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การสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
จากการมีกิจกรรมทางกายต่าํในประชากรไทย

นฤมล สิขิวัฒน์, ณัฐพัชร์ มรรคา, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

กจิกรรมทางกายตํ่าเปน็หนึง่ในปจัจัยเสีย่งทีท่ําใหส้ญูเสยีปสีขุภาวะจากโรคไมต่ดิตอ่เป็นปญัหาสําคัญของประเทศไทย
และท่ัวโลก การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคเ์พือ่ประมาณการสญูเสยีปสีขุภาวะท่ีเกีย่วขอ้งกบัการมกีจิกรรมทางกายตํ่าในประชากร
ไทยกลุ่มผู้ใหญ่ใน พ.ศ. 2562 โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินความเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบในการประมาณค่าสัดส่วนของ
การเกิดโรคสําคัญในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่  
และโรคมะเร็งเต้านมในประชากรทั้งหมดจากการมีกิจกรรมทางกายตํ่า โดยใช้ข้อมูลความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 
ในการสํารวจสขุภาพของประชากรไทย ขอ้มลูความเส่ียงสัมพทัธจ์ากการศึกษาภาระโรคจากปัจจยัเสีย่งระดบัโลก ค.ศ. 2019  
และข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิต และจํานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  
พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีกิจกรรมทางกายในประชากรไทยกลุ่มอายุ 25-59 ปี ส่วนใหญ่มีกิจกรรม 
ทางกายอยู่ในระดับสูงทั้งเพศชายและหญิง โดยที่เพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
มากกว่าครึ่งมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับที่น้อย และพบว่าโรคเบาหวานมีสัดส่วนของการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการ 
มีกิจกรรมทางกายตํ่าสูงท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 19.9 ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากโรคเบาหวานในเพศชาย
และเพศหญิง ตามลําดับ รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า 
การมกีจิกรรมทางกายตํ่า ยงัเปน็สาเหตขุองการสญูเสยีปสุีขภาวะมากถงึ 298,630 ป ี(158,971 ป ีในเพศชาย และ 139,659 ปี  
ในเพศหญิง) โดยสูญเสียในโรคหัวใจขาดเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดจากการ 
มีกิจกรรมทางกายตํ่า ตามด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ 

คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย; ภาระโรค; การเสียชีวิต; การสูญเสียปีสุขภาวะ; การประเมินความเส่ียงเชิงเปรียบเทียบ; 
ประเทศไทย

ไมต่ดิต่อกว่ารอ้ยละ 70 ทัว่โลก และเปน็การเสยีชวิีตกอ่นวัย- 
อันควรมากถงึ 17 ลา้นคน(1) สาเหตขุองโรคไมต่ดิตอ่เกดิจาก 
ปัจจัยเส่ียงหลายๆ ด้านร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้าน 
พันธุกรรม ปัจจัยเส่ียงด้านเมตาบอลิก และปัจจัยเส่ียง 
ดา้นพฤตกิรรม เชน่ การสบูบหุร่ี ดืม่แอลกอฮอล ์การบรโิภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีตํ่า  
ซึง่การมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอยงัทําใหร้ะบบการดแูล

บทนํา

โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases; 
NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน 
เป็นสาเหตุหลักที่นําไปสู่การสูญเสียและเกิดภาระทางด้าน
สุขภาพของประชากรโลก ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยหรือการ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค- 
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สุขภาพระดับนานาชาติเสียทุนรวมประมาณ 53.8 พันล้าน
ดอลลาร์ และสูญเสียผลิตภาพอีกจํานวน 13.7 พันล้าน 
ดอลลาร ์ในป ีพ.ศ. 2556(2) และยงักอ่ใหเ้กิดภาระโรคทัว่โลก 
อกีด้วย โดยในปี พ.ศ. 2559 ประชากรทั่วโลกมกีารเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 7.2 โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ 
อยู่ในระดับปานกลาง(3)

ในประเทศไทย สถานการณ์ปัจจุบันของโรคไม่ติดต่อ 
และการขาดกจิกรรมทางกายกเ็ป็นเรือ่งทีน่่าเป็นห่วงไม่แพ้กัน  
โดยโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 74  
ในประเทศ(4) และมีค่าใช้จ่ายต่อเศรษฐกิจไทยประมาณ  
1.6 ล้านล้านบาทต่อปี ซึ่งเท่ากับร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ ์
มวลรวมในปี ค.ศ. 2019(4) การขาดกิจกรรมทางกายไม่เพยีงแต่ 
เพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเท่านัน้ แต่ยงัสง่ผลต่อ 
คุณภาพชีวิตและผลผลิตของประชากร รัฐบาลไทยจึงได ้
ดําเนินการอย่างแข็งขันเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับ 
ประชาชน เพ่ือจัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับโรค- 
ไมติ่ดตอ่(4) ดว้ยการตดิตัง้เสน้ทางจกัรยานและโครงการอืน่ๆ  
เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตที่มีกิจกรรมมากขึ้น ด้วยเป้าหมาย 
เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยลดภาระของโรค- 
ไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในประเทศ

