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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิง่
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย

บทคัดยอ
 กิจกรรมทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคไมติดตอ การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
โดยการวิเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 จากสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ซ่ึงใชแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิง 
โดยใชหลกัเกณฑขององคการอนามัยโลก โดยจัดพฤติกรรมเปน 4 รปูแบบ (1) กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงต่ํา และ (4) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงสูง วิเคราะหผลโดยใชการถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม การศึกษานี้ มีผูเขารวม 78,717 คน โดยพบรูปแบบพฤติกรรมที่พบมาก คือ กิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า (รอยละ 54.6) ทั้งน้ี พบวา การอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12 และ 13 
มีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (เมื่อเทียบกับการอยูในพ้ืนท่ีสุขภาพภูมิภาคท่ี 1 
นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมพึงประสงค (กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า) อยางไรก็ตาม ยังมีความจําเปนที่ตองใหความสําคัญกับประชาชนท่ียังมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 
คําสําคัญ : กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง ความชุก ประเทศไทย

อุดม อัศวุตมางกุร* 
ฐิติกร โตโพธ์ิไทย
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
วันรับ 19 ตุลาคม 2566, วันแกไข 22 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับ 6 ธันวาคม 2566.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

*ผูรับผิดชอบบทความ, อีเมล: asawut@hotmail.com



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 115Vol.46 No.3 July - September 2023

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
ตอการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ อาทิ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
สุขภาพจิต และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร(1) 
สถานการณกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับโลกมีความนากังวล 
โดยการศึกษาใน 168 ประเทศ พบวา รอยละ 28 

ของผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย
ไมเพยีงพอ(2) ตามหลักเกณฑขององคการอนามยั
โลก ทีแ่นะนาํใหมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง
ถึงหนัก ≥150 นาทีตอสัปดาห(3) ทั้งนี้ ในแตละป
การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลตอ
การเสียชีวิตของคนท่ัวโลกในสัดสวนรอยละ 7.2 
โดยรอยละ 69 ของการเสียชีวิตเหลานี้เกิดข้ึน
ในประเทศรายไดกลางและต่ํา (1) นอกจากน้ี 
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลกระทบตอ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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เศรษฐกิจ โดยกอใหเกิดการสูญเสียถึง 54 ลาน
ดอลลารสหรัฐตอป จากคาใชจายทางสุขภาพ
โดยตรง และ 14 ลานดอลลารสหรัฐตอป จาก
ความสูญเสียในดานผลิตผลการทํางาน(4)

 ประเทศไทย เปนประเทศท่ีมรีายไดกลาง
ระดับสูงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
กาํลงัประสบปญหาจากการท่ีประชาชนมีกจิกรรม
ทางกายไมเพียงพอและพฤติกรรมเนือยน่ิงสูง 
และการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอ(5-7) โดยพบวา 
ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง 
จากรอยละ 81.5 ในป พ.ศ.2552(6) เปนรอยละ 80.8 
ในป พ.ศ.2558(7) แมประเทศไทยจะพัฒนา
และดําเนินการสงเสริมกิจกรรมทางกายตาม
แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกายระดับประเทศ 
พ.ศ.2561-2563(8) อยางไรก็ตาม ดวยสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด 19 พบวาประชาชนไทย
มกีจิกรรมทางกายเพยีงพอลดลงเหลอืรอยละ 69.1 
ในป พ.ศ.2563 และเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปนรอยละ 
71.9 ในป พ.ศ.2564(9) ทั้งนี้ พบวาประชาชนไทย
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับสูง (พฤติกรรม
เนือยน่ิง ≥7 ชั่วโมงตอวัน) ที่รอยละ 75.8(9)

