
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม114

บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิง่
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย

บทคัดยอ
 กิจกรรมทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคไมติดตอ การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
โดยการวิเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 จากสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ซ่ึงใชแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิง 
โดยใชหลกัเกณฑขององคการอนามัยโลก โดยจัดพฤติกรรมเปน 4 รปูแบบ (1) กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงต่ํา และ (4) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงสูง วิเคราะหผลโดยใชการถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม การศึกษานี้ มีผูเขารวม 78,717 คน โดยพบรูปแบบพฤติกรรมที่พบมาก คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า (รอยละ 54.6) ทั้งน้ี พบวา การอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12 และ 13 
มีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (เมื่อเทียบกับการอยูในพ้ืนท่ีสุขภาพภูมิภาคท่ี 1 
นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมพึงประสงค (กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า) อยางไรก็ตาม ยังมีความจําเปนที่ตองใหความสําคัญกับประชาชนท่ียังมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 
คําสําคัญ : กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง ความชุก ประเทศไทย
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Abstract
 Physical inactivity and sedentary behavior are significant risk factors for various 
non-communicable diseases. This study aims to investigate the prevalence of combined physical 
activity and sedentary behavior patterns in every regional health areas. We analyzed data from 
the nationally representative 2021 Health Behavior Survey conducted by the Thailand National 
Statistical Office. The Global Physical Activity Questionnaire was used. Participants were categorized 
into one of four movement patterns: highly active/low sedentary, highly active/highly sedentary, 
low active/low sedentary, and low active/highly sedentary. Multinomial logistic regression 
was used to identify the factors associated with each group of four movement patterns. Among 
the 78,717 individuals included in the study, the majority of participants were categorized as being 
highly active/highly sedentary (54.6%). Living in regional health areas 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12 
and 13 had significantly higher likelihoods of belonging to this group compared to living in regional 
health area 1. This study showed a positive combined physical inactivity and sedentary behavior 
patterns among Thai adults. However, a significant proportion exhibits concerning habits.
Keywords : physical activity, sedentary behavior, prevalence, Thailand
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 บทนํา
 กิ จกรรมทางกายไม  เพี ยงพอและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งเป นป จจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ อาทิ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
สุขภาพจิต และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร(1) 
สถานการณกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับโลกมีความนากังวล 
โดยการศึกษาใน 168 ประเทศ พบวา รอยละ 28 

ของผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย
ไมเพยีงพอ(2) ตามหลักเกณฑขององคการอนามยั
โลก ทีแ่นะนาํใหมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง
ถึงหนัก ≥150 นาทีตอสัปดาห(3) ทั้งนี้ ในแตละป
การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลตอ
การเสียชีวิตของคนท่ัวโลกในสัดสวนรอยละ 7.2 
โดยรอยละ 69 ของการเสียชีวิตเหลานี้เกิดข้ึน
ในประเทศรายไดกลางและต่ํา (1) นอกจากน้ี 
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลกระทบตอ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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เศรษฐกิจ โดยกอใหเกิดการสูญเสียถึง 54 ลาน
ดอลลารสหรัฐตอป จากคาใชจายทางสุขภาพ
โดยตรง และ 14 ลานดอลลารสหรัฐตอป จาก
ความสูญเสียในดานผลิตผลการทํางาน(4)

 ประเทศไทย เปนประเทศท่ีมรีายไดกลาง
ระดับสูงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
กาํลงัประสบปญหาจากการท่ีประชาชนมีกจิกรรม
ทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงสูง 
และการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอ(5-7) โดยพบวา 
ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง 
จากรอยละ 81.5 ในป พ.ศ.2552(6) เปนรอยละ 80.8 
ในป พ.ศ.2558(7) แมประเทศไทยจะพัฒนา
และดําเนินการสงเสริมกิจกรรมทางกายตาม
แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกายระดับประเทศ 
พ.ศ.2561-2563(8) อยางไรก็ตาม ดวยสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด 19 พบวาประชาชนไทย
มกีจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลงเหลอืรอยละ 69.1 
ในป พ.ศ.2563 และเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 
71.9 ในป พ.ศ.2564(9) ทั้งนี้ พบวาประชาชนไทย
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับสูง (พฤติกรรม
เนือยน่ิง ≥7 ชั่วโมงตอวัน) ที่รอยละ 75.8(9)

