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รายงาน 2016 TRC โดยย่อ
•	 รายงานระดบัการมกีจิกรรมทางกายของเดก็และเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559 

เป็นรายงานฉบับแรกทีป่ระเมนิระดบัการมกีจิกรรมทางกายในปัจจบุนัของ
เด็กไทยที่มีอายุระหว่าง 6-17 ปี และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย

•	 รายงานฉบบัน้ี เป็นผลจากการส�ำรวจตามตัวชีว้ดัหลัก 9 ด้าน ตามท่ีก�ำหนด
ไว้ในกรอบการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนระดับ
สากล (Global Metrix 2.0 RC)  น�ำผลการส�ำรวจตามตัวชี้วัดทั้ง 9 มา
ท�ำการประเมินค่าเกรด โดยคณะกรรมการระดับชาติที่จัดตั้งขึ้นเฉพาะกิจ 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และน�ำไปเปรียบ
เทียบกับผลการศึกษาจาก 38 ประเทศทั่วโลก

•	 ข้อมูลในรายงานฉบับนี้ได้มาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ จากโครงการส�ำรวจ
กจิกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย (TPARCS) ซึง่ท�ำการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยละเอียดด้วยเครื่องมือที่ออกแบบให้สอดรับกับตัวช้ีวัดหลักทั้ง 
9 ด้าน และผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น  ท�ำให้ข้อมูลของไทยต่าง
จากประเทศอื่นที่น�ำข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิมาใช้ในกระบวนการประเมิน
ค่าเกรด  

•	 ด�ำเนินการส�ำรวจโดยการสุ่มตัวอย่าง
นักเรียนทั่วประเทศ (n=16,788) 
จาก 336 โรงเรียน ใน 27 จังหวัด 
จาก 9 ภูมิภาคของประเทศ
รวมทั้งกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ให้เป็นตัวแทนนักเรียนและ
มั่นใจได้ว่าข้อมูลที่น�ำเข้าสู่
การประเมินเกรดสุดท้าย
สะท้อนภาพของประชากร
นักเรียนทั้งประเทศ



•	 เมือ่พจิารณาตวัชีว้ดัหลกัทัง้ 9 ด้าน พบว่า นกัเรยีนไทยได้ระดบั
เกรดตัง้แต่ F ไปจนถงึ B ดงันี ้ด้านการมกีจิกรรมทางกายทัว่ไป
ในแต่ละวนั (Overall Physical Activity) และด้านพฤตกิรรม
เนือยนิง่ (Sedentary Behaviors) ได้เกรด D - ด้านการมส่ีวน
ร่วมในกิจกรรมกีฬา (Organized Sport participation) ได้
เกรด C ด้านการเล่นออกแรง (Active Play) ได้เกรด F ด้าน
การเดนิทางทีใ่ช้แรงกายและด้านการสนบัสนนุจากครอบครวั
หรอืบุคคลรอบข้าง (Family and peers support) ได้เกรด B  
ส่วนด้านโรงเรยีน ชมุชนและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และ 
ยทุศาสตร์การลงทนุภาครฐัได้เกรด C (School, community 
and physical environment, and government 
strategies and investment) 

•	 ผลจากรายงานระดับการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและ
เยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559 ครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าระดับของการ
มีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน (over all physical 
activity) และการทีเ่ดก็มโีอกาสได้เล่นออกแรง (active play) 
อยู่ในระดบัต�ำ่มาก ในขณะทีมี่พฤตกิรรมเนอืยนิง่ (sedentary) 
สูงมาก ส่วนการสนับสนุนและการส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรม
ทางกายอย่างสม�่ำเสมอนั้น อยู่ในระดับปานกลาง  (อาทิ  การ
สนบัสนนุจากครอบครวั สภาพแวดล้อมของโรงเรยีนและชมุชน 
และนโยบายจากภาครัฐ)

•	 การด�ำเนินการเพ่ือยกระดับการมีกจิกรรมทางกายของเดก็และ
เยาวชนไทยนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วน
ต่างๆอย่างมาก ข้อเสนอต่างๆในรายงานฉบับน้ีสามารถน�ำ
ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการศึกษาวิจัยต่อเนื่องและใช้เป็น
เครื่องมือสนับสนุนกระบวนการผลักดันนโยบายและแนวทาง
การปฏิบัติต่างๆ เพื่อพัฒนาสุขภาพโดยรวมของเด็กไทย
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รายงานระดับการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก
และเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559
(2016 TRC คืออะไร ?)
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Disease-NCDs) นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขส�ำคัญระดับต้นๆของโลก และกิจกรรมทางกายเป็นหนึ่งในกลวิธีที่
ทั่วโลกให้ความสนใจที่จะใช้เพื่อลดความรุนแรงของปัญหา NCDs1  ด้วยเหตุนี้ 
ประเทศต่าง ๆ  จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษาและพจิารณาถงึแนวโน้มการมกีจิกรรม
ทางกายและตัวแปรท่ีมอีทิธพิลโดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อกลุม่เดก็เยาวชน  รายงาน
การเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนระดับสากล (Global 
Metrix 2.0 RC) รเิริม่โดย “Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA)” 
ได้กระตุ้นให้ประเทศต่างๆประเมินสถานการณ์ปัจจุบันด้านการมีกิจกรรมทาง
กายในเดก็และเยาวชนด้วยการสร้างความตืน่ตวัในกลุม่ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องตัง้แต่
นักวิชาการไปจนถึงผู้ก�ำหนดนโยบาย ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาดัง
กล่าว  โดย AHKGA ซึ่งก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2557 มีประเทศสมาชิกรวมทั้งสิ้น 
38 ประเทศร่วมกันเป็นเครอืข่ายฯ ประกอบด้วยนกัวจิยั ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ 
และผู้ทรงคณุวฒุใินแขนงวชิาทีเ่กีย่วข้องจากทัว่โลกได้เข้ามาท�ำงานร่วมกนัเพือ่
พัฒนาและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนได้
มีกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น
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ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นประเทศสมาชิก AHKGA ในปี พ.ศ. 2557  
โครงการน้ีเปิดโอกาสให้ประเทศไทยสามารถประเมินพฤติกรรมการมี
กจิกรรมทางกาย ตลอดจนตัวแปรท่ีมีอทิธพิลต่อพฤตกิรรมดงักล่าวในกลุม่
เด็กและเยาวชนไทย และได้พบว่าระดับการมีกิจกรรมทางกายของเด็กไทย
ค่อนข้างต�่ำ อีกทั้งมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จากข้อมูลปีพ.ศ. 2552 มีการประมาณการว่า 
ในกลุม่ประชากรเด็กทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะโรคอ้วนจ�ำนวนทัง้ส้ิน 1.8 
ล้านคน มเีดก็จ�ำนวน 0.13 ล้านคนทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานประเภท
ทีส่อง นอกจากนี ้ยงั พบว่า โรคอ้วนในเดก็ไทยได้เพิม่ขึน้สองเท่าภายในระยะ
เวลาเพียง 15 ปี (จาก 5.8% ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 9.7% ในปี พ.ศ. 2552)2 

ขณะที่ข้อมูลด้านการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทยยังมีน้อย 
จึงเป็นที่มาของการเริ่มต้นโครงการส�ำรวจกิจกรรมทางกายของเด็กและ
เยาวชนไทย (TPACS)
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8

