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กิจกรรมทางกาย 
  

บทคัดย่อ 
  

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ใน
ผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามระดับกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลนั้นล้วนมีหลายปัจจัยเข้า
มาเกี่ยวข้อง ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุไทยยังมีไม่มาก และไม่ครอบคลุม
ปัจจัยในทุก ๆ ด้าน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทางกาย ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย และศึกษาปัจจัยท านายการมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอในผูสู้งอายุ
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 401 คน ในจังหวัด
พิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ ผู้สูงอายุถูกประเมินระดับกิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก  (GPAQ version 2) ฉบับภาษาไทย และถูกสัมภาษณ์ถึงปัจจัยด้าน
ลักษณะพื้นฐานประชากร  สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ  สิ่ งแวดล้อม และสังคม  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ดังกล่าวกับระดับกจิกรรมทางกายโดยใช้ สถิติไคสแควร์ หรือสหสัมพันธ์สเปียรแ์มน และ
ศึกษาปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกายโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ  ผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับกิจกรรมทางกาย  ≥600 MET minutes ร้อยละ 78.8 และมีเวลาที่ ใช้ใน
พฤติกรรมเนือยนิ่ง 180 นาทีต่อวัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ  คือ 
อายุ สถานภาพสมรส การท างาน รายได้ การดื่มสุรา การออกก าลังกาย แรงบีบมือ ความกลัวการหก
ล้ม ความซึมเศร้า พุทธิปัญญา จ านวนช้ันของบ้าน การมีสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน บทบาทใน
ครอบครัว บทบาทในสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และมีเพียง 5 ปัจจัยที่สามารถ
ท านายระดับกิจกรรมทางกาย ได้แก่ อายุ การท างาน การออกก าลังกาย ลักษณะของบ้าน และ
บทบาทในครอบครัว สรุปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน า 
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และปัจจัยทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
  

Sufficient physical activity (PA) can reduce risk of non-communicating 
diseases in older adults. However, there are several factors involved in individual PA. 
Nowadays, evidence of PA in Thai older adults is less, and previous research did not 
include all of factors. The purposes of this study were to assess PA levels, to 
investigate correlation between PA and factors related to PA, and to find PA 
predicted factors among the community-dwelling elderly in the second regional 
health. Four hundred and one elderly which aged 60 years and over in Phitsanulok, 
Sukhothai, and Uttaradit provinces were recruited to take part in this study. 
Participants were evaluated PA level by using Thai version of Global Physical Activity 
Questionnaire version 2, and interviewed 5 factors related PA, including 
sociodemographic, physical health, mental health, environmental, and social factors. 
Correlation analysis was performed by using Chi-squared or Spearman's correlation. 
Then binary logistic regression was used to predict the PA level. Results revealed that 
78.8% of participants met recommend PA, and total time in sedentary behavior was 
180 minutes/day. Factors that showed a significant association with PA level were 
age, marital status, work, income, alcohol drinking, exercise, hand grip strength, fear 
of falling, depression, cognition, number of house storeys, exercise place in living 
area, family role, social role, and social participation. Moreover, only 5 factors, such 
as age, work, exercise, number of house storeys and family role, could predict the PA 
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level. In conclusion, most of elderly had enough PA, and all groups of factors related 
PA level. 
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ประก าศค ุณูปก าร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากคณาจารย์และ
ผู้เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน  ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ  ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์.ดร.กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่
ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการวิทยานิพนธ์อันประกอบไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอุมา บุณยารมย์ กรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน รองศาสตราจารย์ ดร.ปนดา เตชทรัพย์
อมร และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิรินันท์ บริพันธกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ปฏิมา ศิลสุภดล รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร อุทัยคุปต์ ดร.อรอุษา สุวรรณประเทศ และดร.สุวรรณี 
ทองรอด ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการประเมินคุณภาพและให้ค าแนะน าในสร้างแบบสัมภาษณ์ที่
เหมาะสม 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกตุจันทร์ จ าปาไชยศรี รองศาสตราจารย์ ดร.อรทยั 
ตั้งวรสิทธิชัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไชยยงค์ จรเกตุ และดร.สุวลี นามวงษาที่ได้ให้ค าปรึกษาทางด้าน
สถิติที่ใช้ในการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 6 สาขาจังหวัดพิษณุโลก ศูนย์บริหารการ
ทะเบียนภาค 6 สาขาจังหวัดสุโขทัย ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 5 สาขาจังหวัดอุตรดิตถ์ ในการ
อนุเคราะห์ข้อมูลประชากรของแต่ละจังหวัดในเบื้องต้น 

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สาธารณสุขอ าเภอเมืองพิษณุโลก สาธารณสุข
อ าเภอบางระก า สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย สาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนา
ลัย สุโขทัย สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ สาธารณสุขอ าเภอตรอน 
อุตรดิตถ์ ซึ่งได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

ขอขอบพระคุณโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลท่าทอง ชมรมผู้สูงอายุวัดจุฬามณี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากโทก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวรอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า
นางงาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองอ้อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชุมแสง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางซ้าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ส า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าโพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแก่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคะยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพี้ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ้ าฉลอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังแดง โรงพยาบาลต
รอน และคุณโปรด อ่ าอ าไพ ที่ให้ความร่วมมือในการประสานงาน ท าการนัดหมาย และอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล และที่ขาดไม่ได้ต้องขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่าน
เป็นอย่างยิ่งที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้  ที่ยินดีรอรับการประเมิน ให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ และท าให้การเก็บข้อมูลลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณรายได้ส าหรับนิสิตบัณฑิตศึกษา  จาก
บัณฑิตวิทยาลัย และทุนอุดหนุนการวิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ได้สนับสนุนเงินทุนบางส่วนส าหรับการท าการวิจัย
ในครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคุณมารดา พี่ชาย และเพื่อน ๆ สาขากายภาพบ าบัด ทุก ๆ คน ที่คอยเป็นที่
ปรึกษา และให้ก าลังใจเสมอมา รวมทั้งผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ในที่นี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณไว้ 
ณ โอกาสนี้ด้วย 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุก ๆ 
ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต่อไป 

  
  

ปารวี  มุสิกรัตน์ 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาของปญัหา 

จากการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยในปี ค.ศ. 2017 มีประชากรที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั่วโลกสูงถึง 962 ล้าน
คน (1) และในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรที่อายุตั้งแต่ 65 ปี ถึง 703 ล้านคน (2) ได้มีการคาดการณ์
ล่วงหน้าไว้ว่าในปี ค .ศ.  2030 อาจมีจ านวนประชากรที่อายุ 60 ปีข้ึนไปกว่า 1.4 พันล้านคน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากระบบสาธารณสุขที่ดีข้ึน ท าให้คนมีอายุยืนข้ึน (3) ส าหรับในประเทศไทยได้มีข้อมูลจาก
การคาดประมาณประชากรโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุ
ว่า ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากการที่มีประชากร อายุ 60 ปี
ข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ตามที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดไว้ (4) 
และคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด(Super-aged society) ในปี พ.ศ. 2575 
หรือเมื่อประชากร อายุ 60 ปีข้ึนไปทั่วประเทศมีจ านวนร้อยละ 28 (5) จากการรายงานข้อมูลจาก
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 
7.43 ล้านคน จากประมาณประชากรไทยทั้งสิ้น 63.55 ล้านคน (6) 

ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่มาพร้อมกับความเสื่อมนับเป็นเรื่องปกติในผู้สูงอายุ จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และ
อัมพาต (7) ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 33.6 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2545 ถึง 1.7 เท่า และ 
2 เท่า ตามล าดับ (5) ทั้งนี้ไม่เพียงแต่ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายเท่านั้น หากยังพบปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ อีกทั้งสองปัญหาดังกล่าวอาจเป็นเหตุปัจจัยซึ่งกันและกัน ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่าพบความผิดปกติทางด้านจิตใจใน
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ประมาณร้อยละ 15 โดยโรคที่พบได้บ่อยในประชากรสูงอายุทั่วโลกก็คือ 
โรคซึมเศร้า (Depression) และโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) พบได้ร้อยละ 7 และ 3.8 
ตามล าดับ (8) ส าหรับในประเทศไทยข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2559 มีค่า
ใกล้เคียงกันระหว่างผู้สูงอายุทั้ง 3 ช่วงอายุโดยมีอัตราอยู่ในช่วง 6-8 คนต่อประชากร 1 แสนคน (5)   



2 

 

การที่สัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศสูงข้ึนนั้นท าให้ภาระด้านการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ
ยังชีพ และที่อยู่อาศัย ทั้งของรัฐ ชุมชน และครอบครัว สูงตามไปด้วย (4) ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย (Thailand Development Research Institute Foundation: TDRI) ระบุ
ว่า เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของ 3 กองทุนหลักซึ่งประกอบด้วย สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม 
และส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2560 พบว่าค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.32 ในปี พ.ศ. 2545 และเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2550 ทั้งยังคาดว่าใน
อนาคตอีก 15 ปี ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทยจะอยู่ที่ 1.4 ล้านล้านบาท (6) ข้อมูลเมื่อ 13 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเกือบ 5 แสนล้านบาทต่อปี ในจ านวนน้ี 4 แสนล้านบาทเป็นส่วนที่รัฐให้การสนับสนุน (9) 

ข้อมูลจากการประชุมมหกรรมสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ ในปี พ.ศ. 2561 ระบุว่าประเทศไทย
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 320,000 คนต่อปี (ร้อยละ 75) จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยโรคที่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากที่สุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อ รัง 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ  (10) โรคดังกล่าวจัดเป็นประเภทหลักในกลุ่ม 
Noncommunicable Diseases (NCDs) หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่สามารถพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
และยังเป็นผลมาจากพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อม รวมถึงปัจจัยทางด้านพฤติกรรมที่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าว อาทิ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ อาหาร
ที่มีรสหวาน มัน เค็ม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (11) ในปี พ.ศ. 2560 ค่าใช้จ่ายโรค 
NCDs ของคนไทยที่รัฐต้องจัดสรรงบประมาณเฉลี่ยอยู่ที่ 3,128 บาทต่อคน ซึ่งตัวเลขนี้ยังไม่รวมส่วน
ที่ประชาชนต้องจ่ายอีกกว่า 1,750 บาทต่อคน (12) และหากค านวณจากจ านวนประชากรในปี พ.ศ. 
2563 นั้น รวมส่วนที่รัฐและประชาชนต้องจ่ายคิดเป็นค่าใช้จ่ายกว่า 3 แสนล้านบาท 

ในขณะเดียวกันหลายการศึกษาได้ช้ีให้เห็นว่าการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
หรือการเคลื่อนไหวใด ๆ  ของร่างกายที่มีการเผาผลาญพลังงาน (13, 14) การออกก าลังกาย ตลอดจน
งานอดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน (15) ที่เพียงพอในผู้สูงอายุสามารถช่วยป้องกัน ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ประมาณร้อยละ 40-50 (16) และยิ่งมีระดับกิจกรรมทางกายที่
มากข้ึน จะยิ่งช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (17) จากการศึกษาของ 
Tuomileheto และคณะ ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าการท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์
ช่วยเสริมการน ากลูโคสไปใช้ของกล้ามเนื้อ และควบคุมโรคเบาหวาน (18) ช่วยลดความดันโลหิตในผู้
ที่มีความดันปกติ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (Hypertention) และผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (Pre-hypertention) (19) นอกจากนี้กิจกรรมทางกายยังช่วยให้ผู้สูงอายุอารมณ์ดีข้ึน (20) 
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สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงจากโรคไขมันใน
เลือด ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า ช่วยลดความ
วิตกกังวล ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย (16, 19) 
ไม่เพียงกิจกรรมทางกายจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หากแต่กิจกรรมทางกายยังมีประโยชน์ต่อ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายในรูปแบบของการเดินทางในชีวิตประจ าวันด้วยการเดิน 
การปั่นจักรยาน หรือการโดยสารด้วยขนส่งสาธารณะ ในการเดินทางไปท างาน ไปจ่ายตลาด 
ตลอดจนไปท่องเที่ยว สามารถช่วยลดมลพิษทางอากาศ และการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกได้ จึงอาจเปน็
ส่วนช่วยในการลดภาวะโลกร้อน (21) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจึง
เป็นสิ่งจ าเป็น 

ส าหรับผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ท ากิจกรรมทางกายในระดับ
ปานกลางอย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์ หรือรวมกันทั้งสอง
ระดับ ให้ใช้พลังงานอย่างน้อย 600 MET-minutes และควรเพิ่มระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางถึงหนักให้ได้ถึง 300 นาทีต่อสัปดาห์ ทั้งนี้เพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน (22) 
ซึ่งรูปแบบการท ากิจกรรมทางกายน้ันมีหลากหลาย อาทิ การท างานบ้าน การประกอบอาชีพ การเล่น 
การขนของ การเดินทางท่องเที่ยว การเล่นกีฬา และออกก าลังกายต่าง ๆ (13, 22) แม้ว่าในปัจจุบันมี
แนวทางและค าแนะน ามากมายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ทั้งส าหรับเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อ
ทุกคนให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี แต่การที่จะน าข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ในทางปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ควรที่จะทราบถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายว่ามี
อะไรบ้าง และมีความสัมพันธ์ต่อกันมากเพียงใด ในทิศทางใด (23) ทั้งนี้เพื่อที่จะสามารถวางแผนการ
ด าเนินนโยบายสุขภาพต่าง ๆ การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล แต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนบริบทต่าง ๆ ในสังคม  

ปัจจุบันการประเมินกิจกรรมทางกายสามารถท าได้หลายวิธี แต่วิธีวัดระดับกิจกรรมทางกาย
ที่ใช้กันเป็นมาตรฐานสากลคือ Doubly Labeled Water (DLW) แต่เครื่องมือนี้มีราคาแพง และต้อง
ใช้เวลานาน จึงไม่นิยมใช้ในทางวิจัย (24, 25) ขณะที่แบบสอบถามเป็นวิธีการประเมินกิจกรรมทาง
กายที่ใช้โดยทั่วไป (26) เพราะใช้ได้สะดวกและประหยัดค่าใช้จ่าย (27) แบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่องค์การ
อนามัยโลกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการประเมินระดับกิจกรรมทางกาย (22) ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน และแบบสอบถามนี้ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย (28) ซึ่งแบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ ได้มี
การศึกษาที่ท าการทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือในการทดสอบซ้ า ในคนอายุ 15-65 ปี 
พบว่ามีค่าความสอดคล้องภายใน เท่ากับ 0.88 หรืออยู่ในระดับดีมาก มีความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.99 
หรือมีความเที่ยงในระดับดีมาก และมีค่าความน่าเช่ือถือในการทดสอบซ้ าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
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(Spearman’s rho = 0.77) (29) นอกจากนี้แบบสอบถาม GPAQ ได้ถูกน ามาใช้โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ในการส ารวจกิจกรรมทางกายของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป (30) อีกทั้งได้มีการ
น ามาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยแล้วเช่นเดียวกัน (31, 32) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น า
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลกมาใช้ประเมินระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 

กิจกรรมทางกายของของแต่ละบุคคลล้วนมีความแตกต่างกัน เนื่องจากมีหลายปัจจัยเข้ามา
เกี่ยวข้อง ไม่เพียงแต่ปัจจัยเรื่องลักษณะพื้นฐานประชากร เช่น การมีช่วงอายุและเพศที่แตกต่างกัน 
(33) อาชีพ ลักษณะงาน (34) การอยู่อาศัย (35) หากแต่ยังมีปัจจัยทางด้านสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพจิต เช่น สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด การท างานของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ ความสามารถในการท ากิจกรรม (36) สมรรถภาพทางกาย (37) เช่น แรงในการบีบมือ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (38) ความกลัวการพลัดตกหกล้ม (39) ปัญหาความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า (40) การตั้งเป้าหมาย และการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) (41) รวมถึงปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความปลอดภัยในเขตที่อยู่อาศัยและสภาพ
อากาศ (42) พื้นที่ที่อยู่อาศัย (เขตเมือง เขตชนบท ชานเมือง หรือกึ่งเมืองกึ่งชนบท ) (43, 44) 
นอกจากปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากร สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมแล้ว ปัจจัย
ด้านสังคม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (23, 31) การสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน (41) 
ก็ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายเช่นกัน 

ถึงแม้มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สง่ผลต่อระดับกิจกรรมทางกายทั้งในประเทศและต่างประเทศอยู่
มากมายหลายการศึกษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาสว่นใหญ่จะมีการศึกษาปัจจยั
อย่างจ าเพาะกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการศึกษาเพียงส่วนน้อยที่รวบรวมปัจจัยที่คาดว่าจะมีผล
ต่อระดับกิจกรรมทางกายทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นลักษณะพื้นฐานประชากร สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต 
สิ่งแวดล้อม และสังคม อยู่ในการศึกษาเดียวกัน เช่น การศึกษาของ McKee และคณะ ในปี ค.ศ. 
2015 ได้รวบรวมปัจจัยที่มีความเป็นไปได้ที่จะพบความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายมากถึง 40 ปัจจัย 
ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวไอริช (23) ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่รวบรวมปัจจัยที่น่าจะส่งผล
ต่อระดับกิจกรรมทางกายทั้งหมดไว้ในการศึกษาเดียวกัน นอกจากนี้บางปัจจัยที่อาจส่งผลต่อกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุในไทย ได้แก่ การอยู่อาศัย (อยู่ล าพัง หรืออยู่กับครอบครัว) บทบาทหน้าที่ใน
ครอบครัว (การเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือการที่ต้องดูแลหลาน) บทบาทหน้าที่ทางสังคม ตลอดจน
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่าง การเข้าชมรมผู้สูงอายุ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ และการเข้าถึง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น สวนสาธารณะ หรือลานออกก าลังกาย เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวนี้
ล้วนยังขาดหลักฐานทางการศึกษามารองรับเพื่อที่จะได้เห็นภาพรวมของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในประเทศ ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่
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มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยรวบรวมปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์มาศึกษาใน
คราวเดียวกัน 

ประเทศไทยได้มีนโยบายต่าง ๆ  มากมายที่เกี่ยวข้องกับกับการสง่เสริมกิจกรรมทางกายให้กับ
ประชาชน อาทิ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งหนึ่งในประเด็น
ส าคัญของนโนบายต่าง ๆ คือ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะผู้สูงวัยใน
ชุมชน (21) ทั้งนี้การที่จะส่งเสริมนโยบายดังกล่าวได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพนั้น จึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องท าการประเมินระดับกจิกรรมทางกายและศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับ
ปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เปน็ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้
อย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศไทย ภาคเหนือเป็นภาคที่มีจ านวนประชากร
สูงอายุมากที่สุด นั่นคือสูงถึง 2,093,071 คน (45) และการศึกษาเชิงส ารวจกิจกรรมทางกายในพื้นที่
ภาคเหนือ หรือในกลุ่มผู้สูงอายุ ก็ยังมีจ านวนไม่มากนัก จึงไม่เพียงพอในการเป็นตัวแทนประชากร
ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 2 ของประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาใดที่ท าการประเมิน
ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของประชากรใน
พื้นที่ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้ไม่เพียงแต่เป็นการเพิ่ม
หลักฐานทางวิชาการ หรือรวบรวมข้อมูลทางสถิติแต่ยังเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการด าเนินงาน
โครงการต่าง ๆ และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ต่อไป 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
จุดมุ่งหมายหลัก 

1.  เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กับระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

จุดมุ่งหมายรอง 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
 
ความส าคัญของการวิจัย 

เพื่อทราบข้อมูลระดับกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการสง่เสรมิสขุภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระดับกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทาง

กายในผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 438 คน จากการ
ค านวณ ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และ
สุโขทัย โดยท าการประเมินระดับกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถาม GPAQ และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐาน
ประชากร 2) ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย 3) ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจ 4) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม และ 5) ปัจจัยด้านสังคม การศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวแบบใดก็ตามของร่างกายเกิด
จากการหดตัวของกล้ามเนื้อรยางค์ซึ่งต้องอาศัยการเผาผลาญพลังงาน 
 เขตเมือง (Urban area) หมายถึง พื้นที่ที่ตั้งบ้านเรือนอยู่อาศัยในอ าเภอเมือง 
 เขตชนบท (Rural area) หมายถึง พื้นที่ที่ตั้งบ้านเรือนอยู่อาศัยในอ าเภออื่น ๆ ที่ไม่ใช่อ าเภอ
เมือง 

เขตสุขภาพที่ 2 หมายถึง เขตเขตหนึ่งใน 13 เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ประกอบด้วย 5 
จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน หมายถึง กลไกหลักในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
แบ่งเป็น 12 เขต แต่ละเขตครอบคลุม 4-8 จังหวัด และกรุงเทพมหานครอีก 1 เขต  

ความปลอดภัยทางเดินเท้า หมายถึง ทางเป็นหลุมเป็นบ่อ ไม่มีทางเดินเท้า เป็นดินลูกรัง 
สภาพถนนทรุดโทรม ท าให้รู้สึกว่าอาจไม่ปลอดภัย เมื่อต้องเดินหรือสัญจรผ่านบริเวณนั้น  

ความปลอดภัยจากอาชญากรรม หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองและครอบครัวปลอดภัยจาก
การกระท าที่ละเมิดต่อกฎหมายที่มีโทษทางอาญาหรือไม่ เช่น การฆาตกรรม การข่มขืน ยาเสพติด 
การปล้น ชิงทรัพย์ เป็นต้น 

ท างาน หมายถึง การกระท างานใดก็ตามที่ท าเป็นประจ า อาจเป็นงานบ้าน งานสวน หรืองาน
อดิเรก โดยงานที่ท าน้ีอาจเป็นงานที่ก่อให้เกิดรายได้ หรือไม่ก่อให้เกิดรายได้ 

ลักษณะของบ้าน หมายถึง ลักษณะของบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่น 
เป็นบ้านช้ันเดียว บ้าน 2 ช้ัน หรืออื่น ๆ 

บ้านช้ันเดียว หมายถึง ที่อยู่อาศัยซึ่งมีพื้นที่ใช้สอยจ านวน 1 ช้ัน กรณีเป็นบ้านใต้ถุนสูง ต้องมี
จ านวนข้ันบันไดรวมกันไม่เกิน 13 ข้ัน หรือตัวบ้านต้องมีความสูงจากพื้นไม่เกิน 2.6 เมตร 
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บ้านสองช้ัน หมายถึง ที่อยู่อาศัยซึ่งมีพื้นที่ใช้สอยจ านวน 2 ช้ัน กรณีเป็นบ้านใต้ถุนสูง ต้องมี
จ านวนข้ันบันไดรวมกันอย่างน้อย 13 ข้ัน หรือตัวบ้านช้ันที่ 2 ต้องมีความสูงจากพื้นช้ันล่างอย่างน้อย 
2.6 เมตร 

บ้านสามช้ัน หมายถึง ที่อยู่อาศัยซึ่งมีพื้นที่ใช้สอยจ านวน 3 ช้ัน 
ปัสสาวะเล็ด หมายถึง การที่มีปัสสาวะเล็ดออกมาโดยที่ควบคุมไว้ไม่ได้ ไม่รู้ตัวหรือไม่ได้ตั้งใจ

ที่จะถ่ายปัสสาวะ อาจเกิดข้ึนตอนไอ จาม หัวเราะ หรือเมื่อก าลังไปห้องน้ า แต่ปัสสาวะราดก่อนถึง
ห้องน้ า 

ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป โดยแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงวัย ได้แก่ วัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-
79 ป)ี และวัยสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) 

สถานที่ออกก าลังกาย หมายถึง สวนสาธารณะ หรือลานออกก าลังกาย ส่วนกลาง ที่รัฐจัดให้ 
หรือ อบต.จัดให้ บ้านผู้ใหญ่ที่มีคนมาใช้ออกก าลังกายกันเยอะๆได้ ไม่ใช่พื้นที่ส่วนตัว  

METs (Metabolic Equivalents) เป็นหน่วยที่ใช้บอกจ านวนพลังงานที่ต้องใช้ในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ท าให้ทราบถึงระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
ตลอดจนทราบถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิต ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคมกับกิจกรรมทางกาย เพื่อน าข้อมูลและความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่  วางแผนการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้องกับบริบทต่าง ๆ ในสังคม และเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพต่อไปในอนาคต 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากรมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
2.  ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
3.  ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
4.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
5.  ปัจจัยด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรม
ทางกาย และศึกษาปัจจัยท านายการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 
ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

- ผู้สงูอายุ 

- การแบ่งเขตเมืองและเขตชนบท 

- กิจกรรมทางกาย 

- ทฤษฎีต่าง ๆ 

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้สูงอายุ (Older person) 

1.  ความหมายของผู้สงูอายุ  
นิยามความหมายของผู้สูงอายุนั้นมีหลากหลายซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปบ้างในแต่ละ

ประเทศ หรือแต่ละกลุ่มองค์กรที่ให้ค านิยาม เช่น ในประเทศอังกฤษ โดยกลุ่ม Friendly Societies 
Act ได้บัญญัตินิยามผู้สูงอายุ ว่าคือผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี (46) ขณะที่ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วน
ใหญ่ยอมรับให้ผู้ที่มีอายุ 65 ปีตามปีปฏิทิน (Calendar age) คือ ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
องค์การสหประชาชาติ (United Nations) แม้ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์อายุมาตรฐาน แต่ยอมรับโดยทั่วไป
ว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปให้เป็นประชากรผู้สูงอายุ (47) เช่นเดียวกันกับประเทศไทยได้มีการก าหนดค า
นิยามของผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2546 ซึ่งให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (48) 

แนวคิดในการบ่งช้ีว่าใครเป็นผู้สูงอายุมีอยู่หลายแนวคิด เช่น แนวคิดของ Birren จะพิจารณา
องค์ประกอบ 3 ด้าน ร่วมกัน ได้แก่ 1) ด้านชีวภาพ โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 2) 
ด้านจิตใจ โดยพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การรับรู้ การจดจ า การใช้
เหตุผล เป็นต้น และ 3) ด้านสังคม โดยพิจารณาถึงบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ (49) ขณะที่ สุรกุล เจน
อบรม ได้ระบุเกณฑ์ที่คล้ายคลึงกันกับ Birren เพียงเพิ่มเกณฑ์เรื่องอายุรวมเป็น 4 เกณฑ์ในการ
พิจารณาบุคคลเป็นผู้สงูอายุ 1) อายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) ซึ่งก็คือจ านวนปีหรืออายุที่
ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน 2) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological aging หรือ Biological 
aging) 3) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological aging) ซึ่งครอบคลุมเรื่องสติปัญญา การรับรู้ 
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และเรียนรู้ที่ถดถอย และ 4) บทบาททางสังคม (Sociological aging) เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
กลุ่มบุคคลและความรับผิดชอบต่อการท างานที่ลดลง (50) นอกจากนี้ยังมีแนวคิดการแบ่งผู้สูงอายุ
ตามช่วงอายุ โดยในต่างประเทศได้มีการแบ่งผู้สูงอายุ เป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ
ระหว่าง 55-75 ป ีผู้สูงอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 75-85 ป ีและ ผู้สูงอายุตอนปลาย มีอายุ 86 ปีข้ึน
ไป (51) ส าหรับในประเทศไทยการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุที่ส านักงานสถิติแห่งชาติใช้คือแบ่งเป็น 3 
กลุ่มช่วงวัยเช่นเดียวกัน ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ป ีผู้สูงอายุตอนกลาง 
อายุระหว่าง 70-79 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีข้ึนไป และจากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 
2557 และปี 2560 พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในไทยจะมีอายุอยู่ในช่วงตอนต้น (ร้อยละ 56.5 และ 57.4 
ตามล าดับ) (52, 53) 

2.  แนวโน้มประชากรผู้สงูอายุ  
ในการส ารวจและคาดการณ์ประชากรโลกโดยองค์การสหประชาชาติ พบว่าประชากรในกลุ่ม

ผู้สูงอายุจากทั่วโลก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเมือ่เทยีบกับช่วงอายุอื่น ๆ คาดการณ์ว่าในระหว่าง
ปี ค.ศ. 2015-2030 ทั่วโลกจะมีประชากรที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มจาก 901 ล้านคน เป็นมากกว่า 
1.4 พันล้านคน (3) ในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีจ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จากทั่วโลกสูงถึง 962 ล้าน
คน (1) ในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรที่อายุตั้งแต่ 65 ปี ถึง 703 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 อาจ
เพิ่มข้ึนเป็นเท่าตัว นั่นคือสูงถึง 1.5 พันล้านคน (2) ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติยังประมาณการณ์อีก
ว่าในปี ค.ศ. 2050 นั้นจะมีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 35 ในทวีปยุโรป ร้อยละ 28 ในทวีปอเมริกาเหนือ 
และร้อยละ 24 ในทวีปเอเชีย ดังภาพ 1 (1)  
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ภาพ 1 ร้อยละประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไปตามภูมิภาค ในปี ค.ศ. 1980-2050 

 

ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากตลอด 20 ปี ที่ผ่านมา ประชากรทั่วโลกมีอายุยืนข้ึน ประกอบกับการ
พัฒนาทางด้านสาธารณสุขเจริญก้าวหน้าข้ึน ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลง (3) ในปี ค.ศ. 2017 
Kirkwood ได้เผยแพร่การศึกษาเพื่อหาเหตุผลว่าท าไมเราถึงมีอายุยืนข้ึน พบว่าความชรานั้น
เปลี่ยนแปลงได้ จากหลักฐานการลดลงของอัตราการตายเมื่ออายุมาก ตลอดจนการหาวิธีการในการ
ดูแลรักษาสุขภาพตั้งแต่แรก ๆ และในการศึกษานี้ ได้ระบุปัจจัยที่มีผลต่อความชรา ประกอบด้วย 
โภชนาการ การสูบบุหรี่ รูปแบบการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม ทัศนคติและพันธุกรรม แต่ปัจจัยที่ไม่
เกี่ยวข้องกับพันธุกรรมได้รับความสนใจมากที่สุด คือปัจจัยทางโภชนาการ (Nutrition) รูปแบบการ
ด าเนินชีวิต (Lifestyle) และกิจกรรมทางกาย (54) 

ข้อมูลจาก World Population Ageing 2019 Highlights ระบุว่าจ านวนผู้สูงอายุในกลุ่ม
ประเทศที่อยู่ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South-Eastern Asia) เพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็ว และมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก หรือประมาณ 260 ล้านคน (2) ขณะที่การ
ส ารวจขององค์การสหประชาชาติในปี ค.ศ. 2016 พบว่าประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในกลุ่มประเทศ
สมาชิกของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรืออาเซียน (The Association of 
South East Asian Nations: ASEAN) รวมทั้งสิ้น 10 ประเทศ นั้นมีจ านวนสูงถึง 61 ล้านคน เมื่อ
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เทียบกับปี ค.ศ. 1999 ที่มีเพียง 38 ล้านคน (4) ข้อมูลจากเอกสารประมวลสถิติด้านสังคม เรื่อง
ประชากรสูงอายุอาเซียนพบว่า กลุ่มประเทศอาเซียนมีแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง และยังระบุว่าในปี ค.ศ. 2015 ประเทศไทยติดหนึ่งในประเทศที่มีจ านวนประชากรสูงอายุ
สูงสุด 3 ล าดับแรกของอาเซียน โดย ล าดับที่ 1 อินโดนีเซีย (21.19 ล้านคน) ล าดับที่ 2 ไทย (10.73 
ล้านคน) และล าดับที่ 3 เวียดนาม (9.61 ล้านคน) ดังภาพ 2.2 (55) 

 

 
 

ภาพ 2 จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในกลุ่มประเทศอาเซียน ปี พ .ศ.  2523-2593 
 

ส าหรับจ านวนประชากรสูงอายุของไทย แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่องจากเดิมในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรสูงอายุเพียงร้อยละ 14.9 (52) ต่อมาข้อมูลจาก
ระบบสถิติการลงทะเบียน โดยกรมการปกครอง ณ วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2560 พบว่า มีจ านวน
ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.45 ของประชากรทั้งหมดรวม 77 จังหวัด นอกจากนี้การรายงาน
ข้อมูลแยกตามภาคของประเทศไทย สามารถสังเกตเห็นได้ว่าภาคเหนือ นับเป็นภาคที่มีประชากร
สูงอายุจ านวนมากที่สุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 17.30 ของประชากรทั่วประเทศ หรือ 2,093,071 คน (45) 
ขณะที่ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคมในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ระบุว่า มีจ านวน
ผู้สูงอายุประมาณ 7.43 ล้านคน จากประมาณประชากรไทยทั้งสิ้น 63.55 ล้านคน (6) ประกอบกับ
การคาดประมาณประชากรโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุ
ว่า ประเทศไทยจะเข้าสูส่ังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2564 จากการที่ประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไปมีมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ตามที่องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดไว้ (4) 
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และในปี พ.ศ. 2575 คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด นั่นคือมีสัดส่วนสูงผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ (5) 

เขตบริการสุขภาพเพื่อประชาชน ถูกจัดตั้งข้ึนโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เมื่อ
วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2557 เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ แบบมีส่วนร่วมใน
ระดับพื้นที่ตามทิศทาง “สร้างน าซ่อม” ขับเคลื่อนโดย 3 องค์กรหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ทั้งนี้ “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน จัดแบ่งเป็น 12 โดยแต่ละเขตครอบคลุม 4-8 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร 1 เขต รวมทั้งสิ้น 13 เขต โดยมีหลักการส าคัญ คือ ยึดประโยชน์สุข สุขภาวะ
ประชาชนในเขตพื้นที่เป็นศูนย์กลาง และยึด หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ส าหรับ 17 จังหวัดภาคเหนือน้ัน ครอบคลุมอยู่ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 1, 2 และ 3 (56) จากข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุข พื้นที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์ ตาก และสุโขทัย มีจ านวนประชากรสูงอายุจ านวนสูงถึง 601,378 คน (57) จากประชากร
ในเขตทั้งสิ้นกว่า 2,504,211 คน ในปี พ.ศ. 2561 (58) ดังตาราง 1  

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากรของเขตสุขภาพท่ี 2 ในป ีพ.ศ. 2561 
 

จังหวัด อ าเภอ จ านวนประชากรสงูอายุ(คน) 
พิษณุโลก 9 152,935 
เพชรบรูณ์ 11 169,678 
อุตรดิตถ์ 9 91,772 
สุโขทัย 9 113,745 
ตาก 9 73,248 
รวม 47 601,378 

 
ท่ีมา: กรมกจิการผูสู้งอายุ ข้อมลูปี พ.ศ. 2561  
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3.  การเปลี่ยนแปลงในผูสู้งอายุ  
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ และด้านสังคม ดังนี้ 

3.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบ ได้แก่  
3.1.1  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนงัในผูสู้งอายุจะมีการสูญเสียไขมันใต้ผิวหนงัท าใหม้ี

ความไวต่อความร้อนและความเย็น มีปริมาณและขนาดต่อมเหงือ่ทีล่ดลง ท าให้ผิวแหง้กร้าน ผิวหนังมี
ความไวต่อการรับความรูส้ึกเจบ็ปวดลดลง อีกทั้งยงัมีการตอบสนองต่อการอักเสบลดลงด้วย (51, 59) 

3.1.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความสามารถในการรับแรง
กระแทกของข้อต่อลดลง เพราะกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) บางลง นอกจากนี้ผลจาก
การบกพร่องของสมดุลระหว่างการสร้างและสลายกระดูกที่เปลี่ยนแปลงมาจากระดับแคลเซียมใน
ร่างกายร่วมกับความสามารถในการดูดแคลเซียมในล าไส้เล็กสว่นต้นลดลง เป็นเหตุให้การสรา้งกระดูก
น้อยกว่าการสลายกระดูก ท าให้ผู้สูงอายุมีมวลกระดูกลดลง ส่งผลให้กระดูกเปราะและหักได้ง่าย และ
พบว่าเพศหญิงสูญเสียมวลกระดูกอย่างชัดเจนในช่วงอายุ 50-55 ปีหรือเรียกว่า วัยหมดประจ าเดือน 
ขณะที่เพศชาย พบการสูญเสียมวลกระดูกชัดเจนเมื่ออายุ 50-60 ปี นอกจากมวลกระดูกลดลงใน
ผู้สูงอายุแล้วยังพบว่ามวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุก็ลดลงด้วย ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง เวลาที่ใช้ในการ
หดและคลายตัวของกล้ามเนื้อจงึนานข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้ล าบาก การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวันลดลงและเสี่ยงต่อการหกล้ม (51, 59) 

3.1.3  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการลดลงของมวล
กล้ามเนื้อหัวใจและอาจมีไขมันสะสมที่หัวใจมากข้ึน ท าให้ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้แรงที่ใช้ในการหดตัวของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ลดลง และอาจส่งผลให้จังหวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติไปจากเดิมได้ (51, 60) นอกจากนี้เมื่ออายุเพิ่มข้ึน ผนังของหลอดเลือดจะมีการหนาตัว
มากข้ึนและความยืดหยุ่นลดลง เนื่องมาจากกล้ามเนื้อเรียบในหลอดเลือดมีความตึงตัวมากข้ึน ผนัง
หลอดเลือดตอบสนองต่อฮอร์โมนซิมพาเทติก และฮอร์โมนพาราซิมพาเทติกลดลง ส่งผลให้การหด
และคลายตัวของผนังหลอดเลือดลดลงและความสามารถในการหดกลับเมื่อได้รับแรงดันเลือดจาก
หัวใจลดลง ความต้านทานในหลอดเลือดจึงเพิ่มขึ้น เป็นสาเหตุให้หัวใจท างานหนัก เพื่อที่จะส่งเลือด
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลีย่นท่าทาง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดนี้ส่งผลให้ออกก าลังกายได้ลดลง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันลดลง (51, 61) 

