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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประชากรสููงวััยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น สุุขภาพร่่างกายเสื่่�อมโทรมลงมีีโอกาสเจ็็บ
ป่่วยมากขึ้้�น กิิจกรรมทางกายถืือเป็็นส่่วนสำคััญในการช่่วยส่่งเสริิมป้้องกััน รัักษา ไม่่เพีียงแต่่
ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุที่่�ยืืนยาว แต่่ยัังทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีด้้วย การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�
เพีียงพอรวมถึึงการเข้้าใจและส่่งเสริิมระดัับกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญ 
เพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นต่่อสุขุภาพในระยะยาว  การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ระดัับกิิจกรรมทางกายและศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุในเขต
เมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล

แบบวิิจััย: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา

วััสดุุและวิิธีีการ: อาสาสมััครอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 153 คน ที่่�เข้้ามารัับบริิการใน
คลิินิิกเวชศาสตร์ครอบครัวัและหน่วยปฐมภูมูิิเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในช่่วงเดืือน
กัันยายน-ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ 
ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั แบบสอบถามปััจจัยัด้้านสังัคม สิ่่�งแวดล้อม 
และแบบประเมิินกิิจกรรมทางกาย ฉบัับภาษาไทย (GPAQ version 2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression 
analysis) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ ร้้อยละ 40.5 โดยเป็็นการเดิินทางจาก
สถานที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกที่่�หนึ่่�งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 62.1) และมีีการใช้้เวลาในพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง
เฉลี่่�ย 247.06±138.75 นาทีี/วััน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมทางกายอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 
0.05) คืือ ดััชนีีมวลกาย (น้้ำหนัักเกิิน) โรคความดัันโลหิิตสููง การออกกำลัังกาย การเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในชุุมชนและสภาพอากาศในบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััย

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาลมีีระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอน้้อย 
บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุให้้มีีระดัับที่่�เหมาะสม โดย
เน้้นส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและสนัับสนุุนกิิจกรรมชุุมชน ดููแลรัักษาโรคประจำตััว ให้้ผู้้�สููง
อายุุมีีสุุขภาพดีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป
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ABSTRACT

Background: Thailand’s aging population faces increasing illness risks 
due to declining physical health. Regular physical activity is crucial for 
prevention and treatment, offering enhanced longevity and quality of life. 
Recognizing and promoting physical activity among older adults is vital 
to counter aging-related health issues. This study aimed to assess physi-
cal activity levels and associated factors among older urban adults, at 
Vajira Hospital.

Design: A cross-sectional descriptive study

Methods: The study involved 153 volunteers aged 60 and above from 
Vajira Hospital’s Family Medicine Clinic and Urban Primary Care Unit, 
conducted from September to December 2023. Participants were  
assessed using the Thai version of the Global Physical Activity Question-
naire (GPAQ version 2) and interviewed about factors influencing physi-
cal activity, including sociodemographic, health, daily activities, social, 
and environmental elements. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics and multiple logistic regression, with significance at p < 0.05.

Results: Only 40.5% of participants engaged in sufficient physical activ-
ity, primarily for transportation (62.1%). They spent an average of 247.06 
± 138.75 minutes daily in sedentary behavior. Significant factors influ-
encing physical activity included body mass index, hypertension, com-
munity engagement, and local weather conditions.

