต่เพียง
อย่างเดียว มาเป็นความสนใจในความพยายามลดหรือชะลอการเกิดขึ้นของโรคเรื้อรังต่างๆ  ใน
ผู้สูงอายุให้ช้าลง ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมายหลักคือสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถช่วยเหลือตัวเองและท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ตามต้องการให้มีประสิทธิภาพนานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  ทฤษฏีเกี่ยวกับ
กระบวนการเปลี่ยนตามวัยนั้นจะให้ประโยชน์แก่คนเราในการท าความเข้าใจถึงองค์ประกอบต่างๆ ที่
อาจมีผลทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของคนเรา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
คนเราในทุกๆ วัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
       การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยทั่วไป  สรุปได้เป็น 3 ประการ คือ การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และ
วัฒนธรรม มีรายละเอียดดังนี้ (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536: 62-108)  
       2.1.3.1  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา (Physical and Physiological 
changes) มีการเปลี่ยนแปลงตามระบบ ดังนี้ 
         1)  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมี
จ านวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เดิมลดลงท าให้การ
หายของแผลช้าลง เส้นใยอีลาสตินลดลง แต่เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัวมากขึ้น ท าให้การ
ยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี น้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากข้ึน การไหลเวียน
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เลือดลดลงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่ายและทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ต่อม
เหงื่อมีจ านวนและขนาดลดลงส่งผลให้การท างานลดลงการขับเหงื่อเพ่ือระบายความร้อนจึงไม่ดีท าให้
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายแย่ลง เกิดอาการลมแดด (Heat stroke) ได้ง่ายในเวลาที่อุณหภูมิของ
อากาศสูงขึ้น  ต่อมไขมันท างานลดลงจึงท าให้ผิวหนังแห้ง  คันและแตกได้ง่าย เซลล์สร้างสี 
(melanocytes) ท างานลดลงท าให้ผิวจางลง แต่อาจมีรงควัตถุสีด าหรือน้ าตาลสะสมเป็นแห่งๆ ซึ่งมัก
พบบริเวณใบหน้า แขนและหลังมือท่ี เรียกว่า Lentigo senilis 
                ผมและขนมีจ านวนลดลง เมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสีของผมลดลง ท าให้
ผมและขนทั่วไปสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่ายเนื่องจากการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง 
         การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง
เนื่องจากการท างานของเครื่องรับที่ผิวหนัง และการไหลเวียนเลือดปลายทางเลวลงจึงท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนังได้ง่าย 
                2)  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and Sensory 
Organ) ขนาดสมองลดลงและมีน้ าหล่อเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น  แทนที่เซลล์สมองและเซลล์ประสาท 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท 
(Conduction velocity) ลดลง เป็นเหตุให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง 
การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวนั้นอาจท างานได้ไม่สัมพันธ์
กัน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงสมควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความไว เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายและอุบัติเหตุ 
    การไหลเวียนเลือดและการใช้ออกซิเจนของสมองลดลง หลอดเลือดของ
สมองเสื่อม หน้าที่เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้นตามอายุ  ท าให้สมองรับเลือดไปเลี้ยง
น้อยลงหรือขาดเลือด ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมและเกิดภาวะเนื้อสมองตายได้ ลูกตามี
ขนาดเล็กลงและลึก เพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้หนัง ตาตก ม่าน
ตาลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลงท าให้การปรับตัวส าหรับการมองเห็นในสถานที่
ต่างๆไม่ดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืนต้องอาศัยแสงสว่างช่วยจึงจะมองเห็นได้ดีขึ้น  
สายตายาวขึ้นมองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ความไวในการ
มองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลง ดังนั้นการเลือกใช้สีที่เห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้าน
จะช่วยลดอันตรายเนื่องจากอุบัติเหตุภายในบ้านได้ การผลิตน้ าตาลลดลงท าให้ตาแห้งและเกิดการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย 
     การได้ยินลดลง หูตึงมากขึ้น สาเหตุเนื่องจากมีการเสื่อมอวัยวะในหูชั้นใน
มากขึ้นร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่  8 (Auditory nerves) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยิน การสูญเสีย
หน้าที่เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปเพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อกล่องเสียงสายเสียงบางลง และมี
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การเปลี่ยนแปลงในโพรงสะท้อนเสียงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว  ท าให้มีเลือดไป
เลี้ยงน้อยลง ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการเวียนศีรษะและเกิดอุบัติเหตุได้ 

                  การดมกลิ่นไม่ดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกท าให้ผู้สูงอายุไม่รับรู้
กลิ่นที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น กลิ่นแก๊สรั่ว หรือกลิ่นไฟไหม้ การรับรสของลิ้นเสียไปเนื่องจากต่อม
รับรสมีจ านวนลดลง จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อยและเกิดภาวะเบื่ออาหาร 
         3)  ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) จ านวนและ
ขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อพังผืดเข้าแทนที่มากขึ้นมวลของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการ
หดตัวของกล้ามเนื้อในการหดตัวแต่ละครั้งจะนานขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ช้าลง 
อัตราเสื่อมของกระดูกมากกว่าอัตราการสร้างทั้งในเพศหญิงและเพศชาย เซลล์กระดูกลดลง กระดูกมี
น้ าหนักลดลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น กระดูกของผู้สูงอายุจึงเปราะและหักง่าย แม้ว่า
จะไม่ได้รับอุบัติเหตุแคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกนี้มักไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อนในอวัยวะต่างๆ ที่
ส าคัญคือ บริเวณกระดูกอ่อนชายโครง จึงเป็นเหตุให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง ท าให้การ
หายใจล าบากขึ้นต้องอาศัยการท างานของกระบังลมมากขึ้นกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ เสื่อมมากขึ้น 
น้ าไขข้อลดลงเป็นเหตุให้กระดูกเคลื่อนที่สัมผัสกัน เกิดการเสื่อมของข้อการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ 
ไม่สะดวก เกิดการติดแข็งข้ออักเสบและติดเชื้อได้ 
         4)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ผู้สู งอายุมี
ลักษณะโครงสร้างของหัวใจเปลี่ยนแปลง กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น ประสิทธิภาพ
ของการท างานลดลง ก าลังการหดตัวลดลง ระยะเวลาการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง บริเวณสมอง หัวใจและไต ท า
ให้อวัยวะเหล่านี้ท างานลดลง เกิดการเสื่อมและตายในที่สุด ความดันโลหิตจึงลดลงร่วมกับความ
ยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนมากเกิดภาวะความดันเลือดต่ าเมื่อเปลี่ยน
ท่าทางได้ง่าย ดังนั้นการเปลี่ยนท่าทางต่างๆ ในผู้สูงอายุควรกระท าอย่างช้า ๆ 
               5)  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาด
ใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการ
หายใจเข้าและหายใจออกลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้นการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง ปอดยืด
ขยายและหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหลังค่อมเอียง
เนื่องจากกระดูกสันหลังเสื่อม เซลล์ขนกวัดที่อยู่ในทางเดินหายใจลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง 
การท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจออกลดลง ท าให้การก าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดิน
หายใจไม่ดีเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 
                          6)  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง 
เคลือบฟันบางแตกง่ายและสีคล้ าขึ้น เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลงมีเนื้อเยื่อพังผืด
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เข้าแทนที่มากขึ้น ท าให้การสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมี
ฟันต้องใส่ฟันปลอม ในรายที่ไม่สามารถใส่ฟันปลอมได้ท าให้การเค้ียวอาหารไม่สะดวกต้องรับประทาน
อาหารอ่อนและย่อยง่าย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทท าให้ขาดสารอาหาร
ประเภทอ่ืนที่ส าคัญต่อร่างกายได้ ต่อมน้ าลายเสื่อมหน้าที่ปากและลิ้นแห้งการรับรสของลิ้นเสียไปจึง
เกิดภาวะเบื่ออาหารมากข้ึน 
     การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เนื่องจากความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อและการท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลงร่วมกับมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
และความวิตกกังวลในด้านต่างๆ สูงขึ้น อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้นเกิดความรู้สึกหิวน้อยลง 
     การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับก าลังของ
กล้ามเนื้อท้องลดลง ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่มีกาก ร่างกายเคลื่อนไหว
น้อยลง การกระหายน้ าน้อยลง จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูก 
     น้ าหนักและขนาดของตับอ่อนลดลง แต่มีไขมันมาสะสมมากขึ้นการผลิต
เอ็นไซม์เปลี่ยนแปลงโดยส่วนใหญ่จะมีการลดลงทั้งปริมาณและความเข้มข้น ระดับเอ็นไซม์อะมัยเล
สลดลงแต่ยังมีปริมาณเพียงพอส าหรับการย่อยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ระดับทริปซินลดลง แต่
ระดับไลเปสและไบคาร์บอเนตยังคงท่ี ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารลดลง   
               7)  ระบบสืบพันธุ์ร่วมทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary system) ขนาดของ
ไตลดลงและหน่วยไตมีจ านวนลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตแข็ง ตัวท าให้การไหลเวียนเลือด
ในไตลดลงและอัตราการกรองไตลดลง การท างานของท่อไตลดลง ท าให้การดูดกลับของสารต่าง ๆ 
น้อยลง ความสามารถท าให้ปัสสาวะเข้มข้นข้ึนลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ปัสสาวะเจือจางมากข้ึน 
     กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลงความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง นอกจากนั้นตัวรับการกระตุ้น (Stretch receptor) ใน
กระเพาะปัสสาวะยังท างานลดลงจึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ เมื่อมีปัสสาวะเต็มใน
กระเพาะปัสสาวะแต่ผู้สูงอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อยเพราะมีปัสสาวะค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน 
ในผู้ชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้นท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากต้องถ่ายบ่อยครั้ง 
     อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเหี่ยวย่น เพราะไขมันใต้ผิวหนังลดลง กล้ามเนื้อ
ภายในอุ้งเชิงกรานหย่อนตัวท าให้เกิดภาวะกระบังลมหย่อน และกลั้นปัสสาวะไม่ได้   
                   8)  ระบบต่อมไร้ท่ อ (Endocrine system) ต่อมไทรอยด์มีน้ าหนักไม่
เปลี่ยนแปลง แต่มีเนื้อเยื่อพังผืดมาสะสมมากขึ้นการท างานของต่อมไทรอยด์ลดลง เนื่องจากกลไกการ
กระตุ้นไทรอยด์จาก TSH. (Thyroid stimulatinghormone) ล้มเหลว ท าให้ผู้สูงอายุจะเกิดอาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ผมร่วง ผิวแห้ง 
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ตับอ่อนหลั่งอินซูลินลดลง ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่
เนื้อเยื่อต่างๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ระดับความทนต่อน้ าตาล 
(Glucosetolerance) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
      ต่อมเพศท างานลดลง และไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นฮอร์โมนจากต่อม
ใต้สมอง คือ FSH (Follicular stimulating hormone), LH (Luteinizing hormone) รังไข่หยุด
ท างาน ไม่หลั่งเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ส าหรับเพศชายการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าในเพศหญิง 
                2.1.3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Physiological Change) 
        การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ
สังคมเพราะความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคต่อการ
ติดต่อกับบุคคล รวมทั้งการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการสูญเสียในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 
        1)  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือน ญาติสนิทหรือคู่ชีวิตเสียชีวิต
หรือแยกไปอยู่ท่ีอ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย 
        2)  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากออกจากงาน 
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง เนื่องจากขาดภาระหน้าที่รับผิดชอบท าให้ผู้สูงอายุเกิดรู้สึกสูญเสีย 
ไร้คุณค่าไม่มีความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน จาก ความผูกพันที่เคยมีต่อ
สังคมท าให้ขาดรายได้หรือรายได้ลดน้อยลง ผลจากสิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุต้องพยายามปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
        3)  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดามีครอบครัวท าให้
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้
ค าปรึกษาดูแลและสั่งสอนน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว เกิดความว้าเหว่และรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าน้อยลง 
          2.1.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (Social and Cultural change)  
         ปัจจุบันสังคมและวัฒนธรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกาย และ
ทางจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยมีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้น ท าให้
เกิดผลกระทบกับผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ 
         1)  การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม เนื่องจากสังคมปัจจุบันมีลักษณะกีดกัน
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวผู้สูงอายุ ซึ่ง
เคยเป็นผู้ หาเลี้ยงครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องกลับกลายเป็นผู้พ่ึงพาอาศัยเป็นผู้รับมากกว่า
ผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี 
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                 2)  การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมแบบดั้ งเดิม 
ไปสู่สังคมสมัยใหม ่ท าให้เกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) 
 

2.1.4  ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
          ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ประมาณว่าในปี 2563 จะมีประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ราว 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด เนื่องมาจากคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ จะช่วยท าให้การมีอายุยืนยาวมีความสุขทั้งกายและใจและ
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ การเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับประโยชน์ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี
มากกว่าการมีชีวิตยืนยาว แต่ต้องใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับความเจ็บป่วย ท าให้เพ่ิมเวลาของความทุกข์
และภาวะจ าทนต่อการเปลี่ยนแปลง (ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนต าบลสาวชะโงก, 2555: 5-8)  
        ธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไป ในวัยเด็ก
จะมีความเจริญมากกว่าความเสื่อม กล่าวคือ ร่างกายจะขยายขนาดทั้งความสูง และน้ าหนักตัวส่วน
ผู้สูงอายุความเสื่อมของร่างกายจะมีมากกว่าความเจริญ ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทั่วไปอ่อนแอ
และเกิดโรคง่าย แต่อย่างไรก็ตาม ความเสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงจะแตกต่างกันไปในแต่ละคนขึ้นอยู่
กับเชื้อชาติ กรรมพันธุ์ วิถีการด ารงชีวิต อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
        2.1.4.1 ปัญหาที่พบได้บ่อย ในผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้ 
        1)  กระดูกหักง่าย เนื่องจากความเสื่อมของกระดูก ที่พบบ่อยคือ กระดูก
สะโพก ต้นขา ข้อมือ และกระดูกสันหลัง 
        2)  สายตาไม่ดี เกิดจากเลนส์ตาแข็งตัว ยืดหยุ่นไม่ดี การปรับภาพจะน้อยลง 
ท าให้มองเห็นไม่ชัด 
        3)  หูตึง เกิดจากระบบประสาทเสื่อมถอย ประสาทการได้ยินของหูเสื่อม 
        4)  ฟันไม่ดี จ านวนฟันลดลง ปากแห้ง การได้กลิ่นและรับรสเสีย ท าให้กิน
อาหารช้าลงกินได้น้อยหรือกินไม่ได้เลย 
        5)  เป็นลมบ่อย เกิดจากการปรับตัวของความดันไม่ดี  ขณะเปลี่ยนท่าทาง 
ความดันของเลือดจะลดลงอย่างรวดเร็ว 
        6)  เรอบ่อย จากท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย เนื่องจากการบีบตัวของหลอด
อาหารลดลง น้ าย่อยออกน้อย เกิดลมในกระเพาะ 
        7)  ท้องผูก เกิดจากความเสื่อมของกล้ามเนื้อล าไส้  การเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง ท าให้กากอาหารเคลื่อนตัวลงมาสู่ล าไส้ส่วนล่างช้า 
        8)  เบาหวาน เพราะเนื้อเยื่อของร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน ที่ออกมาจากตับอ่อนได้เพียงพอ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง 
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        9)  หูรูดเสื่อม ท่อปัสสาวะเสื่อมในชายต่อมลูกหมากโต ผู้หญิงจะมีปัญหามดลูก
หย่อนดึงกระเพาะปัสสาวะลงมา ท าให้ปัสสาวะบ่อย 
      10)  หลงลืมบ่อย เนื่องจากเซลล์สมองเสื่อม เซลล์สมองลดลง มีการตายของ
เซลล์ แต่ไม่เกิดใหม ่
      11)  โรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดเสื่อมหรือแข็งตัว โดยเฉพาะ
ในหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่เลี้ยงไต สมอง หัวใจ หัวใจต้องท างานหนักจึงเหนื่อยง่าย 
      12)  ปัญหาทางด้านอารมณ์ การเกลียด เครียด กังวล โกรธ มีผลต่อร่างกาย 
ขณะที่มีอารมณ์ดังกล่าวต่อมหมวกไตจะหลั่งฮอร์โมนออกมาท าให้มีอาการใจสั่น น้ าตาลสูงขึ้นและท า
ให้เป็นโรคกระเพาะอาหารล าไส้ 
       2.1.4.2  ปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุมีสาเหตุร่วมจากท่ีกล่าวมาแล้วอีก 2 ประการ  
         1)  การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตามอายุ  ท าให้ร่างกายมี
ความต้านทานโรคต่ า เจ็บป่วยได้ง่าย ความอ่อนแอของร่างกายท าให้ร่างกายเจ็บป่วยเป็นระยะ
เวลานาน และโรคที่เป็นมักจะเรื้อรังต้องใช้เวลาในการรักษา 
        2)  การยอมรับความเจ็บป่วยผู้สูงอายุจะปฏิเสธความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง กลัวการรักษาในบางครั้งไม่เห็นความจ าเป็นของการรักษา ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้มีผลต่อการ
รักษามาก นอกจากผู้ป่วยจะไม่ได้รับการรักษาโดยทันท่วงทีแล้ว ความมีอายุเองก็ท าให้เวลาการรักษา
นานกว่าปกติด้วย สาเหตุที่ผู้สูงอายุไม่ยอมรับความเจ็บป่วยและการรักษา คือ 
   -  เห็นความเจ็บป่วยเป็นเรื่องคู่กับความมีอายุเป็นธรรมชาติของชีวิต เมื่อ
เกิดได้ก็หายได้ จะไปพบแพทย์ต่อเมื่อมีปัญหามาก ซึ่งบางครั้งก็สายเกินแก้ไขแล้ว 
   -  กลัวโรงพยาบาล ผู้สูงอายุมักจะปฏิเสธทันทีที่บุตรหลานจะพาไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การกลัวโรงพยาบาลนี้  ในส่วนลึกมาจากการกลัวความตาย ซึ่ง
หมายถึงการพลัดพรากและการจบชีวิตลงหลังการรับรู้การวินิจฉัยของแพทย์ว่าเป็นโรคใด 
   -  ไม่ต้องการให้ผู้อื่นรู้ว่าตนอ่อนแอ เกรงว่าจะขาดการยอมรับสมรรถฐานะ
ทางสังคม สังคมจะทอดทิ้ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุกลัวมาก 
   -  การเพิกเฉยของผู้ดูแล ซึ่งได้แก่บุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง ที่อาจขาดความ
สนใจในความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ และเห็นว่ามีอายุแล้วความเจ็บป่วยย่อมเกิดได้ง่าย อีกทั้งการ
ตามใจผู้สูงอาย ุเห็นคล้อยตามกันว่าไม่มีความจ าเป็นต้องรักษา จึงละเลยจนกลายเป็นปัญหาเรื้อรัง 

2.1.5  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
     บุคคลเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยท้ายของชีวิตเป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือ
ประคับประคองจากสังคม ในสังคมไทยมีวัฒนธรรมการดูแลพ่อ-แม่ ญาติ ผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันต้อง
ยอมรับว่าสภาพเศรษฐกิจ และสังคมเปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบ ต่อวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนไทย
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ซึ่งย่อมมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ อย่างเลี่ยงไม่ได้ อย่างไรก็ตาม สังคมไทยนั้นควร
ตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบต่อกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะเป็นวัยที่สภาพร่างกายและจิตใจ และจาก
สถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลง ตามธรรมชาติ ความต้องการของผู้สูงอายุ แบ่งได้ดังนี้  
      2.1.5.1  ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
        1)  ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
        2)  ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด 
        3)  ต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมด ี
        4)  ต้องการอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย 
        5)  ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วย 
        6)  ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว 
        7)  ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
        8)  ความต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ 
        9)  ความต้องการบ ารุงรักษาร่างกายและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
                10)  ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
       2.1.5.2  ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
        การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม ส่งผลให้จิตใจของผู้สูงอายุนั้นเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปด้วย ผู้สูงอายุจะมีการปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกา
และสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองให้เป็นไป
ในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว 
        ดังนั้นเมื่อคนเราอายุมากขึ้น ความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การ
แสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของ
คนคนนั้นความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุจะมีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ
มาก โดยลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ คือ 
        1)  การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่ง
ใหม ่จึงเป็นไปได้ยาก ความจ าก็เสื่อมลง 
        2)  การแสดงออกทางอารมณ์  การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สู งอายุ 
เกี่ยวเนื่องกับการสนองความต้องการของจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึก
ต่อตนเองในแง่ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคัญกับตนเอง
เหมือนที่เคยเป็นมาก่อนท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย จะท า
ให้ผู้สูงอายุเสียใจหงุดหงิดหรือโกรธง่าย ต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการ
แสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 
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                3)  ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะท่ีท าให้เกิดความ
พึงพอใจ และตรงกับความสนใจของตนเองเท่านั้น 
       4)  การสร้างวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้นคือ การเข้าใกล้
กาลเวลาแห่งการสิ้นสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงาม
ให้แก่ตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
       5)  ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ โดยแยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 
กลุ่มใหญ ่ๆ คือ  
            -  กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม 
            -  กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ ์
 
2.2  ศึกษาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
      กระดูกเป็นอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ท าหน้าที่เป็นโครงร่างค้ าจุน ช่วยให้เราสามารถคงรูปร่าง
อยู่ได้และเป็นที่ยึดเกาะของกล้ามเนื้อซึ่งช่วยในการเคลื่อนไหว กระดูกมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ 
เซลล์กระดูก โปรตีนคอลลาเจน และส่วนที่เป็นแร่ธาตุ โดยมีอัตราส่วนร้อยละ 40 และ 60 ตามล าดับ 
แร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ คือ แคลเซียม ซึ่งช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก ร้อยละ 99 ของ
แคลเซียมอยู่ในกระดูก อีกร้อยละ 1 อยู่ในกระแสเลือด ปกติร่างกายจะมีการสลายและซ่อมสร้าง
กระดูกอย่างสม่ าเสมอ (Bone remodeling) ต่อเมื่อมีการสลายมากกว่าการสร้าง มวลกระดูกก็จะ
ลดลง แม้มวลกระดูกจะเริ่มลดลงหลังอายุ 30 ปี และลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากหมดประจ าเดือน
และในวัยสูงอายุ แต่มักจะไม่มีอาการแสดงให้เห็นชัดเจน จนเมื่อมีกระดูกหักเกิดขึ้นก็เป็นการรู้เมื่อ
สายเสียแล้ว ท าให้เกิดความทุพพลภาพและบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิต จึงเปรียบเสมือน “ภัยเงียบ” 
ที่คุกคามเราทุกคนโดยไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 1)  

2.2.1  ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
        กระดูกโปร่งบาง หรือ กระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ภาวะที่ปริมาณกระดูก
ในร่างกายต่ ากว่าปกติ เมื่อเทียบกับประชากรที่มีรูปร่าง และน้ าหนักในช่วงเดียวกัน เกิดจาการกระดูก
สูญเสียเนื้อกระดูก ท าให้กระดูกมีความเปราะบางเกิดการแตกหักได้ง่าย โดยเฉพาะกระดูกส่วนข้อ
สะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ และที่เรียกว่าภาวะกระดูกพรุนก็เพราะว่าเนื้อในของกระดูก
จะมีลักษณะเป็นรูพรุนเหมือนฟองน้ านั่นเอง 
        ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนนั้น เกิดได้จากหลายปัจจัย อย่างไรก็ตามคงต้องท า
ความเข้าใจกับขบวนการสร้าง และการท าลายกระดูกเสียก่อน กล่าวคือ 
        2.2.1.1  ช่วงวัยแรกเกิดถึงวัยเด็ก ในช่วงนี้จะมีการสร้างกระดูกอย่างเต็มที่จนกระทั่ง
เข้าสู่วัยรุ่น โดยรวมในระยะนี้กระบวนการสร้างกระดูกจะสูงกว่าการท าลายมาก จนถึงอายุประมาณ 



  21 

25-30 ปี ช่วงนี้กระบวนการสร้าง และท าลายกระดูก จะเริ่มเท่าๆกัน และมีการสะสมของมวลกระดูก
สูงสุด โดยผู้ชายจะมีมวลกระดูกสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 10-15% เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้หญิงมี
ต้นทุนมวลกระดูกต่ ากว่าผู้ชาย จึงพบกระดูกพรุนในผู้หญิงมากกว่า 
        2.2.1.2  ช่วงหลังจากนี้การสลายกระดูกจะมากกว่าการสร้าง โดยช่วงแรกของการ
สลายของกระดูกจะเป็นไปอย่างช้าๆ ประมาณ 0.3-0.5% ต่อปี ซึ่งพบทั้งในผู้ชาย และผู้หญิง แต่เมื่อ
หมดประจ าเดือนผู้หญิงจะมีการสลายของกระดูกอย่างรวดเร็ว คือ ประมาณ 3-5% ต่อปี โดยเฉพาะ
ช่วง 5-8 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือน 
        2.2.1.3  หลังจากนั้นอัตราการสลายจะลดลง เหลือประมาณ 1-2% ต่อปี ซึ่งเป็นการ
สลายตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ทั้งในเพศชาย และหญิง 
 

 
 
ภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูกในชายและหญิง 
ที่มา : (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553: 9)  
 

2.2.2  ค าจ ากัดความของโรคกระดูกพรุน 
                 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: Who) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
โรคกระดูกพรุนโดยอาศัยการวินิจฉัยด้วยเครื่อง Dual energy X-ray absorption meter (DXA) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือมาตรฐานส าหรับการตรวจวัดมวลกระดูก (Bone mineral density, BMD) ซึ่งเทียบ
เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากปริมาณมวลกระดูกเฉลี่ยในคนปกติ เพศเดียวกัน ที่อยู่ช่วงอายุ
ระหว่าง 25-35 ปี โดยใช้ค่า T-score ซึ่งเป็นตัวเลขแสดงจ านวนเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่อยู่
เหนือหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมวลกระดูกปกติของประชากร ดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การจ าแนกโรคกระดูกพรุนด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถานะ มวลกระดูก (BMD) 
ปกติ T-score มากกว่าหรือเท่ากับ 1 

ภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) T-score ระหว่าง -1 และ -2.5 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) T-score น้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 
โรคกระดูกพรุนขั้นรุนแรง (Severe 
osteoporosis) 

T-score น้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 และพบกระดูกหัก (fragility 
fracture) อย่างน้อย 1 ที่ 

ที่มา : (ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช และคณะ, 2555: 7) 
 
       จะเห็นได้ว่าองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: Who) ใช้ความ
หนาแน่นกระดูกเพียงประการเดียวเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน อย่างไรก็ตามกลไกการ
เกิดกระดูกหักขึ้นมีปัจจัยส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ ความแข็งแกร่งของกระดูก (Bone strength) และ
ความรุนแรงของการกระทบกระแทก (Severity of trauma) ความหนาแน่นของกระดูกหรือมวล
กระดูก (Bone density/bone mass) เป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความแข็งแกร่งของกระดูก  
 

 
 

ภาพที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อกระดูกหัก 
ที่มา : (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 7)  
 
       ส าหรับประเทศไทย มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2553) ให้ค านิยาม
โรคกระดูกพรุนว่า เป็นโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกร่งของกระดูกลดลงร่วมกับการเสื่อมคุณภาพ
ของกระดูกส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก ซึ่งการวินิจฉัยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัย
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โลก คือ การตรวจโดยใช้เครื่อง Dual energy X-ray absorption meter (DXA) มีค่า BMD T-
score ที่กระดูกสันหลัง หรือกระดูกสะโพก ≤ -2.5 
 

