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บทคัดย่อ

แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อสนัับสนุุน
แผนการส่ง่เสริมิกิิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–2573 ซ่ึ่�งเป็น็แผนการส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายระดับัประเทศ โดยมีกีารพัฒันา
แผนปฏิิบััติิการที่่�สอดคล้้องมารองรัับประเด็็นยุุทธศาสตร์์ 6 ประเด็็น เรีียกโดยย่่อว่่า “EMPACT (เอ็็มแพค)” ประกอบด้้วย 
(1) การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายในสถานศึึกษา (2) การมีีส่่วนร่่วมและให้้การสนับสนุนของครอบครััว (3) การสนับสนุน
ด้้วยนโยบาย (4) การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััยและศัักยภาพในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่ายภาควิิชาการ 
และประชาสัังคม (5) การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม และ (6) การใช้้เทคโนโลยีีและการสื่่�อสารสาธารณะ แผนทั้้�งสองฉบัับ 
มุ่่�งเป้้าไปที่่�กลุ่่�มประชากรเด็็กและเยาวชนเป็็นการเฉพาะเพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างคืือกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย เนื่่�องจากประชากร 
กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�ต่ำำ��มาก แผนทั้้�งสองฉบัับได้้รัับการพััฒนาจากระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน 
ที่่�มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับแผนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายระดัับโลกและระดัับประเทศของไทย ที่่�สำำ�คััญคืือเป็็นผลจาก
กระบวนการมีีส่่วนร่่วมที่่�เปิิดกว้้างจากภาคีีทุุกภาคส่่วน ก้้าวสำำ�คััญต่่อไปคืือการผลัักดัันให้้แผนฯ มีีโครงสร้างเชิิงนโยบาย
หรืือองค์์กรที่่�เหมาะสมมารองรัับเพ่ื่�อทรััพยากรสนับสนุนการดำำ�เนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน หากแผนปฏิิบััติิการส่่งเสริมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ได้้รัับการผลัักดัันอย่่างจริิงจัังและภาคีีทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันแปลงแผนไปสู่�การปฏิิบััติิอย่่าง
เป็็นรููปธรรม ความหวัังที่่�ประเทศไทยจะบรรลุุเป้้าหมายในการเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนก็็น่่าจะ
เป็็นไปตามที่่�วางไว้้ภายในปีีที่่�กำำ�หนด
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บทนำ�

ก่่อนการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) การสาธารณสุุขระดัับโลกเผชิิญกัับการจััดการ
ปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 
diseases; NCDs) ประกอบด้้วย โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน  
ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
ทั่่�วโลก(1) ข้้อมููลของธนาคารโลกแสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา 
การเสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 68 ใน พ.ศ. 2553 เป็น็ร้้อยละ 74 ใน พ.ศ. 2562 
ส่ว่นอัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในประเทศไทย
มีีมากถึึงร้้อยละ 77 ใน พ.ศ. 2562(2) 

การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่ เพีียงพอ (physical  
inactivity) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญอัันเป็็นสาเหตุ ุ
ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด
แผนปฏิิบััติิการระดัับโลกเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั โดยมีเีป้า้หมายให้ค้วามชุกุของการมีกีิจิกรรม
ทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอของประชากรโลกลดลงร้้อยละ 10  
ภายใน พ.ศ. 2573(3) และระบุุว่่าหากสามารถกำำ�จััดการ 
มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอออกไปได้้จะทำำ�ให้้อายุุขััย
เฉลี่่�ยของประชากรโลกเพิ่่�มขึ้้�น 0.68 ปีี(4) นอกจากนี้้�  
องค์์การอนามััยโลก ได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการการส่่งเสริม
กิิจกรรมทางกายระดัับโลก (Global Action Plan on  
Physical Activity 2018–2030) ซึ่่�งเริ่่�มเผยแพร่่ใน 
ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2561) เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ประเทศต่่างๆ 
ทั่่�วโลกปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ
ของประชากร

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังส่ว่นใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประชากร 
ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงวััย อย่่างไรก็็ตาม เริ่่�มมีีสััญญาณปรากฏ 
ให้้เห็็นว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังบางชนิิด  
เช่่น โรคอ้้วน เบาหวาน และ metabolic syndrome 
สามารถพบได้้ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนเพิ่่�มข้ึ้�น จะเห็็นได้้ว่่า
เด็็กและเยาวชนไทยช่่วงอายุุ 6-17 ปีี มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนมากถึึงร้้อยละ 17.2(5) นอกจากนั้้�นผลจากการ
สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจสุุขภาพครั้้�งที่่� 6  
พ.ศ. 2562-2563 บ่่งชี้้�ว่่ามีีเด็็กและเยาวชน (กลุ่่�มอายุุ  
15-29 ปีี) มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน ร้้อยละ 43.5  

ในชาย และร้้อยละ 45 ในหญิิง และมีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรค
ระบบหัวัใจและหลอดเลืือดมากกว่า่ 1 ปัจัจัยัเสี่่�ยง (ความดััน 
โลหิิตสููง เบาหวาน คอเลสเตอรอลรวมสููง อ้้วน และการ
สููบบุุหรี่่�ประจำำ�) ถึึงร้้อยละ 18.9 ในชาย และร้้อยละ 6.4  
ในหญิิง(6)

