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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากร

ในแตละกลุม โดยใชขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย

ของประเทศไทย ป 2562-2564 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน (Multi-Stages Random 

Sampling) มีจำนวนตัวอยางระหวางป 2562 ถึง 2564 คือ 7,630, 7,815 และ 7,847 ราย ตามลำดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ผลการศึกษา พบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

รอยละ 21.5 ซึ่งมากกวาผูชาย (รอยละ 19.2)  และมากกวาครึ่งยังไมฟนระดับการมีกิจกรรมทางกาย 

ขณะทีผู่สูงอายุไดรับผลกระทบมากและฟนกิจกรรมทางกายชากวากลุมอายุอื่น กลุมสถานภาพโสดและ

หมาย ไดรับผลกระทบมากและยังฟนกิจกรรมไดนอย ระดับการศึกษามีผลตอการฟนกิจกรรมทางกาย 

โดยการศึกษาสูงขึ้นจะฟนกิจกรรมทางกายไดเร็วกวา และกลุมประชากรที่ไมมีงานทำไดรับผลกระทบ
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มากกวาอาชีพอื่นและฟนกิจกรรมทางกายไดชาที่สุด การฟนระดับการมีกิจกรรมทางกายของประชากร

ไทยที ่แตกตางกันแสดงใหเห็นถึงอ ิทธ ิพลของความเหลื ่อมล้ำดานกิจกรรมทางกายในสังคมไทย                         

ความแตกตางดานอายุ เพศ รวมถึงขอจำกัดดานการเคลื่อนไหว อันเนื่องมาจากสภาพรางกาย การเขาถึง

ความรู หรือรูปแบบการทำงานและการอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันลวนมีผลตอการมีกิจกรรม

ทางกายที่แตกตางกัน ดังนั้น การสงเสริมกิจกรรมทางกายใหกับประชากรไทยจำเปนตองสอดคลอง                   

กับสถานการณปญหา และบริบทของสังคม 

คำสำคัญ: การวิเคราะหสถานการณ  กิจกรรมทางกาย  การแพรระบาด  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 

ABSTRACT 

This study aims to examine the physical activity recovery status among different 

population groups in Thailand. Data for this study were obtained from the 2019-2021 

Thailand Physical Activity Surveillance System, collected by the Institute for Population 

and Social Research at Mahidol University. Multiple sampling stages were employed, with 

the application of Multi-Stage Random Sampling. The sample sizes for the years of 2019, 

2020, and 2021 were 7,630, 7,815, and 7,847 individuals, respectively. Descriptive Statistics 

analyzed research data. 

The findings revealed that women were more affected by the COVID-19 pandemic 

compared to men, with over half of women still experiencing challenges in recovering 

their physical activity levels. Older individuals were more adversely impacted compared 

to other age groups. Furthermore, singles and widows exhibited slower recovery rates 

compared to individuals in other marital statuses. The level of education was found to 

influence the speed of physical activity recovery, with higher levels of education 

associated with a faster rebound. Among various occupations, unemployed populations 

have the slowest recovery in terms of physical activity. The findings highlight the existence 

of physical activity inequities within the Thai population during the recovery phase. Factors 

such as age, gender, physical disabilities, access to information, working conditions, and 

living environments influence physical activity recovery differently among various 

population groups. Accordingly, tailored physical activity campaigns that consider the 

unique contexts of each group are necessary to address these disparities effectively. 

Keywords: Situation analysis, Physical activity, Pandemic, Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) 



Ratchaphruek Journal Vol. 21 No. 3 (September - December 2023)

วารสารราชพฤกษ์์ ปีีที่่� 21 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
125   

บทนำ 

ในชวงทศวรรษที่ผานมาสถานการณภาพรวมดานการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย     

มีทิศทางเปนไปในเชิงบวก โดยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประกอบดวยกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 

และใชพละกำลังของรางกายในระดับปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือกิจกรรมทางกาย

ระดับหนัก อยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห อันจะนำไปสูการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในป 2555 ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอรอยละ 66.3 และรอยละ 74.6 ในป 2562 หรือ

เพิ่มข้ึนกวารอยละ 8.3 คิดเปนอัตราเพิ่มเฉลี่ยที่รอยละ 1.04 ตอป นับเปนเวลากวา 2 ปที่คนไทยใชชีวิต

อยูทามกลางสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หากนับจากวัน

แรกที่มีการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยดวยการติดเชื้อของประชากรเพียงเล็กนอย จนเริ่มเขาสู

วงจรการแพรระบาดที่มีการขยายการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในวงกวาง จากนั้นจึงคอยๆ ลดลงสลับกันไปมา

เปนลูกคลื่น (Wave) จนถึงปจจุบันน้ีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลายเปนโรคประจำ

ถิ่นในประเทศไทย ซึ่งเปนสัญญาณที่สะทอนวาประเทศไทยกำลังฟนจากผลกระทบของการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยสถานการณดังกลาวสอดคลองกับ “การฟนกิจกรรม

ทางกาย” ของประชากรไทยที่เริ่มฟนคืนกลับมาสูทิศทางที่ดีขึ้นอีกครั้งหลังจากที่ระดับการมีกิจกรรม

ทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยลดลงจากรอยละ 74.6 ในป 2562 (กอนการแพรระบาด) เหลือเพียง 

รอยละ 55.5 ในป 2563 (ลดลงมากถึงรอยละ 19.1) อันเนื่องมาจากมาตรการล็อกดาวน การเวน

ระยะหาง การจำกัดจำนวนคนในสถานที่ออกกำลังกายในสถานที่ตางๆ เพื่อควบคุมและจำกัดพื้นที่  