Conclusions: Urban older adults at Vajira Hospital demonstrated low 
physical activity levels. Public health personnel should prioritize inter-
ventions that promote structured exercise routines, community partici-
pation, and physical health monitoring to maintain and improve the older 
adult’s health and life quality. 
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงเข้้า
สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุ ุจากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สูงูอายุไุทย พ.ศ. 
2564 พบว่่าประเทศไทยมีีประชากร 66.7 ล้้านคน เป็็น 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีข้ึ้�นไป จำนวนถึึง 12.5 
ล้้านคนหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด1 
การดููแลสุุขภาพและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจะมีีแนวโน้้ม
ที่่�สุุขภาพร่่างกายเสื่่�อมโทรม ไม่่แข็็งแรง ป่่วยและพิิการ
มากขึ้้�น จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุป่่วยเป็็น
โรค ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 60.7 โรคเบาหวาน 
ร้้อยละ 20.4 โรคอ้วน ร้้อยละ 38.4 ภาวะเมตตาบอลิิกซิิน-
โดรม ร้้อยละ 39.8 และโรคเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 17.7 ซึ่่�งการ
เจ็บ็ป่วยดังักล่่าว ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตัวัผู้้�สูงูอายุแุละครอบ-
ครััวทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในการต้้องพึ่่�งพิิงทำกิิจวััตร
ประจำวััน กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 0.7-20.2 มีีข้้อจำกััด
ในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (activities of daily 
living, ADL)2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ก็็จะมีีการ
ทำกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง รวมทั้้�งอาจทำให้้ช่่วยเหลืือ
ตนเองลำบากในบั้้�นปลายชีีวิิต 

กิิจกรรมทางกายถืือเป็็นส่่วนสำคััญในการช่่วยส่่งเสริิม
ป้้องกััน รัักษา ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุที่่�ยืืนยาว 
แต่่ยัังทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีด้้วย การมีีกิิจกรรมทางกาย
อย่่างสม่่ำเสมอสามารถช่วยป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความ
ดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำหนัักเกิิน โรคอ้้วน รวมทั้้�งสงผลดีต่ี่อ
สุขุภาพจิิต เช่่น ลดภาวะซึึมเศร้้า และทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต
และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีด้้วย3 จากการศึึกษาพบว่่าการขาด
กิิจกรรมทางกายส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต 3.2 ล้้านคนต่่อ
ปีีของทั้้�งโลก ทั้้�งที่่�สามารถป้้องกัันได้้4

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป องค์์การอนามััย
โลกได้้แนะนำให้้ทำกิิจกรรมทางกายในระดัับปานกลาง
อย่่างน้้อย 150 นาทีี ต่่อสััปดาห์์ หรืือระดัับหนััก 75 นาทีี 
ต่่อสััปดาห์์ หรืือรวมกัันทั้้�งสองระดัับให้้ใช้้พลัังงานอย่่าง
น้้อย 600 MET-minutes และควรเพิ่่�มระยะเวลาในการ
ทำกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึงหนัักให้้ได้้ถึึง 300 

นาทีต่ี่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ได้้ประโยชน์์ต่่อสุขุภาพมากขึ้้�น5 
จากการทบทวนงานวิิจัยเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายของ 
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอร้้อย
ละ 78.86 และการศึึกษาของธีีรนุุช ชละเอม และคณะ 
พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ ร้้อยละ 57.5 
โดยมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอจากการทำงานมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 39.1 รองลงมาคืือ กิิจกรรมทางกายเพีียงจาก
กิิจกรรมยามว่่าง ร้้อยละ 30.87

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษา
ที่่�ทำการประเมิินระดัับกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ 
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููง
อายุุในพื้้�นที่่�เขตเมืืองมากนัักและยัังไม่่พบการศึึกษาใน
จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึง
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููง
อายุเุขตเมืือง พร้อมทั้้�งศึกึษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกิิจกรรม
ทางกายของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจัยนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 
(cross-sectional study, descriptive analysis) กลุ่่�ม
ประชากรเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุซึ่่�งมีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�
เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และหน่่วย
ปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาลในช่่วงเดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 คำนวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอ้้างอิิงวิิจััยของธีีรนุุช ชละเอม และคณะ7 โดย
กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนสมบููรณ์์ที่่�ร้้อยละ 8.6 ร่่วม
กัับปรับเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันการตอบข้อมููลไม่่
ครบถ้วนร้้อยละ 20.0 ได้้จำนวนตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา
ครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�น 153 คน

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง	
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1. 	ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป
2. 	ส ามารถฟััง พููดภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก
1. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางจิิตเวช
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางสมองที่่�ส่่งผลต่่อ

สติิสััมปชััญญะ
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3. 	 เป็็นบุุคคลวิิกลจริิตตามกฎหมาย
4. 	 เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษา
1. 	 แบบสอบถามข้อมูลูส่่วนบุคุคล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส การอยู่่�ในครอบ-
ครััว ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อาชีีพ

