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บทคัดย่อ	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (adequate physical activity  
level) ในภาพรวมและจำ�แนกตามกลุ่มประชากรย่อยของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จากการสำ�รวจอนามัย
และสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2558 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 108,416 คน ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4 มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัย
โลก และร้อยละ 33.8 มีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก โดยกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูง และมี
ระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากต่ำ� คือ ผู้ชาย ผู้ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ประมง ผู้ใช้แรงงาน และทำ�งาน
ในโรงงาน และผู้ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่ำ�และมีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากสูง คือ ผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้ทำ�งาน และผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว ข้อค้นพบจากการศึกษานี้มีประโยชน์
ในการพัฒนานโยบายเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งและเพิ่มกิจกรรมทางกายของคนไทย โดยเน้นการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มการทำ�งานและการเดินทาง และมุ่งเป้าไปที่กลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่ำ� และมีระดับกิจกรรมทาง
กายน้อย-เนือยนิ่งมากที่สูง 
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ภูมิหลังและเหตุผล

การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำ�คัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์การ

อนามัยโลกประมาณการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
นำ�ไปสู่การเสียชีวิตถึง 3.2 ล้านคนต่อปี(1-3) และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทยถึง 11,129 รายในปี 
พ.ศ. 2552(4)

	 องค์การอนามัยโลกจำ�แนกกิจกรรมทางกายตาม
กลุ่มกิจกรรมเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) การทำ�งาน (activity 
at work) เช่น การทำ�งานบ้าน การทำ�งานที่เป็นอาชีพ 
(2) การเดินทางไปมายังที่ต่างๆ (transportation) โดย
การเดินหรือขี่จักรยานไปทำ�งาน ไปวัดหรือไปตลาด และ 
(3) นันทนาการ (recreational activities) เช่น การ
เล่นกีฬาหลังเลิกงาน การเดินหรือขี่จักรยานเพื่อออก
กำ�ลัง นอกจากนี้ ยังมีอีกกลุ่มกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
น้อย เรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) 
เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ การนั่งอ่านหนังสือ การนั่งในรถ
ระหว่างเดินทาง(3,5)

	 องค์การอนามัยโลกยังได้จำ�แนกความเข้มข้นของ
กิจกรรมทางกาย โดยอิงตามเกณฑ์ metabolic equivalent 
of task (MET) (1 MET มีค่าเท่ากับพลังงานที่ใช้ในการ
นั่งเฉยๆ หรือเท่ากับ 1 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/ชั่วโมง) 

โดยการออกแรงระดับหนัก (8 MET) เช่น การยกของ
หนัก การขุดดิน การออกแรงระดับปานกลาง (4 MET) 
เช่น การยกของเบา การเดินเร็ว(3,5) และแนะนำ�ระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอสำ�หรับบุคคลอายุ 18 ปีขึ้น
ไป ที่การออกแรงระดับหนักเป็นเวลา 75 นาทีต่อสัปดาห ์
และระดับปานกลางเป็นเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
เท่ากับ 600 MET-นาที ต่อสัปดาห์(3) 
	 นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดทำ�แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายระดับโลก (global physical activity ques-
tionnaire: GPAQ) โดยองค์การอนามัยโลก(5) เพื่อ
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกายหรือ
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำ�ลังในแต่ละประเทศ 
ซึ่งสถานการณ์ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ
ประชากรโลก วัดโดยแบบสอบถาม GPAQ อยู่ที่ร้อยละ 
66(3) และในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 78 ในปี 2546(6) 

ร้อยละ 85 ในปี 2550(7) ร้อยละ 82 ในปี 2551(8) ร้อย
ละ 66 ในปี 2555(9) และร้อยละ 68 ในปี 2556(10) และปี 
2557(11) แตกต่างกันไปตามแต่ละการสำ�รวจ
	 องค์การสหประชาชาติได้กำ�หนด 9 เป้าหมายใน
การบรรลุการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ปฏิญญาทางการเมืองเมื่อ พ.ศ. 2554 โดย 1 ใน 9 เป้า
หมายกำ�หนดให้การลดระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียง

		  This study aimed to determine the adequate physical activity level of Thai adults, and disaggre-
gated by subgroups of participants. The study re-analyzed data of 108,416 Thai adults aged 18 and 
above from the 2015 National Health and Welfare Survey conducted by National Statistical Office. De-
scriptive and analytical statistics were defined in the analysis. The results showed that 42.4% of Thai 
adults aged 18 and above met physical activity level according to the recommendation by the World 
Health Organization and 33.8% had high level of physical inactivity. Most males, farmers and laborers, 
and those who had no underlying diseases, reached recommended physical activity level and had 
low-rate of high level of physical inactivity. On the other hand, most elderly, unemployed, and those 
who had underlying diseases, did not reach recommended physical activity level and had high-rate of 
high level of physical inactivity. Our findings will benefit to the national policy development to reduce 
sedentary behaviors and increase physical activity especially in work and transportation domains, with 
the focus on the subpopulations that did not reach the recommended physical activity level and had 
high level of physical inactivity.

		  Keywords:	 physical activity, physical inactivity, sedentary behavior, Health and Welfare Sur-
vey, Thailand
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พอลงร้อยละ 10 ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่งหากจะบรรลุ 9 
เป้าหมายขององค์การสหประชาชาติในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประเทศไทยจะต้องมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพออยู่ที่ร้อยละ 84 ภายใน พ.ศ. 
2568(12)