2.2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
        ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยที่แก้ไข
ไม่ได้ และปัจจัยที่แก้ไขได้ ดังนี้ 
        2.2.3.1  ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
         1)  อายุ เมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหญิงและ
ชาย ท าให้เซลล์สร้างกระดูกมีจ านวนลดลงจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่วนเซลล์
สลายกระดูกยังคงท างานได้ตามปกติหรืออาจท างานมากข้ึน จนท าให้กระดูกบางและพรุนในที่สุด 
          2)  เพศ กระดูกพรุนเป็นโรคทีเกิดขึ้นในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เนื่องจากความ
หนาแน่นของกระดูกผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง อีกทั้งผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ฮอร์โมนเอสโตร
เจน (Estrogen) จะลดลงอย่างรวดเร็ว จึงท าให้เนื้อกระดูกลดลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย 
          3)  เชื้อชาติ โดยเฉพาะในผู้หญิงผิวขาว (Caucasian) และผู้หญิงเอเชีย 
          4)  กรรมพันธุ์ มีประวัติคนในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา เป็นโรคกระดูก
พรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบว่าพันธุกรรมส่งผลต่อค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด (Peak 
bone mass) ถึง 80% ส่วนอีก 20% ที่เหลือจะขึ้นกับลักษณะในการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย ผู้ที่มีพันธุกรรมที่ดีจะสามารถสร้างมวลกระดูกได้สูง แต่ในขณะที่บางคนจะมีมวลกระดูกได้
สูงสุดภายใต้เพดานที่จ ากัดไว้เท่านั้น ถึงแม้จะพยายามพัฒนาอย่างไรก็ขึ้นสูงสุดได้ไม่มากเท่าคนที่มี
กรรมพันธุ์ที่ดี 
         5)  รูปร่างเล็ก ผอม บาง มีน้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐาน หรือมีดัชนีมวลกาย
ต่ ากว่า 19 กิโลกรัม/ตารางเมตร เนื่องจากคนผอมจะมีมวลกระดูกน้อยและเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน 
        2.2.3.2  ปัจจัยที่แก้ไขได้ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
         1)  ขาดฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) จะ
ท าให้เซลล์สร้างกระดูกท างานน้อยลง แต่เซลล์สลายกระดูกเพ่ิมจ านวนและท างานมากขึ้น ผลลัพธ์คือ
ท าให้มวลกระดูกลดลง การขาดฮอร์โมนดังกล่าวมีผลทั้งผู้หญิงและผู้ชาย และจะส่งผลกระทบมาก
ที่สุดกับผู้หญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ส่วนในผู้ชายที่มีภาวะบกพร่องฮอร์โมนเพศหรือตรวจพบ
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ า ก็พบว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนด้วยเช่นกัน 
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          2)  การไม่เคลื่อนไหวหรืออกก าลังกาย การออกก าลังกายจะกระตุ้นการ
ท างานของเซลล์สร้างกระดูกและลดการท างานของเซลล์สลายกระดูก แต่ถ้าขาดการออกก าลังกาย 
ไม่ขยับร่างกายหรือขยับร่างกายน้อย เซลล์สลายกระดูกก็เพ่ิมจ านวนและท างานมากขึ้น 
          3)  การขาดสารอาหารส าหรับสร้างกระดูก ซึ่งอาหารส าคัญของการสร้าง
กระดูกก็คือ โปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี ซึ่งผู้สูงอายุมักขาดสารอาหารเหล่านี้ โดยปกติร่างกายจะ
มีกลไกที่ท างานประสานกันระหว่างแคลเซียม วิตามินดี และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid 
hormone) เพ่ือรักษาสมดุลของกระดูก ถ้าร่างกายขาดแคลเซียมจากการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมน้อยหรือจากการที่ล าไส้ดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลง ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก็จะเพ่ิม
สูงขึ้น ท าให้เกิดการสลายกระดูกมากขึ้น และถ้าร่างกายขาดวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้ก็
จะแย่ลง ส่งผลท าให้เกิดการสร้างมวลกระดูกน้อยลง อีกทั้งยังท าให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด์หลั่งออกมา
มากขึ้นอีกด้วย จึงท าให้เกิดการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน วงจรต่อเนื่องเช่นนี้จนเกิดโรคกระดูกพรุนในที่สุด 
          4)  การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและเนื้อสัตว์มากเกินไป เนื่องจาก
การรับประทานโปรตีนมากเกินไป จะกระตุ้นให้ไตขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากผิดปกติ 
          5)  การรับประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง เนื่องจากเกลือ
หรือโซเดียม จะท าให้ล าไส้ดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลงและเพ่ิมการขับแคลเซียมทางไตมากขึ้น 
          6)  การสูบบุหรี่เป็นประจ า แคลเซียมมีบทบาทส าคัญในการรักษาความ
สมดุลระหว่างค่าความเป็นกรดด่างของเลือด การสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรด แคลเซียม
จึงเข้ามามีบทบาทในการสลายฤทธิ์กรดจากบุหรี่ ดังนั้นบุหรี่ทุกมวนที่สูบเข้าไปจึงเป็นตัวร้ายที่ท าให้
แคลเซียมละลายออกจากกระดูก นอกจากนั้นบุหรี่ยังท าให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ใน
เลือดของผู้หญิงต่ ากว่าปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดตีบจนส่งผลท าให้กระดูก
ขาดสารอาหารจากเลือด 
          7)  การเสพติดแอลกอฮอล์ หรือดื่มชา กาแฟ ช็อกโกแลต ในปริมาณมาก 
เนื่องจากแอลกอฮอล์และคาเฟอีนในเครื่องดื่มเหล่านี้จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของล าไส้เล็ก 
และยังเป็นสาเหตุท าให้ขาดสารอาหาร โดยการดื่มกาแฟไม่ควรดื่มเกินวันละ 3 แก้ว ส่วนแอลกอฮอล์
ไม่ควรดื่มเกินวันละ 2 แก้ว หรือเทียบเท่าแอลกอฮอล์สุทธิ 30 มิลลิลิตร  
          8)  การใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า เช่น ยาสเตรียรอยด์ (steroid)  มีผลกดการ
สร้างกระดูกใหม่ ลดการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ และเร่งการขับแคลเซียมออกจากร่างกาย ยากันชัก 
เช่น phenytoin phenobarbital มีผลท าให้เกิดภาวะบกพร่องวิตามินดี ลดการดูดซึมของแคลเซียม 
และการท างานของฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพ่ิมข้ึน หากจ าเป็นต้องใช้ยาเหล่านี้ ควรปรึกษาแพทย์ 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มี่ผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

ปัจจัยท่ีแก้ไขไม่ได้ ปัจจัยท่ีแก้ไขได้ 

 อายุ 

 เพศ 

 เชื้อชาติ 

 กรรมพันธุ์ 

 รูปร่างเล็ก ผอม บาง 

 ขาดฮอร์โมนเพศ 

 การไม่เคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย 

 การขาดสารอาหารส าหรับสร้างกระดูก 

 การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและเนื้อสัตว์มากเกินไป 

 การรับประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง 

 การสูบบุหรี่บุหรี่เป็นประจ า  

 การเสพติดแอลกอฮอล์ หรือดื่มชา กาแฟ ช็อกโกแลต ในปริมาณมาก 

 การใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า เช่น ยาสเตรียรอยด์ ยากันชัก และยาขับปัสสาวะ 

 เป็นโรคบางชนิด เช่น โรคขาดวิตามินดี โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย โรคข้ออักเสบ 
รูมา-ตอยด์ โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคมะเร็งบางชนิด 

ที่มา : (สุภาพ อารีเอ้ือ และลินจง โปธิบาล, 2544: 213)  
 

2.2.4  สาเหตุ ลักษณะอาการ และผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
        2.2.4.1  สาเหตุ โรคกระดูก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  
          1)  โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ (Primary osteoporosis) หมายถึง โรคกระดูก
พรุนที่เกิดในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนและในผู้สูงอายุ โดยไม่มีโรคหรือยาใดเป็นสาเหตุ  
     -  โรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน  (Postmenopausal 
osteoporosis) เกิดจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) จากภาวะหมดประจ าเดือนใน
ผู้หญิง ซึ่งจะเริ่มมีอัตราเร่งของการสลายตัวของกระดูกในช่วง 5-10 ปี หลังหมดประจ าเดือน พบมาก
ในผู้หญิงอายุช่วงอายุระหว่าง 50 – 70 ปี  
      -  โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ (Senile osteoporosis) เกิดจากการเสื่อม
ของกระดูกตามอายุซึ่งมีการสะสมมาอย่างต่อเนื่องของการเสียสมดุลของการสลายและสร้างมวล
กระดูก พบมากในทั้งผู้หญิง และผู้ชายที่มีอายุเกินกว่า 70-75 ปี โดยพบการสูญเสียกระดูกที่รุนแรง
กว่าภาวะกระดูกพรุนในหญิงวัยทอง  
          2)  โรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) หมายถึง โรค
กระดูกพรุนที่เกิดจากโรคหรือการรักษาโรคหรือยาบางชนิดที่ได้รับต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยโรคที่
เป็นสาเหตุ เช่น โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ เนื้องอกของ
ต่อมหมวกไต โรคขาดอาหาร ผู้ป่วยที่ถูกตัดกระเพาะอาหาร โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น  
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หรือการรับยา เช่น สเตอรอยด์ (steroid) ยากันชัก (phenytoin, phenobarbital) เป็นต้น 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะของโรคกระดูกพรุนแต่ละชนิด 

ลักษณะทางคลินิก โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ โรคกระดูกพรุน 
ชนิดทุติยภูมิ หลังหมดประจ าเดือน ในผู้สูงอายุ 

อายุที่พบ (ปี) 
ระยะเวลาหมดประจ าเดือน (ปี) 
อัตราส่วนของผู้หญิง:ผู้ชาย 
ต าแหน่งของกระดูกหัก 

50-70 
5-15 
20:1 

กระดูกสันหลัง 
กระดูกปลายแขน 

75-90 
25-40 
2:1 

กระดูกสันหลัง  
กระดูกสะโพก 
กระดูกข้อมือ 

ทุกกลุ่ม 
- 

1:1 
กระดูกสันหลัง 
กระดูกสะโพก 

 
สาเหตุหลัก 
หมดประจ าเดือน 
สูงอายุ 

 
+++ 
+ 

 
++ 
+++ 

 
++ 
++ 

ที่มา : (ธีระพล กรีพาณิช, 2559: 12) 
 
                2.2.4.2  อาการและผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่ไม่มี
อาการ แต่จะแสดงอาการก็ต่อเมื่อมีอาการปวดจากกระดูกหักแล้วจึงมาพบแพทย์ บริเวณที่พบ
กระดูกหักบ่อยๆ ได้แก่ กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ 
         1)  กระดูกสะโพก เป็นปัญหาที่ส าคัญและอันตรายที่สุดของการเกิดกระดูกหัก
ในโรคกระดูกพรุน เนื่องจากมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความเจ็บป่วยที่รุนแรงหลายอย่าง
ตามมา กระดูกสะโพกหักมักเกิดตามหลังจากการหกล้มขณะยืน การสะดุด การลื่น การเซ การเกิด
กระดูกหักบริเวณสะโพกมักตามมาด้วยการรักษาโดยการผ่าตัด ซึ่งท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
จากการผ่าตัด การนอนติดเตียง การติดเชื้อต่างๆ ซึ่งท าให้สูญเสียทั้งสมรรถภาพทางกายและจิตใจ 
         2)  กระดูกสันหลัง มักเกิดจากการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมักไม่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุใดๆ พบว่า กระดูกสันหลังหักสัมพันธ์กับการหกล้มเพียง 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยเท่านั้น ส่วนอีก 2 ใน 3 เกิดจากการยกของ ก้มตัว การเปลี่ยนท่าทาง หรือจากการกระแทก
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น และตามมาด้วยอาการปวดหลัง อาจปวดมากหรือปวดเพียงเล็กน้อย แล้วมา
ตรวจที่โรงพยาบาลพบว่ามีกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบเพียงร้อยละ 10 ในขณะที่
ร้อยละ 40 เกิดกระดูกสันหลังหักโดยไม่รู้ตัวหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย และไม่มารักษาที่โรงพยาบาล 
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         3)  กระดูกข้อมือ มักเกิดจากการหกล้มในลักษณะแขนยันพ้ืน และผลกระทบ
ของการหักก็ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตเท่ากระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง แต่ก็ท าให้สมรรถภาพ
ในการใช้มือลดลงได้ ส่งผลกระทบต่อการท างาน การด ารงชีวิต และคุณภาพชีวิตได้ 
 

2.2.5  นิยามและเป้าหมายของการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
       2.2.5.1  การป้องกัน (Prevention) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
         1)  การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การรักษาหรือการ
กระท าใดๆ ที่ให้กับผู้ที่ยังไม่ได้เกิดภาวะกระดูกบาง (Osteopenia หรือ Low bone mass) โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้กระดูกบางลง หรือเพ่ือชะลอให้เกิดกระดูกบางช้าที่สุด 
         2)  การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง การรักษาหรือ
การกระท าใดๆ ที่ ให้ กับผู้ มี กระดูกบางแล้ ว (Osteopenia) แต่ยั งไม่ ได้ ถึ งขั้นกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) โดยมีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน หรือชะลอให้เกิดโรคกระดูก
พรุนช้าที่สุด 
       2.2.5.2  การรักษา (Treatment) หมายถึง การรักษาหรือการกระท าใดๆ ที่ให้ผู้ที่มีโรค
กระดูกพรุนแล้ว หรือมีกระดูกหักจากความเปราะบาง (Fragility fractures or low trauma 
fractures) เกิดข้ึนแล้ว เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก หรือป้องกันไม่ให้กระดูกหักซ้ า 
 

2.2.6  การป้องกันโรคกระดูกพรุน 
        แนวทางการป้องกันโรคกระดูกพรุน สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
        2.2.6.1  ระยะเด็กและวัยรุ่น เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้มวลกระดูกเพ่ิม
ได้สูงสุด ภายใต้ข้อก าหนดทางพันธุกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
         1)  การใช้แรงกายและการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่มีการ
ลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise) 
         2)  การได้รับแคลเซียมอย่างพอเพียงตามวัย  เด็กและวัยรุ่นควรได้รับ
แคลเซียม     วันละ 800-1,000 มิลลิกรัม โดยเฉพาะแคลเซียมจากอาหาร 
         3)  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
หรือด่ืมชา กาแฟ ช็อกโกแลต ในปริมาณมาก 
         4)  หลีกเลี่ยงการได้รับยาที่ท าให้มีการสูญเสียกระดูกเร็วขึ้น  เช่น ยาในกลุ่ม
กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) 
         5)  ป้องกันหรือรักษาโรคซึ่งอาจมีผลให้มีการสูญเสียกระดูกเร็วขึ้น ได้แก่ การ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ก่อนวัยอันควร ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ พาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง 
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        2.2.6.2  ระยะหมดประจ าเดือน แนวคิดในการป้องกันโรคกระดูกพรุน มุ่งเน้นการดูแล
หรือรักษาก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางจุลภาค (Microarchitecture) จนมีความ
เสี่ยงสูงต่อกระดูกหัก จากการกระทบกระแทกท่ีไม่รุนแรง (Low traumatic fracture) อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าค่าความหนาแน่นของกระดูกเท่าไรถือว่าเป็นระยะวิกฤตที่จะมีความเสี่ยง 
          โดยทั่วไปการสูญเสียมวลกระดูกมักจะเริ่มภายหลังระยะที่มวลกระดูกเพ่ิม
สูงสุด (Peak bone mass) ซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ภายหลังวัยหมดประจ าเดือนจะมี
การสูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในระยะ 5 ปีแรก ถ้ามวลกระดูกลดลงจนถึงจุดวิกฤต 
เช่น เกิดการขาดจากกันของส่วนที่เชื่อม (Bar and plate) ระหว่างโครงสร้างทางจุลภาค (Loss of 
trabecular connectivity) การรักษาในระยะนั้นอาจไม่สามารถคืนความต่อเนื่องของส่วนเชื่อมได ้
           ในสตรีวัยหมดประจ าเดือนโดยทั่วไป จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่จะมีการสูญเสียกระดูกค่อยเป็นค่อยไป แต่บางรายจะมีการสูญเสียกระดูกอย่าง
รวดเร็ว (ในอัตราทีเกินกว่าร้อยละ 3 ต่อปี) ดังนั้นในสตรีที่มีภาวะกระดูกบางร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดูกอย่างรวดเร็วหรือมีปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงควรได้รับการรักษาเพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนและลดความเสี่ยงต่อกระดูกหักในอนาคต อย่างไรก็ดีการใช้
ยาป้องกันโรคกระดูกพรุนจ าเป็นต้องพิจารณาถึงประโยชน์ ความเสี่ยง และค่าใช้จ่ายในระยะยาว    
 

2.2.7  ทางเลือกในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
        ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง
ประเทศไทย (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553: 12-15) ก าหนดแนวทางเลือกในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 2 ประการ คือ  
        2.2.7.1  ทางเลือกที่ไม่ต้องใช้ยา (Non-pharmacological modality) ได้แก่ 
          1)  การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่างพอเพียง โดยพิจารณาการได้รับ
แคลเซียมจากอาหารเป็นอันดับแรก ในรายที่จ าเป็นต้องรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด ควร
รับประทานพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที ซึ่งปริมาณความต้องการแคลเซียมมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละวัย ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ปริมาณแคลเซียมที่ร่างกายในวัยต่างๆ ต้องการใน 1 วัน 

กลุ่มอายุ ปริมาณแคลเซียมต่อวัน (มิลลิกรัม) 
เด็ก 

วัยหนุ่มสาว 
ผู้ใหญ่ 

ผู้สูงอายุ 
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ผู้หญิงตั้งครรภ์ 

ผู้หญิงให้นมบุตร 

800 
1,200 

1,000-1,500 
> 1,500 
1,500 
1,000 

1,200-1,500 
1,200-1,500 

ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 10) 
 
          2)  ควรได้รับแสงแดดอ่อนๆ อย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผิวหนังสามารถสร้าง
วิตามินดี ซึ่งช่วง 8-9 โมงเช้า และช่วงบ่าย 3-4 โมง เป็นเวลาที่เหมาะสม 
          3)  ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) และการออกก าลัง
กายแบบลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise) โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกาย 
(Appropriate weight exercise) 
          4)  การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening) 
รวมทั้งกล้ามเนื้อแอ่นหลัง (back extension exercise) 
        2.2.7.2  ทางเลือกที่ต้องอาศัยยา (Pharmacological modality) สามารถจ าแนก
ออกเป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ 
          1)  การใช้ฮอร์โมนเพศ (Hormone therapy, HT) เมื่อกล่าวถึงฮอร์โมน
ทดแทนโดยทั่วไป หมายถึง ฮอร์โมนทดแทนที่มีเอสโตรเจน (Estrogen) เป็นส่วนประกอบส าคัญ หรือ 
Tibolone ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของโปรเจสโตเจน (Progestogen) ที่ชื่อว่า Norethynodrel  
         2)  การใช้ยาที่ไม่ใช้ฮอร์โมนเพศ (Non-HT) 
    -  Bisphosphonates  
    -  Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs)  
    -  Calcitonin 
    -  Calcium±vitamin D 
    -  Phytohormones 
    -  Vitamin K2 
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2.2.8  การรักษาโรคกระดูกพรุน 
        เป้าหมายในการรักษาโรคกระดูกพรุน คือ การป้องกันการเกิดกระดูกหักจากความ
เปราะบาง (Fragility fractures or low trauma fractures) และลดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 
(Reduced fracture risk) (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 
12) โดยการรักษาประกอบด้วย 
       2.2.8.1  การรักษาด้วยยา ได้แก่ ยาที่ยับยั้งการสลายกระดูก เช่น alendronate, 
risedonate, raloxifene, calcitonin เป็นต้น 
       2.2.8.2  การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้หกล้มหรือบาดเจ็บ 
       2.2.8.3  การรับประทานอาหาร รับแสงแดดอ่อนๆ กิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย
แบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้ท าเหมือนกับหัวข้อการเลือกทาง
ป้องกันโรคกระดูกพรุน ส่วนใหญ่ควรได้รับแคลเซียมเสริม รายที่ขาดวิตามินดีควรให้วิตามินดีเม็ดเพ่ิม 
       2.2.8.4  การออกก าลังกายที่ควรท าเพ่ิมเติมในระยะนี้ ได้แก่ การฝึกการทรงตัวเพ่ือ
ป้องกันการล้ม (Balance exercise) ออกก าลั งกายที่ ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง (Postural 
exercise) (ในกรณีที่มีผลการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก ควรแจ้งให้นักกายภาพบ าบัดทราบ
ถึงความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน เพ่ือให้สามารถจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย) 
       2.2.8.5  การปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน 
       2.2.8.6  เมื่อมีกระดูกสันหลังหักยุบใหม่ ให้นอนพัก ให้ยาแก้ปวด ใส่เครื่องพยุงหลัง 
ปรับท่าทางและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
 
2.3  ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายส าหรับฟื้นฟูและระงับการเกิดโรคกระดูกพรุน 
     การป้องกันโรคกระดูกพรุนสามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง รับวิตามินดี
จากแสงแดด หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน รวมถึงการออกก าลังกายที่
เหมาะสม (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2552: 29) การออกก าลังกายที่ถูกต้องจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อที่หดตัวจะก่อให้เกิดแรงเครียด (Strain) ต่อ
กระดูก แรงเครียดที่พอเหมาะจะกระตุ้นการท างานของเซลล์ภายในกระดูก ควบคุมมวลกระดูก และ
โครงสร้างภายใน (Bone configuration) (Marcus R. and Kiratli BJ. 1998 : 26) มีการศึกษา
มากมายที่สนับสนุนผลดีของการออกก าลังกายกับการเสริมสร้างมวลกระดูก จากการรวบรวมและ
วิเคราะห์รายงานอย่างเป็นระบบชนิด Meta-analysis พบว่าการออกก าลังกายสามารถป้องกัน การ
สูญเสียมวลกระดูกหรืออาจช่วยเพ่ิมมวลกระดูกได้เกือบร้อยละ 1 ต่อปี  (Wolff I, 1999: 1-12)     
ส่วนรูปแบบของการออกก าลังกายนั้นยังไม่เป็นที่ก าหนดตายตัว 
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2.3.1  วัตถุประสงค์ของการออกกก าลังกายส าหรับโรคกระดูกพรุน 
        2.3.1.1  เสริมสร้างมวลกระดูกสูงสุดในช่วงอายุก่อน 30 ปี  
        2.3.1.2  ลดการสลายมวลกระดูกเมื่อเข้าสู่ภาวะหมดประจ าเดือนหรือเข้าสู่ช่วยอายุ 
50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะที่มีการสลายมวลกระดูกมากกว่าการสร้างมวลกระดูก 
        2.3.1.3  เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา 
        2.3.1.4  ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นเพื่อป้องกันการหกล้ม    
 

2.3.2  ข้อแนะน าการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน 
                2.3.2.1  ข้อแนะน าการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนเมื่ออายุน้อยกว่า 30 ปี  
        1)  ออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น วิ่งเหยาะๆ เดิน ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เต้น   
แอโรบิก เต้นร า ร ามวยจีน หรือเล่นกีฬาชนิดต่างๆอย่างน้อยวันละ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน 
        2)  ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน ยกน้ าหนัก หรือใช้ยางยืด สัปดาห์ละ 2-3 วัน 
      2.3.2.2  ข้อแนะน าการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี  
        1)  ออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยมีการลงน้ าหนักท่ีขา เช่น วิ่งเหยาะๆ เดิน 
เต้นแอโรบิก เต้นร า ร ามวยจีน เป็นต้น อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 
        2)  ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน ยกน้ าหนัก หรือใช้ยางยืด สัปดาห์ละ 2 วัน 
        3)  ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว โดยท าร่วมกับข้อ 1  
        4)  ออกก าลังกายเพ่ือเสริมบุคลิกภาพและป้องกันหลังค่อม โดยท าร่วมกับข้อ1 
 

2.3.3  การประเมินตนเองก่อนการออกก าลังกาย 
        เนื่องจากข้อแนะน าการออกก าลังกายข้างต้น เป็นข้อแนะน าแบบกลางๆ ส าหรับผู้ที่มี
สุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ ข้อแนะน าดังกล่าวใช้ส าหรับการป้องกันโรค ไม่ใช่ใช้ในการรักษา 
ดังนั้นผู้ที่มีโรคประจ าตัวต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอ้วน โรคข้อ
เข่าเสื่อม ปวดหลัง กระดูกหัก โรคทางระบบประสาท วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์
ประจ าตัวของท่านก่อนออกก าลังกายหรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือด้านการ
ออกก าลังกาย เพ่ือปรับท่าทางการออกก าลังกายให้เหมาะสมในแต่ละรายไป 
 

2.3.4  ระยะเวลาออกก าลังกาย 
        ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง อย่างน้อยที่สุดควรออกก าลังกายนาน       
15 นาที (Hartung GH et al., 1977: 6) จึงจะเพียงพอที่จะเกิดผลดีจากการออกก าลังกาย ถ้าจะให้ดี
ที่สุดควรใช้เวลาประมาณ 30 นาที (Pollock Ml., 1978: 6) แต่ในผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน 
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อาจออกนาน 15 นาทีไม่ได้ ให้เริ่มจากน้อยไปมาก ถ้าท านานเกินไป จะเพ่ิมโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
ของระบบกล้ามเนื้อกระดูก (Pollock Ml et al, 1997: 9) เช่น ในโปรแกรมการเดินสลับวิ่งนาน 30 
นาที อัตราการบาดเจ็บต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมีค่าร้อยละ 24 แต่ถ้าออกก าลังกายนาน 45 
นาที จะพบอัตราการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 54 เป็นต้น (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2543: 46)  
 

2.3.5  ข้อควรระวังขณะออกก าลังกาย 
        2.3.5.1  ส าหรับผู้เริ่มต้นที่ไม่เคยออกก าลังกาย การเริ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เช่น การเดิน ถ้าไม่สามารถท าถึง 30 นาที อาจเริ่มด้วยการท าครั้งละ 10 นาที วันละ 2-3 ครั้งก่อนก็
ได้ และค่อยๆปรับเพ่ิมขึ้นตามความสามารถเฉพาะตัวจนถึงเป้าหมาย คือ 30 นาทีในภายหลัง 
        2.3.5.2  ควรหยุดออกก าลังกาย และปรึกษาแพทย์ เมื่อมีอาการต่างๆ เหล่านี้ 
          1)  คลื่นไส้ อาเจียน 
          2)  มึนงง เวียนศีรษะ 
          3)  ตาพร่ามัว อึดอัด หายใจไม่สะดวก 
          4)  เจ็บปวดตามตัว 
          5)  เหนื่อยล้า ผิดปกติ 
          6)  เจ็บแน่นหน้าอก 
          7)  เสียการทรงตัว เซจะล้มลง 
       2.3.5.3  ขณะที่เป็นไข้หวัด หรือไม่สบายควรหยุดออกก าลังกายชั่วคราว  
 

