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กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

 การไมมี่กิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส าคญัล าดบั 4 ของสาเหตกุารตายทัว่โลก (ร้อยละ 6)  รองจากความดนัโลหิตสงู 

(ร้อยละ 13)  สบูบหุร่ี (ร้อยละ 9) และระดบัน า้ตาลในเลือดสงู (ร้อยละ 6) น า้หนกัเกินหรืออ้วน (ร้อยละ 5)  การไมมี่กิจกรรมทาง

กายได้เพิ่มขึน้ในหลายประเทศสง่ผลต่อสขุภาพโดยรวมของประชาชนทัว่โลก รวมถึงท าให้ความชกุของโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง (Non 

Communicable Diseases หรือ NCD) ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็ง และปัจจยัเสี่ยงของโรคเหลา่นัน้ได้แก่ 

ได้แก่ การท่ีมีระดบัของความดนัโลหิต น า้ตาลในเลือด และน า้หนกัตวัเพิ่มสงูขึน้ การไมมี่กิจกรรมทางกายท าให้เกิดภาระโรค 

(Burden of disease) ตอ่โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 21-25  โรคเบาหวานร้อยละ 27 และโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดร้อบละ 30   ปัจจบุนัภาระโรคจากโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง (NCD) คิดเป็นคร่ึงหนึง่ของภาระโรคทัง้หมด โดยผู้ เสียชีวิตทัว่โลก 10 คน 

เสียชีวิตจากสาเหตท่ีุเก่ียวเน่ืองจากจากโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ถงึ 6 คน     

สขุภาพระดบัโลก (Global Health)  ปัจจบุนัให้ความส าคญักบัแนวโน้มจากอิทธิของ 3 เร่ืองที่ส าคญัได้แก่  สงัคมผู้สงูอาย ุ

การเติบโตของเมืองที่ขาดการวางแผนที่ดี และโลกาภิวตัร  และทัง้หมดมีผลมาจากเร่ืองสิง่แวดล้อมและพฤติกรรม   การท่ีโรคไม่

ติดต่อเรือ้รัง (NCD) และปัจจยัเสี่ยงต่อ NCD เพิ่มสงูขึน้จงึเป็นประเดน็ระดบัโลก และก าลงัเป็นปัญหาตอ่ประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและ

รายได้ปานกลาง  โดยร้อยละ 45 ของภาระโรคของผู้ใหญ่ในประเทศเหลา่นัน้สมัพนัธ์กบัโรค NCD และหลายประเทศในประเทศ

เหลา่นัน้ก าลงัประสบปัญหาสาธารณสขุทัง้โรคติดต่อ (CD) และโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD) ท าให้ต้นทนุในการรักษาพยาบาลของทัง้

โรคติดต่อและโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังเพิ่มสงูขึน้  การมีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอสามารถลดปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคหวัใจขาดเลือดและ

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม และโรคซมึเศร้า  และการมี

กิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัหลกัในการใช้พลงังานของร่างกาย และเป็นพืน้ฐานในการควบคมุสมดลุย์ของพลงังานในร่างกายและ

การควบคมุน า้หนกัตวั 

ข้อตกลงและข้อภาระผูกพันในเร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย 

 ในเดือนพฤษภาคม 2547 ในการประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลกครัง้ท่ี 57 (WHA 57.17)  ประเทศสมาชิกขององค์การ

อนามยัโลกได้ลงนามรับรองในเร่ือง “ยทุธศาสตร์โลกในเร่ือง อาหาร กิจกรรมทางกาย และสขุภาพ “ โดยให้แตล่ะประเทศไป

ขบัเคลื่อนให้เกิด นโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบตัิการในระดบัประเทศ   

 ในเดือนพฤษภาคม 2551 ในการประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลกครัง้ท่ี 61 (WHA 61.14)  ประเทศสมาชิกขององค์การ

อนามยัโลกได้ลงนามรับรองในเร่ือง “การน ายทุธศาสตร์ระดบัโลกในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD) สูก่ารปฏิบตัิ 

โดยในแผนปฏิบตัิการ เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกก าหนดแนวทางส าหรับการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ และสง่เสริมให้เกิดการ

พฒันานโยบายและผลกัดนัให้เกิดการปฏิบตัิ โดย 

1. พฒันาแนวทางของการสง่เสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพและน าสูก่ารปฏิบตัิ 

2. เสนอให้เกิดนโนยายเก่ียวกบัการเดินทางท่ีสามารถสง่เสริมให้เกิดกิจกรรมทางกายและปลอดภยั จากบ้านไปโรงเรียนหรือท่ี

ท างาน โดยใช้ การเดินหรือการข่ีจกัรยาน 
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3. สร้างความเช่ือมัน่วา่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพสนบัสนนุการเดินทางที่ใช้กิจกรรมทางกายและมีความปลอดภยั รวมถงึการมี

พืน้ท่ีส าหรับกิจกรรมนนัทนาการอยา่งเพียงพอ 

จากแผนปฏิบตัิการดงักลา่วท าให้ องค์การอนามยัโลกต้องสนบัสนนุทางเทคนิคแก่ประเทศตา่งๆทัว่โลกเพ่ือน ายทุธศาสตร์สูก่าร

