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      จากสถานการณ์ปัจจุบันการดำเนินชีวิตประจำวันของประชาชนนั้นถูก
จำกัดภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 ตามการ
บังคับใช้ประกาศมาตรการการล็อกดาวน์ทำให้บริบทในการทำงาน และการใช้
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ติดต่อสื่อสารแม้ว่าจะอยู่ต่าง
พื้นที่ก็สามารถทำงานร่วมกันได้ เป็นการเพิ่มพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary 
lifestyle) ทำให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่ลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัจจัยเริ่มต้น
ที่ส่งผลต่อปัญหาทางด้านสุขภาพในระยะยาว การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว
ต่ำและการบริโภคอาหารเท่าเดิมหรือมากกว่าเดิมทำให้กระบวนการเผาผลาญ
ไขมันและน้ำตาลเป็นพลังงานลดลงน้ำหนักตัวจึงอาจเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนของเลือดและอาจสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกจาก
การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่ควร ทำให้ร่างกายอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาว  
     กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและ
ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นในคนไทย ซึ ่ง 7 โรคที่พบได้มาก                 
คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคหลอด
เลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง และโรคอ้วนลงพุง ซึ่งการเกิดโรคใน
กลุ่มนี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดยการ
สัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจำวันที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งจะค่อย ๆ สะสมอาการ มีการดำเนินของโรคไปอย่างช้า ๆ และทวีความ
รุนแรง กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
ที ่ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ซึ ่งไม่ใช่โรคติดต่อ ดังนั ้น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตจึงเป็นเรื่องสำคัญ และช่วยลดปัจจัยต่อ
การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
     องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เล็งเห็นความสำคัญต่อปัญหาดังกล่าว     
จึงแนะนำให้ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 64 ปี ออกกำลังกายที่ระดับความหนัก
ปานกลางเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที หรืออย่างน้อยวันละ 30 นาที ควบคู่กับ
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     Non-communicable diseases (NCDs) are the number one 
health problem around the world, including Thailand. There 
is also a tendency to increase in Thai people. Seven common 
non-communicable diseases include high blood pressure, 
diabetes, coronary artery disease, stroke, emphysema, cancer 
and obesity. The incidence of these diseases is not caused by 
infection. They are not transmitted from person to person by 
touching or breathing. Rather, they are caused by unhealthy 
lifestyles. The symptoms are gradually accumulated. These 
diseases progress slowly and gradually increase in severity. 
Non-communicable diseases are caused by habits or lifestyle 
behaviours. They cannot be spread from person to person. 
They are not communicable diseases. Therefore, it is 
important to change lifestyles as it can help reduce the risk 
factors of non-communicable diseases.  
     From the current situation, people’s daily life is limited 
under the situation of Covid-19 pandemic. According to the 
enforcement of lockdown measures, working and life contexts 
have changed.  Technology is used for communication. Even 
people are in different areas, they can work together. This 
increases sedentary behaviours, causing people to have less 
physical activity. This is the starting factor that affects long-
term health problems. Because of low body movement and 
the same or more food intake, the process of burning fat and 
sugar for energy decreases. Thus, body weight may increase. 
It affects the blood flow and may lose the strength of the 
muscles and bones from not moving the body as it should. 
This puts the body at risk of developing non-communicable 
diseases in the long run.    
     The World Health Organization (WHO) has recognized this 
issue. As a result, it is recommended that adults between the 
ages of 18 and 64 years do moderate-intensity exercise for an AC
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average of 150 minutes per week, or at least 30 minutes per 
day, along with having a healthy diet and refraining from 
smoking to promote good health in the long term.  