 นอกจากน้ียังพบว า การมีกิจกรรม
ทางกายไมเพยีงพอ และพฤตกิรรมเนือยนิง่ สงผล
ตอการเจบ็ปวยดวยโรคไมตดิตอและการเสยีชีวติ
กอนวัยอันควร อยางเปนอิสระตอกัน(10) ทั้งนี้
หากมีทั้งสองพฤติกรรมดวยกัน อาจสงผลเสีย
ตอสุขภาพมากข้ึนได(11) อยางไรก็ตาม พบวา
ในประเทศไทย ยังไมเคยมีการศึกษาพฤติกรรม
ทั้งสองรวมกันในระดับประเทศและในแตละเขต
สุขภาพมากอน ซึ่งมีความสําคัญตอผู กําหนด
นโยบายของประเทศและเขตสุขภาพในการ
ตัดสินใจดําเนินนโยบายสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ตามบริบทของพ้ืนที่
 ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ศกึษารปูแบบกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

เนือยนิ่งรวมกัน รวมถึงความสัมพันธระหวาง
รูปแบบพฤติกรรมเหลานี้กับลักษณะพ้ืนฐาน
ทางสังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพ้ืนฐานทางสังคม
ในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหว าง
รูปแบบกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง
รวมกัน กบัลกัษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย 

 วิธีการศึกษา
 • กลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล
การศึกษาน้ีใช ข อมูลการสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนป พ.ศ.2564 ซึ่งเปน
การสํารวจระดับประเทศ ดาํเนินการโดยสํานกังาน
สถิติแหงชาติ ที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอและ
ปจจัยเสี่ยง (การใชยาสูบ การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง) 
ในประชาชนไทย (12) โดยใชการสุ มตัวอยาง
แบบสองขัน้ตอนเพือ่ใหเปนตวัแทนระดบัประเทศ
และระดับจังหวัด ขั้นตอนแรก คือ การแบงพื้นที่
การสํารวจในเมือง 2,798 แหง และในชนบท 
2,452 แหง ขั้นตอนท่ีสอง คือ การสุมครัวเรือน 
โดยกําหนดจํานวน 16 ครัวเรือนในแตละพื้นที่ 
รวม 44,768 ครัวเรือนจากเขตเมือง และ 39,232 
จากพ้ืนที่ชนบท รวมท้ังสิ้น 84,000 ครัวเรือน 
โดยสาํนกังานสถติแิหงชาตไิดเขาสมัภาษณสาํเรจ็
จํานวน 73,654 ครัวเรือน กําหนดผูเขารวม
การสํารวจในแตละครัวเรือน ที่มีอายุตั้งแต 6 ป
ขึ้นไป โดยขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรม
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ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง จะถามเฉพาะ
ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป บันทึกคําตอบจาก
การสมัภาษณในคอมพวิเตอรโดยใชคอมพวิเตอร
แท็บเล็ต ภายใตการกํากับดูแลและควบคุม
คณุภาพผานแอปพลิเคชันออนไลนของสํานกังาน
สถิติแหงชาติ การสัมภาษณใชเวลา 60-90 นาที 
เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม 
ป พ.ศ.2564 การศึกษานี้ วิเคราะหขอมูลจาก
ผูเขารวมที่อายุระหวาง 18 ถึง 80 ป ซึ่งสอดคลอง
กับชวงอายุตามขอแนะนําการมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงขององคการอนามัยโลก
สําหรับวัยผูใหญ(3) และความเหมาะสมในดาน
ความถูกตองของขอมูลของผูสูงอายุ(13)