กล่าวได้ว่า รายงานระดับการมีกิจกรรมทางของเด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 
2559  (2016 TRC) ได้เปลี่ยนแปลงข้อมูลเชิงวิชาการให้เป็นองค์ความรู้ที่
น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง ตลอดจนน�ำข้อมูลไปเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ
ผลักดันนโยบายและแนวปฏิบัติต่างๆ เพื่อยกระดับสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนไทยโดยผลจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นท่ีส�ำคัญ
ในการน�ำไปพฒันาแผนกจิกรรมทางกายระดบัชาตแิละสนบัสนนุการจดัท�ำ
นโยบายต่าง ๆ  ทีจ่ะเกดิข้ึนในอนาคต  รายงานระดับการมกีจิกรรมทางในเดก็
และเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559 จะเป็นปัจจัยน�ำเข้าหลักส�ำหรับการพัฒนา
แผนกจิกรรมทางกายระดบัชาตแิละการขบัเคลือ่นนโยบายกจิกรรมทางกาย
ในอนาคต  นอกจากนีย้งัได้รบัความร่วมมอืจากนกัวิจยัจากสถาบนัการศกึษา
ต่าง ๆ ทั่วประเทศ ตลอดจนกลุ่มนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และตัวแทนจาก
กระทรวงต่าง ๆ ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพส�ำหรับเด็กและเยาวชน เข้ามาร่วมพิจารณาก�ำหนดค่าระดับ
คะแนน(เกรด) ของตัวชี้วัดจากการส�ำรวจ   เป็นที่คาดหวังว่ารายงานระดับ
การมีกจิกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559  (2016 TRC) 
ฉบับนี้ จะได้รับการน�ำไปใช้โดยองค์กรต่าง ๆ  อย่างสอดคล้องกันทั้งในระดับ
ท้องถ่ินและระดับชาติ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและสุขภาพที่ดี
ในเดก็และเยาวชนไทยต่อไป



ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายในเด็ก
กจิกรรมทางกายมคีณุประโยชน์ต่อสขุภาพของเดก็และเยาวชนหลายประการ มี
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์จ�ำนวนมากยนืยนัว่ากจิกรรมทางกายในวยัเดก็จะส่ง
ผลดีต่อการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สุขภาพของกระดูก สมรรถภาพ
ทางกาย ตลอดจนลดความเสีย่งทีเ่กีย่วเน่ืองในกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
(Metabolic risks) ซึ่งรวมถึงความดันโลหิต และองค์ประกอบด้านอื่น ๆ  ของ
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด3  ทั้งน้ี ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายไม่
จ�ำกัดอยู่แต่เพียงสุขภาพกาย แต่ยังรวมถึงสุขภาพจิตด้วย กิจกรรมทางกายมี
ส่วนช่วยสร้างเสรมิคณุลกัษณะเฉพาะตน รวมทัง้ลดความวิตกกงัวลและความ
ซึมเศร้า4  นอกจากนี้ ยังมีส่วนช่วยท�ำให้ผลการเรียนดีขึ้น5, 6  ตลอดจนพัฒนา
ทักษะทางสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม3, 7,8

เดก็และเยาวชนอาย ุ5-17 ปี ควรมีกจิกรรมทางกาย ระดบัทีอ่อกแรงปานกลาง
ถึงระดับหนัก รวมกันอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน9  ในช่วงวัยนี้ กิจกรรมทางกาย
จะครอบคลุมถึง การเล่นออกแรง(Active play)  เช่น การวิ่งไล่จับกับเพื่อน ๆ
การเล่นเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น และการปีนต้นไม้ เป็นต้น นอกจากนี้ 
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันของเด็กยังรวมถึงการเดินทางโดยใช้แรงกาย 
กิจกรรมนันทนาการ การเรียนวิชาพลศึกษา และการออกก�ำลังกายที่เป็นตาม
รูปแบบ ซึ่งท�ำได้ทั้งในครอบครัว โรงเรียน และในชุมชน

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการมีกิจกรรม
ทางกายและผลต่อสุขภาพ พบว่า ยิ่งมีกิจกรรมทาง

กายมาก ยิ่งเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพมาก3 หรือแม้
กระทั่งการมีกิจกรรมทางกายเพียงเล็กน้อยก็

ยังสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
ได้อย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนทีม่ี

ภาวะความเสี่ยงสูง (เช่น ภาวะโรคอ้วน
และความดันโลหิตสูง)
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10

แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ
รายงานผลการส�ำรวจ 2016 TRC  ได้
พัฒนามาจากการส�ำรวจกิจกรรมทาง
กายของเด็กและเยาวชนไทย (TPACS) 
ในปี พ.ศ.2558  ซึ่งเป็นโครงการส�ำรวจ
สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกาย โดย
เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเดก็นกัเรยีนจ�ำนวน 
16,788 คน อายรุะหว่าง 6-17 ปี จาก 336 
โรงเรียน ใน 27 จังหวัดจาก 9 ภูมิภาครวม
ทัง้กรงุเทพมหานคร ท�ำการสุม่ตวัอย่างโดย
วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิหลายขั้นตอน



ระเบียบวิธีวิจัย
TPACS ออกแบบการวิจัย โดยท�ำการ
ศึกษาครอบคลุมประชากรวัยเด็กและ
เยาวชนทุกพื้นที่  หรือเรียกว่าการ
ศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง (Cross 
sectional study design) ด�ำเนิน
การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครือ่งมือ
แบบสอบถามสองฉบับ ได้แก่ 1)
แบบสอบถามนักเรียน(TPACS-SQ) 
และ 2)แบบสอบถามผู ้อ�ำนวยการ
โรงเรียน(TPACS-SPQ)  ในกรณี
ประชากรนักเรียน คณะวิจัยด�ำเนิน
การจัดเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง
นักเรียนจ�ำนวน 16,788 คน อายุ
ระหว่าง 6-17 ปี จากจ�ำนวนเด็ก
นักเรียนทั่วประเทศทั้งหมดประมาณ 
11.1 ล้านคน10  อัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามหรืออัตราการเข้าร่วม
ของโรงเรียน คิดเป็น 84.3% จาก
จ�ำนวนโรงเรยีนทัง้หมดทีไ่ด้รบัการสุม่
แบบชั้นภูมิหลายขั้นตอนและได้เชิญ
เข้าร่วมโครงการ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กและเยาวชนในโรงเรียนด้วยแบบสอบถาม
นักเรียน TPACS-SQ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนการศึกษาวิจัย โดย
จ�ำแนกตามกลุม่อายุ (6-9 ปี, 10-13 ปี, และ 14-17 ปี) เพือ่ให้สอดคล้องกบั
ระดับความรู้ความสามารถที่แตกต่างกันของเด็กนักเรียนในแต่ละช่วงอายุ  
นักวิจัยแต่ละภูมิภาคท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกผลการส�ำรวจ
ลงในระบบคอมพิวเตอร์สองคร้ัง เพื่อตรวจสอบความคาดเคล่ือนระหว่าง
การบันทึกทั้งสองครั้งและท�ำการแก้ไขให้ถูกต้อง  ท�ำการรวบรวมข้อมูล
จากแต่ละภมูภิาคให้เป็นชุดข้อมูลเดียว เพือ่ส่งต่อให้ผูน้พินธ์หลกัด�ำเนนิการ
ตรวจสอบแก้ไขและวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการทางสถิติ ต่อไป

ส�ำหรับการเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน (TPACS-SPQ) ผู้วิจัยได้
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูผ่านทางไปรษณย์ี โดยได้จดัส่งแบบสอบถาม
ให้กับโรงเรียนที่ตอบรับการเข้าร่วมโครงการพร้อมด้วยหนังสือเชิญถึง
ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนแต่ละแห่งเพื่อให้กรอกข้อมูลจนครบถ้วน และขอให้
จัดส่งกลับมายังศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย(PARC) มีอัตราการตอบกลับ 
45.8% (n=153)

