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บทคัดย่อ

	 นโยบายกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพฤฒพลังมีความส�ำคัญในระดับสากล รวมทั้งประเทศไทย ฐาน
ข้อมูลเพื่อการก�ำหนดนโยบายกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ จึงมีความจ�ำเป็นในการก�ำหนดทิศทางการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายผูส้งูอายกุลุม่ภาวะพฤฒพลงัอย่างเหมาะสม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรมในประเดน็นโยบาย
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยใช้การ
สืบค้นรายงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ด้านกิจกรรมทางกายจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างประเทศจ�ำนวน 12 ฐานข้อมูล และ
ฐานข้อมูลฯ ในประเทศจ�ำนวน 5 ฐานข้อมูล ในช่วงปี ค.ศ. 2008-2018 ท�ำการกล่ันกรองโดยอิสระจากผู้ประเมินและ 
นักวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า มีบทความวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย การ
เดินทาง และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 315 เรื่อง จากการสืบค้น 
3,239 เร่ือง โดยส่วนใหญ่เป็นรายงานวิจัยท่ีเก่ียวกับด้านส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกายคิดเป็นร้อยละ 35.2 ด้าน
โปรแกรมกจิกรรมทางกายคดิเป็นร้อยละ 34.3 ด้านการเดนิทางคดิเป็นร้อยละ 20.0 และด้านการเข้าถงึแหล่งข้อมูลกจิกรรม
ทางกายคิดเป็นร้อยละ 10.5 และงานวิจัยนี้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ 1) องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ชมรมผู้สูง
อายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ ควรพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุในลักษณะส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่บ้าน 
ในชุมชน/ในกลุ่ม ลดภาวะพฤติกรรมเนือยนิ่ง หรือโปรแกรมฯ ที่ร่วมกับการใช้สมาร์ทโฟน โดยจัดกิจกรรมอย่างน้อย 1 
โปรแกรม ระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ของกจิกรรมทีอ่อกแรงระดบัปานกลาง และส่งเสรมิกจิกรรมทีส่ร้างความ
แข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ที่ส่งผลต่อระบบสมองและประสาทสัมผัสของผู้สูงอายุ อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 2) กระทรวง
คมนาคม ควรจัดให้ผู้สูงอายุพฤฒพลังเดินทางโดยอิสระ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และส่งเสริมให้มีระบบการขนส่ง
ยดืหยุน่ตามความต้องการของผู้สงูอายุ 3) องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ด�ำเนนิการพฒันาสิง่แวดล้อมท่ีเก้ือหนนุการมกีจิกรรม
ทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุในทุกระดับ โดยมุ่งเน้นความปลอดภัย 4) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆ ควรสร้างโอกาสในการเข้าถึงองค์ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายผ่าน smart phone และ application ต่างๆ และเนื่องจากผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การศึกษาเชิงผล 
กระทบของนโยบายทั้ง 4 มิติต่อระดับกิจกรรมทางกายนั้นมีน้อยมาก  ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของทุกประเทศ
ทั่วโลกในช่วงศตวรรษที่ 21 (ระหว่างปี ค.ศ. 2000-

2100) กำ�ลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า “ภาวะประชากร
สูงอายุ” (population aging) องค์การสหประชาชาติได้

คาดการณว์า่ประชากรสงูวยัของโลกจะเพิม่ขึน้จากจำ�นวน 
386 ล้านคนในปี ค.ศ. 1980 เป็นจำ�นวน 962 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2017 และเมื่อถึงปี ค.ศ. 2050 จะเพิ่มจำ�นวนขึ้น
เป็นประมาณ 2 เท่า หรือประมาณ 2.1 พันล้านคน ซึ่ง
อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนา

ผลกระทบของนโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะนโยบายการพัฒนาระบบการเดินทางและสิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนต่อกิจกรรมทาง
กายและผลลัพธ์สุขภาพของผู้สูงอายุ  ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการก�ำหนดนโยบายและการวางแผนผู้สูง
อายุต่อไป
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Abstract
	 Physical activity (PA) for the active aging becomes essential policy for health among the global 
countries, as well as Thailand. Thus, the database of PA policy is essential to accurately identify direction 
of formulating master plan to promote physical activity for active aging. The aims of this study were to: 
1) systematic review the physical activity policy for active aging, and 2) recommend physical activity 
policy to promote active aging. A systematic review was conducted on PA research articles through 12 
bibliographic international electronic databases and Thai articles were identified through 5 reference lists 
published during 2008-2018. Experts and researchers screened the selected papers independently.
	 The result showed that out of 3,239 screened articles, a total of 315 studies were included in the 
review. Most studies (35.2%) were for the built environment (BE), 34.3% for the PA intervention, 20.0% 
for the active transportation (AT), and 10.5% the accessibility towards PA resources. According to the 
systematic review, recommendations were as follows. 1) The government and business organizations as 
well as older adults’ club and school should develop 6 PA intervention programs, namely, home-based, 
community-based, group-based, sedentary-based, noncommunicable disease-based, and smart phone 
application-based PA programs engaging in at least 150 minutes per week of moderate to vigorous PA. 
2) The Ministry of Transportation should arrange AT to support independent mobility for active aging 
under the safe and flexible circumstances relevant to their needs. 3) The government and business 
sectors should develop built-environment policy to promote PA for older adults’ better lifestyle in all 
levels of social status with safety. 4) The Ministry of Digital Economy and Society, the Ministry of Social 
Development and Human Security as well as academic institutions should provide an opportunity and 
capability to older adults to access PA knowledge and information via smartphone and applications. 
Moreover, due to the lack of study regarding the impact of the 4 PA policies, further studies should focus 
more on the impact of PA policy, particularly on AT system and BE, as well as health outcome in active 
aging. The evidence from this study should be a basis for reformulation of future national elderly policy 
directions.