ปฏิบตัิ และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กบัประเทศต่างๆในการลดปัจจยัเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

วัตถุประสงค์ของการจัดท าค าแนะน าของการมีกจิกรรมทางกาย  

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและมาตรการระดบัชาติในเร่ืองกิจกรรมทางกาย 

2. เพ่ือเป็นจดุเร่ิมต้นในการก าหนดเปา้หมายและวตัถปุระสงค์ในการสง่เสริมกิจกรรมทางกายในระดบัประเทศ 

3. เพ่ือเร่งให้เกิดการประสานข้ามภาคสว่นในการก าหนดเปา้หมายและวตัถปุระสงค์ระดบัชาติท่ีเก่ียวกบัการสง่เสริมกิจกรรมทาง

กาย 

4. เพ่ือวางรากฐานให้กบัโครงการท่ีเก่ียวกบัการสง่เสริมกิจกรรมทางกาย 

5. เพ่ือให้การกระจายทรัพยากรไปสูม่าตรการสง่เสริมกิจกรรมทางกายมีความสมเหตสุมผลและมีประสทิธิภาพ 

6. เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินเงินร่วมกนัระหวา่งผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ตา่งๆที่มีวตัถปุระสงค์เดียวกนั 

7. เพ่ือเตรียมเอกสารที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสามารถอ้างอิงได้ ให้กบัผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ตา่งๆให้สามารถขบัเคลื่อน

นโยบายสูก่ารปฏิบตัิด้วยการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือการสง่เสริมกิจกรรมทางกาย และ 

8. เพ่ือสนบัสนนุระบบการเฝา้ระวงัและกลไกในการติดตามก ากบัในระดบัประชากรในเร่ืองกิจกรรมทางกาย 

ขอบเขตและกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะน าค าแนะน าแนะไปใช้ 

 ค าแนะน าระดบัโลกเก่ียวกบักิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ มีเปา้หมายเพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับการมีกิจกรรมทางกายใน

ระดบัตา่งๆเพื่อให้เกิดประโยชน์หรือผลดีตอ่สขุภาพ  โดยประโยชน์ตอ่สขุภาพที่ได้รับนัน้สมัพนัธ์กบัระดบักบักิจกรรมทางกาย คือ มี

กิจกรรมทางกายท่ีมากขึน้ก็จะเกิดประโยชน์หรือผลดีตอ่สขุภาพมากขึน้ตามไปด้วย  (dose relate)  โดยประโยชน์จะขึน้กบัผลรวม

ของ  ความถ่ี (frequency) ระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายในแตล่ะครัง้ (duration)  ความหนกั (intensity) ประเภทของการมี

กิจกรรมทางกาย (type) และระยะสะสมของการมีกิจกรรมทางกายท่ีมีผลตอ่สขุภาพ และเพียงพอตอ่การปอ้งกนัโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

(NCD) ในระดบัประชากร  กลุม่เปา้หมายท่ีค าแนะน าระดบัโลกนีเ้น้นหนกัในล าดบัแรกคือ กลุม่ท่ีสามารถก าหนดนโยบายหรือ

สามารถจดัสรรทรัพยากรเพ่ือไปสนนุการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  โดยสนบัสนนุผู้ก าหนดนโยบายเหลา่นัน้ ในเร่ือง

การก าหนด นโยบาย เปา้หมาย ยทุธศาสตร์และแผนปฏิบตัิการในการสง่เสริมกิจกรรมทางกาย 
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กระบวนการพัฒนาค าแนะน าในเร่ืองการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

1. ประชมุเพ่ือเช่ียวชาญ ในปี 2008 เพ่ือก าหนดขอบเขต เนือ้หา และกลุม่เปา้หมายหลกัท่ีจะน าค าแนะน าในเร่ืองกิจกรรมทางกาย

เพ่ือสขุภาพไปใช้ โดยการตดัสินใจนัน้จะใช้หลกัฐานทางวิชาการในประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. การค้นหาประเดน็โดยทีมเลขานกุารขององค์การอนามยัโลกในปี 2009 โดยใช้ข้อมลูทางวิชาการท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีได้รับการ

ยอมรับจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาในการก าหนดแนวทางการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ 

3. การรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพ่ือสง่ให้คณะกรรมการทบทวนในการจดัท าแนวทางขององค์การอนามยัโลก (WHO 

Guideline Review Committee : GRC) เหน็ชอบ จากนัน้สง่ทีมเลขานกุารขององค์การอนามยัโลกจดัท าร่างแนวทาง และประชมุ

กลุม่สมาชิกท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมทางกาย เพ่ือให้ความเหน็ตอ่ร่างค าแนะน าฯดงักลา่ว ในปี 2009 

4. ทีมเลขานกุารได้จดัท าร่างสดุท้ายของค าแนะน าระดบัโลกในเร่ืองกิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ เพ่ือเสนอตอ่คณะกรรมการ

