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การเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
8 ประการ (8 Investment) ของผู้สูงอายุไทย ปี 2564

ณรากร วงษ์สิงห์, ปิยวัฒน์ เกตุวงศา, คมกฤช ตะเพียนทอง, วณิสรา เจริญรมย์
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุถือเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่จําเป็นและสําคัญ ช่วยลดการเจ็บป่วย 
จากโรคไม่ติดต่อ และส่งเสริมสุขภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
จากการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากการสํารวจ 
เฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุจํานวน 1,165 ราย และใช้แบบสํารวจกิจกรรมทางกายระดับสากล (global physical activity questionnaire) 
รวมถึงใช้ข้อคําถามการเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 8 ประการ (8 investment) ผลการศึกษา 
การเข้าถึงการลงทุนด้านนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุใน 6 ด้าน พบว่า เข้าถึงการส่งเสริม 
การสัญจรที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง ทั้งการเดินหรือปั่นจักรยานร้อยละ 59.3 เข้าถึงการออกแบบเมือง 
ให้มีความกระฉับกระเฉงร้อยละ 66.5 เข้าถึงการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการเรียนรู้ร้อยละ 54.3 เข้าถึงการบริการสุขภาพ
ร้อยละ 82.3 เข้าถึงการส่งเสริมกีฬาและนันทนาการสําหรับทุกคนร้อยละ 28.4 และเข้าถึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานร้อยละ 55.5 ขณะผู้สูงอายุที่เข้าถึงนโยบายมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่สามารถเข้าถึง โดยพบว่า การเข้าถึงนโยบาย Active Travel/Transport มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่า
ร้อยละ 16.1 รองลงมาคอืการเข้าถึงนโยบาย Public Education, including Mass Media มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
มากกว่าร้อยละ 13.3 การเข้าถึงนโยบาย Sports and Recreation for All มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอมากกว่า 
ร้อยละ 13.1 และการเข้าถึงนโยบาย Community-wide Programmes มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าร้อยละ 9.1 
แสดงใหเ้ห็นวา่การเขา้ถงึกบัการเขา้ไมถ่งึนโยบายสง่เสรมิกจิกรรมทางกายสง่ผลตอ่ระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
ของผู้สูงอายุ ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม จึงต้องร่วมดําเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
กับผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนและเป็นรูปธรรมในทุกระดับ ได้แก่ ส่งเสริมทางสัญจร การส่ือสารสาธารณะ กีฬาและนันทนาการ 
การใชช้มุชนเปน็ฐาน การออกแบบเมอืงหรอืชมุชน และการบรกิารสขุภาพ เพือ่ใหป้ระชากรผูส้งูอายสุามารถเขา้ถงึการลงทนุ
ด้านนโยบายอย่างเท่าเทียม และช่วยยกระดับการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย; ผู้สงูอายุ; นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย; การลงทุน 8 ประการ
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บทนํา

ปัจจุบันทั่วโลกกําลังเผชิญกับสถานการณ์เข้าสู่สังคม
สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากการมีจํานวนประชากรผู้สูงอาย ุ
ท่ีเพิม่มากขึน้ ในขณะทีส่ถานการณข์องประเทศไทยมจีํานวน 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด และยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
ประเทศไทยนัน้เริม่เขา้สูส่งัคมสงูอายมุาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2548 
ซึ่งใช้เวลาเพียง 17 ปี ในการยกระดับจากสังคมสูงอายุเป็น
สงัคมสงูอายอุยา่งสมบรูณ์ (complete-aged society) และ 
จากสถานการณ์ในอดตีท่ีผา่นมา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2506-2526  
สงัคมไทยมจีํานวนการเกิดมากกว่า 1 ล้านคน (คล่ืนประชากร 
หรือประชากรรุ่นเกิดล้านคน) จากนั้นช่วง 30 ปี จํานวน 
การเกดิไดล้ดลงเรือ่ย จนกระทัง่ในป ีพ.ศ. 2563 เปน็ปแีรกที ่
จํานวนเดก็เกดิใหมต่ํ่ากวา่ 6 แสนคน ส่งผลใหป้ระเทศไทยม ี
ประชากรสงูอายมุากกว่าประชากรวยัเดก็ และในปี พ.ศ. 2566 นี้  
ประชากรรุ่นเกิดล้านคนรุ่นแรกที่เกิดในปี พ.ศ. 2506  
กาํลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี)  
อย่างสมบูรณ์  โดยคาดการณ์ประชากรสูงอายุ ไทย 
ในอีก 20 ปีข้างหน้าว่า ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว 
จาก 12.0 ล้านคน เป็น 20.5 ล้านคน และเข้าสู่การเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super-aged society)  
ซึ่ งสถานการณ์ของ ผู้สู งอา ยุที่ มี การ เป ล่ียนแปลง 
อยา่งรวดเรว็นีส้ง่ผลกระทบในด้านตา่งๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ด้านสุขภาพและการเงิน เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ท่ีพบปญัหาดา้นสขุภาพเรือ้รงัเปน็ลําดบัตน้ๆ และตอ้งไดร้บั
การสนับสนนุงบประมาณและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล
จํานวนมาก ภาครัฐจึงจําเป็นต้องมีการวางแผนกาํหนด
มาตรการและแผนงานต่างๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ
กับการเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างทันท่วงที(1) 

หลายประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยต่างเตรยีมพร้อม 
รับมอืกบัการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรสงูอายท่ีุเพิม่
มากข้ึน ทัง้ในมิตสิงัคม (people) มิตเิศรษฐกิจ (prosperity)  
มติสิิง่แวดล้อม (planet) มติสัินตภิาพและสถาบัน (peace) 
และมิตกิารรว่มกนัพฒันา (partnership) โดยใหค้วามสําคญั 
กับเป้าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable  
Development Goals: SDGs) ที่มุ่งเน้นให้ประชากร 
มสีขุภาพและความเปน็อยูท่ีด่ ีสรา้งหลกัประกนัใหป้ระชาชน 

ทุกคนมชีวิีตท่ีมคีณุภาพ และสง่เสริมสขุภาวะท่ีดใีหแ้ก่ทกุคน  
ทุกเพศ ทุกวัย ตามเป้าหมายเป้าหมายท่ี 3 ของ SDGs  
เนื่องจากการส่งเสริมและสนับสนุนทางด้านสุขภาพจะช่วย 
ยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน และประชาชนจะมี
ส่วนสําคัญในการพัฒนาประเทศได้ ดังนั้น หากทุกภาคส่วน 
ท่ีเกีย่วข้องมกีารดาํเนินการส่งเสริมและสนับสนนุอย่างจริงจงั 
ทุกกระดับ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาค และ
ระดับประเทศ(2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากสามารถส่งเสริม
และสนบัสนนุการเขา้ถงึการดแูล การปอ้งกนั และหลกีเลีย่ง 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
กับกลุ่มประชากรวัยแรงงานที่กําลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุและ
กลุ่มผู้สูงอายุ ก็จะช่วยทําให้ประชากรสูงอายุมีสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี มีความพร้อมท่ีจะรับการเปลี่ยนแปลงและ 
ยงัคงเป็นกาํลงัท่ีสาํคญัต่อการพฒันาประเทศต่อไปในอนาคต

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การให้ความสําคัญ
เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุ  
ถือเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่จําเป็นและสําคัญต่อการ 
สง่เสริมและสนับสนุนอย่างจริงจงั เพ่ือให้ผูส้งูอายุมกีจิกรรม 
ทางกายอย่างเพียงพอมีสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี  
ซึ่งองค์การอนามัยโลก(3) แนะนําให้ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรม 
ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 75 นาท ี
ต่อสัปดาห์ และเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพควรมีกิจกรรม 
ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์ และควรมีกิจกรรม 
ท่ีชว่ยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มัดใหญ่อย่างน้อย  
2 วันต่อสัปดาห์ รวมถึงมีกิจกรรมทางกายท่ีช่วยเพิ่ม 
ความสมดุลของร่างกายและป้องกันการหกล้มอย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายเหล่านี้ 
จะเป็นส่วนสําคัญที่จะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยหรือ
บรรเทาความเจ็บป่วยจากการเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(non-communicable diseases: NCDs) รวมถงึจะชว่ยลด 
ปัญหาของมวลกระดูก กล้ามเนื้อ ข้อต่อต่างๆ กับผู้สูงอาย ุ
ได้เป็นอย่างดี

การส่งเสริมด้านนโยบายเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย  
ท่ีผ่านมา นานาประเทศได้ให้ความสําคัญและลงทุนด้าน 
นโยบายการส่งเสริมมกิีจกรรมทางกายกับประชากรทุกช่วงวัย 
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อยา่งแพร่หลาย ตามข้อแนะนําของ International Society  
for Physical Activity and Health หรือ ISPAH  
ที่เผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับกลยุทธ์การลงทุนส่งเสริมด้าน
กจิกรรมทางกาย 8 ประการ(4) แนะนาํใหท้กุประเทศสามารถ 
นําขอ้มลูดงักลา่วไปใชเ้ปน็แนวทางดา้นนโยบายใหเ้หมาะสม 
กับบริบทของประเทศ ได้แก่ (1) การส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในโรงเรียนเต็มรูปแบบ (Whole-of-School 
Programmers) (2) การสัญจรท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่าง
กระฉบักระเฉงทัง้การเดนิหรอืปัน่จกัรยาน (Active Travel/
Transport) (3) การออกแบบเมอืงให้มคีวามกระฉับกระเฉง 
(Active Urban Design) (4) การบริการสุขภาพ (Health 
Care) (5) การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู้และสื่อสาร
มวลชน (Public Education, including Mass Media) 
(6) การส่งเสรมิกฬีาและนนัทนาการสําหรบัทกุคน (Sports  
and Recreation for All) (7) การส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในสถานทีท่ํางาน (Work Places) และ (8) สง่เสรมิ 
กจิกรรมทางกายโดยใช้ชุมชนเปน็ฐาน (Community-wide 
Programmes) โดยภาครัฐ องค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่น  
ชุมชนและภาคส่วนที่เก่ียวข้อง สามารถนําไปดําเนินงาน 
ด้านนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับทุกช่วงวัย  
จากข้อแนะนาํข้างต้นหากประเทศไทยมีการลงทุนเพื่อ 
สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายดังกล่าวกับกลุ่มผู้สูงอายุ  
ทําให้ประชากรสูงอายุมีโอกาสเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกาย 
อย่างเพียงพอ และช่วยยกระดับของการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอเพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่าระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
ของผู้สูงอายุไทยในช่วงปี พ.ศ. 2555-2562 มีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี คิดเป็นอัตราเพิ่มโดยเฉลี่ยที่ 
ร้อยละ 1.9 ต่อปี(5) พฤตกิรรมการมกิีจกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ 
เช่นนี้จะนําไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง เจ็บป่วยน้อยลง 
และมีสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้น

