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บทคัดย่อ 
บทนํา : โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในประเทศไทย ในขณะที่การออกกําลังกายอย่างเพียงพอสามารถป้องกัน
โรคดังกล่าว องค์การอนามัยโลกจัดให้การขาดกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก ที่ผ่านมาการศึกษาปัจจัย
ที่กําหนดพฤติกรรมการออกกําลังกายในประชากรไทยยังไม่เพียงพอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชากรไทย ท้ังด้านประชากรศาสตร์ สังคมเศรษฐกิจ และสภาวะสุขภาพท่ีมีผลต่อความน่าจะเป็นของการออก
กําลังกายเพียงพอและระยะเวลาการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ 
วิธีการศึกษา : ดําเนินการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการสํารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร
ไทย พ.ศ. 2564  จากกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นไปจํานวน 86,101 คน ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรเพื่อระบุปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายเพียงพอ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปรเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อจํานวนนาทีการออก
กําลังกายต่อสัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata 18 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
ผลการศึกษา : ประชากรไทยมีสัดส่วนการออกกําลังกายเพียงพอร้อยละ 63.94 (95% Confidence interval [CI]: 63.62–64.27) 
แต่มีค่าเฉลี่ยการออกกําลังกายเพียง 47.99 นาทีต่อสัปดาห์ (95% CI: 46.42–49.57) ซึ่งตํ่ากว่าคําแนะนําขององค์การอนามัยโลกท่ี
กําหนดไว้อย่างน้อย 150 นาที ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการออกกําลังกายเพียงพอประกอบด้วย เพศชาย (Adjusted odds 
ratio [aOR] = 2.05, 95% CI: 1.85–2.28) การพํานักในเขตเทศบาล (aOR = 1.40, 95% CI: 1.29–1.53) การศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า (aOR = 1.86, 95% CI: 1.66–2.10) ดัชนีความม่ังคั่งทางสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเพิ่มขึ้น (aOR = 1.23, 95% CI: 
1.18–1.27) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ (aOR = 1.49, 95% CI: 1.34–1.66) และภาวะไขมันในเลือด
สูง (aOR = 1.24, 95% CI: 1.06–1.44) ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบประกอบด้วย สถานภาพสมรสและอยู่กับ
คู่ชีวิต (aOR = 0.74, 95% CI: 0.67–0.81) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (aOR = 0.79, 95% CI: 0.69–0.90) อายุที่เพิ่มขึ้น (aOR = 0.98, 
95% CI: 0.97–0.98) ดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน (aOR = 0.98, 95% CI: 0.97–0.99) และโรคข้อเข่าเส่ือม (aOR = 0.76, 95% CI: 0.62–
0.93) 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ : แม้ประชากรไทยจะมีสัดส่วนการออกกําลังกายเพียงพอสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่
ระยะเวลาการออกกําลังกายเฉลี่ยยังคงอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม ชี้ให้เห็นความจําเป็นในการพัฒนานโยบายที่เฉพาะเจาะจงสําหรับ
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะประชากรเพศหญิง ผู้สูงอายุ ประชากรที่มีการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า  
ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นการพัฒนานโยบายท่ีเฉพาะเจาะจงและการบูรณาการมาตรการส่งเสริมการออก
กําลังกายเข้ากับระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะในระดับต่าง ๆ จะเป็นกลยุทธ์สําคัญในการลดภาระโรคไม่ติดต่อและเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านสุขภาพของประชากรไทย 
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Abstract 
Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) constitute the primary cause of mortality in Thailand, while 
adequate physical exercise can prevent NCDs. The World Health Organization identifies physical inactivity as the 
leading risk factor for global mortality. Previous studies examining determinants of exercise behavior among Thai 
populations remain insufficient. This study aimed to analyze determinants of exercise behavior among Thai 
populations, encompassing demographic, socioeconomic, and health status factors influencing the probability of 
adequate exercise engagement and weekly exercise duration. 
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted utilizing secondary data from the 2021 Thai Population 
Health Behavior Survey, encompassing 86,101 individuals aged 15 years and above. Multivariable logistic regression 
analysis was employed to identify factors associated with adequate exercise, while multivariable linear regression 
analysis examined determinants affecting weekly exercise minutes. Data analysis was performed using Stata 1 8 
software with statistical significance set at p < 0.05. 
Results: Thai populations demonstrated adequate exercise prevalence of 63.94% (95% Confidence interval [CI]: 
63.62–64.27). However, the mean of weekly exercise duration is only 47.99 minutes (95% CI: 46.42–49.57), below 
WHO recommendations of at least 1 5 0  minutes. Factors positively associated with adequate exercise included 
male gender (Adjusted odds ratio [aOR] = 2.05, 95% CI: 1.85–2.28), municipal residence (aOR = 1.40, 95% CI: 1.29–
1.53), bachelor's degree or higher education (aOR = 1.86, 95% CI: 1.66–2.10), increased socioeconomic wealth 
index (aOR = 1.23, 95% CI: 1.18–1.27), nutritional food selection behavior (aOR = 1.49, 95% CI: 1.34–1.66), and 
hyperlipidemia (aOR = 1.24, 95% CI: 1.06–1.44). Conversely, factors demonstrating negative associations comprised 
married status with cohabitation (aOR = 0.74, 95% CI: 0.67–0.81), smoking behavior (aOR = 0.79, 95% CI: 0.69–
0 .90 ) , increasing age (aOR = 0 .98 , 95% CI: 0 .97–0 .98 ) , elevated BMI (aOR = 0 .98 , 95% CI: 0 .97–0 .99 ) , and 
osteoarthritis (aOR = 0.76, 95% CI: 0.62–0.93). 
Discussion and Recommendation: Despite Thai populations exceeding WHO exercise targets, average exercise 
duration remains suboptimal, indicating the necessity for developing targeted policy interventions for high-risk 
populations, particularly women, elderly individuals, those with lower educational and socioeconomic status, 
smokers, and chronic disease patients. Therefore, developing specific targeted policies and integrating exercise 
promotion measures into healthcare systems and multi-level public policies represents a crucial strategy for 
reducing non-communicable disease burden and enhancing health capacity among Thai populations. 
Keywords: health behavior, physical activity, exercise, health determinants, Thai population, noncommunicable 
diseases 
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บทนํา 
การออกกําล ังกายอย่างสมํ ่าเสมอมีประโยชนต่อ

สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 
(Noncommunicable diseases [NCDs]) เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็งบางชนิด ช่วยควบคุมนํ้าหนัก 
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก ลดความเครียด และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม(1,2) การออกกําลังกายไม่เพียงพอนําไปสู่ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค NCDs ภาวะอ้วน(2,3) และปัญหาสุขภาพจิต(4) 
โรค NCDs ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อบุคคล สังคม และ
เศรษฐกิจ ลดคุณภาพชีวิต เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ
อาจการเสียชีว ิตก่อนวัยอันควร (5) สร้างภาระให้ก ับระบบ
สาธารณสุข ลดผลิตภาพแรงงาน เพิ่มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ
เพิ ่มความเหลื ่อมลํ ้าทางสุขภาพโดยเฉพาะในประเทศกําลัง
พัฒนา(6) ส่งผลกระทบให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) 
ของประเทศกําลังพัฒนาลดลงได้ถึงร้อยละ 5 ต่อป(ี7) 

ในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี โดยพบผู้ป่วย
เบาหวานร้อยละ 7.1 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มเป็นร้อยละ 7.7 
ในปี พ.ศ. 2565 ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 14.6 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 15.6 ในปี พ.ศ. 2565(8) 

ข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม
เนือยนิ่งของประชากรไทย โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู ้ด ้าน
กิจกรรมทางกายประเทศไทย พบว่า คนไทยมีการออกกําลังกาย
เพียงพอ ร้อยละ 63, 62 และ 68.1 ในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 
2566 ตามลําดับ โดยในปี พ.ศ. 2564–2565 ประชากรในชนบท 
มีการออกกําลังกายเพียงพอมากกว่าประชากรในชุมชนเมือง  
แต่ในปี พ.ศ. 2566 ประชากรในชุมชนเมืองมีร้อยละการออก-
กําลังกายเพียงพอมากกว่าชุมชนในชนบทเล็กน้อย(9)  

พฤติกรรมการออกกําลังกายได้รับอิทธิพลจากปัจจัยท่ี
หลากหลายและซับซ้อน ในหลายระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล 
ระดับสังคม และระดับสิ่งแวดล้อม ในระดับบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ(10) ปัจจัยทางสรีรวิทยา เช่น ความแข็งแรงของร่างกาย
ส่วนล่าง มวลกล้ามเนื้อ ดัชนีมวลกาย สถานะทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ(11,12) และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย(12) ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจ และความคาดหวัง
ในผลลัพธ์มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจออกกําลังกาย(13,14) ในระดับ
สังคมนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน(14) บรรทัดฐาน
ทางสังคม วัฒนธรรม การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทาง
สังคมมีผลเชิงบวกต่อการออกกําลังกาย(15) ทั้งต่อการเริ่มและ
การออกกําลังกายอย่างสมํ ่าเสมอ ในระดับสิ ่งแวดล้อมน้ัน
นโยบายและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการออกกําลังกายในระดับ
ชุมชน ความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม การออกแบบเมือง
และระบบขนส่ง การเข้าถึงสถานที่ออกกําลังกาย มีผลต่อการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการออกกําลังกาย(16-19)  

แม้จะมีการศึกษาเกี ่ยวกับปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการ     
ออกกําลังกายในหลายประเทศแต่ไม่พบปัจจัยใดที ่ช ัดเจน 
โดยเฉพาะในบริบทประเทศไทย(18) นอกจากนี้การศึกษาที ่ใช้
ข้อมูลระดับประเทศที่สามารถสะท้อนสถานการณ์และแนวโน้ม
ของพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากรไทยยังมีจํานวน
จํากัด การเข้าใจถึงปัจจัยที ่ส่งผลต่อการออกกําลังกายของ     
คนไทยอย่างรอบด้าน นําไปสู่การพัฒนามาตรการส่งเสริมการ
ออกกําลังกาย และการสร้างความรอบรู้ด้านการออกกําลังกาย 
ที่มีประสิทธิภาพตรงกลุ ่มเป้าหมาย ซึ ่งจะช่วยลดภาระจาก   
โรคไม่ติดต่อและส่งเสริมสุขภาวะของคนไทยในระยะยาว(20) 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนไทย ทั้งปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ และระดับการศึกษา รวมถึง
ศึกษาผลกระทบของปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ อาทิ รายได้ 
อาชีพ และสถานภาพสมรส เพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ส่งเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
การสํารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564(21) 
โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในประชาชนไทยทั่วประเทศ อายุ 
15 ปีขึ ้นไปที ่เข้าร่วมการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพประจําปี   
พ.ศ. 2564 และตอบคําถามในหัวข้อเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
จํานวน 86,101 คน (ร้อยละ 52.37 จากผู้ตอบแบบสอบถาม
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ทั้งหมด) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata 18 Licensed 
number 501809337024 