ทบทวนระดบัตา่งๆได้แก่ Peer review , Regional office review ,WHO Secretariate review และสง่ให้คณะกรรมการท่ี

ปรึกษาในด้านการก าหนดแนวทาง (GRC) เหน็ชอบในเดือน มิ.ย. 2010 
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ข้อก าหนดเบือ้งต้นในการจดัท าค าแนะน าเร่ืองกิจกรรมทางเพื่อสขุภาพ 

1. ค าแนะน าระดบัโลกในเร่ืองกิจกรรมทางกาย จะครอบคลมุ 3 ช่วงอายหุลกั ได้แก่ 

1.1. ช่วงอาย ุ5-17 ปี 

1.2. ช่วงอาย ุ18-64 ปี 

1.3. ช่วงอาย ุ65 ปีขึน้ไป 

2. ค าแนะน าฯ ในแตล่ะช่วงอายจุะประกอบด้วยหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

2.1. หมายเหตสุ าหรับกลุม่เปา้หมายดงักลา่ว 

2.2. การสรุปหลกัฐานทางวิชาการที่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในเร่ืองกิจกรรมทางกายท่ีสง่ผลต่อสขุภาพ 

2.3. ค าแนะน าเก่ียวกบักิจกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ 

2.4. การแปรผลและความสมเหตสุมผลของค าแนะน าแนะ 

3. ผลลพัธ์ทางสขุภาพ (Health outcome) ท่ีท าการศกึษาประกอบด้วย 

3.1. สขุภาพของระบบหวัใจและระบบหายใจ  ซึง่ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery Disease)  โรคหวัใจ

และหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) และความโรคดนัโลหิต

สงู  

3.2. โรคทางเมตาบอริค ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคอ้วน 

3.3. โรคท่ีเก่ียวกบัระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ ประกอบด้วยสขุภาพของกระดกู และโรคกระดกูพรุน 

3.4. มะเร็ง ได้แก่ มะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

3.5. การท ากิจวตัรประจ าวนัและการหกล้ม 

3.6. โรคซมึเศร้า 

โดยค าแนะน าแนะจะแนะน า 5 ประเดน็หลกั ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ระยะเวลา (Duration) ความหนกั (Intensity) 

ประเภท (Type) และระยะเวลาสะสมของการมีกิจกรรมทางกายในระดบัตา่งๆ  ท่ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพในระดบัตา่งๆ  

นิยามของแนวคิดท่ีใช้ในค าแนะน าเก่ียวกบัระดบัของการมีกิจกรรมทางกาย 

1. ประเภทของกิจกรรมทางกาย (Type)  ซึง่มีหลายรูปแบบได้แก่ แบบแอโรบิค การเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น หรือการ

รักษาสมดลุ 

2. ระยะเวลา (Duration) คือระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้มีหน่วยเป็นนาที 

3. ความถ่ี (Frequency) โดยความถ่ี มีหน่วยเป็นจ านวนครัง้ตอ่สปัดาห์ 

4. ความหนกั (Intensity) คือความอตัราของการท ากิจกรรมนัน้ หรือระดบัของความพยายามในการท ากิจกรรมหรือออกก าลงักาย 

5. ปริมาตร (Volume) คือผลรวมทัง้หมด เช่นการออกก าลงักายแบบแอโรบิค ปริมาตรคือผลรวมทัง้หมดของ ความหนกั ความถ่ี 

ระยะเวลา และระยะเวลาสะสมทัง้หมด หรือเขียนได้เป็น 

Volume = Frequency x Duration x Intesity x Accumlation Time per week. 
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6. กิจกรรมทางกายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง (Moderate intensity Physical Activity) คือระดบัการออกก าลงักายท่ีมีความ

หนกักวา่ขณะพกัประมาณ 3-5.9 เทา่ ถ้าเทียบแบบสมัพทัธ์โดยสเกลเตม็ 10  กิจกรรมทางกายที่มีระดบัความหนกัปานกลางจะ

อยูใ่นสเกลท่ี  5-6 

7. กิจกรรมทางกายท่ีมีความหนกัระดบัรุนแรง (Vigourous intensity Physical Activity) คือระดบัการออกก าลงักายท่ีมีความหนกั

กวา่ขณะพกัตัง้แต ่9  เทา่ขึน้ไป  ถ้าเทียบแบบสมัพทัธ์โดยสเกลเตม็ 10  กิจกรรมทางกายท่ีมีระดบัความหนกัรุนแรงจะอยูใ่น

สเกล 7-8  

8. กิจกรรมแบบแอโรบิค (Aerobic Acitity) หรือเรียกอีกช่ือหนึง่วา่ กิจกรรมทางกายเพ่ือฝึกความทน (Endurance Actity) เป็น
กิจกรรมที่เพิ่มความฟิตของระบบหวัใจและปอด ได้แก่ เดินเร็ว วิ่ง ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก วา่ยน า้ 
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ค าแนะน าในเร่ืองกจิกรรมทางกายในเดก็ 5-17 ปี 