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลทั้งหมดในช่วงระหว่าง เดือน มิถุนายน 
2558 – มกราคม 2559 โดยขั้นตอนการศึกษาวิจัยได้ผ่านการอนุมัติทาง
จริยธรรมจากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์นออสเตรเลียและสถาบันพัฒนาการ
คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์แห่งประเทศไทย
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เครื่องมือการวิจัย
ท�ำการพัฒนาแบบสอบถาม
นักเรียน (TPACS-SQ) และ
แบบสอบถามผู ้อ� ำนวยการ
โรงเรียน (TPACS-SPQ) ข้ึน
เพือ่ให้สอดคล้องกบัตวัชีว้ดัหลกั
ทั้ง 9 ตัวชี้วัด  เฉพาะตัวชี้วัด
ที่ 9 ยุทธศาสตร์และการลงทุน
ภาครัฐ TPACS ไม่ได้ท�ำการ
เก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ จึง
ท�ำการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ
จากผลงานศึกษาวิจัยท้องถิ่น
และรายงานทางราชการทั้งที่
มีการตีพิมพ์และที่ไม่ได้รับการ
ตีพิมพ์ เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูล
ส�ำหรับตัวชี้วัดดังกล่าว
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แบบสอบถามนักเรียน TPACS-SQ น�ำมาใช้ในการเก็บข้อมูลด้านการมี
กิจกรรมทางกายและข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
ทั่วประเทศ เพ่ือเป็นข้อมูลตามตัวชี้วัดทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และการ
ก�ำหนดนโยบาย  แบบสอบถามนักเรียนTPACS-SQ นี้พัฒนาต่อจาก
เคร่ืองมือวิจัยที่เคยใช้ท�ำการส�ำรวจมาก่อนแล้ว คือ แบบส�ำรวจกิจกรรม
ทางกายและโภชนาการในเดก็และเยาวชน (CAPANS) ซึง่เป็นแบบส�ำรวจที่
ใช้ในกระบวนการศึกษาวจัิยทัว่รัฐออสเตรเลยีตะวนัตกในปีพ.ศ.254611และ
ปีพ.ศ. 255112 โดยหัวข้อหลักท่ีใช้ส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายประกอบ
ด้วย กีฬา นันทนาการ การเล่น การท่องเที่ยว และโรงเรียน  นอกจากนั้น
ยงัได้เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมเนอืยนิง่ การเรยีนวิชาพลศกึษา ทศันคติ
ต่อการมีกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมภายในบ้านและในชุมชน

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการส�ำรวจข้อมูลครัง้น้ีมีทัง้หมด 3 ชดุ ท�ำการออกแบบ
ให้สอดคล้องกับระดับความสามารถของแต่ละช่วงอายุ (6-9 ปี, 10-13 ปี, 
และ 14-17 ปี) จากการทดสอบเปรยีบเทยีบผลจากการส�ำรวจนีก้บัตวัแปร
ทีใ่ช้ในการส�ำรวจ CAPANS พบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(r = 0.40, P<.001) และมีความน่าเชือ่ถอืค่อนข้างสงู (ICC = 0.77)13  โดย 
38% เป็นตัวแปรท่ีวัดความถี ่และ 27.5% เป็นตวัแปรทีว่ดัช่วงเวลาซึง่มค่ีา 
ICC ทีย่อมรบัได้14  ในขณะทีค่วามน่าเชือ่ถอืจากการทดสอบก่อน-หลงั ของ
ตัวแปรทีใ่ช้วดัการมกีจิกรรมทางกายโดยรวมในเดก็ไทยน้ันให้ค่า Kappa ที่
ต�ำ่กว่า   ท้ังน้ี ความแตกต่างระหว่างโครงการส�ำรวจ CAPANS และ TPACS 
ในด้านของค่า Kappa และค่าความน่าเชือ่ถอื ICC  อาจเกดิจากการปรบัแต่ง
มาตรวัดการตอบสนอง การเรียงล�ำดับหัวข้อ การใช้ค�ำ และการแปรความ 
โดยสามารถสืบค้นดูแบบสอบถามนักเรียน (TPACS –SQ) ทั้งสามชุดได้ที่ 
www.parc.padatabase.net

แบบสอบถามนักเรียน (TPAC-SQ)

14



แบบสอบถามผู้อ�ำนวยการโรงเรียน
(TPACS-SPQ)
แบบสอบถามผู้อ�ำนวยการโรงเรียน TPACS-SPQ ประกอบด้วยหัวข้อการ
ประเมนิ 59 รายการ ในด้านนโยบายโรงเรยีน การจดัการเรยีนการสอนพลศกึษา
และสุขศึกษา กิจกรรมนอกหลักสูตร รวมทั้งสถานที่และอุปกรณ์ทางการกีฬา
กรอบการด�ำเนินงาน ส�ำรวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย

คู่มือและขั้นตอน
มาตรฐานในการ

เก็บข้อมูล และการ
ฝึกอบรม ส�ำหรับ
นักวิจัย/เจ้าหน้าที่

ภาคสนาม

ตัวบ่งชี้ 1-6, 8

Global Matrix 2.0 Indicators

ตัวบ่งชี้ 7

ตัวบ่งชี้ 9

1.	 แบบสอบถามส�ำหรับ    
ผู้เรียน (3 แบบ: 6-9 ปี, 
10-13 ปี, 14-17 ปี)

2.	 แบบสอบถามส�ำหรับ    
ผู้บริหารสถานศึกษา

ข้อมูลทุติยภูมิ
(ไม่ได้รับจาก TPACS)
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กระบวนการพัฒนา

ธันวาคม 2557 - มีนาคม 2559
จัดเตรียมและวิเคราะห์ข้อมูล

มกราคม – พฤษภาคม 2558
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ภาคสนาม

สรรหาตัวอย่างและเตรียมพร้อมส�ำหรับการรวบรวมข้อมูล

มกราคม – กุมภาพันธ์ 2559
จัดตั้งคณะกรรมการ RC ระดับชาติ และ ปรับปรุงวรรณกรรม

เมษายน 2559
ประชุมคณะกรรมระดับชาติครั้งที่ 2 (2 วันเต็ม)

มกราคม – พฤศจิกายน 2558
รวบรวมข้อมูล ป้อนข้อมูลสองครั้ง

มีนาคม 2559
ประชุมคณะกรรมระดับชาติครั้งที่ 1 (1 วันเต็ม)

พฤษภาคม 2559
ยื่นเกรดสุดท้ายไปยัง Global Matrix 2.0

กันยายน – ธันวาคม 2557
ทบทวนวรรณกรรม

พัฒนาแนวความคิดและวิธีการ (เครื่องมือ) ทางการศึกษา



การก�ำหนดเกณฑ์การให้เกรดส�ำหรับแต่ละตัวชี้วัด ด�ำเนินการตามหลักเกณฑ์
สากลดังแสดงด้านล่าง  ซึ่งเอื้อต่อการน�ำไปเปรียบเทียบกับนานาประเทศ

เกณฑ์การให้เกรด

A =
=

=
=
=

B
C
D
F

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับเด็กและเยาวชนเป็นจ�ำนวนมาก (81-100%)

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับเด็กและเยาวชนเป็นจ�ำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง (61-80%)

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับเด็กและเยาวชนเป็นจ�ำนวนประมาณครึ่งหนึ่ง (41-60%)

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับเด็กและเยาวชนเป็นจ�ำนวนน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (21-40%)

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ส�ำหรับเด็กและเยาวชนจ�ำนวนน้อย (0-20%)

ทัง้นี ้ในกรณีของประเทศไทยได้มกีารปรบัเพิม่เกณฑ์การพจิารณาคะแนน โดยได้
เพิ่มเกณฑ์การก�ำหนดเกรดที่ละเอียดยิ่งขึ้นโดยมีเกรด “บวก” และ “ลบ”  ตาม
ค่าคะแนน ดังนี้

A ≥ 81%

B+ = 76 - 80%	 B = 66 - 75%	 B- = 61 - 65%
C+ = 56 - 60%	 C = 46 - 55%	 C- = 41 - 45%
D+ = 36 - 40%	 D = 26 - 35%	 D- = 21 - 25%

F ≤ 20%
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กระบวนการก�ำหนดเกรด
การก�ำหนดเกรด กระท�ำโดยคณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดเกรดระดับชาติ 
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายภาคส่วน (ดูรายชื่อคณะกรรมการ
ในตารางแนบท้าย) มีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1
คณะกรรมการอภิปรายถึงหลักวิธีการวัดผล และ นิยามศัพท์เฉพาะของ
แต่ละตัวชี้วัด จนกระทั้งคณะกรรมการทุกท่านเห็นชอบตรงกัน   จากนั้นจึง
สรุปเป็นความเห็นร่วม และน�ำเสนอที่ประชุมเพื่ออภิปรายในประเด็นต่อไป