คํานิยาม 
การออกกําลังเพียงพอ คือ มีการออกกําลังกายที่ต้อง

ออกแรงเหนื่อยมาก ที่มีระยะเวลาติดต่อกันมากกว่า 10 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือมีการออกกําลังกายที่ต้องออก
แรงเหนื่อยปานกลาง ที่มีระยะเวลาติดต่อกันมากกว่า 10 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที หรือมีค่าจํานวนนาทีการออก-
กําลังกายที่ต้องออกแรงเหนื่อยมากต่อสัปดาห์คูณด้วยสอง บวก
กับจํานวนนาทีการออกกําลังกายที่ต้องออกแรงเหนื่อยปานกลาง
ต่อสัปดาห์ รวมกันแล้วอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ (1) จาก
คําถามว่าออกกําลังกายที่ต้องออกแรงเหนื่อยมากและออกแรง
เหนื่อยปานกลางเฉลี่ยวันละกี่นาทีและกี่ครั้งต่อสัปดาห์ 

การออกกําลังกายที่ต้องออกแรงเหนื่อยมาก คือ การ
ออกกําลังกายที่ทําให้ร่างกายต้องทํางานหนักขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื ่อง ทําให้ร ่างกายต้องใช้ออกซิเจนและพลังงาน
มากกว่าปกติ จนทําให้เกิดอาการเหนื่อย หายใจเร็ว หอบ หรือ
อาจมีอาการแน่นหน้าอกหรือใจสั่น เช่น วิ่งเร็ว กระโดดเชือก 
เล่นบาสเก็ตบอล เตะฟุตบอล 

การออกกําลังกายที ่ต้องออกแรงเหนื ่อยปานกลาง  
คือ การออกกําลังกายที่มีความเข้มข้นปานกลาง ซึ่งหมายถึง      
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ทําให้หายใจเร็วขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น มี
เหงื่อออกเล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ เช่น เดิน
เร็ว วิ่งช้า ๆ ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก ว่ายน้ํา 

จํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ คือ ผลรวม
การออกกําลังกายที่ต้องออกแรงเหนื่อยมากและเหนื่อยปานกลาง 
คํานวณโดยการใช้จํานวนวันที่ออกกําลังต่อสัปดาห์คูณด้วย
จํานวนนาทีต่อวัน 

การม ีพฤต ิกรรมเน ือยน ิ ่ ง ค ือ การม ีก ิจกรรมท่ี
เคลื่อนไหวน้อย เช่น นั่งทํางาน ขับรถ ยืน นอนเล่น นอนดูทีวี 
ไม่รวมช่วงนอนหลับ ตั ้งแต่ 360 นาทีต่อวัน จากคําถามว่า       
มีพฤติกรรมเนือยนิ ่ง คือ การมีกิจกรรมที ่เคลื ่อนไหวน้อย
ดังกล่าวกี่นาทีต่อวัน 

กิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงมากแต่ไม่ใช่
การออกกําลังกาย เช่น การแบกของหนัก การขุดดิน ทํางาน

ก่อสร้าง กิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงปานกลางแต่
ไม่ใช่การออกกําลังกาย เช่น การทํางานบ้าน การเคลื่อนย้าย
สิ ่งของ การปลูกต้นไม้ การเดินทางในชีวิตประจําวันที ่ต้อง   
ออกแรง เช่น การเดินหรือขี่จักรยานไปทํางาน ไปตลาดหรือ   
ไปโรงเรียน การเดินไปขึ้นรถสาธารณะ โดยแต่ละกิจกรรมต้อง 
มีระยะเวลาติดต่อกันนานกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 

ดัชนีความมั่งคั่งคํานวณโดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมเกี่ยวกับ
การเป็นเจ้าของทรัพย์สินที่เลือกของครัวเรือน เช่น โทรทัศน์และ
จักรยาน วัสดุที ่ใช้ในการก่อสร้างที่อยู่อาศัย และประเภทของ 
การเข้าถึงนํ้าและสิ่งอํานวยความสะดวกด้านสุขาภิบาล นํามา
วิเคราะห์โดยการถ่วงนํ้าหนักและนํามาเรียงจากค่าน้อยที่สุดไป
หาค่าที่มากสุด และแบ่งเป็นกลุ่มละ 20 เปอร์เซ็นต์ไทล์ จํานวน 
5 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ยากจนท่ีสุด และกลุ่มที่ 5 ร่ํารวยท่ีสุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และช่วง

ความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
2. วิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการออกกําล ังกาย

เพียงพอโดยใช้การวิเคราะห์แบบจําลองการถดถอยโลจิสติก
แบบพหุ (Multiple logistic regression analysis) นําเสนอ 
ผลการศึกษาเป็นค่า Adjusted odds ratio (aOR) และ 95% 
Confidence interval (CI) ที่มีค่านัยสําคัญทางสถิติโดย P-value 
น้อยกว่า 0.05 เลือกตัวแปรต้นเข้าไปในการวิเคราะห์จากตัวแปร 
ที่มีค่าจากการทดสอบด้วย Chi-square และ t-test พบว่ามี   
p-value น้อยกว่าเท่ากับ 0.2 และมีผลการศึกษาก่อนหน้าว่า  
มีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีค่า Correlation 
น้อยกว่า 0.8 รวมถึงไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับค่า residual ในแบบจําลองการถดถอยโลจิสติก ที่ P-value 
น้อยกว่า 0.2 เพ่ือลดการเกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ (Multicollinearity) ตัวรบกวนเชิงสุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Autocorrelation) และปัญหาจากความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร
อิสระและความแปรปรวน (Endogeneity) ซึ่งทําให้ผลลัพธ์ทาง
สถิติที่ได้สูงหรือต่ํากว่าความเป็นจริง 

 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อนาทีการออกกําลังกาย
ต่อสัปดาห์โดยใช้การวิเคราะห์แบบจําลองการถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุ (Multiple linear regression analysis) นําเสนอผล
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การศึกษาเป็นค่าสัมประสิทธิ์ (Coefficient) และ 95% CI ที่มี
ค่านัยสําคัญทางสถิติโดย P-value น้อยกว่า 0.05 โดยเลือก   
ตัวแปรต้นเข้าไปในการวิเคราะห์จากตัวแปรเช่นเดียวกับ
แบบจําลองการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
 
สมการแบบจําลองการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (Multiple 
logistic regression analysis) 
log (pi / (1-pi)) = β₀ + β₁Xi1 + β₂Xi2 + ... + βₖXik + ei 
สมการแบบจําลองการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple 
linear regression analysis) 

Yi = β₀ + β₁Yi1 + β₂Xi2 + ... + βₖXik + ei 
เมื่อ pi คือ ความน่าจะเป็นท่ีบุคคล i จะออกกําลังกาย

เพียงพอ Yi จํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ของบุคคล  
i Xi1, ..., Xik ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกกําลังกายเพียงพอหรือ
จํานวนนาทีการกําลังกายต่อสัปดาห์ของบุคคล i β₀, β₁, β₂, 
..., βₖ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิ ei คือ ค่าความคลาดเคลื่อน 

การพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศ ึกษาน ี ้ ได ้ร ับการยกเว ้นการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เนื่องจากใช้ข้อมูล 
ทุติยภูมิที่ไม่มีการระบุตัวตนบุคคล ผู้วิจัยปฏิเสธผลประโยชน์ 
ทับซ้อนและไม่ได้รับทุนสนับสนุน 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ จากผลการสํารวจ

พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในหัวข้อเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย พบว่า นาที
การออกกําลังกายรวมเฉลี ่ย 47.99 (46.42–49.57) นาทีต่อ
สัปดาห์ โดยมีการออกกําลังกายหนักเฉลี ่ย 17.79 (16.77–
18.81) นาทีต่อสัปดาห์ และออกกําลังกายปานกลางเฉลี่ย 
30.17 (29.04–31.34) นาทีต่อสัปดาห์ เป็นผู้ที่การออกกําลังกาย
เพียงพอร้อยละ 63.94 (63.62–64.27) ในกลุ่มที่ออกกําลังกาย
ไม่เพียงพอมีอุปสรรค ได้แก่ จัดสรรเวลาไม่ได้ ร้อยละ 44.84 
(44.27–45.41) สุขภาพไม่ดีและกลัวการบาดเจ็บ ร้อยละ 18.44 
(18.05–18.83) แต่กลุ ่มที่ไม่มีอุปสรรคอะไร ร้อยละ 27.86 
(27.37–28.36) 

เพศชายออกกําลงักายมากกว่าเพศหญิง ผู้ที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ ้นไป และผู ้ที ่มีดัชนีความมั่งคั ่งสูงหรือมี     
ฐานะรํ่ารวยกว่า มีแนวโน้มออกกําลังกายมากกว่ากลุ่มที่มีสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่ากว่า ผู้ที่ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่มีสัดส่วน
การออกกําลังกายสูงกว่าผู ้ที ่ไม่ดื ่มหรือไม่สูบ ในขณะที่ผู ้ที ่มี   
โรคประจําตัวส่วนใหญ่มีสัดส่วนการออกกําลังกายและจํานวน
นาทีออกกําลังกายต่อสัปดาห์ตํ ่ากว่าค่าเฉลี ่ยของประชากร
ท้ังหมด ดังตารางท่ี 1

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของผู้ท่ีออกกําลังกายเพียงพอและนาทีการออกกําลังกายเฉลี่ย 

ปัจจัย 
ร้อยละ (95% CI) ที่ออกกําลังกาย

เพียงพอ (n = 50,914) 
ค่าเฉล่ีย (95% CI) ของจํานวนนาที 

ที่ออกกําลังกายต่อสัปดาห์ (n = 50,891) 
เพศ*   
เพศหญิง 58.72 (58.26–59.18) 37.49 (36.42–38.58)
เพศชาย 69.44 (69.99–69.89) 61.82 (59.95–63.68) 
พ้ืนที่พักอาศัย*   
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 64.01 (63.47–64.55) 58.83 (57.37–60.29) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 63.89 (63.49–64.28) 38.51 (37.13–39.90)
สถานภาพสมรส*   
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 63.34 (62.78–63.89) 58.28 (56.46–60.10) 
สมรสและอยู่กับคู่สมรส 54.07 (53.59–54.54) 41.49 (40.31–42.67) 
การศึกษา*  
การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี 60.87 (60.51–61.23) 40.94 (39.90–41.97) 
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 65.72 (64.70–66.72) 92.96 (89.52–96.41) 
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ปัจจัย 
ร้อยละ (95% CI) ที่ออกกําลังกาย

เพียงพอ (n = 50,914)
ค่าเฉล่ีย (95% CI) ของจํานวนนาที 

ที่ออกกําลังกายต่อสัปดาห์ (n = 50,891)
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว* 
ดัชนีความมั่งคั่ง 1 (ตํ่าที่สุด) 25.25 (24.09–26.43) 34.98 (32.73–37.22) 
ดัชนีความมั่งคั่ง 2 (กลางค่อนต่ํา) 29.62 (28.48–33.48) 35.15 (32.58–37.73) 
ดัชนีความมั่งคั่ง 3 (ปานกลาง) 34.06 (32.95–35.19) 38.74 (36.46–41.01) 
ดัชนีความมั่งคั่ง 4 (กลางค่อนสูง) 39.93 (38.78–41.10) 54.28 (51.76–56.80)
ดัชนีความมั่งคั่ง 5 (สูงที่สุด) 50.29 (48.82–51.76) 89.08 (85.03–93.13) 
พฤติกรรมเส่ียง   
สูบบุหร่ี* 58.57 (57.68–59.45) 46.92 (44.31–49.52) 
ดื่มสุรา* 73.92 (73.49–74.47) 61.38 (58.68–64.08)
เลือกทานอาหารจากคุณค่าทางโภชนาการ* 59.90 (58.96–60.84) 49.56 (48.51–50.60) 
การมีสภาวะเนือยน่ิง* 14.16 (13.75–14.58) 49.56 (48.51–50.60) 
โรคประจําตัว   
โรคความดันโลหิตสูง 42.40 (41.58–43.23) 37.59 (35.88–39.30)
โรคเบาหวาน 42.66 (41.50–43.83) 34.94 (32.46–37.42)
โรคไขมันในเลือดสูง 40.71 (39.52–41.92) 41.20 (38.76–43.64) 
โรคหัวใจ 46.02 (43.55–48.52) 42.26 (36.94–47.58) 
โรคหลอดเลือดสมอง 62.52 (59.43–65.50) 41.77 (32.64–50.90) 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 48.63 (45.20–52.09) 47.35 (38.82–55.88)
โรคมะเร็ง 46.46 (42.07–50.92) 53.21 (20.49–29.03) 
โรคซึมเศร้า 61.75 (59.49–63.97) 55.36 (35.77–74.95) 
โรคข้อเข่าเสื่อม 40.10 (38.46–41.76) 32.69 (28.82–36.58)