3.1.4  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ในผู้สูงอายุท่อหลอดลมจะมีขนาด
เล็ก มีความยืดหยุ่นลดลงและมีความหนาเพิ่มข้ึนจากเยื่อเมือกที่ถูกสร้าง และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมา
สะสมมากข้ึน ท าให้ทางเดินหายใจอุดตัน มีอากาศตกค้างเพิ่มข้ึน ผู้สูงอายุจึงมักหายใจตื้นและถ่ี 
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นอกจากนี้เนื้อปอดจะมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้การขยายตัวของปอดลดลงไปด้วย เกิดน้ าค่ังในปอด
ได้ง่าย และประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อหายใจยังลดลงในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมี
อาการหอบเหนื่อยง่าย (61) และความสามารถในการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง (60) 

3.1.5  การเปลี่ยนแปลงทางด้านระบบประสาท พบว่าผู้สูงอายุมักมีภาวะสมองฝ่อ 
(Cortical atrophy) เนื่องจากมีการลดลงของเซลล์ประสาท และมีน้ าหล่อเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน ช่องว่าง
ระหว่างกลีบสมองมากข้ึน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง ความไวในการตอบสนอง
ต่าง ๆ จึงลดลงไปด้วย นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการจ าลดลง เพราะตัวรับสารสื่อ
ประสาทที่เกี่ยวข้องกับความจ าลดลง มีความจ าเสื่อมในเรื่องราวใหม่ ๆ (Recent memory) จากการ
ที่เก็บข้อมูลได้น้อยลง แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ (Remote memory) ได้ รวมไปถึงการวิเคราะห์ 
ค านวณ และความกระตือรือร้นร้นก็เสื่อมลงไปด้วย (51, 61) ยิ่งไปกว่านั้นหากมีภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia) ความสูญเสียของสมองจะเกิดข้ึนอย่างถาวรจึงส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
เกิดภาวะพึ่งพิงได้ (62) ส าหรับการรับรู้อื่น ๆ ผู้สูงอายุจะได้ยินเสียงลดลง โดยเฉพาะเสียงที่มีความถ่ี
สูง ดังนั้นควรพูดกับผู้สูงอายุให้ชัดเจนและช้า หลีกเลี่ยงการตะโกนข้างหู ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจะมี
ความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity) ลดลง หนังตาตก สายตายาว ตาลึกขึ้น ไวต่อแสง และ
จอตาปรับตัวในที่มืดได้ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้นเป็นเหตุให้เสี่ยงต่อการหกล้ม และ
ลดความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ (60) 

3.1.6  การเปลี่ยนแปลงของระบบไตและทางเดินปัสสาวะ เมื่ออายุมากข้ึนไตจะ
ท างานลดลงเรื่อย ๆ เนื่องจากจ านวนและขนาดของหน่วยไตลดลง ประกอบกับเลือดไปเลี้ยงหน่วยไต 
(Renal blood flow) ลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (60) ในผู้สูงอายุชายมักพบภาวะต่อมลูกหมากโต 
อุดกั้นท่อปัสสาวะท าให้แรงดันในท่อปสัสาวะเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ปัสสาวะล าบากสว่นในผู้สงูอายุเพศหญิง 
หากผ่านการคลอดบุตรหลายครั้ง หรือมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในวัยหมดประจ าเดือน มี
ผลให้กล้ามเนื้อหูรูดท่อปัสสาวะอ่อนแอ ท าให้เกิดภาวะปัสสาวะเล็ด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้อาจส่งผลต่อ
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และการออกก าลังกายของผู้สูงอายุได้ เช่น ท าให้ขาดความ
มั่นใจในการออกนอกบ้าน หรือพบปะสังสรรค์กับเพื่อน (59, 63) 

3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์  
มักจะเกิดจากความรู้สึกสูญเสีย โดยเฉพาะเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เดิมผู้สูงอายุมักจะมี
บทบาทในครอบครัวและสงัคม จากการที่เคยเป็นผูห้าเลีย้งครอบครวั แต่เมื่อเกษียณอายุหรือจากบตุร
หลานไม่อยากให้ท างานเพราะอายุมากแล้ว เขาเหล่าน้ันจึงกลายเป็นผู้พึ่งพา เป็นผู้รับมากกว่าให้ท า
ให้ผู้สูงอายุสูญเสียอ านาจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า รู้สึกเหงา วิตกกังวล ซึมเศร้า 
นอกจากนี้สุขภาพจิตกับสุขภาพกายนั้นต่างมีผลซึ่งกันและกัน การที่สุขภาพไม่แข็งแรงพอที่จะท า
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กิจกรรมชีวิตประจ าวันได้ ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กับผู้อื่น ย่อมท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว้าเหว่ ไม่
มีแรง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร (64, 65) ขณะเดียวกันผลของความซึมเศร้าซึ่งท าให้เหนื่อย เพลีย ไม่มี
สมาธิก็ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง และเข้าสังคมลดลง (60) 

3.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม  
ในสังคมที่มีการเปลีย่นแปลง ต่างคนต่างอยู่มากข้ึน พึ่งพาอาศัยกันน้อยลง ครอบครัวขยาย

กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน การที่ผู้สูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน ท าให้เกิดความรู้สึก
น้อยใจ เสียใจ และแยกตัวออกจากสังคมได้ (65) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่รับ
วัฒนธรรมตะวันตกมากข้ึน ท าให้ลูกหลานมีเจตคติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะไม่ต้องพึ่งพาการ
ถ่ายทอดความรู้อาชีพ และประสบการณ์เหมือนในอดีต ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าลดลง ประกอบกับ
ผู้สูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
เดิม ๆ ซึ่งนอกจากท าให้เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ลดลง ยังต่อต้านความคิดใหม่ ๆ ก่อเกิดช่องว่างระหว่างวัย
มากขึ้น ท าให้รู้สึกกลายเปน็ส่วนเกิน ผู้สูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรู้สึกท้อแท้มากข้ึน (66) หาก
เป็นเช่นน้ีโอกาสที่ผู้สูงอายุจะได้ท ากิจกรรมร่วมกันคนในครอบครัวก็ลดน้อยลงด้วย 

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังกล่าวข้างต้น ท าให้
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพตามมา จากการส ารวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2551 (7) พบว่า
โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น 
โรคทางสมอง และโรคจิตเวช จากการส ารวจโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ในปี พ .ศ. 2554 พบว่า ร้อยละ 
52.76 ของผู้สูงอายุจะมีโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ซึ่งกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง คลอเลสเตอรอลสงู พบร้อยละ 33.69 รองลงมา คือ เบาหวาน พบร้อยละ 15.03 
กลุ่มโรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ อาการปวดเรื้อรังของเข่า หลัง คอ พบร้อยละ 10.05 โรคหัวใจ พบร้อยละ 
4.83 อัมพฤกษ์ อัมพาต พบร้อยละ 1.73 และโรคไต นิ่วในไต ไตวายเรื้อรัง พบร้อยละ 1.67 (67) 

อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ในผู้สูงอายุสามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ได้จากการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ จากการรวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของกิจกรรม
ทางกาย และผลลัพธ์ต่าง ๆ  ของโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular disease outcomes) พบว่า 
การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ประมาณ
ร้อยละ 40-50 (16) ทั้งยังพบด้วยว่าระดับกิจกรรมทางกายที่มากข้ึน ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) (17) การศึกษาของ Tuomileheto และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าการท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ช่วยส่งเสริมการน า
กลูโคสไปใช้ของกล้ามเนื้อ และช่วยในการควบคุมโรคเบาหวาน (18) อีกทั้งการศึกษาของ Biddle 
และคณะ พบว่า กิจกรรมทางกายสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และ ความ
มั่นใจ (Confidence) ที่มากข้ึน (68) และการเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายยังมีผลดีต่ออารมณ์ (20) 
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นอกจากนี้กิจกรรมทางกายเช่น การออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ ยังมีบทบาทในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย (16) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอจึงจ าเป็น 

 
การแบ่งเขตเมืองและเขตชนบท 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้นิยามค าว่าเมือง ว่าเขตซึ่งเคยเป็นเมือง
ส าคัญในระดับจังหวัด ต่อมาถูกลดฐานะเป็นอ าเภอ ขณะเดียวกันก็ได้นิยาม ชนบท ว่าเขตแดนที่พ้น
จากเมืองหลวงออกไป (69) นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติเทศบาล เมือง คือ ท้องที่ที่อยู่ในเขต
เทศบาล และมีจ านวนประชากรไม่ต่ ากว่า 25,000 คนข้ึนไป ส่วนชนบทนั้นจะมีประชากรต่ ากว่า 
10,000 คน (70) ส าหรับประเทศไทยส่วนใหญก่ าหนดให ้เมือง เป็นพื้นทีใ่นเขตเทศบาลต่าง ๆ ซึ่งรวม 
3 ประเภทของเทศบาล นั่นคือ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล ไว้ด้วยกัน นอกจากนี้
ลักษณะอาชีพเป็นการผลิตเพื่อการค้ามากกว่าการผลิตเพื่อยังชีพ และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนอก
เกษตรกรรม ขณะที่เขตชนบท หมายถึงส่วนที่อยู่นอกเขตเมืองหรือเขตเทศบาล มีประชากรที่เลี้ยงชีพ
ด้วยเกษตรกรรมเป็นส าคัญ ตามพจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยา อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(71) 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีค าจ ากัดความที่แน่ชัดเกี่ยวกับเขตเมือง และเขตชนบท จึงพิจารณา
ความเป็นเมืองของพื้นที่ใดก็ตาม ด้วย 3 ปัจจัยหลัก ดังต่อไปนี้ 1) ขนาดประชากร 2) ความหนาแน่น
ของประชากร ซึ่งในชนบทย่อมจะต่ ากว่าความหนาแน่นของประชากรในเมือง และ 3) ลักษณะอาชีพ
ของประชากร เป็นเกณฑ์ ในการพิจารณาประกอบกันเสมอ (71) 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  

1.  ความหมายของกิจกรรมทางกาย  
กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวแบบใดก็ตามของร่างกายจากการหดตัวของ

กล้ามเนื้อรยางค์ ซึ่งต้องอาศัยการเผาผลาญพลังงาน (13, 14) หรือมีการใช้ออกซิเจน (Aerobic 
training) (14, 16) กิจกรรมทางกายรวมถึงการออกก าลังกาย (14) กิจกรรมต่าง ๆ ที่ เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวัน อาทิ งานบ้าน การเพาะปลูกท าสวน การเดิน (72) ตลอดจนการท างาน การเล่น การ
เดินทางท่องเที่ยว และกิจกรรมนันทนาการ (13) ตัวอย่างกิจกรรมทางกายแสดงในภาพ 3 (73) 
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ภาพ 3 พีระมิดกิจกรรมทางกาย 
 

2.  ลักษณะของกิจกรรมทางกาย  
จัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มหลัก โดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่ 1) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการ

ท างานหรือการประกอบอาชีพ (Activity at work) เช่น การท างานบ้าน อิริยาบถต่าง ๆ ที่ใช้ในการ
ท างาน เช่น การยืน การนั่ง การเดิน 2) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางในชีวิตประจ าวัน 
(Transportation) รวมถึงการเดินทางท่องเที่ยว เช่น การเดิน หรือปั่นจักรยาน และ 3) กิจกรรม
นันทนาการหรืองานอดิเรกต่าง ๆ (Recreational activities) อาทิ การเล่นกีฬา ออกก าลังกาย การ
เต้นร า การเพาะปลูกท าสวน (13, 14, 22) 

3.  ระดับของกจิกรรมทางกาย  
การวิเคราะห์ระดับกิจกรรมทางกาย นิยมใช้ค่า METs (Metabolic Equivalents) เป็น

อัตราส่วนของอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic rate) จากการท างานต่ออัตราการเผาผลาญ
ขณะพัก เพื่อแบ่งระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย โดย 1 MET = 1 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 
(kcal/kg/hr) ซึ่งมีค่าเท่ากับพลังงานที่ใช้ขณะพัก (22) MET ยังเป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณออกซิเจนที่
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ใช้เป็น มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที (ml/kg/min) ดังนั้น 1 MET จึงมีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้
ในขณะพัก ซึ่งมีค่าประมาณ 3.5 ml/kg/min (74) 

การแบ่งระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย โดยใช้ ค่า METs สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
ประกอบด้วย 1) ระดับนิ่งเฉย (Sedentary behavior) คือ พฤติกรรมใดก็ตามที่ใช้พลังงานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1.5 METs เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ การใช้คอมพิวเตอร์ (75, 76) 2) ความหนักระดับเบา 
(Light intensity physical activity) คือ มากกว่า 1.5 แต่น้อยกว่า 3 METs ได้แก่ การเตรียมอาหาร 
การรีดผ้า การวาดภาพ และการยืนคุยโทรศัพท์ เป็นต้น (77, 78) 3) ความหนักระดับปานกลาง 
(Moderate intensity) เทียบได้กับ 3 ถึง 6 METs จะเป็นกิจกรรมที่ใช้ก าลังปานกลางและสามารถ
ท าให้เห็นการเพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) โดยลักษณะกิจกรรม ได้แก่ การเดิน
เร็ว การท าสวน การเต้นร า เป็นต้น และ 4) ระดับหนัก (Vigorous intensity) เป็นลักษณะที่ต้องใช้
ก าลังมาก ท าให้มีการหายใจเร็วและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน เทียบได้กับ 6 METs ข้ึนไป ได้แก่ 
การว่ิง การเดินเร็วข้ึนเนินเขา ปั่นจักรยานหรือว่ายน้ าแบบเร็ว และการยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่
หนักกว่า 20 กิโลกรัม (79) 

ข้อแนะน าส าหรับการท ากิจกรรมทางกายโดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้ใหญ่ อายุ 18-65 ปี 
ควรท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนัก (Moderate-to-vigorous) เช่นเดียวกันส าหรับผู้ที่
มีอายุ 65 ปีข้ึนไป ควรท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือ
ระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์ หรือรวมกันทั้งสองระดับอย่างน้อย 600 MET-minutes ต่อสัปดาห์ 
และเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน ควรเพิ่มระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางถึงหนักให้ได้ 300 นาที ต่อสัปดาห์ (13) 

4.  การวัดประเมินกิจกรรมทางกาย (Physical activity measurement) 
ในปัจจุบันการวัดประเมินกิจกรรมทางกาย สามารถท าได้หลายวิธีด้วยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่

หลากหลายรูปแบบ เครื่องมือวัดระดับกิจกรรมทางกายที่ใช้กันเป็นมาตรฐานสากล คือ วิธี Doubly 
Labeled Water (DLW) ซึ่งวิธีการนี้จะการใช้ประเมินการเผาผลาญพลังงาน อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
เครื่องมือนี้มีราคาแพง ใช้เวลานาน อีกทั้งยังไม่สามารถให้ข้อมูลในรายละเอียด หรือลักษณะของ
กิจกรรมจึงท าให้เครื่องมือนี้ไม่เป็นที่นิยมใช้ในทางวิจัย (24, 25) จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
รวบรวมวิธีการประเมินกจิกรรมทางกายของ Sylvia และคณะในปี ค.ศ. 2014 (33) พบว่าเครื่องมือที่
ใช้ในการวัดกิจกรรมทางกายที่นิยมใช้งานนั้นจ าแนกได้ ดังต่อไปนี้ 

4.1  เครื่องวัดความเร่ง (Accelerometer) เป็นอุปกรณ์ที่เป็นที่นิยมใช้ส าหรับการวัดการ
ท ากิจกรรมทางกายเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่มีความแม่นย าและสามารถเก็บข้อมูลการเคลื่อนไหวได้
ตั้งแต่ 1 ถึง 3 แนวแกน โดยเครื่องจะวัดความเร่งเป็นหน่วยนับ (Counts) ตามเวลาที่เกิดข้ึนจริง 
(Real time) แล้วค่าน้ีจะถูกน าไปค านวณเพื่อเทียบกับอัตราการใช้พลังงาน ต าแหน่งในการติดเครื่อง
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นี้มีหลากหลาย เช่น บริเวณเอว สะโพก หน้าขา ข้อเท้า หรือบริเวณข้อมือ เป็นต้น (33) ข้อดีของ
เครื่องวัดความเร่งคือ มีความเที่ยงเมื่อท าการทดสอบเทียบกับ DLW ซึ่งเป็นการวัดที่เป็นมาตรฐาน
ของกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถวิเคราะห์ระดับของกิจกรรมทางกายและ สามารถแบ่งลักษณะท่า 
(นั่ง นอน ยืน เดิน) รวมถึงการเปลี่ยนท่าทางได้ ส่วนข้อเสียคือ มีราคาแพง และจ าเป็นต้องใส่อุปกรณ์
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 3 ถึง 7 วันแล้วแต่การศึกษา (80) 

4.2  เครื่องนับก้าว (Pedometer) เป็นอุปกรณ์ที่สามารถนับจ านวนก้าวที่ใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวัน แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่เครื่องมือนี้วัดได้จะเปน็ข้อมูลจากกจิกรรมที่
ใช้รยางค์ขาเคลื่อนไหวเป็นหลัก (81, 82) เครื่องนับก้าวนั้นนับเป็นเครื่องมือหนึ่งที่นิยมใช้ประเมิน
ระดับกิจกรรมทางกายของบุคคล (83) อีกทั้งการใช้เครื่องนับก้าวในโปรแกรมการเดินยังสามารถช่วย
เพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้อีกด้วย (84) 
รูปแบบของเครื่องนับก้าวในปัจจุบันก็มีหลากหลาย อาทิ รูปแบบสายรัดข้อมือ นาฬิกา ตลอดจนมี
คลิปติดตัวเครื่องซึ่งสามารถหนีบกับเข็มขัดได้ (85) เครื่องมือนี้มีข้อดีคือ ใช้ง่าย ราคาไม่แพง แต่
ข้อจ ากัดของเครื่องนับก้าวก็คือ หากไม่มีการเคลื่อนที่หรือมีการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนเพียง
อย่างเดียว ก็ไม่สามารถวัดกิจกรรมได้ นอกจากนี้ยังไม่สามารถวัดระดับความหนัก ความถ่ี และอัตรา
การเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมทางกาย (86) ที่ผ่านมามีหลายการศึกษาได้ท าการวัดความ
เที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือของเครื่องมือนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย 
McNamara และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 พบว่ามีงานวิจัยเป็นจ านวนมากที่แสดงให้เห็นว่าเครื่องนับ
ก้าวมีความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือในการประเมินกิจกรรมทางกายในเด็กและวัยรุ่น (87) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kenyon และคณะในปี ค.ศ. 2013 พบว่า ค่าความ
เที่ยงตรงของ Pedometer ในกลุ่มที่มีความผิดปกติทางร่างกาย (Physical disabilities) อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี แต่หากเทียบกับคนปกติแล้วค่าความเที่ยงตรงนั้นยังมีค่าน้อยกว่า (88) Strycker และ
คณะ ท าการเก็บข้อมูลจ านวนก้าวของสตรีสูงอายุตั้งแต่ 2 วันข้ึนไป พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของความน่าเช่ือถือ (Reliability coefficients) อยู่ในเกณฑ์ดี คือ มีค่า 0.8 หรือมากกว่า (89) และ
จากการศึกษาความน่าเช่ือถือของเครื่องนับก้าวเมื่อใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุเฉลี่ย 71.5 ปี พบว่าค่า
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของการนับก้าวต่อเนื่อง 7 วัน อยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 
0.9 หรืออยู่ในระดับดีถึงดีเยี่ยม (90) อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่พบว่าความแม่นย าของเครื่องนับ
ก้าวจะลดลงเมื่อความเร็วในการเดินลดลง กรณีที่วัดในประชากรสูงอายุที่มีความเร็วในการเดินต่ ากว่า 
0.9 เมตรต่อวินาทีจึงสามารถให้ค่าจ านวนก้าวที่คลาดเคลื่อนได้ (91) 

4.3  เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ได้ถูกใช้เพื่อบอกปริมาณ
ช่วงเวลาที่ใช้ออกก าลังกายมาตั้งแต่ด้ังเดิม (92) ทั้งยังสามารถเป็นตัวบ่งช้ีทางสรีรวิทยาของกิจกรรม
ทางกายและอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) (93) จุดเด่นของเครื่องมือนี้คือ
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สามารถให้ข้อมูลความถ่ี ระยะเวลาและความหนักของกิจกรรมทางกายได้ตามเวลาจริง (Real time) 
(94) นอกจากนี้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจยังสามารถ วัดอัตราการเผาผลาญพลังงานระหว่าง
กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกายในแนวดิ่งได้ (95) ทั้งยังพบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจและอัตราการเผาผลาญพลังงานมีความสัมพันธ์ต่อกันเชิงเส้นตรงในกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางถึงหนัก แต่ไม่สัมพันธ์ในกิจกรรมทางกายที่มีระดับเบา (81, 96) ขณะเดียวกันเครื่องวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจอาจยังไม่ใช่เครื่องมือที่แม่นย าในการประเมินอัตราการเผาผลาญพลังงานเนื่องจาก
อิทธิพลของหลายปัจจัย เช่น อายุ มวลกล้ามเนื้อ ความเครียด อุณหภูมิร่ายกาย พันธุกรรม อาหารที่
รับประทาน ยา และท่าทางของร่างกาย เป็นต้น (97, 98) รวมทั้งยังสามารถท าใหรู้้สกึไม่สะดวกสบาย
หากต้องใส่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (99) การศึกษาของ Stahl และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ได้ท า
การเปรียบเทยีบอุปกรณ์ทีใ่ช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจที่สวมใส่ที่ข้อมือหลากหลายยี่หอ้ เพื่อวิเคราะห์
ความแม่นย าในการในการประเมินการเดินและการว่ิงกับอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานอย่าง Polar chest 
strap พบว่ามีค่า r อยู่ในช่วง 0.929-0.959 หรือมีความสัมพันธ์กันในระดับดีมาก (100) นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาความเที่ยงตรงในการแบ่งระดับของกิจกรรมทางกายพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการ
แบ่งกิจกรรมระดับเบาและปานกลาง (101) 

4.4  สมุดบันทึกกิจกรรมด้วยตนเอง (Self-report activity diaries/logs) เป็นวิธีการให้
รายละเอียดของข้อมูลได้มากที่สุด เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องท าการบันทึกกิจกรรมทางกายตาม
เวลาจริง (Real time) (102, 103) แต่ในขณะเดียวกันวิธีการนี้ก็อาจเป็นภาระแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ (104) นอกจากนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความ
ทรงจ า (Memory bias) ได้ หากไม่ได้บันทึกตามเวลาจริง และมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมซึ่ง
เกิดจากความตระหนักรู้ว่าตนเองถูกสังเกต (Participants reactivity) (105, 106) 

4.5  การสังเกตพฤติกรรมโดยตรง (Direct observation) คือการที่มีผู้สังเกตการณ์ท าการ
เฝ้าสังเกตและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายอย่างเป็นกลาง (107, 108) ซึ่งวิธีการนี้นิยมใช้ใน
เด็ก เพราะการย้อนนึกถึงกิจกรรมที่ไปแล้วนั้นเป็นเรื่องยากส าหรับเด็ก (109) ข้อดีของวิธีการนี้คือ
สามารถเก็บบริบทของข้อมูล เช่น สถานที่ที่ชอบ การแต่งกาย รวมถึงสามารถให้รายละเอียดของ
กิจกรรมทางกายได้อีกด้วย (33) แต่วิธีการนี้ก็มีข้อเสียคือ สิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่าย ตลอดจนผ่าน
จริยธรรมวิจัยได้ยาก (106) 

4.6  สายรัดแขน (Armbands) เป็นเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนามาเพื่อวัดประเมินกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งผ่านการหาความเที่ยงตรงเทียบกับ DLW (110) เครื่องมือนี้มีหลายรุ่นซึ่งภายในจะมีเซ็นเซอร์
ตรวจวัดการเคลื่อนไหว (Motions) และเซ็นเซอร์วัดเกี่ยวกับความร้อน ได้แก่ การถ่ายเทความร้อน 
(Heat flux) ปฏิกิริยาเหงื่อที่ผิวหนัง (Galvanic skin response) อุณหภูมิผิวหนัง หรืออุณหภูมิ
ร่างกาย เพื่อวัดอัตราการเผาผลาญพลังงานและประเมินการเผาผลาญพลังงานจากกิจกรรมทางกาย 
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(111) ทั้งนี้ Armband ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการประเมินกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน หรือกิจกรรมที่มีความหนักระดับต่ าถึงปานกลาง แต่ยังไม่ใช่เครื่องมือที่เหมาะที่สุด
ส าหรับการออกก าลังกายที่มีความหนักในระดับมาก (112) 

4.7  แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง (Self-report questionnaires) เป็นวิธีประเมิน
กิจกรรมทางกายทีน่ิยมใช้กันเปน็ส่วนใหญ่ (26) เพราะข้อดีของการใช้แบบสอบถามคือ ใช้ง่าย และไม่
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย (113) โดยเนื้อหารายละเอียดในแต่ละข้อค าถามก็แตกต่างกันออกไปตาม
วัตถุประสงค์และรายละเอียดปลีกย่อยของสิ่งที่ผู้สร้างแบบสอบถามต้องการวัดประเมิน (25) ทั้งยัง
สามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ท าได้ (114) ข้อด้อยของการใช้แบบสอบถามคือ 
ข้อจ ากัดด้านการใช้ภาษาเขียน (115) ความน่าเช่ือถือของข้อมูลข้ึนอยู่กับความสามารถในการระลึก
ของบุคคล (33) ซึ่งอาจส่งผลให้มีผลการประเมินสูงกว่าหรือต่ ากว่าความเป็นจริง (113, 116)
แบบสอบถามที่วัดประเมินกิจกรรมทางกายมีมากมาย แต่แบบสอบถามมาตรฐานที่เป็นที่นิยมนั้น 
ได้แก่ 1) The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (117) 2) แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (22) และ 3) The 
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่มี
การออกแบบมาเพื่อใช้กับผู้สูงอายุ (118) 

4.7.1  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (International Physical Activity 
Questionnaire: IPAQ) ได้ถูกพัฒนาข้ึนมาในช่วง ค.ศ. 1998-1999 เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทาง
กายในประชากรที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 65 ปี โดยผ่านการทดสอบใน 12 ประเทศ พบว่ามีความ
เที่ยงตรง (Validity) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) ในระดับที่ยอมรับได้ (119) แบบประเมิน 
IPAQ จะประเมินกิจกรรมทางกาย 4 ด้านหลัก ดังนี้ 1) กิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure time 
physical activity) 2) งานบ้านและงานสวน (Domestic and gardening activities) 3) กิจกรรม
ทางกายที่เกี่ยวกับการท างาน Work-related physical activity และ 4) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับ
การเดินทาง (Transport-related physical activity) โดยให้ย้อนนึกถึงกิจกรรมทางกายในช่วง 7 
วันที่ผ่านมา (119, 120) โดยรูปแบบของแบบประเมินนั้นมีทั้งฉบับเต็ม (IPAQ-Long form) และฉบับ
ย่อ (IPAQ-Short form) ส าหรับ IPAQ ฉบับย่อ เหมาะกับการใช้งานในระบบควบคุมดูแลระดับ
ภูมิภาคถึงระดับชาติ ขณะที่ IPAQ ฉบับเต็มนั้นสามารถให้รายละเอียดมากกว่าจึงใช้บ่อยในงานวิจัย 
(121) ทั้งนี้ส าหรับความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือระหว่างแบบประเมินฉบับเต็มและฉบับย่อนั้นไม่
มีความแตกต่างกัน (119) ลักษณะการน าไปใช้ สามารถเป็นทั้งแบบสัมภาษณ์โดยตรง ( Interview 
administered) สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (Telephone administered) หรือให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง 
(Self-administered) (120) IPAQ ถือเป็นหนึ่งในแบบประเมินกิจกรรมทางกายที่ ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย (122) และได้มีการแปลเป็นหลายภาษา (117) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พรพิมล 
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และคณะ ได้ท าการแปล IPAQ Short Form (revised August 2002) เป็นภาษาไทย และหาความ
เที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือ พบว่าแบบประเมิน  Thai short IPAQ มีความเที่ยงตรง และความ
น่าเช่ือถืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (rs = 0.32, ICC = 0.69) (123) แต่อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้มี
การจ ากัดอายุของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 18 ถึง 65 ป ี

4.7.2  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ) เป็นแบบสอบถามที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาข้ึนมาจาก IPAQ (124) ซึ่งได้
พัฒนามาแล้ว 2 version เพื่อใช้ประเมินระดับกิจกรรมทางกาย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยตรง (Face-
to-face interviews) แบบประเมินนี้จะเก็บข้อมลูการมีสว่นร่วมในกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย 16 
ข้อค าถามแบ่งเป็น 4 หมวด ได้แก่ 1) กิจกรรมในที่ท างาน (Activity at work) 2) การเดินทางจาก
สถานที่หนึ่ง ไปยังอีกที่หนึ่ง (Travel to and from places) 3) กิจกรรมนันทนาการ (Recreational 
activities) และ 4) พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) (22) ในปัจจุบันได้มีการน ามาใช้
อย่างแพร่หลาย จากการศึกษาของ Bull และคณะ เพื่อหาความเที่ยงและความน่าเช่ือถือของ GPAQ 
ใน 9 ประเทศ พบว่าความเที่ยงตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ระหว่างแบบประเมิน IPAQ 
และ GPAQ นั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกัน ในระดับปานกลางถึงมาก  (124) ในปี ค.ศ. 2013 
Herrmann และคณะ พบว่าแบบประเมินนี้มีความน่าเช่ือถือในระดับที่สามารถยอมรับได้โดยทั่วไป 
จากค่า Test–retest reliability ระยะสั้นระหว่าง 0.83 ถึง 0.96 (125) Cleland และคณะ ได้
ประเมินความเที่ยงของ GPAQ เปรียบเทียบกับข้อมูลจากเครื่องวัดความเร่ง (Accelerometer) 
พบว่า GPAQ เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงในการวัดกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางถึงหนัก (r = 
0.52) (126) ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมโดย Matthews ในปี ค.ศ. 2016 ได้ระบุว่า GPAQ มี
ความน่าเช่ือถือและความเที่ยงในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับได้ เมื่อใช้ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน 
(127) GPAQ ประเมินกิจกรรมทางกายสามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบการสัมภาษณ์ หรือใช้เป็น
แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ซึ่ง Chu และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความน่าเช่ือถือและ
ความเที่ยงระหว่าง 2 รูปแบบ พบว่าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์มีความเที่ยงตรงและความ
น่าเช่ือถือ ไม่ต่างกัน (128) ต่อมาในปี ค.ศ. 2016 ได้ท าการหาค่าความน่าเช่ือถือและความเที่ยง ของ 
GPAQ ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีนที่อาศัยอยู่ในฮ่องกง จ านวน 90 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์
ของ GPAQ กับ IPAQ อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.8) ขณะที่ความน่าเช่ือถือในการทดสอบซ้ าดีมาก 
(ICC = 0.929) (129) ในปัจจุบันแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลกนี้ได้มีการแปลเปน็ภาษาไทย 
และน ามาใช้ประเมินกิจกรรมทางกายของประชากรไทยในอย่างแพร่หลาย โดยหลายองค์กร อาทิ 
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานสถิติแห่งชาติ (21) และได้มี
การศึกษาทั้งกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกิน (28) กลุ่มนักศึกษา (130) กลุ่มเด็กจนถึงผู้ใหญ่ (131) และ
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กลุ่มผู้สูงอายุ (31) ส าหรับค่าความตรงและความเที่ยงของ GPAQ ฉบับภาษาไทยนั้น มีข้อมูลจาก
การศึกษาของ Visuthipanich ในปี ค.ศ. 2016 ในคนไทยอายุระหว่าง 15 ถึง 65 ปี ซึ่งพบว่า 
แบบสอบถาม GPAQ นั้น มีค่าความสอดคล้องภายในและความเที่ยงอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่า
เท่ากับ 0.88 และ 0.99 ตามล าดับ และเมื่อเทียบกับ IPAQ long form แล้ว GPAQ มีค่าความตรง
ตามสภาพในระดับยอมรับได้ (Spearman’s rho = 0.75) ส าหรับค่าความน่าเช่ือถือในการทดสอบ
ซ้ าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เช่นเดียวกัน (Spearman’s rho = 0.77) (29) ข้อดีของแบบประเมินนี้ คือ 
ใช้ง่าย ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่นาน 

4.7.3  The Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่มีการออกแบบมาเพื่อใช้กับผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปี ข้ึนไป) ซึ่ง Washburn 
และคณะ ได้พัฒนาข้ึนมาในปี ค.ศ. 1993 (118) โดย PASE เป็นแบบสอบถามเพื่อวัดประเมิน
กิจกรรมทางกายในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา รายละเอียดจะมีค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมในบ้าน กิจกรรม
เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ รวม 10 ข้อ (118, 132) ซึ่ง
การน าแบบสอบถามนี้ไปใช้สามารถท าได้หลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Mail) 
หรือสามารถใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ได้ทั้งทางโทรศัพท์ และสัมภาษณ์โดยตรง (133) ได้มีการทดสอบ
ความเที่ยงและมีความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม PASE พบว่า มีความน่าเช่ือถือของการทดสอบซ้ า
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเท่ากับ 0.75 (118) ส าหรับการประเมินความเที่ยงของ PASE Schuit 
และคณะ ได้ท าการศึกษาเพื่อประเมนิความเที่ยงของคะแนน PASE เทียบกับ the Doubly Labeled 
Water Method (134) ซึ่งถือเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard) ในการวัดอัตรา
การใช้พลังงาน (135) พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ของคะแนน 
PASE อยู่ที่ 0.58 (95%CI = 0.50-0.81) หรือมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (134) การศึกษา
ในปี ค.ศ. 1999 ได้มีการหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินเทียบกับเครื่องวัดความเร่งแบบพกพา 
พบว่าคะแนน PASE มีความสัมพันธ์กับค่าที่อ่านได้จากเครื่องเป็นระยะเวลา 3 วัน (r = 0.49) มี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (136) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพื่อหาความน่าเช่ือถือของ PASE อีกในปี 
ค.ศ. 2002 พบว่ามีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเท่ากับ 
0.73 และมีค่าความน่าเช่ือถือของการทดสอบซ้ าเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ในระดับดีมาก โดยมีค่าเท่ากับ 
0.933 (137) ต่อมาการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบทโดย Dinger และคณะ ในปี ค.ศ. 
2004 พบว่า PASE เป็นแบบประเมินที่มีความเสถียร และมีความตรงเชิงสอดคล้อง (Convergent 
validity) เมื่อวิเคราะห์คะแนนรวมของ PASE กับข้อมูลจากเครื่องตรวจวัดความเร่ง (Actigraph) ได้
ค่า Spearman correlation coefficient เท่ากับ 0.43 หรือมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (138) 
โดยภาพรวมเห็นได้ว่าแบบประเมิน PASE นั้นมีความกระชับ ใช้ง่าย ทั้งยังมีความเที่ยงและความ
น่าเช่ือถือพอสมควร (118, 133, 134) หลายประเทศได้มีการแปลเป็นภาษาของตนเอง พร้อมกับหา
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ค่าความเที่ยงและความน่าเช่ือถือของแบบประเมินนี้ (139-142) แต่ยังไม่พบ The Physical Activity 
Scale for the Elderly (PASE) ฉบับภาษาไทย  

เนื่องจากปัจจุบนัมีเพียงแบบสอบถาม IPAQ และ GPAQ ที่ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยและ
น ามาใช้กับคนไทย อย่างไรก็ตาม GPAQ ได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายมากกว่าในองค์กร 
ต่าง ๆ ของรัฐ อีกทั้งยังไม่พบข้อจ ากัดเรื่องอายุของผู้ถูกประเมิน ต่างจาก IPAQ ที่แม้จะมีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลายในระดับนานาชาติมากกว่า แต่ก็มีข้อจ ากัดการใช้งานในคนที่มีอายุ 15 ปี ถึง 65 ปี
เท่านั้น ด้วยเหตุนี้การศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกแบบสอบถาม GPAQ เป็นเครื่องมือในการวัดประเมิน
กิจกรรมทางกายในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 

5.  ประโยชน์ของกจิกรรมทางกาย (Physical activity benefits) 
5.1  ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายทางด้านสุขภาพ (Health benefits) ข้อมูลจาก The 

Physical Activity Guidelines for Americans ในปี ค.ศ. 2018 ได้ท าการรวบรวมหลักฐานจาก
การศึกษาต่าง ๆ ระบุว่าทันทีหลังการออกก าลังกายจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพหลาย ๆ อย่าง และการ
มีกิจกรรมทางกายในช่วงสั้น ๆ หรือมีปริมาณเพียงเล็กน้อยก็มีประโยชน์ นอกจากนี้งานวิจัยยังพบว่า
ไม่ว่าเพศหญิงหรือชาย เป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ แม้กระทั่งผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือ
ทุพพลภาพ ตลอดจนบุคคลที่ต้องการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ก็ล้วนแล้วแต่ได้ประโยชน์จาก
กิจกรรมทางกายทั้งสิ้น โดยหลักฐานทางการศึกษาพบว่าการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอนั้น มี
ผลดีต่อผู้ใหญ่และผูส้งูอายุดังต่อไปนี้ ช่วยลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ลดความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดความเสี่ยงต่อการมีความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียจากระดับไขมันในเลือด ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง
ปอด และมะเร็งกระเพาะอาหาร ไม่เพียงเท่านี้การมีกิจกรรมทางกายที่สม่ าเสมอยังช่วยเพิ่มพุทธิ
ปัญญา ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสมองเสื่อม เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะวิตกกังวล ลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคซึมเศร้า ช่วยท าให้นอนหลับดี ช่วยคุมน้ าหนัก และลดน้ าหนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อท า
ร่วมกับการควบคุมการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและ
ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่น าไปสู่การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ (19) 