 ตัวแปรในการศึกษา
 ตัวแปรต น  ลักษณะ พ้ืนฐานทาง
ประชากรและสังคม ไดแก เพศ (ชาย, หญิง), 
อายุ (ป), สถานภาพสมรส, การศึกษา, อาชีพ, 
และรายไดตอเดือน โดยอายุแบงเปน 18-45, 
46-59 และ 60-80 ป สถานภาพสมรส แบงเปน 
โสด/หยา/แยกกัน/หมาย และแตงงาน/อยูรวมกัน 
ระดับการศึกษาแบงเปน การศึกษาต่ํากวา
ระดับมัธยมศึกษา และตั้งแตระดับมัธยมศึกษา
เปนตนไป อาชีพ แบงเปน วางงาน/เกษียณ, 
ทํางานในสํานักงาน และอาชีพที่ใช แรงงาน 
รายไดตอเดือน แบงเปน นอยกวา 9,000 บาท 
และตั้งแต 9,000 บาท เปนตนไป โดยอิงตามคา
มัธยฐาน (9,000 บาท) 
 เขตสุขภาพในประเทศไทยมี 13 เขต 
เขตสขุภาพที ่1 (ภาคเหนอืตอนบน) ประกอบดวย 
เชียงใหม, ลําพูน, ลําปาง, แพร, นาน, พะเยา, 
เชียงราย และแมฮองสอน เขตสุขภาพที่ 2 
(ภาคเหนือตอนลาง) ประกอบดวย อุตรดิตถ, 
ตาก ,  สุโขทัย ,  พิษณุโลก และเพชรบูรณ  
เขตสุขภาพที่ 3 (ภาคกลางบน) ประกอบดวย 
ชยันาท, นครสวรรค, อทุยัธาน,ี กาํแพงเพชร และ

พิจิตร เขตสุขภาพที่ 4 (ภาคกลาง) ประกอบดวย 
นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อางทอง, 
ลพบรุ,ี สงิหบรุ,ี สระบรุ ีและนครนายก เขตสขุภาพ
ที่ 5 (ภาคตะวันตก) ประกอบดวย ราชบุรี, 
กาญจนบุรี, สุพรรณบุรี, นครปฐม, สมุทรสาคร, 
สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ 
เขตสุขภาพท่ี 6 (ภาคตะวันออก) ประกอบดวย 
สมุทรปราการ, ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, 
ฉะเชิงเทรา, ปราจีนบุรี และสระแกว เขตสุขภาพ
ที่ 7 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง) 
ประกอบดวย ขอนแกน, มหาสารคาม, รอยเอ็ด 
และกาฬสินธุ เขตสุขภาพที่ 8 (ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือตอนบน) ประกอบดวย อุดรธานี, เลย, 
หนองคาย, สกลนคร, นครพนม, บึงกาฬ และ
หนองบัวลําภู เขตสุขภาพท่ี 9 (ภาคตะวันตก
เฉียงเหนือตอนลางฝ  งซ าย) ประกอบดวย 
นครราชสีมา, บุรีรัมย, สุรินทร และชัยภูมิ 
เขตสุขภาพท่ี 10 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลางฝ งขวา) ประกอบดวย ศรีสะเกษ, 
อบุลราชธานี, ยโสธร, อาํนาจเจริญ และมุกดาหาร 
เขตสุขภาพที่ 11 (ภาคใตตอนบน) ประกอบดวย 
นครศรีธรรมราช ,  กระ บ่ี ,  พังงา ,  ภู เก็ต , 
สุราษฎรธานี, ระนอง และชุมพร เขตสุขภาพที่ 12 
(ภาคใตตอนลาง) ประกอบดวย สงขลา, สตูล, 
ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส และ
เขตสุขภาพที่ 13 ประกอบดวย กรุงเทพมหานคร 
ขอมูลสุขภาพรวมถึงดัชนีมวลกาย และโรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกายคํานวณจากนํ้าหนัก
และสวนสูง โดยจําแนกเปนนํ้าหนักท่ีเหมาะสม 
(ดัชนีมวลกาย <23) และนํ้าหนักเกินและอวน 
(ดัชนีมวลกาย ≥23)(14) โรคประจําตัว คือโรคท่ี
แพทยไดวินิจฉัย ประกอบดวย 9 โรค ไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองหรือ
อัมพฤกษ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง ซึมเศรา และ

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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ขอเขาเส่ือม โดยจําแนกรวมเปน 3 กลุม ไดแก 
ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตัวหนึ่งอยาง หรือ
มีโรคประจําตัวหลายโรค (สองโรคหรือมากกวา)
 ตัวแปรตาม กิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย
ระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire- GPAQ)(15) ในการประเมิน 
โดยถามความถ่ีและระยะเวลาในการมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางและหนักขณะทํางาน 
ขณะเดินทาง และยามวาง ในชวงสัปดาหปกติ 
โดยใชหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกในการ
ประเมินกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ มีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง ≥150 นาทีตอสัปดาห 
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก ≥75 นาทีตอ
สปัดาห หรอืมรีวมกันท้ังสองระดับ สวนพฤติกรรม
เนือยนิ่ง ใหระบุระยะเวลาท่ีมีพฤติกรรมน่ัง
หรือนอน ที่ไมรวมนอนหลับ ในวันปกติ (ชั่วโมง) 
โดยจําแนกเปนพฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า หากมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ≤7 ชั่วโมงตอวัน(10)