2.3.6  การออกก าลังกายแบบลงน  าหนัก 
        การออกก าลังกายลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise) ช่วยเพิ่มมวลกระดูกได้ จึงมี
ประโยชน์ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และเมื่อเกิดโรคนี้ขึ้นแล้ว การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก
ยังช่วยลดการสูญเสียมวลกระดูกได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังได้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน กล้ามเนื้อเส้นเอ็นมีความยืดหยุ่นดีขึ้น และมีสุขภาพกายและใจดีขึ้นด้วย 
        ตวัอย่างของกิจกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
        2.3.6.1  การเดิน เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย และมีการศึกษายืนยันถึงประโยชน์การเดินออก
ก าลังกายบนสายพานก็สามารถเพ่ิมมวลกระดูกได้เช่นกัน ส่วนการเดินออกก าลังกายในน้ าไม่ได้ผลใน
การป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
        2.3.6.2  การวิ่งเหยาะ ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่มีข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อม เนื่องจากมี
น้ าหนักตกลงที่ข้อเข่า/ข้อสะโพกมากกว่าการเดิน 1-2 เท่า จึงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุมากๆ โดยเฉพาะผู้
ที่มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง 
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        2.3.6.3  การร ามวยจีน มีข้อมูลยืนยันว่าลดการสูญเสียมวลกระดูกได้และยังช่วยเพิ่ม
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา ช่วยลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยเข่าเสื่อมได้อีกด้วย 
        2.3.6.4  การเต้นแอโรบิก รวมทั้งแบบก้าวขึ้นลงบันได (Step aerobic) 
        2.3.6.5  การเต้นร า/ลีลาศ ได้ความเพลิดเพลินและได้เข้าสังคมกับผู้อ่ืน 
        2.3.6.6  การกระโดดเชือก เหมาะกับทุกวัย แต่ต้องระวังการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 
        2.3.6.7  การขี่จักรยาน มีการลงน้ าหนักแต่ไม่มากเท่ากับการออกก าลังกายชนิดอ่ืน 
        2.3.6.8  การยกน้ าหนัก ช่วยเพิ่มมวลกระดูกและความแข็งแรงเฉพาะส่วนที่น้ าหนัก
ผ่านและเฉพาะกล้ามเนื้อที่ต้องออกแรง แนะน าให้ออกก าลังกายยกน้ าหนักแขน เพื่อให้น้ าหนักผ่าน
ข้อมือ กระดูกสันหลัง และกระดูกสะโพก ในรายที่มีกระดูกพรุนแล้ว ให้ยกตุ้มน้ าหนักด้วยมือแต่ละ
ข้างๆ ละ 1-2 ปอนด์ (1/2 - 1 กิโลกรัม) เพิ่มน้ าหนักได้แต่ไม่ควรเกิน 5 ปอนด์ (2 กิโลกรัมครึ่ง) 
        2.3.6.9  การเล่นกีฬา ส่วนใหญ่ช่วยเพิ่มมวลกระดูก ยกเว้นการว่ายน้ า 
 

2.3.7  การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อ 
       การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening) ช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและแรงดึงที่เกิดขึ้นยังช่วยเพ่ิมมวลกระดูก ความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้นช่วยในการ
ป้องกันการล้ม เป็นการลดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก 
       2.3.7.1  หลักการและข้อควรระวัง 
         1)  ในการป้องกันโรคและในรายที่ยังไม่มีกระดูกหัก สามารถปรับเพ่ิมน้ าหนัก
ยกได้ โดยทั่วไปให้เลือกน้ าหนักที่ยกได้ 10 ครั้งติดต่อกันโดยไม่มีอาการล้าจนยกไม่ขึ้น  แต่ละข้าง ยก 
3 ชุดๆ ละ 10 ครั้ง ยก 5 วันต่อสัปดาห์ 
        2)  ในผู้สูงอายุอาจให้เลือกน้ าหนักที่ยกได้ 12-15 ครั้ง ติดต่อกันและยก 2-3 
วันต่อสัปดาห์ หรืออาจใช้น้ าหนักตัวออกก าลังกายต้านแรงโน้มถ่วง ท าท่าละ 10-20 ครั้ง วันละ 2-3 
รอบ ทุกวัน ถ้ากล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นอาจใช้ถุงทรายที่ข้อเท้าเป็นการเพ่ิมน้ าหนัก 
        3)  ถ้ามีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกายนานกว่า 2 วัน ให้งดการออก
ก าลังกาย จนหายปวดแล้วเริ่มใหม่โดยลดความหนักลงกล้ามเนื้อที่ควรเน้นออกก าลังกาย ได้แก่ 
กล้ามเนื้อขา ดังตัวอย่าง 
        2.3.7.2  กล้ามเนื้อเหยียดเข่า  
         1)  นั่งตัวตรง ศีรษะตรง มองไปข้างหน้า วางมือบนหน้าขา เกร็งหน้าท้อง 
         2)  เหยียดขาขึ้นทีละข้างจนเข่าตรงกระดกส้นเท้าขึ้นพร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อ
หน้าขาค้างนานนับ 1-5  
         3)  ท าซ้ าอีกข้าง 
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ภาพที่ 5 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 15) 
 

                 2.3.7.3  กล้ามเนื้องอเข่า   
         1)  ยืนตรง ศีรษะและล าตัวตรง มองตรงไปข้างหน้า ใช้มือข้างตรงข้ามกับขา
ข้างที่จะออกก าลังกายเกาะเก้าอ้ี 
         2)  งอเข่าข้ึนทีละข้าง เกร็งค้างนับ 1-5 และท าซ้ าอีกข้าง 
 

 
 

ภาพที่ 6 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของเข่า 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 16) 
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                 2.3.7.4  กล้ามเนื้อกางสะโพก 
         1)  ยืนตรง ศีรษะและล าตัวตรง มองตรงไปข้างหน้า ใช้มือข้างตรงข้ามกับขา
ข้างที่จะออกก าลังกายเกาะเก้าอ้ี 
         2)  กางขาไปด้านข้างทีละข้าง เกร็งค้างนับ 1-5 และท าซ้ าอีกข้าง 
 

 
 

ภาพที่ 7 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงด้วยการกางสะโพก 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 16) 
 
       2.3.7.5  กล้ามเนื้อกางสะโพก 
        1)  ยืนตรง ศีรษะและล าตัวตรง มองตรงไปข้างหน้า ใช้มือข้างเดียวกับขาข้างที่
จะออกก าลังกายเกาะเก้าอ้ี 
        2)  งอขาไปด้านหน้าทีละข้าง เกร็งค้างนับ 1-5 และท าซ้ าอีกข้าง 
        3)  ถ้าปล่อยมือ และหลับตาด้วยจะเป็นการฝึกการทรงตัวด้วยวิธีหนึ่ง 
 

 
 

ภาพที่ 8 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงด้วยการกางสะโพก 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 16) 
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       2.3.7.6  กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก 
        1)  ยืนตรง ศีรษะและล าตัวตรงมองตรงไปข้างหน้า ใช้มือ 2 ข้างเกาะเก้าอ้ี 
        2)  กางขาไปด้านหลังทีละข้าง เกร็งค้างนับ 1-5 และท าซ้ าอีกข้าง 
        3)  ถ้าปล่อยมือ และหลับตาด้วยจะเป็นการฝึกการทรงตัวด้วยวิธีหนึ่ง 
 

 
 
ภาพที่ 9 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงด้วยการเหยียดสะโพก 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 17) 
 

         2.3.7.7  กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า 

         1)  ยืนตรง ศีรษะและล าตัวตรง มองตรงไปข้างหน้า ใช้มือเกาะเก้าอ้ี 

         2)  กระดกข้อเท้าลงทั้ง 2 ข้าง ดันตัวขึ้นพร้อมทั้งเกร็งค้างนับ 1-5 

 

 
 
ภาพที่ 10 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงด้วยการกระดกข้อเท้า 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 17) 
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2.3.8  การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง 
         การออกก าลังกายท่ีช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง (Postural exercise) ช่วยให้แนว

กระดูกสันหลังอยู่ในท่าท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการเกิดหลังโกง และช่วยให้การทรงตัวดี ไม่ล้มง่าย ให้ท า
วันละ 1-2 รอบๆ ละ 10-20 ครั้ง ท าทุกวัน ท่าท่ีแนะน า ได้แก่ 
       2.3.8.1  ท่าที่ 1 
         1)  ยืนพิงผนัง ศีรษะ ไหล่ และสะโพกชิดผนัง ส้นเท้าห่างผนัง 2-3 นิ้ว 
         2)  เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก เกร็งศีรษะให้ท้าย
ทอยกดกับผนัง เกร็งนานนับ 1-5 
         3)  ผ่อนกล้ามเนื้อกลับมาท่าเริ่มต้น 
 

 
 

ภาพที่ 11 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 1 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 18) 
 
                2.3.8.2  ท่าที่ 2 
        1)  ยืนหันหน้าเข้าผนัง ปลายเท้าห่างจากผนัง 6 นิ้ว 
        2)  หายใจ เกร็งหน้าท้อง พร้อมทั้งยกแขน 2 ข้างข้ึนแตะผนัง เหยียดแขนให้
สุด ค้างไว้นานนับ 1-5  
        3)  หายใจออก เอาแขนลง 
        4)  ท าทีละข้างสลับกัน 
 

 
 

ภาพที่ 12 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 2 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 19) 
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                2.3.8.3  ท่าที่ 3 
        1)  นั่งตัวตรง วางแขนที่หน้าขา 
        2)  เกร็งคอ ดึงคางไปด้านท้ายทอย พร้อมทั้งกดมือทั้ง 2 ข้างที่ตักและยืดตัวขึ้น 
 

 
 
ภาพที่ 13 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 3 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 19) 
 
           2.3.8.4  ท่าที่ 4 
        1)  นั่งตัวตรง กางแขนทั้ง 2 ข้างออกด้านข้าง พร้อมกัน 
                 2)  งอศอก หุบแขนกลับเข้ามา 
 

 
 
ภาพที่ 14 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 4 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 19) 
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      2.3.8.5  ท่าที่ 5 
        1)  นั่งตัวตรง หลังตรง 
        2)  โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย จากนั้นตีศอกกลับมา ข้างหลังช้าๆ  
 

 
 

ภาพที่ 15 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 5 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 19)  
 

      2.3.8.6  ท่าที่ 6 
        1)  นอนราบกับเตียง แขน 2 ข้าง วางข้างล าตัว งอเข่า 2 ข้าง 
        2)  เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องและเหยียดสะโพก กดหลังให้แนบลงกับพ้ืนนับ 1-5 
 

 
 

ภาพที่ 16 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 6 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 20) 



  40 

            2.3.8.7  ท่าที่ 7 
        1)  นอนราบกับพ้ืน งอเข่า 2 ข้าง วางแขนแนบล าตัว 
        2)  เกร็งหน้าท้อง กางไหล่เหยียดแขนยกขึ้นเหนือศีรษะ 
        3)  เอาแขนลง 
 

 
 

ภาพที่ 17 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 7 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 20) 
 

      2.3.8.8  ท่าที่ 8 
        1)  นั่งตัวตรง มือประสานท้ายทอย 
        2)  เกร็งหน้าท้อง แบะแขนไปข้างหลังพร้อมกับแอ่นหลัง 
 

 
 

ภาพที่ 18 ท่าออกก าลังกายช่วยปรับท่ากระดูกสันหลังท่าท่ี 8 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 20) 
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2.3.9  การฝึกทรงตัวเพื่อการป้องกันการล้ม 
                 การฝึกทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม (Balance exercise) มีความส าคัญในส าหรับผู้ที่
ยังไม่เป็นโรคกระดูกพรุนและผู้ที่อยู่ในระยะที่เป็นโรคกระดูกพรุนแล้ว  
        2.3.9.1  ท่ายืนต่อเท้าแบบมีราวจับ 
         1)  ยืนตรงหันเข้าก าแพง ใช้มือจับราวให้มั่น (ข้างไหนก็ได้) 
         2)  เอาเท้าข้างหนึ่งไปวางต่อข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่งให้เป็นเส้นตรงและค้างไว้  
         3)  จากนั้นเปลี่ยนข้างโดยเอาเท้าที่อยู่ข้างหลังไปวางข้างหน้าให้เป็นเส้นตรง
และค้างท่าไว้ 10 วินาที เมื่อท าได้ขณะหนึ่งอาจปล่อยราวจับเพื่อฝึกการทรงตัว 
 

 
 

ภาพที่ 19 ท่ายืนต่อเท้าแบบมีราวจับ 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 22) 
 
                 2.3.9.2  เดินตอ่เท้าแบบมีราวจับ 
         1)  ยืนตรงหันข้างซ้ายเข้าก าแพง ใช้มือซ้ายจับราวให้มั่น 
         2)  ค่อยๆ เริ่มเดินโดยก้าวเท้าไปไว้ข้างหน้าในลักษณะปลายเท้าต่อส้นเท้าและ
เดินเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 10 ก้าว 
         3)  จากนั้นกลับหันหลัง ใช้มือขวาจับราวเดินต่อไปอีก 10 ก้าว 
         4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง เมื่อท าได้ขณะหนึ่งอาจปล่อยราวจับเพื่อฝึกการทรงตัว 
 

 
 
ภาพที่ 20 ท่าเดินต่อเท้าแบบมีราวจับ 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 22)  
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      2.3.9.3  ยืนขาเดียวแบบมีราวจับ 
        1)  ยืนตรงหันข้างซ้ายเข้าก าแพง / ราวจับใช้มือจับราวจับให้มั่น (ข้างไหนก็ได้) 
        2)  ยกขาข้างใดข้างหนึ่งและยืนด้วยขาข้างเดียวนาน 10 วินาที 
        3)  จากนั้นเปลี่ยนข้างอีก 10 วินาที เมื่อท าได้ขณะหนึ่งอาจปล่อยราวจับ 
 

 
 

ภาพที่ 21 ท่ายืนขาเดียวแบบมีราวจับ 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 23)  
 
                2.3.9.4  เดินด้วยส้นเท้าแบบมีราวจับ 
        1)  ใช้มือจับราวให้มั่น 
        2)  ค่อยๆ ยกปลายเท้าขึ้นจนยืนด้วยส้นเท้าจากนั้นเดินด้วยส้นเท้าไป 10 ก้าว
และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง 
        3)  กลับตัวและเดินด้วยส้นเท้าพร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มต้น 10 ก้าว 
และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง  
        4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง เมื่อท าได้ขณะหนึ่งอาจปล่อยราวจับเพื่อฝึกการทรงตัว 
 

 
 

ภาพที่ 22 ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบมีราวจับ 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 23)  
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      2.3.9.5  เดินด้วยปลายเท้าแบบมีราวจับ 
        1)  ใช้มือจับราวให้มั่น 
        2)  ค่อยๆ ยกส้นเท้าข้ึนจนยืนด้วยปลายเท้า จากนั้นเดินด้วยปลายเท้าไป 10 
ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง 
        3)  กลับตัวและเดินด้วยปลายเท้าพร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มต้น 10 
ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง  
        4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง เมื่อท าได้ขณะหนึ่งอาจปล่อยราวจับเพื่อฝึกการทรงตัว 
 

 
 

ภาพที่ 23 ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบมีราวจับ 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 23)  
 
.       2.3.9.6  ท่าเดินเลข 8 
         1)  เดินด้วยความเร็วปกติโดยวนเป็นเลข 8 
         2)  ท าซ้ า 10-20 รอบ 
 

 
 

ภาพที่ 24 ท่าเดินเลข 8  
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 29) 
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             2.3.9.7  ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง 
         1)  ยืนตรงมองไปข้างหน้ามือเท้าเอว 
         2)  เดินไปข้างขวา 10 ก้าว 
         3)  จากนั้นเดินกลับไปทางซ้าย 10 ก้าว 
         4)  ท าซ้ า 10-20 ครั้ง 
 

 
 
ภาพที่ 25 ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 23)  
 

      2.3.9.8  ท่าลุกเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง 
         1)  นั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่เคลื่อนไหวและไม่เตี้ยไปนัก 
         2)  วางเท้าหลังหัวเข่า 
         3)  ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและใช้ 2 มือช่วยพยุงดันตัวขึ้นยืน 
         4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 

 
 

ภาพที่ 26 ท่าลุกเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 24)  
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      2.3.9.9  ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้มือเดียวพยุง 
         1)  นั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่เคลื่อนไหวและไม่เตี้ยไปนัก   
         2)  วางเท้าหลังหัวเข่า เล็กน้อย   
         3)  ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านข้างและใช้มือเดียวช่วยพยุงดันตัวขึ้นยืน 
         4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 

 
 

ภาพที่ 27 ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้มือเดียวพยุง 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 24)  
 

     2.3.9.10  ท่าลุกเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง 
         1)  นั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่เคลื่อนไหวและไม่เตี้ยไปนัก 
         2)  วางเท้าหลังหัวเข่า 
                  3)  ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและลุกข้ึนยืน 
          4)  ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 

 
 

ภาพที่ 28 ท่าลุกเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง 
ที่มา : (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558: 24)  
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2.3.10  การปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน 
                   เพ่ือป้องกันอาการปวดหลังและลดแรงกดต่อกระดูกสันหลัง โดยมีหลัก คือ ให้หลัง
ตรง หลีกเลี่ยงการงอก้มหลัง ท่าท่ีถูกต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 29 ลักษณะท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน 
ที่มา : (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2548: 22) 
 

         การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกาย มีประโยชน์ทั้งในด้านป้องกันและรักษาโรค
กระดูกพรุน โดยเน้นที่การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
โดยเฉพาะส่วนหลังและขา การฝึกการทรงตัว การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง และการ
ปรับท่าทางให้ถูกต้อง การรณรงค์ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการป้องกัน/ลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านอื่นๆ ไปพร้อมกันเป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือลดการเกิดโรคและความทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้นตามมา 
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2.4  ศึกษาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียง 
      ในการที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ จ าเป็นที่จะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ การใช้
งาน ข้อดี-ข้อเสีย รวมไปถึงการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ     
ซึ่งผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงนั้น มีอยู่ด้วยกันหลากหลายประเภททั้งอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายใน
โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน สถาบันการฟื้นฟู คลินิกกิจกรรมบ าบัด หรือแม้แต่อุปกรณ์ออกก าลังกายที่
ประยุกต์ขึ้นเองจากอุปกรณ์ที่มีขายอยู่ตามท้องตลาด โดยจะเน้นไปในส่วนที่มีโอกาสเกิดกระดูกหักได้
ง่ายอย่างบริเวณกระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกขา ด้วยการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกทรงตัว
เพ่ือการป้องกันการล้ม ซึ่งการหกล้มถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการเกิดโรคกระดูกพรุนและความ
ทุพพลภาพที่จะเกิดข้ึนตามมา โดยสามารถแสดงรายละเอียดในตารางต่อไปนี้   
 
ตารางที ่5 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารแขน 

ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 
1 ไม้หยิบของสูง 

 

ใช้ฝึ ก ในการห ยิ บ จั บ
สิ่งของที่อยู่บริเวณที่สูง 
โดยกดปุ่มตรงบริเวณ
ด้านจับ 

- ราคาถูก 
- สามารถหาซื้อ
ได้ง่าย 
- พกพาสะดวก 

- ระบบกลไกสามารถ
พังได้ง่าย 
- ปุ่มมีลักษณะแข็งท า
ให้กดได้ยาก 

2 อุปกรณ์ช่วยให้
การหวีผม 

 

ใช้ ฝึ ก ใน การค วบ คุ ม
ข้อมือโดยใช้วิธีการหวี
ผ ม  ซึ่ ง เป็ น กิ จ วั ต ร
ประจ าวัน 

- ราคาถูก 
- มีขนาดที่
เหมาะสม 
- ใช้งานได้ง่าย 
- พกพาได้สะดวก 

- อาจมีปัญหากับผู้ใช้
ที่ยังควบคุมข้อมือได้
ยังไม่สมบูรณ ์

3 อุปกรณ์วิดพื้น 
(Push up bar) 

 

ใช้ในการยึด หรือดึงข้อ 
ให้พยุงร่างกายขึ้นจาก
เตียงได้  นอกจากนี้ยัง
ช่วยในการวิดพื้น เพื่ อ
เสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

- สามารถหาซื้อ
ได้ง่าย 
- รับน้ าหนักไดด้ ี
- มีน้ าหนักเบา  
- สามารถจดัเก็บ
ได้ง่าย 

- รูปแบบอุปกรณไ์ม่
ดึงดูดต่อการฝึก 

4 ผ้ายางยึด
ส าหรับการยดึ

มือ 

 

สอดนิ้วเข้าไปในห่วงยาง
ยืดและค่อยกาง เหยียด
มือออกตามล าดับ 

-  ใช้งานง่าย 
-  พกพาได้ง่าย 
-  ราคาถูก 

-  มีรูปแบบการท า
กิจกรรมเดียว 
 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 
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ตารางที่ 5 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารแขน (ต่อ)     
ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 

5 ยางยืดดึงมือ 

 

เป็นการฝึกการดึง โดยใช้
แรงจากการก าแล้วดึ ง
ต้านแรงของยางยืด 

-  ใช้งานง่าย 
-  วัสดุหาได้ง่าย 

-  ขนาดของอุปกรณ์
อาจไม่เหมาะสมกับ
ผู้ใช้ทุกคน 

6 ดัมเบลฟิสเนส 
ขนาด 1 / 1.5 

/2.5 กก. 
(Dumbbell 
Neoprene)  

ใช้การยกดัมเบลไปในทวง
ท่าทางต่างๆ เพื่อเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อให้กับผู้ฝึก 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

7 สเก็ตบอร์ดเพิ่ม
ก าลังกล้ามเนื้อ 
(Skateboard 

Power)  

ล็อคเทปติดกับมือ และใช้
ล้อเคลื่อนที่ ไปข้างหน้า 
ข้างหลังสลับกัน เพื่อเพิ่ม
กล้ามเนื้อแขน 

- สามารถบริหาร
ได้หลายส่วน 
- วัสดุหาได้ง่าย 

- การล็อคและการจับ
ที่มีโอกาสเกดิ
อันตรายได้จากการรั้ง
ออกไปในระยะมากๆ 

8 อุปกรณ์เพิ่ม
ก าลังมือ 

กระดกข้อมือ 
(Finger 
Power) 

 

เอามือสอดเข้าไปตามช่อง
ของผ้า จากนั้นรัดสาย
ข้อมื อ  จากนั้ นกระดก
ข้อมือและนิ้วตามความ
ถนัด 

- ใช้งานได้ง่าย 
- มีความ
ปลอดภัยด้วย
การล็อคน้ิวมือ
และข้อแขน 

- สามารถยดืและกาง
ออกของนิ้วมือได้น้อย 

9 ถุงมือจักรยาน
กายภาพ 
(Bicycle 
Hand 

Support) 
 

น ามือส้วมกับถุงมือดาม
ขอ งอุ ป ก รณ์  จ าก นั้ น
ค่อยๆออกแรงปั่นด้วย
การไถ่มือไปด้านหน้า 

-  ใช้งานง่าย 
-  วัสดุหาได้ง่าย 

-  ขนาดของอุปกรณ์
อาจไม่เหมาะสมกับ
ผู้ใช้ทุกคน 
- อาจเกิดอันตรายขึ้น
ได้จากการไถ ่

10 ยางยืดส าหรับ
ออกก าลังกาย 

 

ใช้มือดึงสายประกอบกับ
ท่วงท่าในการออกก าลัง
กาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

11 ถุงทรายออก
ก าลังกาย  

น าถุงทรายไปสวมบริเวณ
ข้อมือ และออกก าลังกาย
ร่วมกับท่าออกก าลังกาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561  
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ตารางที่ 5 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารแขน (ต่อ)     
ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 

12 วงล้อบริหาร
ไหล่และแขน
แบบติดผนัง 
(Shoulder 
Wheel) 

 

ใช้มือจับไม้ที่ยื่นออกมา 
จากนั้นแกว่งแขนตามเข็ม
หรือถวนเข็มนาฬิกา เพื่อ
ฝึกกล้ามเนื้อ 

- สามารถปรับ
ความฝืด เลื่อน
สูงต่ าได ้
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  ขนาดของอุปกรณ์
อาจไม่เหมาะสมกับ
ผู้ใช้ทุกคน 
 

13 เครื่องบริหาร
กล้ามเนื้อต้น
แขนและไหล ่

 

น ามือจับแกนไม้ด้านข้าง
และพยายามเลื่อนขึ้นไป
ตามระนาบแนวขว้างและ
เลื่อนกลับลงมา 

- สามารถปรับ
ความฝืด เลื่อน
สูงต่ าได ้
-  วัสดุหาได้ง่าย 

-  มีรูปแบบการท า
กิจกรรมเดียว 
 

14 รอกคู่บริหาร
ต้นแขนและ

หัวไหล ่
(Shoulder 
Pulley) 

 

น าอุ ปกรณ์ ไป ติ ดตาม
บริเวณคื้อ ชานบันได ผู้
ฝึกใช้มือดึงเพื่อฝึก 

-  ใช้งานง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 
- มีขนาดที่
เหมาะสม 

- อุปกรณ์มีรูปแบบ
การล็อคอย่างง่ายอาจ
หลุดและเกดิอันตราย 

15 ห่วงยางยืด 

 

น ามือข้างหนึ่งคล้องห่วง
ยางยืดวงใหญ่ และพาด
สายสะพายมาด้านหลัง
และน ามืออีกข้างหนึ่งข้าง
คล้องห่วงยาง และยืดยาง
ยืด เพื่อเป็นการบริหาร  

- มีท่าในการ
บริหารที่
หลากหลาย 
- ใช้งานง่าย 

- เมื่อยืดอุปกรณ์
มากๆอาจท าให้ยาง
ยืดขาดได ้

16 ฟองน้ าส าหรับ
ฝึกการก าตาม

รูปมือ 

 

ฝึกการก ามือตามรูปแบบ
มือ เพื่อไม่ให้ผิดเพี้ยนไป
จากเดิม 

-  วัสดุมีความ
ยืดหยุ่น อ่อนนุ่ม 

-  วัสดุอายุการใช้งาน
ไม่นาน 
-  สกปรกได้ง่าย 

17 ลูกบอลยดึมือ 

 

ใส่นิ้วแต่นิ้วเข้าไปที่ห่วง
แล้วเริ่มยืดหรือกางมือ
ออก   

-  มีผิวสัมผัสที่
นิ่ม วัสดุมีความ
ยืดหยุ่น 
 

-  อาจจับลูกบอลได้
ไม่ถนัดมือ 
-  สีสันไมด่ึงดูดต่อ
การใช้งาน 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 
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ตารางที่ 6 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารสะโพก 

ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 
1 เข็มขัดออก

ก าลังกาย 

 

ใช้สวมบริเวณสะโพกและ
ออก าลังกายด้วยท่ากาย
บริหาร 

- แน่นกระชับ 
- ช่วยพยุงตัว 

- อุปกรณ์มีความหนัก
อาจเกิดอันตรายได ้

2 เข็มขัดโฟม 

 

ใช้สวมใส่บริเวณสะโพก 
เพื่อประคองตัว 

- มีน้ าหนักท่ีดี 
- ล็อคแน่นหนา 

- รูปทรงมีขนาดใหญ่
เทอะทะจนอาจเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ 

3 ผ้าคาดกระชับ 

 

ใช้สวมใส่บริเวณสะโพก
และมี เทปผ้าติดอย่างดี 
เพื่ อช่วยให้รับกับสรีระ
และแนบ ชิด เวลาออก
ก าลังกาย 

- ล็อคแน่นหนา 
- ช่วยพยุงตัว
และจัดรูปรา่งให้
ได้ทรงท่ีถูกต้อง 

- สกปรกได้ง่าย 
- ขั้นตอนการใส่มี
ความสลับซับซ้อน 

4 เข็มขัดถุงทราย 
ออกก าลังกาย 

 

น าถุงทรายไปสวมบริเวณ
สะโพก และออกก าลัง
กายร่วมกับท่าออกก าลัง
กาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

5 สายยางยดื 

 

น าสายคาดบริเวณเหนือ
หัวเข่ า ใช้ประกอบกับ
ท่วงท่าในการออกก าลัง
กายเพื่อบริหารสะโพก 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

- ผู้ใช้มือใหม่อาจเกิด
อุบัติเหตุหกล้มจาก
การส่งตัวได ้
-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

6 อุปกรณ์บรหิาร
สะโพก 

 

