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นิพนธต์น้ฉบบั

ระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัที่สมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุ
ที่อาศยัในชมุชนเขตสขุภาพที่ 2 
ปารว ี มสุกิรตัน์1   ฉตัรสุดา  ศรบีรุี1    อรอมุา  บณุยารมย์2 และ กนกวรรณ  ศรสุีภรกรกลุ1

1ภาควชิากายภาพบ�ำบดั คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร   2คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตก�ำแพงแสน

บทคดัย่อ

ความเป็นมา กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอสามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไมต่ดิต่อเร้ือรงัได ้ระดบักจิกรรมทางกายทีแ่ตกต่างกนั

ลว้นมหีลายปจัจยัเขา้มาเกีย่วขอ้ง ปจัจุบนัการศึกษาในผูสู้งอายไุทยเกีย่วกบักจิกรรมทางกายยงัมไีมม่ากและไมค่รอบคลมุปจัจยัใน

ทกุๆ ดา้น  วตัถุประสงค ์ เพือ่ประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัท�ำนายการ

มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอในผูสู้งอายใุนพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่2  วธิกีาร ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี ขึ้นไป 401 คน ในจงัหวดัพษิณุโลก สโุขทยั 

และอตุรดิตถ ์ไดร้บัการประเมนิระดบักจิกรรมทางกายโดยใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัโลก (GPAQ version 2) ฉบบัภาษา

ไทย และไดร้บัการสมัภาษณถ์งึปจัจยัดา้นลกัษณะพื้นฐานประชากร สขุภาพร่างกาย พทุธิปญัญาและสขุภาพจติใจ สิง่แวดลอ้ม และ

สงัคม วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติไิคสแควร ์หรือสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน และศึกษาปจัจยัท�ำนายโดยการวเิคราะหก์ารถดถอยโล

จสิตกิทว ิ ผลการศึกษา ผูสู้งอายมุรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอรอ้ยละ 78.8 มพีฤตกิรรมเนือยนิง่ 180 นาทต่ีอวนั อาย ุสถานภาพ

สมรส การท�ำงาน รายได ้การดืม่สรุา การออกก�ำลงักาย แรงบบีมอื ความกลวัการหกลม้ ความซมึเศรา้ พทุธิปญัญา จ�ำนวนชัน้ของบา้น 

การมสีถานทีอ่อกก�ำลงักายในชมุชน บทบาทในครอบครวั บทบาทในสงัคม และการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ ์

กบัระดบักจิกรรมทางกายอย่างมนียัส�ำคญั และปจัจยัทีส่ามารถท�ำนายระดบักจิกรรมทางกาย คือ อาย ุการท�ำงาน การออกก�ำลงักาย 

ลกัษณะของบา้น และบทบาทในครอบครวั  สรุป ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ และปจัจยัท ัง้ 5 ดา้น มคีวาม

สมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในผูสู้งอาย ุ
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Abstract:

Background: Adequate physical activity (PA) can reduce risks of non-communicable diseases.  However, many 

factors involved in individual PA.  Currently, studies of PA in Thai older adults have not been extensively conducted, 

and previous researches did not include all factors.  Objective: to assess PA levels, to investigate factors related to 

PA levels, and to find PA predicting factors among the community-dwelling elderly in the second regional health.  

Method: Four hundred and one elderly aged 60 years and over in Phitsanulok, Sukhothai, and Uttaradit provinces 

were recruited to take part in this study.  Participants were evaluated their PA level by using the Thai version of 

Global Physical Activity Questionnaire version 2, and were interviewed for 5 factors related to PA levels, namely, 

sociodemographic, physical health, cognitive and 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 find PA predicting factors.  Result: Seventy-eight point eight percents of participants had adequate PA levels, 

and their sedentary behavior was 180 minutes/day.  Factors that showed a significant association with PA levels 

were age, marital status, work, income, alcohol drinking, exercise, hand grip strength, fear of falling, depression, 

cognition, the number of house storeys, having exercise places in living area, family role, social role, and social 

participation.  Moreover, age, work, exercise, the number of house storeys, and family role could predict the PA 

level.  Conclusion: Most elderly had adequate PA levels, and all five groups of factors were related to PA levels.
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บทน�ำ

ผูสู้งอายุมแีนวโนม้เพิม่มากขึ้น ในปี ค.ศ. 2017 ประชากรที่

อายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปท ัว่โลกสูงถงึ 962 ลา้นคน1 ขอ้มลูจากรายงาน

สถานการณผู์สู้งอายุไทยในปี พ.ศ. 2561 ระบวุา่ประเทศไทยมผูีสู้ง

อายุรอ้ยละ 18 ของประชากรท ัง้หมด และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์2 ปญัหาสุขภาพต่างๆ 

ย่อมมาพรอ้มกบัความเสือ่มในผูสู้งอายุ โรคทีพ่บบอ่ยในผูสู้งอายุ 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง เบาหวาน ขอ้อกัเสบ ขอ้เสือ่ม ถงุลมโป่ง

พอง หลอดเลอืดหวัใจตบี กลา้มเนื้อหวัใจตาย และอมัพาต3 ขอ้มลู

จากกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 ระบวุา่ประเทศไทยมผูีเ้สยี

ชวีติประมาณ 320,000 คนต่อปี จากโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั นอกจาก

นี้ยงัพบปญัหาทางดา้นสุขภาพจติ โดยโรคทีพ่บไดบ้อ่ยในประชากร

สูงอายุท ัว่โลกคอื โรคซมึเศรา้ (Depression) และโรควติกกงัวล 

(Anxiety disorders)4 ท�ำใหภ้าระดา้นการดูแลสุขภาพ ท ัง้ของรฐั 

ชมุชน และครอบครวั สูงขึ้นตาม5 จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยตัง้แต่อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พบ

วา่ผูสู้งอายุมรีะดบักจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอมากกวา่เมือ่เทยีบ

กบัช่วงวยัอืน่ และเมือ่อายุยิง่มากขึ้นจะพบระดบักจิกรรมทางกาย

ทีไ่มเ่พยีงพอมากขึ้น3 

กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถงึ การเคลือ่นไหว

ของร่างกายทีเ่กดิจากการหดตวัของกลา้มเนื้อ ซึง่ตอ้งอาศยัการเผา

ผลาญพลงังาน โดยมรูีปแบบทีห่ลากหลาย อาท ิการท�ำงานบา้น 

การประกอบอาชพี การเลน่ การขนของ การเดนิทางท่องเทีย่ว การ

เลน่กฬีา และออกก�ำลงักายต่างๆ6 หลายการศึกษาชี้ใหเ้หน็วา่การ

มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอในผูสู้งอายุสามารถช่วยป้องกนั และ

ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคต่างๆ ได ้อาท ิลดความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ลดความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง ควบคุมโรคเบาหวาน สามารถป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ลด

ความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสูง ความเสีย่งจากโรคไขมนัในเลอืด 

ความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ ลดความเสีย่งในการเกดิโรคสมองเสือ่ม 

โรคซมึเศรา้ ลดความวติกกงัวล ลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติและ

ท�ำใหผู้สู้งอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึ้น7,8 ดงันัน้การส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุ

มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอจงึเป็นสิง่จ �ำเป็น

ส�ำหรบัผูท้ีม่อีายุ 65 ปีขึ้นไป องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) แนะน�ำใหท้ �ำกจิกรรมทางกายในระดบัปาน

กลางอย่างนอ้ย 150 นาท ี ต่อสปัดาห ์หรอืระดบัหนกั 75 นาท ี

ต่อสปัดาห ์หรอืรวมกนัท ัง้ 2 ระดบั ใหใ้ชพ้ลงังานอย่างนอ้ย 600 

MET-minutes และควรเพิม่ระยะเวลาในการท�ำกจิกรรมทางกาย

ระดบัปานกลางถงึหนกัใหไ้ดถ้งึ 300 นาท ีต่อสปัดาห ์เพือ่ใหไ้ด ้

ประโยชนต่์อสุขภาพมากขึ้น9 แมป้จัจบุนัมแีนวทางและค�ำแนะน�ำ

มากมายเกี่ยวกบักจิกรรมทางกาย เพือ่ใหม้สุีขภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง

และสุขภาพจติทีด่ ีแต่การทีจ่ะน�ำขอ้มลูเหลา่นี้ไปใชใ้นทางปฏบิตัอิย่าง

มปีระสทิธภิาพนัน้ ควรทราบถงึปจัจยัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์

กบักจิกรรมทางกายวา่มอีะไรบา้ง และมคีวามสมัพนัธต่์อกนัมาก

เพยีงใด ในทศิทางใด เพือ่ทีจ่ะสามารถวางแผนการด�ำเนินนโยบาย

สุขภาพต่างๆ การจดักจิกรรม เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพใหเ้หมาะสมกบั

แต่ละบคุคล แต่ละกลุม่เป้าหมาย ตลอดจนบรบิทต่างๆ ในสงัคม

กจิกรรมทางกายของแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนัจากหลาย

ปจัจยัเขา้มาเกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ปจัจยัลกัษณะพื้นฐานประชากร เช่น 

อายุ เพศ การจา้งงาน การอยู่อาศยั ปจัจยัดา้นสุขภาพร่างกายและ

สุขภาพจติ เช่น แรงในการบบีมอื10 ความกลวัการพลดัตกหกลม้11 

ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้12 ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม เช่น สภาพ

อากาศ ความปลอดภยัในเขตทีอ่ยู่อาศยั13 พื้นทีท่ีอ่ยู่อาศยั14 และ

ปจัจยัดา้นสงัคม เช่น การเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม10 การสนบัสนุน