	 เมื่อพิจารณาระดับกิจกรรมทางกายของคนไทย
ในปีที่ผ่านๆ มา พบว่า มีความไม่คงที่ อาจเนื่องมาจาก
การเก็บข้อมูลทำ�โดยหลายหน่วยงานซึ่งมีระเบียบวิธี
การสำ�รวจที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อให้การติดตามระดับ
กิจกรรมทางกายที่ เพียงพอของประเทศไทยมีความ
ชัดเจน สำ�นักงานสถิติแห่งชาติซึ่งเคยทำ�การสำ�รวจ
การออกกำ�ลังกายของคนไทยอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป
เมื่อปี พ.ศ. 2546 จึงได้ใช้แบบสอบถาม GPAQ ในการ
สำ�รวจกิจกรรมทางกายเป็นครั้งแรกภายใต้การสำ�รวจ
อนามัยและสวัสดิการในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นการสำ�รวจ
ประชากรทั้งประเทศด้วยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากถึง 
1.4 แสนคน 
	 การศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อศึ กษาระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย และระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก โดยจำ�แนกตามกลุ่ม
ประชากร เพื่อนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนานโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เหมาะสม อีก
ทั้งเป็นการติดตามผลการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ประเทศไทย และการบรรลุ 9 เป้าหมายการควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขององค์การสหประชาชาติ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 แหล่งข้อมูล : การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ (สอส.) พ.ศ. 2558 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2558 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
	 รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูลประชากร : 
เป็นการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสองขั้น
ตอน (stratified two stage sampling) ขั้นที่ 1 เลือก

ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ได้จำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 1,990 
ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ขั้นที่ 2 เลือกครัวเรือนตัวอย่าง
จากครัวเรือนส่วนบุคคล จากบัญชีรายชื่อครัวเรือนซึ่ง
ได้จากการนับจดในแต่ละชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ด้วยวิธี
การสุ่มแบบมีระบบ ได้ครัวเรือนตัวอย่าง 27,960 ครัว
เรือน ได้ข้อมูลระดับบุคคลที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์
ทั้งสิ้น 139,848 คน โดยคำ�นวณและถ่วงน้ำ�หนักตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติเพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งประเทศ 
จำ�นวน 67,163,661 คน และใช้วิธีสัมภาษณ์สมาชิกที่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง ทั้งในเขต-นอก
เขตเทศบาลในทุกจังหวัด
	 กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา : ประชากรที่
ศึกษาเป็นประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มี
จำ�นวนทั้งสิ้น 108,416 คน ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์
ประกอบด้วย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน ได้แก่ 
เพศ อายุ ในเขต-นอกเขตเทศบาล ภาค การศึกษา อาชีพ 
และดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน
	 2.	 กิจกรรมทางกาย ใช้แบบสอบถาม GPAQ ซึ่ง
แบ่งข้อคำ�ถามตามกลุ่มกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การ
ทำ�งาน การเดินทาง นันทนาการ และพฤติกรรมเนือย
นิ่ง กลุ่มการทำ�งานและนันทนาการแบ่งเป็นระดับความ
เข้มข้นของกิจกรรมทางกายเป็นระดับหนักและปาน
กลาง กลุ่มการเดินทาง เป็นระดับปานกลาง และกลุ่ม
พฤติกรรมเคลื่อนไหวน้อย ซึ่งสอบถามพฤติกรรมการนั่ง
และเอนกายในกิจกรรมต่างๆ ไม่รวมการนอนหลับ เช่น 
นั่งเล่นคอมพิวเตอร์ นั่งดูโทรทัศน์
	 3.	 มิติทางสุขภาพของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดย
พิจารณาจาก (1) การมีโรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัว และ 
(2) การประเมินสถานะสุขภาพ ใน 5 ด้าน ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ� 
ความเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลหรือ
ซึมเศร้า โดยแบ่งระดับปัญหาสุขภาพเป็น 5 ระดับ คือ 
ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาปานกลาง มีปัญหา
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มาก และไม่สามารถจะทำ�กิจกรรมด้านนั้นได้
	 แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้โปรแกรม STA-
TA/SE รุ่นที่ 13 ในการคำ�นวณทางสถิติ ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนได้แก่
	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคมโดยใช้สถิติร้อยละและค่าเฉลี่ย จำ�แนกตามเพศ 
อายุ ที่อยู่ในเขต-นอกเขตเทศบาลและภาค ระดับการ
ศึกษา อาชีพ และดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน โดยถ่วงน้ำ�
หนักตามการสุ่มตัวอย่าง
	 2.	การคำ�นวณระดับกิจกรรมทางกายที่ เพียง
พอจากกิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลาง 
โดยระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ อิงตามเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกแนะนำ� คือ 600 MET-นาที/สัปดาห์
(3) มีขั้นตอนการคำ�นวณ ดังนี้
	 	 2.1	 หาพลังงานจากกิจกรรมทางกายในแต่ละ
กลุ่มกิจกรรม (MET-นาที/สัปดาห์) = ความเข้มข้นของ
กิจกรรมทางกาย (MET) x ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละวัน 
(นาที) x จำ�นวนวันต่อสัปดาห์
	 	 2.2	 หาผลรวมพลังงานจากกิจกรรมทางกาย
ทุกกลุ่ม (กลุ่มการทำ�งาน+กลุ่มการเดินทาง+กลุ่ม
นันทนาการ)
	 	 2.3	 หาระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ด้วย
การนำ�ผลรวมพลังงานจากกิจกรรมทางกายทุกกลุ่ม หาร
ด้วย 600 MET-นาที/สัปดาห์ (ตามค่าระดับกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ ที่แนะนำ�โดยองค์การอนามัยโลก) โดย
หากค่าที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ถือว่ามีระดับกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ
ตัวอย่างการคำ�นวณ
	 หากผู้ตอบแบบสอบถามมีกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มกิจกรรมการทำ�งานระดับหนัก 0 วัน/สัปดาห์ กลุ่ม
กิจกรรมการทำ�งานระดับปานกลาง 2 วัน/สัปดาห์ วัน
ละ 10 นาที กลุ่มกิจกรรมการเดินทาง 5 วัน/สัปดาห์ วัน
ละ 30 นาที กลุ่มกิจกรรมนันทนาการระดับหนัก 3 วัน/
สัปดาห์ วันละ 20 นาที กลุ่มกิจกรรมนันทนาการระดับ