อย่างไรก็ตาม แม้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจน
ว่าการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอจะเป็นปัจจัยเส่ียง 
ที่เพิ่มโอกาสในการเกิดโรคไม่ติดต่อ แต่หนึ่งในสี่ของผู้ใหญ่ 
และสามในสี่ของวัยรุ่นในประชากรทั่วโลก ยังคงมีระดับ
การมีกิจกรรมทางกายไม่ถึงเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก
แนะนํา(5) สหประชาชาติเล็งเห็นถึงความสําคัญในเรื่องนี ้
จึงมีการกําหนดให้การมีกิจกรรมทางกายเป็นหนึ่งใน 
เปา้หมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (sustainable development  
goals; SDGs) โดยมีเป้าหมายในการลดระดับการขาด
กิจกรรมทางกายทั่วโลกในผู้ใหญ่และวัยรุ่นลงร้อยละ 15 
ภายในปี พ.ศ. 2573(5) การศึกษาและวิเคราะห์จํานวนปี
สุขภาวะที่สูญเสีย (disability-adjusted life years; 
DALYs) ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อจากการมีกิจกรรมทางกายตํ่า 
ในประชากรไทยเป็นส่วนสําคัญที่ช่วยเติมเต็มช่องว่าง 
ความรู้ในด้านสาธารณสุข การวิเคราะห์นี้ไม่เพียงแต่เน้นยํ้า 
ถึงความสําคัญของการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือป้องกันโรค- 
ไมติ่ดตอ่ แตย่งัชว่ยใหเ้หน็ถงึผลกระทบทีแ่ทจ้รงิตอ่คณุภาพ- 

ชีวิตและอายุขัยของประชากร ด้วยการรวมการสูญเสีย 
จากการเสยีชวิีตก่อนวัยอันควร (YLLs) และการมชีวิีตอยูกั่บ 
ความพิการ (YLDs) DALYs จึงเป็นตัวชี้วัดที่ครอบคลุม 
และมีความหมายในการวางแผนสาธารณสุข การจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา การจัดสรรทรัพยากร และการ
ตดิตามผลการดําเนนิงานของนโยบายสาธารณสขุ นอกจากนี้  
ข้อมูล DALYs ยังช่วยให้ประเทศไทยสามารถเปรียบเทียบ
ภาระโรคกับประเทศอ่ืนได้อย่างมคีวามหมาย และเปน็พืน้ฐาน 
ในการพัฒนาและปรับปรุงนโยบายเพื่อส่งเสริมการมี 
กจิกรรมทางกายและลดภาระโรคจากโรคไม่ตดิต่อในระยะยาว

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาระโรค 
จากการมกิีจกรรมทางกายต่ําของประชากรไทยท่ีนําไปสูก่าร 
เกิดโรคไม่ติดต่อ 5 โรคสําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
 โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ลําไสใ้หญ ่และ
โรคมะเร็งเต้านม เพื่อเติมเต็มช่องว่างของความรู้และเพิ่ม 
ความเขา้ใจในปญัหาการขาดกจิกรรมทางกายในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

research) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ข้อมูลภาค- 
ตัดขวาง ณ ปี พ.ศ. 2562 (cross-sectional analytic 
studies) ร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)
ประชากรที่ศึกษาและแหล่งข้อมูล

ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชากรไทยใน พ.ศ. 2562 
วัยผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นไป จํานวน 22,606 ราย โดยใช้  
ข้อมูลความชุกของการมีกิจกรรมทางกายตํ่าจากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6  
พ.ศ. 2562–2563 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-
รามาธิบดี(6) ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ รวมถึงใช้ข้อมูลจํานวน 
ผู้เสียชีวิต จําแนกตามโรค เพศ และอายุ ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง- 
สาธารณสขุ(7) ซึง่ปรบัความครบถว้นและถกูตอ้งของสาเหต ุ
การตายและข้อมูลการสูญเสียปีสุขภาวะ จากการศึกษา 
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562  
โดยแผนงานพัฒนาดัชนีภาระโรคแห่งประเทศไทย(8) 
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การประเมินความเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบ (comparative  
risk assessment; CRA) 