 แบบสอบถาม GPAQ ภาษาไทย ไดรับ
การทดสอบความเท่ียงตรงแมนยําในประชาชน
ไทย พบวาอยูในระดับที่ยอมรับได (Spearman’s 
rho = 0.33, p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับการวัด
กิจกรรมทางกายที่ใชเครื่องมือ (accelerometer) 
และมีความนาเชื่อถือในการทดสอบซํ้าในชวง 
7 วัน (Spearman's rho = 0.77, p<0.01)(16)

 • การวิเคราะหข อมูล แนวทาง
การวิเคราะหอางอิงตามแนวทางขององคการ
อนามัยโลก(15) ขอมูลที่ไมถูกตอง เชน กรณีที่
รายงานวามีกิจกรรมทางกายมากกวา 7 วัน
ตอสัปดาห หรือมากกวา 16 ชั่วโมงตอวัน 
หรื อข  อ มูล กิจกรรมทางกาย  หรื อข  อมู ล
ทางประชากรและสังคมท่ีขาดหาย จะถูกตัดออก
จากการวิเคราะห 
 ขอมูลพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง จําแนกเปน 4 รูปแบบ ไดแก 
(1) กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่
ตํ่า (2) กิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งสูง (3) กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า และ (4) กิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง 
 ความชุกของแตละรูปแบบพฤติกรรม 
วิเคราะหผลโดยใชการสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร อยละ สวนความสัมพันธ ระหว างรูปแบบ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งรวมกัน 
กับลักษณะพ้ืนฐานและสังคม และเขตสุขภาพ
ในประเทศไทย ใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก
พหุกลุม รายงานผลเปน Adjusted Odds Ratio 
(AOR) และ 95% confidence interval (95% CI) 
 การวิเคราะหใชโปรแกรม STATA 
เวอรชัน 17 (StataCorp LP, College Station, 
TX, USA)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
ตามพระราชบัญญตัสิถิต ิพ.ศ.2550 (17) กาํหนดให
สํ านักงานสถิติแห งชาติดํ า เนินการสํารวจ
ประชากรเปนประจํา โดยไมจําเปนตองไดรับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัย รวมถึงการยินยอม
ของผูตอบแบบสอบถาม(8) โดยคณะวิจัยในการ
ศึกษานี้ ไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร
จากสํานักงานสถิติแหงชาติให เข าถึงข อมูล
การสํารวจ และการศึกษาน้ีไดรับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากกรมอนามัย เลขท่ี 
533/2565 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 การศึกษานี้ มีจํานวนผูเขารวมทั้งสิ้น 
78,717 คน 
 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของผูเขา
รวมการศึกษา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ลักษณะพ้ืนฐานและสังคมของประชากร
ทั้งหมดแสดงไวในตารางที่ 1 ผูเขารวมเปนเพศ
หญิง (รอยละ 57.0) อายุ 18-45 ป (รอยละ 42.0) 
สมรส (รอยละ 62.8) ทํางานที่ใชแรงกายสูง 
(รอยละ 43.9) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
71.9) สวนระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย 
พบวามีสัดสวนใกลเคียงกันในแตละประเภท 
 รู ป แบบกิ จ ก ร รมทา งก ายแล ะ
พฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน โดยจําแนก
ในภาพรวม และตามลักษณะพื้นฐานทาง
สังคมในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
 รูปแบบพฤติกรรมท่ีพบ คือ กิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยน่ิงตํ่า (รอยละ 
54.6) รองลงมาคือ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงสงู (รอยละ 21.3) และกิจกรรม
ทางกายไมเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า 
(รอยละ 17.3) และทีพ่บนอยทีส่ดุ คอื กจิกรรมทาง
กายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง (รอยละ 6.8) 
(ตารางท่ี 1) รายละเอียดรูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน จําแนกตาม
ลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขตสุขภาพ
ของประเทศไทย ดังตารางที่ 1
 ความสัมพนัธระหวางรปูแบบกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งร วมกัน 
กับลักษณะพื้นฐานทางสังคมในแตละเขต
สุขภาพของประเทศไทย
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า พบวา ผูหญิงมีโอกาส
ที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนอืยน่ิงตํา่ (Adjusted Odds ratio: AOR = 1.26, 
95% confidence interval: 95%CI: 1.18, 1.33) 
มากกวาผูชาย (ตารางท่ี 2) นอกจากน้ี ผูใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูท่ีแตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาต้ังแตระดบัมัธยมศึกษาข้ึนไป และผูทีม่ี
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) 
ผูทีใ่ชแรงงานในการทาํงานมีโอกาสทีจ่ะมกีจิกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
1.69, 95%CI: 1.16, 1.39) 
 การอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 
8, 10, 11, 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกาย เพี ยงพอ /พฤติกรรม เ นือยนิ่ งตํ่ า 
(เมื่อเทียบกับการอยูในพื้นที่สุขภาพภูมิภาคที่ 1) 
โดยการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 13 มีโอกาสสูง
ที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า (AOR = 2.27, 95%CI: 1.95, 2.65) 
ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และ 9 
มี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่นอยกวา การอาศัยอยูในเขต
สุขภาพที่ 9 มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ (AOR = 
0.64, 95%CI: 0.56, 0.74)
 สวนผู ที่มีรายไดน อยกวาและมีโรค
ประจํ า ตัวมี โอกาสที่ จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่นอยกวา (AOR = 
0.91, 95%CI: 0.85, 0.98, และ AOR = 0.90, 
95%CI: 0.37, 0.98 ตามลําดับ) 
 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง พบวา การมีรายไดสูง 
มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบพฤติกรรมน้ีมากกว า 
(AOR = 1.11, 95%CI: 1.01, 1.24) ในขณะท่ี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีโอกาส
ทีจ่ะมรีปูแบบพฤติกรรมน้ีนอยกวา (AOR = 0.87, 
95%CI: 0.77, 0.97) นอกจากน้ีการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 6 และ 7 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบ
พฤติกรรมนี้มากกวา เม่ือเทียบกับการอยูอาศัย
ในเขตสุขภาพที่ 1 ในขณะที่การอยูอาศัยในเขต