การแพรระบาดของโรคสงผลใหประชาชนมีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มข้ึน     

ซึ่งเปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนคลายกันทั่วโลก (Stockwell et al., 2021, pp. 1-8) อยางไรก็ดี ในป 2564 

ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยไดกลับเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 63.0 หรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 

7.5 เมื่อเทียบกับปที่ผานมา แตทวายังมีประชากรไทยอีกรอยละ 11.6 ที่ยังไมสามารถฟนคืนกิจกรรม

ทางกายใหกลับมาอยูในระดับที่เพียงพอได ซึ่งประชากรกลุมดังกลาวอาจจะเปนกลุมที่กำลังเผชิญกับ

ความเหลื่อมล้ำดานกิจกรรมทางกายอันเนื ่องมาจากขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคล สังคม หรือ

สภาพแวดลอม 

อยางไรก็ดี สถานการณความเหลื ่อมล้ำและความไมเทาเทียมกันดานกิจกรรมทางกายเปน

ประเด็นที่หลายประเทศท่ัวโลกกำลังเผชิญปญหาดังกลาว ดวยเหตุน้ีองคการอนามัยโลกไดจัดทำเอกสาร

เชิงนโยบาย “Fair Play: Building a strong physical activity system for more active people” 

เพื่อเสนอใหประเทศตางๆ ระดมความรวมมือของทุกภาคสวนที่เก่ียวของอยางเรงดวนในการสรางความ

เทาเทียมดานกิจกรรมทางกายใหกับกลุมประชากรตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรที่มีการ

เคลื ่อนไหวนอย อาทิ ผู หญิง เด็ก และผู สูงอายุ (World Health Organization, 2021) ดวยเหตุนี้

การศึกษาดังกลาวนี้จึงตองการวิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรในแตละกลุม 
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โดยจำแนกตามคุณลักษณะทางประชากรไดแก เพศ อายุ สภาพสมรส การศึกษา และอาชีพของกลุม

ประชากรตัวอยาง โดยหวังวาจะเปนขอมูลสำหรับใหหนวยงานที ่เกี่ยวของสามารถกำหนดนโยบาย    

และมาตรการสำหรับสงเสรมิกิจกรรมทางกายใหกับคนไทยไดอยางเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรในแตละกลุม ของประชากรไทย  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรในแตละกลุม 

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย Roy’s adaptation model (Roy & Andrews, 1991) 

ของพฤติกรรมมนุษยในการปรับตัวเมื่อไดรับผลกระทบจากวิกฤติ และมีกลไกการฟนคืนสภาพได                 

โดยรอยเชื่อวา มนุษยมีความสามารถในการคิด มีสติ มีการพิจารณาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะทำการ

เปลี ่ยนแปลงตนเองดวยคุณสมบัติเฉพาะ ซึ่งมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 

การศึกษานี้จึงนำปจจัยตางๆ ที่มีการจำแนกคุณลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สภาพสมรส 

การศึกษา และอาชีพของกลุมประชากรตัวอยางเปนตัวแปรที่จะใชในการวิเคราะห และนำแนวคิด                 

การการปรับตัวเพื ่อวิเคราะหการฟ นกิจกรรมทางกายของประชากรหลังการผานวิกฤติโควิด 19               

ของประเทศไทย ดังนี้ 
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

       

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใชขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย

ของประเทศไทย ระหวางป 2562-2564 รวบรวมโดยศูนยพัฒนาองคความรูดานกิจกรรมทางกาย

คุณลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 

- กลุมอาย ุ

- สถานภาพ 

- ระดับการศึกษา 

- กลุมอาชีพ 

สถานการณการฟนกิจกรรมทางกาย

ของประชากรในแตละกลุม  

ของประชากรไทย 
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ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เพื ่อติดตามการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย โดยเปนการศึกษาแบบตอเนื่องระยะยาว (Longitudinal study) 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรไทยอายุ 5 ปขึ้นไป กำหนดขนาดตัวอยางใช

วิธีการคำนวณขนาดตัวอยางที่ระดับความเชื่อมั่น 95% คาความคลาดเคลื่อน (Relative d = 10%) 

และคา Design effect =1.5 ใชการสุมแบบทราบความนาจะเปน (Probability Random Sampling) 

เพื่อใหตัวอยางจากหนวยทุกหนวยในประชากรมีโอกาสที่จะถูกเลือกมาเปนตัวแทนของประชากร โดย

โอกาสหรือความนาจะเปนของแตละหนวยที่ถูกเลือกขึ้นมาเปนตัวอยางสามารถคำนวณคาไดและมีคา

เทากันทุกหนวย และดำเนินการสุมใชตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stages random sampling) 

เพื่อเปนตัวแทนระดับประเทศ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวแทน 5 ภูมิภาค จำนวน 13 จังหวัด (รวม

กรุงเทพมหานคร) รวมพื้นที่ทั้งสิ้น 39 หมูบาน/ชุมชนเมือง จำนวนตัวอยางระหวางป 2562 ถึง 2564 

คือ 7,630 ราย 7,815 ราย และ 7,847 ราย ตามลำดับ (ศูนยพัฒนาองคความรูดานกิจกรรมทางกาย

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) 

2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสำรวจกิจกรรมทางกายระดับสากล หรือ 

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) เวอรชัน 2 พัฒนาโดยผูเชี ่ยวชาญขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคำถามทั้งสิ้น 16 ขอ 

เพื ่อประเมินกิจกรรมทางกายที ่เพียงพอดวยจำนวนนาทีของการมีกิจกรรมของกลุ มตัวอยางตาม