การศกึษานีใ้ช้วิธกีารประเมินความเส่ียงเชิงเปรยีบเทยีบ  
(CRA) โดยประมาณคา่ผลกระทบของปจัจยัเสีย่งตอ่ภาระโรค 
ด้วยหลักการ population attributable fraction (PAF) 
ซึ่งเป็นสัดส่วนการลดลงของภาระโรค เมื่อระดับปัจจัยเส่ียง 
ในประชากรลดลงถงึระดบัทีใ่ช้เปรยีบเทยีบ (counterfactual  
distribution) โดยใช้ข้อมูลนําเข้า 3 องค์ประกอบ คือ  
(1) ขอ้มลูการสมัผัสกบัปัจจยัเสีย่ง (2) คา่ความเสีย่งสมัพทัธ์ 
ระหวา่งปจัจยัเสีย่งและโรค (relative risk) (3) คา่ตํ่าสดุของ
ระดับปัจจัยเสี่ยงในทางทฤษฎี (theoretical minimum  
risk exposure level; TMREL) โดยมีขั้นตอนในการ
ประมาณค่า ดังภาพที่ 1
การวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

1. การคาดประมาณการสัมผสัปัจจัยเสีย่งในประชากร 
ใชข้อ้มลูความชกุของการมกีจิกรรมทางกาย จากการสํารวจ 
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6  
พ.ศ. 2562-2563(6) ที่มีการใช้ข้อคําถามมาตรฐาน คือ  
global physical activity questionnaire (GPAQ)  
ที่ครอบคลุมทั้งด้านความหนักเบาของการใช้แรงกาย  

(intensity) ระยะเวลา (duration) และความถี ่(frequency)  
ของการมีกิจกรรมทางกายทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ (1) กิจกรรม 
จากการทํางาน ไดแ้ก ่การทํางานโดยปกต ิทีต่อ้งออกแรงกาย 
อยา่งหนกัหรอืปานกลาง (2) กิจกรรมจากการเดนิทางในชวีติ
ประจําวัน ไดแ้ก่ การเดนิ และการข่ีจกัรยาน และ (3) กิจกรรม 
ยามว่าง ได้แก่ การออกกําลังกาย เล่นกีฬา มีกิจกรรม 
ยามว่าง ในกลุ่มประชากรอายุ 25 ปีขึ้นไป เพื่อนํามาคํานวณ
เป็นอัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกาย
ต่อพลังงานท่ีใช้ขณะพัก หรือค่า metabolic equivalent 
of task (MET) แล้วนําค่าดังกล่าวมาคํานวณความชุกของ 
การมีกิจกรรมทางกาย จําแนกตามหมวดหมู่ของค่า- 
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk; RR) 

2. การประมาณความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง
และโรค ในการศึกษานี้ ได้เลือกใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(RR) จากการศึกษาของ Kyu และคณะ(10) เช่นเดียวกันกับ 
การศึกษาของภาระโรคระดับโลก (global burden of 
disease; GBD) ในปี ค.ศ. 2019 โดยเป็นการศึกษาแบบ  
dose-response meta-analysis ของการศกึษาในรปูแบบ  
prospective cohort เพ่ือประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
ของการมีกิจกรรมทางกายแต่ละระดับ จากผลลัพธ์ทาง

ภาพที ่1 แผนผังการประมาณค่าภาระโรคจากปัจจัยเสีย่งตามกรอบ CRA (ปรับจากการศกึษาภาระโรคระดบัโลก ปี ค.ศ. 2019)(9)
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สุขภาพที่เกี่ยวข้อง 5 โรคไม่ติดต่อสําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ- 
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง- 
ลําไส้ใหญ่ และโรคมะเร็งเต้านม

3. การกําหนดค่าตํ่าสุดของระดับปัจจัยเสี่ยงในทาง
ทฤษฎ ี(theoretical minimum risk exposure level;  
TMREL) เป็นระดับเปรียบเทียบของแต่ละปัจจัยเส่ียง 
เมื่อบุคคลหนึ่งๆ สัมผัสแล้วไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
โดยอ้างอิงค่าดังกล่าวจากการศึกษาของ GBD 2019  
ท่ีไดก้ําหนดคา่ TMREL ของการมกีจิกรรมทางกายที ่4,200 
MET นาทีต่อสัปดาห์ โดยคํานวณจากระดับการมีกิจกรรม
ทางกายทีท่ําให้เสยีชวีตินอ้ยทีส่ดุจากทกุผลลพัธท์างสขุภาพ
ท่ีเกิดขึ้น