น าอุ ป ก รณ์ ไป ส วม ใส่
บริเวณอุ้มเชิงกรานและ
ออกก าลังกาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
- สวมใส่และ
พกพาได้ง่าย 

- อาจเกิดปัญหากับ
ท่าทางการออก าลัง
กายไม่ถูกวิธ ี

7 อุปกรณ์นิรภัย
ป้องกันสะโพก 

 

น าอุปกรณ์สวมใส่บริเวณ
สะโพก และออกก าลัง
กาย โดยเบาะด้านข้างท า
หน้าท่ีป้องกัน 

- สวมใส่ได้ง่าย 
- ช่วยพยุงตัว 

- รูปทรงมีขนาดใหญ่
เทอะทะจนอาจเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 
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ตารางที่ 7 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารขา 

ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 
1 ถุงถั่วเขียว 

ถ่วงน้ าหนัก 

 

น าถุ งถั่ ว เขี ย ว ไป ส วม
บริเวณข้อเท้า และออก
ก าลังกายร่วมกับท่าออก
ก าลังกาย 

- เหมาะส าหรับผู้
เริ่มออกก าลังกาย 
-  วัสดุหาได้ง่าย 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

2 ถุงทรายออก
ก าลังกาย  

น าถุงทรายไปสวมบริเวณ
ข้อเท้ า และออกก าลั ง
กายร่วมกับท่าออกก าลัง
กาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้
งาน 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากน้ าหนัก
ของอุปกรณ์ 

3 แผ่นสไลด ์
(Gliding Disc) 

 

เหยียบแผ่นสไลด์ด้วยเท้า 
หรือวางตรงบริเวณหัวเข่า 
และบริหารด้วยท่าออก
ก าลังกาย 

- หาซื้อได้ง่าย 
-  วัสดุหาได้ง่าย 

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากการลื่น
จากวัสดุที่ใช้ 

4 กะลายางยดื 

 

เอาเท้าวางบนกะลาและ
ใช้นิ้วโป้งกับนิ้วช้ีคีบยาง
ยืดและบริหาร 

- วัสดุหาได้ง่าย 
- สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้
หลายอย่าง 

- ผู้ที่เริ่มท าใหม่ถ้า
เกิดยังไมม่ีแรงหีบ
ยางอาจเกิดอันตราย
จากการฝึกได ้

5 ชุดอุปกรณ์
บริหารต้นขา 

 

น าแผ่ นยางยื ดสวม ใส่
บริเวณสะโพกและต้นขา
และบริหารด้วยท่าออก
ก าลังกาย 

- ล็อคแน่นหนา 
- ช่วยพยุงตัวและ
จัดรูปรา่งให้ได้
ทรงที่ถูกต้อง 

- สกปรกได้ง่าย 
- ขั้นตอนการใส่มี
ความสลับซับซ้อน 

6 สายยางยดื 
ออกก าลังกาย 

 

ใช้ปลายสายด้ านหนึ่ ง
เกี่ยวเท้าข้างที่จะบริหาร
ส่วนสายอีกด้านหนึ่งใช้
มือจับเพื่อช่วยพยุง 

- สามารถปรับ
ระดับความยาก
ง่ายได ้

-  อาจเกิดอันตราย
ขึ้นได้ จากอุปกรณ์
เนื่องจากเป็นสาย
เส้นเดียวไม่มี
อุปกรณ์ป้องกัน 

7 สายยางยดื 
แบบห่วง 

 

น าสายสีด าคาดเอวและ
ใช้สายยางยืดสีฟ้าพาด
บริเวณปลายขา เพื่อออ
ก าลังกาย 

- สามารถใช้ออก
ก าลังกายได้หลาย
ทวงท่า 
- สามารถปรับ
ระดับความยาก
ง่ายได ้

- ผู้ใช้มือใหม่อาจ
เกิดอุบัติเหตุหกล้ม
จากการส่งตัวได ้
 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 
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ตารางที่ 7 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารขา (ต่อ) 

ล าดับ ชื่ออุปกรณ์ ภาพผลิตภัณฑ์ รายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 
8 สายแรงตา้น

ยางยืดออก
ก าลังกาย 

 

น าสายยางยืดมาคล่อง
กับส่วนที่จะออกก าลัง
ก าย แ ล ะ ใช้ ร่ ว ม กั บ
ท่ ว งท่ า ใน ก า รอ อ ก
ก าลังกาย 

- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้งาน 
- หาซื้อได้ง่าย 
 

- อุปกรณ์คล่องมี
ขนาดแตกต่างกันอาจ
ท าให้มีความแข็งแรง
ไม่เท่ากันในการใช้
งานแต่ละส่วน 

9 สายแรงตา้น 
ยางยืดออก

ก าลังกาย แบบ
ห่วงเลข 8 

 

น าสายแรงต้านยางยืด
มาคล่องกับส่วนที่จะ
ออกก าลังกายและใช้
ร่วมกับท่วงท่าในการ
ออกก าลังกาย 

- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้งาน 
- ราคาไม่แพง 
- หาซื้อได้ง่าย 
- พกพาได้สะดวก 

- ไม่สามารถปรับ
ระดับและล็อคกับ
อวัยวะส่วนท่ีใช้ใน
การออกก าลังกายได ้

10 ยางยืดออก
ก าลังกายแบบ
มีที่เหยียบและ

ด้ามจับ 

 

ใช้มือดึงสายและเท้า
สอดเข้ากับอุปกรณ์ ใช้
ประกอบกับท่วงท่าใน
การออกก าลังกาย 

- มีหลากหลาย
ระดับในการใช้งาน 
- สามารถออก
ก าลังกายได้หลายๆ
ส่วนพร้อมกัน 

-  อาจเกิดการ
บาดเจ็บขึ้นได้ จาก
การใช้งานอุปกรณ์ 
เนื่องจากอุปกรณ์ใช้
การออกก าลังกาย
หลายๆส่วนประกอบ
เข้าด้วยกัน 

ที่มา : ผู้วิจัยท าขึ้น เมื่อ 13 มิถุนายน 2561 

 
2.5  ศึกษาเกี่ยวกับมิติสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
      ค าว่า สัดส่วน หมายถึง ความสัมพันธ์เชิงคณิตศาสตร์ของส่วนต่างๆที่มีต่อกันและกัน และมี
สัดส่วนโดยรวม ที่จริงแล้วค านี้มีความหมายเฉพาะถึงความสัมพันธ์เชิงเลขาคณิตศาสตร์  และเลขา
คณิตในส่วนต่างๆ บนร่างกาย และอัตราส่วนของแต่ละส่วน หรือแต่ละหน่วยจะมีผลต่อส่วนอ่ืน หรือ
ส่วนรวมทั้งหมดของรูปทรงหรือมวลสัดส่วนร่างกายมนุษย์โดยเฉลี่ยแล้ว มีความสูงระหว่าง7เท่าครึ่ง
ของศีรษะและกางแขนออก 2 ข้างจะมีความยาวประมาณความสูงของร่างกายมนุษย์ สัดส่วนทั่วไป
ของมนุษย์จะแบ่งตามแนวขวาง โดยถือเอาศีรษะส่วนกะโหลกจรดปลายคางเป็นเกณฑ์ ในการแบบ
เท่ากับ1ส่วนสัดส่วนร่างกายทั่วไปซึ่งถือเป็นมาตรฐานนั้นเท่ากับ 7½  โดยวัดจากศีรษะจรดปลายเท้า 
นอกจากนี้การวัดสัดส่วนอาจจะวัตจากระยะห่างจากเท้า ถึงเข่า จะเท่ากับครึ่งหนึ่ง ของส่วนขา
ทั้งหมด และส่วนขาทั้งหมดจะมีสัดส่วนเท่ากับครึ่งหนึ่งของส่วนขาทั่งหมดจะมีสัดส่วนเท่ากับ  
ครึ่งหนึ่งความสูงทั้งหมดของร่างกาย 
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2.5.1  การเคลื่อนไหวของร่างกายมนุษย์ 
                 การเคลื่อนไหวร่างกายมนุษย์หรือเรียกว่า คิเนซิโอโลจี (Kinesiology) เป็นการศึกษา
ทางด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว ของมนุษย์ มีความใกล้เคียงกับ กลศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวของสิ่งมีชีวิต โดยใช้หลักการยศาสตร์เข้าร่วมด้วย การศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์การ
เคลื่อนไหวจะมีขอบข่ายและองค์ประกอบพ้ืนฐานความรู้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์ สรีระวิทยา แต่
การศึกษาการเคลื่อนไหวร่างกายมนุษย์ในส่วนต่างๆของร่ากายการเคลื่อนไหวที่มีเขตจ ากัดของการ
เคลื่อนไหว และปัจจัยที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวซึ้งทั้งหมดจะช่ วยการท างานของร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นมาก ทั้งนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ออกแบบผลิตภัณฑ์หรืออุปกรณ์ต่างๆให้
เหมาะสมกับการเคลื่อนไหวของร่างกายมนุษย์ 
 

2.5.2  สัดส่วนสรีระของผู้สูงอายุ  
        แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุเพศชาย และสัดส่วนสรีระผู้สูงอายุ
เพศหญิง ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548: 3-28 - 23-52)  
        2.5.2.1  ข้อมูลสัดส่วนสรีระผู้สูงอายุเพศชาย  
 

 
 

ภาพที่ 30 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุชาย 1 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
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ภาพที่ 31 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุชาย 2 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
 

 
 

ภาพที่ 32 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุชาย 3 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
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ภาพที่ 33 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุชาย 4 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
 

       2.5.2.2  ข้อมูลสัดส่วนสรีระผู้สูงอายุเพศหญิง 
 

 
 

ภาพที่ 34 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุหญิง 1 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
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ภาพที่ 35 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุหญิง 2 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
 

 
 
ภาพที่ 36 สัดส่วนสรีระผู้สูงอายุหญิง 3 
ที่มา : (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 
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ตารางที่ 8 ขนาดร่างกายของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนจากกลุ่มคนทั่วไป (อายุ 17-49 ปี) หน่วย:เซนติเมตร 

จุดวัดร่างกาย สกว. 60 – 
75 ปี ขึ นไป 

สมอ. 17 – 49 ปี เพิ่มขึ น % 
 

รอบอก 87.591 86.25 13.41 1.6% 
รอบเอว 85.121 75.525 9.596 12.7% 

รอบหน้าท้อง 88.642 78.675 9.967 12.7% 

รอบสะโพก 89.509 88.25 1.259 1.4% 
ความกว้างไหล่ 43.375 42.45 0.925 2.2% 

ความกว้างสะโพก 35.366 32.575 2.791 8.6% 

ความกว้างฝ่ามือ 9.166 8.25 0.916 11.1% 
ความยาวเส้นรอบวงเท้า 24.449 24.375 0.074 0.3% 

ความสูงจากพ้ืน - เข่าด้านหน้า 47.891 44.45 3.441 7.7% 
ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง - ศีรษะ 82.906 87.5 -4.594 -5.3% 

ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ระดับสายตา 71.678 75.75 -4.072 -5.4% 

ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มปลายไหล่ 54.683 58.175 -3.492 -6.0% 
ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอก 22.081 22.975 -0.894 -3.9% 

ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ต้นขา  12.547 14.65 -2.103 -14.4% 

ความสูงจากพ้ืน – เข่าบน 49.881 52.875 -2.994 -5.7% 
ความสูงจากพ้ืน – น่องด้านล่าง 32.546 34.525 -1.979 -5.7% 

ระยะห่างแนวเส้นสัมผัสกับเข่าด้านหน้า 54.295 58 -3.705 -6.4% 
ความยาวส้นเท้า – จุดพับของเท้าด้านบน 17.648 18.225 -0.577 -3.2% 

ความสูงจากพ้ืน – ศีรษะ 161.432 166.25 -4.818 -2.9% 

ความสูงจากพ้ืน – ระดับสายตา 149.947 155 -5.053 -3.3% 
ความสูงจากพ้ืน – ปุ่มปลายไหล่ 132.114 137 -4.886 -3.6% 

ความสูงจากพ้ืน – แนวรักแร้หลัง 121.028 125.25 -4.222 -3.4% 

ความสูงจากพ้ืน – ข้อศอก 98.981 103.75 -4.769 -4.6% 
ที่มา : (อารยา เอกปริญญา และสมคิด ฟูสกุล, 2554) 
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2.5.3  ความจ ากัดทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
         ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ ยนแปลงทั้งทางกายภาพและจิตวิทยาการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับผู้สูงอายุจึงต้องค านึงข้อจ ากัดต่างๆทั้งสองอย่างนี้ รวมไปถึงพฤติกรรมการใช้งาน 
 
ตารางที่ 9 ความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้สูงอายุ 

การออกแรง 

กริยา ผลกระทบที่เกิดขึ นกับผู้สูงอายุ 

แรงจับ มีผล 
แรงลาก มีผล 

แรงหมุน มีผล 
ความแข็งแรงของไหล่ มีผล 

ความแข็งแรงของข้อศอก มีผล 

ความแข็งแรงของข้อมือ มีผล 
ระยะการหมุนของข้อมือ 

การคว่ า มีผล 

การหงายข้อมือ มีผล 
การงอข้อมือ มีผล 

การยืดข้อมือ , การเหยียดข้อมือ มีผล 

การหมุนข้อมือ มีผลน้อยมาก 
การงอนิ้วชี้ มีผลน้อยมาก 

การผงกศีรษะ มีผลน้อยมาก 
การหงายคอ ยืดศีรษะ มีผลน้อยมาก 

การหมุนศีรษะ มีผลน้อยมาก 

การตะแคงศีรษะไปทางข้าง มีผลน้อยมาก 
ที่มา : ISOTR22411 อ้างอิงข้อมูลจากเว็บไซด์ UK Department for Business, 
InnovationandSkills 
 

      จากตารางด้านบนแสดงถึงความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจากการศึกษาคู่มือ 
ISOTR22411 อ้างอิงข้อมูลจากเว็บไซด์ UK Department for Business, InnovationandSkills. 
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2.6  ศึกษาหลักการและทฤษฏีเกี่ยวกับการออกแบบ 
2.6.1  หลักการออกแบบเบื องต้น 

                 สาคร คันธโชติ (2528: 35) กล่าวข้อค านึงในการออกแบบผลิตภัณฑ์ มีดังนี ้
       2.6.1.1  ความปลอดภัย (Safety)  การออกแบบต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้
อุปโภคบริโภค เช่น เมื่อใช้ผลิตภัณฑ์แล้วจะไม่เกิดอันตรายต่อชีวิต มีความปลอดภัยสูง เป็นต้น 
       2.6.1.2  ความแข็งแรง (Strength) หมายถึง ความแข็งแรงของตัวผลิตภัณฑ์ควรจะ
เลือกใช้โครงสร้างให้เหมาะสม ให้มีความแข็งแรงทนทาน นอกจากนี้ต้องค านึงถึงการประกอบด้วย 
       2.6.1.3  ความสะดวกสบายการใช้ (Ergonomic) คือ ต้องค านึงถึงสัดส่วนที่เหมาะสม
กับใช้งาน ขนาด และขีดจ ากัดของผู้อุปโภคและบริโภค 
       2.6.1.4  ความสวยงามน่าใช้ (Aesthetics of Appeal) คือ ต้องออกแบบให้ผลิตภัณฑ์มี
รูปร่าง ขนาด สีสันสวยงามน่าใช้ชวนให้ซื้อ นอกจากนี้ควรจะช่วยยกระดับเกี่ยวกับรสนิยมในด้าน
รูปร่างขนาด สีสัน แก่ผู้อปโภคและบริโภคให้ดียิ่งขึ้น 
       2.6.1.5  ราคาพอสมควร (Cost) นักออกแบบที่ดีควรรู้จักเลือกใช้วัสดุที่ถูกต้อง รวมทั้ง
กรรมวิธีการผลิตที่เหมาะสมกับผลิตภัณฑ์นั้นๆ เพ่ือการผลิตได้ง่ายและสะดวก ซึ่ งส่งผลไปถึงราคา
ผลิตภัณฑ์ หากรู้จักใช้วัสดุที่ดีอยู่แล้วจะได้ผลิตภัณฑ์ที่ราคาตามความต้องการของตลาด 
       2.6.1.6  การซ่อมแซมง่าย (Easy of Maintenance) คือ ต้องท าการออกแบบให้
สามารถแก้ไขและซอ่มแซมได้ง่าย ไม่ยุ่งยากเมื่อรช ารุดเสียหาย ค่าบ ารุงรักษาและการสึกหรอต่ า 
       2.6.1.7  วัสดุ (Material) นักออกแบบจะเลือกใช้วัสดุให้ถูกต้องเหมาะสมกับงานว่า
ผลิตภัณฑ์นั้นใช้ในสถานที่ใด เช่น ใช้ที่บ้านพักตากอากาศชายทะเล ควรจะใช้วัสดุชนิดใดจึงจะ
เหมาะสม นอกจากนี้ต้องค านึงถึงปริมาณของวัสดุด้วยว่ามีมากน้อยเพียงใด หาซื้อได้ง่าย ราคาของ
วัสดุเหมาะสมกับชนิดประเภทผลิตภัณฑ์หรือไม่ 
       2.6.1.8  กรรมวิธีการผลิต (Production) เมื่อท าการออกแบบผลิตภัณฑ์แล้ว สามารถ
ผลิตได้สะดวกรวดเร็วประหยัดวัสดุ ค่าแรงและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่มีอยู่สามารถ
ใช้ท าการผลิตได้หรือไม่ 
       2.6.1.9  การขนส่ง (Transportation) นักออกแบบต้องค านึงถึงการประหยัดค่าขนส่ง 
การขนส่งสะดวกหรือไม่ ระยะใกล้หรือระยะไกล กินเนื้อที่ในการขนส่งหรือไม่ การขนส่งทางบกและ
ทางน้ าหรือทางอากาศต้องท าการบรรจุหีบห่ออย่างไร เพ่ือเป็นการรักษาผลิตภัณฑ์ให้อยู่ในสภาพที่ดี
ที่สุดก่อนถึงมือผู้บริโภค 
       การออกแบบผลิตภัณฑ์นั้นก่อนอ่ืนนักออกแบบต้องท าความเข้าใจกับประเภทของ
ผลิตภัณฑ์ว่ามีขอบเขตการใช้งานกว้างขวางเพียงใด ผลิตภัณฑ์จะถูกน าไปใช้ในที่ใดบ้าง ใครเป็นคนใช้
ข้อมูลต่างๆเหล่านี้จะช่วยให้นักออกแบบสามารถด าเนินการตามเป้าหมายที่วางไว้ได้อย่างถูกต้อง 
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2.6.2  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
                 สถาพร ดีบุญมี ณ ชุมแพ (2550: 2) ได้ให้ความหมายขององค์ประกอบในการออกแบบ
ไว้ว่า หากสร้างงาน 2 มิติ หรือ 3 มิติ โดยสร้างสรรค์ผลงานจ าเป็นต้องใช้ส่วนประกอบแตกต่างกันไป
ตามความเหมาะสม ดังนั้นจ าเป็นต้องรู้คุณลักษณะและคุณค่าของส่วนประกอบต่างๆ ดังนี้ 
       2.6.2.1  จุด (Point) หมายถึง ต าแหน่งที่ตั้งของส่วนประกอบต่างๆ อาจจะเป็นบริเวณ
เป้าหมายหรือจุดหมายก็ได้ 
       2.6.2.2  เส้น (line) หมายถึง เมื่อจุดเคลื่อนที่ท าให้เกิดเส้นต่างๆเส้นมี 5 ชนิด ได้แก่ 
เส้นตรง เส้นโค้ง เส้นคด เส้นฟันปลาหรือเส้นหยัก และเส้นขนานหรือเส้นปะ 
       2.6.2.3  รูปร่าง (Shape) คือ ขอบสร้างรอบนอกท่ีมาบรรจบกันเป็นรูปสองมิติ ได้แก่ 
           1)  รูปร่างมาตรฐาน (Basic Shapes) มีรูปทรงเป็นเลขาคณิต 4 ลักษณะ ดังนี้ 
   -  รูปสามเหลี่ยม คือ รูปที่เกิดจากเส้นตรง 3 เส้น มาบรรจบกัน 
   -  รูปสี่เหลี่ยม คือ รูปที่เกิดจากเส้นตรง 4 เส้น มาบรรจบกัน 
   -  รูปหลายเหลี่ยม คือ รูปที่มีมากกว่า 4 มุม 4 ด้านขึ้นไป 
   -  วงกลมและรูปวงรี คือ รูปที่มีเส้นโค้งเส้นเดียวมาบรรจบกัน 
             2)  รูปร่างอิสระ (Free Shapes) คือ รูปลักษณะที่บอกไมได้ว่าเป็นรูปทรง
มาตรฐานแบบใดแน่ มีรูปร่างไม่แน่นอนเปลี่ยนแปลงได้ 
       2.6.2.4  รูปทรง (Form) คือ รูปที่มีลักษณะ 3 มิติ มีทั้งด้านยาว ด้านสูง ด้านลึก หรือ
ด้านหนา เป็นแท่งเหลี่ยม มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 
             1)  รูปทรงมาตรฐาน มีลักษณะเป็นรูปทรงเรขาคณิต แบ่งเป็น 6 ลักษณะ 
ได้แก่ รูปทรงสามเหลี่ยม รูปทรงสี่ เหลี่ยมหรือลูกบาศก์ รูปทรงกรวย รูปทรงกรวยกลม รูป
ทรงกระบอก เป็นต้น                

                  2)  รูปทรงอิสระหรือรูปทรงนามธรรม คือ รูปทรงที่ดัดแปลงมาจากรูปทรง
มาตรฐาน แล้ววิวัฒนาการออกแบบเดิม มีรูปลักษณะแปลๆออกไปให้ความรู้สึกเคลื่อนไหว
เปลี่ยนแปลงได้ 
       2.6.2.5  แสงและเงา (Light & Shade or Chiaroscuro) คือ แสงสว่างและเงามืดที่มี
อิทธิพลท าให้เกิดการมองเห็นสิ่งต่างๆว่ามีลักษณะใด ตลอดจนพื้นผิวขรุขระ เรียบ ละเอียด 
                           1)  แสง (Light) หมายถึง ความสว่างที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติหรือมนุษย์สร้าง 
                2)  เงา (Shade) หมายถึง ส่วนมืดที่อยู่ตรงกันข้ามกับแสงสว่าง  
       2.6.2.6  ทฤษฏีสี (Color Theory) กับการรับรู้และสัมผัสสิ่งแวดล้อมของมนุษย์ส่วน
ใหญ่ใช้สายตาเป็นระบบสัมผัสที่ละเอียดอ่อนทั้งความสามารถในการแยกสี ซึ่งเป็นส่วนที่เสริมสร้างมิติ
ของการมองภาพ การใช้สีจากวงจรสีธรรมชาติ มีวิธีการน าสีมาใช้ด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 
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             1)  วรรณะของสี (Tone) การใช้สีวิธีนี้แบ่งในวงสีออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สี    
โทนร้อน และสีโทนเย็น 
              2)  ค่าของสี (Value) หมายถึงความแก่อ่อนของสี ความหนักเบาของสี 
                3)  สีกลมกลืน (Harmony) หมายถึง สีที่ปริมาณมากกว่าสีอื่นๆเป็นสีที่เด่นชัด
ของสีเดียว ซึ่งในวงสีธรรมชาตินับเรียงตามกันไปจะวนไปทางใดก็ได้ 
                4)  สีส่วนรวม (Totality) สีที่มีปริมาณมากกว่าสีอื่นๆเป็นสีที่เด่นชัดสีเดียว 
                5)  ความเข้มของสี ความจัดของสี (Intensity) หมายถึง สีที่มีจุดสว่างสดใสอยู่
ในกลุ่มสีที่ถูกลดความจัดลงไป 
                6)  การกลับค่าของสี (Discord) หมายถึงการใช้สีกลับกัน โดยมากจะใช้สีคู่
ประกอบหรือสีคู่ตรงกันข้ามตัดกันอย่างแท้จริง ในวงสี เช่น ม่วงเหลือง 
                 7)  สีเอกรงค์ (Monochrome) หมายถึง การใช้สีโดยสีเริ่มต้นเป็นสีตัวตั้งหรือ
สีที่ต้องการเป็นสีเอกรงค ์แล้วนับต่อไปทางซ้ายหรือขวาอีก 5 สี 
       2.6 .2 .7 สั ดส่ วน  (Proportion) หมายถึง ความสัม พันธ์กันระหว่างขนาดของ
องค์ประกอบต่างๆ เช่น ขนาดของคน สัตว์และสิ่งของเป็นต้น จึงเกิดความสวยงาม 
       2.6.2.8  บริเวณ (Space) หมายถึง ช่องว่างวัตถุที่ปรากฏเป็นรูปทรงในผลงานบางทีก็
เรียกว่า “ช่องไฟ” ช่องว่างต่างๆเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องเท่ากัน มีระยะใกล้ ไกล กว้าง แคบต่างกันไป 
       2.6.2.9  จังหวะ (Rhythm) หมายถึง ความช้า ความเร็วที่ปรากฏขึ้นในองค์ประกอบ
ศิลป์อันเกิดจากลีลา จังหวะต่างๆกันเป็นสิ่งเชื่อมโยงและสัมพันธ์กันกับบริเวณ สัดส่วน เส้นสี รูปร่าง 
รูปทรง และลักษณะผิว 
               2.6.2.10  ลักษณะผิว (Texture) หมายถึง ลักษณะผิวหของวัตถุที่ปรากฏในงานศิลป์ 
เช่น หยาบ ละเอียด หนา ทึบ ด้าน มัน เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนละเอียดขององค์ประกอบนั้นๆ ลักษณะผิว
อิทธิพลท าให้ผู้พบเห็นเกิดความรู้สึกทางจิตสัมผัสและกายสัมผัส   
 

2.6.3  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เพื่อมวลชน  
        ไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2558: 4) ได้กล่าวถึงหลักการออกแบบผลิตภัณฑืเพ่ือมวลชน ดังนี้ 

         2.6.3.1  มีการเท่าเทียมกันในการใช้ประโยชน์ (Equitable use) คือ ทุกคนในสังคมใช้
งานได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ เช่น การออกแบบเคาน์เตอร์รับเรื่องตาม
หน่วยงานต่างๆ ที่มีความสูงต่างระดับ ส าหรับให้บริการผู้ที่ใช้รถเข็น (Wheel chair) หรือเด็กสามารถ
ใช้งานได้อย่างสะดวก 
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       2.6.3.2  มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible in use) คือ ใช้งานได้กับผู้ที่ถนัดซ้าย
หรือขวา หรือปรับสภาพความสูง – ต่ า ขึ้น – ลง ได้ตามความสูงของผู้ใช้ เช่น การออกแบบเครื่องให้
น้ าเกลือแบบใหม่ที่ปรับระดับได้ 
       2.6.3.3  ใช้งานแสนสะดวก ปลอดภัยสวยงาม (Simple and intuitive use) การใช้
รูปภาพเป็นสัญลักษณ์สากลและสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย เช่น การใช้รูปภาพเพ่ือการแยกแยะ หรือบัตร
โทรศัพท์ที่มีรอยเว้า เพ่ือให้คนตาบอดสัมผัสรู้ได้ว่าจะต้องใส่ด้านไหนไปในเครื่องโทรศัพท์ หรือเครื่อง
อ่านบัตร ซึ่งเป็นมาตรฐานของ JIS (Japanese Industrial Standards) 
       2 .6 .3 .4  สื่ อความหมายเป็ นที่ เข้ าใจ  (Perceptible information) ง่ายส าหรับ
ประกอบการใช้งาน เช่น ภาพประกอบวิธีการปรุงอาหารในภาพแสดงให้ทราบว่าอาหารชนิดดังกล่าว
ต้องใช้วิธีการต้มน้ าเดือดและสามารถใช้ตะเกียบสอดส าหรับยกอาหารออก เป็นต้น 
       2.6.3.5  การออกแบบที่ป้องกันความผิดพลาดได้ (Tolerance for error) ต่อการใช้
งานที่ผิดพลาด เช่น กรรไกรที่ปลอกสวม แต่สามารถตัดกระดาษและใช้งานได้ปกติ หรือตัวปิดหัว
เหล็กเส้น เพ่ือป้องกันอันตรายจากงานก่อสร้าง 
       2.6.3.6  ช่วยผ่อนแรงได้ (Low physical effort) สะดวกและไม่ต้องออกแรงมาก เช่น 
เครื่องช่วยถอดและเสียบปลั๊ก เพียงแค่บีบปลายสีส้มก็จะช่วยดันปลั๊กอย่างง่าย 
       2.6.3.7  มีพ้ืนที่และขนาดที่เหมาะสมในการเข้าถึงและใช้ได้ (Size and Space for 
approach use ) เช่น ขนาดของห้องน้ าที่เหมาะสมกับผู้พิการ ที่ออกแบบให้เหมาะสมต่อการใช้
รถเข็น (Wheel chair) มีขนาดพื้นที่เพียงพอส าหรับหมุนหรือกลับรถเข็นได้ภายในห้องน้ า 
 