จากครอบครวัและเพือ่น15 ลว้นอาจส่งผลต่อระดบักจิกรรมทาง

กาย แมม้กีารศึกษาถงึปจัจยัทีส่่งผลต่อระดบักจิกรรมทางกาย

ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศหลายการศึกษา แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ส่วนใหญ่ศึกษาปจัจยัจ�ำเพาะกบัวตัถปุระสงคข์อง

การวจิยั มเีพยีงส่วนนอ้ยทีร่วบรวมปจัจยัทีค่าดวา่จะมผีลต่อระดบั

กจิกรรมทางกายท ัง้หมดไวใ้นการศึกษาเดยีวกนั อย่างการศึกษา

ของ McKee และคณะ10 ไดร้วบรวมปจัจยัมากถงึ 40 ปจัจยั ที่

มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะมคีวามสมัพนัธก์บักจิกรรมทางกายในกลุม่ผู ้

สูงอายุชาวไอรชิ ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไมม่กีารศึกษาทีร่วบรวม

ปจัจยัทีด่า้นลกัษณะพื้นฐานประชากร สุขภาพร่างกาย สุขภาพ

จติใจ พทุธปิญัญา สงัคมและสิง่แวดลอ้มทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบักจิกรรมทางกายไวด้ว้ยกนั นอกจากนี้บางปจัจยัทีอ่าจส่ง

ผลต่อกจิกรรมทางกายในบรบิทของผูสู้งอายุไทย ยงัขาดหลกัฐาน

ทางการศึกษามารองรบั ไดแ้ก่ การอยู่อาศยั (อยู่ล �ำพงั หรอือยู่กบั

ครอบครวั) บทบาทหนา้ทีใ่นครอบครวั (การเป็นหวัหนา้ครอบครวั 

หรอืการทีต่อ้งดูแลหลาน) บทบาทหนา้ทีท่างสงัคม ตลอดจนการ

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม เช่น การเขา้ชมรมผูสู้งอายุ หรอื

โรงเรยีนผูสู้งอายุ และการเขา้ถงึสิง่แวดลอ้มทีส่่งเสรมิสุขภาพ เช่น 

สวนสาธารณะ หรอืลานออกก�ำลงักาย เป็นตน้ ดงันัน้จงึเป็นทีม่า

ของการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้ซึง่ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบักจิกรรม

ทางกาย โดยรวบรวมปจัจยัทีค่าดวา่จะมคีวามสมัพนัธม์าศึกษาใน

คราวเดยีวกนั
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ประเทศไทยไดม้นีโยบายมากมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบักบัการส่งเสรมิ

กจิกรรมทางกายใหก้บัประชาชน16  ท ัง้น้ีการทีจ่ะส่งเสรมินโยบาย

ไดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพนัน้ มคีวามจ�ำเป็นทีต่อ้งทราบ

ขอ้มลูกจิกรรมทางกายของประชากรในแต่ละพื้นที ่ในประเทศไทย

ภาคเหนือเป็นภาคทีม่จี �ำนวนประชากรสูงอายุมากทีสุ่ด ประมาณ 

2,093,071 คน17 แต่การศึกษาเชงิส �ำรวจกจิกรรมทางกายในพื้นที่

ภาคเหนือ หรอืในกลุม่ผูสู้งอายุ ยงัมจี �ำนวนไมม่ากนกั จงึไมเ่พยีง

พอในการเป็นตวัแทนประชากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะพื้นทีใ่นเขต

สุขภาพที ่2 ของประเทศไทย ยงัไมม่กีารศึกษาใดทีท่ �ำการประเมนิ

ระดบักจิกรรมทางกายของผูสู้งอายุ และศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บั

ระดบักจิกรรมทางกายของประชากรในพื้นที ่ดงันัน้การศึกษาวจิยั

คร ัง้น้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย และ

ศึกษาปจัจยัที่สมัพนัธแ์ละปจัจยัท�ำนายระดบักิจกรรมทางกาย

ในผูสู้งอายุในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่2 เพือ่เพิม่หลกัฐานทางวชิาการ 

และน�ำขอ้มลูหรอืความรูท้ีไ่ดไ้ปประยุกตใ์ชใ้นวางแผนการด�ำเนิน

งานโครงการต่าง ๆ  และเป็นแนวทางในการส่งเสรมิสุขภาพใหก้บั

ผูสู้งอายุในพื้นทีต่่อไป

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยศึกษา ณ เวลา

ใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytical study design)

ประชากรในการศึกษาคร ัง้น้ี คอื ผูท้ีม่อีายุต ัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไป 

ท ัง้ชายและหญงิ ทีอ่าศยัอยู่ในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่ 2 ซึง่ประกอบ

ดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ พษิณุโลก เพชรบูรณ ์อตุรดติถ ์สุโขทยั และ

ตาก ท�ำการสุ่มแบบหลายข ัน้ตอน ดว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยสุ่มมา 3 

จงัหวดั จงัหวดัละ 2 อ�ำเภอ โดยให ้1 อ�ำเภอเป็นอ�ำเภอเมอืง และ

สุ่มเพิม่อกี 1 อ�ำเภอ จากนัน้ท�ำการสุ่มอ�ำเภอละ 2 ต�ำบล และสุ่ม

ต�ำบลละ 2 หมูบ่า้น ท ัง้นี้ไดค้�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสูตรการ

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างของ Taro Yamane18 โดยก�ำหนดค่าความ

คาดเคลือ่น รอ้ยละ 5 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง 400 คน จากนัน้

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของผูสู้งอายุในแต่ละหมูบ่า้น และ

สุ่มกลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุในแต่ละหมูบ่า้นดว้ยวธิกีารสุ่มแบบแบง่

ช ัน้ชนิดสุ่ม 2 ข ัน้ โดยข ัน้ที ่1 สุ่มช่วงอายุ เป็น 3 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ 

1) อายุ 60-69 ปี  2) อายุ 70-79 ปี  และ 3) อายุ 80 ปีขึ้นไป และ

ข ัน้ที ่2 สุ่มเพศ ใหไ้ดท้ ัง้ 2 เพศ ท�ำใหไ้ดข้นาดกลุม่ตวัอย่างใหม่

เป็น 438 คน ดงัตารางที ่1 คดักรองอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั

ดว้ยแบบสมัภาษณ ์อาสาสมคัรถกูคดัออกจากการวจิยัหากเป็นโรค

สมองเสือ่ม จากการประเมนิดว้ยแบบทดสอบ Mini-Mental State 

Examination ฉบบัภาษาไทย โดยใชจ้ดุตดัตามระดบัการศึกษา 

มอีาการและประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายและจติใจอย่าง

ชดัเจน เช่น ภาวะทพุพลภาพ โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืโรคจติเภท 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา

1.	 แบบสมัภาษณด์า้นลกัษณะพื้นฐานประชากร ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา การท�ำงาน รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 

การอยู่อาศยั และจ�ำนวนสมาชกิในบา้น แบบสมัภาษณด์า้นสุขภาพ

ร่างกาย ไดแ้ก่ โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ประวตักิาร

หกลม้ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ปญัหาปสัสาวะเลด็ การดืม่สุรา การ

สูบบหุรี่ และการออกก�ำลงักาย แบบสมัภาษณด์า้นสงัคม ไดแ้ก่ 

บทบาทในครอบครวั บทบาทในสงัคม การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

ทางสงัคม และการไดร้บัการสนบัสนุนในการร่วมกจิกรรมต่างๆ 

และแบบสมัภาษณด์า้นสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะของบา้น ช ัน้

ทีอ่ยู่อาศยั การมสีวนสาธารณะหรอืสถานทีอ่อกก�ำลงักายในชมุชน 

ความปลอดภยัจากอาชญากรรม ความปลอดภยัของทางเดนิเทา้

และ/หรอืสภาพถนนในบรเิวณชมุชนทีอ่ยู่อาศยั และผลของสภาพ

อากาศต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั แบบสมัภาษณ์

เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องวา่งทีค่ณะผูว้จิยัสรา้งขึ้น

2.	 แบบประเมนิความกงัวลหรอืกลวัการหกลม้ (Falls Efficacy 

Scale International: FES-I) ฉบบัภาษาไทย มคีะแนนรวมตัง้แต่ 

16-64 คะแนน หากมคีะแนนมากหมายถงึกลวัหกลม้มาก แบบ

ประเมนินี้มค่ีาความน่าเชื่อถอืชนิดสอดคลอ้งภายในอยู่ในเกณฑด์ ี

(Cronbach’s alpha = 0.95) และมค่ีาเฉลีย่ของความสมัพนัธ์

ระหวา่งขอ้ค�ำถามค่อนขา้งใกลเ้คยีงกนั (Inter-items correlation 

= 0.67)19

3.	 แบบวดัความเศรา้ในผูสู้งอายุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) ใชป้ระเมนิความรูส้กึของผูถ้กูทดสอบ

ในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา มคีะแนนรวมตัง้แต่ 0-30 คะแนน ค่า

ปกตอิยู่ที ่0-12 คะแนน หากคะแนนยิง่มากหมายถงึมคีวามเศรา้

มาก แบบประเมนินี้มคีวามเทีย่งตรงโดยรวมท ัง้ในเพศชายและหญงิ

เท่ากบั 0.93 หรอือยู่ในเกณฑด์ี20

4.	 แบบประเมนิภาวะพทุธปิญัญา (Montreal Cognitive 

Assessment: MoCA) ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบคดักรองภาวะ

พทุธปิญัญาเสือ่มระยะแรก คะแนนเตม็ 30 คะแนน ค่าปกตมิากกวา่

หรอืเท่ากบั 26 คะแนน และเพิม่ 1 คะแนนส�ำหรบัผูท้ีม่กีารศึกษา

นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 12 ปี แบบประเมนินี้มค่ีาความไวรอ้ยละ 90 