5.2  ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental benefits) การที่มี
กิจกรรมทางกายในรูปแบบของการเดินทางจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดินทาง
ไปท างาน ไปจ่ายตลาด ตลอดจนไปท่องเที่ยว ด้วยวิธีที่การต้องออกแรง ได้แก่ การเดิน การปั่น
จักรยาน หรือการใช้บริการของขนส่งสาธารณะต่าง ๆ ไม่เพียงแต่ช่วยให้มีสุขภาพที่ดี แต่ยังสามารถ
ช่วยลดมลพิษทางอากาศและการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้อีกด้วย จากการศึกษาของ ธนาคารโลก 
(World bank) พบว่า การสัญจรด้วยยานพาหนะที่ใช้เช้ือเพลิงคาร์บอนก่อให้เกิด ตะกั่ว โอโซน 
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คาร์บอนมอนนอกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ไนโตรเจน ไดออกไซด์ และฝุ่นขนาดเล็ก ล้วนเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ทั่วโลกมีแนวโน้มที่จะปล่อยก๊าซเหล่าน้ีมากขึ้นถึง 300 เท่า ในช่วง 100 ปี 
ที่ผ่านมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะโลกร้อน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยหาก
เปลี่ยนการเดินทางใช้รถยนต์เป็นรถจักรยาน ร้อยละ 5 จะช่วยประหยัดน้ ามันเช้ือเพลิงถึง 22 ล้าน
ลิตร และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลดลง ร้อยละ 0.4 (21) 

6.  ปัจจัยทีส่่งผลตอ่กิจกรรมทางกาย (Factors related physical activity)  
จากการศึกษาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มี

ต่อกิจกรรมทางกาย พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อกิจกรรมทางกายอยู่หลายปัจจัย ซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่ม
หลัก ๆ ได้ดังนี ้

6.1  ปัจจัยลักษณะพื้นฐานประชากร (Demographic factors) ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ 
รายได้ การศึกษา ขนาดครอบครัว ประเภทที่อยู่อาศัย (ในเขตเมือง และ ในเขตชนบท) สถานภาพ
และสถานะการจ้างงาน (36, 143-145) โดยปัจจัยเรื่องอายุ พบว่าในผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรม
ทางกายในระดับต่ า แต่ก็มีความสม่ าเสมอ ประกอบกับการมีกิจกรรมทางกายประเภทเนือยนิ่ง 
(Sedentary activity) ปริมาณมากในสถานที่ท างาน (26) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุนั้น
ส่วนมากจะมีข้อจ ากัดทางด้านรา่งกาย เป็นผลท าให้รูปแบบกิจกรรมทางกายที่คนกลุ่มนี้สามารถท าได้
นั้นมีไม่มากนัก (146) ส าหรับปัจจัยเรื่องเพศพบว่าผู้หญิงมีระดับกิจกรรมทางกายที่ต่ ากว่าผู้ชาย (23) 
แต่จากการศึกษาในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2017 Ethisan และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทของไทย ผลพบว่าผู้หญิงมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า
ผู้ชายถึง 3.5 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า การมีรายได้เพียงพอท าให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า
การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 40 (31) 

6.2  ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย (Physical health factors) ที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ทางกาย ได้แก่  สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด (Cardiorespiratory fitness) (36) 
สมรรถภาพร่างกาย (Physical performance) ได้แก่ ความแข็งแรง (Strength) ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) ความสามารถในการทรงตัว (Balance) เป็นต้น (147) ระยะเวลาที่ใช้ในการนั่ง ดัชนี
มวลกาย (BMI) (23, 148) แรงในการบีบมือ (Grip strength) (23) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(Waist–hip ratio) การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (23, 31, 148) โรคประจ าตัว (History of chronic disease) 
(39) ประวัติการหกล้ม (Fall history) (23, 39) และภาวะปัสสาวะเล็ด (Urinary incontinence) 
(149) เป็นต้น ในปี ค.ศ. 2013 Laudani และคณะ ได้ท าการศึกษาระดับของกิจกรรมทางกายและ
ปัจจัยทางด้านร่างกายที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในเด็ก วัยกลางคนและผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า
สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด (Cardiorespiratory fitness) มีความสัมพันธ์กับปริมาณ
ของกิจกรรมทางกายจากการวัดค่าอัตราการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption) หรือ VO2 โดย
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กลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายสูงจะมีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (36) ในปี ค.ศ. 2017 Jantunen และคณะได้ท าการหาความสัมพันธ์ของ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุกับสมรรถภาพทางกาย (Physical performance) ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าปริมาณของกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับคะแนน Senior Fitness Test ที่ดี ข้ึน 
นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับปานกลางและระดับเบาก็มีความสัมพันธ์
กับการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน แต่พฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายที่
ลดลง (147) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ Evensen และคณะในปีเดียวกันท าการศึกษากิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาล ผลระบุว่าระยะเวลาที่ใช้ในการยืนและการเดินทีม่ากขึ้นนัน้ 
มีความสัมพันธ์กับ คะแนน Short Physical Performance Battery (SPPB) ที่ดีข้ึน (150) และจาก
การศึกษาในปี ค.ศ. 2015 โดย McKee และคณะพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการนั่งที่เพิ่มขึ้น กับแรงบีบ
มือในระดับต่ านั้นมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายที่ลดลง (23) จากการศึกษาของ Heeyoung 
และคณะในปี ค.ศ. 2014 พบว่า การมี BMI ที่สูงข้ึนน้ันสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการมีพฤติกรรมเนือย
นิ่งที่เพิ่มมากข้ึน (148) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ McKee และคณะที่พบว่าในผู้ที่มี BMI สูง มี
ความสัมพันธ์การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง ขณะที่สัดส่วนรอบเอวต่อสะโพก  ตลอดจนการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย (23) การศึกษาของ Harada และคณะ ในปี ค.ศ. 
2017 ได้ท าการเก็บข้อมูลเรื่องประวัติการหกล้มรวมถึงโรคประจ าตัว ประกอบด้วย โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง ข้อเสื่อม และโรคหัวใจ เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว
กับกิจกรรมทางกาย ซึ่งผลการศึกษาระบุว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับจ านวนก้าว กิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางถึงหนักทั้งหมด และกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนที่ในระดับปานกลางถึงหนัก
อย่างมีนัยส าคัญ (39) ส าหรับการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของประวัติการหกล้มกับระดับกิจกรรมทาง
กายนั้น จากการศึกษาของ Harada และการศึกษาของ McKee และคณะ ให้ผลเช่นเดียวกันคือไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา (23, 39) 
นอกจากนี้การศึกษาของ Lee และคณะในปี ค.ศ. 2012 ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย
และภาวะปัสสาวะเล็ดในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมทางกายท าให้ความชุกในการเกิดปัสสาวะเล็ดลดลง จากร้อยละ 8.2 เป็นร้อยละ 6.9 ในเพศ
ชาย และจากร้อยละ 35.4 เป็นร้อยละ 25.3 ในเพศหญิง (149) 

6.3  ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจ (Mental health factors) ได้แก่ ความวิตก
กังวล (Anxiety) ภาวะซึมเศร้า (Depression) พุทธิปัญญา (Cognitive function) ความกลัวต่อการ
พ ลั ด ตก ห กล้ ม  (Fear of falling) คุณ ภ าพ ชี วิต  (Quality of life) (23, 35, 151) ก ารรั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการออกก าลังกาย (152, 153) และทัศนคติ (154) ได้ถูก
น ามาศึกษาความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย ดังตัวอย่างการศึกษาของ Park และคณะในปี 
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ค.ศ. 2011 ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับปัจจัยด้านสุขภาพจิตของชาวเกาหลี 
พบว่าปัญหาความวิตกกังวลและซึมเศร้าสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายโดยท าให้มีกิจกรรมทางกาย
ลดลง (40) ต่อมาในปี ค.ศ. 2012 Brown และคณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย
กับความสามารถด้านพุทธิปัญญาในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ความหนักของกิจกรรมทางกาย (Physical 
activity intensity) ที่มากข้ึนน้ันสัมพันธ์กับความสามารถพุทธิปัญญา (Cognitive performance) ที่
ดีข้ึน (155) นอกจากนี้การศึกษาของ Harada และคณะในปี ค.ศ. 2017 พบว่าความกลัวการพลัดตก
หกล้มและความปลอดภัยของตนเองจากอาชญากรรมนั้นมีความสัมพันธ์กับจ านวนก้าวและกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลางถึงระดับหนัก (39) ส าหรับกิจกรรมทางกายกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
นั้นมีการศึกษาของ Rejeski และ Mihalko ในปี ค.ศ. 2001 ซึ่งได้ท าการทบทวนวรรณกรรมโดย
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเชิงโครงสร้างทางจิตวิทยา (Psychological construct) และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health related quality of life) ผลการศึกษาสรุปว่า กิจกรรมทางกาย
สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตที่เพิ่มข้ึน ทั้งยังมีผลเชิงบวกต่อตัววัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
หลากหลาย อาทิ อายุ และสถานะสุขภาพ (156) ส าหรับปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการออกก าลังกายต่อระดับกิจกรรมทางกายยังมีผลการศึกษาที่ขัดแย้งกันอยู่ เช่น การศึกษาของ 
Dominick และคณะพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย 
ในขณะที่การศึกษาของ Quicke และคณะ พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มากข้ึนมี
ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่สูงข้ึน (152, 153) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ของทัศนคติกับกิจกรรมทางกาย โดยพบว่าทัศนคติช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
คือถ้ามีทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายจะ
เพิ่มข้ึน (154) 

6.4  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) เช่น ความปลอดภัยในเขตที่อยู่
อาศัยและสภาพอากาศ ซึ่งก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2005 ได้มีการศึกษาปัจจัยเรื่องความปลอดภัยใน
บริเวณชุมชนที่อยู่อาศัยในรัฐ New South Wales โดย Lim และคณะ พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย (35) แต่การศึกษาของ Harada และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 กลับ
ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างโดยพบว่า ความปลอดภัยจากอาชญากรรมนั้นสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ในผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง (39) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Marquez ในปี ค.ศ. 2016 ได้
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเดินและกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุชาวละติน ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยเรื่องความปลอดภัยในเขตที่อยู่อาศัยและสภาพอากาศต่างมีอิทธิพลต่อกิจกรรม
ทางกายทั้งสิ้น โดยที่อากาศหนาวและการมีหิมะตกมีผลต่อพฤติกรรมการเดิน เนื่องจากกลัวการหก
ล้ม และการที่บริเวณชุมชนที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัยก็ท าให้ไม่อยากออกไปข้างนอกเนื่องจากกลัว
อันตรายที่อาจเกิดข้ึน (42) ส าหรับประเทศไทย ตั้งอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตร ท าให้ ภูมิอากาศ
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ของประเทศมีลักษณะเป็นแบบร้อนช้ืน แต่ก็มี 3 ฤดูกาล ได้แก่ ฤดูร้อน ฤดูฝนและฤดูหนาว (157) ซึ่ง
อากาศที่ร้อนมาก หรือช่วงฝนตกเยอะนั้นอาจส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนได้ 
นอกจากสภาพอากาศ ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งก็คือ การเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่ทางรัฐบาลได้มีการจัดให้เพื่อ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้แก่ พื้นที่สีเขียว สวนสาธารณะ ตลอดจนอุปกรณ์และเครื่องออกก าลงักาย
ต่าง ๆ ก็อาจมีส่วนสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชนได้เช่นเดียวกัน 

6.5  ปัจจัยด้านสังคม (Social factors) อาทิ การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน 
(Social support) (41, 152) บทบาทหน้าที่ในครอบครัว การเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือเป็นหนึ่งใน
สมาชิกครอบครัวที่ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องประกอบอาชีพเพื่อหารายได้จุนเจือครอบครัวอาจส่งผล
ต่อการมีกิจกรรมทางกายที่มากกว่า เช่นเดียวกันกับการมีบทบาทในสังคม เช่น การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือประธานชมรมกีฬาต่าง ๆ ก็อาจส่งผลต่อระดับกิจกรรมทาง
กายของกลุ่มคนเหล่านี้ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น การเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มทอผ้า กลุ่มท าน้ าพริกต่าง ๆ ก็อาจส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายที่
แตกต่างจากผู้ที่ไม่มีส่วมร่วมในกิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจะเป็นไปตาม
บริบทหรือวัฒนธรรมของแต่ละสังคม เช่น การศึกษาใน ประเทศไอร์แลนด์ ได้ท าการศึกษาการมีส่วน
ร่วมในชมรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับคริสตจักร ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีส่วนร่วมในชมรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
คริสตจักรมีค่าเฉลี่ยพลังงานที่ ใช้ในกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ไม่เข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ และ
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการเป็นสมาชิกของชมรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับคริสตจักร (23) 

จากข้อมูลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมทางกายของของแต่ละบุคคลล้วนมีความ
แตกต่างกัน เนื่องจากมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่เพียงแต่ปัจจัยส่วนบุคคล หากแต่ยังมีปัจจัย
ทางด้านสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกต่าง ๆ ปัจจัยด้านสังคม
เข้ามาเกี่ยวข้อง 

7.  สถานการณ์กิจกรรมทางกาย (Physical activity circumstance)  
ในปี ค.ศ. 2013 Sun และคณะได้ท าการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ทั้งสิ้น 53 การศึกษา โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของ
ประเทศออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา (158) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายได้ตาม
แนวปฏิบัติ (Guideline) ตั้งแต่ ร้อยละ 2.4 (159) ถึงร้อยละ 83 (160) ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงร้อยละ 
20 ถึง 60 (158) 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยกลุ่ม
สถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายด้านการท างาน
ที่ออกแรงระดับหนักหรือปานกลางอยู่ที่ ร้อยละ 14 มีกิจกรรมทางกายด้านการเดินทางโดยการเดิน
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หรือปั่นจักรยาน อยู่ที่ร้อยละ 16.3 ด้านการเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการอยู่ที่
ร้อยละ 7.9 และมีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น การนั่ง การดูโทรทัศน์ อยู่ที่ร้อยละ 19.5 (30) 

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดลศึกษากิจกรรมทางกายใน 4 ช่วง
วัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยเด็กและวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ ดังภาพ 2.4 พบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ทางกายค่อนข้างมากในช่วงปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 (161) 

 

 
ภาพ 4 แสดงร้อยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย 

 

ในปี ค.ศ. 2017 Ethisan และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมทางกายที่
สัมพันธ์กับการท างานในระดับหนัก และระดับปานกลาง ร้อยละ 43.7 และร้อยละ 48.7 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 49.3 ของผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีการท ากิจกรรมทางกายที่เป็นตามแนว
ปฏิบัติระดับชาติ (National guideline) ซึ่งก็คือมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ (31) 
ในปีเดียวกันนี้ยังมีการศึกษาของ ธีรนุช และคณะ ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ร้อยละ 57.5 มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ อีกทั้ งยังพบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย (162) อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
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การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทยยังมีไม่มากนัก และการศึกษาที่มีอยู่ยังเป็นการศึกษาในกลุ่มที่
จ าเพาะท าให้ยังไม่สามารถเป็นตัวแทนประชากรไทยทั้งประเทศได้ 

8.  นโยบายและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกับกจิกรรมทางกาย  
นโยบายภายในประเทศไทยทีส่อดคล้องกบัการสง่เสรมิกิจกรรมทางกาย มีดงัต่อไปนี้ 

8.1  รัฐธรรมนูญแห่งอาณาจักรไทย พ. ศ. 2560 มาตรา 55 ได้มีการระบุหน้าที่รัฐในการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชน ว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค” 

8.2  นโยบายรัฐบาล ได้แก่ 
8.2.1  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายนั่นคือ ยุทธศาสตร์การพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพคน โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
ให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและได้รับการบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ  

8.2.2  ประเทศไทย 4.0 มุ่งสู่โครงสร้างเศรษฐกิจอุตสาหกรรมที่สร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ เช่น อุตสาหกรรมสุขภาพ อุตสาหกรรมการกีฬา 

8.2.3  นโยบายของหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) และนายกรัฐมนตรี 
ผ่านยุทธศาสตร์การสร้างประเทศไทยให้มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน โดยเน้นการลดความเหลื่อมล้ าของ
สังคมและสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุการศึกษา
และเรียนรู้การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนเน้นการป้องกัน
มากกว่าการรักษา 

8.2.4  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มุ่งสู่
การเปลี่ยนผ่านประเทศไทยจากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง มีความมั่นคง
และยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข การพัฒนาศักยภาพคนให้สนับสนุนการเติบโตของประเทศ 
การสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ การลดความเหลื่อมล้ าในสังคม การกระจายรายได้ บริการทาง
สังคมมีคุณภาพและทั่วถึง รวมทั้งขับเคลื่อนประเทศสู่เศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับหน่วยงานหลักที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายผ่านแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เน้นการมีชีวิตที่กระฉับกระเฉงของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
อาชีพ 2) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ. 2544 เน้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนตาม
กลุ่มวัย รวมถึงพัฒนาองค์ความรู้กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับช่วงวัย สร้างนวัตกรรมความรู้และ
ต้นแบบ 3) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาผ่านยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวและกีฬา โดยส่งเสริมและ
พัฒนาการพลศึกษา กีฬาข้ันพื้นฐาน กีฬาเพื่อมวลชนนันทนาการและวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อให้
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เยาวชนและประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 4) สถาบันการพลศึกษา เพื่อพัฒนาบุคลากรทางพลศึกษา
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 5) กระทรวงมหาดไทยโดยการพัฒนาเมือง พื้นที่ และชนบท ผ่านกรม
ส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินเพื่อสง่เสรมิสขุภาพประชาชน 6) กระทรวงศึกษาธิการ โดยพัฒนารูปแบบ 
ระบบ หลักสูตรการจัดการศึกษา และนโนบายลดเวลานั่งเรียนในห้อง ไปเรียนรู้นอกห้องเรียน 7) 
กระทรวงแรงงาน โดยคุ้มครองดูแลแรงงานทั้งในและนอกระบบให้ได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่กฏหมาย
ก าหนดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 8) กระทรวงคมนาคม เสริมสร้างการขนส่งที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
และยั่งยืน 9) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผ่านพระราชบัญญัติส่งเสริมการ
พัฒนาการเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ให้มีระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน 
การแก้ไขปัญหาการพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พึ่งพาตนเองได้ และ 10) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ด้วยการจัดหาสวนสาธารณะ สถานที่ออกก าลังกาย ชมรมสถานที่ท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจ ทาง
จักรยาน ทางเดินเท้า เป็นต้น 

เมื่อพิจารณานโยบายและการด าเนินงานหน่วยงานในประเทศไทยที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ 
5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กประถมวัยวัยเรียนและวัยรุ่นใน
สถานศึกษา 2) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับวัยท างานในสถานประกอบการ 3) การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส าหรับทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะผู้สูงวัยในชุมชน กีฬามวลชน การคมนาคมและการผั ง
เมือง 4) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระบบบริการสาธารณสุข และ 5) การพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงเป็นที่มาของ แผน
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ คือ “ประชาชนมีวิถีชีวิตที่
กระฉับกระเฉง ด้วยกิจกรรมทางกาย ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม” พร้อมด้วย 3 ยุทธศาสตร์ 
ดังต่อไปนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย ยุทธศาสตร์ที่  2 การ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบ
สนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (21) 

ปัจจุบันสังคมไทยได้มีความตื่นตัวทางด้านกิจกรรมทางกายมากยิ่งข้ึน เนื่องจากความต้องการ
ให้ประชาชนในประเทศสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้นการที่จะส่งเสริมนโยบายดังกล่าวได้
อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการประเมินระดับกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการส่งเสริมก่อน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง และการศึกษา
ในประชากรกลุ่มนี้ยังมีไม่มากนัก นอกจากนี้การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับปัจจัย
ต่าง ๆ ถือเป็นสิ่งความจ าเป็น และในประเทศไทยยังขาดข้อมูลความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายใน
บางปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว และบทบาทหน้าที่ทางสังคม อีกทั้งข้อมูลอาจมี
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ความแตกต่างตามลักษณะประชากรในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นจึงน ามาสู่การศึกษาในครั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่ เป็นประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป 

 
ทฤษฎีต่างๆ  

1.  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) 
ทฤษฎีความเสื่อมโทรม โดย Weismann ในปี ค.ศ. 1882 ได้เปรียบสิ่งมีชีวิตเหมือนเครื่องจักร 

โดยเมื่อใช้งานมากก็มีการช ารุด ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเช่นเดียวกันเมื่อมีการใช้งานซ้ า ๆ ย่อมเกิด
การเสื่อมสภาพ แม้ร่างกายมีสมดุลระหว่างการสึกหรอและการซ่อมแซม โดยเมื่อเซลล์ เนื้อเยื่อ และ
อวัยวะในร่างกายเกิดความเสียหายก็จะมีกระบวนการสร้างใหม่เพื่อทดแทน แต่เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน 
สมดุลระหว่างการสร้างและซ่อมแซมเกิดความเสียหาย เพราะการเสียหายเกิดเร็วเกินกว่าที่จะ
สามารถซ่อมแซมได้ อีกทั้งความสามารถในการซ่อมแซมยังมีขีดจ ากัด เซลล์บางชนิดมีการใช้งานมา
นาน และเกิดความเสียหายแต่เซลล์ดังกล่าวนั้นกลับไม่สามารถแบ่งตัวได้ เกิดการเสื่อมและตายใน
ที่สุด ได้แก่ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ และเซลล์ประสาท เมื่อเกิดการเสียหายสะสมมากเข้าจึงส่งผลให้การ
ท าหน้าที่ของอวัยวะดังกล่าวลดลง (163-165) ทั้งนี้ได้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น ความไวต่อความรู้สึกที่ผิวหนังลดลง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และมีความสามารถในการจ าลดลง เป็นต้น 

2.  ทฤษฎีกิจกรรม (The activity theory) 
ทฤษฎีกิจกรรม โดย Havighurst และคณะ ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1970 เช่ือว่า “การมีกิจกรรม

ทางสังคมช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่างประสบความส าเร็จ มีความสุข และมีความคล่องแคล่ว” เพราะ
ผู้สูงอายุอาจเช่ือว่าการมีสว่นร่วมในกิจกรรมสามารถช่วยชดเชยสิ่งที่ขาดหายหรือสูญเสียได้ และได้รับ
การยอมรับจากสังคม การท ากิจกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ (Self-concept) ที่ดี รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้ได้ถูกพัฒนา
ต่อมาโดย Kossuth และ Bangtson ในปี ค.ศ. 1988 ได้ระบุว่าผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง จะมีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวได้ดีกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกิจกรรมสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน รู้สึกกระฉับกระเฉง และมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง (165, 166) 

3.  ทฤษฎีการถดถอยทางสังคม (Disengagement theory) 
ทฤษฎีนี้มีช่ือเรียกที่หลากหลายในภาษาไทย ได้แก่ การแยกตัว การปล่อยวาง และการไร้ภาวะ

ผูกพัน ทฤษฎีการถดถอยทางสังคม โดย Cumming และ Henry ในปี ค.ศ. 1961 ได้อธิบาย
กระบวนการลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุนี้ “เป็นกระบวนการที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Inevitable) ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ (Irreversible) และเป็นสากล 
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(Universal) หรือสามารถเกิดข้ึนได้กับผู้สูงอายุทุกคนแม้มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลา ทั้งนี้การถดถอยทางสังคมอาจเริ่มจากผู้สูงอายุหรือสังคมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือเกิด
ร่วมกัน” ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีร่างกายที่ เปราะบาง (Physical frailty) และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาจากประสบการณ์ที่มากข้ึน เช่น ผู้สูงอายุพยายามหลีกความกดดัน ตึง
เครียด เกิดจากต้องสละบทบาทให้กับคนรุ่นใหม่ซึ่งอาจสามารถท าได้ดีกว่า เกิดจากการยอมรับว่า
ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลง มีความพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป โดย
พยายามปลีกตัวออกจากสังคม ส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม
ลดลง อย่างเช่น การเกษียนอายุ การสูญเสียบทบาทในสังคม เป็นต้น (165, 167)  

4.  ทฤษฎีการเรียนรู้ความสิ้นหวัง หรือการยอมจ านนจากการเรียนรู้ (Learned 
helplessness theory) 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทยได้นิยาม ภาวะ
ซึมเศร้า ว่าเป็นสภาวะทางจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ ท้อแท้สิ้นหวัง เศร้า รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ต าหนิ
ตนเอง โดยความรู้สึกเหล่านี้จะคงอยู่เป็นเวลานาน ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาสุขภาพอย่างหนึ่งที่ มี
ความส าคัญ อาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ จิตใจไม่แจ่มใส ความจ าและสมาธิแย่ลง ท าอะไร
ไม่ได้นาน เบื่อหน่ายไม่อยากท าอะไร รับผิดชอบต่องานและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อืน่ลดลง จากทฤษฎีการ
เรียนรู้ความสิ้นหวัง ของ Seligman ในปี ค.ศ. 1976 กล่าวว่า “ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ว่าเมื่อตกอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีหนทาง
แก้ไขหรือไม่สามารถแก้ไขได้ ท าให้เกิดภาวะการปล่อย” โดยบุคคลจะปล่อยให้สถานการณ์ดังกล่าว
นั้นเกิดข้ึน และมีพฤติกรรมการนิ่งเฉย ไม่ตอบโต้ ทั้งนี้ได้ท าการทดสอบทฤษฎีกับสุนัข โดยสังเกต
พฤติกรรมสุนัขที่ถูกไฟฟ้าอ่อน ๆ  ซ๊อตตลอดเวลา ไม่ว่าสุนัขจะเห่า หรือกระโดด สุดท้ายสุนัขก็ยอมแพ้ 
ไม่พยามหนีจากการถูกกระแสไฟ (164, 168) ดังนั้นหากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อาจมีการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้มีระดับกิจกรรมทางกายลดลงได้ 

5.  ทฤษฎีอุปสงค์ (Demand theory) 
ทฤษฎีอุปสงค์ เป็นทฤษฎีที่มีพื้นฐานจากทางเศรษฐศาสตร์และจิตวิทยาโดย McFadden ในปี 

ค.ศ. 1974 ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวและได้สร้างแบบจ าลองพฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวซึ่งได้รับรางวัลโนเบล กล่าวว่า “การตัดสินใจของคนข้ึนกับความสนใจของแต่ละบุคคลและ
การก าหนดตัวเลือกให้ ซึ่งตัวเลือกนั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย และประโยชน์ที่
ได้รับของแต่ละบุคคล” สมมติว่าผู้คนมีแนวโน้มที่จะเดินถ้าการเดินทางท่องเที่ยว (Walking trips) 
เป็นที่น่าพอใจ ปลอดภัย หรือสะดวกข้ึน กลับกันหากไม่เป็นเช่นนั้นการเดินทางท่องเที่ยวนั้นจะมี
แนวโน้มที่จะเกิดข้ึนได้ยาก (169) ทฤษฎีนี้อาจสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุได้ 
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6.  ทฤษฎีการเรียนรูท้างปญัญาสังคม (Social cognitive theory) 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม โดย Bandura ค.ศ. 1986 มีความเช่ือว่า พฤติกรรมการ

เรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากประสบการณ์ของตนเองและ ประสบการณ์ของผู้อื่น ทั้งนี้การเรียนรู้เกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรม (Behavior) สิ่งแวดล้อม (Environmental 
factors) และตัวบุคคล (Personal factors) การเรียนรู้ที่เกิดข้ึนครอบคลุมการเรียนรู้ถึงเงื่อนไข
เกี่ยวกับผลของการกระท า ซึ่งหากกระท าแล้วให้ผลเชิงบวกมนุษย์จะเลือกการกระท าที่เสริมแรงเชิง
บวกนั้น ในทางกลับกันหากผลการกระท าเป็นเชิงลบก็จะหลีกเลี่ยงการกระท าที่ได้รับการลงโทษจาก
ผลเชิงลบนั้น (170) 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Verhagen และ Engber ในปี ค.ศ. 2008 ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของนัก
กายภาพบ าบัดประเทศเนเธอร์แลนด์ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พบว่าในปัจจุบันบทบาทการให้
ค าแนะน าด้านการออกก าลังกายได้ลดลง อาจเป็นเพราะในทางปฏิบัติจะเน้นไปที่การให้การรักษา
ฟื้นฟู และอีกส่วนคือการที่ประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมค่าการรักษาด้านการให้ค าแนะน าการออก
ก าลังกาย แม้บทบาทของนักกายภาพบ าบัดมี 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการบาดเจ็บ 
รักษาโรค และฟื้นฟูร่างกาย เพียงแต่ขอบเขตในการส่งเสริมสุขภาพของนักกายภาพบ าบัดลดลง 
อย่างไรก็ตามบทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการให้โปรแกรมการออกก าลัง
กายและกิจกรรมทางกายนั้นอาจเปน็เรือ่งส าคัญและควรปฏิบัติอย่างยิ่ง ดังนั้นนักกายภาพบ าบัด หรือ
แม้แต่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ควรจะตระหนักถึงความส าคัญของการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่ปลอดภัยและดีต่อสุขภาพ (171) 

Laudani และคณะในปี ค.ศ. 2013 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกาย
และปัจจัยทางสรีรวิทยาภายใต้การเคลื่อนไหว (Physiological factors underlying mobility) ใน
วัยหนุ่มสาว วัยกลางคน และผู้สูงอายุ โดยได้มีการแบ่งปัจจัยดังกล่าวเป็น 4 ด้านดังนี้ 1) สมรรถภาพ
การท างานของหัวใจและปอด 2) ความสามารถในการท ากิจกรรม (Functional abilities) 3) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้ อรยางค์ขา และ  4) การท างานของระบบประสาทและกล้าม เนื้ อ 
(Neuromuscular function) ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลา (Duration) ที่ใช้ท ากิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดของทั้ง 3 วัย ขณะที่ความหนัก (Intensity) 
ของกิจกรรมทางกายน้ันสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อและความสามารถใน
การท ากิจกรรม อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ียังไม่สามารถพิสูจน์ได้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายกับความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อรยางค์ขา (36) 
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Park และคณะในปี ค.ศ. 2014 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาว
เกาหลีที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 187 คน โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 1) ผู้สูงอายุเกาหลีใช้กลยุทธ์
การสร้างแรงจู งใจและความรู้ความเข้าใจทางสั งคม  (Motivational and social cognitive 
strategies) ที่แตกต่างกันหรือไม่ 2) กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจและความรู้ความเข้าใจทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย และ 3) กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจและความรู้ความเข้าใจทางสังคม 
สามารถแยกความแตกต่างของคนที่ High active (มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาที หรือ
ระดับหนัก 75 นาที ต่อสัปดาห์) กับ Low active ผู้สูงอายุจะถูกสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมในการมีกิจกรรมทางกายจากเพื่อนและครอบครัว โดยแบบประเมิน  Social Support for 
Exercise (SSE) scale และระดับกิจกรรมทางกาย โดยแบบประเมิน Physical Activity Survey for 
the Elderly (PASE) ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายนั้นสามารถท านายได้ด้วย การฝึก
ตั้งเป้าหมายที่มีคุณภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการ
ควบคุมกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง (Physical activity self-regulation) ในเรื่องการสนับสนุนทาง
สังคมและการวางแผนการออกก าลังกาย ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าระหว่างกลุ่ม High active กับ Low 
active นั้น มีความแตกต่างกันในเรื่องของความพึงพอใจในชีวิต การรับรู้ความสามารถตนเอง การฝึก
ตั้งเป้าหมาย และกลยุทธ์การควบคุมตนเองที่สอดคล้องกับการตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 
การตั้งเป้าหมาย การสนับสนุนทางสังคมและการจัดการเวลา อย่างไรก็ตามทั้งในส่วนการสนับสนุน
ทางสังคม จากครอบครัวนั้น ทั้ง 2 กลุ่มให้คะแนนต่ าซึ่งอาจหมายถึงการที่ผูเ้ข้ารว่มวิจัยมีกจิกรรมทาง
กายน้ันเนื่องมาจากตนเองเป็นหลัก แม้จะพบว่ากลุ่ม High active จะได้รับการสนับสนุนมาจากเพื่อน
มากกว่าครอบครัว (41) 

Heeyoung และคณะในปี ค.ศ. 2014 ได้ศึกษากิจกรรมทางกายและอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 810 คน ผู้สูงอายุถูกประเมินกิจกรรม
ทางกายด้วยเครื่องวัดความเร่ง (Accelerometer) เป็นเวลา 10 ช่ัวโมง และถูกวัดภาวะซึมเศร้าโดย
แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ)-9 ผลการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 4 
ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง และร้อยละ 17 รายงานว่าต้องใช้ยาที่ออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท ส าหรับจ านวนก้าวเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายอยู่ที่ 7,759.12 ก้าวต่อวัน เพียงร้อยละ 
48.16 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Active/High active (มากกว่า 7,500 ก้าวต่อวัน) อีกร้อยละ 27.69 จัดอยู่
ในกลุ่ม Low active (ระหว่าง 5,000-7,499 ก้าวต่อวัน ) และ ร้อยละ 24.15 เป็นกลุ่มเนือยนิ่ง 
(Sedentary) (น้อยกว่า 5,000 ก้าวต่อวัน) อายุและโรคเรื้อรังต่าง ๆ  สามารถท านายอาการซึมเศร้าได้ 
ขณะที่ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางนั้น อาการซึมเศร้าสามารถลดลงได้กว่า ร้อยละ 70 
อย่างมีนัยส าคัญ ในคนที่ Active/High active เมื่อเทียบกลับคนที่เนือยน่ิง หลังจากที่ท าการปรับอายุ 
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โรคเรื้อรัง และรายได้ต่อปีออกจะพบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญ (148) 

McKee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายโดยใช้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (International Physical Activity Questionnaire: 
IPAQ) ฉบับย่อกับปัจจัยต่าง ๆ รวม 40 ปัจจัย โดยแบ่งเป็น 5 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านลักษณะสังคม
ประชากร 2) การมีส่วนร่วมในสังคม 3) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 4) สุขภาพกาย และ 5) สุขภาพจิต 
ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวไอริชที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 32 มีระดับกิจกรรม
ทางกายในระดับต่ า และมีระดับกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางและระดับหนักเป็นจ านวนเท่ากัน
คือร้อยละ 34 อีกทั้งยังพบว่า ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายคือ ระยะเวลาของการ
นั่งในแต่ละวัน เพศ ความสามารถในการท ากิจกรรม สุขภาพจิตและสถานะการจ้างงาน นอกจากนี้
การศึกษาน้ีได้จัดล าดับของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย ตาม Strength relationship 
(β coefficients) ดังนี้ ระยะเวลาของการนั่งในแต่ละวัน เพศ คุณภาพชีวิต แรงบีบมือ ภาวะทุพพล
ภาพ อายุ ความซึมเศร้า ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล การจ้างงาน การเป็ นสมาชิกในสมาคมที่ไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนจักร ลักษณะบ้านและความสามารถด้านกระบวนการคิด (23) 

Halaweh และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health related quality of life) ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 
176 คน โดยใช้แบบสอบถาม Physical Activity Socio-Cultural Adapted Questionnaire (PA-
SCAC) ส าหรับประเมินกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับต่ านั้นมีความชุกของโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน อีกทั้งพบว่ากิจกรรมทางกายนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญใน 5 ด้าน ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมโดยทั่วไป อาการปวด/ไม่
สบาย และภาวะวิตกกังวล/ซึมเศร้า ยิ่งไปกว่าน้ันในกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงสูง
พบว่ามีคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ 
(172) 

Poyatos และคณะในปี ค.ศ. 2016 ได้ศึกษาถึงผลกระทบของกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน 
(Daily physical activity) ต่อความหนาแน่นมวลกระดูก (Bone mineral density) และแรงในการ
บีบมือในสตรีสูงอายุ และแยกความแตกต่างของคะแนนระหว่างวันท างานกับวันหยุดสุดสัปดาห์ 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ใช้เครื่องวัดความเร่งในการวัดกิจกรรมทางกาย ใช้ Dual-energy X-ray 
absorptiometry วัดความหนาแน่นมวลกระดูก และใช้ Dynamometer วัดแรงบีบมือ ผลพบว่า
สตรีสูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในแต่ละวันอยู่ในระดับปานกลาง (500-760 counts ต่อวัน) 
ถึงระดับหนัก 761-1,270 counts ต่อวัน) ทั้งนี้คนที่มีระดับความหนักของกิจกรรมทางกายมากกว่า
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นั้นจะสามารถรักษาคุณภาพของกระดูกและแรงบีบมือได้ดีกว่า นอกจากนี้ยังพบว่าเวลาที่ท ากิจกรรม
ทางกายในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงบีบมือและความหนาแน่นมวลกระดูก
อย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าหากใช้เวลาท ากิจกรรมทางกายที่มีความหนักในระดับปานกลางในวันหยุด
สุดสัปดาห์มากขึ้น ความหนาแน่นของมวลกระดูกและแรงในการบีบมือจะมากข้ึนเช่นกัน (173) 