 นอกจากน้ียังพบว า การมีกิจกรรม
ทางกายไมเพยีงพอ และพฤตกิรรมเนือยนิง่ สงผล
ตอการเจบ็ปวยดวยโรคไมตดิตอและการเสยีชีวติ
กอนวัยอันควร อยางเปนอิสระตอกัน(10) ทั้งนี้
หากมีทั้งสองพฤติกรรมดวยกัน อาจสงผลเสีย
ตอสุขภาพมากข้ึนได(11) อยางไรก็ตาม พบวา
ในประเทศไทย ยังไมเคยมีการศึกษาพฤติกรรม
ทั้งสองรวมกันในระดับประเทศและในแตละเขต
สุขภาพมากอน ซึ่งมีความสําคัญตอผู กําหนด
นโยบายของประเทศและเขตสุขภาพในการ
ตัดสินใจดําเนินนโยบายสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ตามบริบทของพ้ืนที่
 ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ศกึษารปูแบบกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

เนือยนิ่งรวมกัน รวมถึงความสัมพันธระหวาง
รูปแบบพฤติกรรมเหลานี้กับลักษณะพ้ืนฐาน
ทางสังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพ้ืนฐานทางสังคม
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหว าง
รูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง
รวมกัน กบัลกัษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย 

 วิธีการศึกษา
 • กลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล
การศึกษาน้ีใช ข อมูลการสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 ซึ่งเปน
การสํารวจระดับประเทศ ดาํเนินการโดยสํานกังาน
สถิติแหงชาติ ที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอและ
ปจจัยเสี่ยง (การใชยาสูบ การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง) 
ในประชาชนไทย (12) โดยใชการสุ มตัวอยาง
แบบสองขัน้ตอนเพือ่ใหเปนตวัแทนระดบัประเทศ
และระดับจังหวัด ขั้นตอนแรก คือ การแบงพื้นที่
การสํารวจในเมือง 2,798 แหง และในชนบท 
2,452 แหง ขั้นตอนท่ีสอง คือ การสุมครัวเรือน 
โดยกําหนดจํานวน 16 ครัวเรือนในแตละพื้นที่ 
รวม 44,768 ครัวเรือนจากเขตเมือง และ 39,232 
จากพ้ืนที่ชนบท รวมท้ังสิ้น 84,000 ครัวเรือน 
โดยสาํนกังานสถติแิหงชาตไิดเขาสมัภาษณสาํเรจ็
จํานวน 73,654 ครัวเรือน กําหนดผูเขารวม
การสํารวจในแตละครัวเรือน ที่มีอายุตั้งแต 6 ป
ขึ้นไป โดยขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรม
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ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง จะถามเฉพาะ
ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป บันทึกคําตอบจาก
การสมัภาษณในคอมพวิเตอรโดยใชคอมพวิเตอร
แท็บเล็ต ภายใตการกํากับดูแลและควบคุม
คณุภาพผานแอปพลิเคชันออนไลนของสํานกังาน
สถิติแหงชาติ การสัมภาษณใชเวลา 60-90 นาที 
เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม 
ป พ.ศ.2564 การศึกษานี้ วิเคราะหขอมูลจาก
ผูเขารวมที่อายุระหวาง 18 ถึง 80 ป ซึ่งสอดคลอง
กับชวงอายุตามขอแนะนําการมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงขององคการอนามัยโลก
สําหรับวัยผูใหญ(3) และความเหมาะสมในดาน
ความถูกตองของขอมูลของผูสูงอายุ(13)

