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บทคัดย่อ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทบต่อการด าเนินชีวิต 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่ต้องปฏิบัติ 
ตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อป้องกันการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการมีปฏิสัมพันธ์กับสงัคมลดลง สะท้อนถึงการมีกิจกรรม
ทางกายลดน้อยลง เกิดเป็นพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพกาย เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหา
สุขภาพจิต ได้แก่ ความรู้สึกว้าเหว่ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุควรตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเนือยนิ่ ง ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ผลกระทบ 
ของพฤติกรรมเนือยนิ่ง แนวทางการประเมิน และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  ท่ามกลาง 
การด าเนินชีวิตช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน าไปสู่การวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุตามศักยภาพ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ พฤติกรรมเนอืยนิ่ง โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
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Abstract 
 The Coronavirus Disease 2019 pandemic has a severe impact on life, including 
physical, psychological, and economic. As a result, the government introduces a measure, 
"Stay at home" , to control the spread of infections and requests for cooperation from people, 
especially older adults who are the high-risk group. This measure leads to the decline in older 
adults' social interaction, as they have reduced physical activities. This decline can cause sedentary 
behaviors, which are the risk factors causing the chronic condition in patients ’ physical, 
mental and social such as heart disease, hypertension, diabetes, cancer, dementia, and 
depressive symptom. As a result, healthcare provider especially geriatric nurses must have 
an understanding of the meaning, the factors involved, the effects of sedentary behaviors, and 
the physical activity assessment guidelines to promote physical activities of older adults in 
the community during the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: Older adult, Sedentary behaviors, COVID-19 
 

 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ พบในช่วง
เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 การแพร่ระบาดอยา่งรวดเรว็
ไปทั่วโลก พบจ านวนผู้ติดเช้ือถึง 2,800,000 ราย และ
ผู้เสียชีวิตสูงถึง 179,838 ราย1  โดยประเทศที่มีผู้ติดเช้ือ
และเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 2 
ส าหรับการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย 
ระลอกแรก ข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 
พบอัตราการติดเช้ือ จ านวน 2,826 ราย มีผู้เสียชีวิต 
จ านวน 30 ราย ต่อมาได้มีการระบาดระลอก 2  
ช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ในตลาดกุ้ง 
จังหวัดสมุทรสาคร ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2564 
ผู้ติดเช้ือจ านวน 196,502 ราย และเสียชีวิต 1,599 ราย 
การระบาดยังคงต่อเนื่องเข้าสู่ระลอก 3 ตั้งแต่เดือน
เมษายน - กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นการติดเช้ือ 
ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว จ านวนผู้ติดเช้ือสะสม
เพิ่มขึน้ถึง 1,339,281 ราย และ 14,079 ราย3 โดยพบว่า 
วัยที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และเสียชีวิตคือผู้สูงอายุ  
ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 80.00 ของ
ผู้เสียชีวิตมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป4 ส าหรับประเทศไทย 

พบผู้สูงอายุติดเช้ือสะสม 1,464 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 
1 เมษายน - 27 สิงหาคม พ.ศ. 2564 และมีการ
เสียชีวิตมากกว่าวัยอื่น ๆ ร้อยละ 7.455-6 

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่ งผล
กระทบต่อประชาชนในวงกว้าง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม และเศรษฐกิจ ส่งผลให้ประชาชนตกงาน  
ขาดรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว และชุมชนลดลง 
มีผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวันเปลีย่นไป โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบาง มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  
เนื่องจากส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายที่ลดลง ซึ่งหากติดเช้ือแล้วอาจมีอาการ
รุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ  โดยผู้สูงอายุอาจถดถอยลง
จนเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น จึงเกิดภาระด้านการดูแลสุขภาพ 
ทั้งของภาครัฐ  ชุมชน และครอบครัวตามมาได้   
ท าให้ต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 
อาจเกิดความเครียด เนื่องจากขาดแคลนรายได้ และ
ต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น7 

ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศกลุ่มเสี่ยง
ที่มีการแพร่กระจายเช้ือมาก จากการย้ายถิ่นฐาน 
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หรือการเดินทาง รวมถึงความรู้ และการเข้าถึงข้อมูล
ในการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ 
และการป้องกันโรค  COVID-19 ทางรัฐบาลจึงได้ 
ขอความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการ  
“อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” เพื่อการควบคุม และ
ป้องกันการติดเช้ือ คือ มุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน 
(stay at home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from Home: 
WFH) การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
ซึ่งจัดเป็นความสัมพันธ์แบบปิด (close relationship)8 

การเว้นระยะห่างทางสังคมส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม เช่น การพบปะเพื่อนหรือญาติลดลง  
คนส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ในบ้านมากขึ้น แต่ในผู้สูงอายุ
อาจกระทบทั้งร่างกาย และจิตใจ เช่น ผู้สูงอายุบางราย
ต้องรับประทานยาเป็นประจ าหรือต้องพบแพทย์
อย่างต่อเนื่อง การระบาดของโรค COVID-19 อาจส่งผล
ถึงการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ ท าให้ผู้สูงอายุ 
มีโอกาสขาดการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง ตลอดจน
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ าตัวได้ ส่งผลให้เกิด
ความรุนแรง และการก าเริบของโรคได้มากขึ้น นอกจากนี้
ยังท าให้ผู้สูงอายุขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
มักจะน ามาซึ่งความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นภายหลังสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 
จากการมีระยะห่างทางสังคมดังกล่าว อาจพบว่าผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงในที่พักอาศัยจนเกิดภาวะ
เนือยนิ่งได้9 

พฤติกรรมเนือยนิ่งจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคสมองเสื่อม 
และกล้ามเนื้อฝ่อลีบจากการไม่ได้ใช้งาน (disuse 
atrophy) ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ลดลง 
ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม น ามาซึ่ง
ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้ 
ยังส่งผลต่อจิตใจ อาจเกิดภาวะซึมเศร้า เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรค 
COVID-1910-11 

  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาล 
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบของพฤติกรรม
เนือยนิ่ง แนวทางการประเมิน และการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ท่ามกลางการด าเนินชีวิต 
ช่วงการระบาดของโรค COVID-19 เพื่อน าไปสู่การ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ และ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ความหมายพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรม
เนือยนิ่งในระดับสากล มีการใช้ค าว่า “sedentary 
behavior” อย่างแพร่หลาย ซึ่งมีรากศัพท์มาจาก 
“sedere” เป็นภาษาลาติน แปลว่านั่ง องค์การอนามัยโลก 
ได้กล่าวว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นกลุ่มกิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวน้อย เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ การอ่านหนังสอื 
การเดินทาง และพฤติกรรมที่มีลักษณะการนั่งหรอืนอน11-12 
จึงใช้พลังงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 METs (Metabolic 
Equivalent of Task) หรือน้อยกว่า 500 กิโลแคลอรี่
ต่อสัปดาห์13-14 ส าหรับประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2552 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ได้ร่วมลงนามใน “กฎบัตรโตรอนโต” (toroto charter) 
และบัญญัติค าว่า “พฤติกรรมแน่นิ่ง” เป็นครั้งแรก 
แต่เนื่องจากความหมายเป็นไปในเชิงลบ จึงมีการปรับในปี 
พ.ศ. 2556 เป็นค าว่า “พฤติกรรมเนือยนิ่ง” เป็นต้นมา 
จึงมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งปรากฏในร่าง
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับชาติ 
ระดับที่ 1 โดยกล่าวว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นกิจกรรม
ที่ใช้พลังงานต่ า เช่น การนั่ งเล่นโทรศัพท์มือถือ  
การใช้คอมพิวเตอร์ การนั่งคุยกับเพื่อน การนั่งหรือ 
การนอนดูโทรทัศน์ ที่ไม่รวมถึงการนอนหลับ11 สอดคล้อง
กับเอกสารทางสุขภาพในต่างประเทศ ที่กล่าวว่าเป็น
พฤติกรรมใด ๆ ที่บุคคลปฏิบัติในระหว่างช่วงเวลา 
ที่ตื่นของวัน โดยมีลักษณะเป็นพฤติกรรมที่มีการ
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เคลื่อนไหวไปมาของร่างกายน้อยเทียบเท่ากับค่า 
การใช้พลังงานของร่างกายขณะพัก15 