และมคีวามจ�ำเพาะรอ้ยละ 87 หรอืมคีวามไวและความจ�ำเพาะสูง

ในการประเมนิภาวะความจ�ำบกพร่อง21



ระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุทีอ่าศยัในชมุชนเขตสุขภาพที ่2 71

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

5.	 แบบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัโลก (Global Physical 

Activity Questionnaire: GPAQ version 2) ฉบบัภาษาไทย ใช ้

ประเมนิกจิกรรมทางกาย ประกอบดว้ย 16 ขอ้ค�ำถาม แบง่เป็น 4 

หมวด ไดแ้ก่ กจิกรรมในทีท่ �ำงาน การเดนิทาง กจิกรรมนนัทนาการ 

และพฤตกิรรมเนือยนิ่ง ผลคะแนนเป็นค่า MET-minutes per 

week บอกพลงังานทีใ่ชใ้นการท�ำกจิกรรมใน 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 

แบบประเมนินี้มค่ีาความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั 0.88 หรอือยู่ใน

ระดบัดมีาก มคีวามเทีย่งตรง เท่ากบั 0.99 หรอืมคีวามเทีย่งตรง

ในระดบัดมีาก และค่าความน่าเชื่อถอืในการทดสอบซ�ำ้ทีย่อมรบั

ได ้(Spearman’s rho = 0.77)22 สามารถแบง่ระดบักจิกรรมทาง

กายไดต้าม WHO แนะน�ำ คอื มรีะดบักจิกรรมทางกายในระดบั

ปานกลางและหนกั รวมกนัอย่างนอ้ย 600 MET-minutes ต่อ

สปัดาห์9 

6.	 เครื่องวดัแรงบบีมอื (Handheld dynamometer) ยีห่อ้ 

TKK รุ่น 5001 โดยวธิกีารทดสอบใหผู้สู้งอายุนัง่เกา้อี้ เทา้วางราบ

กบัพื้น ขอ้ไหลห่มนุและหบุตามปกต ิขอ้ศอกงอ 90 องศา แขนท่อน

ลา่งและขอ้มอือยู่ในท่าปกต ิ(Neutral position)23 แลว้ออกแรง

บบีมอืใหแ้รงทีสุ่ดเท่าทีท่ �ำได ้เป็นเวลาอย่างนอ้ย 3 วนิาท ีวดัค่า 

3 คร ัง้ พกัระหวา่งคร ัง้ อย่างนอ้ย 15 วนิาท ีและเลอืกใชค่้าทีม่าก

ทีสุ่ดในการวเิคราะห์24

ตารางที่ 1  ขนาดตวัอย่างและอตัราส่วนขนาดตวัอย่างจากการสุ่มแบง่ช ัน้ในแต่ละหมูบ่า้น

หมู่บ้าน ขนาดตัวอย่าง (คน) ขนาดตัวอย่างปรับ (คน) อัตราส่วน 3 ช่วงอายุ (คน) อัตราส่วนหญิง: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

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 วังกะพี้ 44 48 16:16:16 8:8

ม.1 หนองไผ่ 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 บ้านวังหินพัฒนา 13 18 6:6:6 3:3

ม.3 บ้านแก่งใต้ 6 6 2:2:2 1:1

ม.8 บ้านชำ�ทอง 15 18 6:6:6 3:3

ม.4 วัดฤทธิ์ 30 30 10:10:10 5:5

ม.11 หนองทอง 6 6 2:2:2 1:1

ม.7 บ้านใหม่บางกระบาน 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 แม่สำ�ฟากท่า 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
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ขัน้ตอนการด�ำเนินวจิยั

หาความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิ (Intra-rater reliability) 

ในการทดสอบแรงบบีมอื ในอาสาสมคัรจ�ำนวน 10 คน แลว้หา

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุม่ (Intraclass Correlation 

Coefficient: ICC) ไดค่้าความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิอยู่ใน

ระดบัดมีาก (ICC
3,1 

= 0.97)

ศึกษาทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่สรา้งแบบสมัภาษณด์า้น

ลกัษณะพื้นฐานประชากร สุขภาพร่างกาย สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 

แลว้หาความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 5 ท่าน ได ้

ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบัจดุประสงค์

หรอืเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC = 

0.97) น�ำแบบสมัภาษณไ์ปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุทีม่ลีกัษณะใกล ้

เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คน เพือ่พจิารณาความเหมาะสม 

และความสะดวกในการน�ำไปใช ้จากนัน้ปรบัเพิม่ค�ำอธบิายบางขอ้

ค�ำถามเพือ่ใหเ้ขา้ใจงา่ยและชดัเจนยิง่ขึ้น

ประสานกบัศูนยบ์รหิารการทะเบยีนภาค 6 สาขาจงัหวดัพษิณุโลก 

จงัหวดัสุโขทยั และศูนยบ์รหิารการทะเบยีนภาค 5 สาขาจงัหวดั

อตุรดติถ ์ในการอนุเคราะหข์อ้มลูจ�ำนวนประชากรของแต่ละพื้นที่

เบื้องตน้เพือ่ท �ำการสุ่มกลุม่ตวัอย่าง จากนัน้ตดิต่อโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่ขอ

ความร่วมมอืเขา้เกบ็ขอ้มลู จดัท�ำหนงัสอืขออนุญาตเขา้เกบ็ขอ้มลู

ไปยงัสาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ�ำเภอ รพ.สต. และผูใ้หญ่

บา้นในพื้นที ่ เพือ่ชี้แจงวตัถปุระสงค ์ข ัน้ตอนต่างๆ ในการศึกษา 

และนดัหมายเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัชี้แจงวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์และ

รายละเอยีดของการวจิยั โดยใหเ้วลาอสิระแก่อาสาสมคัรในการลง

นามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั เมือ่ไดร้บัหนงัสอืยนิยอมผูว้จิยัท�ำการคดั

กรองอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก หากผ่านเกณฑ์

ผูว้จิยัสมัภาษณอ์าสาสมคัรดว้ยแบบสมัภาษณ ์วดัความดนัโลหติ 

ช ัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสูง และประเมนิแรงในการบบีมอืเป็นรายบคุคล 

เมือ่เกบ็ขอ้มลูครบถว้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลูก่อน

น�ำไปวเิคราะหต่์อไป

วเิคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัต่างๆ โดยใช ้

สถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถีแ่ละรอ้ยละ ส�ำหรบัขอ้มลูระยะเวลาใน

การนัง่ต่อวนัแสดงดว้ยค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�ำ่สุด วเิคราะหค์วาม

สมัพนัธข์องปจัจยักบัระดบักจิกรรมทางกายโดยสถติ ิSpearman 

rank correlation หรอื Pearson’s chi-square จากนัน้ทดสอบ

เพือ่ดูทศิทางและระดบัความสมัพนัธโ์ดยใช ้Phi หรอื Cramer’s V 

ขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนแถวและคอลมันข์องขอ้มลู ท ัง้นี้ในกรณีทีจ่ �ำนวน

ทีค่าดไว ้ นอ้ยกวา่ 5 เกนิรอ้ยละ 20 ใชส้ถติ ิ Fisher’s Exact 

test และส�ำหรบัปจัจยัทีพ่บความสมัพนัธจ์ะศึกษาปจัจยัท�ำนาย

ระดบักจิกรรมทางกายดว้ยสถติ ิ Binary logistic regression 

analysis โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

การศึกษาในครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB No. 0133/62) และ

การลงทะเบยีนงานวจิยัแบบทดลองทางคลนิิก (Thai Clinical 

Trials Registry (TCTR): TCTR20190730002) 

ผลการศึกษา

ผูสู้งอายุทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาคร ัง้นี้มาจากพื้นที ่3 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

พษิณุโลก สุโขทยั และอตุรดติถ ์รวมท ัง้หมด 505 คน ไมผ่่าน

เกณฑก์ารคดัเขา้จ�ำนวน 70 คน ตอบแบบสมัภาษณไ์มค่รบเป็น

จ�ำนวน 18 คน และอกีจ�ำนวน 16 คน ไมส่ามารถน�ำขอ้มลูมาใชไ้ด ้

เนื่องจากเพศและช่วงอายุของอาสาสมคัรไมต่รงสดัส่วนทีค่ �ำนวณ

ไดใ้นพื้นทีท่ีต่อ้งการ ท�ำใหไ้ดข้อ้มลูของผูสู้งอายุเพยีง 401 คน ที่

สามารถน�ำไปวเิคราะห ์ดงัแสดงในรูปที ่1 คดิอตัราการออกจาก

การศึกษากลางคนั (Dropout rate) ไดร้อ้ยละ 8.45 ซึง่เป็นอตัรา 

ทีย่อมรบัไดใ้นการศึกษาเชงิส �ำรวจ การศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ผูสู้งอายุ

มรีะดบักจิกรรมทางกายตัง้แต่ 600 MET-minutes ต่อสปัดาหข์ึ้น

ไป หรอืมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอตามที ่WHO แนะน�ำ รอ้ยละ 

78.8 มกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ รอ้ยละ 21.2 และมพีฤตกิรรม

เนือยนิ่ง เท่ากบั 180 นาท ีดงัแสดงในตารางที ่2 และปจัจยัท ัง้ 

5 ดา้นมคีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายอย่างมนียัส�ำคญั 

(p < 0.05) ดงัแสดงในตารางที ่3

ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัดา้นต่างๆ กบัระดบักจิกรรมทางกาย

