
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567 Vol.3 No.2 April - June 2024

89

วัันรัับ: 12 ก.พ. 2567 วัันแก้้ไข: 15 มีี.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 23 เม.ย. 2567

การสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
จากการมีกิจกรรมทางกายต่ำ�ในประชากรไทย

นฤมล สิขิวัฒน์, ณัฐพัชร์ มรรคา, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

กิจิกรรมทางกายต่ำำ��เป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้สู้ญูเสียีปีสีุขุภาวะจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญของประเทศไทย
และทั่่�วโลก การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อประมาณการสูญูเสียีปีีสุขุภาวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��ในประชากร
ไทยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ใน พ.ศ. 2562 โดยใช้้กรอบแนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบในการประมาณค่่าสััดส่่วนของ
การเกิิดโรคสำำ�คััญในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และโรคมะเร็็งเต้้านมในประชากรทั้้�งหมดจากการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� โดยใช้้ข้้อมููลความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ในการสำำ�รวจสุขุภาพของประชากรไทย ข้้อมูลูความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์จ์ากการศึึกษาภาระโรคจากปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัโลก ค.ศ. 2019  
และข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต และจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีียจากการศึึกษาภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย  
พ.ศ. 2562 ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับการมีกิิจกรรมทางกายในประชากรไทยกลุ่่�มอายุุ 25-59 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีกิิจกรรม 
ทางกายอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งเพศชายและหญิิง โดยที่่�เพศชายสููงกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 
มากกว่่าคร่ึ่�งมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�น้้อย และพบว่่าโรคเบาหวานมีีสััดส่่วนของการเสีียชีีวิิตอัันเนื่่�องมาจากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��สููงที่่�สุด โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 และ 19.9 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดจากโรคเบาหวานในเพศชาย
และเพศหญิิง ตามลำำ�ดับ รองลงมาคืือ โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 
การมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ�� ยัังเป็น็สาเหตุขุองการสูญูเสียีปีสีุขุภาวะมากถึึง 298,630 ปี ี(158,971 ปี ีในเพศชาย และ 139,659 ปีี  
ในเพศหญิิง) โดยสููญเสีียในโรคหััวใจขาดเลืือดมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.3 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดจากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� ตามด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคหลอดเลืือดสมอง ตามลำำ�ดัับ 

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย; ภาระโรค; การเสีียชีีวิิต; การสูญเสีียปีีสุุขภาวะ; การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ; 
ประเทศไทย

ไม่ต่ิดิต่อ่กว่่าร้อ้ยละ 70 ทั่่�วโลก และเป็็นการเสีียชีวีิติก่อ่นวัยั- 
อันัควรมากถึึง 17 ล้า้นคน(1) สาเหตุขุองโรคไม่ต่ิดิต่อ่เกิดิจาก 
ปััจจััยเสี่่�ยงหลายๆ ด้้านร่่วมกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยทางด้้าน 
พัันธุุกรรม ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมตาบอลิิก และปััจจััยเสี่่�ยง 
ด้า้นพฤติกิรรม เช่น่ การสูบูบุหุรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การบริโิภค
อาหารที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการมีกิิจกรรมทางกายที่่�ต่ำำ��  
ซึ่่�งการมีกีิจิกรรมทางกายไม่เ่พียีงพอยังัทำำ�ให้ร้ะบบการดูแูล

บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; 
NCDs) เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด มะเร็็ง เบาหวาน 
เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียและเกิิดภาระทางด้้าน
สุุขภาพของประชากรโลก ไม่่ว่่าจะเป็็นการเจ็็บป่่วยหรืือการ 
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรค- 
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สุุขภาพระดัับนานาชาติิเสีียทุุนรวมประมาณ 53.8 พัันล้้าน
ดอลลาร์์ และสููญเสีียผลิิตภาพอีีกจำำ�นวน 13.7 พัันล้้าน 
ดอลลาร์ ์ในปี ีพ.ศ. 2556(2) และยังัก่อ่ให้เ้กิดิภาระโรคทั่่�วโลก 
อีีกด้้วย โดยในปีี พ.ศ. 2559 ประชากรทั่่�วโลกมีีการเสีียชีีวิิต
อัันเนื่่�องมาจากการมีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอคิิดเป็็น
ประมาณร้้อยละ 7.2 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง(3)

