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บทคัดย่อ 

  
งานวิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ด้วยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบสอบถามปัจจัยและความต้องการ 3) สื่อนวัตกรรมการออกก าลังกาย
ต้นแบบ 4) แบบประเมินคุณภาพ เก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มผู้ประเมินสื่อ คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 9 คน กลุ่มผู้
ทดลองใช้สื่อน าร่องก่อนใช้งานจริง จ านวน 5 คน และกลุ่มผู้ใช้สื่อ จ านวน 10 คน การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งปริ มาณ  ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive Statistic) ค่ าความถี่  (frequency) ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure) ผลการวิจัย ปรากฏดังนี้ 

1.รูปแบบการออกก าลังกายส าหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกาย คือ การฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ ซึ่ง
เรื่องการทรงตัวและช่วยลดไขมันสะสมของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานได้  ต้นแบบท่าออกก าลังกาย
ปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกาย มี 5 ท่า 
ประกอบด้วย ท่าที่ 1 แกว่งแขนสูงก ามือ แบมือ ท่าที่ 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ ท่าที่ 3 ก าหมัด
ชูแขน ท่าท่ี 4 ย่ าเท้า งอขา ยกส้นเท้า และท่าที ่5 ย่อเข่า 

2. สื่อนวัตกรรมการออกก าลังกาย ชื่อ "สุขร าลึก" เป็นสื่อรูปแบบ Gamification ตาม
แนวคิดการโหยหาอดีต ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง 
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AI Intel RealSense D455 เพ่ือตรวจจับประเมินความถูกต้องท่าการออกก าลังกายและเพ่ือความ
ปลอดภัยในการออกก าลังกาย มีฟังก์ชันการออกก าลังกายที่ใช้งานง่าย ประกอบด้วย ระบบโค้ช
ส่วนตัวแนะน าโปรแกรมการออกก าลังกาย  โดยผ่านตัวละคร ในเกม และระบบเซนเซอร์ด้วย
เทคโนโลยีเซนเซอร์ แจ้งเตือนการออกก าลังกายที่ถูกต้องปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

3. ผลการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกายต้นแบบจากผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด โดย (1) มีความพึงพอใจ ประสิทธิผล และประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์  อยู่ในระดับมากที่สุด (2) มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และ (3) มีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ 

4. ผลการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกายต้นแบบ  จากผู้ใช้สื่อ อยู่ใน
ระดับมาก คือ ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ และด้าน
ประสิทธิภาพการท างานของสื่อต้นแบบ ตามล าดับ ผลจากการออกก าลังกายโดยสื่อนวัตกรรมการ
ออกก าลังกายต้นแบบของผู้ใช้สื่อ จ านวน 3 ครั้ง พบว่า ผู้ใช้สื่อส่วนใหญ่มีคะแนนความถูกต้องท่าออก
ก าลังกายเฉลี่ยอยู่ในระดับ 86.67 คะแนน มีความถูกต้องท่าออกก าลังกายอยู่ในท่าท่ี 1 – ท่าท่ี 4 และ
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องท่าออกก าลังกายของผู้ใช้สื่อมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความถูกต้องท่าออกก าลังกายครั้งที่ 3 มีคะแนนมากกว่า
ครั้งที ่2 และครั้งที ่1 ตามล าดับ 

 
ค าส าคัญ : สื่อนวัตกรรมการออกก าลังกาย, โรคเบาหวาน, ความปลอดภัยในการออกก าลังกาย, 
เทคโนโลยีสุขภาพ, การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  
This research aims to develop innovative exercise media to promote the 

health of the elderly with diabetes through mixed methods research using qualitative 
data analysis and quantitative data analysis. The tools used in the research include 1) 
in-depth interviews, 2) questionnaires on factors and needs, 3) prototype exercise 
innovation materials, and 4) quality assessments. Collect information with the 
informant group, namely the elderly who are members of the Senior Citizens' Club. 
The researcher used a specific selection method (Purposive Sampling), a group of 
media evaluators consisting of 9 experts. 5 people and 10 media users. Using 
descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, and repeated 
measure variance analysis, the results are as follows: 

1. The exercise format for designing innovative exercise media is muscle 
and joint strength training. It increases muscle flexibility and joint mobility, which is 
about balance and can reduce fat deposits in the elderly with diabetes. Prototype 
Interaction Exercises with Motion Detection Technology in Innovative Exercise Media 
There are 5 poses, including 1st pose: swing your arms high, clench your hands, and 
cross your hands. Pose 2: Spread your arms Touching your hands above your head, 
Pose 3: Clench your fists and raise your arms, Pose 4: Stepping on your feet, bending 
your legs, lifting your heels, and Pose 5: Kneeling. 
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2. Innovative Exercise Media: "Suk Rum Remembrance" is a gamification 
media based on the concept of longing for the past, applied in conjunction with the 
Intel RealSense D455 AI camera motion sensor system technology to detect and 
evaluate the accuracy of exercise postures and to ensure exercise safety. It has easy-
to-use workout functions, including: The personal coach system recommends the 
workout program through the characters, in the game, and through the sensor system 
with sensor technology. Accurate Exercise Alerts, Safe, Sports Science Principles. 

3. The results of the evaluation of the quality of the prototype exercise 
innovative media from experts were at the highest level, with (1) the highest level of 
satisfaction, effectiveness, and efficiency of the design of innovative media with motion 
detection technology, (2) the highest level of efficiency, effectiveness, and satisfaction 
in promoting the health of the elderly with diabetes, and (3) the most effective. 
Satisfaction and effectiveness in ergonomics and exercise style were at the highest 
level, respectively. 

4. The results of the evaluation of the quality of the prototype exercise 
innovation media from media users are at a high level, namely the satisfaction with 
the model media. The effectiveness of the use of the prototype media and the 
performance of the prototype media, respectively. Results of Exercise by Innovative 
Media, a Model Exercise for Media Users It was found that most media users had an 
average exercise accuracy score of 86.67 points, with the accuracy of the exercises in 
postures 1 – 4, and the results of the comparison of the accuracy scores of the media 
users' exercises were statistically significant at the level of .05. 

 
Keyword : Innovative Exercise Media, Diabetes, Exercise Safety, Health Technology, 
Elderly Care 
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ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อติเทพ แจ้ดนาลาว ประธานกรรมการสอบ รองศาตส
ราจารย์ ดร.เนติรัฐ วีระนาคินทร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤทัย นิ่มน้อย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
พัฒนพงษ์ ชมภูวิเศษ กรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิ ในการสอบวิทยานิพนธ์ และได้ให้ค าแนะน าในการ
ปรับปรุงวิทยานิพนธ์อย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยรามค าแหง ที่สนับสนุนทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ขอขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อมูลส าคัญและ
ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อต้นแบบในการวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบพระคุณหน่วยงานทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม ที่
กรุณาให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อท าการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาสื่อนฤมิตทุกท่าน ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนระหว่างการ
เข้ามาศึกษาต่อและการท าวิจัย และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่บัณฑิตประจ าคณะวิทยาการสารสนเทศ 
และเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ได้คอยให้ความช่วยเหลือให้
ค าแนะน าตลอดระยะเวลาการศึกษา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม ่และทุกคนในครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ สนับสนุน
ในเรื่องต่างๆ ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะมีคุณค่าและสร้างประโยชน์แก่ผู้ที่มีความสนใจน าข้อมูล
การวิจัยเพื่อไปศึกษาต่อยอดและพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้าต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
1.1 หลักกำรและเหตุผล 
 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันโลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น เรียกได้ว่าโลกได้กลายเป็น สังคม
สูงอายุแล้ว ประชากรในอาเซียนก็กำลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน  ประเทศ ในอาเซียนที่เป็น
สังคมสูงอายุ 3 ประเทศ คือ สาธารณรัฐสิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 17) และสาธารณรัฐสังคม
นิยมเวียดนาม (ร้อยละ 11) (กรมอนามัย, 2563: 1) สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม (2565: V) ที่ได้มีการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า 
ในปี 2564 มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จำนวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด 
ซึ ่งคาดว่า ในปี 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู ่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete - Aged 
Society)” พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 กำหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์และมีสัญชาติ
ไทย เป็นผู้สูงอายุหรือท่ีเรียกกันว่า "ผู้สูงวัย" (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2546)  โดยแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1. ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงวัยที่ยังช่วยเหลือตนเอง
ได้ 2. ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79ปี) เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรค
ประจำตัวหรือโรค เรื ้อรัง 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) เป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น 
อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ (สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผ ู้สูงอายุ, 2559) และเมื่อจัด 
แบงประเภทผูสูงอายุ โดยประเมินจากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน จัดจำแนก   
ไดเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมติดเตียง คือ ผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองและไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได พิการหรือทุพพลภาพ 2) กลุ่มติดบาน คือ ผูสูงอายุที่ดูแลและชวยเหลือตนเองไดบาง และ 
3) กลุมติดสังคม คือ ผูสูงอายุ ที่พึ่งตนเองไดช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ผลจากการสำรวจป 
2564 พบวา ผูสูงอายุติดเตียงมีร อยละ 1.3 ติดบาน รอยละ 1.8 และติดสังคม รอยละ 96.9 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2565: X)  
 จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว  ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม ซึ่งการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อม
มากกว่าการเจริญเติบโต เช่น ขาดความคล่องแคล่วว่องไว การเคลื่อนไหวร่างกาย ความคิด สภาพ
ทางร่างกายเสื่อมถอยของกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ เป็นผล
ทำให้ความเสื่อมโทรมเพ่ิมมากข้ึนจนอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้ (กรมอนามัย, 2563: 1-
5) โรคเรื ้อรังที ่พบบ่อยในผู ้ส ูงอายุจำนวน 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดใน
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สมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีสัดส่วนของการ
เป็น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-
69 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัยปลายพบอุบัติการณ์ของโรค อัมพาต/อัมพฤกษ์ 
(กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระยะยาวและเป็นสาเหตุการตายอันดับ 10 ของวัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี อันเนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ส่งผลต่อการเสียชีวิตและทุพพลภาพ เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่
เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไตวายก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไต
อย่างมหาศาลซึ่งเป็นภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก ทั้งในระดับโลกและประเทศไทย (ฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง และจิราพร วรวงศ, 2565: 455) จากการศึกษาของจินดาวรรณ เงารัศมี และคณะ 
(รังสิมา รัตนศิลา และคณะ, 2558: 68; อ้างอิงจาก จินดาวรรณ เงารัศมี และคณะ, 2551) พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ ขาดความตระหนักในการ
รับประทานอาหาร รับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการออก
กำลังกายที่ถูกต้องและสม่ำเสมอจะทำให้ร่างกายแข็งแรงและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นสำคัญ กรมอนามัยจึงได้
กำหนดแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรมอนามัย ภายใต้แนวคิด 
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 เป้าหมายหลัก 
(Goal) คือ ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป้าหมายรอง (SubGoal) คือ  
“ส ุขเพ ียงพอ  ชะลอชรา  ช ีว ิตย ืนยาว” โดยม ี  6 ประเด ็นท ี ่ ต ้ องการดำเน ินการ  ได ้ แก ่  
(1) การเคลื ่อนไหว  (2) โภชนาการ (3) ส ิ ่งแวดล้อม (4) ส ุขภาพช่องปาก (5) สมองดี  และ  
(6) มีความสุข (กรมอนามัย, 2563: 1-5) จากประเด็นข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ
ระยะ 5 ปี (วาระแรก 3 ปีพ.ศ. 2563-2565) ของกรมพลศึกษา ที่กำหนดทิศทางการขับเคลื ่อน
ศักยภาพการกีฬาของกรมพลศึกษา (กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) มุ่งเน้น
การส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นเครื่องมือในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีการออกกําลังกาย โดยกำหนดวิสัยทัศน์  
“คนไทยออกกําลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการ เป็นวิถีชีวิต  เพื่อสุขภาวะที่ยั ่งยืน” โดยกำหนด
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้นวัตกรรมด้านการออกกําลังกาย  กีฬา นันทนาการ 
และวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้วิจัยมีความสนใจประเด็น “การเคลื่อนไหวดี” ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อและข้อต่อของผู้สูงอายุ มีความแข็งแรง อดทน และยืดหยุ่น และส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวที่คล่องแคล่วและการทรงตัวที่ดี โดยมีความต้องการสร้างหรือพัฒนาแนวทาง
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หลักสูตรการเคลื ่อนไหวร่างกายผู ้ส ูงอายุเพื ่อชะลอชรา และพัฒนาเครือข่ายและนวัตกรรม  
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
 ทั้งนี้ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีสื่อหรือรูปแบบการออกกำลังกายที่หลากหลาย เช่น การออก
กำลังกายในชุมชน สื่อวีดีโอแนะนำการออกกำลังกาย ชุดคู่มือการออกกำลังกายแบบสิ่งพิมพ์ จ้างโค้ช
ช่วยดูแลด้านการออกกำลังกาย ก็ยังไม่สามารถบอกได้ว่าท่าออกกำลังของผู้สูงอายุนั้นจะส่งผลกระทบ
ต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อมากเพียงใด พร้อมทั้งสภาวะปัจจุบันที่พบว่ามีโรคระบาดที่ส่งผลต่อการ
ใช้ชีวิตประจำวัน อาจทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถออกกำลังกายในชุมชนทำให้เกิดช่องว่างในการเข้า
สังคมซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงกับสภาพจิตใจ และสภาวะเศรษฐกิจที่ไม่คล่องตัวทำให้ไม่สามารถ
จ้างโค้ชมาช่วยดูแลเนื่องจากการจ้างโค้ชมาคอยดูแลท่าทางการฝึกนั้นมีรายจ่ายที่ค่อนข้างสูง รวมถึง
การออกกำลังกายด้วยตนเองผ่านสื่อวีดีโอ ชุดคู่มือการออกกำลังกาย นวัตกรรมช่วยออกกำลังกาย 
หากมีวิธีการออกกำลังกายที่ผิดรูปแบบอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายได้  
 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ รูปแบบ
การออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย เทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ ด้วยเทคโนโลยีการตรวจจับการ
เคลื่อนไหว (Motion Capture) แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต Gamification มาพัฒนากรอบแนวคิด 
สร้างความเชื่อมโยงระหว่างรูปแบบการออกกำลังกายและนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสมมา
สร้างเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคมบนพื้นฐาน
ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบด้วยเทคโนโลยี เพื่อให้ผู ้สูงอายุ
สามารถออกกำลังกายผ่านต้นแบบระบบการเคลื่อนไหวในเกมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ที่มีฟังก์ชันการออกกำลังกายที่ใช้งานง่าย มีระบบโค้ชส่วนตัวแนะนำโปรแกรมการออก
กำลังกายโดย มีระบบเซนเซอร์แจ้งเตือนการออกกำลังกายที่ถูกต้องปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์  
การกีฬา ที่เน้นท่าออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ผู้วิจัยจะจัดเก็บข้อมูลการ
เคลื่อนไหวโดยใช้โมชั่นแคปเจอร์ (Motion Capture) ประเภท AI Motion Capture ในการตรวจจับ
การเคลื่อนไหว เพ่ือให้ได้ท่าออกกำลังกายที่ถูกต้องสมจริง ผู้วิจัยจะนำสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานมาพัฒนาเป็นชุดทดลองต้นแบบ และใช้กล้อง Intel 
RealSense D455 ในการตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ในการออกกำลังกายและ
สร้างความสุข สร้างแรงบันดาลใจหรือการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความอยากเอาชนะใจตนเองในการ
ออกกำลังกายได้มากขึ้นทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาสื่อนวัตกรรม 
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานสำหรับผู้สู งอายุ กลุ่มติดสังคม 
โดยใช้เทคโนโลยี เพื่อนำกระบวนทัศน์และนวัตกรรมการออกกำลังกายที่ได้ไปใช้สำหรับผู้สูงอายุ  
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กลุ่มติดสังคมให้ได้ออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และ
สร้างสุขภาพจิตที่ดีทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไปได้ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1.2.1 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรม 
การออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
 1.2.2 เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับ 
การเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
 1.2.3 เพื่อพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน 
 1.2.4 เพื่อประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน โดยผู้เชี่ยวชาญ และผู้ใช้สื่อ  
 
1.3 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยในการพัฒนาสื่อนวัตกรรม 
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให้ผ ู ้ใช ้ เป ็น
ศ ูนย ์กลาง User-centered design (UCD) ทฤษฎ ีระบบ (System Theory)  ทฤษฎ ีฐานราก 
(Grounded Theory) ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) 
บูรณาการกับด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต Gamification และ
เทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ เพื่อพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว   
ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แผนผังกรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย  
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้กำหนดข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) /ข้อจำกัดการวิจัย 
(Limitation) และขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

 1.4.1 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)/ข้อจ ำกัดกำรวิจัย (Limitation) 
  1.4.1.1 งานวิจัยมุ่งเน้นการพัฒนาสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม

สุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่ม ีอาการเบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต 
(Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการออกกำลังกาย ประยุกต์ใช้
ร่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวสามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ซึ่งเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายทางเลือก
สำหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานกายภาพบำบัด หรือแวดวงทางการแพทย์ได้เลือกเป็นเครื่องมือ
การออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
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  1.4.1.2 ผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจาก  

   1) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่สามารถช่วยเหลือตนเอง ออกกำลังกาย
ด้วยตนเอง และสามารถใช้เทคโนโลยีได้ 

   2) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่มีประวัติและได้รับการรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ที่มีการรับรองการรักษาโดยศูนย์สุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นข้อจำกัดในด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และไม่มีสิทธิรับรองการอาการเบาหวานได้ 

  1.4.1.3 งานวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการวัดระดับน้ำตาลในเลือด ไขมันชนิดเอชดีแอล (HDL) 
ไตรกลีเซอไรด์ (TG) หรือดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ของผู้สูงอายุ เนื่องจาก ข้อจำกัด
ในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และไม่มีสิทธิในการวัด
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ  
  1.4.2 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ผู ้ว ิจัยได้จำแนกออกเป็น 4 กลุ ่ม 
ดังต่อไปนี้ 
   1.4.2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
ที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคามผู้ที่มีความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายและมีความสมัคร
ใจตอบแบบสอบถาม 
   1.4.2.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) คือ ผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลรูปแบบการออก
กำลังการสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี ่ยวชาญด้านสื่อนวัตกรรม จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี ่ยวชาญ 
ด้านโรคเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ จำนวน 
3 คน โดยผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเล ือกบ ุคคลท ี ่ม ี 
ความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับงานวิจัย 
   1.4.2.3 กลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง (Pilot participants) คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญ
ชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน โดยผู ้ว ิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive 
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Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีประวัติและได้การรักษาอาการ
เบาหวาน ชนิดที ่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัด
มหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ใช้สื่อ 
   1.4.2.4 กลุ่มผู้ใช้สื ่อ (Users) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มี
อาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 
10 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่
มีอาการเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้าน
ส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ 
จังหวัดมหาสารคาม   
   14.2.5 กลุ ่มผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ (Experts) คือ ผู ้ เช ี ่ยวชาญในการประเมินคุณภาพ 
สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบ
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับงานวิจัย 
  1.4.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
   1.4.2.1 บริบทเกี่ยวกับผู้สูงอายุและโรคเบาหวาน ได้แก่ สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน รูปแบบออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน  
   1.4.2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ทฤษฎีระบบ System Theory 
ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory Study) ทฤษฎีเกม Game theory ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง
ของการออกแบบ Human-Centered Design (HCD) และการออกแบบโดยให้ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง 
User-centered design (UCD) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมนุษย์กับแนวคิดด้านประสิทธิภาพ 
Human Factor Engineering ระบบนิเวศสื่อดิจิทัลและเทคโนโลยีในปัจจุบัน เทคโนโลยี Internet 
of Things (IoT) และอ ุปกรณ์การตรวจจ ับ  (Sensor Technology) แนวค ิดการโหยหาอดีต 
(Nostalgia) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ  
   1.4.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน และเทคโนโลยีเซนเซอร์ 
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  1.4.3 ตัวแปรทำงกำรวิจัย 
   ผู้วิจัยได้แบ่งตัวแปรทางการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
    1.4.3.1 ระยะก่อนการพัฒนากรอบแนวคิดของการผลิตสื่อ (Pre-Productions)  

    ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 

    ตัวแปรตาม คือ ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับ
การเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 

   1.4.3.2 ระยะหลังการพัฒนาสื่อต้นแบบ (Post-Production) 
    ตัวแปรต้น คือ ต้นแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 
    ตัวแปรตาม คือ 1) ผลการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย

เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย (1) ด้านการออกแบบ
สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ (2) ด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  

         2) ผลการประเมินคุณภาพสื่อของผู ้ใช้สื ่อ ประกอบด้วย 
ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) ของสื่อ ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (Satisfaction) และด้าน
ประสิทธิผล (Effectiveness)  
  
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 
 1.5.1 ได้สื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย และกรอบแนวคิดต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์เพื ่อสร้างชุดการจำลองท่าควบคุมการเคลื ่อนไหวออกกำลังกายในสื ่อนวัตกรรม  
การออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในเกมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
 1.5.2 ผู ้สูงอายุ กลุ ่มติดสังคมที่มีอาการเบาหวานมีนวัตกรรมการออกกำลังกายที ่มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง และสร้างสุขภาพจิตที่ดีทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  
ต่อไปได ้
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1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1.6.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่อาศัยในจังหวัดมหาสารคาม 
1.6.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้ที ่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม  
1.6.3 โรคเบาหวาน (Diabetes) หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของร่างกายที่เกิด

ภาวะต้านอินซูลินส่งผลให้ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดค่าสูงกว่าปกติ หรือผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) ได้ไม่เพียงพอกับร่างกาย มี 4 ประเภท ดังนี้ 

 1.6.3.1 เบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในเด็กหรือผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ผู้ป่วยมักจะมี
รูปร่างผอม สาเหตุของโรคเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลิน  

 1.6.3.2 เบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก
มีภาวะอ้วน โดยตับอ่อนยังคงผลิตอินซูลินได้ แต่มีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเกิดจากเซลล์ไม่ตอบสนองต่ อ
อินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

 1.6.3.3 เบาหวานชนิดอื่นที่มีสาเหตุเฉพาะ มักพบกับผู้ที่มีความผิดปกติของพันธุกรรม 
ฮอร์โมน กลุ่มผู้ป่วยโรคตับอ่อน หรือผู้ได้รับยากลุ่มกลุ่มสารเคมี หรือสเตียรอยด์ 

 1.6.3.4 เบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการเป็นเบาหวานมา
ก่อนการตั้งครรภ์ เกิดจากระหว่างการตั้งครรภ์ฮอร์โมนจากรกออกฤทธิ์ต้านอินซูลิน ส่งผลให้ร่างกาย
ตอบสนองต่ออินซูลินลดลง พบว่าหลังคลอดโรคเบาหวานจะหายไป แต่จำเป็นต้องติดตามผล
เนื่องจากอาจยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานได้หลังจากนั้นได้  

1.6.4 ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม 

1.6.5 สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย หมายความว่า สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย ใน
รูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจและมีความสุขในการออกกำลังกาย ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว 
โดยพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์เพื่อสร้างชุดการจำลองท่าควบคุมการเคลื่อนไหวออก
กำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวสามารถ
ช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
ซึ่งเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายทางเลือกสำหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานกายภาพบำบัด 
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หรือแวดวงทางการแพทย์ได้เลือกเป็นเครื่องมือการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน 

1.6.6 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน หมายความว่า การส่งเสริมสุขภาพ
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอาการเบาหวานจากการออกกำล ังกายโดยสื ่อ นว ัตกรรมการออกกำล ังกาย 
ที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง และสร้างสุขภาพจิตที ่ด ีทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเองและอยู ่ในส ังคม  
อย่างมีความสุขต่อไปได้ 

1.6.7 การประเมินคุณภาพสื่อ หมายถึง การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ประกอบด้วย  

 1.6.7.1 การประเมินคุณภาพสื่อโดยผู้เชี ่ยวชาญ หมายถึง การประเมินคุณภาพสื่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาสื่อ ด้านโรคเบาหวาน และด้านวิทยาศาสตร์
การเคลื่อนไหวและสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย 
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน 3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน 

 1.6.7.2 การประเมินคุณภาพสื่อโดยผู้ใช้ หมายถึง การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยผู้ใช้สื่อ โดยใช้หลักทฤษฎีของ 
Usability Test ประกอบด้วย 

  1) ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์เพื่อการ
ประมวลผลความถูกต้องของการตรวจจับการเคลื่อนไหวการออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 

  2) ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) คือ ประสิทธิผลการใช้สื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายที่สามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน ประกอบด้วย Mind-Body Interventions  คือ วิธีการบำบัดรักษาแบบใช้กายและ
ใจการผ่อนคลาย (Relaxation) คลายความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

  3) ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (Satisfaction) คือ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ต่อการใช้สื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ด้าน  
contents ด้านการใช้งาน ด้านการออกแบบ ด้านองค์ประกอบโดยรวมของระบบ ด้านประโยชน์ที่
ได้รับเกี่ยวกับการใช้งาน  
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บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  2.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  2.3 โรคเบาหวาน 
  2.4 รูปแบบออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
  2.5 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
   2.5 .1 ทฤษฎ ีมน ุษย ์ เป ็นศ ูนย ์กลางของการออกแบบ Human-Centered 
Design (HCD) และการออกแบบโดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) 
   2.5.2 ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
   2.5.3 ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory Study) 
   2.5.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
   2.5.5 ทฤษฎีเกม (Game theory) 
  2.6 แนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
   2.6.1 แนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia)  
   2.6.2 การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface - UI) และองค์ประกอบภาพ 
(Visual Design) 
   2.6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมนุษย์กับแนวคิดด้านประสิทธิภาพ Human 
Factor Engineering 
   2.6.3 ระบบนิเวศสื่อดิจิทัลและเทคโนโลยีในปัจจุบัน  
   2.6.4 เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) และอุปกรณ์การตรวจจับ  (Sensor 
Technology) 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2.7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
   2.7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีเซนเซอร์ 
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2.1 สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทย  
 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา
โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และคาดว่าประเทศไทยจะ
เป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสูงอายุ
จะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 
2578 โดยประมาณการว่า จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจำนวนประชากรทั้งหมด 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การเข้าสู่สังคมสูงวัยจะวัดจากสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีอยู่ในสังคมหรือ
ประเทศนั้นๆ โดยสังคมสูงวัยสามารถแบ่งสถานการณ์ออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  1. สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า  
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
  2. สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากร 
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
  3. สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
 จากการรายงานในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) มีผู้สูงอายุจำ นวน 8,192,727 คน ได้รับการคัดกรอง 6,669,274 คน 
(ร้อยละ 81.40) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 6,454,540 คน (ร้อยละ 96.78) ติดบ้าน 174,513 คน 
(ร้อยละ 2.62) และผู้สูงอายุติดเตียง 40 ,221 คน (ร้อยละ 0.60) ดังภาพประกอบ 2 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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ภาพประกอบ 2 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living : ADL)  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

 

 การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้เป็นผลทำ ให้ความเสื่อมโทรมเพิ่มมากขึ้นจนอาจนำ ไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี 2557 พบว่า ประชากร
ไทยอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นโรคเรื้อรัง ดังภาพประกอบ 3 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 
ภาพประกอบ 3 ร้อยละโรคเรื ้อรังในประชากรไทย อายุ 60 ปีขึ ้นไป (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) 
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 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ของประเทศไทยเป็นประชากรผู้สูงอายุ 
(อายุ60-69ปี ร้อยละ 3.9 , 70-79 ปี ร้อยละ 4.2 และ 80 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 5.0 ตามลำดับ)  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562 : อ้างอิงจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2559) 
 สำหรับภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ พบว่ายิ่งอายุมากขึ้นยิ่งมีภาวะโลหิตจางสูงมากขึ้นตามวัย 
โดยรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ผู้สูงอายุ
ในวัยต้น (60 - 69 ปี) วัยกลาง (70 - 79 ปี) และวัยปลาย (≥80 ปี) ร้อยละ 34.5, 48.4 และ 60.7 
ตามลำดับ และในการสำรวจครั ้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกที ่ร้อยละ 29.9 , 39.5 และ 48.4 
ตามลำดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การเข้าสู่สังคมสูงอายุมีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม สถานการณ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ ในขณะที่จำนวนประชากรวัยทำงาน
ที่มีความสามารถในการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มลดลง ส่งผลกระทบต่อความสมดุล
โครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทย ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวลดลง ปัญหา
ผู้สูงอายุอยู่ตามลำ พัง ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งทั้งในสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุและผู้สูงอายุไร้บ้านเพิ่ม
มากขึ้น นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพและมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการดำรงชีวิต
ประจำวันลดลง อันเนื่องมาจากความเสื่อมของร่างกายตามสภาพอายุที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุแล้วนั้น
ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านความมั่นคงของรายได้ ด้านการได้รับความคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัย 
รวมไปถึงด้านการมีส่วนร่วมในสังคม นอกจากนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุ ขภาพของ
ประเทศไทยที่เพ่ิมข้ึน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 ด้วยเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางด้านสาธารณสุขที่สามารถทำ ให้มนุษย์มีอายุยืนยาว
ขึ้น ซึ่งหมายความว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ “ก่อนการเสียชีวิต” จะมีแนวโน้มสูงขึ้น จากกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาระบบบริการฟื้นฟูสภาพและการดูแล
ระยะยาว จากการประมาณค่าใช้จ่ายสุขภาพของคนไทยโดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(The Thailand Development Research Institute: TDRI) พบว ่าในอ ีก 15 ป ีข ้างหน ้าจะม ี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 4.8 – 6.3 แสนล้านบาท เมื่อผนวกกับสังคมสูงอายุ ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ เป็นผลทำให้ความเสื่อมโทรมเพ่ิมมากขึ้น
จนอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้  โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจำนวน 6 โรค ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต / อัม
พฤกษ์ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่มผู้สูงอายุ
วัยกลาง (70-79 ปี) มีสัดส่วนของการเป็น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดใน
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สมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัยปลาย
พบอุบัติการณ์ของโรค อัมพาต/อัมพฤกษ์ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) การเตรียมการเพื่อรองรับ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง และตามที่กรมอนามัยได้กำหนดแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรมอนามัย ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 เป้าหมายหลัก (Goal) คือ ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ และมี
คุณภาพชีว ิตที ่ดี เป้าหมายรอง (SubGoal) คือ “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีว ิตยืนยาว” โดยมี 6 
ประเด็นที่ต้องการดำเนินการ ได้แก่ (1) การเคลื่อนไหว (2) โภชนาการ (3) สิ่งแวดล้อม (4) สุขภาพ
ช่องปาก (5) สมองดี และ(6) มีความสุข (กรมอนามัย, 2563: 1-5) จากประเด็นข้างต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (วาระแรก 3 ปีพ.ศ. 2563-2565) ของกรมพลศึกษา ที่กำหนดทิศ
ทางการขับเคลื่อนศักยภาพการกีฬาของกรมพลศึกษา (กรมพลศึกษา  กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา, 2563) มุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา 
เป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีการออกกําลังกาย โดย
กำหนดวิสัยทัศน์ “คนไทยออกกําลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการ เป็นวิถีชีวิต เพ่ือสุขภาวะที่ยั่งยืน” 
โดยกำหนดยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้นวัตกรรมด้านการออกกําลังกาย กีฬา 
นันทนาการ และวิทยาศาสตร์การกีฬา  
 ผู้วิจัยมีความสนใจประเด็น “การเคลื่อนไหวดี” ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ
และข้อต่อของผู้สูงอายุ มีความแข็งแรง อดทน และยืดหยุ่น และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวที่
คล่องแคล่วและการทรงตัวที่ดี โดยมีความต้องการสร้างหรือพัฒนาแนวทางหลักสูตรการเคลื่อนไหว
ร่างกายผู้สูงอายุเพื่อชะลอชรา และพัฒนาเครือข่ายและนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 
 
 2.2.1 ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ 
  ผู้สูงอายุตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ มีความเจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วยเป็นวัยที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งวัย
ของผู้สูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิต ถ้ามีการเตรียมตัวเตรียมใจก่อนเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน
จะสามารถปรับตัวรับบทบาทวัยสูงอายุได้สมควรแก่ฐานะ ซึ่งเกณฑ์การตัดสินความชรา (cut – off 
point) อยู่ที่ 60 ปี ที่ใช้กำหนดผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นคนชรา หรือผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
เกณฑ์ท่ีอิงกลุ่มประเทศโลกที่สาม สำหรับประเทศไทยได้กำหนดว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
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ตามเกณฑ์ปลดเกษียณ ซึ่งตรงกับที่ประชุมโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
ในปี พ.ศ. 2525 ได้ตกลงกันให้ใช้อาย ุ 60 ปี เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลกในการที่จะกำหนดผู้ที่จะถูก
เรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557 : อ้างอิงจาก 
สุทธิพงศ์ บุญผดุง, 2554 : 7-8)  
  พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557 ; อ้างอิงจาก ราชบัณฑิตยสถาน, 2558) ให้ความหมายของคำว่า “ชรา” หมายถึง 
ความแก่ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม แต่คำนี้ไม่เป็นที่นิยมนักโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มนักวิชา 
การ เพราะคำนี้ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง ดังนั้นที่ประชุมคณะผู้อาวุโส โดยมีพลตำรวจ
ตรีหลวงอรรถสิทธิสิทธิสุนทรเป็นประธาน จึงกำหนดคำให้เรียกว่า“ผู้สูงอายุ”ขึ้นแทน ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา ซึ่งคำนี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพ ว่าเป็นผู้ที่
สูงอายุทั้งวัยวุฒิและประสบการณ ์
  สหประชาชาติ กำหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ; อ้างอิงจาก NATION, 2007) 
  องค์การอนามัยโลก(WHO) กำหนดให้ผู ้สูงอายุคือ ผู้ที ่มีอายุ 60 ปีหร ือมากกว่าใน
ประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อายุ 65 ปี (สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557 ; อ้างอิงจาก WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) 
 2.2.2 กำรแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุ 
  พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (สำนักอนามัยผู ้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557 ; อ้างอิงจาก สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ , 2552) ได้แบ่งกลุ่ม ผู้สูงอายุไว้  
3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-79 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ยังมีกำลังช่วยเหลือตนเองได้ 
   2) ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่ม 
อ่อนแอ มีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง 
   3) ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยบ่อยข้ึน อวัยวะ 
เสื่อมสภาพและอาจมีภาวะทุพพลภาพ 
  นอกจากนั้น ยังมีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ตามการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้ดังนี้ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ; อ้างอิงจาก กลุ่มพัฒนา อส
ม. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2554) 
   กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม ชุมชนได้ 
สามารถเดินขึ้นบันไดเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอกบ้านได้ เดินตามลำพังบนทางเรียบได้ 
รับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี ใช้สุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อย 
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   กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ไม่สามารถเดินตามลำพังบน
ทางเรียบได้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ต้องการความ
ช่วยเหลือพาไปห้องน้ำ 
   กลุ่มที่ 3 ติดเตียง ผู้สูงอายุที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ ไม่
สามารถย้ายตนเองขณะนั่งได้ ไม่สามารถขยับได้ในท่านอน การรับประทานอาหารกลืนลำบาก แม้ว่า
ผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา ต้องเปลี่ยน
ผ้าอ้อมเป็นประจำ 
  ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ. 2557 ประชากรสูงวัยที่มี
อายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปมีจำนวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด 
(Srisupak R., 2016) เมื่อมีอายุมากขึ้น การทำงานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ค่อย ๆ เสื่อมถอยลง 
หากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื้อ รักษาไม่หาย ส่งผลทำให้มีระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง 
การศึกษาขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุต่อวัย
ทำงาน (Dependency Ratio) ได้เพ่ิมข้ึนและมีการเพ่ิมอัตราการพึ่งพิงอย่างรวดเร็ว การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นหนึ่งในนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ( World Health 
Organization, 2017) 
 2.2.3 ปัญหำของผู้สูงอำยุ 
  นักวิชาการกล่าวถึงปัญหาของผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
   มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร (2558) กล่าวว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื ่อง
ธรรมชาติที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้โดยทั่วไปเราถือว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป วัยนี้ถือเป็น
ระยะสุดท้ายของพัฒนาการแห่งชีวิตและการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่ที่เกิดในช่วงนี้มักเป็นในทางเสื่อม
ลงโดยแบ่งการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกาย ได้แก่ 
    1) ผิวหนังเหี่ยวย่น สีผิวเปลี่ยนมักเกิดจุดด่าง-ขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนัง
เนื่องจากผิวแห้ง เส้นเลือดฝอยแตกง่าย ทำให้มีรอยฟกช้ำตามตัวได้ง่าย 
    2) ผมและขนเปลี่ยนเป็นสีขาว มักหลุดร่วงง่าย 
    3) กล้ามเนื้อและกระดูกไม่แข็งแรง ทำให้เคลื่อนไหวได้ช้า เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เล็กๆ 
น้อยๆ กระดูกมักหักได้ง่าย บางรายที่กระดูกหลังเสื่อมมากจะมีลักษณะหลังโกง 
    4) การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ส่วนหนึ่งเกิดจากเลือดเวียนไป
ยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลงอวัยวะที่ว่าได้แก่สมองสั่งการช้าจำเรื ่องใหม่ได้น้อยลงคิด  
ช้าลง 
    5) ประสาทสัมผัสทั้งห้าการรับรู้ทางตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัสต่างๆ ทางผิวหนัง
ลดลง 
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    6) ระบบย่อยอาหารการขับถ่ายลดลงการรับรู้รสของลิ้นน้อยลง มีผลให้เบื่อ
อาหาร ท้องอืดและท้องผูก 
    ปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุไทย คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความยากจน 
รายได้น้อย ไม่มีรายได้ต้องเผชิญกับภาวะยากไร้รองลงมาคือปัญหาด้านสุขภาพอนามัย มีโรค
ประจำตัว ซึ่งเกิดจาก โรคไม่ติดต่อเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคโคเลสเตอรอลในเลือดสูง กลุ่มอาการสมองเสื่อม โรคข้อเสื่อม ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ภาวะซึมเศร้าและการหกล้ม เป็นต้น 
   จิตรา วีรบุรีนนท์ (2554) ได้กล่าวถึงปัญหาของผู ้สูงอายุว่ามีหลายด้าน จากรายงาน
การสำรวจข้อมูลสวัสดิการสังคมของกรมประชาสงเคราะห์ พ.ศ. 2554 ได้จำแนกปัญหาผู้สูงอายุที่มัก
พบทั่วไปในสังคมไทย ด้านสุขภาพอนามัยผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะเป็นวัยที ่มีโรคภัยไข้เจ็บมา
เบียดเบียนเสมอเช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเสื่อม เป็นต้น จึงทำให้
ชีวิตบั้นปลาย ไม่มีความสุขเท่าที่ควร นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักเป็นผู้ด้อยการศึกษา จึงทำให้ขาดข้อมูล
และความรู้พื้นฐานในด้านการป้องกันและรักษาสุขภาพเบื้องต้นของตนเองมาตั้งแต่เด็กจนเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่และจนเข้าสู่ วัยชรา 
   วันชัย ชูประดิษฐ์ (2555) สรุปปัญหาของผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ในด้าน
ร่างกาย จะมีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ประสิทธิภาพการทำงานจะลดลง นำไปสู่การเจ็บป่วย ด้าน
จิตใจมีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพและการรับรู้ จนกระทั่งเกิดความรู้สึกใจน้อย อ่อนไหว ไม่
มั่นคง ด้านสังคม มีการเปลี่ยนแปลงภาระหน้าที่และบทบาท ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านการดำเนินชีวิต และเกิด
ความต้องการ ที่แตกต่างกันไป 
   เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุปัจจัย อาทิ สภาพแวดล้อม การบริโภคอาหาร 
ความเสื่อมโทรมของร่างกายตามการใช้งานสภาวะความเครียด การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
และการเกษียณอายุ เป็นต้น ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าการ
เจริญเติบโต ขาดความคล่องแคล่วว่องไว การเคลื่อนไหวร่างกาย ความคิดความอ่านช้าลง สภาพทาง
ร่างกายเสื่อมถอยของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้เป็นผลทำ 
ให้ความเสื่อมโทรมเพ่ิมมากข้ึนจนอาจนำไปสู่สภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
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ภาพประกอบ 4 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 
 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ร้อยละ 58 รองลงมา คือ ปัญหาด้านการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 24 ด้านการมองเห็น ร้อย
ละ 19 ด้านการเรียนรู้ ร้อยละ 4 ด้านจิตใจ ร้อยละ 3 และด้านสติปัญญา ร้อยละ 2 
 

 
ภาพประกอบ 5 สถานการณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 
 สถานการณ์กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายสัปดาห์
ละ 3 วัน วันละ 30 นาที เป็นประจำ ร้อยละ 57 มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 43.9 ในส่วน
ของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่า การ ออกกำลังกายไม่เพียงพอถึงร้อยละ 48.6 (การสำรวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และร้อยละการออกกำลังกายสม่ำเสมอของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 41.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 37.8 ในปี พ.ศ. 2554 และ 
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ร้อยละ 26.3 ในปี พ.ศ. 2560 (สถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560) จากสถานการณ์ดังกล่าว 
ชี้ให้เห็นว่าปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่ถือว่า สำคัญกับผู้สูงอายุ
ที่จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายที่ดีและแข็งแรง ชะลอการเข้าสู่ระยะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุได้อย่างมาก การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่สม่ำเสมอเพื่อสร้างความคงทน ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ
ต่อ ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชะลอความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย ยืดระยะเวลาการเข้าสู่
ภาวะที่ไม่สามารถ ช่วยเหลือตนเองได้ให้นานที่สุด 
 2.2.4 กำรเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอำยุ 
  เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคมย่อมมีการ
เปลี่ยน แปลงไปจากวัยอื่น เนื่องจากมีความเสื่อมของการทำงานระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกายโดยเฉพาะ
ระบบประสาท ระบบหัวใจระบบหลอดเลือดระบบขับถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก และระบบ
กล้ามเนื้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้มักจะเกิดช้าๆ การเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่เ กิดขึ้นในผู้สูงอายุด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
   1) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (Biological Change) การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน
ทุกระบบของร่างกายผู้สูงอายุซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและส่วนต่างๆ ที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ 
ผิวหนังบาง แห้งเหี่ยวย่น ลอกหลุดง่าย มักมีอาการคัน มีจ้ ำเลือด เซลล์ผมและขนทั่วไปสีจางลง 
กลายเป็นสีเทาและสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ 
ลดลงการเคลื่อนไหวและการคิดเชื่องช้า การมองเห็นและการได้ยินลดลงการรับกลิ่นไม่ดี การรับรส
ของลิ้นเสียไป ทำให้รับรู้รสน้อยลง การรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรับรสอื่นๆ ฟันผุ แตกหักง่าย 
เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันร่นลงไป กระดูกเปราะและหักง่าย มีอาการปวดกระดูกเนื่องจากแค
ลเซี่ยมลดลง ต่อมน้ำลายทำ งานน้อยลง ทำให้รู้ ้สึกว่าปากแห้ง ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ
ลดลง เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำงานลดลง ทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
การเคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง ทำให้เกิดอาการท้องผูกได้บ่อย ประกอบกับการไม่ได้ออกกำลังกาย 
พบอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญิงและปัสสาวะลำบากในเพศชายจากต่อมลูกหมากโตขึ ้น 
นอกจากนี้การผลิตของฮอร์โมนต่างๆ ลดลง ทำให้ผู้สูงอายุอาจเป็นโรคเบาหวานอย่างอ่อนและมีการ
สูญเสียโซเดี่ยมออกไปกับปัสสาวะได้ ผนังหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้น เพราะมีไขมันมาเกาะ
เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง เป็นเหตุให้การขยายตัวและยุบตัวไม่
ดีต่อมเพศทำงานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง การเปลี่ยนแปลงของสรีระทางร่างกายของผู้สูงอายุ
ดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ประเมินว่าตนเอง มีสุขภาพไม่แข็งแรง ปัญหาความเจ็บป่วยทาง
ร่างกายที่พบมากที่สุดคือโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 และป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 13.3 โรคของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก อันได้แก่การปวดหลัง ปวดเข่า ปวดเอว ไขข้อ
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อักเสบและข้อติด รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นต้นเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทำงานหาเลี้ยงชีพได้ 
   2) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Change) การเปลี่ยน 
แปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ 
    2.1) การรับรู้ผู้สูงอายุ มักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง จะเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆ ได้ยากเพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัวและทางด้านจิตใจ พบว่า ร้อยละ 51.2 ของผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียวบอกว่ารู้สึกเหงา รวมทั้งวิถีการดำเนินชีวิตก็เปลี่ยนไป เพราะเกษียณอายุจากการทำงาน 
มีกิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทในคุณค่าของตัวเอง
ลดลง 
    2.2) การแสดงออกทางอารมณ์ลักษณะของความท้อแท้ใจน้อย หงุดหงิดง่าย 
โกรธง่ายและซึมเศร้า นอกจากนี้รูปแบบของครอบครัวในสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ที่มีขนาดเล็กลง ซึ่งประกอบด้วยสามีภรรยาและบุตรเท่านั้น กล่าวคือ มี
สมาชิก ในครอบครัวอยู่กันไม่เกินสองรุ่น ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที ่จะถูกทอดทิ้งได้ง่าย ปัญหาสุขภาพ
ในประชากรของผู้สูงอายุจะนำไปสู่ความจำเป็นของความต้องการผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพอย่างมากในอนาคต การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุนั้น เกิดขึ้นจากการถูก
ทอดทิ้งและการถูกตัดออกทางสังคม เช่น การออกจากงาน การออกจากความรับผิดชอบในหน้าที่เดิม
ที่เคยปฏิบัติ การขาดการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน หรือจากการเจ็บป่วย ทำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่
คงที่ มีความเปล่าเปลี่ยว จิตใจไม่มั่นคง เมื่อมีสิ่งใดมากระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยก็จะโมโห 
หงุดหงิด โกรธง่าย หรือน้อยใจ บางรายมีอาการซึมเศร้า หรือมีปฏิกิริยาต่อต้าน เนื่องจากวัยสูงอายุ
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัด ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่เป็นไปในทางเสื่อม
สมรรถภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น ทางด้านร่างกาย จะเห็นว่าการทำงานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย
ลดลง ทางด้านจิตใจ พบว่า สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง โดยจะหงุดหงิดง่ายและมีความวิตกกังวล
สูง การเปลี ่ยนแปลงทางด้านสังคม เช่น การเปลี ่ยนแปลงด้านโครงสร้างของครอบครัว การ
เกษียณอายุราชการ การเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพสมรส เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพ 
เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายและเมื่อเจ็บป่วยมักมีอาการรุนแรง และต้องใช้เวลานานในการรักษาและฟื้นฟู
สภาพ ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบทางสังคม
ที่เห็นได้ชัด โดยที่ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่ที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้นำให้ความรู้ผู้ถ่ายทอด
วิชาการและสนับสนุนพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่บุตรหลาน และอยู่ในฐานะที่ควรให้ความเคารพบูชา 
ยอมรับนับถือ แต่ในปัจจุบัน สังคมไทยเปลี่ยนไปในลักษณะสังคมอุตสาหกรรมที่มีแต่การแข่งขัน มอง
ประโยชน์ของตนเองการพึ่งพาอาศัยลดลง การรับรู้ของชนรุ่นใหม่ได้จากภายนอก ทำให้ผู้สูงอายุขาด
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ความสำคัญ ขาดการยอมรับและการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน ทำให้ผู้สูงอายุต้องพบกับความโดด
เดี่ยว รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง และขาดที่พ่ึงทางใจ กระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
    2.3) ความสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับตนเอง
มากกว่าเรื่องของผู้อื่น 
    2.4) การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพ่ือไม่ให้เป็นภาระกับคนอื่น สามารถพ่ึงตนเอง
ได้ระดับหนึ่ง 
    2.5) ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษา ปฏิบัติ
ตามคำสั่งสอนในศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว 
 2.2.5 กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคม (Social Change) นอกจากการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์แล้ว การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมก็เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญกับผู้สูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธ์กับสังคมเริ่มลดลง ทั้งนี้ 
จากภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดลง ทำให้ผู ้สูงอายุมีความยากลำบากในการปรับตัวจน
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลต่อผู้สูงอายุ 
เช่น  
  2.2.5.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน จากสังคมเกษตรกรรม
เป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น มีการเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทเข้าเมือง ผู้สูงอายุจะต้อง
เผชิญปัญหาการอยู่ตามลำพง ไม่มีที่พักพิง ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะถูกทอดทิ้งได้ง่าย ปัญหาสุขภาพ
ในประชากรของผู้สูงอายุจะนำไปสู่ความจำเป็นของความต้องการผู้ดูแลซึ่งจะส่งผลกระทบ ต่อระบบ
บริการสุขภาพอย่างมากในอนาคต ทำให้ผู้สูงอายุที่เคยมีชีวิตครอบครัวที่อบอุ่นในอดีตกับบุตรหลาน 
ต้องปรับตัวเข้ากับสังคมสมัยใหม่ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้สูงอายุทุกคนอยากให้มีผู้ดูแลตลอดไปและ
ต้องการให้บุตรเป็นผู้ดูแล 
  2.2.5.2 การเปลี่ยนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณี การได้รับวัฒนธรรมตะวันตก 
ทำให้สังคมไทยมีลักษณะคล้ายสังคมตะวันตกมากขึ้น ค่านิยมหรือความเชื่อเดิมที่เคยปฏิบัติสืบต่อกัน
มา เช่นการเคารพระบบอาวุโสหรือค่านิยมของความกตัญญูต่อบิดามารดาและผู้ทีมีพระคุณ บุตร
จะต้องทดแทนพระคุณของบิดามารดาเมื่อแก่ชราค่อยหมดไป 
  2.2.5.3 การปลดเกษียณหรือออกจากงานและการลดบทบาททางสังคมทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกสูญเสียอำนาจและบทบาททางสังคมรู้สึกว่าตัวเองหมดความสำคัญ นอกจากนี้ การ
สูญเสียบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท ซึ่งการสูญเสียที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด ก่อให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่โดดเดี่ยว 
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 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ตอนต้น (60 -
69 ปี) ตอนกลาง (70-79 ปี) และตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) พร้อมทั้งแบ่งตามการพึ่งพาเป็นกลุ่มติด
สังคม ติดบ้าน และติดเตียง มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
รวมถึง ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมลง มีปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ผู้สูงอายุอาจมีภาวะวิตก
กังวล หงุดหงิดง่าย ยึดติดกับความคิดของตนเอง และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า มีการเปลี่ยนแปลง
บทบาททางสังคมที่ลดลงเนื่องจากเกษียณอายุ ครอบครัวเปลี่ยนแปลง สูญเสียบุคคลใกล้ชิด มีโรค
ประจำตัว ทั้งนี้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คาดว่าจำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
ทำให้เกิดความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ควรส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุด้านการ
ออกกำลังกายอย่างเป็นประจำเพื ่อสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การดูแลและเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่าง
เหมาะสมเป็นสิ่งสำคัญ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2.3 โรคเบำหวำน 
 