 
 

1. บทนำ 
 ในปัจจุบันเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้รูปแบบการทำงานหรือ
กิจกรรมนั้นเปลี่ยนไป โดยเน้นการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ในทุกกิจกรรม จากการสำรวจพบว่า
ประชาชนมีการออกกำลังกายน้อยลง ร้อยละ 46.42 ใช้เวลาออกกำลังกายน้อยกว่า 30 นาที/วัน ร้อยละ 38.82     
มีความถี่ในการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั ้ง/สัปดาห์ ทำให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอและส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอและพฤติกรรมเนือยนิ่งมีผลกระทบสำคัญต่อสุขภาพโดยรวม
ของประชากรโลก ผู้คนทั่วโลกจำนวนมากมีวิถีชีวิตในรูปแบบการมีกิจกรรมทางกายต่ำและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
เพิ่มขึ้น ความชุกของโรคไม่ติดต่อที่แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ  หมายถึง มีการ
เคลื ่อนไหวร่างกายหรือการออกแรงระดับปานกลางน้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ หรือระดับหนักน้อยกว่า              
75 นาที/สัปดาห์ [1] การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 4 ของการเสียชีวิตทั่วโลก คิดเป็น
ร้อยละ 6 ของการเสียชีวิตของทั่วโลก แม้ว่าพฤติกรรมการอยู่ประจำจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีส่วนทำให้เกิด
ความชุกของโรคต่าง ๆ ได้ แต่การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่เรื่องการปรับเปลี่ยน
ระดับกิจกรรมทางกาย โดยเน้นที่การลดพฤติกรรมการอยู่ประจำที่น้อยลง ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยยังไม่ให้
ความสำคัญและความสนใจมากเท่าที่ควร ขณะที่สถานการณ์แนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ของคนไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น [2] จากการสำรวจระดับกิจกรรมทางกายของประชากรไทยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า
ประชากรไทยจำนวน 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ จากการศึกษาในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป พบว่า ร้อยละ 42.4 มีระดับกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ร้อยละ 33.8    
มีระดับกิจกรรมทางกายต่ำและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ ่มขึ ้น รวมทั้งเป็นสาเหตุของการ เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
(non-communicable diseases : NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง [3] 
 
2. แนวคิดการใช้ชีวิตแบบพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 พฤติกรรมเนือยนิ่ง มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน “seders” แปลว่า “นั่ง” หมายถึง พฤติกรรมการนั่ง
หรือเอนกายเป็นเวลานานต่อเนื่องและสม่ำเสมอในช่วงเวลาตื่นของวัน โดยมีลักษณะพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายต่ำ กล้ามเนื้อมีการใช้พลังงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 METs หรือเทียบเท่ากับค่าการใช้พลังงานของ
ร่างกายขณะพัก พลังงานที่ใช้ในขณะพักมีค่าเท่ากับ 1 MET ค่าเมท (MET) เป็นหน่วยที่ใช้ในการประมาณค่าของ
ออกซิเจนที่ร่างกายต้องใช้ขณะทำกิจกรรมทางกายซึ่งจะแสดงค่าตัวเลขเป็นจำนวนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการ
ทำกิจกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมเนือยนิ่งนี้จะแทรกอยู่ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ตัวอย่างของพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น 
การนั่งอ่านหนังสือ การนั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ การนั่งทำงาน การนั่งประชุม การนั่งในรถโดยสารหรือเดินทาง ในแต่
ละกิจกรรมจะมีการใช้พลังงานแตกต่างกันตั้งแต่ 1.0 ไปจนถึง 1.5 METs ซึ่งการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งจะแตกต่างจาก
การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (insufficient physical activity) การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ หมายถึง 
การขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อประโยชน์ทางสุขภาพตามคำแนะนำของการมีสุขภาพท่ีดี การมีกิจกรรม
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ทางกายตามคำแนะนำการมีสุขภาพที่ดีควรมีกิจกรรมทางกายแบบใช้ออกซิเจนที่มีความหนักระดับปานกลางถึงสูง 
อย่างน้อย 30 นาที/วัน เป็นเวลา 5 วัน/สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือการมีกิจกรรมทางกายแบบ
ใช้ออกซิเจนที่มีความหนักสูง (vigorous intensity) อย่างน้อย 20 นาที/วัน เป็นเวลา 3 วัน/สัปดาห์ และมีการ    
ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์ [3]           
 พฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นสาเหตุของการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตและมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง (มะเร็งเต้านม ลำไส้ใหญ่ ทวารหนัก เยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข่ เยื่อบุ