ขอแนะนำขององคการอนามัยโลก (Waxman, 2004, pp. 292-302) จากการมีกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางถึงระดับหนักใน 3 หมวด ไดแก 1) กิจกรรมทางกายในการทำงาน (Work-related activity)                

2) กิจกรรมทางกายในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation, or Travel from place 

to place) และ 3) ก ิจกรรมทางกายเพื ่อน ันทนาการ หรือก ิจกรรมยามว าง (Leisure time, or 

Recreational activities) 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

    การวิจัยครั ้งนี้ ผู วิจัยใชขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรมดาน

กิจกรรมทางกายของประเทศไทย ระหวางป 2562-2564 รวบรวมโดยศูนยพัฒนาองคความรูดาน

กิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้ ในการศึกษานี้

มีกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ดวยแบบสัมภาษณอิเล็กทรอนิกสที่มีพนักงาน

สัมภาษณเปนผูสอบถามขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูลท่ีมีลักษณะเปนตัวแทนของประชากรไทย 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย โดยเปนการศึกษาแบบตอเนื่องระยะยาว 
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และใชแบบสำรวจกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global physical activity questionnaire) เวอรชัน 2 

ฉบับภาษาไทย  

4.  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

    การว ิเคราะหผลที ่จะใช แนวทางตามคำแนะนำจากแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย                  
ระดับสากลเปนหลักในการกำหนดขอบเขตการว ิเคราะหข อม ูล โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ประกอบดวยจำนวน รอยละ จำแนกตามคุณลักษณะที่สำคัญตางๆ ที่อธิบาย

ถึงบริบททางพ้ืนท่ี และคณุลักษณะสวนบุคคลเพ่ือใหทราบถึงสถานการณการมีกิจกรรมทางกาย การฟน

กิจกรรมทางกาย และเพื่อเปนการวิเคราะหความเหลื่อมล้ำดานกิจกรรมทางกายของประชากรไทย
ในชวงปที่ทำการศึกษาของประชากรไทยอยางละเอียด 

5.  การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใชสำหรับรวมรวมขอมูลในโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรม                      

ดานกิจกรรมทางกายของประเทศไทย ระหวางป 2562-2564 ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย                      

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (คจ.-วปส.) 

COA. No. 2019/04–152, COA. No.  2020/04-190 และ COA. No. 2021/05-114 ในการเก็บรวบรวม 
ขอมูลพนักงานสัมภาษณจะตองปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานที่กำหนด และชี้แจงวัตถุประสงค            

ของโครงการ การนำขอมูลไปใช การปกปดขอมูล และกลุมตัวอยางลงนามยินยอมดวยความสมัครใจ 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลสถานการณการไดรับผลกระทบ และการฟ นกิจกรรมทางกายของ

ประชากรไทยในชวง 3 ป ตั้งแตชวงกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ป 2562 จนถึงป 2564 โดยการวิเคราะหจำแนกตามคุณลักษณะทางประชากรจากโครงการพัฒนา

ระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายของประเทศไทยป 2562-2564 (ศูนยพัฒนา            

องคความรูดานกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2564) ไดสะทอนภาพอิทธิพลของความเหลื่อมล้ำดานกิจกรรมทางกายที่มีอยูจริงในสังคมไทย ทั้ง เพศ 

อายุ สภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ที่แตกตางกัน โดยมีขอคนพบที่นาสนใจดังตอไปนี้ 

1.  คุณลักษณะของกลุมประชากร 
 

ตารางที่ 1  จำนวน รอยละ ของประชากรกลุมตัวอยางตั้งแตป 2562 ถึงป 2564 
 

ตวัแปร 

ป 2562 

(n = 7,630) 

ป 2563 

(n = 7,815) 

ป 2564 

(n = 7,847) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ       

   ชาย 3,733 48.9 3,968 50.8 3,786 48.2 

   หญิง 3,897 51.1 3,847 49.2 4,061 51.8 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ตวัแปร 

ป 2562  

(n = 7,630) 

ป 2563 

(n = 7,815) 

ป 2564 

(n = 7,847) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ       

   5-17 ป 1,299 17.0 574 3.6 1,227 15.6 

   18-59 ป 4,837 63.4 1,683 10.7 5,453 69.5 

   60 ปขึ้นไป 1,494 19.6 5,373 34.0 1,167 14.9 

   ไมตอบ 0 0.0 185 1.2 0 0.0 

Mean ± SD (ป) 41.0 ± 19.8  33.2 ± 14.2 35.9 ± 18.4 

Median (Min-Max) 42 (5-94) ป 31 (5-95) ป 33 (5–98) ป 

สถานภาพ       

   โสด 2,663 34.9 3,965 50.7 3,696 47.1 

   คู 4,155 54.5 2,768 35.4 2,847 36.3 

   หมาย  494 6.5 262 3.4 388 4.9 

   หยา แยก 317 4.2 412 5.3 382 4.9 

   ไมตอบ 1 0.0 408 5.2 534 6.8 

ระดับการศึกษา       

   ไมไดเรียน 100 1.3 312 4.0 522 6.7 

   ประถมศึกษา 3,251 42.6 785 10.0 1,342 17.1 

   มัธยมศกึษา 2,989 39.2 3,071 39.3 2,609 33.2 

   อนุปริญญา/ปวส. 408 5.3 818 10.5 683 8.7 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 881 11.5 2,662 34.1 2,429 31.0 

    ไมตอบ 1 0.0 167 2.1 262 3.3 

อาชีพ       

   ไมมีอาชีพ/ไมทำงาน 1,287 16.9 214 2.7 744 9.5 

   เกษตรกรรม 857 11.2 435 5.6 576 7.3 

   ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 1,455 19.1 1,469 18.8 1,139 14.5 

   ขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ลกูจางฯ 485 6.4 1,036 13.3 888 11.3 

   พนักงานบริษัทเอกชน 311 4.1 903 11.6 860 11.0 

   รับจางทั่วไป 1,151 15.1 1,434 18.3 1,012 12.9 

 

เมื่อพิจารณาขอมูลคุณลักษณะของประชากรกลุมตัวอยาง ระหวางป 2562-2564 มีจำนวน 7,630, 

7,815 และ 7,847 ราย ตามลำดับ โดยป 2562 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 48.9 และเพศหญิง     

รอยละ 51.1 สวนใหญเปนกลุมอายุ 18-59 ป รอยละ 63.4 รองลงมา คือ กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 
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19.6 และกลุมอายุ 5-17 ป รอยละ 17.0 ตามลำดับ ในขณะที่สถานภาพสวนใหญสถานภาพคู รอยละ 

54.5 รองลงมา คือ สถานภาพโสดรอยละ 34.9 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด

รอยละ 42.6 รองลงมา คอื มัธยมศึกษารอยละ 39.2  และโดยสวนใหญประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 

รอยละ 19.1 รองลงมา คือ ไมมีอาชีพ/ไมทำงานรอยละ 16.9 และรับจางทั่วไปรอยละ 15.1 ตามลำดับ 

ขอมูลกลุมตัวอยางในป 2563 พบวาเปนเพศชายรอยละ 50.8  และเพศหญิงรอยละ 49.2 สวน

ใหญเปนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 34.0 รองลงมา คือ กลุมอายุ 18-59 ป รอยละ 10.7 และกลุม

อายุ 5-17 ป รอยละ 3.6 ตามลำดับ ในขณะที่สถานภาพสวนใหญสถานภาพโสดรอยละ 50.7 รองลงมา 

คือ สถานภาพคู รอยละ 35.4 กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษารอยละ  39.3 รองลงมา คือ 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 34.1 และโดยสวนใหญประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย รอยละ 18.8 

รองลงมา คือ ไมมีอาชีพ/ไมทำงานรอยละ 16.9 และพนักงานบริษัทเอกชนรอยละ 11.6 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาป 2564 พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 48.2 และเพศหญิง รอยละ 51.8 

สวนใหญเปนกลุมอายุ 18-59 ป รอยละ 69.5 รองลงมา คือ กลุมอายุ 5-17 ป รอยละ 15.6 และกลุม

อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 14.9 ตามลำดับ ในขณะที่สถานภาพสวนใหญกลุมตัวอยางสถานภาพโสดรอย

ละ 47.1 รองลงมา คือ สถานภาพคู รอยละ 36.3 ในขณะที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 

33.2 รองลงมา คือ ปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 31.0 และโดยสวนใหญประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 

รอยละ 14.5 รองลงมาคือรับจางทั่วไปรอยละ 12.9 และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจางฯ รอยละ 11.3

ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

2.  การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

และระดับผลกระทบตอการฟนระดับการมีกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ระหวางป 2562-2564  

  ผลการวิจัย พบวา หญิงไทยไดรับผลกระทบมากและมากกวาครึ่งหนึ่งยังไมฟนระดับการมี

กิจกรรมทางกาย  โดยในชวงกอนการแพรระบาดหญิงไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอรอยละ 72.0                  

(ป 2562) และลดลงเหลือรอยละ 50.5 หลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในปแรก หรือลดลงรอยละ 21.5 ซึ ่งไดรับผลกระทบมากกวาเพศชาย เนื่องจากระดับการมีกิจกรรม                

ทางกายที ่เพียงพอของผู ชายลดลงเพียงรอยละ 19.2 เทานั ้น (จากรอยละ 77.2 เหลือรอยละ 58.0 

ตามลำดับ) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผูหญิงและผูชายตางเพิ่มสูงขึ้นหลังการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปที่ 2 โดยผูหญิงมีการฟนกิจกรรมทางกาย

มากกวาผูชายเล็กนอย โดยในป 2564 ผูหญิงมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 60.0 

หรือเพิ่มขึ ้นรอยละ 9.5 ขณะที ่ผ ู ชายเพิ ่มขึ ้นเปนรอยละ 66.5 หรือเพิ ่มขึ ้นรอยละ 8.4 อยางไรก็ดี                  

หากเปรียบเทียบระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในป 2562 (กอนการแพรระบาด) พบวา ยังมีหญิงไทย



Ratchaphruek Journal Vol. 21 No. 3 (September - December 2023)

วารสารราชพฤกษ์์ ปีีที่่� 21 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
131   

อีกรอยละ 12.0 ที่ยังไมฟ นจากกิจกรรมทางกายที่ขาดหายไป และมีผูชายอีกรอยละ 10.7 ที่อยู ใน

สถานการณเดียวกัน  

เมื่อพิจารณาการฟนกิจกรรมทางกายตามกลุมอายุ พบวากลุมเด็กอายุ 5-17 ป กอนการ 

แพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที ่เพียงพออยู  ท่ี                

รอยละ 24.4 และลดลงเหลือรอยละ 17.1 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 7.3) จากนั้นระดับ

กิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 24.2 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.1 

โดยมีเด็กและเยาวชนเพียงรอยละ 0.2 เทานั้นที่กิจกรรมทางกายยังไมฟนคืนกลับมา ในขณะที่ผูสูงอายุ

เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกวา

กลุมอื่นๆ โดยชวงกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูสูงอายุมีระดับ

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอรอยละ 73.4 และลดลงเหลือเพียงรอยละ 53.3 หรือลดลงมากถึงรอยละ 20.1 

จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายของผูส ูงอายุไดฟนขึ้นเปนรอยละ 58.6 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรม                

ทางกายไดเพียงรอยละ 5.3 เทานั้น โดยมีผูสูงอายุอีกรอยละ 14.7 ที่ยังไมสามารถฟนกิจกรรมทางกาย

กลับขึ้นมา 

ผลการวิเคราะหผลกระทบตอการฟนกิจกรรมทางกายจำแนกตามสถานภาพ พบวา กลุม

ประชากรที่มีสถานภาพโสดและหมายนั้นมีความไวตอผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงจากการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องจากประชากรใน 2 กลุมนี้เปนกลุมท่ีมีระดับ

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมสถานภาพอื่นๆ ทั้งกอนการแพรระบาด

และจนถึงป 2564 โดยกลุมที่มีสถานภาพโสดเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากที่สุด แตสามารถฟ นกิจกรรมทางกายไดเร็วกวากลุมอื่นๆ 

เชนกัน ซึ่งกอนการแพรระบาดกลุมคนท่ีมีสถานภาพโสดมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอรอยละ 74.0 และ

ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงเหลือรอยละ 50.5 ในการระบาดปแรก หรือลดลงมากถึงรอยละ 

23.5 จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 62.2 ในป 2564 หรือฟนกลับมารอย

ละ 11.7 โดยยังมีคนโสดอีกประมาณครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 11.8 ที่ยังไมสามารถฟนคืนกิจกรรมทางกาย

ใหกลับมาสูภาวะปกติได  ในขณะที่กลุมสถานภาพหมายกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส              

โคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที ่รอยละ 68.6 และลดลงเหลือ               

รอยละ 50.0 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 18.6) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับ                 

เพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 59.3 ในป 2564 หรือฟ นกิจกรรมทางกายไดรอยละ 9.3 โดยมีรอยละ 9.3                    

ที่กิจกรรมทางกายยังไมฟนคืนกลับมา 

เมื่อพิจารณากลุ มสถานภาพหยา/แยกกันอยู พบวา กอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 74.1 และลดลงเหลือ

รอยละ 63.8 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 10.3) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่ม
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ขึ ้นมาเปนร อยละ 67.5 ในป 2564 หรือฟ นกิจกรรมทางกายไดร อยละ 3.7 โดยรอยละ 6.6                  

ที่กิจกรรมทางกายยังไมฟนคืนกลับมา และกลุมสถานภาพสมรสกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 75.7 และลดลงเหลือ

รอยละ 59.0 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 16.7) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่ม

ขึ้นมาเปนรอยละ 66.1 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดรอยละ 7.1 โดยรอยละ 9.5 ที่กิจกรรม

ทางกายยังไมฟนคืนกลับมา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  รอยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามเพศ และระดับ 

 ผลกระทบตอการฟนระดับการมีกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระหวางป 2562-2564 
 

ตัวแปร 

ชวงกอนแพร

ระบาดของ 

โควิด 19 (2562) 

ชวงการระบาด

ของโควิด 19             

ปท่ี 1 (2563) 

ชวงการระบาด

ของโควิด 19             

ปท่ี 2 (2564) 

 
รอยละการ

เปล่ียนแปลง 

รอยละการฟน

กิจกรรม            

ทางกาย 

ความแตกตาง

ระหวางป 2562 

กับ ป 2564 

เพศ        

  ชาย 77.2% 58.0% 66.5%  -19.2% 8.4% -10.7% 

  หญิง 72.0% 50.5% 60.0%  -21.5% 9.5% -12.0% 

อาย ุ        

 วัยเด็ก 5-17 ป 24.4% 17.1% 24.2%  -7.3% 7.1% -0.2% 

 วัยทำงาน 18-59 ป 74.6% 56.9% 66.8%  -17.7% 9.9% -7.8% 

 วัยสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 73.4% 53.3% 58.6%  -20.1% 5.3% -14.7% 

สถานภาพสมรส        

  โสด 74.0% 50.5% 62.2%  -23.5% 11.7% -11.8% 

  สมรส 75.7% 59.0% 66.1%  -16.7% 7.1% -9.5% 

  หมาย 68.6% 50.0% 59.3%  -18.6% 9.3% -9.3% 

  หยา/แยกกันอยู 74.1% 63.8% 67.5%  -10.3% 3.7% -6.6% 

 

 3.  การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามระดับการศึกษา และระดับ

ผลกระทบตอการฟนระดับการมีกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระหวางป 2562-2564 

     ผลจากการวิเคราะห พบวา กลุมที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีความไวตอผลกระทบ

และการเปลี่ยนแปลงจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากที่สุด             

โดยกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกาย           

ที่เพียงพออยูที่รอยละ 75.1 และลดลงเหลือรอยละ 44.6 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 30.5) 
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จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 54.2 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกาย

ไดรอยละ 9.6 โดยรอยละ 20.9 ยังไมสามารถฟนกิจกรรมทางกายใหคืนกลับมาได รองลงมา คือ กลุม

ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. โดยกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 76.0 และลดลงเหลือรอยละ 55.1 หลังการระบาด

ในปแรก (ลดลงรอยละ 20.8) จากนั ้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ ่มขึ ้นมาเปนรอยละ 65.4                  

ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดรอยละ 10.3 โดยเหลืออีกครึ่ง หรือรอยละ 10.5 ที่ยังไมสามารถ