 2.3.1 โรคเบำหวำน  
  โรคเบาหวาน (Diabetes) คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของฮอร์โมนที่
ชื่อว่า อินสุลิน (Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจำเป็นต้องมีอินสุลิน เพื่อนำน้ำตาลใน
กระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ ในภาวะที่อินสุลินมีค
วามผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินสุลินในร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายตอบสนองต่ออินสุลินลดลง (หรือที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินสุลิน) จะทำให้ร่างกายไม่สามารถนำ
น้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือในกระแส
เลือดมากกว่าปกติ โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้ในคนทุกเพศ ทุกวัย และเป็นโรคที่พบบ่อยขึ้นใน
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 10.5-19.2 โดยพบมากกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60-79 ปี และพบในผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย 
  สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนที่ไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้เพียงพอ จึงทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ส่งผล
ให้ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคอาจเกิดได้จากกรรมพันธุ์ ความอ ้วน การ
ตั้งครรภ์ อายุที่มากขึ ้น การรับประทานยาบางชนิด  เบาหวานถือเป็นโรคเรื้อรังที่เมื ่อเป็นแล้ว
จำเป็นต้องได้รับการดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต อีกทั้งยังทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ซึ่งมีผลร้ายแรงถึงชีวิตได้อีกด้วย  
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 2.3.2 ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน 
  โรคเบาหวานทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย โดยความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจะ
แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด  
ยิ่งควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ใกล้เคียงระดับปกติได้มาก ก็จะช่วยชะลอและลดความรุนแรง
ของโรคแทรกซ้อนได้มากข้ึน โรคแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 

1) ภาวะแทรกซ้อนทางตา จอประสาทตาเสื่อม และต้อกระจก 
2) โรคไตเสื่อม ไตวาย 
3) โรคความดันโลหิตสูง 
4) โรคผิวหนัง 
5) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
6) โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
7) ปลายประสาทเสื่อม 
8) โรคในช่องปาก 

 หากผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองโรค (screening) ที่ทางกระทรวงสาธารณสุข
จัดไว้สำหรับให้บริการประชาชน เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคจะทำให้ทราบผลการ
ประเมินภาวะของการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมเสี่ยงของการนำพาโรคเบาหวาน (อุไรวรรณ  
ชัยมินทร์, 2550) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและลดโรคของผู้ป้วยโรคเบาหวาน ได้แก่  

1) การควบคุมอาหาร บริโภคอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ 
2) การควบคุมน้ำหนัก 
3) การเคลื่อนไหว 
4) การดูแลสุขภาพทั่วไป 
5) การพักผอนและการจัดการกับความเครียด 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ปฏิบัติตัวถูกต้องและเหมาะสม จะลดความความเสี่ยงในการป็นโรค
เบาหวานได้ลดลง โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่เหมาะสม เช่น การเดินเร็ว ว่ายน้ำ โยคะ เต้นรำ 
กิจกรรมเข้าจังหวะ และควรออกกําลังกายประมาณวันละ 15-20 นาทีและออกกําลังกายอยางนอย 
3-6 ครั้งตอสัปดาห 
 กล่าวโดยสรุป โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างปกติหากมีวินัยในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และดูแลสุขภาพโดยรวม เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 



 

 

  25 

2.4 รูปแบบออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 
 
 การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือออกกำลังกาย ประเภทแอโร
บิก (Aerobic exercise) และการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise ) การออก
กำลังกายประเภทแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจนเพื่อช่วยให้ระบบหัวใจหลอดเลือด
และระบบหายใจทำงานได้ดีมากขึ้น ควรออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 30 นาทีขึ้นไป
โดย 3-5 วันต่อสัปดาห์ ประเภทการออกกำลังกาย เช่น เดินว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค โยคะ 
ความหนักของการออกกำลังกายควรอยู่ในระดับปานกลางที่สามารถตรวจโดยใช้การทดสอบระดับ
ความหนักของการออกกำลังกายด้วยการพูด (Talk Test) ซึ่งสามารถพูดคำ หรือประโยคได้ในขณะ
ออกกำลังกายเพื่อเปรียบเทียบความหนักของการออกกำลังกายได้ การออกกำลังกายประเภทออก
กำลังกายมีแรงต้าน (Resistance exercise)  หรือการออกกำลังกายชนิดเพิ ่มพลังกล้ามเนื ้อ 
(Strengthening exercise) หมายถึง การออกกำลังกายต้านแรงโน้มถ่วงอย่างหนึ่งโดยจะเน้นที่การ
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละมัดหรือกลุ่ม (การออกำลังกายในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน , 
2020)  
 

 
 
ภาพประกอบ 6 รูปแบบการออกกำลังกายในผู้เป็นเบาหวาน  (ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลนนทเวช, 

2565)  
 
 จากการศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่ม ีความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานได้คัดเลือกวิธีการออกกำลังกายจากคู่มือการออกำลังกายในผู้สูงอายุ ที่ลดความหนักของ
การออกกำลังกายและไม่เกิดอันตรายต่อร่างกายเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพ่ิมความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด 
เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม ตัวอย่างดังตาราง (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา, 
2563) 
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ตาราง 1 ตัวอย่างรูปแบบการออกกำลังกายท่ีมีความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
 

ท่ำออกก ำลังกำย วิธีออกก ำลังกำย ประโยชน์ 
ท่าท่ี 1 แกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ 

 

1.ยืนตรง ยกมือเหนือ
ศีรษะ และเหวี่ยงแขนไป
ด้านหลัง 
2.กำมือแกว่งแขนข้ึน-ลง 
จนสุดการเคลื่อนไหว 
3.คลายมือ ในช่วงลดแขน
ลงและยกแขนข้ึนขณะ
สลับข้าง 
 

- บริหารกลุ่ม
กล้ามเนื้อหัวไหล่
ด้านหน้าและหัวไหล่
ด้านหลัง 
- ฝึกสมาธิและ
บริหารสมองในการ
ควบคุมเคลื่อนไหว
ของแขนและการกำ
มือ-แบมือ 
 

ท่าท่ี 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ 

 

1.กางแขน 
2.ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ 
3.หุบแขนลงแนบลำตัว 

-  บ ร ิ ห า ร ก ล ุ ่ ม
กล้ามเนื้อบริเวณบ่า
และไหล่ 
-  ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
แก้ปัญหาอาการปวด
บ ่ าและไหล ่  หร ื อ
ออฟฟิศซินโดรม 
 

ท่าท่ี 3 กำหมัดชูแขน 

 

1.ยกแขนกางศอกขึ้น
ระดับหน้าอก แบมือ มือ
อีกข้างท้าวเอว 
2. เอียงลำตัวไปทางด้าน
ข้าง พร้อมกับชูแขน กำมือ
ขึ้นเหนือศีรษะ 
3. ลดแขนลงระดับหน้าอก 
แบมือนับเป็น 1 ครั้ง 

-  บ ร ิ ห า ร ก ล ุ ่ ม
กล้ามเนื้อบริเวณบ่า 
ไ ห ล ่  แ ล ะ ล ำ ต ั ว
ด้านข้าง 
- ฝึกสมาธิและบริหาร
สมองในการควบคุม
การเคลื ่อนไหวของ
แขนและกำมือ-แบ
มือ 
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ท่ำออกก ำลังกำย วิธีออกก ำลังกำย ประโยชน์ 
ท่าท่ี 4 ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า 

 

1.งอเข่า ยกส้นเท้าไป
ด้านหลัง ส้นเท้าสูงระดับ
เข่า 
2.ปฏิบัติสลับกันซ้าย-ขวา 
ย่ำเท้าอยู่กับท่ีพร้อมแกว่ง
แขน 

- บริหารกลุ่ม
กล้ามเนื้อบริเวณต้น
ขาหลังและสะโพก
ด้านหลัง 
- ฝึกการทรงตัว 
- กระตุ้นการทำงาน
ของระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด 
 

ท่าท่ี 5 ย่อเข่า 

 

1.ยืนแยกขากว้าง
ประมาณ 1 ช่วงไหล่ ปขน
แนบลำตัว 
2.ย่อเข่า งอสะโพกท้ิง
น้ำหนักตัวลงไปทางด้าน
หลังเข่าไม่เลยแนวปลาย
เท้า 
3.เยียดขายืนตรง แขน
แนบลำตัว 
 

- บริหารกลุ่ม
กล้ามเนื้อบริเวณต้น
ขา และสะโพก 

 
 กล่าวโดยสรุป ท่าออกกำลังกายเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
ป้องกันภาวะข้อเสื่อม เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต และช่วยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น เป็นการดูแล
สุขภาพที่ง่ายและปลอดภัยหากทำอย่างสม่ำเสมอ 
 
 ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุ  
  การออกกำลังกายให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพคือ การจัดชนิดของความหนัก ความนาน 
และความบ่อยของการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับเพศ  วัย สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อม และ
จุดประสงค์ของแต่ละคน โดยการออกกำลังกายในผู ้ส ูงอายุมีประโยชน์ดังต่อไปนี ้ (หทัยรัตน์  
ตัลยารักษ์, 2556 อ้างอิงจาก ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์, 2546) 
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   1. สุขภาพทั่วไป เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าการออกกำลังกายมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ทำให้เชื่อได้แน่ว่าผู้ที่ออกกำลังกายย่อมมีสุขภาพดีกว่าผู้ขาดการออกกำลังกาย  คือ การที่
อวัยวะต่าง ๆ มีการพัฒนาทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าที่การทำงาน โอกาสของการเกิดโรคท่ีไม่ใช่โรค 
ติดเชื้อ เช่น โรคเสื่อมสมรรถภาพในการทำงานของอวัยวะจึงมีน้อยกว่า 
   2. การป้องกันโรค การออกกำลังกายสามารถป้องกันโรคได้หลายชนิด โดยเฉพาะ
โรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น ซึ่งประกอบกับปัจจัยอื่น ๆ ใน
ชีวิตประจำวันเช่น การกินอาหารมากเกินความจำเป็น ความเคร่งเครียด การสูบบุหรี่มาก หรือ
กรรมพันธุ์ โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคประสาทเสียดุลยภาพ หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ ความดันเลือดสูง
โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคข้อต่อเสื่อมสภาพ เป็นต้น ผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำมีโอกาสเกิดโรค
เหล่านี้ได้ช้ากว่าผู้ที่ขาดการออกกำลังกาย หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลยจนชั่วชีวิต การออกกำลังกายจึงช่วย
ชะลอชรา 
   3. การรักษาโรคและฟื้นฟูสภาพ โรคต่าง ๆ การเลือกวิธีออกกำลังกายที่เหมาะสม
จัดเป็นวิธีรักษาและฟื้นฟูสภาพที่สำคัญในปัจจุบัน แต่ในการจัดการออกกำลังกายที่เหมาะสมมีปัญหา
มาก เพราะบางครั้งโรคกำเริบรุนแรงจนการออกกำลังกายแม้เพียงเบา  ๆ ก็เป็นข้อห้าม ในกรณี
ดังกล่าว การควบคุมโดยใกล้ชิดจากแพทย์ผู้ทำการรักษาและการตรวจสอบสภาพร่างกายโดยละเอียด
เป็นระยะเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง 
 กล่าวโดยสรุป ประโยชน์ของการออกกำลังกายช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยต้อง
พิจารณาความหนัก ระยะเวลา และความถี่ให้เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละคน 
ประโยชน์หลักของการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ ทั้งขนาด รูปร่าง และ
การทำงาน ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของร่างกาย ลดความเสี่ยงของโรคที่เกิด
จากอายุที่มากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ โรคข้อต่อเสื่อม และโรคอ้วน นอกจากนี้
ยังช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและกระบวนการชรา การออกกำลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วย
รักษาและฟ้ืนฟูร่างกายจากโรคบางชนิด การออกกำลังกายเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 
ลดความเสี่ยงของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่มีโรครุนแรงควรออกกำลัง
กายภายใต้คำแนะนำของแพทย์ 
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2.5 ทฤษฎีที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 2 . 5 . 1  ทฤษฎี มนุ ษ ย์ เ ป็ น ศู น ย์ ก ล ำ งขอ งกำ รออกแ บบ  Human-Centered 
Design (HCD) และกำรออกแบบโดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลำง User-centered design (UCD) 
  2.5.2.1 ทฤษฎีมนุษย์ เป็นศูนย์กลำงของกำรออกแบบ Human-Centered 
Design (HCD) 
   Nielson (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Nielson, 1993) กล่าวว่า ก่อนที่
จะมีการสร้างคำศัพท์ว่า “มนุษย์เป็นศูนย์กลางของการ ออกแบบ หรือ Human-Centred Design 
(HCD)” ผู้คนจะรู้จักคำนี้ในนามของ “ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง ของการออกแบบ หรือ User-Centred 
Design (UCD)” หรือที่มาจากรากเหง้าของคำว่า “Usability engineering" ในปัจจุบัน HCD มักจะ
ถูกใช้ในการให้แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ด้วยกระบวนการออกแบบที่ดึงการมีส่วนร่วมของผู้ที่
เกี่ยวข้องในระบบ/โครงการ เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ การพัฒนาเพื่อสร้างให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ใช้งานของสินค้าและบริการ ซึ่งแนวคิดการประเมิน ประสิทธิภาพ (Usability concept) ของ HCD 
จะมุ่งเน้นไปที่การค้นหาตัวแปร 3 ด้านได้แก่ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความพึ งพอใจ จากผู้ที่
เกี ่ยวของในระบบ (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก ISO9241-1, 1997, Jokela, tivari, 
Matero, & Karukka, 2003)  
   ในปี พ.ศ. 2542 สถาบัน International Organisation for Standardisation (ISO) 
ภายใต้ รหัส ISO13407 ได้กำหนดกรอบแนวทางมาตราฐานในการพัฒนาระบบปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive system) สารสนเทศระบบ (Information System) กระบวนการออกแบบซอฟตแวร์ 
(Software design processes) ให้อยู ่ภายใต้มาตราฐานการดำเนินงานของ HCD อย่างไรก็ตาม
หลังจากท่ีการ ประยุกต์ใช้แนวคิด HCD ได้มีความหลากหลายมากขึ้นหลายศาสตร์ ก็ได้เริ่มนำแนวคิด
นี้ไปประยุกต์ใช้ ในการผลิตในศาสตร์ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นศาสตร์ทางด้าน การออกแบบประดิษฐ
กรรม (Design Artifact) การออกแบบผลิตภัณฑ์ การออกแบบกราฟิกสารสนเทศ ซึ่งรวมไปถึงการ
ออกแบบการ ออกแบบบรรจุภัณฑ์ (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก O'Grady & O'Grady, 
2008) นั้นเป็นเพราะว่ากรอบแนวคิดของ HCD ได้ กำหนดให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางของกระบวนการ
การออกแบบ ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ทุกอุตสหกรรมหันมา ประยุกต์ใช้ HCD เป็นแกนหลักสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพของสินค้าและบริการ  
   สรุปได้ว่า ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design 
(HCD) เป็นแนวคิดการออกแบบที่มุ ่งเน้นให้ ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง โดยเน้นประสบการณ์และความ
ต้องการของมนุษย์เป็นหลักทำให้เกิดการเข้าใจความต ้องการของกลุ่มเป้าหมาย ใช้หลักการในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยอาศัย การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ ตั้งแต่ขั้นตอนการวิจัย การออกแบบ การทดสอบ 
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จนถึงการใช้งานจริง เพื่อให้มั่นใจว่า ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ออกแบบมาสามารถใช้งานได้จริง ตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้ และมีประสบการณ์การใช้งานที่ดี 
  2.5.2.2 กำรออกแบบโดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลำง User-centered design (UCD) 
   Abras, et al., (ร ัตนโชติ เท ียนมงคล , 2559 อ ้างอิงจาก Abras, et al., 2004) 
อธิบายว่า การออกแบบโดยคำนึงถึงผู ้ใช ้เป ็นศูนย์กลาง (User-centered Design: UCD) เป็น
กระบวนการหนึ่งที่นักออกแบบนำมาใช้ศึกษาความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้โดยมุ่งเน้นศึกษาและ
เข้าใจผู้ใช้ได้แก่  
    1) ลักษณะทางกายภาพของผู้ใช้ซึ่งมีผลต่อรูปทรง ขนาด วัสดุและความสวยงาม
ของผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับการใช้งาน  
    2) จิตวิทยาในการตอบสนองคือความรู้สึกของผู้ใช้ที่มีต่อผลิตภัณฑ์เช่น ทัศนคติ
ความพึงพอใจในการใช้งาน ความรู้สึกดีต่อการใช้งานเป็นต้น  
    3) ประเพณีและวัฒนธรรม ผลิตภัณฑ์ต้องสามารถสื่อสารและเข้าถึงบริบทการใช้
งานตามสภาพสังคมความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของผู้ใช้ (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Gould 
& Lewis, 1985) โดยอาศัยเทคนิคการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้เช่น การสนทนากลุ่ม การทดสอบการใช้งาน 
การสอบถาม หรือการสัมภาษณ์เป็นต้น (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Teoh, 2006) 
   สรุปได้ว่า การออกแบบโดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) 
เป็นแนวคิดในการออกแบบที่มุ่งเน้นให้ “ผู้ใช้” เป็นศูนย์กลางของกระบวนการพัฒนา ผลิตภัณฑ์ 
ระบบ หรือบริการ โดยพิจารณาและเข้าใจความต้องการ ความคาดหวัง และพฤติกรรมของผู้ใช้ มีการ
ทดสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้มั ่นใจว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการที ่ออกแบบมานั้นมี
ประสิทธิภาพ ใช้งานง่าย เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อประสบการณ์การใช้งานที่ดีที่สุด 

 2.5.2 ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
  Parsons, (2013) กล่าวว่า ระบบ คือ สิ่งที่เกี่ยวพันและสัมพันธ์ซึ่งกัน ซึ่งกำหนดวิธีการ
ปฏิบัติให้เป็นเอกภาพ หรือ บรรลุวัตถุประสงค์ของสังคมระบบ 
  Li,Jin & Wang, (2014) กล่าวว่า ทฤษฎีระบบ คือ ความหมายที่เป็นนามธรรม และ 
รูปธรรม โดยความหมายที่เป็นนามธรรมของระบบ หมายถึง วิธีการการปฏิบัติงานที่มีรูปแบบและ
ขั้นตอนที่ไม่ตายตัว อาจผันแปรตามสภาพแวดล้อมและปัจจัยที่กำหนดให้ 
  กล่าวโดยสรุป อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ให้เห็นความสัมพันธ์และองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบ จะต้องมี ข้อมูล เพื่อนำมาสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยต่างๆ เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์จากระบบหนึ่งไปสู่อีกระบบหนึ่ง ตามหมวดหมู่และหน้าที่ของระบบที่จะกำหนดมุมมองและ
นำมาวิเคราะห์ต่อผลที่ได้เพ่ือนำไปปรับปรุงประสิทธิภาพตามขั้นตอนต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
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 2.5.3 ทฤษฎีฐำนรำก (Grounded Theory Study) 
  ทฤษฎีฐานราก Grounded theory คือ ทฤษฎีที่ได้จากการศึกษาปรากฏการณ์ทาง
สังคม เป็นทฤษฎีที่มีคุณลักษณะเฉพาะที่ถูกสร้างขึ้นมาจากข้อมูลที่เป็นไปตามปรากฏการณ์จริงมาก
ที่สุด โดยทฤษฎีนี้ถูกค้นพบพัฒนา และได้รับการตรวจสอบ (verify) จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างเป็นระบบ ทฤษฎีฐานรากมีฐานคติความเชื่อพื้นฐานที่ว่า 
การจะทำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์และการอยู่รวมกันของมนุษย์จำเป็นต้องเข้าใจถึง
กระบวนการที่บุคคลได้สร้างความหมายให้กับสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัว เพราะความคิดและการกระทำ
ของมนุษย์มีพื้นฐานที่สำคัญอยู่ที่ความหมายที่ตนมีต่อสิ่งต่างๆ วิธีวิทยาแบบนี้จึงเน้นที่การศึกษา
ปรากฏการณ์ทางสังคม โดยยึดหลักของการทำความเข้าใจสิ่งต่างๆ จากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้มาสร้าง
มโนทัศน์หาความเชื่อมโยงระหว่างมโนทัศน์ ต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎีของปรากฏการณ์ทาง
สังคมท่ีต้องการหาคำอธิบาย หลักการโดยทั่วไปของการสร้างทฤษฎีฐานราก 
   1. ผู ้วิจัยต้องมีความไวเชิงทฤษฎี (theoretical sensitivity) ต่อการที ่จะคิดและ
ศึกษาข้อมูลในลักษณะที่จะนำไปสู่การสร้างมโนทัศน์และทฤษฎีในทุกขั้นตอนของการวิจัย (สามารถ
บอกได้ว่าปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นสอดคล้องกับทฤษฎีอะไร) 
   2. ผู้วิจัยต้องทำงานใกล้ชิดกับกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน 
   3. กระบวนการสร้างทฤษฎีฐานราก เน้นการเข้าถึงข้อมูล การเก็บข้อมูล การตีความ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ที่จะนำไปสู่การสร้างทฤษฎีที่เหมาะสม 
   4. การวิจัยเพื่อสร้างทฤษฎีฐานรากถือว่า มโนทัศน์ สมมติฐาน และกรอบแนวคิด
สำหรับการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาจะต้องมาจากข้อมูลโดยตรง 
   5. ทฤษฎีที่ได้มาด้วยวิธีวิจัยแบบทฤษฎีฐานราก ถือเป็นทฤษฎีที่นักวิจัยสร้างขึ้นมา
จากข้อมูลโดยตรงและเป็นทฤษฎีที่มุ่งหาคำอธิบายให้แก่ปรากฏการณ์ท่ีนักวิจัยเลือกมาศึกษาเป็นหลัก 
(สัญญา เคณาภูมิ, 2558 อ้างอิงจาก พิทักษ์ศิริวงศ์, 2547 : 14 ; กัญญา โพธิวัฒน์ และคณะ, 2548) 
  ดังนั้น ในการนำทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) มาใช้ผู้วิจัยได้ใช้ในการหาตัวแปร 
กรอบแนวคิดวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นในปรากฎการณ์จริง และได้มีการศึกษานำร่อง  
(Pre study) ก่อนที่จะดำเนินวิธีการต่างๆ ซ้ำไปมาเพื่อกำหนดขั้นตอน ปัญหา การดำเนินการวิจัย 
การคาดคะเนผลที่เกิดข้ึน ซึ่งนั่นก็คือส่วนวิธีการทฤษฎีฐานนั่นเอง 

2.5.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
  1) คำนิยามและความหมายของแรงจูงใจ  
   มีนักจิตวิทยา รวมทั้งนักวิชาการหลายบุคคลที่ให้คำนิยามและความหมายของ 
แรงจูงใจไว้ต่าง ๆ กัน ดังนี้ (ปภัสสร อรภักดี, 2560) 
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    โลเวลล์ (ปภัสสร อรภักดี, 2560 อ้างอิงจาก Lovell, 1980: 109) ได้ให้คำนิยาม
ไว้ว่า แรงจูงใจ หมายถึงกระบวนการที่ชักนำ  หรือโน้มน้าวให้บุคคลนั้นเกิดความมานะ ความพยายาม 
ที่จะสนองตอบต่อความต้องการบาง ประการให้บรรลุผลสำเร็จได้ตามที่คาดหวัง  
    ไครเดอร์ (ปภัสสร อรภักดี, 2560 อ้างอิงจาก Crider, 1983) ได้ให้คำนิยามไว้ว่า 
แรงจูงใจ หมายถึง ความต้องการ ปรารถนา  และความสนใจที่มากระตุ้น หรือเป็นสิ่งเร้า นำไปสู่
จุดหมายปลายทางท่ีเจาะจงไว้      
    ดีเวค (ปภัสสร อรภักดี, 2560 อ้างอิงจาก Dewek, 1986) ได้ให้คำนิยามไว้ว่า 
แรงจูงใจ หมายถึง แนวทางที่จะนำไปสู่ เป้าหมายโดยแรงจูงใจเป็นสิ่งที่จะช่วยอธิบายได้ว่า ทำ ไม
คนเราจึงทำ พฤติกรรมอย่างท่ีเป็นอยู่นั้น  
    ไมเคิล คอมแจน (ปภัสสร อรภักดี, 2560 อ้างอิงจาก Domjan, 1996: 199) ได้
ให้คำนิยามไว้ว่าแรงจูงใจ หมายถึง ภาวะใน การเพ่ิมพฤติกรรมการกระทำ กิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล
โดยบุคคลจงใจที่จะกระทำ การแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่บุคคลนั้น 
ต้องการ  
   โดยสรุป แรงจูงใจ (Motive) หมายถึง ความต้องการ สิ่งกระตุ้น ให้มนุษย์หรือบุคคล
แสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ตามสิ่งที่ต้องการ หรือสิ่งที่คาดหวัง ซึ่งหากได้รับการจูงใจ 
(Motivation) ในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่า จะเป็น ทั้งตนเอง บุคคลอื่น หรือสิ่งแวดล้อมภายนอกที่แตกต่าง
กันจะเป็นผลให้ มนุษย์มีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน  
  2) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ ของมาสโลว์ (Maslor’s Hierarchy of Needs 
Theory)  
   อับบราฮัม มาสโลว์ นักจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยแบรนดีส์ ได้พัฒนา “ทฤษฎี 
แรงจูงใจ” เรียกว่า “ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslor’s Hierarchy of Needs Theory)” 
ซึ่ง เป็นที่รู้จักมากที่สุดทฤษฎีหนึ่ง โดยสรุปได้คือ มนุษย์มีความต้องการ ความปรารถนา และต้องการ 
ได้รับสิ่งที่ตนเองคาดหวังโดยความต้องการเหล่านี้สามารถเรียงลำดับขั้นได้ 5 ลำดับขั้น ดังต่อไปนี้ 
(ปภัสสร อรภักดี, 2560) 
    2.1.1) ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs)  
     ความต้องการทางร่างกาย เป็นความต้องการลำดับแรก คือ ความต้องการ 
พื้นฐานของมนุษย์ซึ่งความต้องการดังกล่าวเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตของมนุษย์ เช่น ความ
ต้องการอาหาร อากาศ น้ำ เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และท่ีอยู่อาศัยเป็นต้นจากความต้องการข้างต้น
นี้เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนใฝ่หาเพื่อตอบสนองความต้องการทางร่างกาย  
    2.1.2) ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety Needs)  
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     เมื่อมนุษย์ได้รับการตอบสนองทางร่างกายในระดับนึงแล้ว มนุษย์ก็ใฝ่หา
ความ ต้องการที่สูงขึ้นต่อไป คือความต้องการด้านความปลอดภัยหรือความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน 
หมายถึงสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยปราศจากอันตรายทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความมั่นคงใน หน้าที่
การงาน และความปลอดภัยในสถานที่ที่กำลังปฏิบัติงาน เป็นต้นจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่น
ต่อองค์การ และรู้สึกปลอดภัยกับการปฏิบัติงานภายใต้องค์การที่ตนอาศัยอยู่ 
    2.1.3) ความต้องการทางสังคม (Social Needs)  
     เมื่อมนุษย์ได้รับความต้องการทั้งด้านร่างกายและความปลอดภัยตามข้างต้น 
ไปแล้วนั้น ความต้องที่สูงขึ้นไปอีกลำดับนั้นก็คือ ความต้องการทางสังคม ซึ่งหมายถึงการต้องการ เข้า
สังคมเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับความรักของหมู่คณะ ต้องการเป็นส่วนหนึ่งและเป็นที่ยอมรับใน สังคมที่
ตนเองอยู่เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย์ต้องอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่นเสมอ ภายใต้จิตสำนึกจึงกลัวการถูก
ละเลยการถูกทอดทิ้งจากสังคม การที่ตนเองได้รับการพูดถึงและถูกให้ความสำคัญ ทาง สังคม จัก
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นในสังคมด้วยความมั่นใจและเชื่อใจ ในองค์การ
ของตน  
    2.1.4) ความต้องการยกย่องและยอมรับนับถือ (Esteem Needs)  
     ความต้องการยกย่องและยอมรับนับถือ หรือเรียกอีกอย่างว่า ความต้องการ 
ยอมรับในสังคม ซึ่งความต้องการด้านนี้จะมากกว่าความต้องการทางสังคม นอกจากที่จะเป็นที ่ 
ยอมรับทางสังคมแล้วนั้น ยังต้องการให้เป็นที่ยอมรับนับถือและให้ผู้อื่นสรรเสริญยกย่อง ต ัวอย่างเช่น 
การที่องค์การประกาศให้เขาผู้นั้นเป็น “บุคลากรดีเด่น” ประจำเดือน เป็นตัวอย่างที่ ตอบสนองต่อ
ความต้องการการยกย่องและยอมรับนับถือ ผลดีต่อองค์การบุคคลนั้น อาจจะมีแรง กระตุ้น ให้
สามารถปฏิบัติงานได้ดีข้ึนเนื่องจากมีกำลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน  
    2.1.5) ความต้องความสมหวังในชีวิต (Self-Actualization Needs)  
     ความต้องการสมหวังในชีวิต คือ ความต้องการที่สูงสุดในชีวิต ความต้องการที่ 
จะบรรลุความต้องการของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นด้านอาชีพ ด้านครอบครัว หรือด้านความรัก หาก 
องค์การเปิดโอกาสมอบหมายตำแหน่งงานใหม ่ที ่มีความรับผิดชอบสูงขึ้น ทำ้ทำยมากขึ ้นให้แก่ 
บุคลากรนั้น ย่อมเป็นการตอบสนองต่อความต้องการสมหวังในชีวิตของบุคคลนั้น  
    จากทฤษฎีแรงจูงใจข้างต้น ที่แบ่งตามลำดับขั้นได้ 5 ลำดับจาก “ความต้องการ
ต่ำสุด” ไปยัง “ความต้องการสูงสุด” เมื่อความต้องการอย่างหนึ่งของมนุษย์ได้รับการตอบสนองแล้ว 
ความต้องการนี้จะไม่เป็นสิ่งจูงใจที่มีพลังอีกต่อไป ส่งผลให้มนุษย์มีความต้องการในลำดับขั้นต่อไป  
  โดยสรุป แรงจูงใจ ความปรารถนา หรือความต้องการเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิตมนุษย์เพื่อ
การดำรงชีพ โดยเริ่มจากความต้องการทางร่างกาย ด้านความปลอดภัย ทางสังคม การยกย่องและ
ยอมรับนับถือ และความสมหวังในชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำแนวคิดการการสร้างแรงจูงใจทาง
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ร่างกาย ด้านความปลอดภัย และทางสังคมมาใช้ในการงานวิจ ัยในขั ้นตอนกำหนดรูปแบบ 
Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและ
มีความสุขในการออกกำลังกายด้วยสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน  

 2.5.5 ทฤษฎีเกม (Game Theory) 
   ทฤษฎีเกม (Game Theory) ได้ถูกคิดค้นโดยนักคณิตศาสตร์ John Von 
Neumann และนักเศรษฐศาสตร์ Oskar Margenstern โดยต่อมาได้นำมาประยุกต์อธิบายพฤติกรรม
ในตลาดผู้ขายน้อยราย ซึ่งปัจจุบันทฤษฎีเกมเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการเจรจาต่อรองที่มีการศึกษาและ
นำไปใช้กนอย่างกว้างขวางสามารถที่จะใช้ในการวิเคราะห์และพยากรณ์พฤติกรรมและผลของการ
เจรจาที่จะเกิดข้ึนได้ในทางเศรษฐศาสตร์ ทฤษฎีเกมได้ถูกนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาพฤติกรรม
กลยุทธ์ (Strategic behavior) ซึ่งได้ถูกนำมาใช้กนอย่างกว้างขวางและมีประสิทธิภาพทำให้ผู้ที่เข้าใจ
หลักการของทฤษฎีเกมนั้นเป็นตามเงื่อนไขหรือทิศทางท่ีกำหนดไว้ 
   พีระพงศ์ ตระกูลแพทย์ อ้างอิงจาก Nick Fortugno 2007 กล่าวว่า การออกแบบ
เกมเพื่อความเพลิดเพลิน จะแตกต่างกับการออกแบบเกมประเภทอื่นเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้เล่น
เกมไม่ใช่นักเล่นเกมโดยตรง แต่มาจากกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์โมบายเป็นหลัก ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมาก
กับกลุ่มนักเล่นที่มีความจริงจังในการเล่น (hardcore player) ด้วยเหตุผลดังกล่าว การออกแบบเกม
เพื่อ ความเพลิดเพลินจึงออกแบบในลักษณะที่ผู้เล่นแบบที่ไม่ใช่นักเล่นมามโดยตรงเป็นศูนย์กลางใน
การ ออกแบบ โดยแยกเป็นข้อๆ ดังนี้ 
    1. ผู้เล่นไม่ได้เป็นนักเล่นเกม  
     1.1 ผู้เล่นเกมเพื่อความเพลิดเพลินไม่ใช่นักเล่นเกมแบบ hardcore player 
     1.2 ไม่มีความคุ้นเคยกับวัฒนธรรมการเล่น และไม่มีความเข้าใจและสนใจใน
ประวัติ ความเป็นมาของเกมแต่ละชนิด  
     1.3 ไม่มีความรู้และความสนใจเกี่ยวกับมาตรฐานการเล่น เช่นการควบคุม
ด้วย WASD ควรเปลี่ยนเป็น mouse แทน มุมมองแบบ FPS เข้าใจยาก ควรเปลี่ยนมาใช้มุมมองแบบ 
Isometric ตัวละครที่มีลักษณะรู ้จักเฉพาะกลุ ่ม หรือมีความรุนแรง หรือมีลักษณะทางเพศ ควร
เปลี่ยนเป็นตัว ละครที่พบเห็นได้ปรกติในชีวิตประจำวัน  
    2. มีข้อจํากัดด้านการใช้เวลา  
     2.1 ผู้เล่นเกมเพื่อความเพลิดเพลินไม่มีความต้องการเล่นเกมที่ต้องใช้เวลา
ยาวนานใน การเล่น อาจใช้เวลาในการผ่านด่านประมาณ 7 นาที ถ้าเป็นเกมที่เป็นเนื้อเรื่องควรใช้
เวลาเล่นรวมจน จบเกมประมาณ 4 ชั่วโมง  
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     2.2 ไม่อาจกล่าวได้ว่าผู้เล่นเกมเพื่อความเพลิดเพลินนั้นใช้เวลาในการเล่น
น้อย แต่ใน ความเป็นจริงผู้เล่นใช้เวลาเท่าๆ กับกลุ่มผู้เล่นแบบ hardcore player เนื่องจากผู้เล่นเกม
เพื่อความ เพลิดเพลินนั้นจะหยิบเกมมาเล่นในทุกครั้งที่มีโอกาสอำนวยเช่น การรอคอยแม้เพียงเวลา
สั้นๆ  
     2.3 เกมเพื่อความเพลิดเพลินควรมีความสามารถเลิกเล่นเมื่อไหร่ก็ได้อย่าง
รวดเร็ว โดย ต้องไม่รู้สึกถึงการถูกลงโทษจากเกม เช่น ไม่เกิดการตาย ไม่ต้องย้อนไปเล่นใหม่ ไม่เสีย
คะแนน อาจ การค้า จนใหม่  
     2.4 แต่ละด่านของเกมต้องสั้น กระชับ และมีการกำหนดขอบเขตให้ผู้เล่น
สังเกตได้อย่าง ชัดเจน  
     2.5 เล่นสามารถกลับมาเล่นต่อได้ตลอดเวลา ด้วยความสะดวกและรวดเร็ว  
 
    3. เล่นเพื่อความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย  
     3.1 เกมอื่นในรูปแบบ hardcore game จะมีลักษณะการออกแบบให้เกิด
ความตึง เครียดในการเล่น  
     3.2 มีลักษณะแบบด่านแบบต้องแก้ปริศนา  
     3.3 สร้างความเลวในหลายๆ สถานะ  
     3.4 สภาวะในหลังได้รับชัยชนะไม่มีความชัดเจน  
     3.5 ต้องใช้พัฒนาการการเรียนรู้สูงเพ่ือใช้ในการเล่น  
     3.6 เกมเพื่อความเพลิน มีลักษณะการเล่นที่นุ่มนวลกว่า สามารถรู้สักฝัง วิธี 
เอาชนะได้ ไม่จำเป็นต้องเรียนรู้จากการกระทำท่ีผิดพลาด 
     3.7 แต่ไม่จำเป็นว่าเกมเพื่อความเพลิดเพลินต้องเล่นง่าย ในความเป็นจริง มีผู้
เล่นน้อย คนมากที่จะเล่นเกมเพ่ือความเพลิดเพลินจนจบ  
    4. ผู้เล่นมีความระมัดระวังในการซื้อเกมมากกว่าเกมประเภทอ่ืน  
     4.1 มักจะมีการทดลองเล่นก่อนซื้อเกม ซึ่งเป็นรูปแบบมาตรฐานของ การ
จำหน่ายเกม โดยการให้ผู้เล่นได้ดาวน์โหลดตัวอย่างของเกม  
     4.2 ช่วงเวลาชั่วโมงแรกของเกมจึงเป็นช่วงเวลาสำคัญต่อการออกแบบอย่าง
มากที่จะ สร้างประสบการณ์ท่ีดีในเกมเพ่ือมัดใจผู้เล่น  
     4.3 การแนะนำรูปแบบและวิธีการเล่น (game mechanic)  
     4.4 ให้ผู้เล่นได้เล่นผ่านแบบฝึกง่ายๆ ก่อน 2 ด่าน  
     4.5 เมื่อผู้เล่นทำการกิจสำเร็จควรทำให้ผู้เล่นเห็นความเปลี่ยนแปลงบางอย่าง
ที่มีความ แตกต่างจากเดิม มักจะไม่ใช้คะแนน แต่จะเปลี่ยนเป็น unlock ฉากอ่ืนๆ ในเกม  
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     4.6 ให้ผู้เล่นได้เข้าไปเล่นในที่ทำงานมากขึ้น  
     4.7 ตอนจบของเกมทดลองเล่นควรให้ผู ้เล่นได้สัมผัสกับด่านใหม่ๆ เพื ่อ
แนะนำตัวอย่าง ของฉากต่อไป  
  สรุปของการออกแบบเกมเพ่ือความเพลิดเพลินต้องแตกต่างจากเกมทั่วไป การออกแบบ
เกมแนวจริงจัง (Hardcore) มีระยะเวลาการเล่นที่สั้น ทำให้ผู้เล่นเกิดความท้าทาย ไม่ท้อต่อการเล่น 
เกิดความประทับใจและอยากกลับมาเล่นอีก 

 2.5.6 เกมที่ใช้แนวคิดกำรสร้ำงแรงจูงใจ (Gamified Games)) 
   แนวคิดการสร้างแรงจูงใจผ่านเกม หรือ “Gamification” หมายถึง การประยุกต์ใช้
กลไกของเกม (Game Mechanics) เช่น การให้คะแนน (Points) การปลดล็อกระดับ (Levels) ป้าย
รางวัล (Badges) และกระดานจัดอันดับ (Leaderboards) เข้ากับกิจกรรมที่ไม่ใช่เกม โดยมีเป้าหมาย
เพื ่อกระตุ ้นการมีส่วนร่วมและเพิ ่มแรงจูงใจให้ผู ้ใช้งาน (Deterding, Dixon, Khaled, & Nacke, 
2011) 
   ในบริบทของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แนวคิด Gamification ถูกนำมาใช้เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ซึ่งต้องการแรงจูงใจในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ งานวิจัยของ Looyestyn และ
คณะ (2017) พบว่า การใช้ Gamification ในการส่งเสริมสุขภาพสามารถเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะเมื่อองค์ประกอบของเกมถูกออกแบบให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
  การศึกษาของ Heston (2023) ยังแสดงให้เห็นว่า เกมที่ใช้แนวคิดการให้รางวัล และ
การแข่งขันเบา ๆ ช่วยเพิ่มความสนุก ความท้าทาย และความพึงพอใจในการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังส่งผลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ การลดความโดดเดี่ยวทางสังคม และการ
เสริมสร้างภาพลักษณ์ตนเองในทางบวก 
  การออกแบบเกมที่ใช้แนวคิด Gamification ควรคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ 
เช่น ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน การตอบสนองของร่างกาย และแรงจูงใจเชิงอ ารมณ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ภาพ เสียง และเพลงในอดีต ซึ่งสามารถกระตุ้นความทรงจำและอารมณ์เชิง
บวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Agres, Lui, & Herremans, 2019) 
  Baez และคณะ (2017) ศึกษาผลของเกมที่มีการโต้ตอบออนไลน์แบบกลุ่มในผู้สูงอายุ 
และพบว่า เกมที่มีองค์ประกอบของการให้คะแนนร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมสามารถลด
ความเครียด เพ่ิมแรงจูงใจ และเพ่ิมความสม่ำเสมอในการออกกำลังกายได้อย่างชัดเจน 
  อย่างไรก็ตาม De Schutter และ Vanden Abeele (2015) เสนอว่า การออกแบบเกม
สำหรับผู้สูงอายุควรมีลักษณะเป็น “Gerontoludic Design” กล่าวคือ เป็นการออกแบบโดยให้
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ความสำคัญกับความหมายในชีวิต ความสนุก ความภูมิใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ มากกว่าเพียงแค่การ
แข่งขันหรือความเร็ว 
  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวคิด Gamification เป็น
แนวทางที่มีศักยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อน ามาใช้ร่วมกับ
องค์ประกอบด้านวัฒนธรรม ความทรงจ า และความสามารถทางกายภาพของกลุ่มเป้าหมาย การ
เลือกใช้แนวคิดนี้ในการพัฒนาสื่อนวัตกรรมจึงมีความเหมาะสมต่อบริบทของผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน โดยสามารถช่วยให้เกิดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และส่งผลในเชิงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
2.6 แนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 2.6.1 แนวคิดกำรโหยหำอดีต (Nostalgia)  
  กาญจนา แก้วเทพ (2549) กล่าวไว้ว่า มีรูปแบบของการมองย้อนกลับหรือมองไป
ข้างหน้าผ่านการใช้ “จินตนาการ” ที่ เปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร ที่ทำงานผ่านระบบ
ของความทรงจำหรือประสบการณ์ที่ระลึกถึง คล้ายกับแนวคิดกระจกมองหลัง โดยสื่อต่าง ๆ มีส่วนใน
การสร้างความรับรู้ของคนที่ช่วยให้เกิดการ ระลึกถึงเรื่องราวและสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต โดยสิ่งที่ปรากฏ
ในสื่ออาจเป็นสิ่งที่เคยเกิดขึ้นจริงในอดีตของ ช่วงความทรงจำ โดยผ่านการแทนที่ด้วยรูปแบบของการ
จำลอง ภาพลวงตา และจินตนาการ ซึ่งการเล่า เรื่องผ่านสื่อภาพยนตร์ที่มีรูปแบบของการเล่าเรื่องราว
ในอดีต เป็นการทำให้ผู้ชมได้ใคร่ครวญ หรือทำ การรื้อฟื้นหรือการทบทวนความทรงจำในกล่องดำ 
(Black Box) ผ่านฉากหรือเรื่องราวต่าง ๆ ที่มี รูปแบบร้ายกันตก เคยเกิดขึ้นจริง หรือการแสดงของ
ตัวละครที่ทำให้ผู้ชมเห็นถึงวิถีชีวิต มุมมองทางความคิดของ คนในอดีตที่ผ่านมา หรือการใช้รูปแบบ
การเล่าเรื่องที่มีการใช้รูปแบบของละคร เพลง มาผสมผสานผ่านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ผ่านการ
นำเสนอภาพในอดีตผ่านสื่อปัจจุบัน ซึ่งทำให้ การเล่าเรื่องราวมีความหน้าสนใจ และมีเสน่ห์ดึงดูดมาก
ยิ่งขึ้น  
  กาญจนา แก้วเทพ (2554) แนวคิด ทางด้านการประกอบสร้างความจริงทางสังคม 3 
(Social construction of reality) เป็นรูปแบบของ การรับรู้ความจริงผ่านตัวกลาง ที่เกิดจากความ
จริงที่ผู้สร้างได้ผ่านการตีความมาในระดับหนึ่ง  
  Fredric Jameson (นิพัทธพงศ พุมมา และณรงคกรรณ รอดทรัพย, 2555 อ้างอิงจาก 
พัฒนา กิติอาษา, 2546: 3-4 อ้างอิงจาก Fredric, n.d.) เรียกรูปแบบหรือวิธ ีมองโลกลักษณะ 
ด ังกล าวว า “ว ิธ ีการมองย อนอด ีต” (RetroMode) หร ือ “ว ิธ ีการมองแบบโหยหาอด ีต” 
(NostalgiaMode) รูปแบบหรือวิธีการรับรูเพื่อโหยหาอดีต (Nostalgia Mode of Reception) ไม่ได้
มีความหมายเพียงการย้อนเวลากลับไปหาอดีตในแง่ของสุทรียภาพทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังเป็น
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รูปแบบของการรับรู้ความจริงอย่างหนึ่งที่ช่วยให้เราได้ใคร่ครวญถึงอดีตที่ผ่านไปแล้ว  William Kelly 
(นิพัทธพงศ พุมมา และณรงคกรรณ รอดทรัพย, 2555 อ้างอิงจาก พัฒนา กิติอาษา, 2546: 5 อ้างอิง
จาก William Kelly, n.d.) ใหความหมายของการโหยหาอดีตวาเปนการจินตนาการถึงโลกที่เราได
สูญเสียไปแลว (Imagination of a World We Have Lost) โลกในฐานะปจเจกบุคคลและสมาชิก
ของหนวยสังคมวัฒนธรรมตางก็มีประสบการณ์ร่วมกันมาในอดีต โลกที่เคยเป็นจริงในอดีต 