ปานกลาง 3 วัน/สัปดาห์ วันละ 30 นาที แทนค่าในสูตร
ได้ดังนี้
	 ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ = [(8 MET x 0 
วัน/สัปดาห์ x 0 นาที) + (4 MET x 2 วัน/สัปดาห์ x 10 
นาที) + (4 MET x 5 วัน/สัปดาห์ x 30 นาที) + (8 MET 
x 3 วัน/สัปดาห์ x 20 นาที) + (4 MET x 3 วัน/สัปดาห์ 
x 30 นาที)] / 600 MET-นาที/สัปดาห์ 
	 ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ = 2.53 เท่า แปล
ความว่ากลุ่มตัวอย่างท่านนี้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
	 ทั้งนี้ ได้กำ�หนดค่าระยะเวลาที่เป็นไปได้ในแต่ละ
กลุ่มกิจกรรม โดยสมมติฐานที่ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะ
รายงานระยะเวลาที่ใช้ในบางกิจกรรมสูงหรือต่ำ�มากกว่า
ความเป็นจริง โดยกำ�หนดระยะเวลาสูงสุดในกลุ่ม
การทำ�งานที่ 12 ชั่วโมงต่อวัน กลุ่มการเดินทางและ
นันทนาการที่ 6 ชั่วโมงต่อวัน(13) และในกลุ่มพฤติกรรม
เนือยนิ่งที่ 17 ชั่วโมงต่อวัน(14) และระยะเวลาต่ำ�สุดใน
แต่ละกลุ่มจะอยู่ที่ 0 นาทีต่อวัน
	 3.	การวิเคราะห์แจกแจงระดับกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอ กับข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคม 
และสถานะสุขภาพ โดยใช้ค่าสถิติพรรณนา การแจกแจง
นับ ร้อยละ และสมการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (binary 
logistic regression) ซึ่งใช้วิธี enter method ในการ
เลือกตัวแปรอิสระ (ลักษณะทางประชากรและสังคม 
และสถานะสุขภาพ) ที่มีความสัมพันธ์หรือมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติเข้าสมการ(36) 

	 4.	การคำ�นวณระดับกิจกรรมทางกายน้อย-
เนือยนิ่งมาก (high level of physical inactivity) 
เนื่องจากองค์การอนามัยโลกกำ�หนดว่า การมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (physical insufficiency) คือ การ
มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและหนัก รวมกันน้อย
กว่า 600 MET-นาที/สัปดาห์ และการมีพฤติกรรมเนือย
นิ่ง คือ การมีกิจกรรมที่มีค่าพลังงานเท่ากับ 1 MET เช่น 
การนั่งเฉยๆ(3,5) โดยการศึกษานี้ ได้สร้างตัวแปร “ระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก (high level of 
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physical inactivity)” เพื่อแทนบุคคลที่ไม่มีกิจกรรม
ทางกายทั้งในระดับปานกลาง (4 MET) และหนัก (8 
MET) ในทั้ง 3 กลุ่ม (กลุ่มการทำ�งาน กลุ่มการเดินทาง 
กลุ่มนันทนาการ) และมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (1 MET) ร่วม
ด้วย เพื่อแสดงให้เห็นถึงบุคคลที่มีความกระฉับกระเฉง
น้อยตลอดทั้งวัน
	 5.	การวิเคราะห์แจกแจงระดับกิจกรรมทางกาย
น้อย-เนือยนิ่งมาก กับข้อมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม และสถานะสุขภาพ โดยใช้ค่าสถิติพรรณนา การ
แจกแจงนับ ร้อยละ และสมการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
(binary logistic regression) ซึ่งใช้วิธี enter method 
ในการเลือกตัวแปรอิสระ (ลักษณะทางประชากรและ
สังคม และสถานะสุขภาพ) ที่มีความสัมพันธ์หรือมีนัย
สำ�คัญทางสถิติเข้าสมการ(36)

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลลักษณะทางสังคมประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวิเคราะห์จำ�นวน 108,416 
คน คำ�นวณถ่วงน้ำ�หนักตามระเบียบวิธีทางสถิติเพื่อเป็น
ตัวแทนประชากรทั้งประเทศ คิดเป็น 52,382,909 คน 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.8) และ
ชาย (ร้อยละ 48.2) อาศัยอยู่ในและนอกเขตเทศบาลใน
สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยร้อยละ 50.4 ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่จบการศึกษาหรือมีการศึกษาสูงสุดระดับประถม
ศึกษา ลักษณะทางสังคมประชากรอื่นดังแสดงในตาราง
ที่ 1
	 2.	ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก กับข้อมูลลักษณะ
ทางประชากรและสังคม
	 ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปร้อยละ 42.4 มี
ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เมื่อแจกแจงตามข้อมูล
ลักษณะทางประชากรและสังคมพบว่า เพศชายมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงถึงร้อยละ 49.2 ซึ่งสูงกว่า

เพศหญิงที่มีเพียงร้อยละ 36.2 กลุ่มประชากรที่อายุมาก
ตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป และไม่ได้ทำ�งาน เป็นกลุ่มที่มีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอน้อย (ร้อยละ 33.8 และ 
28.8 ตามลำ�ดับ) ในทางตรงกันข้ามผู้ที่ประกอบอาชีพ
ด้านเกษตรกรรมและประมง และผู้ใช้แรงงานเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากที่สุด 
(ร้อยละ 54.0 และ 56.5 ตามลำ�ดับ)
	 ส่วนระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก 
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.8 
จัดอยู่ในกลุ่มนี้ ซึ่งลักษณะของประชากรกลุ่มที่มีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก ได้แก่ เพศหญิง 
(ร้อยละ 37.4) ประชากรที่มีอายุมากตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 43.6) ผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมหรือไม่มี
การศึกษา (ร้อยละ 37.1) และคนที่ไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 
46.1) 
	 3.	ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก กับสถานะสุขภาพ
ของประชากร
	 ประชากรที่ ไม่มีโรคประจำ�ตัวมีระดับกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ (ร้อยละ 45.4) ในสัดส่วนที่สูง
กว่าประชากรที่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 31.8) เมื่อ
จำ�แนกสถานะสุขภาพของประชากร 5 ด้าน ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ� 
ความเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลหรือ
ซึมเศร้า โดยที่แต่ละด้านแบ่งตามระดับปัญหาสุขภาพ
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มี
ปัญหาปานกลาง มีปัญหามาก และไม่สามารถจะทำ�
กิจกรรมด้านนั้นได้เลย พบว่าการมีปัญหาสุขภาพใน
ระดับที่รุนแรงมากขึ้นในทุกด้านส่งผลให้ประชากรมี
ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มลดลง เช่น ผู้
ที่ประเมินสุขภาพตนเองด้านการเคลื่อนไหวในระดับที่
รุนแรงมากที่สุด หรือเดินไม่ได้เลย จะมีระดับกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 15.2 ในขณะที่
ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวมาก ปานกลาง เล็กน้อยและ
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ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปร	 ทั้งหมด	 หญิง	 ชาย

n (%)	 52,382,909	 51.8	 48.2

เขตการปกครอง (%)	 	  	  