*p-value < 0.05 

กลุ่มที ่ออกกําลังกายไม่เพียงพอมีค่าเฉลี่ยของอายุ 
ดัชนีมวลกาย และมีนาทีเฉลี่ยของกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ี
ต้องออกแรงมากสูงกว่ากลุ ่มที ่ออกกําลังกายเพียงพอ แต่
ค่าเฉลี่ยของนาทีการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรง

ปานกลางและการเดินทางในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงใน
กลุ่มที่ออกกําลังเพียงพอสูงกว่ากลุ่มที่ออกกําลังกายไม่เพียงพอ 
ดังตารางท่ี 2 
 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของปัจจัยในกลุ่มท่ีออกกําลังกายเพียงพอและกลุ่มท่ีออกกําลังกายไม่เพียงพอ 

ปัจจัย 
กลุ่มที่ออกกําลังกาย 
เพียงพอ (95% CI) 

กลุ่มที่ออกกําลังกาย 
ไม่เพียงพอ (95% CI) 

อายุ* 32.50 (32.37–32.62) 49.68 (49.57–49.80) 
ดัชนีมวลกาย* 22.34 (22.32–22.37) 23.54 (23.51–23.57) 
นาทีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงมากแต่ไม่ใช่การออกกําลังกาย* 107.54 (100.10–114.98) 142.71 (139.28–146.14) 
นาทีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงปานกลางแต่ไม่ใช่การออกกําลังกาย* 272.03 (262.53–281.53) 230.58 (227.17–233.99) 
นาทีการเดินทางในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรง*  72.81 (69.46–76.15) 45.89 (44.71–47.08) 

*p-value < 0.05 
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การเป็นเพศชาย การอาศัยอยู ่ในเขตเทศบาล การมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ดัชนีความมั่งคั่งที่สูงขึ้น สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงขึ้น การเลือกทานอาหารจากคุณค่า
ทางโภชนาการ การมีสภาวะเนือยนิ่ง การมีกิจกรรมที่ต้องออกแรง
ปานกลางและการเดินทางที่ต้องออกแรงเพิ่มโอกาสการออก-
กําลังกายเพียงพอและจํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยที่ลดโอกาสการออก-
กําลังกาย ได้แก่ การสมรสและอยู่กับคู่สมรส การสูบบุหรี่ อายุท่ี
เพิ่มขึ้น และดัชนีมวลกายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ โรคประจําตัวบาง
ชนิด เช่น โรคข้อเข่าเสื ่อม มีผลลดโอกาสการออกกําลังกาย
เพียงพอ ในขณะที่โรคไขมันในเลือดสูงมีผลเพิ่มโอกาสการออก-
กําลังกายเพียงพอและจํานวนนาทีการออกกําลังกาย ดังตารางท่ี 3

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกกําลังกายเพียงพอโดยใช้การวิเคราะห์แบบจําลองการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (Multiple 

logistic regression analysis) และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์โดยใช้การวิเคราะห์แบบจําลองการ
ถดถอยเชิงเส้น (Linear regression analysis) 

ปัจจัย Odds ratio (95% CI) 
(การออกกําลังกายเพียงพอ) 

Coefficient (95% CI) 
(นาทีการออกกําลังกาย) 

เพศชาย 2.05** (1.85–2.28) 27.53** (22.72–32.35) 
อยู่ในเขตเทศบาล 1.40** (1.29–1.53) 12.57** (8.49–16.65) 
สมรสและอยู่กับคู่สมรส 0.74** (0.67–0.81) -12.43** (-16.65–-8.21) 
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 1.86** (1.66–2.10) 34.92** (27.26–42.57) 
ดัชนีความมั่งคั่ง 1.23** (1.18–1.27) 8.09** (6.41–9.77) 
สูบบุหร่ี 0.79** (0.69–0.90) -9.69* (–15.60–-3.76) 
ดื่มสุรา 1.02 (0.92–1.13) 0.39 (-4.45–5.23) 
เลือกทานอาหารจากคุณค่าทางโภชนาการ 1.49** (1.34–1.66) 15.54** (10.36–20.71) 
การมีสภาวะเนือยน่ิง 1.48** (1.31–1.68) 3.81 (-2.42–10.05) 
โรคประจําตัวความดันโลหิตสูง 0.99 (0.87–1.12) 2.16 (-2.98–7.31) 
โรคประจําตัวเบาหวาน 0.88 (0.75–1.02) -4.19 (-10.36–2.08) 
โรคประจําตัวไขมันในเลือดสูง 1.24* (1.06–1.44) 6.18* (0.15–12.22) 
โรคประจําตัวโรคหัวใจ 1.01 (0.74–1.36) -3.46 (-12.98–6.06) 
โรคประจําตัวโรคหลอดเลือดสมอง 0.75 (0.49–1.13) -0.70 (-14.85–13.45) 
โรคประจําตัวโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 1.02 (0.68–1.53) 2.88 (-13.59–19.37) 
โรคประจําตัวโรคมะเร็ง 0.98 (0.61–1.57) 3.63 (-15.29–22.55) 
โรคประจําตัวโรคซึมเศร้า 1.64 (0.95–2.83) 20.69 (-6.68–48.06) 
โรคประจําตัวโรคข้อเข่าเสื่อม 0.76* (0.62–0.93) -3.43 (-10.18–3.32) 
อายุ 0.98** (0.97–0.98) -0.48** (-0.68–-0.31) 
ดัชนีมวลกาย 0.98* (0.97–0.99) -0.81** (-1.25–-0.38) 
นาทีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงมากแต่ไม่ใช่การออกกําลังกาย 0.99* (0.99–0.99) -0.00 (-0.01–0.01) 
นาทีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรงปานกลางแต่ไม่ใช่การออกกําลังกาย 1.00** (1.00–1.00) 0.02** (0.01–0.02) 
นาทีการเดินทางในชีวิตประจําวันที่ต้องออกแรง  1.00** (1.00–1.00) 0.05** (0.03–0.06) 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01
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อภิปรายผล 
ประชากรไทยมีการออกกําลังกายเพียงพอร้อยละ 