 2.6.2 กำรออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface - UI) และองค์ประกอบภำพ 
(Visual Design) 
  ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการเบาหวาน มักประสบปัญหาด้านการมองเห็น การ
ควบคุมการเคลื่อนไหว และการประมวลผลข้อมูล ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการใช้งานสื่อดิจิทัล
ต่าง ๆ ดังนั้น การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface - UI) และองค์ประกอบภาพ (Visual 
Design) จึงควรคำนึงถึงข้อจำกัดและความต้องการเฉพาะของกลุ่มผู้ใช้ดังกล่าว 
  2.6.2.1 แนวทำงกำรออกแบบ UI ส ำหรับผู้สูงอำยุ   
   แนวคิดในการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้สำหรับผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นความเรียบง่าย ใช้
งานง่าย และมีความชัดเจน (clear & minimal design) โดยควรมีปุ่มขนาดใหญ่ ตัวอักษรที่อ่านง่าย 
และการนำทางที่ไม่ซับซ้อน เพื่อให้ผู้ใช้สามารถเรียนรู้และใช้งานได้โดยไม่รู้สึกซับซ้อนหรือสับสน 
(Lee & Coughlin, 2015) นอกจากนี้ การออกแบบตามแนวคิดผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง (User-Centered 
Design: UCD) เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับในการพัฒนาเทคโนโลยีสำหรับผู้สูงอายุ โดยเน้นให้
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบ เพ่ือให้สามารถพัฒนาสื่อที่ตอบโจทย์และสอดคล้อง
กับบริบทการใช้งานจริงได้อย่างแท้จริง (Doyle et al., 2023) 
   จากงานวิจัยของ Said et al. (2023) ซึ่งศึกษาแนวทางการออกแบบแอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ พบว่าองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้งาน ได้แก่ ความ
ชัดเจนของเนื้อหา การออกแบบที่ไม่ซับซ้อน และการตอบสนองท่ีเหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีข้อจำกัดด้านการมองเห็นหรือการสัมผัสหน้าจอ 
  2.6.2.2 กำรเลือกใช้สีและกำรออกแบบภำพ (Visual Design) 
   การเลือกใช้สีและองค์ประกอบภาพในสื่อดิจิทัลส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ของผู้ใช้งาน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสายตา การใช้สีที่มีความคอนทราสต์สูง เช่น สีพื้นหลังอ่อน
กับข้อความสีเข้ม หรือใช้เฉดสีที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ข้อมูลบน
หน้าจอได้ง่ายขึ้น (Niemelä-Nyrhinen, 2007) 
   นอกจากนี้ การใช้ภาพประกอบหรือไอคอนควรมีความชัดเจน มีความหมายสื่อได้
ตรงกับฟังก์ชัน และหลีกเลี่ยงการใช้ภาพที่มีรายละเอียดซับซ้อนเกินไป งานศึกษาของ Shao et al. 
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(2023) พบว่า การออกแบบภาพที่มีความเรียบง่าย มีจุดเด่นที่ชัดเจน และมีความสัมพันธ์กับบริบท
ของผู้สูงอายุ มีผลเชิงบวกต่อความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ 
  2.6.2.3 กำรเลือกใช้ฟอนต์ที่เหมำะสมต่อกำรรับรู้ของผู้สูงอำยุ 
   ในการออกแบบสื่อดิจิทัลสำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะเบาหวาน ซึ่งอาจ
มีปัญหาทางการมองเห็นร่วมด้วย การเลือกใช้ฟอนต์ที่เหมาะสมถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการ
ออกแบบ รัตนโชติ เทียนมงคล (2559) ที่ศึกษาเรื่องโครงสร้างตัวอักษรไทยที่เหมาะสมต่อประจักษ
ภาพ (visual perception) สำหรับผู้สูงอายุ ได้กล่าวว่า ฟอนต์ TH Chara หรือ ไทยชรา เป็นหนึ่งใน
แบบอักษรภาษาไทยที่ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อผู้สูงอายุ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการมองเห็นและการอ่านข้อมูลดิจิทัลอย่างชัดเจน จุดเด่นของฟอนต์ TH Chara อยู่ที่โครงสร้าง
ตัวอักษรที่กว้าง สัดส่วนที่สมดุล เส้นสายที่หนาพอเหมาะ และการเว้นระยะระหว่างตัวอักษรที่ชัดเจน 
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการอ่านได้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมที่มีแสงน้อยหรือ
หน้าจอขนาดเล็ก นอกจากนี้ ฟอนต์ TH Chara ยังเหมาะสมกับการใช้งานบนอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น 
สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และหน้าจอคอมพิวเตอร์ (รัตนโชติ เทียนมงคล และ Fontcraft Studio, 2565)  
  ในบริบทของการพัฒนาสื่อนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน การเลือกใช้ฟอนต์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น TH Chara ถือเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย
เพิ่มประสบการณ์การใช้งานที่ดี ส่งเสริมความมั่นใจและความสามารถในการควบคุมตนเองผ่านสื่อ
ด ิจ ิท ัล ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด Human-Centered Design (HCD) ที ่ เน ้นการออกแบบตาม
ความสามารถของมนุษย์ งานออกแบบ UI ที ่นำฟอนต์ TH Chara มาใช้ควรประยุกต์ร ่วมกับ
องค์ประกอบด้านอื่น ๆ เช่น การใช้สีที่มีความคอนทราสต์สูง การจัดวางเนื้อหาที่ไม่ซับซ้อน และการ
ใช้ปุ่มนำทางที่ชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้งานสื่อดิจิทัลได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  

 2.6.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยมนุษย์กับแนวคิดด้ำนประสิทธิภำพ Human Factor 
Engineering 
  Meister (ร ัตนโชติ เท ียนมงคล , 2559 อ ้างอิงจาก Meister, 1999) ได ้กล ่าวถ ึง
ความหมายของคำว่า ปัจจัยมนุษย์ ว่าเป็นการศึกษาเพื่อให้เข้าใจ แปรที่เกี่ยวข้องกับ องค์กรและ
ศักยภาพของมนุษย์ การปัน เป็น ที่จะต้องมีกรอบของการศึกษาที่สำคัญสามด้าน ได้แก่ การศึกษา
ด้านกายภาพ จิตวิทยา และสังคม/ วัฒนธรรม (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Nielson, 
1993) อย่างไรก็ตามเกณฑ์การประเมินสื่อด้านสารสนเทศ ได้ถูกกำหนดเป็น มาตราฐานตามกรอบ
ของ ISO9241-1 (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก ISO9241-1, 1997) ที่ได้ตั้งไว้ 3 ประเด็น 
ได้แก่ การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความพึงพอใจ อย่างไรก็ตามหากวิเคราะห์ให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยมนุษย์ (Human Factor) กับ การทดสอบประสิทธิภาพ (Usability 
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Test) นั้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยมนุษย์ ด้านกายภาพ จะมีความ สอดคล้องกับ การประเมินด้าน
ประสิทธิภาพของ ISO9241-1 (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก ISO9241-1, 1997) เนื่องจาก 
ประสิทธิภาพด้านการมองเห็น หรือการได้ยินนั้น ล้วนแล้วแต่สัมพันธ์ไปที่ปัจจัยทางกายภาพด้านการ
มองเห็น และทางการได้ยินของ มนุษย์ ในขณะที่ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ก็ส่งผล สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผล หรือผลของความสําเร็จใน การสื ่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย หากผลของการประมาณ
ประสิทธิผลของสื่ออยู่ในเกณฑ์ที่สูง นั้นแสดงว่า นักออกแบบสื่อได้ศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยาทางการ
เรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายไว้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็น การศึกษาภูมิหลัง ความเชื่อ และความศรัทธาที่
ส่งผลต่อจิตวิทยาด้านการรู้จำของมนุษย์ และจะ แสดงออก เรียนรู้ หรือทำความเข้าใจ ได้อย่าง
รวดเร็วเมื่อเจอกับสิ่งที่ตนเองมีความคุ้นเคยในจิตใต้สำนึก ในส่วนของความพึงพอใจนั้นจะมีความ
สอดคล้องต่อ สังคมและวัฒนธรรม ที่จะเป็นตัวกำหนดมุมมอง ของคนในชุมชน ต่อการวิเคราะห์และ
วิจารณ์ด้านความสวยงาม และความเหมาะสมของสื่อหรือ ผลิตภัณฑ์ที่ถูกสร้างขึ้น  
   ในงานวิจัยนี้ ได้นำปัจจัยทั้งสองอย่างมาเชื่อมโยงกัน ระหว่างกรอบการประเมินสื่อ
ตาม ISO9241-1 การหาตัวแปรด้านปัจจัยมนุษย์ ด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความพึงพอใจ 
และจะนำผลที่ไดไ้ปพัฒนาสื่อเพ่ือให้ตรงตามความต้องการตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้ให้ข้อมูลไว้ 
  กระบวนการการพ ัฒนาทฤษฎ ี มน ุ ษย ์ เ ป ็ นศ ู นย ์ กล า งของการออกแบบ 
กระบวนการพัฒนาของ HCD ถูกขับเคลื่อนโดยกระบวนการทางการวิจัยเพื่อค้นหาตัวแปรที่ เกี่ยวข้อง
กับมนุษย์ ทั้งในด้านความต้องการของผู้ใช้สุดท้ายและขององค์กร (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิง
จาก Jokela et al., 2003) ซึ่ง ในงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้กระบวนการของ HCD เพื่อค้นหาตัวแปรขึ้น
ปฐมภูมิ เพ่ือที่จะนำตัวแปรที่ได้จาก ภาคสนามเหล่านี้เข้ามาบูรณาการร่วมกัน กับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเอกสารหรือการศึกษาเชิงทฤษฎี ซึ่ง แนวทางของการบูรณาการขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ทางการวิจัย 
อย่างไรก็ตามหากการบูรณาการถูก นำมาใช้อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถทำให้ชิ ้นงานออกแบบ
สามารถผ่านเงื ่อนไขความต้องการและตรง ต่อการนำาไปใช้จริงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ 
โครงการ หรือองค์กร (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Baer, 2008) ในทางกลับกัน เนื่องจาก
มีการประยุกต์ใช้งานเพื่อให้เข้ากับรูปแบบของระบบและองค์กรที่ หลากหลาย ทำให้ HCD นั้น มี
รูปแบบในการดำเนินการแตกต่างกันไป แต่ก็ยังคงซ่ึงแก่นแนวคิดตาม กระบวนการหลักที่ ISO13407 
ได้กำหนดกรอบไว้ดังนี้ 1) คือ การกำหนดบริบทของการใช้งาน 2) คือ การกำหนดผู้มีส่วนรวมและ
ความต้องการขององค์กร 3) คือ กระบวนการออแบบเพื่อแก้ปัญหา และ 4) คือ การประเมินการ
ออกแบบเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก ISO 
13407, 1999)  
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  ในงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ HCD เข้าเป็นหนึ่งในทฤษฎีสำคัญ เพื ่อกำหนดเป็น 
แนวทางในการพัฒนาสื่อ โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายในภาพรวมของการออกแบบ  และค้นหาปัจจัย
มนุษย์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน 

 2.6.4 ระบบนิเวศสื่อดิจิทัลและเทคโนโลยีในปัจจุบัน  
  การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล (Digital transformation) กระบวนการในการนำเทคโนโลยี
มาสร้างสิ่งใหม่ หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งเก่าจากการดำเนินธุรกิจให้เหมาะสมกับธุรกิจในยุคดิจิทัลที่มีความ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ มิติทางกระบวนการธุรกิจขององค์กร มิติทาง
วัฒนธรรมองค์กร และมิติด้านประสบการณ์ของลูกค้า 
  Schallmo & Williams (2018) ได้นิยามความหมายของการเปลี ่ยนแปลงสู ่ดิจ ิทัล 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระดับบริษัทอย่างยังยืนผ่านการดําเนินการทางธุรกิจที่ได้รับการแก้ไขหรือ
สร้างขึ้นใหม่ และรูปแบบธุรกิจที่ประสบความสําเร็จผ่านการเพิ่มมูลค่าดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับ 
Rogers (2016) ให้ได้ความหมาย การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล (Digital Transformation) เป็นเรื ่อง
เกี่ยวกับยุทธศาสตร์ แม้ว่าจะต้องมีการปรับเปลี่ยนสถาปัตยกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบริษัท 
แต่การปรับปรุงที่สําคัญคือ การคิดเชิงกลยุทธ์ของบริษัท ซึ่งผู้นําด้านดิจิทัลขององค์การ เช่น ประธาน 
ฝ่ายสารสนเทศ (Chief Information Officer: CIOs) ถูกมอบหมายให้เป็นผู้นําที่มุ ่งเน้นดิจิทัลที่มี
ความสามารถในการทบทวนและนําเสนอธุรกิจในรูปแบบใหม่นั้นเอง ในการทบทวนกระบวนการ
ดําเนินธุรกิจต้องตระหนักถึงจุดด้อยของบริษัท โดยใช้ความคิดที่แตกต่างในการวางแผนกลยุทธ์ทุก
ด้าน ได้แก่ ลูกค้า การแข่งขัน ข้อมูล นวัตกรรม และมูลค่า การคิดใหม่เป็ นเรื่องยาก แต่มีความ
เป็นไปได้ เช่นเดียวกับการที่โรงงานสร้างการทํางานและการผลิต ธุรกิจทุกวันนี้เกิดขึ้นมาก่อนที่
อินเทอร์เน็ตจะเข้ามามีบทบาทสําคัญ ดังนั้นทุกธุรกิจจึงมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัลได้
เช่นกัน 
  Nwankpa & Roumani (2016) กล ่าวว ่า การเปล ี ่ยนแปลงส ู ่ด ิจ ิท ัล เป ็นการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินธุรกิจที่ขับเคลื่อน และสร้างขึ้นบนพื้นฐานของเทคโนโลยีดิจิทัล  
การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัลภายในองค์การนั้น เป็นการย้ายการจัดการองค์การไปเป็ นข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big Data) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคลาวด์ (Cloud) ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ทโฟน 
และสื่อสังคมออนไลน์ (Social media) ในขณะที่องค์การมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางธุรกิจ การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัลจึงนําเสนอการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบที่ไม่ซํ้ากันในกระบวนการดําเนินธุรกิจและการสร้างมูลค่า (Libert et al., 2016) 
เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในกระบวนการทางธุรกิจทั้งหมด 
การสร้างมูลค่าด้วยการนําเสนอผลิตภัณฑ์ดิจิทัลใหม่ๆ 
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  Sganzerla (2016) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัลมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
ความเร็วที่เพ่ิมมากข้ึนของข้อมูลที่มีมากข้ึนเรื่อย ๆ สําหรับ ผู้ประกอบการและบริษัทต่างๆ รวมถึง 
วิธีการใหม่ ๆ ในการทําสิ่งต่างๆ มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างข้อมูลดิจิทัลและวิธีการใหม่ ๆ ที่มีการ
สร้างและบริ โภคข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตแห่งสรรพสิ่ง (Internet of Things) ที่ทําให้ปริมาณข้อมูลที่มี
อยู่เพิ่มขึ้น และสามารถเคลื่อนย้าย เพื่ออํานวยความสะดวกในการแจกจ่าย และแลกเปลี่ยนข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว สนับสนุนระบบการการตัดสินใจสามารถวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณมากและซับซ้อนได้มาก
ขึ้นแบบเรียลไทม์ ระบบคลาวด์ (Cloud) จะช่วยให้มีความคล่องตัวและความสามารถในการปรับ
ขนาดของข้อมูลได้มากยิ ่งขึ ้น สําหรับการจัดการกับความแปรปรวนของความสามารถในการ
ประมวลผลและการจัดเก็บที่จําเป็นสําหรับข้อมูลทั้งหมดนี้ การเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัลล้วนมีอยู่แล้วใน
อุตสาหกรรมต่างๆ ซึ่งมีการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลที่ซับซ้อน  

2.6.5 เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) และอุปกรณ์กำรตรวจจับ  (Sensor 
Technology) 
  2.6.5.1 เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) 
   Rajkumar Buyya, Amir Vahid Dastjerdi (2016) อธิบายเกี ่ยวกับ Internet of 
Things   สรุปได้ว่า เป็นกระบวนทัศน์ (วิธีคิด วิธีปฏิบัติตัวแบบ รูปแบบ กรอบแนวความคิด  
และแนวทางการศึกษา) ที่ว่าด้วยการนำอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ประโยชน์ให้สามารถเชื่อมต่อกับ
มนุษย์ได้ โดยอาศัยโครงสร้างพื ้นฐานทางการสื ่อสารโทรคมนาคมหรืออินเทอร์เน็ตเพื ่อการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดรวมทั้งการบริการและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
มนุษย์เช่นอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตู้เย็น กล้องถ่ายภาพและเซ็นเซอร์ต่าง ๆ ที่เชื่อมผ่า นเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตซึ่งกระบวนทัศน์นี้จะนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมจะสร้างให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  
สิ่งต่าง ๆ กับมนุษย์ สามารถทำได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น 
   Robert Lutz (2016) ได้อธิบายเกี ่ยวกับ Internetof Things ว่าเป็นระบบที่จะ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของมนุษย์โดยเป็นระบบที่ให้วัตถุหรือสิ่งของสามารถสื่อสาร เชื่อมต่อกับอุปกรณ์
หรือเครื่องจักรอ่ืน ๆ ได้ 
   CAT Telecom (บริษัท กสท โทรคมนาคม จำกัด (มหาชน)) ได้อธิบายเกี่ยวกับ 
Internet of Things ว่าเป็น แนวคิดของการเชื่อมต่อระหว่างอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คอมพิวเตอร์ 
ให้สื่อสารกันได้เอง เพื่อช่วยให้การทำงานของมนุษย์มีความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ปัจจุบันอุปกรณ์ 
หรือวัตถุต่าง ๆที่อยู่รอบตัวเรา เช่น โทรศัพท์ ทีวี ตู้เย็น รถยนต์ ฯลฯ ต่างมีความสามารถหรือมีความ
ฉลาด(Smart) สามารถทำงานได้หลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการการ
เชื่อมต่อกับอินเตอร์เน็ตเพื่อติดต่อกับระบบภายนอก และสามารถประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ ได้ โดย 
เทคโนโลยีที่จะทำให้สิ่งของสามารถเชื่อมต่อและสื่อสารกันได้นั้น เช่น RFID (Radio Frequency 
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Identification) และ Sensors โดยที่อุปกรณ์เหล่านี ้จะประกอบเข้ากับสิ ่งของต ่าง ๆ พร้อมทั ้ง
สามารถทำการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ให้ สามารถส่งข้อมูลเพื่อคิดคำนวณ และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้
ซึ ่งประโยชน์มากมายในเรื่องการบริหารต้นทุน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในธุรกิจการขนส่งสินค้า การ
ควบคุมการผลิตในโรงงาน การขายปลีกในห้าง รวมไปถึงการรักษาความ ปลอดภ ัยในสนามบิน หรือ
การควบคุมการเคลื่อนไหวของสินค้า หรือการป้องกันการลักขโมยสินค้าในห้าง ดังนั้น Internet of 
Things จึงเป็นแนวคิดที่อธิบายความเปลี่ยนแปลงของนวัตกรรมด้านการเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่ง
ประกอบด้วยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ระบบโทรคมนาคม และระบบ มวลชน ที่จะทำให้ทุกสรรพ
สิ่งของทุกอย่างในสภาพแวดล้อมทั่วไปของมนุษย์ ให้สามารถสื่อสารหรือเชื่อมต่อกับวัตถุหรือสรรพสิ่ง
ให้สามารถตรวจสอบ ควบคุม สั่งการ หรือประมวลผลในการเก็บรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ 
กันได้ ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ด้วยการฝั่งเซ็นเซอร์และเชื่อมต่อกับสรรพสิ่งหลากหลายชนิด ไม่ว่า
จะเป็นเครื่องจักรดิจิตอล เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า วัตถุสิ่งของ สัตว์ หรือ มนุษย์ และการ
ระบุตัวตนให้สามารถสั่งการควบคุมใช้งานอุปกรณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล สื่อสาร แลกเปลี่ยน หรือการ
ถ่ายโอนข้อมูล ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ แตกต่างจากสื่อสารแบบเดิมที่เป็นแบบมนุษย์กับมนุษย์
หรือมนุษย์กับ คอมพิวเตอร์เท่านั้น 
   วิธีการที่เห็นได้ทั่วไปสำหรับการปฏิสัมพันธ์กับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์นั้น คือ การ
เชื่อมต่ออุปกรณ์ เช่น เมาส์ หรือ แป้นพิมพ์ เข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ จะถูก แทนที่ด้วยรูปแบบการ
ปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่โดยใช้ ร่างกายของมนุษย์ในการปฏิสัมพันธ์โดยตรง เช่น การ สัมผัสหน้าจอ 
การปฏิสัมพันธ์ด้วยอวัยวะของร่างกาย ดวงตา นิ้วมือ หรือการปฏิสัมพันธ์ด้วยการแสดงท่าทาง  
เป็นต้น (Andrew Manches, Pauline Duncan, Lydia Plowman, and Shari Sabeti, 2015) 
  2.6.5.2 อุปกรณ์กำรตรวจจับ  (Sensor Technology) 
   อุปกรณ์ตรวจจับ คือ ตัวอุปกรณ์ตรวจจับตัวแรกในระบบการวัด ซึ่งใช้ตรวจจับหรือ
รับรู้การ เปลี่ยนแปลงปริมาณทางกายภาพต่าง ๆ เช่น ความร้อน แสง สี เสียง ระยะทาง การคลื่อนที่ 
ความ ดัน และการไหล เป็นต้น แล้วเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของสัญญาณหรือข้อมูลที่สอดคล้องและ
เหมาะสม ถ้า เป็นการวัดแบบสัมผัสกับปริมาณทางกายภาพโดยตรงเรียกตัวตรวจจับแบบปฐม 
(Primary sensors) หรือตัวตรวจจับชั้นต้น หากมีการตรวจจับโดยผ่านส่วนอื่นก่อน เช่น การใช้สเตรน
เกจตรวจรับแรงกด ที่ต้องรับแรงถ่ายถอดจากแท่งโลหะที่รับแรงโดยตรงอีกทอด เมื่อใช้สเตรนเกจ
แปะติดกับแท่งโลหะ ดังกล่าวเพ่ือวัดแรงนั้น เราจะเรียกสเตรนเกจในกรณีนี้ว่าเป็นตัวตรวจจับทุติยภูมิ 
(Secondary sensor) หรือตัวตรวจจับชั ้นรอง การตรวจจับจะอาศัยผลการเปลี ่ยนแปลงของ
พารามิเตอร์ในตัว อุปกรณ์ตรวจจับที่สามารถตรวจวัดได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นปริมาณทางไฟฟ้า เช่น 
แรงดัน กระแส ความต้านทาน ความจุ และความเหนี่ยวนำทางไฟฟ้า เป็นต้น เมื ่อปริมาณทาง
กายภาพเปลี่ยนแปลง ปริมาณทางไฟฟ้าดังกล่าวจะเปลี่ยนตาม ทำให้สามารถวัดและทราบค่าปริมาณ



 

 

  44 

ทางไฟฟ้าที่เปลี่ยนตาม ได้ โดยเราอาจวัดได้โดยใช้มิเตอร์หรือวงจรบริดจ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการวัดปริมาณ
ทางกายภาพด้วยวิธีทาง ไฟฟ้า (ธนดล มาลยเวช และคณะ, 2559) 
  2.6.5.3  อุปกรณ์ควบคุมเกม (Game Controller) 
   อุปกรณ์ควบคุมเกมถูกออกแบบมาเฉพาะให้สามารถรับข้อมูลเข้าได้โดยอาศัยเพียง
การเคลื่อนไหวของนิ้วหรือข้อมือไปยังทิศทางที่ต้องการเท่านั้น  อุปกรณ์เหล่านี้มีพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่องให้มีความสามารถมากขึ้นอยู่ตลอดเวลา ตัวควบคุมเกมมีหลายประเภทให้เลือก แต่ละแบบมี
การออกแบบและฟังก์ชันการทำงานที่แตกต่างกัน เช่น  จอยสติก  (Joystick) เกมแพด (Ganepad)  
พวงมาลัยคันเหยียบ (Wheel and pedal) คีย์บอร์ดและเมาส์ (Keyboard and mouse) ตัวควบคุม 
VR (VR controllers) และอุปกรณ์ควบคุมท่ีใช้การตรวจจับการเคลื่อนไหว (Motion-sensing  game  
controller) อุปกรณ์รับข้อมูลเข้าสำหรับเกมแบบต่างๆ โดยปกติจะเชื่อมต่อกับคอนโซลเกมหรือ
คอมพิวเตอร์ผ่านการเชื ่อมต่อแบบมีสายหรือไร้สาย ทำให้ผู ้เล ่นสามารถนำทางและควบคุม
สภาพแวดล้อมของเกมได้ (Wikipedia, 2023) 
   ตัวควบคุม VR (VR controllers) ตัวควบคุมความเป็นจริงเสมือนได้รับการออกแบบ
มาเพ่ือติดตามการเคลื่อนไหวของผู้เล่นในสามมิติและช่วยให้พวกเขาโต้ตอบกับสภาพแวดล้อมเสมือน
จริงได้ ตัวอย่าง ได้แก่ ตัวควบคุม Oculus Touch และ HTC Vive  
   อุปกรณ์ตรวจจับการเคลื่อนไหว (Motion sensing) การตรวจจับการเคลื่อนไหวเป็น
เทคโนโลยีที่ใช้ในอุปกรณ์ ควบคุมเกมที่ช่วยให้ผู ้เล่นสามารถควบคุมเกมได้โดยการเคลื่อน ย้าย
อุปกรณ์ควบคุมในลักษณะเฉพาะ เทคโนโลยีการตรวจจับ การเคลื่อนไหวมีหลายประเภท เช่น มาตร
วัดความเร่ง ไจโรสโคป และเซ็นเซอร์อินฟราเรด มาตรความเร่งเป็นเซ็นเซอร์ที่วัด ความเร่ง ช่วยให้ผู้
ควบคุมสามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของ การเคลื่อนไหวและทิศทางได้ เทคโนโลยีนี้มักใช้กับ 
คอนโทรลเลอร์ เช่น Wii Remote และ PlayStation Move ใจ โรสโคป  
  กล่าวโดยสรุป อุปกรณ์ควบคุมเกมถูกออกแบบให้รับข้อมูลจากการเคลื่อนไหวของนิ้ว
หรือข้อมือเพื่อควบคุมเกม มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นประเภทการ
ควบคุมเกมทั่วไป ควบคุมสำหรับเกมแข่งรถ ควบคุมใช้กับเกมพีซี ตัวควบคุม VR ให้ผู้เล่นโต้ตอบกับ
โลกเสมือนจริง และอุปกรณ์ตรวจจับการเคลื ่อนไหว (Motion-Sensing Controllers) โดยทั่วไป
อุปกรณ์เหล่านี้เชื่อมต่อกับคอนโซลหรือคอมพิวเตอร์ผ่านสายหรือไร้สาย เพ่ือให้ผู้เล่นสามารถควบคุม
เกมได้อย่างแม่นยำและสะดวกมากขึ้น 
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2.7 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 2.7.1 งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
  2.7.1.1 งำนวิจัยในประเทศ 
   สุภาพร คำสม และคณะ  (2560) กล่าวว่า หลังได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบแกว่งแขนด้วยตนเองแขนด้วยตนเอง และรับการตรวจวัดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด วัดเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสะสมน้ำตาลในเลือด และเส้น
รอบเอวต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายแกว่งแขนสูงกว่าก่อน
ทดลอง ไม่พบความแตกต่างของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ภาวะโภชนาการจากเส้นรอบเอวและ
ดัชนีมวลกายเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานควรได้รับการเสริมสมรรถนะใน
การแกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
   กาญจนา บัวเนียม ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร คำผลศิริ (2554) ได้วิจัยผลของการ
ออกกำลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซลโมโกลบิน ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบโนราหประยุกตตอระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลพัทลุง ผลการวิจัย
พบว่า 1. ระดับไกลโคไซเลท โมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังจากออกกำลังกาย 
แบบโนราห์ประยุกต์ ต่ำกว่าก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2. ระดับ โตไซ 
โมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม จ กำลังกาย แบบโนราห์ประยุกต์จาก กลุ่มที่
ไม่ได้ กาย อย่างมีนัยสำคัญ 0.05] ผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การออกกำลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์สามารถช่วย ลดระดับระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
ดังนั้นการออกกำลังกาย แบบโนราห์ประยุกต ์สามารถนำไปใช้เป็นทางเลือกในการส่งเสริมการออก
กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และต่อเนื่อง เพ่ือ ช่วยให้ผู้ อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
   ฉัตรกมล สิงห์น้อย พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย (2558) ได้วิจัยการพัฒนา
รูปแบบการออกกำลังกายด้วยยางยืดประยุกต์สำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดประยุกต์สำหรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนานี้เป็นการ
ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-posttest design) แบ่งออกเป็น 2 
ตอน ตอนที่ 1 ใช้กระบวนพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายโดยการทบทวนเอกสารและออกแบบ
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รูปแบบยางยืดสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื ้อรังการออกแบบและปรับปรุงเป็นจำนวน 3 ซึ่งการ
ออกแบบครั้งที่ 3 มีทั้งสิ้นจำนวน 11 ท่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 
เท่ากับ .81 นำเอาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 1 คน โดยเก็บข้อมูลเป็นเวลา
ห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยใช้การออกกาลังกายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อการปฏิบัติทั้ง 11 ท่า พบว่ามีค่าการใช้
พลังงานจากการออกกาลังกายด้วยยางยืดเท่ากับ 59.5 กิโลแคลอรี่ และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย
เท่ากับ 88.5 ครั้งต่อนาที ค่าความหนักของงานครั้งที่ 1 เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01 
นอกจากนั้นมีค่าความเชื่อมั่นของรูปแบบการออกกาลังกายด้วยยางยืดประยุกต์สาหรับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื ้อรังเท่ากับ 0.94 ตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืด
ประยุกต์สาหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงจำนวน 19 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลแสนสุข มีอายุเฉลี่ย 
69±5.77 ปี น้ำหนักมีค่าเฉลี่ย 56±9.73 กิโลกรัม ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ย 154.32±4.24 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.48± 3.77 มีความดันโลหิตตัวบน (Systolic) เฉลี่ยเท่ากับ 146.47±6.53 มม.
ปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) เฉลี ่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มม.ปรอท ซึ ่งได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงในระดับ 1 กระบวนการวิจัยใช้การทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดย
ใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดประยุกต์สำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจำนวน 11 ท่า ทำ
การทดสอบสมรรถภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการออก กำลังกายด้วยยาง
ยืดประยุกต์สำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยในการลดลงความดันโลหิตตัวบน การลดลง
ของค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การลดลงของค่าดัชนีมวลกาย การพัฒนาสมรรถภาพด้าน
ระบบการหายใจและหลอดเลือดที่มีค่าสูงขึ้น ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีค่าสูงขึ้น ด้านความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากขึ้น และมีค่าการสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไว
ได้เร็วขึ้น แต่ไม่มีผลต่อการความดันโลหิตตัวล่าง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกกาลังกายด้วย
ยางยืดสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นสามารถนาไปใช้ออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังได ้
   ประภัสสร เคาสัมพันธ์ วรวรรณ์ ทิพยวารีรมย์ และสมศักดิ์ โทจำปา (2561) ได้วิจัย
ผลของโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายรําไม้พลองค่าดัชนีมวล
กายและระดับน้ำตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้จังหวัดสุโขทัย โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออก
กำลังกาย รำไม้พลอง ค่าดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการ
ออก กำลังกายของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ค่าดัชนีมวลกาย
และค่าระดับน้ำตาลลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 05 2 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
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ใช้แรงสนับสนุน นางสังคม กลุ่มทอง พฤติกรรมการออกกำลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสติที่ระดับ 25.001 และระดับน้ำตาลดีกว่ากลุ่มควบคุมต่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก (2561) ได้วิจัยผลของการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัด
ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ตำบลวังสวาบ จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์  เพื่อ  (1)  ศึกษาลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินในตำบลวังสวาบ (2) เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการออกกำา
ลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินใน
ตำบลวังสวาบ  (3)  ศึกษาผลของการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินในตำบลวังสวาบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มติดบ้าน
จำนวน 30 คนที่มีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน สามารถเข้าร่วมการวิจัย
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีระดับนน้ำตาลเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 3 ครั้ง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกพฤติกรรม ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 คู่มือฝึกปฏิบัติการออกกำลัง
กายร่วมกับสมาธิบำบัด  แบบประเมินการรับประทานอาหาร  เครื่องมือที่ใช้คือเครื่องตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือดซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกครั้ง   และแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  (BADL)  จากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  คู่มือวิธีการปฏิบัติการ
ออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดด้วยเทคนิค  SKT  3  ที่พัฒนาเทคนิคโดยสมพร กันทรดุษฏี-เตรียม
ชัยศรี สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า (1) ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและไม่เคยออกกำลังกาย
ร่วมกับสมาธิบำบัด ร้อยละ 100 (2) หลังการเข้าร่วมกิจกรรมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95 (X̅ = 95, SD = 12.89) ซ่ึงต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 และ (3) พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีระดับคะแนนของ BADL มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเท่ากับ 

15.17 (X̅  =  15.17, SD = 1.95) ซึ่งบ่งบอกถึงความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันว่าอยู่
ระดับท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) 
   จินตนา สุวิทวัส (2563) ได้วิจัยรูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการออก
กำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน 
วัตถุประสงค์ศึกษารูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการ และการออกกำลังกายด้วยวิถีการแพทย์
แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน ศึกษาในพ้ืนที่ ตำบลบ้านค้อ 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม สังเกต ศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ดูแล ญาติ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการวิจัยมีดังนี้ รูปแบบการดูแลตนเองด้าน
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โภชนาการและการออกกำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคม
วัฒนธรรมชุมชนอีสาน ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดยรับประทานผัก ผลไม้ ที่มี
รสสอดคล้องกับธาตุเจ้าเรือน มีฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือดในปริมาณตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ในหมวดผัก ก. ผัก ข. หมวดผลไม้ที่คำนวณได้ ควบคุมสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตตามน้ำหนักตัว
มาตรฐานและกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้สูงอายูโรคเบาหวานแต่ละคน งดผลไม้รสหวานจัด ของหวาน 
และเครื่องดื่มที่ผสมน้ำตาล 2) การดูแลตนเองด้านการออกกำลังกาย โดยกายบริหารแบบไทยท่าฤาษี
ดัดตน ได้แก่ ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้าและแก้ลมปวดศีรษะ ท่าแก้
กล่อนและแก้เข่าขัด และท่าแก้กล่อนปัตคาต ในตอนเช้าหลังตื่นนอน 
   ฉัตรลดา ดีพร้อม และพัชราวรรณ จันทร์เพชร (2563) ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การออกกำลังกายด้วยนวัตกรรมพื้นบ้าน V-exercise ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับน้ำตาลในเลือด
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยนวัตกรรมพื้นบ้าน V-exercise ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับน้ำตาลใน
เลือดและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  โปรแกรมการส่งเสริมการออกกำลังกายนี้
พัฒนาขึ้นใหม่และนำไปใช้ในพื้นที่ตำบลบุ่งเลิศ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน ผลการวิเคราะห์ใช้สถิติ paired t-test และ 
independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สมรรถภาพทางกาย ระดับ
น้ำตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีขึ้น
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โปรแกรมการส่งเสริมการออกกำลังกายนี้เป็น
ประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
   เยี ่ยม คงเรืองราช ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ และ นาดา ลัคนหทัย  (2555) ผู้ที ่เป็น
เบาหวานจะต้องควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร การใช้ยาลดระดับนํ้าตาล ใน
เลือด และการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบฟ้อนหมอลำกลอนเป็นการออกกำลังกายแบบแอ
โรบิก โดยใช้หลักของฟิทท์ (FITTE) จึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะทำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือดได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบฟ้อนหมอ
ลำกลอนต่อระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู ้ที ่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยทำการศึกษาในผู ้ที ่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประดู่ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนรัง อำเภอ ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง
เดือนมิถุนายน 2554 จำนวน 18 รายและ 17 ราย ตาม ลำดับ ทำการสุ่มจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประดู่เป็นกลุ่มควบคุม และ กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนรังเป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมจะมีการออกกำลัง กายตามคำแนะนำปกติจาก
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พยาบาลที่คลินิกเบาหวาน ในขณะที่กลุ่มทดลองมีการออกกำลังกายแบบฟ้อน หมอลำกลอนเป็นเวลา 
12 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เครื่องเออร์บา
เพื่อตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี คู่มือสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน และวีดีทัศน์การออกกำลังกาย แบบฟ้อน
หมอลำกลอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 
  2.7.1.2 งำนวิจัยต่ำงประเทศ 
   Di Lorito et al. (2021) ได้วิจัยเกี่ยวกับการแทรกแซงการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุ: การทบทวนการวิเคราะห์อภิมานอย่างเป็นระบบ ความเป็นมา: หลักฐานเกี่ยวกับลักษณะ
การออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดสำหรับผู้สูงอายุนั้นมีการแยกส่วน เรามุ่งที่จะระบุลักษณะ
ขอบเขตของความหลากหลายและความไม่สอดคล้องกันนี้ และระบุทิศทางในอนาคตสำหรับการวิจัย
โดยการทบทวนการวิเคราะห์เมตาของการแทรกแซงการออกกำลังกายในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ
วิธ ีการ: ค้นหา Cochrane Database of Systematic Reviews, PsycInfo, MEDLINE, Embase, 
CINAHL, AMED, SPORTDiscus และ Web of Science สำหรับบทความที่ตรงตามเกณฑ์ต่อไปนี ้: 
(1) การวิเคราะห์เมตาที่สังเคราะห์มาตรการปรับปรุง (เช่น ผล ขนาด) กับผลลัพธ์ใด ๆ ที่ระบุใน
การศึกษาสิ่งแทรกแซงการออกกำลังกาย (2) ผู้เข้าร่วมในการศึกษาที่วิเคราะห์อภิมานคือผู้ใหญ่อายุ 
65 ปีขึ้นไป หรือมีอายุเฉลี่ย 70 ปีขึ้นไป; (3) การวิเคราะห์เมตาที่รวมการศึกษาของการออกกำลังกาย
ประเภทใดๆ รวมถึงระยะเวลา ความถี่ ความเข้มข้น และวิธีการจัดส่ง (4) การแทรกแซงที ่รวม
องค์ประกอบหลายอย่าง (เช่น การออกกำลังกายและการกระตุ้นการรับรู้) โดยมีขนาดผลกระทบที่
คำนวณแยกกันสำหรับองค์ประกอบการออกกำลังกาย และ (5) การวิเคราะห์อภิมานที่เผยแพร่ในปี
หรือภาษาใดก็ได้ คุณลักษณะของการทบทวน การแทรกแซง และพารามิเตอร์ที่ได้รับการปรับปรุง
ผ่านแบบฝึกหัดได้รับการรายงานผ่านการสังเคราะห์เชิงบรรยาย การระบุสิ่งแทรกแซงที่เชื่อมโยงกับ
การปรับปรุงที่ใหญ่ที่สุดดำเนินการโดยการระบุค่าสูงสุดสำหรับการปรับปรุงที่บันทึกไว้ในการทบทวน 
การศึกษานี้รวมการวิเคราะห์เมตา 56 รายการที่มีความแตกต่างกันในความสัมพันธ์กับประชากร 
ขนาดตัวอย่าง การตั้งค่า ผลลัพธ์ และลักษณะการแทรกแซง ผลการวิจัย พบว่า พบขนาดเอฟเฟกต์ที่
ใหญ่ที่สุดสำหรับการปรับปรุงสำหรับการฝึกด้วยแรงต้าน การแทรกแซงการเคลื่อนไหวที่ทำสมาธิ และ
วิดีโอเกมที่เน้นการออกกำลังกาย โดยสรุป การทบทวนระบุช่องว่างที่สำคัญในการวิจัย รวมถึงการ
ขาดการศึกษาที่ตรวจสอบประโยชน์ของการแทรกแซงแบบกลุ่ม ลักษณะของผู้เชี่ยวชาญที่นำเสนอ
การแทรกแซงที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ดีกว่า และผลกระทบของกลยุทธ์การสร้างแรงบันดาลใจและ
ของผู้อื่นที่มีนัยสำคัญ (เช่น ผู้ดูแล) เกี่ยวกับการส่งมอบการแทรกแซงและผลลัพธ์ 
   Miele & Headley (2017) ได้วิจัยเกี ่ยวกับผลของการออกกำลังกายแบบแอโร 
บิกเรื้อรังต่อปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน วัตถุประสงค์ของการทบทวน 
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) 
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เนื่องจากมีผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD) วัตถุประสงค์ของการทบทวนนี้คือเพื่อสรุปหลักฐานล่าสุดเกี่ยวกับผลทางคลินิกของการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกเรื้อรังต่อปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะ DM และเพื่อ
เปรียบเทียบผลกระทบของความเข้มข้นและประเภทของการออกกำลังกายที่แตกต่างกัน ผลการวิจัย
ล่าสุด ในบรรดาบุคคลที่มี DM การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิคทุกประเภทสามารถส่งผลกระทบ
เชิงบวกต่อปัจจัยเสี่ยงแบบดั้งเดิมและที่ไม่ใช่แบบดั้งเดิมสำหรับ CVD การฝึกโปรแกรมที่มีปริมาณ
หรือความเข้มข้นสูงจะกระตุ้นการทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด (CRF) 
และระดับไขมัน โดยสรุป ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ของการฝึกแบบแอโรบิก ได้แก่ การปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การทำงานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ความเครียดจากออกซี ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ การทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ ความอ้วน และ CRF การค้นพบเกี่ยวกับเครื่องหมาย
ของการอักเสบนั้นแตกต่างกัน และการวิจัยเพิ่มเติมควรมุ่งเน้นไปที่บทบาทของการออกกำลังกายที่
ส่งผลต่อการอักเสบเรื้อรังท่ีเกี่ยวข้องกับ DM 

