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บทน�า

ลกัษณะทางกายภาพของมนุษย์และสตัว์ถกูสร้างขึน้มาเพ่ือให้มกีารเคลือ่นไหว	เพ่ือ

ความเจรญิเตบิโตและรกัษาสภาพการท�างานของร่างกายให้คงไว้	(เทเวศร์	และคณะ	2542)	

ทางเลือกหน่ึงท่ีเป็นแนวทางเพ่ือให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวน่ันคือ	การออกก�าลังกาย	

เน่ืองจากการออกก�าลงักายน้ีเป็นประโยชน์ต่อกายภาพภายนอกและรวมไปถงึระบบอวยัวะ

ภายในต่างๆ	ด้วย	(Roger	2011)	โดยการออกก�าลังกายนี้จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิด

อาการผิดปกติต่างๆ	และการบ�าบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพร่างกาย	เช่น	โรคเกี่ยวกับหัวใจ

และหลอดเลอืดหัวใจ,	โรคเบาหวาน	และโรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก	เป็นต้น	(Khaw	et	al.	

2008;	Ornish	et	al.	2008)

นอกจากการออกก�าลังกายจะมีผลดีต่อร่างกายอย่างท่ีทราบกันอยู่แล้ว	การออก

ก�าลงักายน้ียังมปีระโยชน์ในแง่ของจิตวทิยาด้วย	การออกก�าลงักายสามารถเป็นท้ังยาบ�ารงุ	

ป้องกัน	และบ�าบัดสภาพจิตใจได้เช่นเดียวกับท่ีส่งผลต่อร่างกาย	ในด้านของการป้องกัน

น้ัน	การศกึษาท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่าการออกก�าลงักายสามารถลดความเสีย่งของความ

ผิดปกติอันเกี่ยวเนื่องกับระบบประสาท	เช่น	ความเสื่อมถอยของความจ�าท่ีเกี่ยวข้องกับ

อายุ	(Age-related	cognitive	decline)	โรคอัลไซเมอร์	(Alzheimer’s	disease)	และ

โรคพาร์กินสัน	(Parkinson’s	disease)	(Hamer	&	Chinda	2009;	Sui	et	al.	2009)	

ส�าหรับในด้านการบ�าบัดรักษา	จากหลายงานวิจัยพบว่าการออกก�าลังกายจะช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้า	ความวติกกงัวล	และความคบัข้องภายในจิตใจ	รวมท้ังการช่วยปรบัสภาพอารมณ์

ของตนเองด้วย	(Byrne	&	Byrne	1993;	Folkins	&	Sime	1981;	Klein	et	al.	1985;	

Cameron	&	Hudson	1986;	Buchman	et	al.	1991;	Fremont	&	Craighead	1987;	

Thirlaway	&	Benton	1992;	Tucker	1987)	การออกก�าลงักายยังมส่ีวนส�าคญัท่ีใช้ควบคู่
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กับการบ�าบัดรักษาด้วยยา	และช่วยบ�าบัดทางด้านจิตใจให้กับคุณแม่หลังคลอด,	ผู้สูงอายุ	

และเด็กได้ด้วย	(Hamer	&	Chida	2008;	Larun	et	al.	2006;	Sidhu,	Vandana	&	

Balon	2009)

โดยท่ัวไป	การออกก�าลงักายแบ่งออกเป็น	2	ประเภทตามลกัษณะการใช้ออกซเิจน

ในร่างกาย	คอื	แอโรบิค	(Areobic	Exercise)	และแอนแอโรบิค	(Anaerobic	Exercise)	

(Stress	Management	for	Health	Course	2008)	ซึ่งแอโรบิคน้ีเป็นการออกก�าลัง	

ท่ีกล้ามเน้ือได้พลงังานจากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร	ในการออกก�าลงักาย

แบบน้ีมักจะมีการหดและคลายตัวของกล้ามเน้ือแขนขาอยู่ตลอดเวลา	และพบว่าถ้าม	ี

การออกก�าลงักายให้มคีวามเหนือ่ยโดยอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ท่ีร้อยละ	50-60	ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นเวลานานกว่า	20	นาที	ก็จะเป็นผลดีต่อระบบหัวใจและ	

หลอดเลอืดรวมท้ังการควบคมุน�า้หนัก	เพราะร่างกายจะใช้สารอาหารไขมันเป็นหลกัในการ

เผาผลาญเพ่ือให้ได้พลังงาน	การออกก�าลังกายประเภทน้ี	ได้แก่	การเดิน	การว่ายน�้า		

การป่ันจักรยาน	การวิง่เหยาะๆ	การเล่นฟุตบอล	บาสเกตบอล	ตระกร้อ	เทนนสิ	ว่ายน�า้	

เป็นต้น	(สมพล	มปป.)	โดยการออกก�าลังกายแอโรคบิคน้ีจะกระตุ้นร่างกายให้เกิดการ	

ใช้ออกซิเจนปริมาณสูงในเวลาท่ีเหมาะสม	เมื่อร่างกายใช้ออกซิเจน	เซลล์ในร่างกายจะมี

ประสิทธิภาพในการท�างานดีขึ้น	ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด	ลดไขมันใต้ผิวหนัง	เน่ืองจาก

ใช้พลังงานจากไขมันเป็นหลัก	(จัตวา	มปป.)	

ส�าหรับการออกก�าลังกายประเภทแอนแอโรบิคเป็นการออกก�าลังกายท่ีแตกต่าง	

กับการออกก�าลังกายแอโรบิคอย่างสิ้นเชิง	กล่าวคือแอนแอโรบิคเป็นการออกก�าลังกาย	

ชนิดท่ีกล้ามเน้ือมีการท�างานในรูปแบบของการออกแรงอย่างมากในทันทีและใช้เวลาสั้นๆ	

(ไม่เกิน	2	นาที)	และตามด้วยการหยุดพัก	พลังงานท่ีกล้ามเน้ือใช้ในการท�างานจะเป็น

พลงังานท่ีได้จากปฏิกริยิาทางเคมขีองการสลายกลุม่ฟอสเฟต	(Adenosine	Triphosphate,	

Creatine	Phospate)	และการสลายไกลโคเจน	(Glycogen)	ท่ีสะสมไว้ในเซลล์กล้ามเน้ือเอง	

ซึ่งกระบวนการเผาผลาญเหล่าน้ีเป็นกระบวนการท่ีไม่ใช้ออกซิเจน	และการได้พลังงาน	

จากกระบวนการน้ีจะมีผลท�าให้เซลล์กล้ามเน้ือมีสภาพเป็นกรด	จากกรดแลคติกท่ีเพ่ิมขึ้น

จากกระบวนการเผาผลาญของไกลโคเจน	การออกก�าลงักายประเภทน้ี	ได้แก่	การยกน�า้หนัก	

การวิ่งระยะสั้น	100-200	เมตร	การวิดพ้ืน	การโหนบาร์เดี่ยว	(สมพล	มปป.)	โดยการ
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ออกก�าลังกายแอนแอโรคบิคน้ีมีประโยชน์ในการช่วยเพ่ิมความแข็งแรง	ความทนทาน		