การมีกีิจิกรรมทางกายในระดับัที่่�ไม่เ่พียีงพอย่อ่มส่ง่ผล 
ต่่อสุุขภาพของเด็็กและเยาวชนไทย ซ่ึ่�งวััยดัังกล่่าวเป็็นวััย 
ที่่�มีีการเรีียนรู้้� มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการสร้าง
รููปแบบวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตในอนาคต จึึงเป็็นวััยที่่�รััฐบาล
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คััญและควรมี ี
นโยบายหรืือมาตรการในการส่่งเสริิมให้้เด็็กและเยาวชน 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีติิดตััวไปจนถึึงในวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งจะ 
ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั และลดภาระ 
ด้า้นการสาธารณสุุขลงได้้(7) นอกจากนี้้�การมีีกิจิกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอจะช่่วยส่่งเสริมและพััฒนาทัักษะการเคล่ื่�อนไหว  
ความแข็็งแรงของกระดููก สมรรถภาพทางกาย ประสิิทธิิภาพ 
ของระบบหายใจและการไหลเวียีนของโลหิติ และช่ว่ยควบคุมุ 
ภาวะน้ำำ��หนักัเกิิน(8) รวมถึึงบรรเทาอาการหอบหืืด(9) นอกจาก 
สุุขภาพทางกายแล้้ว การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นประจำำ� 
ที่่�เพีียงพอยัังช่่วยส่่งเสริมสุุขภาพจิิตและพััฒนาทัักษะ 
ทางสัังคม(10) ส่่งเสริมการแสดงความสามารถทางการรู้้�คิด 
และความสามารถในการเรีียนรู้้�อีีกด้้วย(11)

อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อพิิจารณาระดัับกิิจกรรมทางกายในเด็็ก
และเยาวชนจากผลการสำำ�รวจในระดัับประเทศใน พ.ศ. 2558  
พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีเด็็กและเยาวชนไทย 
เพีียงร้้อยละ 24.3(5) ร้้อยละ 26.2(12) และร้้อยละ 27.0(13) 
ตามลำำ�ดัับ ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์์การอนามััยโลก คืือ มีีกิิจกรรมทางกายในระดัับ 
ปานกลางถึึงหนัักสะสมรวมกัันเป็็นเวลาสะสมรวมกััน 
เฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 60 นาทีีทุุกวััน เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากร
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงวััยที่่�มีีระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอแล้้ว  
(ร้้อยละ 54.7)(14) ระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็ก 
เป็น็ที่่�น่า่กังัวลเพราะอยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก ส่ว่นในเด็ก็ปฐมวัยั
กลุ่่�มอายุ ุ2-6 ปี ีที่่�มีกีิจิกรรมเคลื่่�อนไหวร่า่งกายที่่�เป็็นไปตาม
คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก (24-hour movement 
guidelines) ครบทั้้�ง 3 คำำ�แนะนำำ� คืือ กิิจกรรมทางกาย  
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลัับ พบว่่ามีีเพีียง 
ร้้อยละ 4.7 เท่่านั้้�น(15)
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ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในคนชุุดกลาง มหาวิิทยาลััยมหิิดล (หมายเลขโครงการ 
วิิจััย 2022/192.1207) วัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 
โครงการนี้้� ใช้้ เวลาในการดำำ�เนิินงานทั้้�งสิ้้�น 10 เดืือน  
(สิิงหาคม พ.ศ. 2565 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566) 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1)	 การศึึกษาจากเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
(documentary review) เช่่น งานวิิจััยเชิิงทดลอง  
แผนยุุทธศาสตร์์ของนานาประเทศ เป็็นต้้น

2)	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
•	การสนทนากลุ่่�ม มีีผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 35 คน  

แบ่่งกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย กลุ่่�มผู้้�นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ และ 
กลุ่่�มนัักวิิชาการ ซึ่่�งมีี เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ (1) เป็็น 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ผู้้�แทนกระทรวง หรืือผู้้�ปฏิิบัั ติิงาน 
ที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับการส่่ ง เสริิมกิิ จกรรมทางกาย  
การออกกำำ�ลัังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ 
พลศึึกษา และอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย  
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน (2) มีีประสบการณ์์ในการ
ทำำ�งานส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย การออกกำำ�ลัังกาย 
การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ พลศึึกษา และ
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กและ 
เยาวชน 5 ปีี ขึ้้�นไป (3) ไม่่จำำ�กััดเพศ และ (4) อายุุ 
ไม่่ต่ำำ��กว่่า 18 ปีี โดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งมีีโครงสร้้าง 
ในการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ที่่�ได้้เตรีียมไว้้

•	การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก เชิญิผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญัทั้้�งสิ้้�น 5 คน  
โดยมีเีกณฑ์คั์ัดเข้า้ คืือ เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�แทนกระทรวง  
หรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับนโยบายและยุุทธศาสตร์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกาย การ 
ออกกำำ�ลัังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ  
พลศึึกษา และอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย  
ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน และเข้า้เกณฑ์ข์้อ้ 2-4 เช่น่เดีียว 
กัับการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ได้้รัับเชิิญ คืือ  
(1)  ผู้้�แทนสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษา 
ขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึึกษาธิกิาร (2) ผู้้�แทนกรมอนามัยั  
กระทรวงสาธารณสุุข (3) ผู้้�แทนกรมการปกครองส่ว่น-
ท้อ้งถิ่่�น กระทรวงมหาดไทย ผู้้�แทนสำำ�นักังานกองทุนุ-
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ (4) ผู้้�ปกครอง  