ขั้นตอนที่ 2
เพื่อให้เกณฑ์การก�ำหนดเกรด “A” ถึง “F” มีความละเอียดยิ่งขึ้น คณะ
กรรมการพจิารณาให้เพิม่เกณฑ “+” และ “-” ในแต่ละระดบัเกรด ส�ำหรบัตวั
ชีว้ดัหลกัทีม่กีารส�ำรวจด้วยข้อค�ำถามเดยีว คณะกรรมการท�ำการพจิารณา
โดยค�ำนึงถงึความแตกต่างด้านอายแุละเพศเพือ่ปรบัเกรด ส่วนตวัชีว้ดัหลัก
ท่ีมีการส�ำรวจมากกว่าหน่ึงข้อค�ำถาม ได้ท�ำการเฉลี่ยน�้ำหนักความส�ำคัญ
ของแต่ละข้อค�ำถามให้เท่ากัน แล้วหาค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดหลัก



ขั้นตอนที่ 3
ขั้นตอนนี้ใช้ส�ำหรับตัวชี้วัดหลักที่มีการส�ำรวจหลายข้อค�ำถาม โดยน�ำค่า
คะแนนร้อยละของแต่ละข้อค�ำถามมารวมกัน หารด้วยจ�ำนวนข้อ ได้เป็น
ค่าเฉลี่ยคะแนนร้อยละของตัวชี้วัดหลักนั้นๆ  น�ำค่าเฉลี่ยที่ได้ไปเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้เป็นเกรดของแต่ละตัวชี้วัด

การพิจารณาก�ำหนดเกรดขั้นสุดท้ายของแต่ละตัวชี้วัด คณะกรรมการ
ท�ำการทบทวนข้อมูลในทุกกลุ่มอายุ ทั้งชายและหญิง และอภิปรายเพื่อ
แสวงความเห็นร่วมกัน
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ตัวชี้วัดหลัก
การก�ำหนดตัวชี้วัดหลักยึดถือตามองค์ประกอบการเปรียบเทียบกิจกรรมทาง
กายของเดก็และเยาวชนระดับสากล (Global Metrix 2.0 RC)  เพ่ือให้เอ้ือต่อการ
เปรยีบเทยีบกบันานาชาต ิตวัชีว้ดัหลกัเหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก 
กลุม่แรกคอืตัวชีวั้ดท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรม ได้แก่ การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการ
แข่งขันกีฬา การเล่นออกแรง การเดินทางที่ใช้แรงกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ซึง่ล้วนมีอทิธพิลต่อการมกีจิกรรมทางกายทัว่ไปในแต่ละวัน   ตวัชีวั้ดกลุ่มทีส่อง
เป็นตัวชีวั้ดทีเ่กีย่วข้องกบัสภาพแวดล้อมและอทิธพิลทีอ่าจสนบัสนนุหรอืยบัยัง้
การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายของเด็ก ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคคลรอบข้าง โรงเรียน ชุมชนและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ   กลุ่มที่สาม ได้แก่ 
ยทุธศาสตร์และการลงทนุภาครัฐ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวัดทีมี่ผลกระทบอย่างมนียัส�ำคญั

ต่อพฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกายและการมีสุขภาพแข็ง
แรง ตัวช้ีวัดทั้ง 8 ด้านนี้ต่าง
มีผลกระทบต่อการมีกิจกรรม
ทางกายทั่วไปในแต่ละวัน    นโยบายและการลงทุน

•  กลยุทธ์และการลงทุน  
   ภาครัฐ

แรงจูงใจ
•  การสนับสนุนจาก
    ครอบครัวและเพื่อน
•  โรงเรียน
•  สังคม ตัวบ่งชี้ทางพฤติกรรม

•   การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬา
•   การเล่นออกแรง
•   การเดินทางที่ีใช้แรงกาย
•   พฤติกรรมเนือยนิ่ง



การมีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน
(Overall Physical Activity)  : D-

จากรายงาน TPACS 2015 ครั้งนี้ พบว่า มีเพียงร้อยละ 23.2 ของเด็กและ
เยาวชนไทย อายรุะหว่าง 6-17 ปี มีกจิกรรมทางกายตามมาตรฐานทีแ่นะน�ำ คอื 
มกีจิกรรมทีอ่อกแรงปานกลางถึงออกแรงอย่างหนกั (MVPA) มากกว่า 60 นาที
ต่อวัน9 โดยทัว่ไป เด็กหญงิจะมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าเดก็ชาย   รายงานครัง้นี้
ชีใ้ห้เห็นถงึความแตกต่างอย่างเหน็ได้ชดัระหว่างอตัราส่วนของเดก็หญงิและเดก็
ชายท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทกุช่วงอาย ุ โดยมรีะดบัความแตกต่างอยูท่ีร้่อยละ 
9.2, 11.2, และ 15.2 ในช่วงอายุ 6-9 ปี, 10-13 ปี และ 14-17 ปี ตามล�ำดับ  
อีกทัง้ยังพบว่าอตัราส่วนของเดก็หญงิทีผ่่านเกณฑ์ มน้ีอยกว่าร้อยละ 20 อยูใ่น
กลุ่มช่วงอายุ 6-9 ปี (ร้อยละ19.5) และกลุ่มช่วงอายุ 14-17 ปี (ร้อยละ12.1), 
ยกเว้นในกลุ่มช่วงอายุ 10-13 ปีที่ผ่านเกณฑ์มีร้อยละ 20.5

ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
23.2%ร้อยละของเด็กที่มีกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ติดต่อ

กันทุกวันตลอดทั้งสัปดาห์
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬา
(Organized Sport Participation) : C

ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
46.6%ร้อยละของเดก็ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการกฬีา ทีจั่ดโดยโรงเรยีน หรอื หน่วยงานท้องถิน่ 

หรือองค์กรอื่น ๆ  (นอกเหนือจากวิชาพลศึกษา)

ในภาพรวม พบว่า เด็กที่มีอายุระหว่าง 6-17 ปี ร้อยละ 46.6 ได้เข้าร่วมกิจกรรม
กีฬา โดยมีอัตราส่วนของเด็กชายเข้าร่วมกิจกรรมกีฬามากกว่าเด็กหญิงในทุก
ช่วงอายุ   และพบว่าอัตราส่วนของเด็กชายและเด็กหญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมกีฬา
แตกต่างกันมากที่สุด คือร้อยละ 12.6  ในกลุ่มช่วงอายุ 14-17 ปี  กลุ่มเด็กใน
ช่วงอายุ 10-13 ปี เข้าร่วมกิจกรรมกีฬามากที่สุด (53.1%), ในขณะที่กลุ่มที่
มีอายุมากที่สุด คือ กลุ่มช่วงอายุ 14-17 ปี เข้าร่วมเล่นกีฬาน้อยที่สุด (42.4%)



มเียาวชนอายรุะหว่าง 14-17 ปี เพยีงร้อยละ 9.1 ทีม่กีารเล่นอย่างอสิระเป็นระยะ
เวลามากกว่าหรือเท่ากับ   2 ชั่วโมง/วัน  ในขณะที่เด็กและเยาวชนอายุ 6-17 ปี 
ร้อยละ 19.9 มกีารเล่นออกแรงมากกว่าสองครัง้ในช่วงเวลาว่างส่ีคาบทีโ่รงเรยีน   
โดยพบว่าเดก็ชายมีการเล่นออกแรงมากกว่าเดก็หญงิในทกุช่วงอายใุนทัง้ 2 ข้อ
ค�ำถาม และเมือ่เดก็มอีายมุากขึน้ อตัราส่วนร้อยละของเดก็ทีม่กีารว่ิงเล่นในช่วง
เวลาว่างที่โรงเรียนก็จะยิ่งลดลง กล่าวคือ ลดลงจากร้อยละ 39.1 ในช่วง
กลุ่มอายุ 6-9 ปี เป็นร้อยละ 14.5 ในช่วงกลุ่มอายุ 10-13 ปี และลดลงไป
เหลือร้อยละ 4.5 ในช่วงกลุ่มอายุ 14-17 ปี 

ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
19.9%•	 ร้อยละของเด็กที่มีการเล่นออกแรง เช่น การวิ่งเล่นกับเพื่อนในช่วงเวลาว่าง ใน