4. ประมาณค่า population attributable fraction  
(PAF) โดยใช้ข้อมูลที่ ได้จากขั้นตอนที่ 1-3 ที่ จําแนก 
ตามระดับของการมีกิจกรรมทางกาย เพศ และกลุ่มอายุ 
ได้แก่ (1) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายตํ่า (risk 
factor exposure) (2) ค่าความเส่ียงสัมพัทธ์ระหว่างปัจจยั
เสี่ยงและโรค (relative risk) และ (3) ค่าตํ่าสุดของระดับ
ปัจจัยเสี่ยงในทางทฤษฎี (TMREL) โดยใช้สูตร ดังนี้

โดยที่ ∑i คือ การรวมหมวดหมู่ทั้งหมด
         i คอื หมวดหมูข่องแตล่ะระดบัของปจัจยัเสีย่ง
         P คือ ความชุกของปัจจัยเสี่ยงในประชากร
         RR คือ ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรค

5. การประมาณคา่จํานวนปสีขุภาวะทีส่ญูเสยีจากการ 
เจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (disability- 
adjusted life years; DALYs) ในการคาดประมาณผลกระทบ 
ของปัจจัยเส่ียงต่อการตายและภาระโรค ได้จากผลคูณของ 
PAF และจํานวนตาย รวมถึงจํานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย 
จากการตายก่อนวัยอนัควร (years of life lost; YLLs) และ
จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการป่วยหรือพิการ (years 
lost due to disability; YLDs) ของโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่  
และโรคมะเร็งเต้านม ที่ ได้จากผลการศึกษาภาระโรค 

และการบาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 โดยเป็น
ขอ้มลูท่ีจําแนกตามเพศและกลุม่อายุทีส่อดคล้องกับค่า PAF 
คํานวณดังสูตร

โดยที่   ∑  คือ ผลรวมของทุกโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
 ปัจจัยเสี่ยง

        PAFi คือ ค่า PAF ของโรค i
        YLDi คือ จํานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการ 

 ป่วยหรือพิการของโรค i
        YLLi คือ จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการ 

  ตายก่อนวัยอันควรของโรค i

ผลการศึกษา

ความชุกของกิจกรรมทางกายในประชากรไทย
จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 6 พบว่า ประชากรชายอายุ 25 ปีขึ้นไป  
มกิีจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัมากสงูกว่าเพศหญงิในทกุกลุม่ 
อายุ โดยในเพศชายกลุม่อายท่ีุมกีจิกรรมทางกายในระดบัสงู 
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 30-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.1  
ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มอายุ 25-29 ปี และ 45-59 ปี ที่ร้อยละ  
58.0 และ 57.8 ตามลําดับ ในขณะท่ีเพศหญิงกลุ่มอายุ 
45-59 ปี เป็นกลุ่มอายุที่มีกิจกรรมทางกายในระดับสูงมาก 
ที่สุด รองลงมาคือ กลุม่อายุ 30-44 ปี และ 25-29 ปี โดย 
คดิเปน็ร้อยละ 48.8 และ 44.5 ตามลําดับ นอกจากนี ้ยงัพบวา่ 
กว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกาย 
อยู่ในระดับน้อยทั้งสองเพศ (ร้อยละ 52.6 ในเพศชายและ
ร้อยละ 61.2 ในเพศหญิง) ดังตารางท่ี 1

จํานวนผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากการมีกิจกรรมทางกายต่ํา 
(death attributable to low physical activity)

เม่ือนําสัดส่วนของการเกิดโรคในประชากรทั้งหมด
อันเน่ืองมาจากการมีกิจกรรมทางกายตํ่า (PAF) มาทําการ
ประมาณคา่จํานวนผูเ้สียชวิีต พบวา่ การมกิีจกรรมทางกายตํ่า  
เป็นสาเหตุที่นําไปสู่การเสียชีวิตจาก 5 โรคสําคัญ ได้แก่  
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน  

PAF =

Attributable DALY = ∑i (PAFixYLDi)+(PAFixYLLi)

x 100i=1Pi(RRi - 1)