2.	 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ จำนวน 7 
ข้้อ ได้้แก่่ โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย ประวััติิการ
หกล้้ม ปััญหาปััสสาวะเล็็ด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การสููบบุุหรี่่�

3.	 แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรม
ประจำวััน (ADL) จำนวน 16 ข้้อ8 ซึ่่�งได้้มีีการตรวจสอบ
ความเชื่่�อมั่่�น/ความเที่่�ยง (reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยนำไปทดลองใช้้ (try out) กัับอาสาสมััครที่่�มีีความ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน พบว่่ามีีค่่า 
Cronbach’s alpha = 0.947

4. 	 แบบสอบถามข้อมูลูปััจจััยด้้านสังัคม จำนวน 6 ข้้อ 
ได้้แก่่ บทบาทหน้้าที่่�ในครอบครััว การเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน
ชุุมชน การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม การเดิินทางไปเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม บุุคคลที่่�ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ทาง
สัังคมร่่วมกััน 

5.	 แบบสอบถามข้อมูลูปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้อม จำนวน 
6 ข้้อ ได้้แก่่ การมีสีถานที่่�ออกกำลังักายหรืือสวนสาธารณะ 
ลัักษณะของบ้้านที่่�อาศััยมีีพื้้�นที่่�สำหรับออกกำลัังกาย 
สภาพอากาศมีีผลต่่อการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ หรืือการออก
กำลัังกาย

6.	 แบบประเมิินกิิจกรรมทางกาย ฉบัับภาษาไทย 
(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ 
version 2) องค์์การอนามััยโลกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการ
ประเมิินระดัับกิิจกรรมทางกาย แปลเป็็นภาษาไทยโดย
กรมอนามััย แบ่่งกลุ่่�มกิิจกรรมทางกายเป็็น 2 ระดัับ คืือ 
กลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ (600 MET-minutes 
ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป) และกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียง
พอ (<600 MET-minutes ต่่อสััปดาห์์)9 แบบสอบถามมีี
ค่่าสอดคล้้องภายใน (Inter-rater agreement) และค่่า
ดััชนีีความตรง (Content Validity Index) ของเครื่่�องมืือ
ที่่�แปลอยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยมีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 และ 0.99 

ตามลำดับั รวมทั้้�งมีค่ี่าความตรงตามสภาพในระดัับยอมรับั
ได้้ (Spearman’s rho = 0.75) สำหรัับค่่าความน่่าเชื่่�อ
ถืือในการทดสอบซ้้ำอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้เช่่นเดีียวกััน 
(Spearman’s rho = 0.77)10  

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการประเมิินค่่า
ดััชนีีความสอดคล้องระหว่างข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุด
ประสงค์์ หรืือเนื้้�อหา (Index of Item Objective Con-
gruence; IOC) จากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััวจำนวน 3 ท่่าน ได้้ผลรวมค่่า IOC เท่่ากัับ 0.91 
แปลว่่าแบบสอบถามมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาและ
สามารถนำมาใช้้ได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รูปู 

SPSS version 28.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล
เชิิงคุณุภาพรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ 
ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ
ในเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาลด้้วยการวิิเคราะห์์
ความถดถอยพหุโุลจิิสติิก (multiple logistic regression 
analysis) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

การวิิจัยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช หมายเลขจริิยธรรมวิิจัย 
COA 167/2566

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และความ
สามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.7 อายุุ
เฉลี่่�ย 67.55±6.13 ปีี มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.93±4.24 
กิิโลกรััม/เมตร2 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 54.2 อาศััยอยู่่�
กัับครอบครััว ร้้อยละ 88.2 ส่่วนมากมีีระดัับการศึึกษา
อนุุปริิญญา หรืือปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.1 รายได้้
เฉลี่่�ย 5,000-20,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 40.5 และไม่่
ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเกษีียณ ร้้อยละ 73.9 กลุ่่�มตััวอย่่าง
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มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 93.5 ได้้แก่่ โรคไขมัันในโลหิิตสููง 
ร้้อยละ 73.9 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 64.1 โรคเบา
หวาน ร้้อยละ 28.1 มีีการออกกำลัังกาย ร้้อยละ 72.5 มีี
ประวััติิเคยหกล้้ม ร้้อยละ 22.9 และปััสสาวะเล็็ด ร้้อยละ 
11.8 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 9.8 และสููบบุุหรี่่� 
ร้้อยละ 5.2 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความสามารถในการ
ทำกิิจกรรมประจำวันัเฉลี่่�ย 16.19±1.19 ดังัแสดงในตาราง
ที่่� 1