	 นอกเขตเทศบาล	 54.3	 53.9	 54.7

	 ในเขตเทศบาล	 45.7	 46.1	 45.3

ภาค (%)	 	  	  

	 กรุงเทพมหานคร	 13.9	 14.0	 13.8

	 ภาคกลาง	 29.6	 29.4	 29.7

	 ภาคเหนือ	 17.2	 17.2	 17.1

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 26.4	 26.6	 26.3

	 ภาคใต้	 12.9	 12.8	 13.1

กลุ่มอายุ (%)	 	  	  

	 18-34 ปี	 31.5	 30.4	 32.8

	 35-50 ปี	 33.5	 33.2	 33.8

	 51 ปีขึ้นไป	 35.0	 36.4	 33.4

ระดับการศึกษาสูงสุด (%)	 	 	

	 ไม่มี/ประถมศึกษา	 50.4	 52.6	 48.0

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย	 31.6	 28.8	 34.6

	 อนุปริญญาและสูงกว่า	 18.0	 18.6	 17.4

อาชีพ (%)	 	 	

	 ไม่ได้ทำ�งาน	 26.2	 33.6	 18.2

	 ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการระดับอาวุโส ผู้จัดการ	 8.6	 8.1	 9.1

	   ผู้ประกอบวิชาชีพและช่างเทคนิคสาขาต่างๆ

	 เสมียน	 3.3	 4.5	 1.9

	 พนักงานบริการ พนักงานขายในร้านค้าและตลาด	 14.3	 16.0	 12.5

	 ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือด้านการเกษตรและประมง	 24.9	 21.8	 28.2

	 ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจงานฝีมือ เครื่องจักรโรงงานและการประกอบ	 15.0	 8.2	 22.4

	 ผู้ใช้แรงงานและอาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ	 7.7	 7.7	 7.7

ดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน (%)	 	 	

	 ควินไทล์ 1	 21.1	 23.4	 19.7

	 ควินไทล์ 2	 19.1	 20.3	 18.5

	 ควินไทล์ 3	 22.1	 21.1	 22.7

	 ควินไทล์ 4	 17.5	 16.3	 18.2

	 ควินไทล์ 5	 20.2	 18.9	 20.9
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ไม่มีปัญหา จะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น
ตามลำ�ดับ ได้แก่ ร้อยละ 15.6, 28.1, 29.5 และ 44.9
	 ในทางตรงกันข้าม ประชากรท่ีมีโรคประจำ�ตัวเป็น   
กลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยน่ิงมาก (ร้อยละ 44.1) 

ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าประชากรท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 
31.0) เมื่อจำ�แนกตามสถานะสุขภาพของประชากร 5 
ด้าน พบว่าการมีปัญหาสุขภาพในระดับที่รุนแรงมากขึ้น
ในทุกด้าน สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากร

รูปที่ 1	 ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก กับข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (ตัวเลขบนแท่ง เป็น
ร้อยละ)
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รูปที่ 2  กราฟการจำ�แนกผู้มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ กับสถานะสุขภาพของประชากร

รูปที่ 3  กราฟการจำ�แนกผู้มีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก กับสถานะสุขภาพของประชากร
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ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก เช่น ผู้ที่ประเมิน
สุขภาพตนเองด้านกิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�ในระดับที่
รุนแรงมากที่สุด หรือ ทำ�ไม่ได้เลย จะมีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก สูงที่สุด คือ ร้อยละ 83.6 ใน
ขณะที่ผู้ที่มีปัญหาด้านกิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�มาก ปาน
กลาง เล็กน้อย และไม่มีปัญหา จะมีระดับกิจกรรมทาง
กายน้อย-เนือยนิ่งมาก ลดลงตามลำ�ดับ ได้แก่ ร้อยละ 
69.4, 57.3, 44.5 และ 31.6
	 4.	การวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่ง
ผลต่อระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก ด้วยสมการถดถอย
แบบทวิ
	 พบว่าการเป็นเพศชาย อายุน้อย ระดับการศึกษา
สูง และการประกอบอาชีพ เพิ่มโอกาสการมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยเฉพาะการทำ�งานด้าน
เกษตรกรรมและประมง การทำ�งานในโรงงาน และใช้
แรงงาน เพิ่มโอกาสได้ถึง 3.54, 2.02 และ 3.99 เท่า 
ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับผู้ไม่ได้ทำ�งาน ในทางตรงกัน
ข้าม การมีโรคประจำ�ตัว และการมีปัญหาสุขภาพใน
ระดับที่รุนแรงมากขึ้นจะลดโอกาสการมีระดับกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ เช่น ผู้ที่ประเมินตนเองด้านกิจกรรม
ที่ทำ�เป็นประจำ�ในระดับรุนแรงมากและมากที่สุด หรือ
ทำ�ไม่ได้เลย จะลดโอกาสการมีระดับกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอร้อยละ 46 และ 95 ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านนี้เลย อย่างไรก็ตาม การประเมิน
ปัญหาสุขภาพด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ระดับ
ความรุนแรงของปัญหาที่มากขึ้นกลับส่งผลต่อการเพิ่ม
โอกาสการมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพออย่างมี
นัยสำ�คัญ กล่าวคือ ผู้ที่มีความวิตกกังวลมาก ปานกลาง 
และเล็กน้อย มีโอกาสจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียง
พอมากกว่าผู้ที่ไม่รู้สึกวิตกกังวลร้อยละ 87, 26 และ 15 
ตามลำ�ดับ
	 นอกจากนี้ การเป็นเพศชาย มีโอกาสที่จะมีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก น้อยกว่าเพศหญิง