 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
จากการศึกษาของ Chastin และคณะ16  

ในปี 2016 ได้อธิบายปัจจัยการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ภาวะสุขภาพและความผาสุก (physical 
health and wellbeing) ได้แก่ ภาวะสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น การเจ็บป่วยเรื้อรัง
ส่งผลต่อความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น  

2) สังคมและบริบทวัฒนธรรม (social 
and cultural context) ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมท่ีท าให้
บุคคลขาดการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม
ในแต่ละท้องที่  

3) สิ่งก่อสร้างหรือสิ่งแวดล้อม (built and 
natural environment) ที่ส่งผลต่อการมีกิจกรรม
ทางกายลดลงของบุคคลและกลุ่ม เช่น รูปแบบทาง
กายภาพของสังคมเมือง ท าให้พื้นที่สีเขียวลดลง 
(green space)  

4) สุขภาพจิตและพฤติกรรม (psychology 
and behavior) การขาดเเรงจูงใจ และทัศนคติในการ
มีกิจกรรมทางกาย  

5) นโยบายและเศรษฐกิจ (politics and 
economics) ปัจจัยทางการเมือง และเศรษฐกิจที่มี
อิทธิพลต่อบุคคล ทั้งระดับระหว่างประเทศ ในประเทศ 
และบุคคลที่ขาดสิ่งจูงใจในการสนับสนุนการมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมหรือการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการออกก าลังกาย 

6) สถาบัน องค์กรหรือบ้าน (institutional 
and home settings) เช่น สถานที่ท างาน โรงเรียน 
การส่งเสริม และกระตุ้นการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  

ดังนั้น พยาบาลควรค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้ 
และการประเมินให้ครอบคลุมเพื่อน าไปเป็นแนวทาง
ในการป้องกันพฤติกรรมเนือยนิ่ง และส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 

ผลกระทบการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ได้อธิบายผลกระทบของพฤติกรรมเนือยนิ่งไว้ ดังนี้10-11 
1) ด้านร่างกาย พฤติกรรมการขาดการ

เคลื่อนไหว โดยเฉพาะการออกก าลังกาย ส่งผลให้มี
การเพิ่มปริมาณเซลล์ไขมันสะสมตามส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายมากขึ้น เกิดเป็นภาวะอ้วน และภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางกาย 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม และกล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
จากการไม่ได้ใช้งาน ความแข็งแรงกล้ามเนื้อที่ลดลง 
ท าให้ในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือการเคลื่อนไหว
ของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิด
พลัดตกหกล้ม ตลอดจนการคาดการณ์การเสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

2) ด้านจิตใจ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น 
กิจกรรมติดหน้าจอโทรทัศน์หรือโทรศัพท์มือถือ 
เป็นระยะเวลานาน ๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ และครอบครัว
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันน้อยลง มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกว้าเหว่ ความเครียด และภาวะซึมเศร้า  
มีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก เช่น ความรู้สึก
ถดถอย หมดแรง ปัญหาการนอนหลับ ความรู้สึก
คุณค่าในตนเองลดลง และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 

3) ด้านสังคมและประเทศชาติ จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลก ประมาณการว่า 
ในแต่ละปี มีการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกเกือบ 
1.9 ล้านคน มาจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
และอุบัติการณ์ของโรคติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ในผ ู้สูงอายุ ท าให้มีค่ารักษาพยาบาลสูงถึง 5,584 ล้านบาท 
ซึ่ง 3 ล าดับแรก มาจากโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคมะเร็งล าไส้ มูลค่าประมาณ 3,387, 1,071 และ 
337 ล้านบาท ตามล าดับ และมีรายงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาถึงค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในผู้ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกาย ประมาณ 8.5 พันล้านปอนด์   
ซึ่งเท่ากับร้อยละ 10 ของงบประมาณการดูแลสุขภาพ
แห่งชาติ ท าให้ภาระด้านการดูแลสุขภาพ ทั้งของรัฐ 
ชุมชน และครอบครัวสูงขึ้นตาม17 
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แนวทางการประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม
เนือยนิ่งในผู้สูงอาย ุ 