ผลการศึกษาปจัจยัดา้นลกัษณะพื้นฐานประชากรพบวา่ ผูท้ีอ่ายุ

มากสมัพนัธก์บัการมกีจิกรรมทางกายลดลง ผูท้ีม่สีถานภาพสมรส 

ผูท้ีท่ �ำงานและผูท้ีม่รีายไดอ้ยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท มคีวาม

สมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ปจัจยัดา้นสุขภาพ

ร่างกายพบวา่ ผูท้ีไ่มด่ืม่สุรา ผูท้ีอ่อกก�ำลงักาย โดยเฉพาะถา้ออก

ก�ำลงักายเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 30 นาทขีึ้นไป และผูท้ีม่แีรงบบีมอื

นอ้ยสมัพนัธก์บัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ปจัจยัดา้นพทุธิ

ปญัญาและสุขภาพจติใจพบวา่ ผูท้ีม่คีวามกงัวลหรอืกลวัในการหกลม้
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รูปที่ 1  แสดงขอ้มลูจ�ำนวนอาสาสมคัรในงานวจิยั

ตารางที่ 2  แสดงขอ้มลูระดบักจิกรรมทางกาย และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการนัง่ต่อวนั

ขอ้มูล จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบักจิกรรมทางกาย

นอ้ยกวา่ 600 MET 85 21.2

600 MET ขึ้นไป 316 78.8

มธัยฐาน ค่านอ้ยที่สดุ-ค่ามากที่สดุ

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการนัง่ต่อวนั (นาท)ี 081 30-840

อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น
จำ�นวน 505 คน

ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำ�นวน 70 คน เนื่องจาก

-	ไม่ผ่านการประเมินด้วย MMSE จำ�นวน 52 คน

-	เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 11 คน

-	มีภาวะทุพพลภาพ จำ�นวน 2 คน

-	อายุไม่ถึง 60 ปี จำ�นวน 2 คน

-	เป็นโรคจิตเภท จำ�นวน 1 คน

-	ไม่ให้ความร่วมมือ จำ�นวน 1 คน

-	ไม่ได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่สุ่มได้ จำ�นวน 1 คน

ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบ จำ�นวน 18 คน

ไม่สามารถนำ�ข้อมูลมาใช้ได้ จำ�นวน 16 คน เนื่องจากเพศและ

ช่วงอายุของอาสาสมัครไม่ตรงตามสัดส่วนของพื้นที่ที่ต้องการ

จำ�นวนอาสาสมัครที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลตาม

สัดส่วนเพศและช่วงอายุในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งสิ้น 401 คน

ผ่านการตอบแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล

อย่างสมบูรณ์ จำ�นวน 417 คน

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 435 คน
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ตารางที่ 3  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัในแต่ละดา้นกบัระดบักจิกรรมทางกาย

ตวัแปร
ระดบักจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน (รอ้ยละ) X2/r
s

p-value Ø/V

นอ้ยกว่า 600 MET MET ข้ึนไป 600

ปจัจยัดา้นลกัษณะพื้นฐานประชากร

เพศ 0.326a 0.568

ชาย 39 (9.7) 156 (38.9)

หญงิ 46 (11.5) 160 (39.9)

อายุ -0.325b 0.001*

60-69 ปี 12 (3.0) 131 (32.7)

70-79 ปี 24 (6.0) 119 (29.7)

80 ปี ขึ้นไป 49 (12.2) 66 (16.5)

ดชันีมวลกาย 0.076b 0.131

น�ำ้หนกัต�ำ่กวา่เกณฑ ์(< 18.5) 7 (1.7) 15 (3.7)

ปกต ิ(18.5-22.9) 30 (7.5) 114 (28.4)

น�ำ้หนกัเกนิ (23-24.9) 21 (5.2) 58 (14.5)

โรคอว้นระดบั 1 (25-29.9) 25 (6.2) 100 (24.9)

โรคอว้นระดบั 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)

หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 44 (11) 116 (28.9)

ระดบัการศึกษา 0.030b 0.549

ไมไ่ดร้บัการศึกษา 6 (5.1) 19 (4.7)

ประถมศึกษา 67 (16.7) 245 (61.1)

มธัยมศึกษาขึ้นไป 12(3) 52 (13.0)

การท�ำงาน 49.435a 0.001* 0.351c

ไมไ่ดท้ �ำงาน 44 (11) 49 (12.2)

ท�ำงาน 41 (10.2) 267 (66.6)

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.172b 0.001*

นอ้ยกวา่ 1,001 37 (9.2) 81 (20.2)

1,001-5,000 37 (9.2) 153 (38.2)

5,001-10,000 4 (1.0) 37 (9.2)

10,001 ขึ้นไป 7 (1.7) 45 (11.2)

การอยู่อาศยั 2.137a 0.144

อยู่คนเดยีว 9 (2.2) 54 (13.5)

อยู่กบัผูอ้ืน่ 76 (19.0) 262 (65.3)

จ�ำนวนสมาชิกในบา้น -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 คนขึ้นไป 9 (2.2) 23 (5.7)
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ตวัแปร
ระดบักจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน (รอ้ยละ) X2/r
s

p-value Ø/V

นอ้ยกว่า 600 MET MET ข้ึนไป 600

โรคประจ�ำตวั 3.709a 0.054

ไมม่ี 14 (3.5) 84 (20.9)

มี 71 (17.7) 232 (57.9)

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั (n = 303) 0.040b 0.489

1 โรค 28 (9.2) 81 (26.7)

ต ัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป 43 (14.2) 151 (49.8)

ประวตักิารหกลม้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 0.438a 0.508

ไมเ่คย 63 (15.7) 245 (61.1)

เคย 22 (5.5) 71 (17.7)

ปญัหาปสัสาวะเลด็

ไมม่ี 57 (14.2) 219 (54.6)

มี 28 (7.0) 97 (24.2)

การด่ืมสรุา 7.221a 0.027* 0.134d

ไมด่ืม่ 44 (11.0) 172 (42.9)

ดืม่ 4 (1.0) 43 (10.7)

เคยดืม่ 37 (9.2) 101 (25.2)

การสูบบหุรี่ 1.414a 0.493

ไมสู่บ 54 (13.5) 213 (53.1)

สูบ 8 (2.0) 36 (9.0)

เคยสูบ 23 (5.7) 67 (16.7)

การออกก�ำลงักาย 5.443a 0.020* 0.117c

ไมอ่อกก�ำลงักาย 47 (11.7) 130 (32.4)

ออกก�ำลงักาย 38 (9.5) 186 (46.4)

เริ่มออกก�ำลงักายมานาน (n = 224) 0.029b 0.671

นอ้ยกวา่ 1 ปี 2 (0.9) 14 (6.3)

ต ัง้แต่ 1 ปีขึ้นไปแต่ไมถ่งึ 5 ปี 19 (8.5) 90 (40.2)

ต ัง้แต่ 5 ปีขึ้นไปแต่ไมถ่งึ 10 ปี 13 (5.8) 38 (17.0)

ต ัง้แต่ 10 ปีขึ้นไป 4 (1.8) 44 (19.6)

วธิกีารออกก�ำลงักาย (n = 224) 0.002b 0.972

1 แบบ 35 (15.6) 171 (76.3)

อย่างนอ้ย 2 แบบ 3 (1.3) 15 (6.7)

จ�ำนวนวนัที่ออกก�ำลงัต่อสปัดาห ์(n = 224) 0.051b 0.450

นอ้ยกวา่ 3 วนั 5 (2.2) 17 (7.6)

ต ัง้แต่ 3 วนัขึ้นไป 11 (14.7) 169 (75.4)

ระยะเวลาที่ออกก�ำลงัต่อวนั (n = 224) 0.140b 0.036*

นอ้ยกวา่ 30 นาที 23 (10.3) 78 (34.8)

ต ัง้แต่ 30 นาทขีี้นไป 15 (6.7) 108 (48.2)

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัในแต่ละดา้นกบัระดบักจิกรรมทางกาย (ต่อ)



ปารว ี มสุกิรตัน ์และคณะ76

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 2  April-June 2021

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัในแต่ละดา้นกบัระดบักจิกรรมทางกาย (ต่อ)

ตวัแปร
ระดบักจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน (รอ้ยละ) X2/r
s

p-value Ø/V

นอ้ยกว่า 600 MET MET ข้ึนไป 600

แรงบบีมือ กก ต่อน�ำ้หนกัตวั -0.134b 0.007*

ดมีาก

ดี

ปานกลาง

ต�ำ่

ต�ำ่มาก

ปจัจยัดา้นพทุธปิญัญาและสขุภาพจติใจ

คะแนน FES-I -0.133b 0.008*

ไมก่ลวัการหกลม้ (16-21) 19 (4.7) 106 (26.4)

กลวัการหกลม้เลก็นอ้ยถึงปาน
กลาง (22-27)

7 (1.7) 45 (11.2)

กลวัการหกลม้มาก (28-64) 59 (14.7) 165 (41.1)

คะแนน TGDS -0.106b 0.034*

ปกต ิ(0-12) 64 (16.0) 268 (66.8)

มคีวามเศรา้เลก็นอ้ย (13-18) 13 (3.2) 34 (8.5)

มคีวามเศรา้ปานกลาง (19-24) 7 (1.7) 12 (3.0)

มคีวามเศรา้รุนแรง (25-30) 1 (0.2) 2 (0.5)

คะแนน MoCA -0.183b 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)

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม

ลกัษณะของบา้น -0.1b 0.046*

บา้นช ัน้เดยีว 37(9.2) 176(43.9)

บา้น 2 ช ัน้ขึ้นไป 48 (12.0) 140 (34.9)

อาศยัอยู่ชัน้ 0.036b 0.470

ช ัน้ 1 74 (18.5) 265 (66.1)

ช ัน้ 2 ขึ้นไป 11 (2.7) 51 (12.7)

