
บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

กัับค่่าดััชนีีมวลกาย และภาวะอ้้วน ในผู้้�เข้้ารัับบริิการวััยทำงาน คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน 

และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการอายุุ 18–59 ปีี จำนวน 171 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
แบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression) และการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกิพหุตุัวัแปร (multivariable binary 
logistic regression) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65.5) อายุุเฉลี่่�ย 46.09 ± 10.13 ปีี ค่่าดััชนีี
มวลกายเฉลี่่�ย 27.67 ± 6.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และพบความชุุกของภาวะอ้้วน สููงถึึงร้้อยละ 61.4 กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีรีะยะเวลาพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย 4.59 ± 2.23 ชั่่�วโมงต่อ่วันั และออกกำลังักายแบบแอโรบิกิเฉลี่่�ย 65.79 ± 75.85 
นาทีตี่อ่สััปดาห์์ ผลการวิิเคราะห์์พบว่า่อายุุและการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกมีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิงิลบกับั ดัชันีีมวลกาย 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.448 และ r = -0.252 ตามลำดัับ) โดยพบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกาย 
แบบแอโรบิิกสามารถร่วมกัันทำนายความแปรปรวนของดััชนีีมวลกาย ได้้ร้้อยละ 22.8 (adjusted R2 = 0.228) 
นอกจากนี้้�พบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อภาวะอ้้วน โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 
มีีโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนลดลง ร้้อยละ 8.1 (OR = 0.919; 95% CI = 0.882–0.957; p < .001) และการออกกำลัังกาย
แบบแอโรบิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 นาทีีต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง ร้้อยละ 1.0 (OR = 0.990; 95% 
CI = 0.984–0.995; p < .001) ขณะที่่�พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการเกิิดภาวะอ้้วน
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สรุปุ: การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิและอายุมุีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัดัชันีมีวลกาย และเป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันั
ที่่�สำคััญต่่อการลดความเสี่่�ยงภาวะอ้้วนในกลุ่่�มประชากรนี้้� ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์นี้้�สนัับสนุุนการออกแบบโปรแกรม
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตแบบจำเพาะบุุคคลที่่�เน้้นการเพิ่่�มระยะเวลาการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกอย่่างเป็็นรููปธรรมเพื่่�อ
การควบคุุมน้้ำหนััก

คำสำคััญ: พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก ดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วน เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 477–485.

Abstract
Objective: To examine the relationship of sedentary behavior and aerobic exercise with 

body mass index (BMI) and obesity among working-age adults at the Lifestyle Medicine Clinic, Health 
Promotion Center Region 5, Ratchaburi

Methods: A retrospective cross-sectional analytic study was conducted among 171 working-
age adults aged 18–59 years. Data were retrieved from electronic medical records and lifestyle 
assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
stepwise multiple regression, and multivariable binary logistic regression. Statistical significance was 
set at p < .05.

Results: The majority of the participants were female (65.5%) with a mean age of 46.09 
± 10.13 years. The mean BMI was 27.67 ± 6.34 kilograms/metre², and the prevalence of obesity 
was 61.4%. The mean sedentary time was 4.59 ± 2.23 hours/day, and the mean aerobic exercise 
duration was 65.79 ± 75.85 minutes/week. Age and aerobic exercise were significantly and negatively 
correlated with BMI (r = -0.448 and r = -0.252, respectively). Age and aerobic exercise were significant 
predictors of BMI, jointly explaining 22.8% of the BMI variance (adjusted R2= 0.228). Furthermore, 
it was found that age and aerobic exercise were significant protective factors against obesity. A 
1-year increase in age decreased the odds of obesity by 8.1% (OR = 0.919; 95% CI = 0.882–0.957; p 
< .001), and a 1-minute/week increase in aerobic exercise decreased the odds of obesity by 1.0% 
(OR = 0.990; 95% CI = 0.984–0.995; p < .001). Sedentary behavior was not significantly associated 
with obesity (p = .372).