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ	ช่วยเพ่ิมความช�านาญ	การประสานงานของกล้ามเน้ือ		

และเพิ่มความเร็วให้กับร่างกาย	(เทเวศร์	และคณะ	2542)

นายแพทย์สมยศ	ดีรัศมี	อธิบดีกรมอนามัย	(กลุ่มสื่อสารองค์การ	2555)	ได้กล่าว

ไว้ว่า	การออกก�าลังกายแต่ละครั้งจ�าเป็นต้องยึดแนวในการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	เพราะ

หากหักโหมมากเกินไป	อาจท�าให้เกิดโทษต่อสุขภาพได้เช่นกัน	ซึ่งการออกก�าลังกาย	

อย่างถูกวิธีนอกจากจะช่วยให้มีร่างกายท่ีสมบูรณ์แล้วยังเป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด

จากการท�างานในแต่ละวัน	อันจะส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดีตามมา	เช่น	การออกก�าลังกาย

ด้วยความรุนแรงแต่พอประมาณสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีมีต่อการเกิดโรคหัวใจได	้	

และการใช้พลังงานในการออกก�าลังกายประมาณ	2,000	แคลอรี่	ก็เพียงพอส�าหรับ	

การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจได้เช่นกัน	(มานิตย์	2555)	

อย่างไรกต็าม	การออกก�าลงักายไม่ว่าจะเป็นในรปูแบบของแอโรบิคหรอืแอนแอโรบิค

ล้วนให้ประโยชน์กับผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าในระดับอ่อนถึงปานกลาง	(Mild	to	Moderate	

Depression)	ท้ังสิ้น	จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคและ

แอนแอโรบิคจะมีผลต่อการป้องกันโรคระยะสั้นและการรักษาสภาพร่างกายในระยะยาว	

และรูปแบบความสัมพันธ์นี้มีลักษณะเป็น	dose-response	relation	กล่าวคือ	หากมีการ

ออกก�าลังกายหรือการฝึกฝนทางร่างกายมากก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจสูงขึ้นตามด้วย	

(Dowd,	Vickers	&	Krahn	2004;	Sidhu,	Vandana	&	Balon	2009)	นอกจากน้ี		

หากพิจารณาในด้านของระยะเวลาในการออกก�าลังกาย	จะพบว่าการออกก�าลังกาย	

ติดต่อกัน	1-3	เดือนจะมีผลดีต ่อการรู ้คิด	(Cognition)	แต่หากออกก�าลังกาย	

ติดต่อกันนาน	6	เดือนก็จะให้ผลดีย่ิงขึ้นกว่าการออกก�าลังกายในระยะสั้น	(1-3	เดือน)	

ซึง่การออกก�าลงักายน้ีจะต้องท�าตดิต่อกนันานไม่น้อยกว่า	30	นาที	จึงจะมผีลดต่ีอสขุภาพ

ทางกายและการรูค้ดิของเราด้วย	โดยการออกก�าลงักายท่ีส่งผลดต่ีอการรูค้ดิจะต้องเป็นการ

ออกก�าลังกายท่ีผสมผสานระหว่างการออกก�าลังกายแบบแอโรบิคและแอนแอโรบิค		

(Colcombe	&	Kramer	2003;	Hertzog	et	al.	2008)

การศึกษาน้ีจึงมุ่งท่ีจะสะท้อนให้เห็นความส�าคัญของการออกก�าลังกายท่ีมีผลด	ี

ต่อสภาพจิตใจในความหมายของสุขภาพจิตซึ่งองค์การอนามัยโลก	(World	Health		
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Organization:	WHO	2005)	ได้นิยามว่า	“สขุภาวะของบุคคลในการสามารถรบัรูถึ้งความ

สามารถในการจัดการกับความตึงเครียดในชีวิตประจ�าวัน	และด�าเนินชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้”	ส�าหรับการศึกษาน้ีจะศึกษา	

ผลกระทบของการออกก�าลังกายท่ีมีต่อสุขภาพจิตในภาพรวมท่ีได้จากการประเมินตนเอง	

และองค์ประกอบของสขุภาพจิต	5	ด้าน	ได้แก่	ความรูส้กึได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวั	

(Family	Support)	สมรรถภาพของจิตใจ	(Mental	Capacity)	คณุภาพของจิตใจ	(Mental	

Quality)	ความรู้สึกทางลบ	(Negative	Affection)	และความรู้สึกทางบวก	(Positive	

Affection)	เพ่ือท่ีจะได้ทราบว่าการออกก�าลงักายจะช่วยท�าให้บุคคลเป็นผู้ท่ีมคีวามสามารถ

ในการจัดการปัญหาในการด�าเนินชีวิต	มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีด	ี

รวมท้ังช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม	

ที่เปลี่ยนแปลงไปได้หรือไม่	

วิธีการศึกษา

ข้อมูลส�าหรบัการวเิคราะห์น้ีน�ามาจากการส�ารวจอนามยัและสวสัดกิาร	พ.ศ.	2554	

ของส�านักงานสถิติ	ซึ่งด�าเนินการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม	เป็นการส�ารวจท่ีมีแผนการ	

สุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประเทศได้	โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นประชากรท่ีมีอายุ	15	ปีขึ้นไป	

รวมทั้งสิ้น	28,654	คน

ส�าหรับตัวแปรท่ีศึกษา	ในด้านของสุขภาพจิตท่ีเป็นตัวแปรตามได้ถูกวัดโดย

แบบสอบถามวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน	15	ข้อ	ของ	อภิชัย	และคณะ	(2547)		

ท่ีได้ผ่านการพัฒนาและทดสอบมาแล้วจนเป็นท่ียอมรับในระดับประเทศ	แบบสอบถาม	

วัดสุขภาพจิตฉบับน้ีเป็นแบบรายงานตนเองโดยให้ผู้ตอบประเมินความรู้สึกของตนเอง	

แต่ละข้อว่าอยู่ในระดับใดจาก	4	ระดับ	คือ	ไม่เลย (0 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) 

มาก (2 คะแนน)	และมากท่ีสดุ (3 คะแนน)	เป็นข้อความทางบวก	12	ข้อ	และข้อความ

ทางลบ	3	ข้อ	เมื่อน�าคะแนนจากค�าถามท้ัง	15	ข้อมารวมกันแล้ว	คะแนนสูงท่ีสุดคือ		

45	คะแนน	น่ันคือผู้ท่ีมีสุขภาพจิตสมบูรณ์ท่ีสุด	ขณะท่ีคะแนนต�่าท่ีสุดของแบบสอบถาม

วัดสุขภาพจิตฉบับน้ีเท่ากับ	0	คะแนน	น่ันคือผู้ท่ีมีสุขภาพจิตแย่ท่ีสุด	ดังเกณฑ์การ	

แบ่งคะแนนสุขภาพจิต	ดังน้ี	1)	0-27	คะแนน	หมายถึงสุขภาพจิตด้อยกว่าคนท่ัวไป	
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2)	28-34	คะแนน	หมายถึงสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	คือเฉลี่ยเท่ากับคนท่ัวไป	