1. ค าแนะน านีส้ามารถใช้ได้กบัเด็กอาย ุ5-17 ปีทกุคน ยกเว้นในรายท่ีมีข้อบง่ห้ามท่ีไมส่ามารถมีกิจกรรมทางกายได้  ควรสง่เสริม

ให้เดก็ช่วงอายนีุใ้ห้มีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้มีพฒันาสมวยั มีความสขุและปลอดภยั  ส าหรับกลุม่เดก็พิการสามารถท่ีจะมี

กิจกรรมทางกายได้  โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุต้องแนะน าวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของเดก็เหลา่นัน้  

เดก็ทกุคนต้องมีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอในทกุวนั โดยเป็นสว่นหนึง่ของการเลน่/เกม เลน่กีฬา การเดินทาง การพกัผ่อน 

การพลศกึษาหรือการวางแผนในการออกก าลงักาย โดยมีกิจกรรมทางกายในบริบทของครอบครัว โรงเรียน และในชมุชน 

2. สรุปข้อมลูทางวิชาการท่ีสนบัสนนุการมีกิจกรรมทางกาย จากการทบทวนของ ศนูย์ควบคมุโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) ปี 

2008 และ Janssen 2007 และ Leblanc (2009) สรุปวา่ กิจกรรมทางกายมีประโยชน์ในเดก็ 5-17 ปี  โดยผลดีต่อสขุภาพ 
ได้แก่ การเพิ่มสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจ  การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ลดไขมนั และลด

ความเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคทางเมตาบอลิค ท าให้สขุภาพกระดกูดีขึน้และลดความซมึเศร้า โดยมี

ความสมัพนัธ์แบบ Dose response คือระดบัของการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มขึน้ จะท าให้ระดบัของผลลพัธ์ทางสขุภาพดีมาก

ขึน้ตามไปด้วย และมีหลกัฐานท่ีสามารถพิสจูน์สมมตุิฐานวา่ การที่มีกิจกรรมทางกายท่ีสม ่าเสมอในวยัเด็ก จะสง่ผลต่อเน่ืองไป

ยงัวยัผู้ใหญ่ท าให้สามารถท่ีจะลดปัจจยัเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD)  โดยแนะน าให้เดก็ 5-17 ปีมีกิจกรรมทางกายท่ีมี

หนกัระดบัปานกลาง ถงึ รุนแรง 60 นาทีตอ่วนั จะสง่ตอ่การลดปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคทางเมตาบอลิค 

(เบาหวาน โรคอ้วน) เม่ือเดก็คนนัน้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ แต่การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ระดบักิจกรรมทางกาย กบัผลลพัธ์ทาง

สขุภาพแบบ Dose Response ยงัมีน้อยอยู่ ท าให้ยงัไมส่ามารถสรุปได้ในตอนนีไ้ด้  การมีกิจกรรมทางกายโดยการเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ โดยผ่านการเลน่ การปีนต้นไม้ การวิดพืน้หรือดงึข้อ โดยไมต้่องใช้อปุกรณ์ในศนูย์ฟิต

เนส ก็สามารถเพิ่มความแข็งแรงของระบบกล้ามเนือ้อยา่งมีนยัส าคญั  เด็กท่ีมีน า้หนกัตวัปกติ และมีกิจกรรมทางกายสม ่าเสมอ 

จะมีปริมาณไขมนัน้อยกวา่ เดก็ท่ีไมไ่ด้มีกิจกรรมทางกาย และในกลุม่ของเดก็อ้วน จะพบวา่เดก็อ้วนท่ีมีกิจกรรมทางกายจะสง่ดี

ตอ่สขุภาพ  นอกจากนีก้ารมีกิจกรรมทางกายประเภทที่ลงน า้หนกั 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ จะเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดกู 

(Bone desnisity) และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ด้วย 

3. ค าแนะน า 

4. การประเมินความสมเหตสุมผลของค าแนะน า  การมีกิจกรรมทางกายในเดก็และวยัรุ่น แม้จะมีความเสี่ยง แตเ่ป็นความเสี่ยงที่

สามารถปอ้งกนัได้ เช่นใสเ่คร่ืองปัองกนั  และประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกายในเดก็และวยัรุ่นมีมากกวา่ความเสี่ยงท่ี

เกิดขึน้อยา่งมาก 

ค าแนะน าของ WHO ในเร่ืองกิจกรรมทางกายในเดก็และวัยรุ่น อายุ 5-17 ปี 
1. เดก็และวยัรุ่นอาย ุ5-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายท่ีความหนกัระดบัปานกลางหรือรุนแรง สะสมรวม 60 นาที ในทกุๆวนั 

2. การมีกิจกรรมทางกายที่ความหนกัระดบัปานกลางหรือรุนแรง โดยใช้ระยะเวลาสะสมท่ีมากกวา่ 60 นาทีในทกุๆวนั จะ

เกิดผลดีตอ่สขุภาพมากกวา่การมีกิจกรรมทางกายเพียง 60 นาทีตอ่วนั 

3. กิจกรรมทางกายของเดก็และวยัรุ่น สว่นใหญ่ควรเป็นกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิค และควรมีการกิจกรรมทางกายท่ี

ความหนกัระดบัรุนแรงควบคูก่บัความหนกัระดบัปานกลาง  และมีกิจกรรมทางกายท่ีเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

และกระดกูอยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์  

1.  