Conclusion: Aerobic exercise and age act as significant protective factors against obesity, 
and they significantly predict BMI levels in this population. These empirical findings support the 
design of tailored lifestyle medicine programs that emphasize increasing aerobic exercise duration 
for effective weight management among working-age adults.

Keywords: sedentary behavior, aerobic exercise, body mass index, obesity, lifestyle medicine
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บทนำ
ในศตวรรษที่่�  21 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและ 

โรคอ้้วนได้้กลายเป็็นวิิกฤตสาธารณสุุขระดัับโลกและ

ระดับัประเทศที่่�มีนัีัยสำคัญั องค์ก์ารอนามัยัโลก (World 

Health Organization) ได้้ระบุุชััดเจนว่่าโรคอ้้วน 

(obesity) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อน (complex chronic 

disease) และเป็็นรากฐานสำคััญของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังั (NCDs)1 สำหรับัประชากรไทยและภููมิภิาคเอเชียี

แปซิิฟิิก ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม

ที่่�จะสะสมไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) ได้้ง่่าย จึึง

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิกสููงกว่่า

ประชากรตะวันัตกในระดัับดััชนีมีวลกาย (BMI) ที่่�เท่า่กันั 

ทำให้ม้ีกีารกำหนดเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัที่่�เข้ม้งวดกว่า่ โดยผู้้�ที่่�มีี

ค่า่ดัชันีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23.0 กิโิลกรััม/ตารางเมตร ถืือว่า่

มีีน้้ำหนัักเกิิน (overweight) และตั้้�งแต่่ 25.0 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร ถืือว่่ามีีภาวะอ้้วน2,3

แม้้แนวทางการป้้องกัันและรัักษาโรคอ้้วน

จะมุ่่�งเน้้นความสมดุุลของพลัังงาน แต่่ในบริิบทของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine) สมััยใหม่่ 

พฤติิกรรมการขยัับร่่างกายได้้ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 มิิติิ  

ที่่� แยกออกจาก กัันอ ย่่าง ชััด เจน คืื อ  การขาด 

การออกกำลังักาย (physical inactivity) และพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) โดยเครืือข่่ายวิิจััย

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งนานาชาติิได้้นิิยามว่่าหมายถึึง

กิิจกรรมใด ๆ ในขณะตื่่�นที่่�มีีการใช้้พลัังงานต่่ำกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.5 metabolic equivalents (METs) เช่่น 

การนั่่�งทำงานหรืือการใช้้สื่่�อผ่่านหน้้าจอ4 งานวิิจััยทาง

สรีีรวิิทยาพบว่่า การนั่่�งนานเกิินไปส่่งผลให้้การทำงาน

ของเอนไซม์์ไลโปโปรตีีนไลเปส (lipoprotein lipase: 

LPL) ในกล้้ามเนื้้�อลดลงอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ร่่างกาย 

สููญเสีียความสามารถในการกวาดล้้างไขมัันในกระแส

เลืือด และนำไปสู่่�ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน5

ประเด็็นที่่�ท้้าทายในระบาดวิทยาคลิินิิก

ปััจจุบัันคืือภาวะ “Active Couch Potato” หรืือ

กลุ่่�มบุุคคลที่่�แม้้จะมีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก

ตามเกณฑ์์ แต่่เวลาที่่�เหลืือในแต่่ละวัันกลัับถููกใช้้ไปกัับ 

การนั่่�งติิดที่่�ยาวนาน ซึ่่�งการศึึกษาเชิิงระบบหลายชิ้้�น 

พบว่่า พฤติิกรรมเนืือยนิ่่� ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระ 

( independent r isk factor) ที่่�ผลดีีจากการ 

ออกกำลัังกายอาจไม่่สามารถหัักล้้างความเสี่่�ยงทาง 

เมแทบอลิิกได้้ทั้้�งหมด6,7 อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีหลัักฐาน

บางส่่วนที่่�ระบุุว่่า หากปริิมาณและความเข้้มข้้นของ

การออกกำลัังกายสููงเพีียงพอ อาจช่วยลดทอนผลเสีีย

ของการนั่่�งนานได้้8

คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี เป็็นหน่่วยงานต้้นแบบที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการผ่่านแบบประเมิิน 

lifestyle assessment อย่า่งเป็น็ระบบ9 แต่่ที่่�ผ่า่นมายังั

ขาดการวิิเคราะห์์เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ที่่�

แน่่ชััดว่่า ในบริิบทของผู้้�รัับบริิการวััยทำงาน ณ คลิินิิก

แห่่งนี้้� ปััจจััยใดระหว่่าง “ชั่่�วโมงพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง” 

กัับ “การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก” ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนมากกว่่ากััน ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

ทางวิิชาการในการออกแบบแนวทางการให้้คำปรึึกษา

แบบจำเพาะบุุคคล (tailored counseling) อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�งและการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก กัับดััชนีี

มวลกาย และภาวะอ้้วน ในผู้้�รับับริิการวััยทำงาน คลิินิกิ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective analytic study) รวบรวม

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ
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การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและ

การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกกัับค่่าดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วน

ในผู้้�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



วััยทำงาน ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี ในช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2569 มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�เข้้า

เกณฑ์์เบื้้�องต้้นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 391 ราย เม่ื่�อดำเนิินการ

คัดักรองตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด พบผู้้�รับับริิการที่่�ถููกคััดออก 

จำนวน 220 ราย เนื่่�องจากอายุไุม่่อยู่่�ในเกณฑ์ป์ระชากร

เป้้าหมายหรืือข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ครบถ้้วน  

ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวนทั้้�งสิ้้�น 171 ราย โดยเกณฑ์์

การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) ได้้แก่่  

(1) เป็น็ผู้้�รับบริกิารรายใหม่ท่ี่่�มารับัการประเมินิ ณ คลินิิกิ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นครั้้�งแรก; (2) เป็็นประชากร 

วัยัทำงานที่่�มีอีายุุระหว่่าง 18–59 ปี;ี และ (3) มีกีารบัันทึึก 

ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย (BMI) ไว้้อย่่าง

ชัดัเจนในเวชระเบียีนครั้้�งแรก สำหรัับเกณฑ์ก์ารคัดัออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) สตรีีมีีครรภ์์หรืือ 

อยู่่�ในระยะให้้นมบุตุร; (2) ผู้้�รับับริกิารที่่�มีภีาวะเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรงหรืือมีข้ี้อจำกัดัทางกายที่่�ไม่่สามารถออกกำลังักาย 

แบบแอโรบิิกได้้; (3) ผู้้�มีีประวััติิโรคทางสมองหรืือ 

โรคจิิตเวชรุุนแรงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของการให้้ข้้อมููล; และ (4) รายที่่�มีีข้้อมููลสููญหาย 

(missing data) ในแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ข้้อที่่�เป็็นตััวแปรหลัักของการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการ วิิจััยประกอบด้้วย

แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�ดึึงข้้อมููลมาจาก  

2 แหล่่งหลััก ได้้แก่่ (1) ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อดึึงข้้อมููลลัักษณะประชากรและ

ภาวะโภชนาการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และ

ค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันที่่�มารัับบริิการครั้้�งแรก และ  

(2) ฐานข้อ้มููลแบบประเมินิพฤติิกรรมสุขุภาพ เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิต (lifestyle assessment) ของกรมอนามััย9  

เพื่่�อดึึงข้้อมููลตััวแปรอิิสระด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�รัับบริิการ

ตััวแปรอิิสระด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบ

ด้้วย 2 มิิติิ ได้้แก่่ (1) พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 

behavior) ประเมิินจากข้้อคำถามจำนวนชั่่�วโมงที่่�นั่่�ง

อยู่่�กัับที่่�ต่่อวััน (ข้้อ 13) กำหนดให้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง  

มีีหน่่วยวััดเป็็นชั่่�วโมงต่่อวััน และ (2) การออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิก (aerobic exercise) ประเมิินจาก 