ผิว) [4] การศึกษางานวิจัยส่วนใหญ่กล่าวว่า การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานานสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อย่างไรก็ตามรูปแบบของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งอาจแตกต่างกันถึงแม้ว่ามีระยะเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่ง
เท่ากัน แต่การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลาสั้น ๆ และการมีกิจกรรมทางกายเป็นระยะ ๆ จะช่วยลดอัตราการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งและการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักมี
ความสัมพันธ์เชิงลบ โดยที่เส้นรอบวงเอว ดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลัง
ช่วงกลางวัน 2 ช่ัวโมง ลดลงเมื่อเพิ่มจำนวนช่วงพักในช่วงเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง [5] นอกจากน้ี หากมีการพัก
ระหว่างการมีพฤติกรรมเนือยนิ ่งด้วยการมีกิจกรรมทางกายระดับเบาหรือหนักปานกลาง จะทำให้ซีสโตลิค 
(systolic) และไดแอสโตลิก (diastolic) ลดลง  2-3 มิลลิเมตรปรอท ในขณะพักระหว่างการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ด้วยการมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก หรือการฝึกกล้ามเนื ้ออย่างง่าย  ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 88              
ของประชากรจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย [6] 
 ด้านสรีรวิทยา การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบเผาผลาญของร่างกาย 
เช่น ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เพ่ิมขึ้นและคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงและความไวของอินซูลินลดลง 
[7] ไลโปโปรตีนไลเปสเป็นโปรตีนที่มีปฏิสัมพันธ์ในระดับเซลล์ และความเข้มข้นของไลโปโปรตีนไลเปสต่ำซึ่งเป็นท่ี
รู้จักกันในการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดขณะที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติที ่เกิดจากเบาหวาน ความผิดปกติของระบบเผาผลาญและโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้           
ไลโปโปรตีนไลเปสจะลดต่ำลงเนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ อีกทั้งมีการยับยั้งการทำงานของไลโป
โปรตีนไลเปสในกล้ามเนื้อโครงร่าง และส่งผลกระทบต่อการเผาผลาญไขมัน [8] ไลโปโปรตีนไลเปสของกล้ามเนื้อมี
ความไวต่อการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอและการเคลื่อนไหวของร่างกายที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อต่ำสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนทฤษฎีที่ว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ 
 การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานานจะส่งผลให้ความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูกลดลง จากการศึกษา
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีทั้งชายและหญิงที่มีระยะเวลาการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้ความ
หนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูกสันหลังส่วนเอวและกระดูกข้อสะโพกลดลง ร้อยละ 1-4 [9] ซึ่งความสมดุลของ
กระบวนการสลายและการสร้างกระดูกมีผลโดยตรงต่อความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งและการลดลงของ
ความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูก จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การนอนเอนกายเป็นตัวชี้วัดของการ
สลายของกระดูก และไม่ส่งผลต่อตัวชี้วัดของการสร้างกระดูก [10] บางงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเนือยนิ่งส่งผลเสียต่อการทำงานของหลอดเลือด โดยมีการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีสุขภาพดีมีการ
นอนพัก เป็นเวลา 56 วัน พบว่า การขยายตัวของผนังด้านในของหลอดเลือดนั้นลดลง และยังส่งผลต่อเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงการทำงานของหลอดเลือดที่เกิดจากพฤติกรรมเนือยนิ่งสามารถป้องกันได้
ด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิคและการฝึกเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพกล้ามเนื้อ [11] 
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3. พฤติกรรมเนือยนิ่งและความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ 
  3.1 อัตราการเสียชีวิต และอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  พฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (coronary artery disease) โรคเบาหวาน 
(diabetes mellitus) โรคมะเร็ง (cancer) และการตายก่อนวัยอันควร การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานานในแต่
ละวันมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่เพิ่มขึ้น [12] จากการศึกษาวิเคราะห์อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ที่น่ังนานน้อยกว่า 5 ช่ัวโมง/วัน และนั่งมากกว่า 10 ช่ัวโมง/วัน ระยะเวลาการนั่งมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ [13] และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาดูโทรทัศน์กับ
อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ พบว่า คนท่ีนั่งดูโทรทัศน์มากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุเพิ่มขึ้นสองเท่าเมื่อเทียบกับคนที่ดูโทรทัศน์เป็นเวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง/วัน [14] ในขณะที่คนที่ดูโทรทัศน์
