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โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง ถือเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขทีÉสําคญัของประเทศไทย เนืÉองจากส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทัÊงยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจของชาติอีกด้วย ซึÉ งกลุ่มโรคดงักล่าวเกือบ

ทัÊงหมดเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมของมนุษย์ทัÊงสิÊนและสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะดงักล่าวไดโ้ดยโรคทีÉสําคญั

ประกอบดว้ยโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงหวัใจขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรืÊ อรังทางเดินหายใจ

ส่วนล่างจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังปี พ.ศ. 2555 ไดร้ายงานสถานการณ์ผู ้ป่วยสะสมจากปี

พ.ศ.2551-2555 พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราความชุกสูงสุดรองลงมา ไดแ้ก่ โรคเบาหวานโดยเพศหญิงมี

ภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวานสูงกวา่เพศชาย ในขณะทีÉเพศชายมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรืÊ อรัง

ทางเดินหายใจส่วนล่างสูงกวา่เพศหญิงในขณะทีÉโรคหวัใจขาดเลือดมีอตัราใกลเ้คียงกนัระหว่าง 2 เพศ(1) และหาก

พิจารณาพฤติกรรมเสีÉยงต่อโรคต่างๆ ดงักล่าว ในประชากรไทยพบวา่ มีแนวโนม้ของภาวะอว้นนํÊาหนกัเกิน รวมทัÊง

ไขมนัในเลือดสูงทีÉสูงขึÊนเมืÉอเปรียบเทียบจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายระหวา่งครัÊงทีÉ 3 

(ปี 2546-2547) และครัÊ งทีÉ 4 (ปีพ.ศ. 2551-2552)(2) ถึงแมว้า่การออกกาํลงักายและการควบคุมอาหารจะเป็นทีÉทราบดี

วา่มีส่วนช่วยในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังแต่พบวา่คนไทยยงัขาดการออกกาํลงักายอย่างต่อเนืÉองและขาดการ

ควบคุมอาหารทีÉเหมาะสม 

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) และการออกกาํลงักาย (Exercise) มีความสําคญัต่อการมีสุขภาพ

ทีÉดีเป็นอย่างมากผูที้ÉมีลกัษณะชีวติประจาํวนัทีÉขาดการเคลืÉอนไหวหรือออกกาํลงักาย (Sedentary Life style) จะเพิÉม

ความเสีÉยงของการตายจากทุกสาเหตุ (All cause Mortality) และจากโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยพบว่าระยะเวลา

ในการนัÉงมากกวา่ 3 ชัÉวโมงต่อวนัเพิÉมความเสีÉยงของภาวะอว้นลงพุงไตรกลีเซอร์ไรด์สูงไขมนัตวัดีตํÉามีผลต่อค่า

ความทนต่อฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin resistance) และมีผลต่อการทาํงานของเซลลที์Éสร้างอินซูลิน(ß cell function)

ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัภาวะเบาหวานโดยผลดงักล่าวพบทัÊงในเพศชายและเพศหญิง(3) สําหรับผูที้Éอว้นหรือนํÊาหนกัเกินหาก

มีกิจกรรมทางกายอย่างสมํÉาเสมอจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลงไดถ้งึแมว้า่อาจจะไม่สามารถ

ลดนํÊ าหนกัได้ก็ตามดงันัÊนจึงแนะนาํว่าทุกคนควรมีกิจกรรมทางกายหรือเดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวนัเพืÉอ

ประโยชน์ต่อสุขภาพสําหรับการออกกาํลงักายซึÉงมีความแตกต่างจากกิจกรรมทางกายกล่าวคือเป็นการเคลืÉอนไหว

ร่างกายโดยใช้กล้ามเนืÊอทาํให้เกิดการใช้พลงังานเช่นเดียวกันกับกิจกรรมทางกายแต่การออกกําล ังกายมี

วตัถุประสงคที์ÉชดัเจนคือเพืÉอเพิÉมหรือคงไวซึ้Éงสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ดงันัÊนการออกกาํลงักายจะตอ้ง

มีการวานแผนและรูปแบบทีÉชดัเจนกว่ากิจกรรมทางกาย(4) เช่นหากตอ้งการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความทนทาน 

(Endurance)ของหวัใจและหลอดเลือดจะตอ้งออกกาํลงักายทีÉมีความหนกัระดบัปานกลาง (Moderate Intensity) 

นานอย่างนอ้ย 30 นาที เป็นตน้ 



อย่างไรก็ตามในผูที้ÉเริÉมตน้ออกกาํลงักายหากไม่สามารถออกกาํลงักายไดต่้อเนืÉองก็สามารถออกกาํลงั

กายเป็นช่วงๆไดเ้ช่น 10 นาทีจาํนวน 3 ครัÊ งภายใน 1 วนั เป็นตน้ ก็ส่งผลดีต่อสุขภาพไดเ้ช่นกนัเนืÉองจากปริมาณของ

การใชพ้ลงังานมีความสําคญัต่อการลดปัจจยัเสีÉยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ระยะเวลาดงันัÊนสามารถทาํ

เป็นช่วงๆ เพืÉอสะสมการใชพ้ลงังานทัÊงหมดได ้(5) สําหรับการออกกาํลงักายทีÉแนะนาํในแต่ละวยัมีดงันีÊ  