สถานที่ออกก�ำลงักายหรอืสวนสาธารณะในชมุชน 5.937a 0.015* 0.122c

ไมม่ี 53 (13.2) 150 (37.4)

มี 32 (8.0) 166 (41.4)

สถานที่ออกก�ำลงักายหรอืสวนสาธารณะในชมุชน (n = 198) 2.712a 0.137

ไมเ่คยไป 15 (7.6) 55 (27.8)

เคยไป 17 (8.6) 111 (56.1)
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ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัในแต่ละดา้นกบัระดบักจิกรรมทางกาย (ต่อ)

ตวัแปร
ระดบักจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน (รอ้ยละ) X2/r
s

p-value Ø/V

นอ้ยกว่า 600 MET MET ข้ึนไป 600

ความปลอดภยัจากอาชญากรรม 0.484a 0.588f

ไมป่ลอดภยั 3 (0.7) 17 (4.2)

ปลอดภยั 82 (20.4) 299 (74.6)

ความปลอดภยัในเรื่องของทาง
เดินเทา้ และ/หรอื สภาพถนน

0.001a 1.000f

ไมป่ลอดภยั 4 (1.0) 15 (3.7)

ปลอดภยั 81 (20.2) 301 (75.1)

ผลของสภาพอากาศต่อการท�ำ
กจิกรรมต่างในชีวติประจ�ำวนั

2.355a 0.125

ไมม่ี 74 (18.5) 252 (62.8)

มี 11 (2.7) 64 (16.0)

พื้นที่ที่อยู่อาศยั 0.689a 0.406

เมอืง 51 (12.7) 205 (51.1)

ชนบท 34 (8.5) 111 (27.7)

ปจัจยัดา้นสงัคม

บทบาทในครอบครวั 10.155 0.006* 0.159d

หวัหนา้ครอบครวั 49 (12.2) 227 (56.6)

สมาชกิ 35 (8.7) 77 (19.2)

อืน่ๆ 1 (0.2) 12 (3.0)

บทบาทในสงัคม 4.752 0.029* 0.109c

ไมม่ี 73 (2.81) 236 (9.85)

มี 12 (0.3) 80 (0.02)

การมีสว่นรว่มในกจกิรรมทางสงัคม 16.037 0.001* 0.2c

ไมม่ี 17 (4.2) 19 (4.7)

มี 68 (17.0) 297 (74.1)

ความถี่ในการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม (n=365) 10.496 0.015* 0.17d

นอ้ยกวา่ 3 คร ัง้ต่อสปัดาห์ 19 (5.2) 87 (23.8)

3-5 คร ัง้ต่อสปัดาห์ 11 (3.0) 63 (17.3)

มากกวา่ 5 คร ัง้ต่อสปัดาห์ 10 (2.7) 78 (21.4)

อืน่ๆ 28 (7.7) 69 (18.9)

การเดินทางไปรว่มกจิกรรมทางสงัคม (n = 365) 11.377 0.003* 0.177d

ไปเอง 34 (9.3) 186 (51.0)

ผูอ้ืน่พาไป 25 (6.8) 54 (14.8)

ท ัง้ 2 แบบ 9 (2.5) 57 (15.6)

วธิเีดินทางที่ใช ้(n = 365)

เดนิ/ปัน่จกัรยาน 12 (3.3) 49 (13.4)

ใชย้านพาหนะ 46 (12.6) 188 (51.5)

ท ัง้ 2 รูปแบบ 10 (2.7) 60 (16.4)
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มากและผูท้ีม่คีวามซมึเศรา้มากสมัพนัธก์บัการมกีจิกรรมทางกาย

ลดลง และผูท้ีม่คีะแนนพทุธปิญัญานอ้ยมคีวามสมัพนัธก์บัระดบั

กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มพบวา่ ผูท้ีอ่าศยั

อยู่บา้นช ัน้เดยีว และมสีถานทีอ่อกก�ำลงักายหรอืสวนสาธารณะใน

ชมุชนมคีวามสมัพนัธก์บัการมรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 

และปจัจยัดา้นสงัคมพบวา่ ผูท้ีม่บีทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวั ผู ้

ทีม่บีทบาทในสงัคม ผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม ความถี่

ในการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ผูท้ีเ่ดนิทางไปร่วมกจิกรรมทาง

สงัคมดว้ยตนเอง และผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากท ัง้เพือ่น

และครอบครวัในการร่วมกจิกรรมต่างๆ สมัพนัธก์บัระดบักจิกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอ

ปจัจยัท�ำนายระดบักจิกรรมทางกาย

เมือ่น�ำปจัจยัดา้นต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทาง

กาย มาวเิคราะหป์จัจยัท�ำนายระดบักจิกรรมทางกาย พบวา่ อายุ 

การท�ำงาน การออกก�ำลงักาย บทบาทในครอบครวั และลกัษณะ

ของบา้นสามารถท�ำนายระดบักจิกรรมทางกายได ้ โดยผูท้ีม่อีายุ 

80 ปีขึ้นไป มโีอกาสมรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลง รอ้ย

ละ 81 เมือ่เทยีบกบัผูท้ีอ่ายุ 60-69 ปี [OR = 0.19, (95%CI: 

0.073-0.492), p = 0.001] ผูท้ีท่ �ำงานมโีอกาสมรีะดบักจิกรรมทาง

กายเพยีงพอเพิม่ขึ้น 7.4 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มไ่ดท้ �ำงาน [OR = 

7.446, (95%CI: 3.481-15.924), p = 0.001] ผูท้ีอ่อกก�ำลงักายมี

โอกาสมรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอเพิม่ขึ้น 3.3 เท่า เมือ่เทยีบ

กบัผูท้ีไ่มไ่ดอ้อกก�ำลงักาย [OR = 3.310, (95%CI: 1.699-6.450), 

p = 0.001] ผูท้ีม่บีทบาทเป็นสมาชกิในครอบครวัมโีอกาสมรีะดบั

กจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลง รอ้ยละ 62.5 เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่ ี

บทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวั [OR = 0.375, (95%CI: 0.188-

0.747), p = 0.005] และผูท้ีอ่าศยัอยู่บา้น 2 ช ัน้ขึ้นไป มโีอกาสมี

ระดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลง รอ้ยละ 58.6 เมือ่เทยีบกบั

ผูท้ีอ่าศยัอยู่บา้นช ัน้เดยีว [OR = 0.414, (95%CI: 0.217-0.788), 

p = 0.007] ดงัตารางที ่4

อภปิรายผล

ในการศึกษาคร ัง้น้ีประเมนิระดบักจิกรรมทางกายและศึกษา

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุใน

พื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่2 จากกลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดั 

พษิณุโลก สุโขทยั และอตุรดติถ ์มผูีเ้ขา้ร่วมท ัง้สิ้น 401 คน จากที่

ค�ำนวณได ้438 คน เนื่องจากมผูีสู้งอายุไมผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 

รวมถงึไมส่ามารถหาผูสู้งอายุมาทดแทนไดใ้นบางพื้นที ่ อย่างไร

กต็ามเมือ่ค�ำนวณอตัราการออกจากการศึกษากลางคนั อยู่ทีร่อ้ย

ละ 8.45 ซึง่ยงัอยู่ในเกณฑท์ีส่ามารถยอมรบัไดส้ �ำหรบัการศึกษาเชงิ

ส �ำรวจทีป่กตแิลว้ก�ำหนดอตัราการออกจากการศึกษากลางคนัทีร่อ้ย

ละ 10 และเพิม่ไดอ้กีรอ้ยละ 2 ทกุๆ 100 ขอ้ ของแบบสอบถาม25

ระดบักจิกรรมทางกายสามารถแบง่ไดเ้ป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 

≥ 600 METs-minutes และ < 600 METs-minutes ต่อสปัดาห ์

ซึง่ระดบัที ่WHO แนะน�ำวา่เป็นระดบัทีเ่หมาะสมเพยีงพอต่อการ

มสุีขภาพทีด่ ีคอื ≥ 600 METs-minutes ต่อสปัดาห์9 จากการ

ประเมนิระดบักจิกรรมทางกายในการศึกษาคร ัง้นี้  พบวา่ผูสู้งอายุใน

พื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่2 ใน 3 จงัหวดั ทีท่ �ำการส�ำรวจมรีะดบักจิกรรม

ตวัแปร
ระดบักจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน (รอ้ยละ) X2/r
s

p-value Ø/V

นอ้ยกว่า 600 MET MET ข้ึนไป 600

การไดร้บัการสนบัสนุนในการรว่ม
กจิกรรมต่างๆ

5.075 0.053f

ไมไ่ดร้บัการสนนัสนุน 7 (1.7) 9 (2.2)

ไดร้บัการสนบัสนุน 78 (19.5) 307 (76.6)

ไดร้บัการสนบัสนุนจาก (n = 385) 16.204 0.001* 0.205d

ครอบครวั 27 (0.7) 46 (9.11)

เพือ่น 3 (8.0) 25 (5.6)

ครอบครวัและเพือ่น 48 (5.21) 236 (3.16)
a แทนค่า Chi-square (X2);  b แทนค่า Spearman’s rank correlation coefficient (r

s
);  c แทนค่า Phi-coefficient (Ø);  d แทนค่า Cramer’s V 

(V);  *แทนนยัส�ำคญัทางสถติ ิp < 0.05;  ค่า Ø บอกขนาดและทศิทางความสมัพนัธ ์และค่า V บอกขนาดความสมัพนัธ ์กรณีทีใ่ชส้ถติ ิChi-square;
f แทนค่า Fisher’s exact test เมือ่ค่า expect value < 5 เกนิ 20 %