ตลอดระยะเวลาหลายปีีที่่�ผ่่านมา หลายหน่่วยงาน 
ในประเทศไทยพยายามรณรงค์์ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน เช่น่ โครงการ “โชป้า้ แอนด์ ์ชายด์ป์้า้ 
เกมส์์” (ChOPA & ChiPA Game) ลดเรีียน เพิ่่�มรู้้� สู่่�อาเซีียน 
เพื่่�อเพิ่่�มการมีีกิิจกรรมทางกายในเด็็กวััยเรีียน(16) และ 
โครงการขัับเคลื่่�อนนโยบายเด็็กไทยเล่่นเปลี่่�ยนโลก(17)  
ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข รวมไปถึึงโครงการ
ออกมาเล่่นของสำำ�นัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุุขภาพ เป็็นต้้น และใน พ.ศ. 2562 กรมอนามััยได้้จััดทำำ�
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในภาพรวมระดัับประเทศ
ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากรเด็็ก (อายุุ 5 ปีีขึ้้�นไป) ผู้้�ใหญ่่ 
และผู้้�สููงวััย โดยตั้้�งเป้้าให้้ประชาชนร้้อยละ 75 มีีกิิจกรรม 
ทางกายเพีียงพอภายใน พ.ศ. 2573(18) อย่่างไรก็็ตาม ระดัับ 
กิิจกรรมทางกายในเด็็กและเยาวชนยัังอยู่่� ในระดัับต่ำำ��  
การพััฒนาแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก 
และเยาวชนและแผนปฏิิบััติิการเป็็นการเฉพาะจึึงมีี 
ความจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้เกิิดจุดเน้้นที่่�ประชากรกลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มเด็็กปฐมวััย (ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี) ที่่� ไม่่ได้้รวมไว้้ในแผน 
ระดัับประเทศ(18) นอกจากนี้้�ธรรมชาติิของการมีีกิิจกรรม 
ทางกายของเด็็กและบริิบทในการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายก็็มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ จึึงคาดหวัังว่่า
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน
จะสนับสนุนการขัับเคลื่่�อนเป้้าหมายของแผนระดัับประเทศ
ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย

บทความพิิเศษฉบัับนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ 2 ข้้อ ได้้แก่่  
(1) ให้้ข้้อมููลสรุปล่่าสุุดเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแผนส่่งเสริม
กิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน และ (2) วิิพากษ์ ์
เนื้้�อหาและกระบวนการในการพััฒนาแผน และก้้าวสำำ�คััญ 
ต่่อไปในการผลัักดัันการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามแผน

กระบวนการพัฒนาแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566-2573)(19)

การพััฒนาแผนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชนนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยแบบผสานวิิธีี (mixed 
methods research) คืือ มีีทั้้�งการศึึกษาเชิิงคุุณภาพและ 
เชิิงปริิมาณในกระบวนการพััฒนา โดยการศึึกษาวิิจััย 
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โดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งมีีโครงสร้้างในการสนทนากลุ่่�ม
และการสััมภาษณ์์ที่่�ได้้เตรีียมไว้้เช่่นกััน

•	การเปิิดเวทีีรัับฟัังความคิิดเห็็นในวงกว้้าง 1 ครั้้�ง  
(ไม่่ได้้จำำ�กััดคุุณสมบััติิผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม) มีีผู้้�เข้้าร่่วม
ประมาณ 400 คน (ทั้้�งแบบ online และ onsite)

•	การเปิิดเวทีีรัับฟัังความคิิดเห็็นต่่อตััวชี้้�วััดที่่�ระบุุ 
ในแผนปฏิิบััติิการ 1 ครั้้�ง โดยเชิิญผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับการส่่ ง เสริิม กิิจกรรมทางกาย  
การออกกำำ�ลัังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ 
พลศึึกษา และอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน เข้้าร่่วม มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 
48 คน จาก 37 หน่่วยงาน/องค์์กร ทั้้�งภาครััฐ วิิชาการ  
เอกชน และประชาสัังคม โดยมีีผู้้�แทนผู้้�ปกครอง 
เข้้าร่่วมประชุุมด้้วย
3)	 การเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิปริมาณในเวทีรีับัฟังัความคิดิเห็น็ 

ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ เพื่่�อรัับฟัังความคิิดเห็็น 
ต่่อร่่างแผนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก 
และเยาวชนเกี่่�ยวกัับกระบวนการ เนื้้�อหา และผลลััพธ์ ์
ในแต่่ละยุุทธศาสตร์ โดยแบบสอบถามแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน  
ได้้แก่่ (1) ความเห็็นภาพรวมต่่อแผนการส่่งเสริมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (วิิสััยทััศน์์ วััตถุุประสงค์์ 
เป้า้หมาย และกลุ่่�มเป้้าหมาย) (2) ความเห็็นต่อ่ยุทุธศาสตร์ 
รายประเด็็น ในด้้านกระบวนการ เนื้้�อหา และผลลััพธ์ ์
ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น โดยใช้้ 5-point Likert scale (5 =  
เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด และ 1 = ไม่่เห็็นด้้วย) และ (3) ข้้อมููล 
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามในส่่วนที่่� 1 และ 2  
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามแสดงความคิิดเห็็นด้้วย 
โดยคณะวิจิัยันำำ�ข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ร์่ว่มกับัข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ  
มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 276 คน มาจาก 
ภาครััฐร้้อยละ 53.5 ภาคเอกชนร้้อยละ 26.4 และภาค 
ประชาสัังคมร้้อยละ 20.1
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิ เคราะห์ ์
แบบการวิิเคราะห์์แก่่นเนื้้�อหาสาระ (inductive content 
analysis) ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาถอด
ความเป็็นบทสนทนาเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยใช้้นัักวิิจััย 
2 ท่่านต่่อการวิิเคราะห์์ 1 ชิ้้�นเพื่่�อตรวจทานการวิิเคราะห์ ์
เนื้้�อหาข้อ้มููลและควบคุมุคุณุภาพในการวิจิัยั หากมีขี้อ้คิดิเห็น็ 

ที่่�ขััดแย้้ง ประเด็็นนั้้�นจะได้้รัับการวิินิิจฉััยจากนัักวิิจััยคนที่่� 3  
จากนั้้�นนัักวิิจััยทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อมููลในภาพรวม แล้้วใช้้
การวิิเคราะห์์แก่่นสาระแบบให้้รููปแบบของข้้อมููลเกิิดขึ้้�นเอง  
(inductive open coding) เพื่่�อให้้เห็็นกรอบแนวคิิด 
ในภาพรวม และจััดกลุ่่�มแก่่นสาระโดยใช้้เทคนิิค thematic  
coding เพ่ื่�อจำำ�แนกและจััดระบบข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ  
ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้รัับ 
การนำำ�ไปปรับปรุงุแผนการส่ง่เสริมกิจิกรรมทางกายสำำ�หรับั
เด็็กและเยาวชน ส่่วนผลที่่�ได้้จากข้้อมููลเชิิงปริิมาณพบว่่า 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยในด้้านกระบวนการ 4.57 ด้้านเนื้้�อหา  
4.48 และด้้านผลลััพธ์์ 4.46 จากคะแนนเต็็ม 5

สาระสำ�คัญของแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566-2573)(19)

จากกระบวนการพััฒนาดัังกล่่าวข้้างต้้น เกิิดผลผลิิต 
ได้้แก่่ 

1)	 แผนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและ 
เยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) (strategic plan) ซ่ึ่�งเป็็น 
เล่่มหลัักที่่�ให้้กรอบแนวคิิดและประเด็็นยุุทธศาสตร์์ 

2)	 แผนปฏิิบััติิการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชน (action plan) ซึ่่�งเป็็นเล่่มที่่�มีีรายละเอีียด 
เกี่่�ยวกัับมาตรการ แนวทางในการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ 
เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััดรายมาตรการ พร้้อมตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ
และหน่่วยงานที่่�ร่่วมรัับผิิดชอบ ซึ่่�งเป็็นเล่่มรองใช้้ประกอบ
กัับแผนหลััก 

ผลผลิิตทั้้�งสองเล่่มแสดงไว้้ดัังภาพที่่� 1 สาระสำำ�คััญ 
ของแผนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) สรุุปได้้ดัังนี้้� 

วิิสััยทััศน์์: เด็็กและเยาวชนไทยมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�กระฉัับ- 
กระเฉงเพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�ม 
เด็ก็และเยาวชนไทย (อายุ ุ0-24 ปี)ี ให้เ้พียีงพอตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์์การอนามััยโลก
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เป้้าหมาย:
1)	 เด็ก็แรกเกิิด – อายุุไม่เ่กินิ 5 ปี ีมีกีิจิกรรมเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย 24 ชั่่�วโมง (กิิจกรรมทางกาย กิิจกรรมหน้้าจอ และ 
การนอนหลัับ) เป็น็ไปตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก  
ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 10 

2)	 เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 5–17 ปีี มีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 35 

3)	 เยาวชนอายุุ 18-24 ปีี มีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 75

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์:
1)	 การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในสถานศึึกษา  

(E: educational setting) 
2)	 การมีีส่่วนร่่วมและการให้้การสนับสนุนของ

ครอบครััว (M: menage (family) 
3)	 การสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย (P: policy) 
4)	 การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััยและศัักยภาพ 

ในการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่ายภาควิิชาการ
และประชาสัังคม (A: academic) 

5)	 การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม การสร้างและ 
ดููแลพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการมีีกิิจกรรมทางกาย (C: community) 

6)	 การใช้้ เทคโนโลยีีและการสื่่�อสารสาธารณะ 
(T: technology and public communication) 

ยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 ประเด็็น เรีียกโดยย่่อว่่า “EMPACT 
(เอ็ม็แพค)” ดัังภาพที่่� 2 มีีมาตรการที่่�ระบุุไว้ใ้นแผนปฏิบิัตัิกิาร
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ดัังแสดง 
ไว้้ในตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนและแผนปฏิิบััติิการฯ

ภาพที่่� 2 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ในแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน
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1.การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในสถานศึึกษา (E: educational 
setting) 

4.การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััย 
และศัักยภาพในการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่าย
ภาควิิชาการและประชาสัังคม  
(A: academic) 

5.	การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม 
การสร้้างและดููแลพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ
การมีีกิิจกรรมทางกาย  
(C: community) 

6.การใช้้เทคโนโลยีีและการสื่่�อสาร
สาธารณะ (T: technology  
and public communication)

2.การมีีส่่วนร่่วมและการให้้ 
การสนัับสนุุนของครอบครััว  
(M: menage (family) 

3.	การสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย  
(P: policy)  

1.1	จััดให้้ชั้้�นเรีียนเป็็นชั้้�นเรีียนที่่�กระฉัับกระเฉง (active classrooms) 
1.2	ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและความฉลาดรู้้�ทางกายผ่่านการจััดการ 

เรีียนรู้้�พลศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพ (quality physical education)
1.3	สถานศึึกษาทุุกระดัับและสถาบัันอุุดมศึึกษาส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนนัักศึึกษา

มีีโอกาสทั้้�งด้้านเวลา สถานที่่� และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการมีี
กิิจกรรมทางกายในทุุกช่่วงเวลาที่่�สามารถทำำ�ได้้ระหว่่างวััน

4.1	สร้้างจุุดเชื่่�อมประสานเครืือข่่าย (focal point) ที่่�ทำำ�งานด้้านการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

4.2	สนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพนัักวิิจััยและงานวิิจััยด้้านกิิจกรรม 
ทางกายอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.3	พััฒนาศัักยภาพในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย 
ทั่่�วประเทศ

5.1	ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนจััดโครงการกิิจกรรมกีีฬา/การออกกำำ�ลัังกาย 
สำำ�หรัับมวลชนในชุุมชน

5.2	สร้้าง/ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะกัับ 
เด็็กและเยาวชน รวมไปถึึงเด็็กและเยาวชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทางร่่างกาย

5.3	เพิ่่�มพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ในการจััดกิิจกรรมสาธารณะของชุุมชน

6.1	สร้้างการสื่่�อสารเฉพาะกลุ่่�มเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้� ความเข้้าใจ และประโยชน์์
ของการมีีกิิจกรรมทางกาย

6.2	ผลิิตสื่่�อที่่�ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการเล่่นแบบอิิสระของเด็็ก
6.3	พััฒนารููปแบบสื่่�อทางสัังคมออนไลน์์ (social application)  

ที่่�ทัันสมััยเพื่่�อกระตุ้้�นหนุุนเสริิมให้้เด็็กและเยาวชนมีีกิิจกรรม 
ทางกายมากขึ้้�น

2.1	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�นำำ�และทำำ�กิิจกรรมทางกายร่่วมกัับเด็็ก
2.2	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเป็็นแบบอย่่างให้้กัับเด็็กในการมีีกิิจกรรมทางกาย

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิต ให้้โอกาสแก่่เด็็กและเยาวชนได้้มีีกิิจกรรม 
ทางกายมากขึ้้�น

2.3	ส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ปกครองในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ 
และแนวทางการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางกายกัับเด็็ก

2.4	สร้้างทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการเล่่นของเด็็กและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
แก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความฉลาดรู้้�ทางกาย

3.1	ส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษาทุุกระดัับและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััด 
การศึึกษามีีนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในระดัับสถานศึึกษาที่่�เป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรและชััดเจน 

3.2 กำำ�หนดนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายของคนในพื้้�นที่่�  
ที่่�ครอบคลุุมการออกแบบพื้้�นที่่�เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ 
ที่่�หลากหลายมีีการกำำ�กัับติิดตามและดููแลรัักษา

3.3 ส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลัักดัันนโยบายระดัับชาติิที่่�ช่่วยทำำ�ให้้
ประเด็็นกิิจกรรมทางกายได้้รัับความสำำ�คััญและนำำ�ไปบููรณาการกัับ 
แผนงานอื่่�นๆ ที่่�รััฐบาลดำำ�เนิินการอยู่่�

ตารางที่่� 1 มาตรการภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ EMPACT 

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ มาตรการ
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วิจารณ์