	 Keywords: physical activity policy, older adult, active aging, systematic review
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จะเพิ่มสูงกว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว(1) นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2550 เปน็ตน้มา เป็นท่ีชัดเจนว่าสงัคมไทยเร่ิมกา้วเขา้สูก่าร
เป็นสังคมผู้สูงอายุ การเพิ่มของประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป
จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 ใช้เวลาประมาณ 22 ปี และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ
มากเป็นลำ�ดับที่ 5 ในทวีปเอเชีย คือ 13.9 ล้านคน ขณะ 
เดยีวกันจำ�นวนประชากรวัยเดก็จะลดต่ำ�ลง จากเดมิรอ้ยละ 
16.9 เหลือประมาณร้อยละ 12 ซึ่งคาดการณ์ได้ว่าในอีก 
40 ปขีา้งหนา้ ประชากรสงูอายจุะมมีากกวา่เดก็ถึง 4 เท่า(2) 
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วเช่นนี้ จึงควรต้องเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุ โดยเฉพาะการวางแผนและกำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ี
เหมาะสมเพื่อเตรียมประชากรเข้าสู่วัยสูงอายุภาวะพฤฒ
พลงั (active aging) เพือ่ใหผู้ส้งูอายกุลุม่นีด้ำ�รงอยูใ่นสงัคม
อยา่งมคุีณค่า มคุีณภาพชวีติท่ีด ีและเป็นส่วนสำ�คญัในการ
พัฒนาเศรษฐกิจสังคมให้ก้าวไปข้างหน้า เช่น การยืดอายุ
เวลาการทำ�งาน การเพิ่มการเข้าถึงบริการการศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังที่องค์การอนามัยโลก(3) ได้กล่าวว่า ภาวะพฤฒ
พลงัเปน็เปา้หมายสำ�คญัในการยกระดบัคณุภาพชวีติของผู้
สงูอาย ุจะตอ้งสง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้สู้งอายมุศีกัยภาพ
ในการพ่ึงพาตนเองเท่าท่ีผูสู้งอายจุะพงึปฏิบัติให้ไดม้ากท่ีสดุ
	 กิจกรรมทางกาย (physical activity) หรือการ
เคลื่อนไหวร่างกายให้เกิดการเผาพลาญพลังงานถือว่าเป็น
พืน้ฐานสำ�คญัอยา่งยิง่สำ�หรบัสขุภาพของบคุคลทกุเพศทุก
วัย โดยเฉพาะวัยสูงอายุท่ีกำ�ลังเผชิญกับสภาพร่างกายที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างมาก มีการเคลื่อนไหว
ในชวีติประจำ�วนัลดลง มเีวลาอยูน่ิ่งเฉย (sedentary time) 
เพิม่ขึน้(4) กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมสำ�คญัตอ่ภาวะพฤฒ
พลังของผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกและหลายประเทศ
ได้จัดทำ�ข้อแนะนำ�การเพิ่มกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูง
อายุและลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย โดยการแนะนำ�ให้ผู้
สูงอายุมีกิจกรรมในยามว่าง มีกิจกรรมนันทนาการ มีการ
เดินทาง และมีกิจกรรมในชุมชนในบริบทชีวิตประจำ�วัน 
เช่น การเดิน การขี่จักรยาน การทำ�งานบ้าน การเล่นเกมส์ 

การเล่นกีฬาหรือการออกกำ�ลังกาย เพื่อกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ เสริมสร้างสมรรถภาพ
ของกล้ามเนื้อและกระดูก ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (noncommunicable diseases; NCDs) ภาครัฐ
และภาคเอกชนจึงควรร่วมกันกำ�หนดกิจกรรมทางกายให้
แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง(5) รวมทั้งปรับปรุงกฎหมาย กฎ
ระเบียบและข้อบังคับท่ีส่งผลต่อการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม
ให้มีกิจกรรมทางกายและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ(6) ทั้งนี้ หลายประเทศมีโครงการเพื่อผู้สูงอายุอย่าง
ชดัเจน เชน่ ประเทศแคนาดามนีโยบายทางด้านส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีสนับสนุนการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ การจัดให้มีเส้นทาง
จักรยาน (bike paths) และเส้นทางเดินเท้าที่ปลอดภัย 
และจัดทำ�แนวทางการมีกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 
(Canada’s Physical Activity Guide to Healthy Active 
Living for Older Adults) เพ่ือใหก้ลุ่มวยัสูงอายมุทีางเลือก
ในกิจกรรมทางกายมากขึ้น(7) ประเทศสิงคโปร์มีนโยบาย 
ส่งเสริมผู้สูงอายใุหม้อีายยุนืยาว โดยปรับปรุงนโยบายดา้น
การเงิน ให้มีเงินอุดหนุนสนับสนุนการฝึกอบรมด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ(8) 

ประเทศไต้หวนั(9) มโีปรแกรมและเทคโนโลยชีว่ยสนบัสนนุ
การดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนให้มีสุขภาพดี รายงาน
วิจัยของ Coughlin(10) ระบุว่า ประชาชนผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้น
ไปในประเทศสหรัฐอเมริกา เรียกร้องให้รัฐจัดบริการขนส่ง
มวลชนระหว่างบ้านกับชุมชนให้แก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงนอกจาก
จะทำ�ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการและสินค้าได้สะดวก
ขึ้นแล้ว ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมมาก
ขึ้น ซึ่งปัจจุบันนั้น หลายรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัด
บริการรถสาธารณะให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว Karali, Mansfiled 
and Gyi(11) เห็นว่า สภาพห้องคนขับรถยนต์โดยทั่วไปไม่มี
ความปลอดภยัสำ�หรับผูสู้งอาย ุต้องมกีารปรับปรุงทัง้เก้าอี้
และเข็มขัดคาดเอวให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูง
อายุ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม
กิจกรรมทางกายแบบผสมผสานสำ�หรับผู้สูงอายุ (multi-
component physical activity for older adults) และมี
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การนำ�ไปใช้สง่เสรมิสขุภาพและปรบัปรงุสมรรถภาพการทำ�
หนา้ท่ีทางกายใหแ้กผู่สู้งอายใุนหลายประเทศ ซึง่มรีายงาน
วจิยัหลายฉบบัระบวุา่ ผูส้งูอายเุขา้รว่มกิจกรรมนนัทนาการ 
(leisure PA) เปน็สำ�คญั(12) สำ�หรบัประเทศไทยนัน้ จากการ
ศึกษาทบทวนในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ประเทศไทย
เร่ิมมีการศึกษาวิจัยสถานการณ์กิจกรรมทางกายที่บ่งชี้ถึง
ระดับกิจกรรมของประชากรทุกกลุ่มวัยมาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมออกกำ�ลังกายและ
กิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุบนฐานแนวคิดกิจกรรม
ทางกายมากขึ้น(5,13-15) อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ที่มียังไม่
ครอบคลมุมติกิจิกรรมทางกายดา้นอืน่ท่ีจำ�เป็นตอ่การทีจ่ะ
นำ�ไปสูก่ารกำ�หนดนโยบายสง่เสรมกจิกรรมทางกายสำ�หรบั
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะนัก
วิชาการด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 
จงึเห็นวา่มีความจำ�เปน็จะตอ้งศกึษาคน้ควา้ขอ้มลูนโยบาย
ด้านนี้อย่างรอบด้าน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะดำ�เนินการศึกษา
วิจัยทบทวนนโยบายกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุทั้งในและ
ต่างประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�คัญในการจัดทำ�ข้อ
เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 3
	 การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นทบทวนวรรณกรรมประเด็น
นโยบาย ยทุธศาสตร ์และแผนงานดา้นการสง่เสรมิกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุทั้งในประเทศและต่างประเทศ อย่าง
เป็นระบบในกรอบประเด็น 1) สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน
กจิกรรมทางกาย 2) การเดนิทาง 3) โปรแกรมกจิกรรมทาง
กาย และ 4) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรมทางกาย และ
จัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านกิจกรรมทางกายผู้สูง
อายใุนการสง่เสรมิวถิชีวีติสขุภาพด ีมภีาวะพฤฒพลงัตอ่ไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดย
สืบค้นรายงานวิจัยและเอกสารเผยแพร่จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ในช่วง ค.ศ. 2009-2018 หรือ พ.ศ. 2552-
2561 ทีเ่ก่ียวขอ้งกับกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายใุน 4 มติ ิ

ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย 2) การ
เดินทาง 3) โปรแกรมกิจกรรมทางกาย และ 4) การเข้า
ถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรมทางกาย ตามแนวคิดการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายขององค์การอนามัยโลก(16) และข้อเสนอ
ของกฎบัตรโตรอนโต(17) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ฐานข้อมูล