ในประเทศไทย สถานการณ์ปััจจุุบัันของโรคไม่่ติิดต่่อ 
และการขาดกิจิกรรมทางกายก็เ็ป็็นเรื่่�องที่่�น่าเป็็นห่่วงไม่่แพ้้กันั  
โดยโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 74  
ในประเทศ(4) และมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อเศรษฐกิิจไทยประมาณ  
1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี ซึ่่�งเท่่ากัับร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์ ์
มวลรวมในปีี ค.ศ. 2019(4) การขาดกิจิกรรมทางกายไม่่เพียีงแต่่ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติดิต่อ่เท่่านั้้�น แต่่ยังัส่ง่ผลต่่อ 
คุุณภาพชีีวิิตและผลผลิิตของประชากร รััฐบาลไทยจึึงได้ ้
ดำำ�เนิินการอย่่างแข็็งขัันเพื่่�อเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายให้้กัับ 
ประชาชน เพ่ื่�อจััดการกับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรค- 
ไม่ต่ิดิต่อ่(4) ด้ว้ยการติดิตั้้�งเส้น้ทางจักัรยานและโครงการอื่่�นๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีกิิจกรรมมากขึ้้�น ด้้วยเป้้าหมาย 
เพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพโดยลดภาระของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในประเทศ

อย่่างไรก็็ตาม แม้้มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชััดเจน
ว่่าการมีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ใหญ่่ 
และสามในสี่่�ของวััยรุ่่�นในประชากรทั่่�วโลก ยัังคงมีีระดัับ
การมีกิิจกรรมทางกายไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััยโลก
แนะนำำ�(5) สหประชาชาติิเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญในเรื่่�องนี้้� 
จึึงมีีการกำำ�หนดให้้การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นหนึ่่�งใน 
เป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development  
goals; SDGs) โดยมีีเป้้าหมายในการลดระดัับการขาด
กิิจกรรมทางกายทั่่�วโลกในผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นลงร้้อยละ 15 
ภายในปีี พ.ศ. 2573(5) การศึึกษาและวิิเคราะห์์จำำ�นวนปีี
สุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (disability-adjusted life years; 
DALYs) ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจากการมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� 
ในประชากรไทยเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่วยเติิมเต็็มช่่องว่่าง 
ความรู้้�ในด้้านสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์นี้้�ไม่่เพีียงแต่่เน้้นย้ำำ�� 
ถึึงความสำำ�คััญของการมีกิิจกรรมทางกายเพ่ื่�อป้้องกัันโรค- 
ไม่ติ่ิดต่อ่ แต่ย่ังัช่ว่ยให้เ้ห็น็ถึึงผลกระทบที่่�แท้จ้ริงิต่อ่คุณุภาพ- 

ชีีวิิตและอายุุขััยของประชากร ด้้วยการรวมการสูญเสีีย 
จากการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอัันควร (YLLs) และการมีชีวีิติอยู่่�กับ 
ความพิิการ (YLDs) DALYs จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�ครอบคลุุม 
และมีีความหมายในการวางแผนสาธารณสุุข การจัดลำำ�ดัับ
ความสำำ�คััญของปััญหา การจัดสรรทรััพยากร และการ
ติดิตามผลการดำำ�เนินิงานของนโยบายสาธารณสุขุ นอกจากนี้้�  
ข้้อมููล DALYs ยัังช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถเปรีียบเทีียบ
ภาระโรคกัับประเทศอ่ื่�นได้้อย่่างมีีความหมาย และเป็็นพื้้�นฐาน 
ในการพััฒนาและปรัับปรุุงนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิมการมี ี
กิจิกรรมทางกายและลดภาระโรคจากโรคไม่่ติดิต่่อในระยะยาว

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินภาระโรค 
จากการมีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ของประชากรไทยที่่�นำำ�ไปสู่่�การ 
เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ 5 โรคสำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด 
 โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ และ
โรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างของความรู้้�และเพิ่่�ม 
ความเข้า้ใจในปัญัหาการขาดกิจิกรรมทางกายในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา 
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาค- 
ตััดขวาง ณ ปีี พ.ศ. 2562 (cross-sectional analytic 
studies) ร่่วมกัับการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data)
ประชากรที่่�ศึึกษาและแหล่่งข้้อมููล

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชากรไทยใน พ.ศ. 2562 
วััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 22,606 ราย โดยใช้้  
ข้้อมููลความชุุกของการมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��จากการ
สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6  
พ.ศ. 2562–2563 โดยคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล-
รามาธิิบดีี(6) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ รวมถึึงใช้้ข้้อมููลจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิิต จำำ�แนกตามโรค เพศ และอายุุ ระหว่่างวัันที่่�  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562  
จากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักังานปลััดกระทรวง- 
สาธารณสุขุ(7) ซึ่่�งปรัับความครบถ้ว้นและถูกูต้อ้งของสาเหตุ ุ
การตายและข้้อมููลการสูญเสีียปีีสุุขภาวะ จากการศึึกษา 
ภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562  
โดยแผนงานพััฒนาดััชนีีภาระโรคแห่่งประเทศไทย(8) 
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การประเมิินความเส่ี่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative  
risk assessment; CRA) 