i=1Pi(RRi - 1)+1

∑n

∑n
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โรคมะเรง็ลําไสใ้หญ ่และโรคมะเรง็เตา้นม มากถงึ 13,287 ราย  
โดยจําแนกเปน็เพศชาย 6,721 ราย และเพศหญิง 6,566 ราย  
และเมื่อพิจารณาจําแนกตามรายโรค พบว่า 3 โรคท่ีทําให้
เสยีชวิีตมากทีส่ดุจากการมกีจิกรรมทางกายตํ่าทัง้ในเพศชาย
และเพศหญิง คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และเบาหวานชนิดที่ 2 โดยในเพศชายมีการเสียชีวิตด้วย 
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 3,798 ราย และเสียชีวิตด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็น  
1,294 ราย และ 916 ราย ตามลําดับ ในขณะที่เพศหญิง  
มีการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 2,768 ราย  
และเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 คิดเป็น 1,841 ราย และ 1,245 ราย ตามลําดับ  
ดังภาพท่ี 2 โดยกลุ่มอายุที่มีการเสียชีวิตมากท่ีสุด ทั้งใน 
เพศชายและหญิง ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยใน 
เพศชายคิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 108 ต่อประชากรแสนคน 
และในเพศหญิงมีอัตราตายอยู่ที่ 96 ต่อประชากรแสนคน  
ดังตารางที่ 2

จํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียอันเนื่องมาจากการมีกิจกรรม
ทางกายต่ํา (DALYs attributable to low physical 
activity)

จํานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย (DALYs) จากการมี
กิจกรรมทางกายตํ่าเป็นสาเหตุที่ทําให้ประชากรไทยอายุ 
25 ปีขึ้นไป ต้องสูญเสียปีสุขภาวะมากถึง 298,630 ปี 

โดยเป็นการสูญเสียในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น 
158,971 ปี และ 139,659 ปี ตามลําดับ เมื่อพิจารณา
จําแนกตามรายโรค พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
ปสีขุภาวะอนัเนือ่งมาจากการมกิีจกรรมทางกายตํ่ามากทีส่ดุ 
ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 132,391 ปี หรือร้อยละ 
44.3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดจากการมีกิจกรรม 
ทางกายต่ํา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียในเพศชาย โดยคิด
เป็นประมาณ 85,757 ปี ในขณะที่เพศหญิงมีการสูญเสีย 
ประมาณ 46,635 ปี รองลงมาคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
มีการสูญเสียจากทั้งสองเพศประมาณ 81,959 ปี และ 
ยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียสูงที่สุดของเพศหญิงอีกด้วย 
โดยคิดเป็นการสูญเสียในเพศหญิง ประมาณ 48,828 ปี  
ในขณะท่ีเพศชาย คดิเปน็ประมาณ 33,130 ปี สําหรบัสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับที่ 3 ของการมีกิจกรรม 
ทางกายตํ่า คือ โรคหลอดเลือดสมอง มีความสูญเสีย
ประมาณ 50,502 ปี โดยมีสัดส่วนการเสียชีวิตในเพศหญิง
และชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53.4 ในเพศหญิง และร้อยละ 
46.6 ในเพศชาย) ดังภาพที่ 3

เมื่อพิจารณากลุ่มอายุท่ีมีการสูญเสียปีสุขภาวะ 
จากการมกีจิกรรมทางกายตํ่า พบวา่ มกีารสญูเสยีมากทีส่ดุ 
ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอายุ โดยคิดเป็น
อัตรา 1,783 ปีต่อประชากรแสนคน (จําแนกเป็น 1,901 ป ี
ต่อประชากรแสนคนในเพศชาย และ 1,688 ปีต่อประชากร
แสนคนในเพศหญิง) ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายระดับต่างๆ ตามเกณฑ์ของ GPAQ(11) จําแนกตามเพศและกลุ่มอายุ

น้อย (low) (ผลรวมค่า  
MET < 600 นาที/สัปดาห์)

ปานกลาง (moderate) (ผลรวม
ค่า MET < 3,000 นาที/สัปดาห์)

สูง (high) (ผลรวมค่า  
MET ≥ 3,000 นาที/สัปดาห์)

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

ระดับกิจกรรมทางกาย
เพศชาย, กลุ่มอายุ (ปี) (ร้อยละ)

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

เพศหญิง, กลุ่มอายุ (ปี) (ร้อยละ)
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ภาพที่ 2 จํานวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคต่างๆ อนัเนือ่งมาจากการมกีจิกรรมทางกายต่ํา จําแนกตามเพศและกลุม่อายุ

ภาพที่ 3 จํานวนปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีด้วยโรคต่างๆ อนัเนือ่งมาจากการมกีจิกรรมทางกายต่ํา จําแนกตามเพศและกลุม่อายุ
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วิจารณ์