มากกว่า 4 ชั่วโมง/วัน มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากทุกสาเหตุเพิ่มขึ้น 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ดูทีวีน้อยกว่า          
2 ช่ัวโมง/วัน [15] 
  ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (เวลานั่ง นั่งดูโทรทัศน์หรือนั่งขณะว่างในหนึ่งวัน) สัมพันธ์กับทุก
สาเหตุของการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งบางชนิด (มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้
ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข่) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลกระทบที่เห็นได้ชัดในผู้ที่มีกิจกรรม   
ทางกายต่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีกิจกรรมทางกายบ่อย ๆ ความเสี่ยงสัมพันธ์สำหรับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 30 เมื่อมีกิจกรรมทางกายสูง เทียบกับการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายต่ำ 
            3.2 พฤติกรรมเนือยนิ่งและปัจจัยเสี่ยงต่อระบบเผาผลาญ 
 1) โรคเบาหวาน การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อความชุกที่เพิ่ มขึ้นของเบาหวานชนิดที่ 2 
[16] การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน สามารถพิจารณาได้จากการใช้เวลาในพฤติกรรมเนือยนิ่งและ
การมีกิจกรรมทางกาย ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการอยู่นิ่งในแต่ละวันที่เพิ่มขึ้น 
และระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางถึงหนักไม่สามารถชดเชยการใช้เวลาในพฤติกรรม     
เนือยนิ่งที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการนั่งเป็นเวลานานในแต่ละวัน       
และแม้ว่าระดับการมีกิจกรรมทางกายจะสามารถลดหรือกำจัดความเสี่ยงของอัตราการตายจากกา รมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง แต่ทั้งนี้การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้นจะไม่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้หากยังมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า 8 ชั่วโมง กลไกการทำงานของร่างกายมนุษย์สามารถบ่งบอกถึง
ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานจากการใช้เวลาในพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละ
วัน ซึ่งเป็นที่รู ้จักโดยทั่วไปว่าการนั่งเป็นเวลานานจะส่งผลต่อการทำงานของโปรตีนในการขนส่งกลูโคสซึ่งเป็น
พลังงานที่สำคัญ จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า กล้ามเนื้อที่ไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานานจะทำให้การทำงานของ
เอนไซม์ไลเปสลดลง ซึ่งมีหน้าที่สำคัญในการควบคุมไขมันในเลือดและการเผาผลาญไขมัน [17] 
       2) ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเนือยนิ่งจะส่งผลต่อความดันโลหิตผ่านกลไกต่าง ๆ และจะเปลี่ยนความ
ดันโลหิตโดยการเปลี่ยนแปลงการส่งออกของหัวใจและความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายโดยรวม การมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานานจะยับยั้งการทำงานของเมตาบอลิซึมและการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย และลด
การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่งผลเสียต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด [6] จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งกับอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ที ่มีกิจกรรมดูโทรทัศน์      
นอนเอนกาย มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่มีกิจกรรม การขับรถและการใช้
คอมพิวเตอร์ [18] 
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  3) ไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญ ซึ่งมี
ระดับไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง จึงทำให้คอเลสเตอรอลชนิด high density lipoprotien (HDL) ลดลง และทำให้เกดิ
ภาวะดื้ออินซูลินเนื่องจากตัวรับอินซูลินบนไขมันมีจำนวนน้อยลง หรือการทำงานของอินซูลินมีประสิทธิภาพลดลง 
[8] จากการศึกษาพฤติกรรมเนือยนิ่งที ่เพิ ่มขึ ้นจะส่งผลให้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทั ้งชายและหญิง [ 19] 
นอกจากน้ีการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด [20] 
  4) โรคอ้วน ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับรอบเอวและระบบการเผาผลาญ
พลังงานของร่างกาย จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางจะมีรอบเอวเพิ่มขึ้น 3.1 
เซนติเมตร [21] โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคอ้วนจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายต่ำ ดังนั้น การเพิ่ม ระดับกิจกรรมทางกาย
สามารถใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคอ้วนได้ [22] รายงานการศึกษาในปี 2020 พบว่าสาเหตุหลักของการมี
ปริมาณน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นนั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานาน [23] นอกจากนี้การศึกษาของประเทศ
สวีเดนที่เปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่สวมเสื้อกั๊กหนัก 11 กิโลกรัม เป็นเวลา 8 ชั่วโมง/วัน และกลุ่มควบคุมที่สวมเสื้อ