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับการลงทุนส่งเสริมด้านกิจกรรมทางกาย 8 ประการ
ของผู้สูงอายุ ในการนํามาตรการและนโยบายลงไปปฏิบัติ 
และการเข้าถึงหรือการได้รับประโยชน์จากการดําเนิน
นโยบายของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์สถานการณ์การลงทุน 
ด้านนโยบายเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และนําข้อมูล 
เชิงสถานการณ์ไปใช้เพื่อวางแผนด้านนโยบายเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายแก่ผู้สงูอายุต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสํารวจ 
เฝ้าระวัง ติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2564 โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้
ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อวิเคราะห์การเข้าถึง 
นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชากรสูงอายุ 
ในประเทศไทย โดยใช้วิธีการดําเนินการสุ่มตัวอย่างแบบ 
หลายขั้นตอน (multi-stages random sampling) แบบ
ทราบความน่าจะเป็น (probability random sampling)  
กําหนดค่าความเชื่อมั่นสูงสุดที่ร้อยละ 95 เพื่อเลือก 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนระดับประเทศ โดยพิจารณาจาก
ที่อยู่อาศัย (เขตเมืองหรือชนบท) เพศและอายุ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์ในครั้งนี้ เป็นประชากรพื้นที่เขตเมือง 
และเขตชนบทของ 77 จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าจํานวน 7,665 ราย(5) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุในการศึกษาจํานวน 1,165 ราย สําหรับวิเคราะห์ 
การเข้าถึงนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
เครื่องมือที่ใช้สํารวจ

การศกึษานี ้ใชแ้บบสํารวจกิจกรรมทางกายระดับสากล 
หรือ GPAQ (global physical activity questionnaire) 
เวอร์ชัน 2 ที่พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก  
ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งสิ้น 16 ข้อ เพ่ือประเมินกิจกรรม
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังใน 3 หมวด
ประกอบด้วยหมวดที่ (1) กิจกรรมในการทํางาน (activity  
at work) ทั้งงานบ้านและงานอาชีพ หมวดท่ี (2) กิจกรรม 
ในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง (travel to and 
from place) และหมวดที่ (3) กิจกรรมเพื่อการพักผ่อน
หย่อนใจ/นันทนาการ (recreational activities) 

ซึ่งการสํารวจข้อมูลการเข้าถึงการลงทุนนโยบาย 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 8 ประการนั้น ในการใช้ข้อมูล 
การสํารวจผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปดังกล่าว จะไม่ใช้ 
ข้อคําถามการเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายจํานวน 2 ประการ มาวเิคราะห ์คอื ดา้นการสง่เสรมิ 
กิจกรรมทางกายในโรงเรียนเต็มรูปแบบ (Whole-of-
School Programmes) และด้านการส่งเสริมกิจกรรม



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

28

ทางกายในสถานท่ีทํางาน (Work Places) เน่ืองจากเป็น 
ข้อคําถามสําหรับกลุ่มเด็กและเยาวชนและกลุ่มวัยทํางาน  
ดงันัน้ การใช้ขอ้มลูทุตยิภมิูของผู้สงูอายจุํานวน 1,165 รายนี้  
จึงใช้ข้อคําถามเพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์ร้อยละของ 
การเข้าถึงของผู้สูงอายุในการดําเนินนโยบายส่งเสริม
กิจกรรมทางกายเพียง 6 ประการ ได้แก่ (1) การสัญจร 
ท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่น
จักรยาน (Active Travel/Transport) (2) การออกแบบ 
เมืองให้มีความกระฉับกระเฉง (Active Urban Design)  
(3) การบริการสุขภาพ (Health Care) (4) การสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน (Public  
Education, including Mass Media) (5) การส่งเสริม 
กีฬาและนันทนาการสําหรับทุกคน  (Sports and  
Recreation for All) และ (6) ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
โดยใชช้มุชนเปน็ฐาน (Community-wide Programmes)  
ซึ่งคําถามประกอบด้วย (1) มีเส้นทางเดิน ทางสัญจร 
สําหรับเดนิออกกําลงักาย วิง่ หรอืปัน่จกัรยานบรเิวณชมุชน  
(2) มีการออกแบบพื้นท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  
ออกกําลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการบริเวณชุมชน  
(3) มสีถานบรกิารทางสขุภาพใหค้ําแนะนําเกีย่วกับกจิกรรม 
ทางกาย การออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวร่างกาย  
(4) มีการสื่อสารการรับรู้และรณรงค์เ ก่ียวกับการม ี
กิจกรรมทางกายและการดูแลสุขภาพจากช่องทางสื่อ 
ในรูปแบบต่างๆ (5) มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย  
เล่นกีฬา แข่งขันกีฬา กิจกรรม virtual online ให้ทุกคน 

ไดเ้ขา้รว่ม และ (6) มีกิจกรรมการออกกําลังกาย การเล่นกฬีา  
สนบัสนนุพืน้ทีส่ําหรบัมกีจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรม
เนือยนิ่งท่ีจัดขึ้นโดยชุมชน
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถ่ี 
การมีส่วนร่วมหรือได้รับประโยชน์ของประชากรกลุ่ม 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกาย 6 ประการ โดยใช้โปรแกรม SPSS สาํหรบั Windows
จริยธรรมการวิจัย

โครงการการสํารวจเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรม 
ดา้นกจิกรรมทางกายของประชากรไทย ประจําป ีพ.ศ. 2564 
ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวจิยั 
ในคน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เลขที่ 2021/05-114

ผลการศึกษา

การมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอและเหมาะสม 
ตามข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลกทําให้ประชากรทุกเพศ  
ทุกวัยหันมาใส่ใจสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประชากร 
สูงอายุซึ่งจากการสํารวจเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรม 
ดา้นกจิกรรมทางกายของประชากรไทยป ีพ.ศ. 2564 พบวา่  
ระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของผูส้งูอาย ุรอ้ยละ  
58.6 ในขณะท่ีร้อยละ 41.4 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไทย
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เม่ือพิจารณาถึงการเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริม
กจิกรรมทางกายทีเ่ปน็ปจัจยัสง่ผลให้ผูส้งูอายุไทยมกีจิกรรม 
ทางกายที่เพียงพอตามข้อแนะนําของ ISPAH พบว่า 
ผูส้งูอายุไทยสามารถเข้าถงึจากนโยบายการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายตามข้อแนะนําของ ISPAH 6 ประการ ได้แก่  
(1) การสัญจรที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง 
ทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน (Active Travel/Transport) 
(2) การออกแบบเมืองให้มีความกระฉับกระเฉง (Active 
Urban Design) (3) การบริการสุขภาพ (Health Care) 
(4) การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน 
(Public Education, including Mass Media) (5) การ
ส่งเสริมกีฬาและนันทนาการสําหรับทุกคน (Sports and 
Recreation for All) และ (6) ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใชช้มุชนเปน็ฐาน (Community-wide Programmes) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) การส่งเสริมการสัญจรท่ีเอื้อ ต่อการใ ช้ชี วิต 
อย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน (Active 
Travel/Transport) ซึ่งชุมชนที่ทําการออกแบบเส้นทาง 
เพื่อสนับสนุนการเดินเท้าและการใช้จักรยานสําหรับการ 
เดนิทางสญัจร วิง่ ออกกําลงักาย หรอืปัน่จกัรยาน โดยพบวา่  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในบริเวณชุมชนหรือละแวกบ้านพักอาศัย 
เข้าถึงเส้นทางเดินหรือปั่นจักรยานเพื่อการสัญจร วิ่ง  
ออกกําลังกาย หรือปั่นจักรยาน ร้อยละ 59.3 

2) การออกแบบเมืองให้มีความกระฉับกระเฉง 
(Active Urban Design) ชุมชนหรือเมืองส่วนใหญ่มีการ 
ออกแบบพื้นท่ีสําหรับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเป็น 
สวนสาธารณะ สนามกีฬา ลานออกกําลังกายกลางแจ้ง  
โดยพบว่า  ผู้สู งอายุ เ ข้ าถึ งพื้ น ท่ีบ ริ เวณชุมชนหรือ 
ละแวกบ้าน/ที่พักอาศัยที่มีการออกแบบพื้นที่ให้เอื้อต่อ 
การมีกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกายและการเล่นกีฬา  
ร้อยละ 66.5 

3) การส่ือสารสาธารณะเพ่ือการเรียนรู้และส่ือสาร
มวลชน (Public Education, including Mass Media) 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรณรงค์ การให้ความรู้ 
ทางสุขภาพรวมถึงด้านกิจกรรมทางกายจากช่องทาง 
การเรยีนรู้หรอืชอ่งทางสือ่สารมวลชนตา่งๆ พบวา่ ผูส้งูอาย ุ
เข้าถงึและรบัรูข้้อมลูข่าวสารทางด้านสขุภาพและด้านกจิกรรม 
ทางกาย ร้อยละ 54.3 

4) การบริการสขุภาพ (Health Care) การไดร้บับรกิาร 
ทางสุขภาพโดยมกีารให้ความรู้ ข้อแนะนาํและทักษะเก่ียวกับ 
การมีกิจกรรมทางกายจากสถานบริการทางสุขภาพ เช่น  
โรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
ตําบล พบว่า ผู้สงูอายุทีเ่ขา้ถงึความรู้ดา้นสุขภาพ ข้อแนะนํา
และทักษะเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 82.3

5) การส่งเสริมกีฬาและนันทนาการสําหรับทุกคน  
(Sports and Recreation for All) ชุมชนท่ีมีการ 
จัดกิจกรรมการรณรงค์ให้มีการออกกําลังกาย การเล่นกีฬา 
ตลอดจนมีการเตรียมสนามกีฬาและพื้นที่เพื่อส่งเสริมให้มี
การเลน่กฬีาในชมุชน จดักิจกรรมรณรงคใ์หม้กีารใชจ้กัรยาน  
จัดการแข่งขันกีฬาประเภทต่างๆ ในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุ 
เข้าถึงกิจกรรมการรณรงค์ให้มีการออกกําลังกาย การเล่น 
กฬีา ตลอดจนมกีารเตรยีมสนามกฬีาและพืน้ที ่เพือ่สง่เสริม
ให้มีการเล่นกีฬาในชุมชน ร้อยละ 28.4 

6) ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-wide Programmes) ชุมชนมีการจัดสรร
พืน้ที ่สถานท่ี อปุกรณท์ีส่ง่เสริมการมกีจิกรรมทางกาย และ
มีการพัฒนาทางเดินเท้าและจักรยานในการสัญจร รวมถึง 
การจดัทาํแผน กจิกรรมและงบประมาณของชมุชน เพือ่ส่งเสรมิ 
การมีกิจกรรมทางกายและสุขภาพกับคนในชุมชน พบว่า  
ผู้สูงอายุเข้าถึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน ร้อยละ 55.5 ดังตารางที่ 1

ในขณะที่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการมีกิจกรรม 
ทางกายท่ีเพยีงพอของผู้สงูอายุ ระหว่างเข้าถงึกับไมส่ามารถ
เข้าถึงนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พบว่า ผู้สูงอาย ุ
ที่ เ ข้าถึงการส่งเสริมการสัญจรท่ีเอื้อ ต่อการใช้ชีวิต 
อย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน (Active 
Travel/Transport) มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่า 
ร้อยละ 16.1 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงมีกิจกรรม 
ทางกายเพยีงพอร้อยละ 65.2 และกลุ่มผู้สงูอายทุีไ่มส่ามารถ
เข้าถึงมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 49.1 

พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าถึงนโยบายการออกแบบเมือง 
ให้มีความกระฉับกระเฉง (Active Urban Design)  
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอมากกว่าร้อยละ 7 โดยพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ  
61.0 และกลุ่มผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถเข้าถึงมีกิจกรรม 
ทางกายเพียงพอร้อยละ 54.0
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พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าถึงนโยบายการส่ือสารสาธารณะ
เพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน (Public Education, 
including Mass Media) มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 
มากกว่าร้อยละ 13.3 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึง 
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ  64.7 และกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าถึงมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
ร้อยละ 51.4

พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าถึงนโยบายการบริการสุขภาพ 
(Health Care) มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่า 
ร้อยละ 3.2 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงมีกิจกรรม 
ทางกายเพยีงพอร้อยละ 59.2 และกลุ่มผู้สงูอายทุีไ่มส่ามารถ
เข้าถึงมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 56.0

พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าถึงนโยบายการส่งเสริมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับทุกคน (Sports and Recreation for 
All) มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าร้อยละ 13.1  
โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
ร้อยละ 68.0 และกลุม่ผู้สงูอายุทีไ่ม่สามารถเข้าถงึมกิีจกรรม
ทางกายเพียงพอร้อยละ 54.9

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ข้าถงึนโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย
โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community-wide Programmes)  

มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าร้อยละ 9.1 โดยพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงมีกิจกรรมทางกายร้อยละ 62.7  
และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเข้าถึงมีกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 53.6 ดังภาพที่ 2

วิจารณ์

จากข้อมูลการเข้าถึงการลงทุนนโยบายเกี่ยวกับ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เมื่อผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง 
และมโีอกาสได้รับประโยชน์จากนโยบายส่งเสริมการมกิีจกรรม 
ทางกาย จะเห็นได้ว่าระดับของการมีกิจกรรมทางกาย 
ทีเ่พยีงพอเพิม่สงูข้ึนมากกวา่กลุม่ผู้สงูอายทุีไ่ม่สามารถเข้าถงึ 
และไม่ได้รับประโยชน์ด้านนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริม 
กิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าถึงนโยบาย 
การส่งเสริมการสัญจรท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างกระฉับ 
กระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน (Active Travel/ 
Transport) มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอมากกว่าร้อยละ 
16.1 (รอ้ยละ 65.2) สอดคลอ้งกบัการศกึษาสภาพแวดลอ้ม
ทีส่รา้งขึน้เพือ่เอือ้การเดินหรอืปัน่จกัรยานของประเทศญ่ีปุน่
ทีพ่บว่า มผีลกระทบอย่างมากต่อการเดินและการใช้จกัรยาน

ตารางที่ 1 การเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุไทย

การสัญจรที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน 
(Active Travel/Transport)

59.3

66.5

54.3

82.3

28.4

55.5

การออกแบบเมอืงให้มีความกระฉับกระเฉง 
(Active Urban Design)

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน 
(Public Education, including Mass Media)

การบริการสุขภาพ 
(Health Care)

การส่งเสริมกฬีาและนันทนาการสําหรับทุกคน 
(Sports and Recreation for All)

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-wide Programmes)

การเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมด้านกิจกรรมทางกาย 6 ประการ ร้อยละ



Thai Health Promotion Journal

31

ของผู้สูงอายุ(6) รองลงมาคือนโยบายการสื่อสารสาธารณะ
เพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน (Public Education, 
including Mass Media) มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ
มากกวา่ร้อยละ 13.3 (รอ้ยละ 64.7) สอดคลอ้งกบัการศกึษา 
การสื่อสารเพื่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน 
ต่างประเทศท่ีพบว่าผู้สูงอายุที่สามารถเปิดรับการสื่อสาร
รณรงค์มีผลต่อระดับการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะ
การสื่อสารกับกลุ่มผู้ที่อายุตํ่ากว่าวัยเกษียณที่จะส่งผลต่อ 
พฤตกิรรมเชงิบวกจากการสรา้งนสิยัการมีกจิกรรมทางกาย 
เมือ่อายุมากข้ึน นอกจากนีก้ารส่ือสารรณรงค์จะมปีระสิทธิภาพ 
หากเข้าถึงง่ายและตรงกับความสนใจของผู้สูงอายุ(7,8)  
ด้านนโยบายการส่งเสรมิกฬีาและนันทนาการสําหรบัทุกคน  
(Sports and Recreation for All) มีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเพยีงพอมากกวา่รอ้ยละ 13.1 (รอ้ยละ 68.0) ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย 
ในเวลาว่างได้ โดยการจัดกีฬาและนันทนาการที่เน้นการ 
พัฒนาสุขภาพและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ  
จะช่วยให้ผู้สูงอายุช่ืนชอบการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น(9) 

และนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-wide Programmes) มีกิจกรรมทางกาย 

ทีเ่พยีงพอมากกวา่รอ้ยละ 9.1 (ร้อยละ 62.7) สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาปัจจัยที่กําหนดและแนวโน้มของการมีส่วนร่วม 
ในกีฬาสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีให้ข้อแนะนํากับองค์กรหรือ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยแนะนํา
ผู้ที่เก่ียวข้องในชุมชนจําเป็นต้องให้ความสําคัญต่อการม ี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ในชุมชน เพื่อโอกาสที่เหมาะสมการเข้าร่วมกิจกรรมและ
รองรับผู้สูงอายุที่อาจมีข้อจํากัดด้านสุขภาพมากขึ้น และ 
หากชุมชนส่งเสริมการมีส่วนร่วมและกิจกรรมทางกาย 
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ก็จะช่วยทําให้ช่วยทําให้ผู้สูงอายุ 
มีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น(9) ซึ่งจากข้อค้นพบข้างต้น 
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของระดับการมีกิจกรรม 
ทางกายระหว่างการเข้าถึงและได้รับประโยชน์กับการ 
เข้าไม่ถึงและไม่ได้ รับประโยชน์อย่างเห็นได้ชัด ดังนั้น  
สามารถยืนยันได้ว่าการลงทุนด้านนโยบายการส่งเสริม 
กจิกรรมทางกายทกุมติ ิลว้นมคีวามจําเปน็และความสําคญั 
ต่อการเพิ่มระดับการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ 
ของผู้สูงอายุ เพ่ือทําให้ประชากรสูงอายุมีสุขภาพ คุณภาพ 
ชี วิตและความเป็นอยู่ ท่ีดี และเป็นกลุ่มประชากรที่มี 
ความสาํคญัต่อสงัคมไทยต่อไป 

ภาพที่ 2 การมีกิจกรรมทางกาย จําแนกตามการเข้าถึงนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
             (ข้อมูลการสํารวจช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2564)
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ข้อมูลการเข้าถึงการลงทุนด้านนโยบายส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 6 ประการ ตามข้อแนะนํา 
8 ประการของ ISPAH ข้างต้น จะช่วยทําให้ทราบถึง
สถานการณ์การเข้าถงึนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุปัจจุบัน ตลอดจนข้อมูลเชิงเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของระดับการมีกิจกรรมทางกายระหว่างผู้สูงอายุ 
ท่ีเขา้ถงึและไม่สามารถเขา้ถงึการลงทนุดา้นนโยบายสง่เสรมิ 
กจิกรรมทางกาย เพือ่ใหท้กุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกับผูส้งูอายุ 
ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ องค์กร หน่วยงาน ท้องถิ่น และชุมชน  
สามารถนําไปประกอบการตัดสินใจเลือกนโยบายการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุยิ่งขึ้น 

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การเข้าถึงนโยบายการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายมีความสําคัญและมีความจําเป็นต่อการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ทั้ง 6 ประการ  
ขณะเดียวกันยังสะท้อนถึงการลงทุนด้านนโยบายการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีส่งผลต่อระดับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 4 ประการสําคัญ คือ 
การลงทุนนโยบายการส่งเสริมการสัญจรท่ีเอื้อต่อการ 
ใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน 
(Active Travel/Transport) ถัดมาคือนโยบายการสื่อสาร
สาธารณะเพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน (Public  
Education, including Mass Media) นโยบายการสง่เสรมิ 
กฬีาและนันทนาการสําหรับทกุคน (Sports and Recreation  
for All) และนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (Community-wide Programmes) ตามลําดับ  
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยภายในชุมชน โดยใช้ 
เส้นทางสัญจรในชุมชนในการเดินหรือใช้จักรยานสัญจร 
หรอืจะใชเ้พือ่การเดนิ วิง่ หรอืปัน่จกัรยานเพือ่ออกกําลงักาย 
ระหว่างวันเป็นหลัก อีกทั้งการส่งเสริมการมีกิจกรรม 
ทางกายด้วยวิธีการดังกล่าวเป็นการเอื้อประโยชน์ 
ท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจาํวันของผู้สูงอายุมากท่ีสุด  
จึงส่งผลต่อระดับการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุมาก
ท่ีสุด ถัดมาเมื่อมีการจัดให้มีกิจกรรมการออกกําลังกาย  
การเล่นกีฬา และการแข่งขันกีฬามวลชนประเภทต่างๆ  
เพื่อส่งเสริมกีฬาและนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างเหมาะสมกับวัยและตรงกับความต้องการ จึงเป็น 
การช่วยยกระดับการมีกิจกรรมทางกายของผู้อาย ุ
ได้ค่อนข้างมากเช่นกัน นอกจากนี้การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย และการดูแล
สุขภาพ ด้วยช่องทางที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่าย ก็ยังมี
ความสําคญัตอ่ผูส้งูอายอุยูไ่มน่อ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอ้มลู
การดูแลสุขภาพและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรู้และเข้าใจ ตลอดจน 
นําไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับตนเองมากยิ่งข้ึน ขณะท่ี 
การส่งเสริมด้านข้อมูลข่าวสารและความรู้ต่างๆ ยังคง 
มีความสําคัญและจําเป็นต่อการยกระดับการมีกิจกรรม 
ทางกายของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม การที่
ชุมชนเป็นฐานในการให้ความสําคัญตั้งแต่มีนโยบายในการ 
จัดสรรพื้นที่ สถานที่ อุปกรณ์ท่ีส่งเสริมการมีกิจกรรม 
ทางกาย และมีการพัฒนาทางเดินเท้าและจักรยานในการ
สัญจร รวมถึงการจัดทําแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายและสุขภาพกับผู้สูงอายุ ก็เป็นหัวใจสําคัญ 
ที่จะช่วยเป็นกลไกการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุเชิงระบบ เพ่ือทําให้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
ข้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่อการลงทุนการส่งเสริม 
ด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุไทย

การเข้าถึงนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
มีความสําคัญและมีความจําเป็นต่อระดับการมีกิจกรรม 
ทางกายของผู้สูงอายุ เพราะนอกจากจะช่วยยกระดับของ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการ 
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของผู้สูงอายุก็ยังนําไปสู ่
การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เจ็บป่วยน้อยลงและ 
มีสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึน ดังนั้น จากการศึกษาครั้งนี้จึงจัดทํา 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
สําหรับสังคมสูงอายุไทย โดยลําดับความจําเป็นและความ
สําคัญในการลงทุนด้านนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ตามประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าเป็นหลัก(4) ดังนี้

1. สนับสนุนและส่งเสริมการสัญจรท่ีเอื้อต่อการ 
ใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปั่นจักรยาน 
(Active Travel/Transport) การสนับสนุนและส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉงในการเดินทาง โดยการ
ปรับเปล่ียนทัศนียภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ปลอดภัย 
และดึงดูดการใช้งานอย่างเหมาะสม เช่น การวางผังเมือง 
การปรับทางเดินเท้า ทางจักรยาน และทางที่นําไปสู่ระบบ 
ขนส่งสาธารณะ ที่เข้าถึงได้ง่าย เชื่อมต่อกัน และรองรับ 
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ผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มอัตราการเดิน การปั่นจักรยาน และ 
ลดการใช้รถยนต์สว่นตัว เปน็การลดปัญหามลพิษได้ไปในตัว 
ร่วมด้วย

2. สนับสนุนและส่งเสริมการส่ือสารสาธารณะ 
เพื่อการเรียนรู้และสื่อสารมวลชน (Public Education,  
including Mass Media) สง่เสรมิการให้ความรู ้ความเขา้ใจ 
และประโยชน์ที่จะได้รับเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย รวมไปถึง
การสง่เสริมผา่นขอ้มลูขา่วสารกจิกรรมทางกายและสุขภาพ
ต่างๆ ผ่านโทรทัศน์ โซเชียลมีเดีย และสื่อต่างๆ ตลอดจน 
คําแนะนําทางด้านสุขภาพและด้านกิจกรรมทางกาย 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล เพ่ือสร้าง 
ความตระหนักรู้ ความเข้าใจ แรงบันดาลใจ ความเชื่อ 
ทศันคตแิละความตัง้ใจ เกดิการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
กับผู้สูงอายุ และเพ่ือยกระดับการมีกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุในสังคมไทย

3. สนบัสนุนและส่งเสริมกฬีาและนันทนาการสําหรับ
ทุกคน (Sports and Recreation for All) ส่งเสริม 
ให้มีการดําเนินการจัดกีฬาและนันทนาการเพ่ือมวลชน  
การส่ือสารมวลชนท่ีเนน้ถงึประโยชน์และการมส่ีวนร่วมของ 
ผูส้งูอายุ ให้มโีอกาสเข้าถงึอย่างเท่าเทยีมกัน ผลักดันให้กฬีา
และนันทนาการเกิดเป็นบรรทัดฐานของสังคม เน้นให้เกิด
ความร่วมมือของหน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ออกแบบกิจกรรมหรือสร้างสรรค์พื้นที่ที่เอื้อประโยชน์และ
เข้าถึงได้ง่าย ตลอดจนจนการออกแบบกิจกรรมกีฬาและ
นันทนาการให้เหมาะสมกับผู้สงูอายุ

4. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community-wide Programmes)  
ให้ชุมชนมีนโยบายในการจัดสรรพื้นที่ สถานที่ อุปกรณ์ท่ี 
สง่เสรมิการมกีจิกรรมทางกาย และมกีารพฒันาทางเดนิเทา้
และจักรยานในการสัญจร รวมถึงการจัดทําแผน กิจกรรม 
และงบประมาณของชุมชน เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรม 
ทางกายและสุขภาพ ที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุในชุมชน

5. สนับสนุนและส่งเสริมการออกแบบเมืองหรือ
ชุมชนให้มีความกระฉับกระเฉง (Active Urban Design)  
ส่งเสริมการออกแบบและโครงสร้างสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนที่ตอบสนองต่อการมีกิจกรรมทางกาย รูปแบบ  
compact city ให้สามารถเชื่อมต่อกัน และเข้าถึงสถานที่ 

