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การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ในการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่และ 
ผู้สูงอายุเพ่ือสนับสนุนการออกแบบรณรงค์กิจกรรมทางกาย
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ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อระบบสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่งเสริม
อย่่างทั่่�วถึึงครอบคลุุมทุุกเพศทุุกวััย ตลอดหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมาประเทศไทยได้้มีีการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายและการ 
ให้้ความรู้�กิิจกรรมทางกายแก่่ประชากรคนไทย ทำำ�ให้้สถานการณ์การมีีกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 66.3 ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็นร้้อยละ 74.6 ในปีี พ.ศ. 2562 แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
ในปีี พ.ศ. 2563 การมีีกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยลดลงและในปััจจุุบัันกำำ�ลัังเริ่่�มฟื้้�นฟููการมีีกิิจกรรมทางกาย 
แต่่ยัังไม่่กลัับสู่่�ความปกติิ ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์การตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกายและการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย 
ในวัยัผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุจุึงึมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งเพื่่�อกู้้�คืืนวิกิฤติ ิฟื้้�นฟููกิจิกรรมทางกาย และกระตุ้้�นการมีกีิจิกรรมทางกาย 
เพีียงพอของประชากรไทย โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากการสำำ�รวจระดัับประเทศของสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม 
ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 ประชากรตัวอย่่างในการศึกษานี้้�คืือ ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่จำำ�นวน  
4,560 และผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,905 ราย ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีต้้นไม้้การตัดสิินใจ (decision tree model)  
ผลการศึกึษาพบว่า่ ความรู้้�มีคีวามสำำ�คัญในการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายนันัทนาการและผู้้�ที่่�มีกีิจิกรรมทางกายนันัทนาการ
ส่่งผลดีีต่่อการมีีความรู้้�กิจกรรมทางกายแต่่ไม่่ใช่่กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ เนื่่�องจากปััจจััยกำำ�หนดทางสภาพแวดล้้อมและ 
ความจำำ�เป็็นทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญของการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ ดัังนั้้�น การรณรงค์์ 
กิิจกรรมทางกายเพื่่�อเข้้าถึึงประชากรระดัับบุุคคล ไม่่ว่่าจะเป็็นการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและการให้้ความรู้้� 
กิิจกรรมทางกายให้้มีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึกถึึงปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม คุุณลัักษณะทางประชากร  
และการมีีโรคประจำำ�ตััวของประชากรคนไทย 

คำำ�สำำ�คััญ: การรณรงค์์กิิจกรรมทางกาย; ความรู้้�; เศรษฐกิิจและสัังคม; วิิธีี decision tree model

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ ไม่่ว่่าจะเป็็นการลดการเสีียชีีวิิตจากทุุก
สาเหตุุ การป้องกัันและการจัดการกับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง  
และการลดอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ขณะที่่�ในวััย 
ผู้้�สููงอายุุการมีีกิิจกรรมทางกายยัังช่่วยป้้องกัันการหกล้้ม 
ช่่วยป้้องกัันสุุขภาพกระดููกและความสามารถด้้านการทำำ�

บทนำ�

การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�มีี
ความสำำ�คัญัต่่อระบบสาธารณสุขุ เพราะการมีกิีิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอมีีประโยชน์์สำำ�หรัับผลลัพธ์์ทางสุุขภาพในกลุ่่�ม 
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กิิจวััตรประจำำ�วััน(1) ดัังนั้้�น การมีีกิิจกรรมทางกายจึึงเป็็น
พฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่งเสริมและ
การสนัับสนุุนอย่่างทั่่�วถึึงและครอบคลุุมทุุกเพศทุุกวััย

สถานการณ์การมีกิีิจกรรมทางกายตลอดช่วงทศวรรษ
ที่่�ผ่่านมา จากดำำ�เนิินการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม
ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยของศููนย์์พััฒนา
องค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััย 
ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า นัับตั้้�งแต่ ่
ปีี พ.ศ. 2555–2562 สถานการณ์์ภาพรวมด้้านการมีี
กิิจกรรมทางกายของประชากรไทยเป็็นไปในเชิิงบวก โดย 
ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอของประชากร 
วััยผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 68.3 ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 
ร้้อยละ 74.6 ในปีี พ.ศ. 2562 และระดัับการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรวััยผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 58.6 ในปีี 2555 เป็็นร้้อยละ 73.4 ในปีี พ.ศ. 2562 
แต่่ในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
แนวโน้้มการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอประชากรทั้้�งสอง
กลุ่่�มวัยัลดลงอย่่างมาก เม่ื่�อสถานการณ์การแพร่่ระบาดของ
โรคโควิิด 19 เริ่่�มคลี่่�คลาย ทำำ�ให้้การมีีกิิจกรรมทางกายของ 
ประชากรไทยเริ่่�มฟื้้�นตััวขึ้้�น โดยใน พ.ศ. 2565 ระดัับการมี ี
กิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่อยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 65.8 และประชากรวััยผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.6(2) 