จากการศึกษาของ Bauman และคณะ18 
กล่าวถึงองค์ประกอบในการประเมินกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่ง ได้แก่ 

1) ความถี่ (frequency) มีกิจกรรมทางกาย
บ่อยเพียงใดต่อระยะเวลาหนึ่ง (เช่น วัน สัปดาห์ และ
เดือน) เป็นต้น  

2) ความหนัก ( intensity) แบ่งออกเป็น
กิจกรรมทางกาย 4 ระดับ ประกอบด้วย เนือยนิ่ง 
ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก ซึ่งขึ้นอยู่กับ
การประเมิน เช่น การพูดคุยขณะท ากิจกรรมทางกาย 
(talk test) การประเมินโดยใช้หน่วยอัตราการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย (Metabolic Equivalent Task, 
METs) หรืออัตราการเต้นของหัวใจ 

3) ปริมาณ (volume) เป็นปริมาณการมี
กิจกรรมทางกายหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งในช่วงเวลาหนึ่ง
ซึ่งปริมาณนั้นอาจจะเป็นระยะเวลาทั้งหมด ระยะทาง 
หรือจ านวนก้าวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

4) ประเภท (type) ประเภทของกิจกรรมที่ท า 
เช่น การออกก าลังกาย การนั่ง การเดิน การกวาดบ้าน 
หรือการชมโทรทัศน์  

5) อาณาเขต (domains) การมีกิจกรรม
ทางกายหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งเกิดขึ้น ณ ช่วงเวลาใด
หรือสถานที่ใด เช่น เวลาว่าง เกี่ยวข้องกับอาชีพ 
โรงเรียน ครอบครัว การเดินทาง และโดยบังเอิญ  

6) การใช้พลังงาน (energy expenditure) 
มีการใช้พลังงานมากน้อยเพียงใดในกิจกรรมนั้น ๆ 

นอกจากนี้ Bauman และคณะ18 ยังสรุปไว้ว่า 
แบบประเมินกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
มี 2 แบบ ดังนี ้

1) แบบอัตนัย (subjective assessment) 
เป็นเครื่องมือที่ประเมินจากการใช้ความจ าหรือ 
ความระลึกได้ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ได้ประเมินโดยตรง 
เช่น การใช้ไดอารี แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ข้อดีของ
เครื่องมือแบบนี้ คือ ราคาไม่แพง สามารถแยกแยะ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ สามารถวัดได้ทุกองค์ประกอบ 

และอาจจะเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับการประเมิน 
ในประชากรขนาดใหญ่ แต่มีข้อจ ากัดคือ อาจไม่สามารถ
ใช้ได้จริงในผู้ที่ได้รับการประเมินบางกลุ่ม เช่น เด็ก 
และผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ า แบบสอบถาม
ที่นิยมใช้และมีการพัฒนา ได้แก่ 

1.1) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ 
(International Physical Activity Questionnaire: IPAQ) 
พัฒนาโดย Craig และคณะ19 เหมาะกับอายุระหว่าง 
18 - 65 ปี เป็นการสอบถามกิจกรรมทางกาย และ 
เวลาการนั่งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา แบบสอบถามมี  
2 ประเภท คือ แบบยาว มีการสอบถามกิจกรรม 
ทางกายทั้ง 4 ประเภท (งานบ้านหรือการท าสวน, 
การประกอบอาชีพ, การเดินทาง, กิจกรรมยามว่าง) 
รวมทั้งสิ้น 31 ข้อ เหมาะส าหรับการท าวิจัย ค่าความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือได้ เท่ากับ .70 ส่วนแบบสั้น 
มีการสอบถาม 4 ระดับกิจกรรมทางกาย (กิจกรรม
ทางกายระดับหนัก, กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง, 
การเดิน และการนั่ง) มีค าถามรวมทั้งสิ้น 9 ข้อ ส่วนใหญ่
ใช้ในการเฝ้าระวังระดับประเทศหรือทวีป ต่อมา 
ได้แปลเป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายชุดสั้น 