 2.7.2 งำนวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีเซนเซอร์ 
  2.7.2.1 งำนวิจัยในประเทศ 
   ศิริวรรณ เอ่ียมบัณฑิต (2557) ได้วิจัยเรื่องระบบบ้านอัจฉริยะควบคุมด้วยเทคโนโลยี
เครือข่ายไร้สายอุปกรณ์ตรวจจับและแอพพลิเคชันแอนดรอยด์ภายใต้แนวคิดอินเทอร์เน็ตเพื่อทุกสิ่ง
โดยปัญหาพิเศษนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการจัดการการใช้พลังงานในสถานที่พักอาศัยแบบชาญฉลาดบน
สมาร์ทโฟน แอปพลิเคชันของแอนดรอยด์ ระบบที่ได้พัฒนาขึ้นเน้นในด้านการจัดการพลังงานที่ใช้งาน
ภายในสถานที่ที่พักอาศัย โดยนำตัวตรวจจับอินฟราเรดมาช่วยในการตรวจจับความเคลื่อนไหว พร้อม
กับนำระบบเครือข่ายไร้สายและสมาร์ทโฟนมาช่วยในการควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องพักอาศัย
ระบบจะทำการวัดค่าพลังงานที่อุปกรณ์ไฟฟ้าใช้แล้วนำผลการใช้พลังงานไฟฟ้าที่ใช้ในสถานที่พัก
อาศัยมาประมวลผลเป็นค่าไฟฟ้าที่ต้องจ่ายโดยผู้จัดทำปัญหาพิเศษพบว่าสามารถช่วยให้เกิดการ
ประหยัดพลังงานซึ่งถือว่า มีประสิทธิภาพและสามารถนาผลที่ได้ไปวิเคราะห์แนวทางในการนำไปใช้
ในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าต่อไป 
   ยุทธนา บุราณรมย์ บัณฑิต วรรธนาภา และพรชัย มงคลนาม (2557) ได้วิจัยเรื่อง 
ต้นแบบห้องนอนอัจฉริยะสำหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้กล้อง Kinect ตรวจจับการเคลื่อนไหว กล้อง 
Kinect สามารถตรวจจับโครงร่างและการเคลื่อนไหวของมนุษย์ได้ทั้งในที่สว่างและที่มืด โดยสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในงานต่างๆ หลายด้าน เช่น ด้านความบันเทิง ด้านกราฟฟิก ด้านความมั่นคงด้าน
สุขภาพ รวมถึงสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่นับวันยิ่งเพิ่มจำนวนมากขึ้น
เรื ่อยๆ เมื่อเทียบเป็นอัตราส่วนต่อกลุ่มประชากรอื่นๆ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงนำเสนอต้นแบบระบบ
อำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ขณะอยู่ในห้องนอน โดยใช้กล้อง Kinect 
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ช่วยในการตรวจจับการเคลื่อนไหว เช่น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเปิด-ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าจากระยะไกล 
โดยใช้ท่าทาง และปราศจากการสัมผัสอุปกรณ์ใดๆ เช่น อุปกรณ์ควบคุมระยะไกล (Remote 
Controllers) การตรวจจับและแจ้งเตือนความเสี่ยงที่ผู้สูงอายุจะตกจากเตียง การตรวจจับการขอ
ความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ ขณะอยู่ในห้องนอน รวมถึงการเฝ้าระวังสิ่งผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น 
นอนนานเกินเวลาปกติ 
   บัญญพนต์ พูลสวัสดิ์ (2561) ได้วิจัยเรื่องจำลองการปั่นจักรยานบนความจริงเสมือน
ด้วยอาดุยโนร่วมกับฐานข้อมูลเรียลไทม์ โดยประยุกต์แนวคิดในการใช้อุปกรณ์สวมใส่ VR Goggles 
Cardboard ร่วมกับ Internet of Things ทำงานเครือข่ายอินเทอร์เน็ตรับ-ส่งข้อมูลด้วยฐานข้อมูล
เรียลไทม์เป็นตัวกลางอย่าง Firebase ซึ ่งเป็นการใช้งบประมาณของโครงการค่อนข้างต่ำ ผล
การศึกษาพบว่าการจำลองการปั่นจักรยานบนระบบความจริงเสมือนด้วย Arduino และฐานข้อมูล
เรียลไทม์ สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบระบบจำลองการออกกำลังกายผ่านสภาพแวดล้อม
และระดับที่ออกแบบให้ดูแปลกใหม่ในเครื่องประมวลผลเกมอย่าง Unity ร่วมกับ Google VR ที่
เชื่อมต่อกันทำงานได้ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เช่น Wi-Fi นั้นเป็นไปได้ ซึ่งจะเป็นข้อดีของการ
สร้างระบบจำลองการปั่นจักรยานด้วยงบประมาณที่จำกัด และไม่สูงมากเพื่อเป็นการศึกษาชิ้นงานที่
ใกล้เคียงกันในอนาคต 
   ณัฐพัชญ์ ศรีราจันทร ภีมวัจน์ วรรณทวี (2562) ได้วิจัยการพัฒนาระบบแจ้งเตือน
การโจรกรรมด้วยเซนเซอร์การตรวจจับการสั่นสะเทือนบนเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ ่ง 
งานวิจัยนี ้นำเสนอระบบแจ้งเตือนการโจรกรรมด้วยเซนเซอร์การตรวจจับการสั ่นสะเทือนบน
เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง สมมุติฐานงานวิจัยอยู่บนการตรวจจับแรงสั่นสะเทือนของประตู
และหน้าต่าง ขณะที่เจ้าของบ้านไม่ได้อยู่อาศัย ซึ่งเจ้าของบ้านสามารถกำหนดช่วงเวลาให้ทำการ
ตรวจสอบได้ผ่านทางเว็บ แอปพลิเคชัน ในกรณีที่เกิดการสั่นสะเทือนในช่วงระดับที่กำหนดจะมีการ
แจ้งเตือนข้อมูลการโจรกรรมผ่านทาง แอปพลิเคชันไลน์ งานวิจัยนี้ได้ออกแบบแนวคิดในการพัฒนา
แบ่งออกเป็นส่วนประกอบดังนี้ 1) การทำงานใน ส่วนของไอโอทีและอุปกรณ์ การเชื่อมต่ออุปกรณ์ 
NodeMCU และเซ็นเซอร์ตรวจจับค่าการสั่นสะเทือนที่ติดตั้งไป ยังส่วนที่ต้องการตรวจสอบเช่น 
ประตูหรือหน้าต่าง โดยควบคุมการทำงานผ่านซอฟต์แวร์การจัดการข้อมูลของ อุปกรณ์ไอโอที  
2) เครื่องแม่ข่ายอันโต เป็นตัวกลางในการรับส่งข้อมูลจากซอฟต์แวร์การจัดการข้อมูลของ อุปกรณ์ไอ
โอที และ 3) เว็บแอปพลิเคชัน ทำหน้าที่รับข้อมูลการตั้งค่าการสั่นสะเทือนและการแจ้งเตือนจาก 
ผู้ใช้งาน โดยทำการทดสอบระบบแบบอัลฟ่า อุปกรณ์ไอโอทีพร้อมเซนเซอร์ตรวจวัดการสั่นสะเทือน  
ถูกนำไปติดที่ประตูบ้านเพื่อทดสอบแรงสั่นสะเทือนจากการเปิด และใช้เว็บแอปพลิเคชันตั้งค่าการ
สั่นสะเทือนในระดับต่าง ๆ ตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยพบว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ทำงานได้ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งสามารถทำ การตรวจจับแรงสั่นสะเทือนในแต่ละช่วงได้อย่างถูกต้อง 
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ระบบแจ้งเตือนสามารถส่งไปยังผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ แต่มีปัญหาในเรื่องเวลาในการตอบสนองที่
ล่าช้าบ้างเล็กน้อย 
   เกียรติสิน กาญจนวนิชกุล และคณะ (2562) ได้วิจัยเรื่องระบบเฝ้าติดตามและแจ้ง
เตือนสำหรับผู้สูงอายุโดยทางเครือข่ายวายฟาย แนวโน้มของสัดส่วนอายุของประชากรทำให้ประเทศ
ไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ปัญหาที่สำคัญปัญหาหนึ่ง คือ ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่
ตามลำพัง ซึ่งนลำไปสู่อุปสรรคในการดำรงชีวิตหลายอย่าง เช่น อุบัติเหตุในผู้สูงอายุที่เกิดจากการ
พลัดตกหกล้ม ดังนั้น วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนี้ คือ (1) สร้างระบบเฝ้าติดตามและแจ้งเตือน
สำหรับผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย และ (2) พัฒนาเครือข่ายวายฟายภายในที่
อยู่อาศัย ซึ่งทำหน้าที่เชื่อมต่อการส่งข้อมูลระหว่างอุปกรณ์ตรวจจับไร้สาย ไปยังบอร์ด Raspberry Pi 
ซึ่งทำหน้าที่เป็นตัวประมวลผลหลัก อุปกรณ์ตรวจจับไร้สายที่ใช้ในการตรวจจับสถานการณ์ผิดปกติ
และฉุกเฉิน ได้แก่ ชุดตรวจจับการล้มด้วยเซ็นเซอร์วัดความเร่ง ชุดตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง
และเซ็นเซอร์วัดระยะทาง และ ชุดปุ่มฉุกเฉิน หากเกิดเหตุการณ์ตามเงื่อนไขที่กำหนด นั่นคือ การล้ม 
หรือ การกดปุ่มฉุกเฉิน หรือ ไม่มีการเคลื่อนไหวภายในช่วงเวลาที่กำหนด บอร์ด Raspberry Pi จะส่ง
ข้อความแจ้งเตือนในรูปแบบข้อความสั้นทางโทรศัพท์ไปยังผู้ดูแลอย่างอัตโนมัติ ผลการทดลองพบว่า 
ระบบเฝ้าติดตามและแจ้งเตือน ทำงานได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้งในกรณีจลำลองสถานการณ์และ
ใช้งานจริง 
   อุรีรัฐ สุขสวัสดิ์ชน ชิดชนก เหลือสินทรัพย์ จักริน สุขสวัสดิ์ชน วิรุฬห์ ศรีบริรักษ์ 
ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และเหมรัศมิ์ วชิรหัตถพงศ์ (2562)  ได้วิจัยเรื่องการสร้างแบบจำลองอัจฉริยะ
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการทำกิจกรรมของผู้สูงอายุโดยใช้กระแสข้อมูลกิจกรรมในเวลาจริงจาก
อุปกรณ์สวมใส่ สำหรับพัฒนานวัตกรรมในการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอันตราย กับผู ้ดูแลแบบ
ทันทีทันใด จากปัญหาและความสำคัญของการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุ งานว ิจัย
นี้ได้นำเสนอโมเดลสำหรับการดูแลเฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยโมเดลนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนแรกเป็นแดชบอร์ดแบบเวลาจริง เป็นการนำข้อมูลของผู้ใช้มาแสดงร่วมกันด้วยการแสดงผล
หลาย ๆ แบบ ผ่านการวิเคราะห์และประมวลผลแบบเรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยีที่จัดการเกี่ยวกับ Big 
Data มาใช้ ในส่วนนี้ประกอบไปด้วยส่วนของการรับข้อมูล ส่วนของการประมวลผลข้อมูลแบบ
เรียลไทม์ ส่วนของการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลที่มีปริมาณมากและต่อเนื่อง 
และส่วนของในการเฝ้าระวังและตรวจจับความผิดปกติจากพฤติกรรมของผู้สูงอายุแบบเวลาจริงจาก
อุปกรณ์สวมใส่ ในงานวิจัยนี้ได้ใช้กฎเกณฑ์สุขภาพ เพ่ือจำแนกระหว่างข้อมูลสุขภาพที่ปกติกับไม่ปกติ 
เช่น การดูอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ค่าอุณหภูมิร่างกาย เป็น
ต้น โดยจะแสดงออกมาในรูปแบบของเว็บไซต์ที่มีการแสดงผลแบบทันทีที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ข้อมูล โมเดลส่วนที่สองที่นำเสนอในโครงการวิจัยนี้ เป็นโมเดลการตรวจจับพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดย
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จะวิเคราะห์จากข้อมูลการทำกิจกรรมในอดีตจนถึงเวลาปัจจุบัน เพื่อหาเวลา ระยะเวลา และรูปแบบ
ของพฤติกรรมที่ผิดปกติ การตรวจจับความผิดปกติที่งานวิจัยนำเสนอแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบดังนี้ คือ 
1)การทำกิจกรรมในเวลาที่ผิดปกติ 2) การทำกิจกรรมเป็นระยะเวลานานเกินไป 3) การทำกิจกรรมที่
ผิดไปจากลำดับกิจกรรมปกติ ซึ่งผลการดำเนินงานในโครงการวิจัยนี้ได้โมเดลสำหรับการดูแลเฝ้าระวัง
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เป็นโมเดลต้นแบบที่สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดเป็นนวัตกรรมในรูปแบบแอป
พลิเคชัน เพ่ือการบริการและดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการเฝ้าระวัง รวมถึงการแจ้งเตือนภัยอันตรายต่อ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือชีวิตได้ทันเวลา 
   ดัชกรณ์ ตันเจริญ (2565) ได้วิจัยเรื่องเทคโนโลยีการตรวจจับการเคลื่อนไหว และ
การประยุกต์ใช้งาน ผลการวิจัย พบว่า เทคโนโลยีการสร้างภาพยนตร์ในปัจจุบัน มีการนำเอา
เทคโนโลยีในการสร้างตัวละครแอนิเมชัน ให้มีความสมจริงยิ่งขึ้นด้วยเทคโนโลยีที่เรียกว่า Motion 
Capture ซึ ่งเป็นการใช้นักแสดงจริงมาใส่ ชุด Body Suit ที่มีเซนเซอร์ ติดไว้เพื ่อตรวจจับการ
เคลื่อนไหวของนักแสดง ดังจะเห็นได้จาก ตัวละครในภาพยนตร์ชื่อดัง เช่น The Lord of The Rings 
หรือ Pirates of the Caribbean เป็นต้น นอกจากนี ้เทคโนโลยี Motion Capture ยังถูกนำมา
ประยุกต์ใช้งานอีกหลากหลาย ในบทความนี้จะกล่าวถึงเทคนิคในการตรวจจับการเคลื ่อนไหว 
ประเภทหลักของ Motion Capture ที่นำมาใช้ อุปกรณ์และขั ้นตอนการใช้งาน รวมถึงตัวอย่าง
ภาพยนตร์ที่ใช้เทคโนโลยีนี้ในการสร้าง ตัวละคร นอกจากจะใช้ในการสร้างตัวละครแอนิเมชันสำหรับ
ภาพยนตร์แล้ว ยังมีการประยุกต์ใช้ ในการสร้างเกม และการนำมาใช้เพื่อการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม
ประจำชาติ ซึ่งได้ยกตัวอย่างของ การนำมาประยุกต์ใช้เพื่อการอนุรักษ์ศิลปะดาบไทย หรือกระบี่
กระบอง ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ประจำชาติ ของไทยอีกด้วย 
  2.7.2.1 งำนวิจัยต่ำงประเทศ 
   Cardinaux, Brownsell & Hawley (2008) ไ ด ้ ว ิ จ ั ย เ ร ื ่ อ ง “ Modelling of 
behaviouralpatterns for abnormality detection in the context of liftstyle reassurance” 
ซึ่งการนำเสนอข้ันตอนวิธีการสร้างแบบจำลองแทนรูปแบบพฤติกรรมเพ่ือตรวจจับพฤติกรรมที่มีความ
ผิดปกติหรือมีการเปลี่ยนแปลงจากที่เคยทำเป็นประจำ ซึ่งแบบจำลองที่นำเสนอในงานวิจัยนี้เป็น
แบบจำลองที่อาศัยความน่าจะเป็นโดยใช้ Gaussian mixture model (GMM) และใช้ข้อมูลการทำ
กิจกรรมได้แก่ การนอน และการดูทีวี ที่เคยทำในช่วงเวลาที่ผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการสอน
และสร้างตัวแบบจำลอง จากการทดลองโดยใช้กรณีศึกษากับตัวอย่างจริงสามารถแสดงให้เห็นว่า ตัว
แบบจำลองสามารถติดตามพฤติกรรมของผู ้ใช้ได้ และสามารถแจ้งเตือนเมื่อมีการทำกิจกรรมที่
เปลี่ยนไปจากเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอื่น งานวิจัยนี้สรุปผลได้ว่ามีประสิทธิภาพดีกว่าวิธีการที่
นำมาเปรียบเทียบ 
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   Lotfi, Langensiepen & Mahmoud (2021) ได ้ว ิจ ัยเร ื ่อง “Smart homes for 
the elderly dementia suffers: identification and prediction of abnormal behavior” เป็น
งานวิจัยที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่บ้านเพียงลำพังคนเดียว โดยการทำให้เป็นบ้านอัจฉริยะด้วย
การนำเซนเซอร์ติดตามอุปกรณ์และต าแหน่งต่าง ๆ ภายในบ้าน อาทิเช่นเซนเซอร์ที่ตรวจจับการ
เคลื่อนไหวเซนเซอร์ตรวจจับการเปิดปิดประตู เพื่อเฝ้าระวังติดตามผู้สูงอายุ โดยนำข้อมูลการทำ
กิจกรรมเชิงเวลาที่มีลักษณะสองสถานะ คือ 0 (ทำกิจกรรม) และ 1 (ไม่ได้ทำกิจกรรม) ของผู้ใช้แต่ละ
คนมาสร้างเป็นตัวแบบ กิจกรรมแต่ละกิจกรรมจะถูกนำไปพิจารณาจากเวลาที่เริ่มต้นทำกิจกรรมและ
ทำกิจกรรมนั้นๆ เป็นเวลาเท่าไร จากนั้นใช้วิธีการแบ่งกลุ่มข้อมูล Self Organizing Maps (SOM), 
การแบ่งกลุ่มวิธีการแบบเคมีนส์ (K-means Clustering) และ Fuzzy C-means (FCM) แล้วเลือก
วิธีการที่ให้การแบ่งกลุ่มที่เหมาะสมที่สุดเป็นตัวแบบในการตรวจจับความผิดปกติของกิจกรรมที่ทำ 
   Carús Candás et al. (2014)  ไ ด ้ ว ิ จ ั ย เ ร ื ่ อ ง  “An automatic data mining 
method to detect abnormal human behavior using physical activity measurements” 
ซึ่งเป็นการนำเสนอวิธีการตรวจจับความผิดปกติของพฤตกรรมโดยใช้เทคนิคการทำเหมืองข้อมูลและ
สถิติ ภายใต้ความเป็นอยู่ที่อิสระไม่ว่าจะเป็นภายในบ้านหรือนอกบ้านโดยใช้เซนเซอร์ตรวจจับความ
เคลื ่อนไหวแบบสวมใส่ (Motion Wearable Sensor) และใช้การคำนวณ jerk-based inactivity 
magnitude (JIM) วัดระดับของการตอบสนองของการทำกิจกรรมต่าง ๆ และใช้ข้อมูลของระดับการ
ตอบสนองของการทำกิจกรรมในวันก่อน ๆ (Historical Data) ในการสร้างแบบจำลองของพฤติกรรม
ด้วยฟังก์ชันฟัซซี่ที่สามารถตรวจจับความผิดปกติได้ในเวลาจริง (Real-time) โดยถ้าให้ค่าฟัซซี่จาก -1 
เป็น 1 แสดงว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น ผลการทดลองตรวจจับความผิดปกติกับข้อมูลพฤติกรรมในอดีต
พบว่าให้ค่าความแม่นยำ (Precision) 100% และค่าเรียกกลับ (Recall) 92% 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 บทนี้จะกล่าวถึงวิธ ีดำเนินการวิจัย (Research Methodology) ของงานวิจัยเรื ่องการ
พัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ใช้รูปแบบการ
ออกแบบการวิจัยด้วยวิธีการดำเนินการวิจัยแบบผสม การออกแบบการวิจัยจะใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experiment) ที่ผู้วิจัยได้กำหนด รายละเอียดหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  3.1 กระบวนทัศน์การวิจัย (Research Paradigms)   
   3.1.1 ปฏิฐานนิยม (Positivism) 
   3.1.2 ปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) 
  3.2 กลุ่มประชากรทางการวิจัย (Research Participants) 
  3.3 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือทางการวิจัยและการพัฒนา 
  3.5 การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 กระบวนทัศน์กำรวิจัย (Research Paradigms)   
 

งานวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการออกกำลังกาย ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวสามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัยเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ซึ่งเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายทางเลือกสำหรับผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาล สถานกายภาพบำบัด หรือแวดวงทางการแพทย์ได้เลือกเป็นเครื่องมือการออกกำลังกาย
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
 เนื่องจากกรอบแนวคิดของการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบแผนการวิจัยเป็นแบบผสม 
(Mixed Method) โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์เชิงประจักษ์ จากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม (ตามที่ระบุในหัวข้อ กลุ่มประชาการทางการวิจัย 
(Research Participants)) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย โดยผลที่ได้จากการวิเคราะห์
สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการออกกำลังกาย รูปแบบท่าออกกำลังกายที่จะส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน ให้ได้ตัวแปรที่สำคัญนำไปสู่การพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วย
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เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานที่ผลิตขึ้นให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น การวิจัยให้เห็นถึงมิติดังกล่าว ผู้วิจัยจำเป็นที่
จะต้องประยุกต์ใช้ วิธีวิทยาทางการวิจัยที่เหมาะสมต่อการไตร่สวนความจริงในปรากฏการณ์ โดยมี
รูปแบบทางการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์การวิจัย ดังนี้  
  3.1.1 ปฏิฐานนิยม (Positivism)  
   ปฏิฐานนิยม (Positivism) เป็นกระบวนทัศน์ที่แสวงหาความจริงทางวิทยาศาสตร์
กายภาพ ที่มุ ่งเน้นการศึกษาความจริงเชิงสาเหตุ โดยมีการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น  
การเก็บข้อมูล การสังเกต หรือการทดลอง โดยใช้รูปแบบทางคณิตศาสตร์เป็นเครื ่องมือในการ
วิเคราะห์ เพื่อสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และหาคําอธิบายความสัมพันธ์ด้วยเหตุผลเชิงนิรนัย  
(รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Mackenzie and Knipe, 2006) ซึ่งมีความเหมาะสมสำหรับ
นำมาเป็นหลักการในการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยให้เหมาะสมเพื่อเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณในงานวิจัยครั้งนี้ 
  3.1.2 ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)  
   ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นกระบวนทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
มุมมอง หรือจิตใต้สำนึกที่มนุษย์ซึมซับจากประสบการณ์ชีวิต (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก 
Merteau-Ponty, 1996) โดยมีรูปแบบการศึกษาที่เกี ่ยวข้องกับกระบวนทัศน์ในการเก็บและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธ ีการศึกษาหาตัวแปรจะอยู ่ในรูปแบบของการแลกเปลี ่ยน  
ด้านมุมมอง พื้นฐาน ของบุคคล ที่มีต่อความเชื่อ วิถีชีวิต สภาพแวดล้อม และการศึกษา ที่มีอิทธิพล
ต่อกระบวนการคิด การวิเคราะห์ การตีความหมายของปัจเจกบุคคลต่อธรรมชาติ หรือปรากฏการณ์ที่
เห็น ซึ่งวิธีวิทยาทางด้านนี้จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถสะท้อนเห็นถึงภูมิหลังและประสบการณ์จากกลุ่ม
คนผู้ให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิงจาก Moran, 2000; Sokolowski, 
2000) ซึ่งมีความเหมาะสมสำหรับนำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและกําหนดแนวทางการพัฒนา
เครื่องมือการวิจัยเพื่อเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพให้ได้ตัวแปรที่สำคัญในงานวิจัยครั้งนี้ 
   จากแนวทางแสวงหาความรู้ของกระบวนทัศน์ทั้งสองประเภทที่ได้กล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมีกรอบแนวคิดบูรณาการทั้งสองกระบวนทัศน์เพื่อนำมาออกแบบเครื่องมือทางการวิจัย ใช้
เก็บข้อมูลให้ได้ความจริงและตัวแปรที่สำคัญในรูปแบบของชุดข้อมูลเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด
ของปฏิฐานนิยม (Positivism) ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนมุมมองระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 
กลุ่ม ตามกรอบแนวคิดของปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์
มุมมองของความจริงในปรากฎการณ์ทั้งมิติเชิงกว้างและเชิงลึก สามารถนำไปสู่การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลได้เที่ยงตรงและใกล้เคียงกับความรู้และความจริงเพื่อนำไปสู่การพัฒนาสื ่อนวัตกรรม
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การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยใน
ครั้งนี้ได้  
 
3.2 กลุ่มประชำกรทำงกำรวิจัย (Research Participants) 
 
 ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มประชากรทางการวิจัย และกำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยจำแนกออกเป็น  
4 กลุ่ม ใช้เกณฑ์และเหตุผลในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คำนึงถึงความเหมาะสมของผู้เข้าร่วมในทุกด้าน 
โดยการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้าน สามารถให้ข้อมูลเชิงลึ กและสะท้อน
ให้เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน สื่อนวัตกรรม วิทยาศาสตร์
การเคลื่อนไหวและสุขภาพ และความต้องการของผู้ใช้งานสื่อนวัตกรรม เพื่อวิเคราะห์และประเมิน
คุณภาพของสื่อนวัตกรรม และเลือกกลุ่มทดลองโดยใช้เทคนิคการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพ่ือให้มั่นใจว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญ
ชีวิต จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของสื่อนวัตกรรมการออกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  3.2.1 ช่วงที่ 1 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยก่อนกำรพัฒนำกรอบแนวคิดของกำร
ผลิตสื่อ (Pre-Productions)  ได้แก่  
   1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอาการเบาหวาน ที่เข้ารับการ
รักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ผู้ที่มี
ความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายและมีความสมัครใจตอบแบบสอบถาม 
   2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) คือ ผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลรูปแบบการออกกำลัง
การสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อนวัตกรรม จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
จำนวน 3 คน (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ จำนวน 3 คน โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับงานวิจัยเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับงานวิจัย 
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   3) กลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง (Pilot participants) คือ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่
มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ใช้สื่อ 
  3.2 .2 ช่วงที่  2  กลุ่ มตั วอย่ ำงที่ ใช้ ในกำร วิจั ยหลั งกำรพัฒนำสื่ อต้นแบบ  
(Post-Production) 
   1) กลุ่มผู้ใช้สื่อ (Users) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการ
เบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 10 คน 
โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการ
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ ์ จังหวัด
มหาสารคาม เนื่องจาก  

   1.1) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่สามารถช่วยเหลือตนเอง ออกกำลังกาย
ด้วยตนเอง และสามารถใช้เทคโนโลยีได้ 
    1.2) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่มีประวัติและได้รับการรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ที่มีการรับรองการรักษาโดยศูนย์สุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นข้อจำกัดในด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และไม่มีสิทธิรับรองการอาการเบาหวานได้ 
   2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) คือ ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้อง
กับงานวิจัย 
 
 



 

 

  59 

3.3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยรวมการวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) 
ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ (Human Centre Design) และด้านการยศาสตร์ 
(Ergonomic) เพื่อพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเป็นตัว
ขับเคลื่อนวิธีดำเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 6 ระยะ ดังนี้ (ภาพประกอบ 6) 
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ภาพประกอบ 6 แผนผังกระบวนการวิจัย 
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  ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลและงานวิจัย (Literature Reviews) โดยการวิเคราะห์รวบรวม
ข้อมูล เอกสาร หนังสือ ตำรา ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีที่จะนำไปประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการออกแบบสื่อนวัตกรรม ท่าออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และศึกษา
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสื่อออกกำลังกาย และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
  ระยะที ่ 2 เก็บข้อมูล (Collecting Data) เป็นข้อมูลที ่ได ้จาก 1) กลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูล  
คือผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
และ 2) กลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญ คือ ผู ้เชี ่ยวชาญ เกี ่ยวกับด้านสื ่อนวัตกรรม ด้านโรคเบาหวาน และ 
ด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกาย 

 ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation Analysis) ประกอบด้วย 1) ชุดข้อมูลที ่ได้จากข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที ่
เกี่ยวข้อง 2) ชุดข้อมูลที่ได้จากการความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน   
3) ชุดข้อมูลเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์
และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยเทคนิคกระบวนการวิเคราะห์จาก 
Triangulation analysis และ Content analysis เพื ่อหาค่าความเที ่ยงตรงของผลที ่ได้จากการ
วิเคราะห์ และนำไปสร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ  (Design Concept) นำไปออกแบบใน
ขั้นตอนต่อไป 
  ระยะที่ 4 การพัฒนาชิ้นงานต้นแบบ (Design proto type)  เป็นการสังเคราะห์ตัวแปร
ที่ได้จากการวิเคราะห์มากำหนดแนวทางในการออกแบบโดยยึดอยู่บนพื้นฐานหลักการออกแบบเกม
ให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่ผู้วิจัยได้ศึกษามา ใช้แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต สร้างแรงดึงดูดให้ออกมา
ในรูปแบบ Gamification และใช้เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวระบบเซนเซอร์ โดยพัฒนา
ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์เพ่ือสร้างชุดการจำลองท่าควบคุมการเคลื่อนไหวออกกำลังกายใน
สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
  ระยะที่ 5 ประเมินผล (Measure) เป็นการนำต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานที่ได้มาประเมินคุณภาพด้วยแบบประเมิน 
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 ระยะที ่ 6 สร้างสื ่อสมบูรณ์ (Final Design) เป็นขั ้นตอนำผลสะท้อนที ่ได้จากการ
ประเมินจากระยะที่ 5 มาทำการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือได้เป็นชิ้นงานที่สมบูรณ์ 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 ขั้นตอนการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี HCD 

 
3.4 เครื่องมือทำงกำรวิจัยและกำรพัฒนำ 
 
 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้เครื่องมือการเก็บข้อมูลแบบผสมระหว่างเครื่องมือวิจัยเชิง
คุณภาพและปริมาณ จำแนกออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ  ระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ มีรายละเอียด ดังนี้ (ดังภาคผนวด 
  3.4.1 ระยะที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ เป็นกำรประยุกต์ใช้เครื่องมือ 
เชิงคุณภำพในกำรศึกษำตัวแปรส ำคัญจำกภำคสนำมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ (Experts) ที่ให้ข้อมูล
ส ำคัญ (Key information) 
   3.4.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม คือ แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน สำหรับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) จำนวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
    ฉบับที่ 1 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสื่อนวัตกรรม มีจำนวน 11 ข้อ 
    ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคเบาหวาน มีจำนวน 10  ข้อ 
    ฉบับที่ 3  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิทยาศาสตร์การเครื่องไหวและสุขภาพ มีจำนวน 12 ข้อ  
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   3.4.1.2 สร้างแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสร ิมผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน มีขั้นตอนในการ
สร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
    1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างเครื่องมือ ศึกษาระเบียบวิธีในการสร้างแบบสัมภาษณ์ และกำหนดหัวข้อการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่กำหนด  
    2) สร้างแบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi –Structured interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผนการสัมภาษณ์ไว้ก่อน
ล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอน และกำหนดข้อคำถามในการสัมภาษณ์มี โครงสร้างแบบหลวม (Loosely 
structure) โดยใช้การพูดคุยสนทนาตามธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ลักษณะการถามเรียง
ตามลำดับหัวข้อแบบปลายเปิด (Opened end question) ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
    3) นำแบบสัมภาษณ์ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้อง
และเท่ียงตรงของเนื้อหาและทำการปรับปรุงและแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ 
    4) นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล จำนวน 10 คน และนำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงและแก้ไข เพื ่อให้ได้แบบ
สัมภาษณ์ที่มีความสมบูรณ์ 
    5) นำแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
  3.4.2 ระยะที่ 2 ขั้นตอนกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมเชิงปริมำณ ซึ่ง
เป็นแบบสอบถำมที่มีลักษณะค ำถำมปลำยปิด (Close-end Question) และค ำถำมปลำยเปิด 
(Open-end Question) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ (Experts) 
กลุ่มผู้ใช้สื่อ (Users) มีขั้นตอนในกำรสร้ำงเครื่องมือ ดังนี้ 
   3.4.2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างเครื่องมือ 
   3.4.2.2 สร้างแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความ
ต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
สำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม       
    ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม       
        ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง
กายของผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม       
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   3.4.2.3 สร้างแบบการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับกลุ่มผู้ใช้สื่อ 
(Users) โดยใช้หลักทฤษฎีของ Usability Test แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม       
    ตอนที่ 2 ประเมินคุณภาพสื่อโดยผู้ใช้สื่อ โดยใช้หลักทฤษฎีของ Usability Test 
โดยการประเมินจะเทียบเกณฑ์มาตราส่วนแบบประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย   
     2.1) ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์
เพื่อการประมวลผลความถูกต้องของการตรวจจับการเคลื่อนไหวการออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 

    2.2) ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) คือ ประสิทธิผลการใช้สื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายที่สามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ประกอบด้วย Mind-Body Interventions  คือ วิธีการบำบัดรักษาแบบ
ใช้กายและใจการผ่อนคลาย (Relaxation) คลายความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

    2.3) ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (Satisfaction) คือ ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการใช้สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
ด้าน contents ด้านการใช้งาน ด้านการออกแบบ ด้านองค์ประกอบโดยรวมของระบบ ด้านประโยชน์
ที่ได้รับเกี่ยวกับการใช้งาน  
        ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
   3.4.2.4 สร้างแบบการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
/กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 
    ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 
    ตอนที่ 2 ประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 2) 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลัง
กายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยการประเมินจะเทียบเกณฑ์มาตราส่วนแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale)  
    ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
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   ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามเชิงปริมาณ จากข้อ 3.4.2.2 – ข้อ 3.4.2.4 ให้อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหาและทำการปรับปรุงและแก้ไข
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ และนำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของข้อคำถาม ตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับเนื้อหา/วัตถุประสงค์ รวมถึงตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
โดยใช้สูตร IOC  มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย ดังนี้ 
    ค่าคะแนน   ระดับ 
     +1    เมื่อแน่ใจว่าเนื้อหา/การออกแบบสื่อตรงกับวัตถุประสงค์ 
     0    เมื่อไม่แน่ใจว่าเนื้อหา/การออกแบบสื่อตรงกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
     -1     เมื่อแน่ใจว่าเนื้อหา/การออกแบบสื่อไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 
    และเกณฑ์ค่า IOC ที่ผ่านแต่ละข้อต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 
    ผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญด้าน
การประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลเชิงปริมาณกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มผู้ใช้สื่อ 
 
3.5 กำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 งำนวิจัยนี้ ได้แบ่งกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูลในออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  3.5.1 กำรเก็บข้อมูลระยะที่ 1 วัตถุประสงค์เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
สร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ  (Design Concept) และพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์เพื่อสร้างชุดการจำลองท่าควบคุมการเคลื่อนไหวออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกาย จำแนกเป็น 3 ชุดข้อมูล ประกอบด้วย 
   3.5.1.1 ชุดข้อมูลที่ได้จากข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย (Literature Review) วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  ประกอบด้วย 
    1) ทฤษฎีที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบ ได้แก่ ทฤษฎีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางของการออกแบบ User-centered design (UCD) ทฤษฎีระบบ System Theory ทฤษฎี
ฐานราก (Grounded Theory Study) หลักการ Human Factor Engineering ศึกษาและประยุกต์
ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  และความเข้าใจในทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยทางกายภาพ วัฒนธรรม 
และจิตวิทยา หาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความสามารถ ข้อจำกัดของมนุษย์ เพื่อออกแบบสื ่อ
นวัตกรรม เพื่อลดพฤติกรรมที่บกพร่อง แนวคิดของการโหยหาอดีตในสังคมโลก (Nostalgia) แนวคิด 
Immersive Learning Environments ทฤษฎีการออกแบบเกม (Game Design Theory)  
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    2) ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย และส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
    3) วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เกี่ยวกับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
รูปแบบการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย เทคโนโลยีระบบเซนเซอร์  
   3.5.1.2 ชุดข้อมูลที่ได้จากการความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีข้ันตอนการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
    1) นำหนังสือขอความอนุเคราะห์สำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการออกกำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ในเดือน กันยายน 2566 
    2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที ่ได้จากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติที ่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ผลเป็นค่าสถิติ
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
    3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ความต้องการนวัตกรรม
การออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยจัด
ประเด็นสำคัญของคำถามในแต่ละส่วนที่ใช้ในการสัมภาษณ์โดยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยที่กำหนด 
   3.5.1.3 ชุดข้อมูลเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ มีข้ันตอนการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
    1) นำหนังสือเรียนเชิญบุคคลเป็นกลุ ่มผู ้ประเมินคุณภาพสื่อ และขอความ
อนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แบ่งตามลักษณะ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ด้าน แบบสอบถาม 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
     1.1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายด้วยการออกแบบเกมและพัฒนาเกมในรูปแบบ Gamification และการใช้เทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ สำหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อนวัตกรรม  
     1.2) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน สำหรับผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
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     1.3) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการยศาสตร์และรูปแบบการออก
กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สำหรับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ 
    2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที ่ได้จากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และ
รูปแบบการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยการวิเคราะห์ผลเป็นค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
   ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 นำมาวิเคราะห์ข้อมูล (Data 
Analysis) ประกอบด้วย 1) ช ุดข ้อมูลที ่ ได ้จากข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี งานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง  
2) ชุดข้อมูลที่ได้จากการความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความ
ต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  3) ชุดข้อมูล
เกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบ
การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากผู้เชี่ยวชาญ นำมาวิเคราะห์
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation analysis) โดยเทคนิคกระบวนการวิเคราะห์จาก Triangulation 
analysis และ Content analysis เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของผลที่ได้จากการวิเคราะห์ และนำไป
สร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ (Design Concept) นำไปออกแบบต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation analysis) 
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   ตัวแปรระยะพัฒนาต้นแบบสื่อนวัตกรรม 
   ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออก

กำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 
   ตัวแปรตาม คือ ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการ

เคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 
   ขอบเขตต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว
ในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ระบบเคลื่อนไหวใน
เกมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานต้นแบบ ดังนี้  
    1) ขอบเขตด้านทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง คือ ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการ
ออกแบบ Human-Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให ้ผ ู ้ ใช ้ เป ็นศ ูนย ์กลาง User-
centered design (UCD) ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) 
ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) บูรณาการกับด้านการย
ศาสตร์ (Ergonomic)  แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต Gamification และเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์  
    2) ขอบเขตด้านรูปแบบท่าออกกำลังกาย คือ รูปแบบท่าออกกำลังกายและ
วิธีการออกกำลังกายเพ่ือการบำบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน 
     2.1) รูปแบบท่าการออกกำลังกาย ที่ประกอบไปด้วยการเดินเร็ว การวิ่ง การ
ขี่จักรยาน การรําไมพลอง มวยจีน ไทเกก โยคะ ลีลาศ เตนรํา เตนฮูลาฮุบ รวมทั้งการเตนแอโรบิก  
เปนตน 
     2.2) วิธีการออกกำลังกาย ที ่ประกอบไปด้วยการออกกำลังกายในชุมชน  
สื่อวีดีโอแนะนำการออกกำลังกาย การจ้างโค้ชส่วนตัว 
    3) ขอบเขตด้านเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว อุปกรณ์อินพุตตรวจจับการ
เคลื่อนไหว ใช้กล้อง Intel RealSense D455  
    4) รูปแบบสื ่อที ่จะนำมาพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิส ัมพันธ์ด ้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน โดยนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสมมาสร้างเป็นนวัตกรรมการออกกำลังกายที่มี
ประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุ บนพื้นฐานของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการ
ออกแบบ ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถออกกำลังกายผ่านต้นแบบระบบการเคลื่อนไหวในเกมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ที่มฟัีงก์ชันการออกกำลังกายที่ใช้งานง่าย ประกอบด้วย 
     4.1) มีระบบโค้ชส่วนตัวแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยผ่านตัวละคร 
(Character) ในเกม     
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     4.2) มีระบบเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor Technology) แจ้ง
เตือนการออกกำลังกายที่ถูกต้องปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา     
    ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงต้องการพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิส ัมพันธ์ด ้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน เพื่อนำกระบวนทัศน์และนวัตกรรมการออกกำลังกายที่ได้ไปใช้สำหรับผู้สูงอายุ ให้
ออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และสร้างสุขภาพจิตที่
ดีทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไปได้ 
  3.5.2 กำรเก็บข้อมูลระยะที่ 2 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำน ำร่องก่อนใช้งำนจริงต้นแบบ
ท่ำออกก ำลังกำยปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลัง
กำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน มีขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
   3.5.2.1 นำหนังสือเรียนเชิญบุคคลเป็นกลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง คือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู ้เชี ่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน โดยผู ้ว ิจัยใช้ว ิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญ
ชีวิต ที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ใช้สื่อ 
   3.5.2.2 เก็บข้อมูลการทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริงต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ตามตารางการออกกำลังกายที่กำหนด (จำนวน 15 วัน วันละ 30 
นาที) ของผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง 
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  3.5.3 กำรเก็บข้อมูลระยะที่ 3 วัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภำพของสื่อจำก
ผู้เชี่ยวชำญ และผู้ใช้สื่อ มีขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 
   3.5.3.1 เก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินคุณภาพสื่อจากผู้เชี่ยวชาญ 
    1) นำหนังสือเรียนเชิญบุคคลเป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้อง
กับงานวิจัย 
    2) นำหนังสือเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญ รับชมการสาธิตใช้ต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และขอความอนุเคราะห์ประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน  
    3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม สำเร็จรูปทางสถิติที่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และ
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ผลเป็นค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
    4) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกาย
ในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของผู้ใช้สื่อ มา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ผลเป็นค่าความถี ่ (frequency) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measure) 
    5) นำผลที่ได้จากการประเมินคุณภาพสื่อมาปรับปรุงพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลัง
กายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน แล้วนำไปใช้ทดลองกับผู้ใช้สื่อต่อไป 
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   3.5.3.2 เก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินคุณภาพสื่อจากผู้ใช้สื่อ 
    1) นำหนังสือเรียนเชิญบุคคลเป็นผู้ใช้สื่อ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-
79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม 
จำนวน 10 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิตที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม 
    2) นำหนังสือเรียนเชิญผู้ใช้สื่อทดลองใช้ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน ตามตารางการออกกำลังกายที่กำหนด (จำนวน 15 วัน วันละ 30 นาที) 

   3) นำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ใช้สื่อประเมินคุณภาพสื่อ โดยใช้หลักทฤษฎี
ของ Usability Test ประกอบด้วย 1) ด ้านประส ิทธ ิภาพ (Efficiency) 2) ด ้านประส ิทธ ิผล 
(Effectiveness) 3) ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (Satisfaction)  
    4) ตัวแปรของระยะการใช้สื่อนวัตกรรม ประกอบด้วย 

    ตัวแปรต้น คือ ต้นแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อาการเบาหวาน 

    ตัวแปรตาม คือ 1) ผลการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย (1) ด้านการออกแบบ
สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ (2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  

         2) ผลการประเมินคุณภาพสื่อของผู ้ใช้สื ่อ ประกอบด้วย 
ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) ของสื่อ ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน (Satisfaction) และด้าน
ประสิทธิผล (Effectiveness)  
  3.5.4 วิเครำะห์ข้อมูล  
   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ได้จากการประเมินคุณภาพสื่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้ใช้สื่อ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม สำเร็จรูปทางสถิติที ่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) และแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ผลเป็นค่าสถิติ
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ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measure) 
   ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามและแบบประเมิน ในระยะที่ 1 
ระยะที่ 2และระยะที่ 3 ที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย ดังนี้ 
    ค่าคะแนน      ระดับคุณภาพ 
     5    หมายถึง   มากที่สุด 
     4    หมายถึง   มาก 
     3    หมายถึง   ปานกลาง 
     2    หมายถึง   น้อย 
     1    หมายถึง   น้อยที่สุด 
   การแปลความหมายค่าเฉลี่ยจะใช้เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้   
    คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีระดับความคิดเห็น/คุณภาพมากที่สุด 

   คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับความคิดเห็น/คุณภาพมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับความคิดเห็น/คุณภาพปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีระดับความคิดเห็น/คุณภาพน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึงมีระดับความคิดเห็น/คุณภาพน้อยที่สุด 

        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
 สรุป 
  จากการนำเสนอในบทที่ 3 จะแสดงให้เห็นได้ว่ามีวิธีดำเนินการวิจัยอยู่ในรูปแบบการ
วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการเก็บข้อมูลจากเครื่องมือวิจัย เพื่อสร้างความเที่ยงตรงในการอุปนัย
ผลของตัวแปรที่ได้ผลที่ได้นำไปสรุปและพัฒนาพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่ม ีอาการเบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต 
(Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการออกกำลังกาย ประยุกต์ใช้
ร่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวสามารถช่วยในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ซึ่งเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายทางเลือกสำหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานกายภาพบำบัด 
หรือแวดวงทางการแพทย์ได้เลือกเป็นเครื่องมือการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานต่อไป 
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวิจัยก่อนกำรผลิตสื่อต้นแบบ 
 
 การพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยบทนี้เป็นการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการผลิตสื่อ 
ดังนี้ 
  4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการผลิตสื่อต้นแบบ (Pre-Productions) 
   4.1.1 ผลการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   4.1.2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออก
กำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
   4.1.3 ผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสื่ อนวัตกรรม การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ 
  4.2 อภิปรายผลก่อนการผลิตสื่อต้นแบบ 
 
4.1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลก่อนกำรผลิตสื่อต้นแบบ (Pre-Productions) 
   
 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 ก่อนการผลิตสื่อต้นแบบ วัตถุประสงค์เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ (Design Concept) และพัฒนาต้นแบบท่า
ออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์เพื ่อสร้างชุดการจำลองท่าควบคุมการเคลื ่อนไหวออกกำลังกายในสื ่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกาย จำแนกเป็น 3 ส่วนสำคัญ ประกอบด้วย 1) ผลการวิเคราะห์เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง
กายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3) ผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ ดังต่อไปนี้ 
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  4.1.1 ผลกำรวิเครำะห์เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
   ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานว ิจ ั ย  (Literature Review)  ผลการว ิ เคราะห ์ เอกสารและงานว ิ จ ั ยท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้ อง  
มีดังนี ้
 
ตาราง 2 สรุปผลการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

ประเด็น สรุปผลกำรวิเครำะห์ 
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ตอนต้น (60 -69 ปี) 

ตอนกลาง (70-79 ปี) และตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) พร้อมทั้งแบ่งตามการพึ่งพา
เป็นกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมถึง ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมลง มีปัญหาทาง
จิตใจและอารมณ์ เช่น ผู้สูงอายุอาจมีภาวะวิตกกังวล หงุดหงิดง่าย ยึดติดกับ
ความคิดของตนเอง และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททาง
สังคมท่ีลดลงเนื่องจากเกษียณอายุ ครอบครัวเปลี่ยนแปลง สูญเสียบุคคลใกล้ชิด มี
โรคประจำตัว ทั้งนี้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คาดว่าจำนวน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทำให้เกิดความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ควรส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุด้านการออกกำลังกายอย่างเป็นประจำ
เพื่อสุขภาพที่ดี ทั้งนี้การดูแลและเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างเหมาะสมเป็นสิ่ง
สำคัญ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562 ; มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร, 
2558 ; วันชัย ชูประดิษฐ์, 2555) 

โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างปกติหากมีวินัยในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และดูแลสุขภาพ
โดยรวม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (อุไรวรรณ ชัยมินทร์, 
2550) 

ประ โ ยชน ์ ก า ร
ออกกำลังกายใน
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ ม ี
อาการเบาหวาน 