ร้อยละ 16 การมีอาชีพช่วยลดโอกาสการมีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก โดยเฉพาะอาชีพใช้
แรงงานและทำ�งานด้านเกษตรกรรมและประมง มีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก ต่ำ�กว่าผู้ไม่ได้ทำ�งาน 
ร้อยละ 66 เช่นเดียวกับระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จะลด
โอกาสการมีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก 
(ร้อยละ 18 และ 26 ตามลำ�ดับ) ในขณะที่การมีอายุที่
มากขึ้น (51 ปีขึ้นไป) มีโอกาสการมีกิจกรรมทางกาย
น้อย-เนือยนิ่งมาก สูงกว่ากลุ่มอายุน้อย (18-34 ปี) ถึง
ร้อยละ 50
	 การมีปัญหาสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ
กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�ในระดับที่รุนแรงมากขึ้น เพิ่ม
โอกาสการมีกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก เช่น ผู้
ที่มีปัญหารุนแรงที่สุดด้านการเคลื่อนไหวและกิจกรรมที่
ทำ�เป็นประจำ�  จะมีโอกาสมีกิจกรรมทางกายน้อย-เนือย
นิ่งมาก สูงถึง 3.54 และ 3.63 เท่า ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านนั้นๆ ในทางตรงกันข้ามกับปัญหา
สุขภาพด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ที่ระดับความ
รุนแรงของปัญหาที่มากขึ้นส่งผลให้มีระดับกิจกรรมทาง
กายน้อย-เนือยนิ่งมาก ลดลง โดยผู้ที่มีความวิตกกังวล
มาก ปานกลาง และเล็กน้อย มีโอกาสมีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก น้อยกว่าผู้ที่ไม่รู้สึกวิตกกังวล 
ร้อยละ 48, 30 และ 14 ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

	 1.	ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 42.4 
เท่านั้น ซึ่งต่ำ�กว่าผลการศึกษาของประเทศไทยในช่วงที่
ผ่านมา(6-11) และในระดับโลก(3) แม้ว่าจะใช้แบบสอบถาม 
GPAQ เหมือนกัน(9-11) แต่อาจด้วยกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
ที่ ใช้ในการศึกษาปัจจุบันครอบคลุมทั่วประเทศไทย
มากกว่า และมีจำ�นวนมากกว่าถึง 1.4 แสนคน ในขณะ
ที่การศึกษาที่ผ่านมา มีจำ�นวนกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
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ตารางที่ 2  ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก 