วันที่ไปโรงเรียนมากกว่าสองช่วงเวลา (19.9%)
•	 ร้อยละของเดก็ทีมี่การท�ำกจิกรรมนนัทนาการ เช่น การเล่นในสนามเดก็เล่น หรอื

การเล่นวิง่ไล่จบักบัเพือ่นๆ ท้ังในระหว่างวนัทีม่าเรียนและในวนัสดุสปัดาห์เกนิ 2 
ชั่วโมงต่อวัน (พบข้อมูลเฉพาะกลุ่มช่วงอายุ 14-17 ปี) (9.1%)

การเล่นออกแรง (Active Play) : F
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พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedetary Behavior) : D-
ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
21.8%•	 ร้อยละของเด็กที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น การดูทีวีและการนั่งเล่นเกมส์โดยใช้

เวลารวมแล้วไม่เกิน 2ชั่วโมงต่อวัน ติดต่อกันทุกวันตลอดทั้งสัปดาห์ (21.8%)
•	 ร้อยละของเดก็ทีใ่ช้เวลาอยูห่น้าจอ เช่น ดหูนงั ใช้คอมพวิเตอร์ เล่นเฟสบุค๊ในช่วง

ระหว่างสัปดาห์และในช่วงสดุสปัดาห์ เป็นเวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 ชัว่โมงต่อ
วันโดยเฉลี่ย (พบข้อมูลเฉพาะช่วงกลุ่มอายุ 14-17 ปี ร้อยละ 29.7)

•	 ร้อยละของเด็กที่ท�ำกิจกรรมนั่งอยู่กับที่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมงต่อวันใน
ช่วง 7 วันที่ผ่านมา  (พบข้อมูลเฉพาะกลุ่มอายุ 14-17 ปี ร้อยละ32.9)

การประเมินเพ่ือก�ำหนดเกรดของตัวชี้วัดนี้ ได้น�ำข้อแนะน�ำจากกระทรวง
สาธารณสขุมาเป็นเกณฑ์ ซึง่ระบวุ่า เยาวชนควรดโูทรทศัน์ น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
2 ชั่วโมง/วัน15 สอดคล้องกับข้อแนะน�ำด้านพฤติกรรมเนือยนิ่งจากแคนาดา ที่
ระบุว่าเด็กในวัยเรียนควรมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง/
วัน16  จากการส�ำรวจครั้งนี้พบว่าเยาวชนในช่วงกลุ่มอายุ 14-17 ปี ร้อยละ 29.7 
มีพฤติกรรม ดูโทรทัศน์, เล่น Facebook และร้อยละ 32.9 มีพฤติกรรมนั่งอยู่
กับที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง/วัน ด้วยการนั่งในยานพาหนะขณะเดินทาง  
น่ังอ่านการ์ตูน เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า เด็กในช่วงอายุ 6-17 ปี เพียง
ร้อยละ 21.8 ที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง/วัน (เช่น
ใช้คอมพิวเตอร์ เล่นเกมส์อิเล็คทรอนิกส์) นอกจากนี้
อัตราส่วนร้อยละของเด็กที่ผ่านเกณฑ์แนะน�ำ
ยังลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น โดยลดลงจาก
ร้อยละ 26.1 ในช่วงกลุ่มอายุ 6-9 ปี 
เป็นร ้อยละ 21.8 ในช ่วงกลุ ่ม
อายุ  10-13 ปี และลดเหลือ
เพียงร้อยละ 17.6 ในช่วงกลุ่ม
อายุ 14-17 ปี
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จากการส�ำรวจครั้งนี้ พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 10-17 ปี มีการเดินทางที่ใช้แรงกาย
ไปยงัสถานทีภ่ายในชมุชนเป็นจ�ำนวนมาก (ร้อยละ96.7)  โดยพบความแตกต่าง
เพียงเลก็น้อยระหว่างเพศชายและหญงิ    ในขณะทีอ่ตัราส่วนของเดก็ทีเ่ดนิทาง
ไปกลับจากโรงเรยีนโดยใช้แรงกายมน้ีอยกว่า(ร้อยละ51.2) เดก็ชายมอีตัราส่วน
การเดนิทางท่ีใช้แรงกายมากกว่าเดก็หญงิในช่วงอาย ุ6-9 ปีและ 10-13 ปี  และ
กลุ่มที่มีอัตราส่วนในการเดินทางไปกลับจากโรงเรียนโดยใช้แรงกายน้อยที่สุด 
คือ กลุ่มเด็กหญิงอายุ 6-9 ปี ซึ่งมีร้อยละ 40.2

ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
73.6%•	 ร้อยละของเด็กมีการเดินทางที่ใช้แรงกาย เช่น การเดิน ขี่จักรยาน และการใช้

ระบบขนส่งสาธารณะในการเดินทางไปและกลับจากโรงเรียนเป็นประจ�ำ (ร้อย
ละ51.2)

•	 ร้อยละของเด็กมีการเดินทางที่ใช้แรงกาย เช่น การเดิน ขี่จักรยาน สเกตบอร์ด 
ไปยังสถานที่ต่างๆ  ภายในชุมชนที่มีระยะทางเดินเท้าไม่เกิน 10 นาที จากบ้าน
(ร้อยละ96.7)

การเดินทางที่ใช้แรงกาย
(Active Transportation) : B
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ผลการส�ำรวจชี้ให้เห็นว่าเด็กในช่วงอายุระหว่าง 6-17 ปี ร้อยละ 85.6 ได้รับ
การสนับสนุนจากผู้ปกครองให้เล่นกีฬาและออกก�ำลังกาย  อย่างไรก็ตาม
มีเพียงร้อยละ 32.8 เท่าน้ันที่ผู้ปกครองมีกิจกรรมทางกายร่วมกับเด็กอย่าง
สม�ำ่เสมอ   ในขณะทีม่อีตัราส่วนของเดก็จ�ำนวนมาก ถงึร้อยละ 84.9 ระบวุ่าพวก
เขาสนบัสนุนให้บคุคลรอบข้างมีกจิกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอ  พร้อมกบัพบ
ว่าเดก็จ�ำนวนมากได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลรอบข้างให้มกีจิกรรมทางกายใน
อัตราส่วนทีใ่กล้เคยีงกัน คือร้อยละ 85.5   เมือ่พจิารณา
อตัราส่วนของผูป้กครองทีผ่่านเกณฑ์แนะน�ำด้าน
กิจกรรมทางกาย9 ซ่ึงท�ำการทบทวนข้อมูล
จากรายงานการศึกษาวิจัยอ่ืน พบว ่า
ร้อยละ 68.1 ของผู้ปกครองมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเพียงพอ17 

ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
71.4%•	 ร้อยละของเด็กที่ผู้ปกครองสนับสนุนให้เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย

        (ร้อยละ85.6)
•	 ร้อยละของเดก็ทีผู่ป้กครองร่วมเล่น หรอื ออกก�ำลงักาย เล่นกฬีากบัเดก็มากกว่า

หรือเท่ากับ1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ32.8)
•	 ร้อยละของเด็กที่เพื่อนๆสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกาย (ร้อยละ85.5)
•	 ร้อยละของเด็กที่สนับสนุนให้เพื่อน ๆ  มีกิจกรรมทางกาย (ร้อยละ84.9)
•	 ร้อยละของผู้ปกครองที่มีกิจกรรมทางกายสม�่ำเสมอ (ไม่มีการส�ำรวจข้อมูลโดย 

TPACS) 

การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
(Family and Peer Support) : B
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ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
55.3%•	 ร้อยละของโรงเรียนที่มีนโยบายสนับสนุนกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะ เช่น 

สนับสนุนให้มีการเล่นออกแรง กิจกรรมนอกหลักสูตร และการใช้สถานที่หรือ
อุปกรณ์กีฬานอกเหนือจากเวลาเรียน (ร้อยละ27.7)

•	 ร้อยละของโรงเรียนที่มีวิชาพลศึกษา และสอนโดยครูที่ส�ำเร็จการศึกษาสาขา
พลศึกษาโดยตรง (ร้อยละ60.0)

•	 ร้อยละของโรงเรียนที่จัดให้มีวิชาพลศึกษามากกว่าหรือเท่ากับ150 นาทีต่อ
สัปดาห์ (ไม่มีเลย)