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และความ
สามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุในเขตเมือง  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

คุณลักษณะ
  จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุ (ปี), mean±SD
60-69
≥70

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD
น้้ำหนัักปกติิ (18.5-22.9)
น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9)
อ้้วน (>25.0)

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การอยู่ในครอบครัว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�คนเดีียว

ระดับการศึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา/ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,000-20,000 บาท
มากกว่่า 20,000 บาท

อาชีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณ
ประกอบอาชีีพ

51 (33.3)
102 (66.7)
67.55±6.13
104 (68.0)
49 (32.0)

24.93±4.24
48 (31.4)
37 (24.2)
68 (44.4)

24 (15.7)
83 (54.2)
46 (30.1)

135 (88.2)
18 (11.8)

51 (33.3)
36 (23.5) 
66 (43.1)

49 (32.0)
62 (40.5)
42 (27.5)

113 (73.9)
40 (26.1)

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และความ
สามารถ ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุในเขตเมือง  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (ต่อ)

คุณลักษณะ
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ปัจจัยด้านสุขภาพ
โรคประจำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจ
โรคปอดเรื้้�อรััง
โรคตัับ
โรคไต
โรคหลอดเลืือดสมอง
อื่่�น ๆ

143 (93.5)
98 (64.1)
43 (28.1)
113 (73.9)

5 (3.3)
2 (1.3)
2 (1.3)
5 (3.3)
7 (4.6)

39 (25.5)

การออกกำ�ลังกาย
เคยหกล้ม
ปัญหาปัสสาวะเล็ด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรม
ประจำ�วัน, mean±SD

Min.-Max.
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี (16-20 คะแนน)
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปานกลาง (21-35  

     คะแนน)

111 (72.5)
35 (22.9)
18 (11.8)
15 (9.8)
8 (5.2)

16.19±1.19

(16-29)
151 (98.7)

2 (1.3)

SD, standard deviation; Min., minimum; Max., maximum.
Data are presented as number (%), mean ± standard 
deviation or median (interquartile range)

ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 66 เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน ร้้อยละ 18.3 เข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง
สัังคม ร้้อยละ 69.9 โดยมีีการเดิินทางไปเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ทางสัังคมด้้วยตนเอง ร้้อยละ 60.1 มีีคนในครอบครััว/
เพื่่�อนในการทำกิิจกรรม ร้้อยละ 65.4 มีีสถานที่่�ออกกำลััง
กายหรืือสวนสาธารณะ ร้้อยละ 66.7 และมีีการใช้้สถาน
ที่่�เหล่านั้้�น ร้้อยละ 35.9 บ้้านที่่�อาศััยมีพีื้้�นที่่�ออกกำลัังกาย 
ร้้อยละ 75.2 และสภาพอากาศในบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยมีีผล
ต่่อการทำกิิจกรรม ร้้อยละ 39.2 ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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นันัทนาการระดัับหนัก ร้้อยละ 1.3 ระดับัปานกลาง ร้้อยละ 
26.8 และในส่่วนพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary behav-
ior) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลานั่่�งเอนกายเฉลี่่�ย 247.06± 
138.75 นาทีี/วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ
ในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