ข้้อคำถามระยะเวลาต่่อสััปดาห์์ที่่�ออกกำลัังกายชนิิด 

แอโรบิกิ เช่น่ เดินิเร็ว็ วิ่่�งเหยาะ ปั่่�นจักัรยาน หรืือว่า่ยน้้ำ 

(ข้้อ 16) ซึ่่�งดำเนิินการแปลงหน่่วยเวลาและกำหนด

ให้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง มีีหน่่วยวััดเป็็นนาทีีต่่อสััปดาห์์ 

สำหรัับตััวแปรตามของการวิิจัยัประกอบด้้วย (1) ค่า่ดัชันีี

มวลกาย (BMI) กำหนดให้้เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง มีีหน่่วย

วััดเป็็นกิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

และ (2) ภาวะอ้้วน (obesity) กำหนดให้้เป็็นตััวแปร

จััดกลุ่่�มทวิิภาค (binary categorical variable) โดย

จำแนกตามเกณฑ์์มาตรฐานสำหรัับประชากรภููมิิภาค

เอเชีียแปซิิฟิิก (WHO Asia-Pacific guidelines)3 คืือ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน (BMI <25.0 กิิโลกรััม/ตาราง

เมตร) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥25.0 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่ ่ความถี่่� 

และร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ส่่วนข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณนำเสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) สำหรัับสถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) ประกอบด้้วย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) เพื่่�อ

ประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตััวแปรคู่่� การวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) เพื่่�อค้น้หาปัจัจัยัทำนายและสร้า้ง

สมการพยากรณ์์ค่่าดััชนีีมวลกาย และการวิิเคราะห์์ถด

ถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร (multivariable binary logistic 

regression) เพื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odds ratio 

(OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) ของ

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับภาวะอ้้วน โดยโครงการวิิจัยันี้้� 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

138

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 45 No. 3 July - September 2026

480

The Association of Sedentary Behavior and Aerobic Exercise with Body 

Mass Index and Obesity Among Working-Age Adults at the Lifestyle 

Medicine Clinic, Health Promotion Center Region 5, Ratchaburi



ในมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 

14/2569 วัันที่่� 8 เมษายน พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 171 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 46.09 ± 10.13 ปีี 

(พิิสััย 19–59 ปีี) กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไป มีีสััดส่่วน

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.9 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.67 ± 

6.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์  

Asian-Pacific พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะอ้้วน (ดััชนีี 

มวลกาย ≥25.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 61.4  

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ามีีระยะเวลาพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) เฉลี่่�ย 4.59 ± 2.23 

ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

(aerobic exercise) เฉลี่่�ย 65.79 ± 75.85 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ โดยร้้อยละ 62.0 มีีการออกกำลัังกายตั้้�งแต่่ 

30 นาทีีขึ้้�นไปต่่อสัปัดาห์์ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพ (n = 171)

ข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพ รวม

(n = 171)

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Sex

Female

Male

112

59

65.5

34.5

Age group (years)

<35 

35–40

≥41

(Mean ± SD = 46.09 ± 10.13 years; range 19–59)

33

15

123

19.3

8.8

71.9

BMI category (kilograms/metre²) - Asian criteria

Normal weight (18.5–22.9)

Overweight (23.0–24.9)

Obese (≥25.0)

(Mean ± SD = 27.67 ± 6.34 kilograms/metre²; range 

16.94–65.32)

38

28

105

22.2

16.4

61.4

Aerobic exercise 

<30 minutes/week

≥30 minutes/week

(Mean ± SD = 65.79 ± 75.85 minutes/week)

65

106

38.0

62.0

Sedentary behavior

(Mean = 4.59 ± 2.23 hours/day)
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ปัั จจั ั ยที่่ � สัั ม พัั นธ์ ์ กัั บ ภ า ว ะ อ้้ วน  : 

Multivariable binary logistic regression  

ผลการวิิเคราะห์์ multivariable binary logistic 

regression พบว่่า อายุุ และการออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิก มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะอ้้วน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 

จะมีีโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนลดลง (OR = 0.919; 95%  