แต่ส่ถานการณ์ย์ังัไม่ก่ลับัมาสู่่�ความปกติ ิจึงึเป็น็สถานการณ์์
ที่่�ท้า้ทายในการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการมีกีิจิกรรมทางกาย
ของประชากรให้้กลัับมาเหมืือนเดิิม

ตลอดหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้มีีการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 
มีีกิิจกรรมทางกายแก่่ประชากรทุุกเพศทุุกวััย เพื่่�อยกระดัับ 
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอของประชากรไทย 
ร้้อยละ 75 ใน พ.ศ. 2573 ตามเป้้าหมายของแผนการ 
ส่่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561–2573)(3) อีีกทั้้�ง 
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมพันธ์์กัับความรู้� 
ตามแนวทางการปฏิบิัตัิใินการมีกีิจิกรรมทางกายอย่า่งถููก(4)  
ดัังนั้้�น การวิเคราะห์์การตััดสินใจในการมีีกิิจกรรมทางกาย
และการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายในวััยผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพ่ื่�อกู้้�คืืนวิิกฤต ฟื้้�นฟูู 
กิจิกรรมทางกาย และกระตุ้้�นการมีกีิจิกรรมทางกายเพียีงพอ 
ของประชากรไทย 

อีีกทั้้�งการยกระดัับกิิจกรรมทางกายไม่่สามารถ 
ส่่งเสริิมเพีียงปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเท่่านั้้�น จำำ�เป็็นต้้อง
วิิเคราะห์์ปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การตัดสินใจ
ในการกิจกรรมทางกายและเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิง 
โครงสร้้าง

การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาปััจจััยความรู้�และ
ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประชากรวััยผู้้�ใหญ่ ่
และผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ และการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและ 
ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และ 
ผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการตัดสิินใจในการมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับ
กิจิกรรมทางกาย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�แนวทางในการส่ง่เสริมิกิจิกรรม
ทางกายของประชากรไทยทุุกกลุ่่�มต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) 
จากการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 โดยศููนย์์พััฒนา- 
องค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััย- 
ประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
เชิิงโครงสร้างที่่�มีีผลต่อการตัดสินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย 
และการมีีความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากร 
วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้วิิธีีการดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบหลายขั้้�นตอน (multi-stages random sampling)  
แบบทราบความน่าจะเป็็น (probability random sampling)  
กำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 95 เพื่่�อเลืือกกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนระดัับประเทศโดยพิิจารณาจาก 
ที่่�อยู่่�อาศััย (เขตเมืืองหรืือชนบท) เพศและอายุุ โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ในครั้้�งนี้้� เป็็นประชากรพื้้�นที่่�เขตเมืือง 
และเขตชนบทของ 77 จัังหวััด รวมกรุุงเทพมหานคร  
กลุ่่�มตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ��จำำ�นวน 7,849 ราย(2) ใช้้กลุ่่�มตัวอย่่าง 
วััยผู้้� ใหญ่่ในการศึึกษาจำำ�นวน 4,560 และผู้้�สููงอายุ ุ
ในการศึกษาจำำ�นวน 1,905 ราย สำำ�หรัับวิิเคราะห์์โมเดล 
การรณรงค์ก์ิจิกรรมทางกายเพื่่�อเข้า้ถึงึประชากรระดับับุคุคล 
เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรดังักล่า่วมีปีระสิทิธิภิาพในกู้้�คืืนวิกิฤติิ
และโอกาสในการฟื้้�นฟููกิิจกรรมทางกาย
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�รวจ
การศึกึษานี้้�ใช้แ้บบสำำ�รวจกิจิกรรมทางกายระดับัสากล 