การศึกษานี้นําเสนอภาระโรคจากการมีกิจกรรม 
ทางกายตํ่าของประชากรไทยที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2562  
โดยผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องที่ได้ทําการประมาณค่า
ภาระโรค ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ และโรคมะเร็ง- 
เต้านม จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ในระดับการมกิีจกรรมทางกายระหว่างเพศชายและเพศหญิง
ในกลุ่มอายุต่างๆ โดยพบว่าเพศชายมีระดับการมีกิจกรรม
ทางกายท่ีสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มอายุ 
ที่มีการมีกิจกรรมทางกายมากที่สุดในเพศชายคือกลุ่มอายุ  
30-44 ปี ในขณะท่ีในเพศหญิงคือกลุ่มอายุ 45-59 ปี 
นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งท่ีมีระดับ
การมีกิจกรรมทางกายตํ่า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากข้อจํากัด
ทางด้านร่างกายที่มีการเสื่อมสภาพลง และผลการศึกษา
ยังชี้ให้เห็นว่า การมีกิจกรรมทางกายตํ่ามีผลกระทบต่อ
การเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรไทย  
โดยจากการประเมินจํานวนผู้เสียชีวิตและปีสุขภาวะ 
ที่สูญเสียจากการมีกิจกรรมทางกายตํ่าพบว่ามีจํานวน 
ผู้เสียชีวิตจาก 5 โรคไม่ติดต่อดังกล่าวมากถึง 13,287 ราย  
โดยโรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมองเปน็สาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตในทั้งสองเพศ และแม้ว่าเพศชาย  
จะมีกิจกรรมทางกายที่มากกว่าเพศหญิง แต่กลับพบว่า 
เพศชายมีการเสียชีวิต และสูญเสียปีสุขภาวะมากกว่า 

ในเพศหญงิ ซึง่เปน็ผลมาจากเพศชายมกัมกีารสมัผสัปจัจยั- 
เสี่ยงอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อการนําไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ท่ีสูงกว่า 
เพศหญิง โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม เช่น  
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี เป็นต้น ที่พบ
ความชุกสูงกว่าเพศหญิง จึงเป็นผลทําให้เพศชายมีอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ สูงกว่าในเพศหญิง(13) นอกจากนี้ 
การมีกิจกรรมทางกายตํ่ายังส่งผลให้การสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) โดยพบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุหลักของ 
การสูญเสียปีสุขภาวะในทั้งสองเพศ และผู้สูงอายุมีการ 
สญูเสยีปีสขุภาวะมากท่ีสดุ ซึง่การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มนี้จึงเป็นสิ่งสําคัญที่ควรพิจารณา

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษานี้จะอ้างอิงระเบียบวิธี
การศึกษาและค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์จากการศึกษาภาระโรค 
จากปจัจยัเสีย่งระดบัโลก ในป ีค.ศ. 2019(14) แตผ่ลการศกึษา 
ที่ได้มีความแตกต่างกัน โดยการศึกษานี้มีจํานวนผู้เสียชีวิต 
จากการมกีจิกรรมทางกายตํา่ประมาณ 13,287 ราย (อตัราตาย  
29 ต่อประชากรแสนคน) และมีจาํนวนปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
ไปประมาณ 298,628 ป ี(อัตรา 654 ปตีอ่ประชากรแสนคน)  
ในขณะที่การศึกษาของ GBD 2019 พบว่า มีจํานวน 
ผู้เสียชีวิตและจํานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียตํ่ากว่าเล็กน้อย 
คือ 10,427 ราย (อัตราตาย 22 ต่อประชากรแสนคน) 
และ 223,375 ปี (อัตรา 479 ปีต่อประชากรแสนคน)(15)  
ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวเป็นผลมาจากการใช้แหล่งข้อมลู 
ทีเ่ป็นองค์ประกอบในการประมาณค่าท่ีแตกต่างกัน อันได้แก่ 
ข้อมูลความชุก ข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิตจากแต่ละผลลัพธ์

ตารางที ่2 อัตราตายและอัตราสูญเสียปีสุขภาวะจากการมีกิจกรรมทางกายต่ํา (ต่อแสนประชากร) 
               จําแนกตามเพศและกลุม่อายุ
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45,678,248

8

108

31

3

96

28

6

102

29

380

1,901

726

198

1,688

587

287

1,783

654

60+

รวม

กลุ่มอายุ
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ประชากรกลางปี พ.ศ. 2562(12) อัตราตาย
ต่อแสนประชากร