 

Global Recommendation on Physical Activity For Health (WHO) แปลโดยสมาคมความรอบรู้ด้านสขุภาพไทย (THLA)  

8 

ค าแนะน าแนะในเร่ืองกิจกรรมทางกายช่วงอายุ 18-64 ปี 

1. ประชากรกลุม่เปา้หมาย  ค าแนะน านีส้ าหรับผู้ใหญ่อาย ุ18-64 ปี ทกุคนยกเว้นผู้ ท่ีมีข้อบง่ห้ามทางการแพทย์  และคนที่เป็นโรค

ไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD) ท่ีไมมี่ผลแทรกซ้อนก็สามารถใช้ค าแนะน านีไ้ด้เช่นกนั  แตใ่นคนท่ีมีโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังท่ีมีผลแทรกซ้อน 

ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ตัง้ครรภ์หรือหลงัคลอด หรือโรคหวัใจจ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ ก่อนที่จะมี

กิจกรรมทางกายตามค าแนะน าดงักลา่ว  คนท่ีไมค่อ่ยได้มีกิจกรรมทางกาย  หรือมีโรคประจ าตวัท่ีมีข้อจ ากดัในการมีกิจกรรม

ทางกาย ควรที่จะเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายจากเดิม โดยคอ่ยๆเพิ่มความถ่ี หรือระยะเวลาก่อน จากนัน้ถงึเพิ่มความแรง เพ่ือให้

สามารถบรรลเุปา้หมายในท้ายท่ีสดุ  คนท่ีพิการก็สามารถท่ีจะมีกิจกรรมทางกายได้ โดยต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เพ่ือ

แนะน าในการเลือกประเภทของการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผู้พิการเหลา่นัน้ 

2. สรุปข้อมลูทางวิชาการ  จากการทบทวนทางวรรณกรรม CDC literature review (2008), the evidence reviews from 

Warburton et al (2007 and 2009) and the review by Bauman et al (2005)  The dose-response pattern related to 

depression was reviewed from the CDC literature review (2008). สรุปได้ว่า 

2.1. มีความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมทางกายกบัสขุภาพของระบบหวัใจและระบบหายใจ โดยสามารถลดปัจจยัเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดนัโลหิตสงู โดยการมีกิจกรรมทางกาย

ด้วยความหนกัอยา่งน้อยระดบัปานกลาง สะสม 150 นาทีตอ่สปัดาห์สามารถลดความเสี่ยงตอ่โรคท่ีกลา่วมาข้างต้นได้  

2.2. Literature from Cook (2008) and Steyn (2005) related to The INTERHEART Africa Study and Nocon (2008) 

and Sofi (2008) สรุปได้วา่ กิจกรรมทางกายสามารถลดอตัราป่วยและอตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ 

2.3. การมีกิจกรรมทางกายด้วยความหนกัระดบัปานกลางถึงรุนแรง สะสม 150 นาที สามารถลดปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน

และกลุม่อาการทางเมตาบอลิก (โรคอ้วนลงพงุได้)  

2.4. กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคสะสม 150 นาทีต่อสปัดาห์ ด้วยความหนกัระดบัปานกลางถึงรุนแรง (สามารถท่ีจะสะสมได้ 

โดยมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคอยา่งน้อยครัง้ละ 10 นาที ) สามารถควบคมุสมดลุของการใช้พลงังานและควบคมุ

น า้หนกัตวัได้ โดยสามารถลดน า้หนกัลงได้ร้อยละ 1-3  ซึง่เป็นระดบัท่ีสามารถควบคมุน า้หนกัตวัได้ (Weight 

maintenance) สว่นการมีกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกล้ามเนือ้ยงัไมมี่ข้อมลูว่าสามารถท่ีจะควบคมุน า้หนกัตวัได้   

2.5. การมีกิกรรมทางกายลดความเสี่ยงต่อกระดกูหกัของกระดกูสะโพกและกระดกูสนัหลงั และลดความสญูเสียของความ

หนาแน่นของมวลกระดกูท่ีกระดกูสะโพกหรือกระดกูสนัหลงัได้  การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

ท าให้กล้ามเนือ้ กระดกู และระบบประสาทท างานได้ดีขึน้  

2.6. การมีกิจกรรมทางกายแบบรับน า้หนกัด้วยความหนกัระดบัปานกลางถึงรุนแรง 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ครัง้ละ 30-60 นาที 

สามารถเพิ่มความหนาแน่นของกระดกูได้  

2.7. การมีกิจกรรมทางกายด้วยความหนกัระดบัปานกลางถึงรุนแรงทกุวนั  วนัละ 30-60 นาที สามารถลดความเสี่ยงตอ่การ

เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งเต้านม 

2.8. มีหลกัฐานท่ียืนยนัได้วา่ กลุม่ท่ีมีกิจกรรมทางกาย มีอตัราการตายจากทกุโรค  และลดอตัราป่วยจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน และโรคอ้วนลงพงุ (Metabolic Syndrome) มะเร็งล าไส้ใหญ่ และ
มะเร็งเต้านม  และโรคซมึเศร้า ต ่ากวา่ กลุม่ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อยกวา่  
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2.9. กลา่วโดยสรุป ผู้ ท่ีมีกิจกรรมทางกายในวยัผู้ใหญ่และผู้สงูอายตุอนต้น จะมีสมรรถภาพของระบบหวัใจและทางเดินหายใจ 

ระบบกล้ามเนือ้  มีสดัสว่นร่างกาย และผลเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (เช่น น า้ตาลหรือไขมนัในเลือด) 

เบาหวาน และกระดกู ท่ีดีกวา่ กลุม่ท่ีไมค่อ่ยมีกิจกรรมทางกาย 

3. ค าแนะน า  วยัผู้ ใหญ่ท่ีมีอาย ุ18-64 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายทัง้ในช่วงพกัผ่อน การเดินทาง การท างาน ทัง้งานในหน้าท่ี งาน

บ้าน การเลน่/เลน่เกมส์  เลน่กีฬา หรือการวางแผนในการออกก าลงักาย ทัง้ในบริบทของครอบครัว ท่ีท างาน และในชมุชนใน

ทกุๆวนั   จากการทบทวนการศกึษาตา่งๆ มาอยา่งดี จึงออกค าแนะน าเพ่ือเป็นเพิ่มสมรรถภาพของระบบ หวัใจ  หายใจ 

กล้ามเนือ้ และกระดกู  รวมถึงลดความเสี่ยงจากโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง (NCD) และโรคซมึเศร้า  ค าแนะน าเก่ียวกบัการมีกิจกรรม

ทางกายของผู้ใหญ่อาย ุ18-64 ปี มีดงันี ้

 

4. การประเมินความสมเหตสุมผลของค าแนะน า  การมีกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่อาย ุ18-64 ปี แม้จะมีความเสี่ยง แตเ่ป็นความ

เสี่ยงท่ีสามารถปอ้งกนัได้  และประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกายในช่วงวยันี ้มีมากกวา่ความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้อยา่งมาก 

      

 

ค าแนะน าของ WHO ในเร่ืองกิจกรรมทางกายของผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี  

1. ผู้ใหญ่อาย ุ18-64 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคด้วยความหนกัระดบัปานกลาง อยา่งน้อย 150 นาทีตอ่

สปัดาห์ หรือ ระดบัรุนแรง 75 นาทีตอ่สปัดาห์ หรือทัง้ 2 แบบคือหนกัระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง ผสมกนั 

2. การมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคตอ่ครัง้ต้องมากกวา่ 10 นาทีขึน้ไป 

3. เพ่ือให้เกิดผลต่อสขุภาพที่มากขึน้ ควรมีกิจกรรมแบบแอโรบิคท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง สปัดาห์ละ 300 นาที หรือ

ระดบัรุนแรง สปัดาห์ละ 150 นาที หรือออกทัง้ 2 แบบ คือระดบัปานกลางและระดบัรุนแรงผสมกนั 

4. ควรมีกิจกรรมท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยเฉพาะกล้ามเนือ้มดัใหญ่อยา่งน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ 
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กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 

1. ประชากรกลุม่เปา้หมาย  ค าแนะน านีส้ าหรับผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป ทกุคนยกเว้น ผู้ ท่ีมีข้อบง่ห้ามทางการแพทย์  และคนที่เป็น

โรคติดต่อไมเ่รือ้รัง (NCD) ท่ีไมมี่ผลแทรกซ้อน ก็สามารถใช้ค าแนะน านีไ้ด้  ผู้ ท่ีเป็นโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังท่ีมีผลแทรกซ้อน ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หรือโรคหวัใจ จ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ ก่อนท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย   ผู้สงูอายท่ีุพิการ

ก็สามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ โดยต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เพ่ือแนะน าเลือกประเภทของการมีกิจกรรมทางกายท่ี

เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผู้สงูอายท่ีุพิการเหลา่นัน้ 

2. ผลสรุปทางวิชาการของประโยชน์ของกิจกรรมทางกายตอ่ระบบหวัใจ หายใจ กล้ามเนือ้ กระดกู  โรคทางเมตาบอลคิเช่น 

เบาหวาน โรคอ้วน และโรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป ไมแ่ตกตา่งจากช่วงอาย ุ18-64 ปี  ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 
จะได้ประโยชน์จากิจกรรมทางกาย ในกรณีท่ีไม่สามารถบรรลเุปา้หมายตามค าแนะน า ก็ควรจะค่อยๆ เพิ่มความถ่ี ความนาน 

เทา่ท่ีจะท าได้ เพื่อให้บรรลเุปา้หมายก่อนแล้วถึงคอ่ยมาเพิ่มความหนกั การมีกิจกรรมทางกายท่ีสม ่าเสมอ สามารถลดความ

เสี่ยงตอ่การหกล้ม เพิ่มการท างานด้านเชาว์ปัญญาของสมอง (Cognitive function) การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอใน

ผู้สงูอายตุอนกลาง ท าให้มีสมรรถทางกายและทางสงัคมท่ีดีเม่ือตอนเป็นผู้สงูอายตุอนปลาย  ในผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการ

เคลื่อนไหว การฝึกให้มีกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกด้านการทรงตวั และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

สามารถปอ้งกนัการหกล้มได้ถงึร้อยละ 30  (แต่ยงัไมมี่หลกัฐานท่ีเพียงพอท่ีจะสรุปการมีกิจกรรมทางกายสามารถลดการหกล้ม
ในผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายตุอนต้น)  

3. ค าแนะน าแนะ  เพ่ือให้ผู้สงูอายอุาย ุ65 ปีขึน้ไป ยงัมีความคลอ่งแคลว่ทัง้ใน ยามวา่ง ช่วงเดินทาง ช่วงท่ีท างาน ท างานบ้าน 

เลน่/เลน่เกม เลน่กีฬาหรือวางแผนในการออกก าลงักาย ในชีวิตประจ าวนัทัง้ท่ีบ้าน ท่ีท างาน และที่ชมุชน ค าแนะน านีไ้ด้จาก

การทบทวนทางวิชาการท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์  เพ่ือให้สมรรถภาพของระบบหวัใจและหายใจ กล้ามเนือ้ กระดกู และการท า

กิจวตัรประจ าวนั รวมถึงการลดความเสี่ยงจากโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง  โรคซมึเศร้า และการลดลงของเชาว์ปัญญา   ค าแนะน า

ส าหรับผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไปในด้านกิจกรรมทางกาย มีดงันี ้

ค าแนะน าของ WHO ในเร่ืองกิจกรรมทางกายในผู้สูงอาย 65 ปีขึน้ไป 

1. ผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคด้วยความหนกัระดบัปานกลาง อยา่งน้อย 150 นาทีตอ่

สปัดาห์ หรือ ระดบัรุนแรง 75 นาทีตอ่สปัดาห์ หรือทัง้ 2 แบบคือหนกัระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง ผสมกนั 

2. การมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคตอ่ครัง้ ต้องมากกวา่ 10 นาทีขึน้ไป 

3. เพ่ือให้เกิดผลต่อสขุภาพที่มากขึน้ ควรมีกิจกรรมแบบแอโรบิคท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง สปัดาห์ละ 300 นาที หรือ

ระดบัรุนแรง สปัดาห์ละ 150 นาที หรือออกทัง้ 2 แบบ คือระดบัปานกลางและระดบัรุนแรงผสมกนั 

4. ผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไปที่มีปัญหาการเคลื่อนท่ี ควรมีกิจกรรมทางกายเพ่ือฝึกเร่ืองการทรงตวั และความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้เพ่ือปอ้งกนัการล้ม อยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

5. กิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยเฉพาะกล้ามเนือ้มดัใหญ่อยา่งน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ 

6. ในกรณีท่ีผู้สงูอายท่ีุปัญหาสขุภาพที่ไมส่ามารถมีกิจกรรมทางกายได้ตามค าแนะน าท่ีก าหนด ให้พยายามให้มีกิจกรรม

ทางกายมากท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้โดยขึน้กบัเง่ือนไขทางสขุภาพของผู้สงูอายแุต่ละราย 
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4. การประเมินความเหมาะสมและความสมเหตสุมผล  

4.1. การมีกิจกรรมทางกายของผู้สงูอายมีุความแตกตา่งกนัมากในแตล่ะคน ขึน้กบัการมีกิจกรรมทางกายทัง้ในช่วงก่อนหน้า

และในปัจจบุนั โดยมีสงูอายหุลายคนท่ีสามารถมีกิจกรรมทางกายท่ีมีความหนกัในระดบัรุนแรงได้เช่นกนั 

4.2. การเลือกประเภทของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายมีุความจ าเป็น และการบรรลเุปา้หมายเวลาสะสม 150 

นาทีตอ่สปัดาห์ในผู้สงูอายนุัน้ จึงใช้หลกัของการลดระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายในแตล่ะครัง้ โดยเพิ่มความถ่ี และ

ให้บรรลเุปา้หมายของเวลาสะสมก่อนถงึจะเพิ่มระดบัความแรง 

4.3. แม้การมีกิจกรรมทางกายที่มากขึน้จะเกิดประโยชน์ตอ่สขุภาพมากขึน้ ก็ตาม โดยการมีกิจกรรมทางกาย 300 นาทีตอ่

สปัดาห์เกิดประโยชน์ตอ่สขุภาพมากกวา่ 150 นาทีตอ่สปัดาห์ แตจ่ากการศกึษาพบวา่ การมีกิจกรรมทางกายท่ีมากกวา่ 

300 นาทีตอ่สปัดาห์มี อรรถประโยน์สว่นเพิ่มลดลง (marginal benefit ) และเพิ่มความเสี่ยงตอ่การบาดเจ็บมากขึน้ 