•	 ร้อยละของโรงเรียนที่จัดกิจกรรมนอกหลักสูตรเพื่อเปิดโอกาสให้นักเรียนมี
กิจกรรมทางกายนอกเวลาเรียน (นอกเหนือจากวิชาพลศึกษา) (ร้อยละ93.0)

•	 ร้อยละของผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตรที่จัดในโรงเรียน (ร้อย
ละ54.9)

•	 ร้อยละของโรงเรียนที่อนุญาตให้ใช้สถานที่และอุปกรณ์กีฬาทั้งในร่มและกลาง
แจ้ง ก่อนและหลังเวลาเรียน (ร้อยละ95.9)

โรงเรียน (School) : C

การก�ำหนดเกรดส�ำหรับตัวชี้วัดด้านโรงเรียนนี้ น�ำข้อมูลจากแบบสอบถาม
ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน TPACS-SPQ ซึ่งสอบถามใน 6 หัวข้อ พบว่า โรงเรียน
ร้อยละ 27.7 มีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ ร้อยละ 60 มีครูผู้สอน
จบสาขาพลศึกษาโดยตรง และยังพบว่าไม่มีโรงเรียนใดจัดการเรียนการสอน
วิชาพลศึกษาครบหรือมากกว่า 150 นาที/สัปดาห์  อย่างไรก็ตามโรงเรียนส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ93) มกีารจดักจิกรรมนอกหลกัสตูรนอกเหนอืจากชัว่โมงเรยีนและ
ได้มกีารชวนเชิญให้ผูป้กครองมาเข้าร่วมกจิกรรมด้วย ตาพบว่ามีผู้ปกครองเพยีง
ร้อยละ 54.9 ที่เข ้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ เกือบทุกโรงเรียน
(ร้อยละ 95.9) จัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์ให้นักเรียนได้มีกิจกรรมทางกาย
ทั้งในร่มและกลางแจ้งโดยอนุญาตให้ใช้นอกชั่วโมงเรียน
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ร้อยละมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบ
52.2%•	 ร้อยละของเด็กท่ีระบุว่ามีสถานที่เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายในชุมชนของตน 

ภายในระยะทางเดินเท้าไม่เกิน 10 นาทีจากบ้าน (ร้อยละ71.6)
•	 ร้อยละของเดก็ท่ีคดิว่าชมุชนของตนมีสถานทีท่�ำกจิกรรมทางกายอยูใ่นต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสม อยู่ในสภาพดีและปลอดภัย มีค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผลหรือจัดบริการ
ให้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย (ร้อยละ53.1 – 57.4) 

•	 ร้อยละของเด็กที่ระบุว่าชุมชนของตนมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
ทางกายเป็นประจ�ำ (ร้อยละ51.1)

•	 ร้อยละของเดก็ทีร่ะบุว่าย่านบ้านของตนมคีวามปลอดภยัเพียงพอทีจ่ะเล่นในช่วง
เวลากลางวัน (ร้อยละ61.2)

•	 ร้อยละของเดก็ทีเ่ล่นกลางแจ้งเป็นเวลารวมกนัอย่างน้อย 2 ชัว่โมงต่อวนั ตดิต่อ
กันทุกวันตลอดสัปดาห์(ร้อยละ11.7)

ชุ ม ช น แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ 
(Community and Built Enronment) : C

ผลการส�ำรวจแสดงว่า เด็กในกลุ่มอายุระหว่าง 6-17 ปี ร้อยละ 71.6 ระบุว่ามี
สถานทีเ่ล่นกฬีาหรอืออกก�ำลงักายในชุมชนของตน   ขณะเดยีวกนัมเีดก็เกนิกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 53.1 – 57.4) เห็นว่าชุมชนของตนมีสถานที่ท�ำกิจกรรมทางกาย
อยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม อยูใ่นสภาพดแีละปลอดภยั มค่ีาใช้จ่ายสมเหตสุมผล
หรอืไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ  ในขณะทีร้่อยละ 51.1 มีความเหน็ว่าชมุชนของตนมกีารจดั
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ  
และร้อยละ 61.2 รู้สึกปลอดภัยเพียงพอที่จะออก
มาเล่นบริเวณย่านบ้านของตนได้ในช่วงเวลา
กลางวัน  อย่างไรก็ตาม มีกลุ่มเด็กอายุ
ระหว่าง 6-17 ปี ร้อยละ11.7 ทีร่ะบวุ่าพวก
เขาได้เล่นกลางแจ้งเป็นเวลามากกว่า
หรอืเท่ากบั2 ชัว่โมง/วนั โดยพบว่ากลุม่
ที่ระบุว่าได้เล่นน้อยที่สุดร้อยละ 5.1 ใน
กลุ่มเด็กหญิงอายุระหว่าง 14-17 ปี
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ยุทธศาสตร์และการลงทุน
(Gove rnment  S t ra teg i es  and 
Investment)
กรณีตัวชี้วัดน้ี คณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดเกรดระดับชาติได้ท�ำการ
ทบทวนเกณฑ์ที่ก�ำหนดขึ้น ตามหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบกิจกรรมทาง
กายของเด็กและเยาวชนระดับสากล (Global Metrix 2.0 RC) และได้
ลงความเห็นว่าเกณฑ์การให้เกรดดังกล่าวไม่สามารถน�ำมาใช้ได้โดยตรง
เพราะยากต่อการประเมินค่าร้อยละส�ำหรับตัวช้ีวัดย่อยแต่ละด้าน  ดังนั้น
คณะกรรมการฯจึงได้พิจารณาให้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน 
ได้แก่ เอกสารจากหน่วยงานราชการทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และที่ไม่ได้
รับการตีพิมพ์ ตลอดจนนโยบาย แผนกลยุทธ์ และโครงการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายเท่าที่ทรัพยากรบุคคลและเวลาจะอ�ำนวย18, 19, 20, 21 
ตัวอย่างเช่น การก�ำหนดแผนพัฒนาเพื่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ทุกช่วงวัย และแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติของกระทรวง
สาธารณสุข22,23  นอกจากนี้ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา รวมทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังได้จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรใน

การด�ำเนินโครงการด้านกีฬาและนันทนาการ  รวมทั้ง
การสร้างสาธารณูปโภคและโครงสร้างพื้นฐานส่ิง

อ�ำนวยความสะดวกโดยหน่วยงานต่างๆ เพื่อ
การสร้างเสริม สุขภาพเด็ก24, 25 อย่างไร

ก็ตาม แม้จะมี นโยบายและทรัพยากร
เพื่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
เด็กดังกล่าว และมีหลักฐานชี้ให้เห็น
ถึงความก้าวหน้าในการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยเด็กของ
หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐต ่างๆ
แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านกระบวนการมี
ส่วนร่วมขององค์กรเหล่าน้ัน
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บทสรุปเกรด 
กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการมีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน
ของเด็กและเยาวชน และการเล่นออกแรงอยูใ่นระดบัต�ำ่ และเดก็ไทยมพีฤตกิรรม
เนือยนิ่งเป็นจ�ำนวนมาก  ด้านการสนับสนุนและการส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรม
ทางกาย พบว่า ประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลาง  

เกรดตัวชี้วัด
  D-
C
F

  D-
B
B
C
C
C

1.	 การมีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน
2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬา
3.	 การเล่นออกแรง
4.	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง
5.	 การเดินทางที่ใช้แรงกาย
6.	 การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง
7.	 โรงเรียน
8.	 ชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ
9.	 ยุทธศาสตร์และการลงทุนภาครัฐ

เมือ่น�ำผลการพจิารณาก�ำหนดเกรดมาท�ำการเปรยีบเทยีบกบัประเทศอืน่ ๆ  
ที่เข้าร่วมในกระบวนการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชน
ระดับสากล (Global Metrix 2.0 RC)  พบว่า แม้ประเทศไทยจะอยู่ในกลุ่ม
ประเทศทีม่รีายได้ระดบักลางถงึค่อนข้างมาก แต่มแีนวโน้มว่าแบบแผนการมี
กิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทยคล้ายคลึงกบักลุ่มประเทศทีม่รีาย
ได้สงู   ซึง่โดยทัว่ไปกลุม่ประเทศทีม่รีายได้สงูจะได้เกรดสงูในด้านโครงสร้าง
พื้นฐานแต่ต�่ำในด้านพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือย
นิ่ง  เมื่อเปรียบเทียบกับทั้ง 38 ประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีผลที่ดีในด้าน
การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง แต่ได้เกรดระดับต�่ำในด้าน
การเล่นออกแรง