1. เด็กและวัยรุ่น ควรออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 60 นาทีต่อวนัและมีกิจกรรมทางกายทุกวนัการออกกาํลงักาย

เพืÉอความทนทาน ควรออกกาํลงัระดบัปานกลาง คือเริÉมรู้สึกเหนืÉอยอย่างนอ้ย 60 นาทีต่อวนั และควรมีกิจกรรมทาง

กายในระดบัหนกัคือรู้สึกเหนืÉอยมากอย่างนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์การออกกาํลงักายเพืÉอให้กลา้มเนืÊอ: ควรออกกาํลงั

กายเพืÉอเพิÉมความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอเช่นการใชย้างยืดเล่นเทนนิสเป็นตน้ร่วมไปกบัการออกกาํลงักายเพืÉอความ

ทนทานอย่างนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์การออกกาํลงักายเพืÉอเสริมสร้างกระดูก: การออกกาํลงักายทีÉมีแรงกระแทกทีÉ

กระดูกเช่นการวิÉงการกระโดดเป็นตน้โดยร่วมไปกบัการออกกาํลงักายเพืÉอความทนทานอย่างนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์

อย่างไรก็ตามสิÉ งทีÉสําคญัสําหรับการออกกําลงักายในเด็กและวยัรุ่นคือกิจกรรมตอ้งเหมาะกับวยัและมีความ

สนุกสนานหลากหลายร่วมดว้ย 

2. ผู้ใหญ่ การออกกาํลงักายเพืÉอใหส่้งผลดีต่อสุขภาพควรออกกาํลงักายระดบัปานกลางอย่างนอ้ย 150 นาที

ต่อสัปดาห์หรือระดบัหนกัอย่างนอ้ย 75 นาทีต่อสัปดาห์และหากสามารถเพิÉมไดถ้ึงระดบัปานกลางอย่างน้อย 300 

นาทีต่อสัปดาห์ จะยิÉงใหผ้ลดีต่อสุขภาพมากขึÊน นอกจากนีÊ  ในผูใ้หญ่ควรรวมการออกกาํลงักายเพืÉอให้กลา้มเนืÊอ

แขง็แรงร่วมดว้ย เช่น การยกนํÊาหนกัหรือใชย้างยืดเป็นตน้ขอ้ควรระวงัคือ หากมีโรคประจาํตวัทีÉควบคุมไม่ไดห้รือ

อนัตรายควรปรึกษาแพทยก่์อนการออกกาํลงักาย 

3. ผู้สูงวัย หากไม่สามารถออกกาํลงักายในระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ดงัเช่น ในวยั

ผูใ้หญ่ไดซึ้Éงอาจจะเกิดจากขอ้จาํกดัของโรคเรืÊ อรังต่างๆ ควรคงสภาพการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลงักาย

บางอยา่งทีÉทาํไดไ้วแ้ละเพิÉมการออกกาํลงักายเพืÉอใหก้ลา้มเนืÊอแขง็แรง เช่น การยกนํÊาหนกั เป็นตน้ นอกจากนีÊควร

ออกกาํลงักายเพืÉอฝึกการทรงตวั เช่นไทชิ เป็นตน้ ร่วมดว้ย (6) 

การรับประทานอาหาร 

การรับประทานอาหารเป็นสิÉงทีÉสําคญัโดยเฉพาะในโรคอว้นพบว่าการจาํกดัแคลอรีในอาหารอย่าง

เดียวสามารถช่วยลดนํÊาหนกัไดอ้ย่างไรก็ตามการออกกาํลงักายร่วมดว้ยจะใหผ้ลทีÉดีกว่าในดา้นของการคงนํÊ าหนกั

ตวัและช่วยเพิÉมสมรรถภาพทางกายสําหรับโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่การทานผกัและผลไมช่้วยลดปัจจยัเสีÉยง

ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในขณะทีÉกากใยไฟเบอร์ช่วยลดโอกาสของการเป็นโรคอ้วนลงพุง

(Metabolic syndrome) นอกจากนีÊยงัพบวา่ในเพศชายการทานอาหารจาํพวกเนืÊอติดมนัและชีสจะเพิÉมความเสีÉยงของ

ภาวะนํÊาตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) และอว้นลงพุงได ้(Central obesity) ในขณะทีÉในเพศหญิงทานขนมปังขาว

(White bread) สัมพนัธ์กบัความเสีÉยงของการมีอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) ซึÉ งมกัจะเป็นผลจากมีโรค

อว้นลงพุง(7) สําหรับภาวะเบาหวานชนิดทีÉ2 นัÊนจากการวจิยัพบว่าจะตอ้งเป็นผกัใบเขียวเท่านัÊน ทีÉมีผลช่วยลดการ

เกิดเบาหวานชนิดทีÉ 2 ได้(8) จะเห็นไดว้า่การปรับเปลีÉยนการดาํเนินชีวติโดยการหมัÉนออกกาํลงักายเลือกรับประทาน

อาหารทีÉดีและมีประโยชน์จะช่วยป้องกนัภยัจากโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังไดแ้ละทาํให้เราเป็นผูที้ÉมีคุณภาพชีวิตทีÉดี

ตลอดไป 
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