จากการวิิเคราะห์์แบบหลายตัวัแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์
ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regres-
sion analysis) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรม
ทางกายของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล
ของปััจจััยกวน ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (น้้ำหนัักเกิิน, ad-
justed OR = 0.20, 95%CI: 0.06-0.73, p = 0.014) โรค
ความดัันโลหิิตสููง (adjusted OR = 0.35, 95%CI: 0.14-
0.87, p = 0.025) การออกกำลัังกาย (adjusted OR = 
5.40, 95%CI: 1.86-15.66, p = 0.002) การเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ในชุุมชน (adjusted OR = 4.65, 95%CI: 1.25-17.29, 
p = 0.022) และสภาพอากาศในบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อ
การทำกิิจกรรม (adjusted OR = 0.33, 95%CI: 0.13-
0.82, p = 0.017) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิปรายผล

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง โรงพยา-
บาลวชิิรพยาบาล มีีระดัับกิิจกรรมทางกายในระดัับที่่�
เพีียงพอ ร้้อยละ 40.6 ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของปารวีี 
มุสุิิกรัตัน์ พบว่าผู้้�สูงูอายุมุีกีิิจกรรมทางกายที่่�เพียีงพอร้้อยละ 
78.86  คาดว่่าเป็็นผลมาจากที่่�งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาประชาชน
ในเขตเมืืองซึ่่�งต่่างกัับการการศึึกษาอื่่�นที่่�ทำในเขต
ชนบท11,12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Muntner และ
คณะ (2005) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองมีีกิิจกรรมทาง
กายน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในชนบท13 อย่่างไรก็็ตามมีีการ
ศึึกษาว่่าก่จกรรมทางกายยามว่างของผู้้�สูงูอายุุในเขตเมืือง
มากกว่่าในเขตชนบท14 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตก
ต่่างของวิิถีชีวีิิตของประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� การเป็็นชุมุชน
เมืืองมากขึ้้�น มีโีครงสร้างพื้้�นฐานของชุมุชนที่่�ปรับัปรุงุและ
ขยาย เช่่น การศึึกษา ที่่�อยู่่�อาศััย การเข้้ามีีส่่วนของ

ตารางที่ 2. ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมและข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ของผู้สูงอายุในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

คุณลักษณะ จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ปัจจัยด้านสังคม
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว

ผู้้�ดููแลผู้้�อื่่�น
ผู้้�อื่่�นคอยดููแล

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม

ความถี่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม
2-3 เดืือน/ครั้้�ง
เดืือนละ 1-3 ครั้้�ง
สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง
สััปดาห์์ละ 4-7 ครั้้�ง
อื่่�น ๆ

การเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
เดิินทางไปด้้วยตนเอง
ผู้้�อื่่�นพาไป

คนในครอบครัวและ/หรือ เพื่อนในการทำ�
กิจกรรม

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
มีสถานที่ออกกำ�ลังกายหรือสวนสาธารณะ
การใช้สถานที่ออกกำ�ลังกายหรือสวนสาธารณะ
ลักษณะของบ้านที่อาศัยมีพื้นที่สำ�หรับออก 
    กำ�ลังกาย
สภาพอากาศในบริเวณที่อยู่อาศัยมีผลต่อการ 
    ทำ�กิจกรรม

101 (66.0) 
52 (34.0)
28 (18.3)
107 (69.9)

29 (19.0) 
31 (20.3)
15 (9.8)
8 (5.2)

24 (15.7)

92 (60.1)
15 (9.8)

100 (65.4)

102 (66.7)
55 (35.9)
115 (75.2)

60 (39.2)

ระดับกิจกรรมทางกาย
กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่ามััธยฐานของระดัับกิิจกรรมทางกาย 

420 นาทีี/สััปดาห์์ โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียง
พอ (600 MET-minutes ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป) ร้้อยละ 40.5 
กิิจกรรมทางกายแยกตามหััวข้้อได้้ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมในที่่�
ทำงาน (activity at work) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการทำงาน
ออกแรง/ออกกำลัังกายระดัับหนััก ร้้อยละ 6.5 ระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 37.3 2) การเดิินทางจากสถานที่่�หนึ่่�ง
ไปยัังอีีกที่่�หนึ่่�ง (travel to and from places) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีการเดิินหรืือถีีบจัักรยานจากที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกที่่�
หนึ่่�งติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 10 นาทีี ร้้อยละ 
62.1 3) กิิจกรรมนัันทนาการ (recreational activities) 
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารเล่่นกีฬีา ออกกำลังักายหรืือทำกิิจกรรม
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ตารางที่ 3. ระดับกิจกรรมทางกายจากแบบประเมินกิจกรรมทางกาย ฉบับภาษาไทย (Global Physical Ac-
tivity Questionnaire, GPAQ version 2) ของผู้สูงอายุในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