	 สืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่าง
ประเทศ 10 ฐานข้อมูล ได้แก่ MEDLINE (Pubmed), 
Web of Science, Scopus, BMJ, EBSCO Open Dis-
sertations, ISI, SPORTdiscus, ScienceDirect, Google 
Scholar, www.google.com รวมถงึฐานขอ้มลูในประเทศ 
6 ฐานขอ้มลู ประกอบดว้ย ศนูยก์จิกรรมทางกาย (Physical 
Activity Research Center; PARC), สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, กองกิจกรรมทางกาย กระทรวงสาธารณสุข, 
ThaiJo, Thailis และ KU Online ซ่ึงเปน็ฐานข้อมลูทีม่กีาร
ตพีมิพด์า้นกจิกรรมทางกาย รวมถึงการสืบคน้โดยพจิารณา
จากเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง

การสืบค้นและเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย

	 กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น คือ aging หรือคำ�
ว่า ageing หรือ คำ�ว่า older adults หรือคำ�ว่า elderly 
ร่วมกบัคำ�วา่ physical activity และคำ�รอง ได้แก่ policy, 
active transportation, built environment, phys-
ical activity intervention, neighborhood, leisure 
time, active aging, accessibility, learning และอื่นๆ 
สำ�หรับคำ�สืบค้นภาษาไทย ได้แก่ การเดินทาง สิ่งแวดล้อม 
โปรแกรมกิจกรรมทางกาย การเรียนรู้ เครื่องมือกิจกรรม
ทางกาย

เกณฑ์การคัดเข้า

	 รายงานวิจัยและเอกสารวิชาการด้านการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
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ในช่วง ค.ศ. 2009-2018 หรือ พ.ศ. 2552-2561

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 รายงานวิจัยท่ีไม่สมบูรณ์และแหล่งข้อมูลไม่น่า 
เชื่อถือ
	 2.	 รายงานวิจัย/บทความวิจัยท่ีไม่ได้พิมพ์เผยแพร่ 
หรือเผยแพร่เฉพาะกลุ่ม (grey literature)
	 3.	 รายงานวิจัยที่ไม่เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้สูง
อายุที่มีภาวะพฤฒพลัง (active aging)  ยกเว้น ข้อมูล 
ส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ ท่ีเก็บจากระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (geographic information system; GIS) 
และระบบกำ�หนดตำ�แหน่งบนโลก (global positioning 
system; GPS) เพื่อศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมและการเดิน
ทางที่สนับสนุนกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

การคัดเลือกและการประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 รายงานวิจัยที่สืบค้นได้จะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คดัเขา้และออก และประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยผูป้ระเมิน
ภายนอกซึง่เปน็ผูเ้ชีย่วชาญด้านกจิกรรมทางกาย 4 คน และ
นักวจิยั 3 คน ซึง่เปน็อสิระตอ่กนั งานวจิยัทีผ่า่นเกณฑ์การ
คัดเลือกจะถูกประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมิน 
critical appraisal tool(18) เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ
และคณุภาพงานวจิยั  หากผลการประเมนิของผูป้ระเมนิไม ่
ตรงกัน จะตอ้งหาฉนัทมต ิ(consensus) เพือ่หาขอ้สรปุจาก
ผูป้ระเมนิและนกัวจิยัทัง้ 7 คน โดยการพจิารณาตามเกณฑ์ 
โดยผลงานวจิยัทีถ่กูคดัเลอืกใหเ้ปน็ผลงานทีม่คีณุภาพต้อง
ผ่านเกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อย 60%

เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 เพื่อให้การสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จึงได้กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกงาน
วิจัย 5 ประการ คือ
	 1.	 เป็นงานวิจัยที่เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพฤฒพลังอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์ วิธีการ

ดำ�เนินงานวิจัย และผลการวิจัยตามกรอบที่กำ�หนดและ
สัมพันธ์โดยตรงกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพฤฒพลัง
	 2.	 เป็นงานวิจัยที่ดำ�เนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในด้านส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน
กิจกรรมทางกาย ในด้านการเดินทาง ในด้านการจัด
โปรแกรมกิจกรรมทางกาย และในด้านการเข้าถึงแหล่ง
ข้อมูลและการเรียนรู้กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
	 3.	 เป็นงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมถึง
งานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และเคร่ืองมือในการวิจัยอาจ
เป็นแบบสอบถาม (self-report) หรือเคร่ืองมือวัด (de-
vice-based measures) หรือระบบสารสนเทศภมิูศาสตร ์
(GIS) หรือเครื่องมืออื่นๆ ที่มีความน่าเชื่อถือ
	 4.	 เปน็งานวจิยัทีม่กีารตพีมิพเ์ผยแพร่ในวารสารทีอ่ยู่
ในฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ท่ีนา่เชือ่ถือ ไมม่อีคติ ภาษาไทย
หรอืภาษาองักฤษ ในรปูแบบรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ ์(full 
paper) ตามช่วงปีที่กำ�หนด
	 5.	 เปน็รายงานวจัิยท่ีผ่านการกล่ันกรองโดยอิสระจาก
ผู้ประเมินและนักวิจัย

ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย

	 ผูว้จิยัท�ำการสบืค้นช่ือเรือ่งและบทคัดย่องานวิจัย จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างประเทศ และฐานข้อมูลใน
ประเทศ จ�ำนวนทั้งหมด 3,239 เรื่อง และฐานข้อมูลอื่นๆ 
เพ่ิมเติมอกี จ�ำนวน 112 เร่ือง ต่อมาท�ำการตรวจสอบความ
ซ�้ำซ้อนโดยโปรแกรม EndNote version X9  พบความ 
ซ�ำ้ซ้อน จ�ำนวน 1,305 เรือ่ง ท�ำการตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อน
โดยผู้วิจัยอีกคร้ัง พบความซ�้ำซ้อนอีก 651 เรื่อง คงเหลือ
งานวิจัยจ�ำนวน 1,283 เรื่อง จากนั้น ท�ำการคัดเลือก
บทความวจัิยฉบบัสมบรูณ์ ตามเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์
การคดัออก และกลัน่กรองตามเกณฑ์การประเมนิคณุภาพ
งานวิจัยโดยผู้ประเมินและผู้วิจัย มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ที่
น�ำมาสงัเคราะห์ จ�ำนวน 315 เรือ่ง โดยผูว้จิยัท�ำการจ�ำแนก
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รายงานวจัิยทีผ่่านเกณฑ์ ออกเป็น 4 ด้าน รายละเอยีดตาม
ภาพที่ 1

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของการศึกษา

	 ภายหลงัจากการสบืคน้ คดัเลอืกและกลัน่กรองโดยผู้
ประเมินและนักวิจัยแล้ว พบว่า มีรายงานวิจัยตามเกณฑ์ที่

กำ�หนดจำ�นวน 315 บทความ จำ�แนกเปน็บทความวจิยัตา่ง
ประเทศ 234 บทความ และในประเทศจำ�นวน 81 บทความ 
(จากการสืบค้นในเบื้องต้นทั้งหมด 3,239 บทความ) โดย
ส่วนใหญ่เป็นรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านสิ่งแวดล้อม
จำ�นวน 111 บทความ คดิเปน็ร้อยละ 35.24 รองลงมาเป็น
ด้านโปรแกรมกิจกรรมทางกายจำ�นวน 108 บทความ คิด
เป็นร้อยละ 34.29 ด้านการเดินทางจำ�นวน 63 บทความ 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย
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ภาพที่ 2 สัดส่วนงานวิจัยนโยบายกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุย้อนหลัง 10 ปี ทั้ง 4 ด้าน