63.94 สูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่กําหนดไว้ท่ี
ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2025 (1) แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า
ในการส่งเสริมการออกกําลังกายในประเทศไทย ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้
ดําเนินการในช่วงท่ีผ่านมา เช่น การให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของ
การออกกําลังกาย การพัฒนาพื้นที่สาธารณะสําหรับการออก-
กําลังกาย และการส่งเสริมการออกกําลังกายในสถานศึกษาและ
สถานที่ทํางาน(16,19) แต่ประชากรกว่าหนึ่งในสามยังมีการออก-
กําลังกายไม่เพียงพอ จํานวนนาทีการออกกําลังกายเฉลี่ยตํ ่า
เพียง 47.99 นาทีต่อสัปดาห์ ในขณะท่ีองค์การอนามัยโลก
แนะนํา คือ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ แสดงถึงการออก-
กําลังไม่เพียงพอยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญ(9) จําเป็นต้องมีการ
พัฒนาการส่งเสริมการออกกําลังกายในกลุ่มประชากรที่ยังไม่ได้
รับประโยชน์จากมาตรการท่ีมีอยู่(10,20) 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญของการออกกําลัง
กายในเพศชายมีแนวโน้มที่จะออกกําลังกายเพียงพอ และมี
จํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ส ูงกว่าเพศหญิง 
สัปดาห์ละ 27.53 นาทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าเพศเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อ
ระดับกิจกรรมทางกาย(12-14) ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากปัจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น บทบาททางเพศ ความคาดหวัง
ทางสังคม และการเข้าถึงโอกาสในการออกกําลังกายที่แตกต่าง
กันระหว่างเพศชายและหญิง(14) 

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการออกกําลังกาย ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป    
มีโอกาสออกกําลังกายเพียงพอสูงกว่า และมีจํานวนนาทีการ
ออกกําลังกายต่อสัปดาห์มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาตํ่ากว่าถึง 
34.92 นาทีต่อสัปดาห์ ชี้ให้เห็นว่าการศึกษาเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
การออกกําลังกาย(6,11) ระดับการศึกษาที่สูงขึ ้นอาจส่งผลให้
บุคคลมีความรู้และความตระหนักถึงประโยชน์ของการออก-
กําลังกายมากขึ้นและมีทักษะในการจัดการเวลาและทรัพยากร
เพื่อการออกกําลังกายที่ดีกว่า ในด้านสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมซึ่งวัดโดยดัชนีความมั่งคั่งก็มีความสัมพันธ์เชิงบวก โดยผู้ท่ี

มีดัชนีความมั่งคั่งสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะออกกําลังกายมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอื่น ๆ ที่พบว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อระดับกิจกรรมทางกาย ปัจจัยนี้อาจ
เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงทรัพยากรและโอกาสในการออกกําลังกาย 
เช่น การมีเวลาว่าง การเข้าถึงสถานที ่ออกกําลังกาย และ
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านการออกกําลังกาย (6,14,15) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่สมรสและอยู่กับคู่มีแนวโน้มที่จะออก-
กําลังกายน้อยกว่า ผู้ที ่โสด หม้าย หรือหย่าร้างถึงสัปดาห์ละ 
12.43 นาที ซึ ่งอาจเป็นผลมาจากภาระความรับผิดชอบใน
ครอบครัวและการจัดสรรเวลาที่แตกต่างกัน(14) ผู้ที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลมีการออกกําลังกายเพียงพอมากกว่า มีจํานวนนาที
การออกกําลังกายมากกว่าผู้อาศัยนอกเขตเทศบาล 34.92 นาที
ต่อสัปดาห์ อาจเพราะเทศบาลมีงบประมาณในการจัดกิจกรรม
และสถานที่ออกกําลังกายมากกว่า จึงควรมีนโยบายที่ลดความ
เหลื่อมลํ้าและเพิ่มการเข้าถึงโอกาสในการออกกําลังกายสําหรับ
ทุกกลุ่มประชากร(7,20) 