2.7  ศึกษาเกี่ยวกับวัสดุที่ใช้ในการผลิต 

2.7.1  หนัง 
               เป็นวัสดุหรือผลิตภัณฑ์ชนิดที่นิยมใช้ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นรองเท้า กระเป๋า เข็ม
ขัด เครื่องประดับ เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ในสมัยก่อนมนุษย์ใช้หนังน ามาท าเครื่องประดับ เครื่องนุ่งห่ม 
เมื่อใช้งานเป็นจ านวนมากขึ้น ได้มีการพัฒนาเป็นหนังเทียมมาใช้กันในปัจจุบัน หนัง สามารถแบ่งได้
เป็น 2 ชนิด คือ หนังแท้ และหนังเทียม 
      2.7.1.1  หนังแท้ ในปัจจุบันมีการพัฒนาที่จะลดกลิ่นหรือให้เจือจางที่สุด ดังนั้นหนังแท้ที่
ดีจึงมักไม่มีกลิ่น และมีการใช้ Water Repel lance เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ าเกาะ หนังมีฉนวน และ
ถ่ายเทอากาศได้ แต่มีข้อจ ากัดในด้านการดูแลรักษาที่ต้องมีการระมัดระวัง เช่น ห้ามใช้สารเคมีชนิด
รุนแรง จ าพวกน้ ามันสน น้ ายาขัดเงา น้ ายาที่มีความเป็นกรดด่าง จึงจ าเป็นต้องใช้น้ ายาเฉพาะส าหรับ
การท าความสะอาด ถ้าเป็นการท าความสะอาดทั่วไปสามารถใช้ผ้าชุบน้ าสะอาดหมาดได้ แต่ควรระวัง
เรื่องของความชื้น ข้อดี คือ ไม่อมฝุ่นเหมือนกับผ้า โดยหนังแท้มีทั้งหมด 4 ประเภท ดังนี้  
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        1)  หนัง Full grain ซึ่งหนังขั้นแรกมีลวดลายของหนังสัตว์ธรรมชาติอยู่ 
หลังจากผ่านกระบวนการฟอกหนังแล้วจะท าการแต่งโดยการพ่นเงาเน้นลวดลายของตัวหนังขึ้นมา 
หนังประเภทนี้เหมาะส าหรับน าไปผลิตเป็นหนังหน้าของผลิตภัณฑ์เครื่องหนัง 
        2)  หนัง Split เป็นหนังที่อยู่ชั้นกลางซึ่งโครงสร้างของเนื้อหนัง ยังคงมี
โครงสร้างที่ดี จึงน าไปผลิตเป็นหนัง Nubuk หรือ Suede และยังสามารถน าไปโค๊ตพียู เพ่ือสร้าง
ลวดลายเทียมข้ึนได้ หนังประเภทนี้เหมาะส าหรับน าไปใช้เป็นหนังหน้าในการผลิตเครื่องหนัง 
                        3)  หนัง Lining คือ หนังชั้นสุดท้าย โครงสร้างไม่เหมาะส าหรับน าไปท าหนัง
หน้า  ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกน าไปท าซับใน ในผลิตภัณฑ์เครื่องหนัง 
        4)  หนัง Bonded leather คือ เศษหนังที่ถูกกักไว้ในขั้นตอนการตัดหนัง Full 
grain, Split และ Lining น าไปผสมกับกาวและน ามาท าเป็นม้วนหรือแผ่น หลังจากนั้นก็ผ่านการโค๊ต
ด้วยพียู หนังประเภทนี้สามารถน าไปใช้ในทุกส่วนของผลิตภัณฑ์เครื่องหนัง  
      2.7.1.2  หนังเทียม เป็นผลิตภัณฑ์ที่ทดแทนการใช้หนังแท้ ซึ่งในปัจจุบันสามารถเห็นได้
ว่า     มีการพัฒนาการผลิตหนังเทียมได้ใกล้เคียงกับหนังแท้มาก แต่มีข้อควรระวังหลีกเลี่ยงการใช้
น้ ายาประเภทสารท าละลาย เช่น น้ ามันสน ทินเนอร์ แอลกอฮอล์ ส่วนในเรื่องการท าความสะอาด
สามารถใช้ผ้าชุบน้ าสะอาด ท าความสะอาดส่วนที่สกปรกเช่นเดียวกับหนังแท้ แต่ควรระวังการใช้หนัง
เทียมในสภาพแวดล้อมที่โดนแสงแดดโดยตรง อาจเป็นผลให้เกิดรอยแยกหรือรอยแตกของผิวได้ง่าย
ขึ้น หนังเทยีมสามารถแบ่งเป็นหลักๆ ได้ 2 ประเภท คือ หนังพียู (PU) และหนังพีวีซี (PVC) 
        1)  หนั งเทียมประเภทหนังพียู  (Polyurethane : PU) มีคุณสมบัติของ
ผิวสัมผัสที่ใกล้เคียงกับหนังแท้มากที่สุด รวมถึงทางด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ด้านการลด
มลภาวะ เนื่องจากสามารถเสื่อมสลายและย่อยสลายได้ จึงเป็นปัจจัยให้มีความนิยมหนังประเภทนี้
เพ่ิมข้ึน โดยหนังพียู (PU) สามารถแยกเป็น 2 ประเภท คือ  
   -  แบบอบแห้ง (Dry process) ตามรูปแบบของการผลิต หนังเทียมพียู
แบบอบแห้ง Dry process มี 3 ชั้น คือ ชั้นสี ชั้นกาว และชั้นผ้า 
   -  แบบผ่านน้ า (Wet process) ในการผลิตหนังเทียมพียูแบบผ่านน้ า มี 3 
ชั้น เช่นเดียวกัน แต่ในชั้นผ้านั้นจะน าไปโค๊ตหรือเคลือบด้วยเนื้อพียูก่อน เพื่อให้เนื้อสัมผัสเหมือนหนัง
แท้ยิ่งข้ึน ซึ่งในข้ันตอนการเคลือบหรือโค๊ตด้วยเนื้อพียูบนผ้าที่ต้องผ่านน้ า 
   หนังพียูมีด้วยกัน 3 ประเภท ดังนี้ 
   -  หนังเทียมที่เป็นประเภท Polycarbonate based PU นั้นจะมีอายุการ
ใช้งานได้นานถึง 20 ปี และมีความทนกรดด่างสูง 
   -  หนังเทียมที่เป็นประเภท Polyether based PU นั้นจะมีอายุการใช้งาน
ได้นานถึง 7 ปี และมีความทนกรดด่างสูง 
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   -  หนังเทียมที่เป็นประเภท Polyester based PU นั้นเป็นที่นิยมที่สุด 
เหมาะส าหรับสินค้าแฟชั่นซึ่งประเภทนี้อยู่นานถึง 3 ปี มีความทนกรดด่างพอสมควร แต่ก็เพียงพอ
ส าหรับการใช้งาน เนื่องจากมีการใช้เนื้อพียูประเภทสูงจึงท าให้เนื้อพียูประเภทนี้ราคาไม่สูง 
        2)  หนังเทียมประเภทหนังพีวีซี (Polyvinyl chloride : PVC) ลักษณะทาง
กายภาพ จะไม่เกิดรอยย่น เมื่อเวลาพับด้านผิวบนเข้าหากัน เนื่องจากมีความกระด้างมากกว่าหนัง
แบบอ่ืน ด้านหลังของหนังเทียม PVC โดยปกติจะเป็นผ้าทอ หากไม่มีหลังผ้าก็จะเห็นเป็นชั้น พลาสติก 
ผิวสัมผัสที่แห้งและลื่น การผลิตหนังพีวีซีออกมาใช้เพ่ือเป็นการลดต้นทุนกับมีผลในการใช้และมี
คุณสมบัติที่ทนทานต่อสภาวะอากาศ การดูแลรักษาในระยะยาวที่ง่ายข้ึนเมื่อเทียบกับหนังแท้   
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียระหว่างการเลือกใช้หนังเทียมและหนังแท้ 

ข้อดีของหนังเทียม ข้อเสีย 
มีราคาท่ีถูกกว่า การรับน้ าหนักได้ไม่ดีเท่ากับหนังแท้ 

ทนแดดและความชื้นมากกว่าหนังแท้ การระบายอากาศท่ีน้อยกว่า  

การดูแลรักษาท่ีง่ายกว่า มีความยืดหยุ่นที่น้อยกว่า 
ที่มา : (อัจฉรา ทั่งบุญ, 2556: 91)  
 

2.7.2  เหล็ก 
         เหล็กบริสุทธิ์ มีความเหนียม อ่อนตัวสูง มีความหนาแน่นที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 

หรือเท่ากับ 7.6 กรัม/ลบ.ซม. หลอมเหลวที่ 1539 องศาเซลเซียส และมีจุดเดือดเป็นไอที่ 245 องศา
เซลเซียส มีความร้อนแฝงของการหลอมเหลวละลายที่ 65 แคลอลี่/กรัม ถ้าอุณหภูมิของเหล็กสูง 768 
องศาเซลเซียส แม่เหล็กจะดูดไม่ติด 
      เหล็กมีข้อเสียทางกายภาพ คือ สามารถรวมกับออกซิเจนได้ดี  จึงเป็นเหตุท าให้เหล็ก
สามารถเกิดสนิมได้ง่าย 
      2.7.3.1  ชนิดของเหล็กท่ีผลิตออกมาสู่ตลาด  
           1)  เหล็กท่อ ได้แก่ เหล็กดิบ มีหลายชนิดด้วยกัน เช่น เหล็กท่อสีขาว สีเทา 
คุณสมบัติทั่วไปของเหล็ก มีความแข็งสูงมากแต่เปราะแตกง่าย และเหล็กท่อจะมีเนื้อที่เหนียวมาก 
เหล็กหล่อชนิดพิเศษจะมีความเหนียวและสามารถรับแรงและน้ าหนักได้สูง 
           2)  เหล็กอ่อน สามารถตีขึ้นรูปได้ง่าย 
           3)  เหล็กกล้า มี 3 ชนิดดังนี้ 
            -  เหล็กกล้าชนิดอ่อน ได้แก่ เหล็กเส้นที่ใช้ในงานก่อสร้าง ตัวถังรถยนต์ 
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            -  เหล็กกล้าปกติ ใช้ท าเครื่องมือช่างไม้ เครื่องจักรรถแทรกเตอร์ 
            -  เหล็กกล้าแข็ง  ใช้ท ามีดลัง ตะไบ เหล็กสกัด 
          4)  เหล็กคาร์บอน และเหล็กผสม มีความแข็งมากน้อยขึ้นอยู่กับส่วนผสมเหล็ก  
           -  คาร์บอน    ช่วยท าให้แข็งแรง 
           -  นิเกิล        ช่วยท าให้เหนียว แข็ง ทนความร้อน 
           -  โครเมี่ยม    ช่วยป้องกันสนิม 
           -  แมงกานีส   ช่วยท าให้แข็งแรง ทนแรงกระแทก สึกหรอ 

         -  ทังสเตน     ช่วยให้แข็งในอุณหภูมิ 
           -  ซิลิคอน     ช่วยเพิ่มความยึดหยุ่นในเนื้อโลหะ 
           -  โมลิบดีนัม  ช่วยเพิ่มความเหนียวและแข็งแรง 
           -  วาเนเดียม  ช่วยท าให้ความเหนียวสูง 
      2.7.3.2  เหล็กผสม สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
       1)  Low Alloys เหล็กท่ีมีส่วนผสมต่างๆ รวมกันน้อยกว่า 8.0% 
       2)  High Alloys เหล็กท่ีมีส่วนผสมต่างๆ รวมกันน้อยกว่า 8.0% 
      2.7.3.3  คุณสมบัติของเหล็กกล้าผสม   
       1)  สามารถน าไปท าให้แข็ง โดยการชุบน้ ามันหรืออากาศ แทนการชุบน้ าได้ 
และท าให้มี โอกาสแตกหรือบิดงอได้ยาก 
       2)  สามารถปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพที่อุณหภูมิสูงๆได้ 
       3)  สึกหรือถูกกัดกร่อนได้น้อย ขึ้นอยู่กับส่วนผสม 
       4)  เป็นคุณสมบัติทางโลหะวิททยาที่ดี เช่น มีเม็ดเกรนละเอียด 
       5)  น าไปปรับปรุงความเหนียวโดยไม่ท าให้ค่าแรงดึงลดลง 
      2.7.3.4  ประโยชน์ของการน าเหล็กผสมมาใช้งาน ซึ่งสามารถแบ่งได้ 6 ชนิดใหญ่ๆ ดังนี้ 
       1)  เหล็กสแตนเลส หรือเหล็กกล้าไร้สนิม 
       2)  เหล็กกล้าใช้ท าชิ้นส่วนเครื่องจักรอุตสาหกรรม 
       3)  เหล็กกล้าท าเครื่องมือ 
       4)  เหล็กทนความร้อน 
       5)  เหล็กกล้าแอลลอยผสมต่ าและทนแรงดันสูง 
      2.7.3.5  รูปแบบของเหล็กท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
       1)  เหล็กเส้นกลมตัน เส้นผ่านศูนย์กลาง 3/16 – 9 นิ้ว ยาว 6 เมตร 
       2)  เหล็กแผ่น หนา 1/32 – 4 นิ้ว ขนาด 1.2 – 2.4 เมตร 
       3)  เหล็กกลวงรูปสี่เหลี่ยมกว้าง 4.5 นิ้ว ยาว 6 เมตร 
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       4)  ท่อเหล็กกลมกลวง เส้นผ่านศูนย์กลาง 6 นิ้ว ยาว 6 เมตร 
       5)  เหล็ก หนา -1/4 นิ้ว กว้าง 0.75 – 4 นิ้ว ยาว 6 เมตร 
       6)  เหล็กรูปตัว “ยู” และ “ซี” 
 

2.7.3  ยางยืด 
         ยางยืด (Elastic) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการกีฬาและทางการแพทย์      

เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพของนักกีฬาและใช้ในการฟ้ืนฟูและรักษาผู้ป่วย ซึ่งยางยืดที่ใช้นั้นเป็นที่รู้จักกัน
ในหลายลักษณะ ไม่ว่าจะเป็นยางยืดแบบแผ่นแบน (Elastic band) ยางยืดแบบเป็นเส้นกลม (Tube) 
และยางยืดแบบร้อยเส้นยาง ซึ่งยังมีชื่อเรียกกันอีกหลากหลายชนิดมาก ยางยืดผลิตจากยางธรรมชาติ 
เกรด A ซึ่งได้รับการออกแบบและถักลายพิเศษ ทั้งแบบร้อย 2 เส้น เพ่ือประโยชน์ในการออกก าลัง
กาย ยางยืด (Rubber Chain) ชนิดนี้สามารถให้ความยืดหยุ่นที่ดี อีกทั้งมีแรงดึงและปฏิกิริยาสะท้อน
กลับ (Stretch Reflex) ที่ช่วยกระตุ้นระบบประสาทรับรู้และสั่งงานของกล้ามเนื้อได้ดี  (เจริญ 
กระบวนรัตน์, 2550 ,อ้างถึงใน ธาตรี ดีประดวง และสมบูรณ์ อินทร์ถมยา. 2557)  
 

2.7.4  ผ้าสแปนเด๊กซ์ 
         สแปนเด๊กซ์ (Spandex) เป็นใยสังเคราะห์จากสารเคมีประเภทใยยืด ชื่อทางการค้า คือ      

ไลครา (Lycra) เป็นใยสแปนเด๊กซ์ชนิดแรกท่ีผลิตออกจ าหน่าย สแปนเด๊กซ์มีน้ าหนักเบา ยืดหดได้ดี มี
ก าลังการยืดดี โดยสามารถยืดได้ถึงร้อยละ 400-700 เหมาะส าหรับผลิตเป็นเสื้อผ้า หรือวัสดุเครื่องใช้
ที่น้ าหนักเบาและยืดได้ เช่น ชุดว่ายน้ า ชุดกีฬา ชุดชั้นใน สายคาด สายรัด ยางยืดชนิดต่ างๆ และ
ฟองน้ า  โพริยูริเทน ซึ่งใช้แทนยางได้ดี มีคุณภาพดีกว่ายางในทุกด้าน ทนต่อเหงื่อไคล เครื่องส าอาง 
แป้งทาตัว และน้ ามันจากร่างกาย แต่ราคาค่อนข้างแพงกว่ายาง (ธิติวุฒิ บุญก่อ และคณะ, 2555: 5)  
 

2.7.5  ผ้าขาวม้า 
         เป็นผ้าทอพ้ืนบ้านสารพัดประโยชน์ที่คนไทยใช้ในชีวิตประจ าวัน มีลักษณะเป็นรูป

สี่เหลี่ยมผืนผ้า ความกว้างประมาณ 2 ศอก ยาวประมาณ 3-4 ศอก (ในปัจจุบันขนาดความกว้าง 
ความยาว นิยมใช้หน่วยวัดเป็นเมตร หรือความกว้าง ความยาวที่จะแตกต่างกันออกไปตามแต่ละ
ท้องถิ่น) โดยมากทอเป็นลายตารางเล็กๆ นิยมใช้ด้ายหลายสี หรือบ้างก็เป็นผ้าสีเดียวก็มี ผ้าขาวม้าใน
ประเทศไทยมีชื่อเรียกแตกต่างกันขึ้นอยู่กับท้องถิ่น ส่วนสีและลวดลายของผ้าขาวม้าก็อาจจะแตกต่าง
กันไปตามความนิยมของท้องถิ่นเช่นเดียวกัน เช่น ทางภาคกลาง ผ้าขาวม้ามักนิยมลวดลายที่มี
ลักษณะเป็นลายตารางหมากรุก ส่วนทางภาคอีสานอาจะเป็นแบบตารางเล็กๆละเอียด เป็นต้น  
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ภาพที่ 37 ผ้าขาวม้า 

ที่มา : (ศูนย์ส่งเสริมศิลปาชีพระหว่างประเทศ, 2562: 2)  
 

2.7.6  วัสดุบุหุ้มภายใน 
         การบุหุ้มภายใน ฟองน้ าถือเป็นส่วนหนึ่งของวัสดุบุหุ้มภายในที่มีความยืดหยุ่น ใช้

ส าหรับท าเบาะด้านใน โดยวัสดุบุหุ้มภายในประกอบด้วย  ดังนี้ 
      1)  ยางพาราธรรมชาติ 100% (Natural latex foam) เป็นวัสดุที่มีส่วนประกอบของ       
โพลิเมอร์หลัก เป็นน้ ายางพารา ซึ่งมาจากธรรมชาติ 100% นั้นหมายถึง วัสดุที่เรียกว่า ฟองยางพารา
ผลิตขึ้นโดยวิธีการตีฟองให้ฟู แล้วจึงอบสุกตามแต่วิธีการผลิต มีคุณสมบัติที่มีความยืดหยุ่นสูง 
สามารถโค้งเว้า รองรับไปตามสรีระของร่างกาย ระบายอากาศได้ดี นุ่มสบาย ทนทาน ไม่เป็นที่สะสม
ของฝุ่นละออง 
      2)  ยางสังเคราะห์ ยางวิทยาศาสตร์เป็นยางที่มนุษย์ผสมขึ้นมาเอง ได้แก่ ยาง NBR, 
SBR, EPDM, SILICONE, VITON, HYPALON, CR, NEOPRENE และ URETHANE แต่ ล ะชนิ ดมี
คุณสมบัติที่แตกต่างกันในเรื่องทนความร้อน ความยืดหยุ่น ความคงทนต่อกรด-ด่าง  
      3)  ฟองน้ าสังเคราะห์ ผลิตจากโพลียูรี เทนโฟม (Polyurethane foam) หรือพียูโฟม       
(PU foam) มีหลายชนิดขึ้นอยู่กับชนิดของสารตั้งต้นและสาร additive ที่เติมเข้าไป ผลผลิตของสาร
กลุ่มนี้มีตั้งแต่ โฟมชนิดที่มีความยืดหยุ่นนิยมใช้ท าเบาะ โซฟา ที่นอน เนื่องจากสามารถรองรับแรงกด
ทับได้ดี จากคุณสมบัติที่มีความยืดหยุ่นที่ดี สามารถขึ้นรูปด้วยการฉีดเข้าพิมพ์ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคุณสมบัติของวัสดุบุหุ้มภายใน 
 Natural latex foam SBR latex foam Polyurethane 

foam 

กระบวนการผลิต จากยางพาราธรรมชาติ ยางสังเคราะห์ SBR 
กับยางธรรมชาติ 

กระบวนการผลิต 
ทางเคมี 

การยืดหยุ่น มีความยืดหยุ่นสูง ไม่ดีเท่ากับยาง
ธรรมชาติ 

ไม่มีการยืดหยุ่น 

การระบาย 
ความร้อน 

รูพรุนอากาศสามารถ
ระบายความร้อนได้ดี 

ระบายอากาศได้น้อย ระบายความร้อนไม่ดี 
เพราะรูพรุนไม่สามารถ
ระบายอากาศได้ 

การเกิดฝุ่น ไม่เกิดฝุ่น ไม่เกิดฝุ่น เกิดฝุ่นได้ง่าย 

โครงสร้าง
ฟองอากาศ 

มีโครงสร้างเป็นรูเล็กทั้ง
สองด้าน สามารถปรับ
ความแข็งของยางได้ 

มีโครงสร้างเป็นรูเล็ก 
ทั้งสองด้าน 

ไม่มีโครงสร้างของ
ความพรุน เมื่อกดทับ
จะมีการรับน้ าหนัก
เท่ากัน 

การติดไฟ เกิดควันสีด าจากคาร์บอน เมื่อติดไฟจะมีควันสีด า 
มีสารฟินอลิค 

มีสารพิษ เมื่อเกิดการ
ติดไฟ 

ที่มา : (อัจฉรา ทั่งบุญ, 2556: 92-93) 
 

     ฟองน้ าที่ใช้ในกระบวนการบุหุ้มภายใน มีสองลักษณะ คือ ฟองน้ ายาง และฟองน้ า
วิทยาศาสตร์ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ ฟองน้ ายาง ที่ซึ่งได้จากยางธรรมชาติและยางสังเคราะห์ หรือผสม
กันสองชนิด มีคุณสมบัติคือ มีความยืดหยุ่นที่ดีอย่างต่อเนื่อง ลักษณะเป็นรูพรุนเหมาะที่ใช้ผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ประเภท เบาะนั่ง ที่นอน โดยหลักการส าคัญของการผลิตยางฟองน้ าคือ การท าให้น้ ายาง
เกิดฟองของอากาศหรือของแก๊สต่างๆ แล้วท าให้ฟองยางคงรูปหรือการวัลคาไนซ์ด้วยสารเคมีและ
ความร้อนและนิยมใช้กัน ส่วนฟองน้ าวิทยาศาสตร์ มีลักษณะเป็นแผ่นละหล่อได้ตามแบบที่ต้องการ 
ซึ่งรวมถึงสามารถตัดตามขนาดการใช้งานที่ต้องการ โดยอัตราส่วนความหนาแน่นขึ้นอยู่กับสารเคมีที่
ก าหนดต่อความแข็งของเนื้อฟองน้ า แต่มีปัญหาในเรื่องการท าแบบในการขึ้นรูปของฟองน้ าชนิดนี้ 
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2.7.7  ยางซิลิโคน 
                 ยางซิลิโคน (Silicone Rubber) วัสดุคล้ายยางสังเคราะห์ที่ใช้งานเฉพาะอย่างมีราคาสูง 
เป็นไปได้ทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ เนื่องจากซิลิโคนมีราคาค่อนข้างสูง ดังนั้นการใช้งานจะใช้
ในงานเฉพาะทาง อาทิเช่น ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในอุณหภูมิสูงหรือต่ า ท าอวัยวะเทียมทางการแพทย์ 
เครื่องอุปโภคและบริโภค ที่เน้นเรื่องความสะอาดเป็นหลัก เป็นต้น คุณสมบัติของซิลิโคนมีความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) ทั้งรูปของเหลวและคงรูป รับแรงดึง แรงอัด บิดงอ ได้ปานกลาง ทึบแสง 
สามารถท าสีได้ ต้านทานต่อสารเคมี สามารถทนกรดและด่างได้เกือบทุกชนิด มีคุณสมบัติไม่ติดกับ
วัสดุอื่นง่าย ไม่ว่าจะเป็นพลาสติก ยาง ไม้ หรือโลหะ เป็นตัวน าความร้อนได้ดีและกันน้ าได้ดี 
 
ตารางที่ 12 ข้อดี-ข้อเสียของซิลิโคน 

ข้อดี ข้อเสีย 

1.  มีความยืดหยุ่นสูง 
2.  ไม่เกาะกับวัสดุอ่ืน นิยมใช้ท าแม่แบบที่สามารถถอด
แบบได้ง่าย 
3.  สามารถรักษารูปทรงและการทรงตัวของแม่แบบได้ดี  

1.  ทนความร้อนได้น้อย 
2.  การท างานแนวตั้ง มีปัญหาเนื่องจาก
ยางหย่อนจะตกท้องช้าง 

ที่มา : (พิชิต เลียมพิพัฒน์, 2549: 122)  
 

2.7.8  ลูกปดัไม้ 
                 คือ วัตถุที่มีลักษณะเป็นเม็ด น ามากลึงให้มีรูปทรงที่ต้องการ ท าสี และเจาะรูตรงกลาง 
เพ่ือ ใช้ร้อยด้ายหรือเชือก โดยลูกปัดไม้มีขนาดตั้งแต่ 6 มม. 8 มม. 10 มม. 12 มม. 14 มม. เป็นต้น 
 

 
 