 ตัวแปรในการศึกษา
 ตัวแปรต น  ลักษณะ พ้ืนฐานทาง
ประชากรและสังคม ไดแก เพศ (ชาย, หญิง), 
อายุ (ป), สถานภาพสมรส, การศึกษา, อาชีพ, 
และรายไดตอเดือน โดยอายุแบงเปน 18-45, 
46-59 และ 60-80 ป สถานภาพสมรส แบงเปน 
โสด/หยา/แยกกัน/หมาย และแตงงาน/อยูรวมกัน 
ระดับการศึกษาแบงเปน การศึกษาต่ํากวา
ระดับมัธยมศึกษา และตั้งแตระดับมัธยมศึกษา
เปนตนไป อาชีพ แบงเปน วางงาน/เกษียณ, 
ทํางานในสํานักงาน และอาชีพที่ใช แรงงาน 
รายไดตอเดือน แบงเปน นอยกวา 9,000 บาท 
และตั้งแต 9,000 บาท เปนตนไป โดยอิงตามคา
มัธยฐาน (9,000 บาท) 
 เขตสุขภาพในประเทศไทยมี 13 เขต 
เขตสขุภาพที ่1 (ภาคเหนอืตอนบน) ประกอบดวย 
เชียงใหม, ลําพูน, ลําปาง, แพร, นาน, พะเยา, 
เชียงราย และแมฮองสอน เขตสุขภาพที่ 2 
(ภาคเหนือตอนลาง) ประกอบดวย อุตรดิตถ, 
ตาก ,  สุโขทัย ,  พิษณุโลก และเพชรบูรณ  
เขตสุขภาพที่ 3 (ภาคกลางบน) ประกอบดวย 
ชยันาท, นครสวรรค, อทุยัธาน,ี กาํแพงเพชร และ

พิจิตร เขตสุขภาพที่ 4 (ภาคกลาง) ประกอบดวย 
นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อางทอง, 
ลพบรุ,ี สงิหบรุ,ี สระบรุ ีและนครนายก เขตสขุภาพ
ที่ 5 (ภาคตะวันตก) ประกอบดวย ราชบุรี, 
กาญจนบุรี, สุพรรณบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร, 
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ 
เขตสุขภาพท่ี 6 (ภาคตะวันออก) ประกอบดวย 
สมุทรปราการ, ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, 
ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี และสระแกว เขตสุขภาพ
ที่ 7 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง) 
ประกอบดวย ขอนแกน, มหาสารคาม, รอยเอ็ด 
และกาฬสินธุ เขตสุขภาพที่ 8 (ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือตอนบน) ประกอบดวย อุดรธานี, เลย, 
หนองคาย, สกลนคร, นครพนม, บึงกาฬ และ
หนองบัวลําภู เขตสุขภาพท่ี 9 (ภาคตะวันตก
เฉียงเหนือตอนลางฝ  งซ าย) ประกอบดวย 
นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร และชัยภูมิ 
เขตสุขภาพท่ี 10 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลางฝ งขวา) ประกอบดวย ศรีสะเกษ, 
อบุลราชธานี, ยโสธร, อาํนาจเจริญ และมุกดาหาร 
เขตสุขภาพที่ 11 (ภาคใตตอนบน) ประกอบดวย 
นครศรีธรรมราช ,  กระ บ่ี ,  พังงา ,  ภู เก็ต , 
สุราษฎรธานี, ระนอง และชุมพร เขตสุขภาพที่ 12 
(ภาคใตตอนลาง) ประกอบดวย สงขลา, สตูล, 
ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส และ
เขตสุขภาพที่ 13 ประกอบดวย กรุงเทพมหานคร 
ขอมูลสุขภาพรวมถึงดัชนีมวลกาย และโรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกายคํานวณจากนํ้าหนัก
และสวนสูง โดยจําแนกเปนนํ้าหนักท่ีเหมาะสม 
(ดัชนีมวลกาย <23) และนํ้าหนักเกินและอวน 
(ดัชนีมวลกาย ≥23)(14) โรคประจําตัว คือโรคท่ี
แพทยไดวินิจฉัย ประกอบดวย 9 โรค ไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองหรือ
อัมพฤกษ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง ซึมเศรา และ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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ขอเขาเส่ือม โดยจําแนกรวมเปน 3 กลุม ไดแก 
ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตัวหนึ่งอยาง หรือ
มีโรคประจําตัวหลายโรค (สองโรคหรือมากกวา)
 ตัวแปรตาม กิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย
ระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire- GPAQ)(15) ในการประเมิน 
โดยถามความถ่ีและระยะเวลาในการมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางและหนักขณะทํางาน 
ขณะเดินทาง และยามวาง ในชวงสัปดาหปกติ 
โดยใชหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกในการ
ประเมินกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ มีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง ≥150 นาทีตอสัปดาห 
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก ≥75 นาทีตอ
สปัดาห หรอืมรีวมกันท้ังสองระดับ สวนพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ใหระบุระยะเวลาท่ีมีพฤติกรรมน่ัง
หรือนอน ที่ไมรวมนอนหลับ ในวันปกติ (ชั่วโมง) 
โดยจําแนกเปนพฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า หากมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ≤7 ชั่วโมงตอวัน(10)