ฉบับภาษาไทย (Thai short IPAQ) 20 น าไปทดสอบ 
ค่าสหสัมพันธ์มคี่า rs เท่ากับ .32 ส าหรับกิจกรรมโดยรวม 
และมีค่าสหสัมพันธ์ มีค่า rs เท่ากับ .32 ส าหรับเวลานั่ง
ในวันธรรมดา ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือได้ 
เท่ากับ .69 

1.2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก 
(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)21 
แบบสอบถามนี้ใช้ในกลุ่มคนอายุระหว่าง 18 - 79 ปี 
แบบสอบถามนี้ได้มีการปรับปรุงเป็นฉบับที่ 2 มีทั้งหมด 
16 ค าถาม เดิมมี 19 ข้อ โดยใช้ความจ าหรือความระลกึได้
ถึงระยะเวลาที่นั่ง และมีกิจกรรมทางกายในระดับ
ความหนักต่างกัน การท างานบ้าน การเดินทาง และ
กิจกรรมยามว่าง ใน 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งประกอบไปด้วย
กิจกรรมทางกาย เช่น ความหนัก ระยะเวลา และ
ความถี่ พร้อมทั้งประเมิน 3 หัวข้อหลักในกิจกรรม
ทางกาย และระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
น ามาค านวณการใช้พลังงานของร่างกาย แปลผล
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กิจกรรมทางกายว่าอยู่ในระดับเบา ปานกลาง และหนัก 
ปัจจุบันมีการแปลเป็นภาษาไทย โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข22 หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test-retest) ได้ค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ .89 

1.3) แบบสอบถาม (Sedentary Behaviour 
Questionnaire: SBQ)23 แบบสอบถามนี้ใช้ในกลุ่มคน
อายุระหว่าง 18 - 65 ปี เป็นแบบสอบถามประเมิน
ระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อสัปดาห์  
มีทั้ งหมด 18 ข้อ ซึ่ งค าถามจะเกี่ ยวกับการใช้
ระยะเวลาเท่าใดใน 9 กิจกรรม คือ 1) การดูโทรทัศน์ 
2) การใช้คอมพิวเตอร์หรือวีดีโอเกม 3) การนั่งขณะ
ฟังเพลง 4) การนั่งและคุยโทรศัพท์ 5) การท างาน
เอกสารหรืองานส านักงาน 6) การนั่งอ่านหนังสือ  
7) การนั่งเล่นดนตรี 8) การนั่งการท างานฝีมือหรือศิลปะ 
และ 9) การนั่งขับรถยนต์หรือนั่งรถประจ าทาง มีค่า
ความเที่ยงตรงของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(Intraclass Correlation Coefficient : ICC) แบบสอบถาม
ทั้งชุดเท่ากับ .51 - .93 

2) แบบปรนัย (objective assessment) 
คือ การใช้เครื่องมือในการประเมินกิจกรรมทางกาย 
และพฤติกรรมเนือยนิ่งมีข้อดี คือ ไม่เกี่ยวข้องกับ 
การรับรู้ อารมณ์ จิตนึกคิด และอคติของผู้ประเมิน 
จึงมีความแม่นย ามาก แต่อุปกรณ์ในการประเมินนั้น 
มีข้อจ ากัด  คือ  ราคาแพง ไม่สามารถวัดได้ทุก
องค์ประกอบของพฤติกรรมเนือยนิ่งในบางเครื่องมือ 
และต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่  

2.1) การประเมินด้วยการใช้เครื่องวัดการใช้
พลังงานของร่างกาย การวัดโดยตรงจากการวัดความรอ้น
ที่สร้างขึ้นจากร่างกาย มีความแม่นย าสูง แต่มีราคาที่แพง 
ใช้ระยะเวลานาน และไม่เหมาะสมที่จะใช้กับทุกคน 
หรือการใช้เครื่องประเมินเมตาบอลิซึม (metabolic cart) 
และการใช้ธาตุไฮโดรเจนร่วมกับออกซิเจนในการตรวจสอบ
การใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งต้องใช้ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับ
การฝึกอบรมการใช้เครื่องมือมาอย่างดี 

2.2) การประเมินด้วยการใช้เครื่องวัดอัตรา
การเต้นของหวัใจ (heart rate monitoring) เป็นวิธีที่ง่าย