ประเด็็นแรก จะเห็็นได้้ว่่าแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) นี้้�
ระบุไุว้้อย่า่งชัดัเจนว่่า แผนได้้รับัการพัฒันามาเพ่ื่�อสนับัสนุนุ
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับประเทศที่่�เผยแพร่ ่
ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีจุุดเน้้นที่่�ประชากรกลุ่่�มใด- 
กลุ่่�มหนึ่่�ง และในช่่วงเวลาที่่�พััฒนาแผนระดัับชาติินั้้�น  
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กเล็็กมีีอยู่่�อย่่าง
จำำ�กััด แต่่เนื่่�องจากภายหลัังมีีข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้
ตระหนัักว่่าปััญหาไม่่ได้้อยู่่�กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เท่่านั้้�น เพราะสััดส่่วน 
ของเด็็กปฐมวััยที่่�มีี กิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอตาม 
คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกนั้้�นต่ำำ��กว่่าผู้้�ใหญ่่และ 
ต่ำำ��มากจนน่่าเป็็นห่่วง(14) ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะประเทศไทย
ผ่่านช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
(COVID-19) เป็็นเวลา 2-3 ปีี ทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชน 
ใช้้เทคโนโลยีีตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย(20) การส่่งเสริมกิิจกรรม 
ทางกายในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนโดยเฉพาะเด็็กปฐมวััยจึึงมี ี
ความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นมาก แผนการส่่งเสริมกิิจกรรม 
ทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) ฉบับันี้้�  
จึึงได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อเติิมเต็็มช่่องว่่าง และมุ่่�งเน้้น 
ประชากรกลุ่่�มนี้้� เป็็นการเฉพาะ เพื่่�อช่่วยผลัักดัันการ 
ขัับเคล่ื่�อนการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายให้้บรรลุุตาม 
เป้้าหมายของแผนระดัับชาติิภายในปีีที่่�กำำ�หนด 

ประเด็็นที่่� 2 เนื้้�อหาของแผนฯ รองรัับด้้วยหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย
และนานาชาติิ เน่ื่�องจากแผนทั้้�งสองฉบัับโดยเฉพาะแผน 
ปฏิิบััติิการ ได้้แนะนำำ�แนวทางในการปฏิิบััติิงานไว้้ด้้วย  
การแนะนำำ�แนวทางในการปฏิิบััติิงานได้้นั้้�นต้้องพิิจารณา
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััย โดยเฉพาะที่่� เป็็น 
การทดลองที่่�สามารถระบุุความเป็น็เหตุุเป็น็ผลอย่่างชััดเจน 
(causality) คืือ ผลการทดลองมาจากเหตุุหรืือมาตรการ 
ที่่�นำำ�ไปทดลองจริิง จึึงจะสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการปฏิิบััติิ ได้้  การพััฒนาแผนนี้้�จึึงเน้้นที่่�งานวิิจััย 
เชิิงทดลองและพิิจารณาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี ใน 
ประเทศไทยก่่อน แต่่ข้้อจำำ�กััด คืือ ในประเทศไทยมีีงานวิิจััย
เชิิงทดลองในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องน้้อย ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้อง
พิิจารณาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์หรืืองานวิิจััยในต่่างประเทศ

ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ดีี จะพบว่่าเนื้้�อหาในแผนการส่่งเสริิม
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนนี้้�มีคีวามสอดคล้อ้ง
กัับแผนปฏิิบััติิการการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับโลก 
(เช่่น การให้้จััดให้้วิิชาพลศึึกษามีีคุุณภาพและทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน
ได้้รัับประสบการณ์์ด้้านบวก และมีีโอกาสในการมีีกิิจกรรม
นัันทนาการและกีีฬาที่่�กระฉัับกระเฉง และการริิเริ่่�มให้้มี ี
กิจิกรรมที่่�จัดัเป็น็ประจำำ�ที่่�ให้ทุ้กุคนในชุมุชนสามารถเข้า้ร่ว่ม
ได้้ในพื้้�นที่่�สาธารณะของชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�เหมาะกัับ 
สภาพสัังคมและวััฒนธรรมของท้้องถิ่่�น)(21) และสอดรับ 
กัับแผนระดัับชาติิของกรมอนามััย (เช่่น มีีพื้้�นที่่�สื่่�อสาร 
แลกเปลี่่�ยนการทำำ�วิิจััย เวทีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
เครืือข่่าย โดยเฉพาะผู้้�วิิจััย และผู้้�กำำ�หนดนโยบายหรืือ 
ขับัเคลื่่�อน และพััฒนาศักัยภาพ บุุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ� 
กิิจกรรมทางกายให้้มีีศัักยภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�)(18)  
แตกต่่างกัันเพีียงวิิธีกีารนำำ�เสนอยุุทธศาสตร์เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งแผน 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนนี้้� 
ใช้้วิิธีีระบุุยุุทธศาสตร์รายประเด็็น และใช้้คำำ�ย่่อเป็็นภาษา 
อัังกฤษเพื่่�อง่่ายต่่อการกล่่าวถึึงและสร้้างการจดจำำ� โดยไม่่
นำำ�เสนอแบบแบ่่งเป็็นกลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ เช่่น active place, 
people, system, and environment เช่่นเดีียวกัับ 
องค์์การอนามััยโลก(21) หรืือ โมเดล 5X5X5 คืือ 5 กลุ่่�มวััย  
5 ระบบสนับัสนุนุ และ 5 สภาพแวดล้อ้ม ของกรมอนามัยั(18)