กิจกรรม
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

กิจกรรมในที่ทำ�งาน (activity at work)
การทำ�งานออกแรง/ออกกำ�ลังกายระดับหนัก

จำนวน (วัันต่่อสััปดาห์์), mean±SD
ระยะเวลา (นาทีี), mean±SD
ทำงานออกแรง/ออกกำลัังระดัับปานกลาง
จำนวน (วัันต่่อสััปดาห์์), mean±SD
ระยะเวลา (นาทีี), mean±SD

การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (travel to and from places)
เดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที

จำนวน (วัันต่่อสััปดาห์์), mean±SD
ระยะเวลา (นาทีี), mean±SD

กิจกรรมนันทนาการ (recreational activities)
เล่นกีฬา ออกกำ�ลังกายหรือทำ�กิจกรรมนันทนาการระดับหนัก

จำนวน (วัันต่่อสััปดาห์์), mean±SD
ระยะเวลา (นาทีี), mean±SD

เล่นกีฬา ออกกำ�ลังกายหรือทำ�กิจกรรมนันทนาการระดับปานกลาง
จำนวน (วัันต่่อสััปดาห์์), mean±SD
ระยะเวลา (นาทีี), mean±SD

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior)
ระยะเวลานั่งเอนกาย (นาที), mean±SD

ระดับกิจกรรมทางกาย
Total Physical Activity MET-minutes/week, median (IQR)

Min.-Max.
กลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ (<600 MET-minutes ต่่อสััปดาห์์)
กลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ (600 MET-minutes ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป)

10 (6.5)
3.30±2.31

38.50±19.16
57 (37.3)
4.33±2.12

47.72±44.26

95 (62.1)
4.55±2.36

22.58±14.06

2 (1.3)
2.50±2.12

37.50±31.82
41 (26.8)
4.27±2.03

48.78±39.98

247.06±138.75

420 (80-940)
(0-7840)
91 (59.5)
62 (40.5)

SD, standard deviation; Min., minimum; Max., maximum.
Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range)

เทคโนโลยีี การสุุขาภิิบาลล้้วนแต่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
การลดลงของกิิจกรรมทางกาย15 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า 
การเดิินทางจากสถานที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกที่่�หนึ่่�งเป็็นกิิจกรรม
ที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 62.1) ความถี่่�และระยะเวลาของ
กิิจกรรมอยู่่�ในระดัับที่่�สามารถช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Warburton & Bredin 
(2017) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการเดิินที่่�เป็็นกิิจกรรม
ทางกายในระดัับปานกลางนั้้�นมีีผลดีีต่่อหััวใจและหลอด
เลืือดรวมทั้้�งลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรััง16 ในด้้าน
กิิจกรรมนัันทนาการ การมีีส่ว่นร่่วมในกิิจกรรมทางกาย
ระดัับปานกลางถึึงหนัักนั้้�นพบได้้น้้อย ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง

ข้้อจำกััดทางด้้านการเข้้าถึึงโอกาสในการออกกำลัังกาย
หรืือแรงจููงใจที่่�ลดลง การศึึกษาของ Diez และคณะ 
(2007) บ่่งชี้้�ว่่าการสนับัสนุนุการเข้้าถึึงและการมีส่ี่วนร่่วมใน
กิิจกรรมนันทนาการที่่� มีีคุุณภาพสามารถเพิ่่�มระดัับ
กิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุได้้17 

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

การออกกำลัังกาย (adjusted OR = 5.40, p < 0.05) 
การออกกำลัังกายเป็็นประจำส่่งผลในการเพ่ิ่�มสมรรถ-
ภาพทางกายซึ่่�งนำไปสู่่�การเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกาย
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ตารางที่ 4. การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariable analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
ในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ปัจจัย

Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR1; 
(95%CI)

p-value
Adjusted OR2;  

(95%CI)
p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศหญิง
อายุ < 70 ปี
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

น้้ำหนัักปกติิ (18.5-22.9)
น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9)
อ้้วน (> 25.0)

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การอยู่ในครอบครัว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�คนเดีียว

ระดับการศึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา/ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,000-20,000 บาท
มากกว่่า 20,000 บาท

อาชีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณ
ประกอบอาชีีพ

1.39;(0.69-2.79)
2.14; (1.03-4.45)

1.00;กลุ่มอ้างอิง
0.32; (0.13-0.82)
0.74; (0.35-1.56)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
1.46; (0.56-3.79)
1.41; (0.50-3.95)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
2.00; (0.74-5.38)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
1.39; (0.59-3.29)
0.95; (0.45-2.00)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
1.36; (0.63-2.95)
1.56; (0.67-3.62)

1.00;กลุ่มอ้างอิง
0.84; (0.40-1.77)

0.352
0.041*

0.018*

0.434

0.438
0.516

0.172

0.457
0.883

0.437
0.306

0.651

1.45; (0.52-4.00)
2.38; (0.79-7.17)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
0.20; (0.06-0.73)
0.93; (0.31-2.81)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
3.44; (0.73-16.16)
4.35; (0.87-21.81)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
2.65; (0.53-13.24)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
0.85; (0.24-3.05)
0.47; (0.14-1.56)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
1.73; (0.54-5.62)
2.06; (0.53-8.07)

1.00; กลุ่มอ้างอิง
0.42; (0.14-1.23)

0.475
0.123

0.014*

0.898

0.118
0.074

0.235

0.799
0.219

0.359
0.298

0.114

ปัจจัยด้านสุขภาพ
โรคประจำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจ
โรคหลอดเลืือดสมอง
อื่่�น ๆ

การออกกำ�ลังกาย
เคยหกล้ม
ปัญหาปัสสาวะเล็ด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่

0.43; (0.12-1.59)
0.40; (0.21-0.80)
0.94; (0.46-1.94)
0.78; (0.38-1.62)
0.36; (0.04-3.27)
1.11; (0.24-5.12)
0.77; (0.36-1.63)
2.82; (1.27-6.29)
1.13; (0.53-2.43)
0.53; (0.18-1.56)
0.76; (0.26-2.21)
1.14; (0.26-4.97)

0.205 
0.009*

0.876
0.503
0.362
0.898
0.496
0.011*

0.749
0.247
0.611
0.858

0.35; (0.14-0.87)
1.09; (0.39-3.07)
0.92; (0.30-2.78)
0.45; (0.02-9.74)
2.73; (0.28-26.74)
0.81; (0.30-2.19)
5.40; (1.86-15.66)
1.77; (0.64-4.95)
0.40; (0.10-1.61)
0.57; (0.11-3.00)
1.60; (0.18-14.55)

0.025*

0.866
0.875
0.614
0.389
0.672
0.002*

0.275
0.194
0.510
0.678



ระดัับกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

218		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(2):210-220.

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariable analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
ในเขตเมือง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย

Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR1; 
(95%CI)

p-value
Adjusted OR2;  

(95%CI)
p-value

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
คะแนนความสามารถในการทำกิิจกรรมประจำวันั

ปัจจัยด้านสังคม
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว

ผู้้�ดููแลผู้้�อื่่�น
ผู้้�อื่่�นคอยดููแล

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม
คนในครอบครัวและ/หรือ เพื่อนในการทำ�กิจกรรม

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
สถานที่ออกกำ�ลังกายหรือสวนสาธารณะ
ลักษณะของบ้านที่อาศัยมีพื้นที่สำ�หรับออกกำ�ลังกาย
สภาพอากาศในบริเวณที่อยู่อาศัยมีผลต่อการทำ�
กิจกรรม

	
0.22; (0.03-1.6)

1.46; (0.73-2.92)
1.00; กลุ่มอ้างอิง
1.92; (0.84-4.38)
1.24; (0.61-2.52)
0.74; (0.38-1.45)