กจิกรรมทางกายจำ�นวน 33 บทความ คดิเป็นรอ้ยละ 10.47 
ดังภาพที่ 2
	 ระหว่างปี 2009-2018 งานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายผู้สูงอายุที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารต่างประเทศ
เพิม่จำ�นวนมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการศกึษาดา้น
การสรา้งสิง่แวดล้อมและการเดนิทางท่ีสมัพนัธก์บักจิกรรม
ทางกาย ซึ่งมีการศึกษาวิจัยแบบ cross-sectional study 
จำ�นวนมากที่สุดจำ�นวน 116 บทความ และรองลงมาเป็น
บทความวจิยัทีม่วีธิกีารวจิยัแบบ experimental research 
จำ�นวน 61 บทความ และเป็น randomized controlled 
trial จำ�นวน 21 บทความ ดังแสดงในภาพที่ 3-4

ส่วนที่ 2 สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย

ผู้สูงอายุ

	 การศึกษาสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกายผู้
สูงอายุในต่างประเทศพบว่า มีการดำ�เนินงานในประเด็น
ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการและพ้ืนที่กิจกรรมทางกาย
จำ�นวน 11 บทความ คิดเปน็ร้อยละ 14.67 รองลงมา ไดแ้ก ่
ทางเท้า ฟุตบาท เก้าอี้นั่ง ไฟถนน ป้าย สัญญาณจราจร 
ทางแยก ทางข้าม การจราจร จำ�นวน 10 บทความ คิด
เป็นร้อยละ 13.33 พื้นที่อเนกประสงค์ (land mix use) 
จำ�นวน 9 บทความ คิดเป็นร้อยละ 12.00 สิ่งอำ�นวยความ
สะดวกในการเดินและการข่ีจักรยานจำ�นวน 9 บทความ คิด

ภาพที่ 3  แสดงจำ�นวนการตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยต่างประเทศด้านกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุในฐานข้อมูล

การเข้าถึงข้อมูล
10.47%

การเดินทาง
20.00%

สิ่งแวดล้อม
35.24%

โปรแกรม
กิจกรรมทางกาย

34.29%
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เป็นร้อยละ 12.00 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะ
ของสิ่งแวดล้อม พบบทความเกี่ยวกับกิจกรรมยามว่าง
และกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมยามว่างและกิจกรรม
นนัทนาการจำ�นวน 13 บทความ คดิเป็นร้อยละ 17.33 รอง
ลงมา ไดแ้ก่ ความปลอดภยัจากอาชญากรรม (safety from 
crime) จำ�นวน 12 บทความ คิดเป็นรอ้ยละ 16.00 การเขา้
ถงึสถานท่ีจัดกิจกรรมและการเดนิทาง สวนสาธารณะ พืน้ที่
สีเขียว จำ�นวน 11 บทความ คิดเป็นร้อยละ 14.67 สำ�หรับ
ผลการทบทวนรายงานวจิยัในประเทศไทยพบวา่ บทความ
ที่มีการเสนอให้มีการปรับปรุงจราจร ป้ายสัญญาณต่างๆ 
จำ�นวน 6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 16.67 การเข้าถึงแหล่ง
บริการและพื้นที่กิจกรรมทางกาย จำ�นวน 4 บทความ คิด
เป็นร้อยละ 11.11 และการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
จำ�นวน 12 บทความคิดเป็นร้อยละ 33.33 ดังตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 การเดินทาง

	 การเดินทางของผู้สูงอายุในลักษณะการเดินทางโดย
อิสระ การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ
เดิน จำ�นวน16 บทความ คิดเป็นร้อยละ 37.21 รองลง
มา คือ การขับรถยนต์ จำ�นวน 9 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
20.93 และมีรายงานวิจัยที่นำ�เสนอการจำ�กัดการขับขี่
รถยนต์ เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ทั้งด้านความเร็ว 

อายุ ภาวะความเจ็บป่วยและสมรรถภาพท่ีถดถอยของ
ผู้สูงอายุ จำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 4.65 การ
ส่งเสริมการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ ได้แก่ รถไฟ รถบัส 
และรถไฟฟ้า และ/หรือ การเดินทางพร้อมผู้ดูแล (care- 
givers-transportation) จำ�นวน 8 บทความ คิดเป็น
ร้อยละ 18.60 และระบบการขนส่งสาธารณะเอกชน เช่น 
แทก็ซี ่แกรบ็ อเูบอร ์จำ�นวน 1 บทความ คดิเปน็รอ้ยละ 2.33 
เมือ่พจิารณาในดา้นปจัจยัความปลอดภยัในการเดนิทางพบ
ว่า มี 5 บทความ คิดเป็นร้อยละ 11.63 อุปสรรคในการ 
เดนิทาง จำ�นวน 3 บทความ คดิเปน็รอ้ยละ 6.98 การศึกษา
ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุเดินทางด้วยการขับขี่รถ 
มอเตอรไ์ซด ์จำ�นวน 3 บทความ คดิเปน็รอ้ยละ 15.00 เดนิ
จำ�นวน 2 บทความ คดิเปน็รอ้ยละ 10.00 ขีจ่กัรยานจำ�นวน 
1 บทความ คิดเป็นร้อยละ 5.00 ขับขี่รถยนต์จำ�นวน 2 
บทความ คิดเป็นร้อยละ 10.00 เดินทางด้วยระบบขนส่ง
สาธารณะจำ�นวน 5 บทความ คิดเป็นร้อยละ 25.00 และ
การท่องเท่ียวของผู้สูงอายุจำ�นวน 3 บทความ คิดเป็น 
ร้อยละ 20.00 ดังจากตารางที่ 2

สว่นที ่4 โปรแกรมกจิกรรมทางกายสำ�หรบัผูสู้งอายุ

	 จากการทบทวนรายงานการวิจัยในต่างประเทศและ
ในประเทศ สามารถจำ�แนกโปรแกรมกิจกรรมทางกาย

ภาพที่ 4 แสดงจำ�นวนรายงานวิจัยต่างประเทศ จำ�แนกตามระเบียบวิธีการวิจัย
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ (N = 111)

        สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย1	 ต่างประเทศ (75)	 ในประเทศ (36)

	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

-การเข้าถึงแหล่งบริการและพื้นที่กิจกรรมทางกาย	 11	 14.67	 4	 11.11
-ทางเท้า ฟุตบาท เก้าอี้นั่ง ไฟถนน ป้าย สัญญาณจราจร	 10	 13.33	 6	 16.67
 ทางแยก ทางข้าม การจราจร
-พื้นที่ใช้สอยแบบผสมผสานและหลากหลาย	 9	 12.00	 2	 5.56
-สิ่งอำ�นวยความสะดวกการเดินและจักรยาน	 9	 12.00	 -	 -
-การเข้าถึงแหล่งพักผ่อน หย่อนใจ และร้านค้า	 7	 9.33	 -	 -
-ถนนที่เชื่อมต่อถึงกัน เชื่อมต่อกับสาธารณะ	 4	 5.33	 -	 -
-ทางจักรยาน	 2	 2.67	 -	 -
-การออกแบบผังเมือง	 1	 1.33	 -	 -

คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม 1,2

-กิจกรรมยามว่างและกิจกรรมนันทนาการ	 13	 17.33	 1	 2.77
-ความปลอดภัย จากอาชญากรรม	 12	 16.00	 -	 -
-สวนสาธารณะ พื้นที่สีเขียว	 11	 14.67	 4	 11.11	
-การเดิน	 10	 14.67	 -	 -	
-ความน่ารื่นรมย์	 7	 9.33	 3	 8.33
-ความสวยงาม ดึงดูดใจ	 6	 8.00	 -	 -
-ใกล้บ้าน/ย่านชุมชน	 5	 6.67	 -	 -
-ความเป็นเมือง	 5	 6.67	 -	 -
-กิจกรรมทางสังคม	 3	 4.00	 1	 2.77
-ผลต่อการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง	 1	 1.33	 -	 -
-ผลต่อกิจกรรมทางกายกลางแจ้ง	 1	 1.33	 3	 8.33
-การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย (residential) 	 1	 1.33	 12	 33.33

หมายเหตุ	 1 คุณลักษณะสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกาย ซึ่งปรากฏในข้อค้นพบและข้อเสนอแนะในเอกสารรายงานการวิจัย
	 2 จำ�นวนคุณลักษณะสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกิจกรรมทางกายบางประเด็น ถูกนับซ้ำ�ในบางบทความในต่างประเทศ

สำ�หรับผู้สูงอายุ (physical activity intervention for 
elderly) แบ่งตามลักษณะของกิจกรรมทางกาย ตามมติ
การประชุมของทีมนักวิจัยและผู้ประเมิน และหลักการ
จำ�แนกลกัษณะกจิกรรมทางกายสำ�หรบัผูส้งูอายขุอง Jone 
& Rose (2005) (19) ได้เป็น 6 โปรแกรม ดังนี้
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่บ้าน
	 กิจกรรมทางกายที่บ้านมุ่งเน้นสร้างเสริมสุขภาพให้
กับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถออกจากบ้านไปร่วมกิจกรรมใน

สังคม และเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการ
เคล่ือนไหว รวมถงึผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม (Alzheimer’s 
disease) โปรแกรมกิจกรรมทางกายยังพัฒนาขึ้นเพื่อ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ในต่างประเทศพบจำ�นวน 
6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 6.82 และโปรแกรมส่วนใหญ่
ใช้สื่อ อุปกรณ์กระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกายเป็นบทความ
ต่างประเทศจำ�นวน 6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 6.82 
ส่วนบทความในประเทศ พบโปรแกรมใช้อุปกรณ์กระตุ้น
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กิจกรรมทางกายจำ�นวน 1 บทความ คิดเป็นร้อยละ 5.00 
และโปรแกรมใชก้ระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจำ�นวน 
2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 10.00
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายในชุมชน
	 ลักษณะโปรแกรมกิจกรรมทางกายร่วมกับกิจกรรม
เชงิสังคม-วัฒนธรรมของชมุชนเปน็ลกัษณะทีอ่อกแบบโดย
มีองค์ประกอบเชิงนิเวศวิทยาสังคมประกอบกับสื่อรณรงค์ 
รูปแบบของโปรแกรมทางกายในชุมชน ได้แก่ โปรแกรม
กิจกรรมทางกายที่ประยุกต์ร่วมกับศิลปะ วัฒนธรรมหรือ
ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ในชมุชน พบจำ�นวน 10 บทความ คดิเปน็
รอ้ยละ 11.36 โปรแกรมสง่เสรมิกจิกรรมทางกายประกอบ
การใช้สื่อรณรงค์ พบจำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
2.27 นอกจากน้ีพบลกัษณะโปรแกรมกจิกรรมทางกายแบบ
ผสมผสาน และโปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบ habitual 
physical activity (HPA) ซึ่งเป็นโปรแกรมตามความ

ต้องการและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ สำ�หรับในประเทศไทยมี
รายงานวิจัยกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ยาง
ยดื ไมพ้ลอง ไทเกก๊ กจิกรรมทางกายประยกุต์ร่วมกับศิลปะ 
วัฒนธรรมในท้องถิ่น
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบกลุ่ม
	 รายงานวิจัยส่วนใหญ่มักใช้การส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาเป็นฐานในการจัดกิจกรรม ในต่างประเทศ พบ
โปรแกรมแบบผสมผสานเพิ่มกิจกรรมทางกายจำ�นวน 10 
บทความ คิดเป็นร้อยละ 11.36 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะ
จำ�นวน 6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 6.82 โปรแกรมฝึกการ
ทรงตัวป้องกันหกล้มจำ�นวน 6 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
6.82 สำ�หรับภายในประเทศ พบโปรแกรมแบบผสมผสาน
เพ่ิมกิจกรรมทางกายจำ�นวน 5 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
25.00 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะจำ�นวน 3 บทความ คิด
เป็นร้อยละ 15.00 โปรแกรมฝึกการทรงตัวป้องกันหกล้ม

ตารางที่ 2 การเดินทางและคุณลักษณะการเดินทางของผู้สูงอายุ (N = 63)

               การเดินทาง1	 ต่างประเทศ (43)		  ในประเทศ (20)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

-เดิน	 16	 37.21	 2	 10.00
-ขับรถยนต์	 9	 20.93	 2	 10.00
-การจำ�กัดการขับรถยนต	์ 2	 4.65	 -	 -
-ระบบขนส่งสาธารณะและ/หรือพร้อมผู้ดูแล	 8	 18.60	 5	 25.00
-การเดินทางทางเลือกอื่นๆ เช่น รถตู้รับจ้าง เรือ	 3	 6.98	 3	 15.00
-จักรยาน	 2	 4.65	 1	 5.00
-การขับขี่รถมอเตอร์ไซค์	 2	 4.65	 3	 15.00
-ระบบการขนส่งสาธารณะเอกชน	 1	 2.33	 -	 -
-การท่องเที่ยวผู้สูงอายุ	 -	 -	 3	 20.00

คุณลักษณะการเดินทาง2

-ความปลอดภัย	 5	 11.63	 1	 5.00
-การเข้าถึงเส้นทางและระบบขนส่งสาธารณะ	 3	 6.98	 -	 -
-อุปสรรคในการเดินทาง	 3	 6.98	 -	 -
-ความสะดวกในการเดินทาง	 1	 2.33	 -	 -

หมายเหตุ	 1 คุณลักษณะการเดินทาง ซึ่งปรากฏในข้อค้นพบและข้อเสนอแนะในรายงานการวิจัย
	 2 จำ�นวนคุณลักษณะการเดินทางในบางประเด็น ถูกนับซ้ำ�ในบางบทความทั้งในต่างประเทศและในประเทศ
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ตารางที่ 3 โปรแกรมกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ (N = 108)

	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ	 ต่างประเทศ (88)	 ในประเทศ (20)