 แบบสอบถาม GPAQ ภาษาไทย ไดรับ
การทดสอบความเท่ียงตรงแมนยําในประชาชน
ไทย พบวาอยูในระดับที่ยอมรับได (Spearman’s 
rho = 0.33, p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับการวัด
กิจกรรมทางกายที่ใชเครื่องมือ (accelerometer) 
และมีความนาเชื่อถือในการทดสอบซํ้าในชวง 
7 วัน (Spearman's rho = 0.77, p<0.01)(16)

 • การวิเคราะหข อมูล แนวทาง
การวิเคราะหอางอิงตามแนวทางขององคการ
อนามัยโลก(15) ขอมูลที่ไมถูกตอง เชน กรณีที่
รายงานวามีกิจกรรมทางกายมากกวา 7 วัน
ตอสัปดาห หรือมากกวา 16 ชั่วโมงตอวัน 
หรื อข  อ มูล กิจกรรมทางกาย  หรื อข  อมู ล
ทางประชากรและสังคมท่ีขาดหาย จะถูกตัดออก
จากการวิเคราะห 
 ขอมูลพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง จําแนกเปน 4 รูปแบบ ไดแก 
(1) กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่
ตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า และ (4) กิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง 
 ความชุกของแตละรูปแบบพฤติกรรม 
วิเคราะหผลโดยใชการสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร อยละ สวนความสัมพันธ ระหว างรูปแบบ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งรวมกัน 
กับลักษณะพ้ืนฐานและสังคม และเขตสุขภาพ
ในประเทศไทย ใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม รายงานผลเปน Adjusted Odds Ratio 
(AOR) และ 95% confidence interval (95% CI) 
 การวิเคราะหใชโปรแกรม STATA 
เวอรชัน 17 (StataCorp LP, College Station, 
TX, USA)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
ตามพระราชบัญญตัสิถิต ิพ.ศ.2550 (17) กาํหนดให
สํ านักงานสถิติแห งชาติดํ า เนินการสํารวจ
ประชากรเปนประจํา โดยไมจําเปนตองไดรับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัย รวมถึงการยินยอม
ของผูตอบแบบสอบถาม(8) โดยคณะวิจัยในการ
ศึกษานี้ ไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร
จากสํานักงานสถิติแหงชาติให เข าถึงข อมูล
การสํารวจ และการศึกษาน้ีไดรับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากกรมอนามัย เลขท่ี 
533/2565 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 การศึกษานี้ มีจํานวนผูเขารวมทั้งสิ้น 
78,717 คน 
 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของผูเขา
รวมการศึกษา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของประชากร
ทั้งหมดแสดงไวในตารางที่ 1 ผูเขารวมเปนเพศ
หญิง (รอยละ 57.0) อายุ 18-45 ป (รอยละ 42.0) 
สมรส (รอยละ 62.8) ทํางานที่ใชแรงกายสูง 
(รอยละ 43.9) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
71.9) สวนระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 
พบวามีสัดสวนใกลเคียงกันในแตละประเภท 
 รู ป แบบกิ จ ก ร รมทา งก ายแล ะ
พฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพื้นฐานทาง
สังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
 รูปแบบพฤติกรรมท่ีพบ คือ กิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (รอยละ 
54.6) รองลงมาคือ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงสงู (รอยละ 21.3) และกิจกรรม
ทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า 
(รอยละ 17.3) และทีพ่บนอยทีส่ดุ คอื กจิกรรมทาง
กายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (รอยละ 6.8) 