ต่อการบันทึก ราคาไม่แพง แต่ข้อจ ากัด คือ มีตัวแปร
แทรกแซง และอคติในการประเมินที่ส่งผลต่ออัตรา
การเต้นของหัวใจ 

2.3) การประเมินความเร่งของการเคลื่อนไหว
ร่างกาย โดยใช้เครื่องวัดความเร่ง (accelerometry) 
ขณะมีกิจกรรมทางกาย แปลผลในรูปแบบของกิจกรรม 
(activity count) และค่าพลังงาน เป็นหน่วยกิโลแคลอรี่ 
ข้อดี คือ มีขนาดเล็ก น้ าหนักเบา นิยมใส่ที่สะโพก 
ข้อมือ ข้อเท้า และต้นขา แต่มีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถ
ประเมินได้หากมีกิจกรรมที่อยู่กับที่ เช่น การยกน้ าหนัก 
การออกก าลังกายด้วยแรงต้าน และกิจกรรมในน้ า  

เป็นต้น โดยต้องสวมใส่อย่างน้อย 10 ช่ัวโมงต่อวัน  
จึงจะสามารถประเมินผลได้ ปัจจุบันมีที่นิยมหลากหลาย 
เช่น AciGraph ประเทศสหรัฐอเมริกา  ActivPAL 
ประเทศสหราชอาณาจักร และการใช้เครื่องนับก้าว
ประเมินกิจกรรมทางกาย (Pedometer)24 ดังนั้น 
การเลือกเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินกิจกรรมทางกาย
ในผู้สูงอายุ ควรมีความเหมาะสมทั้งบริบท ค่าใช้จ่าย 
และผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยในการประเมิน เพื่อช่วยให้ 
การประเมินมีความแม่นย ามากขึ้น 
 

กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาด
โรค COVID-19 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 จึงมีมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตนตามมาตรการ “อยู่บ้าน 
หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” เพื่อควบคุมสถานการณ์ ในขณะท่ี
ทางรัฐบาลได้ขอความร่วมมือให้ประชาชน โดยเฉพาะ
กลุ่ม เสี่ ยง รวมทั้ งผู้ สู งอายุ ให้อยู่ บ้าน ส่ งผลให ้
การด าเนินชีวิตประจ าวัน การปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
เวลา และวิธีการท างาน รวมถึงการงดใช้พื้นที่
สวนสาธารณะหรือพื้นที่ออกก าลังกายสาธารณะ  
การเข้าชมรมต่าง ๆ ลดลง ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อโอกาส
ในการมีกิจกรรมทางกายที่ลดน้อยลง น าไปสู่การมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ผู้สูงอายุอาจถดถอยลงจนเกิด
ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว25 
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เมื ่อวิเคราะห์สถานการณ์ในปี 2563  
ขณะมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า  
ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผู้สูงอายุ
ลดลงต่ าสุดในรอบ 9 ปี  โดยพบว่า  ผู้ สู งอายุมี
ระยะเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่งราว 14 ช่ัวโมงต่อวัน
มาโดยตลอด ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

น า ม าซึ่ ง ความเปราะบาง ( frailty)  และภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ได้14 จากสถานการณ์
ดังกล่าวนี้ จึงเป็นประเด็นท้าทายส าหรับพยาบาล 
ในการประเมินเพื่อน าไปสู่การวางแผน และปฏิบัติ 
ในการป้องกัน และแก้ไขการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และไม่เกิดโรคเรื้อรัง
ที่มีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมทางกายลดลง  

 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอาย ุ

จากการศึกษาของศูนย์พัฒนาองค์ความรู้
ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (Thailand Physical 
Activity Knowledge Development Centre: TPAK) 
ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล26 ท าการศึกษาถึงการฟื้นกิจกรรมทางกาย 
ในประเทศไทยหลังวิกฤต COVID-19 ได้น าเสนอ  
5 แนวทางที่จะส่งเสริมกิจกรรมทางกายในคนไทย ดังนี้ 

1) การรณรงค์เพื่อสื่อสาร และสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับความหมาย และประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย
ในหลากหลายมิติ 

2) การเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
และสร้างแรงจูงใจในการมีกิจกรรมทางกายจากที่บ้าน 
เช่น หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดให้มี โครงการ  
เพื่อกระตุ้น และสร้างแรงจูงใจผ่านทางมาตรการต่าง ๆ 
ที่เหมาะสม เช่น การสะสมคะแนนเพื่อสิทธิประโยชน์ 
มาตรการทางภาษีหรือสิทธิอื่น ๆ 

3) การสนับสนุนให้ชุมชนเป็นฐานในการ
ริเริ่มการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการใช้ประโยชน์
จากสภาพแวดลอ้มที่เอื้อต่อการมีสขุภาวะอย่างปลอดภยั 
การจัดเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับมาตรการในการ
เข้าถึงพื้นที่สาธารณะที่มีคุณภาพ และปลอดภัย 
ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางกายภาพ การรักษา

ความสะอาดเพื่อการป้องกันเช้ือโรค เช่น การจัดบริการ
สบู่เหลว และเจลแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือตาม
สวนสาธารณะ สวนหย่อม สนามกีฬาหรือสถานที่
สาธารณะอื่น ๆ รวมถึงการจัดให้มีมาตรการด้าน 
การรักษาความสะอาด โดยเพิ่ มความถี่ ในการ 
ท าความสะอาดจุดสัมผัสต่าง ๆ ในพื้นที่ที่ใช้ร่วมกัน 
เช่น มือจับประตู  อุปกรณ์เครื่องเล่น ทั้ งหมดนี ้
ควรอาศัยความร่วมมือจากทุกคนทุกภาคส่วนในชุมชน 
เป็นต้น 

4) การส่งเสริมให้เกิดความร่วมรับผิดชอบ
อย่างจริงจัง ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
เพื่อสร้างเสริมทักษะ และพัฒนาการตามช่วงวัย ทั้งนี้
ภาครัฐควรสนับสนุนให้ภาคีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
ในการกระตุ้น และรณรงค์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในสังคมระดับประเทศ ในขณะเดียวกันควรสนับสนุน
ให้เกิดการรวบรวมองค์ความรู้ การวิเคราะห์ต้นแบบ
ที่เหมาะสมกับการจัดสภาพแวดล้อมในแต่ละบริบท 

5) การส่งเสริมให้เกิดการยกระดับมาตรฐาน
ด้านความปลอดภัย และปลอดเช้ือ ในการจัดกิจกรรม
สุขภาพ และกีฬามวลชน 

ทั้งนี้ สามารถน ามาวางแผน และส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุช่วงการระบาดโรค 
COVID-19 ดังนี ้

1) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรม 
ทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาที
ต่อสัปดาห์ โดยสามารถมีกิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลาง และระดับหนักผสมผสานกันได้ 

2) การปฏิบัติตัวเมื่อออกก าลังกายในที่
สาธารณะ ปฏิบัติตามกฎระเบียบ หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม
กับผู้คนหนาแน่น หากออกก าลังกายในระดับเบาถึง
ปานกลางที่ไม่เหนื่อยมากนัก เช่น การเดินหรือการ 
วิ ่งช้า ๆ ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
ควรรักษาระยะห่างจากนักวิ่งคนข้างหน้า อย่างน้อย 
10 เมตร ล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อสัมผัส
หรือใช้อุปกรณ์ส่วนรวม เป็นต้น  
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3) แ น ะ น า ก ิจ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ที ่บ ้า น 
(household physical activity) เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สามารถท าเป็นกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองที่บ้าน เช่น 
งานบ้าน กวาดและถูบ้าน รดน้ าต้นไม้ เดินขึ้นลง
บันได เป็นต้น หรือการออกก าลังกายในช่วงยามว่าง 
เช่น การเดินแกว่งแขน การนั่ง และเกร็งกล้ามเนื้อขา 
ค่าการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมในกิจวัตรประจ าวัน
จะมีค่าการเผาผลาญพลังงานที่แตกต่างกันไป รูปแบบ
กิจกรรมนี้ช่วยลดพฤติกรรมการอยู่นิ่งได้เป็นอย่างดี27 

4) ส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมทางกายประจ า
บ้าน28 ส าหรับผู้สูงอายุแบ่งออกเป็นกิจกรรมหลัก  
3 ประการดังต่อไปนี้ 