	 ผลจากการก�ำหนดระดบัเกรดของแต่ละตวัชีวั้ด  คณะกรรมการฯ ท�ำการ
อภิปรายทั่วไปโดยมุ่งความสนใจไปที่ตัวชี้วัดเพียงหนึ่งเดียวเพื่อที่จะน�ำไป
ท�ำการสือ่สารต่อสาธารณะ โดยพจิารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ดงันี ้เกรด
ขั้นสุดท้าย กลุ่มเป้าหมายหลัก ความส�ำคัญของนโยบายและการปฎิบัติ
ภายใต้บริบทและคุณค่าทางสังคม ตลอดจนทัศนคติ และวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย
	 ข้อค้นพบจากการส�ำรวจในประเด็นการเล่นออกแรง (Active Play) 
ซึ่งได้เกรด F จ�ำเป็นต้องได้รับการพิจารณาให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ โดย
เสนอเป็นหน้าปกเอกสารเผยแพร่ เนื่องจากการได้ระดับเกรด F ชี้ให้เห็น
ว่าเด็กไทยขาดโอกาสที่จะมีกิจกรรมทางกายอย่างมาก โดยเฉพาะการขาด
โอกาสที่จะได้เล่นอย่างอิสระ และไม่มีกิจกรรมนันทนาการ อย่างไรก็ตาม
ข้อค้นพบดังกล่าวขัดแย้งกับด้านการสนับสนุนของผู้ปกครองที่พบว่า
ผูป้กครองส่งเสรมิให้เดก็เล่นกฬีาและออกก�ำลังกาย ซึง่ได้ระดบัเกรดทีด่กีว่า
คือ เกรด B  ทั้งนี้ ระดับเกรดที่ต่างกันระหว่างโอกาสการเล่นของเด็กซึ่งอยู่
ในระดบัต�ำ่มาก กบัด้านการสนบัสนนุของผูป้กครองให้เดก็ได้เล่นกฬีาอย่าง
เป็นรูปแบบ (Structured sport) ซึ่งมีระดับสูงกว่านั้น อาจอธิบายได้ว่า
ผู ้ปกครองให้คุณค่าต่อมิติกิจกรรมทางกายของเด็กแตกต่างกัน เด็ก
ส่วนใหญ่ได้รบัการผลกัดนัจากผูป้กครองให้มุ่งเน้นสัมฤทธิผ์ลทางการศกึษา
เป็นส�ำคัญ จึงเห็นว่าการเล่น (Play) ของเด็กมีความส�ำคัญน้อย26,27 
คณะกรรมการฯ เห็นพ้องกันว่าผู้ปกครองมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการ
ส่งเสรมิให้เดก็ได้เล่นกฬีาและออกก�ำลงักาย ดงัน้ันการท�ำให้ผูป้กครองเหน็
ความส�ำคัญของการเล่นของเด็กและกระตุ้นให้เด็กได้เล่นอย่างอิสระจึงมี
ความจ�ำเป็นและต้องใช้ความพยายามให้มากขึ้นเพื่อยกระดับผลลัพธ์ของ
ตัวชี้วัดน้ี คณะกรรมการฯยังพิจารณาเห็นว่าการค้นพบประเด็นดังกล่าว
เป็นการค้นพบที่ส�ำคัญจากโครงการส�ำรวจฯครั้งนี้ จึงมีมติสนับสนุนให้น�ำ
ตัวชี้วัด “การเล่นออกแรง”(Active play) ของเด็ก เสนอเป็นหน้าปกของ
รายงานการส�ำรวจกจิกรรมทางกายของเดก็และเยาวชนไทยในปี พ.ศ. 2559
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เรือ่งจากปก : การเล่นออกแรง (Active Play)



32

ข้อเสนอแนะ
รายงานระดับการมีกิจกรรมทางกาย
ของเด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2559  
(2016 TRC) ได้จากการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนมากเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถ
น�ำมาเป็นฐานข้อมูลเพื่อจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของแผนงานทั้งในระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติ เพื่อแก ้ป ัญหา  ผู ้มี
ส ่วนเกี่ยวข้องระดับต่าง ๆ  สามารถมี
ส่วนร่วมในการยกระดับกิจกรรมทางกาย
ของเด็กไทยให้สูงขึ้น ข้อเสนอแนะต่อไป
นี้เกี่ยวข้องกับแนวทางการแก้ไขปัญหา
ด้านการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงของเด็ก
ไทยโดยรวม โดยมุ่งให้ความส�ำคัญเรื่อง
การเล่นของเด็กเป็นหลัก เนื่องจากถือ
เป็นเป้าหมายอันดับต้นส�ำหรับกรณีของ
ประเทศไทย
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การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย
แห่งชาติ ควรค�ำนึงถงึความส�ำคญัของกจิกรรม
ทางกายในเด็กเล็ก โดยมุ่งเน้นความส�ำคัญไป
ที่การเล่นออกแรง(Active play)ของเด็กเป็น
หลัก การเริ่มต้นตั้งแต่อายุน้อยจะช่วยส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกายในระยะยาว และควรมุ่ง
เน้นให้เดก็มกีารเล่นเพิม่ขึน้ ควบคูไ่ปกบัการลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง   

ควรจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรทีจ่�ำเป็น
อย่างเพียงพอเพื่อใช้ในการด�ำเนินการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

1
2
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ควรน�ำหลักคดิ “การเล่นออกแรง” ผนวกเข้ากบั
นโยบายของรัฐและกระทรวงศึกษาธิการ กรณี
นโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ้” เพราะ
จะท�ำให้การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�ำหรบัเดก็
กระท�ำได้ง่ายยิ่งขึ้น3
ควรบูรณาการตัวชี้วัดจากโครงการนี้เข้ากับ
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจัดท�ำโดย
กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากมีโรงเรียนท่ีเข้า
ร่วมโครงการเป็นจ�ำนวนมาก จะช่วยให้การ
ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�ำหรับเดก็และเยาวชน
กระท�ำได้เร็วข้ึน อีกทั้งยังช่วยผลักดันการน�ำ
องค์ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิติัจริงภายในโรงเรียนให้
เห็นผลรวดเร็วยิ่งขึ้น

4



35

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน
และจัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์เพื่อรองรับ
ความต้องการด้านกิจกรรมทางกายในพื้นที่ที่
ยังขาดแคลน  สถานท่ีดังกล่าวควรสามารถ
รองรับกิจกรรมนันทนาการต่างๆ เช่น สนาม
เด็กเล่น สวนสาธารณะ  และลานอเนกประสงค์ 
โดยออกแบบสถานที่และอุปกรณ์ให้เหมาะสม
และสามารถดึงดูดใจเด็กๆ ตลอดจนมีความ
ปลอดภัยทั้งในแง่ของสถานที่ อาชญากรรม 
และการจราจรภายในชมุชนเพือ่ส่งเสรมิการเล่น
กลางแจ้งของเด็ก