(ตารางท่ี 1) รายละเอียดรูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน จําแนกตาม
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขตสุขภาพ
ของประเทศไทย ดังตารางที่ 1
 ความสัมพนัธระหวางรปูแบบกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน 
กับลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า พบวา ผูหญิงมีโอกาส
ที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนอืยน่ิงตํา่ (Adjusted Odds ratio: AOR = 1.26, 
95% confidence interval: 95%CI: 1.18, 1.33) 
มากกวาผูชาย (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ี ผูใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูท่ีแตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาต้ังแตระดบัมัธยมศึกษาข้ึนไป และผูทีม่ี
ดัชนีมวลกายสูงมีมีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า (AOR = 1.13, 
95%CI: 1.05, 1.22, AOR = 1.12, 95%CI: 1.05, 
1.19, AOR = 1.26, 95%CI: 1.18, 1.33, และ 
AOR = 1.10, 95%CI: 1.04, 1.67 ตามลําดับ) 
ผูทีใ่ชแรงงานในการทาํงานมีโอกาสทีจ่ะมกีจิกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
1.69, 95%CI: 1.16, 1.39) 
 การอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 
8, 10, 11, 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกาย เพี ยงพอ /พฤติกรรม เ นือยนิ่ งตํ่ า 
(เมื่อเทียบกับการอยูในพื้นที่สุขภาพภูมิภาคที่ 1) 
โดยการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 13 มีโอกาสสูง
ที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า (AOR = 2.27, 95%CI: 1.95, 2.65) 
ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และ 9 
มี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่นอยกวา การอาศัยอยูในเขต
สุขภาพที่ 9 มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
0.64, 95%CI: 0.56, 0.74)
 สวนผู ที่มีรายไดน อยกวาและมีโรค
ประจํ า ตัวมี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่นอยกวา (AOR = 
0.91, 95%CI: 0.85, 0.98, และ AOR = 0.90, 
95%CI: 0.37, 0.98 ตามลําดับ) 
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง พบวา การมีรายไดสูง 
มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบพฤติกรรมน้ีมากกว า 
(AOR = 1.11, 95%CI: 1.01, 1.24) ในขณะท่ี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีโอกาส
ทีจ่ะมรีปูแบบพฤติกรรมน้ีนอยกวา (AOR = 0.87, 
95%CI: 0.77, 0.97) นอกจากน้ีการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 6 และ 7 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบ
พฤติกรรมนี้มากกวา เม่ือเทียบกับการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 1 ในขณะที่การอยูอาศัยในเขต

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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สุขภาพท่ี 5, 9 และ 13 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา
 สาํหรบัการมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่ การอยูอาศัยในเขตสุขภาพ
ที่ 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมนี้
มากกวา เม่ือเทยีบกบัการอยูอาศยัในเขตสขุภาพ
ที่ 1 ในขณะท่ีการอยูอาศัยในเขตสุขภาพท่ี 3,
4, 5, 6, 8, 9 และ 11 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา 