ประโยชน์ของการออกกำลังกายช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยต้องพิจารณา
ความหนัก ระยะเวลา และความถี่ให้เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของ
แต่ละคน ประโยชน์หลักของการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาอวัยวะ
ต่าง ๆ ทั้งขนาด รูปร่าง และการทำงาน ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ
ความเสื ่อมของร่างกาย ลดความเสี ่ยงของโรคที ่เกิดจากอายุที ่มากขึ ้น เ ช่น 
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โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ โรคข้อต่อเสื่อม และโรคอ้วน นอกจากนี้ยัง
ช่วยชะลอความเสื ่อมของร่างกายและกระบวนการชรา การออกกำลังกายที ่
เหมาะสมสามารถช่วยรักษาและฟื้นฟูร่างกายจากโรคบางชนิด การออกกำลังกาย
เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงของโรค และมีคุณภาพ
ชีวิตที ่ดีขึ ้น อย่างไรก็ตาม ผู ้สูงอายุที ่มีโรครุนแรงควรออกกำลังกายภายใต้
คำแนะนำของแพทย์  (ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลนนทเวช, 2565   ; หทัยรัตน์ 
ตัลยารักษ์, 2556 อ้างอิงจาก ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์, 2546) 

แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ในการ
วิจัย 

- ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design 
(HCD) เป็นแนวคิดการออกแบบที ่ม ุ ่งเน้นให้ ผ ู ้ใช ้เป ็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ประสบการณ์และความต้องการของมนุษย์เป็นหลักทำให้เกิดการเข้าใจความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ใช้หลักการในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยอาศัย การมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้ ตั้งแต่ขั้นตอนการวิจัย การออกแบบ การทดสอบ จนถึงการใช้
งานจริง เพื่อให้มั่นใจว่า ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ออกแบบมาสามารถใช้งานได้จริง 
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ และมีประสบการณ์การใช้งานที่ดี (รัตนโชติ เทียน
มงคล , 2559 อ ้ า งอ ิ งจาก  ISO9241 -1 , 1997 , Jokela, tivari, Matero, & 
Karukka, 2003) 
- การออกแบบโดยให้ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) เป็น
แนวคิดในการออกแบบที่มุ่งเน้นให้ “ผู้ใช้” เป็นศูนย์กลางของกระบวนการพัฒนา 
ผลิตภัณฑ์ ระบบ หรือบริการ โดยพิจารณาและเข้าใจความต้องการ ความคาดหวัง 
และพฤติกรรมของผู้ใช้ มีการทดสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่า
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ออกแบบมานั้นมีประสิทธิภาพ ใช้งานง่าย เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อประสบการณ์การใช้งานที่ดีที่สุด (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2559 อ้างอิง
จาก Abras, et al., 2004) 
- แนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) 
แนวค ิดการโหยหาอด ีต (Nostalgia) หมายถ ึ ง  “ว ิธ ีการมองย อนอด ีต” 
(RetroMode) หรือ “วิธีการมองแบบโหยหาอดีต” (NostalgiaMode) รูปแบบ
หรือว ิธ ีการรับร ู เพ ื ่อโหยหาอดีต (Nostalgia Mode of Reception) ไม่ได ้ม ี
ความหมายเพียงการย้อนเวลากลับไปหาอดีตในแง่ของสุทรียภาพทางอารมณ์
เท่านั้น แต่ยังเป็นรูปแบบของการรับรู้ความจริงอย่างหนึ่งที่ช่วยให้เราได้ใคร่ครวญ
ถึงอดีตที ่ผ่านไปแล้ว (นิพัทธพงศ พุมมา และณรงคกรรณ รอดทรัพย, 2555 
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อ้างอิงจาก พัฒนา กิติอาษา , 2546: 3-4 อ้างอิงจาก Fredric, n.d. ; William 
Kelly, n.d.) โดยความรู ้สึกที ่เกิดขึ ้นเมื่อเรานึกถึงหรือกลับไปที่ช่วงเวลาหรือ
สถานการณ์ในอดีต ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับความสุข ความอบอุ่น หรือความทรงจำดีๆ 
แม้ว่าจะมีความรู้สึกเศร้าหรือเสียดายที่ไม่สามารถย้อนกลับไปได้จริง แนวคิดนี้มีท้ัง
ด้านบวก เช่น การเสริมสร้างความสุขและการเชื่อมโยงกับความทรงจำที่ดี และ
ด้านลบ เช่น การหลีกหนีจากปัจจุบันหรือความรู้สึกสูญเสีย 
- ทฤษฎีเกม (Game Theory) การออกแบบเกมเพื่อความเพลิดเพลินต้องแตกต่าง
จากเกมทั่วไป การออกแบบเกมแนวจริงจัง (Hardcore) มีระยะเวลาการเล่นที่สั้น 
ทำให้ผู ้เล่นเกิดความท้าทาย ไม่ท้อต่อการเล่น เกิดความประทับใจและอยาก
กลับมาเล่นอีก อุปกรณ์ควบคุมเกมถูกออกแบบให้รับข้อมูลจากการเคลื่อนไหวของ
นิ้วหรือข้อมือเพ่ือควบคุมเกม มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีหลายประเภท ไม่ว่า
จะเป็นประเภทการควบคุมเกมทั่วไป ควบคุมสำหรับเกมแข่งรถ ควบคุมใช้กับเกม
พีซี ตัวควบคุม VR ให้ผู้เล่นโต้ตอบกับโลกเสมือนจริง และอุปกรณ์ตรวจจับการ
เคลื่อนไหว (Motion-Sensing Controllers) โดยทั่วไปอุปกรณ์เหล่านี้เชื่อมต่อกับ
คอนโซลหรือคอมพิวเตอร์ผ่านสายหรือไร้สาย เพื่อให้ผู้เล่นสามารถควบคุมเกมได้
อย่างแม่นยำและสะดวกมากขึ้น (พีระพงศ์ ตระกูลแพทย์, 2562; อ้างอิงจาก Nick 
Fortugno 2007) 

 
   จากตาราง 2 พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย (Literature Review) 
เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
ประกอบด้วย ทฤษฎีที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบ ได้แก่ ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง
ของการออกแบบ User-centered design (UCD) ทฤษฎีระบบ System Theory ทฤษฎีฐานราก 
(Grounded Theory Study) หลักการ Human Factor Engineering ศึกษาและประยุกต์ด้านการย
ศาสตร์ (Ergonomic)  และความเข้าใจในทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยทางกายภาพ วัฒนธรรม และจิตวิทยา 
หาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความสามารถ ข้อจำกัดของมนุษย์ เพื่อออกแบบสื่อนวัตกรรม เพื่อลด
พฤติกรรมที่บกพร่อง แนวคิดของการโหยหาอดีตในสังคมโลก (Nostalgia) แนวคิด Immersive 
Learning Environments ทฤษฎีการออกแบบเกม (Game Design Theory)  
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ตาราง 3 สรุปผลการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจัย กรณีศึกษำ รูปแบบ/ 
ท่ำกำรออกก ำลังกำย 

ผลลัพธ ์

1. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบและท่ำกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
สุภาพร คำสม 
(2560) 

โปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบแกว่งแขนด้วยตนเอง
แขนด้วยตนเอง 

แกว่งแขน น้ำตาลในเลือด และเส้นรอบเอว
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ฉัตรกมล สิงห์
น้อย พรชัย จูล
เมตต์ และอวย
พร ตั้งธงชัย 
(2558) 

การพัฒนารูปแบบการออก
กำลังกายด้วยยางยืด
ประยุกต์สำหรับผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเร้ือรัง 

การออกกำลังกายด้วยยางยืด
ประยุกต์ 

โปรแกรมการออกกาลังกายด้วย
ยางยืดสำหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรังที่สร้างขึ้นสามารถนาไปใช้
ออกกำลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเร้ือรังได้ 

กาญจนา บัว
เนียม ศิริรัตน์ 
ปานอุทัย และ
ทศพร คำผลศิริ 
(2554) 

ผลของการออกกำลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ต่อ
ระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การออกกําลังกายแบบโนราห
ประยุกต ตอระดับไกลโคไซ
เลทฮีโมโกลบินของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การออกกำลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์สามารถช่วย ลดระดับ
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ 
 

ประภัสสร เค้า
สัมพันธ์  
วรวรรณ์ ทิพย
วารีรมย์ และ
สมศักดิ์ โทจำปา 
(2561) 

ผลของโปรแกรมการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกกำลัง
กายรำไม้พลอง ค่าดัชนีมวล
กายและระดับน้ำตาลของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ จังหวัด
สุโขทัย 
 

รำไม้พลอง ค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับ
น้ำตาลลดลง ระดับน้ำตาลดี 

อมรรัตน์ แก้ว
โพนเพ็ก (2561) 

ผลของการออกกำลังกาย
ร่วมกับสมาธิบำบัดใน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ง
อินซูลิน ตำบลวังสวาบ 
จังหวัดขอนแก่น 
 

คู่มือฝึกปฏิบัติการออกกำลัง
กายร่วมกับสมาธิบำบัด 

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 95 ซึ่งต่ำกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ผู้วิจัย กรณีศึกษำ รูปแบบ/ 
ท่ำกำรออกก ำลังกำย 

ผลลัพธ ์

จินตนา สุวิทวัส 
(2563) 

รูปแบบการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการและการออก
กำลังกายด้วยวิถีการแพทย์
แผนไทยของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในบริบทสังคม
วัฒนธรรมชุมชนอีสาน 

ออกกำลังกายด้วยวิถี
การแพทย์แผนไทย 
โดยกายบริหารแบบไทยท่า
ฤาษีดัดตน ได้แก่ ท่านวด
กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ท่า
แก้ปวดท้องและข้อเท้าและแก้
ลมปวดศีรษะ ท่าแก้กล่อน
และแก้เข่าขัด และท่าแก้
กล่อนปัตคาต ในตอนเช้าหลัง
ตื่นนอน 
 

เม่ือความเครียดลดลง ร่างกาย 
จึงไม่หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล จึง
ทำให้อินซูลินทำงานได้ดี 
น้ำตาลเข้าสู่เซลล์ได้ดี ไม่มี
น้ำตาลคงเหลือในกระแสเลือดใน 
ระดับสูง จึงทำให้ระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือดจึงอยู่ในเกณฑ์ 
ปกติการดูแลตนเองด้านการออก
กำลังกาย  

ตรลดา ดีพร้อม 
และพัชราวรรณ 
จันทร์เพชร 
(2563) 

ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการออกกำลังกาย
ด้วยนวัตกรรมพ้ืนบ้าน V-
exercise ต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ระดับน้ำตาลใน
เลือดและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
 

นวัตกรรมพ้ืนบ้าน V-
exercise 

สมรรถภาพทางกาย ระดับ
น้ำตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้า 
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ดีขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

เย่ียม คงเรือง
ราช ทวีลักษณ์ 
วรรณฤทธ์ิ และ 
นาดา ลัคนหทัย 
(2555) 
 
 
 

ผลของการออกกำลังกาย
แบบฟ้อนหมอลำกลอนต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ใน
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

การออกกำลังกายแบบฟ้อน
หมอลำกลอน 

สามารถช่วยลด ระดับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

Miele & 
Headley 
(2017) 

ผลของการออกกำลังกาย
แบบแอโร 
บิกเร้ือรังต่อปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ออกกำลังกายแบบแอโรบิก ค่าน้ำตาลลดลง การทำงานของ
เย่ือบุผนังหลอดเลือด ภาวะไขมัน
ลดลง 
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2. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีเซนเซอร์ 
ศิริวรรณ เอ่ียม
บัณฑิต (2557)  

ระบบบ้านอัจฉริยะควบคุม
ด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายไร้
สายอุปกรณ์ตรวจจับและ
แอพพลิเคชันแอนดรอยด์
ภายใต้แนวคิดอินเทอร์เน็ต
เพื่อทุกสิ่ง 
 

เทคโนโลยีที่ใช้ : เซนเซอร์
อินฟราเรดเพ่ือตรวจจับความ
เคลื่อนไหวและควบคุม
อุปกรณ์ไฟฟ้าผ่านสมาร์ทโฟน 

ระบบช่วยจัดการพลังงาน
อัจฉริยะผ่านสมาร์ทโฟน ช่วย
ประหยัดพลังงาน 

ยุทธนา บุราณ
รมย์ บัณฑิต 
วรรธนาภา และ
พรชัย มงคล
นาม (2557) 

ต้นแบบห้องนอนอัจฉริยะ
สำหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้
กล้อง Kinect ตรวจจับการ
เคลื่อนไหว  

เทคโนโลยีที่ใช้ : กล้อง 
Kinect ตรวจจับการ
เคลื่อนไหว เช่น การเปิด-ปิด
อุปกรณ์ไฟฟ้าโดยไม่ต้องสัมผัส 
และการแจ้งเตือนเม่ือตรวจ
พบความเสี่ยงจากการตกเตียง 
 

ต้นแบบห้องนอนอัจฉริยะสำหรับ
ผู้สูงอายุ ช่วยผู้สูงอายุเปิด-ปิด
อุปกรณ์ไฟฟ้าผ่านท่าทาง, แจ้ง
เตือนการตกเตียง 

บัญญพนต์ พูล

สวัสด์ิ (2561)  
จำลองการป่ันจักรยานบน
ความจริงเสมือนด้วยอาดุย
โนร่วมกับฐานข้อมูล
เรียลไทม์  

เทคโนโลยีที่ใช้ : Arduino, 
VR Goggles และฐานข้อมูล
เรียลไทม์ผ่าน Firebase 
เชื่อมโยงกับ Unity และ 
Google VR  

ระบบจำลองการป่ันจักรยาน
แบบอินเทอร์แอคทีฟด้วยต้นทุน
ต่ำ 

ณัฐพัชญ์ ศรีรา
จันทร ภีมวัจน์ 
วรรณทวี 
(2562) 

การพัฒนาระบบแจ้งเตือน
การโจรกรรมด้วยเซนเซอร์
การตรวจจับการ
ส่ันสะเทือนบนเทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง  

เทคโนโลยีที่ใช้ : เซนเซอร์
ส่ันสะเทือน, NodeMCU, IoT 

ระบบแจ้งเตือนการโจรกรรม 
แจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
เม่ือมีแรงส่ันสะเทือนผิดปกติ 

เกียรติสิน กาญ
จนวนิชกุล และ
คณะ (2562) 

ระบบเฝ้าติดตามและแจ้ง
เตือนสำหรับผู้สูงอายุโดย
ทางเครือข่ายวายฟาย  

เทคโนโลยีที่ใช้ : เซ็นเซอร์
ตรวจจับการล้ม, Raspberry 
Pi, Wi-Fi 

ระบบเฝ้าติดตามและแจ้งเตือน
สำหรับผู้สูงอายุ ตรวจจับการล้ม 
แจ้งเตือนผ่าน SMS ไปยังผู้ดูแล
อัตโนมัติ 

ดัชกรณ์ ตัน
เจริญ (2565) 

เทคโนโลยีการตรวจจับการ
เคลื่อนไหว และการ
ประยุกต์ใช้งาน  

เทคโนโลยีที่ใช้ : Motion 
Capture, Body Suit 

เทคโนโลยี Motion Captureใช้
ในการสร้างตัวละครแอนิเมชัน
และการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 
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อุรีรัฐ สุขสวัสด์ิ
ชน และคณะ 
(2562) 

การสร้างแบบจำลอง
อัจฉริยะในการวิเคราะห์
พฤติกรรมการทำกิจกรรม
ของผู้สูงอายุโดยใช้กระแส
ข้อมูลกิจกรรมในเวลาจริง
จากอุปกรณ์สวมใส่ สำหรับ
พัฒนานวัตกรรมในการเฝ้า
ระวังและแจ้งเตือนอันตราย 
กับผู้ดูแลแบบทันทีทันใด 

เทคโนโลยีที่ใช้ : อุปกรณ์สวม
ใส่, Big Data, AI 

แบบจำลองอัจฉริยะในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมการทำ
กิจกรรมของผู้สูงอายุ แสดง
พฤติกรรมเรียลไทม์, แจ้งเตือน
ภาวะผิดปกติของผู้สูงอายุ 

Cardinaux, 
Brownsell & 
Hawley (2008) 

Modelling of 
behaviouralpatterns for 
abnormality detection 
in the context of 
liftstyle reassurance 

เทคโนโลยีที่ใช้ : Gaussian 
Mixture Model (GMM) 

ตรวจจับพฤติกรรมผิดปกติของ
ผู้สูงอายุ สามารถติดตาม
พฤติกรรมและแจ้งเตือนเมื่อพบ
การเปล่ียนแปลงผิดปกติ 

Lotfi, 
Langensiepen 
& Mahmoud 
(2021) 

Smart homes for the 
elderly dementia 
suffers: identification 
and prediction of 
abnormal behavior 

เทคโนโลยีที่ใช้ : เซนเซอร์
ตรวจจับการเคล่ือนไหว, K-
means Clustering, Fuzzy 
C-means 

บ้านอัจฉริยะสำหรับผู้ป่วยสมอง
เสื่อม ตรวจจับและคาดการณ์
พฤติกรรมผิดปกติของผู้สูงอายุ 

Carús Candás 

et al. (2014) 
An automatic data 
mining method to 
detect abnormal 
human behavior using 
physical activity 
measurements 

เทคโนโลยีที่ใช้ : Data 
Mining, Machine Learning 

ตรวจจับพฤติกรรมผิดปกติของ
มนุษย์โดยอัตโนมัติ ค้นหา
รูปแบบพฤติกรรมผิดปกติใน
ข้อมูลสุขภาพ 

 
  จากตาราง 3 พบว่า งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับรูปแบบและท่าการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีเซนเซอร์ พบว่า มีรูปแบบการออกกำลัง
กายที่หลากหลาย แต่ยังไม่พบรูปแบบการออกกำลังกายที่มีการจำลองสถานการณ์ รำลึกอดีต 
(Nostalgia) ร่วมกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่นำเทคโนโลยีเซนเซอร์มาช่วยใน
การตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อลดการบาดเจ็บและกระตุ้นให้ออกกำลังกายถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ เน้นการผสมผสานระหว่างร ่างกายและจิตใจหรือสมาธิ (mind-bodyexercise) เพิ ่ม
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นันทนาการที่ไม่เน้นทักษะ พร้อมทั้งมีการแข่งขันเพื่อให้เกิดความสนุกสนานและมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาสื่นวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานให้เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการออกกำลังกาย 
 
  4.1.2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมคิดเห็น เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
กำรออกก ำลังกำยและควำมต้องกำรนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยส่งเสริมสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่
มีอำกำรเบำหวำนจำกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 
   ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เชิงแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลัง
กายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอาการเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ผู้ที่มีความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายและมี
ความสมัครใจตอบแบบสอบถาม (ภาพกิจกรรมลงพื้นที ่ภาคสนาม ดังภาคผนวค จ) ซึ ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังตาราง 4 - ตาราง 6 
 

ตาราง 4 ความถี่ ร้อยละ สถานภาพและข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการออกกำลังกายของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 

 

สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
1.1 เพศ หญิง 27 90.00 

ชาย 3 10.00 
รวม 30 100.00 

1.2 อายุ 60-65 ปี 3 10.00 
66-70 ปี 20 66.67 
71 ปีขึ้นไป 7 23.33 

รวม 30 100.00 
1.3 ท่านเคยใช้ สื่อสังคม (Social 
Media) หรือไม่ 

เคย 22 73.33 
ไม่เคย 8 26.67 

รวม 30 100.00 
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สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
1.4 สื่อสังคม (Social Media) 
ประเภทใดที่ท่านใช้เป็นประจำ 

Facebook 3 10.00 
Line 24 80.00 
Twitter 3 10.00 

รวม 30 100.00 
1.5 ท่านใช้สื่อสังคม (Social 
Media) ระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน 

5-15 นาที 7 23.33 
16-30 นาที 11 36.67 
31-60 นาที 7 23.33 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 5 16.67 

รวม 30 100.00 
1.6 ท่านมีอุปกรณ์การออกกำลังกาย
ที่บ้านหรือไม่ 

มี 10 33.33 
ไม่มี 20 66.67 

รวม 30 100.00 
1.7 ท่านเคยใช้อุปกรณ์ออกกำลัง
กายรูปแบบใด 

อุปกรณ์ฟิตเนส 10 33.33 
กระบอง/ไม้พอง 13 43.33 
จักรยาน 5 16.67 
เกมออกกำลังกาย 2 6.67 

รวม 30 100.00 
1.8 ท่านออกกำลังกายรูปแบบใด
เป็นประจำมากท่ีสุด 

เดิน 6 20.00 
กายบริหาร 10 33.33 
วิ่งเหยาะ 1 3.33 
รำกระบอง 3 10.00 
ขี่จักรยาน 5 16.67 
การฝึกการทรงตัว 3 10.00 
การยืดกล้ามเนื้อ 2 6.67 

รวม 30 100.00 
1.9 ท่านได้ออกกำลังกายในข้อ 1.7 
บ่อยเพียงไร 

1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 4 13.33 
3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 18 60.00 
>5 ครั้ง/สัปดาห์ 8 26.67 

รวม 30 100.00 
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สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
1.10 ระยะเวลาเฉลี่ยในการออก
กำลังกายแต่ละครั้ง 

น้อยกว่า 5 นาที 2           6.67  
5-15 นาที 15         50.00  
16-30 นาที 1           3.33  
31-60 นาที 9         30.00  
มากกว่า 1 ชั่วโมง 3         10.00  

รวม 30 100.00 
1.11 ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจาก
การออกกำลังกายหรือไม่ 

เคย 19 63.33 
ไม่เคย 11 36.67 

รวม 30 100.00 
1.12 ท่านมีความต้องการนวัตกรรม
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ
หรือไม่ 

ต้อง 30 100.00 

ไม่ต้องการ - - 
รวม 30 100.00 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
กำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 

x ̄  S.D.  ระดับ 

1. การมีโรคประจำตัว    3.70     0.75  มาก 
2. ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย    3.77     0.68  มาก 
3. ความสามารถของผู้สูงอายุในการออกกำลังกาย    3.63     0.61  มาก 
4. ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย    3.97     0.76  มาก 
5. ความสนใจเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกาย    4.03     0.76  มาก 
6. ประสบการณ์เชิงลบจากการออกกำลังกาย เช่น เคยได้รับ

บาดเจ็บจากการออกกำลังกาย เป็นต้น 
   3.67      0.76   

มาก 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
ของผู้สูงอำยุ กลุ่มติดสังคม โดยรวม 

   3.79   
   0.49 

  
มำก 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมต้องกำรนวัตกรรม 
กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 

x ̄  S.D.  ระดับ 

1. รูปแบบเกม : เป็นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ ที่มีรูปภาพ เสียง 
ภาพการเคลื่อนไหว วีดีโอ 

  4.00  
 

  0.74 
 

มาก 

2. รูปแบบสื่อมัลติมีเดีย : เป็นสื่อที่มีรูป เสียง ภาพการ
เคลื่อนไหว วีดีโอ และมีการเผยแพร่ 

 3.93   
 

0.64 
 

มาก 

3. รูปแบบสื่อประเภทเสียง : เป็นสื่อที่มีเฉพาะเสียงบรรยาย 
เช่น เทป ซีดี 

  3.77 
  

  0.68 
  

มาก 

4. รูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ : เป็นสื่อที่มีการพิมพ์เป็นอักษร เช่น 
คู่มือ หนังสือ 

  3.53 
  

  0.86  
 

มาก 

ควำมต้องกำรนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำย 
ส ำหรับผู้สูงอำยุ กลุ่มติดสังคม โดยรวม 

  3.81  
 

  0.49  
 

มำก 

 
  จากตาราง 4 - ตาราง 6 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
   4.1.2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 90.00 (จำนวน 27 คน) อายุ 66-70 ปี ร้อยละ 66.67 (จำนวน 20 คน) เคยใช้สื ่อสังคม
(Social Media) ร้อยละ 73.33 (จำนวน 22 คน) สื่อสังคม (Social Media) ประเภท Line ร้อยละ 
80.00 (จำนวน 24 คน) ไม่มีอุปกรณ์การออกกำลังกาย ร้อยละ 66.67 (จำนวน 20 คน) เคยใช้
อุปกรณ์ออกกำลังกายรูปแบบกระบอง/ไม้พอง ร้อยละ 43.33 (จำนวน 13 คน) ออกกำลังกาย 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 60.00 (จำนวน 18 คน) ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำลังกายแต่ละครั้ง 5-15 
นาที ร้อยละ 50.00 (จำนวน 15 คน) เคยได้รับการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย ร้อยละ 63.33 
(จำนวน 19 คน) ความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ ร้อยละ 100.00 (จำนวน 
30 คน) (รายละเอียดดังตาราง 4) 
   4.1.2.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออก
ก ำ ล ั ง ก า ย โ ด ย ร ว ม  ( x ̄ = 3.79 , S.D. = 0.49 ) แ ล ะ ร า ย ข ้ อ  6  ข ้ อ  อ ย ู ่ ใ น ร ะด ั บ ม า ก  
โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ ข้อ 5 ความสนใจเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกาย (x ̄ = 4.03, 
S.D. = 0.76) ข้อ 4 ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย (x ̄ = 3.97, S.D. = 0.76) ข้อ 2 ความรู้เกี่ยวกับ
ก า รออกกำล ั ง ก า ย  ( x ̄ = 3 . 7 7 , S.D. = 0.68 ) ข ้ อ  1  ก า รม ี โ ร คประจำต ั ว  ( x ̄ = 3 . 70 ,  
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S.D. = 0.75) ข้อ 6 ประสบการณ์เช ิงลบจากการออกกำลังกาย เช ่น เคยได้ร ับบาดเจ็บจาก 
การออกกำลังกาย เป ็นต ้น (x ̄ = 3.67 , S.D. = 0.76) และข้อ 3 ความสามารถของผ ู ้ส ูงอายุ 
ในการออกกำลังกาย (x ̄ = 3.63, S.D. = 0.61) ตามลำดับ (รายละเอียดดังตาราง 5) 
   4.1.2.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายโดยรวม (x ̄ = 
3.81 , S.D. = 0.49) และรายข้อ 4 ข ้อ อย ู ่ ในระดับมาก โดยเร ียงลำดับจากมากไปน้อย คือ  
ข้อ 1 รูปแบบเกม : เป็นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ ที่มีรูปภาพ เสียง ภาพการเคลื่อนไหว วีดีโอ (x ̄ = 4.00, 
S.D. = 0.74) ข้อ 2 รูปแบบสื่อมัลติมีเดีย : เป็นสื่อที่มีรูป เสียง ภาพการเคลื่อนไหว วีดีโอ และมีการ
เผยแพร่ (x ̄ = 3.93, S.D. = 0.64) ข้อ 3 รูปแบบสื่อประเภทเสียง : เป็นสื่อที่มีเฉพาะเสียงบรรยาย 
เช่น เทป ซีดี (x ̄ = 3.77, S.D. = 0.68) ข้อ 4 รูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ : เป็นสื่อที่มีการพิมพ์เป็นอักษร เช่น 
คู่มือ หนังสือ (x ̄ = 3.53, S.D. = 0.86) ตามลำดับ (รายละเอียดดังตาราง 6) 
 
  4.1.3 ผลกำรสรุปข้อมูลกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม กำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน และกำรยศำสตร์และรูปแบบกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี
อำกำรเบำหวำนเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน จำกกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
 
   กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับงานวิจัย  ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับเก่ียวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ 
 

ประเด็น สรุปผลกำรวิเครำะห์ 
1) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สื่อนวัตกรรม 

1.  แนวทางการออกแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุควร
คำนึงถึงเหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมายและส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
2.  การออกแบบ (Desing) ควรใช้งานง่ายและเป็นเหมาะกับผู้สูงอายุ ใช้

อินเทอร์เฟซที่เรียบง่าย ตัวหนังสือขนาดใหญ่ สีสดใส มีตัวช่วยและ
คำแนะนำเป็นเสียงและภาพประกอบ 

 
3. เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหว ใช้กล้อง AI เพื ่อตรวจจับและ

ประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกาย ใช้เซ็นเซอร์ว ัดการ
เคลื่อนไหวเพื่อช่วยในการติดตามประสิทธิภาพของผู้ ใช้งาน มีระบบ
ให้คะแนนและฟีดแบคแบบเรียลไทม์ เพื่อกระตุ้นการปรับปรุงท่าทาง
ให้ถูกต้อง 

 
4.  ผสานแนวคิด Gamification เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ให้คะแนนตามความ

ถูกต้องของท่าทางและระยะเวลาการออกกำลังกายมีระบบรางวัล 
เช่น สะสมเหรียญเพื่อรับของรางวัลเสมือนจริง เพิ่มความท้าทายเป็น
ภารกิจที่แตกต่างกัน เช่น การออกกำลังกายตามธีมประจำวัน ระบบ
แข่งขันหรือการออกกำลังกายร่วมกับเพ่ือนผ่านออนไลน์ 

 
5. การใช้แนวคิด Nostalgia เพื ่อสร้างความผูกพัน โดยใช้ เป็นแบ็ค

กราวด์ เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกคุ้นเคยและมีอารมณ์ร่วม ใช้ตัวละครและ
ภาพกราฟิก สไตล์วินเทจที่สมจริง เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนอยู่ในยุค
ของตนเอง สถานที่ออกกำลังกายในเกมเป็นสวนสาธารณะเก่า เพื่อ
สร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและเชื่อมโยงกับอดีต 
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ประเด็น สรุปผลกำรวิเครำะห์ 
2) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคเบาหวาน 

1. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานควรออกแบบให้
เหมาะสมกับสมรรถภาพร่างกายและสามารถช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ โดยรูปแบบที่แนะนำ ได้แก่ การฝึกการทรงตัวและ
ยืดเหยียด กายบริหารพื ้นฐาน เพื ่อป้องกันการหกล้มและช่วยให้
กล้ามเนื ้อทำงานได้ดีขึ ้น การออกกำลังกายที่มีความสนุกและมี
ปฏิสัมพันธ์ ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายได้ต่อเนื่อง 

2. ความเสี่ยงจากการออกกำลังกายที่ขาดความพร้อมของผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานหากผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานออกกำลังกายโดยไม่มี
การเตรียมความพร้อม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ (Hypoglycemia) หากออกกำลังกายหนักเกินไปหรือไม่
ได้รับอาหารที่เพียงพอก่อนออกกำลังกาย ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) หากออกกำลังกายหนักเกินไปในขณะที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ดี ปัญหาข้อต่อและกล้ามเนื ้อ โดยเฉพาะในผู ้ที ่มี
ภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวาน เช ่น  ปลายประสาทเส ื ่ อม 
(Neuropathy) ดังนั้น ควรมีการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มโปรแกรมออก
กำลังกาย และใช้เทคโนโลยีในการช่วยติดตามสัญญาณชีพของ
ร่างกาย 

3. เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ในการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานได้ในหลาย
ด้าน เช่น ช่วยตรวจสอบท่าทางที่ถูกต้อง ลดโอกาสเกิดอาการบาดเจ็บ
จากการออกกำลังกายผิดท่า ให้คะแนนและฟีดแบคทำให้ผู้ใช้สามารถ
ปรับปรุงท่าทางได้ทันที การใช้ กล้อง AI และเซ็นเซอร์ตรวจจับการ
เคลื่อนไหว สามารถช่วยให้การออกกำลังกายของผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. รูปแบบการออกกำลังกายที่มีนวัตกรรมและเทคโนโลยี เพิ่มแรงจูงใจ
ผ่าน Gamification และการให้รางวัลมีระบบติดตามผล ทำให้รู ้ถึง
พัฒนาการของร่างกายช่วยให้การออกกำลังกายเป็นไปตามหลักการที่
ถูกต้อง ลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ 

5. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานควรดำเนินการ
ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
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ประเด็น สรุปผลกำรวิเครำะห์ 
1) มีคำอธิบายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2) ให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการออกกำลังกาย (หลักการ FITT) 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยขน์ของการออกกำลังกาย 
4) แนะนำให้ตรวจเช็คสุขภาพก่อนออกกำลังกาย 

3) ด้านวิทยาศาสตร์
การเคลื่อนไหวและ
สุขภาพ 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีอาการ
เบาหวานเป็นสิ่งจำเป็นอย่างมาก เนื่องจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ลภาวะแทรกซ้อน และเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายป้องกัน
ความเข้าใจผิด เช่น ความเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการ
ออกกำลังกาย ซึ่งอาจทำให้ขาดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมช่วยให้
ผู้สูงอายุเลือกวิธีออกกำลังกายที่ปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงเกินไปและสร้างแรงจูงใจในการออกกำลัง
กายอย่างต่อเนื่อง 

2. การให้ความรู้แก่ ผู้ดูแล มีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าผู้สูงอายุเอง เพราะ
ผู้ดูแลเป็นบุคคลสำคัญในการกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุออก
กำลังกายช่วยให้ผู้ดูแลสามารถประเมินสภาพร่างกายของผู้สูงอายุได้ 
ว่าพร้อมสำหรับการออกกำลังกายหรือไม่ เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำใน
ระหว่างการออกกำลังกายการฝึกอบรมให้ผู้ดูแลเข้าใจ หลักการออก
กำลังกายที่ปลอดภัย และ วิธีการใช้เทคโนโลยี จะช่วยให้ผู ้สูงอายุ
ได้รับประโยชน์จากการออกกำลังกายอย่างสูงสุด 

3. การสร้างพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำคัญที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น โดยวิธีการที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ ทำให้การออก
กำลังกายเป็นเรื่องสนุก ใช้เพลงหรือสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยกำหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนและเป็นไปได้ในการออกกำลังกาย สร้างแรงจูงใจ
ผ่านการให้รางวัล การมีเพื่อนหรือครอบครัวร่วมออกกำลังกาย ทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีส่วนร่วมและไม่โดดเดี่ยว 
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ประเด็น สรุปผลกำรวิเครำะห์ 
4. การออกกำลังกายสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ หากไม่มีการ

เตรียมพร้อมที่เหมาะสม โดยอาการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น ปวดข้อ หรือล้มจากการ
เสียสมดุล ปัญหาหัวใจและความดันโลหิต หากไม่มีการควบคุมระดับ
ความเข้มข้นของการออกกำลังกาย 

5. รูปแบบที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การฝึกสมดุลและการทรงตัว กิจกรรม
ที่มีความสนุกสนานและกระตุ้นจิตใจ 

6. ท่าท่ีเหมาะสม ได้แก่ ท่ายืดเหยียด ท่าบริหารกล้ามเนื้อ 
7. นวัตกรรมการออกกำลังกายที่ใช้เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว 

เช่น กล้อง AI สามารถช่วยให้การออกกำลังกายมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับปรุงท่าทางการออกกำลังกาย ช่วย
กระตุ ้นแรงจูงใจในการออกกำลังกาย ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลการ
เคลื ่อนไหว เพื ่อปรับปรุงโปรแกรมออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ
สุขภาพของแต่ละบุคคลลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บ โดยตรวจสอบ
ว่าผู้สูงอายุทำท่าทางได้ถูกต้อง 

8. จากแนวคิดของนวัตกรรมนี้ มีโอกาสสูงที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ออกกำลังกายได้มากขึ้น 

 
  จากตาราง 7 พบว่า ผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 
การออกแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุควรคำนึงถึงความง่ายต่อการใช้งาน การใช้
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว Gamification และแนวคิด Nostalgia เป็นแนวทางการพัฒนาสื่อ
นวัตกรรมที่สร้างประสบการณ์ที่สนุกสนานและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง  โดย
เน้นกิจกรรมที่เหมาะสมกับร่างกายและมีการติดตามสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  การออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานควรมีความปลอดภัย การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีเซ็นเซอร์
ตรวจจับการเคลื่อนไหว สามารถช่วยลดความเสี่ยงและเพิ่มแรงจูงใจในการออกกำลังกายได้ แนวทาง
ที่สำคัญคือ การเลือกรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม โดยรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย ควรเน้นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ การทรงตัวและช่วยลดไขมันสะสม ท่าออกกำลัง
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กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน เช่น ท่าแกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ กางแขน แตะมือ
เหนือศีรษะ กำหมัดชูแขน ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า และย่อเข่า เป็นต้น และการติดตามผลเพื่อให้
สามารถปรับปรุงโปรแกรมออกกำลังกายให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน  นวัตกรรมการออกกำลัง
กายที่ใช้เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวและ Gamification จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานออกกำลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน และมีความต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การ
พัฒนาสุขภาพท่ีดีขึ้นในระยะยาว 
 

4.2 อภิปรำยผลก่อนกำรผลิตสื่อต้นแบบ 
 
 ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 3 ชุดข้อมูล มาวิเคราะห์ข้อมูลแบบสาม
เส้า (Triangulation analysis) โดยเทคนิคกระบวนการวิเคราะห์จาก Triangulation analysis และ 
Content analysis เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของผลที่ได้จากการวิเคราะห์ และนำไปสร้างเป็นมโน
ทัศน์ทางการออกแบบ (Design Concept) นำไปออกแบบต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน สามารถสรุปผลการศึกษาประเด็นสำคัญและอภิปรายผลได ้ดังนี้ 
  ผลกำรศึกษำประเด็นที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย (Literature 
Review) เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ประกอบด้วย ทฤษฎีที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบ ได้แก่ ทฤษฎีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางของการออกแบบ User-centered design (UCD) ทฤษฎีระบบ System Theory ทฤษฎี
ฐานราก (Grounded Theory Study) หลักการ Human Factor Engineering ศึกษาและประยุกต์
ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  และความเข้าใจในทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยทางกายภาพ วัฒนธรรม 
และจิตวิทยา าข้อมูลเกี ่ยวกับพฤติกรรม ความสามารถ ข้อจำกัดของมนุษย์ เพื ่อออกแบบสื ่อ
นวัตกรรม เพื่อลดพฤติกรรมที่บกพร่อง แนวคิดของการโหยหาอดีตในสังคมโลก (Nostalgia) แนวคิด 
Immersive Learning Environments ทฤษฎีการออกแบบเกม (Game Design Theory) และจาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบและท่าการออกกำลังกายของผู้สูง อายุโรคเบาหวาน และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีเซนเซอร์ พบว่า มีรูปแบบการออกกำลังกายที่หลากหลาย แต่ยังไม่
พบรูปแบบการออกกำลังกายที่มีการจำลองสถานการณ์รำลึกอดีต (Nostalgia) ร่วมกับกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่นำเทคโนโลยีเซนเซอร์มาช่วยในการตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อ
ลดการบาดเจ็บและกระตุ้นให้ออกกำลังกายถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  เน้นการผสมผสานระหว่าง
ร่างกายและจิตใจหรือสมาธิ (mind-bodyexercise) เพิ่มนันทนาการที่ไม่เน้นทักษะ พร้อมทั้งมีการ
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แข่งขันเพ่ือให้เกิดความสนุกสนานและมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการออกกำลังกาย 
  ผลกำรศึกษำประเด็นที่ 2 ผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า มีปัจจัยด้านความสนใจ
เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ด้านการมีโรคประจำตัว  ด้านประสบการณ์เชิงลบจากการออก
กำลังกาย เช่น เคยได้รับบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย เป็นต้น และด้านความสามารถของผู้สูงอายุ
ในการออกกำลังกาย ตามลำดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจภายในในการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางกาย หากมีการนำเสนอในรูปแบบที่ดึงดูดและเหมาะสมกับช่วงวัย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Self-Determination Theory ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยอาศัยความสนใจและความมี
อิสระในการเลือกกิจกรรม (Deci & Ryan, 2000) นอกจากนี้ ยังพบว่า ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลัง
กาย และ ความรู ้ ที ่เกี ่ยวข้อง เป็นอีกปัจจัยสำคัญ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการเสริมสร้าง
สมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy) ตามทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความรู้
และทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ จะเพิ่มความมั่นใจและแนวโน้มในการลงมือปฏิบัติจริงมาก
ขึ้น ในส่วนของข้อจำกัด เช่น โรคประจำตัว และ ประสบการณ์เชิงลบจากการออกกำลังกาย เช่น การ
บาดเจ็บในอดีต เป็นปัจจัยที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย อย่างไรก็ตาม 
หากมีการออกแบบสื่อหรือกิจกรรมที่เข้าใจข้อจำกัดทางร่างกายเหล่านี้และสามารถตอบสนองได้อย่าง
ปลอดภัย จะสามารถลดอุปสรรคเหล่านี้ลงได้ ในด้านของ ความสามารถของผู้สูงอายุในการออกกำลัง
กาย แม้จะเป็นปัจจัยที่อยู่ลำดับท้าย แต่สะท้อนถึงความจำเป็นของการออกแบบกิจกรรมที่คำนึงถึง
ข้อจำกัดทางกายภาพ (Ergonomics) และเหมาะสมกับวัย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระยะ
ยาวและลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บได ้
  ผลกำรศึกษำประเด็นที่ 3 ผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า มีความต้องการนวัตกรรม
การออกกำลังกายรูปแบบสื่อมัลติมีเดีย : เป็นสื่อที่มีรูป เสียง ภาพการเคลื่อนไหว วีดีโอ และมีการ
เผยแพร่ มากที่สุด รองลงมาเป็นรูปแบบเกม : เป็นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ ที่มีรูปภาพ เสียง ภาพการ
เคลื่อนไหว วีดีโอ รูปแบบสื่อประเภทเสียง : เป็นสื่อที่มีเฉพาะเสียงบรรยาย เช่น เทป ซีดี และรูปแบบ
สื่อสิ่งพิมพ์ : เป็นสื่อที่มีการพิมพ์เป็นอักษร เช่น คู่มือ หนังสือ ตามลำดับ ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ง่าย สนุกสนาน และจูงใจให้ทำกิจกรรมได้ต่อเนื่อง นอกจากนี้ รูปแบบเกมปฏิสัมพันธ์ (Gamification) 
ได้รับความสนใจรองลงมา ซึ ่งชี ้ให้เห็นถึงศักยภาพของการประยุกต์ใช้เกมเพื ่อเสริมแรงจูงใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ "ติดสังคม" ที่ต้องการการมีส่วนร่วมแบบมีเป้าหมายร่วมกับผู้อ่ืน  
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  ผลกำรศึกษำประเด็นที่ 4 ผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า การออกแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุควรคำนึงถึงความง่ายต่อการใช้งาน 
การใช้เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว Gamification และแนวคิด Nostalgia เป็นแนวทางการ
พัฒนาสื่อนวัตกรรมที่สร้างประสบการณ์ที่สนุกสนานและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นกิจกรรมที่เหมาะสมกับร่างกายและมีการติดตามสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  การ
ออกกำลังกายสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวานควรมีความปลอดภัย การใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว สามารถช่วยลดความเสี่ยงและเพิ่มแรงจูงใจในกา รออก
กำลังกายได้ แนวทางท่ีสำคัญคือ การเลือกรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม โดยรูปแบบการออก
กำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย ควรเน้นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ การทรงตัวและช่วยลดไขม ัน
สะสม ท่าออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน เช่น ท่าแกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ 
กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ กำหมัดชูแขน ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า และย่อเข่า เป็นต้น และการ
ติดตามผลเพื ่อให้สามารถปรับปรุงโปรแกรมออกกำลังกายให้เหมาะสมกับผู ้ส ูงอายุแต่ละคน  
นวัตกรรมการออกกำลังกายที่ใช้เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวและ Gamification จะสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานออกกำลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน และมีความ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาสุขภาพท่ีดีขึ้นในระยะยาว 
   จากผลการสรุปข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้เชี ่ยวชาญ สามารถวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เก่ียวกับการเลือกท่าออกกำลังกาย และข้อจำกัดที่เก่ียวข้อง ได้ดังนี้ 
    1. การวิเคราะห์ท่าออกกำลังกายที่เหมาะสม พบว่า ลักษณะท่าที่ควรเลือก ควร
เป็นท่าที่สามารถ ฝึกกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่มความยืดหยุ่น และช่วย พัฒนาการทรงตัว เช่น แกว่ง
แขนสูงกำมือ แบมือกางแขน แตะมือเหนือศีรษะ กำหมัดชูแขน ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า ย่อเข่า ซ่ึงท่า
เหล่านี้มีจุดเด่นในเรื่องของการเคลื่อนไหวที่ไม่ซับซ้อน เหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดทาง
กายภาพ และช่วยลดไขมันสะสมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน 
     2. ข้อจำกัดในการเลือกท่าออกกำลังกาย ที่ต้องคำนึงถึง ได้แก่ ข้อจำกัดทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคน เช่น ผู้ที่มีปัญหาเข่า ข้อต่อ หรือโรคประจำตัวบางอย่าง อาจไม่สามารถ
ทำท่าบางประเภทได้ ประสบการณ์เชิงลบจากการบาดเจ็บในอดีต ทำให้เกิดความกลัวและลังเลที่จะ
ออกกำลังกาย และข้อจำกัดทางเทคโนโลยี เช่น หากกล้องตรวจจับการเคลื่อนไหวมีมุมมองจำกัด อาจ
ตรวจจับท่าทางผิดพลาดและกระทบต่อประสบการณ์ของผู้ใช้ได ้ 



 

 

  93 

    3. การสังเคราะห์แนวทางพัฒนาการพัฒนาท่าออกกำลังกาย ควรมีลักษณะเน้น
ท่าที่ปลอดภัย แต่ยังสามารถเพิ่มความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวได้ควบคู่กับระบบติดตามผลส่วน
บุคคล โดยเทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว ใช้แนวทาง Gamification เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสนุกและมีเป้าหมายในการออกกำลังกาย ผสมผสานความทรงจำ (Nostalgia) 
เพื่อสร้างความคุ้นเคยและอบอุ่นใจ เช่น การใช้เพลงยุคเก่า หรือฉากในสวนสาธารณะโบราณ ปรับ
ตามบุคคล (Personalization) โดยอิงตามข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการเคลื ่อนไหว และ
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุแต่ละคน เป็นต้น 
  โดยสรุป  
   1. ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายนี้ ได้แก่  การ
เสริมสร้างสุขภาวะทางกายและใจของผู้สูงอายุ การเพ่ิมอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง การสร้างแรงจูงใจและทัศนคติเชิงบวกต่อการออกกำลังกาย การลดความเสี่ยงของโรคแทรก
ซ้อนจากเบาหวาน การยกระดับคุณภาพชีวิตและความภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุได้ 
   2. ท่าออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานควรออกแบบ
อย่างมีระบบ มีความยืดหยุ ่น และปลอดภัย โดยผสานการใช้เทคโนโลยีและการออกแบบเชิง
สร้างสรรค์ เช่น Gamification และ Nostalgia เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและสร้างความต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพในระยะยาวอย่างยั่งยืน 
 ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาข้างต้นมาสร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ (Design Concept) 
นำไปออกแบบต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ดังนี้ 
  1. ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง คือ ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-
Centered Design (HCD) และการออกแบบโดยให้ผ ู ้ใช้เป ็นศูนย์กลาง User-centered design 
(UCD) ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory Study) ทฤษฎีเกี่ยวกับ
แรงจ ูงใจ (Motivation Theory) ทฤษฎ ีเกม (Game theory) ประย ุกต ์ก ับด ้านการยศาสตร ์ 
(Ergonomic)  แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต Gamification และเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์  
  2. รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย คือ การ
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ 
ซึ่งเรื่องการทรงตัวและช่วยลดไขมันสะสมของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานได ้
                3. ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว ในสื่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน มี 5 ท่า ประกอบด้วย 
ท่าที่ 1 แกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ ท่าที่ 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ ท่าที่ 3 กำหมัดชูแขน ท่าที่ 4 
ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า และท่าท่ี 5 ย่อเข่า 
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  4. สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน มี
รูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้
ร่วมกับเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense D455 เพื่อ
ตรวจจับประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกายและเพื่อความปลอดภัยในการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน   
  5. เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว คือ อุปกรณ์อินพุตตรวจจับการเคลื่อนไหว  ใช้
กล้อง Intel RealSense D455  
  6. รูปแบบสื่อที่จะนำมาพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน มีฟังก์ชันการออกกำลังกายที่ใช้งานง่าย ประกอบด้วย 
   6.1 มีระบบโค้ชส่วนตัวแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยผ่านตัวละคร 
(Character) ในเกม     
   6.2 มีระบบเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor Technology) แจ้งเตือนการ
ออกกำลังกายที่ถูกต้องปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา  
 