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัในแต่ละดา้นกบัระดบักจิกรรมทางกาย (ต่อ)
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ตารางที่ 4  แสดงตวัแปรท ัง้หมดในสมการการถดถอยโลจสิตกิ

p-value Adjusted OR 95%C.I. for Adjusted OR

Lower Upper

อายุ 0.001

60-69 ปี -

70-79 ปี 0.243 0.589 0.242 1.432

80 ปี ขึ้นไป 0.001 0.190 0.073 0.492

สถานภาพ 0.356

โสด -

สมรส 0.227 0.309 0.046 2.076

หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 0.160 0.249 0.036 1.733

ท�ำงาน < 0.001 7.446 3.481 15.924

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.963

นอ้ยกวา่ 1,001 -

1,001-5,000 0.679 0.865 0.435 1.721

5,001-10,000 0.870 1.118 0.294 4.258

10,001 ขึ้นไป 0.922 0.942 0.286 3.103

ออกก�ำลงักาย < 0.001 3.310 1.699 6.450

การด่ืมสรุา 0.092

ไม่ -

ดืม่ 0.572 1.430 0.414 4.941

เคยดืม่ 0.052 0.500 0.249 1.005

บทบาทในครอบครวั 0.008

หวัหนา้ครอบครวั -

สมาชกิ 0.005 0.375 0.188 0.747

อืน่ ๆ 0.233 5.055 0.353 72.325

มีบทบาทในสงัคม 0.192 0.569 0.244 1.328

มีสว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคม 0.292 1.639 0.654 4.106

มีสถานที่ออกก�ำลงักายในชมุชน 0.270 1.445 0.752 2.777

ลกัษณะของบา้นเป็นบา้น 2 ชัน้ข้ึนไป 0.007 0.414 0.217 0.788

คะแนน FES-I 0.608

ไมก่ลวัหกลม้

กลวัการหกลม้เลก็นอ้ยถงึปานกลาง 0.371 0.371 0.538 0.538

กลวัการหกลม้มาก 0.994 1.003 0.476 2.112

คะแนน TGDS 0.539

ปกติ

มคีวามเศรา้เลก็นอ้ย 0.153 1.915 0.786 4.665

มคีวามเศรา้ปานกลาง 0.528 1.511 0.419 5.457

มคีวามเศรา้ปานกลาง 0.748 1.535 0.113 20.838
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กาย ≥ 600 METs-minutes ต่อสปัดาห ์ถงึรอ้ยละ 78.8 ซึง่ค่า

จากการศึกษาคร ัง้นี้มค่ีาใกลเ้คยีงกบัการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขในครัง้ที ่3, 4 และ 5 พบวา่

ประชาชนมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอคดิเป็นรอ้ยละ 77.5 รอ้ยละ 

81.5 และรอ้ยละ 80.8 ตามล �ำดบั  อย่างไรกต็ามค่าทีไ่ดจ้ากการ

ส�ำรวจขา้งตน้ เป็นการส�ำรวจจากประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป แต่

หากคดิเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายุ พบวา่ผูสู้งอายุมรีะดบักจิกรรมทาง

กายไมเ่พยีงพอมากกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงวยัอืน่ และในผู ้

สูงอายุเมือ่อายุยิง่มากจะพบระดบักจิกรรมทางกายทีไ่มเ่พยีงพอ

มากขึ้น3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร ัง้นี้ซึง่พบวา่ผูท้ีม่อีายุระหวา่ง 

60-69 ปี 70-79 ปี และอายุต ัง้แต่ 80 ปีขึ้นไป มรีะดบักจิกรรมทาง

กายไมเ่พยีงพอ รอ้ยละ 3 รอ้ยละ 6 และรอ้ยละ 12.2 ตามล �ำดบั

การศึกษาคร ัง้นี้พบวา่รอ้ยละของผูสู้งอายุทีม่รีะดบักจิกรรมทางกาย

ทีเ่พยีงพอ (รอ้ยละ 78.8) มากกวา่การศึกษาของ Ethisan และคณะ26 

ทีศึ่กษาระดบักจิกรรมทางกายดว้ยแบบประเมนิ GPAQ ในกลุม่ผู ้

สูงอายุไทยทีอ่าศยัอยู่ในพื้นทีช่นบทของจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

พบวา่ผูสู้งอายุเพยีงรอ้ยละ 49.3 มรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีง

พอ ท ัง้นี้อาจเนื่องจาก Ethisan และคณะ26 ศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุ

ในเขตชนบท มกีารศึกษาทีส่นบัสนุนวา่ผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ในเมอืง

มกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลางถงึหนกัมากกวา่ผูท้ีอ่าศยัในเขต

ชนบท27 แต่กย็งัมกีารศึกษาทีใ่หผ้ลแตกต่างโดยพบวา่ผูสู้งอายุที่

อาศยัอยู่ในเขตเมอืงมกีิจกรรมทางกายนอ้ยกว่าผูท้ี่อาศยัอยู่ใน

ชนบท28 ท ัง้นี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของวถิชีวีติของประชากร

ในแต่ละพื้นที ่นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกบัระดบักจิกรรมทางกาย

ของผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืงและชนบท ยงัมจี �ำนวนนอ้ย ดงั

นัน้ปจัจยัเกี่ยวกบัพื้นทีอ่ยู่อาศยัระหวา่งเมอืงกบัชนบทนัน้ยงัคงตอ้ง

มกีารศึกษาในเชงิลกึต่อไป

จากการศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเนือย

นิ่ง (sedentary activity) เป็นเวลา 180 นาทต่ีอวนั หรอือยู่ในช่วง 

3-4 ช ัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 34.9 และมพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง นอ้ยกวา่ 

3 ช ัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 37.2 ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของ Ethisan 

และคณะ26 พบวา่ผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมเนือยนิ่งนอ้ยกวา่ 3 ช ัว่โมง

ต่อวนั รอ้ยละ 43.7 และมพีฤตกิรรมเนือยนิ่งอยู่ที ่3-4 ช ัว่โมงต่อ

วนั รอ้ยละ 44.3 ระยะเวลาของการมพีฤตกิรรมเนื่อยนิ่งจากการ

ศึกษาคร ัง้น้ี พบวา่มค่ีานอ้ยกวา่จดุตดัเพือ่ท �ำนายภาวะเปราะบาง 

(frailty) ที ่มากกวา่ 495 นาทต่ีอวนั ส�ำหรบัผูช้าย และ มากกวา่ 

536 นาทต่ีอวนั ส�ำหรบัผูห้ญงิ29 แสดงใหเ้หน็วา่ผูสู้งอายุในการ

ศึกษานี้ยงัไมอ่ยู่ในภาวะเปราะบาง แต่การศึกษานี้ไมไ่ดศึ้กษาถงึ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบักจิกรรมทางกายกบัพฤตกิรรมเนือย

นิ่ง จงึยงัไมท่ราบวา่ผูสู้งอายุทีม่รีะดบักจิกรรมทางกายนอ้ยนัน้ 

มพีฤตกิรรมเนื่อยนิ่งมากดว้ยหรอืไม ่ ดงันัน้ในการศึกษาคร ัง้ต่อ

ไปอาจตอ้งท�ำศึกษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างระดบักิจกรรมทาง

กายกบัพฤตกิรรมเนื่อยนิ่ง เพือ่ใหท้ราบถงึแนวทางในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมไดอ้ย่างชดัเจนมากยิง่ขึ้น

ส�ำหรบัปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในการ

ศึกษานี้พบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีง

พอ ดงัน้ี ปจัจยัดา้นลกัษณะพื้นฐานประชากร คอื อายุ สถานภาพ

สมรส การมงีานท�ำ และรายได ้ปจัจยัดา้นสุขภาพร่างกาย คอื การ

p-value Adjusted OR 95%C.I. for Adjusted OR

Lower Upper

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

แรงบบีมือ กก.ต่อน�ำ้หนกัตวั 0.352

ดมีาก -

ดี 0.983 1.034 0.050 21.444

ปานกลาง 0.209 0.239 0.026 2.234

ต�ำ่ 0.586 0.524 0.051 2.234

ต�ำ่มาก 0.326 0.332 0.037 2.999

ตารางที่ 4  แสดงตวัแปรท ัง้หมดในสมการการถดถอยโลจสิตกิ (ต่อ)



ระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุทีอ่าศยัในชมุชนเขตสุขภาพที ่2 81

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

ดืม่สุรา การออกก�ำลงักาย ระยะเวลาทีอ่อกก�ำลงักายต่อวนั และ

แรงบบีมอื ปจัจยัดา้นพทุธปิญัญาและสุขภาพจติใจ คอื ความกงัวล

หรอืกลวัการหกลม้ ภาวะซมึเศรา้ และพทุธปิญัญา ปจัจยัดา้นสิง่

แวดลอ้ม คอื ลกัษณะของบา้น (บา้นช ัน้เดยีว บา้น 2 ช ัน้ขึ้นไป) 

และการมสีถานทีอ่อกก�ำลงักายหรอืสวนสาธารณะในชมุชน และ

ปจัจยัดา้นสงัคม คอื บทบาทในครอบครวั บทบาทในสงัคม การมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม ความถีใ่นการเขา้ร่วมกจิกรรมทาง

สงัคม การเดนิทางไปร่วมกจิกรรมทางสงัคม และการสนบัสนุนทีไ่ด ้

รบัจากเพือ่นและ/หรอืครอบครวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 

ไดแ้ก่ การศึกษาของ Mckee และคณะ10 พบวา่ อายุ การท�ำงาน 

การเป็นสมาชกิของชมรมทีไ่มใ่ช่ครสิตจกัร แรงบบีมอื พทุธปิญัญา 

และภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บักจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุชาว