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

โปรแกรมกิจกรรมทางกายที่บ้าน					   

	 -โปรแกรมใช้สื่อกระตุ้นการมีกิจกรรมทางกาย	 6	 6.82	 -	 -

	 -โปรแกรมใช้อุปกรณ์กระตุ้นกิจกรรมทางกาย	 6	 6.82	 1	 5.00

	 -โปรแกรมโดยใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 3	 3.41	 2	 10.00

	 รวม		  18 (16.66)

โปรแกรมกิจกรรมทางกายในชุมชน					   

	 -กิจกรรมทางกายประยุกต์ร่วมกับศิลปะ วัฒนธรรม	 10	 11.36	 3	 15.00

	 -กิจกรรมทางกายตามความต้องการ/วิถีชีวิตชุมชน	 8	 9.09	 4	 20.00

	 -กิจกรรมทางกายประกอบการใช้สื่อรณรงค์	 2	 2.27	 -	 -

	 รวม		   27 (24.07)

โปรแกรมกิจกรรมทางกายแบบกลุ่ม					   

	 -โปรแกรมแบบผสมผสานเพิ่มกิจกรรมทางกาย	 10	 11.36	 5	 25.00

	 -โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะ	 6	 6.82	 3	 15.00

	 -โปรแกรมฝึกการทรงตัว ป้องกันหกล้ม	 6	 6.82	 2	 10.00

	 รวม		  32 (30.55)

โปรแกรมกิจกรรมทางกายลดภาวะพฤติกรรมเนือยนิ่ง 					   

	 -ลดภาวะน�้ำหนักเกิน	 3	 3.41	 -	 -

	 -ลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า	 2	 2.27	 -	 -

	 -เสริมสร้างการทำ�หน้าที่ของสมองและสติปัญญา	 2	 2.27	 -	 -

	 -ป้องกัน/ลดความบกพร่องทางสติปัญญา	 1	 1.14	 -	 -

	 รวม		  8 (7.40)	

โปรแกรมกิจกรรมทางกายป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง					   

	 -ภาวะหลอดเลือดหัวใจ	 5	 5.68	 -	 -

	 -ภาวะหลอดเลือดสมอง	 4	 4.55	 -	 -

	 -ความดันโลหิตสูง	 2	 2.27	 -	 -

	 -ข้อเข่าเสื่อม	 1	 1.14	 -	 -

	 -เบาหวาน	 1	 1.14	 -	 -

	 รวม		  13 (12.04)

โปรแกรมกิจกรรมทางกายประกอบการใช้แอปพลิเคช่ันบนสมาร์ทโฟน	

	 -เพื่อทำ�กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำ�วัน	 5	 5.68	 -	 -

	 -เพื่อสร้างแรงจูงใจการมีกิจกรรมทางกาย	 5	 5.68	 -	 -

	 รวม		  10 (9.26)
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จำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 10.00
	 โปรแกรมกจิกรรมทางกายลดภาวะพฤตกิรรมเนือย
นิ่ง
	 พบเฉพาะในต่างประเทศท่ีศึกษาโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายลดภาวะพฤติกรรมเนือยนิ่ง ที่พบเป็นโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกินจำ�นวน 3 
บทความ คิดเป็นร้อยละ 3.41 เพื่อลดอาการวิตกกังวล
หรือเครียดจำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 2.27 เพื่อ
เสริมสร้างสมองและสติปัญญาจำ�นวน 2 บทความ คิดเป็น
ร้อยละ 2.27 และเพื่อป้องกันความผิดปกติด้านสติปัญญา
จำ�นวน 1 บทความ คิดเป็นร้อยละ 1.14
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
	 เป็นโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่พัฒนาขึ้นเพื่อลด
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (coronary heart disease) พบจำ�นวน 5 
บทความ คิดเป็นร้อยละ 5.68 ภาวะหลอดเลือดสมอง 
(chronic stroke) พบจำ�นวน 4 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
4.55 โรคความดันโลหิตสูง พบจำ�นวน 2 บทความ คิดเป็น
ร้อยละ 2.27 ข้อเข่าเสื่อมและโรคเบาหวาน พบจำ�นวน 1 

บทความ คิดเป็นร้อยละ 1.14
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายประกอบการใช้แอปพล-ิ
เคชั่นบนสมาร์ทโฟน
	 พบเฉพาะในต่างประเทศทีศ่กึษาการใชแ้อปพลิเคช่ัน 
บนสมาร์ทโฟนประกอบกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำ�วัน 
ทั้งขณะผู้สูงอายุในอยู่บ้าน หรือช่วงในระหว่างการทำ�งาน 
ซึ่งมีแอปพลิเคชั่นหลากหลายรูปแบบ และการใช้แอปพลิ-
เคชั่นประกอบกิจรรมทางกายพบจำ�นวน 5 บทความ คิด
เป็นร้อยละ 5.68
	 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ส่วนที่ 5 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรมทางกาย

ของผู้สูงอายุ

	 พบว่าบทความในต่างประเทศส่วนใหญ่มีการศึกษา
เกีย่วกบัการใชเ้ทคโนโลยเีข้าถึงข้อมลู โดยพบเกีย่วกบั GPS, 
GIS จำ�นวน 20 บทความ คิดเป็นร้อยละ 71.43 accerom-
eter technology และ self report จำ�นวน 18 บทความ 
คิดเป็นร้อยละ 64.29 ActiGraph จำ�นวน 4 บทความ คิด
เป็นร้อยละ14.29 และ smartphone pedometer ap-
plication จำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 7.14 ส่วน

ตารางที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ (N = 33)

         การเข้าถึงข้อมูลและการเรียนรู้1 	 ต่างประเทศ (28)1	 ในประเทศ (5)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

-GPS, GIS	 20	 71.43	 -	 -
-accelerometer technology	 18	 64.29	 -	 -
-self reported	 18	 64.29	 3	 60.00
-ActiGraph	 4	 14.29	 -	 -
-smartphone pedometer application	 2	 7.14	 -	 -
-power wheelchairs	 1	 3.57	 -	 -
-ecological theory, behavioral theory	 1	 3.57	 -	 -
-multimedia, online, application	 1	 3.57	 2	 40.00

หมายเหตุ 1 จ�ำนวนการเข้าถึงข้อมูลและการเรียนรู้ในบางประเด็น ถูกนับซ�้ำในบางบทความในต่างประเทศ; GIS = ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (geo-
graphic information system), GPS = ระบบก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก (global positioning system)
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บทความในประเทศพบเพียง self report จำ�นวน 3 บทความ 
คดิเป็นร้อยละ 60.00 และ multimedia, online, application 
จำ�นวน 2 บทความ คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 นโยบายด้านกิจกรรมทางกายเป็นกลยุทธ์สำ�คัญใน
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้แก่ประชากร
ทุกกลุ่มวัย(20) คณะวิจัยได้ทำ�การศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ทั้ง 4 มิติ รวมงานวิจัยทั้ง
สิ้น 315 บทความ ซึ่งผลการศึกษาอธิบายได้ดังนี้
	 สิ่งแวดล้อมสนับสนุนกิจกรรมทางกาย (built en-
vironment) จัดว่าเป็นทั้งปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม อันจะส่งผลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมให้บุคคลมี
พฤติกรรมสขุภาพทีด่แีละมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม(21) 

เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive 
theory) รายงานวิจัยในต่างประเทศหลายฉบับยืนยันว่า
ส่ิงแวดล้อมมีผลต่อกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ขณะ
เดียวกันพบว่าสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในขณะเคลื่อนไหว 
และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ นั่นเองเป็นเหตุปัจจัย
สำ�คัญที่ในหลายประเทศตระหนักและให้ความสนใจต่อ
การสร้างสภาพแวดล้อม เพื่อให้สอดคล้องกับกิจกรรมทาง
กายในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดีและคง
รกัษาภาวะพฤฒพลงั(22) รายงานงานวิจยัตา่งประเทศหลาย
ฉบบัพบวา่ สิง่แวดลอ้มในชุมชนท่ีมคีวามปลอดภัยและมสีิง่
อำ�นวยความสะดวก ได้แก่ ฟุตบาท ทางเท้า ป้ายสัญญาณ
ไฟจราจร การข้ามแยกที่มีคุณภาพ มีผลกระทบทางบวก
ต่อการเดินและการเดินทางของผู้สูงอายุ(23) นอกจากนี้ 
รายงานวิจัยด้านการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อกิจกรรม
ทางกายยังพบว่าพื้นท่ีสีเขียว และสวนสาธารณะในชุมชน
ท่ีมีความสวยงามและมีความร่มรื่น มีการปรับปรุงให้อยู่
ในสภาพที่ดีส่งผลให้มีการเดินและมีการทำ�กิจกรรมยาม
วา่ง มนีนัทนาการสำ�หรบัผูส้งูอาย ุปัจจยัอีกประการหนึง่ใน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นั่นคือ พื้นที่การใช้สอยแบบ

ผสมผสาน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่เป็นแนวคิดในการจัดวางผังเมือง
เพื่อการเดินทางเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณะ ตลาด ห้าง
สรรพสินคา้ หรือร้านสะดวกซ้ือ ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรับผู้สูงอายอุยู่
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน จะช่วยดึงดูดผู้สูงอายุให้เดินทางออก
มาใช้เวลานอกบ้านมากข้ึน และงานวิจัยมีข้อเสนอแนะให้
นำ�คุณลักษณะพื้นที่การใช้สอยแบบผสมผสานไปพัฒนา
ปรับปรุงโครงสร้างการวางผังเมืองใหม่ในสังคมผู้สูงอายุ(24) 

รายงานวจิยัในประเทศไทยยนืยนัขอ้มลูความตอ้งการของผู้
สงูอายทุีต้่องการสวนสาธารณะในชุมชนทีเ่พยีงพอและการ
ออกแบบพ้ืนผิวถนนและทางเดินเท้าให้มีความปลอดภัย 
รวมท้ังส่ิงอำ�นวยความสะดวกต่างๆ ใหผู้้สูงอายสุามารถเขา้
สังคมได้(25) นอกจากนี้ ยังควรมีศูนย์อเนกประสงค์สำ�หรับ
การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ และควรปรับเปลี่ยนสภาพ
แวดล้อมตลอดจนอุปกรณ์ภายในบ้านให้เหมาะสมกับการ
ใช้งานของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม(26) 

	 การเดินทาง (active transportation) เป็นมิติหนึ่ง
ของกิจกรรมทางกาย การส่งเสริมการเดินทางสำ�หรับผู้สูง
อายุ เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย
และตอบสนองความตอ้งการทีจ่ะมอีสิระในการเคล่ือนไหว
ไปมายงัทีต่่างๆ ด้วยความปลอดภยั ขณะทีม่กีารวจิยัพบวา่
ผู้สูงอายุที่เคล่ือนไหว เดินทางลดลง จะส่งผลต่อการแยก
ตัวออกจากสังคม และการลดภาวะพฤฒพลังจะตามมา(27) 
นอกจากนี้ ควรบูรณาการระบบการขนส่งสาธารณะที่มีอยู่
อย่างหลากหลายรูปแบบในพื้นที่ทั้งระดับจังหวัด อำ�เภอ 
และท้องถิ่นให้เชื่อมโยงกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุเดินทางได้ไกล
ขึน้(28) และการทีม่รีะบบการเดนิทางและระบบขนสง่ท่ีด ีจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ระบบขนส่งสาธารณะมากขึ้น(29)

	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ พบว่า
หลายประเทศมีการจัดทำ�และเผยแพร่ข้อแนะนำ�การมี
กิจกรรมทางกาย (recommendation guideline for 
older adults) ที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุทำ�กิจกรรมทางกาย
ในรูปแบบต่างๆ ในระดับปานกลางถึงหนัก เป็นระยะเวลา 
150 นาทีต่อสัปดาห์ (moderate to vigorous physical 
activity; MVPA) ร่วมกับการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
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กลา้มเน้ือ อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 2 วนั ซึง่มผีลตอ่การพฒันา
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และป้องกันการหกล้ม(30) โดยโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
แบบกลุ่ม
	 ทั้งนี้ควรออกแบบโปรแกรมเหล่านี้ให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตประจำ�วัน สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี และความ
ต้องการของผู้สูงอายุเพื่อการมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรม
ทางกาย ซึ่งจะเป็นผลต่อสุขภาพกาย จิต อารมณ์ และ
สังคมไปพร้อมๆ กัน โดยเฉพาะกิจกรรมแบบนันทนาการ
และกิจกรรมยามว่าง เช่น ไม้พลอง ไทเก๊ก เดิน-วิ่ง การ
ท่องเที่ยว(31) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากในปัจจุบันเทคโนโลยี
ต่างๆ มีความสำ�คัญและเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนใน
สังคมเป็นอย่างมาก ประกอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เวลา
ในการทำ�กิจกรรมที่บ้านนานกว่าช่วงอายุอื่น โปรแกรม
กิจกรรมทางกายประกอบการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่น
จงึเปน็สือ่ทีส่ะดวกและรวดเรว็ การสรา้งโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายด้วยสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชั่นตอบสนองผู้สูงอายุ
ที่ใช้เวลาในบ้านเป็นส่วนใหญ่ได้ดี มีกิจกรรมทางกายด้วย
ตนเองและเป็นกลุ่ม จัดว่าเป็นโปรแกรมที่เหมาะกับผู้สูง
อายุสามารถเรียนรูกิ้จกรรมทางกายผา่นสือ่ดจิทัิล จะทำ�ให้
คนสูงวัยทุกช่วงวัยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะสังคม
ที่เปลี่ยนไปได้(32) ซึ่งปัจจุบันมีหลายงานวิจัยได้พยายาม
พัฒนาเทคโนโลยีท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถออกจาก
บ้านได้สะดวก สามารถทำ�กิจกรรมทางกายได้ที่บ้าน และ
สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา(33)