4.4. แม้การมีกิจกรรมทางกายจะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ แต่เป็นความเสี่ยงที่สามารถปอ้งกนัได้ และความเสี่ยง

ดงักลา่วก็น้อยมากเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีได้รับ 

หมาเหตโุดยผู้แปล 

1. ผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายคุวรท าการประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Readiness Questionnare 

หรือ PAR-Q+ ) ซึง่ทางสมาคมสง่เสริมความรอบรู้ไทย (THLA) ได้แปลเป็นภาษาไทย โดยการตอบค าถามเบือ้งต้น 7 ค าถาม ถ้า

ไมมี่ข้อห้ามโปรแกรมจะออก Medical Clearance ให้พร้อมข้อเสนอแนะ ถ้าใน 7 ข้อแรกมีปัญหาสขุภาพจะให้ตอบอีก 10 ค าถาม    

สามารถประเมินในที่ http://doh.hpc.go.th/bs/screenPAR.php หรือ QR Code  

2. ระดบัความหนกัของการมีกิจกรรมนอกจากดจูากประเภทแล้ว ยงัขึน้กบัแตล่ะบคุคล หนกัของบคุคลอาจจะเบาส าหรับอีก

บคุคลหนึ่ง การตดัสินระดบัความหนกัของการมีกิจกรรมทางกายจงึพิจารณาจากชีพจรและการหายใจ  โดยใช้ร้อยละของชีพจร

สงูสดุเป็นเกณฑ์  ความหนกัระดบัปานกลางชีพจรอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 60-78% ชีพจรสงูสดุ  ความหนกัระดบัรุนแรงคือ 79-90% 

ของชีพจรสงูสดุ โดยชีพจรสงูสดุ = 220 – อาย ุเช่น อาย ุ60 ปี ชีพจรสงูสดุเทา่กบั 220-60 = 160 ครัง้/นาที 

http://doh.hpc.go.th/bs/screenPAR.php%20หรือ
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ประเดน็การศกึษาวจิัยที่ควรท าเพิ่มเตมิเกี่ยวกับกจิกรรมทางกาย 

1. วิถีชีวิตเนือยน่ิง (Sedentary life style) สง่ผลต่อความเสี่ยงทางสขุภาพ 

2. กิจกรรมทางกายท่ีสง่เสริมสขุภาพในเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปี 

3. กิจกรรมทางกายท่ีสง่เสริมสขุภาพในหญิงตัง้ครรภ์ 

4. กิจกรรมทางกายในคนพิการ 

5. การลดน า้หนกัและการรักษาน า้หนกัตวัท่ีลดลงได้ 

6. ขนาด (Dose) ของกิจกรรมทางกายท่ีมีผลตอ่การรักษาผู้ ท่ีเป็นโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคอ้วน โรคท่ีเก่ียวกบัสขุภาพจิต  

 

จะน าค าแนะน าดังกล่าวไปใช้อย่างไร 

ประโชชน์ของการน าค าแนะน าท่ีจดัท าในรูปของแนวทาง (Guideline)   ไปใช้ 

1. เพ่ือสนบัสนนุการพฒันานโยบายเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 

2. เพ่ือให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกลุม่ต่างสื่อสารเนือ้หาเก่ียวกบั ประเภท ความถ่ี ระยะเวลา ความหนกั และระยะเวลาสะสมในการมี

กิจกรรมทางกายเพ่ือให้เกิดประโยชน์ตอ่สขุภาพให้แก่กลุม่เปา้หมายต่างๆ 

3. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุสื่อสารในเร่ืองกิจกรรมทางกายให้กบัคนไข้ 

4. เป็นเคร่ืองมือท่ีมีศกัยภาพท่ีจะสื่อสารระหวา่ง นกัวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ นกัวิจยั และผู้ ท่ีสนใจในเร่ืองกิจกรรมทาง

กาย ประชาชนทัว่ไป รวมถงึตวัแทนที่จะแปลงสิ่งท่ีได้จากงานวิจยัไปสูก่ารปฏิบตัิ หรือข้อความท่ีสามารถท่ีจะสื่อสารอย่างมี

ประสทิธิภาพไปสูก่ลุม่เปา้หมายตา่งๆ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้ก าหนดนโยบาย และชมุชน 

5. เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ ส าหรับการเฝา้ระวงัและการติดตามก ากบั 

 

 

การปรับตวัของประเทศต่างๆในการน าแนวทางดงักล่าวสู่การปฏิบัต ิ

1. ผู้ก าหนดนโยบายควรเข้าใจค าแนะน าฯดงักลา่ว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายเพ่ือสง่เสริมกิจกรรมทางกายใน

ระดบัชาติ 

2. ผู้ก าหนดนโยบายต้องน าค าแนะน าไปก าหนด ทางเลือกท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ และทรัพยากรของประเทศ โดยเน้นการมี

สว่นร่วมจากทกุภาคสว่น โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมีความออ่นไหวมากท่ีสดุ 

3. การน าค าแนะน าฯไปใช้ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกบัวฒันธรรม เพศ เชือ้ชาติ คนกลุม่น้อยและภาระโรคของแตล่ะ
ประเทศ 

 