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย
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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทย



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม122

สุขภาพท่ี 5, 9 และ 13 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา
 สาํหรบัการมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ/
พฤติกรรมเนือยน่ิงตํา่ การอยูอาศัยในเขตสุขภาพ
ที่ 12 และ 13 มีโอกาสที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมนี้
มากกวา เม่ือเทยีบกบัการอยูอาศยัในเขตสขุภาพ
ที่ 1 ในขณะท่ีการอยูอาศัยในเขตสุขภาพท่ี 3,
4, 5, 6, 8, 9 และ 11 มีโอกาสท่ีจะมีรูปแบบ
พฤติกรรมเชนน้ีนอยกวา 

 อภิปรายผล
 การศึกษารูปแบบกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิงรวมกันของประชาชนไทย 
โดยใชฐานขอมูลระดบัประเทศ ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุ 
และเปนชุดขอมูลลาสุด ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนมากกวาครึ่งมีพฤติกรรมพึงประสงค 
(กจิกรรมทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยน่ิงตํา่) 
การศึกษายังพบความสัมพันธระหวางรูปแบบ
พฤติกรรมกับลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมในแตละ
เขตสุขภาพท่ีแตกตางกัน  
 ผลการศกึษายงัแสดงใหเหน็วาเพศหญงิ
และวัยผูใหญตอนปลาย มีโอกาสที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สอดคลอง
กับผลการศึกษาในประชากรหลากหลายเช้ือชาติ
ในสิงคโปร(18) แตไมสอดคลองกับผลการสํารวจ
ในประเทศที่ผานมา ซึ่งพบวาผูชายมีโอกาสที่จะ
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกวาผู หญิง(19) 

สาเหตุอาจสืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การทาํงานของเพศหญงิทีอ่อกไปทาํงานนอกบาน
มากข้ึน ในสวนผู สูงอายุ ที่พบวามีกิจกรรม
ทางกายนอยที่สุด อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น 
ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
ลดลง รวมถึงกิจกรรมในชีวิตประจําวันและ
ในการทํางานท่ีลดลงในผูที่เกษียณอายุ 
 การศึกษานี้ ยังพบวาผู ที่ใช แรงงาน

ในการทํางาน ผูที่แตงงาน ผูที่มีการศึกษาสูง 
และผูทีม่รีายไดตํา่ มโีอกาสท่ีจะมกีจิกรรมทางกาย
เพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของลักษณะการเคลื่อนไหว
ร างกายในการทํางานกับกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยนิ่ง เนื่องจากผูที่ใชแรงงาน
ในการทํางาน มีการขยับรางกายมาก ในขณะท่ี
บุคคลท่ีวางงานหรือเกษียณ รวมท้ังพนักงาน
ในสํานักงาน มีการเคล่ือนไหวทางกายนอย 
แตมีการนั่งอยู กับที่เปนเวลานาน นอกจากนี้ 
การใช แรงงานในการทํางานอาจจะสัมพันธ
กบัรายไดทีต่ํ่ากวา ในขณะทีผู่ที่แตงงานแลว อาจ
มีแรงจูงใจที่จะออกไปมีกิจกรรมนอกบานรวมกัน
มากกวาผู ที่ยังไมไดแตงงานหรืออยูคนเดียว 
นอกจากน้ี ผูที่มีการศึกษาสูง อาจมีความรอบรู
ทางสุขภาพท่ีสูงกวา สงผลใหมีกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากกวา 
 นอกจาก น้ี  ผลการ ศึกษา  พบว  า
มีความแตกตางระหว างรูปแบบพฤติกรรม
กับเขตสุขภาพ โดยผูที่อาศัยอยูในเขตสุขภาพ
ที่ 13 มีโอกาสสูงที่สุดที่จะมีกิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนอืยนิง่ตํา่ สาเหตอุาจมาจาก
การพัฒนาโครงสร างพ้ืนฐานท่ีเอื้อต อการมี
กิจกรรมทางกาย เชน ระบบขนสงสาธารณะ
อาทิ ระบบราง รถโดยสารประจําทาง รวมถึง
การวางผังเมอืง การเขาถึงสถานท่ีตางๆ โดยเฉพาะ
สวนสาธารณะท่ีมีในกรุงเทพมหานครมากกวา
เขตสุขภาพอ่ืน(20-22) ในขณะท่ีการอาศัยอยูในเขต
สุขภาพภาคที่ 9 (นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
และชัยภูมิ) มีโอกาสตํ่าที่สุดที่จะมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ/พฤติกรรมเนือยนิ่งตํ่า ซึ่งอาจ
เกี่ยวเนื่องกับหลายปจจัย โดยเฉพาะโครงสราง
พื้นฐานที่เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกายดังกลาว 
ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาในประเด็นเหลานี้
ในแตละเขตสุขภาพตอไป
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 การมีโรคประจําตัว มีโอกาสตํ่ากวา
ในการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยน่ิงตํ่า ในขณะท่ีการมีดัชนีมวลกายสูง 
มีโอกาสสูงกวาในการมีพฤติกรรมพึงประสงค
ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้
ในประเทศไทย(19) เนื่องจากการมีโรคประจําตัว
อาจเปนขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย 
แตผู ที่มีดัชนีมวลกายสูง อาจมีความตระหนัก
ทางสุขภาพท่ีสูง จึงมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
เพื่อลดดัชนีมวลกายลง และปองกันการเกิดโรค
ไมติดตอในอนาคต
 การศึกษานี้มีจุดแข็ง คือ การใชฐาน
ขอมูลระดับประเทศ ที่มีขนาดใหญที่สุด ซึ่งเปน
ชุดข อมูลล าสุดของสํานักงานสถิติแห งชาติ 
ที่ออกแบบใหเปนตัวแทนประชากรในระดับ
ประเทศและจังหวัดได มาใชในการวิเคราะห 
ซึ่งส งผลต อความถูกต องของผลการศึกษา
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังคงมีข อจํากัด
บางประการ อาทิ อคติจากความจําของผูตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจสงผลตอความถูกตอง
ของพฤติกรรมได นอกจากน้ี การสํารวจนี้
เก็บขอมูลในชวงที่มีมาตรการควบคุมปองกัน
การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งสงผลตอการ
ปดสถานท่ีตางๆ เชน สวนสาธารณะ และการ
หามออกจากบาน รวมถึงระบบขนสงสาธารณะ 
ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรมกิจกรรมทางกายและ
พฤตกิรรมเนอืยนิง่ในชวงเวลานัน้ รวมถงึขอจาํกดั
จากการออกแบบการวิจัย ซึ่งเปนการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ที่อาจ
ไมสามารถบอกความสัมพันธของตัวแปรในเชิง
เหตุและผลได การแปรผลการศึกษาจึงตองคํานึง
ถึงประเด็นเหลานี้ดวย