ฟนกิจกรรมทางกายใหกลับมาได 

ในขณะที่กลุมระดับการศึกษามัธยมศึกษากอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 74.1 และลดลงเหลือรอยละ 54.7 

หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 19.4) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มขึ ้นมาเปน    

รอยละ 65.9 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดรอยละ 11.2 โดยรอยละ 8.2 ยังไมสามารถฟน

กิจกรรมทางกายใหคืนกลับมาได และกลุมระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป กอนการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 74.7 และ

ลดลงเหลือรอยละ 57.2 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 17.5) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายได

กลับเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 67.9 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดรอยละ 10.7 โดยรอยละ 6.8 

ยังไมสามารถฟนกิจกรรมทางกายใหคืนกลับมา 

เมื่อพิจารณามิติการฟนกิจกรรมทางกาย พบวา กลุมที่ไมไดเรียน เปนกลุมที่ฟ นชาที่สุด   

โดยกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกาย                       

ที่เพียงพออยูที่รอยละ 65.0 และลดลงเหลือรอยละ 49.4 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 15.6) 

จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มขึ ้นมาเปนรอยละ 54.4 ในป 2564 หรือกลุมที่ไมไดเรียน                    

ฟ นกิจกรรมทางกายไดเพียงรอยละ 5.0 โดยรอยละ 10.6 ยังไมสามารถฟ นกิจกรรมทางกาย                       

ใหคืนกลับมาได รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  รอยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามระดับการศึกษา และ

ระดับผลกระทบและระดับการฟนกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ระหวางป 2562-2564 
 

ระดับการศึกษา 

ชวงกอนแพร

ระบาดของ 

โควิด 19 (2562) 

ชวงการระบาด

ของโควิด 19              

ปท่ี 1 (2563) 

ชวงการระบาด

ของโควิด 19               

ปท่ี 2 (2564) 

 
รอยละ 

การเปลี่ยนแปลง 

รอยละ             

การฟนกิจกรรม

ทางกาย 

ความแตกตาง

ระหวาง                

ป 2562               

กับป 2564 

ไมไดเรยีน 65.0% 49.4% 54.4% 
 

-15.6% 5.0% -10.6% 

ประถมศึกษา 75.1% 44.6% 54.2% 
 

-30.5% 9.6% -20.9% 

มัธยมศึกษา 74.1% 54.7% 65.9% 
 

-19.4% 11.2% -8.2% 

อนุปริญญา/ปวส. 76.0% 55.1% 65.4% 
 

-20.8% 10.3% -10.5% 

ปรญิญาตรีขึ้นไป 74.7% 57.2% 67.9% 
 

-17.5% 10.7% -6.8% 

 

4.  การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามอาชีพ และระดับ

ผลกระทบตอการฟนระดับการมีกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระหวางป 2562-2564 

เมื่อพิจารณาผลกระทบและการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรทั้ง 6 กลุมอาชีพ ซึ่งกลุม

ประชากรที่ไมมีอาชีพ/ไมไดทำงาน เปนกลุ มที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดและฟ นกิจกรรมทางกายได               

นอยที่สุด โดยกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรม               

ทางกายที่เพียงพออยูท่ีรอยละ 65.7 และลดลงเหลือรอยละ 43.5 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 

22.2) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 46.6 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรม           

ทางกายไดเพียงรอยละ 3.0 โดยรอยละ 19.2 ยังไมสามารถฟนกิจกรรมทางกายใหคืนกลับมาได โดยอีก

หนึ่งกลุ มอาชีพที ่ตองเฝาระวังสถานการณมากเปนพิเศษคือ กลุ มพนักงานบริษัทเอกชน เนื่องจาก

ประชากรกลุมที่มีงานทำที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอทั้งกอนและหลังการแพรระบาดของโรค             

โควิด 19 อยูในระดับนอย โดยกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                  

มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 72.3 จากนั้นลดลงเหลือรอยละ 51.9 ในชวงที่มีการแพร

ระบาดปแรก หรือลดลงมากถึงรอยละ 20.4 จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอไดเพิ่มสูงข้ึน                

เปนรอยละ 63.9 ในป 2564 หรือฟนคืนกลับมาไดรอยละ 12.0 แตก็ยังมีประชากรกลุมนี้อีกรอยละ 8.4 

ที่ยังไมสามารถฟนคืนกิจกรรมทางกายใหอยูในระดับที่เพียงพอได  

ในขณะที่กลุมอาชีพประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย กอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 75.6 และลดลงเหลือ

รอยละ 55.4 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 20.2) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกายไดกลับเพ่ิม

ขึ้นมาเปนรอยละ 68.1 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดเพียงรอยละ 12.6 โดยรอยละ 7.6 ยังไม
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สามารถฟนกิจกรรมทางกายใหคืนกลับมาได  และกลุมอาชีพรับจางทั ่วไป โดยกอนการแพรระบาด                 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออยูที่รอยละ 75.2 และ

ลดลงเหลือรอยละ 57.1 หลังการระบาดในปแรก (ลดลงรอยละ 18.0) จากนั้นระดับกิจกรรมทางกาย               

ไดกลับเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 67.0 ในป 2564 หรือฟนกิจกรรมทางกายไดเพียงรอยละ 9.9 โดยรอยละ 

8.2 ยังไมสามารถฟนกิจกรรมทางกายใหคืนกลับมาได ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4  รอยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยจำแนกตามอาชีพ และระดับ

ผลกระทบและระดับการฟ นกิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019 (COVID-19) ระหวางป 2562-2564 
 