ภาพที่ 38 ขนาดของลูกปัดไม้ 
ที่มา : นีออน. (ม.ป.ป.) ลูกปัดไม้. (ออนไลน์). สืบค้นวันที่ 15 พฤษภาคม 2562  
        เข้าถึงได้จาก http://www.neonbeads.com/. 
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2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
     ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
      สุภาพ อารีเอ้ือ. (2544 : 217) ศึกษาเรื่อง “ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ : ท าไมต้องรอจน
กระดูกหัก?” ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ภาวะกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบในผู้สูงอายุ ซึ่งนับวันจะ
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ การป้องกันเพ่ือหยุดยั้ง
หรือชะลอการสูญเสียมวลกระดูกก่อนการหักของกระดูกจะเกิดขึ้น นอกจากจะช่วยลดการสูญเสีย
เศรษฐกิจในการรักษาและความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน ยังช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอีก
ด้วย การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักเห็นความส าคัญในการป้องกันสุขภาพเป็นบทบาทส าคัญที่ท้า
ทายบุคคลต่างๆ ผู้ซึ่งท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
      ภาณี เดชาสถิตย์ (2556 : 992) ศึกษาเรื่อง “การรับรู้สมรรถนะในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของผู้สูงอายุในชุมชน” ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนค่อนข้างสูง จึงเป็นโอกาสอันดีที่หน่วยงานบริการสุขภาพจะสามารถสร้าง
ระบบสนับสนุน และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก็จะช่วยให้
ผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าการศึกษา
ครั้งนี้จะพบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนค่อนข้างสูง แต่
อย่างไรก็ตามการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ในผู้สูงอายุก็ยัง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการที่จะคงไว้ซึ่งการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ดี และดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะกระดูกหัก และภาวะพ่ึงพา รวมทั้งภาระ และค่าใช้จ่ายที่
ค่อนข้างสูงตามมา และท่ีส าคัญคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
      ธีระพล กรีพาณิช (2559: 58) ศึกษาเรื่อง “ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสู่สังคม
ผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การลดภาวะกระดูกพรุนและการป้องกันภาวะกระดูกหัก
จากกระดูกพรุนนั้นพ้ืนฐานมีอยู่ด้วยกัน 2 ส่วน คือ ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน และสภาพแวดล้อม ในแง่
ของผู้ป่วยเองก็ต้องมีความรู้ด้านการออกก าลังกายในท่าที่เหมาะสม โดยเฉพาะท่าที่การแบกรับ
น้ าหนัก เพ่ือเพ่ิมมวลกระดูกได้โดยตรง การออกก าลังกายเพ่ิมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา
และหลัง และการออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวที่ดี เพ่ือป้องกันการลื่นล้มได้ง่าย นอกจากนั้นควร
เข้าใจถึงอาหารที่ควรรับประทานที่มีแคลเซียมและแร่ธาตุเพ่ือบ ารุงกระดูกไว้ ส่วนสภาพแวดล้อมที่
ควรมีก็เพ่ือป้องกันการลื่นล้มที่จะเกิดขึ้นได้ไม่ว่าจะเป็นแสงสว่างที่เพียงพอ ขนาดความกว้างและ
ความสูงของขั้นบันไดในแต่ละขั้น ขนาดความกว้างของห้องน้ าและทางลาด ตามองค์ประกอบและ
หลักการของ Universal Design  
      ฉัตรกมล สิงห์น้อย พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย (2559: 118) ศึกษาเรื่อง “การพัฒนา
รูปแบบการอออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง”ผลการศึกษาสามารถ



  71 

สรุปได้ว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกก าลังกายที่มีแรงต้าน สามารถพัฒนา
เสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ตลอดจน
เพ่ิมความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของข้อต่อในผู้สูงอายุ ตามหลักการค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งช่ วย
เสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงตั้งแต่ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ทั้งนี้เพ่ือป้องกันหรือลดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุพลัดล้มและการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังได้  
      องค์อร ประจันเขตต์ (2557: 38) ศึกษาเรื่อง “กะลายางยืด : นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียง” ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพการบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิ จะต้องเริ่มต้นจากปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ภาคีสุขภาพตระหนักเห็น
ความส าคัญ และต้องการแก้ไขปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเป็นตัวเชื่อมประสานในการคิดค้นสิ่ง
ใหม่ ระดมทรัพยากรที่มีอยู่น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ และที่ส าคัญต้องมีแนวทางในการน านวัตกรรม
สุขภาพที่สร้างขึ้นไปใช้ประโยชน์ เผยแพร่สู่ชุมชนอ่ืน มีการติดตามผลการน าไปใช้ และน ามาพัฒนา
ต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือการจัดการนวัตกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างยั่งยืน 
       จากเนื้อหางานวิจัยในข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุ โดยสาเหตุต่างๆ เหล่านี้ สามารถป้องกันได้ และผลจากการป้องกันจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ย่อมดีกว่าการรักษาในภายหลัง 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน

ผู้สูงอายุ”ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลบกระทบและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เพ่ือ
เป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดยมี
วิธีการด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
3.1  วิธีการวิจัย 
       3.1.1  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลทางด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
       3.1.2  น าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถาม เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และรายละเอียดต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย 
       3.1.3  วิเคราะห์ผลแบบสอบถาม เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบ 
       3.1.4  ออกแบบและพัฒนารูปแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุ โดย การออกแบบร่างความคิด (Idea sketch) ทดลองแบบร่างโดยการท าหุ่นจ าลองสามมิติ          
(Study model) เพ่ือศึกษารูปทรง รูปร่าง การใช้งาน และความเป็นไปได้ของผลิตภัณฑ์ 
       3.1.5  สร้างแบบส ารวจทางกายภาพและแบบสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ 
เพ่ือใช้ตรวจสอบรูปทรง รูปร่าง การใช้งาน ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ต่อการ
ใช้งานต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย 
       3.1.6  สร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ 
       3.1.7  น าผลิตภัณฑ์ต้นแบบไปทดลองใช้จริง เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ ผลการใช้งานผลิตภัณฑ์ ขณะทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ 
       3.1.8  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย พร้อมข้อเสนอแนะ 
 
3.2  ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       การวิจัยครั้งนี้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยเลือกก าหนดเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายปกติ มีความชราวัยตามอายุ แต่สามารถที่จะออกก าลังหรือบริหาร
ร่างกายได้ตามปกติ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลใน
การท าวิจัยครั้งนี้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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       3.2.1 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป         
มีสภาพร่างกายปกติ มีความชราวัยตามอายุ แต่สามารถที่จะออกก าลังหรือบริหารร่างกายได้ตามปกติ 
จ านวน 40 คน เพื่อท าแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้จัดท าข้ึน 
       3.2.2  ขั้นตอนที่ 2  ผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญทางด้านต่างๆ จ านวน 4 ท่าน ท าแบบสอบถามความ
คิดเห็น เพ่ือประเมินผลการออกแบบ รูปทรง รูปร่าง การใช้งาน ความเป็นไปได้ และความเหมาะสม
ของอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
       3.2.3  ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มี
สภาพร่างกายปกติ มีความชราวัยตามอายุ แต่สามารถที่จะออกก าลังหรือบริหารร่างกายได้ตามปกติ 
จ านวน 40 คน เพ่ือท าแบบสอบถามความคิดเห็น ที่สามารถตอบได้อย่างอิสระ เพ่ือประเมินความพึง
พอใจด้วยผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่ได้ออกแบบขึ้น 
 
3.3  วิธีด าเนินงานวิจัย 

3.3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
                 3.3.1.1  ข้อมูลแบบปฐมภูมิ ได้แก่ การท าแบบสอบถาม การสังเกตการณ์ โดยใช้
คอมพิวเตอร์ กล้องถ่ายรูป สมุดจด และวิดีโอบันทึกภาพและเสียง ช่วยในการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีความถูกต้องและแม่นย ามากที่สุด 
       3.3.1.2  ข้อมูลแบบทุติยภูมิ ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความ
ต่างๆ จากอินเตอร์เน็ต และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ความต้องการของผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนทางด้าน ร่างกายและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
โรคกระดูกพรุน เพ่ือทราบถึงความเคลื่อนไหวและศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ลักษณะอาการแล ะ
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต รวมทั้งวิทยานิพนธ์และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลต่างๆ มา
ใช้อ้างอิงในงานวิจัยครั้งนี้  
 

3.3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                 3.3.2.1  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการท าวิจัย
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ดังนี้ 
         1)  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และการท ากิจวัตรประจ าวัน จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  
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         2)  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจทางกายภาพ และแบบสอบถาม
ความคิดเห็น ที่สามารถตอบได้อย่างอิสระ เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ พร้อม
ประเมินผลการออกแบบจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านต่างๆ จ านวน 4 ท่าน  
       3.3.2.2  แหล่งข้อมูลภาคเอกสาร 
        1)  เอกสารสิ่งพิมพ์ อย่างเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย โดยรวบรวมและน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์
ออกก าลังกาย และเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
        2)  รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ภาวะกระดูกพรุนกับการพัฒนาสังคมไทยสู่สังคม
สูงอายุ (ธีระพล กรีพานิช. 2559)  

      3.3.2.3  แหล่งข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต  
        ศึกษาข้อมูลจากเว็บไซต์บนอินเตอร์เน็ต โดยศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุ 
มิติและสัดส่วน ศึกษาถึงสาเหตุ ลักษณะอาการและผลกระทบต่อการด ารงชีวิต เมื่อเกิดโรคกระดูก
พรุน รวมทั้งผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ออกก าลังกายชนิดต่างๆ เพ่ือป้องกันและชะลอโรคกระดูกพรุน 
 
3.4  ขั นตอนในการออกแบบ 
     น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาใช้ในการออกแบบ ดังต่อไปนี้ 

3.4.1  ขั นตอนการท าแบบร่างและพัฒนาแบบ 
         โดยท าการออกแบบ ท าแบบร่างความคิด และท าหุ่นจ าลองสามมิติ เสนอต่ออาจารย์ที่

ปรึกษา เพ่ือท าการพัฒนาแบบต่อไป 
3.4.2  การออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

                 น าเสนอความคีบหน้าของแบบร่าง ที่ท าการออกแบบและปรับปรุงแบบ พร้อม
หุ่นจ าลองสามมิติ ต่อผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาแบบให้ดียิ่งขึ้น 

3.4.3  การวิเคราะห์และสรุปแบบ 
         น าแบบที่ท าการออกแบบมาวิเคราะห์และสรุปผลโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัย เพ่ือหา

รูปแบบที่มีความสวยงาม เหมาะสม มีความเป็นไปได้ และใช้งานได้ถูกหลักตามข้อก าหนด และน าไป
สร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ    

3.4.4  สร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบและท าการทดลองใช้งานจริง 
         โดยน าผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่ได้ ไปท าการทดลองใช้จริง เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อ

รูปแบบผลิตภัณฑ์ และสรุปผลการวิจัย 
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3.5  การประเมินผลการออกแบบ 
       ในการประเมินผลการออกแบบเป็นการน าเสนอแบบร่างความคิด และหุ่นจ าลองสามมิติ เพื่อใช้
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบผลิตภัณฑ์ในด้านต่างๆ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ โดยสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ และประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์จากกลุ่มเป้าหมาย 
ซึ่งมปีระเด็นการวิเคราะห์ผลการประเมิน ดังนี้  
      3.5.1  น าเสนอแบบร่างความคิดต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ืออภิปรายและวิเคราะห์ข้อบกพร่อง ข้อดี
และข้อเสียของผลิตภัณฑ์    
       3.5.2  การพัฒนาแบบร่างความคิดโดยได้รับค าปรึกษาและค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือแก้ไข
ข้อบกพร่องและความเป็นไปได้ของผลิตภัณฑ์ รวมทั้งการเลือกวัสดุที่เหมาะสมในการผลิต  
       3.5.3  การน าเสนอแบบร่างที่ พัฒนาแล้วแก่ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ พิจารณาอีกครั้ง เพ่ือ
วิเคราะห์และสรุปแบบก่อนการผลิตผลิตภัณฑ์ต้นแบบ 
       3.5.4  การประเมินความพึงพอใจ โดยการน าผลิตภัณฑ์ต้นแบบและแบบสอบถามความคิดเห็น 
ที่สามารถตอบได้อย่างอิสระ ประเมินผลกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีประเด็นในการประเมิน ดังนี้ 
      3.5.4.1  ด้านการออกแบบ สามารถตอบสนองพฤติกรรมใช้งานได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ 
      3.5.4.2  ด้านความสะดวกสบายและประโยชน์ในการใช้งาน สามารถตอบสนอง
พฤติกรรมใช้งานได้อย่างเหมาะสมหรือไม่  
      3.5.4.3  ด้านความปลอดภัย สามารถตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ 
      3.5.4.4  ด้านทัศนคติที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย สามารถตอบสนองพฤติกรรมใช้งาน
ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ 
      3.5.4.5  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส าหรับรูปแบบผลิตภัณฑ์ 
 
3.6  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      การวิจัยในครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
      3.6.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ    
      3.6.2  แบบประเมินผลิตภัณฑ์ต้นแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
               3.6.2.1  แบบสอบถามความคิดเห็นเพ่ือประเมินผลการออกแบบ รูปทรง รูปร่าง การใช้
งาน ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ  
       3.6.2.2  แบบสอบถามความคิดเห็น ที่สามารถตอบได้อย่างอิสระ เพ่ือประเมินความพึง
พอใจด้วยผลิตภัณฑ์ต้นแบบชุดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
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3.7  การสรุปและวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยได้แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
       3.7.1  การวิเคราะห์ข้อมูลภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบ โดยสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการออกแบบ 
ประกอบด้วย   
      3.7.1.1  รูปแบบ ขนาด ลักษณะการใช้งาน วัสดุ แนวคิด และองค์ประกอบของหลักการ
ออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย รวมไปถึงนวัตกรรมต่างๆ ที่มีความสอดคล้องสามารถน าไปใช้ในงาน
ออกแบบผลิตภัณฑ์ได้  
      3.7.1.2  แนวทาง และรูปแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
      3.7.1.3  รูปแบบของอุปกรณ์เสริมต่างๆ และลักษณะของพฤติกรรมการใช้งานอุปกรณ์ที่
น ามาใช้ร่วมกับอุปกรณ์ออกก าลังกายแต่ละชนิดของผู้สูงอายุ 
      3.7.1.4  ออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายตามแนวทางที่วางไว้ โดยพิจารณาผลการ
สังเคราะห์ หลักทฤษฏี และแนวทางในการออกแบบที่ก าหนดในขอบเขตของการออกแบบ 
       3.7.2  การวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือวิจัยแบบสอบถามและแบบส ารวจ ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแปลผลข้อมูล 
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ภาพที่ 39 ขั้นตอนด าเนินงานวิจัยอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 18 มิถุนายน 2562



 

บทที่ 4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
       การด าเนินงานวิจัยเรื่อง การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลบกระทบและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เพ่ือ
เป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดย
วิเคราะห์ถึงความต้องการ แนวทาง และรูปแบบพฤติกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ ให้มีความเหมาะสมต่อรูปแบบและลักษณะการใช้งานของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน 

       การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนในผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานและกรอบแนวทางในการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 
       4.1  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลทางด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
    4.1.1  ศึกษาข้อมูลจากภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความต่างๆ กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแนวทางการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
    4.1.2  ศึกษาเกี่ยวกับออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย        
       4.2  น าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถาม เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และรายละเอียดต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน 
       4.3  วิเคราะห์ผลแบบสอบถาม เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบ 
       4.4  ออกแบบและพัฒนารูปแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
โดย การออกแบบร่างความคิด (Idea sketch) ทดลองแบบร่างโดยการท าหุ่นจ าลองสามมิติ (Study 
model) เพ่ือศึกษารูปทรง รูปร่าง การใช้งาน และความเป็นไปได้ของผลิตภัณฑ์ 
       4.5  สร้างแบบส ารวจทางกายภาพและแบบสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ 
เพ่ือใช้ตรวจสอบรูปทรง รูปร่าง การใช้งาน ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ต่อการ
ใช้งานต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 4 ท่าน 
    4.5.1  ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู นายแพทย์อรัญ รัตนพล 
    4.5.2  ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล คุณวิลาวัณย์ ประสารอธิคม 
    4.5.3  ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา รองศาสตราจารย์เกษม ช่วยพนัง 
    4.5.4  ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปาริชาติ รัตนพล 
       4.6  สร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ 
       4.7  น าผลิตภัณฑ์ต้นแบบไปทดลองใช้จริง เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบผลิตภัณฑ์ โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ ขณะทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ จ านวน 40 คน 
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       4.8  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย พร้อมข้อเสนอแนะ 
 
4.1  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลทางด้านวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
     4.1.1 ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความต่างๆ กับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
     โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ (Senile osteoporosis) เกิดจากการเสื่อมของกระดูกตาม
อายุซึ่งมีการสะสมมาอย่างต่อเนื่องของการเสียสมดุลของการสลายและสร้างมวลกระดูก พบมากใน
ทั้งผู้หญิง และผู้ชาย โดยผู้ที่โรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ แต่จะแสดงอาการก็ต่อเมื่อมี
อาการปวดจากกระดูกหักแล้วจึงมาพบแพทย์ ซึ่งสามารถแสดงปัจจัยได้ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 13 การจ าแนกประเภทของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

ปัจจัยของความเสี่ยงต่อกระดูกหัก ประเภทของปัจจัย 

ความแข็งแรงของกระดูก 
(Bone strength) 

-  รูปทรงของโครงสร้างกระดูก 
-  คุณภาพของกระดูก 
-  ความหนาแน่นของกระดูก 

ความรุนแรงของการกระทบกระแทก 
(Severity of trauma) 

-  ความเสี่ยงต่อการล้ม 
-  ท่าทางในการหกล้มและการป้องกันตัว 

ที่มา : (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 7)  
 
     จากข้อมูลที่ได้ท าการศึกษา พบว่า กลไกการเกิดโรคกระดูกพรุนเกิดขึ้นโดยมีปัจจัยส าคัญ 
2 ประการ ได้แก่ ความแข็งแรงของกระดูก (Bone strength) และความรุนแรงของการกระทบ
กระแทก (Severity of trauma) ซึ่งส่งผลไปถึงความหนาแน่นของกระดูกหรือมวลกระดูก (Bone 
density/bone mass) ท าให้กระดูกหัก โดยส่วนกระดูกที่หักบ่อยๆ ได้แก่ กระดูกสะโพก กระดูกสัน
หลัง และกระดูกข้อมือ การป้องกันกระดูกเหล่านี้หักจึงเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ การป้องกันโรคกระดูกพรุน มีแนวทางเลือกในการป้องกัน 2 ประเภท คือ 
ทางเลือกที่ ไม่ต้ องใช้ ยา (Non-pharmacological modality) และทางเลื อกที่ ต้ องอาศัยยา 
(Hormone therapy, HT) ซึ่งผู้วิจัยให้ความสนใจทางเลือกที่ไม่ต้องใช้ยา มากกว่าทางเลือกที่ต้อง
อาศัยยา เนื่องจากทางเลือกที่ต้องอาศัยยานั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูง และเป็นการรักษาที่เรื่อยรั้ง อาจท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความกังวลและทุพพลภาพตามมา ซึ่งทางเลือกที่ไม่ต้องใช้ยา ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่างเพียงพอ การได้รับแสงแดดอ่อนๆ อย่างเพียงพอ เสริมสร้างการ
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ท ากิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการออกก าลัง
กายเพ่ิมกล้ามเนื้อแอ่นหลัง 
 
      4.1.2  ผลจากการศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย  
     ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
      4.1.2.1  แนวคิดในการออกก าลังกายาส าหรับฟื้นฟูและป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 
        จากการศึกษาพบว่า การป้องกันโรคกระดูกพรุนนั้น สามารถท าได้โดยการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง รับวิตามินดีจากแสงแดด รวมถึงการออกก าลังกายที่เหมาะสม ซึ่ง
การออกก าลังกายมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างมวลกระดูก เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยให้
การทรงตัวดีขึ้นเพ่ือป้องกันการหกล้ม และลดการสลายมวลกระดูก ในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคนั้นจ าเป็นจะต้องประเมินตนเองก่อนออกก าลังกาย และค านึงถึงระยะเวลาในการออกก าลังกาย
แต่ละครั้ง เพื่อความเหมาะสมกับตัวผู้สูงอายุเอง โดยการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนนั้น 
ประกอบด้วย การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
การออก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง การฝึกทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม และการปรับ
ท่าทางในชีวิตประจ าวัน   
 

 
 
ภาพที่ 40 กิจกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562  
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ภาพที่ 41 ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
 

 
 

ภาพที่ 42 ท่าออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
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ภาพที่ 43 ท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
 
        ซึ่งจากการวิเคราะห์การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนส าหรับ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การออกก าลังกายลงน้ าหนัก เช่น วิ่งเหยาะๆ เดิน เต้น แอโรบิก เต้นร า ร า
มวยจีน เป็นต้น อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน ยกน้ าหนัก 
หรือใช้ยางยืด สัปดาห์ละ 2 วัน ออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว และการออกก าลังกายเพ่ือเสริม
บุคลิกภาพ       
      4.1.2.2  แนวคิดในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย      
        การออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
จ าเป็นจะต้องศึกษาผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียง ซึ่งในปัจจุบันมีอยู่ด้วยกันหลากหลาย
ประเภททั้งอุปกรณ์ที่มีอยู่ภายในโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน สถาบันการฟ้ืนฟู คลินิกกิจกรรมบ าบัด 
หรือแม้แต่อุปกรณ์ออกก าลังกายที่ประยุกต์ข้ึนเองจากอุปกรณ์ท่ีมีขายอยู่ตามท้องตลาด โดยจะเน้นไป
ในส่วนที่มีโอกาสเกิดกระดูกหักได้ง่ายอย่างบริเวณกระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกขา ด้วยการ
ใช้อุปกรณ์เหล่านี้ร่วมกับการออก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน และการฝึกการทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม ซึ่งการหก
ล้มถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการเกิดโรคกระดูกพรุนและความทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ 
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ภาพที่ 44 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารแขน 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
 

 
 

ภาพที่ 45 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารสะโพก 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
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ภาพที่ 46 ผลิตภัณฑ์เดิมและผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงประเภทบริหารขา        
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าข้ึน เมื่อ 20 กรกฎาคม 2562 
 
4.2  แบบสอบถามเพื่อทราบความคิดเห็นและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
      จากข้อมูลที่ได้ท าการศึกษาเบื้องต้น ผู้วิจัยได้รวบรวม ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวม วิเคราะห์ และ
สร้างแบบสอบถามความต้องการความสนใจที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุ น
ในผู้สูงอายุ โดยน าเสนอในรูปแบบตารางแสดงผล เพ่ือประโยชน์ต่อการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ โดย
สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
       ตอนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
       ตอนที่ 2  วิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
       ตอนที่ 3  วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อการใช้งานและพัฒนาอุปกรณ์
ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
 
       4.2.1  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามเป็นการตรวจสอบรายการ (Checklist) 
      ส าหรับข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายจ านวน 40 คน โดยจ าแนกข้อมูลตามอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ปรากฏผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
ชาย 28 70 

หญิง 12 30 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 

       จากตารางที่ 14 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และเป็นเพศหญิง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30  
 

ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพครอบครัว 

สถานภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
โสด 2 5 

สมรส 33 82.5 

หย่าร้าง 5 12.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
       จากตารางที่ 15 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่     
มีสถานภาพสมรส จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5 รองลงมีสถานภาพหย่าร้าง จ านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.5 และมีโสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ 
อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

60-64 ปี 28 70 
65-70 ปี 6 15 
70-74 ปี 2 5 

75 ปีขึ้นไป 4 10 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
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       จากตารางที่ 16 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
อายุ 60-64 ปี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมามีอายุ 65-70 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 15 อายุ 70-74 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และอายุ 75 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 12 30 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 23 57.5 

ปริญญาโท 5 12.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
       จากตารางที่ 17 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มป้าหมายส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาจบการศึกษา
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และจบการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 3 7.5 

พนักงานบริษัท พนักงานร้านค้า 8 20 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 4 10 
แม่บ้าน 15 37.5 

อาชีพอิสระ 10 25 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 

       จากตารางที่ 18 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มป้าหมายส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพแม่บ้าน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาประกอบอาชีพอิสระ จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 25 พนักงานบริษัท พนักงานร้านค้า จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
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ประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และรับราชการ รัฐวิสาหกิจ จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.5  
 

      4.2.2  ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบสอบถามเป็นการตรวจสอบรายการ (Checklist) 
              ส าหรับข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายจ านวน 40 คน โดยจ าแนกข้อมูลตามสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย การแก้ไขปัญหาเมื่อมีอาการบริเวณมือ สะโพก และขา ปรากฏผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสุขภาพ 

สุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
แข็งแรง 3 7.5 

ไม่แข็งแรง 37 92.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
       จากตารางที่ 19 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
สุขภาพไม่แข็งแรง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และมีสุขภาพแข็งแรง จ านวน 3 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 7.5 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามโรคประจ าตัว 

โรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

มี 29 72.5 
ไม่มี 11 27.5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
         จากตารางที่ 20 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อนละ 72.5 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 11 คน คิดเป็น            
ร้อยละ 27.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านมี       อาการ
เสี่ยงต่อการกระดูกแตก ร้าว หักได้ง่ายกว่าคนปกติบ้างหรือไม่ 

อาการเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

มี 21 52.5 
ไม่มี 19 47.5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
       จากตารางที่ 21 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
อาการเสี่ยงต่อการกระดูกแตก ร้าว หักได้ง่ายกว่าคนปกติ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 และ
ไม่มีอาการเสี่ยงต่อการกระดูกแตก ร้าว หักได้ง่ายกว่าคนปกติ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5  
 
ตารางที่ 22 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านเคย
ประสบอุบัติเหตุท าให้เกิดอาการบาดเจ็บบริเวณมือ สะโพก และข้อเท้าหรือไม่ 

อุบัติเหตุ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
ไม่เคย 13 32.5 

 
เคย 

อุบัติเหตุจากหกล้ม 8 20 

อุบัติเหตุจากการยกของ
หนัก 

2 5 

อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา 15 37.5 
อุบัติเหตุจากตกบันได 2 5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
       จากตารางที่ 22 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เคยประสบอุบัติเหตุ โดยประสบอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
รองลงมาอุบัติเหตุจากการหกล้ม จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ประสบอุบัติเหตุจากการยกของ
หนักและอุบัติเหตุจากการตกบันได จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 เท่ากันตามล าดับ และไม่เคย
ประสบอุบัติเหตุ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5  
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ตารางที่ 23 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า อุบัติเหตุ
ดังกล่าวท าให้มีอาการเจ็บปวดหรือเรื้อรังอยู่หรือไม่   

อาการ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ไม่มี 19 47.5 
 
มี 

กล้ามเนื้อมือและเท้าไม่ค่อยมี
แรง 

14 35 

อาการชาตามนิ้วมือและเท้า 1 2.5 

อาการเจ็บเข่า 2 5 

กระดูกร้าว 4 10 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
       จากตารางที่ 23 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่
มีอาการเจ็บปวดหรือเรื้อรัง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 มีอาการเจ็บปวดหรือเรื้อรังจาก 
กล้ามเนื้อมือและเท้าไม่ค่อยมีแรง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมากระดูกร้าว จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 10 อาการเจ็บเข่า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และอาการชาตามนิ้วมือและ
เท้า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า      
ท่านประสบภาวะต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ 

ภาวะ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ภาวะหมดประจ าเดือน 1.57 0.504 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไม่
เพียงพอ 

1.53 0.507 

สูบบุหรี่ 1.33 0.479 

ดื่มสุราและแอลกอฮอล์ 1.43 0.504 
ออกก าลังกายไม่เพียงพอ 1.67 0.479 

รับประทานยาที่มีสารสเตรียรอยด์ 1.20 0.407 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
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       จากตารางที่ 24 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ออกก าลังกายไม่เพียงพอ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.67 รองลงมาภาวะหมดประจ าเดือน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.57 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.53 ดื่มสุราและแอลกอฮอล์         
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.43 สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.33 และรับประทานยาที่มีสารสเตรียรอยด์ มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 1.20 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 25 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามการออกก าลังกาย 

ระยะเวลาการออกก าลังกาย จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

3-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 8 20 
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 14 35 

ไม่เคยออกก าลังกาย 18 45 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
         จากตารางที่ 25 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ใช้
ระยะเวลาการออกก าลังกาย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาไม่เคย
ออกก าลังกาย จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45 และใช้ระยะเวลาออกก าลังกาย 3-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า      
ท่านออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักด้วยวิธีใด  