การศึึกษานี้้�ใช้้วิธิีกีารประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ  
(CRA) โดยประมาณค่า่ผลกระทบของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาระโรค 
ด้้วยหลัักการ population attributable fraction (PAF) 
ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนการลดลงของภาระโรค เมื่่�อระดัับปััจจััยเสี่่�ยง 
ในประชากรลดลงถึึงระดับัที่่�ใช้้เปรียีบเทียีบ (counterfactual  
distribution) โดยใช้้ข้้อมููลนำำ�เข้้า 3 องค์์ประกอบ คืือ  
(1) ข้อ้มูลูการสัมัผััสกับปัจัจััยเสี่่�ยง (2) ค่า่ความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์ 
ระหว่า่งปัจัจัยัเสี่่�ยงและโรค (relative risk) (3) ค่า่ต่ำำ��สุดุของ
ระดัับปััจจััยเสี่่�ยงในทางทฤษฎีี (theoretical minimum  
risk exposure level; TMREL) โดยมีีขั้้�นตอนในการ
ประมาณค่่า ดัังภาพที่่� 1
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	 การคาดประมาณการสััมผัสัปััจจััยเส่ี่�ยงในประชากร 
ใช้ข้้อ้มูลูความชุกุของการมีกีิจิกรรมทางกาย จากการสำำ�รวจ 
สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่�  6  
พ.ศ. 2562-2563(6) ที่่�มีการใช้้ข้้อคำำ�ถามมาตรฐาน คืือ  
global physical activity questionnaire (GPAQ)  
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความหนัักเบาของการใช้้แรงกาย  

(intensity) ระยะเวลา (duration) และความถี่่� (frequency)  
ของการมีีกิิจกรรมทางกายทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) กิิจกรรม 
จากการทำำ�งาน ได้แ้ก่ ่การทำำ�งานโดยปกติ ิที่่�ต้องออกแรงกาย 
อย่า่งหนักัหรืือปานกลาง (2) กิิจกรรมจากการเดิินทางในชีวีิติ
ประจำำ�วันั ได้แ้ก่ ่การเดินิ และการขี่่�จักรยาน และ (3) กิิจกรรม 
ยามว่่าง ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกาย เล่่นกีีฬา มีีกิิจกรรม 
ยามว่่าง ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณ
เป็็นอััตราส่่วนของพลัังงานที่่�ร่่างกายใช้้ในการออกแรงกาย
ต่่อพลัังงานที่่�ใช้้ขณะพััก หรืือค่่า metabolic equivalent 
of task (MET) แล้้วนำำ�ค่่าดัังกล่่าวมาคำำ�นวณความชุุกของ 
การมีีกิิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตามหมวดหมู่่�ของค่่า- 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk; RR) 

2.	การประมาณความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง
และโรค ในการศึึกษานี้้� ได้้เลืือกใช้้ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 
(RR) จากการศึึกษาของ Kyu และคณะ(10) เช่่นเดีียวกัันกัับ 
การศึึกษาของภาระโรคระดัับโลก (global burden of 
disease; GBD) ในปีี ค.ศ. 2019 โดยเป็็นการศึึกษาแบบ  
dose-response meta-analysis ของการศึึกษาในรูปูแบบ  
prospective cohort เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
ของการมีกิิจกรรมทางกายแต่่ละระดัับ จากผลลััพธ์์ทาง

ภาพท่ี่� 1 แผนผังัการประมาณค่่าภาระโรคจากปััจจััยเส่ี่�ยงตามกรอบ CRA (ปรัับจากการศึกึษาภาระโรคระดับัโลก ปีี ค.ศ. 2019)(9)
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สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคหััวใจ- 
ขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และโรคมะเร็็งเต้้านม

3.	การกำำ�หนดค่่าต่ำำ��สุุดของระดัับปััจจััยเสี่่�ยงในทาง
ทฤษฎีี (theoretical minimum risk exposure level;  
TMREL) เป็็นระดัับเปรีียบเทีียบของแต่่ละปััจจััยเสี่่�ยง 
เม่ื่�อบุุคคลหนึ่่�งๆ สััมผััสแล้้วไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค  
โดยอ้้างอิิงค่่าดัังกล่่าวจากการศึึกษาของ GBD 2019  
ที่่�ได้ก้ำำ�หนดค่า่ TMREL ของการมีกีิจิกรรมทางกายที่่� 4,200 
MET นาทีีต่่อสััปดาห์์ โดยคำำ�นวณจากระดัับการมีกิิจกรรม
ทางกายที่่�ทำำ�ให้เ้สียีชีวีิติน้อ้ยที่่�สุดุจากทุกุผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ
ที่่�เกิิดขึ้้�น

4.	ประมาณค่่า population attributable fraction  
(PAF) โดยใช้้ข้้อมููลที่่� ได้้จากขั้้�นตอนที่่�  1-3 ที่่�จำำ�แนก 
ตามระดัับของการมีีกิิจกรรมทางกาย เพศ และกลุ่่�มอายุุ 
ได้้แก่่ (1) ความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� (risk 
factor exposure) (2) ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์ร์ะหว่่างปััจจััย
เสี่่�ยงและโรค (relative risk) และ (3) ค่่าต่ำำ��สุุดของระดัับ
ปััจจััยเสี่่�ยงในทางทฤษฎีี (TMREL) โดยใช้้สููตร ดัังนี้้�

โดยที่่� ∑
i
	คืื อ การรวมหมวดหมู่่�ทั้้�งหมด

         i	คืื อ หมวดหมู่่�ของแต่ล่ะระดับัของปัจัจัยัเสี่่�ยง
         P	คืื อ ความชุุกของปััจจััยเสี่่�ยงในประชากร
         RR	คืือ ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการเกิิดโรค

5.	การประมาณค่า่จำำ�นวนปีสีุขุภาวะที่่�สูญูเสีียจากการ 
เจ็็บป่่วย พิิการ และเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (disability- 
adjusted life years; DALYs) ในการคาดประมาณผลกระทบ 
ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตายและภาระโรค ได้้จากผลคููณของ 
PAF และจำำ�นวนตาย รวมถึึงจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีีย 
จากการตายก่่อนวัยัอัันควร (years of life lost; YLLs) และ
จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียจากการป่่วยหรืือพิิการ (years 
lost due to disability; YLDs) ของโรคหััวใจขาดเลืือด 
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และโรคมะเร็็งเต้้านม ที่่� ได้้จากผลการศึึกษาภาระโรค 

และการบาดเจ็็บของประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 โดยเป็็น
ข้อ้มููลที่่�จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุที่่�สอดคล้้องกัับค่่า PAF 
คำำ�นวณดัังสููตร

โดยที่่�   ∑ 	คืื อ ผลรวมของทุุกโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
	ปั ัจจััยเสี่่�ยง

        PAF
i
	คืื อ ค่่า PAF ของโรค i

        YLDi	คืื อ จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีียจากการ 
	ป่ ่วยหรืือพิิการของโรค i

        YLLi	คืื อ จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียจากการ 
		  ตายก่่อนวััยอัันควรของโรค i

ผลการศึกษา

ความชุุกของกิิจกรรมทางกายในประชากรไทย
จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบว่่า ประชากรชายอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป  
มีกีิจิกรรมทางกายอยู่่�ในระดับัมากสูงูกว่่าเพศหญิงิในทุกุกลุ่่�ม 
อายุ ุโดยในเพศชายกลุ่่�มอายุทุี่่�มีกีิจิกรรมทางกายในระดับัสูงู 
มากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอายุุ 30-44 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 59.1  
ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มอายุุ 25-29 ปีี และ 45-59 ปีี ที่่�ร้้อยละ  
58.0 และ 57.8 ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�เพศหญิิงกลุ่่�มอายุุ 
45-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกายในระดัับสููงมาก 
ที่่�สุุด รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุ 30-44 ปีี และ 25-29 ปีี โดย 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.8 และ 44.5 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ 
กว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีกิิจกรรมทางกาย 
อยู่่�ในระดัับน้้อยทั้้�งสองเพศ (ร้้อยละ 52.6 ในเพศชายและ
ร้้อยละ 61.2 ในเพศหญิิง) ดัังตารางที่่� 1

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตอัันเน่ื่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� 
(death attributable to low physical activity)

เมื่่�อนำำ�สััดส่่วนของการเกิิดโรคในประชากรทั้้�งหมด
อัันเน่ื่�องมาจากการมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� (PAF) มาทำำ�การ
ประมาณค่า่จำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ พบว่า่ การมีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��  
เป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตจาก 5 โรคสำำ�คััญ ได้้แก่่  
โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน  

PAF =

Attributable DALY = ∑
i
 (PAF

i
xYLD

i
)+(PAF

i
xYLL

i
)

x 100i=1
Pi(RRi - 1)

i=1
Pi(RRi - 1)+1

∑n

∑n
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โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่และโรคมะเร็ง็เต้า้นม มากถึึง 13,287 ราย  
โดยจำำ�แนกเป็็นเพศชาย 6,721 ราย และเพศหญิิง 6,566 ราย  
และเมื่่�อพิิจารณาจำำ�แนกตามรายโรค พบว่่า 3 โรคที่่�ทำำ�ให้้
เสีียชีวีิติมากที่่�สุดุจากการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��ทั้้�งในเพศชาย
และเพศหญิิง คืือ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 
และเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยในเพศชายมีีการเสีียชีีวิิตด้้วย 
โรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 3,798 ราย และเสีียชีีวิิตด้้วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง และเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็น  
1,294 ราย และ 916 ราย ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�เพศหญิิง  
มีีการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 2,768 ราย  
และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และเบาหวาน 
ชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็น 1,841 ราย และ 1,245 ราย ตามลำำ�ดัับ  
ดัังภาพที่่� 2 โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มีการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุด ทั้้�งใน 
เพศชายและหญิิง ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยใน 
เพศชายคิิดเป็็นอััตราตายเท่่ากัับ 108 ต่่อประชากรแสนคน 
และในเพศหญิิงมีีอััตราตายอยู่่�ที่่� 96 ต่่อประชากรแสนคน  
ดัังตารางที่่� 2

จำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียอัันเน่ื่�องมาจากการมีีกิจกรรม
ทางกายต่ำำ�� (DALYs attributable to low physical 
activity)

จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีีย (DALYs) จากการมี
กิิจกรรมทางกายต่ำำ��เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ประชากรไทยอายุุ 
25 ปีีขึ้้�นไป ต้้องสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากถึึง 298,630 ปีี 

โดยเป็็นการสูญเสีียในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คิิดเป็็น 
158,971 ปีี และ 139,659 ปีี ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณา
จำำ�แนกตามรายโรค พบว่่า โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีีย
ปีสีุขุภาวะอัันเนื่่�องมาจากการมีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��มากที่่�สุดุ 
ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 132,391 ปีี หรืือร้้อยละ 
44.3 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ�� ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการสูญเสีียในเพศชาย โดยคิิด
เป็็นประมาณ 85,757 ปีี ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีการสูญเสีีย 
ประมาณ 46,635 ปีี รองลงมาคืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  
มีีการสูญเสีียจากทั้้�งสองเพศประมาณ 81,959 ปีี และ 
ยัังเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียสููงที่่�สุุดของเพศหญิิงอีีกด้้วย 
โดยคิิดเป็็นการสููญเสีียในเพศหญิิง ประมาณ 48,828 ปีี  
ในขณะที่่�เพศชาย คิิดเป็น็ประมาณ 33,130 ปีี สำำ�หรับัสาเหตุุ
ของการสูญเสีียปีีสุุขภาวะอัันดัับที่่� 3 ของการมีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ�� คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสููญเสีีย
ประมาณ 50,502 ปีี โดยมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตในเพศหญิิง
และชายใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 53.4 ในเพศหญิิง และร้้อยละ 
46.6 ในเพศชาย) ดัังภาพที่่� 3

เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มอายุุที่่�มีการสูญเสีียปีีสุุขภาวะ 
จากการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ�� พบว่า่ มีกีารสูญเสียีมากที่่�สุดุ 
ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�สููงอายุุ โดยคิิดเป็็น
อััตรา 1,783 ปีีต่่อประชากรแสนคน (จำำ�แนกเป็็น 1,901 ปี ี
ต่่อประชากรแสนคนในเพศชาย และ 1,688 ปีีต่่อประชากร
แสนคนในเพศหญิิง) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกายระดัับต่่างๆ ตามเกณฑ์์ของ GPAQ(11) จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

น้้อย (low) (ผลรวมค่่า  
MET < 600 นาทีี/สััปดาห์์)

ปานกลาง (moderate) (ผลรวม
ค่่า MET < 3,000 นาทีี/สััปดาห์์)

สููง (high) (ผลรวมค่่า  
MET ≥ 3,000 นาทีี/สััปดาห์์)

รวม

17.1

24.9

58.0

100

28.3

27.2

44.5

100

24.6

24.2

51.2

100

28.1

34.4

37.5

100

21.4

19.5

59.1

100

24.6

26.6

48.8

100

35.2

32.1

32.7

100

45.2

32.2

22.6

100

21.0

21.1

57.8

100

20.9

27.5

51.6

100

52.6

29.2

18.2

100

61.2

26.3

12.5

100

ระดัับกิิจกรรมทางกาย
เพศชาย, กลุ่่�มอายุุ (ปีี) (ร้้อยละ)

25-29 25-2930-44 30-4445-59 45-5960-69 60-6970-79 70-7980+ 80+

เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ (ปีี) (ร้้อยละ)
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ภาพที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตด้้วยโรคต่่างๆ อันัเน่ื่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

ภาพที่่� 3 จำำ�นวนปีีสุขุภาวะที่่�สูญูเสีียด้้วยโรคต่่างๆ อัันเนื่่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ
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การศึึกษานี้้�นำำ�เสนอภาระโรคจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��ของประชากรไทยที่่�เกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2562  
โดยผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้ทำำ�การประมาณค่่า
ภาระโรค ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง  
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และโรคมะเร็็ง- 
เต้้านม จากผลการศึึกษา แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง 
ในระดัับการมีกิจิกรรมทางกายระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง
ในกลุ่่�มอายุุต่่างๆ โดยพบว่่าเพศชายมีีระดัับการมีกิิจกรรม
ทางกายที่่�สูงกว่่าเพศหญิิงในทุุกกลุ่่�มอายุุ และกลุ่่�มอายุุ 
ที่่�มีการมีีกิิจกรรมทางกายมากที่่�สุุดในเพศชายคืือกลุ่่�มอายุุ  
30-44 ปีี ในขณะที่่�ในเพศหญิิงคืือกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี 
นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งที่่�มีระดัับ
การมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กััด
ทางด้้านร่่างกายที่่�มีีการเสื่่�อมสภาพลง และผลการศึึกษา
ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า การมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��มีีผลกระทบต่่อ
การเสีียชีีวิิตและการสูญเสีียปีีสุุขภาวะในประชากรไทย  
โดยจากการประเมิินจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและปีีสุุขภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการมีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��พบว่่ามีีจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 5 โรคไม่่ติิดต่่อดัังกล่่าวมากถึึง 13,287 ราย  
โดยโรคหัวัใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุุ
สำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตในทั้้�งสองเพศ และแม้้ว่่าเพศชาย  
จะมีีกิิจกรรมทางกายที่่�มากกว่่าเพศหญิิง แต่่กลัับพบว่่า 
เพศชายมีีการเสีียชีีวิิต และสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากกว่่า 

ในเพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากเพศชายมักัมีกีารสัมัผัสัปัจัจัยั- 
เสี่่�ยงอ่ื่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคต่่างๆ ที่่�สูงกว่่า 
เพศหญิิง โดยเฉพาะปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านพฤติิกรรม เช่่น  
การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสูบบุุหรี่่� เป็็นต้้น ที่่�พบ
ความชุุกสููงกว่่าเพศหญิิง จึึงเป็็นผลทำำ�ให้้เพศชายมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคต่่างๆ สููงกว่่าในเพศหญิิง(13) นอกจากนี้้� 
การมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��ยัังส่่งผลให้้การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
(DALYs) โดยพบว่่าโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุหลัักของ 
การสููญเสีียปีีสุุขภาวะในทั้้�งสองเพศ และผู้้�สููงอายุุมีีการ 
สูญูเสีียปีีสุขุภาวะมากที่่�สุด ซึ่่�งการส่งเสริมกิิจกรรมทางกาย
ในกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรพิิจารณา

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะอ้้างอิิงระเบีียบวิิธีี
การศึึกษาและค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์จากการศึึกษาภาระโรค 
จากปัจัจัยัเสี่่�ยงระดับัโลก ในปี ีค.ศ. 2019(14) แต่ผ่ลการศึึกษา 
ที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��ประมาณ 13,287 ราย (อัตัราตาย  
29 ต่่อประชากรแสนคน) และมีีจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย 
ไปประมาณ 298,628 ปีี (อััตรา 654 ปีตี่อ่ประชากรแสนคน)  
ในขณะที่่�การศึึกษาของ GBD 2019 พบว่่า มีีจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิิตและจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีียต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย 
คืือ 10,427 ราย (อััตราตาย 22 ต่่อประชากรแสนคน) 
และ 223,375 ปีี (อััตรา 479 ปีีต่่อประชากรแสนคน)(15)  
ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากการใช้้แหล่่งข้้อมูลู 
ที่่�เป็็นองค์์ประกอบในการประมาณค่่าที่่�แตกต่่างกััน อัันได้้แก่่ 
ข้้อมููลความชุุก ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากแต่่ละผลลััพธ์์

ตารางที่่� 2	อั ัตราตายและอััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� (ต่่อแสนประชากร) 
               จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