หรืือ GPAQ (global physical activity questionnaire) 
เวอร์์ชััน 2 ที่่�พััฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััยโลก 
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ เพื่่�อประเมิินกิิจกรรม- 
ทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหวออกแรง/ออกกำำ�ลัังใน 3 หมวด
ประกอบด้้วยหมวดที่่� 1 กิิจกรรมในการทำำ�งาน (activity  
at work) ทั้้�งงานบ้้านและงานอาชีีพ หมวดที่่� 2 กิิจกรรม 
ในการเดิินทางจากที่่�หนึ่่�งไปยังอีีกที่่�หนึ่่�ง (travel to and 
from place) และหมวดที่่� 3 กิิจกรรมเพ่ื่�อการพักผ่่อน 
หย่่อนใจ/นัันทนาการ (recreational activities)

ตัวัแปรที่่�ใช้้ในการศึกษาวิิจัยัโมเดลการรณรงค์์กิจิกรรม- 
ทางกายเพ่ื่�อเข้้าถึึงประชากรระดัับบุุคคล แบ่่งออกเป็็น  
2 แบบจำำ�ลอง ได้้แก่่ แบบจำำ�ลองที่่� 1 การตัดสิินใจการมี ี
กิิจกรรมนันทนาการของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 
ตััวแปรตามคืือการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ หมายถึึง 
กิจิกรรมเพ่ื่�อการพักผ่่อนหย่่อนใจ/นัันทนาการ (recreational  
activity) ระดับัปานกลาง สำำ�หรับัตัวัแปรอิสิระ ประกอบด้ว้ย 
การมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย ลัักษณะทางด้้านประชากร 
(demographic characteristics) ได้้แก่่ เพศ และอายุุ 
และปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม (docioeconomic  
characteristics) ได้้แก่่ ระดัับการศึกษา รายได้้เฉลี่่�ย 
ต่่อเดืือน ลัักษณะอาชีีพ และโรคประจำำ�ตััว แบบจำำ�ลองที่่� 2  
การตัดสินใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรตามคืือการมีีความรู้้�กิิจกรรม
ทางกาย หมายถึึงผู้้�ที่่�เคยได้้ยิินและเข้้าใจประโยชน์์ของ 
กิิจกรรมทางกาย สำำ�หรัับตััวแปรอิสระประกอบด้้วย การมี ี
กิจิกรรมทางกายนันัทนาการ และตัวัแปรอิสิระแบบเดียีวกันั 
กัับแบบจำำ�ลองที่่� 1 เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อ 
การตััดสิินใจในการมีีกิิจกรรมทางกายและการมีีความรู้้�ด้้าน 
กิจิกรรมทางกาย ขณะเดียีวกันัตัวัแปรที่่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้�ล้้วนเป็็น 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�แตกต่่างกััน 
ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ครอบครััว 
หรืือการสนับสนุนทางสัังคม คุุณลัักษณะทางประชากร 
พฤติิกรรมทางสุุขภาพ และตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ(5)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์โมเดลการรณรงค์์กิจิกรรมทางกาย 

เพื่่�อเข้า้ถึงึประชากรระดับับุคุคล ด้ว้ยแบบจำำ�ลอง decision  

tree model เนื่่�องจากเป็็นแบบจำำ�ลองแผนผัังการตััดสิินใจ 
ด้ว้ยเทคนิคิ machine learning ที่่�ถููกนำำ�มาใช้ใ้นการแพทย์์ 
และสาธารณสุุขเพ่ื่�อระบุุผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อสภาวะสุุขภาพ  
เช่่น มะเร็็งลำำ�ไส้้และโรคซึึมเศร้้า (6) โรคเบาหวาน(7)  
โรคความดัันโลหิิตสููง(8) อีีกทั้้�งเป็็นเครื่่�องมืือทางสถิิติิที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการวิิเคราะห์์ตััวแปรกลุ่่�มเพื่่�อการทำำ�นาย
ผลลััพธ์์(6) 

การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีการสร้างแบบจำำ�ลอง (Modeling) 
โดยเทคนิิคการทำำ�เหมืืองข้้อมููลด้้วยวิิธีีต้้นไม้้การตััดสิินใจ  
(decision tree model) และแบ่่งข้้อมููลในการสร้้างตััว 
แบบด้้วยวิิธีีแบ่่งข้้อมููล (split-validation) ด้้วยสััดส่่วน 
70:30 สำำ�หรัับการวิเคราะห์์ใช้้อััลกอริิทึึม ID3 โดยมีีการ
กำำ�หนดค่าความลึกสููงสุุด (maximal depth) เท่่ากัับ 5 
กำำ�หนดจำำ�นวนขั้้�นต่ำำ��ของโหนดใบแต่่ละโหนด (minimal  
leaf size) เท่่ากัับ 1 และกำำ�หนดค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น (confidence)  
ที่่� p<0.1 ด้้วยโปรแกรม RapidMiner 
จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการการสำำ�รวจเผ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้าน 
กิิจกรรรมทางกายของประชากรไทย ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565  
ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม- 
วิิจััยในคน สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััย-
มหิิดล เม่ื่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เลขที่่� 2022/ 
05-126