ไอรสิ การศึกษาของ Ethisan และคณะ26 พบวา่ สถานภาพ และ

การดืม่สุรามคีวามสมัพนัธก์บักจิกรรมทางกายของผูสู้งอายุชาวไทย 

การศึกษาของ Cheah และคณะ30 พบวา่ รายได ้สถานภาพ และ

สถานการจา้งงานสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจท�ำกจิกรรมทางกายและ

ปรมิาณในการตดัสนิใจ และการศึกษาของ Gaskin และคณะ31 พบ

วา่กจิกรรมทางกายของผูสู้งอายุสมัพนัธก์บั อายุ สถานะการจา้งงาน 

และปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเขา้สงัคม ไดแ้ก่ การมเีพือ่นมาเยีย่ม

บอ่ยๆ การพบปะกบัเพือ่นร่วมงานนอกเวลางาน และมส่ีวนร่วมใน

กจิกรรมทางสงัคม แมก้ารศึกษาคร ัง้นี้พบวา่บางส่วนของปจัจยัใน

แต่ละดา้นมคีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกาย แต่มเีพยีงปจัจยั

เรื่องอายุ การท�ำงาน การออกก�ำลงักาย บทบาทในครอบครวัและ 

ลกัษณะของบา้นเท่านัน้ทีส่ามารถท�ำนายการมกีจิกรรมทางกายที่

เพยีงพอของผูสู้งอายุได ้ส �ำหรบัปจัจยัเรื่องอายุ พบวา่เมือ่อายุเพิม่

ขึ้นระดบักจิกรรมทางกายจะลดลง ผูท้ีม่อีายุ 80 ปีขึ้นไป มโีอกาส

มรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอลดลงถงึรอ้ยละ 81 เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัผูท้ีอ่ายุ 60-69 ปี อาจเนื่องจากเมือ่อายุมากขึ้น ท�ำใหม้ี

ความเสือ่มของระบบต่างๆ ในร่างกายเพิม่มากขึ้น สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎคีวามเสือ่มโทรม โดย Weismann กลา่ววา่ เมือ่ร่างกายมี

การท�ำงานซ�ำ้ๆ ย่อมเกดิการเสือ่มสภาพ แมเ้ซลล ์ เนื้อเยือ่ และ

อวยัวะเกดิการเสยีหาย ร่างกายกส็ามารถซ่อมแซม แต่เมือ่อายุ

มากขึ้นสมดุลระหวา่งการสรา้งและซ่อมแซมบกพร่อง ท�ำใหไ้ม่

สามารถซ่อมแซมไดท้ ัง้หมดจงึเกดิความเสยีหายสะสมมากขึ้น32 

นอกจากนี้ ผูสู้งอายุอาจมขีอ้จ�ำกดัทางร่างกายท�ำใหรู้ปแบบกจิกรรม

ทีส่ามารถท�ำไดน้ ัน้นอ้ยลง33 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Takagi 

และคณะ34 ศึกษากจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุญีปุ่่ นทีอ่าศยัอยู่ใน

ชมุชน พบวา่กจิกรรมทางกายระดบัปานกลางลดลงเมือ่อายุเพิม่ขึ้น 

และอายุสามารถท�ำนายการมกีจิกรรมทางกายในระดบัปานกลางได ้

การศึกษาของ Clarke และคณะ35 ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการ

เปลีย่นแปลงของกจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุในสกอตแลนด ์พบ

วา่อายุสามารถท�ำนายการมกีจิกรรมทางกายทีล่ดลง เมือ่ตดิตาม

ผลทีร่ะยะเวลา 2-3 ปี และการศึกษาของ Mckee และคณะ10 

พบวา่เมือ่อายุมากขึ้นสดัส่วนกจิกรรมทางกายระดบัหนกัจะลดลง 

แต่สดัส่วนกจิกรรมทางกายระดบัต�ำ่เพิม่ขึ้น อย่างไรกต็ามผลการ

ศึกษาคร ัง้น้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Ethisan และคณะ26 ที่

ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งกจิกรรมทางกายกบัอายุ เนื่องจากผูสู้ง

อายุส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วงผูสู้งอายุตอนตน้ มกีจิกรรมทางกาย

ในระดบัปานกลาง และสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองจงึ

อาจส่งผลต่อระดบักจิกรรมทางกาย

ในการศึกษาคร ัง้น้ีพบวา่ผูสู้งอายุทีย่งัท �ำงานมรีะดบักจิกรรม

ทางกายมากกวา่ผูสู้งอายุทีไ่มไ่ดท้ �ำงาน และการท�ำงานเป็นปจัจยั

ทีส่ามารถท�ำนายระดบักจิกรรมทางกายได ้ โดยผูสู้งอายุทีย่งัคง

ท�ำงานอยู่ โดยงานทีท่ �ำนัน้ ไดแ้ก่ งานบา้น ท�ำไร่ท�ำนา จกัสาน 

รบัจา้ง คา้ขาย เลี้ยงสตัว ์จติอาสา เลี้ยงหลาน เป็นตน้ มโีอกาสมี

ระดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอเพิม่ขึ้น 7.4 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูสู้ง

อายุทีไ่มไ่ดท้ �ำงาน อาจเป็นเพราะการท�ำงานต่าง ๆ ในชวีติประจ�ำ

วนัท�ำใหเ้กดิการเคลือ่นไหวของร่ายกาย ท�ำใหร่้างกายมกีารเผา

ผลาญพลงังานมากกวา่การนัง่อยู่เฉยๆ9 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Mckee และคณะ10 พบวา่การเกษยีณอายุมคีวามสมัพนัธ์

กบัการมกีจิกรรมทางกายลดลงและการศึกษาของ Gaskin และ

คณะ31 ในผูสู้งอายุจากกลุม่ประเทศทีร่ายไดน้อ้ยถงึปานกลาง พบ

วา่สถานะการจา้งงานสมัพนัธก์บัการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอตาม

ค�ำแนะน�ำของ WHO การวา่งงานและการเกษยีณอายุสมัพนัธก์บั

โอกาสการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอนอ้ย และกจิกรรมทางกาย

จากการท�ำงานไมส่ามารถทดแทนไดด้ว้ยกจิกรรมยามวา่งหรอืงาน

อดเิรกในผูสู้งอายุทีไ่มไ่ดท้ �ำงานหรอืเกษยีณอายุ อย่างไรกต็ามยงัไม่

พบการศึกษาเรื่องการท�ำงานในการเป็นปจัจยัท�ำนายระดบักจิกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอในผูสู้งอายุไทย ดงันัน้จงึควรศึกษาถงึประเดน็

ดงักลา่วต่อไป

การศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ผูสู้งอายุทีอ่อกก�ำลงักายมรีะดบักจิกรรม

ทางกายเพยีงพอมากกวา่ผูสู้งอายุทีไ่มไ่ดอ้อกก�ำลงักาย และผูท้ีอ่อก

ก�ำลงักายมโีอกาสมรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอเพิม่ขึ้น 3.3 เท่า 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่มไ่ดอ้อกก�ำลงักาย โดยโปรแกรมการออก
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ก�ำลงักายต่างๆ ช่วยเพิม่เวลาทีใ่ชใ้นการท�ำกจิกรรมทางกาย36 แต่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาถึงความสมัพนัธ์

ระหวา่งปจัจยัการออกก�ำลงักายกบัระดบักจิกรรมทางกาย อาจ

เน่ืองจากการออกก�ำลงักายจดัเป็นประเภทหน่ึงของกจิกรรมทาง

กาย ซึง่มกีารวางแผน รูปแบบ และการท�ำซ �ำ้ เพือ่เพิม่หรอืคงไว ้

ซึง่สมรรถภาพทางกาย37 และการศึกษาในครัง้นี้ไดใ้ชแ้บบประเมนิ 

GPAQ ประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย โดยแบบประเมนินี้แบง่

กจิกรรมทางกายเป็น 3 ประเภท หนึ่งในนัน้คอืกจิกรรมยามวา่งเพือ่

พกัผ่อนหย่อนใจ/นนัทนาการ ซึง่ขอ้ค�ำถามไดค้รอบคลมุถงึ การ

เลน่กฬีาและการออกก�ำลงักาย จงึอาจส่งผลต่อความสมัพนัธท์ีพ่บ

ในครัง้นี้ได ้นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่ไดร้วมการออกก�ำลงักาย

และกจิกรรมทางกายเขา้ดว้ยกนัเพือ่หาความสมัพนัธก์บัปจัจยัอืน่ๆ 

ดงันัน้จงึการศึกษาต่อไปในอนาคตจงึควรศึกษาถงึความสมัพนัธข์อง

กจิกรรมทางกายกบัออกก�ำลงักายโดยตรง โดยเลอืกใชเ้ครื่องมอื

ในการประเมนิทีเ่หมาะสม

ลกัษณะของบา้นในการศึกษาคร ัง้น้ีก�ำหนดใหบ้า้นช ัน้เดยีว คอื 

บา้นทีม่พีื้นทีใ่ชส้อยช ัน้เดยีว กรณีเป็นบา้นไทยใตถ้นุสูงใชว้ธิกีาร

นบัข ัน้บนัได โดยตอ้งมบีนัไดไมเ่กนิ 13 ข ัน้ หากมขี ัน้บนัไดตัง้แต่ 

13 ข ัน้ขึ้นไป จดัใหเ้ป็นบา้น 2 ช ัน้ พบวา่ลกัษณะบา้น 2 ช ัน้ขึ้น

ไป มโีอกาสมรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลง รอ้ยละ 58.6 

เมือ่เทยีบกบัลกัษณะบา้นช ัน้เดยีว อาจเนื่องจากการอาศยัอยู่บา้น

ช ัน้เดยีว ท�ำใหไ้มต่อ้งขึ้นลงบนัได หรอืขึ้นลงบนัไดนอ้ยกวา่ จงึมี

ความสะดวกมากกวา่ส�ำหรบัผูสู้งอายุในการออกไปขา้งนอก เพือ่ท �ำ

กจิกรรมต่างๆ หรอืพบปะกนัไดง้า่ยขึ้น จากทฤษฎอีปุสงค ์(Demand 

theory) โดย McFadden ระบวุา่การตดัสนิใจของคนขึ้นกบัความ

สนใจของบคุคลและการก�ำหนดตวัเลอืกให ้ซึง่ตวัเลอืกนัน้ตอ้งอยู่

บนพื้นฐานของความเป็นไปได ้ค่าใชจ่้าย และประโยชนท์ีไ่ดร้บั38 

ผูสู้งอายุมกัจะพบวา่มคีวามเสือ่มในระบบต่างๆ เช่น ระบบกระดูก

และกลา้มเนื้อ และระบบการมองเหน็ เป็นอปุสรรคในการขึ้นลง

บนัได39 จงึอาจท�ำใหผู้สู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ทีบ่า้นทีม่ ี2 ช ัน้ มรีะดบั