	 การเข้าถึงกิจกรรมทางกายด้วยเครื่องวัด (device 
measurement) เป็นที่นิยมมากขึ้นเรื่อยๆ ในรอบ 10 ปี
ที่ผ่านมา ที่แพร่หลายเช่น accelerometer, Actigraph, 
smartphone pedometer, senior functional fitness 
test และ BMI รวมทั้งการประเมินสภาพแวดล้อมด้วย
เครื่องมือ GIS และ GPS และภาพถ่ายประกอบการวัดผล
กิจกรรมทางกาย อย่างไรก็ตาม ยังคงมีการใช้เครื่องวัด
ระดับกิจกรรมทางกายที่เป็นแบบสอบถามด้วย(34)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดังนี้
	 ดา้นการพฒันาส่ิงแวดลอ้มสนบัสนนุกจิกรรมทางกาย
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเป็นองค์กรรับ
ผิดชอบในการกำ�หนดนโยบายและดำ�เนินการพัฒนาสิ่ง
แวดล้อมที่เกื้อหนุนการมีกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ
ในทุกระดับ โดยมุ่งเน้น “ความปลอดภัย” ในการเข้าร่วม
กิจกรรม ทั้งด้านนันทนาการ การเดิน การขี่จักรยาน และ
การจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
	 2. องค์กรธุรกิจเอกชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตเมือง ควรกำ�หนดมาตรการพัฒนาพ้ืนที่และ
อาคารสิ่งก่อสร้างในเขตเมืองให้มีลักษณะผสมผสาน
ประโยชนใ์ชส้อย (land mix-use) รว่มกบัการวางแผนการ
เดินทางและการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายให้กับผู้สูง
อายุ โดยเชื่อมโยงระหว่างการเดินทางจากบ้านท่ีอยู่อาศัย
ไปสู่จุดหมายปลายทางที่ผู้สูงอายุต้องการไปทำ�ภารกิจ
ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน พร้อมกับสามารถร่วมทำ�กิจกรรม
ทางกายได้
	 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การทางพิเศษและ
องค์กรธุรกิจเอกชน ควรร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาพื้นที่สี
เขียว (green space) และสวนสาธารณะสำ�หรับผู้สูงอายุ 
(senior park) ในชุมชนและสถานที่ธุรกิจบริการ เพื่อให้ผู้
สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมนันทนาการได้มากขึ้น
	 4. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง
มหาดไทย ควรหาทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ทุกระดับมีอำ�นาจสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาพื้นที่
สาธารณะลักษณะต่างๆ เช่น เส้นทางเดิน ทางจักรยาน 
ลานอเนกประสงค์ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมทางกายได้โดยสะดวกมากยิ่งขึ้น
	 5. กระทรวงการคลัง ควรสนับสนุนให้องค์กรเอกชน
สามารถเข้าร่วมลงทุนพัฒนาพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยได้รับผลประโยชน์
ตอบแทนด้วยการลดหย่อนภาษีเป็นกรณีพิเศษ
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	 ด้านการส่งเสริมการเดินทางอย่างอิสระและ
ปลอดภัย
	 1.	 กระทรวงคมนาคม ควรพฒันาและปรบัปรงุระบบ
ขนสง่สาธารณะในพืน้ท่ีเมอืงและชนบท โดยเฉพาะเส้นทาง
เชือ่มตอ่จากระบบหนึง่ไปสูร่ะบบอ่ืนๆ เช่น รถไฟฟา้ รถเมล ์
เรือ และรถภายในชุมชน/ย่านที่อยู่อาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเดินทางได้ด้วยตนเองอย่างปลอดภัย
	 2.	 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ควรรว่มกนัพฒันาระบบผู้
ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ขณะเดินทาง โดยจัดให้มีระบบ
การช่วยเหลือผู้สูงอายุขณะเดินทาง
	 3.	 กระทรวงคมนาคมและองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรปรบัปรงุเสน้ทางการเดนิทางในชุมชนให้มคีณุภาพและ
มีความปลอดภัย โดยเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ
	 4.	 กระทรวงคมนาคม ควรส่งเสริมให้มีการจัดระบบ
ขนส่งสำ�หรับผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ โดยจัดให้มีรถบริการ
รับ-ส่งตามความต้องการในการเดินทางของผู้สูงอายุ เพื่อ
เดินทางไปทำ�ภารกิจประจำ�วัน เช่น ไปตลาด วัด สวน
สาธารณะ รวมทัง้ไปโรงพยาบาลเพือ่พบแพทยต์ามนดั โดย
กำ�หนดวันเวลาของการให้บริการที่แน่นอน
	 5.	 กระทรวงคมนาคม ควรกำ�หนดมาตรการควบคุม
ความปลอดภัยในการขับขี่รถยนต์ของผู้สูงอายุอย่างเข้ม
งวด ดว้ยการกำ�หนดระเบียบการตอ่ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์
ตามช่วงเวลาที่เหมาะสมทุก 3 หรือ 5 ปี ปรับปรุงสัญญาณ
จราจรให้ผู้สูงอายุมองเห็นอย่างชัดเจน และมีระบบตรวจ
สอบศักยภาพและความสามารถในการขับข่ีรถยนต์ของผู้
สูงอายุทุกปี เพื่อประกันความปลอดภัยของผู้สูงอายุและ
บุคคลอื่นในพื้นที่สาธารณะ
	 ด้านการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
	 1.	 องคก์รภาครฐัและภาคเอกชน ชมรมผูส้งูอาย ุและ
โรงเรียนผู้สูงอายุควรร่วมกันจัดให้มีโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายสำ�หรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 รูปแบบ ระยะเวลาอย่าง
น้อย 150 นาทตีอ่สปัดาห ์สำ�หรบักจิกรรมทีอ่อกแรงระดับ

ปานกลาง (moderate–intensity aerobic physical ac-
tivities) และสำ�หรับกจิกรรมทีส่ร้างความแข็งแรงใหก้ลา้ม
เนื้อมัดใหญ่ สร้างความสมดุลของร่างกาย กระตุ้นระบบ
สมองและประสาทสัมผัสให้กับผู้สูงอายุ อย่างน้อย 2 วัน
ต่อสัปดาห์
	 2.	 กระทรวงสาธารณสขุและองคก์รปกครองสว่นทอ้ง
ถิ่น ควรร่วมกันส่งเสริมจัดให้มีโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
แบบผสมผสาน (multicomponent intervention) โดย
บูรณาการกิจกรรมทางกายเข้ากับกิจกรรมนันทนาการ
	 3.	 ทุกภาคส่วนควรส่งเสริมให้กิจกรรมทางกายเป็น
ส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมในโปรแกรมกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 1 
รปูแบบ จาก 6 รปูแบบ โดยสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ
	 4.	 ทุกภาคส่วนควรส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุให้
มีกิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพ ในด้าน
นันทนาการและในด้านการเดินทาง
	 5.	 ทุกภาคส่วนควรเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงโปรแกรม
กิจกรรมทางกายในทุกช่องทางสำ�หรับผู้สูงอายุที่ยังมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
	 ด้านการส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรม 
ทางกาย
	 1.	 กระทรวงดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสังคม กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุยแ์ละสถาบันการ
ศกึษาต่างๆ ควรร่วมกนัสร้างโอกาสในการเขา้ถงึองค์ความ
รู้และข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุ เช่น การให้
ความรู้ผ่าน smart phone application ต่างๆ
	 2.	 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และ
สถาบันการศึกษาต่างๆ ควรร่วมกันส่งเสริมการศึกษาวิจัย
และพัฒนาเครื่องมือในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลกิจกรรมทาง
กาย ทีเ่ปน็เครือ่งมอืในเชงิปรนยั และการศกึษาวจิยัพฒันา
กระบวนการเรยีนรู ้สือ่นวตักรรมสำ�หรบัผูส้งูอายใุห้เทา่ทัน
กับความเปลี่ยนแปลงในสังคมยุคดิจิทัล
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