 สรุปผล 
 การศึกษานี้ ศึกษารูปแบบกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงร วมกันของ
ประชาชนไทย โดยพบวามากกวาครึง่มพีฤตกิรรม
พงึประสงค (กจิกรรมทางกายเพียงพอ/พฤติกรรม
เนือยนิ่งตํ่า) ทั้งนี้ พบวา เพศหญิง ผู ใหญ
ตอนปลาย (46-59 ป) ผูที่แตงงานแลว ผูที่มี
การศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ผูที่มี
ดัชนีมวลกายสูง ผู ที่ใชแรงงานในการทํางาน 
และการอาศัยอยูในเขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 7, 8, 
10, 11, 12 และ 13 มโีอกาสทีจ่ะมกีจิกรรมทางกาย
เพยีงพอ/พฤตกิรรมเนือยนิ่งตํ่า 
 อยางไรก็ตาม ยังพบวา หนึ่งในหาของ
ผูรวมการศึกษา มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ/
พฤติกรรมเนือยนิ่งสูง ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ และมีความจําเป นตองส งเสริมให
ประชาชนกลุ มนี้มีกิจกรรมทางกายเพิ่ม ข้ึน
และมีพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง ซึ่งอาจเร่ิมไดจาก
นโยบายกาวทาใจ (National Steps Challenge) 
ที่เป นการสงเสริมสุขภาพรูปแบบใหม ที่นํา
เทคโนโลยีมาเพ่ิมการเขาถงึสขุภาพของประชาชน 
สามารถสะสมกจิกรรมทางกายอยางตอเน่ือง อกีทัง้
ยังเปลี่ยนเปนแตมสุขภาพเพื่อใชในการแลก
ของรางวัล(23-24) หรือการใหความสําคัญกับการ
พัฒนาสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการขยับรางกาย 
เชน การพฒันาโครงสรางพืน้ฐานทีเ่อือ้ตอการเดนิ
และออกกําลังกาย ระบบขนส งสาธารณะ 
การวางผังเมืองใหสถานท่ีอยู ในระยะเดินได 
การเขาถึงพื้นที่สวนสาธารณะ(25-27) รวมถึงการมี
มาตรการลดพฤติกรรมเนือยนิง่ในการทํางานหรือ
ยามวาง เชน การกําหนดเวลาการใชจอโทรทัศน 
คอมพิวเตอร หรือโทรศัพทมือถือ เปนตน(28)

 กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู  วิ จัยขอแสดงความขอบคุณ
ตอสํานักงานสถิติแหงชาติที่อนุญาตใหเขาถึง
ฐานขอมูลที่มีคุณคานี้ รวมถึงผูเขารวมการศึกษา
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