อัตราสูญเสียปีสุขภาวะ
ต่อแสนประชากร
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สุขภาพ และข้อมูลภาระโรค ซึ่งในการศึกษานี้มีการเลือกใช้
ข้อมูลความชุกท่ีเป็นการสํารวจระดับประเทศ ท่ีเก็บข้อมูล
ด้วยข้อคําถามมาตรฐานสากล เพื่อให้สามารถสะท้อนถึง
ภาระโรคได้น่าเช่ือถือท่ีสุด และใช้ข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิต 
จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง- 
มหาดไทย ทีม่กีารปรบัความครอบคลมุและมกีารปรบัสาเหตุ 
การเสียชีวิตให้มีความถูกต้องตามหลักการ และใช้ผล 
การประมาณภาระโรคของประเทศไทยท่ีสอดคล้องกับ 
ปีที่ทําการศึกษา(8) ในขณะที่ GBD 2019 ใช้ข้อมูลการสัมผัส
ความเสี่ยงท่ีรวบรวมจากการสํารวจกิจกรรมทางกายของ 
ประเทศต่างๆ แล้วนํามาคํานวณเป็นสัดส่วนของการ 
มีกิจกรรมทางกายในระดับต่างๆ โดยการใช้ machine 
learning crosswalks หรือโปรแกรม DisMod – MR 2.1  
เพื่อให้ได้ข้อมูลจําแนกตามเพศ อายุ และระดับของการ 
มีกิจกรรมทางกายของแต่ละประเทศ(14) ซึ่งไม่ใช่ข้อมูลจาก
การสํารวจในประชากรไทยโดยตรง และยังใช้ข้อมูลจํานวน
ผูเ้สยีชวีติจากฐานขอ้มลูการเสยีชวีติขององคก์ารอนามยัโลก 
รายงานสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS)  
รวมถงึแหล่งอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง(16) ทําใหข้อ้มลูจํานวนผู้เสยีชวีติ 
มีความแตกต่างจากการศึกษานี้ทั้งในด้านของความ 
หลากหลายและปีของข้อมูล เช่นเดียวกันกับข้อมูลภาระโรค 
หรือ YLL และ YLD ที่มีความแตกต่างกัน โดยที่การศึกษานี ้
ใช้ข้อมูลจากการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปี  
พ.ศ. 2562 ท่ีมีการใช้ข้อมูลสําคัญของประเทศไทย เช่น 
ข้อมูลจํานวนผู้เสียชีวิต ข้อมูลผู้ป่วยและการเข้ารับบริการ
ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงข้อมูลสํารวจ หรือ 
การศกึษาตา่งๆ ของประเทศไทยโดยตรง ในขณะทีก่ารศกึษา
ของ GBD(14) เลือกใช้เฉพาะข้อมูลท่ีสามารถเข้าถึงได้หรือ 
มีการเผยแพร่ ซึ่งอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน และใช้โมเดล 
มาช่วยในการประมาณค่าแทนการใช้ข้อมูลจริงเพ่ือให้
สามารถเปรียบเทียบระหว่างประเทศต่างๆ ทั้งที่มีและไม่มี
ข้อมูลจริงได้ ด้วยสาเหตุดังกล่าว จึงทําให้ผลการศึกษา 
จาก GBD และการศกึษานี้มีความแตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบผลการประมาณค่า PAF จากการ 
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในกลุ่มประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
รวมถึงกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้อยู่ในระดับปานกลาง และ 
กลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกและตะวันออกเฉียงใต้ 
ท่ีประเทศไทยได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้ พบว่า  

ผลการศึกษานี้มีค่าสูงกว่าเล็กน้อยซึ่งเป็นผลมาจากค่า 
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ และความชุกที่เป็นองค์ประกอบหลัก 
ในการประมาณค่าที่มีความแตกต่างกัน โดยความชุกของ 
การมกิีจกรรมทางกายไม่เพยีงพอในกลุม่ท่ีมรีายได้ปานกลาง
มีค่าประมาณร้อยละ 26 ความชุกของกลุ่มประเทศเอเชีย- 
ตะวนัออกและตะวนัออกเฉยีงใต ้มคีา่รอ้ยละ 17.3(3) ในขณะที ่
การศึกษานี้มีค่าความชุกของการมีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับตํ่าของประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 30.8(6)

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มีข้อจํากัดบางประการ 
ที่ควรกล่าวถึง คือ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ทําการศึกษา 
ทั้ง 5 โรค อาจจะมีปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเกิด
รว่มด้วย(17) ซึง่ในการศกึษานีไ้ม่ได้ปรับในส่วนของปัจจยัเส่ียง 
อื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อการเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพใน 5 โรค
ดังกล่าว จึงอาจจะมีผลต่อการประมาณค่า PAF(18) และ 
ในการศึกษานี้เป็นการประมาณค่าภาระโรคจากปัจจัยเส่ียง 
ของประชากรไทยในระดบัประเทศ ไมส่ามารถแยกยอ่ยระดบั
ตํ่ากว่าประเทศได้เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล อีกทั้ง 
ในสว่นของผลลัพธท์างสุขภาพท่ีทําการประเมินในการศกึษา
ครั้งนี้ อาจจะยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด โดยการศึกษาของ 
Peter TK และคณะ(3) ได้รวบรวมการศึกษา prospective 
cohort studies ท่ีดูความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรม
ทางกาย กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยพบผลลัพธ์
ทีเ่กีย่วขอ้ง 15 รายการโรค ดงันัน้ เพือ่ใหส้ะท้อนถงึภาระโรค
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมกีจิกรรมทางกายตํ่าไดด้ยีิง่ขึน้ การศกึษา 
ในอนาคตจึงควรประเมินค่าภาระโรคจากการมีกิจกรรม 
ทางกายตํ่าให้ครอบคลุมผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 
ให้มากข้ึน นอกจากนี้ ปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาค่า 
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการมีกิจกรรมทางกายกับผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประชากรไทยโดยตรง ดังนั้น 
ในการประมาณค่าได้เลือกใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์จากการ
ศึกษา Global Burden of Disease ในปี ค.ศ. 2019(14)  