ผลการศึกษา

การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของแบบจำำ�ลองมีีค่่า 
ความแม่่นยำำ� (accuracy) ของการวิเคราะห์์แบบจำำ�ลอง 
ตััวแบบต้้นไม้้การตัดสิินใจเพ่ื่�อทำำ�นายการรณรงค์์การมีี
กิิจกรรมทางกายนัันทนาการของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และ 
ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 61.93 และ 
ร้้อยละ 56.22 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�แบบจำำ�ลองตััวแบบต้้นไม้ ้
การตััดสินใจเพ่ื่�อทำำ�นายการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรวััย ผู้้� ใหญ่่และผู้้�สูู  งอา ยุุมีี ค่่ า 
ความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 52.32 และร้้อยละ 65.46  
ตามลำำ�ดัับ โดยแบบจำำ�ลองตััวแบบต้้นไม้้การตััดสิินใจ 
ของโมเดลการรณรงค์ก์ิจิกรรมทางกายเพื่่�อเข้า้ถึงึประชากร
ทุุกกลุ่่�มมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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ความรู้�ยัังมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นอยู่่�หรืือไม่่สำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

ความรู้้�มีีผลดีีต่่อการตััดสินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย
นันัทนาการ สำำ�หรับัประชากรวัยัผู้้�ใหญ่ค่วามรู้้�มีผีลต่อ่อาชีพี
แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ โดยแรงงานในระบบ
ที่่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายส่่งผลต่อการตัดสิินใจ 
ในการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ ขณะที่่�แรงงาน 
นอกระบบแม้้ว่่าจะมีีความรู้�แต่่ก็็ตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ อาจเพราะด้้วยลัักษณะอาชีีพที่่�มี ี
โอกาสในการเคล่ื่�อนไหวร่างกายจากการทำำ�งานอยู่่�แล้้ว  
ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มอาชีีพเมื่่�อไม่่มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรม- 
ทางกายส่่งผลต่่อการตััดสิินใจไม่่ มีีกิิจกรรมทางกาย
นันัทนาการ ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามรู้้�และมีรีะดับัการศึกึษา 
สููงในกลุ่่�มอาชีีพแรงงานในระบบและเกษตรกรรมจะมีี 
การตััดสิินใจมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ

ดังันั้้�น ความรู้�จึงึมีคีวามสำำ�คัญัในการส่งเสริมกิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการกัับอาชีีพแรงงานในระบบและแรงงาน
นอกระบบในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และอาชีีพแรงงาน 
ในระบบและเกษตรกรรมในกลุ่่�มประชากรผู้�สููงอายุุแต่่ไม่่ใช่่
กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้�ที่่�เป็็นปััจจััย
แทรกแซง (intervention) ในการส่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย 
มีีความสัมพัันธ์์กัับระดัับการศึกษาและโรคประจำำ�ตััว 
ที่่�เข้้ามาเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขสำำ�คััญในกระบวนการให้้ความรู้้�
เพื่่�อส่ง่เสริมการมีีกิิจกรรมทางกายของประชากร ดัังภาพที่่� 1
โรคประจำำ�ตัวักับัการมีีกิจิกรรมทางกายนันัทนาการเป็็นสิ่่�งคู่่�กันั?

การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นหนึ่่�งปััญหาทางสุุขภาพของ 
ประชากรและที่่�ผ่่านมาคนไทยมีีแนวโน้้มเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ซึ่่�งหนึ่่�งสาเหตุุของการเกิิดโรค 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังคืือการขาดกิจกรรมทางกาย ขณะเดีียวกััน 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอช่่วยลด
ภาวะทุุพลภาพ สร้้างความสมดุุล ป้้องกัันการหกล้้ม และ
ช่่วยสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงเพิ่่�มการ 
ทำำ�งานของระบบหััวใจไหลเวีียนเลืือดให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึกษาการตัดสินใจการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการของผู้้�สููงอายุุนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 
ส่่วนใหญ่่ส่่งผลต่อการตัดสินใจทำำ�กิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ แต่่สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพเกษตรกรรม 
แม้้ว่่าจะมีีโรคประจำำ�ตััวแต่่ไม่่มีีการตัดสิินใจในการมี ี

กิิจกรรมทางกายนัันทนาการ อาจเพราะผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรม
ทางกายจากการทำำ�งาน
เศรษฐกิิจและสัังคมเป็็นตััวกำำ�หนดการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ

อาชีีพเป็็นปััจจััยบ่่งชี้้�ถึึงฐานะทางเศรษฐกิิจและรายได้้  
รวมไปถึึงโอกาสในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของประชากร 
จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาชีีพ
เกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ การประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 
และผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพแรงงานนอกระบบ  
และผู้้�ไม่่มีีงานทำำ�ส่่วนใหญ่่มีีการตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ 

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาชีีพเกษตรกรรมและแรงงาน 
นอกระบบ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาชีีพแรงงานนอกระบบ 
ไม่ต่ัดัสินิใจมีกิีิจกรรมทางกายนัันทนาการ เน่ื่�องจากลัักษณะ
อาชีีพแรงงานนอกระบบที่่�เป็็นการรัับจ้้างทั่่�วไป รวมถึึง 
เกษตรกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายจากการทำำ�งาน 
อยู่่�แล้้ว จึึงอาจเป็็นสาเหตุุของการไม่่ตััดสินใจมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ

ขณะที่่�การประกอบธุุรกิิจส่่วนตััวและผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� 
ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีงานทำำ�ส่่วนใหญ่่
มีีการตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ จึึงเป็็น 
กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโอกาสการมีีพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งสููง เนื่่�องจากลัักษณะอาชีีพการประกอบธุุรกิจ 
ส่่วนตััวใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการทำำ�งาน และอาจมีีการใช้้เวลา
ในช่่วงตอนเย็็นในการทำำ�งานซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาของคนทั่่�วไป
ในการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ รวมถึึงมีีการออกแรง 
และเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ไม่่มีีงานทำำ� ทั้้�งวััย 
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาจมีีพฤติิกรรมติิดอยู่่�กัับที่่� 
เป็็นเวลานานและมีกีารเคลื่่�อนไหวร่างกายน้้อยจากพฤติกิรรม 
การดููทีีวีี การใช้้โซเชีียลมีีเดีีย และการใช้้อุุปกรณ์์มืือถืือและ
แท็็บเล็็ต ซึ่่�งสถานการณ์ดัังกล่่าวนี้้�อาจนำำ�มาสู่่�ปัญหาทาง
สุุขภาพจากการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ดัังภาพที่่� 2

นอกจากนี้้� ระดัับการศึกษาเป็็นหนึ่่�งปััจจััยเง่ื่�อนไข
สำำ�คััญของการส่งเสริมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ  
เนื่่�องจากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้� อาชีพี และโรคประจำำ�ตัวั  
จึึงสรุปได้้ว่่าอาชีีพเป็็นปััจจััยกำำ�หนดหลัักและระดัับ 
การศึึกษาเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขในการตััดสิินใจการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการ 
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ภาพที่่� 1 การตัดัสินิใจการมีกิีิจกรรมนันัทนาการของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่ (n=4,560)
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คนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการเป็็นคนที่่�มีีความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการเป็็นคนที่่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกับกิิจกรรมทางกาย  
โดยผู้้�ชายที่่�มีีอายุ ุ18-59 ปี ีมีปีัจัจัยัทางด้า้นระดับัการศึกึษา  
อาชีพี และการมีีกิจิกรรมทางกายนัันทนาการเข้้ามาส่่วนสำำ�คัญั 
ในการตััดสิินใจมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย เช่่น  
ผู้้�ชายระดัับการศึกษาสููง (ปริญญาตรีีขึ้้�นไป) ที่่�ประกอบ- 
อาชีีพแรงงานนอกระบบ และผู้้�ชายที่่�มีีระดัับการศึกษา
มััธยมศึึกษาที่่�ประกอบอาชีีพแรงงานในระบบ 

“ผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการส่่งผลดีี
ต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย”

ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ 
ส่่งผลต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย อีีกทั้้�ง ความรู้้� 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำำ�ตััวและการมีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการของผู้้�สููงอายุุ เพราะผู้้�ที่่�มีีความรู้�และ 
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการจะเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค 
ประจำำ�ตััว ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ 
การศึึกษาประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 การตัดสินิใจการมีกิีิจกรรมนันัทนาการของประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(n=1,905)
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ภาพที่่� 3 การตัดัสินิใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิจิกรรมทางกายของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่ (n=4,560)
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เศรษฐกิจิและสังัคมส่่งผลต่่อการมีีความรู้้�กิจิกรรมทางกาย
ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยกำำ�หนดในการมีีความรู้้�

กิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ โดยอาชีีพและโรคประจำำ�ตััว 
เป็็นปััจจััยเงื่่�อนไข โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง  
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ และมีีโรคประจำำ�ตััวส่่งผลดี ี
ต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ 
การศึึกษาน้้อยส่่งผลต่่อการไม่่มีีความรู้้�กิิจกรรมทางกาย 

สำำ�หรัับประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ ปััจจััยระดัับการศึกษาและ
อาชีีพเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขของการมีีความรู้้�กิจกรรมทางกาย 
โดยอาชีีพเกษตรกรรมและผู้้�ไม่่มีีงานทำำ�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
เพศ อายุุ และรายได้้ส่่งผลต่่อการมีีความรู้้� 

ปัจัจััยทางด้้านชีีววิิทยา (เพศและอายุ) มีีผลต่่อการมีีความรู้� 
กิิจกรรมทางกาย

เพศเป็็นปััจจััยกำำ�หนดหลัักต่่อการมีีความรู้้�กิิจกรรม- 
ทางกายของประชากรวัยัผู้้�ใหญ่ ่โดยความรู้�กิจิกรรมทางกาย 
ส่่งผลดีีกัับเพศหญิิงอายุุ 29 ขึ้้�นไป และเพศชายที่่�มี ี
อายุุ 21 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาหรืือ 
มากกว่่า นอกจากนี้้� ลัักษณะอาชีีพยัังเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไข
สำำ�คััญควบคู่่�กับระดัับการศึกษาที่่� ส่่งผลการมีีความรู้� 
กิิจกรรมทางกายของประชากร ดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 การตัดสินิใจการมีคีวามรู้�ด้้านกิจิกรรมทางกายของประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(n=1,905)



Thai Health Promotion Journal

355

วิจารณ์

ประเทศไทยในหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีมาตรการ
และนโยบายในการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายให้แ้ก่ป่ระชากร 
ทุุกเพศทุุกกลุ่่�มวััย แต่่กระนั้้�นสถานการณ์์กิิจกรรมทางกาย 
ของประชากรไทยก็็ยัังคงต้้องการการส่งเสริิมและการ
สนัับสนุนอย่่างทั่่�วถึึง ปััจจุุบัันหลายคนคงมีีการตั้้�งคำำ�ถาม
ถึึงแนวทางการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและการให้้ความรู้้�
กิิจกรรมทางกายที่่�ผ่่านมาส่่งผลกระทบเชิิงบวกกัับใคร และ
การส่่งเสริิมยัังคงมีีความสำำ�คััญหรืือไม่่ 

ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้� ความรู้้�มีีความสำำ�คััญในการ
ส่่งเสริมกิจกรรมทางกายนัันทนาการ และผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรม- 
ทางกายนัันทนาการส่งผลดีตี่อ่การมีคีวามรู้�กิจิกรรมทางกาย 
แต่่ไม่่ใช่่กัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ เน่ื่�องจากปััจจััยกำำ�หนดทาง 
สภาพแวดล้อมและความจำำ�เป็็นทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ที่่�เป็น็อุปุสรรคสำำ�คัญของการมีกีิจิกรรมทางกายนันัทนาการ  
ตััวอย่่างเช่่น “ประชากรที่่�ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว 
มีีความรู้้�แต่่ตััดสิินใจไม่่มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ” 
นอกจากนี้้� ปััจจััยระดัับการศึกษาและโรคประจำำ�ตัวเป็็น 
ปััจจััยเง่ื่�อนไขในการตัดสิินใจการมีีกิิจกรรมทางกาย
นัันทนาการ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวจะตััดสิินใจ 
มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ แต่่ไม่่ใช่่กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
อาชีีพเกษตรกรรม 