ต่างๆ ได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นร้านค้า โรงเรียน สถานบริการ  
สวนสาธารณะ อุปกรณน์นัทนาการ และมีถนนท่ีเชือ่มต่อกนั 
ในแต่ละสถานท่ี เพื่อให้ผู้สูงอายุสะดวกต่อการเดินสัญจร 
และปัน่จกัรยานไปยงัจดุหมายหรอืเอือ้ใหส้ามารถเคลือ่นไหว 
ร่างกายได้ทุกท่ีทุกเวลา นอกจากนี้ส่งเสริมให้มีชุดปฐม- 
พยาบาลและเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  
(automated external defibrillator: AED) ประจําพื้นที่
ที่ออกแบบให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย 
และนันทนาการ 

6. สนับสนุนและส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพ 
(Health Care) สนับสนุนนโยบายและระบบผู้เช่ียวชาญ 
ทางด้านสุขภาพให้มีความรู้และเกิดทักษะ สามารถให้ 
คําแนะนําเก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง 
กับผู้สูงอายุ และเป็นส่วนหนึ่งของ Routine Care ที่มี
ศกัยภาพในการปฏบัิตงิานด้านสุขภาพ และส่งเสริมกจิกรรม
ทางกายเขา้กบัระบบบรกิารสขุภาพระดบัชมุชน เพือ่สง่เสรมิ
การเพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการหรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเคล่ือนไหวน้อย 
ในทุกระดับ

ทัง้นี ้เพ่ือให้การเข้าถงึการลงทุนด้านนโยบายการส่งเสริม 
กจิกรรมทางกายอยา่งนอ้ย 6 ประการ (8 investment) ของ 
ผูส้งูอายไุทย เกดิเป็นรปูธรรม และส่งเสริมให้ผูส้งูอายสุามารถ
เข้าถึงโอกาสการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากขึ้น  
หนว่ยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม จงึตอ้งเตรยีม 
ดําเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนเช่ือมประสานหรือเช่ือมร้อย 
การดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและให้เกิดการส่งเสริม
กจิกรรมทางกายกบัผูส้งูอายแุละทกุกลุม่อย่างยัง่ยนื(10) ดงันี้ 

1. ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่ายสมัชชา
สุขภาพ เครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
เครือข่ายวิชาการด้านกิจกรรมทางกาย และเครือข่ายด้าน 
สุขภาพทุกภาคส่วน ดําเนินกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
ทางวิชาการเพื่อขับเคลื่อนการดาํเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 
ทั้งในแง่ขับเคลื่อนเกิดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์ แผน 
และโครงการและกิจกรรมทุกระดับ

2. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สนบัสนนุงบประมาณ  
และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
จัดทําแผนงานและโครงการที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรม 
ทางกายของคนในชุมชน
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(2) สนับสนุนจัดการพื้นที่ให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อและ
กระตุ้นต่อการมีกิจกรรมทางกายของคนในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ส่วนสําคัญท่ีให้การศึกษา
วิจัยสําเร็จได้โดยได้รับคําแนะนําและให้ข้อเสนอแนะจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา ผู้อํานวยการ
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
และ Dr.Dyah Anantalia Widyastari สถาบันวิจัย 
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้ให้ความ
อนุเคราะห์ปรึกษางานวิจัย ทําให้งานวิจัยสามารถสะท้อน 
ข้อมูลเชิงสถานการณ์การเข้าถึงนโยบายด้านกิจกรรม 
ทางกายของผู้สูงอายุไทย และข้อเสนอทางนโยบาย 
เพื่อดําเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้มีประสิทธิภาพ
และบรรลุเป้าหมายต่อไป นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ยังใช้ข้อมูล (data) จากโครงการสํารวจเฝ้าระวังติดตาม 
พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี  
พ.ศ. 2564 ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มาโดยตลอด  
คณะผู้ศึกษาวิจัยใคร่ขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้ง 2 ท่าน และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
มา ณ โอกาสนี้
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Abstract

Physical activity (PA) is essential and important practice for the elderly, in order to reduce illness 
from NCDs and promote good health. The purpose of this study was to assess the accessibility and 
utilization of physical activity investments among the elderly. This study used secondary data from 
Thailand Physical Activity Surveillance System in 2022, involving a sample of 1,165 elderly people.  
PA was measured by Global Physical Activity Questionnaire, whereas utilization was measured from  
the access to PA investments. The results found 59.3% of the elderly had access to Active Travel/ 
Transport policy, 66.5% had the access to Active Urban Design policy, and 54.3% were able to access  
the Public Education, Including Mass Media policy. The vast majority of elderly (82.3%) utilized Health 
Care policy, but only 28.4% had the access to Sports and Recreation for all. About a half (55.5%)  
of elderly population had access to Community-wide Programs. The elderly who had access to  
the policy had more adequate physical activity than the inaccessible group. About 16.1% of elderly  
who had access to active travel/transport investments reported sufficient level of PA, whereas  
those who exposed by public education 13.3% had adequate level of PA. Among those who had  
access to sport and recreation for all and community wide initiatives, 13.1 and 9.1% of the elderly  
reportedly to have sufficient MVPA. This study shows that access to physical activity investment affects 
the level of adequate physical activity among the elderly, which confirms that investment in policies 
to promote physical activity in every dimension are necessary and important to increase the level of 
adequate physical activity of the elderly.
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