กจิกรรมทางกายลดลง แต่การศึกษาคร ัง้น้ีไมพ่บความสมัพนัธ์

ระหวา่งกจิกรรมทางกายกบัช ัน้ทีผู่สู้งอายุอาศยัอยู่ (อาศยัอยู่ช ัน้

ที ่1 หรอือาศยัอยู่ช ัน้ที ่2 ของบา้น) เหตทุีเ่ป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่ช ัน้ 1 แมจ้ะเป็นบา้น 2 หรอื 3 ช ัน้กต็าม 

นอกจากนี้ยงัไมพ่บการศึกษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งกจิกรรมทาง

กายกบัลกัษณะของบา้นและช ัน้ของบา้นทีผู่สู้งอายุอยู่อาศยั จงึควร

ท�ำการศึกษาต่อไปในอนาคต

การศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ผูสู้งอายุทีม่บีทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวั

มรีะดบักจิกรรมทางกายมากกวา่ผูท้ีเ่ป็นสมาชกิ อกีท ัง้เมือ่ศึกษา

ปจัจยัท�ำนายพบวา่ผูท้ีม่บีทบาทเป็นสมาชกิมโีอกาสมรีะดบักจิกรรม

ทางกายเพยีงพอลดลง รอ้ยละ 62.5 ท ัง้น้ีอาจเป็นเพราะการเป็น

หวัหนา้ครอบครวัท�ำใหบ้คุคลเหลา่นัน้มหีนา้ทีห่ลกัในการดูแลความ

เรยีบรอ้ยในครอบครวั ท�ำงานหารายไดจ้นุเจอืครอบครวั จงึส่งผล

ใหผู้ม้บีทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวัมกีจิกรรมทางกายมากกวา่ ท ัง้นี้  

Rosenthal และคณะ40 ไดอ้ธบิายค�ำวา่หวัหนา้ครอบครวั วา่เป็น

ค�ำทีส่มาชกิในครอบครวัใชเ้รยีกผูท้ีม่อี �ำนาจมากทีสุ่ดในครอบครวั 

เหตผุลของการทีไ่ดเ้ป็นหวัหนา้ครอบครวัส่วนใหญ่คอื เป็นผูใ้หค้�ำ

แนะน�ำและแกไ้ขปญัหา หรอืเป็นผูดู้แลการเงนิของครอบครวัเป็น

หลกั อย่างไรกต็ามยงัไมม่กีารศึกษาก่อนหนา้ทีศึ่กษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งบทบาทหนา้ทีใ่นครอบครวัและระดบักจิกรรมทางกายในผู ้

สูงอายุ ดงันัน้จงึควรศึกษาถงึการเป็นปจัจยัท�ำนายกจิกรรมทางกาย

ของปจัจยับทบาทในครอบครวั และศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

บทบาทในครอบครวัในหลากหลายมติกิบัระดบักจิกรรมทางกาย

ต่อไปในอนาคต

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการศึกษาแรกในผูสู้งอายุไทยทีไ่ดร้วบรวม

ปจัจยัทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายไวจ้ �ำนวน

มากและครอบคลมุปจัจยั 5 ดา้น แมว้า่มหีลายปจัจยัสมัพนัธก์บั

ระดบักจิกรรมทางกาย แต่มเีพยีง 5 ปจัจยั ไดแ้ก่ อายุ การท�ำงาน 

การออกก�ำลงักาย ลกัษณะของบา้น และบทบาทในครอบครวั ที่

สามารถท�ำนายการมรีะดบักิจกรรมทางกายที่เพยีงพอตามค�ำ

แนะน�ำ อกีท ัง้ยงัเป็นการศึกษาแรกทีพ่บวา่ปจัจยัเรื่องการท�ำงาน 

ลกัษณะของบา้น และการมบีทบาทในครอบครวั สามารถท�ำนาย

ระดบักจิกรรมทางกายได ้ซึง่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ในต่าง

ประเทศ35,41-44 ท ัง้นี้อาจดว้ยความแตกต่างทางดา้นสงัคม วฒันธรรม 

และสิง่แวดลอ้ม ส�ำหรบัการศึกษาปจัจยัท�ำนายระดบักจิกรรมทาง

กายในผูสู้งอายุไทย จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพยีงการศึกษา

ของ Ethisan และคณะ26 ศึกษาผูสู้งอายุในชนบทพบวา่ผูห้ญงิ

มแีนวโนม้ในการท�ำกจิกรรมทางกายเพิม่ขึ้น 3.64 เท่า ผูท้ีม่รีาย

ไดเ้พยีงพอมแีนวโนม้ทีจ่ะเคลือ่นไหวร่างกายนอ้ยกวา่ 0.59 เท่า 

และผูท้ีม่ปีญัหาสุขภาพมแีนวโนม้ทีจ่ะท�ำกจิกรรมทางกายนอ้ยกวา่ 

0.39 เท่า ซึง่เหตทุีป่จัจยัท�ำนายระดบักจิกรรมทางกายแตกต่างกนั

อาจเนื่องมาจากมพีื้นทีใ่นการศึกษาทีแ่ตกต่าง ดงันัน้ปจัจยัท�ำนาย

ระดบักจิกรรมทางกายจงึเป็นสิง่ทีน่่าสนใจทีจ่ะศึกษาต่อไปในอนาคต 

เพือ่ใหท้ราบถงึปจัจยัทีส่ามารถท�ำนายระดบักจิกรรมทางกายในผู ้



ระดบักจิกรรมทางกายและปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบักจิกรรมทางกายในผูสู้งอายุทีอ่าศยัในชมุชนเขตสุขภาพที ่2 83

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

สูงอายุไทยไดอ้ย่างเหมาะสม และน�ำไปสู่การวางแผนในการสรา้ง

เสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุต่อไป

ขอ้จ�ำกดังานวจิยั

การศึกษาในครัง้น้ีเป็นการประเมนิระดบักจิกรรมทางกายของ

ผูสู้งอายุในบางพื้นทีข่องจงัหวดั พษิณุโลก สุโขทยั และอตุรดติถ์

เท่านัน้ อาจยงัไมไ่ดเ้ป็นตวัแทนของประชากรท ัง้หมดในเขตสุขภาพที ่

2 ดงันัน้จงึควรท�ำการศึกษาใหค้รอบคลมุตวัแทนจากท ัง้ 5 จงัหวดั 

และการศึกษาในครัง้น้ีไม่ไดศึ้กษาความสมัพนัธข์องพฤติกรรม

เนือยนิ่งกบัระดบักจิกรรมทางกาย ท�ำใหไ้มท่ราบวา่ผูสู้งอายุทีม่ี

ระดบักจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอนัน้ มพีฤตกิรรมเนื่อยนิ่งมาก

ดว้ยหรอืไม ่ดงันัน้จงึควรท�ำการศึกษาในประเดน็นี้ ต่อไปในอนาคต

สรุป

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาคร ัง้นี้มรีะดบักจิกรรมทางกาย

ทีเ่พยีงพอตามค�ำแนะน�ำของ WHO และมพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง 3 

ช ัว่โมงต่อวนั บางส่วนของปจัจยัท ัง้ 5 ดา้นมคีวามสมัพนัธก์บัระดบั

กจิกรรมทางกายของผูสู้งอายุ ปจัจยัดา้นลกัษณะพื้นฐานประชากร 

ไดแ้ก่ อายุ การท�ำงาน สถานภาพ รายได ้ปจัจยัดา้นสุขภาพร่างกาย 

ไดแ้ก่ การดืม่สุรา การออกก�ำลงักาย ระยะเวลาทีอ่อกก�ำลงักาย

ต่อวนั แรงบบีมอื ปจัจยัดา้นพทุธปิญัญาและสุขภาพจติใจ ไดแ้ก่ 

ความกงัวลในการหกลม้ ภาวะซมึเศรา้ พทุธปิญัญา ปจัจยัดา้นสิง่

แวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะของบา้น และการมสีถานทีอ่อกก�ำลงักาย

หรอืสวนสาธารณะในชมุชน และปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ บทบาท

ในครอบครวั บทบาทในสงัคม การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม 

ความถีใ่นการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม การเดนิทางไปร่วมกจิกรรม

ทางสงัคม การสนบัสนุนทีไ่ดร้บัจากเพือ่นและครอบครวั นอกจาก

นี้ปจัจยัเรื่องอายุ การท�ำงาน การออกก�ำลงักาย ลกัษณะของบา้น 

และบทบาทในครอบครวัเท่านัน้ สามารถท�ำนายการมรีะดบักจิกรรม

ทางกายเพยีงพอของผูสู้งอายุได ้
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