 ผู ้วิจัยได้ทำการสรุปแผนผังองค์ความรู้การออกแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจากการศึกษาข้อมูล งานวิจัย สรุปความต้องการของกลุ่ม
ผู้ใช้สื่อและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-
Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให้ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) 
ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) ทฤษฎีเกี ่ยวกับแรงจูงใจ 
(Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) บูรณาการร่วมกับด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  
แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต นำมากำหนดกรอบแนวคิดสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบาหวานในรูปแบบ 
Gamification ที่มีเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense 
D455 รายละเอียดดังภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9 กรอบแนวคิดสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
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 จากกรอบแนวคิดในการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกก าลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการ
เคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ได้บูรณาการองค์ความรู้จากหลายศาสตร์
เข้าด้วยกัน เริ่มจาก ข้อมูลน าเข้า (Input) ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อายุ 60–79 ปี ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว และพฤติกรรมการออกก าลังกาย รวมถึงการวิเคราะห์ศักยภาพการใช้เทคโนโลยี เช่น 
กล้องตรวจจับการเคลื่อนไหว (Intel RealSense D455) และองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
และเทคโนโลยี กระบวนการ (Process) กระบวนการพัฒนานวัตกรรมใช้แนวคิดการออกแบบร่วมกับ
ผู้ใช้ (Participatory Design) โดยยึดหลักการ HCD และ UCD ผสมผสานกับศาสตร์ด้านErgonomics, 
Gamification และ Narrative Design เพ่ือให้ได้สื่อที่เหมาะสมต่อศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยผ่านการ
ออกแบบ ทดสอบ และปรับปรุงจากบริบทการใช้งานจริง  สิ่งที่ได้จากการพัฒนา (Output) สื่อ
นวัตกรรมที่ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ระบบประเมินท่าทางผ่านเทคโนโลยี เนื้อหาสื่อ
ที่ปลอดภัย สนุก และตรงกับผู้ใช้งาน  และผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Outcome) คือ ผู้สูงอายุมีการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สุขภาพกายและใจดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการสรุปองคค์วามรู้ส าคัญของกรอบแนวคิดจากองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
   1. ศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมมนุษย์  (Human Economic) ผู้วิจัยได้สรุปหลักการ
ท างานของแนวคิด Human Economic ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดท่ีมุ่งศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมมนุษย์ใน
การออกแบบนวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60–79 ปี) ที่มี
อาการเบาหวาน ซึ่งแนวคิดนี้ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ผ่าน 3 มิติหลัก ได้แก่ การใช้งานได้ด้วยตนเอง 
(Usability), แรงจูงใจ (Motivation) และความพึงพอใจ (Satisfaction) ดังนี้ 1) การใช้งานได้ด้วย
ตนเอง (Usability) แนวคิด Human Economic เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถใช้นวัตกรรมได้ด้วยตนเอง
โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่งสะท้อนผ่านการเลือกใช้แนวคิดการออกแบบที่มีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง ได้แก่ 
Human-Centered Design (HCD) และ User-Centered Design (UCD) เป็นกรอบการพัฒนา โดย
ให้ความส าคัญกับความเข้าใจในความต้องการของผู้ใช้งานจริง การออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ (UX) 
และส่วนต่อประสานผู้ใช้ (UI) ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ความเรียบง่าย ความคุ้นเคย และความ
สะดวกในการใช้งาน ความสามารถในการเรียนรู้และใช้งานเทคโนโลยีใหม่ได้ด้วยตนเอง นวัตกรรมจึง
ถูกออกแบบให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย สนุก และเหมาะสมกับศักยภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ  2) 
แรงจูงใจ (Motivation) จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจของผู้สูงอายุในการใช้นวัตกรรมเพ่ือการออก
ก าลังกายสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ต้องการมี
สุขภาพดี ไม่เป็นภาระลูกหลาน มีความสุข ผ่อนคลาย จากกิจกรรมที่คุ้นเคย เช่น การเคลื่อนไหวตาม
จังหวะเพลงไทยลูกทุ่ง รู้สึกย้อนวัยหรือหวนระลึกความทรงจ า (Nostalgia) เกิดความภาคภูมิใจเมื่อ
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สามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) ได้รับค าแนะน าจากบุคคล
รอบข้าง เช่น แพทย์ ครอบครัว เพ่ือน ระบบรางวัล เช่น คะแนน เกม หรือเสียงเชียร์ การออกแบบที่
น่าสนใจ เช่น ใช้เพลง ภาพกราฟิก หรือบรรยากาศที่คุ้นเคย ความรู้สึกม่ันใจในตนเองเม่ือใช้งานได้ ท า
ให้เกิดความต่อเนื่องในการออกก าลังกาย ดังนั้น แรงจูงใจจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยผลักดันให้เกิดการ
ใช้งานอย่างสม่ าเสมอ และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 3) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุในกิจกรรมที่ใช้นวัตกรรมส่งผลต่อความสามารถในการมีส่วนร่วมและการ
ใช้งานต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด “ผู้ร่วมออกแบบ” (Co-designer) มาใช้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
บทบาทในกระบวนการออกแบบจริง ได้แก่ การรับฟังความคิดเห็น ความต้องการ และข้อจ ากัดจาก
ผู้ใช้งาน การทดสอบการใช้งานจริงเพ่ือปรับปรุงให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและความสามารถ  
การออกแบบที่เรียนรู้และตอบสนองต่อประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  ผลที่ได้คือ 
ผู้ใช้งานรู้สึกเป็นเจ้าของนวัตกรรม มีความสุขในการใช้งาน และสามารถปรับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายให้เหมาะสมกับตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
   

 
 
ภาพประกอบ 10 การศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมมนุษย์ (Human Economic) 
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 2. ข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Informatic) ในการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมการออกก าลัง
กายเพ่ือผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดด้าน Health Informatic หรือสารสนเทศทาง
สุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบการให้ข้อมูลและแนะแนวพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยเน้นการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างปลอดภัยและยั่งยืน การออกแบบองค์ความรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วนหลัก ได้แก่ ชุดท่าออกก าลังกาย และ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) ชุดท่าออกก าลังกาย 
(Exercise Modules) ผู้วิจัยได้ออกแบบชุดท่ากายบริหารจ านวน 5 ท่า ซึ่งเหมาะสมกับศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหว ป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด โดยท่าที่ออกแบบ ได้แก่ ท่าที่ 1 แกว่งแขนสูงก ามือ แบมือ ท่าที่ 2  กางแขน 
แตะมือเหนือศีรษะ ท่าที่ 3 ก าหมัดชูแขน ท่าที่ 4 ย่ าเท้า งอขา ยกส้นเท้า ท่าที่ 5 ย่อเข่า ท่าดังกล่าว
สามารถด าเนินการได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน ไม่ต้องพ่ึงอุปกรณ์เสริม และสามารถน ามาบูรณาการ
ร่วมกับจังหวะเพลงเพ่ือเพ่ิมความเพลิดเพลินระหว่างการออกก าลังกาย  2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เป็นอีกองค์ประกอบส าคัญที่ช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
โดยเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุของโรค และกลไกการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลเบาหวาน วิธีการดูแลตนเอง ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และการตรวจสุขภาพ เป้าหมาย 
คือ เสริมสร้างความรู้ให้ผู้สูงอายุเข้าใจโรคของตนเองอย่างถูกต้อง สามารถประเมินสุขภาพตนเอง
เบื้องต้นได้ และลดความเสี่ยงจากโรคแทรกซ้อนในระยะยาว  ข้อควรระวังในการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน เพ่ือลดความเสี่ยงในการออกก าลังกายที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ผู้วิจัยได้จัดท าแนวทางข้อควรระวังเพ่ือความปลอดภัย ดังนี้ ควรตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและ
หลังออกก าลังกาย หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหนักหรือในสภาพอากาศร้อน เลือกกิจกรรมที่ไม่เสี่ยง
ต่อการหกล้ม เช่น เดินเบา ๆ หรือกายบริหาร ควรสวมรองเท้าที่เหมาะสม เพ่ือลดการเกิดบาดแผล
หรือแผลกดทับ หากมีอาการเวียนศีรษะ เหนื่อยผิดปกติ หรือมือเท้าชา ควรหยุดทันทีและปรึกษา
แพทย์ แนวทางนี้เน้นการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีความปลอดภัย และสามารถปรับให้เหมาะ
กับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
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ภาพประกอบ 11 Health Informatic ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

 3) เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ (Technology Sensor)  ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีการตรวจจับด้วย
เซนเซอร์มาใช้ในการศึกษาและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมและท่าทางของผู้สูงอายุ
ระหว่างการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการใช้กล้องลึกแบบ AI ซึ่งมีความสามารถในการเก็บข้อมูลการ
เคลื่อนไหวในรูปแบบ 3 มิติ ได้อย่างแม่นย า  กล้อง AI Intel RealSense D455 กล้อง Intel 
RealSense D455 เป็นอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิด Depth Camera ที่สามารถตรวจจับการเคลื่อนไหว
ของร่างกายมนุษย์ในแบบ 3 มิติแบบเรียลไทม์ได้อย่างแม่นย าและละเอียด โดยมีคุณสมบัติเด่นคือ 
ตรวจจับท่าทางและการเคลื่อนไหวของร่างกายได้แบบไม่ต้องสัมผัส (contactless) รองรับการใช้งาน
ในสภาพแวดล้อมจริง ทั้งภายในและภายนอกอาคาร เหมาะส าหรับการน าไปใช้ร่วมกับเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์ท่าทางของผู้ใช้งานระหว่างการออกก าลังกาย  ผู้วิจัยได้น ากล้อง RealSense 
D455 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบตรวจจับท่าทางการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยท างาน
ร่วมกับระบบวิเคราะห์ที่ อิงจากหลักการของ  ปัจจัยมนุษย์ (Human Factor Engineering) เป็น
ศาสตร์ที่น าข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถ ข้อจ ากัด และพฤติกรรมของมนุษย์มาใช้ในการออกแบบ
เทคโนโลยีและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานในชีวิตจริง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ช่วยให้ระบบสามารถวิเคราะห์และตอบสนองต่อพฤติกรรมผู้สูงอายุได้
อย่างเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุหรือท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจ
และปลอดภัยในการใช้งานเทคโนโลยี  ในด้านข้อมูลร่างกาย (Physical) และการเคลื่อนไหว 
(Movement) ระบบจะวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวจากข้อมูลที่ได้
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จากกล้อง AI โดยแยกออกเป็น 2 ด้านหลัก 1) Physical (ข้อมูลด้านร่างกาย) วิเคราะห์ท่าทาง ความ
ยืดหยุ่น การทรงตัว ประเมินว่าอยู่ในช่วงค่ามาตรฐานที่ปลอดภัยหรือไม่  ใช้ข้อมูลนี้เพ่ือปรับการ
ออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สูงอายุ 2) Movement (พฤติกรรมการเคลื่อนไหว)
ตรวจจับการเคลื่อนไหว เช่น การยกแขน การย่อเข่า การก้าวขา ระบบจะประเมินว่า “ถูกต้อง
หรือไม่” โดยเทียบกับท่ามาตรฐาน ใช้ผลลัพธ์เ พ่ือให้ค าแนะน าแบบเรียลไทม์ (Real-Time 
Feedback) หรือให้คะแนนในรูปแบบเกม  สรุปกระบวนการท างานในส่วนนี้คือ กล้อง Intel 
RealSense D455 ตรวจจับท่าทางและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุแบบ 3 มิต ิข้อมูลถูกส่งเข้าสู่ระบบ
วิเคราะห์ที่พัฒนาโดยอิงจาก Human Factor Engineering ระบบท าการประมวลผลข้อมูลด้าน 
Physical และ Movement น าข้อมูลไปใช้เพ่ือปรับปรุงกิจกรรมให้เหมาะสม และให้ค าแนะน าหรือ
ให้คะแนนแบบเรียลไทม์ ส่งเสริมให้เกิดการใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง มีความปลอดภัย และ
สอดคล้องกับความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละราย 
 

 
ภาพประกอบ 12 Technology Sensor การน าเทคโนโลยีตรวจจับมาใช้ในการศึกษาหรือพัฒนา

นวัตกรรม โดยเฉพาะเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมหรือท่าทางของผู้ใช้งาน 
 
 4) การออกแบบ “เรื่องราว” ขั้นตอนการเล่นเกม (Narrative Design) ในงานวิจัยนี้ 
หมายถึงการวางโครงสร้างประสบการณ์ของผู้ใช้งานผ่านล าดับขั้นของการเล่นเกมหรือกิจกรรมออก
ก าลังกาย โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างอารมณ์ ความรู้สึก และความผูกพันของผู้สูงอายุที่มีต่อสื่อหรือ
ระบบนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง Narrative Design จึงถือเป็นหัวใจส าคัญที่ช่วยให้การใช้งานสื่อ
นวัตกรรมเกิดความหมายทางจิตใจ (emotional engagement) และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
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ระยะยาว โดยแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1) Game Design การออกแบบกลไกเกม 
(Game Mechanics) เป็นองค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ผ่านระบบการให้
คะแนน การปลดล็อกด่าน และระบบตอบสนองแบบเรียลไทม์ โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิด 
Gamification เพ่ือเพ่ิมความสนุกและแรงจูงใจในการออกก าลังกาย เช่น Gamification ใช้กลไกเกม
เพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วม เช่น การให้รางวัล คะแนน หรือระบบแข่งขัน  ฟังก์ชันการใช้งาน 
(Functionality) เน้นให้เกมสามารถใช้งานได้ง่าย เข้าใจได้รวดเร็ว ลดความซับซ้อน Processing and 
Interaction การประมวลผลและโต้ตอบกับผู้เล่นแบบทันที เช่น การตรวจจับท่าทางอัตโนมัติ การ
แจ้งเตือนหรือให้คะแนนในขณะใช้งาน 2) Nostalgia (ความทรงจ าจากอดีต) เพ่ือสร้างความผูกพัน
และแรงจูงใจจากภายใน ผู้วิจัยได้น าแนวคิด  Nostalgia หรือ "สุขหรียะจากอดีต" มาใช้ในงาน
ออกแบบ โดยอาศัยการดึงอารมณ์ความรู้สึกผ่านสื่อ เช่น เพลงยุค 60s, ฉากสวนสาธารณะโบราณ 
หรือภาพกราฟิกที่ให้ความรู้สึกคุ้นเคย ซึ่งเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในอดีตของกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวอย่าง
ของการออกแบบในด้านนี้ได้แก่ UI (User Interface): อินเทอร์เฟซท่ีเข้าใจง่าย ใช้สัญลักษณ์หรือโทน
สีที่คุ้นตา Graphic การออกแบบภาพประกอบ เช่น ลวดลายกราฟิกย้อนยุค วินเทจ  Mood and 
Tone การสร้างบรรยากาศอบอุ่น อ่อนโยน เช่น เสียงเพลงประกอบฉาก หรือข้อความเชิงก าลังใจ 
แนวทางนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในอดีต เพ่ิมความสุขและความพึงพอใจในการ
ใช้งาน สรุป Narrative Design ไม่เพียงแต่เป็นการออกแบบ “เรื่องราว” เท่านั้น แต่ยังเป็นการ
ออกแบบ “ประสบการณ์” ที่ช่วยเชื่อมโยงผู้ใช้งานเข้ากับเนื้อหา และกระตุ้นให้เกิดการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่องผ่านอารมณ์ ความรู้สึก และความหมายส่วนบุคคล 
 

 
ภาพประกอบ 13 Narrative Design แสดงการออกแบบ “เรื่องราว” ขั้นตอนการเล่นเกม  
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บทที่ 5 
 

กำรพัฒนำสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำย 
 
 บทนี้จะกล่าวถึง การพัฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกาย เพื่อตอบวัตถุประสงค์
ข้อ 3 พัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ผู้วิจัยได้
เริ่มจากขั้นตอนการศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือวิจัย
โดยแบบสอบถามจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หลังจากได้ข้อมูล
แล้วทำการวิเคราะห์ขอมูลแบบสามเส้า (Triangulation Analysis) ประกอบด้วย 1) ชุดข้อมูลที่ได้
จากข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ชุดข้อมูลที่ได้จากการความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  3) ชุดข้อมูลเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ และนำไปสร้างเป็นมโนทัศน์ทางการ
ออกแบบ (Design Concept) เพ่ือนำไปไปสู่ขั้นตอนการออกแบบ ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำ
ร่องก่อนใช้งานจริง และประเมินคุณภาพสื่อต้นแบบโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ นำผลสะท้อนที่ได้มาแก้ไขให้
เป็นชิ้นงานที่สมบูรณ์ ทั้งหมดนี้ล้วนถูกพัฒนามาจากความต้องการ (Requirement) ของกลุ่มผู้ใช้สื่อ 
โดยผู้วิจัยไดพั้ฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกาย ดังนี้ 
   5.1 ขั้นตอนออกแบบชิ้นงาน 
   5.2 การออกแบบแนวคิด 
   5.3 การพัฒนาสื่อต้นแบบ 
   5.4 อภิปรายผลการพัฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
 
5.1 ขั้นตอนออกแบบชิ้นงำน  
 
 การพัฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบนวัตกรรมการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ชื่อ “สุขร ำลึก” โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
มนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให้ผู ้ใช้
เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก 
(Grounded Theory) ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) 
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บูรณาการร่วมกับด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต นำมาพัฒนาใน
รูปแบบ Gamification ที่มีเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel 
RealSense D455 เพื่อตรวจจับและประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกายที่ออกแบบภายใต้
ความต้องการของผู้ใช้ที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความต้องการของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มผู้ประเมินเป็นหลัก โดยมีการออกแบบ (User Interface) การจัดวางเมนู
ระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ให้ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ใช้ตัวอักษรไทยชรา เป็นตัวอักษร
อ่านง่ายออกแบบมาเพื่อใช้สำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ใช้สีโทนอุ่นและธรรมชาติ  เขียวมะกอก พบได้
บ่อยในแฟชั่นและการตกแต่งย้อนยุค และสีแดงอิฐ ที่ให้ความรู้สึกวินเทจและอบอุ่น เป็นธีมหลัก 
สัญลักษณ์ (Icon) ใช้รูปทรงที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อนสอดคล้องกับเนื้อหา ภาพกราฟิกสไตล์วินเทจที่
สมจริง จำลองสถานที่ออกกำลังกายเป็นสวนสาธารณะ วัด สวน เพื่อสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและ
ย้อนยุค ใช้ เพลงลูกทุ่งยุค 60s เป็นแบ็คกราวด์ และใช้ระยะเวลาการออกกำลังกายโดยการกำหนด
จากเพลงที่เลือก เมื่อจบเพลงจะแสดงคะแนนในการออกกำลังกายแต่ละท่าให้ผู้ใช้ได้ประเมินความ
ถูกต้องของตัวเอง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 14 ขั้นตอนการพัฒนาส่ือนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีอาการเบาหวาน 
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5.2 กำรออกแบบแนวคิด  
 
 การออกแบบนวัตกรรม “สุขร าลึก” ได้น าแนวคิดด้านสนุทรีย์ (Aesthetic Experience) 
มาใช้ในการสร้างประสบการณ์ท่ีมีความหมายและสร้างอารมณ์ร่วมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านการ
ผสมผสานระหว่างความทรงจ าร่วมในอดีต (Nostalgist design) และองค์ประกอบด้านศิลป์ที่ให้
ความรู้สึกย้อนยุค (Vintage Style) โดยเฉพาะในด้าน 3D Avatar, การออกแบบฉาก (Scene 
Design), และ องค์ประกอบในการออกแบบ (Elements Design) ซึ่งปรากฏในแผนภาพการ
ออกแบบ ดังภาพประกอบที่ 10  
 การออกแบบแนวคิด (Design Concept)  ได้ก าหนดแนวคิดหลักของสื่อให้เชื่อมโยงกับ 
“ความสุขจากความทรงจ า” โดยออกแบบโลกเสมือนที่ชวนให้นึกถึงวันวาน สร้างฉากสวนสาธารณะ
แบบเก่า โดยใช้สีแบบซีเปียหรือน้ าตาล เพื่อสื่อถึงภาพถ่ายยุคอดีต เลือกการออกแบบตัวละครที่แต่ง
กายแบบใช้ชุดออกก าลังกายเป็นเสื้อลายดอกสีโทนแดงอิฐ เพ่ือเสริมความรู้สึกเป็นมิตรและใกล้ชิด 
องค์ประกอบในการออกแบบ เพ่ิมดอกไม้ โลโก้ และใช้ฟอนต์ที่มีลักษณะเป็นไทยพ้ืนถิ่น แบบ “สุข
ร าลึก” ซ่ึงสามารถถ่ายทอดอารมณ์ทางวัฒนธรรม การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (UI) ให้
ความส าคัญกับการใช้งานง่าย ขนาดตัวอักษรใหญ่ สื่อสีอบอุ่น และเสียงที่คุ้นเคย เช่น เสียงเพลง
ลูกทุ่ง การพัฒนาซอฟต์แวร์ ใช้เทคโนโลยีกล้องตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อวิเคราะห์ท่าทาง พร้อมให้
คะแนนเพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วม น าผลลัพธ์มาพัฒนาเป็นระบบควบคุมใหม่ท่ีส่งเสริมให้ผู้ใช้อยากใช้
งานซ้ าและต่อเนื่อง 
 นวัตกรรมนี้ตอบสนองต่อความต้องการเชิงจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เรียกว่า Emotional 
Resilience ผ่านการออกแบบที่มีรากฐานจากอดีตของผู้ใช้งาน พร้อมเชื่อมโยงกับการออกก าลังกาย
อย่างถูกต้องและปลอดภัยตามหลักการของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ การออกแบบในลักษณะนี้จึงไม่
เพียงเป็นการส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยส่งเสริม สุขภาวะทางจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อ
ในแบบที่เหมาะสมกับบริบทชีวิตของผู้สูงอายุ 
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5.3 กำรพัฒนำสื่อต้นแบบ 
 
 ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ทำการออกแบบตัวละครในการแสดงท่าต้นแบบออกกำลังกาย โดย
สร้าง “อวตารผู้สูงอายุ” ที่ดูสมจริง เพื่อให้ผู้ใช้ รู้สึกว่าอวตารนั้นคือ “ตัวแทนของตนเอง” ช่วยเพิ่ม 
อารมณ์ร่วม (immersion) และแรงจูงใจในการออกกำลังกาย แพลตฟอร์ม Avaturn ให้บริการสร้าง 
อวตาร 3 มิติ (3D avatar) แบบสมจริงจากภาพถ่ายของผู้ใช้ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในงานด้าน เกม แอป
พลิเคชันเสมือนจริง (VR/AR) Metaverse และแพลตฟอร์มที่ต้องการอวตารแบบเคลื่อนไหวได้ตาม
ท่าทางที่สมจริง ดังภาพประกอบ 10 
 

 
 
ภาพประกอบ 15 ตัวละครในการแสดงท่าต้นแบบออกกำลังกาย โดยสร้าง “อวตารผู้สูงอายุ” 
 
  ผู้วิจัยทำการออกแบบฉากสถานที่ในการออกกำลังกายเสมือนจริง โดยทำการจำลองฉาก
ในโปรแกรม Unreal Engine เป็นเอนจินสำหรับพัฒนาเกมและแอปพลิเคชัน 3 มิติ เหมาะกับงาน
ด้านสุขภาพ การเรียนรู้ การฝึกซ้อมแบบ immersive จำลองการเคลื่อนไหวอย่างสมจริง สามารถ
ปรับแต่งแอนิเมชัน ตัวละคร และการตรวจจับการเคลื ่อนไหว (motion capture) และยังสร้าง
บรรยากาศแบบ Nostalgia (ย้อนยุค) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ Unreal Engine มีระบบจัดการ
แสง วัตถุ พื้นผิว และเสียง การออกแบบในนี้ ใช้ 3 ส่วน ได้แก่ 1) แสง สี และภาพ ที่ให้ความรู้สึก



 

 

  106 

อบอุ่นและเก่า 2) องค์ประกอบฉากและเสียง ที่พาผู้เล่นย้อนความทรงจำ 3) ปฏิสัมพันธ์ที่เรียบง่ายแต่
มีความหมาย เช่น เพลง ความทรงจำ วัตถุเก่า ดังภาพประกอบ 11 
 

 

 
 
ภาพประกอบ 16 ฉากสถานที่ในการออกกำลังกายเสมือนจริง 
 
  ผู้วิจัยทำการออกแบบ (User Interface) พร้อมองค์ประกอบในการออกแบบ ได้แก่ โลโก้ 
ปุ่ม การจัดวาง ด้วยโปรแกรม Adobe Illustrator ตามองค์ความรู้ที ่ทำการวิเคราะห์จากบทที่ 4 
จนได้ User Interface ที่เหมาะสมก่อนที่จะพัฒนาขั้นต่อไป ดังภาพประกอบ 12 
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ภาพประกอบ 17 การจัดองค์ประกอบในการออกแบบ (User Interface) ด้วยโปรแกรม Adobe 
Illustrator 
 
 หลังจากได้ อวตารผู ้ส ูงอายุและ User Interface แล้ว ผู ้ว ิจ ัยได้นำไปพัฒนาต่อด้วย
โปรแกรมภาษา JavaScript เพื่อขับเคลื่อน เพิ่มความสามารถเชิงโต้ตอบ (Interactive) ควบคุมหน้า
ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) และเชื่อมกล้อง AI Intel RealSense D455 ให้จับ
การเคลื่อนไหวได้แม่นยำขึ้น และได้สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานพร้อมใช้งาน ดังภาพประกอบ 13 - 33 
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ภาพประกอบ 18 การสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงโต้ตอบด้วยโปรแกรมภาษา JavaScript เพ่ือควบคุมบน 
เว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) และเชื่อมกล้อง AI Intel RealSense D455 
 

 
ภาพประกอบ 19 หน้าหลัก (Home) ของสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 20 หน้าแนะนำสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
 

 
 
ภาพประกอบ 21 หน้ารวมแสดงเมนูแนะนำความรู้จากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 22 หน้ารวมแสดงเมนูแนะนำความรู้ด้านโรคเบาหวานจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
 

 
ภาพประกอบ 23 หน้าแนะนำหลักการ FITT จากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 24 หน้าประโยชน์ของการออกกกำลังกายจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
 

 
ภาพประกอบ 25 หน้าแนะนำการตรวจเช็คสุขภาพจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 26 หน้าแนะนำปัจจัยการออกกำลังกายจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 

 
ภาพประกอบ 27 หน้าป๊อปอัพแจ้งเตือให้ตรวจเช็คสุขภาพก่อนเข้าสู่เกมจากสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
 



 

 

  113 

 
ภาพประกอบ 28 หน้าประมวลผลก่อนเข้าสู่เกมจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 

 
ภาพประกอบ 29 หน้าเข้าสู่เกมจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 30 หน้าเลือกอวาตาร์จากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
 

 
ภาพประกอบ 31 หน้าเลือกสถานที่ออกกำลังกายจากสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
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ภาพประกอบ 32 หน้าแสดงคะแนนและความถูกต้องท่าออกกำลังกายของผู้ใช้จากสื่อนวัตกรรม 
การออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานบนเว็บแอปพลิเคชัน 
 (Web Application) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 33 ภาพเปรียบเทียบการทำงานของเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor 
Technology) การออกกำลังกายท่าที่ 1 แกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ  
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ภาพประกอบ 34 ภาพเปรียบเทียบการทำงานของเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor 
Technology) การออกกำลังกาย ท่าที่ 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 35 ภาพเปรียบเทียบการทำงานของเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor 
Technology) การออกกำลังกาย ท่าที่ 3 กำหมัดชูแขน  
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ภาพประกอบ 36 ภาพเปรียบเทียบการทำงานของเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor 
Technology) การออกกำลังกาย ท่าที่ 4 ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า และท่าที่ 5 ย่อเข่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 37 ภาพเปรียบเทียบการทำงานของเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor 
Technology) การออกกำลังกายท่าที่ 5 ย่อเข่า 
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5.4 อภิปรำยผลกำรพัฒนำสื่อต้นแบบนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำย เพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่
มีอำกำรเบำหวำน 
 
 การพัฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้เป็นนวัตกรรมทางเลือกเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุ โดยพัฒนามาในรูปแบบเกมมิฟิเคชั่น (Gamification) ที่นอกจากทำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
สนุกสนานและยังได้รับความรู้และคำแนะนำทั้งโรคเบาหวานและการออกกำลังกายที่ถูกต้อง โดยมี
เมนูการให้ความรู้และคำแนะนำก่อนเข้าสู่เกม ดังนี้ 1) โรคเบาหวาน 2) หลักการ FITT โปรแกรมออก
กำลังกาย 3) ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 4) ตรวจเช็สุขภาพก่อนออกกำลังกาย 5) ปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในการออกำลังกาย 5) เข้าสู่เกม การทดสอบการใช้งานโดยรวมสามารถใช้งานได้ดี ทั้งนี้
ผู้วิจัยจะทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาฐทั้งสามด้าน เพื่อพัฒนาให้เป็นชิ้นงาน
สมบูรณ์ในการใช้งานต่อไป 
 จากการพัฒนาสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน โดยใช้ เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว, Gamification และแนวคิด 
Nostalgia มาผสานกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ (HCD) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการช่วย
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างถูกต้อง สนุกขึ้น และมี
แรงจูงใจมากขึ้น เมื่อเทียบกับการออกกำลังกายแบบปกติ โดยการสรุปภาพรวมผลของการวิจัยจะ
กล่าวในบทที่ 6 
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บทที่ 6 
 

ผลกำรวิจัยหลังกำรผลิตสื่อต้นแบบ 
 
 บทนี้เป็นการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการผลิตสื่อ (Post-Production) เป็นการ
ประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ดังนี้ 
  6.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการผลิตสื่อ (Post-Production) 
   6.1.1 ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน ของ 
กลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง 
  6.2 ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ 
   6.2.1 ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน ของ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
   6.2.2 การปรับแก้ไขสื่อต้นแบบ 
   6.2.3 ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน ของ  
กลุ่มผู้ใช้สื่อ 
   6.2.4 ผลการวิเคราะห์คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของกลุ่มผู้ใช้สื่อ 
  6.3 อภิปรายผลหลังการผลิตสื่อ (Post-Production) 
 
6.1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลหลังกำรผลิตสื่อต้นแบบ (Post-Production) 
   
 6.1.1 ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน ของผู้ทดลอง
ใช้สื่อน ำร่องก่อนใช้งำนจริง 
 
  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์แบบประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของผู้ทดลองใช้สื่อ
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นำร่องก่อนใช้งานจริง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี ่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ใช้สื่อ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังตาราง 8 - ตาราง 9 
 
ตาราง 8 ความถี่ ร้อยละ สถานภาพและข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการออกกำลังกายของผู้ทดลองใช้สื่อนำ
ร่องก่อนใช้งานจริง 
 

สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
1. เพศ หญิง 3 60.00 

ชาย 2 40.00 
รวม 5 100.00 

2. อายุ 60-65 ปี 1 20.00 
66-70 ปี 2 40.00 
71 ปีขึ้นไป 2 40.00 

รวม 5 100.00 
3. ท่านเคยใช้ สื่อสังคม (Social Media) 
หรือไม่ 

เคย 
5  100.00  

4. ส่ือสังคม (Social Media) ประเภทใด
ที่ท่านใช้เป็นประจำ 

Line 
5  100.00  

5. ท่านมีอุปกรณ์การออกกำลังกายที่
บ้านหรือไม่ 

มี 3 60.00 
ไม่มี 2 40.00 

รวม 5 100.00 
6. ท่านเคยใช้อุปกรณ์ออกกำลังกาย
รูปแบบใด 

อุปกรณ์ฟิตเนส 2 40.00 

กระบอง/ไม้พอง 1 20.00 

จักรยาน 2 40.00 
รวม 5 100.00 
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สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
7. ท่านออกกำลังกายรูปแบบใดเป็น
ประจำมากท่ีสุด 

กายบริหาร 1 20.00 
ขี่จักรยาน 1 20.00 
การฝึกการทรงตัว 1 20.00 

การยืดกล้ามเนื้อ 2 40.00 

รวม 5 100.00 
8. ท่านได้ออกกำลังกายในข้อ 7 เฉลี่ยกี่
ครั้งต่อสัปดาห์ 

3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 3 60.00 

>5 ครั้ง/สัปดาห์ 2 40.00 

รวม 5 100.00 
9. ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำลังกาย
แต่ละครั้ง 

5-15 นาที 2 40.00 
16-30 นาที 3 60.00 

รวม 5 100.00 
10. ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจากการ
ออกกำลังกายหรือไม่ 

เคย 3 60.00 
ไม่เคย 2 40.00 

รวม 5 100.00 
 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
ของผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง 
 

คุณภำพสื่อ (N= 5 คน) x ̄  S.D.  ระดับ 
1. กำรประเมินด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสื่อต้นแบบ      3.89       0.15  มำก 

1.1 ด้ำนกำรออกแบบ ส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้งำน 
(User Interface) 

     4.03       0.26  
มำก 

1) การจัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ 
(layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 

     4.60       0.55  
มากที่สุด 

2) ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการอ่านได้      3.20       0.45  มาก 
3) การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา      3.80       0.84  มาก 

4) สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา      4.20       0.84  มาก 

5) ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก      4.00        0.00   มาก 
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คุณภำพสื่อ (N= 5 คน) x ̄  S.D.  ระดับ 
6) ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับ

เสียงดนตรี 
     4.40 

  
     0.89 

  
มาก 

7) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรม
โดยรวม 

     4.00 
  

     0.71 
  

มาก 

1.2 ด้ำนฟังก์ชันกำรใช้งำน      3.95       0.11  มาก 

1) ขั้นตอนและข้อแนะนำการออกกำลังกายมีเหมาะสม      4.60       0.55  มากที่สุด 
2) การทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว

ร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย 
     4.00 

  
0.00  

มาก 

3) การแจ้งเตือนจากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่
ถูกต้อง 

     3.20 
  

     0.45 
  

มาก 

4) การแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลังกาย      4.00 0.00  มาก 

1.3 ด้ำนกำรประมวลผล      3.70       0.27  มาก 

1) การแสดงผล มีความรวดเร็ว      4.00  0.00    มาก 

2) การแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว      3.60       0.55  มาก 

3) การแจ้งเตือนการเคลื่อนไหว มีความรวดเร็ว      3.40       0.55  มาก 

4) ความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมในภาพรวม      3.80       0.45  มาก 

2. กำรประเมินด้ำนประสิทธิผลกำรใช้งำนของสื่อต้นแบบ      4.24       0.61  มาก 

2.1 มีการจำลองสถานการณ์ ในการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสม 

     4.80 
  

     0.45 
  

มากที่สุด 

2.2 เมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งาน      3.80       0.45  มาก 

2.3 การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความ
เหมาะสมต่อการใช้งาน 

     3.80       0.45  
มาก 

2.4 การใช้ข้อความใน สื่อนวัตกรรมสามารถสื่อสารให้
เข้าใจง่าย 

     4.40       0.89  
มาก 

2.5 สามารถเข้าใจการใช้งานนวัตกรรมการออกกำลังกาย 
ในภาพรวม 

     4.40       0.89  
มาก 

3. กำรประเมินด้ำนควำมพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ      4.28       0.38  มาก 

3.1 ด้านการออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม      4.40       0.55  มาก 

3.2 ด้านการใช้ตัวอักษร (Font) ในสื่อนวัตกรรม      3.80       0.84  มาก 

3.3 ด้านการใช้สีภาพรวมในสื่อนวัตกรรม      4.60       0.55  มากที่สุด 
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คุณภำพสื่อ (N= 5 คน) x ̄  S.D.  ระดับ 
3.4 ด้านการจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่

ในบรรยากาศออกกำลังกาย 
     3.80       0.45  

มาก 

3.5 ด้านการจำลองสถานการณ์      4.40       0.89  มาก 

3.6 ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม      4.20       0.45  มาก 

3.7 ด้านความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย      5.00  0.00    มากที่สุด 

3.8 ด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม      4.00  0.00    มาก 

โดยรวม      4.14       0.37  มำก 

 
  จากตาราง 8 - ตาราง 9 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
   6.1.1.1 ผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริงเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอาการ
เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 (จำนวน 3 คน) อายุ 66-70 ปี ร้อยละ 40.00 (จำนวน 
2 คน)  และ 71 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 40.00 (จำนวน 2 คน) เคยใช ้ส ื ่อส ังคม( Social Media)  
ร ้อยละ 100.00 (จำนวน 5 คน) ส ื ่อส ังคม (Social Media) ประเภท Line ร ้อยละ 100.00  
(จำนวน 5 คน) มีอุปกรณ์การออกกำลังกาย ร้อยละ 60.00 (จำนวน 3 คน) เคยใช้อุปกรณ์ออกกำลัง
กายรูปแบบอุปกรณ์ฟิตเนส ร้อยละ 40.00 (จำนวน 2 คน)  และจักรยาน ร้อยละ 40.00 (จำนวน 2 
คน) ออกกำลังกายรูปแบบการยืดกล้ามเนื้อเป็นประจำมากที่สุด ร้อยละ 40.00 (จำนวน 2 คน) ออก
กำลังกายเฉลี่ย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 60.00 (จำนวน 3 คน) ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำลังกาย
แต่ละครั้ง 16-30 นาที ร้อยละ 60.00 (จำนวน 3 คน) เคยได้รับการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย 
ร้อยละ 60.00 (จำนวน 3 คน) (รายละเอียดดังตาราง 8) 
   6.1.1.2  ผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริงประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออก
กำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน โดยรวม (x ̄ = 4.14, S.D. = 0.37) และรายด้าน 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ 
ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.28, S.D. = 0.38)  ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ 
(x ̄ = 4.24, S.D. = 0.61)  และด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 3.89, S.D. = 0.15)  
ตามลำดับ และจำแนกตามรายด้านและรายข้อ ดังนี้ 
    1) ด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 3.89, S.D. = 0.15)   และ
รายด้านย่อย 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน 
(User Interface) (x ̄ = 4.03, S.D. = 0.26)  ด้านฟังก์ชันการใช้งาน (x ̄ = 3.95, S.D. = 0.11)  และ
ด้านการประมวลผล (x ̄ = 3.70, S.D. = 0.27)  ตามลำดับ จำแนกรายข้อได้ดังนี้ 
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     1.1) ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (User Interface) (x ̄ = 
4.03, S.D. = 0.26)  และรายข้อ 6 ข้อ อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 6) ความเหมาะสมของ
เสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.89)  ข้อ 4) สัญลักษณ ์(icon) ต่างๆ มีความ
เหมาะสมกับเนื้อหา (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.84)  ข้อ 5) ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก (x ̄ = 
4.00, S.D. = 0.00)  ข้อ 7) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมโดยรวม (x ̄ = 4.00, S.D. 
= 0.71)  ข้อ 3) การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา (x ̄ = 3.80, S.D. = 0.84)  และข้อ 2) 
ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการอ่านได้ (x ̄ = 3.20, S.D. = 0.45)  ตามลำดับ โดยมีข้อ 1) การ
จัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ (layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน (x ̄ = 
4.60, S.D. = 0.55) อยู่ในระดับมากที่สุด 
     1.2) ด้านฟังก์ชันการใช้งาน (x ̄ = 3.95, S.D. = 0.11)  และรายข้อ 3 ข้อ อยู่
ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 2) การทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวร่างกายตรง
ตามท่าออกกำลังกาย (x ̄ = 4.00, S.D. = 0.00) ข้อ 4) การแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลัง
กาย (x ̄ = 4.00, S.D. = 0.00)  และข้อ 3) การแจ้งเตือนจากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่ถูกต้อง 
(x ̄ = 3.20, S.D. = 0.45) ตามลำดับ โดยมีข้อ 1) ขั้นตอนและข้อแนะนำการออกกำลังกายมีเหมาะสม 
(x ̄ = 4.60, S.D. = 0.55) อยู่ในระดับมากที่สุด 
     1.3) ด้านการประมวลผล (x ̄ = 3.70, S.D. = 0.27)  และรายข้อ 4 ข้อ อยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 1) การแสดงผล มีความรวดเร็ว (x ̄ = 4.00, S.D. = 0.00) ข้อ 4) 
ความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมในภาพรวม (x ̄ = 3.80, S.D. = 0.45) ข้อ 2) การแสดงผลรูปภาพ 
มีความรวดเร็ว (x ̄ = 3.60, S.D. = 0.55) และข้อ 3) การแจ้งเตือนการเคลื่อนไหว มีความรวดเร็ว (x ̄ = 
3.40, S.D. = 0.55)  ตามลำดับ 
    2) ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.24, S.D. = 0.61)  และราย
ข้อ 4 ข้อ อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 2.4 การใช้ข้อความใน สื่อนวัตกรรมสามารถสื่อสาร
ให้เข้าใจง่าย (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.89) ข้อ 2.5 สามารถเข้าใจการใช้งานนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ในภาพรวม (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.89) ข้อ 2.2 เมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งาน (x ̄ 
= 3.80, S.D. = 0.45)  และข้อ 2.3 การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความเหมาะสม
ต่อการใช้งาน (x ̄ = 3.80, S.D. = 0.45)  ตามลำดับ โดยมีข้อ 2.1 มีการจำลองสถานการณ์ ในการออก
กำลังกายที่เหมาะสม (x ̄ = 4.80, S.D. = 0.45) อยู่ในระดับมากที่สุด 
    3) ด้านความพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.28, S.D. = 0.38)  และรายข้อ 6 
ข้อ อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 3.1 ด้านการออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 4.40, 
S.D. = 0.55) ข้อ 3.5 ด้านการจำลองสถานการณ์ (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.55) ข้อ 3.6 ด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.45)  ข้อ 3.8 ด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม (x ̄ 
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= 4.00, S.D. = 0.00)  ข้อ 3.2 ด้านการใช้ตัวอักษร (Font) ในสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 3.80, S.D. = 0.84)  
และข้อ 3.4 ด้านการจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่ในบรรยากาศออกกำลังกาย (x ̄ = 
3.80, S.D. = 0.45)  ตามลำดับ โดยมีรายข้อ 2 อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด คือ ข้อ 3.7  ด้านความ
เพลิดเพลินและผ่อนคลาย  (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) และข้อ 3.3 ด้านการใช้สีภาพรวมในสื ่อ
นวัตกรรม (x ̄ = 4.60, S.D. = 0.55) ตามลำดับ 
 
6.2 ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบ 
 
  6.2.1 ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่ มีอำกำรเบำหวำน  
กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
 
   กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจำนวน 3 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับงานวิจัย ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังตาราง 14 - ตาราง 15 
ตาราง 10 ความถี่ ร้อยละ ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ 

 

ผู้เชี่ยวชำญ ควำมถี่ ร้อยละ 
1. ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยี

ตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 
3 33.33 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 3 33.33 
3. ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
3 33.33 

รวม 9 100.00 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของ
ผู้เชี่ยวชาญประเมินสื่อ 
 

คุณภำพสื่อ (N= 9 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
1. ด้ำนกำรออกแบบสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 

4.76  0.09  
 มำกที่สุด 

  
   1.1 ประสิทธิภำพของกำรออกแบบสื่อนวัตกรรม 4.69 0.09  มำกที่สุด  

1.1.1 ความสวยงามของภาพและสีมีความสอดคล้องกับ
เนื้อหา 

4.72  0.08  
 มากที่สุด 

  
1.1.2 ความเหมาะสมของรูปแบบและขนาดตัวอักษร 4.44 0.53  มาก  
1.1.3 ความเหมาะสมของตำแหน่งตัวอักษรและรูปภาพ

กับขนาดของจอภาพ 
4.44  0.53  

 มาก 
  

1.1.4 ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก 4.67 0.5  มากที่สุด  
1.1.5 สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับ

เนื้อหา 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

1.1.6 การจัดวางองค์ประกอบ (layout) ของส่วนต่อ
ประสานกับผู้ใช้งาน (UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้
งาน 

4.72 
  

0.08 
  

 มากที่สุด 
 
  

1.1.7 ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับ
เสียงดนตรี 

5.00  0.00   มากที่สุด  

1.1.8 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรม
โดยรวม 

4.56 0.53  มากที่สุด 

    1.2 ประสิทธิผลของกำรออกแบบสื่อนวัตกรรม 4.71 0.15  มำกที่สุด  
1.2.1 สามารถเข้าใจรูปแบบการออกกำลังกายท่ีถูกต้อง 5.00 0.00  มากที่สุด  
1.2.2 สามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง 4.11 0.33  มาก  
1.2.3 สามารถเข้าใจข้อกำหนดในการออกกำลังกายท่ี

ชัดเจน 
5.00 0.00  มากที่สุด  

1.2.4 การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) 
สอดคล้องต่อความต้องการผู้ใช้งาน  

5.00 
  

0.00 
  

 มากที่สุด 
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คุณภำพสื่อ (N= 9 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
1.2.5 สามารถเข้าใจการใช้งานสื่อนวัตกรรมการออก

กำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานได้ 

4.44 
  

0.53 
  

 มาก 
 
  

    1.3 ควำมพึงพอใจของกำรออกแบบส่ือนวัตกรรม 4.89 0.08  มำกที่สุด  
1.3.1 มีการออกแบบกราฟิกที่ใช้งานง่าย 5.00 0.00  มากที่สุด  
1.3.2 มีการใช้ตัวอักษรที่เหมาะสม 4.33 0.50  มาก  
1.3.3 มีการใช้สีในสื่อนวัตกรรมที่เหมาะสม 5.00 0.00  มากที่สุด  
1.3.4 มีการสร้างความเชื่อมโยงการออกแบบให้