 อภิปรายผล
 การศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงรวมกันของประชาชนไทย 
โดยใชฐานขอมูลระดบัประเทศ ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุ 
และเปนชุดขอมูลลาสุด ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนมากกวาครึ่งมีพฤติกรรมพึงประสงค 
(กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยน่ิงตํา่) 
การศึกษายังพบความสัมพันธระหวางรูปแบบ
พฤติกรรมกับลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละ
เขตสุขภาพท่ีแตกตางกัน  
 ผลการศกึษายงัแสดงใหเหน็วาเพศหญงิ
และวัยผูใหญตอนปลาย มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สอดคลอง
กับผลการศึกษาในประชากรหลากหลายเช้ือชาติ
ในสิงคโปร(18) แตไมสอดคลองกับผลการสํารวจ
ในประเทศที่ผานมา ซึ่งพบวาผูชายมีโอกาสที่จะ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกวาผู หญิง(19) 

สาเหตุอาจสืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การทาํงานของเพศหญงิทีอ่อกไปทาํงานนอกบาน
มากข้ึน ในสวนผู สูงอายุ ที่พบวามีกิจกรรม
ทางกายนอยที่สุด อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น 
ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
ลดลง รวมถึงกิจกรรมในชีวิตประจําวันและ
ในการทํางานท่ีลดลงในผูที่เกษียณอายุ 
 การศึกษานี้ ยังพบวาผู ที่ใช แรงงาน

ในการทํางาน ผูที่แตงงาน ผูที่มีการศึกษาสูง 
และผูทีม่รีายไดตํา่ มโีอกาสท่ีจะมกีจิกรรมทางกาย
เพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของลักษณะการเคลื่อนไหว
ร างกายในการทํางานกับกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่ง เนื่องจากผูที่ใชแรงงาน
ในการทํางาน มีการขยับรางกายมาก ในขณะท่ี
บุคคลท่ีวางงานหรือเกษียณ รวมท้ังพนักงาน
ในสํานักงาน มีการเคล่ือนไหวทางกายนอย 
แตมีการนั่งอยู กับที่เปนเวลานาน นอกจากนี้ 
การใช แรงงานในการทํางานอาจจะสัมพันธ
กบัรายไดทีต่ํ่ากวา ในขณะทีผู่ที่แตงงานแลว อาจ
มีแรงจูงใจที่จะออกไปมีกิจกรรมนอกบานรวมกัน
มากกวาผู ที่ยังไมไดแตงงานหรืออยูคนเดียว 
นอกจากน้ี ผูที่มีการศึกษาสูง อาจมีความรอบรู
ทางสุขภาพท่ีสูงกวา สงผลใหมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากกวา 
 นอกจาก น้ี  ผลการ ศึกษา  พบว  า
มีความแตกตางระหว างรูปแบบพฤติกรรม
กับเขตสุขภาพ โดยผูที่อาศัยอยูในเขตสุขภาพ
ที่ 13 มีโอกาสสูงที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สาเหตอุาจมาจาก
การพัฒนาโครงสร างพ้ืนฐานท่ีเอื้อต อการมี
กิจกรรมทางกาย เชน ระบบขนสงสาธารณะ
อาทิ ระบบราง รถโดยสารประจําทาง รวมถึง
การวางผังเมอืง การเขาถึงสถานท่ีตางๆ โดยเฉพาะ
สวนสาธารณะท่ีมีในกรุงเทพมหานครมากกวา
เขตสุขภาพอ่ืน(20-22) ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขต
สุขภาพภาคที่ 9 (นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
และชัยภูมิ) มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งอาจ
เกี่ยวเนื่องกับหลายปจจัย โดยเฉพาะโครงสราง
พื้นฐานที่เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกายดังกลาว 
ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาในประเด็นเหลานี้
ในแตละเขตสุขภาพตอไป
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 การมีโรคประจําตัว มีโอกาสตํ่ากวา
ในการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า ในขณะท่ีการมีดัชนีมวลกายสูง 
มีโอกาสสูงกวาในการมีพฤติกรรมพึงประสงค
ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้
ในประเทศไทย(19) เนื่องจากการมีโรคประจําตัว
อาจเปนขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย 
แตผู ที่มีดัชนีมวลกายสูง อาจมีความตระหนัก
ทางสุขภาพท่ีสูง จึงมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
เพื่อลดดัชนีมวลกายลง และปองกันการเกิดโรค
ไมติดตอในอนาคต
 การศึกษานี้มีจุดแข็ง คือ การใชฐาน
ขอมูลระดับประเทศ ที่มีขนาดใหญที่สุด ซึ่งเปน
ชุดข อมูลล าสุดของสํานักงานสถิติแห งชาติ 
ที่ออกแบบใหเปนตัวแทนประชากรในระดับ
ประเทศและจังหวัดได มาใชในการวิเคราะห 
ซึ่งส งผลต อความถูกต องของผลการศึกษา
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังคงมีข อจํากัด
บางประการ อาทิ อคติจากความจําของผูตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจสงผลตอความถูกตอง
ของพฤติกรรมได นอกจากน้ี การสํารวจนี้
เก็บขอมูลในชวงที่มีมาตรการควบคุมปองกัน
การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งสงผลตอการ
ปดสถานท่ีตางๆ เชน สวนสาธารณะ และการ
หามออกจากบาน รวมถึงระบบขนสงสาธารณะ 
ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ในชวงเวลานัน้ รวมถงึขอจาํกดั
จากการออกแบบการวิจัย ซึ่งเปนการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ที่อาจ
ไมสามารถบอกความสัมพันธของตัวแปรในเชิง
เหตุและผลได การแปรผลการศึกษาจึงตองคํานึง
ถึงประเด็นเหลานี้ดวย