อาชีพ 

ชวงกอน                

แพรระบาด             

ของโควิด-19 

(2562) 

ชวงการระบาด

ของโควิด-19         

ปท่ี 1 (2563) 

ชวงการระบาด

ของโควิด-19           

ปที่ 2 (2564) 

 
รอยละ               

การเปลี่ยนแปลง 

รอยละการฟน

กิจกรรม                

ทางกาย 

ความแตกตาง

ระหวาง                   

ป 2562                 

กับป 2564 

ไมมีอาชีพ/ไมทำงาน 65.7% 43.5% 46.6%  -22.2% 3.0% -19.2% 

เกษตรกรรม 82.5% 68.0% 72.4%  -14.5% 4.3% -10.1% 

ประกอบกิจการ

สวนตัว/คาขาย 75.6% 55.4% 68.1%  -20.2% 12.6% -7.6% 

ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ/ลกูจางฯ 76.3% 61.6% 71.3%  -14.7% 9.6% -5.1% 

พนักงานบริษัทเอกชน 72.3% 51.9% 63.9%  -20.4% 12.0% -8.4% 

รับจางท่ัวไป 75.2% 57.1% 67.0%  -18.0% 9.9% -8.2% 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยการวิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรในแตละกลุม 

ของประชากรไทย มุงเนนศึกษาการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ระดับผลกระทบและระดับการฟน

กิจกรรมทางกายจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหวางป 2562-

2564 จำนวน 7,630 ราย, 7,815 ราย และ 7,847 ราย ตามลำดับ ซึ่งสภาวการณปกติที่ไมมีการแพร

ระบาดของโรคใดๆ มีผูหญิงประมาณ 1 ใน 4 ที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ โดยสาเหตุสำคัญมาจาก

เรื่องความเหลื่อมล้ำดานกิจกรรมทางกาย (World Health Organization, 2021) เมื่อเกิดสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหนำไปสูการยกระดับความเหลื่อมล้ำ

ระหวางผู หญิงและผู ชายใหเพิ ่มสูงขึ ้น อยางไรก็ดี หากพิจารณาการมีกิจกรรมทางกายที ่เพียงพอ        

ตามขอแนะนำขององคการอนามัยโลก (Bull et al., 2020, pp. 1451-1462) ยังมีเด็กและเยาวชนอีก

ประมาณ 3 ใน 4 ที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ซึ่งนอยกวากลุมอายุอื่นๆ สถานการณที่นาเปนหวง 
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มากที่สุด เนื่องจากไดรับผลกระทบมากกวากลุมอายุอื่นๆ นอกจากนี้ยังฟนกิจกรรมทางกายไดชากวา 

กลุมอายุอื่นๆ ดวยเชนกัน นอกจากนี้ระดับการศึกษาของประชากรมีผลกับความเร็วในการฟนกิจกรรม

ทางกาย โดยกลุมประชากรที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ กลุมประชากรที่ไมไดเรียนและกลุมท่ีเรียนในระดับ

ประถมศึกษา ซึ่งกลุ มที่เรียนในระดับประถมศึกษาดูเหมือนจะไดรับผลกระทบจากการแพรระบาด      

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คอนขางมาก เนื่องจากกอนการแพรระบาดประชากรที่มี

การศึกษาระดับประถมศกึษามีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงเปนอันดับ 2 ดังนั้น การใหความสำคัญ

ในการสงเสริมกิจกรรมทางกายใหกับกลุมประชากรที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา เพื่อให

ฟนคืนกิจกรรมทางกายขึ้นมาไดเร็วมากย่ิงขึ้น รวมถึงการใชกลยุทธในการสงเสริมกิจกรรมทางกายในกลุม

ประชากรที่ไมมีอาชีพ/ไมไดทำงาน และกลุมพนักงานบริษัทเอกชนเปนอีกหนึ่งจุดเนนที่มีความทาทาย

ดวยเชนกัน 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาการวิเคราะหสถานการณการฟนกิจกรรมทางกายของประชากรในแตละกลุม ของ
ประชากรไทย ในชวงป 2562-2564 มีแนวโนมลดลงในป 2563 ซึ่งเปนชวงของการแพรระบาดของ                 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และกลับมาฟนกิจกรรมทางกายในป 2564 ซึ่งสถานการณ
การฟนกิจกรรมทางกายของประชากรไทยที ่แตกตางกัน ย้ำใหเห็นถึงอิทธิพลของความเหลื ่อมล้ำ                   

ดานกิจกรรมทางกายที่มีอยูจริงในสังคมไทยที่ไมแตกตางกับหลายประเทศทั่วโลก ที่พบความไมเทาเทียม

ด านก ิจกรรมทางกายในบางกล ุ มประชากร อาทิ  ผ ู หญ ิง เด ็ก และผูส ูงอายุ (World Health 

Organization, 2021) ซึ่งความแตกตางดานอายุ เพศ รวมถึงขอจำกัดดานการเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจาก
สภาพรางกาย การเขาถึงความรู และรูปแบบการทำงานในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันลวนมีผลตอการมี

กิจกรรมทางกายที่แตกตางกันทั้งสิ้น จากผลการศึกษาในประเทศสเปน บงชี้วาชวงการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบการมีกิจกรรมทางกายในระดับหนักตามการแนะนำของ

องคการอนามัยโลก อยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห มีอัตราลดลงรอยละ 16.8 และเวลาของการมีกิจกรร

ทางกายดวยการเดินลดลงรอยละ 58.2 ยิ่งไปกวานั้น รอยละของการมีกิจกรรมทางกายในระดับหนักของ