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

1.3.5 มีการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กับสื่อนวัตกรรม 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
1.3.6 มีการใช้งานที่ง่าย สร้างความสนุก สร้าง

ประสบการณ์ให้กับผู้ใช้ 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

2 ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 4.73 0.20  มำกที่สุด  
    2.1 ประสิทธิภำพด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มี

อำกำรเบำหวำน 
4.86  0.13  

 มำกที่สุด 
  

2.1.1 ระบบให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกต้อง 4.44 0.53  มาก  
2.1.2 รูปแบบสื่อนวัตกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความ

เพลิดเพลินในการออกกำลังกาย 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

2.1.3 ระบบแนะนำรูปแบบและข้ันตอนการออกกำลัง
กายได้ถูกต้อง 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
2.1.4 ระบบป้องกันการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ

ออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม 
5.00  0.00   มากที่สุด  

    2.2 ประสิทธิผลด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำร
เบำหวำน 

4.78  0.08  
 มำกที่สุด 

  
2.2.1 สามารถให้ความรู้โรคเบาหวาน  4.44  0.53  

 มาก 
  

2.2.2 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลัง
กายท่ีถูกต้อง  

4.67  0.50  
 มากที่สุด 
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คุณภำพสื่อ (N= 9 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
2.2.3 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเตรียมความ

พร้อมสำหรับการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

2.2.4 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวังในการออก
กำลังกาย 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
    2.3 ควำมพึงพอใจด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุท่ีมี

อำกำรเบำหวำน 
4.56  0.42  

 มำกที่สุด 
  

2.3.1 มีการแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสม 4.44 0.53  มาก  
2.3.2 รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม 4.44 0.53  มาก  
2.3.3 ทำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกังวล 5.00 0.00  มากที่สุด  
2.3.4 ลดความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการได้รับ

บาดเจ็บในการออกกำลังกาย 
4.44  0.53  

 มาก 
  

2.3.5 สร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 4.44 0.53  มาก  
3. ด้ำนกำรยศำสตร์และรูปแบบกำรออกก ำลังกำยเพื่อ

ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 
4.84  0.08  

 มำกที่สุด 
  

    3.1 ประสิทธิภำพด้ำนกำรยศำสตร์และรูปแบบกำรออก
ก ำลังกำย 

4.87  0.10  
 มำกที่สุด 

  
3.1.1 แนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายได้ถูกต้อง 

ครบหลักการ FITT 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

3.1.2 ชนิดของการออกกำลังกายเหมาะกับผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
3.1.3 เลือกรูปแบบการออกกำลังได้ได้เหมาะสมกับการ

กำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

3.1.4 นำเทคโลยีตรวจจับความเคลื่อนไหวมาใช้กับท่า
ออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
3.1.5 แนะนำอาการท่ีควรระวังขณะออกกำลังกายได้

อย่างเหมาะสม 
4.33  0.50  

 มาก 
  

3.2 ประสิทธิผลด้ำนกำรยศำสตร์และรูปแบบกำรออก
ก ำลังกำย 

4.78  0.21  
 มำกที่สุด 

  
3.2.1 ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดความเสี่ยงของ

โรคเบาหวาน 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
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คุณภำพสื่อ (N= 9 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
3.2.2 เสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยให้

สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดี 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

3.2.3 ช่วยกระตุ้นการปลดปล่อยอารมณ์ ลด
ความเครียดและเสริมสร้างความผ่อนคลายใน
จิตใจ 

4.44 
  

0.53 
  

 มาก 
 
  

3.2.4 สามารถเพ่ิมพลังงานและความกระปรี้กระเปร่า 4.44 0.53  มาก  
3.2.5 สามารถเพ่ิมความรู้สึก สมาธิ เพื่อรับมือ

สถานการณ์ที่แตกต่าง 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

    3.3 ควำมพึงพอใจด้ำนกำรยศำสตร์และรูปแบบกำรออก
ก ำลังกำย 

4.87  0.10  
 มำกที่สุด 

  
3.3.1 มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่

เหมาะสม 
4.67  0.50  

 มากที่สุด 
  

3.3.2 การบริหารร่างกายเฉพาะส่วนสามารถนำมาใช้
ร่วมกับการลดภาวะเบาหวานได้อย่างเหมาะสม 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
3.3.3 ท่าออกกำลังกายช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ใช้และสื่อนวัตกรรมได้เหมาะสม 
5.00  0.00  

 มากที่สุด 
  

3.3.4 ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแรงกระตุ้นในการออก
กำลังกาย 

5.00  0.00  
 มากที่สุด 

  
3.3.5 เป็นการส่งเสริมการออกกำลังกายในรูปแบบที่

ทันสมัย 
4.67  0.50  

 มากที่สุด 
  

โดยรวม 4.78 0.11  มำกที่สุด  
 
  จากตาราง 14 - ตาราง 15 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
   6.1.3.1 ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ จำนวน 
9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับ
การเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (ร้อยละ 33.33) (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  (ร้อยละ 33.33)  (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการ
ออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานจำนวน 3 คน  (ร้อยละ 33.33)  
   6.1.3.2 ผู ้เช ี ่ยวชาญประเมินคุณภาพสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ 
ประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อ
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ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรวม (x ̄ = 4.78, S.D. = 0.11) และรายด้าน 3 ด้าน 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.84, S.D. = 0.08)  
ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบ
เซนเซอร์ (x ̄ = 4.76, S.D. = 0.09)  และด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 
4.73, S.D. = 0.20)  ตามลำดับ และจำแนกตามรายด้าน รายด้านย่อย และรายข้อ ดังนี้ 
    1) ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการ
เคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ (x ̄ = 4.76, S.D. = 0.09) และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ รายด้านย่อย 1.3 ความพึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 
4.89, S.D. = 0.8)  รายด้านย่อย 1.2 ประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (User Interface) (x ̄ 
= 4.71, S.D. = 0.15)  และรายด้านย่อย 1.1 ประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 4.69, 
S.D. = 0.09)  ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้ดังนี้ 
     1.1) ด้านย่อย 1.1 ประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (x ̄  = 4.69, 
S.D. = 0.09)  และรายข้อ 7 ข้อ คุณภาพอยู ่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 1.1.5 
สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  1.1.7 ความ
เหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี (x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ 1.1.1 ความสวยงาม
ของภาพและสีม ีความสอดคล้องกับเน ื ้อหา ( x ̄ = 4.72 , S.D. = 0.08)  ข ้อ 1.1.6 การจ ัดวาง
องค์ประกอบ (layout) ของส่วนต่อประสานกับผู ้ใช ้งาน (UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน  
(x ̄ = 4.72, S.D. = 0.08) ข้อ 1.1.4 ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก (x ̄ = 4.67, S.D. = 
0.50) ข้อ 1.1.8 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมโดยรวม (x ̄ = 4.56, S.D. = 0.53) 
ตามลำดับ และมีข้อ 1.1.2 ความเหมาะสมของรูปแบบและขนาดตัวอักษร (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) 
และข้อ 1.1.3 ความเหมาะสมของตำแหน่งตัวอักษรและรูปภาพกับขนาดของจอภาพ (x ̄ = 4.44, S.D. 
= 0.53) คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     1.2) ด้านย่อย 1.2 ประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (x ̄  = 4.71, 
S.D. = 0.15)  และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 1.2.1 สามารถ
เข้าใจรูปแบบการออกกำลังกายที ่ถูกต้อง (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  1.2.3 สามารถเข้าใจ
ข้อกำหนดในการออกกำลังกายที่ชัดเจน (x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) และข้อ 1.2.4 การออกแบบส่วนต่อ
ประสานกับผู้ใช้งาน (UI) สอดคล้องต่อความต้องการผู้ใช้งาน (x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) ตามลำดับ และ
มีข้อ 1.2.2 สามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง (x ̄ = 411, S.D. = 0.33) และข้อ 1.2.5 สามารถ
เข้าใจการใช้งานสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานได้  
(x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
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     1.3) ด้านย่อย 1.3 ความพึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (x ̄  = 4.89, 
S.D. = 0.15)  และรายข้อ 5 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 1.3.1 มีการ
ออกแบบกราฟิกท่ีใช้งานง่าย (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ 1.3.3 มีการใช้สีในสื่อนวัตกรรมที่เหมาะสม 
(x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ 1.3.4 มีการสร้างความเชื ่อมโยงการออกแบบให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย(x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  1.3.5 มีการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ให้กับสื่อนวัตกรรม (x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) และข้อ 1.3.6 มีการใช้งานที่ง่าย สร้างความสนุก สร้าง
ประสบการณ์ให้กับผู้ใช้ (x ̄= 5.00, S.D. = 0.00) ตามลำดับ และมีข้อ 1.2.2 สามารถเข้าใจวิธีการ
กำลังกายที่ถูกต้อง (x ̄= 411, S.D. = 0.33) คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
    2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄= 4.73, S.D. = 0.20)  
และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ รายด้าน  2.1 ประสิทธิภาพ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 4.86, S.D. = 0.13)  รายด้านย่อย 2.2 
ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 4.78, S.D. = 0.08)  และราย
ด้านย่อย 2.3 ความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 4.56, S.D. = 
0.42)  ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้ดังนี้ 
     2.1) ด้านย่อย 2.1 ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน (x ̄  = 4.86, S.D. = 0.13)  และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ 
คือ ข้อ 2.1.2 รูปแบบสื่อนวัตกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินในการออกกำลังกาย (x ̄ = 
5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  2.1.3 ระบบแนะนำรูปแบบและขั้นตอนการออกกำลังกายได้ถูกต้อง (x ̄= 
5.00, S.D. = 0.00) ข้อ 2.1.4 ระบบป้องกันการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการออกกำลังกายได้อย่าง
เหมาะสม (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ตามลำดับ และมีข้อ 2.1.1 ระบบให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ถูกต้อง (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     2.2) ด้านย่อย 2.2 ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน (x ̄  = 4.78, S.D. = 0.08)  และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ 
คือ ข้อ 2.2.3 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเตรียมความพร้อมสำหรับการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
(x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  2.2.4 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวังในการออกกำลังกาย (x ̄ = 
5.00, S.D. = 0.00) ข้อ 2.2.2 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง (x ̄ = 
4.67, S.D. = 0.50)  และมีข้อ 2.2.1 สามารถให้ความรู ้โรคเบาหวาน(x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) 
คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     2.3) ด้านย่อย 2.3 ความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน (x ̄  = 4.56, S.D. = 0.42)  และรายข้อ 1 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ข้อ 2.3.3 
ทำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกังวล และมีรายข้อ 3 ข ้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดย
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เรียงลำดับ ข้อ 2.3.1 มีการแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสม (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) ข้อ  2.3.2 
รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) และข้อ 2.3.4 ลดความเสี่ยงเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุและการได้รับบาดเจ็บในการออกกำลังกาย (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) ข้อ และข้อ 2.3.5 สร้าง
แรงจูงใจในการออกกำลังกาย (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) ตามลำดับ 
    3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 4.84, S.D. = 0.08)  และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยเรียงลำดับ คือ รายด้าน 3.1 ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย  (x ̄ = 
4.87, S.D. = 0.10)  รายด้านย่อย 3.3 ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย 
(x ̄ = 4.87, S.D. = 0.10) และรายด้านย่อย 3.2 ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออก
กำลังกาย (x ̄ = 4.78, S.D. = 0.21)  ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้ดังนี้ 
     3.1) ด้านย่อย 3.1 ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลัง
กาย (x ̄  = 4.87, S.D. = 0.10)  และรายข้อ 4 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ 
ข้อ 3.1.1 แนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายได้ถูกต้อง ครบหลักการ FITT (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) 
ข้อ  3.1.2 ชนิดของการออกกำลังกายเหมาะกับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) 
ข้อ 3.1.3 เลือกรูปแบบการออกกำลังได้ได้เหมาะสมกับการกำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย (x̄ 
= 5.00, S.D. = 0.00)  ข้อ 3.1.4 นำเทคโลยีตรวจจับความเคลื่อนไหวมาใช้กับท่าออกกำลังกายได้
อย่างเหมาะสม (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00)  ตามลำดับ และมีข้อ 2.1.1 ระบบให้ความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานถูกต้อง (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     3.2) ด้านย่อย 3.2 ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลัง
กาย (x ̄ = 4.78, S.D. = 0.21)  และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 
3.2.1 ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  3.2.2 
เสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดี  (x ̄ = 5.00, S.D. = 
0.00) และ ข้อ 3.2.5 สามารถเพิ่มความรู้สึก สมาธิ เพื่อรับมือสถานการณ์ที่แตกต่าง (x ̄ = 5.00, S.D. 
= 0.00)  ตามลำดับ และมีข้อ 3.2.3 ช่วยกระตุ้นการปลดปล่อยอารมณ์ ลดความเครียดและเสริมสร้าง
ความผ่อนคลายในจิตใจ (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53) และข้อ 3.2.4 สามารถเพิ่มพลังงานและความ
กระปรี้กระเปร่า (x ̄ = 4.44, S.D. = 0.53)  คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     3.3) ด้านย่อย 3.3 ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลัง
กาย (x ̄  = 4.87, S.D. = 0.10)  และรายข้อ 5 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ 
ข้อ 3.3.2 การบริหารร่างกายเฉพาะส่วนสามารถนำมาใช้ร่วมกับการลดภาวะเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) ข้อ  3.3.3 ท่าออกกำลังกายช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และ
สื่อนวัตกรรมได้เหมาะสม (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00) และ ข้อ 3.3.4 ช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีแรง
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กระตุ้นในการออกกำลังกาย (x ̄ = 5.00, S.D. = 0.00)  ข้อ 3.3.1 มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายที่เหมาะสม (x ̄ = 4.67, S.D. = 0.50) และข้อ 3.3.5 เป็นการส่งเสริมการออกกำลังกายใน
รูปแบบที่ทันสมัย (x ̄ = 4.67, S.D. = 0.50)  คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
 
 6.2.2 กำรปรับแก้ไขสื่อต้นแบบ 
  จากการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับ
การเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  กับผู้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  
1) ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการออกแบบสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการ
เคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 3) ด้าน
การยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญโดยมีประเด็นรายละเอียดปรับปรุงแก้ไขงาน ดังนี้ 
   ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 1 โลโก้ ควรเลือกใช้ฟอนต์ที่บ่งบอกถึงย้อนยุค (Nostalgia) 
สื่อถึงความเป็นอดีตอย่างมีเสน่ห์ ตัวหนังสือควรมีลวดลาย ใช้ สีวินเทจ เช่น เขียวมะกอกหรือฟ้าหม่น 
  

  
ก่อนปรับแก้ไข     หลังการแก้ไข 

 

ภาพประกอบ 38 ผลการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะประเด็นที่ 1 
   ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 2 ปุ่มให้ความรู้ความเข้าใจควรเพิ่มมิติให้ดูมีความนูน (3D 
effect) น่าโต้ตอบ ดึงดูดสายตา เพื่อสื่อถึงความเป็น Interactive ใช้แสงสว่างเบาๆ ด้านบน (Inner 
Light) เพ่ือให้ดูนูนขึ้นมา จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและกล้าโต้ตอบกับระบบมากข้ึน 
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ก่อนปรับแก้ไข     หลังการแก้ไข 

 
ภาพประกอบ 39 ผลการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะประเด็นที่ 2 
 

   ข้อเสนอแนะประเด็นที่ 3 เพิ่มปุ่มนำทาง (Navigation Buttons)  ในการเลือกเล่น
เกม เสียงเพลง  ตัวละคร สถานที่ออกกำลังกาย โดยใช้สัญลักษณ์ที่เห็นชัด ใช้ และเสียงตอบรับ 
(sound effect) เมื่อกด 

 

  
ก่อนปรับแก้ไข     หลังการแก้ไข 

 
ภาพประกอบ 40 ผลการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะประเด็นที่ 3 
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 6.2.3 ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน จำกผู้ใช้สื่อ   
 
  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์แบบประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้ใช้สื่อ คือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู ้เชี ่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 10 คน โดยผู ้ว ิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญ
ชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดัง
ตาราง 12 - ตาราง 15 
 
ตาราง 12 ความถี่ ร้อยละ สถานภาพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการออกกำลังกายของผู้ใช้สื่อ 

 

สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
1. เพศ หญิง 6      60.00  

ชาย 4      40.00  
รวม 10   100.00  

2. อายุ 60-65 ปี 5      50.00  
66-70 ปี 1      10.00  
71 ปีขึ้นไป 4      40.00  

รวม 10   100.00  
3. ท่านเคยใช้ สื่อสังคม (Social 
Media) หรือไม่  

เคย 
10  

  100.00 
  

4. ส่ือสังคม (Social Media) ประเภท
ใดที่ท่านใช้เป็นประจำ 

Facebook 4      40.00  
Line 5      50.00  
TikTok 1      10.00  

รวม 10   100.00  
มี 9      90.00  
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สถำนภำพและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ควำมถี่ ร้อยละ 
5. ท่านมีอุปกรณ์การออกกำลังกายที่
บ้านหรือไม่ 

ไม่มี 1      10.00  
รวม 10   100.00  

6. ท่านเคยใช้อุปกรณ์ออกกำลังกาย
รูปแบบใด 

อุปกรณ์ฟิตเนส 2      20.00  

กระบอง/ไม้พอง 4      40.00  

จักรยาน 4      40.00  
รวม 10   100.00  

7. ท่านออกกำลังกายรูปแบบใดเป็น
ประจำมากท่ีสุด 

เดิน 2      20.00  
กายบริหาร 1      10.00  
รำกระบอง 1      10.00  
ขี่จักรยาน 3      30.00  
การยืดกล้ามเนื้อ 3      30.00  

รวม 10   100.00  
8. ท่านได้ออกกำลังกายในข้อ 7 เฉลี่ย
กี่ครั้งต่อสัปดาห์ 

1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 1      10.00  

3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 6      60.00  

>5 ครั้ง/สัปดาห์ 3      30.00  

รวม 10   100.00  
9. ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำลัง
กายแต่ละครั้ง 

5-15 นาที 2      20.00  
16-30 นาที 7      70.00  
31-60 นาที 1      10.00  

รวม 10   100.00  
10. ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจากการ
ออกกำลังกายหรือไม่ 

เคย 6      60.00  
ไม่เคย 4      40.00  

รวม 10   100.00  
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของ
ผู้ใช้สื่อ 
 

คุณภำพสื่อ (N= 10 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
1. กำรประเมินด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสื่อต้นแบบ 4.18 0.32 มำก 

1.1 ด้ำนกำรออกแบบ ส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้งำน 
(User Interface) 

4.19 0.34 
มำก 

1) การจัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ 
(layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 

4.30 0.67 
มาก 

2) ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการอ่านได้ 3.70 0.67 มาก 
3) การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา 4.20 0.79 มาก 
4) สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 4.20 0.63 มาก 
5) ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก 4.20 0.42 มาก 
6) ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับ

เสียงดนตรี 
4.40 0.70 

มาก 

7) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรม
โดยรวม 

4.30 0.48 
มาก 

1.2 ด้ำนฟังก์ชันกำรใช้งำน 4.28 0.40 มำก 
1) ขั้นตอนและข้อแนะนำการออกกำลังกายมีเหมาะสม 4.60 0.52 มากที่สุด 
2) การทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว

ร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย 
4.30 0.48 

มาก 

3) การแจ้งเตือนจากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่
ถูกต้อง 

4.00  0.67  
มาก 

4) การแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลังกาย 4.20 0.42 มาก 
1.3 ด้ำนกำรประมวลผล 4.08 0.46 มำก 

1) การแสดงผล มีความรวดเร็ว 4.10 0.57 มาก 
2) การแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว 4.10 0.74 มาก 
3) การแจ้งเตือนการเคลื่อนไหว มีความรวดเร็ว 3.90 0.57 มาก 
4) ความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมในภาพรวม  4.20  0.42  มาก 

2. กำรประเมินด้ำนประสิทธิผลกำรใช้งำนของสื่อต้นแบบ 4.26 0.47 มำก 
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คุณภำพสื่อ (N= 10 คน) x ̄ S.D. ระดับ 
2.1 มีการจำลองสถานการณ์ ในการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสม 
4.30 0.67 

มาก 

2.2 เมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งาน 4.10 0.57 มาก 
2.3 การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความ

เหมาะสมต่อการใช้งาน 
4.30 0.48 

มาก 

2.4 การใช้ข้อความใน สื่อนวัตกรรมสามารถสื่อสารให้
เข้าใจง่าย 

4.40 0.84 
มาก 

2.5 สามารถเข้าใจการใช้งานนวัตกรรมการออกกำลังกาย 
ในภาพรวม 

4.20 0.63 
มาก 

3. กำรประเมินด้ำนควำมพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ 4.41 0.42 มาก 
3.1 ด้านการออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม 4.30 0.48 มาก 
3.2 ด้านการใช้ตัวอักษร (Font) ในสื่อนวัตกรรม 3.90 0.88 มาก 
3.3 ด้านการใช้สีภาพรวมในสื่อนวัตกรรม 4.50 0.71 มากที่สุด 
3.4 ด้านการจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่

ในบรรยากาศออกกำลังกาย 
4.30 0.48 

มาก 

3.5 ด้านการจำลองสถานการณ์ 4.60 0.52 มากที่สุด 
3.6 ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม 4.30 0.67 มาก 
3.7 ด้านความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย 5.00 - มากที่สุด 
3.8 ด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม 4.40 0.52 มาก 

โดยรวม 4.28 0.35 มำก 
 
  จากตาราง 12 - ตาราง 15 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
   6.1.2.1 ผู้ใช้สื่อเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอาการเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.00 (จำนวน 6 คน) อายุ 60-65 ปี ร้อยละ 50.00 (จำนวน 5 คน) เคยใช้สื่อสังคม(Social 
Media) ร้อยละ 100.00 (จำนวน 10 คน) สื่อสังคม (Social Media) ประเภท Line ร้อยละ 50.00 
(จำนวน 5 คน) มีอุปกรณ์การออกกำลังกาย ร้อยละ 90.00 (จำนวน 9 คน) เคยใช้อุปกรณ์ออกกำลัง
กายรูปแบบกระบอง/ไม้พอง ร้อยละ 40.00 (จำนวน 4 คน)  และจักรยาน ร้อยละ 40.00 (จำนวน 4 
คน) ออกกำลังกายรูปแบบขี่จักรยาน ร้อยละ 30.00 (จำนวน 3 คน) การยืดกล้ามเนื้อเป็นประจำมาก
ที่สุด ร้อยละ 30.00 (จำนวน 3 คน) ออกกำลังกายเฉลี่ย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 60.00 (จำนวน 6 
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คน) ระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำลังกายแต่ละครั้ง 16-30 นาที ร้อยละ 70.00 (จำนวน 7 คน) เคย
ได้รับการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย ร้อยละ 60.00 (จำนวน 6 คน) (รายละเอียดดังตาราง 10) 
   6.1.2.2 ผู ้ใช้สื ่อประเมินคุณภาพสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน โดยรวม  
(x ̄ = 4.28, S.D. = 0.35) และรายด้าน 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ ด้านพึงพอใจที่
มีต่อสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.41, S.D. = 0.42)  ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.26, S.D. 
= 0.47)  และด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.18, S.D. = 0.32)  ตามลำดับ และ
จำแนกตามรายด้านและรายข้อ ดังนี้ 
    1) ด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.18, S.D. = 0.32)   และ
รายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ ด้านฟังก์ชันการใช้งาน (x ̄ = 4.28, S.D. 
= 0.40)  ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (User Interface) (x ̄ = 4.19, S.D. = 0.34)  
และด้านการประมวลผล (x ̄ = 4.08, S.D. = 0.46)  ตามลำดับ จำแนกรายข้อได้ดังนี้ 
     1.1) ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (User Interface) (x ̄ = 
4.19, S.D. = 0.34)  และรายข้อ 7 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 6) ความ
เหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.70)  ข้อ 1) การจัดวางเมนู
ระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ (layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน (x ̄ = 4.30, S.D. = 
0.67) ข้อ 7) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมโดยรวม (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.48) ข้อ 
3) การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา เนื้อหา (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.79)  ข้อ 4) สัญลักษณ์ 
(icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.63)  ข้อ 5) ความเหมาะสมในการ
นำเสนอด้านกราฟิก (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.42)  และข้อ 2) ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการ
อ่านได้ (x ̄ = 3.70, S.D. = 0.67)  ตามลำดับ  
     1.2) ด้านฟังก์ชันการใช้งาน (x ̄ = 4.28, S.D. = 0.40)  และรายข้อ 3 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 2) การทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว
ร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.48) ข้อ 4) การแนะนำอาการที่ควรระวังขณะ
ออกกำลังกาย (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.42)  และข้อ 3) การแจ้งเตือนจากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกาย
ไม่ถูกต้อง (x ̄ = 4.00, S.D. = 0.67) ตามลำดับ โดยมีข้อ 1) ขั้นตอนและข้อแนะนำการออกกำลังกาย
มีเหมาะสม (x ̄ = 4.60, S.D. = 0.52) คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
     1.3) ด้านการประมวลผล (x ̄ = 4.08, S.D. = 0.46)  และรายข้อ 4 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ ข้อ 4) ความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมใน
ภาพรวม (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.42) ข้อ 2) การแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว (x ̄ = 4.10, S.D. = 
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0.74) ข้อ 1) การแสดงผล มีความรวดเร็ว (x ̄ = 4.10, S.D. = 0.57) และข้อ 3) การแจ้งเตือนการ
เคลื่อนไหว มีความรวดเร็ว (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.57)  ตามลำดับ 
    2) ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.26, S.D. = 0.47)  และราย
ข้อ 5 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 2.4 การใช้ข้อความใน สื่อนวัตกรรม
สามารถสื่อสารให้เข้าใจง่าย (x ̄ = 4.40, S.D. = 0.84) ข้อ 2.1 มีการจำลองสถานการณ์ ในการออก
กำลังกายที่เหมาะสม (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.67) ข้อ 2.3 การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) 
มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.48)  ข้อ 2.5 สามารถเข้าใจการใช้งานนวัตกรรม
การออกกำลังกายในภาพรวม (x ̄ = 4.20, S.D. = 0.63) และข้อ 2.2 เมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความ
ต้องการในการใช้งาน (x ̄ = 4.10, S.D. = 0.57)  ตามลำดับ  
    3) ด้านความพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ (x ̄ = 4.41, S.D. = 0.42)  และรายข้อ 5 
ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ข้อ 3.8 ด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม (x ̄ = 
4.40, S.D. = 0.52)  ข้อ 3.1 ด้านการออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.48) ข้อ 
3.4 ด้านการจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่ในบรรยากาศออกกำลังกาย (x ̄ = 4.30, S.D. 
= 0.48)  ข้อ 3.6 ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม (x ̄ = 4.30, S.D. = 0.67)  และข้อ 3.2 
ด้านการใช้ตัวอักษร (Font) ในสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.88)  ตามลำดับ โดยมีรายข้อ 3 ข้อ  
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ข้อ 3.7 ด้านความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย  (x ̄ = 5.00, S.D. = 
0.00) ข้อ 3.5 ด้านการจำลองสถานการณ์ (x ̄ = 4.60, S.D. = 0.52) และข้อ 3.3 ด้านการใช้สีภาพรวม
ในสื่อนวัตกรรม (x ̄ = 4.50, S.D. = 0.71) ตามลำดับ 
 

 6.2.4 ผลกำรวิเครำะห์คะแนนควำมถูกต้องท่ำออกก ำลังกำยในสื่อนวัตกรรมกำรออก
ก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน ของผู้ใช้สื่อ 
 

  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของผู้ใช้สื่อ จำนวน 10 คน เลือกใช้เพลงวอนลม
ฝากรัก ระยะเวลา 4.50 นาที ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏดังตาราง 14  
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ตาราง 15 คะแนนเฉลี่ย และความถูกต้องท่าออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ของผู้ใช้สื่อ 
 

คนที่ 
คะแนนกำรออกก ำลังกำย 

 

ท่ำที่ถูกต้อง 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 คะแนนเฉลี่ย  

1 60 80 100         80.00  ท่าท่ี 1-4 

2 60 60 80         66.67  ท่าท่ี 1-3 

3 40 60 80         60.00  ท่าท่ี 1-3 

4 60 100 100         86.67  ท่าท่ี 1-4 

5 60 80 100         80.00  ท่าท่ี 1-4 

6 60 60 80         66.67  ท่าท่ี 1-3 

7 40 60 100         66.67  ท่าท่ี 1-3 

8 60 100 100         86.67  ท่าท่ี 1-4 

9 60 100 100         86.67  ท่าท่ี 1-4 

10 60 100 100         86.67  ท่าท่ี 1-4 

 

   จากตาราง 15 พบว่า ผู้ใช้สื่อโดยส่วนใหญ่มีคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกาย
เฉลี่ยอยู่ในระดับ 86.67 คะแนน (จำนวน 4 คน ร้อยละ 40 ของผู้ใช้สื่อ 10 คน) และมีความถูกต้อง
ท่าออกกำลังกายอยู่ในท่าที่ 1 - ท่าท่ี 4 (จำนวน 6 คน ร้อยละ 60 ของผู้ใช้สื่อ 10 คน)  
   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกาย 3 ครั้ง ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measure) โดยค่า Sphericity assumed (พิจารณาจาก
ข้อตกลงเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องที่สำคัญ Mauchly's test of Sphericity ค่า Mauchly's W = .862 ค่า 

Approx. Chi-Square = 1.191 มีค่า p = .551 α = .05  ดังนั้น p > α ให้ใช้ Sphericity assumed) 
Tests of Within-Subjects Effects  พิจาณา Sphericity assumed ค่า F= 39.571 p = .000 

(p<α)  พบว่า คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายของผู้ใช้สื่อ 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายครั้งที่ 3 มีคะแนนมากกว่า
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 ตามลำดับ (จากตาราง Pairwise Comparisons ดังภาคผนวก ฌ) 
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6.3 อภิปรำยผลหลังกำรผลิตสื่อ (Post-Production) 
 
  6.3.1 ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่ มีอำกำรเบำหวำน  
กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
   ผู ้เชี ่ยวชาญประเมินคุณภาพสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ ประเมิน
คุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน อยู ่ในระดับมากที่สุด โดย
เรียงลำดับ ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ และด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ตามลำดับ และจำแนกตามรายด้าน รายด้านย่อย และรายข้อ ดังนี้ 
    6.3.1.1 ด้านการออกแบบสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ (1) 
ความพึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (2) ประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (User 
Interface) และ(3) ประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม ตามลำดับ  
     1) ด้านประสิทธิภาพของการออกแบบสื ่อนวัตกรรม และรายข้อ 7 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี ความสวยงามของภาพและสีมีความ
สอดคล้องกับเนื้อหา การจัดวางองค์ประกอบ (layout) ของส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) ง่ายต่อ
การอ่านและการใช้งาน ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การใช้นวัตกรรมโดยรวม ตามลำดับ และความเหมาะสมของรูปแบบและขนาดตัวอักษร และ ความ
เหมาะสมของตำแหน่งตัวอักษรและรูปภาพกับขนาดของจอภาพ คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     2) ด้านประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สามารถเข้าใจรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สามารถ
เข้าใจข้อกำหนดในการออกกำลังกายที่ชัดเจน และ การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) 
สอดคล้องต่อความต้องการผู้ใช้งาน ตามลำดับ และสามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง  และ 
สามารถเข้าใจการใช้งานสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มีอาการ
เบาหวานได้ คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     3) ด้านความพึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม และรายข้อ 5 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ มีการออกแบบกราฟิกที่ใช้งานง่าย มีการใช้สีในสื่อ
นวัตกรรมที่เหมาะสม มีการสร้างความเชื่อมโยงการออกแบบให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายมีการนำ
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เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้กับสื่อนวัตกรรม และมีการใช้งานที่ง่าย สร้างความ
สนุก สร้างประสบการณ์ให้กับผู้ใช้ ตามลำดับ และสามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง คุณภาพ
อยู่ในระดับมาก 
    6.3.1.2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และรายด้านย่อย 3 
ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และความพึงพอใจ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้
ดังนี้ 
     1) ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และราย
ข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ รูปแบบสื่อนวัตกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเพลิดเพลินในการออกกำลังกาย ระบบแนะนำรูปแบบและขั้นตอนการออกกำลังกายได้ถูกต้อง  
ระบบป้องกันการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม ตามลำดับ และมี
ระบบให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกต้อง คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     2) ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และราย
ข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเตรียม
ความพร้อมสำหรับการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวังในการออก
กำลังกายสามารถให้ความรู้เกี ่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง และ สามารถให้ความรู ้
โรคเบาหวานคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     3) ด้านความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
และรายข้อ 1 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ทำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกังวล 
และมีรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ มีการแนะนำการออกกำลังกายที่
เหมาะสมรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการได้รับบาดเจ็บ
ในการออกกำลังกาย สร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย ตามลำดับ 
    6.3.1.3 ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ 
คือ ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และ
รูปแบบการออกกำลังกาย และ ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย 
ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้ดังนี้ 
     1) ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย และรายข้อ 
4 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ แนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายได้ถูกต้อง 
ครบหลักการ FITT ชนิดของการออกกำลังกายเหมาะกับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  เลือกรูปแบบ
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การออกกำลังได้ได้เหมาะสมกับการกำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย นำเทคโลยีตรวจจับความ
เคลื่อนไหวมาใช้กับท่าออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม  ตามลำดับ และมี ระบบให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานถูกต้อง คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     2) ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายและรายข้อ 3 
ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน เสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดี  และ 
สามารถเพิ่มความรู้สึก สมาธิ เพื่อรับมือสถานการณ์ที่แตกต่าง ตามลำดับ และช่วยกระตุ้นการ
ปลดปล่อยอารมณ์ ลดความเครียดและเสริมสร้างความผ่อนคลายในจิตใจ สามารถเพิ่มพลังงานและ
ความกระปรี้กระเปร่า คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
     3) ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย และรายข้อ 
5 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ การบริหารร่างกายเฉพาะส่วนสามารถนำมาใช้
ร่วมกับการลดภาวะเบาหวานได้อย่างเหมาะสม ท่าออกกำลังกายช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้
และสื่อนวัตกรรมได้เหมาะสม ช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีแรงกระตุ้นในการออกกำลังกาย มีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เหมาะสม ตามลำดับ และเป็นการส่งเสริมการออกกำลังกายใน
รูปแบบที่ทันสมัย คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
 
 6.3.2 ผลกำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน จำกผู้ใช้สื่อ  พบว่ำ 
คุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ 
ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ และด้านประสิทธิภาพการ
ทำงานของสื่อต้นแบบ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
  1) ด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ด้านฟังก์ชันการใช้งาน ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน 
(User Interface) และด้านการประมวลผล ตามลำดับ โดย (1) ด้านการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับ
ผู้ใช้งาน มีความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี การจัดวางเมนูระบบและเมนู
ควบคุมสำหรับผู้ใช้ (layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การใช้นวัตกรรมโดยรวม การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา เนื้อหา สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ 
มีความเหมาะสมกับเนื ้อหา ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก ขนาดตัวอักษร  มีความ
เหมาะสมต่อการอ่านได้ ตามลำดับ (2) ด้านฟังก์ชันการใช้งาน มีข้ันตอนและข้อแนะนำการออกกำลัง
กายมีเหมาะสม คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด และมีการทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว
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ร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย มีการแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลังกาย มีการแจ้งเตือน
จากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่ถูกต้อง คุณภาพอยู่ในระดับมากตามลำดับ และ (3)ด้านการ
ประมวลผล มีความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมในภาพรวม มีการแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว 
มีการแสดงผล มีความรวดเร็ว และมีการแจ้งเตือนการเคลื่อนไหวมีความรวดเร็ว คุณภาพอยู่ในระดับ
มากตามลำดับ 
  2) ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ มีการใช้ข้อความใน สื่อนวัตกรรมสามารถ
สื่อสารให้เข้าใจง่าย มีการจำลองสถานการณ์ ในการออกกำลังกายที่เหมาะสม มีการออกแบบส่วนต่อ
ประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน สามารถเข้าใจการใช้งานนวัตกรรมการออก
กำลังกายในภาพรวม และมีเมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งาน คุณภาพอยู่ในระดับ
มาก 
  3) ด้านความพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ มีด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม ด้านการ
ออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม ด้านการจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่ในบรรยากาศ
ออกกำลังกาย ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม ด้านการใช้ตัวอักษร (Font) ในสื่อนวัตกรรม 
อยู่ในระดับมาก และมีด้านความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย  ด้านการจำลองสถานการณ์ ด้านการใช้สี
ภาพรวมในสื่อนวัตกรรม คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ตามลำดับ 
 
 6.3.3 ผลกำรวิเครำะห์คะแนนควำมถูกต้องท่ำออกก ำลังกำยในสื่อนวัตกรรมกำรออก
ก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน ของผู้ใช้สื่อ จากการวิเคราะห์คะแนน
ความถูกต้องท่าออกกำลังกายในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ของผู้ใช้สื ่อ จำนวน 10 คน เลือกใช้เพลงวอนลมฝากรัก ระยะเวลา 4.50 นาที พบว่า  
ผู้ใช้สื่อโดยส่วนใหญ่มีคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายเฉลี่ยอยู่ในระดับ 86.67 คะแนน (จำนวน 
4 คน ร้อยละ 40 ของผู้ใช้สื่อ 10 คน) และมีความถูกต้องท่าออกกำลังกายอยู่ในท่าที่ 1 - ท่าที่ 4 
(จำนวน 6 คน ร้อยละ 60 ของผู้ใช้สื่อ 10 คน) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกาย 
3 ครั ้ง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measure) โดยค่า Sphericity 
assumed (พิจารณาจากข้อตกลงเบื้องต้นที่เกี ่ยวข้องที่สำคัญ Mauchly's test of Sphericity ค่า 

Mauchly's W = .862 ค่า Approx. Chi-Square = 1.191 มีค่า p = .551 α = .05  ดังนั้น p > α 
ให้ใช้ Sphericity assumed) Tests of Within-Subjects Effects  พิจาณา Sphericity assumed 

ค่า F= 39.571 p = .000 (p<α)  พบว่า คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายของผู้ใช้สื่อ 3 ครั้ง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายครั้ง
ที่ 3 มีคะแนนมากกว่าครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 ตามลำดับ  
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บทที่ 7 
 

บทสรุปทำงกำรวิจัย 
 
 บทนี้จะกล่าวสรุปถึงภาพรวมของผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรายละเอียดมีดังนี้ 
  7.1 สรุปสาระสำคัญทางการวิจัย 
  7.2 สรุปกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
  7.3 สรุปวัตถุประสงค์และการตอบคำถามการวิจัย 
  7.4 สรุปผลและอภิปรายผลทางการวิจัย 
  7.5 สื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน 
  7.6 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 
7.1 สรุปสำระส ำคัญทำงกำรวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน เป็นการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ที่มีปัญหาสุขภาพมีโรคประจำตัว 
เช่น โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ภาวดื้ออินซูลิน ( insulin resistance) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่จะนำไปสู่โรค
อื่นๆ เช่นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคสมองเสื่อม โรคข้อเสื่อม เป็นต้น 
หากจะลดการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ต้องมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research)  โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณศึกษา ผู้วิจัยได้ออกแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน ชื่อ “สุขร ำลึก” โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการ
ออกแบบ (HCD)  ร่วมกับแนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต ในรูปแบบ Gamification ที่มีเทคโนโลยี
ระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื ่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense D455 เพื ่อตรวจจับและ
ประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกายที่ออกแบบภายใต้ความต้องการของผู้ใช้ที ่ได้จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความต้องการของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มผู้ประเมิน
เป็นหลัก โดยมีการออกแบบ (User Interface) การจัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ให้
ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ใช้ตัวอักษรไทยชรา เป็นตัวอักษรอ่านง่ายออกแบบมาเพื่อใช้สำหรับ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ใช้สีโทนอุ่นและธรรมชาติ เขียวมะกอก พบได้บ่อยในแฟชั่นและการตกแต่งย้อน
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ยุค และสีแดงอิฐ ที่ให้ความรู้สึกวินเทจและอบอุ่น เป็นธีมหลัก สัญลักษณ์ (Icon) ใช้รูปทรงที่เข้าใจ
ง่าย ไม่ซับซ้อนสอดคล้องกับเนื้อหา ภาพกราฟิกสไตล์วินเทจที่สมจริง จำลองสถานที่ออกกำลังกาย
เป็นสวนสาธารณะ วัด สวน เพ่ือสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและย้อนยุค ใช้ เพลงลูกทุ่งยุค 60s เป็นแบ็ค
กราวด์ และใช้ระยะเวลาการออกกำลังกายโดยการกำหนดจากเพลงที่เลือก เมื่อจบเพลงจะแสดง
คะแนนในการออกกำลังกายแต่ละท่าให้ผู้ใช้ได้ประเมินความถูกต้องของตัวเอง  โดยสื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายที่ได้สามารถส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานในการออกกำลังกายอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และสร้างสุขภาพจิตที่ดีทำให้มองเห็น
คุณค่าในตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไปได้ 
 
7.2 สรุปกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ได้กำหนดกลุ่มประชากรทางการวิจัย และกำหนด
กลุ่มตัวอย่าง โดยจำแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ใช้เกณฑ์และเหตุผลในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คำนึงถึงความ
เหมาะสมของผู้เข้าร่วมในทุกด้าน โดยการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้าน 
สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกและสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที ่ส่งผลต่อการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุ 
โรคเบาหวาน สื่อนวัตกรรม วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ และความต้องการของผู้ใช้งาน
สื่อนวัตกรรม เพ่ือวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของสื่อนวัตกรรม และเลือกกลุ่มทดลองโดยใช้เทคนิค
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้มั ่นใจว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของสื่อ
นวัตกรรมการออกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  7.2.1 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยก่อนกำรพัฒนำกรอบแนวคิดของกำรผลิตสื่อ  
(Pre-Productions) ได้แก่ 
   1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอาการเบาหวาน ที่เข้ารับการ
รักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ผู้ที่มี
ความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกายและมีความสมัครใจตอบแบบสอบถาม 
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   2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) คือ ผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลรูปแบบการออกกำลัง
การสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  
จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อนวัตกรรม จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
จำนวน 3 คน (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและสุขภาพ จำนวน 3 คน โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับงานวิจัยเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับงานวิจัย 
   3) กลุ่มผู้ทดลองใช้สื่อนำร่องก่อนใช้งานจริง (Pilot participants) คือ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการเบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่
มีประวัติและได้การรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ราชภัฏศรีสวัสดิ์ จังหวัดมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ใช้สื่อ 
  7.2.1 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยหลังกำรพัฒนำสื่อต้นแบบ (Post-Production) 
   1) กลุ่มผู้ใช้สื่อ (Users) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วงอายุ 60-79 ปี ที่มีอาการ
เบาหวาน ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 10 คน 
โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคามที่มีประวัติและได้การรักษาอาการ
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลมหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ ์ จังหวัด
มหาสารคาม เนื่องจาก  

   1.1) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่สามารถช่วยเหลือตนเอง ออกกำลังกาย
ด้วยตนเอง และสามารถใช้เทคโนโลยีได้ 
    1.2) เป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่มีประวัติและได้รับการรักษาอาการเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ที่มีการรับรองการรักษาโดยศูนย์สุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นข้อจำกัดในด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และไม่มีสิทธิรับรองการอาการเบาหวานได้ 
   2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Experts) คือ ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรม
การออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน จำนวน 9 คน ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ จำนวน 3 คน (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน (3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จำนวน 3 คน  โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมในการให้ข้อมูลที่สอดคล้อง
กับงานวิจัย 
 
7.3 สรุปวัตถุประสงค์และกำรตอบค ำถำมกำรวิจัย 
 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
  ข้อที่ 1 เพื่อศึกษำและวิเครำะห์รูปแบบกำรออกก ำลังกำยส ำหรับออกแบบสื่อ
นวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน  
   สรุปผลเพื่อตอบค ำถำมในกำรวิจัย  
    1.1 รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย 
คือ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว
ข้อต่อ ซึ่งเรื่องการทรงตัวและช่วยลดไขมันสะสมของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานได้ 
                  1.2 ต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว 
ในสื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน มี 5 ท่า 
ประกอบด้วย ท่าท่ี 1 แกว่งแขนสูงกำมือ แบมือ ท่าท่ี 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ ท่าท่ี 3 กำหมัด
ชูแขน ท่าท่ี 4 ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า และท่าที่ 5 ย่อเข่า 
 
  ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนำกรอบแนวคิดสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยด้วยเทคโนโลยี
ตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน  มีสรุปผลเพื่อตอบคำถาม
ในการวิจัย ดังนี้ 
   สรุปผลเพื่อตอบค ำถำมในกำรวิจัย  
    ผู ้ว ิจ ัยได้นำผลการวิเคราะห์ขอมูลแบบสามเส้า (Triangulation Analysis) 
ประกอบด้วย 1) ชุดข้อมูลที่ได้จากข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ชุดข้อมูลที่ได้จากการ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  3) ชุดข้อม ูลเกี่ยวกับสื่อนวัตกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน จากผู้เชี่ยวชาญ 
และนำไปสร้างเป็นมโนทัศน์ทางการออกแบบ (Design Concept) เพื่อนำไปไปสู่การพัฒนากรอบ
แนวคิดสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
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ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-
Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให้ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) 
ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) ทฤษฎีเกี ่ยวกับแรงจูงใจ 
(Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) บูรณาการร่วมกับด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  
แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต นำมากำหนดกรอบแนวคิดสื ่อนวัตกรรมการออกกำล ังกายด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหวเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอาการเบาหวานในรูปแบบ 
Gamification ที่มีเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense 
D455 และนำมาพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน
สื่อนวัตกรรมต้นแบบ ภาพรวมกรอบแนวคิดและข้ันตอนการพัฒนาสื่อนวัตกรรม ดังภาพประกอบ 37  
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  ข้อที่ 3 เพื่อพัฒนำสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มี
อำกำรเบำหวำน มีสรุปผลเพื่อตอบค ำถำมในกำรวิจัย ดังนี้ 
                  3.1 สื ่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการ
เบาหวาน มีรูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense 
D455 เพื่อตรวจจับประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกายและเพื่อความปลอดภัยในการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
    3.2 เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหว คือ อุปกรณ์อินพุตตรวจจับการ
เคลื่อนไหว ใช้กล้อง Intel RealSense D455  
    3.3 รูปแบบสื ่อที ่จะนำมาพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน มีฟังก์ชันการออกกำลังกายที่ใช้งานง่าย ประกอบด้วย 
     3.3.1 มีระบบโค้ชส่วนตัวแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยผ่านตัว
ละคร (Character) ในเกม     
     3.3.2 มีระบบเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor Technology) แจ้ง
เตือนการออกกำลังกายที่ถูกต้องปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 
  ข้อที่ 4 เพื่อประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำนโดยผู้เชี่ยวชำญ และผู้ใช้สื่อ มีสรุปผลเพื่อตอบค ำถำมในกำรวิจัย 
ดังนี้ 
   4.1 สรุปผลกำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญ พบว่า 
    4.1.1 ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ ด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรวม และราย
ด้าน 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ  ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านการออกแบบสื่อ
นวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ และด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สรุปผลรายด้าน ดังนี้ 
     1) ด้านการออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับ
การเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ (1) ความ
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พึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (2) ประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม (User 
Interface) และ(3) ประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม ตามลำดับ  
      1.1) ด้านประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม และรายข้อ 7 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี ความสวยงามของภาพและสีมีความ
สอดคล้องกับเนื้อหา การจัดวางองค์ประกอบ (layout) ของส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) ง่ายต่อ
การอ่านและการใช้งาน ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การใช้นวัตกรรมโดยรวม ตามลำดับ และความเหมาะสมของรูปแบบและขนาดตัวอักษร และ ความ
เหมาะสมของตำแหน่งตัวอักษรและรูปภาพกับขนาดของจอภาพ คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
      1.2) ด้าน ประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม และรายข้อ 3 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สามารถเข้าใจรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
สามารถเข้าใจข้อกำหนดในการออกกำลังกายที่ชัดเจน และ การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน 
(UI) สอดคล้องต่อความต้องการผู้ใช้งาน ตามลำดับ และสามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง  และ 
สามารถเข้าใจการใช้งานสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ่มีอาการ
เบาหวานได้ คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
      1.3) ด้าน ความพึงพอใจของการออกแบบสื่อนวัตกรรม และรายข้อ 5 ข้อ 
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ มีการออกแบบกราฟิกที่ใช้งานง่าย มีการใช้สีในสื่อ
นวัตกรรมที่เหมาะสม มีการสร้างความเชื่อมโยงการออกแบบให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายมีการนำ
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้กับสื่อนวัตกรรม และมีการใช้งานที่ง่าย สร้างความ
สนุก สร้างประสบการณ์ให้กับผู้ใช้ ตามลำดับ และสามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง คุณภาพ
อยู่ในระดับมาก 
     2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และรายด้านย่อย 3 
ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีอาการเบาหวาน ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และความพึงพอใจ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้
ดังนี้ 
      2.1) ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
และรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ รูปแบบสื่อนวัตกรรมช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินในการออกกำลังกาย ระบบแนะนำรูปแบบและขั้นตอนการออกกำลัง
กายได้ถูกต้อง ระบบป้องกันการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม 
ตามลำดับ และมีระบบให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกต้อง คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
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      2.2) ประสิทธิผลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และ
รายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
เตรียมความพร้อมสำหรับการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวังในการ
ออกกำลังกายสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง และ สามารถให้ความรู้
โรคเบาหวานคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
      2.3) ด้านความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการ
เบาหวาน และรายข้อ 1 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ทำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียดและ
ความกังวล และมีรายข้อ 3 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ มีการแนะนำการออก
กำลังกายที่เหมาะสมรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการ
ได้รับบาดเจ็บในการออกกำลังกาย สร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย ตามลำดับ 
     3) ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื ่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ 
คือ ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และ
รูปแบบการออกกำลังกาย และ ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย 
ตามลำดับ จำแนกรายด้านย่อยและรายข้อได้ดังนี้ 
      3.1) ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย  และ
รายข้อ 4 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ แนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายได้
ถูกต้อง ครบหลักการ FITT ชนิดของการออกกำลังกายเหมาะกับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  เลือก
รูปแบบการออกกำลังได้ได้เหมาะสมกับการกำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย นำเทคโลยี
ตรวจจับความเคลื่อนไหวมาใช้กับท่าออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม  ตามลำดับ และมี ระบบให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกต้อง คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
      3.2) ประสิทธิผลด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายและราย
ข้อ 3 ข้อ คณุภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน เสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดี  และ 
สามารถเพิ่มความรู้สึก สมาธิ เพื่อรับมือสถานการณ์ที่แตกต่าง ตามลำดับ และช่วยกระตุ้นการ
ปลดปล่อยอารมณ์ ลดความเครียดและเสริมสร้างความผ่อนคลายในจิตใจ สามารถเพิ่มพลังงานและ
ความกระปรี้กระเปร่า คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
      3.3) ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย และ
รายข้อ 5 ข้อ คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ คือ การบริหารร่างกายเฉพาะส่วนสามารถ
นำมาใช้ร่วมกับการลดภาวะเบาหวานได้อย่างเหมาะสม ท่าออกกำลังกายช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ใช้และสื่อนวัตกรรมได้เหมาะสม ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแรงกระตุ้นในการออกกำลังกาย มี



 

 

  156 

การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เหมาะสม ตามลำดับ และเป็นการส่งเสริมการออกกำลังกาย
ในรูปแบบที่ทันสมัย คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
 
   4.2 สรุปผลกำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วย
เทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน จำกผู้ใช้สื่อ  
พบว่ำ คุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
คือ ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ และด้านประสิทธิภาพ
การทำงานของสื่อต้นแบบ ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
    4.2.1 ด้านประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ และรายด้านย่อย 3 ด้าน 
คุณภาพอยู ่ในระดับมาก โดยเรียงลำดับ คือ ด้านฟังก์ชันการใช้งาน ด้านการออกแบบ ส่วนต่อ
ประสานกับผู ้ใช้งาน (User Interface) และด้านการประมวลผล ตามลำดับ โดย (1) ด้านการ
ออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน มีความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี การ
จัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ (layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมโดยรวม การเลือกใช้สี มีความสอดคล้องกับเนื้อหา เนื้อหา 
สัญลักษณ ์(icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา ความเหมาะสมในการนำเสนอด้านกราฟิก ขนาด
ตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการอ่านได้ ตามลำดับ (2) ด้านฟังก์ชันการใช้งาน มีขั ้นตอนและ
ข้อแนะนำการออกกำลังกายมีเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และมีการทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับ
การเคลื่อนไหวร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย มีการแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลังกาย มี
การแจ้งเตือนจากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่ถูกต้อง อยู่ในระดับมากตามลำดับ และ (3)ด้านการ
ประมวลผล มีความเร็วในการทำงานของนวัตกรรมในภาพรวม มีการแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว 
มีการแสดงผล มีความรวดเร็ว และมีการแจ้งเตือนการเคลื่อนไหวมีความรวดเร็ว อยู่ในระดับมาก
ตามลำดับ 
    4.2.2 ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื ่อต้นแบบ มีการใช้ข้อความใน สื ่อ
นวัตกรรมสามารถสื่อสารให้เข้าใจง่าย มีการจำลองสถานการณ์  ในการออกกำลังกายที่เหมาะสม มี
การออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน สามารถเข้าใจการใช้
งานนวัตกรรมการออกกำลังกายในภาพรวม และมีเมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้งาน 
คุณภาพอยู่ในระดับมาก 
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    4.2.3 ด้านความพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ มีด้านการใช้งานสื่อนวัตกรรมโดยรวม 
ด้านการออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม ด้านการจัดวาง  Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่ใน
บรรยากาศออกกำลังกาย ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม ด้านการใช้ตัวอักษร  (Font) ใน
สื่อนวัตกรรม คุณภาพอยู่ในระดับมาก และมีด้านความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย  ด้านการจำลอง
สถานการณ์ ด้านการใช้สีภาพรวมในสื่อนวัตกรรม คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ตามลำดับ 
    4.2.4 ผู้ใช้สื่อโดยส่วนใหญ่มีคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับ 86.67 คะแนน และมีความถูกต้องท่าออกกำลังกายอยู่ในท่าที่ 1 - ท่าที่ 4  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายของผู้ใช้สื่อ 3 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายครั้งที่ 3 มีคะแนนมากกว่าครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 
ตามลำดับ  
 

7.4 สรุปผลและอภิปรำยผลทำงกำรวิจัย 
 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ มีสรุปผลและอภิปรายผลทางการวิจัยในประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
  7.4.1 ช่วงที่ 1 กำรพัฒนำกรอบแนวคิดของกำรผลิตสื่อ (Pre-Productions) หลัง
การพัฒนาสื่อต้นแบบ (Post-Production) 
   จากการสรุปผลงานวิจัยครั้งนี้ ได้กำหนดรูปแบบการออกกำลังกายสำหรับออกแบบ
สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  เพื่อกำหนดต้นแบบ 
ท่าออกกำลังกายปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหว ในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน มี 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าที่ 1 แกว่งแขนสูงกำมือ  
แบมือ ท่าที่ 2 กางแขน แตะมือเหนือศีรษะ ท่าที่ 3 กำหมัดชูแขน ท่าที่ 4 ย่ำเท้า งอขา ยกส้นเท้า 
และท่าที่ 5 ย่อเข่า และพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ในรูปแบบ Gamification ตามแนวคิดการโหยหาอดีต (Nostalgia) ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense 
D455 เพื่อตรวจจับประเมินความถูกต้องท่าการออกกำลังกายและเพื่อความปลอดภัยในการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรูปแบบสื่อที่จะนำมาพัฒนาต้นแบบท่าออกกำลังกาย
ปฏิสัมพันธ์ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวในสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน มีฟังก์ชันการออกกำลังกายที่ใช้งานง่าย ประกอบด้วย (1) มี
ระบบโค้ชส่วนตัวแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยผ่านตัวละคร (Character) ในเกม (2) มี
ระบบเซนเซอร์ด้วยเทคโนโลยีเซนเซอร์ (Sensor Technology) แจ้งเตือนการออกกำลังกายที่ถูกต้อง
ปลอดภัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายของ
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ผู้สูงอายุของกาญจนา บัวเนียม, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร คำผลศิริ  (2554) ฉัตรกมล สิงห์น้อย, 
พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย (2558) ประภัสสร เค้าสัมพันธ์ และสุภาพร คำสม (2560)  
วรวรรณ์ ทิพยวารีรมย์ และสมศักดิ ์ โทจำปา (2561) อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก (2561) Miele & 
Headley (2017) จินตนา สุวิทวัส (2563) ตรลดา ดีพร้อม และพัชราวรรณ จันทร์เพชร (2563) ที่ได้
วิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวมและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทำให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งปัจจุบันอาจจะมีรูปแบบการออกกำลังกายที่หลากหลาย แต่ยังไม่พบรูปแบบ
การออกกำลังกายที่มีการจำลองสถานการณ์รำลึกอดีต (Nostalgia) ร่วมกับกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่นำเทคโนโลยีเซนเซอร์มาช่วยในการตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อลดการ
บาดเจ็บและกระตุ้นให้ออกกำลังกายถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  ดังนั้นสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้จึงจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานในการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและปลอดภัย สร้างเสริมสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง และสร้างสุขภาพจิตที่ดีทำให้มองเห็นคุณค่าในตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุขต่อไปได ้
 
  7.4.2 ช่วงท่ี 2 หลังกำรพัฒนำสื่อต้นแบบ (Post-Production) 
   7.4.2.1 จำกสรุปผลกำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบ
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่ มีอำกำรเบำหวำน กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญ พบว่ำ   
    1) ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ ด้านการ
ออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์
โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ  ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้าน
การออกแบบสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวระบบเซนเซอร์ 
และด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ตามลำดับ อาจเนื่องจาก สื่อนวัตกรรมการ
ออกกำลังกายต้นแบบ ในด้านประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อนวัตกรรม มีสัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ 
มีความเหมาะสมกับเนื้อหา ความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับเสียงดนตรี ความสวยงาม
ของภาพและสีมีความสอดคล้องกับเนื้อหา การจัดวางองค์ประกอบ (layout) ของส่วนต่อประสานกับ
ผู้ใช้งาน (UI) ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ในด้านประสิทธิผลของการออกแบบสื่อนวัตกรรม 
สามารถเข้าใจรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สามารถเข้าใจข้อกำหนดในการออกกำลังกายที่
ชัดเจน และการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) สอดคล้องต่อความต้องการผู้ใช้งาน ทำให้
สามารถเข้าใจวิธีการกำลังกายที่ถูกต้อง และสามารถเข้าใจการใช้งานสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
เพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบาหวานได้ ในด้านความพึงพอใจของการออกแบบสื่อ
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นวัตกรรม มีการออกแบบกราฟิกที่ใช้งานง่าย มีการใช้สีในสื่อนวัตกรรมที่เหมาะสม มีการสร้างความ
เชื ่อมโยงการออกแบบให้สอดคล้องกับกลุ ่มเป้าหมายมีการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยเพิ ่ม
ประสิทธิภาพให้กับสื่อนวัตกรรม และมีการใช้งานที่ง่าย สร้างความสนุก สร้างประสบการณ์ให้กับผู้ใช้ 
สอดคล้องกับทฤษฎีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design (HCD) และ
การออกแบบโดยให้ผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง User-centered design (UCD) ผู ้ว ิจ ัยให้ผู ้ส ูงอายุเป็น
ศูนย์กลางของการออกแบบ ทั้งด้านความต้องการ ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เน้นความเข้าใจ
ประสบการณ์ ความชอบ ความสามารถของผู้ใช้ เพ่ือออกแบบให้เข้าถึงง่าย ใช้งานได้จริง 
    2) ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบ  ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และรายด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
คือ ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ประสิทธิผลด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน และความพึงพอใจด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน ตามลำดับ อาจเนื่องจาก ประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน 
มีรูปแบบสื่อนวัตกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลินในการออกกำลังกาย ระบบแนะนำรูปแบบ
และขั้นตอนการออกกำลังกายได้ถูกต้อง ระบบป้องกันการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการออกกำลัง
กายได้อย่างเหมาะสม และมีระบบให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานถูกต้อง ประสิทธิผลด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สื่อต้นแบบสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเตรียมความพร้อม
สำหรับการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี ่ยวกับข้อควรระวังในการออกกำลังกาย
สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่ถูกต้อง ในด้านความพึงพอใจด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน สื่อต้นแบบสามารถทำให้ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความ
กังวล มีการแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม ลดความเสี่ยง
เกี่ยวกับอุบัติเหตุและการได้รับบาดเจ็บในการออกกำลังกาย และสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย
ได้ดี สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) ที่นำมาใช้ในการออกแบบรูปแบบการออกกำลัง
กาย เนื้อหาภาพ เสียง และการเคลื่อนไหวต่างๆ จะถูกออกแบบให้เหมาะสมกับสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุ เช่น ระดับความยืดหยุ่น ความปลอดภัย และความสะดวกในการใช้งาน และศูนย์เบาหวาน 
โรงพยาบาลนนทเวช (2565) กล่าวว่าประโยชน์ของการออกกำลังกายช่วยส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยต้องพิจารณาความหนัก ระยะเวลา และความถี่ให้เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพ
ร่างกายของแต่ละคน ประโยชน์หลักของการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
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    3) ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลั งกายต้นแบบ  ด้าน
การยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน  และราย
ด้านย่อย 3 ด้าน คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์และรูปแบบการ
ออกกำลังกาย ความพึงพอใจด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย  และ ประสิทธิผลด้าน
การยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย ตามลำดับ อาจเนื่องจาก ประสิทธิภาพด้านการยศาสตร์
และรูปแบบการออกกำลังกาย สื่อต้นแบบมีการแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายระบบให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ถูกต้อง ครบหลักการ FITT ชนิดของการออกกำลังกายเหมาะกับผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบาหวาน เลือกรูปแบบการออกกำลังได้ได้เหมาะสมกับการกำหนดระยะเวลาในการออกกำลัง
กาย นำเทคโลยีตรวจจับความเคลื่อนไหวมาใช้กับท่าออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม ประสิทธิผลด้าน
การยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย ที่กำหนดในสื่อต้นแบบช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ลดความ
เสี่ยงของโรคเบาหวาน เสริมความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วยให้สามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ได้ดี และ สามารถเพิ่มความรู้สึก สมาธิ เพื่อรับมือสถานการณ์ที่แตกต่าง ตามลำดับ และช่วยกระตุ้น
การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความเครียดและเสริมสร้างความผ่อนคลายในจิตใจได้ ด้านความพึงพอใจ
ด้านการยศาสตร์และรูปแบบการออกกำลังกาย สื่อต้นแบบมีการกำหนดการบริหารร่างกายเฉพาะ
ส่วนสามารถนำมาใช้ร่วมกับการลดภาวะเบาหวานได้อย่างเหมาะสม ท่าออกกำลังกายช่วยสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และสื่อนวัตกรรมได้เหมาะสม ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแรงกระตุ้นในการออก
กำลังกาย มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เหมาะสม และเป็นการส่งเสริมการออกกำลังกาย
ในรูปแบบที่ทันสมัย สอดคล้องกับหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) ที่นำมาใช้ในการออกแบบรูปแบบ
การออกกำลังกาย เนื ้อหาภาพ เสียง และการเคลื ่อนไหวต่างๆ จะถูกออกแบบให้เหมาะสมกับ
สมรรถภาพของผู้สูงอายุ เช่น ระดับความยืดหยุ่น ความปลอดภัย และความสะดวกในการใช้งาน 
 
   7.4.2.2 จำกกำรสรุปผลกำรประเมินคุณภำพสื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำย
ต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน 
จำกผู้ใช้สื่อ  พบว่า คุณภาพสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายต้นแบบด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการ
เคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คุณภาพอยู่
ในระดับมาก คือ ด้านพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ และด้าน
ประสิทธิภาพการทำงานของสื่อต้นแบบ ตามลำดับ อาจเนื่องจาก สื่อนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ต้นแบบมีการออกแบบ ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน มีความเหมาะสมของเสียงประกอบ และระดับ
เสียงดนตรี การจัดวางเมนูระบบและเมนูควบคุมสำหรับผู้ใช้ (layout ของ UI) ง่ายต่อการอ่านและ
การใช้งาน ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมโดยรวม การเลือกใช้สี มีความสอดคล้อง
กับเนื้อหา เนื้อหา สัญลักษณ์ (icon) ต่างๆ มีความเหมาะสมกับเนื้อหา ความเหมาะสมในการนำเสนอ
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ด้านกราฟิก ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสมต่อการอ่านได้ ในด้านฟังก์ชันการใช้งาน มีขั้นตอนและ
ข้อแนะนำการออกกำลังกายมีเหมาะสม และมีการทำงานของเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว
ร่างกายตรงตามท่าออกกำลังกาย มีการแนะนำอาการที่ควรระวังขณะออกกำลังกาย มีการแจ้งเตือน
จากเซ็นเซอร์เมื่อท่าออกกำลังกายไม่ถูกต้อง ในด้านการประมวลผล มีความเร็วในการทำงานของ
นวัตกรรมในภาพรวม มีการแสดงผลรูปภาพ มีความรวดเร็ว มีการแสดงผล มีความรวดเร็ว และมีการ
แจ้งเตือนการเคลื่อนไหวมีความรวดเร็ว ด้านประสิทธิผลการใช้งานของสื่อต้นแบบ มีการใช้ข้อความ
ใน สื ่อนวัตกรรมสามารถสื ่อสารให้เข้าใจง่าย มีการจำลองสถานการณ์  ในการออกกำลังกายที ่
เหมาะสม มีการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน (UI) มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน สามารถ
เข้าใจการใช้งานนวัตกรรมการออกกำลังกายในภาพรวม และมีเมนูต่างๆ ตอบสนองต่อความต้องการ
ในการใช้งาน จึงทำให้ผู้ใช้สื่อมีความพึงพอใจที่มีต่อสื่อต้นแบบ เกี่ยวกับการใช้งานสื่อนวัตกรรม 

โดยรวม การออกแบบกราฟิกในสื่อนวัตกรรม การจัดวาง Layout ในสื่อนวัตกรรมรู้สึกได้ว่าอยู่ใน
บรรยากาศออกกำลังกาย การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และนวัตกรรม ทำให้เกิดความเพลิดเพลินและ
ผ่อนคลาย ซ่ึงผลลัพธ์ของการพัฒนาแสดงให้เห็นว่าสื่อนวัตกรรมต้นแบบในรูปแบบ Gamification ซ่ึง
ผสมผสานภาพ เสียง และกิจกรรมย้อนยุค (Nostalgia) นั้นสามารถกระตุ ้นแรงจูงใจภายในของ
ผู ้ส ูงอายุได้ดี โดยเฉพาะเมื ่อใช้ร ่วมกับเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื ่อนไหว (Motion Tracking 
Technology) ซึ่งสามารถทดแทนการใช้งานอุปกรณ์ควบคุมแบบเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกับความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย 
 

7.5 สื่อต้นแบบนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุท่ีมีอำกำรเบำหวำน 
 
 จากการพัฒนาสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบาหวาน ชื่อ “สุขร ำลึก” โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางของการออกแบบ Human-Centered Design (HCD) การออกแบบโดยให้ผ ู ้ใช ้ เป ็น
ศ ูนย ์กลาง User-centered design (UCD) ทฤษฎ ีระบบ (System Theory)  ทฤษฎ ีฐานราก 
(Grounded Theory) ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation Theory) ทฤษฎีเกม (Game theory) 
บูรณาการร่วมกับด้านการยศาสตร์ (Ergonomic)  แนวคิด Nostalgia รำลึกอดีต นำมากำหนดกรอบ
แนวคิดสื่อนวัตกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคโนโลยีตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานในรูปแบบ Gamification ที่มีเทคโนโลยีระบบเซนเซอร์ตรวจจับการ
เคลื่อนไหวด้วยกล้อง AI Intel RealSense D455 และนำมาพัฒนาเป็นสื่อนวัตกรรมการออกกำลัง
กายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวานสมบูรณ์ ดังภาพประกอบ 38 – ภาพประกอบ 40  
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ภาพประกอบ 42 สื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบาหวาน ส่วนเมนูเริ่มต้นการออกก าลังกาย  
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  จากสื่อต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวานนี้ ได้ประยุกต์ใช้กลไกของเกมในบริบทที่ไม่ใช่เกม ทีไ่ด้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายใน
วงการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ การศึกษา และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะใน
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในการออกแบบ Gamification ที่มี
องค์ประกอบหรือ “เกณฑ์” (Criteria) ที่ชัดเจน จะช่วยกำหนดแนวทางการพัฒนาให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายและความต้องการของผู้ใช้งาน (Werbach & Hunter, 2012) เกณฑท์ี่นำมาใช้ได้แก่  
  1) การให้รางวัล (Reward System) ระบบรางวัลเป็นหัวใจของการสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ใช้งานจะได้รับผลตอบแทนในรูปแบบ คะแนน (Points) เสมือน หรือการปลดล็อเพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่าน
ไปยังท่าออกกำลังกายท่าถัดไปได้ เพ่ือกระตุ้นความภาคภูมิใจในตนเอง 
  2) ความก้าวหน้า (Progression and Feedback) แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการ
ออกก าลังกาย ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญในการสร้างแรงจูงใจระยะยาว และยังช่วยให้ผู้ใช้งานเห็น
พัฒนาการของตนเอง และมีโอกาสปรับปรุงพฤติกรรม 
  3) ความท้าทาย (Competition) สามารถสร้างแรงจูงใจผ่านการจัดอันดับ 
(Leaderboard) หรือเปรียบเทียบคะแนนกับผู้อ่ืน การแข่งขันในกลุ่มผู้สูงอายุนี้ได้ออกแบบให้มี
ลักษณะ “เชิงบวก” และไม่สร้างความเครียด โดยเน้นความร่วมมือ หรือความสำเร็จส่วนบุคคลแทนที่
จะเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนโดยตรง 
  4) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Interaction) ได้เปิดโอกาสให้ผู้ใช้งานสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กัน เช่น การส่งกำลังใจ การเชิญเข้าร่วมกิจกรรมสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นการสื่อสารใน
รูปแบบที่เรียบง่ายและอบอุ่น เช่น การแสดงความยินดีหรือคำชื่นชมจากเพ่ือนร่วมกลุ่ม เพ่ือเพ่ิมความ
ผูกพันและลดภาวะโดดเดี่ยว 
  5) ความมีความหมาย (Meaningfulness) กิจกรรมจาก Gamification นี้ มีเป้าหมายที่
มีความหมายต่อผู้ใช้งาน เช่น การได้ช่วยดูแลสุขภาพตนเอง การได้ร่วมมือกับครอบครัว หรือการได้
ย้อนความทรงจำเก่าๆ ความหมายที่ชัดเจนจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจที่ยั่งยืนมากกว่าการให้รางวัลเพียง
อย่างเดียว 
  กล่าวโดยสรุป ส่ือต้นแบบนวัตกรรมการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
อาการเบาหวาน ที่พัฒนาในรูปแบบ Gamification นี้ได้พิจารณาทั้งด้านจิตวิทยา ความสามารถทาง
กายภาพ และบริบททางสังคมของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบาหวาน และออกแบบครอบคลุมระบบรางวัล ความก้าวหน้า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ
ความหมายในชีวิตจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน อันนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม 
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7.6 ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
 
 7.6.1 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
  1) สื่อนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน โดยเฉพาะการกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการออกกำลังกายผ่านการออกแบบที่ผสมผสานเทคโนโลยีและความบันเทิง 
  2) หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือองค์กรที่ดูแลผู้สูงอายุสามารถนำสื่อนวัตกรรมนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการออกกำลังกายประจำวัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเบาหวาน โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงกิจกรรมกลางแจ้งหรือการออกกำลัง
กายแบบกลุ่มได้ เช่น ช่วงการระบาดของโรค  
 7.6.2  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยในครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการพัฒนาสื่อนวัตกรรมในรูปแบบที่หลากหลายมากข้ึน เช่น เกมที่มีระดับ
ความยาก-ง่ายหลายระดับ เพื่อให้สามารถปรับตามสมรรถภาพของผู้สูงอายุรายบุคคล 
  2) ควรมีศึกษาผลในระยะยาวของการใช้สื่อประเภทนี้ต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
สมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  3) ควรมีการพัฒนาสื่อให้สามารถใช้งานได้หลายภาษา หรือออกแบบให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในบริบททางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
  4) รูปแบบการออกแบบที่ผสมผสานแนวคิด Gamification และ Nostalgia เป็น
แนวทางท่ีสามารถนำไปประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ได้ เช่น สื่อส่งเสริม
ความจำ เกมฝึกสมอง หรือการบำบัดด้วยศิลปะ (Art Therapy) สำหรับผู้สูงอายุ 
  



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

บรรณำนุกรม 
 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563-2565. กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด 
(มหาชน). [Online]. Available: https://pubhtml5.com/khqlm/irtj/basic/ 

กาญจนา บัวเนียม ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร ค าผลศิริ. (2554). ผลของการออกก าลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2. 
วารสารพยาบาลสาร, 38(4), 50–64. [Online]. Available:   
https://api.semanticscholar.org/CorpusID:196259356 

เกียรติสิน กาญจนวนิชกุล กนกวรรณ บุญก้อน, นวพร ลาดแก้ว, และนพชัย คงเจริญ. (2562). ระบบ
เฝ้าติดตามและแจ้งเตือนส าหรับผู้สูงอายุโดยทางเครือข่ายวายฟาย. TNI Journal of 
Engineering and Technology. 7(1), 15-21, Janurary-June. [Online]. Available:   
https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/TNIJournal/article/view/198035 

จินตนา สุวิทวัส. (2563). รูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการออกก าลังกายด้วยวิถี
การแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน. 
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 38(2), 129–137. [Online]. Available:  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/239975/165484 

ฉัตรกมล สิงห์น้อย พรชัย จูลเมตต์ และอวยพร ตั้งธงชัย. (2558). การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง. รายงานการวิจัย. ชลบุรี: มหาวิทยาลัย
บูรพา. [Online]. Available: http://dspace.lib.buu.ac.th/xmlui/handle/1234567890/ 
1895 

ฉัตรลดา ดีพร้อม และพัชราวรรณ จันทร์เพชร. (2563). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วย
นวัตกรรมพ้ืนบ้าน V-exercise ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับน้ าตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 43(1), 42–53. [Online]. 
Available: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/nah/article/view/200171/163891 

ณัฐพัชญ์ ศรีราจันทร ภีมวัจน์ วรรณทวี. (2562). การพัฒนาระบบแจ้งเตือนการโจรกรรมด้วย
เซนเซอร์การตรวจจับการสั่นสะเทือนบนเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง. Veridian E-
Journal, Science and Technology Silpakorn University สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, 6(4), 30–44. [Online]. Available: https://ph01.tci-
thaijo.org/index.php/VESTSU/article/view/195708 



 

 

  169 

ดัชกรณ์ ตันเจริญ. (2565). เทคโนโลยีการตรวจจับการเคลื่อนไหว และการประยุกต์ใช้งาน. วารสาร
ปัญญาภิวัฒน์ PANYAPIWAT JOURNAL, 3(1), 113–122. [Online]. Available: 
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/pimjournal/article/view/11969 

นิพัทธพงศ พุมมา และณรงคกรรณ รอดทรัพย. (2555). การโหยหาอดีตในอุตสาหกรรมการทองเที่ยว
ไทย. วารสารอารยธรรมศึกษา โขง-สาละวิน, 3, 47–60, มกราคม-ธันวาคม. [Online]. 
Available: https://www.academia.edu/27979673/%E0%B8%81%E0%B8 
%B2%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%
B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B9%83%E0
%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B2%
E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81
%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97_%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9
%80%E0%B8%97%E0%B8%B5_%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%
B8%97%E0%B8%A2_Nostalgia_in_Thai_Tourism_Industry 

ประภัสสร เคาสัมพันธ์ วรวรรณ์ ทิพยวารีรมย์ และสมศักดิ์ โทจ าปา. (2561). ผลของโปรแกรมการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายร าไม้พลอง ค่าดัชนีมวลกายและระดับ
น้ าตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ จังหวัดสุโขทัย. 12(2), 140–150. 
[Online]. Available: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/NurseNu/article/view/ 
171913/123413 

ปาจรีย์ ผลประเสริฐ, พธูร าไพ ประภัสสร,และวรางคณา จันทร์คง, 2560). รูปแบบการบริหารจัดการ
เครือข่ายชุมชนในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ. วารสารสังคมศาสตร์วิชาการ ส านักวิชา
สังคมศาสตร์ Journal of Social Academic. 10(พิเศษ), 179-199. [Online]. Available: 
https://so04.tci-thaijo.org/index.php/social_crru/article/view/156095/113309   

ยุทธนา บุราณรมย์ บัณฑิต วรรธนาภา และพรชัย มงคลนาม. (2557). ต้นแบบห้องนอนอัจฉริยะส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการใช้กล้อง Kinect ตรวจจับการเคลื่อนไหว. 27(89), 57–68. [Online]. 
Available:  https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/kuengj/article/view/79556 

ยุวนุช กุลาตี, พัชรนิกานต์ พงษ์ธนู, ชินาพัฒน์ สกุลราศรีสวย. แอปพลิเคชันบนมือถือส าหรับดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานการศึกษาพฤติกรรมในประเทศไทย (Smartphone Application for 
Diabetes Behavior Study in Thailand). Sripatum Review of Science and 
Technology Vol.11 January –December 2019. P. 07-22. [Online]. Available:  
https://ph02.tci-thaijo.org/index.php/spurst/article/view/195962/154645 

https://tci-thailand.org/detail_journal.php?id_journal=700
https://ph02.tci-thaijo.org/index.php/spurst/article/view/195962
https://ph02.tci-thaijo.org/index.php/spurst/article/view/195962
https://ph02.tci-thaijo.org/index.php/spurst/article/view/195962


 

 

  170 

รัตนโชติ เทียนมงคล และ Fontcraft Studio. (2565). ทีเอช ชรา TH-Chara โครงสร้างตัว
อักษรไทยที่เหมาะสมต่อประจักษภาพส าหรับผู้สูงอายุ TH-Chara Fontcraft 2020 All 
rights reserved Backgroubd Designed by Photographeeasia/Freepik. [Online]. 
Available:  https://www.f0nt.com/release/th-chara/ 

รัตนโชติ เทียนมงคล. (2559). การศึกษาลักษณะฟอนต์ที่เหมาะสมต่อประจักษภาพส าหรับผู้สูงวัยใน
บริบทตัวอักษรไทยบนหน้าจอแท็บเล็ตคอมพิวเตอร์. งานวิจัย. มหาสารคาม: คณะ
วิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลนนทเวช. (2565). การออกก าลังกายในผู้เป็นเบาหวาน. [Online]. 
Available:  https://www.nonthavej.co.th/Diabetes-
Exercise.php?fbclid=IwAR2wFcNW0bFmUGd7P45I635rrKjciC_WMqhhBSb4ioEC
HCtKNSz0WzCrJyU 

สัญญา เคณาภูมิ. (2558). การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีจากฐานราก. วารสารวิจัยและ
พัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 10(3), 93–103. [Online]. Available:  
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/vrurdihsjournal/article/view/44828 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. (2565). การส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 The 2021 Survey of The Older Persons in 
Thailand. [Online]. Available: http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/
ด้านสังคม/สาขาประชากร/ประชากรสูงอายุ/2564/ full_report_64.pdf  

ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (2563). คู่มือการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: บริษัท เอส.เอส.พริ้นติ้ง แอนด์ 
ดีไซน์ จ ากัด.  [Online]. Available: https://www.scribd.com/document/ 
600646321/%E0%B8%84%E0%B8%B9-%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0% 
B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E
0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9
C%E0%B8%B9-%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8 
%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง. กรุงเทพฯ: ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข.  [Online]. Available: 
http://doc.anamai.moph.go.th/files/1519703612_คู่มือCaregiver 420 ชั่วโมง.pdf 



 

 

  171 

หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์. (2556). การพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช. สมาคมสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี. 5(1), 77-87. [Online]. Available: https://apheit.bu.ac.th/jounal/science-
22-1/09hatairat.pdf 

 อนุชา จันทร์เต็ม, สรัญญา เชื้อทอง, ปกรณ์ สุปินานนท์. (2018). การพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้ 
การเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ. Veridian E-Journal, 
Silpakorn University (Humanities, Social Sciences and arts). 11(1),1317-1385. 
[Online]. Available: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-
Journal/article/view/119424/91327 

อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก. (2561). ผลของการออกก าลังกายร่วมกับสมาธิบ าบัดในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน ต าบลวังสวาบ จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย
อีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 12(2), 265–272. [Online]. Available: 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/article/view/134641/105168 

อุรีรัฐ สุขสวัสดิ์ชน ชิดชนก เหลือสินทรัพย์ จักริน สุขสวัสดิ์ชน วิรุฬห์ ศรีบริรักษ์ ชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และเหมรัศม์ิ วชิรหัตถพงศ์. (2562). การสร้างแบบจ าลองอัจฉริยะในการวิเคราะห์
พฤติกรรมการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุโดยใช้กระแสข้อมูลกิจกรรมในเวลาจริงจากอุปกรณ์
สวมใส่ส าหรับพัฒนานวัตกรรมในการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอันตรายกับผู้ดูแลแบบ
ทันทีทันใด. ชลบุรี: คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยบูรพา. [Online]. Available: 
http://dspace.lib.buu.ac.th/xmlui/handle/1234567890/3886 

อุไรวรรณ ชัยมินทร์. (2550). พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย = Health behavior of people at risk 
for diabates and hypertension in Mueang district, Chiang Rai province / อุไร
วรรณ ชัยมินทร์. เชียงใหม่: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. [Online]. Available: 
https://cmudc.library.cmu.ac.th/frontend/Info/item/dc:108597 

Adisorn Tuantranont. (2018). Sensor Technology Strategy for Thailand 4.0. [Online]. 
Available: https://www.nstda.or.th/nac/2018/images/SensorStrategy.pdf 

 
  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/view/119424
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/view/119424
https://tci-thailand.org/detail_journal.php?id_journal=146
https://tci-thailand.org/detail_journal.php?id_journal=146


 

 

  172 

Agres, K., Lui, S., & Herremans, D. (2019). A novel music-based game with motion 
capture to support cognitive and motor function in the elderly. IEEE 
Conference on Games (CoG), London, UK,  pp. 1-4, arXiv preprint 
arXiv:1906.10428. doi: 10.1109/CIG.2019.8847993. [Online]. Available: 
https://ieeexplore.ieee.org/document/8847993 

Baez, M., Khaghani Far, I., Ibarra, F., Ferron, M., Didino, D., & Casati, F. (2017). Effects of 
online group exercises for older adults on physical, psychological and social 
wellbeing: a randomized pilot trial. PeerJ. 5, 5, e3150. April. doi: 
10.7717/peerj.3150. PMID: 28392983; PMCID: PMC5384569. [Online]. 
Available: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28392983/ 

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York:  W H 
Freeman/Times Books/ Henry Holt & Co. [Online]. Available: 
https://psycnet.apa.org/record/1997-08589-000 

Carús Candás, J. L., Peláez, V., López, G., Fernández, M. Á., Álvarez, E., & Díaz, G. 
(2014). An automatic data mining method to detect abnormal human 
behaviour using physical activity measurements. Pervasive and Mobile 
Computing, 15, 228–241. [Online]. Available: 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.pmcj.2014.09.007 

De Schutter, B., & Vanden Abeele, V. (2015). Towards a Gerontoludic Manifesto. 
Anthropology & Aging, 36(2), 112-120. [Online]. Available: https://anthro-
age.pitt.edu/ojs/index.php/anthro-age/article/view/104 

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2000). The “What” and “Why” of Goal Pursuits: Human 
Needs and the Self-Determination of Behavior. Psychological Inquiry, 11(4), 
227–268. [Online]. Available: https://doi.org/10.1207/S15327965PLI1104_01 

Deterding, S., Dixon, D., Khaled, R., & Nacke, L. (2011). From game design elements to 
gamefulness: Defining "gamification". In Proceedings of the 15th International 
Academic MindTrek Conference. pp. 9–15. ACM. [Online]. Available:   
https://dl.acm.org/doi/10.1145/2181037.2181040 

 
  



 

 

  173 

Di Lorito, C., Long, A., Byrne, A., Harwood, R. H., Gladman, J. R. F., Schneider, S., 
Logan, P., Bosco, A., & van der Wardt, V. (2021). Exercise interventions for 
older adults: A systematic review of meta-analyses. Journal of Sport and 
Health Science, 10(1), 29–47. [Online]. Available:   
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.06.003 

Doyle, C., Halim, A. A., Hussain, H. A., & Ng, A. M. H. (2023). A participatory design 
approach to developing a mobile health app for older adults with chronic 
disease. JMIR MHealth and UHealth, 11(1), e43186. [Online]. Available:  
https://doi.org/10.2196/43186 

F. Cardinaux, S. Brownsell, M. Hawley, D. B. (2008). Modelling of behavioural patterns 
for abnormality detection in the context of liftstyle reassurance. J. Ruiz-
Shulcloper and W.G. Kropatsch (Eds.): CIARP 2008, LNCS 5197, pp. 243–251. 
[Online]. Available:  https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-
540-85920-8_30.pdf 

Han, J., Shao, L., Xu, D., & Shotton, J. (2013). Enhanced computer vision with 
Microsoft Kinect sensor: A review. IEEE Transactions on Cybernetics, 43(5), 
1318–1334. [Online]. Available: https://doi.org/10.1109/TCYB.2013.2265378 

Heston, T. F. (2023). Gamifying Exercise in the Elderly. Athenaeum Scientific 
Publishers. 4(2), 1-3. [Online]. Available: 
https://athenaeumpub.com/gamifying-exercise-in-the-elderly-2/ 

Lee, C., & Coughlin, J. F. (2015). Perspective: Older adults’ adoption of technology: 
An integrated approach to identifying determinants and barriers. Journal of 
Product Innovation Management, 32(5), 747–759. [Online]. Available: 
https://doi.org/10.1111/jpim.12176 

Lotfi, A., Langensiepen, C., Mahmoud, S.M., Akhlaghinia, M. J. A. (2021). Smart homes 
for the elderly dementia suffers: identification and prediction of abnormal 
behavior. J. Ambient Intell. Human Comput., 3, 205–218. [Online]. Available: 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12652-010-0043-x.pdf 

Looyestyn, J., Kernot, J., Boshoff, K., Maher, C., & Maher, C. (2017). Does gamification 
increase engagement with online programs? A systematic review. PLOS ONE, 
12(3), e0173403 [Online]. Available: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28362821/ 



 

 

  174 

Miele, E. M., & Headley, S. A. E. (2017). The Effects of Chronic Aerobic Exercise on 
Cardiovascular Risk Factors in Persons with Diabetes Mellitus. Current 
Diabetes Reports, 17, 97. [Online]. Available: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s11892-017-0927-7#citeas 

Niemelä-Nyrhinen, J. (2007). Baby boom consumers and technology: Shooting down 
stereotypes. Journal of Consumer Marketing, 24(5), 305–312. [Online]. 
Available: https://doi.org/10.1108/07363760710773120 

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2000). Intrinsic and extrinsic motivations: Classic definitions 
and new directions. Contemporary Educational Psychology, 25(1), 54–67. 
[Online]. Available: https://doi.org/10.1006/ceps.1999.1020 

Said, A., Elbashir, M., & Mohamed, N. (2023). Designing mobile apps for elderly: A 
UX/UI review. Electronics, 13(19), 3862. [Online]. Available: 
https://doi.org/10.3390/electronics13193862 

Thailand Advanced Institute of Science and Technology (THAIST), (2015). แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาเทคโนโลยีเซนเซอร์. [Online]. Available: http://horizon.sti.or.th/node/54 
30 DECEMBER 2015 

Wang, Jilong, Lu Chunhong, Zhang Chunhong. (2020). Textile-Based Strain Sensor for 
Human Motion Detection. Energy & Environmental Materials. 3(1), 80-100, 
March. [Online]. Available: https://doi.org/10.1002/eem2.12041 

Werbach, K., & Hunter, D. (2012). For the Win: How Game Thinking Can Revolutionize 
Your Business. Philadelphia: Wharton Digital Press. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

  175 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
  



 

 

  176 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ก   
เอกสำรใบรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคน เลขที่กำรรับรอง : 439-379/2566 

 



 

 

  177 

 



 

 

  178 

  



 

 

  179 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ข  
รำยกำรติดต่อหนังสือรำชกำรเพื่อกำรวิจัย ส ำหรับผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจเครื่องมือวิจัย 
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หนังสือรำชกำรเพื่อกำรวิจัย  

ส ำหรับผู้เชี่ยวชำญในกำรขอควำมอนุเครำะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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ภำคผนวก จ   
ตัวอย่ำงภำพกิจกรรมลงพ้ืนที่ภำคสนำม ก่อนกำรผลิตสื่อต้นแบบ (Pre-Productions)  
เข้ำร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมท่ีเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ 

 โรงเรียนผู้เชี่ยวชำญชีวิต จังหวัดมหำสำรคำม  
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 ผู้วิจัยได้ลงภาคสนามโดยการร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้เชี่ยวชาญชีวิต จังหวัดมหาสารคาม ก่อนเก็บแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายและความต้องการนวัตกรรมการออกกำลังกาย
ส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเบาหวาน ดังภาพกิจกรรม 
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ภำคผนวก ฉ  
ตัวอย่ำงภำพกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ ก่อนกำรผลิตสื่อต้นแบบ (Pre-Productions) 
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ภำคผนวก ช  
ตัวอย่ำงภำพกิจกรรมลงพ้ืนที่ภำคสนำมทดลองใช้สื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบ 
ด้วยเทคโนโลยีตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน  

จำกผู้ทดลองใช้สื่อน ำร่องก่อนใช้งำนจริง 
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ภำคผนวก ซ  
ตัวอย่ำงภำพกิจกรรมลงพ้ืนที่ภำคสนำมใช้สื่อนวัตกรรมกำรออกก ำลังกำยต้นแบบด้วยเทคโนโลยี

ตรวจจับกำรเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเบำหวำน จำกผู้ใช้สื่อ 
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กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measure) 
 
 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกาย 3 ครั ้ง โดยค่า Sphericity 
assumed (พิจารณาจากข้อตกลงเบื้องต้นที่เกี ่ยวข้องที่สำคัญ Mauchly's test of Sphericity ค่า 

Mauchly's W = .862 ค่า Approx. Chi-Square = 1.191 มีค่า p = .551 α = .05  ดังนั้น p > α 
ให้ใช้ Sphericity assumed) Tests of Within-Subjects Effects  พิจาณา Sphericity assumed 

ค่า F= 39.571 p = .000 (p<α)  พบว่า คะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายของผู้ใช้สื่อ 3 ครั้ง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความถูกต้องท่าออกกำลังกายครั้ง
ที่ 3 มีคะแนนมากกว่าครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 ตามลำดับ (ดังตาราง Pairwise Comparisons) 
 

Descriptive Statistics 

คะแนน Mean Std. 
Deviation 

N 

ครั้งที่ 1 56.00 8.433 10 
ครั้งที่ 2 80.00 18.856 10 
ครั้งที่ 3 94.00 9.661 10 

 

 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   
Within 
Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square 

df Sig. Epsilonb 
Greenhou
se-Geisser 

Huynh-Feldt Lower-bound 

คะแนน .862 1.191 2 .551 .878 1.000 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized 
transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: คะแนน 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. 
Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum 
of Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

คะแนน 
 
 
 

Sphericity Assumed 7386.667 2 3693.333 39.571 .000 

Greenhouse-Geisser 7386.667 1.757 4204.203 39.571 .000 

Huynh-Feldt 7386.667 2.000 3693.333 39.571 .000 

Lower-bound 7386.667 1.000 7386.667 39.571 .000 

Error(คะแนน) 

Sphericity Assumed 1680.000 18 93.333   

Greenhouse-Geisser 1680.000 15.813 106.243   

Huynh-Feldt 1680.000 18.000 93.333   

Lower-bound 1680.000 9.000 186.667   

 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   
(I) คะแนน (J) คะแนน Mean 

Difference (I-J) 
Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 

Differenceb 
Lower Bound Upper Bound 

1 
2 -24.000* 4.989 .001 -35.286 -12.714 
3 -38.000* 3.590 .000 -46.121 -29.879 

2 
1 24.000* 4.989 .001 12.714 35.286 
3 -14.000* 4.269 .010 -23.657 -4.343 

3 
1 38.000* 3.590 .000 29.879 46.121 
2 14.000* 4.269 .010 4.343 23.657 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no 
adjustments). 
  



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวสุดารัตน์ สอนบัว 
วันเกิด วันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด จังหวัดอุดรธานี ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 137/266 หมู่ 16 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม  44150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน คณะสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยรามค าแหง อาคารสุโขทัย ชั้น 2 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง ถนนรามค าแหง หัวหมาก กรุงเทพฯ 10240 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิชาสื่อนฤมิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2559 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขาวิชาสื่อนฤมิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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