ทีไ่ด้มาจากการศกึษาในประชากรผูส้งูอายท่ัุวโลกและสขุภาพ
ผู้ใหญ่ ซึ่งดําเนินการในประเทศจีน กานา อินเดีย เม็กซิโก 
รัสเซีย และแอฟริกาใต้ และข้อมูลจากการสํารวจสุขภาพ 
และโภชนาการแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา(10) ทําให้ค่า 
ความเส่ียงสมัพทัธ์ทีใ่ช้ในการประมาณค่านีอ้าจจะไม่สะท้อนถงึ 
ประชากรไทยได้ตรง เนื่องจากบริบทที่มีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละกลุ่มประชากร
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ผลการศึกษาวิจัยนี้ แสดงให้เห็นถึงการสูญเสีย
และภาระทางสุขภาพของกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เกิดจากการ 
มีกิจกรรมทางกายท่ีตํ่าของประชากรไทยของแต่ละเพศ
และกลุ่มวัย โดยเฉพาะในเพศหญิง และกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับที่ตํ่า ดังนั้น ควรส่งเสริมและ 
กระตุน้ให้ประชากรกลุม่ดงักล่าวมกีจิกรรมทางกายเพิม่มากขึน้  
ซึ่งตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลกได้แนะนําการเพิ่ม
กจิกรรมทางกายในกลุม่ผูส้งูอาย ุคอื ควรมกีจิกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิกด้วยความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย  
150 นาทีต่อสัปดาห์ และผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการ
เคล่ือนไหว ควรมีกิจกรรมทางกายเพื่อฝึกเรื่องการทรงตัว  
และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เพือ่ป้องกนัการล้ม อย่างน้อย  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรทํากิจกรรมท่ีเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างน้อย 2 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยลักษณะของกิจกรรมทางกายควรมีความ
หลากหลาย(19) นอกจากนี ้การออกแบบและสง่เสรมินโยบาย
ที่สนับสนุนให้กับประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
เพื่อลดการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีมาจาก 
ภาระโรคในกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เปน็สิง่ทีจ่ําเปน็ เชน่ การสง่เสรมิ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมและการสร้างสภาพแวดล้อม 
ทีส่นับสนนุการทํากจิกรรมทางกาย เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถ

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและเป็นประจํา 
ในชวีติประจําวนั อกีทัง้การเสรมิสรา้งความเขา้ใจในประชากร 
เกีย่วกบัผลกระทบของการมกีจิกรรมทางกายตํ่าตอ่สขุภาพ
และการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้นก็เป็นสิ่งสําคัญที่ควรมีในการ 
แก้ไขปัญหานี้อีกด้วย การสร้างการเข้าใจและการรับรู้ที่ดี
เกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย
สามารถส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนในพฤติกรรม
ของบุคคลได้และมีประโยชน์ต่อสุขภาพรวมของประชากร
ทั้งหมดในระยะยาว
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คณะผู้เขยีนขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ทัง้ในและนอก 
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้อนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา  
ได้แก่ สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สํานักบริหาร- 
การทะเบียน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ สํานกังาน- 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ 
ผูท้รงคณุวฒุ ิทีใ่หข้อ้เสนอแนะต่อการศกึษา และขอขอบคณุ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ผู้สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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Burden of Non-Communicable Diseases (NCDs) Attributable to 
Low Physical Activity in Thai Adults: an Analysis of the Burden  
of Disease Study.

Naruemon Sikhiwat, Nuttapat Makka, Kanitta Bundhamcharoen  
International Health Policy Program Foundation, Nonthaburi Province, Thailand

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. 

Keywords: physical activity; burden of disease; Mortality; DALYs; comparative risk assessment; Thailand
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