และ	3)	35-45	คะแนน	หมายถึงสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป	

จากค�าถามสุขภาพจิต	15	ข้อ	ได้จ�าแนกออกเป็น	5	องค์ประกอบตามรายงาน

สุขภาพจิตของ	อภิชาติ	และคณะ	(2553)	กล่าวคือ	องค์ประกอบที่	1:	ความรู้สึกได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัว	จากค�าถาม	3	ข้อ	ได้แก่	“ใน	1	เดือนที่ผ่านมา	หากท่าน

ป่วยหนัก	ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี”	“ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	สมาชิก

ในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน”	และ	“ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	ท่านรู้สึกมั่นคง	

ปลอดภัย	เมื่ออยู่ในครอบครัว”	องค์ประกอบท่ี	2:	สมรรถภาพของจิตใจ	จากค�าถาม		

3	ข้อ	ได้แก่	“ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อ	

มีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น”	“ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	ท่านม่ันใจท่ีจะเผชิญกับ

เหตกุารณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึน้ในชวีติ”	และ	“ใน	1	เดอืนท่ีผ่านมา	ท่านสามารถท�าใจยอมรบั

ได้ส�าหรับปัญหาที่ยากที่จะแก้ไข	(เมื่อมีปัญหา)”	องค์ประกอบที่	3:	คุณภาพจิตใจ	จาก

ข้อค�าถาม	3	ข้อ	ได้แก่	“ใน	1	เดือนท่ีผ่านมา	ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืน	

ท่ีมีปัญหา”	“ใน	1	เดอืนท่ีผ่านมา	ท่านรูส้กึเห็นอกเห็นใจเม่ือผู้อ่ืนมีทุกข์”	และ	“ใน	1	เดอืน

ท่ีผ่านมา	ท่านให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้อ่ืนเมือ่มโีอกาส”	องค์ประกอบท่ี	4:	ความรูส้กึทางลบ	

จากข้อค�าถาม	3	ข้อ	ได้แก่	“ใน	1	เดอืนท่ีผ่านมา	ท่านรูส้กึผิดหวงัในตวัเอง”	“ใน	1	เดอืน

ท่ีผ่านมา	ท่านรูส้กึว่าชวีติของท่านมแีต่ความทุกข์”	และ	“ใน	1	เดอืนท่ีผ่านมา	ท่านรูส้กึ

เบ่ือหน่ายท้อแท้กับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน”	และองค์ประกอบท่ี	5:	ความรู้สึกทางบวก	

จากข้อค�าถาม	3	ข้อ	ได้แก่	“ใน	1	เดอืนท่ีผ่านมา	ท่านรูส้กึพึงพอใจในชวีติ”	“ใน	1	เดอืน

ที่ผ่านมา	ท่านรู้สึกสบายใจ”	และ	“ใน	1	เดือนที่ผ่านมา	ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง	โดย

คะแนนในแต่ละองค์ประกอบคะแนนสูงท่ีสุดคือ	9	คะแนน	น่ัน	ขณะท่ีคะแนนต�่าท่ีสุด

เท่ากับ	0	คะแนน	

การพิจารณาการออกก�าลังกายท่ีเป ็นตัวแปรอิสระส�าคัญของการศึกษาน้ี		

จะวิเคราะห์ด้วยการใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง	(Multiple	linear		

regression)	โดยพิจารณาใน	3	ลักษณะคือ	1)	Model	ที่	1	คือการพิจารณาประชากร

ท้ังประเทศท่ีมกีารออกก�าลงักายและไม่ได้ออกก�าลงักาย	2)	Model	ท่ี	2	คอืการพิจารณา

เฉพาะประชากรท่ีออกก�าลงักายโดยวเิคราะห์ประเภทของการออกก�าลงักายร่วมกบัระยะเวลา
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ในการออกก�าลงักาย	และ	3)	Model	ท่ี	3	และ	4	คอืการพิจารณาประชากรท่ีออกก�าลงักาย

โดยจ�าแนกเป็น	2	กลุ่มตามประเภทของการออกก�าลังกาย	ได้แก่	Model	ที่	3	เป็นการ

วิเคราะห์เฉพาะการออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	และ	Model	ท่ี	4	เป็นการวิเคราะห์

เฉพาะการออกก�าลังกายแบบ	anaerobic	

ตัวแปรอ่ืนท่ีใช้เป็นตัวแปรควบคุมส�าหรับการศึกษาน้ี	ได้แก่	เพศ,	อายุ,	ระดับ	

การศึกษา,	สถานภาพสมรส,	การประกอบอาชีพ,	รายได้,	พ้ืนท่ีอยู่อาศัย,	การเจ็บป่วย

เรื้อรังในเดือนท่ีผ่านมา,	ปัญหาในการเคลื่อนไหว,	ปัญหาในการดูแลตนเอง,	ปัญหา	

ในกิจกรรมที่ท�าเป็นประจ�า	และการเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย	

ผลการศึกษา

1) ลักษณะทั่วไป

ประมาณครึ่งหน่ึงของตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ขณะท่ี

เกือบ	1	ใน	3	ของตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาน้ี	มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ดี	และมีเพียง	

ร้อยละ	18	เท่าน้ันท่ีมีสุขภาพจิตต�่ากว่าปกติหรือมีแนวโน้มท่ีเสี่ยงจะมีปัญหาสุขภาพจิต	

โดยมีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยเท่ากับ	32.10	คะแนน	ซึ่งถือว่ามีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน	เม่ือพิจารณาคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ	พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่

รับรู ้ว่าตนเองได้รับความรู้สึกได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก	และมีความรู้สึก	

ทางบวกมากเช่นเดียวกัน	ขณะท่ีมีความรู้สึกทางลบเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน	ส่วนการรับรู้

สมรรถภาพของจิตใจและคุณภาพของจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบ

กับด้านอื่นๆ	

ลักษณะทางประชากรของตัวอย่าง	พบว่ากว่าครึ่งหน่ึงเป็นหญิง	โดยมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ	43.01	ปี	เกินกว่าก่ึงหน่ึงมีการศึกษาระดับประถมหรือต�่ากว่า	และประมาณ		

1	ใน	3	จบระดับมัธยมศึกษา	กว่า	2	ใน	3	มีสถานภาพสมรส	ตัวอย่างส่วนใหญ	่

มีรายได้ต่อเดือนไม่ถึง	8,000	บาท	และเกือบ	2	ใน	3	ของตัวอย่างอาศัยในชนบท
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ด้านสุขภาพร่างกายของตัวอย่าง	พบว่าส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ	70	ประเมินว่า

ตนเองไม่มกีารเจ็บป่วยเรือ้รงั,	ปัญหาในการเคลือ่นไหว,	ปัญหาในการดแูลตนเอง,	ปัญหา

ในกิจกรรมที่ท�าประจ�า	และการเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย	