25-59 16,918,780

4,978,193

21,896,973

17,564,229

6,217,046

23,781,275

34,483,009

11,195,239

45,678,248
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31

3
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287

1,783
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60+

รวม

กลุ่่�มอายุุ
ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิงรวม รวม รวม

ประชากรกลางปีี พ.ศ. 2562(12) อััตราตาย
ต่่อแสนประชากร

อััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
ต่่อแสนประชากร
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สุุขภาพ และข้้อมููลภาระโรค ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�มีีการเลืือกใช้้
ข้้อมููลความชุุกที่่�เป็็นการสำำ�รวจระดัับประเทศ ที่่�เก็็บข้้อมููล
ด้้วยข้้อคำำ�ถามมาตรฐานสากล เพื่่�อให้้สามารถสะท้้อนถึึง
ภาระโรคได้้น่่าเช่ื่�อถืือที่่�สุด และใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากสำำ�นัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวง- 
มหาดไทย ที่่�มีกีารปรับัความครอบคลุมุและมีกีารปรับัสาเหตุ ุ
การเสีียชีีวิิตให้้มีีความถููกต้้องตามหลัักการ และใช้้ผล 
การประมาณภาระโรคของประเทศไทยที่่�สอดคล้้องกัับ 
ปีีที่่�ทำำ�การศึึกษา(8) ในขณะที่่� GBD 2019 ใช้้ข้้อมููลการสััมผััส
ความเสี่่�ยงที่่�รวบรวมจากการสำำ�รวจกิิจกรรมทางกายของ 
ประเทศต่่างๆ แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณเป็็นสััดส่่วนของการ 
มีีกิิจกรรมทางกายในระดัับต่่างๆ โดยการใช้้ machine 
learning crosswalks หรืือโปรแกรม DisMod – MR 2.1  
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลจำำ�แนกตามเพศ อายุุ และระดัับของการ 
มีีกิิจกรรมทางกายของแต่่ละประเทศ(14) ซึ่่�งไม่่ใช่่ข้้อมููลจาก
การสำำ�รวจในประชากรไทยโดยตรง และยัังใช้้ข้้อมููลจำำ�นวน
ผู้้�เสียีชีวีิติจากฐานข้อ้มูลูการเสียีชีีวิติขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
รายงานสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย (MICS)  
รวมถึึงแหล่่งอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง(16) ทำำ�ให้ข้้อ้มูลูจำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ 
มีีความแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ทั้้�งในด้้านของความ 
หลากหลายและปีีของข้้อมููล เช่่นเดีียวกัันกัับข้้อมููลภาระโรค 
หรืือ YLL และ YLD ที่่�มีีความแตกต่่างกััน โดยที่่�การศึึกษานี้้� 
ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปีี  
พ.ศ. 2562 ที่่�มีการใช้้ข้้อมููลสำำ�คััญของประเทศไทย เช่่น 
ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต ข้้อมููลผู้้�ป่วยและการเข้้ารัับบริิการ
ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน รวมถึึงข้้อมููลสำำ�รวจ หรืือ 
การศึึกษาต่า่งๆ ของประเทศไทยโดยตรง ในขณะที่่�การศึึกษา
ของ GBD(14) เลืือกใช้้เฉพาะข้้อมููลที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้หรืือ 
มีีการเผยแพร่่ ซึ่่�งอาจจะไม่่เป็็นปััจจุุบััน และใช้้โมเดล 
มาช่่วยในการประมาณค่่าแทนการใช้้ข้้อมููลจริิงเพ่ื่�อให้้
สามารถเปรีียบเทีียบระหว่่างประเทศต่่างๆ ทั้้�งที่่�มีและไม่่มีี
ข้้อมููลจริิงได้้ ด้้วยสาเหตุุดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษา 
จาก GBD และการศึึกษานี้้�มีีความแตกต่่างกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการประมาณค่่า PAF จากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอในกลุ่่�มประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก 
รวมถึึงกลุ่่�มประเทศที่่�มีรายได้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 
กลุ่่�มประเทศเอเชีียตะวัันออกและตะวัันออกเฉีียงใต้ ้
ที่่�ประเทศไทยได้้ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศเหล่่านี้้� พบว่่า  

ผลการศึึกษานี้้�มีีค่่าสููงกว่่าเล็็กน้้อยซึ่่�งเป็็นผลมาจากค่่า 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ และความชุุกที่่�เป็็นองค์์ประกอบหลััก 
ในการประมาณค่่าที่่�มีีความแตกต่่างกััน โดยความชุุกของ 
การมีกีิจิกรรมทางกายไม่่เพียีงพอในกลุ่่�มที่่�มีรายได้้ปานกลาง
มีีค่่าประมาณร้้อยละ 26 ความชุุกของกลุ่่�มประเทศเอเชีีย- 
ตะวันัออกและตะวันัออกเฉียีงใต้ ้มีคี่า่ร้อ้ยละ 17.3(3) ในขณะที่่� 
การศึึกษานี้้�มีีค่่าความชุุกของการมีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ใน
ระดัับต่ำำ��ของประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.8(6)

อย่่างไรก็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ 
ที่่�ควรกล่่าวถึึง คืือ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ทำำ�การศึึกษา 
ทั้้�ง 5 โรค อาจจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด
ร่ว่มด้้วย(17) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ปรับัในส่่วนของปััจจััยเสี่่�ยง 
อื่่�นๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพใน 5 โรค
ดัังกล่่าว จึึงอาจจะมีีผลต่่อการประมาณค่่า PAF(18) และ 
ในการศึึกษานี้้�เป็็นการประมาณค่่าภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยง 
ของประชากรไทยในระดับัประเทศ ไม่ส่ามารถแยกย่อ่ยระดับั
ต่ำำ��กว่่าประเทศได้้เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล อีีกทั้้�ง 
ในส่ว่นของผลลััพธ์ท์างสุุขภาพที่่�ทำำ�การประเมิินในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� อาจจะยัังไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด โดยการศึึกษาของ 
Peter TK และคณะ(3) ได้้รวบรวมการศึึกษา prospective 
cohort studies ที่่�ดูความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีกิิจกรรม
ทางกาย กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยพบผลลััพธ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้อง 15 รายการโรค ดังันั้้�น เพื่่�อให้ส้ะท้อ้นถึึงภาระโรค
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��ได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น การศึึกษา 
ในอนาคตจึึงควรประเมิินค่่าภาระโรคจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��ให้้ครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง 
ให้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�  ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีผลการศึึกษาค่่า 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการมีีกิิจกรรมทางกายกัับผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรไทยโดยตรง ดัังนั้้�น 
ในการประมาณค่่าได้้เลืือกใช้้ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์จากการ
ศึึกษา Global Burden of Disease ในปีี ค.ศ. 2019(14)  