5
6

ควรยกระดับวิชาพลศึกษาในระบบการศึกษา
ของชาต ิด้วยการเพิม่เวลาเรยีนในคาบพลศกึษา 
โดยการปรับเปลี่ยนเวลาเรียนให้เหมาะสม 
วิธีนี้ถือได้ว่ามีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของเด็ก เนื่องจากหลักสูตรเป็นภาค
บังคับที่โรงเรียนต้องปฏิบัติทั่วประเทศ 
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7 ในระดับโรงเรียน ควรเพิ่มจ�ำนวนคาบเรียนวิชา
พลศกึษา นอกจากนี ้ ควรจ้าง/บรรจคุรูพลศกึษา 
หรือเชิญอาสาสมัครภายในชุมชนที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์มาช่วยสอน ควรมกีารจดัสถานทีแ่ละ
อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย เล่นกีฬาท่ีเพียงพอ 
โดยให้ความส�ำคัญสูงสุดด้านความปลอดภัย
ไม่ควรจ�ำกดัเวลาการใช้สถานทีแ่ละอปุกรณ์กฬีา
เฉพาะภายในคาบเรียนวิชาพลศึกษาเท่านั้น แต่
ควรอนญุาตให้เดก็นกัเรยีนสามารถใช้บรกิารได้
ในช่วงเวลาว่างและนอกเวลาเรียน  อีกทั้งควร
มีการจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรที่สนุกสนาน 
เพื่อเพิ่มโอกาสให้เด็กมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ นอกจากนี้ โรงเรียนยังควรมีการจัด
ท�ำนโยบายเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายและการเล่นท่ีเหมาะสมกับบริบทในแต่ละ
ท้องถิ่นร่วมด้วย
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8
9

เพ่ือช่วยให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์
การมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ของเด็กไทยให้ดียิ่งขึ้น จ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
วิจัยและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตาม
สถานการณ์และก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน
ในอนาคต 

ผู้ปกครองควรสนับสนุนให้เด็กมีกิจกรรมทาง
กายด้านอื่นๆด้วย นอกเหนือจากการเล่นกีฬา
และการออกก�ำลงักาย  การอ�ำนวยความสะดวก
ให้เดก็มโีอกาสร่วมกจิกรรมนนัทนาการ และการ
สนับสนุนให้เด็กว่ิงเล่นอย่างอิสระย่อมสามารถ
ช่วยลดแนวโน้มของพฤติกรรมเนือยน่ิงในเด็ก
อย่างได้ผล 
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หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคเหนือตอนบน
ผศ.ดร.ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคเหนือตอนล่าง
อ.อารยา ญานไกล

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

อ.ดร.คุรุศาสตร์ คนหาญ
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคตะวันตก
ผศ.ดร.อัจฉรา ปุราคม

คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคใต้ตอนบน
อ.ดร.อโนมา สันติวรกุล

ส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ผู้นิพนธ์ร่วม
และคณะท�ำงานวิจัย
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ที่ปรึกษานานาชาติ
Professor Fiona Bull

ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ออสเตรเลีย

ที่ปรึกษานานาชาติ
Associate professor Michael Rosenberg

หัวหน้าหน่วยประเมิน ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ออสเตรเลีย

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม
ผศ.ดร. เกษม นครเขตต์

ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
(PARC)

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม
อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล

ผู้ท�ำดุษฎีนิพนธ์ มหาวิทยาลัย เวสเทิร์น ออสเตรเลีย

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคใต้ตอนล่าง
อ.ทิพวรรณ แก้วมณี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคกลางและกรุงเทพ
อ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา

รองผู้อ�ำนวยการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม ภาคตะวันออก
ผศ.ดร สนธนา สีละมาด

คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

หัวหน้าคณะวิจัยร่วม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

อ.ดร.ชัยรัตน์ ชูสกุล
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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คณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดเกรดระดับชาติ
	 การก�ำหนดเกรดกระท�ำโดยคณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดเกรดระดับ
ชาต ิมสีมาชกิจ�ำนวนทัง้ส้ิน 24 ท่าน ประกอบด้วยนกัวชิาการสงักดัมหาวทิยาลยั
หลักจาก 9 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานครที่ร่วมเป็นคณะนักวิจัยต้ังแต่เริ่ม
ต้นจ�ำนวน 10  ท่าน ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจ�ำนวน 6 ท่าน ผู้แทนกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข,ส�ำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และนักวิจัยจากศูนย์วิจัยกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ (PARC) จ�ำนวน 3 ท่าน คณะกรรมการชุดนี้ได้รับการแต่ง
ตั้งอย่างเป็นทางการโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิและก�ำหนดเกรดแต่ละตวั
ชีว้ดั   โดยคณะกรรมการได้ท�ำการประเมนิผลการวจิยัและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนอภิปรายเพื่อก�ำหนดเกรดและปรับเปลี่ยนเกรด  นอกจากนี้ 
คณะกรรมการบางท่านทีม่าจากองค์กรภาครฐัยังได้ให้ข้อมลูเพิม่เตมิจากเอกสาร
ราชการต่างๆทีม่กีารรวบรวมไว้ โดยเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัตวัชีวั้ดขององค์กรภาค
รัฐ ทั้งนี้ เพื่อให้บรรลุตามภารกิจที่ก�ำหนดไว้อย่างสมบูรณ์ คณะกรรมการได้มี
การก�ำหนดวาระการประชุมทั้งสิ้น 2 ครั้ง ในเดือนมีนาคม  2559 (1 วัน) และ 
เดือนเมษายน 2559 (2 วัน) โดยในวาระการประชุมครั้งที่สอง ได้เรียนเชิญผู้
เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ และผู้น�ำโครงการ Global Matrix มาเข้าร่วมประชุม
ด้วย



ประธานผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ (PARC)

ผศ.ดร. เกษม นครเขตต์1

กรรมการผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ

ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม2

กรรมการคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ศ.นพ. อรรถ นานา3

กรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รศ.ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา4

กรรมการสมาคมสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการ
แห่งประเทศไทย 

รศ.ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม5

กรรมการอดีตผู้อ�ำนวยการอาวุโส ส�ำนักส่งเสริมวิถี
ชีวิตสุขภาวะ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

รศ.ดร. วิลาสินี พิพิธกุล6

กรรมการคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลผศ.ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์7

กรรมการคณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผศ.ดร.อัจฉรา ปุราคม8

กรรมการคณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผศ.ดร.ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล9

กรรมการคณะพลศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผศ.ดร สนธนา สีละมาด10

กรรมการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์11

กรรมการกองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน์12

กรรมการรองผู้อ�ำนวยการ สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

อ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา13

กรรมการคณะศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

อ.ดร.ชัยรัตน์ ชูสกุล14

กรรมการคณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.ดร.คุรุศาสตร์ คนหาญ15
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กรรมการส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

อ.ดร.อโนมา สันติวรกุล16

กรรมการกองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

นพ.ฐิติกร โตโพธิ์ไทย17

กรรมการคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 อ.ทิพวรรณ แก้วมณี18

กรรมการคณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

อ.อารยา ญานไกล19

กรรมการกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นนางยิษฐา แว่วศรี20

กรรมการกรมพลศึกษา
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

นายชลิตพล สืบใหม่21

กรรมการส�ำนักงานสถิติแห่งชาตินายอภิชาติ ธัญญาหาร22

กรรมการและ
เลขานุการ

ผู้ท�ำดุษฎีนิพนธ์
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ออสเตรเลีย

น.ส.อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล23

ผู้ช่วย
เลขานุการ

ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
(PARC)

น.ส.มัลลิกา โกศลศักดิ์24

ผู้ช่วย
เลขานุการ

ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
(PARC)

น.ส.เบญทิวา สุรศาสตร์ไพศาล25
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“กิจกรรมทางกายในจินตนาการของหนู”

ภาพวาดโดยเด็กหญิงอายุ 7 ปี

ด.ญ. นญาดา มหาบุญญานนท์

โรงเรียน: ปรินส์รอยแยลส์วิทยาลัย

เชียงใหม่ ประเทศไทย

2 ตุลาคม พ.ศ. 2559
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“การเข้าร่วมโครงการโกลบอลเมตริกซ์ 2.0 ก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างมากแก่ประเทศไทย ทั้งในด้านการสร้างเสริมความสามารถ
ทางการวจิยั และการสนับสนุนนโยบาย รายงานโครงการวจิยั ฉบับนี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน
ในกระบวนการเสนอแนะนโยบายการเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยมี
เป้าหมายที่จะเพิ่มกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย”

ประสานงานและบริหารการวิจัยโดย
ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (PARC)
ห้อง 308, ชั้น 3, คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตศาลายา  พุทธมณฑล  นครปฐม 73170
โทร: 0 2441 5025   อีเมล: parc409@gmail.com
www.parc.padatabase.net