ส�าหรับการออกก�าลังกาย	พบว่าตัวอย่างเกือบ	3	ใน	4	ไม่ได้ออกก�าลังกาย		

ซึ่งประเภทของการออกก�าลังกายท่ีตัวอย่างกว่าร้อยละ	80	ใช้ในการฝึกฝนร่างกายคือ		

การออกก�าลงักายแบบ	Aerobic	โดยตัวอย่างจะใช้เวลาเฉลีย่ในการออกก�าลงักายประมาณ	

43.48	นาทีต่อวัน	ออกก�าลังกายเฉลี่ย	16	วันต่อเดือน	และเฉลี่ย	7	เดือนติดต่อกัน

2) การวิเคราะห์การออกก�าลังกายกับสุขภาพจิต

การวเิคราะห์ผล	ใช้วธิกีารถดถอยเชงิพหุ	(Multiple	linear	Regression	Analysis)	

หลังจากควบคุมตัวแปรต่างๆ	แล้ว	ผลปรากฏว่า	ใน	Model	ที่	1	ตัวแปรอิสระอธิบาย

ตวัแปรตามได้ร้อยละ	6	(R2	=	0.063)	โดยท่ีการออกก�าลงักายมผีลในทางบวกต่อคะแนน

สุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	ใน	Model	ที่	2	ตัวแปรอิสระอธิบาย

สขุภาพจิตได้ร้อยละ	6	(R2	=	0.063)	โดยท่ีรปูแบบของการออกก�าลงักายมีผลต่อสขุภาพจิต

ของประชากร	กล่าวคือการออกก�าลังกายแบบ	Anaerobic	จะท�าให้ประชากรมีสุขภาพ

จิตดีกว่าการออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.01)		

ส�าหรับจ�านวนวันท่ีออกก�าลังกายต่อเดือน	และจ�านวนเดือนท่ีออกก�าลังกายติดต่อกัน		

มผีลในทางบวกอย่างมนัียส�าคญัทางสถติิต่อคะแนนสขุภาพจิต	(p	<	.001	และ	p	<	.01	

ตามล�าดับ)	ใน	Model	ท่ี	3	เฉพาะผู้ท่ีออกก�าลงักายแบบ	Aerobic	บอกว่า	จ�านวนวนัท่ี

ออกก�าลงักายแบบ	Aerobic	ต่อเดือน	ระยะเวลาที่ออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	ต่อครั้ง	

และความสม�่าเสมอของระยะเวลาท่ีออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	ติดต่อกันหลายเดือน	

ต่างมีผลต่อคะแนนสุขภาพจิตในทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติด้วยกันท้ังสิ้น		

(p	<	.001;	p	<	.001และ	p	<	.01	ตามล�าดับ)	และใน	Model	ท่ี	4	ซึ่งวิเคราะห์

เฉพาะผู้ออกก�าลังกายโดยวิธี	Anaerobic	พบว่า	เฉพาะจ�านวนวันท่ีออกก�าลังกาย	

ต่อเดือนน้ัน	ท่ีมีผลต่อคะแนนสุขภาพจิตในทางบวก	(p	<	.001)	ส�าหรับระยะเวลา	

ท่ีออกก�าลงักายต่อครัง้และความต่อเนือ่งเป็นเวลาหลายเดือนไม่มีผลต่อคะแนนสุขภาพจิต

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติแต่อย่างใด



10 วารสารประชากร ปีที่ 4 ฉบับที่ 1

ตำ
รำ
ง 
1	

จ�า
นว

นแ
ละ

ร้อ
ยล

ะข
อง
ตัว

อย
่าง

ลัก
ษณ

ะท
ั่วไ
ป

ร้อ
ยล
ะ

จ�ำ
นว
น

ลัก
ษณ

ะท
ั่วไ
ป

ร้อ
ยล
ะ

จ�ำ
นว
น

สุข
ภำ
พ
จิต

อำ
ยุ

(M
ea

n	
=	

32
.1
0,
	S
.D
	=

	5
.4
45
,	
M
in
	=

	3
,	
M
ax
	=

	4
5)

(M
ea

n	
=	

43
.0
1,
	S
.D
	=

	1
6.
60
1,
	M

in
	=

	1
5,
	M

ax
	=

	9
8)

เส
ี่ยง
	(
ต�่า

กว
่า	

28
	ค

ะแ
นน

)
18
.0

5,
17
1

ระ
ดับ

กำ
รศ
ึกษ

ำ

ปก
ติ	

(2
8-
34
	ค

ะแ
นน

)
52
.1

14
,9
35

ต�่า
กว

่าป
ระ
ถม

ศึก
ษา

15
.1

4,
31
9

ดี	
(3
5	

คะ
แน

นข
ึ้นไ
ป)

29
.8

8,
54
8

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า
42
.6

12
,2
09

อง
ค์ป

ระ
กอ
บข

อง
สุข
ภำ
พ
จิต

มัธ
ยม

ศึก
ษา

33
.8

9,
67
5

คว
าม

รู้ส
ึกไ
ด้ร

ับก
าร
สน

ับส
นุน

จา
กค

รอ
บค

รัว
ปร

ิญ
ญ
าต

รีห
รือ
สูง

กว
่า

8.
5

2,
42
9

(M
ea

n	
=	

7.
03
,	
S.
D
	=

	1
.7
00
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	9
)

สถ
ำน
ภำ
พ
สม

รส

สม
รร
ถภ

าพ
ขอ

งจ
ิตใ
จ

โส
ด

23
.0

6,
59
2

(M
ea

n	
=	

5.
30
,	
S.
D
	=

	1
.8
44
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	9
)

สม
รส

64
.7

18
,5
46

คุณ
ภา

พ
ขอ

งจ
ิตใ
จ

หม
้าย

/ห
ย่า

/แ
ยก

กัน
อย

ู่
12
.3

3,
51
0

(M
ea

n	
=	

5.
72
,	
S.
D
	=

	1
.6
56
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	9
)

กา
รป

ระ
กอ

บอ
าช

ีพ

คว
าม

รู้ส
ึกท

าง
ลบ

เก
ษต

รก
ร

29
.4

8,
41
7

(M
ea

n	
=	

1.
97
,	
S.
D
	=

	2
.9
29
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	9
)

ผู้ป
ระ
กอ

บธ
ุรก

ิจส
่วน

ตัว
17
.7

5,
06
1

คว
าม

รู้ส
ึกท

าง
บว

ก
ลูก

จ้า
งร
ัฐบ

าล
/ร
ัฐว
ิสา

หก
ิจ

6.
1

1,
73
7

(M
ea

n	
=	

6.
14
,	
S.
D
	=

	1
.5
34
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	9
)