 สรุปผล 
 การศึกษานี้ ศึกษารูปแบบกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงร วมกันของ
ประชาชนไทย โดยพบวามากกวาครึง่มพีฤตกิรรม
พงึประสงค (กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า) ทั้งนี้ พบวา เพศหญิง ผู ใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูที่แตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ผูที่มี
ดัชนีมวลกายสูง ผู ที่ใชแรงงานในการทํางาน 
และการอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 8, 
10, 11, 12 และ 13 มโีอกาสทีจ่ะมกีจิกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนือยนิ่งตํ่า 
 อยางไรก็ตาม ยังพบวา หนึ่งในหาของ
ผูรวมการศึกษา มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ และมีความจําเป นตองส งเสริมให
ประชาชนกลุ มนี้มีกิจกรรมทางกายเพิ่ม ข้ึน
และมีพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง ซึ่งอาจเร่ิมไดจาก
นโยบายกาวทาใจ (National Steps Challenge) 
ที่เป นการสงเสริมสุขภาพรูปแบบใหม ที่นํา
เทคโนโลยีมาเพ่ิมการเขาถงึสขุภาพของประชาชน 
สามารถสะสมกจิกรรมทางกายอยางตอเน่ือง อกีทัง้
ยังเปลี่ยนเปนแตมสุขภาพเพื่อใชในการแลก
ของรางวัล(23-24) หรือการใหความสําคัญกับการ
พัฒนาสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการขยับรางกาย 
เชน การพฒันาโครงสรางพืน้ฐานทีเ่อือ้ตอการเดนิ
และออกกําลังกาย ระบบขนส งสาธารณะ 
การวางผังเมืองใหสถานท่ีอยู ในระยะเดินได 
การเขาถึงพื้นที่สวนสาธารณะ(25-27) รวมถึงการมี
มาตรการลดพฤติกรรมเนือยนิง่ในการทํางานหรือ
ยามวาง เชน การกําหนดเวลาการใชจอโทรทัศน 
คอมพิวเตอร หรือโทรศัพทมือถือ เปนตน(28)

 กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู  วิ จัยขอแสดงความขอบคุณ
ตอสํานักงานสถิติแหงชาติที่อนุญาตใหเขาถึง
ฐานขอมูลที่มีคุณคานี้ รวมถึงผูเขารวมการศึกษา
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