Paulo และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับภาวะ
ซึมเศร้า และภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive deficit) ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวบราซิล โดยท าการ
ส ารวจกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายฉบับเต็ม ( International 
Physical Activity Questionnaire Long Form) ซึ่งได้ปรับให้เหมาะกับผู้สูงอายุชาวบราซิล  ผล
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางและระดับหนัก น้อยกว่า 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ มีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ถึง 1.83 เท่า อีกทั้งยังมีแนวโน้มพบภาวะซึมเศร้าร่วมกับภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ถึง 4.23 เท่า การศึกษาน้ีสรุปได้
ว่ากิจกรรมทางกายในผู้สงูอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้ากับภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องร่วมกัน (174) 

Marquez และคณะในปี ค.ศ. 2016 ได้วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเดิน
และกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาวละติน ด้วยรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผล
การศึกษาระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายและการเดิน ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ
การออกก าลังกายและประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย เช่น กิจกรรมทางกายนั้นสามารถช่วยลด
น้ าหนัก หรืออาการปวดเข่า เป็นต้น ส าหรับปัจจัยด้าน สิ่งแวดล้อม พบว่าบริเวณชุมชนที่ไม่ปลอดภัย
ต่ออาชญากรรม และทางเดินเท้าที่ขรุขระ ท าให้ลดพฤติกรรมการเดินของผู้สูงอายุ โดยการศึกษาของ 
Gallagher และคณะในปี ค.ศ. 2010 พบว่า การมีทางเดินเท้าที่ต่อเนื่องและมีการซ่อมบ ารุงทางเท้า
นั้นสามารถช่วยสนับสนุนการเดินได้ (175) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมยังรวมถึง สภาพอากาศ เช่น ผลของ
ความเย็น อุณหภูมิเย็นของอากาศ การมีน้ าแข็งและหิมะบนพื้น รวมทั้งอากาศที่ร้อนมาก ๆ ในช่วงฤดู
ร้อนก็ท าให้ไม่อยากออกไปนอกบ้าน นอกจากนี้จุดมุ่งหมายของการเดินก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
การเดิน เพราะผู้สูงอายุชาวละตินส่วนมากเดินอย่างมีจุดหมาย ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการเดินไปบ้าน
เครือญาติ เพื่อน ร้านค้า และห้าง (42) 

Dominick และคณะในปี ค.ศ. 2016 ได้หาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) และความกลัวการเคลื่อนไหว 
(Fear of movement) กับกิจกรรมทางกาย และการท าหน้าที่ของร่ายกาย แบบสอบถามซึ่งใช้ในการ
ประเมินกิจกรรมทางกายยามว่าง (Leisure-time physical activity) คือ The Godin Leisure-
Time Physical Activity (LTPA) questionnaire ทั้ งนี้จากการประเมิน 6- Minute Walk Test 
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และ Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
แบบTotal knee replacement ก่อนและหลังท ากายภาพบ าบัด เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผล
พบว่ากายภาพบ าบัดช่วยให้การท าหน้าที่ของรา่งกายและกิจกรรมทางกายดีข้ึน ทั้งยังพบว่าในผู้ป่วยที่
มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าจะมีอัตราการใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายยามว่าง ลดลงถึง 6 
METs ต่อสัปดาห์ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง (152) 

Evensen และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้ศึกษากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวอยู่
ที่โรงพยาบาล จ านวน 38 คน รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย ซึ่งได้ท าการ
ประเมินกิจกรรมทางกายโดยใช้เครื่องวัดความเร่ง ประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายโดยใช้ Short 
Physical Performance Battery (SPPB) ประเมินภาวะพุทธิปัญญา โดยใช้ Mini Mental State 
Examination (MMSE) และประเมินกิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ Barthel Index (BI) ผลการศึกษา
พบว่าเมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Liner regression) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้สูงอายุอยู่ในท่าล าตัว
ตั้งตรง (Upright position) หรือท่ายืนและเดิน มีความสัมพันธ์คะแนน SPPB และ BI แต่เมื่อท าการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) พบว่ามีเพียงการเพิ่มข้ึนของคะแนน SPPB 
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ โดยคาดว่าระยะเวลาเฉลี่ยในท่าล าตัวตั้ง
ตรงจะเพิ่มข้ึน 11.74 นาที หากคะแนน SPPB เพิ่มข้ึน 1 คะแนน (150) 

Jantunen และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับ
สมรรถภาพทางกาย (Physical performance) โดยใช้อุปกรณ์สายรัดแขนประเมินกิจกรรมทางกาย 
และใช้แบบประเมิน Senior Fitness Test (SFT) ในการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายุ ผล
การศึกษาพบว่า ปริมาณกิจกรรมทางกายทั้งหมด สัมพันธ์กับคะแนน SFT ในภาพรวม ทั้งยังพบว่า
กิจกรรมทางกายทั้งระดับเบาและระดับปานกลางถึงหนักนั้นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของ
สมรรถภาพทางกาย ขณะที่เวลาที่ใช้ในกิจกรรมเนือยน่ิง (Sedentary time) มีความสัมพันธ์ในเชิงลบ
ต่อคะแนน SFT ในภาพรวม (147) 

Harada และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในบริเวณชุมชนที่
อยู่อาศัยและความกลัวการหกล้มกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (Frail older 
adults) จ านวน 238 คน โดยการศึกษานี้ได้ใช้เครื่องมือวัดความเร่งแบบ 3 แนวแกน (Triaxial 
accelerometer) ในก ารป ระ เมิ น กิ จ กรรมท างก ายใช้  The Abbreviated Neighborhood 
Environment Walkability Scale ฉบับภาษาญี่ปุ่น เป็นตัวประเมินการรับรู้ความปลอดภัยใน
บริเวณชุมชนที่อยู่อาศัย และมี 1 ค าถามในการประเมินความกลัวการหกล้ม ซึ่งถามว่า “คุณกลัวการ
หกล้มหรือไม่” ส าหรับค าตอบนั้นเป็นมาตรส่วนประมาณค่าโดยใช้มาตรวัดแบบ Likert 4 ระดับ (4-
Point Likert Scale) จาก 1 คือไม่กลัวเลย ถึง 4 คือกลัวมาก ผลการศึกษาพบว่าจ านวนก้าวที่มากข้ึน
สัมพันธ์กับการที่มีความปลอดภัยต่ออาชญากรรมที่มากข้ึน และความกลัวการหกล้มที่ลดลง 
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ขณะเดียวกันกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนักในลักษณะที่มีการเคลื่อนต าแหน่ง 
(Locomotive moderate-to-vigorous physical activity) ที่ เพิ่มมากข้ึนนั้นมีความสัมพันธ์กับ
ความกลัวล้มที่ลดลง แต่กลับพบว่ากิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงระดับหนักทั้งหมดรวมกัน 
(Total moderate-to-vigorous physical activity) ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวที่มีต่อการล้ม
และการรับรู้ความปลอดภัยในเขตที่อยู่อาศัย (39) 

Clarke และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ได้ศึกษาปัจจัยที่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป) ในเขต Tayside ของประเทศ Scotland ซึ่งท าการประเมิน
กิจกรรมทางกายด้วยเครื่องวัดความเร่งแบบ 3 แนวแกน (Triaxial accelerometer) ที่ Baseline 
และติดตามผลปีที่ 2-3 ผลพบว่ากิจกรรมทางกายมีการลดลงเมื่อติดตามผลปีที่ 2 และพบว่าถ้าหากที่ 
Baseline มีระดับของกิจกรรมทางกายที่ต่ า การมีสายสัมพัน ธ์กับเพื่ อนที่ ไม่ เป็นที่น่ าพอใจ 
(Unsatisfactory friendship network) การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเองใน
ระดับต่ า ตลอดจนการเป็นโรคเบาหวานน้ันสามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายที่ต่ าในการติดตาม
ผลได้ ส่วนเรื่องสถานะสุขภาพและการเช่ือมโยงทางสังคม (Social connectedness) นั้นสามารถ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้เช่นกัน (151) 

Barnett และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท าการ
วิเคราะห์อภิมาน เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นกับกิจกรรมทางกายและ
การเดินของผู้สูงอายุ โดยรวบรวมการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2000 ถึง เดือนกันยายน ค.ศ. 
2016 มีการศึกษาที่ถูกคัดเข้าจ านวน 100 การศึกษา สรุปได้ว่าละแวกบ้านที่มีความปลอดภัย (Safe) 
สวยงาม (Aesthetically pleasing) และมีเส้นทางที่สามารถเดิน (Walkable) เพื่อไปยังจุดหมาย
ปลายทางและบริการต่าง ๆ ได้ เช่น สวนสาธารณะ ร้านค้า และการขนส่งสาธารณะ เป็นต้น มีส่วน
ช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางกายมากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ได้รวบรวม
มานี้ มีจ านวนการศึกษาเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นที่มีคุณภาพดี ขณะที่จ านวนการศึกษา ร้อยละ 55 นั้น
มีคุณภาพปานกลางและร้อยละ 36 นั้นมีคุณภาพต่ า (176) 

Cerin และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท าการวิเคราะห์
อภิมานเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพในบริเวณชุมชนที่อยู่อาศัย กับ Active travel (AT) ของ
ผู้สูงอายุ โดยที่ Active travel หมายถึง การเดิน หรือการปั่นจักรยานไปยังจุดหมายปลายทาง จาก
ข้อมูลที่รวบรวมมากว่า 42 การศึกษา และท าการวิเคราะห์โดยแบ่งตัววัดผลของ AT เป็น 5 อย่าง 
ได้แก่ การเดินทั้งหมดเพื่อการเดินทาง (Total walking for transport) การเดินทางด้วยการเดินใน
บริเวณชุมชนที่อยู่อาศัย (Within-neighborhood walking for transport) การเดินรวมกับการปั่น
จักรยานเพื่อการเดินทาง (Combined walking and cycling for transport) การปั่นจักรยานเพื่อ
การเดินทาง (Cycling for transport) และทั้ง 4 อย่างรวมกัน สภาพแวดล้อมทางกายภาพในบริเวณ
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ชุมชนที่อยู่อาศัย แบ่งเป็น 7 ประเภท คือ 1) ความหนาแน่นของที่อยู่อาศัยหรือความเจริญ 2) 
ความสามารถในการเดินได้ (Walkability) 3) การเช่ือมต่อกันของถนน 4) การเข้าถึง หรือความพร้อม
ของบริการและจุดหมายปลายทาง 5) ทางเดินเท้าและทางจักรยาน 6) ความสวยงามและความ
สะอาด และ 7) ความปลอดภัยและการจราจร ผลการศึกษาพบว่าสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อการเดินทั้งหมดเพื่อการเดินทาง ได้แก่ ความหนาแน่นของที่อยู่อาศัย ความสามารถในการเดิน
ได้ การเช่ือมต่อกันของถนน และการเข้าถึงจุดหมายปลายทาง ขณะที่การทิ้งขยะเกลื่อนกลาด การ
ท าลายทรัพย์สินสาธารณะ หรือความเสื่อมโทรมนั้นมีความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อการเดินทั้งหมดเพื่อ
เดินทาง นอกจากนี้ยังพบว่า ร้านอาหาร จุดหมายปลายทางที่เป็นธุรกิจหรืออุตสาหกรรม การมีไฟ
ตามถนน ความง่ายต่อการเข้าอาคาร และปริมาณการจราจรของคนและรถ ก็มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อ AT ดังนั้นจากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพในบริเวณชุมชนที่อยู่อาศัยมี
ความสัมพันธ์กับ Active travel ของผู้สูงอายุ (177) 

Fu และคณะในปี ค.ศ. 2018 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางสังคมกับพุทธิ
ปัญญาในผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ในประเทศจีน โดยวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ กิจกรรมทาง
สังคมในที่นี้ คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเพือ่น การร่วมกลุ่มงาน
อดิเรก เช่น ไพ่นกกระจอก หมากรุก การมีส่วนร่วมในกลุ่มกีฬา เช่น จี้กง เต้นร า ตลอดจนการมีส่วน
ร่วมในองค์กรของชุมชน และการท างานอาสาสมัคร ผลการศึกษาพบว่า การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน 
การมีส่วนร่วมในกลุ่มกีฬา กลุ่มงานอดิเรกนั้นมีความสัมพันธ์กับการมีพุทธิปัญญาที่ดีข้ึนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงชาวจีน นอกจากนี้พบว่าเฉพาะในเพศหญิงเท่านั้นที่การท างานอาสาสมัครนั้นสัมพันธ์กับ
พุทธิปัญญาที่ดีข้ึน (145) 

ประไพวรรณ์ และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ท าการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาลักษณะและระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1 หมู่บ้านจาก 7 หมู่บ้าน ใน
ต าบลบางเป้า อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 129 คน ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายที่กลุ่ม
ตัวอย่างท ามากที่สุดคือ การท างานบ้าน กิจกรรมยามว่าง การท างานอาชีพ และการเดินทาง 
ตามล าดับ ซึ่งการท างานอาชีพมีการเผาผลาญพลังงานมากเป็นอันดับหนึ่ง เมื่อเปรียบเที ยบกับ
กิจกรรมอื่น ๆ ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้เกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.04) มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ไม่เพียงพอ (34) 

Visuthipanich ในปี ค.ศ. 2016 ได้ทดสอบความตรงและความน่าเช่ือถือของแบบทดสอบซ้ า
ของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย GPAQ ฉบับแปล ในคนไทย อายุตั้งแต่ 15 ปี ถึง 65 ปี จ านวน 
160 คน โดยมีกระบวนการท า forward และ backward translation ทั้งแบบสอบถาม GPAQ และ
แบบสอบถาม IPAQ ฉบับเต็ม แล้วท าการตรวจสอบคุณภาพ ผลพบว่า GPAQ มีค่าความสอดคล้อง 
(Inter-rater agreement) และค่าดัชนีความตรง (Content Validity Index) ของเครื่องมือที่แปลอยู่
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ในระดับดีมาก โดยมีค่าเท่ากับ 0.88 และ 0.99 ตามล าดับ และเมื่อเทียบกับแบบประเมิน IPAQ ฉบับ
เต็ม มีค่าความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Spearman’s rho = 
0.75) มีความตรงตามเกณฑ์อยู่ในระดับต่ า (Spearman’s rho = 0.33) และมีค่าความน่าเช่ือถือใน
การทดสอบซ้ าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Spearman’s rho = 0.77) (29)  

Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ได้วิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของประเทศไทย เพื่อหาความชุกของกิจกรรมทางกายและศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย ในกลุ่มตัวอย่างจากต าบลวัดตูมและต าบลบ้านใหม่ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 300 คน โดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 41 ไม่ได้ท ากิจกรรมทางกายใด ๆ ขณะที่ร้อยละ 49.3 มีการท า
กิจกรรมทางกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ ตามแนวปฏิบัติระดับชาติ และในส่วนของ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับปัจจัยต่าง ๆ พบว่าเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศชาย
ถึง 3 เท่า ส่วนปัจจัยด้านน้ าหนัก สถานภาพ การสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ระดับกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอจะมีกิจกรรมน้อยกว่าถึง 0.59 
เท่า และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจะมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติถึง 0.39 เท่า (31) 

Thanamee และคณะในปี ค.ศ. 2017 ได้ส ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่ ไม่ เพียงพอ 
(Physical inactivity) และกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure time activity) ของคนไทยใน
จังหวัดเชียงใหม่ที่มีอายุระหว่าง 15-65 ปี จ านวน 1,744 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 26 มี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ โดยที่เพศหญิงมากกว่าเพศชาย แต่ส าหรับระยะเวลาที่มีพฤติกรรม
เนือยนิ่งนั้นไม่มีความแตกต่างกันระหว่างประชากรที่ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  (Active 
population) กับประชากรที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Inactive population) นอกจากนี้ยัง
พบว่าทั้งเพศชายและหญิงมีกิจกรรมทางกายในเวลาว่างลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น (131) 

Liangruenrom และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
งานวิจัยกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1987 ถึงปี ค.ศ. 2016 จ านวน 564 การศึกษา พบว่างานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของไทย
ได้มีการตีพิมพ์เพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี ร้อยละ 80 มีเฉพาะกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 6.7 มีเฉพาะ
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ส่วนอีก ร้อยละ 13.3 มีทั้งกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง การศึกษา
ส่วนมากจะเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ ผลของกิจกรรมทางกาย ความชุกของกิจกรรมทางกาย และ
การตรวจสอบเครื่องมือตามล าดับ มีเพียงส่วนน้อยที่ท าการศึกษาเชิงทดลอง (ร้อยละ 19.7) 
นอกจากนี้พบว่าในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจ
ตนเอง (ร้อยละ 56.7) ขณะที่ร้อยละ 31.4 เป็นแบบสัมภาษณ์ (Face-to-face interview) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนไทยอายุ 18 ถึง 59 ปี (178) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องข้างต้นท าให้ทราบว่ามีการศึกษาที่ระบุ
ว่านักกายภาพบ าบัดควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีการศึกษาจ านวนมากใน
ต่างประเทศที่ท าการประเมินระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุรวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของ
กิจกรรมทางกายกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อกิจกรรมทางกาย อาทิ ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา ความ
เช่ือมั่นในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง การฝึก
ตั้งเป้าหมาย คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพ ก าลังกล้ามเนื้อ มวลกระดูก ความกลัวการหกล้ม 
สมรรถภาพทางกาย สถานะสุขภาพ และกิจกรรมทางสังคม ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมีเพียง
ส่วนน้อยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและท าการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อระดับ
กิจกรรมทางกาย โดยส่วนใหญ่เป็นปัจจัยเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพ และปัจจัยลักษณะพื้นฐาน
ประชากร เช่น เพศ อายุ รายได้ และยังไม่มีการจัดเป็นหมวดหมู่ที่ ชัดเจน อย่างไรก็ตามผลจาก
การศึกษาที่ผ่านมาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายมีความสอดคล้องกันในบางปัจจัย เช่น อายุ
ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลง แต่ในบางปัจจัยยังมีความแตกต่างของผล
การศึกษา เช่น เพศ และก าลังกล้ามเนื้อ นอกจากนี้บางปัจจยัน้ันให้ผลทีแ่ตกต่างกันในบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต่างกัน เช่น อาชีพ และพื้นที่ที่อยู่อาศัย (เขตเมือง/เขตชนบท) รวมทั้งยังมีอีกหลายปัจจัยใน
บริบทของผู้สูงอายุไทยที่ยังไม่มีการศึกษา ได้แก่ การอยู่อาศัย (อยู่ล าพัง/อยู่กับครอบครัว) ประวัติการ
มีภาวะปัสสาวะเล็ด ประวัติการหกล้ม บทบาทหน้าที่ในครอบครัวในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม การเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยในชุมชน สภาพอากาศ ตลอดจน
ภาวะซึมเศร้า และภาวะพุทธิปัญญา 
  



43 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 5 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย

ปัจจัยด้านลกัษณะพ้ืนฐานประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- ดัชนีมวลกาย 

- สถานภาพ 

- เช้ือชาติ 

- ระดับการศึกษา 

- การท างาน 

- รายได ้

- การอยูอ่าศัยและจ านวนสมาชิกในบ้าน 

ระดับกิจกรรมทางกาย 

- มีกิจกรรมทางกายในระดับปาน
กลางและหนักรวมกันอย่างน้อย 
600 MET-minutes 

- มีกิจกรรมทางกายในระดับปาน
กลางและหนักรวมกันไม่ถึง 600 
MET-minutes 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ GPAQ 
version 2 ฉบับภาษาไทย  

ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย 

- โรคประจ าตัว 

- ประวัติการหกล้ม 

- การมีปัญหาปัสสาวะเล็ด 

- พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 

- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

- สมรรถภาพทางกาย (แรงบีบมอื) 

ปัจจัยด้านพุทธิปญัญาและสุขภาพจติใจ 

- ความกลัวการหกล้ม 

- ภาวะซึมเศร้า 

- ภาวะพุทธิปญัญา 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

- ลักษณะบ้าน 

- การเข้าถงึสิง่แวดลอ้มที่สง่เสริมสขุภาพ (การมีสวนสาธารณะหรือสถานที่ออกก าลงักายในชุมชน) 

- ความปลอดภยัในบริเวณชุมชนที่อยู่อาศยั  

- สภาพอากาศ 

 

ปัจจัยด้านสังคม 

- บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 

- บทบาทหน้าที่ในสังคม 

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม 

- การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study design) เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่ 3 จังหวัดจาก 5 
จังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 ตลอดจนความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากร ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิต ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคมกับระดับ
กิจกรรมทางกาย 

 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก ในการศึกษาครั้งนี้ท าการสุ่มจงัหวัดมา 3 จังหวัด และสุ่มอ าเภอ
ในแต่ละจังหวัดมาจ านวน 2 อ าเภอ โดยที่ 1 อ าเภอเป็นตัวแทนของชุมชนชนบท และอีกอ าเภอเป็น
ตัวแทนของชุมชนเมือง แล้วท าการสุ่มเลือก 2 ต าบล ในแต่ละอ าเภอ และสุ่มเลือก 2 หมู่บ้านในแต่ละ
ต าบล จากประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้นประมาณ 358,452 คน (179) โดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันชนิดสุ่ม 2 ข้ัน ด้วยคอมพิวเตอร์ ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 438 คน จากนั้นท าการคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยแบบสัมภาษณ์ ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1)  เป็นผูสู้งอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง 
2)  อาศัยอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ และสุโขทัย 
3)  สามารถได้ยิน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ  
4)  มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ 
1)  เป็นโรคสมองเสื่อม (Dementia) ที่ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบ Mini-Mental 

State Examination (MMSE-Thai) ฉบั บ ภาษาไทย  โดยที่ มี จุ ดตั ดคะแนน  (Cut-off point) 
ดังต่อไปนี้ 1) ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) จุดตัดคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 เต็ม 



45 

 

23 (ไม่ต้องท าข้อ 4, 9, 10) เรียนระดับประถมศึกษา จุดตัดคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 เต็ม 30 
และ 3) เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัดคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 เต็ม 30 (180) 

2)  มีอาการและประวัติความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างชัดเจน เช่น  ภาวะ
ทุพพลภาพ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคจิตเภท  

เกณฑ์การถอดถอน 
มีความประสงค์ถอนตัวออกจากงานวิจัย 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลจากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ และสุโขทัย ในเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนอยู่ประชากรสูงอายุประมาณ 358,452 คน (179) 
จากประชากรทั้งหมดน ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาได้จากการค านวณตามสูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณประชากรทั้งหมดของ Taro Yamane (181) โดยยอมให้
เกิดความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน หลังจากนั้นท าการจัดกลุ่ม 
(Matching) จ านวนคนในแต่ละเพศ และจ านวนคนในแต่ละช่วงอายุเท่า ๆ กัน เพื่อให้ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน 
 สูตรค านวณกลุม่ตัวอย่างโดยการประมาณประชากรทั้งหมด (181) 

n=
N

1+Ne2 

ก าหนดให ้

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากรซึ่งในที่นี้คือจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดใน 3 จังหวัด 

e = ค่าความคาดเคลื่อนซึ่งในที่นีก้ าหนดให้เป็น ร้อยละ 5 
แทนค่า 

n=
358,452

1+358,452 (0.05)2 =
358,452

1+896.13
= 399.55 

 
  ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครัง้นี้มีจ านวนไม่นอ้ยกว่า 400 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จะท าการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multistage cluster sampling) 
โดย Computer randomization ดังนี้ 
 ข้ันที่ 1 เริ่มจากสุ่มจังหวัด 3 จังหวัด จาก 5 จังหวัด ในเขตสขุภาพที่ 2 ได้ดังนี้ 

1)  จังหวัดพิษณุโลก 
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2)  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3)  จังหวัดสุโขทัย 
ข้ันที่ 2 โดยสุ่มอ าเภอในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ได้เป็นตัวแทนของเขตเมืองและเขตชนบท โดย

ที่ก าหนดให้ในทุกจังหวัดจะต้องมอี าเภอเมือง เพราะเป็นอ าเภอที่มีประชากรมากที่สุดในแต่ละจังหวัด 
แล้วท าการสุ่มเพิ่มเพียง 1 อ าเภอ ได้ดังนี้  

1)  จังหวัดพิษณุโลก มี 9 อ าเภอ สุ่มได้ อ าเภอเมืองพิษณุโลก อ าเภอบางระก า 
2)  จังหวัดอุตรดิตถ์ มี 9 อ าเภอ สุ่มได้ อ าเภอเมอืงอุตรดิตถ์ อ าเภอตรอน 
3)  จังหวัดสุโขทัย มี 9 อ าเภอ สุม่ได้ อ าเภอเมืองสุโขทัย อ าเภอศรีสัชนาลัย 

 ข้ันที่ 3 ในแต่ละอ าเภอ สุ่มเลือกมาอ าเภอละ 2 ต าบล ได้ดังนี ้
1)  จังหวัดพิษณุโลก สุ่มเลือกมา 4 ต าบล ได้เป็น ต าบลปากโทก ต าบลหัวรอ ต าบลชุมแสง

สงคราม และต าบลท่านางงาม 
2)  จังหวัดอุตรดิตถ์ สุ่มเลอืกมา 4 ต าบล ได้เป็น ต าบลวังกะพี้ ต าบลถ้ าฉลอง ต าบลวังแดง 

และต าบลบ้านแกง่ 
3)  จังหวัดสุโขทัย สุ่มเลือกมา 4 ต าบล ได้เป็น ต าบลบ้านสวน ต าบลยางซ้าย ต าบลแม่ส า 

และต าบลบ้านแกง่ 
ข้ันที่ 4 ในแต่ละต าบล สุ่มเลือกมาต าบลละ 2 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 24 หมูบ่้าน 
จากนั้นท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันชนิด

สุ่ม 2 ข้ัน (Stratified Two-stage random sampling) โดยข้ันที่  1 สุ่มช่วงอายุ เป็น 3 ช่วงอายุ 
ได้แก่ 1) อายุ 60-69 ปี 2) อายุ 70-79 ปี และ 3) อายุ 80 ปีข้ึนไป และข้ันที่ 2 สุ่มเพศ ให้ได้ทั้ง 2 
เพศ ตามจ านวนที่ค านวณได้ตามหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้สัดส่วนกัน (Proportionate 
sampling) เพื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การค านวณขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุตามสัดส่วนของผูส้งูอายุในแต่ละหมู่บา้น ต่อประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมดจาก 24 หมู่บ้าน โดยสูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันที่ได้สัดส่วนกัน 
(182) 
  สูตรค านวณ  

ni=
Ni

N
 ×ขนาดของกลุ่มตัวอย่างรวม  

  โดยที่ก าหนดให ้

ni= ขนาดของกลุม่ตัวอย่างแต่ละหมูบ่้าน 

Ni= จ านวนประชากรในแต่ละหมูบ่้าน 

N = จ านวนประชากรรวมทัง้หมด 24 หมู่บ้านทีสุ่่มได้ 
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 แทนค่า 

ni=
Ni

3,575
 ×400 

 
เมื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ คืออย่างน้อย 400 คน จ าแนกเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละหมู่บ้านที่ค านวณได้ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวนประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่างในแตล่ะหมู่บ้าน  
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านที่สุม่ได้ 
ในแต่ละต าบล 

จ านวน
ประชากร 

(คน) 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

(คน) 
พิษณุโลก  เมืองพิษณุโลก  ปากโทก ม.3 ไผ่ค่อม 105 11 
   ม.5 แสงดาว 105 11 
  หัวรอ ม.4 ตาปะขาวหาย 153 17 
   ม.5 คลอง 552 61 
 บางระก า  ท่านางงาม ม.6 นาชักหวาย 68 7 
   ม.10 แท่นนางงาม 25 2 
  ชุมแสง

สงคราม 
ม.5 วัดแตน 143 16 

  ม.9 ตะแบกงาม 97 10 
อุตรดิตถ์  เมืองอุตรดิตถ์  วังกะพี ้ ม.3 ท่าทอง 330 36 
   ม.6 วังกะพี ้ 402 44 
  ถ้ าฉลอง ม.1 หนองไผ ่ 50 5 
   ม.4 ต้นต้อง 44 4 
 ตรอน  วังแดง ม.2 บ้านวังแดง  181 20 
   ม.12 บ้านวังหินพฒันา 125 13 
  บ้านแก่ง ม.3 บ้านแก่งใต ้ 59 6 
   ม.8 บ้านช าทอง 138 15 
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ตาราง 2 จ านวนประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่างในแตล่ะหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านที่สุม่ได้ 
ในแต่ละต าบล 

จ านวน
ประชากร 

(คน) 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

(คน) 
สุโขทัย  เมืองสุโขทัย  บ้านสวน ม.4 วัดฤทธ์ิ 277 30 
   ม.11 หนองทอง 61 6 
  ยางซ้าย ม.7 บ้านใหมบ่างกระบาน 204 22 
   ม.8 ใหม่บางหว่าน 120 13 
 ศรีสัชนาลัย แม่ส า ม.7 บ้านวังขอนงุ้น 60 6 
   ม.9 แม่ส าฟากท่า 43 4 
  บ้านแก่ง ม.9 แก่งเหนือ 163 18 
   ม.12 บ้านแคทอง 70 7 
รวม 6 อ าเภอ 12 ต าบล 24 หมู่บ้าน 3,575 384 

 

เมื่อท าการสุ่มแบบแบ่งช้ันชนิดสุ่ม 2 ข้ัน จึงต้องมีการปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันที่เท่า ๆ กัน เพื่อจัดกลุ่ม (Matching) ตามเพศและช่วงอายุ ท าให้ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใหม่เป็น 438 คน ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ขนาดตัวอย่างและอัตราส่วนขนาดตัวอยา่งจากการสุ่มแบ่งชัน้ในแต่ละหมู่บา้น 
 

หมู่บ้าน ขนาด
ตัวอย่าง 

(คน) 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ปรับ (คน) 

อัตราส่วน 
3 ช่วงอายุ (คน) 

อัตราส่วน 
หญิง:ชาย (คน) 

ม.3 ไผ่ค่อม 11 12 4:4:4 2:2 
ม.5 แสงดาว 11 12 4:4:4 2:2 

ม.4 ตาปะขาวหาย 17 18 6:6:6 3:3 
ม.5 คลอง 61 66 22:22:22 11:11 
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ตาราง 3 ขนาดตัวอย่างและอัตราส่วนขนาดตัวอยา่งจากการสุ่มแบ่งชัน้ในแต่ละหมู่บา้น (ต่อ) 
 

หมู่บ้าน ขนาด
ตัวอย่าง 

(คน) 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ปรับ (คน) 

อัตราส่วน 
3 ช่วงอายุ (คน) 

อัตราส่วน 
หญิง:ชาย (คน) 

ม.6 นาชักหวาย 7 12 4:4:4 2:2 
ม.10 แท่นนางงาม 2 6 2:2:2 1:1 

ม.5 วัดแตน 16 18 6:6:6 3:3 

ม.9 ตะแบกงาม 10 12 4:4:4 2:2 
ม.3 ท่าทอง 36 36 12:12:12 6:6 

ม.6 วังกะพี ้ 44 48 16:16:16 8:8 

ม.1 หนองไผ ่ 5 6 2:2:2 1:1 

ม.4 ต้นต้อง 4 6 2:2:2 1:1 
ม.2 บ้านวังแดง  20 24 8:8:8 4:4 

ม.12 บ้านวังหินพฒันา 13 18 6:6:6 3:3 
ม.3 บ้านแก่งใต ้ 6 6 2:2:2 1:1 

ม.8 บ้านช าทอง 15 18 6:6:6 3:3 

ม.4 วัดฤทธ์ิ 30 30 10:10:10 5:5 
ม.11 หนองทอง 6 6 2:2:2 1:1 

ม.7 บ้านใหมบ่างกระบาน 22 24 8:8:8 4:4 
ม.8 ใหม่บางหว่าน 13 18 6:6:6 3:3 
ม.7 บ้านวังขอนงุ้น 6 6 2:2:2 1:1 

ม.9 แม่ส าฟากท่า 4 6 2:2:2 1:1 
ม.9 แก่งเหนือ 18 18 6:6:6 3:3 

ม.12 บ้านแคทอง 7 12 4:4:4 2:2 
รวม 384 438   

  



50 

 

อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และให้เวลา
อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากอาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมงาน
วิจัยแล้ว จึงท าการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกับผู้วิจัย ซึ่งผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ( IRB No.0133/62) และได้ผ่านการ
ล ง ท ะ เบี ย น ง าน วิ จั ย แ บ บ ท ด ล อ งท า ง ค ลิ นิ ก  ( Thai Clinical Trials Registry (TCTR): 
TCTR20190730002) 
 
เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องวัดแรงบีบมือ (Handheld dynamometer) และ
แบบสัมภาษณ์ 

1.  เครื่องวัดแรงบีบมือ (Handheld dynamometer) เป็นเครื่องวัดความแข็งแรงของ
ร่างกาย จากแรงบีบมือ (Handgrip strength) โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ Handheld 
dynamometer (ยี่ห้อ TKK รุ่น 5001) ซึ่งวัดแรงในการบีบมือเป็นกิโลกรัม และแปลผลโดยใช้แรงบีบ
มือเป็นกิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม เทียบกับค่ามาตรฐาน ดังตาราง 4 (7) 

 

ตาราง 4 คา่มาตรฐานแรงบบีมือต่อน้ าหนักตัวของคนไทย 
 

เกณฑ์แรงบบีมือต่อน้ าหนักตัว 
)กก/.นน.ตัว(  

เพศ 
ชาย หญิง 

ดีมาก ≥0.65 ≥0.49 
ดี 0.60-0.64 0.45-0.48 
ปานกลาง 0.49-0.59 0.36-0.44 
ต่ า 0.44-0.48 0.32-0.35 
ต่ ามาก ≤0.43 ≤0.31 

 

2.  แบบสัมภาษณ์ (Interview questionnaire) แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 7 
ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ลักษณะพื้นฐานประชากร 2) แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพร่างกาย 
3) แบบสัมภาษณ์ด้านสังคม 4) แบบสัมภาษณ์ด้านสิ่งแวดล้อม 5) แบบประเมินพุทธิปัญญาและ



51 

 

สุขภาพจิต 6) แบบประเมินกิจกรรมทางกาย และ 7) แบบสอบถามความถนัดของมือ (ภาคผนวก ข) 
โดยที่ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะพื้นฐานประชากร ได้แก่ เพศ วัน เดือน ปี เกิด อายุ 
สถานภาพ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา การท างาน รายได้ (ครอบคลุมรายได้จากการท างาน รายได้จาก
บุตรหลาน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ และบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ) การอยู่อาศัย (อาศัยอยู่
ล าพัง หรืออาศัยอยู่กับครอบครัว) และจ านวนสมาชิกในบ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยมีลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ โรคประจ าตัว การรักษาโรคประจ าตัว 
ประวัติการหกล้ม การมีภาวะปัสสาวะเล็ด พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการออกก าลังกาย ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ด้านสังคม ได้แก่ บทบาทหน้าที่ในครอบครัว บทบาทหน้าที่ใน
สังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (เช่น งานเลี้ยง งานบุญ พบปะเพื่อน การไปวัด โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น) การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะบ้าน การมีสวนสาธารณะหรือ
สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน ความปลอดภัยในบริเวณชุมชนที่อยู่อาศัย (อาชญากรรม ทางเดินเท้า
และสภาพถนน) และสภาพอากาศ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติม
ข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินพุทธิปัญญาและสุขภาพจิต ได้แก่ 1) แบบประเมินความสามารถของ
การท างานของสมอง (Mini Mental State Examination: MMSE-Thai) ฉบับภาษาไทย 2) แบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 3) แบบประเมินภาวะ
พุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย และ 4) แบบประเมิน
ความกังวลหรือกลัวการหกล้ม (Falls Efficacy Scale International: FES-I) 

5 .1   แบบประเมินความสามารถของการท างานของสมอง (Mini Mental State 
Examination: MMSE) ฉบับภาษาไทย โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย พ.ศ. 2545 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใช้ส าห รับ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจะทดสอบสมรรถภาพสมองเกี่ยวกับการควบคุมการรับรู้ ความคิด 
ความจ า สมาธิ สติปัญญา เชาวน์ การค านวณ การพูด การเขียนและการอ่าน ค าถามทั้งหมดมี 11 
ประเด็น กรณีที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4 ข้อ 9 และข้อ 10 ส าหรับ
เกณฑ์การคิดคะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน และการก าหนดจุดตัดตามระดับการศึกษาของผู้ถูก
ทดสอบดังนี้ 1) ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) (15 คะแนน) 2) จบระดับประถมศึกษา 
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(18 คะแนน) และ 3) เรียนสูงกว่าประถมศึกษา (23 คะแนน) ถ้าได้คะแนนต่ ากว่าจุดตัด แสดงว่าอาจ
มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง หรือสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (180) 

5.2  แบบวัดความเศร้าในผู้ สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) เป็นแบบวัดที่สะดวก เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทดสอบสั้น และมีความเที่ยงตรงสูง ถูก
สร้างข้ึนมาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย เป็นแบบตอบด้วยตนเอง แบบวัดนี้มีคะแนนรวม
ระหว่าง 0-30 คะแนน โดยค าถามจะมี 30 ข้อ เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบด้วยตนเอง
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดีเมื่อใช้กับผู้สูงอายุ ส าหรับเกณฑ์ก าหนด
คะแนน ให้ค่าคะแนนรวมของ TGDS ระหว่าง 0-12 คะแนนเป็นค่าปกติในผู้สูงอายุของไทย คะแนน
ระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้
มีความเศร้าปานกลาง และคะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง (183) 

5.3  แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment: 
MoCA) เป็นแบบคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก สามารถประเมินหน้าที่ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ (Executive function) ความจ า ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับ
การสร้างรูปแบบ (Visuoconstructional skills) ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และการรับรู้
สภาวะรอบตัว (Orientation) โดยแบ่งออกเป็น 11 หัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