ลูก
จ้า

งเ
อก

ชน
19
.8

5,
68
2

เพ
ศ

ไม
่ได
้ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

27
.1

7,
74
9

ชา
ย

48
.6

13
,9
26

รำ
ยไ
ด้เ
ฉล
ี่ยต

่อเ
ดือ
นต

่อค
น

หญ
ิง

51
.4

14
,7
28

(M
ea

n	
=	

71
31
.5
5,
	M

ed
ia
n	

=	
45
00
,	
S.
D
	=

	1
34
92
.8
37
,	
M
in
 =
 0
, 

M
ax
 =
 8
00
00
)



11ผลของการออกก�าลังกายที่มีต่อสุขภาพจิต: การวิเคราะห์พหุตัวแปรจากข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการของประเทศไทย พ.ศ. 2554

ลัก
ษณ

ะท
ั่วไ
ป

ร้อ
ยล
ะ

จ�ำ
นว
น

ลัก
ษณ

ะท
ั่วไ
ป

ร้อ
ยล
ะ

จ�ำ
นว
น

พ
ื้นท

ี่อย
ู่อำ
ศัย

กำ
รเ
จ็บ

ป่ว
ยห

รือ
ไม
่สุข
สบ

ำย

เม
ือง

34
.5

9,
88
3

มี
10
.8

3,
10
3

ชน
บท

65
.5

18
,7
71

ไม
่มี

89
.2

25
,5
51

กำ
รเ
จ็บ

ป่ว
ยเ
รื้อ
รัง

กำ
รอ
อก
ก�ำ
ลัง
กำ
ย

มี
21
.3

6,
11
2

มี
27
.5

7,
88
0

ไม
่มี

78
.7

22
,5
42

ไม
่มี

72
.5

20
,7
74

ปัญ
หำ
ใน
กำ
รเ
คล

ื่อน
ไห
ว

ปร
ะเ
ภท

ขอ
งก
ำร
ออ
กก
�ำล
ังก
ำย

มี
7.
8

2,
22
1

กา
รอ
อก

ก�า
ลัง

กา
ยแ

บบ
	A

na
er
ob

ic
15
.6

1,
19
1

ไม
่มี

92
.2

26
,4
33

กา
รอ
อก

ก�า
ลัง

กา
ยแ

บบ
	A

er
ob

ic
84
.4

6,
43
6

ปัญ
หำ
ใน
กำ
รด
ูแล
ตน

เอ
ง

จ�ำ
นว
นน

ำท
ีที่อ

อก
ก�ำ
ลัง
กำ
ยใ
นแ
ต่ล

ะค
รั้ง

มี
1.
5

42
8

(M
ea

n	
=	

43
.4
8,
	S
.D
	=

	2
9.
70
3,
	M

in
	=

	1
0,
	M

ax
	=

	3
60
)

ไม
่มี

98
.5

28
,2
26

จ�ำ
นว
นว
ันท

ี่ใช
้ออ
กก
�ำล
ังก
ำย
ต่อ
เด
ือน

ปัญ
หำ
ใน
กิจ
กร
รม
ที่ท

�ำเ
ป็น

ปร
ะจ
�ำ

(M
ea

n	
=	

16
.1
8,
	S
.D
	=

	9
.1
00
,	
M
in
	=

	1
,	
M
ax
	=

	3
0)

มี
3.
7

1,
05
9

จ�า
นว

นเ
ดือ

นท
ี่ออ

กก
�าล

ังก
าย

ติด
ต่อ

กัน

ไม
่มี

96
.3

27
,5
95

(M
ea

n	
=	

6.
64
,	
S.
D
	=

	2
.2
88
,	
M
in
	=

	0
,	
M
ax
	=

	8
)

ตำ
รำ
ง 
1	

(ต
่อ)



12 วารสารประชากร ปีที่ 4 ฉบับที่ 1

ตำรำง 2	การออกก�าลังกายกับสุขภาพจิตของประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	

ตัวแปร Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta
Constant 31.584*** 32.016*** 31.594*** 31.986***
ชาย 0.124+ 0.011 0.265* 0.025 0.068 0.006 0.899** 0.079

อายุ 0.019*** 0.059 0.009 0.031 0.010+ 0.037 0.029+ 0.085
ประถมศึกษา	(อ้างอิง)
ต�่ากว่าประถมศึกษา -0.502*** -0.033 -0.656** -0.038 -0.515* -0.030 -1.620** -0.097
มัธยมศึกษา 0.663*** 0.082 0.228 0.022 0.174 0.016 0.196 0.019

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1.853*** 0.095 1.334*** 0.089 1.148*** 0.075 1.621** 0.119
สมรส	(อ้างอิง)

โสด -0.618*** -0.048 -0.423* -0.039 -0.473* -0.044 0.175 0.016
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ -1.428*** -0.086 -1.075*** -0.063 -1.151*** -0.067 -0.721 -0.043

เกษตรกร	(อ้างอิง)
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว -0.285** -0.020 -0.354+ -0.025 -0.416+ -0.028 -0.020 -0.002
ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 0.872*** 0.038 0.558* 0.032 0.523+ 0.030 0.573 0.034
ลูกจ้างเอกชน -1.178*** -0.086 -1.558*** -0.107 -1.632*** -0.112 -1.088* -0.076
ไม่ได้ประกอบอาชีพ -0.190* -0.016 -0.321+ -0.030 -0.283 -0.026 -0.467 -0.044

รายได้ 0.000*** 0.000 0.000*** 0.052 0.000*** 0.059 0.000 0.043
การมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง -0.482*** -0.036 -0.296+ -0.024 -0.291 -0.023 -0.293 -0.023
การมีปัญหาในการเคลื่อนไหว -0.644*** -0.032 -0.566* -0.027 -0.492 -0.023 -1.017 -0.044
การมีปัญหาในการดูแลตนเอง -1.600*** -0.036 -1.200+ -0.022 -1.133 -0.021 -0.712 -0.014
การมีปัญหาในกิจกรรม	

ที่ท�าเป็นประจ�า

-0.056 -0.002 -0.532 -0.016 -0.346 -0.011 -2.411+ -0.065

การมีอาการเจ็บป่วย	

หรือไม่สุขสบาย

-1.227*** -0.070 -1.431*** -0.081 -1.390*** -0.079 -1.276* -0.072

เมือง -0.315*** -0.027 -0.203 -0.019 -0.169 -0.016 -0.975* -0.093
ออกก�าลังกาย 1.059*** 0.087
ออกก�าลังกาย	Aerobic	

(อ้างอิง)

ออกก�าลังกาย	Anaerobic	 0.478** 0.033
จ�านวนวันที่ออกก�าลังกาย		

(วัน/เดือน)

0.036*** 0.062 0.029*** 0.050 0.067*** 0.121

ระยะเวลาที่ออกก�าลังกาย		

(นาที/ครั้ง)

0.010*** 0.002 0.002 0.009

ระยะเวลาที่ออกก�าลังกาย

ติดต่อกัน	(เดือน)

0.073** 0.032 0.090** 0.038 -0.072 -0.036

N 28627 7612 6385 1189

R2 0.063 0.063 0.063 0.095

Adjust	R2 0.062 0.060 0.060 0.079
+p	<	0.1,	*p	<	0.05,	**p	<	0.01,	***p	<	0.000
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การศึกษาครั้งน้ีจึงยืนยันได้ว่า	การออกก�าลังกายมีผลต่อสุขภาพจิตในทางบวก	

ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น	โดยถ้าเป็นการออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	ระยะเวลาท่ีใช้	

ออกก�าลังกาย	จ�านวนวันท่ีออกก�าลังกาย	ตลอดจนความต่อเน่ืองของการออกก�าลังกาย

หลายเดอืนขึน้	ท�าให้สขุภาพจิตดขีึน้	ส�าหรบัการออกก�าลงักายท่ีไม่เป็นลกัษณะ	Aerobic	

จ�านวนวนัท่ีออกก�าลงักายต่อเดอืนมผีลต่อจิตใจได้เหมอืนกนั	แต่ระยะเวลาท่ีใช้ออกก�าลงักาย

ต่อครั้ง	และความต่อเนื่องเป็นเดือนๆ	ไม่จ�าเป็นต้องมีผลโดยตรงกับสุขภาพจิต

ผลของการออกก�าลงักายท่ีมต่ีอจิตใจ	ซึง่ได้จากการศึกษาประชากรของท่ัวประเทศ

ครั้งนี้	และไม่ว่าจะเป็นการออกก�าลังกายแบบใดก็ตาม	มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อนโยบาย

การสร้างเสรมิสขุภาพของคนไทย	การออกก�าลงักายไม่เพียงท�าให้สขุภาพกายดขีึน้เท่าน้ัน	

แต่สุขภาพจิตก็ดีขึ้นด้วยและก็คงมีผลวกกลับต่อสุขภาพกายด้วยเช่นกัน	จากข้อมูล	

เบ้ืองต้นในตารางท่ี	1	การออกก�าลังกายของคนไทยมีเพียงร้อยละ	28	เท่าน้ัน	การส่งเสรมิ

ท้ังทางนโยบาย	งบประมาณ	และการด�าเนินการให้ท่ัวถึงท้ังประเทศ	จึงสมควรได้รับ	

การพิจารณายิ่งขึ้นไปอีกทั้งจากรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตำรำง 3 ค่าสัมประสิทธิ์ของการออกก�าลังกายกับองค์ประกอบของสุขภาพจิต	 5	 ด้าน

ของประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ

ควำมรูส้กึได้รบั 
กำรสนับสนุน 
จำกครอบครัว

สมรรถภำพ 
ของจิตใจ

คุณภำพ 
ของจิตใจ

ควำมรู้สึก 
ทำงลบ

ควำมรู้สึก 
ทำงบวก

Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta

Model	1

ออกก�าลังกาย 0.251*** 0.066 0.065** 0.016 0.173*** 0.047 -0.133*** -0.020 0.141*** 0.041

N 28627 28627 28627 28627 28627

R2 0.044 0.119 0.163 0.089 0.478

Adjust	R2 0.043 0.118 0.162 0.089 0.478

Model	2

ออกก�าลังกายแบบ	
Anaerobic

0.179*** 0.040 0.080 0.015 -0.044 -0.010 0.074 0.010 0.027 0.007

จ�านวนวันที่ออกก�าลัง
กาย	(วัน/เดือน)

0.007*** 0.039 0.008*** 0.039 0.010*** 0.057 0.002 0.008 0.005** 0.028

ระยะเวลาที่ออกก�าลัง
กายติดต่อกัน	(เดือน)

0.008 0.011 0.011 0.013 0.013+ 0.018 -0.044** -0.037 0.001 0.002
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ควำมรูส้กึได้รบั 
กำรสนับสนุน 
จำกครอบครัว

สมรรถภำพ 
ของจิตใจ

คุณภำพ 
ของจิตใจ

ควำมรู้สึก 
ทำงลบ

ควำมรู้สึก 
ทำงบวก

Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta Coef. Beta

N 7612 7612 7612 7612 7612

R2 0.038 0.107 0.142 0.074 0.458

Adjust	R2 0.035 0.105 0.139 0.071 0.456

Model	3

จ�านวนวันที่ออกก�าลัง
กาย	(วัน/เดือน)

0.008*** 0.045 0.006* 0.029 0.008** 0.042 -0.000 -0.001 0.002 0.010

ระยะเวลาที่ออกก�าลัง
กาย	(นาที/ครั้ง)

0.001 0.013 0.002** 0.040 0.005*** 0.094 -0.000 -0.005 0.001+ 0.020

ระยะเวลาที่ออกก�าลัง
กายติดต่อกัน	(เดือน)

0.006 0.007 0.016 0.019 0.022* 0.030 -0.039* -0.032 0.005 0.008

N 6385 6385 6385 6385 6385

R2 0.034 0.118 0.152 0.071 0.467

Adjust	R2 0.031 0.115 0.149 0.068 0.466

Model	4

จ�านวนวันที่ออกก�าลัง
กาย	(วัน/เดือน)

0.004 0.024 0.012* 0.056 0.026*** 0.144 0.015+ 0.050 0.016*** 0.104

ระยะเวลาที่ออกก�าลัง
กาย	(นาที/ครั้ง)

-0.001 -0.011 0.004+ 0.051 -0.003 -0.043 -0.001 -0.006 0.001 0.015

ระยะเวลาที่ออกก�าลัง
กายติดต่อกัน	(เดือน)

0.018 0.030 -0.052* -0.068 -0.057** -0.086 -0.057+ -0.052 -0.027* -0.047

N 1189 1189 1189 1189 1189

R2 0.093 0.106 0.180 0.141 0.431

Adjust	R2 0.076 0.089 0.164 0.125 0.420

+p	<	0.1,	*p	<	0.05,	**p	<	0.01,	***p	<	0.000

หากพิจารณาอิทธิพลของการออกก�าลังกายท่ีมีผลต่อองค์ประกอบของสุขภาพจิต		

5	ด้าน	พบว่าใน	Model	ที่	1	การออกก�าลังกายมีผลในทางบวกต่อความรู้สึกได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครวั,	สมรรถภาพของจิตใจ,	คณุภาพของจิตใจ	และความรูส้กึทางบวก	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	และมีผลในการลดความรู้สึกทางลบเหล่าน้ันลง	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	
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ส�าหรับ	Model	ท่ี	2	พบว่าชนิดของการออกก�าลังกายมีผลต่อองค์ประกอบ	

ของสขุภาพจิตด้านความรูส้กึได้รบัการสนับสนนุจากครอบครวัเท่าน้ัน	คอืการออกก�าลงักาย

แบบ	Anaerobic	จะท�าให้ความรูส้กึได้รบัการสนับสนนุจากครอบครวัเพ่ิมขึน้มากกว่าการ

ออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ขณะท่ีจ�านวนวัน

ท่ีออกก�าลังกายมีผลทางบวกต่อความรู้สึกได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว,	สมรรถภาพ

ของจิตใจ,	คุณภาพของจิตใจ	และความรู้สึกทางบวก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	