ผู ้ที ่ส ูบบุหรี ่มีแนวโน้มที ่จะออกกําลังกายเพียงพอ  
น้อยกว่าผู ้ที ่ไม่สูบ และมีนาทีการออกกําลังกายน้อยกว่าผู้ท่ี    
ไม่สูบ 9.69 นาทีต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี
ที่พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีกิจกรรมทางกายท่ี 
ไม่เพียงพอ(2,13) ความสัมพันธ์นี้อาจเกิดจากสุขภาพที่แย่ลงจาก
การสูบบุหรี่ หรือการใช้ชีวิตที่ให้ความสําคัญกับสุขภาพน้อยกว่า 
ในทางตรงกลับกัน การดื่มสุราไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการออกกําลังกาย ซึ่งแตกต่างจากบางการศึกษาท่ี
พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับการออกกําลังกาย(14) ซ่ึง
อาจเกิดจากความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างการดื่มสุรากับการ
ออกกําลังกายในบริบทของสังคมไทย การเลือกรับประทาน
อาหารตามคุณค่าทางโภชนาการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ออกกําลังกายเพียงพอ และมีนาทีออกกําลังกายเพิ่มขึ้นในบุคคล
กลุ่มนี้ 15.54 นาทีต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าบุคคลท่ี
ให้ความสําคัญกับการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพมักจะมีแนวโน้มท่ี
จะใส่ใจกับพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงการออกกําลังกาย
ด ้วย (3,4) การม ีสภาวะเน ือยน ิ ่ ง  ( sedentary behavior) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการออกกําลังกาย และความสัมพันธ์ท่ี
มีนัยสําคัญทางสถิติกับนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ ซ่ึงอาจ
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ดูขัดแย้งกับความเข้าใจทั่วไป อาจสะท้อนถึงการที่บุคคลที่มี
กิจกรรมเนือยนิ่งมาก (เช่น ทํางานออฟฟิศ) อาจตระหนักถึง
ความจําเป็นในการออกกําลังกายเพื่อชดเชยกับเวลาที่ใช้ไปกับ
กิจกรรมเนือยนิ่ง (17) นอกจากนี้ ยังอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง
สังคมเศรษฐกิจ เช่น ผู้ที่มีงานที่ต้องนั่งทํางานเป็นเวลานานอาจ
มีทรัพยากรและโอกาสในการออกกําลังกายมากกว่า ผลการศึกษา
เหล่านี ้ช ี ้ให้เห็นถึงความสําคัญของการพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค์รวมในการส่งเสริมการออกกําลังกาย (19,20)  
การรณรงค์และนโยบายสาธารณะควรมุ ่งเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในหลาย ๆ ด้านไปพร้อมกัน เช่น การลด
การสูบบุหรี่ การส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
และการสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
แม้ในกลุ่มท่ีมีกิจกรรมเนือยน่ิงสูง 

ถึงแม้โรคประจําตัวบางโรคไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัย-
สําคัญทางสถิติ แต่อายุท่ีเพิ่มข้ึนลดโอกาสการออกกําลังเพียงพอ
และจํานวนนาทีที่ออกกําลังกายต่อสัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (14,15,18) และอย่างที่ทราบกันโดยทั่วไป อายุที่เพิ่มขึ้นนั้น
สัมพันธ์กับโรคประจําตัวที่เพิ่มขึ้น โดยภาพรวมผู้ที่มีโรคประจาํตัว
ส่วนใหญ่มีสัดส่วนการออกกําลังกายเพียงพอและจํานวนนาที
ออกกําลังกายต่อสัปดาห์ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั้งหมด 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (17) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
ข้อจํากัดทางร่างกาย ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ หรือการขาด
ความม่ันใจในการออกกําลังกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการออกกําลังกาย และจํานวน
นาทีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 6.18 นาทีต่อสัปดาห์ ผลลัพธ์น้ี
อาจสะท้อนถึงความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
ในการควบคุมระดับไขมันในเลือด และอาจเป็นผลมาจาก
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์(5) โรคข้อเข่าเสื ่อมลด
โอกาสการออกกําลังกายเพียงพอ แม้ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัย 
สําคัญทางสถิติแต่จากค่าสัมประสิทธิที่เป็นลบแสดงให้เห็นถึง
นาทีการออกกําลังกายที่ลดลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งอาจเป็นผลมา
จากอาการปวดและข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว(11) ผลการศึกษาน้ี
ชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนาแนวทางออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อช่วยให้พวกเขามี
กิจกรรมทางกายเพียงพอโดยไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 

ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติในผู้ป่วยโรคความดัน-
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจแม้ว ่าจะมีแนวโน้มของ
ความสัมพันธ์เชิงลบ แตกต่างจากบางการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วย
โรคเหล่านี้มักมีการออกกําลังกายที่ตํ่า(3,17) ความแตกต่างนี้อาจ
เกิดจากความพยายามในการส่งเสริมการออกกําลังกายในกลุ่ม
ผู ้ป่วยในประเทศไทย(8,19) แม้ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่พบแนวโน้มความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ออกกําลังกายเพียงพอ (OR = 1.64, 95% CI: 0.95-2.83) ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงการใช้การออกกําลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการ
อาการซึมเศร้า(4) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ควรได้รับการ
ตรวจสอบเพิ่มเติมในการศึกษาในอนาคต ผลการศึกษาเหล่าน้ี
ชี้ให้เห็นถึงความสําคัญของการพิจารณาโรคประจําตัวในการ
ส่งเสริมการออกกําลังกาย(20) นโยบายและโปรแกรมส่งเสริมการ
ออกกําลังกายควรคํานึงถึงข้อจํากัดความต้องการเฉพาะและ
เสริมสร้างความมั ่นใจในการออกกําลังกายของผู ้ป่วยแต่ละ   
กลุ่ม(17) การให้ความรู้และคําแนะนําที่เหมาะสมเกี่ยวกับประโยชน์
ของการออกกําลังกายต่อการจัดการโรคเรื้อรังช่วยเพิ่มแรงจูงใจ 
ในการออกกําลังกายของผู้ป่วยได้(16)  