การออก าลังกาย ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

การเดิน 1.63 0.490 
การร ามวยจีน 1.30 0.466 

การเต้นแอโรบิก 1.53 0.507 
การเต้นร า/ลีลาศ 1.33 0.479 

การข่ีจักรยาน 1.60 0.498 

การยกน้ าหนัก 1.20 0.407 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
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        จากตารางที่ 26 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ออกก าลังกายด้วยการเดิน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.63 รองลงมาการขี่จักรยาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.60 การเต้น
แอโรบิก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.53 การเต้นร า/ลีลาศ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.33 การร ามวยจีน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.30 และการยกน้ าหนัก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.20 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามการออกก าลังกายเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ออกก าลังกาย จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เคย 15 37.5 

ไม่เคย 25 62.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
        จากตารางที่ 27 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ไม่เคยออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และเคย
ออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 28 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านออกก าลังกาย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยอุปกรณ์หรือไม่ 

อุปกรณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ไม่เคย 28 70 
 

เคย 
ดัมเบลฟิสเนส 8 20 

ยางยืด 3 7.5 

ประยุกต์ใช้ขวดน้ า 1 2.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 

        จากตารางที่ 28 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ไม่เคยใช้อุปกรณ์ในการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
70 และเคยใช้อุปกรณ์ในการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างดัมเบลฟิสเนส 
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จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาเป็นยางยืด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 และ
ประยุกต์ใช้ขวดน้ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 29 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามการฝึกการทรงตัว 

ฝึกทรงตัว จ านวน (คน) รอ้ยละ (Percentage) 

เคย 6 15 
ไม่เคย 34 85 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
         จากตารางที่ 29 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ไม่เคยฝึกการทรงตัว จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 85 และเคยฝึกการทรงตัว จ านวน 6 คน คิดเป็น       
ร้อยละ 15 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 30 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านออก     ก าลัง
กายฝึกการทรงตัวด้วยอุปกรณ์หรือไม่ 

อุปกรณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
ไม่เคย 32 80 

เคย ก าแพงบ้าน 2 5 

แท่นยืนคลายเส้น 6 15 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
        จากตารางที่ 30 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ไม่เคยใช้อุปกรณ์ในการฝึกการทรงตัว จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และเคยใช้อุปกรณ์ในการฝึก
การทรงตัว อย่างแท่นยืนคลายเส้น จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15 และก าแพงบ้าน จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 31 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านใช้มือ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันตลอดเวลา 

กิจวัตรประจ าวัน จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ใช่ 38 95 
ไม่ใช่ 2 5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
        จากตารางที่ 31 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ใช้
มือในการท ากิจวัตรประจ าวัน จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 95 และไม่ใช่มือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 32 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านอยู่ในท่านิ่งเป็น
เวลานานหรือซ้ าๆ  

กิจวัตรประจ าวัน จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ใช่ 31 77.5 
ไม่ใช่ 9 22.5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 

        จากตารางที่ 32 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ยืนอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลานาน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 และไม่ได้ยืนอยู่ในท่านิ่งเป็น
เวลานาน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 33 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ให้ท่านตอบลักษณะ
อาการมือและข้อมือของท่าน  

อาการ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ไม่มีอาการเจ็บมือและข้อมือ 7 17.5 
หยิบจับสิ่งของไม่ค่อยถนัด 12 30 

มือและแขนกระดกข้ึน-ลง ไม่ถนัด 21 52.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
        จากตารางที่ 33 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
อาการมือและแขนกระดกขึ้น-ลง ไม่ถนัด จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาหยิบจับ
สิ่งของไม่ค่อนถนัด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และไม่มีอาการเจ็บมือและข้อมือ จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 34 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนอย่างไรบ้าง  

วิธีแก้ไข จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

สะบัดมือกระดกข้อมือบ้าง 19 47.5 
นวด-ประคบมือและข้อมือ 10 25 

หาอุปกรณ์ เช่น ลูกบอลยาง มาบีบ 11 27.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 

        จากตารางที่ 34 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
แก้ไขปัญหาด้วยการสะบัดมือกระดกข้อมือบ้าง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมาใช้วิธี
นวด-ประคบมือและข้อมือ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และใช้วิธีหาอุปกรณ์ เช่น ลูกบอลยาง 
มาบีบ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 35 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ให้ท่านตอบลักษณะ
อาการเจ็บสะโพกของท่าน  

อาการ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ขยับไม่คล่องตัว นั่งนานเกิดการยึดของสะโพก 12 30 
เคลื่อนไหว ซ้าย-ขวา ไม่ถนัด 23 57.5 

เมื่อยล้า บริเวณแผ่นหลัง ต่อเนื่องมายังสะโพก 5 12.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 
       จากตารางที่ 35 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มี
อาการเคลื่อนไหว ซ้าย-ขวา ไม่ถนัด จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาขยับไม่คล่องตัว 
นั่งนานเกิดการยึดของสะโพก จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และเมื่อยล้า บริเวณแผ่นหลัง 
ต่อเนื่องมายังสะโพก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 36 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนอย่างไรบ้าง  

วิธีแก้ไข จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ลุกขึ้นยืดตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถจากเก้าอ้ีบ่อยๆ 20 50 

นวดผ่อนคลายหรือจับเส้น 3 7.5 
หาแผ่นนุ่มสบายรองนั่งและรองแผ่นหลัง 14 35 

ไปคลินิกกายภาพบ าบัด 3 7.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 
       จากตารางที่ 36 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
แก้ปัญหาด้วยการลุกข้ึนยืดตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถจากเก้าอ้ีบ่อยๆ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาเป็นการหาแผ่นนุ่มสบายรองนั่งและรองแผ่นหลัง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 นวด
ผ่อนคลายหรือจับเส้นและไปคลินิกภาพบ าบัด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 เท่ากัน 
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ตารางที่ 37 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ให้ท่านตอบลักษณะ
อาการเจ็บเท้าของท่าน  

อาการ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เจ็บเท้าจากการนั่งห้อยขาเป็นเวลานาน 10 25 
ทิ้งน้ าหนักเท้าในขณะเดินไม่เท่ากัน 26 65 

ไม่สามารถยืดขา ขึ้น-ลง ได้ 4 10 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 

       จากตารางที่ 37 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
อาการทิ้งน้ าหนักเท้าในขณะเดินไม่เท่ากัน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาเจ้าเท้าจาก
การนั่งห้องขาเป็นเวลานาน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และไม่สามารถยืดขา ขึ้น -ลง ได้ 
จ านวน    4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ        
 
ตารางที่ 38 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนอย่างไรบ้าง  

วิธีแก้ไข จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

สวมปลอกผ้าหุ้มเท้าเพ่ือบรรเทาอาการ 11 27.5 

นวดประคบ 7 17.5 
ยกขาและเท้าขึ้นพาดบนเบาะ 21 52.5 

ไปคลินิกกายภาพบ าบัด 1 2.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 
       จากตารางที่ 38 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
แก้ปัญหาด้วยการยกขาและเท้าขึ้นพาดบนเบาะ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาใช้วิธี
สวมปลอกผ้าหุ้มเท้าเพ่ือบรรเทาอาการ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 นวดประคบ จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และไปคลินิกกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 
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       4.2.3  ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อการใช้งานและพัฒนาอุปกรณ์ออก าลังกาย
เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ แบบสอบถามเป็นการตรวจสอบรายการ (Checklist) 
 
ตารางที่ 39 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านรู้จักท่า   ออก
ก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือไม่ 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

รู้จัก 19 47.5 

ไม่รู้จัก 8 20 
เคยได้ยิน 13 32.5 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 
        จากตารางที่ 39 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
รู้จักท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมา
เคยได้ยินท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และไม่
รู้จักท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 40 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านรู้จักท่า   ออก
ก าลังกายฝึกการทรงตัวเพื่อป้องกันการล้มหรือไม่ 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

รู้จัก 14 35 
ไม่รู้จัก 4 10 

เคยได้ยิน 22 55 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562  
 
        จากตารางที่ 40 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เคยได้ยินท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัว จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมารู้จักท่าออก
ก าลังกายฝึกการทรงตัว จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และไม่รู้จักท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัว 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 41 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า หากมีอุปกรณ์ท่ีท่าน
สามารถใช้ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนเห็นด้วยหรือไม่ 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เห็นด้วย 34 85 
ไม่เห็นด้วย 6 15 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 

 
        จากตารางที่ 41 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับการมีอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 85 
และไม่เห็นด้วยกับการมีอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน จ านวน 6  คน คิดเป็น    
ร้อยละ 15 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 42 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า หากสามารถน าภูมิ
ปัญญาไทย มาประยุกต์ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน คิดว่าเหมาะสม
หรือไม ่

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เหมาะสม 28 70 

ไม่เหมาะสม 12 30 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 

 
        จากตารางที่ 42 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เห็นว่า เหมาะสมที่จะน าภูมิปัญญาไทยมาประยุกต์ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และเห็นว่า ไม่เหมาะสมที่จะน าภูมิปัญญาไทย มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
30 ตามล าดับ 
 

 
 



  99 

ตารางที่ 43 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า 
ลักษณะของอุปกรณ์รูปแบบใดบ้างที่ท่านคิดว่าจะสามารถดึงดูดความสนใจของท่านได้ดี 

รูปแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 1.53 0.507 
อุปกรณ์ที่ประยุกต์จากภูมิปัญญาไทย 1.53 0.507 

อุปกรณ์ที่ประยุกต์จากของใช้ภายในบ้าน 1.33 0.479 

อุปกรณ์จากวัสดุเหลือใช้ 1.40 0.498 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
        จากตารางที่ 43 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ชื่นชอบอุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ที่ประยุกต์จากภูมิปัญญาไทย มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.53 เท่ากัน 
รองลงมา คือ อุปกรณ์จากวัสดุเหลือใช้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.40 และอุปกรณ์ที่ประยุกต์จากของใช้ภายใน
บ้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.33 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 44 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ความรู้สึกที่ท่าน
ต้องการเมื่อใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
นุ่ม 27 67.5 

มีพ้ืนผิวสัมผัส 4 10 

แข็ง 3 7.5 
ยืดหยุ่น 6 15 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
         จากตารางที่ 44 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ชอบความรู้สึกนุ่ม จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 รองลงมาความรู้สึกยืดหยุ่น จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 15 ความรู้สึกมีพ้ืนผิวสัมผัส จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และความรู้สึกแข็ง จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 45 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า วัสดุที่ท่านต้องการ
ส าหรับอุปกรณ์ออกก าลังกาย  

 วัสดุที่ใช้พิจารณา  จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ไม้ 3 7.5 
หนัง 14 35 

ผ้ายืด 10 25 

ยางยืด 13 32.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
         จากตารางที่ 45 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
คิดว่าหนังเป็นวัสดุส าหรับผลิตอุปกรณ์ออกก าลังกาย จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมายาง
ยืดเป็นวัสดุส าหรับผลิตอุปกรณ์ออกก าลังกาย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ผ้ ายืดเป็นวัสดุ
ส าหรับผลิตอุปกรณ์ออกก าลังกาย จ านวน 10 คิดเป็นร้อยละ 25 และไม้เป็นวัสดุส าหรับผลิตอุปกรณ์
ออกก าลังกาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ตามล าดับ   
 

ตารางที่ 46 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า โทนสีที่ท่านพึง
พอใจและคิดว่าเหมาะสมในการน ามาใช้ออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

โทนสี จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

โทนสีน้ าเงิน 32 80 
โทนสีเขียว 7 17.5 

โทนสีส้ม 1 2.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 
 
         จากตารางที่ 46 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ชื่นชอบโทนสีน้ าเงิน จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาโทนสีเขียว จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.5 และโทนสีส้ม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 47 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านเห็นด้วยหรือไม่
หากอุปกรณ์ออกก าลังกายนี้ มีน้ าหนักเบาเพ่ือความสะดวกในการใช้งานและเคลื่อนย้าย 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เห็นด้วย 36 90 
ไม่เห็นด้วย 4 10 

รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562     
 
         จากตารางที่ 47 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เห็นด้วย จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และไม่เห็นด้วย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10  
 

ตารางที่ 48 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามความเห็นว่า ท่านเห็นด้วยหรือไม่
หากอุปกรณ์ออกก าลังกายนี้ มีค าแนะน าพร้อมบรรจุภัณฑ์ที่สามารถปรับรูปแบบ เพ่ืออธิบายและ
อ านวยความสะดวกต่อการหยิบใช้งานอุปกรณ์ออกก าลังกายได้ 

ความคิดเห็น จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

เห็นด้วย 31 77.5 

ไม่เห็นด้วย 9 22.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 11 กรกฎาคม 2562 

 
        จากตารางที่ 48 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เห็นด้วย จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 และไม่เห็นด้วย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 
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4.3  ออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
     จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความต่างๆ กับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการป้องกันโรคกระดูกพรุน แนวคิดในการออกก าลังกายาส าหรับฟ้ืนฟูและ
ป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน และผลการวิเคราะห์แบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมาย จึงน าข้อมูลที่
ได้มาสรุปเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
และสังเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 47 แนวคิดทางการออกแบบ 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 29 ตุลาคม 2562   

 
      ผู้วิจัยท าแผนผังแนวความคิดทางการออกแบบขึ้น เพ่ือสร้างขอบเขตในการออกแบบอุปกรณ์
ออกก าลังกาย โดยค านึงถึงรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งาน ความสะดวกสบาย ประโยชน์ในการใช้
งาน ความปลอดภัย และทัศนคติของผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย โดยอุปกรณ์ออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุนี้ ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 3 ชิ้น ได้แก่ อุปกรณ์บริหาร
แขน อุปกรณ์บริหารสะโพก และอุปกรณ์บริหารขา ซึ่งเป็นบริเวณที่เกิดกระดูกหักได้บ่อย ผนวกเข้า
กับรูปแบบการออกก าลังกายการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง การฝึกทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม 
และการปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบและการใช้งานดังนี้ 
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4.3.1  การออกแบบร่างครั้งท่ี 1 
 

 

 

ภาพที่ 48 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ชิ้นที่ 1 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 1 พฤศจิกายน 2562   
 

 
 

ภาพที่ 49 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ชิ้นที่ 2 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 1 พฤศจิกายน 2562   
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ภาพที่ 50 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ชิ้นที่ 3 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 1 พฤศจิกายน 2562   
 
           ข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากการตรวจแบบ จากแบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ชิ้นที่ 1 
อุปกรณ์บริหารแขนนั้น ชิ้นที่ 1 มีความน่าสนใจ เนื่องจากสามารถออกก าลังกายได้หลากหลาย
รูปแบบและบริหารได้หลากหลายส่วน แต่บริเวณที่คล้องหูเกี่ยวนั้น อาจท าให้เกิดปัญหาในการใช้งาน 
เนื่องจากอาจท าให้ออกก าลังกายได้ไม่ครอบคลุม และไม่มีจุดหมุน เพ่ือไว้ใช้ในการออกแบบ ในส่วน
แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ชิ้นที่ 2 อุปกรณ์บริหารสะโพก ยังเห็นรูปแบบและการใช้งานไม่ชัดเจน 
แต่รูปแบบที่หนึ่งมีความน่าสนใจที่จะพัฒนาต่อ และแบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกายชิ้นที่ 3 อุปกรณ์
บริหารขา รูปแบบที่ 1 มีความน่าสนใจในการใช้งาน แต่การใช้อุปกรณ์ครอบทั้งบริเวณขาและการใช้หู
เกี่ยวบริเวณด้านข้าง อาจท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บได้ จึงน่าจะท าการปรับวิธีการสวมใส่และจุด
ล็อคหูเกี่ยวให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น   
 

4.3.2  การออกแบบร่างครั้งท่ี 2 
       จากข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากการตรวจแบบร่างครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจึงได้น าแบบร่างที่ได้
ท าการออกแบบมาปรับ ให้มีรูปแบบที่มีความปลอดภัยและใช้งานได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยยังคงใช้
แนวคิดทางการออกแบบจากแผนผังที่ได้ท าการออกแบบขึ้น และท าท าหุ่นจ าลองสามมิติ (Study 
model) เพ่ือศึกษารูปทรง รูปร่าง การใช้งาน และความเป็นไปได้ของผลิตภัณฑ์ ซึ่งสรุปได้ ดังนี้ 
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ภาพที่ 51 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้นที่ 1       
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
 

 
 

ภาพที่ 52 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้นที่ 2       
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
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ภาพที่ 53 แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้นที่ 3       
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
 

 
 
ภาพที่ 54 หุ่นจ าลองสามมิติ ชิ้นที่ 1 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
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ภาพที่ 55 หุ่นจ าลองสามมิติ ชิ้นที่ 2 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
 

 

 

ภาพที่ 56 หุ่นจ าลองสามมิติ ชิ้นที่ 2 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 14 พฤศจิกายน 2562   
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      ข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากการตรวจแบบ แบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้น
ที่ 1 อุปกรณ์บริหารแขน มีรูปแบบที่ดีขึ้น แต่ลักษณะของลูกบอลนั้นมีความแข็งมากเกินไป อาจท าให้
ลูกบอลนั้นมีความยืดหยุ่นและสามารถบีบได้ จะได้เป็นการเพ่ิมท่าบริหารอีกทางหนึ่ง แบบร่าง
อุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้นที่ 2 อุปกรณ์บริหารสะโพก มีรูปแบบที่ชัดเจนมากขึ้น แนวคิดการ
ใช้ลูกปัดไม้เข้ามาช่วยนั้นเป็นเรื่องที่ดี แต่อาจจะปรับให้ลูกปัดไม้มีขนาดแตกต่างกัน อาจเข้ากับสรีระ
หลังของผู้สูงอายุและเป็นการนวดไปในตัว และแบบร่างอุปกรณ์ออกก าลังกาย ครั้งที่ 2 ชิ้นที่ 3 
อุปกรณ์บริหารขา การสวมใส่นั้นสามารถท าได้ง่ายขึ้น และปรับต าแหน่งของการคล้องได้ดี แต่
อุปกรณ์หูเก่ียวที่เป็นเหล็กนั้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้งานแล้วเกิดอันตราย อาจปรับเป็นวัสดุอื่นแทน      
 

4.3.3  การพัฒนาแบบร่าง 
 

 
 

ภาพที่ 57 การพัฒนาแบบร่าง ชิ้นที่ 1 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 26 พฤศจิกายน 2562   
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ภาพที่ 58 การพัฒนาแบบร่าง ชิ้นที่ 2 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 26 พฤศจิกายน 2562   
 

 
 

ภาพที่ 59 การพัฒนาแบบร่าง ชิ้นที่ 3 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 26 พฤศจิกายน 2562   
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               ข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ อุปกรณ์บริหารแขน ฝั่งลูกบอล ควรท าให้ลูก
บอลมีขนาดและสัดส่วนที่เหมาะสมกับมือของผู้สูงอายุ เนื่องจากแต่ละคนมีขนาดมือไม่เท่ากัน จึงควร
ท าให้ลูกบอลมีขนาดที่เหมาะสม ฝั่งการ์ด อาจต้องศึกษาระยะการกางมือที่เหมาะสมระหว่างฝั่งลูก
บอลและฝั่งการ์ด เพื่อให้ได้ระยะของสายยางยืดที่มีขนาดเหมาะสม อุปกรณ์บริหารสะโพก ผลิตภัณฑ์
ชิ้นนี้มีความเหมาะสม เนื่องจากสามารถใช้ได้กับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในลักษณะนอน
หรือติดเตียงได้ ในส่วนของการวางต าแหน่งลูกปัดไม้นั้นเหมาะสม แต่ถ้าจะไล่ขนาดลูกปัดไม้ อาจจะ
ต้องท าให้รับกับสรีระหลังของผู้สูงอายุ และอุปกรณ์บริหารขา ในส่วนของหูเกี่ยวนั้นสามารถใช้หวง
เหล็กได้ โดยที่หวงเหล็กนั้นไม่มีผลกับแรงดึง และไม่เป็นอันตรายกับผู้สูงอายุ และเมื่อผู้สูงอายุใช้งาน
ได้ระดับหนึ่ง อาจมีการใส่ที่ถ่วงน้ าหนักเข้าไปร่วมด้วย โดยอาจจะไม่จ าเป็นต้องเป็นถุงทรายก็ได้ แต่
เป็นวัสดุที่มีน้ าหนักและสามารถท าให้ผู้สูงอายุเพิ่มน้ าหนักเข้าหรือลดน้ าหนักออกได้ตามเหมาะสม 
 

4.3.4  ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ 
      หลังจากท่ีผู้วิจัยได้การพัฒนาแบบ จนสรุปได้แล้ว จึงได้ท าผลิตภัณฑ์ต้นแบบ โดยเริ่มต้น
ด้วยการเขียนแบบผลิตภัณฑ์ขึ้นมาก่อน และจึงเริ่มท าผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ทั้ง 3 ชิ้น  
 

 
 

ภาพที่ 60 ผลิตภัณฑ์ต้นแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายบริหารแขน 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 18 มีนาคม 2563 
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ภาพที่ 61 ผลิตภัณฑ์ต้นแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายบริหารสะโพก 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 18 มีนาคม 2563 
 

 
 

ภาพที่ 62 ผลิตภัณฑ์ต้นแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายบริหารขา 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 18 มีนาคม 2563 
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4.4  ผลการวิเคราะห์ การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย
เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบ 
        ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่ได้
ออกแบบขึ้น โดยทดลองใช้งานและประเมินผลจากผู้สูงอายุ จ านวน 40 ชุด โดยตารางต่อไปนี้เป็นการ
แสดงจ านวนและร้อยละของสถานภาพผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ าแนกตาม เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และสถานภาพได้ผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 49 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 

ชาย 27 67.5 
หญิง 13 32.5 

รวม 40 100 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
       จากตารางที่ 49 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 และเป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.5 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 50 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ  

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ (Percentage) 
60-64 ปี 29 72.5 

65-70 ปี 7 10 

70-74 ปี 4 10 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
       จากตารางที่ 50 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
อายุ 60-64 ปี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมามีอายุ 65-70 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.5 และอายุ 70-74 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 51 จ านวนและค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 19 47.5 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 14 35 

ปริญญาโท 7 17.5 
รวม 40 100 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
       จากตารางที่ 51 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองมามีระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และระดับปริญญาโท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5  
 
ตารางที่ 52 ผลความพึงพอใจด้านการออกแบบ 

 
ด้านการออกแบบ 

 
มาก 
ที่สุด 

 
มาก 

 
ปาน 
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 
มาก 

 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

 
ความพึง
พอใจ 

1.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมี
รูปลักษณ์ท่ีสวยงามลงตัว 

5 
(12.5%) 

26 
(65%) 

9 
(22.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3.90 0.59 มาก 

2.  วัสดุที่ใช้มีความ
เหมาะสมกับการใช้งาน  

5 
(12.5%) 

33 
(82.5%) 

2 
(5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.08 0.42 มาก 

3.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมี
ขนาดสัดส่วนที่เหมาะสม 

13 
(32.5%) 

21 
(52.5%) 

6 
(15%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.18 0.68 มาก 

4.  สีของอุปกรณ์ออกก าลัง
กายมีความเหมาะสมลงตัว 

9 
(22.5%) 

20 
(50%) 

11 
(27.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.00 0.71 มาก 

เฉลี่ยรวมทั้งหมด      4.04 0.60 มาก 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
       จากตารางที่ 52 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน ที่มีความพึงพอใจด้านการ
ออกแบบ หัวข้อที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ อุปกรณ์ออกก าลังกายมีขนาดสัดส่วนที่เหมาะสม มีค่าความพึง
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พอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.18) (S.D. = 0.68) รองลงมาวัสดุที่ใช้มีความเหมาะสมกับการใช้
งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.08) (S.D. = 0.42) สีของอุปกรณ์ออกก าลังกายมี
ความเหมาะสมลงตัว มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.00) (S.D. = 0.71) และอุปกรณ์
ออกก าลังกายมีรูปลักษณ์ที่สวยงามลงตัว มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 3.90)       
(S.D. = 0.59) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 53 ผลความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายและประโยชน์ในการใช้งาน 

ด้านความ
สะดวกสบาย 

และประโยชน์ในการ
ใช้งาน 

 
มาก 
ที่สุด 

 
มาก 

 
ปาน 
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 
มาก 

 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

 
ความพึง
พอใจ 

1.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกาย มีความ
สะดวกในการใช้งาน 

9 
(22.5%) 

27 
(67.5%) 

4 
(10%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.13 0.56 มาก 

2.  สามารถสวมใส่
อุปกรณ์ออกก าลัง
กายได้อย่างสะดวก 

13 
(32.5%) 

20 
(50%) 

7 
(17.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.15 0.70 มาก 

3.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายมีรูปแบบ
การบริหารที่
เหมาะสม 

11 
(27.5%) 

23 
(57.5%) 

6 
(15%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.10 0.67 มาก 

4.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายสามารถท า
ความสะอาดได้ง่าย 

6 
(15%) 

27 
(67.5%) 

7 
(17.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3.98 0.58 มาก 

เฉลี่ยรวมทั้งหมด      4.06 0.61 มาก 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
       จากตารางที่ 53 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน ที่มีความพึงพอใจด้านความ
สะดวกสบายและประโยชน์ในการใช้งาน หัวข้อที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ สามารถสวมใส่อุปกรณ์ออก
ก าลังกายได้อย่างสะดวก มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.15) (S.D. = 0.70) รองลงมา
อุปกรณ์ออกก าลังกายมีความสะดวกในการใช้งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.13)           



  115 

(S.D. = 0.56) อุปกรณ์ออกก าลังกายมีรูปแบบการบริหารที่เหมาะสม มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก คือ ( x = 4.10) (S.D. = 0.67) และอุปกรณ์ออกก าลังกายสามารถท าความสะอาดได้ง่าย มีค่า
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 3.98) (S.D. = 0.58) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 54 ผลความพึงพอใจด้านความปลอดภัย 

 
ด้านความปลอดภัย 

 

 
มาก 
ที่สุด 

 
มาก 

 
ปาน 
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 
มาก 

 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

 
ความพึง
พอใจ 

1.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายมีความ
แข็งแรงทนทาน 

4 
(10%) 

33 
(82.5%) 

3 
(7.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.05 0.45 มาก 

2.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายมีน้ าหนักที่
เหมาะสม ไม่มากไม่
น้อยจนเกินไป 

11 
(27.5%) 

22 
(55%) 

7 
(17.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.10 0.67 มาก 

3.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายไม่มี
ลักษณะที่เป็น
อันตรายต่อผู้ใช้งาน 

10 
(25%) 

23 
(57.5%) 

7 
(17.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.05 0.68 มาก 

4.  อุปกรณ์ออก
ก าลังกายใช้วัสดุที่มี
ความปลอดภัย 

7 
(17.5%) 

32 
(80%) 

1 
(2.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.13 0.46 มาก 

เฉลี่ยรวมทั้งหมด      4.08 0.57 มาก 
ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
        จากตารางที่ 54 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน ที่มีความพึงพอใจด้านความ
ปลอดภัย หัวข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุด คือ อุปกรณ์ออกก าลังกายใช้วัสดุที่มีความปลอดภัย มีค่าความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.13) (S.D. = 0.46) รองลงมาอุปกรณ์ออกก าลังกายมีน้ าหนักที่
เหมาะสม ไม่มากไม่น้อยจนเกินไป มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.10) (S.D. = 0.67) 
อุปกรณ์ออกก าลังกายมีความแข็งแรงทนทาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.05)       
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(S.D. = 0.45) และอุปกรณ์ออกก าลังกายไม่มีลักษณะที่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก คือ ( x = 4.05) (S.D. = 0.68)  ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 55 ผลความพึงพอใจด้านทัศนคติที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย 