0.001;	p	<	0.001;	p	<	0.001	และ	p	<	0.01	ตามล�าดบั)	และระยะเวลาท่ีออกก�าลงักาย

ติดต่อกัน	(เดือน)	มีผลทางบวกต่อคุณภาพของจิตใจ	และผลในทางลบต่อความรู้สึก	

ทางลบ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.1	และ	p	<	0.01	ตามล�าดับ)

ผลการวเิคราะห์ใน	Model	ท่ี	3	ได้สะท้อนให้เห็นว่าประชากรท่ีออกก�าลงักายแบบ	

Aerobic	หากออกก�าลงักายตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาหลายวนัต่อเดอืนจะย่ิงท�าให้ความรูส้กึ

ได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวั,	สมรรถภาพของจิตใจ	และคณุภาพของจิตใจ	เพ่ิมสงูขึน้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001;	p	<	0.05	และ	p	<	0.01	ตามล�าดับ)	โดย

แต่ละครั้งท่ีออกก�าลังกายด้วยวิธี	Aerobic	ติดต่อกันหลายนาทีจะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพ	

ของจิตใจ,	คุณภาพของจิตใจ	และความรู้สึกทางบวก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	

0.01;	p	<	0.001	และ	p	<	0.05	ตามล�าดับ)	และการออกก�าลังกายด้วยวิธี	Aerobic	

นานติดต่อกันหลายเดือนก็จะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของจิตใจและคุณภาพของจิตใจ		

ขณะเดียวกันก็จะช่วยลดความรู้สึกทางลบด้วย	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.1;		

p	<	0.01	และ	p	<	0.05	ตามล�าดับ)

การออกก�าลังกายส�าหรับผู้ท่ีออกก�าลังกายแบบ	Anaerobic	หากออกก�าลังกาย	

วธีิน้ีนานติดต่อกันหลายวนัจะมผีลในทางบวกต่อสมรรถภาพของจิตใจ,	คณุภาพของจิตใจ,	

ความรู้สึกทางลบ	และความรู้สึกทางบวก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.1;	p	<	

0.001;	p	<	0.1	และ	p	<	0.001	ตามล�าดับ)	และถ้าติดต่อกันหลายนาทีต่อครั้ง	

สมรรถภาพของจิตใจก็จะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	อย่างไรก็ตาม	

การออกก�าลงักายด้วยวธีิน้ีตดิต่อกนันานหลายเดอืนจะมผีลทางลบต่อสมรรถภาพของจิตใจ,	

คุณภาพของจิตใจ,	ความรู้สึกทางลบ	และความรู้สึกทางบวก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p	<	0.01;	p	<	0.01;	p	<	0.05	และ	p	<	0.05	ตามล�าดับ)



16 วารสารประชากร ปีที่ 4 ฉบับที่ 1

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าคนไทยท่ีออกก�าลังกายจะมีสุขภาพจิต	

สูงกว่าคนไทยท่ีไม่ได้ออกก�าลังกาย	ซึ่งเป็นข้อค้นพบท่ีพบเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ท่ีมุ่งสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�าลังกายกับสุขภาพจิตท้ังในผู้ท่ีมีสุขภาพจิต

ปกติและผู้ท่ีมีสุขภาพจิตไม่ปกติ	(Georgia	et	al.	2006)	ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรม	

ท่ีเหมาะสมอย่างการออกก�าลังกายจะมีอาการซึมเศร้าและความเครียดในระดับน้อย		

รวมท้ังมคีวามสามารถในการอดกลัน้ท่ีจะแสดงอาการโกรธ	ให้ความเคารพและเชือ่ใจสงัคม

ในระดับมาก	(Peter,	Nathalie	&	Antti	2000)	ท้ังน้ีอาจเป็นผลมาจากร่างกาย	

ที่ออกก�าลังกายจะปลดปล่อยสารเอนโดรฟีน	(Endorphin)	โดยสารนี้จะกระตุ้นสมองและ

ระงับความเจ็บปวด	ท�าให้ผู้ท่ีออกก�าลังกายรู้สึกเป็นสุขและพึงพอใจเป็นผลให้ระดับ

ความเครียดลดต�่าลง	(Amanda	2002)	นอกจากน้ี	ทุกครั้งท่ีเราเกิดความเครียด		

อาการกลัว	หรือรู้สึกสับสน	เราก็จะเกิดความวิตกกังวลหรืออาการโกรธ	ร่างกายของเรา	

ก็จะผลิตสารคอร์ติซอล	(Cortisol)	ซึ่งสารน้ีเป็นฮอร์โมนท่ีจะท�าลายอวัยวะของร่างกาย		

แต่หากเราออกก�าลงักาย	เรากจ็ะสามารถลดคอร์ตซิอลท่ีร่างกายผลติออกมาได้	(Sara	2011)	

หากพิจารณาผลของการออกก�าลงักายท่ีมีต่อองค์ประกอบของสขุภาพจิตแต่ละด้าน	

กพ็บว่าการออกก�าลงักายช่วยส่งเสรมิองค์ประกอบของสขุภาพจิตในทุกด้าน	ท้ังความรูส้กึ

ได้รบัการสนับสนนุจากครอบครวั	สมรรถภาพของจิตใจ	คณุภาพของจิตใจ	และความรูส้กึ

ทางบวก	และมีผลในการลดความรู้สึกทางลบเหล่าน้ันลง	ซึ่งประโยชน์ประการแรกท่ีเรา	

ได้รบัหลงัการออกก�าลงักายกค็อืการเพ่ิมความรูส้กึทางบวกท่ีเป็นความรูส้กึเป็นสขุท่ีบุคคล

รับรู้จากการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	ซึ่งหากบุคคลเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเองแล้วก็ย่อม	

ท่ีจะเกิดความรู้สึกทางบวกต่อสิ่งรอบข้างด้วย	ขณะเดียวกันการออกก�าลังกายก็ช่วยลด

ความรู้สึกทางลบของบุคคล	ซึ่งเก่ียวพันกับความรู้สึกสลด	หดหู่	ความรู้สึกผิด	เศร้า		

วิตกกังวล	และการขาดความรู้สึกยินดีในชีวิต	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	McAuley	

(1994)	พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการออกก�าลังกายกับความภูมิใจในตนเอง		

(Self	esteem)	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	(Self	efficacy)	สุขภาวะทางจิต		

(Psychological	well	being)	และความสามารถของสมอง	(Cognitive	function)	และ

ความสมัพันธ์ทางลบระหว่างการออกก�าลงักายกับความวติกกงัวล	(Anxiety)	ความเครยีด	

(Stress)	และความซึมเศร้า	(Depression)	
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แม้ว่าปัจจุบันมีการศึกษาเพียงเล็กน้อยท่ีเปรียบเทียบผลของการออกก�าลังกาย	

ด้วยวิธี	Aerobic	และ	Anaerobic	แต่ส�าหรับการศึกษานี้พบว่าผู้ที่ออกก�าลังกายด้วยวิธี	

Anaerobic	จะมสีขุภาพจิตดกีว่าผู้ท่ีออกก�ากายลงัด้วยวธีิ	Aerobic	ท้ังนีอ้าจเป็นผลมาจาก