4.1) สร้างความสมดุล และป้องกันการหกล้ม 
เช่น การยืนขาเดียวทรงตัว โดยยืนหลังเก้าอี้ มือทั้งสองข้าง
จับพนักเก้าอี้ ยืนให้มั่นคง ยกขาข้างหนึ่งขึ้นค้างไว้นาน 
30 - 60 วินาที โดยพยายามเน้นการทรงตัวให้ได้  
ท าอย่างน้อยข้างละ 3 - 4 ครั้ง 

- ยืนดันกับผนังห้อง โดยยืนห่างจากผนัง
ประมาณหน่ึงช่วงแขน จากนั้นเอนตัวไปข้างหน้าช้า ๆ  
เท้าทั้งสองนิ่ง ไม่ขยับ แล้วใช้ฝ่ามือทั้งสองดันที่ก าแพง 
ให้ตัวกลับมายืนตรงที่ต าแหน่งเดิม เน้นฝึกการทรงตัว 
และรับรู้การเคลื่อนไหวเสริมสร้างกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าอก ท ารอบละ 15 - 20 ครั้ง อย่างน้อย 3 - 4 รอบ 

- เดินต่อเท้า โดยก้าวเท้าขวา ให้ส้นเท้าไปต่อ
กับปลายเท้าซ้าย แล้วก้าวเท้าซ้าย ให้ส้นเท้าไปต่อกับ
ปลายเท้าขวา ให้ท าต่อเนื่องอย่างช้า ๆ เน้นการเรียนรู้
ในการทรงตัว ป้องกันการหกล้ม 

4.2) การเพิ่มความคล่องแคล่ว และเสริม
ทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การออกก าลังกายโดย 
ใช้ยางยืด เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ท าได้ง่าย  และ 
เกิดประโยชน์ ช่วยสร้างความแข็งแรง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ท าช้า ๆ 
ข้างละ 10 - 15 ครั้ง ท าข้างละ 3 - 4 เซต 

4.3) การเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจ  
การไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อ และรูปร่างกระชับ เช่น 

ลุก - นั่ง การปั่นจักรยาน และการเต้นแอโรบิค ช่วยให้
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ากระชับแข็งแรงมากขึ้น 

5) การใช้รูปแบบการออกก าลังกายที่บ้าน 
ด้วยเทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชันจากสมาร์ทโฟน  
ในรูปแบบของวิดีโอออนไลน์ เป็นต้น 

6) การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยลดเวลานั่ง
ในระหว่างวัน กระตุ้นให้เดินอย่างน้อย 2 นาที เมื่อนั่งนาน
ทุก 30 นาที29 

7) ครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน ควรมี
บทบาท และปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพื ่อส ่ง เสร ิมการ 
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เช่น พูดชมเชยเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีก าลังใจ และมีความเช่ือมั่นมากยิ่งขึ้น  
ทั้งยังรู ้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า รับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง30 

หรือการออกก าลังกายด้วยกันในครอบครัว 
 
บทสรุป 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
น ามาซึ่งความเจ็บป่วย และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 
สูงกว่าวัยอ ื่น ๆ ตลอดจนมาตรการเฝ  ้าระวัง และ 
การควบคุมการติดเช้ือ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” 
เพื่อการควบคุม และป้องกันการติดเช้ือคือ มุ่งเน้นให้
ประชาชนอยู่บ้าน (stay at home) ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 
(Work from Home: WFH) และมีการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing) ส่งผลกระทบทั้งร่างกาย 
และจิตใจผู้สูงอายุ การถูกจ ากัดการมีกิจกรรม น ามาซึ่ง
พฤติกรรมเนือยนิ่ง จึงเป็นประเด็นที่ ท้าทายของ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในการประเมินการมีกิจกรรมทางกาย โดยส่งเสริม
และแนะน ากิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 เพื่อสอดคล้องกับนโยบายสุขภาพที่มี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุคงภาวะสุขภาพ ไม่เกิดโรค และ
ไม่เกิดการก าเริบของโรคที่เป็นอยู่หลังผ่านวิกฤต 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
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