5.3.1  การสร้างเส้นล าดับโดยเรียงสลับตัวเลขและอักษร (Alternative 
trail making) โดยลากเส้นต่อโดยเริ่มจากตัวเลขไปสู่ตัวอักษรตามล าดับ 1 คะแนน 

5.3.2  Visuoconstruction skills โดยวาดลูกบาศก์ตามรูปตัวอย่าง 1 
คะแนน 

5.3.3  Visoconstructional skills โดยให้วาดหน้าปัดนาฬิกา ใส่ตัวเลขให้
ครบและวาดเข็มช้ีบอกเวลาให้ตรง คะแนนที่ให้ส าหรับรูปร่าง ตัวเลข เข็มนาฬิกา อย่างละ 1 คะแนน 
คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

5.3.4  การเรียกช่ือ (Naming) ผู้ถูกทดสอบเรียกช่ือรูปสัตว์ที่ก าหนดให้ 1 
คะแนนเมื่อผู้ถูกทดสอบตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อซึ่งมี 3 ข้อ 

5.3.5  ความจ า (Memory) ผู้ทดสอบจะอ่านค า 5 ค าในอัตราหนึ่งค าต่อ
วินาทีให้ผู้ถูกทดสอบจ าไว้แล้วบอกค าที่จ าเอาไว้มาให้มากที่สุด ซึ่งข้อนี้จะไม่มีคะแนน 

5.3.6  ความใส่ใจ (Attention) คะแนนเต็ม 6 คะแนน แบ่งเป็น 3 หัวข้อ 
ได้แก่ การทวนตัวเลขตามล าดับจากหน้าไปหลัง (Forward digit span) และทวนตัวเลขตามล าดับ
จากหลังไปหน้า (Backward digit span) 2 คะแนน การทดสอบความระมัดระวัง (Vigilance) 1 
คะแนน และการทดสอบการลบเลขกลับหลัง (Serial 7s) 3 คะแนน  
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5.3.7  การพูดทวนประโยค (Sentence repetition) ผู้ทดสอบพูดทวน
ประโยคทั้งหมด 2 ประโยค ประโยคละ 1 คะแนน 

5.3.8  ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal fluency) ผู้ถูกทดสอบบอก
ค าที่ข้ึนต้นด้วยตัวอักษรที่ก าหนดให้มากที่สุด 1 คะแนน 

5.3.9  ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) ผู้ถูกทดสอบอธิบายความ
เหมือนของค าสองค า 2 รอบ รอบละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

5.3.10  การทวนซ้ า (Delay recall) ทวนชุดค าที่ผู้ทดสอบอ่านให้ฟังค าละ 
1 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

5.3.11  การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) คะแนนเต็มในข้อนี้  6 
คะแนน โดยผู้ทดสอบจะถามค าถามเกี่ยวกับวันที่ และสถานที่ ข้อละ 1 คะแนน 

ทั้งนี้คะแนนเต็ม 30 คะแนน ให้เพิ่มหนึ่งคะแนนส าหรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
12 ปี ถ้าได้ 1) คะแนนรวมตั้งแต่ 26 ข้ึนไปจึงจะถือว่าปกติ (Normal) (184) 2) คะแนนรวม 18-25 
คะแนน หมายถึงมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) 3) คะแนน
รวม 10-17 คะแนน หมายถึงมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องปานกลาง (Moderate cognitive 
impairment) 4) ได้น้อยกว่า 10 คะแนน หมายถึงมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องรุนแรง (Severe 
cognitive impairment) (185) 

5.4  แบ บป ระ เมิ นความกั งวล ห รื อ กลั วห กล้ ม  (Falls Efficacy Scale-
International: FES-I) เป็นแบบประเมินพัฒนามาจาก FES โดยเครือข่ายป้องกันการหกล้มในยุโรป 
(Prevention of Falls Network Europe: ProFaNE) ประกอบด้วย 16 กิจกรรมทางกายและสังคม
จากง่ายไปยาก เพื่อประเมินอาการกลัวหกล้ม คะแนนของ FES-I มี 4 ระดับคะแนน ดังนี้ 1 คือ ไม่
กังวลหรือไม่กลัว 2 คือ กังวลหรือกลัวเล็กน้อย 3 คือ กังวลหรือกลัวปานกลาง และ 4 คือ กังวลหรือ
กลัวมาก ซึ่งยิ่งมีคะแนนมากหมายถึงมีอาการกลัวหกล้มมาก ส าหรับการแปลผล หากได้คะแนนอยู่
ในช่วง 16-21 คะแนน หมายถึง ไม่กลัวการหกล้ม 22-27 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึง
ปานกลาง และ 28-64 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มมาก แบบประเมินนี้ได้มีการแปลเป็น
ภาษาไทย และทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอายุไทย โดย ลัดดา เถียมวงศ์ ในปี พ .ศ 
2554 พบว่ามีค่าความน่าเช่ือถือชนิดสอดคล้องภายในทั้งฉบับอยู่ในเกณฑ์ดี Cronbach’s alpha = 
0.95 และมีค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม (inter-item correlation) เท่ากับ 0.67 หรือ
อยู่ในระดับปานกลาง (186) 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย ใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายระดับโลก 
(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ version 2) ฉบับภาษาไทย โดยการสอบถาม
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 16 ข้อค าถามแบ่งเป็น 4 หมวด 
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ได้แก่ 1) กิจกรรมในที่ท างาน (Activity at work) 2) การเดินทางจากสถานที่หนึ่ง ไปยังอีกที่หนึ่ง 
(Travel to and from places) 3) กิ จก รรมนั นทนาการ (Recreational activities) แล ะ  4) 
พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary behavior)  

แล้วน าค่าระยะเวลาที่ได้มาค านวณหาค่า MET-minutes per week เพื่อแบ่งกลุ่มระดับ
กิจกรรมทางกายได้ตาม WHO แนะน า คือ มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางและหนัก 
(Total Physical Activity MET-minutes/week) รวมกันอย่างน้ อย  600 MET-minute โดยมี
สมการการค านวณดังนี้ Total Physical Activity MET-minutes/week = [(P2 * P3 * 8) + (P5 * 
P6 * 4) + (P8 * P9 * 4) + (P11 * P12 * 8) + (P14 * P15* 4)] (22) 

ค่าพลังงานมีหน่วยเป็น MET โดย 1 MET จึงมีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในขณะนั่ง
พัก ส าหรับแบบสอบถามนี้ก าหนดให้ 4 METs เป็นพลังงานใช้ในการท ากิจกรรมที่มีความหนักใน
ระดับปานกลาง (Moderate physical activities) และ 8 METs เป็นพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม
ที่มีความหนักในระดับหนัก (Vigorous physical activities) (22) ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงค่า MET ท่ีใช้ในการค านวณ Physical activity 
 

หมวดกิจกรรม (Domain) ความเหนื่อย (Level) คะแนน METs 
การท างาน ระดับปานกลาง 

ระดับหนัก 
4.0 
8.0 

การเดินทาง การเดิน 
การปั่นจักรยาน 

4.0 
4.0 

นันทนาการ ระดับปานกลาง 
ระดับหนัก 

4.0 
8.0 

 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความถนัดของมือ (Edinburgh handedness inventory test-
short form) แบบประเมินนี้มีค าถามทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ การเขียนหนังสือ การขว้างปาสิ่งของ การ
แปรงฟัน และการตักอาหาร คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ -100 ถึง 100 เกณฑ์การให้คะแนนคือ หาก
ใช้มือขวาตลอดได้ 100 คะแนน หากใช้มือขวาโดยส่วนใหญ่ได้ 50 คะแนน หากใช้เท่า ๆ กันทั้ง 2 มือ 
ได้ 0 คะแนน หากใช้มือซ้ายส่วนใหญ่ให้ -50 คะแนน และหากใช้มือซ้ายตลอดให้ -100 คะแนน 
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ส าหรับการแปลผล หากได้คะแนนตั้งแต่ -100 ถึง -61 หมายถึง ถนัดซ้าย หากได้คะแนนตั้งแต่ -60 
ถึง 60 หมายถึง ถนัดทั้ง 2 ข้าง หากได้คะแนนต้ังแต่ 61 คะแนนข้ึนไป หมายถึงถนัดขวา (187) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ 
1.  ข้ันตอนการเตรียมการ 

1.1  ยื่นเรื่องขอรับพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการด้าน
จริยธรรมของการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อเรื่องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้าน
จริยธรรมของการวิจยัมนุษย์ แล้วผู้วิจัยท าการติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ 
ผู้ใหญ่บ้านที่ได้ท าการสุ่มข้างต้น เพื่อสอบถามความร่วมมือและความสะดวกของผู้สูงอายุในการเข้าไป
เก็บข้อมูล 

1.2  จัดท าหนังสือขออนุญาติเก็บข้อมูลไปยังสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอที่
เกี่ยวข้อง และติดต่อ รพ.สต หรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และข้ันตอน 
ต่าง ๆ ในการศึกษา และผู้วิจัยจัดท าเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัยและ
หนังสือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยต่ออาสาสมัครและท าการเก็บข้อมูล 

1.3  หาความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) ของผู้ช่วยวิจัย ในการ
ท าวัดแรงบีบมือ ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง ในอาสาสมัครจ านวน 10 คน แล้วหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Intraclass Correlation Coefficient) โดยใช้โมเดล ICC (3,1) รูปแบบนิยาม 
ความแน่นอน (Absolute Agreement) (188) เมื่อค่า ICC เข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลกลุ่มนั้นจะมี
ความสอดคล้องกันสูง และเมื่อค่า ICC เข้าใกล้ 0 แสดงว่าข้อมูลกลุ่มนั้นไม่มีความสอดคล้องกัน 
(ภาคผนวก จ) 

2.  ข้ันตอนการด าเนินการ 
แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ 

2.1  ข้ันตอนการสร้างแบบสัมภาษณ์ และหาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 
การหาคุณภาพของเครื่องมือจะเริ่มจากศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามา 

เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือให้มีความเหมาะสมกับสิ่งที่จะวัด จากนั้นท าการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา (ภาคผนวก ง) หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
และให้คะแนนรายข้อ น าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ หรือ
เนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
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โดยค่าดัชนีความสอดคล้องจะต้องมีค่าเกินกว่า 0.5 เป็นต้นไป จึงแสดงว่าแบบสัมภาษณ์มี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (189, 190) หลังพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญแล้วได้ผลรวมค่า IOC เท่ากับ 
0.73 แต่มีบางข้อค าถามที่ได้ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 หรือควรปรับปรุง (ภาคผนวก ง.1) จึงน าแบบ
สัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมด้านภาษา ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ แล้วให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาซ้ าอีกครั้งได้ผลรวมค่า IOC เท่ากับ 0.97 
แปลผลว่าแบบสัมภาษณ์มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและสามารถน ามาใช้ได้ (ภาคผนวก ง.2 ) 

น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 24 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การ
คัดออกที่ เหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity) และความ
สะดวกในการน าไปใช้ โดยพิจารณาจากค าตอบและการตอบของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นปรับเพิ่ม
ค าอธิบายขยายความเพิ่มเติม ในบางข้อค าถามเพื่อให้อาสาสมัครเข้าใจได้ง่ายและได้ชัดเจนข้ึน พร้อม
ทั้งมีการก าหนดแนวทางในการถามค าถามให้กับผู้สัมภาษณ์ 

2.2  ข้ันตอนการเก็บข้อมลู 
2.2.1  เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก รพ.สต หรือผู้ใหญ่บ้าน ผู้วิจัยท าการติดต่อ 

เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. อสม. หรือ ผู้ใหญ่บ้าน และขอทราบข้อมูลติดต่ออาสาสมัครเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอนการท าแบบสัมภาษณ์ของการวิจัย และยื่นหนังสือแสดงการยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยที่ผู้วิจัยจะให้เวลาและอิสระแก่อาสาสมัครในการตัดสินใจ เมื่อได้รับหนังสือ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท าการนัดวัน เวลา สถานที่ที่จะท าการเก็บข้อมูลแก่อาสาสมัคร เพื่อท า
การคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า  

2.2.2  หากเข้าเกณฑ์ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์อาสาสมัครตามแบบสัมภาษณ์ทีละข้อ
เป็นรายบุคคล (ภาคผนวก ข) จากนั้นอาสาสมัครได้รับการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดัน
โลหิตเพื่อเตรียมตัวก่อนการทดสอบแรงบีบมือ ดังภาพ 6 ทั้งนี้ผู้วิจัยจะจดบันทึกข้อมูลค่า 
ต่าง ๆ ที่วัดได้ลงในแบบบันทึกข้อมูล (ภาคผนวก ค) 

2.2.3  การทดสอบแรงบีบมือ เริ่มจากผู้วิจัยให้อาสาสมัครนั่งเก้าอี้ เท้าแตะพื้น ไหล่
หมุนและหุบตามปกติ ศอกงอ 90 องศา แขนท่อนล่างและข้อมืออยู่ในท่าปกติ (Neutral position) 
(191, 192) แล้วให้ออกแรงบีบมือให้แรงที่สุดเท่าที่ท าได้เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วินาที วัดค่า 3 ครั้ง 
โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรัม พักระหว่างครั้ง อย่างน้อย 15 วินาที ตาม The American Society of 
Hand Therapists (ASHT protocol 2015) แล้วเลือกใช้ค่าที่มากที่สุดในการวิเคราะห์ผล (193, 194
) ท าการวัดในแขนข้างถนัด กรณีที่แขนข้างถนัดมีอาการปวด หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณมือหรือ
ข้อมือ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาให้ใช้แขนอีกข้าง (195) โดยที่มีระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินประมาณ 
5 นาที 
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2.2.4  เมื่อเก็บข้อมูลจากอาสาสมคัรครบทุกคน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบรูณ์
ของแบบสัมภาษณ์และความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดเพื่อน าไปวิเคราะห์ในข้ันตอนต่อไป 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
ภาพ 6 แผนภาพแสดงขั้นตอนการด าเนินวิจัย 

  

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยติดต่อประสานงานกับทาง 
รพ.สต. หรอืผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ได้ตามการสุม่ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอนการท าแบบสัมภาษณ์ของการวิจัย 
และยื่นหนงัสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ใช้แบบสอบถาม MMSE 

สัมภาษณ์อาสาสมัครด้วยแบบสัมภาษณ์ทั้ง 7 ส่วน จากนั้นท าการวัดความดันโลหิต 
ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินแรงในการบีบมอืเปน็รายบุคคล 

อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกับผู้วิจัย ซึง่ผ่านการรับรอง
จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ใช้โปรแกรม SPSS version 17 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  แสดงข้อมูลระดับกิจกรรมทางกายและปัจจัยต่าง ๆ ในรูปแบบ 

1.1  การแจกแจงความถี่และร้อยละ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ เช้ือชาติ 
ระดับการศึกษา การท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การอยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในบ้าน โรคประจ าตัว 
จ านวนโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ปัญหาปัสสาวะเล็ด การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย ระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย จ านวนวันที่ออกก าลัง
กายต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน แรงบีบมือ คะแนน FES-I คะแนน TGDS คะแนน 
MoCA ลักษณะของบ้าน ช้ันที่อยู่อาศัย สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน การไปใช้สถานที่ออกก าลัง
กาย ความปลอดภัยจากอาชญากรรม ความปลอดภัยในเรื่องทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน ผลของ
สภาพอากาศต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน พื้นที่ที่อยู่อาศัย บทบาทในครอบครัว 
บทบาทในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การ
เดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสงัคม การได้รับการสนับสนุนในการรว่มกิจกรรมต่าง ๆ  และการสนับสนุน
ที่ได้รับ 

1.2  ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณ  (ระยะเวลาในการนั่งต่อวัน) ด้วย 
Kolmogorov-Smirnov Test และแสดงข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในระยะเวลาที่ใช้
ในการนัง่ต่อวัน 

2.  วิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและระดับกิจกรรมทางกาย ดังนี้  
2.1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับระดับกิจกรรมทางกาย 

ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธระหว่างสองตัวแปร (Bivariate analysis) 
  2.1.1  เมื่อข้อมูลปัจจัยเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ สถานภาพ การท างาน การ

อยู่อาศัย โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ปัญหาปัสสาวะเล็ด การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน การไปใช้สถานที่ออกก าลังกาย ความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรม ความปลอดภัยในเรื่องทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน ผลของสภาพ
อากาศต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน พื้นที่ที่อยู่อาศัย (เมือง/ชนบท) บทบาทใน
ครอบครัว บทบาทในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม การได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ และ
การสนับสนุนที่ ได้รับ ใช้สถิติ Pearson's chi-square จากนั้นทดสอบเพื่อดูทิศทางและระดับ
ความสัมพันธ์โดยใช้ Phi หรือ Cramer’s V ข้ึนอยู่กับจ านวนแถว (Row) และคอลัมน์ (Column) 
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ของข้อมูล ทั้งนี้ในกรณีที่จ านวนที่คาดไว้ น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวน Cell ทั้งหมด ใช้สถิติ 
Fisher’s Exact test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  2.1.2  เมื่อข้อมูลปัจจัยเป็นตัวแปรอันดับ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในบ้าน จ านวนโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย 
วิธีการออกก าลังกาย จ านวนวันที่ออกก าลังกายต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน แรงบีบ
มือ คะแนน FES-I คะแนน TGDS คะแนน MoCA ลักษณะของบ้าน และช้ันที่อยู่อาศัย จะใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ค านวณค่าสหสัมพันธ์ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2.2  ศึกษาปัจจัยท านายระดบักจิกรรมทางกาย ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปรร่วมกัน 
(Multivariate analysis) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ทวิ (Binary logistic regression) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มาจากพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด
สุโขทัย และจังหวัดอุตรดิตถ์ รวมทั้งหมด 505 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 70 คน เนื่องจาก 
1) ไม่ผ่านการประเมินด้วย MMSE จ านวน 52 คน 2) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 คน 3) มี
ภาวะทุพพลภาพ จ านวน 2 คน 4) อายุไม่ถึง 60 ปี จ านวน 2 คน 5) เป็นโรคจิตเภท จ านวน 1 คน 6) 
ไม่ให้ความร่วมมือ จ านวน 1 คน และ 7) ไม่ได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่สุ่มได้ จ านวน 1 คน ท าให้เหลือ
เพียง 435 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งนี้มีผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบเพราะรีบกลบักอ่นรวมเป็น
จ านวน 18 คน และอีกจ านวน 16 คน ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ได้เนื่องจากเพศและช่วงอายุของ
อาสาสมัครไม่ตรงสัดส่วนที่ค านวณได้ในพื้นที่ที่ต้องการ ท าให้ได้ข้อมูลของผู้สูงอายุเพียง 401 คน ที่
สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ (ดังแผนภาพ 7) จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 
438 คน คิดอัตราการออกจากการศึกษากลางคัน (Dropout rate) ได้ร้อยละ 8.45 ซึ่งยังเป็นอัตรา
การยุติการศึกษาที่ยอมรับได้ในการศึกษาเชิงส ารวจ ที่โดยปกติแล้วจะมีการคาดประมาณอัตราการ
ออกจากการศึกษากลางคันที่ร้อยละ 10 และสามารถบวกเพิ่มได้อีกร้อยละ 2 ในทุก ๆ 100 ข้อ ของ
แบบสอบถาม (196) 
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ภาพ 7 แสดงข้อมูลจ านวนอาสาสมัครในงานวิจัย 
  

อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น  

จ านวน 505 คน  

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 70 คน เน่ืองจาก 

- ไม่ผ่านการประเมินด้วย MMSE จ านวน 52 คน 

- เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 คน 

- มีภาวะทุพพลภาพ จ านวน 2 คน 

- อายุไม่ถึง 60 ปี จ านวน 2 คน 

- เป็นโรคจิตเภท จ านวน 1 คน 

- ไม่ให้ความร่วมมือ จ านวน 1 คน 

- ไม่ได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่สุ่มได้ จ านวน 1 คน 

ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้า จ านวน 435 คน 

ผ่านการตอบแบบสมัภาษณ์และแบบบันทึก

ข้อมูลอย่างสมบูรณ์ จ านวน 417 คน 

จ านวนอาสาสมัครทีส่ามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมลูตามสัดส่วนเพศและ

ช่วงอายุในแต่ละพื้นที่ รวมทัง้สิ้น 401 คน 

 

ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ได้ จ านวน 16 คน เน่ืองจากเพศและ

ช่วงอายุของอาสาสมัครไม่ตรงตามสัดส่วนของพื้นที่ที่ต้องการ 

ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบ จ านวน 18 คน 
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คุณลักษณะของประชากรท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในการศึกษาต้ังแต่อายุ 60 ปี ถึง อายุ 

96 ปี โดยคุณลักษณะของประชากรแสดงเป็นความถ่ีและร้อยละ ดังตาราง 6 
 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 195 48.6 
หญิง 206 51.4 
อาย ุ   
60-69 143 35.7 
70-79 143 35.7 
80 ข้ึนไป 115 28.7 
ดัชนีมวลกาย   
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5) 22 5.5 
ปกติ (18.5-22.9) 144 35.9 
น้ าหนักเกนิ (23-24.9) 79 19.7 
โรคอ้วนระดบั 1 (25-29.9) 125 31.2 
โรคอ้วนระดบั 2 (≥30) 31 7.7 
เชื้อชาต ิ   
ไทย 400 99.8 
อื่น ๆ  1 0.2 
สถานภาพ   
โสด 18 4.5 
สมรส 223 55.6 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 160 39.9 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 25 6.2 
ประถมศึกษา 312 77.8 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 64 16.0 

การท างาน   
ไม่ได้ท างาน 93 23.2 
ท างาน 308 76.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 1001 118 29.4 
1001-5000 190 47.4 
5001-10000 41 10.2 
10001 ข้ึนไป 52 13.0 
การอยู่อาศัย   
อยู่คนเดียว 63 15.7 
อยู่กับผู้อื่น 338 84.3 
จ านวนสมาชิกในบ้าน   
1 คน 62 15.5 
2-3 คน 222 55.4 
4-5 คน 85 21.2 
6 คนข้ึนไป 32 8.0 
โรคประจ าตัว   
ไม่มี 98 24.4 
ม ี 303 75.6 

จ านวนโรคประจ าตัว (n = 303)   
1 โรค 109 36.0 
ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป 194 64.0 
ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา   
ไม่เคย 308 76.8 
เคย 93 23.2 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัญหาปสัสาวะเล็ด   
ไม่มี 276 68.8 
ม ี 125 31.2 
การดื่มสุรา   
ไม่ 216 53.9 
ดื่ม 47 11.7 
เคยด่ืม 138 34.4 
การสูบบุหร่ี   
ไม่สูบ 267 66.6 
สูบ 44 11.0 
เคยสูบ 90 22.4 
การออกก าลังกาย   
ไม่ออกก าลังกาย 177 44.1 
ออกก าลงักาย 224 55.9 
เริ่มออกก าลังกายมานาน (n = 224)   
น้อยกว่า 1 ป ี 16 7.1 
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 5 ปี 109 48.7 
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 10 ปี 51 22.8 
ตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป 48 21.4 
วิธีการออกก าลังกาย (n = 224)   
1 แบบ 206 92.0 
อย่างน้อย 2 แบบร่วมกัน (เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพื่อเพิ่ม
ความทนทานของหัวใจและปอด เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น) 

18 8.0 

จ านวนวันท่ีออกก าลังต่อสัปดาห์ (n = 224)   

น้อยกว่า 3 วัน 22 9.8 

ตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป 202 90.2 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีออกก าลังต่อวัน (n = 224)   
น้อยกว่า 30 นาที 101 45.1 
ตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป 123 54.9 
แรงบีบมือ (ชาย) กก.ตอ่น้ าหนักตัว (n = 195)   

ดีมาก (≥0.65) 11 5.6 
ดี (0.60-0.64) 10 5.1 
ปานกลาง (0.49-0.59) 51 26.2 
ต่ า (0.44-0.48) 31 15.9 
ต่ ามาก (≤0.43) 92 47.2 
แรงบีบมือ (หญิง) กก.ต่อน้ าหนักตัว (n = 206)   
ดีมาก (≥0.49) 6 2.9 
ดี (0.45-0.48) 11 5.3 
ปานกลาง (0.36-0.44) 66 32.0 
ต่ า (0.32-0.35) 37 18.0 
ต่ ามาก (≤0.31) 86 41.7 
คะแนน FES-I   
ไม่กลัวการหกล้ม (16-21) 125 31.2 
กลัวการหกล้มเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (22-27) 52 13.0 
กลัวการหกล้มมาก (28-64) 224 55.9 
คะแนน TGDS    
ปกต ิ(0-12) 332 82.8 
มีความเศร้าเล็กน้อย (13-18) 47 11.7 
มีความเศร้าปานกลาง (19-24) 19 4.7 
มีความเศร้ารุนแรง (25-30) 3 0.7 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
คะแนน MoCA   
Normal (≥26) 27 6.7 
Mild cognitive impairment (18-25) 213 53.1 
Moderate cognitive impairment (10-17) 157 39.2 
Severe cognitive impairment (<10) 4 1.0 
ลักษณะของบ้าน   
บ้านช้ันเดียว 213 53.1 
บ้านสองช้ันข้ึนไป 188 46.9 
อาศัยอยู่ชั้น   
ช้ัน 1 339 84.5 
ช้ัน 2 ข้ึนไป 62 15.5 
สถานท่ีออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะในชุมชน   
ไม่มี 203 50.6 
ม ี 198 49.4 
การไปใช้สถานท่ีออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะดังกลา่ว 
(n = 198) 

  

ไม่เคยไป 70 35.4 
เคยไป 128 64.6 
ความปลอดภัยจากอาชญากรรม   
ไม่ปลอดภัย 20 5.0 
ปลอดภัย 381 95.0 
ความปลอดภัยในเรื่องของทางเดินเท้าและ/หรือสภาพ
ถนน 

  

ไม่ปลอดภัย 19 4.7 
ปลอดภัย 382 95.3 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผลของสภาพอากาศต่อการท ากิจกรรมตา่งใน
ชีวิตประจ าวัน 

  

ไม่มี 326 81.3 
ม ี 75 18.7 
พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย   
เมือง 256 63.8 
ชนบท 145 36.2 
บทบาทในครอบครัว   
หัวหน้าครอบครัว 276 68.8 
สมาชิก 112 27.9 
อื่น ๆ 13 3.2 

บทบาทในสังคม   
ไม่มี 309 77.1 
ม ี 92 22.9 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม    
ไม่มี 36 9.0 
ม ี 365 91.0 
ความถี่ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (n = 365)   
น้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 106 29.0 
3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 74 20.3 
มากกว่า 5 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 88 24.1 
อื่น ๆ 97 26.6 

การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม (n = 365)   
ไปเอง 220 60.3 
ผู้อื่นพาไป 79 21.6 
ทั้ง 2 แบบ 66 18.1 
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยตา่ง ๆ (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
วิธีการเดินทางท่ีใช้ (n = 365)   
เดิน/ปั่นจกัรยาน 61 16.7 
ใช้ยานต์พาหนะ 234 64.1 
ทั้ง 2 รูปแบบ 70 19.2 
การได้รับการสนบัสนุนในการร่วมกิจกรรมตา่งๆ   
ไม่ได้รับการสนบัสนุน 16 4.0 
ได้รับการสนบัสนุน 385 96.0 
ได้รับการสนับสนุนจาก (n = 385)   
ครอบครัว 73 19.0 
เพื่อน 28 7.3 
ครอบครัวและเพือ่น 284 73.8 

 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) และพฤติกรรมเนอืยนิ่ง (Sedentary behavior) 
การศึกษาครั้งนี้ประเมินกิจกรรมทางกาย โดยใช้แบบประเมินกิจกรรมทางกายระดับโลก 

(GPAQ) ซึ่งแบบประเมินนี้นอกจากจะบ่งบอกระดับกิจกรรมทางกายแล้ว ยังบ่งบอกถึงพฤติกรรม
เนือยน่ิงหรือพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ จากระยะเวลาที่ใช้ในการนั่งต่อวัน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับกิจกรรมทางกายต้ังแต่ 600 MET-minutes ต่อ
สัปดาห์ข้ึนไป หรือมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอตามที่ WHO แนะน าจ านวน 316 คน คิดเป็นร้อย
ละ 78.8 และมีเพียงร้อยละ 21.2 หรือผู้สูงอายุจ านวน 85 คน ที่มีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
หรือมีระดับกิจกรรมทางกายไม่ถึง 600 MET-minutes ต่อ สัปดาห์ ดังตาราง 7 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ใช้ในการนั่งต่อวันของผู้สูงอายุเท่ากับ 180 นาที โดยที่ระยะเวลา
ในการนั่งที่น้อยที่สุดของผู้สูงอายุจากงานวิจัยน้ีอยู่ที่ 30 นาที ขณะที่เวลามากที่สุดในการนั่งอยู่ที่ 14 
ช่ัวโมงต่อวัน (840 นาที) ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงข้อมูลระดับกิจกรรมทางกาย และระยะเวลาท่ีใช้ในการนั่งต่อวัน  
 

 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้จ าแนกข้อมูลการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  เป็น 3 ประเภท 

ได้แก่ กิจกรรมในการประกอบอาชีพการงาน กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 

กิจกรรมที่ท าในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีและไม่

มีกิจกรรมทางกายในแต่ละประเภท แสดงในตาราง 8 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามประเภทของกิจกรรมทางกาย 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับกิจกรรมทางกาย   
น้อยกว่า 600 MET 85 21.2 
600 MET ข้ึนไป 316 78.8 

 มัธยฐาน ค่าน้อยที่สุด-ค่ามากทีสุ่ด 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการนั่งต่อวัน (นาที) 180 30-840 

ประเภทของกจิกรรมทางกาย มี ไม่มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมในการประกอบอาชีพการงาน  

ระดับหนัก 27 6.7 374 93.3 
ระดับปานกลาง 289 72.1 112 27.9 
กิจกรรมในการเดินทางจากทีห่นึ่งไปยงัอีกที่หนึง่ 201 50.1 200 49.9 
กิจกรรมที่ท าในเวลาว่างเพือ่พักผ่อนหยอ่นใจ/
นันทนาการ 

 

ระดับหนัก 5 1.2 396 98.8 
ระดับปานกลาง 187 46.6 214 53.4 
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ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยดา้นตา่ง ๆ กับระดับกิจกรรมทางกาย  
ค่าความถ่ีและร้อยละของตัวแปรต่าง ๆ จะถูกจ าแนกเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มีระดับ

กิจกรรมทางกายน้อยกว่า 600 MET-minutes และกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายตั้งแต่ 600 MET-
minutes ข้ึนไป แยกปัจจัยเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพร่างกาย 
ด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคม ดังตาราง 9 ถึง ตาราง 13 

1.  ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านลักษณะพ้ืนฐานประชากรกับกิจกรรมทางกาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากรกับระดับกิจกรรมทางกาย แสดงใน

ตาราง 9 พบว่า มี 4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 1) อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (rs = -0.325, p = 0.001) โดยพบว่าเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนจะมี
ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลง 2) สถานภาพมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยคัญ (X2 = 6.737, V = 0.13) โดยที่ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสจะมีระดับกิจกรรมทางกาย
มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด และผู้ที่มีสถานภาพหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ 3) การท างานสัมพันธ์เชิง
บวกกับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมนีัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุที่ยังท างานอยู่จะมีระดับกิจกรรมทางกาย
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ท างาน (X2 = 49.435, Ø = 0.351) และ 4) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (rs = 0.172, p = 0.001) 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้อยู่ในช่วง 1001-5000 มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่ารายได้
ช่วงอื่น ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย และ
จ านวนสมาชิกในบ้าน กับระดับกิจกรรมทางกาย  
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ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นลักษณะพ้ืนฐานประชากรกับกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p-
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET  
ข้ึนไป 

เพศ   0.326a 0.568  
ชาย 39(9.7) 156(38.9)    
หญิง 46(11.5) 160(39.9)    
อาย ุ   -0.325b 0.001*  
60-69 12(3.0) 131(32.7)    
70-79 24(6.0) 119(29.7)    
80 ข้ึนไป 49(12.2) 66(16.5)    
ดัชนีมวลกาย   0.076b 0.131  
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.5) 7(1.7) 15(3.7)    
ปกติ (18.5-22.9) 30(7.5) 114(28.4)    
น้ าหนักเกนิ (23-24.9) 21(5.2) 58(14.5)    
โรคอ้วนระดบั 1 (25-29.9) 25(6.2) 100(24.9)    
โรคอ้วนระดบั 2 (≥30) 2(0.5) 29(7.2)    
สถานภาพ   6.737a 0.034* 0.130d 
โสด 2(0.5) 16(4.0)    
สมรส 39(9.7) 184(45.9)    
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 44(11) 116(28.9)    
ระดับการศึกษา   0.030b 0.549  
ไม่ได้รับการศึกษา 6(1.5) 19(4.7)    
ประถมศึกษา 67(16.7) 245(61.1)    
มัธยมศึกษาข้ึนไป 12(3) 52(13.0)    
การท างาน   49.435 a 0.001* 0.351c 
ไม่ได้ท างาน 44(11) 49(12.2)    
ท างาน 41(10.2) 267(66.6)    
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ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นลักษณะพ้ืนฐานประชากรกับกิจกรรมทางกาย
(ต่อ) 

 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p-
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET  
ข้ึนไป 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   0.172b 0.001*  
น้อยกว่า 1001 37(9.2) 81(20.2)    
1001-5000 37(9.2) 153(38.2)    
5001-10000 4(1.0) 37(9.2)    
10001 ข้ึนไป 7(1.7) 45(11.2)    
การอยู่อาศัย   2.137a 0.144  
อยู่คนเดียว 9(2.2) 54(13.5)    
อยู่กับผู้อื่น 76(19.0) 262(65.3)    
จ านวนสมาชิกในบ้าน   -0.026b 0.607  
1 คน 9(2.2) 53(13.2)    
2-3 คน 53(13.2) 169(42.1)    
4-5 คน 14(3.5) 71(17.7)    
6 คน ข้ึนไป 9(2.2) 23(5.7)    

 
a แทนค่า Chi-square (X2), b แทนค่า Spearman's rank correlation coefficient (rs), c แทนค่า 
Phi-coefficient (Ø), d แทนค่า Cramer’s V (V), * แทนนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05, ค่า Ø บอก
ขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ และค่า V บอกขนาดความสัมพันธ์ กรณีที่ใช้สถิติ Chi-square 
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2.  ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสุขภาพรา่งกายกับกิจกรรมทางกาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายกับระดับกิจกรรมทางกาย แสดงในตาราง 10 

ผลการศึกษาพบว่ามี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ การดื่มสุรา การออกก าลังกาย และแรงบีบมือ กับอีก 1 
ปัจจัยย่อย คือระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญ ขณะที่ปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัว จ านวนโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่าน
มา ปัญหาปัสสาวะเล็ด และการสูบบุหรี่ นั้นไม่พบความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 

การดื่มสุรามีผลต่อระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (X2 = 7.221, V = 0.134) โดยผู้ที่
ไม่ดื่มสุราจะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่าผู้ที่เคยด่ืมสุราและผู้ที่ดื่มสุรา ส าหรับการออก
ก าลังกายสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (X2 = 5.443, Ø = 0.117) โดยผู้
ที่ออกก าลังกายจะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่า
ระยะเวลาที่ออกก าลังต่อวันสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยถ้าออกก าลังกายเป็นระยะเวลา
ตั้งแต่ 30 นาทีข้ึนไปจะมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายเป็นระยะเวลาไม่ถึง 30 
นาที และระดับกิจกรรมทางกายยังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับแรงในการบีบมือของผู้สูงอายุ (r2 = -
0.134, p = 0.007) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีแรงบีบมือน้อยมีระดับกิจกรรมทางกายมาก 

 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายกบักิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p- 
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

  

โรคประจ าตัว   3.709a 0.054  
ไม่มี 14(3.5) 84(20.9)    
ม ี 71(17.7) 232(57.9)    
จ านวนโรคประจ าตัว (n = 303)   0.040b 0.489  
1 โรค 28(9.2) 81(26.7)    
ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป 43(14.2) 151(49.8)    
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ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายกบักิจกรรมทางกาย (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p- 
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ป ี
ท่ีผ่านมา 

  0.438a 0.508  

ไม่เคย 63(15.7) 245(61.1)    
เคย 22(5.5) 71(17.7)    
ปัญหาปสัสาวะเล็ด   0.157a 0.692  
ไม่มี 57(14.2) 219(54.6)    
ม ี 28(7.0) 97(24.2)    

การดื่มสุรา   7.221a 0.027* 0.134d 

ไม่ 44(11.0) 172(42.9)    
ดื่ม 4(1.0) 43(10.7)    
เคยด่ืม 37(9.2) 101(25.2)    
การสูบบุหร่ี   1.414a 0.493  
ไม่สูบ 54(13.5) 213(53.1)    
สูบ 8(2.0) 36(9.0)    
เคยสูบ 23(5.7) 67(16.7)    
การออกก าลังกาย   5.443a 0.020* 0.117c 
ไม่ออกก าลังกาย 47(11.7) 130(32.4)    
ออกก าลงักาย 38(9.5) 186(46.4)    
เริ่มออกก าลังกายมานาน (n = 224)  0.029b 0.671  
น้อยกว่า 1 ป ี 2(0.9) 14(6.3)    
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 5 ปี 19(8.5) 90(40.2)    
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 10 ปี 13(5.8) 38(17.0)    
ตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป 4(1.8) 44(19.6)    
      



75 

 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายกบักิจกรรมทางกาย (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p- 
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