การลักษณะของการออกก�าลังกาย	จากลักษณะท่ัวไปของการออกก�าลังกายท้ังสองวิธีท่ี	

ส่งผลต่อร่างกายแตกต่างกัน	ซ่ึงจากการศึกษาของ	Osterberg	&	Melby	(2000)	และ	

Schuenke,	Mikat	&	McBride	(2002)	พบว่าการออกก�าลังกายแบบ	Anaerobic		

ด้วยความหนักมาก	เช่น	การออกก�าลังกายด้วยวิธี	Aerobic	ประเภทเร็วสลับช้า	และ

การฝึกยกน�้าหนัก	จะช่วยกระตุ้นการเผาผลาญให้เพ่ิมขึ้นในภายหลังได้มากกว่าการ	

ออกก�าลังกายด้วยวิธี	Aerobic	ธรรมดา	และการเผาผลาญในภายหลังน้ีจะเกิดขึ้น	

อย่างต่อเนื่องได้นานถึง	16-48	ชั่วโมง	นอกจากน้ีการศึกษาของ	Trapp	et	al.	(2008)	

ยังได้เปรียบเทียบการออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	ประเภทเร็วสลับช้านาน	20	นาทีกับ	

Aerobic	แบบธรรมดานาน	40	นาทีเป็นเวลา	15	สัปดาห์	สัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ซึ่งพบว่า

ประเภทเร็วสลับช้าสามารถลดไขมันลงได้มากกว่าถึง	2.2	กิโลกรัม	โดยลักษณะการ	

ออกก�าลงักายท่ีส่งผลต่อร่างกายน้ีกส่็งผลเช่นเดยีวกนักบัสภาพจิตใจของบุคคล	เพราะเม่ือ

ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง	สารเคมีภายในร่างกายก็เกิดการเปลี่ยนแปลงด้วย	ผู้ท่ี	

ออกก�าลังกายด้วยวิธี	Anaerobic	ซึ่งเป็นการออกก�าลังกายชนิดที่กล้ามเนื้อมีการท�างาน

ในรปูแบบของการออกแรงอย่างมากในทันทีและใช้เวลาสัน้ๆ	จึงสามารถเพ่ิมระดบัอดรนีาลนี

ในร่างกายได้มากกว่า	ท�าให้ร่างกายเรามีพลังท้ังกายใจ	ท�าอะไรรวดเร็วเพ่ือให้ทันเวลา	

เม่ือความกังวลหรือความตื่นตัวน้ันลดลง	สารน้ีจะลดลง	ท�าให้เกิดอาการสุข	(Celine	

2012)

นอกจากน้ี	สิ่งท่ีเราควรค�านึงถึงในการออกก�าลังกายทุกครั้งนอกจากวิธีการ	

ออกก�าลังกายแล้ว	เราควรค�านึงถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมส�าหรับการออกก�าลังกายด้วย	

จากการศกึษาน้ีพบว่าผู้ท่ีออกก�าลงักายนานตดิต่อกนัหลายวนัและเป็นระยะเวลาหลายเดอืน

จะมีสุขภาพจิตดีขึ้น	โดยผู้ท่ีออกก�าลังกายแบบ	Aerobic	จ�าเป็นท่ีจะต้องออกก�าลังกาย

ติดต่อกันนานหลายวัน	เป็นระยะเวลาหลายเดือนและมีความสม�่าเสมอในแต่ละครั้ง		

ขณะที่ผู้ออกก�าลังกายด้วยวิธี	Anaerobic	ควรออกติดต่อกันนานเป็นระยะเวลาหลายวัน

ต่อเดอืนจึงจะช่วยส่งเสรมิสขุภาพจิตให้ดขีึน้	ซึง่การศึกษาในอดตีท่ีผ่านมากไ็ด้แสดงให้เห็นว่า	

การออกก�าลังกายไม่เพียงแต่จะช่วยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า	วิตกกังวล		
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ความเจ็บปวดต่างๆ	แต่ยังต้องสัมพันธ์กับความเข้มข้นของการออกก�าลังกายอีกด้วย		

ซึง่อย่างน้อยควรออกก�าลงักายติดต่อกนัมากกว่า	30	นาทีต่อครัง้จะช่วยเพ่ิมความสามารถ	

ของสมอง	(Kramer	et	al.	2002;	Hertzog	et	al.	2009)	การออกก�าลังกายในระดับ

ท่ีเหมาะสมและคงท่ีจะมีผลต่อการเพ่ิมระดับของเซโรโทนิน	(Serotonin)	และโดพามีน	

(Dopamine)	ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์ของคนเรา	(Celine	2012)		

การออกก�าลังกายท่ีไม่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าต่อร่างกายมากเกินไปก็ย่อมท่ีจะส่งผลด	ี

ต่อสภาพจิตใจของเราด้วย	ขณะท่ีการออกก�าลงักายแบบ	Anaerobic	ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา

หลายเดอืนกไ็ม่เกดิผลดต่ีอร่างกายมากย่ิงขึน้	ดงัเช่นการศกึษาของ	Doyne	et	al.	(1987)	

ท่ีพบว่าผู้หญงิท่ีมอีาการซึมเศร้าผิดปกตท่ีิออกก�าลงักายด้วยการวิง่ท่ีอัตราการเต้นของหัวใจ

ร้อยละ	80	ของการเต้นหัวใจท่ีความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจจะท�าได้มีสมรรถภาพทางกาย

เพ่ิมขึน้และมภีาวะซมึเศร้าลดลง	น้อยกว่าผู้หญงิท่ีมีอาการซมึเศร้าผิดปกติท่ีออกก�าลงักาย

ด้วยการยกน�้าหนักโดยมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ	50	ของการเต้นหัวใจ	

ท่ีความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจจะท�าได้	ดังน้ันการออกก�าลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมน้ัน

ควรค�านึงถึงหลักความพอเหมาะพอดีถูกต้องเหมาะสมแก่บุคคลด้วย	เพ่ือความสมดุล	

ในการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต

การศึกษาการออกก�าลงักายของประชากรท่ัวประเทศน้ี	เป็นการศกึษาหน่ึงท่ีสามารถ

ยืนยันประโยชน์ท่ีได้รับจากการออกก�าลังกายท่ีไม่เพียงแต่จะก่อให้ผลดีต่อร่างกายเท่านั้น	

ยังก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตด้วยเพียงแค่ทุกคนได้ขยับร่างกายไม่ว่าจะด้วยรูปแบบใด

ก็ตาม	การออกก�าลังกายเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีส�าคัญท่ีจะส่งเสริมสุขภาพของประชากร

ไทยให้มีสขุภาพจิตท่ีดขีึน้	การผนวกเรือ่งการออกก�าลงักายผ่านการส่งเสรมิท้ังทางนโยบาย	

งบประมาณ	และการด�าเนินการให้ท่ัวถึงท้ังประเทศจึงสมควรได้รับการพิจารณาท้ังจาก

ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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