 
ด้านทัศนคติที่มีต่อ 

อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
 

 
มาก 
ที่สุด 

 
มาก 

 
ปาน 
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย 
มาก 

 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

 
ความพึง
พอใจ 

1.  ประโยชน์ที่ท่าน
ได้รับจากการใช้งาน
อุปกรณ์ออกก าลังกาย 

9 
(22.5%) 

28 
(70%) 

3 
(7.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.15 0.53 มาก 

2.  รูปแบบอุปกรณ์
ออกก าลังกายสามารถ
สร้างความน่าสนใจ
ให้แก่ท่านในการออก
ก าลังกาย 

8 
(20%) 

25 
(62.5%) 

7 
(17.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.03 0.62 มาก 

3.  หลังการออกก าลัง
กายด้วยอุปกรณ์ออก
ก าลังกายแล้วท่าน
อยากที่จะกลับมาใช้อีก 

8 
(20%) 

26 
(65%) 

6 
(15%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.05 0.60 มาก 

4.  อุปกรณ์ออกก าลัง
กายสามารถช่วยให้
ท่านมีสุขภาพที่ดีข้ึนได้ 

11 
(27.5%) 

25 
(62.5%) 

4 
(10%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.20 0.61 มาก 

เฉลี่ยรวมทั้งหมด      4.11 0.59 มาก 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562   
 
        จากตารางที่ 55 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน ที่มีความพึงพอใจด้านทัศนคติที่
มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย หัวข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุด คือ อุปกรณ์ออกก าลังกายสามารช่วยให้ท่านมี
สุขภาพที่ดีขึ้นได้ มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.20) (S.D. = 0.61) รองลงมา
ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการใช้งานอุปกรณ์ออกก าลังกาย มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ     
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( x = 4.15) (S.D. = 0.53) หลังจากออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์ออกก าลังกายแล้ว ท่านอยากที่จะ
กลับมาใช้อีก มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.05) (S.D. = 0.60) และรูปแบบอุปกรณ์
ออกก าลังกายสามารถสร้างความน่าสนใจให้แก่ท่านในการออกก าลังกาย มีค่าความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก คือ ( x = 4.03) (S.D. = 0.62) ตามล าดับ 
 
       แบบสอบถามความพึงพอใจหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ของระดับความส าคัญโดยแบ่งเกณฑ์ได้ ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง     ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง      ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง     ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49 หมายถึง      ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49 หมายถึ ง     ความพึ งพอใจอยู่ ในระดับน้ อยที่ สุ ด



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “ การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุ ” ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนขั้นตอนและกระบวนการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ซึ่งได้สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
      5.1.1  วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาผลกระทบและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
               ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน รูปแบบการออกก าลังกาย
ส าหรับฟ้ืนฟูและระงับการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยศึกษาข้อมูลจากภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ 
บทความต่างๆกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่จะแสดง
อาการก็ต่อเมื่อมีอาการปวดจากกระดูกหักแล้วจึงมาพบแพทย์ บริเวณที่พบกระดูกหักบ่อยๆ ได้แก่ 
กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ ซึ่งเมื่อเกิดแล้วอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ความเจ็บป่วยที่รุนแรงหลายอย่างตามมา ซึ่งท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเสี่ยงจากการผ่าตัด การนอน
ติดเตียง การติดเชื้อต่างๆ ซึ่งท าให้สูญเสียทั้งสมรรถภาพทางกายและจิตใจ ซึ่งการออกก าลังกายแบบ
ลงน้ าหนัก การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูก
สันหลัง การฝึกทรงตัวเพ่ือการป้องกันการล้ม และการปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน ถือเป็นวิธีหนึ่ง
เพ่ือลดการเกิดโรคและความทุพพลภาพที่จะเกิดข้ึน 
      จากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิโดยการสอบถามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มีผู้             
ตอแบบสอบถามจ านวน 40 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุ 60-64 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 และ
ร้อยละ 30 ตามล าดับ สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพ
แม่บ้านและอาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 15 และร้อยละ 10 สามารถสรุปความต้องการของผู้ใช้ ที่
ต้องการอุปกรณ์    ออกก าลังกายที่มีรูปแบบมาจากอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมกับอุปกรณ์ที่ประยุกต์
จากภูมิปัญญาไทย สามารถใช้ร่วมกับท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท่าออกก าลัง
กายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง ท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัว  ลักษณะนุ่ม ท าจากหนังเป็นวัสดุ
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หลัก และมีผ้ายืดกับยางยืดเป็นวัสดุรอง มีน้ าหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก มีโทนสีน้ าเงิน
เป็นหลัก และมีค าแนะน าการใช้งานได้ท่ีเข้าใจและสามารถใช้งานได้โดยง่าย    
 

5.1.2  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุ  
                 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากภาคเอกสาร ต ารา หนังสือ บทความต่างๆ กับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการป้องกันโรคกระดูกพรุน แนวคิดในการออกก าลังกายส าหรับ
ฟ้ืนฟูและป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน และผลการวิเคราะห์แบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมาย จึงน า
ข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุ และสังเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ โดยเริ่มจากการวางแนวคิดทางการ
ออกแบบ และเริ่มออกแบบจากแบบร่าง การพัฒนาแบบ และผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ซึ่งอุปกรณ์ออกก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน  โดยค านึงถึงรูปแบบที่ เหมาะสมกับการใช้งาน ความ
สะดวกสบาย ประโยชน์ในการใช้งาน ความปลอดภัย และทัศนคติของผู้สูงอายุที่มีต่ออุปกรณ์ออก
ก าลังกาย ผนวกเข้ากับรูปแบบการออกก าลังกายการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกก าลังกาย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง การฝึกทรงตัวเพ่ือ
การป้องกันการล้ม และการปรับท่าทางในชีวิตประจ าวัน ท าให้ได้อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคกระดูกพรุน จ านวน 3 ชิ้น ซึ่งประกอบด้วย อุปกรณ์บริหารแขน อุปกรณ์บริหารสะโพก และ
อุปกรณ์บริหารขา โดยอุปกรณ์บริหารแขนประกอบด้วยอุปกรณ์ 2 ชิ้นที่มีความแตกต่างกันในมือซ้าย
และมือขวา ชิ้นหนึ่งนั้นเป็นลูกบอลส าหรับบริหาร และอีกด้านบริหารด้วยการกระดกข้อมือ และดึง
สายยางยืด อุปกรณ์บริหารสะโพกนั้นเป็นสายคาดเอว บริหารด้วยการลุกขึ้น ยืดตัว บิดซ้าย-ขวา เพ่ือ
ฝึก และอุปกรณ์บริหารขา เป็นผ้ายืดใส่บริเวณขา ใช้การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ร่วมกับการ
ออกก าลังกายด้วยสายยางยืด การออก าลังกายมีประโยชน์อย่างมาก ถ้าผู้สูงอายุออก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอร่วมกับรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง รับวิตามินดีจากแสงแดดที่เหมาะสม จะช่วยให้
ผู้สูงอายุห่างไกลจากโรคกระดูกพรุน 
 

5.1.3  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วยผลิตภัณฑ์
ต้นแบบท่ีได้ออกแบบขึ น 
                    ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพึงพอใจที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุที่ได้ท าการออกแบบและสร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ด้วยแบบสอบถามความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีผลต่อการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สูงอายุโดยแบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบ ด้านความสะดวกสบายและ
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ประโยชน์ในการใช้งาน ด้านความปลอดภัย และด้านทัศนคติที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย ซึ่งมีผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 40 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 56 ผลสรุปการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจของอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆ  

ล าดับ หัวข้อ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ความพึง
พอใจ 

1 ด้านการออกแบบ 4.04 0.60 มาก 
2 ด้านความสะดวกสบายและประโยชน์ในการใช้งาน 4.09 0.60 มาก 

3 ด้านความปลอดภัย 4.08 0.57 มาก 
4 ด้านทัศนคติที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย 4.11 0.59 มาก 

 ค่าเฉลี่ยรวม 4.08 0.59 มาก 

ที่มา : ผู้วิจัยจัดท าเม่ือ 15 เมษายน 2562  
 
                    จากตารางที่ 3 กลุ่มเป้าหมายที่ท าการส ารวจจ านวน 40 คน โดยรวมมีค่าความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.08) (S.D. = 0.59) ซึ่งกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจด้าน
ทัศนคติที่ มีต่ออุปกรณ์ ออกก าลั งกาย มีค่ าความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก คือ ( x = 4.11)             
(S.D. = 0.59) รองลงมาด้านความสะดวกสบายและประโยชน์ในการใช้งาน มีค่าความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก คือ ( x = 4.09) (S.D. = 0.60) ด้านความปลอดภัย มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ 
( x = 4.08) (S.D. = 0.57) และด้านการออกแบบ มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือ ( x = 4.04) 
(S.D. = 0.60) ตามล าดับ 
 

5.2  อภิปรายผล 
      จากผลการประเมินความพึงพอใจที่ประเมินจากกลุ่มเป้าหมาย พบว่า อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น ทั้ง 3 ชิ้น ได้แก่ อุปกรณ์บริหารแขน อุปกรณ์
บริหารสะโพก และอุปกรณ์บริหารขา ที่ได้น าหลักการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก การออกกลังกาย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท่าออกก าลังกายที่ช่วยปรับท่ากระดูกสันหลัง ท่าออกก าลังกายฝึก
การทรงตัวมาประยุกต์ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบกิจกรรมทางกายของ วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล 
(2548: 23) ใช้ร่วมกับสายยางยืดในการออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิดแรงต้าน สอดคล้องกับหลักการออ
ก าลังกายด้วยแรงต้านในงานวิจัยของ ฉัตรกมล สิงห์น้อย พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย 
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(2559: 118) สามารถสวมใส่ได้โดยง่าย มีน้ าหนักที่เหมาะสมกับการออกก าลังกาย วัสดุที่เลือกใช้มี
ความปลอดภัย มีความสะดวกสบายในการใช้งาน ท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์จากการออก
ก าลังกายด้วยอุปกรณ์ออกก าลังกายและห่างไกลจากโรคกระดูกพรุน สอดคล้องกับการป้องกันโรค
กระดูกพรุนในงานวิจัยของ ธีระพล กรีพาณิช (2559: 58) รูปแบบของการออก าลังกายของอุปกรณ์
ทั้ง 3 ชิ้นนั้นมีความหลากหลายสร้างความน่าสนใจให้กับกลุ่มเป้าหมายในการออกก าลังกาย ส่งผลให้
กลุ่มเป้ าหมายออกก าลั งกายได้ยาวนานถึง 10 -15 นาที   ซึ่ งเป็นระยะที่ เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่พ่ึงเริ่มออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการออกก าลังกายในผู้สูงอายุของ วิไล 
คุปต์นิรัติศัยกุล (2543: 46) ส าคัญยังท าให้กลุ่มเป้าหมายที่ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายอยากกลับมาใช้
อุปกรณ์    ออกก าลังกายอีก ส่งผลให้กล้ามเนื้อที่หดตัวจะก่อให้เกิดแรงเครียดต่อกระดูก แรงเครียดที่
พอเหมาะจะกระตุ้นการท างานของเซลล์ภายในกระดูก ควบคุมมวลกระดูก และโครงสร้างภายใน ซึ่ง
สอดคล้องกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนของ ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2548: 15) นอกจากนี้รูปแบบของอุปกรณ์ออก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายทุกคน สามารถเข้าใจการใช้งานได้ง่าย สอดคล้องกับ
ทฤษฏีการออกแบบเพ่ือคนทุกคน (Universal Design) สอดคล้องกับหลักการออกแบบเพ่ือคนทุกคน 
ของ ทรงวุฒิ เอกวุฒิวงศา (2557: 8) ที่เน้นการออกแบบที่มีความเป็นกลาง ท าให้เกิดความเท่าเทียม
ในการใช้งานอุปกรณ์การออกก าลังกายในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย นอกจากนี้อุปกรณ์ การพัฒนาอุปกรณ์
ออกก าลังกายนั้นถือเป็นแนวทางหนึ่งของการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคต่างๆ มากข้ึน โดยเฉพาะโรคที่เก่ียวกับอวัยวะเสื่อมสภาพอย่างโรคกระดูกพรุน ถือเป็น
การตระหนักและให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี โดยผู้สูงอายุถือ
เป็นวัยหนึ่งที่จะมีจ านวนประชากรสูงขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างคนปกติสุข อาจน าอุปกรณ์ออกก าลังกายซึ่งถือเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สร้างขึ้นไปใช้ประโยชน์ 
และน ามาพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือการจัดการผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่าง
ยั่งยืน สอดคล้องกับการน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยของ องค์อร ประจันเขตต์ (2557: 38) 
ร่วมกับการรณรงค์ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการป้องกัน/ลดปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืนๆ ไป
พร้อมกันเป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือลดการเกิดโรคและความทุพพลภาพที่จะเกิดข้ึนตามมา 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
      การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุในครั้งนี้ ผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะในการน าเสนอผลการวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางที่จะน าไปใช้ประโยชน์ โดยแบ่งออกเป็น     
2 หัวข้อ ดังนี้ 
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      5.3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
          5.3.1.1  การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาสาเหตุ ลักษณะอาการ ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากโรคกระดูกพรุน ส าหรับเป็นแนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ บริเวณแขน สะโพก และขา ซึ่งเป็นบริเวณท่ีพบโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
               5.3.1.2  เพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความสะดวกสบายในการใช้งาน และรูปแบบการ
ใช้งานอุปกรณ์ออกก าลังกาย  
               5.3.1.3  รูปแบบของวัสดุที่น ามาใช้ร่วมกับอุปกรณ์หลักอย่างห่วงเหล็กนั้น ควรจะเลือก
ให้มีขนาดที่เหมาะสมและแข็งแรงทนทาน เพ่ือรองรับแรงต้านหรือการออกแรงของผู้สูงอายุ 

5.3.2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั งต่อไป 
                  5.3.2.1  การจัดเรียงลูกปัดไม้บนอุปกรณ์บริหารสะโพก อาจมีทฤษฏี หลักการ หรือ
รูปแบบในการจัดเรียง  เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ใช้สอยในการใช้งานของอุปกรณ์ออกก าลังกายและ
สอดคล้องสรีระของผู้สูงอายุบางกลุ่มที่มีอาการเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง โดยอาจจะเป็นรูปแบบการ
นวดหรือบรรเทาอาการ 
                  5.3.2.2  อาจะเปลี่ยนวัสดุจากลูกปัดไม้ เป็นลูกบอลที่มีลักษณะนิ่มตรงบริเวณตรง
กลางของอุปกรณ์ออกก าลังกายสะโพก เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุที่มีอาการหลังโก่ง
หรือบวม ปูด ขึ้นมาสามารถให้อุปกรณ์ออกก าลังกายได้ 
                  5.3.2.3  เมื่อผู้สูงอายุสามารถใช้งานอุปกรณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว อาจมีการ
ออกแบบอุปกรณ์ให้ผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมหรือลดน้ าหนักได้ เพ่ือเพ่ิมระดับในการออกก าลังกาย 
                  5.3.2.4  อุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุนั้น สามารถ
ออกแบบให้ครอบคลุมกับผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะโรคกระดูกพรุน โดยอาจอออกแบบให้รองรับกับ
ผู้สูงอายุที่มีอาการติดเตียง เพ่ือช่วยให้การบริหารและรักษาโรคกระดูกพรุนในอีกทางหนึ่ง 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 

แบบสอบถามกลุ่มเป้าหมายก่อนการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

แบบสอบถาม 

การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ วิทยานิพนธ์ เรื่อง การศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์        
ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดย นายคุณานนต์ ทรงถาวรพงศ์ นักศึกษา    
ปริญญาโท สาขาวิชาออกแบบผลิตภัณฑ์ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร   
แบบสอบถามได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ให้ท าเครื่องหมาย  ใน  ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อการใช้งานและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ 
   เพศชาย    เพศหญิง 

2.  สถานภาพ 
   โสด     สมรส 

   หม้าย    หย่าร้าง   แยกกันอยู่ 
3.  อายุ 
   60-64 ปี    65-70 ปี 
   70-74 ปี    75 ปีขึ้นไป 

4.  ระดับการศึกษา 
   ต่ ากว่าปริญญาตรี    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
   ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
5.  อาชีพ 
   รับราชการ รัฐวิสาหกิจ   พนักงานบริษัท พนักงานร้านค้า 
   ประกอบธุรกิจส่วนตัว    เกษตรกร 
   แม่บ้าน     อาชีพอิสระ 

   อ่ืนๆ (ระบุ) _________________________________ 
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ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.  ท่านมีสุขภาพแข็งแรงหรือไม่ 
   แข็งแรง    ไม่แข็งแรง 

2.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
   มี     ไม่มี 

3.  ท่านมีอาการที่เสี่ยงต่อการกระดูกแตก ร้าว หักได้ง่ายกว่าคนปกติบ้างหรือไม่ 
   มี     ไม่มี 
4.  ท่านเคยประสบอุบัติเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณมือ สะโพก และข้อเท้าหรือไม่ 
   ไม่เคย    เคย (ระบุอุบัติเหตุ) ______________________ 

5.  อุบัติเหตุดังกล่าวท าให้มีอาการเจ็บปวดหรือเรื้อรังอยู่หรือไม่ 
   ไม่มี     มี (ระบุอาการ) __________________________ 

6.  ท่านประสบภาวะต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ภาวะหมดประจ าเดือน  

   รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ 

   สูบบุหรี่ 
   ดื่มสุราและแอลกอฮอล์ 
   ออกก าลังกายไม่เพียงพอ 
   รับประทานยาที่มีสารสเตรียรอยด์ 
7.  ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอเพียงใด 
   ทุกวัน     3-6 ครั้งต่อสัปดาห์     2-3 ครั้งต่อสัปดาห์      ไม่เคยออกก าลังกาย 
8.  ท่านออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 รูปแบบ)  
   การเดิน    การร ามวยจีน 

   การเต้นแอโรบิก    การเต้นร า/ลีลาศ   

   การข่ีจักรยาน   การยกน้ าหนัก 

9.  ท่านเคยออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือไม่ 
   เคย     ไม่เคย 
11.  ท่านออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยอุปกรณ์หรือไม่ 
   ไม่ใช้อุปกรณ์    ใช้อุปกรณ์ (ระบุ) _____________________________ 

12.  ท่านเคยฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการล้มหรือไม่ 
   เคย     ไม่เคย    
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13.  ท่านออกก าลังกายฝึกการทรงตัวด้วยอุปกรณ์หรือไม่ 
    ไม่ใช้อุปกรณ์    ใช้อุปกรณ์ (ระบุ) _____________________________ 

14.  กิจวัตรประจ าวันของท่าน มีลักษณะดังต่อไปนี้หรือไม่ 
      14.1  ท่านใช้มือในการท ากิจวัตรประจ าวันตลอดเวลา   ใช่    ไม่ใช่ 
      14.2  ท่านอยู่ในท่านิ่งเป็นเวลานานหรือซ้ าๆ    ใช่    ไม่ใช่ 
      14.3  ท่านเดินไม่สะดวกหรืออาจต้องใช้ไม้เท้าพยุง   ใช ่     ไม่ใช่ 
15.  ให้ท่านตอบลักษณะอาการมือและข้อมือของท่าน 
    ไม่มีอาการเจ็บมือและข้อมือ 

    หยิบจับสิ่งของไม่ค่อยถนัด 

    มือและแขนกระดกขึ้น-ลง ไม่ถนัด 

    อ่ืนๆ ___________________________ 

16.  ท่านแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากข้อ 15 อย่างไรบ้าง 
    สะบัดมือกระดกข้อมือบ้าง 

    นวด-ประคบมือและข้อมือ 

    ไปคลินิกกายภาพบ าบัด 

    หาอุปกรณ์ เช่น ลูกบอลยาง มาบีบ 

    อ่ืนๆ ____________________________   

17.  ให้ท่านตอบลักษณะอาการเจ็บสะโพกของท่าน 

   ขยับไม่คล่องตัว นั่งนานเกิดการยึดของสะโพก 
   เคลื่อนไหว ซ้าย-ขวา ไม่ถนัด 

   เมื่อยล้า บริเวณแผ่นหลัง ต่อเนื่องมายังสะโพก 

   อ่ืนๆ _____________________________ 

18.  ท่านแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากข้อ 17 อย่างไรบ้าง 
   ลุกขึ้นยืดตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถจากเก้าอ้ีบ่อยๆ 

   นวดผ่อนคลายหรือจับเส้น 

   หาแผ่นนุ่มสบายรองนั่งและรองแผ่นหลัง 

   ไปคลินิกกายภาพบ าบัด 

   อ่ืนๆ _____________________________ 
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19.  ให้ท่านตอบลักษณะอาการเจ็บเท้าของท่าน 
   เจ็บข้อเท้าจากการนั่งห้อยขาเป็นเวลานาน 

   ทิ้งน้ าหนักเท้าในขณะเดินไม่เท่ากัน  

   ไม่สามารถยืดขา ขึ้น-ลง ได้ 
    อ่ืนๆ ___________________________ 

20.  ท่านแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากข้อ 19 อย่างไรบ้าง 
   สวมปลอกผ้าหุ้มเท้าเพ่ือบรรเทาอาการ 

   นวดประคบ 

   ยกขาและเท้าข้ึนพาดบนเบาะ 
   ไปคลินิกกายภาพบ าบัด 

    อ่ืนๆ ___________________________ 
 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีมีต่อการใช้งานและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
1.  ท่านรู้จักท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือไม่ 
   รู้จัก     ไม่รู้จัก    เคยได้ยิน 

2.  ท่านรู้จักท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการล้มหรือไม่ 
   รู้จัก     ไม่รู้จัก    เคยได้ยิน 

3.  หากมีอุปกรณ์ท่ีท่านสามารถใช้ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนเห็นด้วยหรือไม่ 
   เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย 
4.  หากสามารถน าภูมิปัญญาไทย มาประยุกต์ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุน คิดว่าเหมาะสมหรือไม่ 
   เหมาะสม    ไม่เหมาะสม 

5.  ท่านคิดว่ารูปทรงที่มีความสวยงามของอุปกรณ์จะมีผลต่อก าลังใจที่ดีในการออกก าลังกายหรือไม่ 
   มีผล   ไม่มีผล 
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6.  ลักษณะของอุปกรณ์รูปแบบใดบ้างที่ท่านคิดว่าจะสามารถดึงดูดความสนใจของท่านได้ดี  
    (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

                
 

    อุปกรณ์ทางการแพทย์                  อุปกรณ์ที่ประยุกต์จากภูมิปัญญาไทย 
 

         
    
        อุปกรณ์ที่ประยุกต์จากของใช้ภายในบ้าน         อุปกรณ์จากวัสดุเหลือใช้ 
 

7.  ความรู้สึกที่ท่านต้องการเมื่อใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
   นุ่ม    มีพ้ืนผิวสัมผัส   แข็ง    ยืดหยุ่น 
 

8.  วัสดุที่ท่านต้องการส าหรับอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
 

                    
 

   ไม้           หนัง      ผ้ายืด          ยางยืด 
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9.  โทนสีที่ท่านพึงพอใจและคิดว่าเหมาะสมในการน ามาใช้ออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

                      
 

              โทนสีน้ าเงิน       โทนสีเขียว        โทนสีม่วง    โทนสีส้ม 

 

10.  ท่านเห็นด้วยหรือไม่หากอุปกรณ์ออกก าลังกายนี้ มีน้ าหนักที่ค่อนข้างเบาเพ่ือความสะดวกในการ
ใช้งานและเคลื่อนย้าย 
   เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย 

11.  ท่านเห็นด้วยหรือไม่หากอุปกรณ์ออกก าลังกายมีค าแนะน าพร้อมบรรจุภัณฑ์ท่ีสามารถปรับ
รูปแบบ เพ่ืออธิบายความสะดวกต่อการหยิบใช้งานอุปกรณ์ออกก าลังกายได้ 
   เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย 
 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................ .... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 

           ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

         นายคุณานนต์ ทรงถาวรพงศ์ 
            ผู้วิจัย 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายหลังการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

แบบสอบถามความคิดเหน็และข้อเสนอแนะที่มีผลต่อการออกแบบอุปกรณ์ออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ วิทยานิพนธ์ 

เรื่อง การศกึษาและพัฒนาอุปกรณ์ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
โดย นายคุณานนต์ ทรงถาวรพงศ์ 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาออกแบบผลิตภัณฑ์ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ท่านเห็นสมควร 
1.  เพศ 
  เพศชาย       

  เพศหญิง 
2.  อายุ 
  60 – 64 ปี    
  65 – 70 ปี    
  70 – 74 ปี    
  75 ปีขึ้นไป 

3.  ระดับการศึกษา  
  ต่ ากว่าปริญญาตรี  
  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
  ปริญญาโท   
  ปริญญาเอก 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีมีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย 
เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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โปรดท าเครื่องหมาย  ตามความพึงพอใจของท่านในหัวข้อต่อไปนี   

 
รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยท่ีสุด 
1 

1.  ด้านการออกแบบ 
1.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีรูปลักษณ์ท่ีสวยงามลงตัว      

2.  วัสดุที่ใช้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน      

3.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีขนาดสัดส่วนที่เหมาะสม      

4.  สีของอุปกรณ์ออกก าลังกายมีความเหมาะสมลงตัว      

2.  ด้านความสะดวกและประโยชน์ในการใช้งาน 

1.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีความสะดวกในการใช้งาน      

2.  สามารถสวมใส่อุปกรณ์ออกก าลังกายได้อย่างสะดวก      

3.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีรูปแบบการบริหารที่เหมาะสม      

4.  อุปกรณ์ออกก าลังกายสามารถท าความสะอาดได้ง่าย      

3.  ด้านความปลอดภัย 

1.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีความแข็งแรง ทนทาน      

2.  อุปกรณ์ออกก าลังกายมีน้ าหนักที่เหมาะสม ไม่มากไม่
น้อยจนเกินไป 

     

3.  อุปกรณ์ออกก าลังกายไม่มีลักษณะที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ใช้งาน 

     

4.  อุปกรณ์ออกก าลังกายใช้วัสดุที่มีความปลอดภัย      

4.  ด้านทัศนคติที่มีต่ออุปกรณ์ออกก าลังกาย 

1.  ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการใช้งานอุปกรณ์ออก
ก าลังกาย 

     

2.  รูปแบบอุปกรณ์ออกก าลังกายสามารถสร้างความ
น่าสนใจให้แก่ท่านในการออกก าลังกาย 

     

3.  หลังการออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์ออกก าลังกาย
แล้วท่านอยากที่จะกลับมาใช้อีก 

     

4.  อุปกรณ์ออกก าลังกายสามารถช่วยให้ท่านมีสุขภาพ
ที่ดีข้ึนได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
 
                                                                             ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่อมมือ 
                 นายคุณานนต์ ทรงถาวรพงศ์ 
                     ผู้วิจัย 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 

คู่มือการใช้งานอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
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คู่มือการใช้งานอุปกรณ์บริหารข้อมือ 
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คู่มือการใช้งานอุปกรณ์บริหารสะโพก 
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คู่มือการใช้งานอุปกรณ์บริหารขา 
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ภาคผนวก ง 

เขียนแบบเพื่อการผลิตอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
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งานเขียนแบบแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
 

 
 



 

ประวัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล คุณานนต์ ทรงถาวรพงศ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 1 มกราคม 2536 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา วท.บ. (ออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม) มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
ที่อยู่ปัจจุบัน 37/188 หมู่บ้านลิฟวิ่งลากูล ซอยพระยาสุเรนทร์ แขวงสามวาตะวันตก เขต

คลองสามวา กรุงเทพมหานคร 10510   
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