ผูชายลดลงมากกวาผูหญิงรอยละ 12 (Castañeda-Babarro, Arbillaga-Etxarri, Gutiérrez-Santamaría 
& Coca, 2020. pp. 1-10)  ในขณะที่สถานการณประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหาการแพรระบาด             

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชนกัน และที่สำคัญมากไปกวานั้น เกิดผลตอความเร็ว            
ในการฟนกิจกรรมทางกายที่ไมเทากันของแตละบุคคล ทั้ง เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษาทำให

ฉายภาพความเหลื่อมล้ำดานกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ดังนั้น การใชกลยุทธในการสงเสริม

กิจกรรมทางกายใหกับประชากรไทยจึงจำเปนตองปรับใชใหสอดคลองกับสถานการณปญหา และบริบท

ของสังคมดวยเชนกัน แมวาปจจุบันประเทศไทยมีนโยบายและแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย                    
ที่ครอบคลุมประชากรในหลากหลายมิติ อาทิ การใชยุทธศาสตร 5 x 5 x 5 ซึ่งประกอบดวย ยุทธศาสตร

กลุมวัย ไดแก 1) เด็กปฐมวัย 2) วัยเรียน 3) วัยรุน 4) วัยทำงาน 5) วันสูงอายุ ยุทธศาสตรการสงเสริม
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สภาพแวดลอมใหเอื ้อตอการกิจกรรมทางกาย ไดแก 1) สถานศึกษา 2) สถานประกอบการ 3) สถาน

บริการสาธารณสุข 4) ชุมชน 5) คมนาคมและผังเมือง และ ยุทธศาสตรระบบสนับสนุนสงเสริมกิจกรรม

ทางกาย ไดแก 1) ระบบองคความรู และวิจัย 2) ระบบเฝาระวัง 3) ระบบพัฒนาศักยภาพบุคลากร                 

4) ระบบสื่อสารรณรงค และ 5) นโยบาย ในแผนแมบทการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (กองกิจกรรม                 
ทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ที่มุงเนนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย                  

แตอาจยังไมครอบคลุมมิติดานอื่นๆ ที่จำเปนในปจจุบัน หากประเทศไทยตองเรงฟนกิจกรรมทางกาย 
และสรางความเทาเทียมดานการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอใหกับทุกกลุมประชากร โดยเฉพาะในกลุม

ผูหญิง กลุมคนที่มีการศึกษานอย กลุมคนที่ไมไดทำงาน และกลุมคนโสด หมาย เปนตน  

การพิจารณาการจัดทำแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพื ่อเรงฟ นกิจกรรมทางกายเปน                 

การเฉพาะดวยกลยุทธท่ีหลากหลายและแตกตางไปตามกลุมประชากร อาจเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวย
ฟนกิจกรรมทางกายของประชากรไทยใหกลับมาเปนปกติไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ

จำตองวิเคราะหและเลือกใชกลยุทธที่อยูในแผนปฏิบัติการระดับโลกดานกิจกรรมทางกาย 2018-2030 
หรือ Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 ที่องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2019) ไดเสนอใหนานาประเทศใชเปนกรอบในการสงเสริมกิจกรรมทางกายและลด

พฤติกรรมเนือยนิ่งดวยกลยุทธ 4 Active ประกอบดวย 1) สรางบรรทัดฐานสังคมที่ไมเนือยนิ่ง (Active 

societies) 2) สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกาย (Active environments) 3) สงเสริม
โอกาสตอการมีกิจกรรมทางกาย (Active people) และ 4) สรางการขับเคลื ่อนสุขภาพที่สมบูรณ                              

แบบระบบที่เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกาย (Active system) อยางเหมาะสม และตองปรับใหเขากับ
บริบททางสังคมและชีวิตวิถีใหมที ่จะเกิดขึ ้นตอไป โดยไมลืมการปดชองวางดานความเหลื ่อมล้ำ                   

ดังผลการศกึษาท่ีพบ เพ่ือการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศไทยท่ีทั่วถึงและเทาเทียม 

 

ขอเสนอแนะ 
1.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี ้

 1.1  ผลการวิจัยบงชี้วาเพศหญิงเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากโควิด 19 ทั้งการเปลี่ยนแปลง
และการฟนคืนของการมีกิจกรรมทางกาย ดังนั้น แนวทางการสงเสริมกิจกรรมในกลุมผูหญิงจึงควรมี

ความเฉพาะเจาะจง และใหตรงกับปญหาสำหรับกลุมผูหญิง  

 1.2  กลุมท่ีไมไดทำงาน ไมไดเรียนหนังสือ เปนกลุมที่ฟนคืนการมีกิจกรรมทางกายคอนขาง   

ชากวากลุมอ่ืนๆ การสงเสรมิกิจกรรมทางกายโดยมุงเปาที่กลุมเปาหมายเหลานี้ เปนกลยุทธเชิงนโยบาย
ในการสงเสริมกิจกรรมทางกายระดับประเทศ 

2.  ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป  
 2.1  ควรมีการจัดกิจกรรมการสงเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับผูหญิง และกลุมที่ไมได

ทำงาน ใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการเนนนโยบายการสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการ

มีกิจกรรมทางกาย และการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม อาทิ การสรางพื้นที่ใหสามารถเขาถึงไดงาย 

การรณรงคการมีกิจกรรมทางกายในหลากหลายชองทางสื่อสาร 
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 2.2  ควรมีการติดตามระดับการมีกิจกรรมทางกายของกลุมคนที่ฟนกิจกรรมทางกายชา 

เพื่อเฝาระวัง กระตุน และกำหนดเปนแผนการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายใหเพียงพอ  
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