กั๊กน้ำหนักเบา 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 8 ชั่วโมง/วัน กลุ่มทดลองมีน้ำหนักลดลง 1.6 กิโลกรัม ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
น้ำหนักลดลงเพียง 0.3 กิโลกรัม [23] 
            3.3 พฤติกรรมเนือยนิ่งและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง  
  พฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับความชุกของการเกิดโรคมะเร็ง มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเนือยนิ่งกับความชุกของโรคมะเร็ง พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งในกลุ่มคนที่มีพฤติกรรม
เนือยนิ่งเป็นเวลานานต่อวัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 13 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นช่วงเวลาที่     
สั้น ๆ [16] และจากการศึกษาอื่น ๆ พบว่าการใช้เวลาในพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
โดยรวมร้อยละ 20 [24] การนั่งเป็นเวลานานจะทำให้อัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น เช่น มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งต่อมลูกหมาก จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งของกลุ่มสตรี [25] มีความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านม ลำไส้ใหญ่ เยื่อบุโพรง
มดลูก และเยื่อบุผิว พฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่  นอกจากนี้การนั่งดู
โทรทัศน์หรือนั่งทำงานเป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
[26] และการมีพฤติกรรมที่อยู่นิ่ง ๆ เป็นเวลานานจะนำไปสู่ความผิดปกติของระบบเผาผลาญในร่างกาย เช่น ภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูง การดื้อต่ออินซูลิน รวมถึงยังส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย
และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมน เช่น 
มะเร็งเต้านมและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก [27] นอกจากน้ีพฤติกรรมเนือยนิ่งยังส่งผลต่อการอักเสบเรื้อรังของร่างกาย
ซึ่งหมายถึงความสามารถในการป้องกันการบาดเจ็บหรือโรคในระยะยาว นอกจากน้ีการอักเสบเรื้อรังสามารถกระตุ้น
การเติบโตของมะเร็งอีกด้วย [28] 
            3.4 พฤติกรรมเนือยนิ่งและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน 
  พฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก ทำให้กระดูกมีความเปราะบางและ
หักง่ายอาจกล่าวได้ว่าเป็นโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกร่งของมวลกระดูกลดลงหรือกระดูกเสื่อมลง นอกจากน้ีการ
ใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันยังส่งผลต่อความแข็งแรงของกระดูกซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
โดยจากการศึกษาความหนาแน่นมวลกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังของผู้หญิงและผู้ชายวัยทำงาน พบว่าผู้หญิงมี
ความหนาแน่นของมวลกระดูกสัมพันธ์กับระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในขณะผู้ชายพบว่าพฤติกรรม    
เนือยนิ่งไม่สัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกของสะโพกและกระดูกสันหลัง [29] 
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 3.5 พฤติกรรมเนือยนิ่งและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคท่ีเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก 
  การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งอาจทำให้เกิดความผิดปกติของโครงร่างและมีการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยพบว่า
อาการผิดปกติที่พบบ่อยคือ อาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งมักพบในกลุ่มวัยทำงาน
เป็นส่วนใหญ่ การนั่งอยู่นิ่ง ๆ ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลทำให้เกิดภาวะผดิปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการทำงานซึ่งเป็นอาการผิดปกติที่มีสาเหตุเกี่ยวกับการนั่งทำงานเป็นเวลานาน มีอาการปวดคอ      
ไหล่ หลัง [30] อีกทั้งการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นเวลานานจะส่งผลทำให้มีอาการปวดเข่าเรื้อรัง จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดเข่าเรื้อรังกับการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวัน พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
มากกว่า 10 ชั่วโมง/วัน ส่งผลทำให้มีอาการปวดเข่าเรื้อรัง สำหรับผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมากขึ้นจะมีอาการปวดเข่า
เรื้อรังลดลง แต่ผู้หญิงที่นั่งเป็นเวลานาน มากกว่า 10 ชั่วโมง/วัน ถ้ามีกิจกรรมทางกายมากขึ้นก็อาจมีแนวโน้มสงูที่
จะมีอาการปวดเข่าเรื้อรังได้ [27]  
 
4. การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งระหว่างวัน 
  การมีกิจกรรมทางกายระหว่างวันจัดว่าเป็นกิจกรรมทางกายระดบัเบาเทียบเท่ากับการมพีฤติกรรมเนือยนิง่
หรือการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งด้วยการขยับร่างกายระหว่างการทำงานเป็น
ประจำจะช่วยเพิ่มระบบการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย กองกิจกรรมทางกายของกรมอนามัยได้ให้ข้อแนะนำ
เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคจะช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหัวใจเป็นกิจกรรมที่มีความหนักระดับปานกลางควรมี
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ ในช่วงระหว่างวันส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการนั่งทำงาน
ประมาณ 7 ชั ่วโมง หรือมากกว่า หากมีการทำงานนอกเวลาและมีเวลาในการพักรับประทานอาหารประมาณ           
1 ช่ัวโมง กิจกรรมทางกายที่ทำได้ในช่วงระหว่างทำงาน ได้แก่ ลุกยืนหรือเดินทุก ๆ 2 ช่ัวโมง เพื่อให้ระบบไหลเวียน
เลือดทำงานได้ดี ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ     
เพื่อสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อที่เกร็งได้คลายตัว ลดอาการปวดเมื่อยจากการ
เกร็งกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานได้เป็นอย่างดี ควรทำหลังจากการทำงานทันทีหรือในช่วงพัก
จากการทำงานเพื่อให้กล้ามเนื้อได้คลายตัวทันที [3] 
  ในช่วงเวลาว่างหรือหลังจากการทำงาน ควรมีการเคลื่อนไหวแบบแอโรบิคที่จะทำให้การทำงานของระบบ
หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น เพิ่มอัตราการเผาพลาญพลังงาน และป้องกันการเกิดโรคติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหัวใจ ดังนั้น จึงควรมีการเคลื่อนไหวร่างกายแบบแอโรบิค คือ การขยับกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที ทำสะสมให้ได้ 30 นาที/วัน เช่น การเดิน การวิ่ง การปั่นจักรยาน การเดิน
ขึ้นบันได การว่ายน้ำ โดยเป็นกิจกรรมระดับความหนักปานกลางที่จะทำให้รู้สึกหายใจลําบากขึ้นแต่ยังพูดเป็น
ประโยคได้150 นาที/สัปดาห์ หรือระดับหนักที่ทำให้หายใจลําบากมากจนพูดเป็นประโยคไม่ได้ 75 นาที/สัปดาห์ 
[31]   
  ในกรณีที ่ไม่มีเวลาว่างสำหรับการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการมีกิจกรรมทางกายภายนอกที่พักอาศัย
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้วยวิธีการทำงานบ้านได้ เช่น ทำความสะอาดบ้าน ล้างห้องน้ำ ซักผ้า แต่ต้องทำอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที และสะสมแต่ละช่วง รวมเวลานาน 30 นาที การทำกิจกรรมเหล่านี้ก็อาจจะไม่เทียบเท่า
กับการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่สามารถควบคุมความหนักและความต่อเนื่องได้ดีกว่า แต่อาจถือได้ว่าเป็น
ทางเลือกอย่างหนึ่ง นอกจากน้ีการบริหารร่างกายเพื่อสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อยังเป็นการ
ฝึกกล้ามเนื้อเพื่อให้เกิดความแข็งแรงและความทนทานเพิ่มขึ้น โดยสามารถออกกำลังกายในรูปแบบที่มีการใช้      
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แรงต้าน เช่น ท่าวิดพื้น ท่าซิทอัพ ท่าสควอช ท่าแพลงก์ ท่าซุปเปอร์แมน และท่าเตะขา หรือสามารถออกกำลังกาย
ในรูปแบบวงจรสถานี (circuit training) ซึ่งเป็นรูปแบบการออกกำลังเป็นเซท ทำครั้งละ 3 เซท โดยใช้เวลาอย่าง
น้อย 1 ช่ัวโมง อีกทั้งยังสามารถออกกำลังกายรูปแบบนี้ในเวลาว่างหลังเลิกงานตามสถานท่ีต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นท่ีบ้าน 
หรือสวนสาธารณะ [32] 
 

5. บทสรุป  
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้คนไทยทุกวัยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ย 14 ช่ัวโมง/วัน 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การเว้นระยะห่างทางสังคมได้กลายเป็นเรื่องสำคัญ      
และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในช่วงการแพร่ระบาดนั้นเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก ดังนั้น การศึกษาค้นคว้า
ปัญหาการเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งจึงถือว่าเป็นเรื่องสำคัญมาก ในปัจจุบันพฤติกรรมเนือยนิ่งมีผลกระทบทางด้าน
สุขภาพมากมาย รวมถึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น เช่น การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็ง ตลอดจนโรคระบบเผาผลาญ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ     
และโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก ในอนาคตผลกระทบด้านสุขภาพอาจจะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นด้วยการเพิ่มขึ้น
ของเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวัน ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะลดเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง       
จากการศึกษาพบว่าการมีสุขภาพท่ีดีควรมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายบ่อย ๆ ในระหว่างวัน หรือเป็นการฝึก
กล้ามเนื้อแบบง่าย ๆ ซึ่งจะทำให้มีพฤติกรรมเนือยนิ่งระหว่างวันลดลง สำหรับข้อแนะนำให้ออกกำลังกายให้เพียงพอ
ซึ่งเทียบเท่าหรือมากกว่า 150 - 300 นาที/สัปดาห์ จึงจะทดแทนการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งได้บ้าง และจากการศึกษา
พบว่าหากไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายเพียงพอหรือแนะนำคือ อย่างน้อยควรออกกำลังกายเบา ๆ ทดแทนการไม่
ออกกำลังกาย เพราะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และควรพยายามเพิ่มระดับการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลัง
กายตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
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