CI = 0.882–0.957; p < .001) หรืือคิิดเป็็นการลดลง 

ร้้อยละ 8.1 (1–0.919) และการเพิ่่�มเวลาออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิก 1 นาทีีต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับโอกาส 

เกิิดภาวะอ้้วนที่่�ลดลง (OR = 0.990; 95% CI = 0.984–

0.995; p < .001) หรืือลดลงร้้อยละ 1.0 (1–0.990) 

ขณะที่่�เพศและพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ multivariable binary logistic regression ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน

ตัวแปร B SE Wald OR 95% CI p-value

Sex 0.680 0.401 2.876 0.507 0.231–1.112 .090

Age -0.085 0.021 16.726 0.919 0.882–0.957 <.001

Aerobic 

exercise 

-0.010 0.003 14.177 0.990 0.984–0.995 <.001 

Sedentary 

behavior

-0.077 0.086 0.797 0.926 0.782–1.096 .372

Constant B = 5.947, p < .001 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับดััชนีี

มวลกาย ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -0.448, p < .001) และการออกกำลัังกายแบบ 

แอโรบิิกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีีมวลกาย อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน (r = -0.252, p = .001)  

ขณะที่่�พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น

ตรงกัับ BMI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -0.050,  

p = .513) รายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับดัชนีมวลกาย (BMI)

ตัวแปร r p-value

Age -0.448 <.001

Aerobic exercise -0.252 .001

Sedentary behavior -0.050 .513
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ปัจัจัยัทำนายดัชันีมีวลกาย (BMI): Stepwise 

multiple regression ผลการวิิเคราะห์์ stepwise 

multiple regression พบว่่า อายุุ (age) และการ 

ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก (aerobic exercise) 

สามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของดััชนีี 

มวลกาย (BMI) ได้้ร้อ้ยละ 22.8 (adjusted R² = 0.228)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 26.150, p < .001)  

โดยสมการทำนายคืือ BMI = 40.878 – [0.263 × (Age)] 

– [0.016 × (Aerobic exercise)] รายละเอีียด 

แสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ stepwise multiple regression: ตััวแปรทำนาย BMI

ตัวแปร b SE β t p-value

Age -0.263 0.043 -0.421 -6.186 <.001

Aerobic 

exercise

-0.016 0.006 -0.194 -2.853 .005

Constant = 40.878; R² = 0.237; adjusted R² = 0.228; F = 26.150, p < .001 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะอ้้วน 

สููงถึงึ ร้อ้ยละ 61.4 (ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 27.67 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร) ในกลุ่่�มผู้้�รับบริิการวััยทำงาน คลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง สะท้้อนถึึง 

วิิกฤตสุุขภาพเชิิงเมแทบอลิิกในประชากรวััยทำงาน 

เขตเมืือง สอดคล้้องกัับรายงานการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ที่่�พบว่่า 

วััยทำงานมีีแนวโน้้มเผชิญปััญหาโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องอัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนผ่่านของรููปแบบ 

การทำงาน10

จากการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

พบผลลััพธ์์เชิิงประจัักษ์์ที่่�สำคััญว่่า การออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิกเป็็นปััจจััยป้้องกััน (protective factor) 

ต่อ่การเกิดิภาวะอ้ว้นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยช่ว่ย

ลดโอกาสการเกิิดภาวะอ้้วน ร้้อยละ 1.0 ต่่อระยะเวลา 

ที่่�ออกกำลังักายเพิ่่�มขึ้้�น 1 นาทีตี่อ่สัปัดาห์ ์กลไกนี้้�สามารถ

อธิิบายได้้จากการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกช่่วยเพิ่่�ม

กระบวนการเผาผลาญและการใช้้ออกซิิเจนส่่วนเกิิน

หลัังการออกกำลัังกาย (EPOC) ตลอดจนมีีบทบาท

ในการปรัับสมดุุลของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมความอิ่่�มและ

ความหิิว เช่่น การเพิ่่�มระดัับของฮอร์์โมน peptide YY 

(PYY) และ glucagon-like peptide-1 (GLP-1) รวมถึงึ 

การเพิ่่�มความไวของเลปติิน (leptin) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์ ์