1.09; (0.55-2.16)
0.69; (0.33-1.44)
0.48; (0.24-0.95)

0.135

0.287

0.123
0.556
0.383

0.816
0.323
0.035*

	
0.16; (0.02-1.40)

0.79; (0.28-2.22)
1.00; กลุ่มอ้างอิง

4.65; (1.25-17.29)
0.64; (0.21-1.95)
0.66; (0.25-1.76)

1.15; (0.43-3.06)
0.45; (0.15-1.37)
0.33; (0.13-0.82)

0.098

0.652

0.022*

0.427
0.409

0.775
0.159
0.017*

1Crude odds ratio estimated by binary logistic regression; 2Adjusted odds ratio estimated by multiple logistic 
regression.
CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable

ของผู้้�สูงูอายุมุากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้องกับัการศึกึษาของ  War-
burton และคณะ (2006)18 และ Netz และคณะ (2005)19 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน มีีผลเพิ่่�มต่่อการทำกิิจกรรม
ทางกาย (adjusted OR = 4.65, p < 0.05) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Broderick  และคณะ (2015) และ 
Geffen และคณะ (2019) ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในชุุมชนและสัังคมนั้้�นช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพและ
กิิจกรรมทางกายในผู้้�สูงูอายุุ20,21 ดัชันีมีวลกายที่่�สูงู (น้้ำหนัก
เก่น) มีีผลลดลงต่่อการทำกิิจกรรมทางกาย (adjusted 
OR = 0.20, p < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Da-
vis และคณะ (2011) และ McKee และคณะ (2015) พบ
ว่่าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและมีีภาวะอ้้วนนั้้�นมีี
แนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับของกิิจกรรมทางกายที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุที่่�น้้ำหนัักปกติิ22,23 เนื่่�องจากน้้ำหนัักเกิินส่่งผลให้้
เกิิดข้้อจำกััดในการออกกำลัังกาย24 โรคความดัันโลหิิตสููง 
มีีผลลดลงต่่อการทำกิิจกรรมทางกาย (adjusted OR = 
0.35, p < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pansakun 
และคณะ (2020) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วน

หนึ่่�งมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับที่่�น้้อย25 โดยหากมีีโรค
ประจำตััวมากจะมีีเวลาทีี�ใช้้ในการทำกิิจกรรมทางกาย
ลดลง26 สภาพอากาศในบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััย มีีผลต่่อการทำ
กิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง (adjusted OR = 0.33, p < 0.05) 
เพราะสภาพอากาศที่่�ไม่่ดีี เช่่น ฝนตก อากาศร้้อน ทำให้้
คนไม่่อยากออกกำลัังกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาว่่า 
การที่่�มีีสภาพอากาศที่่�ไม่่ดีีไม่่เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�
ไม่่ค่่อยแข็็งแรงนั้้�นมีีการทำกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง27 

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา
จุุดแข็็งของการวิิจััย เป็็นการศึึกษาระดัับกิิจกรรมทาง

กายของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�อาจจะมีีข้้อมููลจำกััดใน
ประเทศไทย ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์
เพ่ื่�อวางแผนนโยบายสุขุภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ในผู้้�สููงอายุุให้้มีีระดัับที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลในโรง
พยาบาลวชิิรพยาบาลอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนของประชากร 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เขตเมืืองทั้้�งหมด



นวลนพรััตน์์ โชติิศิิริิคุุณวััฒน์์, และคณะ
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ข้้อเสนอแนะ ศึกึษาเพิ่่�มเติิมถึึงความสัมัพันัธ์์ของพฤติิ-
กรรมเนืือยนิ่่�งกัับระดัับกิิจกรรมทางกาย ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
กิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอนั้้�นมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งมาก
ด้้วยหรืือไม่่

สรุป

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาลมีีระดัับ
กิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอน้้อย บุุคลากรทางสาธารณสุุข
ควรส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุให้้มีีระดัับที่่�
เหมาะสม โดยเน้้นส่่งเสริิมการออกกำลังักายและสนับัสนุนุ
กิิจกรรมชุุมชน ดููแลรัักษาโรคประจำตััว ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี
สุุขภาพดีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป
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