		  กิจกรรมทางกาย	 กิจกรรมทางกายน้อย-พฤติกรรม
	 ตัวแปร	 เพียงพอ	 เนือยนิ่งมาก

		  %	 Adjusted OR	 95% CI	 %	 Adjusted OR	 95% CI

เพศ						    
	 หญิง	 36.2	 1.00	 	 37.4	 1.00	
	 ชาย	 49.2	 1.42*	 (1.35-1.49)	 29.9	 0.84*	 (0.79-0.88)
กลุ่มอาย	ุ					    
	 18-34 ปี	 46.8	 1.00	 	 29.3	 1.00	
	 35-50 ปี	 45.6	 0.89*	 (0.82-0.98)	 28.2	 1.10	 (1.00-1.20)
	 51 ปีขึ้นไป	 33.8	 0.69*	 (0.63-0.76)	 43.6	 1.50*	 (1.36-1.65)
เขตการปกครอง						    
	 นอกเขตเทศบาล	 43.2	 1.00	 	 34.3	 1.00	
	 ในเขตเทศบาล	 41.6	 1.01	 (0.96-1.06)	 33.1	 1.01	 (0.96-1.06)
ภาค						    
	 กรุงเทพมหานคร	 45.4	 1.00	 	 29.3	 1.00	
	 ภาคกลาง	 39.1	 0.67*	 (0.59-0.76)	 35.6	 1.49*	 (1.31-1.70)
	 ภาคเหนือ	 45.5	 0.99	 (0.87-1.13)	 34.0	 1.13	 (0.99-1.29)
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 42.1	 0.66*	 (0.58-0.75)	 33.7	 1.28*	 (1.12-1.46)
	 ภาคใต้	 43.6	 0.67*	 (0.59-0.77)	 34.2	 1.48*	 (1.29-1.69)
ระดับการศึกษาสูงสุด						    
	 ไม่มี/ประถมศึกษา	 39.9	 1.00	 	 37.1	 1.00	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย	 46.2	 1.19*	 (1.11-1.28)	 30.3	 0.82*	 (0.77-088)
	 อนุปริญญาและสูงกว่า	 42.7	 1.28*	 (1.16-1.41)	 31.1	 0.74*	 (0.68-0.82)
อาชีพ						    
	 ไม่ได้ทำ�งาน	 28.8	 1.00	 	 46.1	 1.00	
	 ผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการระดับ	 41.8	 1.79*	 (1.59-2.01)	 32.3	 0.60*	 (0.53-0.67)
	 	 อาวุโสผู้จัดการ ผู้ประกอบวิชาชีพ
	 	 และช่างเทคนิคสาขาต่างๆ
	 เสมียน	 39.7	 1.46*	 (1.18-1.79)	 31.6	 0.62*	 (0.51-0.77)
	 พนักงานบริการ พนักงานขายในร้าน	 43.1	 1.86*	 (1.71-2.02)	 33.1	 0.62*	 (0.58-0.68)
	 	 ค้าและตลาด
	 ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือด้านการเกษตร	 54.0	 3.54*	 (3.28-3.82)	 25.3	 0.34*	 (0.32-0.37)
	 	 และประมง
	 ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจงานฝีมือ เครื่อง	 45.2	 2.02*	 (1.83-2.22)	 28.9	 0.54*	 (0.49-0.59)
	 	 จักรโรงงานและการประกอบ
	 ผู้ใช้แรงงานและอาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ	 56.5	 3.99*	 (3.58-4.45)	 25.0	 0.34*	 (0.31-0.38)
ทรัพย์สินครัวเรือน						    
	 ทรัพย์สินครัวเรือนควินไทล์ 1	 40.9	 1.00	 	 32.7	 1.00	
	 ทรัพย์สินครัวเรือนควินไทล์ 2	 42.0	 0.98	 (0.91-1.06)	 33.7	 1.03	 (0.96-1.12)
	 ทรัพย์สินครัวเรือนควินไทล์ 3	 44.2	 1.00	 (0.93-1.08)	 33.6	 1.10*	 (1.02-1.18)
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	 ทรัพย์สินครัวเรือนควินไทล์ 4	 45.4	 1.07	 (0.99-1.17)	 32.3	 1.04	 (0.96-1.13)
	 ทรัพย์สินครัวเรือนควินไทล์ 5	 40.8	 1.10*	 (1.01-1.21)	 34.7	 1.02	 (0.93-1.11)
	 การมีโรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัว						    
	 ไม่มี	 45.4	 1.00	 	 31.0	 1.00	
	 มี	 31.8	 0.94*	 (0.88-1.00)	 44.1	 0.98	 (0.93-1.04)
การประเมินสุขภาพของตนเอง						    
	 การเคลื่อนไหว	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่มีปัญหา	 44.9	 1.00	 	 30.9	 1.00	
	 	 มีปัญหาเล็กน้อย	 29.5	 0.79*	 (0.72-0.87)	 43.1	 1.10*	 (1.01-1.20)
	 	 มีปัญหาปานกลาง	 28.1	 0.77*	 (0.65-0.92)	 46.4	 1.21*	 (1.04-1.41)
	 	 มีปัญหามาก	 15.6	 0.72	 (0.49-1.07)	 64.5	 2.02*	 (1.45-2.82)
	 	 เดินไม่ได้เลย	 15.2	 0.23	 (0.05-1.07)	 77.8	 3.54*	 (1.46-8.61)
	 การดูแลตนเอง	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่มีปัญหา	 43.3	 1.00	 	 32.1	 1.00	
	 	 มีปัญหาเล็กน้อย	 25.3	 0.78*	 (0.67-0.90)	 49.3	 1.26*	 (1.11-1.43)
	 	 มีปัญหาปานกลาง	 29.6	 1.01	 (0.76-1.35)	 49.2	 1.09	 (0.85-1.40)
	 	 มีปัญหามาก	 13.4	 0.78	 (0.38-1.57)	 71.2	 1.51	 (0.87-2.64)
	 	 ทำ�ไม่ได้เลย	 8.8	 2.95	 (0.30-28.67)	 81.0	 0.95	 (0.22-4.12)
	 กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�						    
	 	 ไม่มีปัญหา	 43.8	 1.00	 	 31.6	 1.00	
	 	 มีปัญหาเล็กน้อย	 29.6	 0.92	 (0.81-1.04)	 44.5	 1.26*	 (1.13-1.40)
	 	 มีปัญหาปานกลาง	 23.8	 0.90	 (0.68-1.19)	 57.3	 1.59*	 (1.25-2.02)
	 	 มีปัญหามาก	 12.3	 0.54*	 (0.32-0.94)	 69.5	 1.85*	 (1.22-2.82)
	 	 ทำ�ไม่ได้เลย	 5.6	 0.05*	 (0.01-0.50)	 83.6	 3.63*	 (1.56-8.45)
	 ความเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่มีอาการ	 44.5	 1.00	 	 31.3	 1.00	
	 	 มีอาการเล็กน้อย	 34.5	 1.02	 (0.94-1.11)	 38.6	 0.88*	 (0.82-0.95)
	 	 มีอาการปานกลาง	 27.1	 0.86	 (0.71-1.03)	 48.6	 1.02	 (0.86-1.20)
	 	 มีอาการมาก	 22.8	 0.94	 (0.64-1.39)	 60.7	 1.09	 (0.77-1.53)
	 	 มีอาการมากที่สุด	 12.0	 0.39	 (0.08-1.79)	 61.3	 1.32	 (0.43-4.08)
	 ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า	 	 	 	 	 	
	 	 ไม่รู้สึก	 43.2	 1.00	 	 32.1	 1.00	
	 	 รู้สึกเล็กน้อย	 38.2	 1.15*	 (1.06-1.25)	 37.4	 0.86*	 (0.80-0.93)
	 	 รู้สึกปานกลาง	 34.3	 1.26*	 (1.03-1.53)	 42.9	 0.70*	 (0.58-0.84)
	 	 รู้สึกอย่างมาก	 31.3	 1.87*	 (1.28-2.74)	 50.0	 0.52*	 (0.36-0.75)
	 	 รู้สึกอย่างมากที่สุด	 23.0	 2.81	 (0.89-8.92)	 54.6	 0.66	 (0.24-1.86)

หมายเหตุ: * = มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นมากกว่า 95% (p-value < 0.05)