กิจกรรมทางกายที่ไม่ใช่การออกกําลังกายโดยตรง แต่
มีส่วนสําคัญต่อสุขภาพโดยรวม ได้แก่ กลุ่มที่มีกิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงปานกลางพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการออก-
กําลังกายเพียงพอและจํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ 
แม้ว่าขนาดของผลกระทบจะเล็กน้อย แต่ก็มีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับแนวคิดที ่ว่ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน
สามารถเสร ิมสร ้างความแข็งแรงและเพิ ่มความพร้อมใน        
การออกกําลังกาย (10,16) แต่กิจกรรมที ่ต ้องออกแรงมากใน
ชีวิตประจําวันกลับมีความสัมพันธ์เชิงลบเล็กน้อยกับการออก-
กําลังกายเพียงพอ แม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญกับ
จํานวนนาทีการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ ผลลัพธ์นี้อาจสะท้อน
ถึงข้อจํากัดด้านเวลาและพลังงานของผู้ที่มีงานที่ต้องใช้แรงงาน
หนัก ซึ่งอาจส่งผลให้มีเวลาหรือแรงจูงใจในการออกกําลังกาย
น้อยลง (12,14) การเดินทางที่ต้องออกแรงมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการออกกําลังกายเพียงพอและจํานวนนาทีการออกกําลังกาย
ต ่อส ัปดาห ์  สน ับสน ุนแนวค ิดของการส ่ง เสร ิม  "active 
transportation" หรือการเดินทางที่ใช้แรงกาย เช่น เดินหรือ
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ปั่นจักรยาน เพิ่มกิจกรรมทางกาย และอาจส่งเสริมนิสัยการ 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ(15,16) 

การพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมการออก
กําลังกายในประเทศไทยจําเป็นต้องคํานึงถึงความแตกต่าง   
ของประชากร ทั้งในแง่ของปัจจัยทางประชากรศาสตร์ สังคม
เศรษฐกิจ และสภาวะสุขภาพ(20) การส่งเสริมการออกกําลังกาย
ควรบูรณาการเข้ากับนโยบายสาธารณะในหลายภาคส่วน เช่น 
การวางผังเมือง การคมนาคม การศึกษา และการสาธารณสุข 
เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย(16) เช่น 
การพัฒนาทางเดินเท้าและทางจักรยานที ่ปลอดภัย ส่งเสริม  
การใช้บันไดแทนลิฟต์ในอาคาร การจัดพื้นที่สีเขียวในชุมชนเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมกลางแจ้ง(16,20) การเดินระหว่างช่วงพัก ซึ่งอาจ
ช่วยลดอุปสรรคด้านเวลาและเพิ ่มโอกาสในการมีกิจกรรม    
ทางกายที ่เพียงพอ(13,18,19) นอกจากนี ้ ควรมีการพัฒนาแนว
ทางการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจงสําหรับกลุ่มเสี ่ยง เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจําตัว และผู้ที่มีข้อจํากัดทางเศรษฐกิจ(17) 
การปรับแนวทางส่งเสริมการออกกําลังกายตามลักษณะงาน
สําหรับผู้ที่มีงานที่ต้องออกแรงมาก อาจจําเป็นต้องมีแนวทาง
เฉพาะในการส่งเสริมการออกกําลังกาย เช่น การเน้นการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อหรือกิจกรรมผ่อนคลายที่ลดความเครียดจาก
การทํางานหนัก(17) การใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
เพื ่อสร้างความรู ้ความตระหนักถึงประโยชน์และวิธีการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันก็เป็น
สิ่งสําคัญ(13,19) ท้ายที่สุด การติดตามและประเมินผลนโยบาย
และมาตรการส่งเสริมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องจะช่วย                  
ให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นในระยะยาว(20) 

การศึกษานี้มีข้อจํากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางและการวัดกิจกรรมทางกายในการศึกษานี ้เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งอาจมีอคติจากการ
รายงาน (Reporting bias) ส่งผลต่อการสรุปความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาใช้รูปแบบการวิจัย   
เชิงยาว (Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี ่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการออกกําลังกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมท้ัง
ข้อมูลการออกกําลังกายอาจใช้เครื่องมือวัด เช่น เครื่องวัดการ

เคลื ่อนไหว (Accelerometer) หรือนาฬิกาอัจฉริยะ (Smart 
Watch) เพื ่อเพิ ่มความแม่นยําของข้อมูล นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อช่วยให้เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจออกกําลังกายเชิงลึกในบริบทท่ีแตกต่างกัน (19,20) 

ประชากรไทยบางส่วนยังมีการออกกําลังกายไม่เพียงพอ 
โดยปัจจัยที่ส่งผลเชิงบวกต่อการออกกําลังกาย ได้แก่ เพศชาย 
การอาศัยในเขตเทศบาล การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ดัชนี
ความมั่งคั่งที่สูงขึ้น การเลือกอาหารตามคุณค่าทางโภชนาการ 
และการมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลางในชีวิตประจําวัน 
ในขณะที่ปัจจัยเชิงลบ ได้แก่ การสมรส การสูบบุหรี่ อายุที่เพิ่มขึ้น 
และดัชนีมวลกายที ่สูงขึ ้น นอกจากนี ้ย ังพบความแตกต่างใน
พฤติกรรมการออกกําลังกายระหว่างผู้ที่มีโรคประจําตัวต่าง ๆ จึง
ควรการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมการออกกําลังกาย
ที ่ค ํานึงถ ึงความแตกต่างของกลุ ่มประชากร ทั ้งในแง่ของ
ประชากรศาสตร์ สังคมเศรษฐกิจ และสภาวะสุขภาพ เพื่อเพิ่ม
ระดับการออกกําลังกายและลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อของ
คนไทย การศึกษามีข้อจํากัดในการเก็บข้อมูล ควรมีการศึกษา
เชิงยาวและการวัดการเคลื่อนไหวเพิ่มเติม 
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