ขณะที่่�การตัดัสินิใจในการมีคีวามรู้้�ด้้านกิจิกรรมทางกาย  
ไม่่เพีียงแต่่ผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการเป็็นคนที่่�มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายเท่่านั้้�น สำำ�หรัับประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่ปััจจััยทางด้้านระดัับการศึึกษาและอาชีีพเป็็น 
ปัจัจัยัเงื่่�อนไขสำำ�คัญัต่อ่การมีคีวามรู้้�กิจิกรรมทางกาย รวมถึงึ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้�กิจกรรมทางกายมีีความสัมพัันธ์์กัับ 
การมีีโรคประจำำ�ตััวและการมีีกิิจกรรมทางกายนัันทนาการ 
ของผู้้�สููงอายุุ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึกษาสููงส่่งผลดี 
ต่่อการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาความไม่่เท่่าเทีียมกัันทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

ในการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�แตกต่่างกัันมาจากปััจจััยทาง
รายได้้ การศึึกษา และความแตกต่่างของอาชีีพ บุุคคลที่่�มีี 
เศรษฐกิิจและสัังคมระดัับสููงกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีโอกาส 
มากขึ้้�นที่่�จะมีส่ี่วนร่่วมในกิจิกรรมทางกายนันัทนาการ ในขณะที่่� 
บุุคคลที่่�มีีภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมระดัับน้้อยมัักมีีส่่วนร่่วม
ในกิิจกรรมทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน(9,10)

ดัังนั้้�น การกู้�คืืนวิิกฤติิ ฟื้้�นฟููกิจกรรมทางกาย และ
กระตุ้้�นการมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอของประชากรไทย 
ด้้วยการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายนัันทนาการและการ 
ให้้ความรู้้�กิิจกรรมทางกายที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น การเข้้าใจ 
ถึึงบริิบทสภาพแวดล้อม เศรษฐกิิจและสัังคม และ
คุุณลัักษณะทางประชากรจะนำำ�ไปสู่่�การก้้าวข้้ามอุุปสรรค
และยกระดัับกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย
ข้้อเสนอแนวทางนโยบายเพื่่�อรณรงค์์ส่่งเสริมกิจิกรรมทางกาย 
สำำ�หรัับประชากรระดัับบุุคคล

การรณรงค์์ส่่งเสริมกิจกรรมทางกายในยุุคปััจจุุบััน 
จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลทั้้�งใน
แง่่ของปััจจััยเชิิงชีีววิิทยา ปััจจััยทางด้้านเศรษฐสถานะ  
ตลอดจนภาวะสุุขภาพของบุุคคลร่วมด้้วย ด้้วยเหตุุนี้้�  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ ควรพิจารณา 
ใช้ข้้อ้มููลจากการศึกษานี้้�ประกอบการตัดสินใจและออกแบบ
นโยบายเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดในการเพิ่่�มกิิจกรรม- 
ทางกายที่่�เพีียงพอของประชากรไทย
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การศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากโครงการสำำ�รวจ 
เฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก
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Abstract

Physical activity is a vital health behavior within the public health system, requiring comprehensive  
promotion across genders and age groups. Over the past decade, Thailand has actively promoted 
physical activity and educated the population, resulting in an increase in prevalence from 66.3% in 
2012 to 74.6% in 2019. However, the onset of the COVID-19 epidemic in 2020 led to a decline in physical 
activity levels among the Thai population. While there has been a gradual recovery, activity levels have 
not fully returned to normal. Therefore, analyzing decision-making processes related to engaging in 
physical activity and acquiring knowledge about it among adults and the elderly is crucial for crisis  
recovery. This analysis aimed to stimulate adequate physical activity among the Thai population.  
Utilizing quantitative data from a national survey on the physical activity behavior of the Thai population  
in 2022, this study included a sample population of 4,560 adults and 1,905 elderly individuals.  
The decision tree model was employed for data analysis. The findings of the study underscored the  
substantial role of knowledge in fostering recreational physical activity. Individuals possessing  
awareness of physical activity demonstrated a propensity for engagement in recreational physical  
activity, albeit with variations across occupational groups. Environmental considerations, coupled  
with economic and social imperatives, emerged as formidable barriers to the pursuit of recreational 
physical activity. Consequently, in the implementation of individual-level physical activity campaigns, 
particularly those emphasizing the promotion of recreational physical activity and the delivery of  
effective physical activity education, meticulous attention should be in accordance with  economic and  
social determinants. Additionally, demographic attributes and the prevalence of congenital diseases 
 within the Thai population should be duly considered. 
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