ตารางที่ 2  ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก 

		  กิจกรรมทางกาย	 กิจกรรมทางกายน้อย-พฤติกรรม
	 ตัวแปร	 เพียงพอ	 เนือยนิ่งมาก

		  %	 Adjusted OR	 95% CI	 %	 Adjusted OR	 95% CI
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ประมาณ 8,000-30,000 คน ทำ�ให้ผลการศึกษาแตก
ต่างกันในการสำ�รวจระดับประเทศเหมือนกันและใช้
แบบสอบถามเดียวกัน(7) แต่ด้วยเกณฑ์การคิดคำ�นวณ
ระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ไม่เหมือนกัน ทำ�ให้ผล
การศึกษาแตกต่างกัน ทั้งนี้การศึกษานี้ ใช้หลักเกณฑ์
การคำ�นวณจากองค์การอนามัยโลก โดยจากผลการ
ศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายเพียง
ครึ่งเดียวของเป้าหมายเท่านั้น เมื่อเทียบกับเป้าหมาย
การควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขององค์การ
สหประชาชาติ ที่คนไทยต้องมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอร้อยละ 84 ภายในปี พ.ศ. 2568(12) 
	 ทั้งนี้ เหตุผลหนึ่งอาจเนื่องมาจากโครงการรณรงค์
และส่งเสริมกิจกรรมทางกายของหลายภาคส่วนที่
ผ่านมา ล้วนมุ่งเน้นไปที่การมีกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
นันทนาการเป็นหลัก(16-18) ทั้งๆ ที่หลายการศึกษาทั้งใน(16) 
และต่างประเทศ(19-21) ชี้ว่าพลังงานจากกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มนันทนาการมีสัดส่วนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่ม
กิจกรรมทางกายอื่น และมีแค่ประชากรบางกลุ่มเท่านั้น
ที่ใช้เวลาเพื่อการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มนันทนาการ 
อีกทั้งการเข้ามาของวิถีชีวิตที่เอื้อให้มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
มากขึ้น(11) ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยจำ�เป็น
ต้องพัฒนาและให้ความสำ�คัญกับนโยบายการส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกายที่ครอบคลุมทุกกลุ่มกิจกรรม โดย
เฉพาะการทำ�งานและการเดินทางที่อยู่ในวิถีชีวิตอยู่แล้ว 
และการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วย(15,16,21,22) 

	 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าคนไทยร้อยละ 33.8 
มีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก ซึ่งอาจเป็น
อีกเหตุผลที่ทำ�ให้ระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอของ
คนไทยลดลงมาก เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ประชาชน
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น ดังที่กล่าวข้างต้น ไม่ว่าจะ
เป็นการนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ทำ�งาน การนั่ง/นอนดูโทรทัศน์ การใช้รถยนต์ในการเดิน
ทาง(15) ซึ่งตรงกับรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่พบว่าคนไทยใช้เวลาในกลุ่ม
พฤติกรรมเนือยนิ่งถึง 13.4 ชั่วโมงต่อวัน(11) ทำ�ให้มีเวลา
ทำ�กิจกรรมทางกายลดลง 
	 อีกทั้งผลการศึกษาในระยะหลัง พบว่าพฤติกรรม
เนือยนิ่งเองยังเป็นหนึ่งในพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ แม้ว่าบุคคลนั้นจะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
ตามระดับคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก แต่หากยัง
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกันเป็นเวลานานในแต่ละช่วง
เวลาของวัน จะทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังด้วย อาทิ โรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง 
และภาวะเมตะบอลิคซินโดรม (metabolic syndrome)
(33,34) และพบว่าในเด็กและเยาวชน การมีพฤติกรรมเนือย
นิ่งยังส่งผลเสียต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พฤติกรรม
การเข้าสังคม และผลการเรียน(35)

	 ดังนั้น การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย และการ
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นมาตรการเร่งด่วนที่ต้องได้รับ
การผลักดันและขับเคลื่อนไปพร้อมกัน การเปลี่ยนหรือ
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งให้เป็นกิจกรรมทางกายแทน ทั้ง
ในระดับบุคคล โดยเฉพาะในเวลาทำ�งานหรือการเดิน
ทาง ไม่ว่าจะเป็นการลุกยืน การเดินไปดื่มน้ำ�หรือเข้า
ห้องน้ำ� หลังจากนั่งเก้าอี้ทำ�งานทุก 1 ชั่วโมง การยืนใน
ช่วงเวลาพักงาน การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ 
การเดินหรือปั่นจักรยานมาทำ�งานหรือในการเดินทาง 
การใช้ระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถไฟฟ้า รถไฟใต้ดิน 
การลงรถโดยสารประจำ�ทางก่อนถึงจุดหมาย การจอด
รถให้ไกลจากอาคารมากขึ้น พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนช่วย
ส่งเสริมให้ประชาชนคนไทยได้มีกิจกรรมทางกายเพิ่ม
มากขึ้นในวิถีชีวิต และเป็นการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วย 
หรือในระดับนโยบายสำ�หรับประชาชนในภาพรวม ที่
ภาครัฐและเอกชน ต้องส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ด้วยการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐาน
การขนส่งสาธารณะ สิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างและพื้นที่
สาธารณะ และการกำ�หนดนโยบายในสถานประกอบ
การหรือที่ทำ�งาน(15,16,21,22,34,35)
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	 ผลการศึกษานี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทาง
กายเพียงพอสูง (ร้อยละ 49.2-56.5) และมีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากต่ำ�  (ร้อยละ 25.0-29.9) คือ 
ผู้ชาย ผู้ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมและประมง ผู้ใช้
แรงงาน และทำ�งานในโรงงาน เนื่องจากประชากรกลุ่ม
นี้มีอัตราการเผาผลาญพลังงานมากกว่ากลุ่มอื่น และมี
ลักษณะการทำ�งานที่ต้องการการเคลื่อนไหวร่างกายสูง 
ดังนั้น ประชากรในกลุ่มนี้ที่ยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียง
พอจึงควรเป็นกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ
กระฉับกระเฉง และอยู่ในบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออำ�นวยให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มได้
	 ในขณะที่ผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้ทำ�งาน และผู้ที่มีโรค
ประจำ�ตัว เป็นกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ
ต่ำ�  (ร้อยละ 28.8-33.8) และมีระดับกิจกรรมทางกาย
น้อย-เนือยนิ่งมากสูง (ร้อยละ 43.6-46.1) อาจเนื่องจาก
คนกลุ่มนี้มักจะมีกิจกรรมอยู่ในครัวเรือนซึ่งมีระดับความ
เข้มข้นของกิจกรรมทางกายที่ต่ำ�  และมีปัญหาสุขภาพ
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก(20,23-26) 
คนกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(15,27) จึงควรให้ความสำ�คัญและสนับสนุนการหา
มาตรการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มนี้ลดพฤติกรรมเนือย
นิ่ง และเปลี่ยนให้เป็นกิจกรรมทางกายระดับเบาหรือ
ปานกลาง โดยเฉพาะในกลุ่มกิจกรรมครัวเรือน หรือ
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มเติมในการเดินทาง 
และนันทนาการให้มากขึ้น และให้ตระหนักถึงผลเสีย
และความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง อันจะช่วยลดความสูญเสียจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งในส่วนภาวะสุขภาพ
และต้นทุนทางเศรษฐกิจในการดูแลรักษาด้วย(4,12)