ที่่�ได้ม้าจากการศึึกษาในประชากรผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลกและสุุขภาพ
ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งดำำ�เนิินการในประเทศจีีน กานา อิินเดีีย เม็็กซิิโก 
รััสเซีีย และแอฟริิกาใต้้ และข้้อมููลจากการสำำ�รวจสุุขภาพ 
และโภชนาการแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา(10) ทำำ�ให้้ค่่า 
ความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์ที่่�ใช้้ในการประมาณค่่านี้้�อาจจะไม่่สะท้้อนถึึง 
ประชากรไทยได้้ตรง เน่ื่�องจากบริิบทที่่�มีีความแตกต่่างกััน 
ในแต่่ละกลุ่่�มประชากร
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ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�  แสดงให้้เห็็นถึึงการสููญเสีีย
และภาระทางสุุขภาพของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกิิดจากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ต่ำำ��ของประชากรไทยของแต่่ละเพศ
และกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะในเพศหญิิง และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
กิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมและ 
กระตุ้้�นให้้ประชากรกลุ่่�มดังักล่่าวมีกีิจิกรรมทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�น  
ซึ่่�งตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�การเพิ่่�ม
กิจิกรรมทางกายในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุคืือ ควรมีกีิจิกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิิกด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง อย่่างน้้อย  
150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีปััญหาด้้านการ
เคล่ื่�อนไหว ควรมีีกิิจกรรมทางกายเพื่่�อฝึึกเรื่่�องการทรงตััว  
และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกันัการล้ม อย่่างน้้อย  
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และควรทำำ�กิิจกรรมที่่�เพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อโดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่อย่่างน้้อย 2 วััน
ต่่อสััปดาห์์ โดยลัักษณะของกิิจกรรมทางกายควรมีความ
หลากหลาย(19) นอกจากนี้้� การออกแบบและส่ง่เสริมินโยบาย
ที่่�สนับสนุนให้้กัับประชากรไทยมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ 
เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะที่่�มาจาก 
ภาระโรคในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เป็น็สิ่่�งที่่�จำำ�เป็น็ เช่น่ การส่ง่เสริมิ
การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมและการสร้างสภาพแวดล้้อม 
ที่่�สนับัสนุนุการทำำ�กิจิกรรมทางกาย เพ่ื่�อให้ป้ระชาชนสามารถ

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมและเป็็นประจำำ� 
ในชีวีิติประจำำ�วันั อีกีทั้้�งการเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจในประชากร 
เกี่่�ยวกับัผลกระทบของการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��ต่อ่สุขุภาพ
และการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรมีีในการ 
แก้้ไขปััญหานี้้�อีีกด้้วย การสร้างการเข้้าใจและการรัับรู้้�ที่่�ดี
เกี่่�ยวกัับคุุณค่่าและประโยชน์์ของการมีกิิจกรรมทางกาย
สามารถส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืนในพฤติิกรรม
ของบุุคคลได้้และมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพรวมของประชากร
ทั้้�งหมดในระยะยาว
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Abstract

Low physical activity is a risk factor for the increasing burden of morbidity and mortality from 
non-communicable diseases, which is a significant problem in Thailand and globally. This study aimed 
to estimate the health burden associated with low physical activity in Thai adults in 2019, using a com-
parative risk assessment (CRA) framework. The estimation of the proportion of major non-communicable 
diseases attributable to low physical activity included breast cancer, colon cancer, type 2 diabetes, 
ischemic heart disease, and ischemic stroke in the entire population. Data on the prevalence of physical 
activity from the 6th national health examination survey, relative risk was taken from the global burden 
disease (GBD) in 2019, and mortality, (years of life lost; YLLs), (years lost due to disability; YLDs), and 
(disability-adjusted life years DALYs) in 2019 was derived from the Thailand BOD study. The study findings 
revealed that the majority of the Thai population aged 25-59 had high levels of physical activity, both 
among males and females, with slightly higher activity levels in males compared to females. However, 
over half of the elderly population aged 80 and above had low levels of physical activity. Additionally, 
it was found that patients with diabetes had the highest proportion of deaths due to low physical ac-
tivity, accounting for 16.7% and 19.9% of all deaths from diabetes in males and females, respectively. 
This was followed by ischemic heart disease and ischemic stroke. Furthermore, low physical activity 
was identified as the cause of a substantial loss of disability-adjusted life years; DALYs, amounting to 
298,630 DALYs (158,971 DALYs in males and 139,659 DALYs in females). The highest loss was attributed 
to ischemic heart disease, accounting for 44.3% of the total loss of DALYs due to low physical activity, 
followed by type 2 diabetes and ischemic stroke, respectively. 
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