วิธีการออกก าลังกาย (n = 224)   0.002b 0.972  
1 แบบ 35(15.6) 171(76.3)    
อย่างน้อย 2 แบบร่วมกัน 
(เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพื่อเพิ่ม
ความทนทานของหัวใจและปอด 
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น) 

3(1.3) 15(6.7)    

จ านวนวันท่ีออกก าลังต่อสัปดาห์ 
(n = 224) 

  0.051b 0.450  

น้อยกว่า 3 วัน 5(2.2) 17(7.6)    
ตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป 33(14.7) 169(75.4)    
ระยะเวลาท่ีออกก าลังต่อวัน  
(n = 224) 

 0.140b 0.036*  

น้อยกว่า 30 นาที 23(10.3) 78(34.8)    
ตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป 15(6.7) 108(48.2)    
แรงบีบมือ กก.ต่อน้ าหนกัตัว    -0.134b 0.007*  

ดีมาก  1(0.2) 16(4.0)    
ดี  1(0.2) 20(5.0)    
ปานกลาง  25(6.2) 92(22.9)    
ต่ า  9(2.2) 59(14.7)    
ต่ ามาก  49(12.2) 129(32.2)    

 

a แทนค่า Chi-square (X2), b แทนค่า Spearman's rank correlation coefficient (rs), c แทนค่า 
Phi-coefficient (Ø), d แทนค่า Cramer’s V (V), * แทนนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05, ค่า Ø บอก
ขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ และค่า V บอกขนาดความสัมพันธ์ กรณีที่ใช้สถิติ Chi-square  
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3.  ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านพุทธปิัญญาและสุขภาพจิตใจกับกิจกรรมทางกาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจกับระดับกิจกรรมทางกาย แสดง

ในตาราง 11 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าทุกปัจจัยในด้านนี้มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย
อย่างมีนัยส าคัญ ดังนี้คะแนน FES-I สัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย นั่นคือถ้าผู้สูงอายุมี
คะแนนความกังวลหรือกลัวในการหกล้มมากข้ึนจะมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง (rs = -0.133, p = 
0.008) คะแนน TGDS สัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุมีความ
ซึมเศร้ามากข้ึนจะมีระดับกิจกรรมทางกายลดลง (rs = -0.106, p = 0.034) และคะแนน MoCA มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย คือเมื่อมีพุทธิปัญญาลดลงจะมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพิ่มมากขึ้น (rs = -0.183, p = 0.001) 
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ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจกับกิจกรรมทาง
กาย 

 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

rs p-
value 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

คะแนน FES-I   -0.133 0.008* 
ไม่กลัวการหกล้ม (16-21) 19(4.7) 106(26.4)   
กลัวการหกล้มเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (22-27) 7(1.7) 45(11.2)   
กลัวการหกล้มมาก (28-64) 59(14.7) 165(41.1)   
คะแนน TGDS    -0.106 0.034* 
ปกต ิ(0-12) 64(16.0) 268(66.8)   
มีความเศร้าเล็กน้อย (13-18) 13(3.2) 34(8.5)   
มีความเศร้าปานกลาง (19-24) 7(1.7) 12(3.0)   
มีความเศร้ารุนแรง (25-30) 1(0.2) 2(0.5)   
คะแนน MoCA   -0.183 0.001* 
Normal (≥26) 3(0.7) 24(6.0)   
Mild cognitive impairment (18-25) 33(8.2) 180(44.9)   
Moderate cognitive impairment (10-17) 48(12.0) 109(27.2)   
Severe cognitive impairment (<10) 1(0.2) 3(0.7)   

 
Spearman's rank correlation coefficient (rs), * แทน มีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05  

 

4.  ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมกับกิจกรรมทางกาย 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับระดับกิจกรรมทางกายพบเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

กิจกรรมทางกาย ได้แก่ ลักษณะของบ้านที่อยู่อาศัยและการมีสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน ดังแสดง
ในตาราง 12 พบว่าลักษณะของบ้านมีความสัมพันธ์เชิงลบ กับระดับกิจกรรมทางกาย 
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(rs = -0.1, p = 0.046) ส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านช้ันเดียวมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านสองช้ันข้ึนไป นอกจากนี้ยังพบว่าการมีสถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะใน
ชุมชนสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับกิจกรรมทางกาย (X2 = 5.937, Ø = 0.122) โดยพบว่าหากมี
สวนสาธารณะหรือสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน ผู้สูงอายุจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมาก
ข้ึน ในทางกลับกันการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับช้ันของบ้านที่
ผู้สูงอายุอยู่อาศัย การไปใช้สถานที่ออกก าลังหรือสวนสาธารณะในชุมชน ความป ลอดภัยจาก
อาชญากรรม ความปลอดภัยในเรื่องของทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน ผลของสภาพอากาศต่อการ
ท ากิจกรรมต่างในชีวิตประจ าวัน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
 

ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้มกับกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p-value Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

ลักษณะของบ้าน   -0.1b 0.046*  
บ้านช้ันเดียว 37(9.2) 176(43.9)    
บ้านสองช้ันข้ึนไป 48(12.0) 140(34.9)    

อาศัยอยู่ชั้น   0.036b 0.470  
ช้ัน 1 74(18.5) 265(66.1)    
ช้ัน 2 ข้ึนไป 11(2.7) 51(12.7)    

สถานท่ีออกก าลังกายหรือ
สวนสาธารณะในชุมชน 

  5.937a 0.015* 0.122c 

ไม่มี 53(13.2) 150(37.4)    
ม ี 32(8.0) 166(41.4)    
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ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้มกับกิจกรรมทางกาย (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2/rs p-value Ø/V 

 น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

   

การไปใช้สถานท่ีออกก าลังกายหรือ
สวนสาธารณะดังกลา่ว (n = 198) 

  2.217a 0.137  

ไม่เคยไป 15(7.6) 55(27.8)    
เคยไป 17(8.6) 111(56.1)    
ความปลอดภัยจากอาชญากรรม   0.484a 0.588f  
ไม่ปลอดภัย 3(0.7) 17(4.2)    
ปลอดภัย 82(20.4) 299(74.6)    
ความปลอดภัยในเรื่องของทางเดินเท้า
และ/หรือสภาพถนน 

  0.001a 1.000f  

ไม่ปลอดภัย 4(1.0) 15(3.7)    
ปลอดภัย 81(20.2) 301(75.1)    
ผลของสภาพอากาศต่อการท า
กิจกรรมต่างในชีวิตประจ าวัน 

  2.355a 0.125  

ไม่มี 74(18.5) 252(62.8)    
ม ี 11(2.7) 64(16.0)    
พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศัย   0.689a 0.406  
เมือง 51(12.7) 205(51.1)    
ชนบท 34(8.5) 111(27.7)    

 
a แทนค่า Chi-square (X2), b แทนค่า Spearman's rank correlation coefficient (rs), c แทนค่า 
Phi-coefficient (Ø), d แทนค่า Cramer’s V (V), * แทนนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05, ค่า Ø บอก
ขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ และค่า V บอกขนาดความสัมพันธ์ กรณีที่ใช้สถิติ Chi-square, f 
แทนค่า Fisher's exact test เมื่อค่า expect value < 5 เกิน 20 %  
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5.  ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคมกับกิจกรรมทางกาย 
จากตาราง 13 พบว่ามี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม การมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคม และอีก 3 ปัจจัยย่อยในด้านสังคม ได้แก่ ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ/หรือ
เพื่อนที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ปัจจัยเรื่องวิธีการเดินทางที่
ใช้ และการได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมหรือไม่นั้น ไม่พบความสัมพันธ์
กับระดับกิจกรรมทางกาย  

ส าหรับบทบาทในครอบครัวสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (X2 = 
10.155, V = 0.159) ผู้ที่มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ที่มี
บทบาทเป็นสมาชิกและบทบาทอื่น ๆ ส่วนบทบาทในสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย
เช่นกัน (X2 = 4.752, Ø = 0.109) โดยผู้ที่มีบทบาทใด ๆ ก็ตามในสังคมมีระดับกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาททางสังคม การมีส่วนร่วมในสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมจะมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (X2 = 16.037, Ø= 
0.2) รายละเอียดประเภทของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า 3 ล าดับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วม คือ การไปวัด (ร้อยละ 73.2) การพะปะเพื่อน 
(ร้อยละ 53.2) และการไปร่วมงานศพ (ร้อยละ 49) ดังแสดงในตาราง 14 ทั้งนี้ยังพบว่าความถ่ีในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนั้นสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (X2 = 10.496, V = 
0.17) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมน้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ มีระดับกิจกรรม
ทางกายในระดับเพียงพอถึงร้อยละ 23.8 การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ (X2 = 11.377, V = 0.177) โดยผู้ที่เดินทางไปร่วมกิจกรรมทาง
สังคมด้วยตนเองจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าการที่ผู้อื่นพาไป และ 2 วิธีร่วมกัน 
ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่าง 
ๆ กับระดับกิจกรรมทางกาย แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนที่ได้ 
(จากเพื่อน และ/หรือครอบครัว) กับระดับกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กัน (X2 = 16.204, V= 
0.205) โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากทั้งเพื่อนและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนหรือครอบครัวเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

นอกจากนี้ทางคณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุน
กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมแสดงในตาราง 15 พบว่า การได้รับการสนับสนุนในการร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมี
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นัยส าคัญ (X2 = 58.421, Ø = 0.382) โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจะมีส่วนร่วมทางในกิจกรรม
ทางสังคมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 

 

ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมกบักิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2 p-
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

บทบาทในครอบครัว   10.155 0.006* 0.159d 
หัวหน้าครอบครัว 49(12.2) 227(56.6)    
สมาชิก 35(8.7) 77(19.2)    
อื่น ๆ 1(0.2) 12(3.0)    
บทบาทในสังคม   4.752 0.029* 0.109c 
ไม่มี 73(18.2) 236(58.9)    
ม ี 12(3.0) 80(20.0)    
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม    16.037 0.001* 0.2c 
ไม่มี 17(4.2) 19(4.7)    
ม ี 68(17.0) 297(74.1)    
ความถี่ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม (n = 365) 

  10.496 0.015* 0.17d 

น้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 19(5.2) 87(23.8)    
3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 11(3.0) 63(17.3)    
มากกว่า 5 ครั้ง ต่อสัปดาห ์ 10(2.7) 78(21.4)    
อื่น ๆ 28(7.7) 69(18.9)    
การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
(n = 365) 

  11.377 0.003* 0.177d 

ไปเอง 34(9.3) 186(51.0)    
ผู้อื่นพาไป 25(6.8) 54(14.8)    
ทั้ง 2 แบบ 9(2.5) 57(15.6)    
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ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมกบักิจกรรมทางกาย (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับกจิกรรมทางกาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2 p-
value 

Ø/V 

น้อยกว่า 
600 MET 

600 MET 
ข้ึนไป 

วิธีการเดินทางท่ีใช้ (n = 365)   1.078 0.583  
เดิน/ปั่นจกัรยาน 12(3.3) 49(13.4)    
ใช้ยานต์พาหนะ 46(12.6) 188(51.5)    
ทั้ง 2 รูปแบบ 10(2.7) 60(16.4)    
การได้รับการสนบัสนุนในการร่วม
กิจกรรมต่างๆ 

  5.075 0.053f  

ไม่ได้รับการสนบัสนุน 7(1.7) 9(2.2)    
ได้รับการสนบัสนุน 78(19.5) 307(76.6)    
ได้รับการสนับสนุนจาก (n = 385)   16.204 0.001* 0.205d 
ครอบครัว 27(7.0) 46(11.9)    
เพื่อน 3(0.8) 25(6.5)    
ครอบครัวและเพือ่น 48(12.5) 236(61.3)    

 
a แทนค่า Chi-square (X2), c แทนค่า Phi-coefficient (Ø), d แทนค่า Cramer’s V (V), * แทน
นัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05, ค่า Ø บอกขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ และค่า V บอกขนาด
ความสัมพันธ์ กรณีที่ใช้สถิติ Chi-square, f แทนค่า Fisher's exact test เมื่อค่า expect value < 
5 เกิน 20 % 
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ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมประเภทต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอาย ุ
 

กิจกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

งานแต่งงาน 71 19.5 

งานศพ 179 49.0 

งานบุญ/งานบวช 123 33.7 

งานเลี้ยง 84 23.0 

ไปวัด 267 73.2 

ชมรมผูสู้งอายุ 22 6.0 

โรงเรียนผู้สงูอายุ 6 1.6 

พบปะเพื่อน 194 53.2 

ชมรม 15 4.1 

การประชุม 12 3.3 

อื่น ๆ 10 2.7 

 

ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
 

ตัวแปร การมสี่วนร่วมใน 
กิจกรรมทางสังคม 
จ านวน (ร้อยละ) 

X2 p-
value 

Ø 

ไม่มี มี 
การได้รับการสนบัสนุนในการ
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

  58.421 0.001f* 0.382 

ไม่ได้รับการสนบัสนุน 10(2.5) 6(1.5)    
ได้รับการสนบัสนุน 26(6.5) 359(89.5)    

 
Chi-square (X2), Phi-coefficient (Ø) บอกขนาดและทิศทางความสัมพันธ์, * แทนนัยส าคัญทาง
สถิติ p< 0.05, f แทนค่า Fisher's exact test เมื่อค่า expect value < 5 เกิน 20 % 
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ปัจจัยท านายระดบักิจกรรมทางกาย 
เมื่อน าปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย ได้แก่ อายุ 

สถานภาพ การท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การดื่มสุรา การออกก าลังกาย แรงบีบมือ คะแนน FES-I 
คะแนน TGDS คะแนน MoCA ลักษณะของบ้าน สถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณในชุมชน 
บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มาวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายระดับกิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ทวิ (Binary logistic 
regression) ด้วยเทคนิค Enter ผลการวิเคราะห์พบเพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ การท างาน การออก
ก าลังกาย บทบาทในครอบครัว และลักษณะของบ้าน ที่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ ดัง
ตาราง 16 

โดยพบผู้ที่อายุ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง ร้อยละ 81 เมื่อ
เทียบกับผู้ที่อายุ 60-69 ปี (Adjusted OR = 0.19, [95% CI: 0.073-0.492], p = 0.001) ผู้ที่ท างาน
มีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มข้ึน 7.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ท างาน (Adjusted 
OR = 7.446, [95% CI: 3.481-15.924], p < 0.001) ผู้ที่ออกก าลังกายมีโอกาสมีระดับกิจกรรมทาง
กายเพียงพอเพิ่มข้ึน 3.3 เท่า เมื่อเทียบกับผูท้ี่ไม่ได้ออกก าลังกาย (Adjusted OR = 3.310, [95% CI: 
1.699-6.450], p < 0.001) ผู้ที่มีบทบาทเป็นสมาชิกมีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง 
ร้อยละ 62.5 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (Adjusted OR = 0.375, [95% CI: 
0.188-0.747], p = 0.005) และผู้ที่อาศัยอยู่บ้าน 2 ช้ันข้ึนไป มีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอลดลง ร้อยละ 58.6 เมื่อเทียบกับผู้ที่อาศัยอยู่บ้านช้ันเดียว (Adjusted OR = 0.414, [95% 
CI: 0.217-0.788], p = 0.007)  

 

ตาราง 16 แสดงตัวแปรท้ังหมดในสมการการถดถอยโลจสิติก 
 

 p-value Adjusted 
OR 

95% C.I. for 
Adjusted OR 

Lower Upper 
อาย ุ 0.001     
60-69 ปี  -    
70-79 ปี  0.243 0.589 0.242 1.432 
80 ปี ข้ึนไป  0.001 0.190 0.073 0.492 
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ตาราง 16 แสดงตัวแปรท้ังหมดในสมการการถดถอยโลจสิติก (ต่อ) 
 

 p-value Adjusted 
OR 

95% C.I. for 
Adjusted OR 

Lower Upper 
สถานภาพ 0.356     
โสด  -    
สมรส  0.227 0.309 0.046 2.076 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่  0.160 0.249 0.036 1.733 
ท างาน < 0.001  7.446 3.481 15.924 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.963     
น้อยกว่า 1001  -    
1001-5000  0.679 0.865 0.435 1.721 
5001-10000  0.870 1.118 0.294 4.258 
10001 ข้ึนไป  0.922 0.942 0.286 3.103 
ออกก าลังกาย < 0.001  3.310 1.699 6.450 
การดื่มสุรา 0.092     
ไม่  -    
ดื่ม  0.572 1.430 0.414 4.941 
เคยด่ืม  0.052 0.500 0.249 1.005 
บทบาทในครอบครัว 0.008     
หัวหน้าครอบครัว  -    
สมาชิก  0.005 0.375 0.188 0.747 
อื่น ๆ  0.233 5.055 0.353 72.325 
มีบทบาทในสังคม 0.192  0.569 0.244 1.328 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 0.292  1.639 0.654 4.106 
มีสถานท่ีออกก าลังกายในชุมชน 0.270  1.445 0.752 2.777 
ลักษณะของบ้านเป็นบา้น 2 ชั้น 
ขึ้นไป 

0.007  0.414 0.217 0.788 
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ตาราง 16 แสดงตัวแปรท้ังหมดในสมการการถดถอยโลจสิติก (ต่อ) 
 

 p-value Adjusted 
OR 

95% C.I. for 
Adjusted OR 

Lower Upper 
คะแนน FES-I 0.608     
ไม่กลัวหกล้ม   -    
กลัวการหกล้มเล็กนอ้ยถึงปานกลาง   0.371 1.683 0.538 5.269 
กลัวการหกล้มมาก   0.994 1.003 0.476 2.112 
คะแนน TGDS  0.539     
ปกต ิ  -    
มีความเศร้าเล็กน้อย   0.153 1.915 0.786 4.665 
มีความเศร้าปานกลาง   0.528 1.511 0.419 5.457 
มีความเศร้ารุนแรง   0.748 1.535 0.113 20.838 
คะแนน MoCA 0.893     
Normal   -    
Mild cognitive impairment  0.601 0.663 0.142 3.092 
Moderate cognitive impairment  0.476 0.561 0.114 2.749 
Severe cognitive impairment  0.870 0.775 0.037 16.456 
แรงบีบมือ กก.ต่อน้ าหนกัตัว 0.352     
ดีมาก   -    
ดี   0.983 1.034 0.050 21.444 
ปานกลาง   0.209 0.239 0.026 2.234 
ต่ า   0.586 0.524 0.051 5.361 
ต่ ามาก   0.326 0.332 0.037 2.999 



 
 

บทที่  5 
 

อภิปรายผล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัด พิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ มี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมทั้งสิ้น 401 คน จากที่ค านวณได้ 438 คน เนื่องจากมีผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
รวมถึงไม่สามารถหาผู้สูงอายุมาทดแทนได้ในบางพื้นที่ อย่างไรก็ตามเมื่อค านวณอัตราการออกจาก
การศึกษากลางคัน อยู่ที่ร้อยละ 8.45 ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับได้ส าหรับการศึกษาเชิง
ส ารวจที่ปกติแล้วก าหนดอัตราการออกจากการศึกษากลางคันที่ร้อยละ 10 และเพิ่มได้อีกร้อยละ 2 
ทุกๆ 100 ข้อ ของแบบสอบถาม (196) 

ระดับกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ≥ 600 METs-minutes และ 
<600 METs-minutes ต่อสัปดาห์ ซึ่งระดับที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าว่าเป็นระดับที่
เหมาะสมเพียงพอต่อการมีสุขภาพที่ดี คือ ≥ 600 METs-minutes ต่อสัปดาห์ (22) จากการประเมิน
ระดับกิจกรรมทางกายในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ใน 3 จังหวัด ที่ท า
การส ารวจมีระดับกิจกรรมกาย ≥ 600 METs-minutes ต่อสัปดาห์ ถึงร้อยละ 78.8 ซึ่งค่าจาก
การศึกษาครั้งนี้มีค่าใกล้เคียงกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยต้ังแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ครั้งที่ 3 โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2546-2547 พบว่า สัดส่วนของประชาชนไทยที่มีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอคิดเป็นร้อยละ 77.5 ขณะที่การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 
2551-2552 พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 81.5 และในการ
ส ารวจครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 ประชาชนร้อยละ 80.8 มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ อย่างไรก็
ตามตัวเลขที่ได้จากการส ารวจโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขข้างต้น เป็นการส ารวจจากประชาชน
อายุ 15 ปีข้ึนไป แต่หากคิดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ จะพบว่าผู้สูงอายุมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
มากกว่าเมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่น และในผู้สูงอายุเมื่ออายุยิ่งมากจะพบระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่
เพียงพอมากข้ึน (7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี 70-79 ปี และอายุต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป มีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 3 
ร้อยละ 6 และร้อยละ 12.2 ตามล าดับ 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (ร้อยละ 
78.8) มากกว่าการศึกษาของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ซึ่งท าการศึกษาระดับกิจกรรมทาง
กายด้วยแบบประเมิน  GPAQ ในกลุ่ มผู้ สู งอายุ ไทยที่ อาศัยอยู่ ในพื้ นที่ ชนบทของจั งห วัด
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พระนครศรีอยุธยา พบว่าผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 49.3 ที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (31) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ Ethisan และคณะ ได้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท มี
การศึกษาที่สนับสนุนว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักมากกว่า
ผู้ที่อาศัยในเขตชนบท (197) แต่ก็ยังมีการศึกษาที่ให้ผลแตกต่างทีพ่บว่าผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง
มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท (198) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของวิถี
ชีวิตของประชากรในแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในเขตเมืองและชนบท ยังมีจ านวนน้อย ดังนั้นปัจจัยเกี่ยวกับพื้นที่อยู่อาศัยระหว่างเมืองกับ
ชนบทนั้น ยังคงต้องมีการศึกษาในเชิงลึกต่อไป  

จากการส ารวจครั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเนื่อยน่ิง (Sedentary behavior) 
เป็นเวลา 180 นาทีต่อวัน หรืออยู่ในช่วง 3-4 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 34.9 และมีพฤติกรรมเนือย
นิ่ง น้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ethisan และ
คณะในปี ค.ศ. 2017 พบว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งน้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 43.7 และมี
พฤติกรรมเนือยน่ิงอยู่ที่ 3-4 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 44.3 (31) ระยะเวลาของการมีพฤติกรรม
เนื่อยนิ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีค่าน้อยกว่าจุดตัดเพื่อท านายภาวะเปราะบาง (frailty) ที่ > 495 
นาทีต่อวัน ส าหรับผู้ชาย และ > 536 นาทีต่อวัน ส าหรับผู้หญิง (199) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุใน
การศึกษานี้ยังไม่อยู่ในภาวะเปราะบาง แต่การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
กิจกรรมทางกายกับพฤติกรรมเนื่อยนิ่ง จึงสรุปไม่ได้ว่าผู้สูงอายุที่มีระดับกิจกรรมทางกายน้อยนั้น มี
พฤติกรรมเนื่อยนิ่งมากด้วยหรือไม่ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องท าศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระดับกิจกรรมทางกายกับพฤติกรรมเนื่อยนิ่งจะท าให้ทราบถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับระดับกิจกรรมทางกาย จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ลักษณะพื้นฐานประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจ ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคม เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างสองตัวแปรในปัจจัยทั้ง 5 ด้าน พบว่ามีเพียงปัจจัยบางส่วนในแต่ละด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อท าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรร่วมกันเพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายใน
ผู้สูงอายุพบว่า มีเพียง 5 ปัจจัยที่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ คือ อายุ การ
ท างาน การออกก าลังกาย ลักษณะของบ้าน และบทบาทในครอบครัว 
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ปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากรที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ การท างาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แต่ปัจจัยสามารถท านายระดับกิจกรรม
ทางกายได้ คือ อายุ และการท างาน 

1)  อายุ  
ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้พบว่าอายุสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในทิศทางตรงกันข้าม 

นั่นคือเมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลง จากการเปรียบเทียบผู้สูงอายุใน 3 ช่วงอายุ 
ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 80 ปีข้ึนไป มีร้อยละของ
ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอน้อยที่สุด และอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายระดับกิจกรรม
ทางกายได้ โดยผู้ที่อายุ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงถึงร้อยละ 81 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อายุ 60-69 ปี ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุมากข้ึนอาจมีความเสื่อม
ของร่างกายในระบบต่างๆ เพิ่มมากข้ึน (59) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความเสื่อมโทรม โดย Weismann 
ในปี ค.ศ. 1882 กล่าวว่า เมื่อร่างกายท างานซ้ า ๆ ย่อมเกิดการเสื่อมสภาพ ถึงแม้เซลล์ เนื้อเยื่อ และ
อวัยวะเกิดการเสียหายร่างกายก็สามารถซ่อมแซม แต่เมื่ออายุมากข้ึน สมดุลระหว่างการสร้างและ
ซ่อมแซมบกพร่อง ท าให้ไม่สามารถซอ่มแซมได้ทั้งหมดจึงเกิดความเสียหายสะสมมากข้ึน (165) การที่
ระบบต่าง ๆ  ในร่างกายของผู้สูงอายุท างานได้ไม่สมบูรณ์ เช่น เมื่อมีความเสื่อมของข้อต่อต่างๆ ข้อเข่า
อาจท าให้การทรงตัวไม่ดี ท าให้การเคลื่อนไหวไม่คล่องแคล่วเหมือนก่อน และอาจมีข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกาย เป็นผลท าให้รูปแบบกิจกรรมทางกายที่คนกลุ่มนี้สามารถท าได้นั้นมีไม่มากนัก (146) 
ตลอดจนการมีโรคประจ าตัว ท าให้ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ 
จึงอาจส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายลดลง ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ผลในทิศทางเดียวกันกับการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
มากกว่าเมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่น และอายุยิ่งมากการมีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอจะมากตาม 
(7) สอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2015 ของ Takagi และคณะ ซึ่งศึกษากิจกรรมทางกายในระดับ
เบา ระดับปานกลางและระดับหนักมีการเปลีย่นแปลงอย่างไรเมื่ออายุเพิ่มข้ึน ในผู้สูงอายุญี่ปุ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 65-85 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
(Moderate-intensity PA) ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุกับกิจกรรมทาง
กายในระดับเบา และอายุเป็นปัจจัยที่สามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางได้ 
(200) การศึกษาของ Clarke และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ของกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุในสกอตแลนด์ พบว่าอายุสามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายที่
ลดลงเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 2-3 ปี (151) และจากการศึกษาของ Mckee และคณะในปี ค.ศ. 
2015 ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุชาวไอริชที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผล
การศึกษาพบว่าเมื่ออายุมากข้ึนสัดส่วนกิจกรรมทางกายระดับหนักจะลดลง แต่สัดส่วนกิจกรรมทาง
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กายระดับต่ าจะเพิ่มข้ึน (23) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Ethisan 
และคณะในปี ค.ศ. 2017 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับอายุ อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
รวมถึงผู้สูงอายุส่วนใหญ ่(ร้อยละ 74.67) มีอายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น อาจส่งผลต่อระดับกิจกรรม
ทางกายได้ (31) 

2)  สถานภาพ 
ในการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกายและสถานภาพสมรสของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ  โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสจะมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าการมี
สถานภาพโสด และหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ แต่ไม่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งผล
ที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ethisan และคณะในปี ค.ศ. 2016 พบว่า สถานภาพมีความสัมพันธ์
กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยที่ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่า
ผู้สูงอายุที่โสด หย่า หรือ แยกกันอยู่ (31) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับแรงจูงใจในการท ากิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ าเสมอจากคู่ครอง ท าให้ตนเองมีความกระตือรือร้นในการออกก าลังกาย ตลอดจน
การท างานอดิเรกต่าง ๆ มากขึ้น (201) 

3)  การท างาน  
ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งการท างานของผู้สูงอายุเป็น ท างาน กับไม่ได้ท างาน การท างานใน

ที่นี้ครอบคลุมงานทุกอย่าง ซึ่งอาจก่อให้เกิดได้รายได้หรือไม่ก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเรื่องการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุที่ยังท างานมีระดับ
กิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน และการท างานเป็นปัจจัยที่สามารถท านายระดับ
กิจกรรมทางกายได้ โดยผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ที่ยังคงท างานอยู่ โดยงานที่ท าน้ัน ได้แก่ งานบ้าน 
ท าไร่ท านา ท างานจักสาน รับจ้าง ค้าขาย เลี้ยงสัตว์ จิตอาสา เลี้ยงหลาน เป็นต้น มีโอกาสมีระดับ
กิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้น 7.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน ซึ่งอาจเป็นเพราะการ
ท างานต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันย่อมท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่ายกายไม่มากก็น้อย ท าให้ร่างกายมี
การเผาผลาญพลังงานมากกว่าการนั่งอยู่เฉย ๆ (22) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุชาวไอริชโดย 
Mckee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ซึ่งได้ แบ่งสถานะการจ้างงานเป็นยังมีการจ้างงาน กับเกษียณอายุ
งาน หรืออื่น ๆ ผลพบว่าการเกษียณอายุสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง (23) และการศึกษา
ของ Gaskin และคณะในปี ค.ศ. 2018 ในผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศที่รายได้น้อยถึงปานกลาง พบว่า
สถานะการจ้างงานสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามค าแนะน าของ WHO โดยการ
ว่างงาน และการเกษียณอายุงานสัมพันธ์กับโอกาสการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอน้อยมาก  และ
กิจกรรมทางกายทีเ่กิดข้ึนจากการท างาน ไม่สามารถทดแทนได้ด้วยกิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรกใน
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานหรอืเกษียณอายุ (202) อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยเรื่อง
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การท างานในการเป็นปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้สูงอายุไทย ดังนั้นจึงควร
ศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวต่อไป 

4)  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การศึกษาน้ีพบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ที่มีรายได้มากจะมีกิจกรรมทางกายมากกว่า แต่
อย่างไรก็ตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้  ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheah และคณะในปี ค.ศ. 2017 ซึ่งศึกษาถึงปัจจัยที่ส่ งผลต่อการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายและปริมาณกิจกรรมทางกายในชาวมาเลเซียโดยพบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมีสว่นร่วมกิจกรรมทางกายและจ านวนครั้งในการตัดสินใจมีกิจกรรมทาง
กาย หากรายได้ลดลงส่งผลให้เวลาที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายลดลง (143) และการศึกษาใน
ผู้สูงอายุชาวบราซิลจากการศึกษาของ Costa และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ผลพบว่าการที่ครอบครัวมี
รายได้มากสัมพันธ์การระดับกิจกรรมทางกายที่มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านกิจกรรมทางกายที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน ด้านการเดินทาง และงานอดิเรก เพราะผู้สูงอายุยังท างานที่ก่อให้เกิดรายได้
จึงท าให้ครอบครัวมีรายได้มากข้ึน ท าให้มีโอกาสในการรับบริการต่าง ๆ เช่น ฟิตเนต สมาคมและ
สโมสรต่าง ๆ  มากขึ้น (203) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Mckee และ
คณะในปี ค.ศ. 2015 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐฐานะเรื่องรายได้ในครัวเรือนกับ
กิจกรรมทางกายของผู้สงูอายุชาวไอริส (23) ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันน้ันอาจเนื่องมาจากการแบ่ง
ชนิดของข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Mckee และคณะ ข้อมูล
รายได้ที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous variable) จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) แต่การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลรายได้ได้
แบ่งเป็นช่วงช้ัน (Ordinal scale) จึงใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation) 

 
ปัจจัยที่ด้านลักษณะพื้นฐานประชากรที่ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายจาก

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย และจ านวนสมาชิกในบ้าน 
1) เพศ  
ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Sjogren และคณะในปี ค.ศ. 2010 เกี่ยวกับมุมมองของเพศต่อปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อกิจกรรมทางกายประเภทนันทนาการนอกบ้านในกลุ่มผู้มีอายุ 60-96 ปี พบว่าชายและหญิงมี
กิจกรรมทางกายด้านนันทนาการนอกบ้าน (Outdoor recreational physical activity) ไม่แตกต่าง
กัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษาของ Sjogren และคณะได้รวบรวมประเภทของกิจกรรมกลางแจ้ง
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ที่หลากหลาย เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมทางกายจึงท าให้ผลการศึกษาพบว่าเพศชายและหญิงมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอไม่ต่างกัน (204) อย่างไรก็ตามผลของการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับ
หลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาวไอริชของ 
Mckee และคณะในปี ค.ศ. 2015 พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศหญิง  (23) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ชายมักท างานหรือกิจกรรมที่หนักกว่าและมักเป็นผู้ออกนอกบ้านเพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัวมากกว่า ขณะที่ผู้หญิงมักจะท างานที่ไม่หนักมากในครัวเรือน เช่น ดูแลบ้าน ท าอาหาร 
(205) แต่การศึกษาของ Ethisan และคณะในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย
ในผู้สูงอายุชาวไทยชนบท กลับพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีกิจกรรมทางกายมากกว่าชาย  อาจเป็น
เพราะครอบครัวไทยส่วนใหญ่ผู้ชายเป็นหัวหน้าครอบครัว และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นบทบาทอาจเปลี่ยนไป
ท าให้มีกิจกรรมทางกายลดลงกว่าผู้หญิงซึ่งท างานบ้านต่าง ๆ รวมถึงงานสวนมากกว่าผู้ชาย 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุหญิงที่อาศัยอยู่ในชนบทซึ่งมักเลี้ยงสัตว์และท าการเกษตร (31) แต่อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันบทบาทเรื่องการท างานได้เปลี่ยนแปลงไป โดยผู้ชายและผู้หญิงมีบทบาทในการท างานไม่
แตกต่างกัน (206) ผู้อ านวยการส านักงานสถิติแห่งชาติกล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2560 จากความสามารถที่
เพิ่มข้ึนและหลากหลายท าให้ผู้หญิงมีบทบาทเท่าเทียมกับผู้ชายในด้านการท างาน (207) จึงอาจเป็น
สาเหตุให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของระดับกิจกรรมทางกายระหว่างเพศชายและ
หญิง แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงบทบาทในการท างานของเพศชายและหญิงกับ
ระดับกิจกรรมทางกาย ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวต่อไปในอนาคต 

2)  ดัชนีมวลกาย  
การศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุกับระดับกิจกรรม

ทางกาย ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชนบท ผลการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ของระดับดัชนีมวลกายกับระดับกจิกรรมทางกาย (31) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้ง
นี้มีความแตกต่างจากหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Giuli และคณะในปี ค.ศ. 2012 ได้ศึกษา
ปัจจัยท านายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุชาวอิตาลี่ ที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่าดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยผู้ที่มีน้ าหนักเกิน แล้วเป็นโรคอ้วน จะมีระดับ
กิจกรรมทางกายต่ ากว่าคนที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งยังสามารถเป็นตัวท านายกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ (208) และการศึกษาของ McKee และคณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาวไอริช พบว่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณกิจกรรม
ทางกาย โดยผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายมาก จะมีกิจกรรมทางกายลดลง  (23) แต่อย่างไรก็ตามที่ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างอาจเนื่องมาจากข้อมูลดัชนีมวลกายในการศึกษาของ Giuli กับ 
McKee และคณะ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง แต่การศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งดัชนีมวลกายเป็นช่วงช้ันท าให้มีการ
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เลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน ท าให้ยังมีความจ าเป็นในการท าการศึกษาต่อไป เพื่อศึกษา
ว่าผู้ที่น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ หรือผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีระดับกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

3)  ระดับการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ethisan และคณะในปี ค.ศ. 2017 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุชาวไทยที่อาศัยอยู่ในชนบท โดยแบ่งระดับการศึกษาเป็น 2 ระดับคือ ไม่ได้เรียนหรือ
ประถมศึกษา กับระดับมัธยมศึกษา ผลพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา (ร้อยละ 94.67) และพบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย (31) 
และการศึกษาของ Mckee และคณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายใน
ผู้สูงอายุชาวไอริส ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากร้อย
ละของผู้สูงอายุที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอุดมศึกษามีค่าไม่ต่างกันมากนัก 
(23) อย่างไรก็ตามผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Seeley และคณะในปี ค.ศ. 
2009 ที่ พบว่าระดับการศึกษาสัมพันธ์เชิงบวกกับกิจกรรมทางกาย โดยผู้สูงอายุที่จบการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรีนั้นมีกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง มากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
ต่ ากว่าช้ันมัธยมศึกษา (209) แม้จะเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน แต่ในการศึกษาของ 
Seeley และคณะ ศึกษาเพียงกิจกรรมทางกายในเวลาว่างซึ่งต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่ศึกษา
กิจกรรมทางกายในการท างาน การเดินทาง และเวลาว่างร่วมกัน จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผลการศึกษา
แตกต่างกัน  

4)  การอยู่อาศัยและจ านวนสมาชิกในบ้าน 
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่อาศัยกับระดับกิจกรรมทางกาย ไม่ว่า

ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ล าพัง หรืออาศัยอยู่กับผู้อื่นก็มีระดับกิจกรรมทางกายไม่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lim และคณะในปี ค.ศ. 2005 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่อาศัย (อาศัยอยู่โดยล าพัง กับอาศัยอยู่กับผู้อื่น) กับ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (35) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Yu และคณะ
ในปี ค.ศ. 2018 ที่ศึกษาถึงกับบทบาทของทุนทางสังคม (Social capital) และกิจกรรมทางกายยาม
ว่างหรือนันทนาการโดยจ าแนกตามที่อยู่อาศัย พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ล าพังมีกิจกรรมทางกาย
ประเภทงานอดิเรกน้อยกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับผู้อื่น (210) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษาของ 
Yu และคณะศึกษาจ าเพาะเพียงกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับงานอดิเรก ซึ่งต่างจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่ศึกษาระดับกิจกรรมทางกายครอบคลุมถึงการท างาน การเดินทาง และงานอดิเรก จึงอาจ
ส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่อาศัยกับระดับกิจกรรมทางกาย 
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ส าหรับจ านวนสมาชิกในบ้านในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนสมาชิกใน
บ้านกับระดับกิจกรรมทางกาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาผลการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยเรื่องการอยู่อาศัยคนเดียว
หรืออยู่กับผู้อื่นก็ไม่สัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ดังนั้นไม่ว่าจ านวนสมาชิกในบ้านจะ
มากหรือน้อยจึงไม่มีผลต่อระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Cheah และคณะในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายและปริมาณกิจกรรมทางกายในชาวมาเลเซีย ผล
การศึกษาพบว่าปริมาณกิจกรรมทางกายสัมพันธ์กับจ านวนสมาชิกในครอบครัว (Family size) โดยผู้
ที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่ามีเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายมากกว่า ทั้งนี้ได้อธิบาย
ว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากมีแนวโน้มที่จะต้องมีความรับผิดชอบในการ
ดูแลครอบครัวมากกว่าผู้ที่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อย ดังนั้นอาจท าให้บุคคลเหล่านั้น
จ าเป็นต้องมีสุขภาพที่ดี จึงใช้เวลาเพื่อท ากิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน (143) แต่การศึกษาของ 
Cheah และคณะไม่ได้ศึกษาจ าเพาะในผู้สูงอายุ และไม่ได้แบ่งช่วงช้ันของจ านวนสมาชิกในบ้าน จึง
อาจท าให้ผลการศึกษาที่ได้นั้นแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวต่อไปใน
อนาคต 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ การ

ดื่มสุรา การออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน และแรงบีบมือ ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพ
ร่างกายที่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้มีเพียงการออกก าลังกายเท่านั้น 

1)  การดื่มสรุา 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้พบว่าการดื่มสุรามีผลต่อระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ โดย

ผู้ที่ไม่ดื่มสุราหรือเลกิดื่มสรุาแลว้มีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ที่ดื่มสุรา แต่ปัจจัยเรื่องการดื่มสุรา
ไม่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ ผลการศึกษาที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทยที่อาศัยอยู่ในชนบทของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 พบ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับการดื่มสุรา โดยผู้ที่ไม่ดื่มสุรามีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
มากกว่าผู้ที่ดื่มสุรา และเคยดื่มสุรา (31) เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุจะมีความทนต่อแอลกอฮอล์
ลดลง ท าให้ได้รับผลของแอลกอฮอล์เร็วกว่าผู้ทีอ่ายุน้อยกว่า ท าให้การทรงตัวไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มเพิ่มข้ึน (211) ดังนั้นจึงอาจท าให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง และอาจ
เป็นเพราะการดื่มสุราส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น จากการศึกษาของ Nooijen และคณะ
ในปี ค.ศ. 2017 พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราสามารถท านายการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อเนื่องได้ 
โดยผู้ชายที่ดื่มแอลกอฮอล์ 14 แก้ว และผู้หญิงดื่มแอลกอฮอล์ 9 แก้ว ต่อสัปดาห์ มีพฤติกรรมเนือย
นิ่งมากกว่าเมื่อติดตามผลที่ระยะ 4 ปี (212) ทั้งนี้การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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การดื่มสุรากับพฤติกรรมเนือยน่ิง ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Mckee และคณะใน
ปี ค.ศ. 2015 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย ในผู้สูงอายุชาวไอริส ผลการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ของการดื่มสุรากับกิจกรรมทางกาย (23) และการศึกษาของ Werneck และคณะในปี 
ค.ศ. 2018 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคแอลกอฮอล์และกิจกรรมทางกายของชาวบราซิล 
พบว่าผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์ 4-7 วันต่อสัปดาห์ มีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ (213) การที่ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นอาจ
เนื่องจากการประเมินการดื่มสุราที่แตกต่างกัน โดยของ Mckee และคณะ ได้ใช้แบบประเมินปัญหา
การดื่มสุรา (CAGE questionnaire) ขณะที่ Werneck และคณะ ใช้แบบสอบถามให้เลือกตอบว่า ไม่
ดื่มสุรา ดื่มสุราเป็นประจ าทุกสัปดาห์ (1-3 วัน/สัปดาห์) หรือ ดื่มสุราเกือบทุกวัน (ตั้งแต่ 4 วัน ข้ึนไป/
สัปดาห์) ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงผู้ที่เคยด่ืมสุรา อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่แตกต่างกันดังนั้นอาจจะต้อง
ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของระดับกิจกรรมทางกายกับการดื่มสุราในผู้สูงอายุเพิ่มเติมต่อไปใน
อนาคต โดยค านึงถึงรายละเอียดของข้อค าถามเกี่ยวกับการดื่มสุรา และพฤติกรรมเนือยน่ิง 

2)  การออกก าลังกาย  
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับกิจกรรมทางกาย โดย
ผู้สูงอายุที่ออกก าลงักายจะมีระดับกจิกรรมทางกายกายเพียงพอมากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
และการออกก าลังกายสามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุได้ โดยพบว่าผู้ที่ออกก าลัง
กายมีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้น 3.3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ออกก าลัง
กาย โดยโปรแกรมการออกก าลังกายต่าง ๆ ช่วยเพิ่มเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกาย (214) และ
การออกก าลังกายถือเป็นกิจกรรมทางกายอย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีการวางแผน มีรูปแบบ และ
การท าซ้ า เพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย (14) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการออกก าลังกายกับระดับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากการ
ออกก าลังกายจัดเป็นประเภทหนึ่งของกิจกรรมทางกาย และการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมิน  
GPAQ ในการประเมินระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยแบบประเมินที่ได้แบ่งกิจกรรมทางกาย
เป็น 3 ประเภท ซึ่งหนึ่งในน้ันคือกิจกรรมยามว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ และข้อค าถามได้
ครอบคลุมถึง กิจกรรมนันทนาการ การเล่นกีฬาและการออกก าลังกาย ท าให้อาจส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ที่พบในครั้งนี้ได้ นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่ได้รวมการออกก าลงักายและกิจกรรมทาง
กายเข้าด้วยกันเพื่อหาความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ ดังนั้นจึงการศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับออกก าลังกายโดยตรง โดยเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินที่
เหมาะสม และควรท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับกิจกรรมทางกายในเชิง
ลึกต่อไปในอนาคต 
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3)  ระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน  
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาที่ออกก าลังต่อวันสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย แต่

ไม่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 30 นาที
ข้ึนไปต่อวัน มีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก 30 นาที เป็นเวลาในการออกก าลังที่ เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ ตาม
ค าแนะน าของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬา (215) หากรวมเวลาที่ออกก าลังกาย 1 สัปดาห์ โดย
ก าหนดให้เป็นกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เมื่อน ามาค านวณจะมีการใช้พลังงานเท่ากับ 840 
METs ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามค าแนะน าของ WHO อย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวันกับ
ระดับกิจกรรมทางกาย ดังนั้นอาจจะต้องท าการศึกษาถึงประเด็นนี้เพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

4)  แรงบีบมือ  
การศึกษาครั้งนี้พบว่าแรงในการบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกายของ

ผู้สูงอายุ โดยพบว่าถ้าผู้สูงอายุมีแรงบีบมือน้อยจะมีระดับกิจกรรมทางกายมาก แต่ปัจจัยเรื่องแรงบีบ
มือไม่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
Poyatos และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุเพศ
หญิงกับแรงบีบมือโดยประเมนิกิจกรรมทางกายด้วยเครื่องวัดความเร่ง ผลการศึกษาพบว่าแรงบีบมือมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกของกับจ านวนกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก (Moderate-to-
Vigorous counts/min) โดยผู้ที่มีแรงบีบมือมากมีกิจกรรมทางกายมาก ทั้งยังพบว่าผู้มีกิจกรรมทาง
กายระดับหนักจะมีแรงบีบมือมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (173) และการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกจิกรรมทางกายของ Mckee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ประเมินกิจกรรมทางกาย
ด้วย แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (IPAQ) พบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
กิจกรรมทางกาย โดยผู้สูงอายุที่มีแรงบีบมือมากสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายมาก (23) อย่างไรก็
ตามมีการศึกษาที่ให้ผลการศึกษาที่แตกต่าง จากการศึกษาของ Haider และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 
และ Akitomo และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและแรงบีบ
มือของผู้สูงอายุ (216, 217) การที่ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นอาจเป็นเพราะ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันโดยในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการแปลผลค่าแรงบีบมือของ
ผู้สูงอายุเป็นระดับช้ัน คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า และต่ ามาก แต่การศึกษาของก่อนหน้าทั้งหมดที่
กล่าวมา ได้ใช้ค่าแรงบีบมือที่ได้จากเครื่องมือวัดหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยไม่ได้แปลงค่า ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผลที่ได้มีความแตกต่าง และอาจเนื่องมาจากปัจจัยรบกวน เช่น เพศ 
และอายุ ที่ส่งผลต่อแรงบีบมือของแต่ละบุคคล จากการศึกษาของ Horpibulsuk และคณะ ในปี ค.ศ. 
2018 ศึกษาแรงบีบมือในผู้สูงอายุไทย พบว่าแรงบีบมือนั้นมีความสัมพันธ์กับเพศและอายุ โดย



97 

 

ผู้สูงอายุชายจะมีแรงบีบมือมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ และผู้ที่มีอายุมากจะมีแรงบีบ
มือน้อยกว่าผู้ที่อายุน้อย (218) โดยในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการแยกเพศ และอายุออกก่อนที่จะน า
ค่าแรงบีบมือมาหาความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อาจมีอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ
แรงบีบมือ คือ เช้ือชาติที่ต่างกันท าให้สัดส่วนร่างกายและลักษณะกลา้มเนื้อแตกต่างกัน โดยชาวแอฟริ
กันอเมริกัน มีมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscle mass) มากที่สุด ตามด้วย ชาวอเมริกันผิว
ขาว (White) ชาวละตินอเมริกา (Hispanic) และชาวเอเชีย (Asian) (219) ด้วยเหตุนี้อาจท าให้ผล
การศึกษาที่ได้ในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาถึงประเด็นนี้ต่อไปใน
ผู้สูงอายุชาวไทย และมีการควบคุมปัจจัยรบกวนเรื่อง เพศ และอายุร่วมด้วย 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายที่ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับกจิกรรมทางกายจากการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ โรคประจ าตัว จ านวนโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ปัญหาปัสสาวะเล็ด 
การสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย และจ านวนวันที่ออกก าลังกายต่อ
สัปดาห์ 

1)  โรคประจ าตัว และจ านวนโรคประจ าตัว  
จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัว และจ านวนโรคประจ าตัว กับ

ระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Clarke และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายของผู้ สูงอายุในสกอตแลนด์ ระบุว่าการมีโรค
ประจ าตัวไม่ได้เป็นตัวก าหนดระดับกิจกรรมทางกาย (151) และการศึกษาของ Mckee และคณะ ใน
ปี ค.ศ. 2015 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ จ านวน 40 ปัจจัย กับระดับกิจกรรมทางกาย ผล
การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของการมีโรคเรื้อรังกับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาวไอริส (23) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากผลการศึกษาของ Vance และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 
ศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุพบว่า จ านวนโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับจ านวนเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกาย โดยยิ่งมีโรคประจ าตัวมากจะมีเวลาที่ใช้ในการ
ท ากิจกรรมทางกายลดลง (220) การที่ผลการศึกษาของ Vance และคณะ แตกต่างจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ อาจเป็นเพราะในปัจจุบันความรู้เกี่ยวกับข้อดีของการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกายต่อ
สุขภาพ ต่อการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นั้นเป็นที่แพร่หลายมากข้ึนท าให้ประชาชนมี
โอกาสได้รับรู้และน าไปปฏิบัติมากข้ึน (13) จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีระดับ
กิจกรรมทางกายมากข้ึนได้ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์แยกประเภทของโรค
ประจ าตัว ซึ่งโรคประจ าตัวแต่ละประเภทอาจส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายมากน้อยต่างกัน ดังนั้น
จึงควรท าการศึกษาในประเด็นนี้ต่อไปในอนาคต 
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2)  ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของ

ผู้สูงอายุกับระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mckee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุชาวไอริส ผลการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ของประวัติการหกล้มในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมากับกิจกรรมทางกาย (23) และ
การศึกษาของ Doi และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มกับ
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุหญิง ซึ่งผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของประวัติการหกล้มกับ
กิจกรรมทางกาย (221) เหตุที่ท าให้ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจเนื่องจากการมี
ประวัติการหกล้มไม่ได้ท าให้ผู้สูงอายุทุกคนมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด ารงชีวิตทั้งหมด จนท าให้มี
ระดับกิจกรรมทางกายลดลง แต่ผู้สูงอายุอาจเพิ่มความระวังในท ากิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น หลีกเลี่ยง
บางกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม หรืออาจจะหาวิธีการออกก าลังกายเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ท าให้สามารถรักษาระดับกิจกรรมทางกายไว้ได้ 

3)  ปัญหาปัสสาวะเล็ด 
ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาปัสสาวะเล็ดกับระดับกิจกรรมทาง

กายซึ่งผลที่ได้นี้แตกต่างจากการศึกษาของ Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ศึกษากิจกรรมทางกายกบั
ภาวะปัสสาวะเล็ดในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น โดยใช้แบบสอบถาม International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Short Form ซึ่งสอบถามถึงรายละเอียดของภาวะปัสสาวะเล็ด 
ได้แก่ ความถี่ ปริมาณ ผลกระทบ และเหตุการณ์ที่ท าให้ปัสสาวะเล็ด ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์
เชิงลบระหว่างกิจกรรมทางกายและภาวะปัสสาวะเล็ด โดยความชุกของการมีปัสสาวะเล็ดลดลงเมื่อมี
กิจกรรมทางกายมากข้ึน (149) และการศึกษาของ Marques และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะปัสสาวะเล็ดในกลุ่มผู้สูงอายุชาวบราซิล โดยถามถึงการมีปัสสาวะเล็ดของ
ผู้สูงอายุ และยกตัวอย่างอาการ เป็นค าถามที่มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะปัสสาวะเล็ดมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปัสสาวะเล็ด (222) โดยผล
การศึกษาที่แตกต่างกันอาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้  
ใช้แบบสอบถามที่ถามเพียงว่ามีปัญหาปัสสาวะเล็ดหรือไม่ แต่แบบสอบถามของ Lee และคณะที่
สอบถามปัญหาปัสสาวะเล็ดในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และให้รายละเอียดเรื่องความถี่ รวมถึงความ
เป็นอุปสรรคต่อชีวิตประจ าวันเป็นคะแนนทั้งหมดของแบบสอบถาม จึงอาจท าให้ผลการศึกษาที่ได้
แตกต่างกัน แม้การใช้แบบสอบถามสามารถท าได้สะดวกและรวดเร็ว แต่ค าตอบที่ได้ข้ึนอยู่กับ
ผู้สูงอายุว่าทราบถึงปัญหาของตนเองหรือไม่ ผู้สูงอายุบางท่านอาจมีภาวะปัสสาวะเล็ดแต่ไม่ทราบ
หรือไม่เคยได้รับการตรวจ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าตนเองไม่มีปัญหาปัสสาวะเล็ด ดังนั้น
การศึกษาต่อไปจึงควรประเมินภาวะปัสสาวะเลด็ด้วยเครื่องมือวัดเชิงปริมาณเพื่อเพิ่มความแม่นย า แต่
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อย่างไรก็ตามจากผลการสอบถามผูสู้งอายุบางท่านที่มีภาวะปัสสาวะเล็ด ได้ให้ข้อมูลว่าเพราะตนเองมี
ปัญหาปัสสาวะเลด็ท าใหรู้้สกึไม่อยากออกไปข้างนอก ล าบาก เดินไกลไม่ได้ ไปไหนต้องกังวล และกลัว
โดนรังเกียจ จากข้อมูลดังกล่าวคณะผู้วิจัยคิดเห็นว่าภาวะปัสสาวะเล็ดน่าจะส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย 
ดังนั้นในการศึกษาต่อไปจึงควรที่จะประเมินภาวะปัสสาวะเล็ด และท าการหาความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกายต่อไป นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัสสาวะเล็ดต่อ
กิจกรรมทางกายซึ่งจ าเพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษาในอนาคตจึงมีความจ าเป็นเพื่อยืนยัน
ความสัมพันธ์ดังกล่าว  

4)  การสูบบุหรี่ 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งผลที่

ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mckee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาระบุว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่
กับระดับกิจกรรมทางกาย (23) และการศึกษาของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการสูบบุหรี่กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไทย (31) แต่ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แตกต่าง
จากการศึกษาของ Golubic และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ศึกษาระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
ตอนต้น พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีค่าพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายและเวลาที่ท ากิจกรรมทางกาย
ในระดับปานกลางถึงหนักลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (223) อาจเนื่องจากผู้ที่สูบบุหรี่มี
อาการเหนื่อยง่ายจากการท างานของปอดที่ไม่ดี (224) การที่ผลของการศึกษาในครั้งนี้มีความคล้าย
กับการศึกษาของ Mckee กับ Ethisan และคณะอาจเนื่องมาจากการแบ่งช้ันการสูบบุหรี่ที่เหมือนกัน 
คือ ไม่สูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ และสูบบุหรี่ และได้ศึกษาในผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 และ 65 ปีข้ึนไป แตกต่าง
จากการศึกษาของ Golubic และคณะ ซึ่งศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี เท่านั้นจึง
อาจส่งผลให้ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกัน เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทาง
กาย 

5)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย วิธีการออก
ก าลังกายและจ านวนวันที่ออกก าลังกายต่อสัปดาห์ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย และจ านวนวันที่ออกก าลังกายต่อสัปดาห์
กับระดับกิจกรรมทางกาย  

ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเริ่มออกก าลังกายจนถึงปัจจุบัน ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งเป็นล าดับข้ัน 
ได้แก่ น้อยกว่า 1 ปี ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป แต่ไม่ถึง 5 ปี ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป แต่ไม่ถึง 10 ปี และตั้งแต่ 10 ปี
ข้ึนไป เมื่อได้ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับกิจกรรมทางกายกับระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย ผล
การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว อาจเนื่องจากผลของการออกก าลังกายบางอย่างสามารถ
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ประเมินได้ภายในระยะเวลาไม่ถึง 1 ปี เช่น จากการศึกษาของ Lesinski และคณะในปี ค.ศ. 2015 
พบว่าโปรแกรมฝึกการทรงตัว ในระยะเวลา 11-12 สัปดาห์ สามารถท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
การทรงตัวได้อย่างชัดเจน (225) ส าหรับวิธีการออกก าลังกาย เนื่องจากแบบสอบถามที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้แบ่งประเภทของการออกก าลังกายอย่างชัดเจนว่าการออกก าลงักายทีผู่้สงูอายุท า
นั้นเป็นการออกก าลังกายประเภทใด (เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจและปอด 
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น หรือเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว) ซึ่งประเภทการออกก าลังกายที่
แตกต่างกันนั้นท าให้มีลักษณะการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน ทั้งจ านวนวันต่อสัปดาห์ และ
ระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกายเหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ (226) ดังนั้น
ค าตอบที่ได้จึงหลากหลาย ท าให้ข้อมูลเรื่องจ านวนวัน และระยะเวลาที่ได้ในการศึกษานี้ไม่ชัดเจน จึง
อาจเป็นสาเหตุท าให้ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกาย กับ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มออกก าลังกาย วิธีการออกก าลัง
กาย และจ านวนวันที่ออกก าลังกายต่อสัปดาห์ ดังนั้นอาจจะต้องท าการศึกษาถึงประเด็นนี้เพิ่มเติม
ต่อไปในอนาคต โดยก าหนดประเภทในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุให้ชัดเจน 
 
 ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ความกังวลในการหกล้ม (คะแนน 
FES-I) ภาวะซึมเศร้า (คะแนน TGDS) และพุทธิปัญญา (คะแนน MoCA) มีความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ แต่ไม่มีปัจจัยใดที่สามารถเป็นปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกาย 

1)  คะแนน FES-I 
ในการศึกษานี้พบว่าความกังวลหรือกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรม

ทางกาย จากการวิเคราะห์คะแนน FES-I โดยที่ความกลัวหกล้มในระดับมากจะมีกิจกรรมทางกายที่
ลดลง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Hornyak และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าความ
กลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย แต่ความสัมพันธ์นั้นอยู่ในระดับที่ต่ า
มาก และไม่สามารถเป็นปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ (227) การศึกษาของ Sawa และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า จ านวนก้าวและระดับความหนักของกิจกรรมทางกายสัมพันธ์กับความ
กลัวการหกล้มแบบเส้นตรง โดยเมื่อมีความกลัวหกล้มมากจะมีจ านวนก้าวลดลงประมาณ 2,000 ก้าว
ต่อวัน และเวลาในการท ากิจกรรมทางกายทั้งระดับเบา และปานกลางถึงหนักลดลง นอกจากนี้ยัง
พบว่าความกลัวหกล้มเพียงปานกลางยังสมัพนัธ์กับการลดลงของระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย
ระดับเบา (228) และการศึกษาของ Harada และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 พบความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่างความกลัวการหกลม้กับจ านวนก้าวต่อวัน และเวลาในการท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
ถึงหนักที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวต่อวัน (Locomotive Moderate-to-Vigorous Physical 
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Activity) โดยหากมีความกลัวต่อการหกล้มลดลงจะมีจ านวนก้าวต่อวันเพิ่มข้ึน และเวลาในการท า
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนัก (Moderate-to-Vigorous Physical Activity: MVPA) 
มากขึ้น (39) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรู้สึกของผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มมาก ส่งผลให้รู้สึกไม่มีความ
มั่นใจ หลีกเลี่ยงหรือไม่กล้าที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ เพราะเกรงว่ากิจกรรมเหล่าน้ันอาจท าให้ตนเองหก
ล้มและเกิดการบาดเจ็บได้ (229) 

2)  คะแนน TGDS 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนน TGDS ซึ่งเป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย โดยหากมีความเศร้าที่มากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีกิจกรรม
ทางกายลดลง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mckee และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ พบว่าการที่มีค่าคะแนนความซึมเศร้าสูง มี
ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่ต่ าอย่างมีนัยส าคัญ (23) และการศึกษาของ Cho และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2018 ศึกษากิจกรรมทางกายกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี พบว่าผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอ  (230) ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการมีสุขภาพไม่ดี เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต และเสี่ยงต่อความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน (231) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อมี
ความรู้สึกเศร้า ก็จะรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร อยากอยู่เฉย ๆ จิตใจไม่แจ่มใส อ่อนเพลีย เก็บตัว 
ไม่อยากพบปะผู้คน ซึ่งท าให้โอกาสการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (168) ขณะที่
กิจกรรมทางกายสามารถช่วยป้องกันอาการซึมเศร้าได้ จากการศึกษาของ Yoshida และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2015 ศึกษาความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างกิจกรรมทางกายและอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า การมีกิจกรรมทางกายต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้าลดลง เมื่อ
ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 ปี (232) 

3)  คะแนน MoCA 
คะแนน MoCA เป็นการประเมินภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก (185) ส าหรับการศึกษา

ครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า คะแนน MoCA มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกาย โดยผู้ที่มี
พุทธิปัญญาบกพร่องในระดับเล็กน้อยมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่าผู้ที่มีพุทธิปัญญา
บกพร่องในระดับปานกลางและมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mckee และ
คณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน 
Mini-Mental State Examination (MMSE) ในการประเมินพุทธิปัญญา พบว่าคะแนนพุทธิปัญญาที่
ลดลงสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (23) ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะ
อาการแสดงของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย อาการหนึ่งที่พบได้บ่อยคือ ความเฉยเมยไม่
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กระตือรือล้น (Apathy) โดยผู้ที่มีอาการนี้อาจมีความสนใจในการท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง
ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงตามมา (233)  

 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุคือ ลักษณะ

ของบ้าน และการมีสถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะในชุมชน ส าหรับปัจจัยที่สามารถท านาย
ระดับกิจกรรมทางกายได้มีเพียงปัจจัยเดียว คือลักษณะของบ้าน 

1)  ลักษณะของบ้าน (จ านวนช้ันของบ้าน) 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้กล่าวถึงลักษณะของบ้านในรูปแบบของจ านวนช้ันของบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่

อาศัย โดยก าหนดให้บ้านช้ันเดียว คือ บ้านที่มีพื้นที่ใช้สอยช้ันเดียว ซึ่งในกรณีเป็นไทยแบบมีใต้ถุนสูง
จะใช้วิธีการนับข้ึนบันได โดยต้องมีบันได้ไม่เกิน 13 ข้ัน หากมีจ านวนข้ันบันไดตั้งแต่ 13 ข้ันข้ึนไปจะ
ถูกจัดให้เป็นบ้านสองช้ัน ผลการศึกษาพบว่าลักษณะของบ้านมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทาง
กาย การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านช้ันเดียวมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
บ้านที่มีตั้งแต่ 2 ช้ันข้ึนไป นอกจากนี้ลักษณะของบ้านยังสามารถท านายกิจกรรมทางกายได้โดยผู้ที่
อาศัยอยู่บ้าน 2 ช้ันข้ึนไป มีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง ร้อยละ 58.6 เมื่อเทียบกับผู้
ที่อาศัยอยู่บ้านช้ันเดียว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการอาศัยอยู่บ้านช้ันเดียว ท าให้ไม่ต้องข้ึนลงบันได หรือ
ข้ึนลงบันไดน้อยกว่า จึงมีความสะดวกมากกว่าส าหรับผู้สูงอายุในการออกไปข้างนอก เพื่อท ากิจกรรม
ต่าง ๆ หรือพบปะกันได้ง่ายข้ึน จากทฤษฎีอุปสงค์ (Demand theory) โดย McFadden ในปี ค.ศ. 
1974 ระบุว่าการตัดสินใจของคนข้ึนกับความสนใจของบุคคลและการก าหนดตัวเลือกให้ ซึ่งตัวเลือก
นั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย และประโยชน์ที่ได้รับ (169) ในกรณีตัวเลือกคือ
การอยู่บ้านกับการออกไปข้างนอก และหากเลือกออกไปข้างนอก ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องข้ึนลงบัน
ได้ แต่ผู้สูงอายุมักจะพบว่ามีความเสื่อมในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบ
การมองเห็น เป็นอุปสรรคในการข้ึนลงบันได (234) ดังนั้นอาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน
ที่มี 2 ช้ัน มีระดับกิจกรรมทางกายลดลง มีการศึกษาที่สนับสนุนเรื่องการหลีกเลี่ยงการข้ึนลงบันได
ของผู้สูงอายุ คือ การศึกษาของ Mustafaoğlu และคณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาการข้ึน-ลงบันไดใน
ผู้สูงอายุ พบว่าการข้ึน-ลงบันได แตกต่างกันระหว่างผู้สูงที่มีพยาธิสภาพที่รยางค์ขากับไม่มี ผู้สูงอายุที่
มีอาการปวดขากับไม่มี และผู้สูงอายุที่ใช้ยากับไม่ได้ใช้ยา โดยผู้ที่มีพยาธิสภาพที่รยางค์ขามีความ
ยากล าบากมากข้ึนในการข้ึน-ลงบันได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีพยาธิสภาพ ผู้ที่มีอาการปวดขาและผู้ที่ใช้ยา
ได้รับผลกระทบจากการข้ึน-ลงบันได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการปวดและไม่ได้ใช้ยา (235) ในทางกลับกัน
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับช้ันที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ (อาศัยอยู่ช้ันที่ 
1 หรือ อาศัยอยู่ช้ันที่ 2 ของบ้าน) เหตุที่เป็นเช่นน้ีอาจเนื่องจากการก าหนดประเภทของช้ันของบ้าน
โดยใช้จ านวนข้ันบันได ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู่บ้านไทยแบบใต้ถุนสูง ท าให้ไม่
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สามารถหลีกเลี่ยงการข้ึนลงบันไดได้ การเผาผลาญพลังงานในการข้ึนลงบันได้นั้นมากกว่าการเดินบน
ทางราบ 2-3 เท่า (236) ดังนั้นอาจส่งผลท าให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างช้ันของบ้านที่อยู่อาศัย 
ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับลักษณะของบ้านและช้ัน
ของบ้านที่ผู้สูงอายุ จึงควรท าการศึกษาต่อไปในอนาคต 

2)  สถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะในชุมชน 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการมีสถานที่ออกก าลงักายในชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับกจิกรรม

ทางกาย โดยผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงหรือมีสถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะในชุมชนที่อยู่
อาศัยจะมีระดับกิจกรรมทางกายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีสถานที่ออกก าลังกายในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องการศึกษาของ Inoue และคณะในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในละแวกบ้าน 
และการเดินอย่างมีเป้าหมายเฉพาะในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า ทางจักรยาน และการ
เข้าถึงสถานที่ออกก าลังกายนั้นสัมพันธ์กับการเดินเพื่อเดินทางไปไหนมาไหน อีกทั้งยังพบว่า การ
เข้าถึงสถานที่ออกก าลังกาย ทางเดินเท้า และสุนทรียภาพ มีความสัมพันธ์กับการเดินเพื่อพักผ่อน
หย่อนใจ (237) เช่นเดียวกับกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2017 ของ Barnett และคณะ ศึกษาด้วยวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมที่
สร้างข้ึน กิจกรรมทางกาย และการเดินของผู้สูงอายุ โดยมี  30 การศึกษาซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
สวนสาธารณะหรือพื้นที่สาธารณะสาธารณะ  (Parks/public open space) ผลการศึกษาพบว่ามี
หลักฐานที่ชัดเจน (Strong evidence) ถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างกิจกรรมทางกาย และการ
เดินของผู้สูงอายุกับการเข้าถึงสวนสาธารณะหรือพื้นที่สาธารณะสาธารณะอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ผู้สูงอายุที่ เข้าถึงสวนสาธารณะจะมีการเดินและกิจกรรมทางกายมากกว่า  (176) ดังนั้นการมี
สิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น การมีสถานที่ออกก าลังกายในหมู่บ้านส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายหรือมี
การเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน 

 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่พบความสมัพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ความปลอดภัยจากอาชญากรรม ความปลอดภัยในเรื่องทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน ผลของ
สภาพอากาศต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และพื้นที่ที่อยู่อาศัย 

1)  ความปลอดภัยจากอาชญากรรม 
ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกายกับความปลอดภัยจาก

อาชญากรรม จ าพวกการฆาตกรรม ข่มขืน ยาเสพติด ปล้น ชิงทรัพย์ เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Inoue และคณะ ในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
ละแวกที่อยู่อาศัยต่อการเดินอย่างมีเป้าหมายในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่าความปลอดภัย
จากอาชญากรรมในภาพรวมไม่พบความสัมพันธ์กับการเดินเล่นเพื่อพักผ่อน การเดินเพื่อการเดินทาง 
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และการเดินในละแวกที่อยู่อาศัย แต่เมื่อท าการวิเคราะห์แยกเพศพบว่าในผู้สูงอายุเพศชายความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเดินทางด้วยวิธีการเดิน โดยยิ่งมีความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรมมาก จะมีระดับกิจกรรมทางกายลดลงร้อยละ 30 ทั้งนี้ได้อธิบายว่าอาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุในการศึกษามีอายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งอาจมีร่างกายแข็งแรงพอประมาณและ
ไม่กังวลเรื่องความปลอดภัยจนเกินไปรวมถึงในภาพรวมญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ปลอดภัย จึงท าให้ปัญหา
อาชกรรมมีน้อยเกินไปที่พบความสัมพันธ์ (237) นอกจากนี้ยังมีอีก 2 การศึกษาในผู้สูงอายุญี่ปุ่น 
ได้แก่ การศึกษาของ Tsunoda และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 และ Saito และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ซึ่ง
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและความปลอดภัยจากอาชญากรรม (238, 239) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Harada และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสิ่งแวดล้อมในละแวกที่อยู่อาศัย และความกลัวการหก
ล้มในผู้สูงอายุที่เปราะบาง ผลการศึกษาพบว่า จ านวนก้าว (Step count) ที่เพิ่มมากข้ึนสัมพันธ์กับ
ความปลอดภัยในละแวกที่อยู่อาศัยที่เพิ่มมากข้ึน (39) การที่ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้
อาจเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในผู้สูงอายุทั่วไป ไม่ได้จ าเพาะในผู้สูงอายุที่เปราะบาง อีกทั้ง
ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้สว่นใหญ่ (ร้อยละ 95) รู้สึกว่าตัวเองอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความปลอดภัยจาก
อาชญากรรม หรือหากรู้สึกว่าไม่ปลอดภัยผู้สูงอายุอาจจะมีการปรับตัว โดยหลีกเลี่ยงการออกก าลัง
กายโดยล าพังหรือในที่ลับตาคนตลอดจนเลี่ยงกิจกรรมทางกายนอกบ้านในเวลากลางคืน 

2)  ความปลอดภัยในเรื่องทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน  
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกับความปลอดภัยในเรื่องทางเดินเท้าและ/หรือ

สภาพถนนกับระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งผลที่ได้แตกต่างกับการศึกษาของ  Barnett และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2017 ศึกษาความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมที่ถูกสร้างข้ึน กับกิจกรรมทางกายและการเดินของ
ผู้สูงอายุ ในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการรับรู้ถึงความปลอดภัยด้านการจราจรหรือเรื่องทางเดินเท้ากับระดับ
กิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสอบถาม แต่ถ้าท าการประเมินระดับกิจกรรมทางกายด้วยการวัดเชิง
ปริมาณ (Objective measure) และการใช้แบบสอบถาม (Self-report) ร่วมกัน  กลับไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความปลอดภัยด้านการจราจรหรือเรื่องทางเดินเท้ากับกิจกรรมทางกาย (176) 
การศึกษาของ Tsunoda และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย
ในเวลาว่างกับความปลอดภัยด้านการจราจร แต่พบว่าความปลอดภัยด้านการจราจรที่ดีสัมพันธ์กับ
ระดับการเดินที่เพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมีการเดินอย่างน้อย 60 นาทีต่อสัปดาห์ เมื่อรู้สึกว่ามี
ความปลอดภัยด้านการจราจรในระดับดี (238) ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษา
กิจกรรมทางกายในเวลาว่างเพียงอย่างเดียว แต่ศึกษากิจกรรมทางกายด้านการท างาน การเดินทาง 
และด้านงานอดิเรกร่วมกัน นอกจากนี้การให้นิยามความปลอดภัยที่แตกต่างกันก็อาจส่งผลต่อผล
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การศึกษาที่แตกต่าง ในครั้งนี้ได้ศึกษาจ าเพาะที่สภาพถนนและทางเดินเท้า ไม่ได้ครอบคลุมถึง 
ปริมาณรถ ความเร็ว ระบบการจราจร และอุบัติเหตุ แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Tsunoda 
และคณะ ที่พบว่าความรู้สึกปลอดภัยของผู้สูงอายุส่งผลต่อการเดินที่เพิ่มขึ้นนั้น อาจมีความเป็นไปได้
ที่จะสัมพันธ์กันระดับกิจกรรมทางกายเนื่องจากการเดินเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย ดังนั้น
การศึกษาต่อไปจึงควรศึกษาให้ครอบคลุมกิจกรรมทางกายในทุก ๆ ด้าน และความปลอดภัยในทุก ๆ 
มิติที่เกี่ยวข้องกับทางเดินเท้าและ/หรือสภาพถนน 

3)  ผลของสภาพอากาศต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพอากาศกับระดับกิจกรรมทางกาย ผล

การศึกษาที่ได้ในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Aspvik และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ศึกษาผลของ
สภาพอากาศต่อระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุชาวนอร์เวย์ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีระดับ
กิจกรรมทางกายสูงในช่วงฤดูร้อนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงฤดูหนาว (240) และการศึกษาของ 
Marquez และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ได้ศึกษาผลของสภาพอากาศต่อการเดินในผู้สูงอายุชาวละติน 
พบว่าสภาพอากาศที่ไม่เอื้ออ านวยเป็นอุปสรรคต่อการเดิน การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ต่างจากการศึกษา
ของ Aspvik และคณะ กับ Marquez และคณะ อาจเป็นเพราะบริบทของแต่ละประเทศที่มีฤดูกาลที่
แตกต่างกัน ประเทศไทยมี 3 ฤดู ได้แก่ ฤดูร้อน ฤดูฝน ฤดูหนาว แม้จะมีฤดูหนาวแต่มีเพียงอากาศ
หนาวเย็นในบางพื้นที่ (157) เมื่อเทียบกับประเทศนอร์เวย์ที่ในฤดูหนาวมีหิมะ มีลมแรง น้ าค้างแข็ง 
และอากาศหนาวมาก อุณหภูมิต่ าสุดถึง -40 องศา (241) ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทาง
กายมากกว่าสภาพอากาศของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ร้อนอบอ้าว
เกือบตลอดทั้งปี 

4)  พื้นที่ที่อยู่อาศัย (เขตเมือง/ชนบท) 
ส าหรับปัจจัยเรื่องพื้นที่ที่อยู่อาศัยนั้น ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรม

ทางกาย ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Lim และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 ศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุในนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบทมีกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมือง (35) ส าหรับในการศึกษานี้
ได้รวมรวมข้อมูลจากในพื้นที่ จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ โดยใช้อ าเภอเป็นตัวแบ่ง ขณะที่
ในการศึกษาของ Lim และคณะไม่ได้ระบุวิธีการแบ่งเขตเมืองกับชนบทไว้ชัดเจนซึ่งอาจท าให้ผล
การศึกษาที่ได้มีความแตกต่างกัน ประกอบกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบปัจจัยเรื่องพื้นที่ที่อยู่อาศัย (เขตเมืองกับเขตชนบท) โดยใช้อ าเภอเป็นตัวแบ่ง กับระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ มีเพียงการเปรียบเทียบในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลจากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากกว่า ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (7) ถึงแม้ว่าการเป็น
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เทศบาลได้ค านึงถึง จ านวนของประชากร ความเจริญทางเศรษฐกิจ ศักยภาพในการพัฒนา ของ
ท้องถ่ินน้ัน แต่ก็มีเทศบาลหลากหลายประเภท ได้แก่ เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร 
(242) จึงอาจท าให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการศึกษาต่อไปอาจท าการศึกษาถึงความ
แตกต่างของการแบ่งประเภทเขตพื้นที่กับระดับกิจกรรมทางกาย 
 

ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ บทบาทใน
ครอบครัว บทบาทในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนปัจจัยด้านสังคมที่มีสามารถท านายระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุได้มีเพียงปัจจัยเดียว คือ บทบาทในครอบครัว  

1)  บทบาทในครอบครัว 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าบทบาทในครอบครัวสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยผู้สูงอายุ

ที่มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
อีกทั้งเมื่อศึกษาปัจจัยท านายพบว่าผู้สูงอายุที่มีบทบาทเป็นสมาชิกมีโอกาสมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอลดลง ร้อยละ 62.5 เมื่อเทียบกับผูท้ี่มบีทบาทเป็นหวัหน้าครอบครัว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่
มีหน้าที่เป็นหัวหน้าในครอบครัวท าให้บุคคลเหล่าน้ันมีหน้าที่หลักในการเป็นผู้ดูแลความเรียบร้อยใน
ครอบครัว ตลอดจนมีหน้าที่ในการท างานหาหารายได้เพื่อมาจุนเจือครอบครัว จึงส่งผลให้ผู้มีบทบาท
เป็นหัวหน้าครอบครัวมีกิจกรรมทางกายมากกว่า ทั้งนี้ Rosenthal และคณะในปี ค.ศ. 1987 ได้
อธิบายค าว่าหัวหน้าครอบครัว (Head of the family) ว่าเป็นค าที่สมาชิกในครอบครัวใช้เรียกผู้ที่มี
อ านาจมากที่สุดในครบครัว เหตุผลของการที่ได้เป็นหัวหน้าครอบครัวส่วนใหญ่คือ เป็นผู้ให้ค าแนะน า
และแก้ไขปัญหา หรือเป็นผู้ดูแลการเงินของครอบครัวเปน็หลกั ส่วนใหญ่หัวหน้าครอบครัวมักเป็นเพศ
ชาย แต่ไม่ได้มีการก าหนดแน่ชัด และเปลี่ยนไปตามช่วงของชีวิต เช่น หากผู้เป็นบิดาซึ่งเป็นหัวหน้า
ครอบครัวเสียชีวิต มารดาหรือบุตรก็ข้ึนมาเป็นหัวหน้าครอบครัวแทน (243) อย่างไรก็ตามยังไม่มี
การศึกษาก่อนหน้าที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและระดับกิจกรรม
ทางกายในผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงการเป็นปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของปัจจัยเรื่อง
บทบาทในครอบครัว และมีความจ าเป็นในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทในครอบครัวใน
หลากหลายมิติกับระดับกิจกรรมทางกายต่อไปในอนาคต  

2)  บทบาทในสังคม 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการมีบทบาทในสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับกิจกรรมทาง

กาย โดยผู้ที่มีบทบาทใด ๆ  ก็ตามในสังคมจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
บทบาททางสังคม จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.9 มีบทบาททางสังคม ได้แก่ การเป็น 
อ.ส.ม. พระ จิตอาสา กรรมการหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน เป็นต้น การที่
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ผู้สูงอายุที่มีบทบาทในสังคมนั้นมีกิจกรรมทางกายมากกว่า อาจเพราะด้วยบทบาทหน้าที่ ที่ท าให้
ตนเองต้องเป็นแกนน า เป็นหัวหน้า เป็นตัวแทนชุมชน ในการด าเนินกิจกรรม หรือโครงการต่าง ๆ ซึ่ง
อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีระดับกิจกรรมทางกายกิจกรรมทางกายที่
มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาทใด ๆ ในสังคม อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัย
ที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทในสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย ดังนั้น
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ในรายละเอียดของการมีบทบาทในสังคมของผู้สูงอายุกับกิจกรรมทางกาย
ในอนาคตจึงมีความจ าเป็น เพื่อสามารถวางแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสม 

3)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในการศึกษาน้ี ได้แก่ การไปวัด ไปงาน

มงคลต่าง ๆ การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ไปพบเพื่อน เป็นต้น ในการศึกษานี้พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย โดย
ผู้สูงอายุที่มีส่วนในกิจกรรมทางสังคมนั้นจะมีระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mckee และคณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษา
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับปัจจัยต่าง ๆ ในผู้สูงอายุชาวไอริช ผลพบว่าปัจจัยด้านสังคม
เรื่องการเป็นสมาชิกของชมรมที่ไม่ใช่คริสตจักรกับระดับกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์เชิงบวก โดย
ผู้ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรมมีระดับกิจกรรมทางกายต่ ากว่าผู้ที่เป็นสมาชิกของชมรม (23) อย่างไรก็
ตามผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชนบท โดยผลการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ของการเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุกับกิจกรรมทางกาย (31) ผลการศึกษาที่แตกต่าง
กันนี้ อาจเนื่องจากการก าหนดจ านวนกิจกรรมทางสังคม โดยการศึกษาของ Ethisan และคณะ มีการ
ก าหนดกิจกรรมทางสังคมเพียงกิจกรรมเดียว คือ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่วนกิจกรรมอื่น ๆ 
เช่น การเป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมดนตรี หรือการไปร่วมกิจกรรมทางศาสนานั้นไม่ได้
รวมอยู่ด้วย จึงไม่ครอบคลุมการมสี่วนรว่มในกิจกรรมทางสังคมอื่น ๆ ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้รูปแบบ
ของกิจกรรมในชมรมตลอดจนรูปแบบของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมีความหลากหลายตาม
บริบทของชุมชน ท าให้ผลการศึกษาที่ได้น้ันแตกต่างกัน ดังนั้นอาจจะต้องท าการศึกษาถึงประเด็นนี้
เพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

4)  ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ไม่เพียงแต่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย การศึกษา

นี้ยังพบว่าความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่า งมี

นัยส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน 
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เนื่องจากผลที่ได้พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีระดับกิจกรรมทาง

กายมากกว่าการร่วมกิจกรรมทางสังคม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย 

มีเพียงการศึกษาของ Tomioka และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ศึกษาความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมกับการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันข้ันสูง (Instrumental activities of 

Daily Living: IADL) ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมบ่อยครั้งสัมพันธ์กับการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันข้ันสูงในระดับต่ า (Poor IADL) ที่

ลดลง (244) ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมกับระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุในเชิงลึกต่อไป 

5)  การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ในการศึกษานี้พบว่าวิธีการที่ผู้สูงอายุใช้ในการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมนั้นมี

ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเดินทางไปด้วยตนเอง ผู้อื่น
พาไป และทั้ง 2 วิธีร่วมกัน พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้วิธีการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมด้วยตนเอง มี
ระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าผู้อื่นพาไปและทั้ง 2 วิธีร่วมกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ผู้สูงอายุ
สามารถเดินทางได้ด้วยตนเองหมายถึงสามารถพึ่งพาตนเอ งได้ และท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง จึงอาจส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายมากข้ึน ความสัมพันธ์ระหว่างการ
เดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย อาจจะอธิบายได้จากการศึกษาของ 
Chen และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ได้ศึกษาถึงการให้นิยามของการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จ 
(Successful aging) ในผู้ที่อายุ 80 ปีข้ึนไป ภายใต้กรอบการพึ่งพาตนเอง (Self-reliance) โดยผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เช่ือว่าการคงไว้ซึ่งกิจกรรมทางกายมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการ
พึ่งพาตนเอง นอกจากนี้ได้นิยามการสูงวัยที่ประสบความส าเร็จว่าเป็นการพึ่งพาตนเอง โดยยึดหลัก
ความพยายามในการรักษาไว้ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย ความมั่นคงทางการเงิน ความสันพันธ์ในชุมชน
และความเต็มใจในการยอมรับความเป็นจริง (245) ดังนั้นจึงอาจท าให้ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองโดยการ
เดินทางไปร่วมด้วยตนเองมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่า ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการที่ผู้สูงอายุใช้ในการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคมกับ
กิจกรรมทางกาย ในอนาคตจึงควรท าการศึกษาถึงประเด็นนี้ต่อไป 
 

ปัจจัยด้านสังคมที่ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 
วิธีการเดินทางที่ใช้ในการไปร่วมกิจกรรมทางสังคม และการได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ในสังคม (ได้รับการสนับสนุน/ไม่ได้รับการสนับสนุน) 
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1)  วิธีการเดินทางที่ใช้ในการไปร่วมกิจกรรมทางสังคม  
วิธีการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การเดินหรือปั่นจักรยาน การใช้ยานพาหนะ 

และ 2 วิธีร่วมกัน โดยผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการเดินทางที่ใช้กับระดับ
กิจกรรมทางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาถึงปัจจัยเรื่องวิธีการเดินทาง
ไปร่วมกิจรรมทางสังคม มีเพียงการศึกษาของ Nazelle และคณะ ในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านนโนบายการเดินทางแบบ Active travel คือการ
เดินทางด้วยวิธีการเดิน และ/หรือการปั่นจกัรยาน ผลการศึกษาพบว่านโยบายการเพิ่ม Active travel 
ท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพจากการเพิ่มระดับกจิกรรมทางกายในผู้ที่เดินทางด้วยวิธี Active travel 
(246) การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความความสัมพันธ์ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในการศึกษาน้ีที่ไป
ร่วมกิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่ไปโดยการใช้ยานพาหนะ แต่ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษาครั้งนี้
คือ ไม่ว่าจะไปเข้าร่วมกิจกรรมด้วยวิธีการใด ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุน (เช่น การชักชวน การมี
เพื่อนคุย และการไปรับ-ไปส่ง) ในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจะมีส่วนร่วมทางในกิจกรรม
ทางสังคมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pinto และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในสังคมที่น้อยลงในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในสังคม โดยผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในสังคมลดลง (247) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
บางส่วนไม่สามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง ท าให้มีความจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่น 
เช่น เพื่อน หรือ ครอบครัวในการอ านวยความสะดวกด้านการเดินทาง หรือช่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน (248) ดังนั้นการได้รับการสนับสนุนส่งผลให้มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน แต่การจะมีระดับกิจกรรมทางกายมากข้ึนด้วยหรือไม่นั้นจะข้ึนกับ
ความสามารถในการเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางกายด้วยตนเองได้หรือไม่ ส่วนวิธีการเดินทางไปเข้า
ร่วมนั้นอาจจะต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงรายละเอียดในวิธีการเดินทางต่อไปในอนาคต 

2)  การได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม (ได้รับการสนับสนุน/ไม่ได้รับ
การสนับสนุน) 

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของการได้รับการสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดในการศึกษานี้ (ร้อยละ 96) 
ได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Lindsay และคณะในปี ค.ศ. 2017 เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม (Social support) และกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
แบ่งเป็นการได้รับสนับสนุนในภาพรวม (General social support) กับการได้รับการสนับสนุนให้ท า
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กิจกรรมทางกาย (Social support for physical activity) พบว่าความสัมพันธ์ของการได้รับการ
สนับสนุนในภาพรวมกับระดับกิจกรรมทางกายยังไม่ชัดเจน ส่วนการได้รับการสนับสนุนให้ท ากิจกรรม
ทางกาย พบว่าความสัมพันธ์ของการสนับสนุนจากเพื่อนกับกิจกรรมทางกายน้ันยังไม่แน่นอน แต่การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับกิจกรรมทางกาย (249) ผลที่แตกต่างกัน
อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ก าหนดว่าการสนับสนุนที่ได้รับคือการสนับสนุนให้ท ากิจกรรม
ทางกาย แต่เป็นการสนับในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 

การศึกษาในครั้งนี้ได้ศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ของระดับกิจกรรมทางกายกับผู้ที่
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ว่าการสนับสนุนที่ได้รับนั้นมาจากครอบครัวและ
เพื่อนร่วมกัน หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าการได้รับการสนับสนุนทั้งครอบครัวและ
เพื่อนมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากทั้งเพื่อนและครอบครัว
มีระดับกิจกรรมทางกายเพยีงพอมากกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือครอบครัวอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kang และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ศึกษาผลของการรับรู้ถึงการ
สนับสนุนจากสังคม ความโดดเดี่ยว และกิจกรรมทางกายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวเกาหลี 
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว สัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่มากข้ึน 
(250) และการศึกษาในผู้สูงอายุเกาหลีของ Kim และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 พบว่ากิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(251) ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนจากครอบครวัและเพือ่นกับระดับกิจกรรมทางกาย 
อาจอธิบายได้จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) โดย Bandura 
ระบุว่า การเรียนรู้เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม  และตัว
บุคคล (170) ดังนั้นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ครอบครัว หรือคู่ครอง อาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลจึงส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายได้ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจาการศึกษาของ 
Bopp และคณะในปี ค.ศ. 2004 ซึ่งผลพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน 
(252) ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ยังมีความแตกต่างกันอาจเนื่องจากการศึกษาของ Bopp และคณะ ศึกษา
เฉพาะความสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย แต่ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาครอบคลุมกิจกรรมทางกายทุก
ด้าน และได้แบ่งการสนับสนุนที่ได้รับเป็น 3 รูปแบบ การสนับสนุนที่ได้รับจากเพื่อน จากครอบครัว 
และจากทั้ง 2 อย่างร่วมกัน อีกทั้งผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมโดย Lindsay และคณะ 
ถึงความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาต่อในอนาคตถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ
การสนับสนุนในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมกับระดับกิจกรรมทางกาย จากทั้งครอบครัวและ
เพื่อนร่วมกัน  
  



111 

 

ปัจจัยท านายระดบักิจกรรมทางกาย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกในผู้สูงอายุไทยที่ได้รวบรวมปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์

กับระดับกิจกรรมทางกายไว้จ านวนมากและครอบคลุมปัจจัย 5 ด้าน ซึ่งรวมทั้งสิ้น 40 ปัจจัย พบว่ามี
เพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ การท างาน การออกก าลังกาย ลักษณะของบ้าน (จ านวนช้ันของบ้านที่อยู่
อาศัย) และบทบาทในครอบครัวเท่านั้น ที่สามารถท านายการมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก หรือมีการท ากิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนักอย่างน้อย 
600 METs ต่อสัปดาห์ และการศึกษาครั้งนี้ยังถือเป็นการศึกษาแรกที่พบว่าปัจจัยด้านการท างาน 
ลักษณะของบ้าน และการมีบทบาทในครอบครัว สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายได้ ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของต่างประเทศ (41, 151, 208, 253, 254) ทั้งนี้อาจด้วยความ
แตกต่างทางด้านสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม  

ส าหรับการศึกษาถึงปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุไทย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบเพียงการศึกษาของ Ethisan และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 เท่านั้น ที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท โดยผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงมี
แนวโน้มในการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน 3.64 เท่า ผู้ที่มีรายได้เพียงพอมีแนวโน้มที่จะเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยกว่า 0.59 เท่า และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพมีแนวโน้มที่จะท ากิจกรรมทางกายน้อยกว่า 0.39 
เท่า (31) ซึ่งผลของปัจจัยที่สามารถท านายระดับกิจกรรมทางกายนั้นมีความแตกต่างจากการศึกษา
ครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพื้นที่ในการศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัยท านายถึงระดับกิจกรรมทาง
กายจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจที่จะศึกษาต่อไปในอนาคต เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่สามารถท านายระดับ
กิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุไทยได้อย่างเหมาะสม เพื่อจะน าไปสู่การวางแผนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุต่อไป 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

จากการประเมินระดับกิจกรรมทางกายและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ
พื้นฐานประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจ ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคม กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบข้อจ ากัดของการศึกษา
ดังนี้ 1) การศึกษาในครั้งนี้เป็นการประเมนิระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในบางพื้นที่ของจังหวัด 
พิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์เท่านั้นซึ่งอาจยังไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดในเขตสุขภาพ
ที่ 2 ทั้งหมด 2) ไม่ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเนือยน่ิงกับระดับกิจกรรมทางกาย 
ท าให้ไม่ทราบว่าผู้สูงอายุทีม่ีระดับกจิกรรมทางกายไม่เพียงพอนั้น มีพฤติกรรมเนื่อยน่ิงมากด้วยหรอืไม่ 
3) ผลการศึกษาบางประเด็นยังมีความแตกต่างกัน เช่น เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้ 
การดื่มสุรา และการได้รับการสนับสนุน เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน อีกทั้งข้อมูลเช้ือชาติ
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ของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้เกือบทั้งหมด คือ เช้ือชาติไทย ท าให้ไม่สามารถศึกษาความสัมพันธ์ของ
เช้ือชาติกับระดับกิจกรรมทางกายได้ 4) เกณฑ์การประเมินแรงบีบมือของผู้สูงอายุที่ใช้ในในการศึกษา
ครั้งนี้ เหมาะสมกับคนไทยที่มีอายุระหว่าง 60-72 ปี ดังนั้นจึงอาจไม่เหมาะสมที่สุดส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ที่อายุระหว่าง 60-96 ปี แต่ยังมีความจ าเป็นต้องน ามาใช้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่
ก าหนดเกณฑ์ส าหรับคนไทยในช่วงอายุที่มากกว่า 72 ปี และ 5) ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของแรงบีบมือกับระดับกิจกรรมทางกายแบบแยกเพศชายหญิง ท าให้ไม่ทราบถึงความ
แตกต่างของความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาต่อไปในอนาคตควร 1) ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุจากทั้ง 5 จังหวัดที่
อยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ทั้งหมด 2) ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงของผู้สูงอายุไทย รวมถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเนือยน่ิงกับระดับ
กิจกรรมทางกาย 3) ศึกษาความสัมพันธ์ของบางปัจจัยในผู้สูงอายุไทยเพิ่มเติม เช่น เพศ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา รายได้ การดื่มสุรา และการได้รับการสนับสนุน เป็นต้น เพื่อหาข้อสรุปต่อไป และ
ศึกษาในรายละเอียดของแต่ละปัจจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เจาะลึกมากข้ึน 4) ควรท าการศึกษาเพื่อหา
เกณฑ์การประเมินแรงบีบมือที่ครอบคลุมทุกช่วงอายุของผู้สูงอายุชาวไทย เนื่องจากปัจจุบันคนไทย
อายุคาดเฉลี่ย (Life expectancy) เพิ่มมากข้ึน และ 5) ควรศึกษาความสัมพันธ์ของแรงบีบมือกับ
ระดับกิจกรรมทางกายโดยแยกวิเคราะห์เพศชายและเพศหญิง เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยที่ท าให้แรงบีบ
มือของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
 



 
 

บทที่  6 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

จากการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายและปัจจยัที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผู้ที่มี
อายุตั้ง 60 ปีข้ึนไป จากพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ รวม 24 หมู่บ้าน เป็นจ านวน
ทั้งสิ้น 401 คน พบผู้สูงอายุร้อยละ 78.8 มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก และมีพฤติกรรมเนือยน่ิงไม่มากนัก จากระยะเวลาที่ใช้ในการนั่ง 180 นาทีต่อวัน 

ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย พบว่าปัจจัยทุก ๆ ด้านมีความสัมพันธ์กับ
ระดับกิจกรรมทางกาย ได้แก่  

- ปัจจัยด้านลักษณะพื้นฐานประชากรที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ คือ 
อายุ สถานภาพสมรส การมีงานท า และรายได้ 

- ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ คือ การดื่ม
สุรา การออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน และแรงบีบมือ 

- ปัจจัยด้านพุทธิปัญญาและสุขภาพจิตใจที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
คือ ความกังวลหรือกลัวการหกล้ม (คะแนน FES-I) ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (คะแนน 
TGDS) และภาวะพุทธิปัญญา (คะแนน MoCA) 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ คือ ลักษณะของ
บ้าน และการมีสถานที่ออกก าลังกายหรือสวนสาธารณะในชุมชน 

- ปัจจัยด้านสังคมที่สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ คือ บทบาทใน
ครอบครัว บทบาทในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม การเดินทางไปร่วมกิจกรรมทางสังคม และการสนับสนุนที่ได้รับจาก
เพื่อนและ/หรือครอบครัว 

อย่างไรก็ตามเมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยท านายระดับกิจกรรมทางกายด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิพบว่า มีเพียง 5 ปัจจัยเท่านั้นที่สามารถท านายการมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอตามค าแนะน าของ WHO นั่นคือ อายุ การท างาน การออกก าลังกาย ลักษณะของบ้าน และ
บทบาทในครอบครัว 
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ภาคผนวก ค แบบบันทึกข้อมูล 

 



 
 

ภาคผนวก ง แบบตรวจสอบคุณภาพของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสัมภาษณ์ 

 

แบบตรวจสอบคุณภาพของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีมผีลต่อ 
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอาย ุ

เรียน ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 
ขอความกรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ โดยใส่เครือ่งหมาย (✓) ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่าน พร้อมข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการน าไปพิจารณาปรบัปรุงแบบสอบถามต่อไป 
 
+1 = มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับเนือ้หา 
  0 = ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัเนื้อหา 
 -1 = ไม่มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัเนื้อหา 
 
ชื่องานวิจัย ระดบักจิกรรมทางกายและปจัจัยที่สมัพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุที่อาศัย
ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 2 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อศึกษาปจัจัยที่สมัพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 2 
เครื่องมือวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลกัษณะพื้นฐานประชากร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพร่างกาย 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสงัคม 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสิง่แวดล้อม  
ส่วนที่ 5 แบบประเมินสุขภาพจิต (MoCA) 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย (GPAQ) 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความถนัดของแขน (Edinburgh Handedness Inventory- Short form) 
โดยที่ส่วนที่ 5-7 เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ดังนั้นจะมเีพียงส่วนที่ 1-4 ที่ทางผู้วิจัยไดจ้ัดท าข้ึน 
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ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1  

1.ข้อมูล
ลักษณะ
พ้ืนฐาน
ประชากร 

1.1 เพศ 

 ชาย  

 หญิง 

    

1.2 วัน/เดือน/ปี เกิด ............................. 
อายุ................ป ี

    

1.3 สถานภาพ 

 โสด  

 สมรส  

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

    

1.4 เช้ือชาติ...................     

1.5 ระดับการศึกษาสงูสุด 

 ไม่ได้รับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส. 

 ปริญญาตร ี

 สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ
...................................... 

    

1.6 ปัจจุบันท่านยงัท างานหรอืไม่  

 ไม่ได้ท างาน  

 ท างาน โปรดระบลุักษณะงานที่ท า
.......................................................... 

    

1.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา 

 น้อยกว่า 1,000 บาท 

 1,001-5,000 บาท 

    



 164 

ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

 5,001-10,000 บาท 

 10,001-15,000 บาท 

 15,001-20,000 บาท 

 มากกว่า 20,000 บาท 

 อื่น ๆ โปรดระบุ
................................... 

1.8 ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ 

 อยู่คนเดียว  

 อยู่กับผู้อื่น โปรดระบุ
.................................. 
จ านวนสมาชิกในบ้าน .........คน 

    

2.ข้อมูล
ด้านสุขภาพ
ร่างกาย 
 

2.1 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

 ไม่มี (ข้ามไปข้อที่ 2.3) 

 มี โปรดระบุ
.......................................................... 
.......................................................... 

    
 
 

2.2 ท่านรักษาโรคประจ าตัวของท่านหรอืไม่ 

 ไม่ได้รับการรักษา 

 ได้รับการรักษา อย่างไร โปรดระบ ุ
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 รับประทานยา 

 ออกก าลงักาย 

 ควบคุมอาหาร  

 อื่น ๆ โปรดระบุ............................ 
………………………………………... 
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ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
2.3 ท่านออกก าลังกายหรอืไม่ (การออก

ก าลังกาย เช่น ว่ิง ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน 
เป็นต้น) 

 ไม่ออกก าลงักาย  

 ออกก าลงักาย   
    ท่านเริ่มออกก าลังกายมานานเท่าใด  
    โปรดระบุ ....................................... 
 ท่านออกก าลงักายโดยวิธีใด โปรดระบ ุ
   ...................................................... 
    จ านวน..........................ครัง้/สปัดาห ์
    ระยะเวลา.....................นาที/ครั้ง 

    

2.4 ท่านเคยหกล้มหรอืไม่ ในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา (หกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่ท าให้
ท่านตกลงไปอยู่ที่พื้นหรือระดบัที่อยู่ต่ า
กว่าอย่างไม่ตั้งใจ) 

 ไม่เคย  

 เคย จ านวน...........................ครัง้ 
สถานที่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 นอกบ้าน 

 ในบ้าน 
การบาดเจบ็ร่วม 

 ไม่มี 

 มี โปรดระบุ
.................................................. 

    

2.5 ท่านมีปัญหาปสัสาวะเล็ดหรือไม ่

 ไม่มี (ข้ามไปข้อที่ 2.7) 

 มี 
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ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
2.6 ท่านคิดว่าปัญหาปสัสาวะเล็ดของท่านมี

ผลต่อการท ากิจกรรมต่างใน
ชีวิตประจ าวันหรือการออกก าลงักาย
ของท่านหรือไม ่

 ไม่มีผล  

 มีผล 

    

2.7 ท่านด่ืมสรุาหรือไม ่

 ไม่ดื่ม  

 เคยด่ืม เลิกมานานเท่าใด โปรดระบ ุ
    .................................. 

 ดื่ม โปรดระบุความถ่ี
........................... 
     ดื่มมานานเท่าใด โปรดระบุ
....................................... 

    

2.8 ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่

 ไม่สูบ  

 เคยสูบ  เลกิมานาน...................ปี 

 สูบ ..........มวน/สัปดาห ์  
     สูบมานาน...................ป ี

    

3.ข้อมูล
ด้านสังคม 
 

3.1 บทบาทของท่านในครอบครัว 

 เป็นหัวหน้าครอบครัว 

 เป็นสมาชิกในครอบครัว 

    

3.2 ท่านมีบทบาทในสังคมหรือไม่ (เช่น อส
ม. ประธานชมรม ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา 
เป็นต้น) 

 ไม่มี  

 มี โปรดระบุ
......................................... 
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3.3 ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม

หรือไม่ (กิจกรรมทางสังคม เช่น งาน
เลี้ยง ท าบุญตักบาตรที่วัด พบปะ
สังสรรค์กับเพื่อน ชมรมผูสู้งอายุ 
โรงเรียนผู้สงูอายุ เป็นต้น) 

 ไม่มี (ข้ามไปข้อที่ 3.6) 

 มี โปรดระบุ
.......................................... 

    

3.4 ท่านเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมบ่อยแค่
ไหน  

 นานๆครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้ง/
สัปดาห)์ 

 บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สปัดาห)์ 

 บ่อยครั้ง (4-6 ครั้ง/สปัดาห์)  

 ประจ า (ทุกวัน) 

 อื่น ๆ โปรดระบุ
................................ 

    

3.5 โดยส่วนใหญท่่านเดินทางไปเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมอย่างไร 

 เดินทางไปด้วยตนเอง โดยวิธีใด 

 เดิน/ปั่นจักรยาน 

 รถยนต์/รถจักรยานยนต์/รถโดยสาร 

 ผู้อื่นพาไป โดยวิธีใด  

 เดิน 

 รถยนต์/รถจักรยานยนต์/รถโดยสาร 

    

3.6 ท่านได้รับการสนบัสนุนจากครอบครัว 
และ/หรือ เพื่อนในการท ากิจกรรมต่าง 
ๆ หรือไม ่

 ไม่ได้รับการสนับสนุน 
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ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

 ได้รับการสนับสนุน 

            ครอบครัว 

            เพื่อน 

            อื่น ๆ โปรดระบุ
......................................................... 
ท่านได้รับการสนบัสนุนอย่างไร  
โปรดระบ.ุ........................................... 

4.ข้อมูล
ด้าน
สิ่งแวดล้อม 
 

4.1 ในชุมชนของท่านมีสถานที่ออกก าลัง
กายหรือสวนสาธารณะหรือไม ่

 ไม่มี (ข้ามไปข้อที่ 4.3) 

 มี โปรดระบุ
.............................................. 

    

4.2 ท่านเคยไปใช้สถานที่ออกก าลงักายหรือ
สวนสาธารณะนั้นหรือไม ่

 ไม่เคยไป 

 เคยไป 

    

4.3 ลักษณะของบ้านที่ท่านอาศัยเป็น
อย่างไร 

 บ้านช้ันเดียว  

 บ้านสองช้ัน 
    ท่านอาศัยอยู่ช้ันใด โปรดระบุ
............................. 

 บ้านสามช้ันข้ึนไป  
    ท่านอาศัยอยู่ช้ันใด โปรดระบุ
.............................. 
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ส่วนท่ี ข้อท่ี รายละเอียด ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
 4.4 ในบริเวณชุมชนที่ท่านอยูอ่าศัยมีความ

ปลอดภัยจากอาชญากรรมหรือไม่ (เช่น 
การฆาตกรรม การข่มขืน ยาเสพติด 
การปล้น ชิงทรพัย์ เป็นต้น) 

 ไม่ปลอดภัย อย่างไร โปรดระบุ
.......................................................... 

 ปลอดภัย 

    

4.5 ในบริเวณชุมชนที่ท่านอยูอ่าศัยมีความ
ปลอดภัยในเรื่องของทางเดินเท้าและ/
หรือ สภาพถนนหรือไม่ (เช่น ทาง
ขรุขระ เป็นหลุมเป็นบอ่ ไม่มีทางเดิน
เท้า เป็นต้น) 

 ไม่ปลอดภัย อย่างไร โปรดระบุ
.......................................................... 

 ปลอดภัย 

    

4.6 สภาพอากาศในบรเิวณที่ท่านอยู่อาศัยมี
ผลต่อการท ากิจกรรมต่างใน
ชีวิตประจ าวันหรือการออกก าลงักาย
ของท่านหรือไม่  
(เช่น อากาศร้อน ฝนตก ถนนลื่น ท าให้
ไม่อยากออกไปท ากิจกรรมนอกหรือ
ออกก าลงักายนอกบ้าน เป็นต้น) 

 ไม่มี 

 มี อย่างไร โปรดระบุ
......................................................... 
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ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................ 
 

 (ลงช่ือ)................................................................ผู้ประเมิน 

     (.......................................................) 



 
 

ภาคผนวก ง.1 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ (IOC) ครั้งที่ 1 
 

ตาราง ง.1 แสดงผลการหาคา่ IOC ครั้งท่ี 1 
 

ข้อที่ ประมาณค่าความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญคนที ่

ผลรวมคะแนน ค่า 
IOC 

1 2 3 4 5 

1.1 1 1 1 1 1 5 1 
1.2 0 1 1 1 1 4 0.8 
1.3 -1 1 1 1 1 3 0.6 
1.4 1 1 0 1 1 4 0.8 
1.5 1 1 1 1 1 5 1 
1.6 1 0 1 1 1 4 0.8 
1.7 0 0 1 1 1 3 0.6 
1.8 1 1 1 1 1 5 1 
2.1 1 1 1 1 1 5 1 
2.2 0 0 -1 1 1 1 0.2 
2.3 1 1 1 1 1 5 1 
2.4 1 0 1 1 1 4 0.8 
2.5 1 0 1 1 1 4 0.8 
2.6 1 1 1 1 1 5 1 
2.7 1 0 1 1 1 4 0.8 
3.1 1 1 1 1 0 4 0.8 
3.2 1 0 1 1 1 4 0.8 
3.3 1 1 1 1 1 5 1 

3.4 -1 0 1 1 1 2 0.4 
3.5 0 1 1 1 0 3 0.6 
3.6 1 0 1 1 1 4 0.8 
3.7 0 1 1 -1 0 1 0.2 
3.8 -1 1 1 1 1 3 0.6 
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สรุปผล ข้อค าถามบางข้อต้องมีการปรับปรุงแก้ไข เนื่องจากค่า IOC น้อยกว่า 0.5 

ตาราง ง.1 แสดงผลการหาคา่ IOC ครั้งท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อที่ ประมาณค่าความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญคนที ่

ผลรวมคะแนน ค่า 
IOC 

 1 2 3 4 5   
3.9 -1 1 1 1 0 2 0.4 
3.10 0 1 1 1 1 4 0.8 
3.11 -1 1 1 1 0 2 0.4 

รวมทั้งหมด 26 ข้อค าถาม ผลรวมคะแนน IOC 
19/26 = 0.73 



 
 

ภาคผนวก ง.2 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ (IOC) ครั้งที่ 2 

 

ตาราง ง.2 แสดงผลการหาคา่ IOC ครั้งท่ี 2 
 

ข้อที่ ประมาณค่าความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญคนที ่

ผลรวมคะแนน ค่า 
IOC 

1 2 3 4 5 

1.1 1 1 1 1 1 5 1 
1.2 1 1 1 1 1 5 1 
1.3 1 1 1 1 1 5 1 
1.4 1 1 1 1 1 5 1 
1.5 1 1 1 1 1 5 1 
1.6 1 1 1 1 1 5 1 
1.7 1 1 1 1 1 5 1 
1.8 1 1 1 1 1 5 1 
2.1 1 1 1 1 1 5 1 
2.2 1 1 1 1 1 5 1 
2.3 1 1 1 1 1 5 1 
2.4 1 1 1 1 1 5 1 
2.5 1 1 1 1 1 5 1 
2.6 1 1 1 1 1 5 1 
2.7 1 0 1 1 1 4 0.8 
2.8 0 1 1 1 1 4 0.8 
3.1 1 1 1 1 1 5 1 
3.2 1 1 1 1 1 5 1 

3.3 1 1 1 1 1 5 1 
3.4 0 1 1 1 1 4 0.8 
3.5 1 1 1 1 1 5 1 
3.6 1 1 1 1 1 5 1 
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ตาราง ง.2 แสดงผลการหาคา่ IOC ครั้งท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อที่ ประมาณค่าความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญคนที ่

ผลรวมคะแนน ค่า 
IOC 

1 2 3 4 5 

4.1 1 1 1 1 1 5 1 

4.2 1 1 1 1 1 5 1 

4.3 1 1 1 1 1 5 1 
4.4 1 1 1 1 1 5 1 
4.5 1 1 1 1 1 5 1 
4.6 1 1 1 1 1 5 1 

รวมทั้งหมด 28 ข้อค าถาม ผลรวมคะแนน IOC  
27.4/28 = 0.978 

 
สรุปผล สามารถใช้ได้ เนื่องจากผลรวมคะแนนและข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 



 
 

ภาคผนวก จ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC) 

ตาราง จ แสดงคา่น้ าหนัก ส่วนสูง และแรงในการบีบมือของอาสาสมัคร 10 คน 

 

สรุปผล เมื่อพจิารณาด้วย Absolute agreement การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงและแรงบบีมือมีค่าความ
น่าเช่ือถือของการวัดซ้ าอยู่ในในเกณฑ์ดีมาก  

ที่ น้ าหนัก (kg) ส่วนสูง (cm) แรงบบีมือ (kg) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

1 48 47.5 48 151.5 150.9 151.5 18.5 18.5 21 
2 63 63 63 175.5 175.2 175 40 40 41 
3 48 47.5 47 156 156.5 156.4 20 17.5 18 
4 88 87.5 87.5 182.2 181.6 181.4 34.5 33 30 
5 72 71.5 72 166.1 166 166.1 44 46 45.5 
6 57 57 57 170 170.9 170.5 28 33 33 
7 77 76 76 172.5 171.6 171.5 28.5 28.5 31 
8 60 60.5 60.5 155.2 155.2 155.1 18 19 17.5 
9 58 58 58 160.6 160.5 160.3 15 20 18.5 
10 39 39 39 154.5 154.6 154.1 20 21 21 
 ICC (3, 1) =1.00 ICC (3, 1) =0.99 ICC (3, 1) =0.97 
 p=0.05 with 

95%CI=0.99-1.00 
p=0.05 with 

95%CI=0.99-1.00 
p=0.05 with 

95%CI=0.92-0.99 



 
 

ภาคผนวก ฉ รูปเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 

 

 
เครื่องวัดความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เครื่องวัดแรงบีบมือ 
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เครื่องชั่งน้ าหนัก 
 

 
ท่ีวัดส่วนสูง 



 
 

ภาคผนวก ช รูปภาพขณะเก็บข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการชั่งน้ าหนัก 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการวัดส่วนสูง 
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ภาพแสดงการสัมภาษณ ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการทดสอบแรงบีบมือ 



 
 
ประวัต ิผ ู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกลุ ปารวี  มุสิกรัตน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 8  กุมภาพันธ์  2535 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 99 หมู่ 9 มหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบล ท่าโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

65000 
ท่ีท างานปัจจุบนั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน พนักงานมหาวิทยาลัย (นักกายภาพบ าบัด) 
ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2558  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ (นักกายภาพบ าบัด)  

พ.ศ. 2560  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (นกักายภาพบ าบัด) 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558  ป.บัณฑิต (กายภาพบ าบัดคลินิก)  มหาวิทยาลยัมหิดล  

พ.ศ. 2557  วท.บ. (กายภาพบ าบัด)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลท่ีได้รับ -   
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