ประเด็็นที่่� 3 กระบวนการพััฒนาแผนการส่่งเสริม
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชน (พ.ศ. 2566 – 2573)  
เป็็นจุุดแข็็งสำำ�คััญของแผน เนื่่�องจากกระบวนการพััฒนา
แผนมีีการใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน ทั้้�งเชิิงคุุณภาพ 
และปริมาณ และเปิิดกว้้างให้้ภาคีีทุุกภาคส่่วนเข้้าไปมี 
ส่ว่นร่่วมในการพััฒนา ร่่างแผนทั้้�งสองฉบัับได้้ผ่า่นการหารืือ 
พิจิารณา วิิพากษ์์วิจิารณ์์ จากหลายเวทีี ทั้้�งการสนทนากลุ่่�ม 
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การประชุุมวิิพากษ์์ และการเปิิดรัับฟััง
ความคิิดเห็็นจากเวทีีการประชุุมกิิจกรรมทางกายระดัับชาติิ 
เมื่่�อต้้นปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีผู้้� เข้้าร่่วมการประชุุมจาก 
หลายภาคส่่วน เช่่น หน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน  
ภาควิิชาการ ภาคประชาสัังคม รวมถึึงผู้้�ปกครอง กลุ่่�มผู้้� 
เข้า้ร่ว่มกระบวนการพัฒันาแผนมีทีั้้�งอยู่่�ในระดับับริหิาร และ
ระดัับปฏิิบััติิการ แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดอยู่่�บ้้างที่่�หลายหน่่วยงาน
โดยเฉพาะภาครััฐอาจไม่่ได้้เข้้ามาร่่วมได้้ทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก
เงื่่�อนไขด้านงบประมาณและเวลา แต่่กระบวนการพััฒนา
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แบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างเปิิดกว้้างน่่าจะทำำ�ให้้เกิิดการยอมรัับ 
และความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของร่่วมจากหลายภาคีีที่่�ร่่วม 
ในกระบวนการ และน่า่จะทำำ�ให้ก้ารแปลงแผนไปสู่่�การปฏิิบัตัิิ
มีีความเป็็นไปได้้มากขึ้้�น

ประเด็็นที่่�  4 การนำำ�แผนไปปฏิิบััติิอาจไม่่จำำ�เป็็น 
ต้้องรอนโยบายหรืือการสั่่�งการจากส่่วนกลาง เน่ื่�องจาก
หลายมาตรการภายใต้้ประเด็็นยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 สามารถ 
นำำ� ไปปฏิิบััติิ ได้้ เลยโดยบููรณาการเ ข้้า กัับงานประจำำ� 
ที่่�หน่ว่ยงานต่า่งๆ ทำำ�อยู่่�แล้ว้ และสามารถส่ง่เสริมิงานประจำำ�
ให้้ดีีหรืือน่่าสนใจยิ่่�งข้ึ้�น โดยอาจแทบไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ
เพิ่่�มเติิม เช่่น ในยุุทธศาสตร์์แรก โรงเรีียนหรืือครููสามารถ 
ผสมผสานกิิจกรรมทางกายเข้้ากัับเนื้้�อหาด้้านวิิชาการ  
เช่่น การนัับก้้าวเดิินรอบห้้องเพื่่�อประมาณระยะทางเป็็น 
ส่่วนในการสอนวิิชาคณิิตศาสตร์พื้้�นฐาน หรืือการให้้เด็็ก 
เดิินรอบสวนในโรงเรีียนเพ่ื่�อดููระบบนิิเวศวิิทยาในวิิชา
ชีีววิิทยา ก็็จะเพิ่่�มความน่่าสนใจของวิิชาที่่�สอนและเด็็ก 
ก็ร็ู้้�สึึกสนุกสนาน ส่ว่นยุุทธศาสตร์ที่่� 2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
สามารถฝึึกอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองที่่�สนใจเร่ื่�อง 
ความฉลาดรู้้�ทางกาย เพ่ื่�อช่่วยสร้างทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับ
การเล่่นของเด็็ก และยุุทธศาสตร์ที่่� 5 หน่่วยงานระดัับ 
ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนที่่�จััดกิจกรรมกีีฬา การออกกำำ�ลัังกาย
สำำ�หรัับมวลชนหรืือกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ในชุุมชนอยู่่�แล้้ว ก็็ให้้จััด
กิิจกรรมที่่�คนทุุกวััยสามารถมีีส่่วนร่่วมในการมีีกิิจกรรม 
ทางกายได้้ โดยดึึงดููดเอาเด็็กและเยาวชนเข้้ามาร่่วมด้้วย 
เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีี มีีหลายมาตรการที่่�อาจมีีความจำำ�เป็็น 
ที่่�หน่่วยงานของรััฐต้้องให้้การสนัับสนุุนหรืือมีีการผลัักดััน 
ร่่วมกััน เช่่น การส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษาทุุกระดัับและ 
หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการศึึกษามีนีโยบายส่ง่เสริมิ
กิจิกรรมทางกายในระดัับสถานศึึกษาที่่�เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร
และชัดัเจน และการปรับัปรุงุหลักัสููตรวิชิาพลศึึกษา เป็น็ต้น้ 

ประเด็็นสุุดท้ายเป็น็ประเด็น็ที่่�ต่อ่เนื่่�องจากประเด็น็ที่่� 4  
และมีีความสำำ�คัญที่่�สุุดต่อการผลัักดัันและขัับเคลื่่�อน 
การปฏิิบััติิงานในอนาคตให้้เป็็นไปตามแผน ทุุกแผนที่่�ได้้รัับ 
การพััฒนาไม่่ว่่ าด้้วยองค์์กรหรืือภาคส่่วนใดล้้วนมีี 
ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะไม่่ได้้รัับความสนใจ ไม่่ได้้รัับการยอมรัับ
และการนำำ�ไปปฏิิบััติิให้้เกิิดผลจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรืือ
มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หรืือที่่�มัักถููกเรีียกว่่าเป็็นงาน “ขึ้้�นหิ้้�ง” 
ประเด็็นนี้้�เป็็นข้้อกัังวลของทั้้�งคณะวิิจััย ผู้้�ยกร่่างแผนและ 

ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาทั้้�งหมด เป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับ 
การเน้น้ย้ำำ��จากทุกุเวทีแีละจากการสำำ�รวจ และมีกีารอภิปิราย 
กัันอย่่างกว้้างขวาง จากประสบการณ์์การทำำ�งานของ 
คณะวิิจััย การผลัักดัันเชิิงนโยบายจะเกิิดขึ้้�นได้้ยากหากไม่่มีี
จุุดเช่ื่�อมประสาน หรืือผู้้�รับผิิดชอบ และที่่�สำำ�คััญคืือไม่่มี ี
โครงสร้างเชิิงนโยบายหรืือองค์์กรมารองรัับ เพราะนั่่�น 
หมายถึึงการมีทีรัพัยากรมารองรับั (บุคุลากรที่่�จะดำำ�เนินิงาน
และงบประมาณ) และความยั่่�งยืืนของแผน ดัังนั้้�น ที่่�ประชุุม
จึึงแนะนำำ�ให้้มีีการนำำ�เสนอแผนนี้้�ต่่อคณะกรรมการบริิหาร
การส่ง่เสริมกิิจกรรมทางกายซ่ึ่�งมีีปลัดกระทรวงสาธารณสุุข
เป็น็ประธาน และประกอบไปด้ว้ยผู้้�แทนจากหลายกระทรวง/
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นกรรมการ ซึ่่�งคณะกรรมการชุุดนี้้� 
มีีคณะอนุุกรรมการที่่�ดููแลในประเด็็นต่่างๆ 5 ชุุด เช่่น  
ด้้านนโยบาย และด้้านการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
เป็็นต้้น(18) หากคณะกรรมการบริิหารส่่งเสริมกิิจกรรม- 
ทางกายรับัทราบและพิจิารณามอบหมายแผนการส่ง่เสริมิ- 
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็ก็และเยาวชนนี้้�ให้้มีคีณะอนุกุรรม- 
การดููแล และเริ่่�มต้้นดำำ�เนิินการได้้เร็็ว น่่าจะเป็็นการดีียิ่่�ง  
เนื่่�องจากระหว่่างกระบวนการพััฒนาแผนทั้้�งหมดที่่�ผ่่านมา  
(ช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 – พ.ศ. เมษายน 2566)  
ได้้มีีการเช่ื่�อมประสานกัับภาคีีต่่างๆ ไว้้เป็็นจำำ�นวนมาก  
ทั้้�งภาคีีเดิิมและภาคีีใหม่่ เกิิดความตื่่�นตััวของภาคีีที่่�ทำำ�งาน 
เกี่่�ยวกัับส่่งเสริิมสุุขภาพและกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก
และเยาวชนทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม และการเสนอแผนการ
ส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนนี้้�ให้้กัับ
คณะกรรมการระดัับชาติใิห้้การรัับรองก็็น่า่จะช่่วยให้้เกิิดการ
ติิดตามและผลัักดัันการปฏิิบััติิงานต่่อไปตามที่่�แผนปฏิิบััติิ- 
การกิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนได้ใ้ห้แ้นวทางไว้้  
รวมถึึงการประเมิินผลในอนาคตด้้วย

สรุป

แผนการส่่ง เสริมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก
และเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) เป็็นแผนที่่� ได้้ รัับ 
การพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายระดัับประเทศ มุ่่�งเป้้าไปที่่�กลุ่่�มประชากรเด็็กและ
เยาวชนเป็็นการเฉพาะ และครอบคลุุมกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยด้้วย 
เนื่่�องจากประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
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ที่่�ต่ำำ��มาก โดยได้้มีีการพััฒนาแผนปฏิิบััติิการที่่�สอดคล้้อง 
มารองรัับ แผนทั้้�งสองฉบัับได้้รัับการพััฒนาจากระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน และการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน 
ที่่�เปิิดกว้้าง หากแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับ
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Abstract

The Physical Activity Promotional Plan for Children and Youth (2023–2030) was developed to  
complement the existing Physical Activity Plan 2018-2030 which is the national plan. An action 
plan, was also developed along with the promotional plan, outlines 6 strategies called briefly  
“EMPACT” comprising (1) E: educational setting, (2) M: menage (family support), (3) P: policy support,  
(4) A: academic, (5) C: community support, and (6) T: technology and public communication.  
These two plans were developed to fill in the gap of the national plan and focus specifically on  
addressing the low physical activity levels among this population group, particularly children in 
early years. The plans were developed using a mixed-method research design. Their contents are  
consistent with the Global Action Plan on Physical Activity and the Thai national plan on physical  
activity promotion. Importantly, the plans were crafted from a widely-open participatory process  
involving all possible stakeholders. The next important step is to tie the plan to an appropriate  
policy infrastructure for sustainable actions and resources. If the action plan to promote physical  
activity promotion among children and youth was seriously translated into concreate actions,  
hopes for Thailand to increase children and youths’ physical activity levels would be achieved  
within a specified timeframe.
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