หลัักของการจััดการสมดุุลพลัังงานที่่�ยั่่�งยืืน11,12

ในด้้านพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 

behavior) ผลการวิเิคราะห์ไ์ม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ 

ทั้้�งต่่อค่่า ดััชนีีมวลกาย (p = .513) และต่่อโอกาส 

การเกิิดภาวะอ้้วน (p = .372) ลัักษณะดัังกล่่าว 

อาจอธิิบายได้้จากค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการนั่่�งของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�เพีียง 4.59 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในระดัับสากลแล้้ว ยัังไม่่ถึึง 

จุุดตััด (threshold) ที่่�สููงพอที่่�จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ทางสรีรวิทิยาเชิงิลบต่อ่เอนไซม์ไลโปโปรตีนีไลเปส (LPL) 

จนบดบังประโยชน์์ของการออกกำลัังกาย (Active 

Couch Potato)5,6 ประกอบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 62.0 

มีีการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกตั้้�งแต่่ 30 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ขึ้้�นไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Ekelund 

และคณะ8 ที่่�ว่่ากิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอสามารถ

ช่่วยลดทอน (attenuate) ผลเสีียจากการนั่่�งนานได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง
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นอกจากนี้้� การที่่�อายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

กัับดััชนีีมวลกาย (BMI) และโอกาสเกิิดภาวะอ้้วน 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิอาจสะท้อ้นถึงึลักัษณะเฉพาะ

ของประชากรและบริิบทของสถานที่่�ศึึกษา (selection 

bias) เนื่่�องจากคลินิิิกเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 

ราชบุุรีี เป็็นหน่่วยงานเฉพาะทางที่่�มีีจุุดเน้้นเชิิงรุุก

ชััดเจนในการดููแลรัักษาและจััดการภาวะอ้้วนรวมถึึง

การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง ส่่งผล 

ให้ก้ลุ่่�มผู้้�ใหญ่ว่ัยักลางคนที่่�มีอีายุมุากซึ่่�งตัดัสินิใจเดินิทาง 

มารัับบริิการ ณ คลิินิิกแห่่งนี้้� มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

ตระหนัักด้้านสุุขภาพ (health consciousness) สููง 

และมีแีรงจููงใจภายใน (intrinsic motivation) ที่่�จำเพาะ

เจาะจงต่่อการลดน้้ำหนัักตััวและการดููแลสุุขภาพ 

เป็็นทุุนเดิิม ทำให้้มีีความตื่่�นตััวและตั้้�งใจในการ

ควบคุุมอาหาร ตลอดจนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามคำแนะนำของสหวิชิาชีีพได้้มีปีระสิิทธิภิาพมากกว่่า

กลุ่่�มประชากรวัยัทำงานตอนต้น้ที่่�อาจยังเผชิญข้อ้จำกัดั

ด้้านเวลาหรืือยัังไม่่ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของภาวะ

อ้้วน ปรากฏการณ์์นี้้�จึึงเป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�อธิิบายว่่า

เหตุุใดกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงมีีแนวโน้้ม 

ของค่่าดัชันีีมวลกายและความเสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนที่่�ลดลง

สรุุป
การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและอายุุ

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับดััชนีี

มวลกายและลดโอกาสเกิิดภาวะอ้้วนในผู้้�รัับบริิการ 

วััยทำงาน อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งยัังไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญในบริิบทการศึึกษานี้้� 

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์นี้้�สนัับสนุุนให้้สหวิิชาชีีพในคลิินิิก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เน้้นการออกแบบโปรแกรม 

ที่่�มุ่่�งส่่งเสริมและเพิ่่�มระยะเวลาการออกกำลัังกาย 

แบบแอโรบิิกอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อประสิิทธิิผลสููงสุุด

ในการควบคุุมน้้ำหนัักและลดความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรคลิินิิก

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุรุี ีที่่�อนุเุคราะห์์

ข้้อมููลและสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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