	 ในส่วนของสถานะสุขภาพ พบว่า ประชากรที่ไม่มี
โรคประจำ�ตัวและมีปัญหาสุขภาพน้อย มีระดับกิจกรรม
ทางกายเพียงพอสูงกว่า และมีระดับกิจกรรมทางกาย
น้อย-เนือยนิ่งมากต่ำ�กว่า เนื่องจากโรคประจำ�ตัวและ

ระดับปัญหาสุขภาพที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อ
ร่างกายที่ใช้ในการเคลื่อนไหว จึงเป็นอุปสรรคต่อการมี
กิจกรรมทางกาย(3,16,25,27) 

	 ในทำ�นองเดียวกัน การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ และการมีกิจกรรมทาง
กายน้อย-เนือยนิ่งมาก ด้วยสมการถดถอยแบบทวิ พบ
ผลที่สอดคล้องกันและสามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล
ที่กล่าวมาข้างต้น ยกเว้นปัญหาสุขภาพด้านความวิตก
กังวลหรือซึมเศร้า ที่ระดับความรุนแรงของปัญหาส่งผล
ให้มีระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากขึ้นและ
ระดับการมีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากลด
ลง และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นไปได้ที่
จะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ และระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก ล้วนเป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง
ไม่ได้ (non-modifiable factors) เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ แต่การวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถ
บอกกลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและระดับความเสี่ยง
ที่มากน้อยต่างกันได้ เช่น ยิ่งมีอายุมากขึ้นยิ่งมีความเป็น
ไปได้ที่จะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอน้อยลง หรือ
ในการทำ�งาน อาชีพที่ไม่มีการเคลื่อนไหวมากมีแนว
โน้มที่จะมีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากสูง 
เป็นต้น
	 ข้อมูลกลุ่มประชากรที่มีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอสูง และระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่ง
มากต่ำ�  (ผู้ชาย ผู้ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมและ
ประมง ผู้ใช้แรงงาน และทำ�งานในโรงงาน) หรือกลุ่ม
ที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอต่ำ�  และมีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากสูง (ผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้
ทำ�งาน และผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว) จะเป็นประโยชน์ในการ
ใช้ประกอบการพิจารณาพัฒนานโยบายให้ตรงตามกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายต่อไป
	 2.	ระเบียบวิธีวิจัยและข้อจำ�กัด
	 อคติจากความทรงจำ�  (recall bias) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือปัจจัยสำ�คัญที่อาจทำ�ให้การรายงานระยะ
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เวลาที่ใช้ในแต่ละกลุ่มกิจกรรมมีความคลาดเคลื่อน ส่ง
ผลให้พลังงานที่ใช้มากหรือน้อยกว่าความเป็นจริง(11,16,31) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พยายามลดความคลาดเคลื่อน
โดยการกำ�หนดระยะเวลาที่เป็นไปได้ในการทำ�กิจกรรม
ทางกายในแต่ละวันในการคำ�นวณและวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมถึงแบบสอบถามอาจมีการยกตัวอย่างแต่ละกิจกรรม
ไม่ครอบคลุมเพียงพอตาม GPAQ(5) ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งต่อไปอาจพิจารณาปรับแบบสอบถามให้มีตัวอย่าง
ชัดเจนขึ้น และวัดกิจกรรมทางกายด้วยเครื่องมือวัดการ
เคลื่อนไหวแบบติดตัว (accelerometer) ซึ่งปัจจุบัน
สามารถผลิตได้เองในประเทศไทย เพื่อให้ข้อมูลมีความ
แม่นยำ�มากขึ้น(32)

ข้อยุติ

	 จากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2558 
พบประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4 
มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอตามคำ�แนะนำ�ของ
องค์การอนามัยโลก และร้อยละ 33.8 มีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมาก โดยกลุ่มที่มีระดับกิจกรรม
ทางกายเพียงพอสูง และมีระดับกิจกรรมทางกาย
น้อย-เนือยนิ่งมากต่ำ�  คือ ผู้ชาย ผู้ประกอบอาชีพด้าน
เกษตรกรรม ประมง ผู้ใช้แรงงาน และทำ�งานในโรงงาน 
และผู้ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ในทางตรงกันข้าม กลุ่มที่มี
ระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอต่ำ�และมีระดับกิจกรรม
ทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากสูง คือ ผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้ทำ�งาน 
และผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งลักษณะทางสังคมประชากร
ดังกล่าวเป็นปัจจัยทำ�นายโอกาสการมีระดับกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ และระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่ง
มาก ได้อีกด้วย
	 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์ใน
การนำ�ไปใช้ประกอบการพิจารณาพัฒนานโยบายเพื่อ
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งและเพิ่มกิจกรรมทางกายของคน
ไทย โดยเน้นการเพิ่มกิจกรรมทางกายในกลุ่มการทำ�งาน
และการเดินทาง และมุ่งเป้าไปที่การลดพฤติกรรมเนือย

นิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ไม่ได้ทำ�งาน และผู้ที่มีโรคประจำ�
ตัว ซึ่งมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอต่ำ�  และมีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย-เนือยนิ่งมากสูง รวมถึงน่าจะมี
ประโยชน์ในการนำ�ไปใช้ประกอบการพิจารณาแนวทาง
การพัฒนาการสำ�รวจกิจกรรมทางกายของคนไทยเพื่อให้
ระบบฐานข้อมูลสมบูรณ์ สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้
มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ข้อมูลการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 โดย
ให้ความอนุเคราะห์สำ�เนาข้อมูลดิบมาใช้ในการวิเคราะห์
ครั้งนี้
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