
รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ปี 2565  

(รอบ 5 เดือนหลัง) 
.................................................... 

 ก ิจกรรมทางกายสร้างคุณประโยชน์ด้านสุขภาพมากมายต ่อเด็กและวัยรุ ่น ท ั ้งการเสริมสร้าง         
ความแข ็งแรงทางร่างกาย (ความแข็งแรงของระบบหมุนเวียนโลหิตและกล ้ามเนื ้อ) ส ุขภาพที ่ เก ี่ยวกับ        
หลอดเล ือด (ความด ันโลหิต ไขมันในเลือด น้ำตาลในเลือด และการต ่อต้านอ ินซ ูลิน) ส ุขภาพกระดูก             
ผลต่อประสาทการรับรู้ (การเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์) สุขภาพจิต (ลดอาการเครียด) และลดภาวะโรคอ้วน  
 กิจกรรมเนือยน่ิงในเด็กและวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นจะตามมาด้วยผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีทัง้โรคอ้วนที่เพิม่ขึน้ 
สุขภาพหลอดเลือด ความแข็งแรง ความประพฤติ/พฤติกรรมเอื้อสังคม และเวลานอนหลับที่ลดลง  
 องค์การอนามัยโลก1ได้มีข้อแนะนำสำหรับกจิกรรมทางกาย ว่า “เด็กและวยัรุ่นควรทำกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง-หนัก เฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 60 นาที ตลอดทั้งสัปดาห์ โดยเน้นไปที่การทำกจิกรรมทางกาย
แบบแอโรบิก” และข้อแนะนำสำหรับพฤติกรรมเนือย น่ิง ว่า “เด็กและวัยรุ่น ควรจำกัดเวลาที่ใช้ไปกับ
พฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยเฉพาะเวลาที่อยู่กับหน้าจอเพื่อการสันทนาการ”   
 
1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวช้ีวดัและความรู้ทีน่ำมาใช้ประกอบการวเิคราะห์  

 1.1 ผลการวิเคราะห์ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) เปรียบเทียบการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

 ปัจจุบัน ข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอทั่วโลกในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 
ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดเกีย่วกับจำนวนร้อยละของการมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอ เน่ืองจากข้อจำกัดของการสำรวจ
ข้อมูล แต่มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้นที่สามารถยืนยันได้ว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมาน้ัน 
ส่งผลกระทบต่อระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผูค้นไปทัว่โลก2 เช่น 

 1) ศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง
ของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา3 พบว่า เด็กอายุระหว่าง 5-13 ปี มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงและมีพฤติกรรม
เนือยน่ิงเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อน แต่อย่างไรก็ตาม เพื่อการปรับตัวให้เข้ากับสถ านก ารณ์        
เด็กเหล่าน้ันได้ปรับรูปแบบการกิจกรรมทางกายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้าน นอกจากน้ี ยังใช้สื่อมัลติมีเดีย    
ที่มีภาพและเสียงเพือ่ส่งเสริมการเรียนรู้และทำกิจกรรม 

 2) ศึกษาผลกระทบจากมาตรการล็อกดาวน์ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ของเยาวชนในประเทศกรีก4 พบว่า กิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนลดลง หลังจากที่มีประกาศมาตรการ
หลังล็อกดาวน์ เน่ืองจากไม่สามารถใช้ชวีิตประจำวันได้ตามปกติทัง้เร่ืองการทำงาน การเดินทาง และออกกำลงักาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนประกาศมาตรการล็อกดาวน์ 
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1.2 ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้มการขับเคลื่อนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่น 

จากข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กไทยเดือนเมษายน พ.ศ.2565 ในฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-25655 พบเด็กสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 65.2, 65.5, 61.5, 65.7, 59.6 และ 55.5 
ตามลำดับ) ซึ่งยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 66) เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วนเร่ิมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 11.1 , 
11.7, 13.6, 12.5, 11.0 และ 13.3 ตามลำดับ) สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 10) เด็กเตี้ยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น 
(ร้อยละ 5.1, 5.5, 8.9, 6.0 9.7 และ 12.9 ตามลำดับ) สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 5) และเด็กผอมมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้น 
(ร้อยละ 5.0, 4.7, 5.1, 4.4, 3.7 และ 4.1 ตามลำดับ) แม้จะต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 5) ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ ดังแผนภูมิที่ 1  

 
 จากแผนภูมิที่ 1 เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-9 ปีบริบูรณ์ ทำให้
ข้อมูลใน Health Data Center (HDC) สะท้อนการเจริญเติบโตในปจัจุบัน มีส่วนทำใหร้้อยละของเด็ก สูงดีสมสว่น 
ลดลงจากร้อยละ 65.7 (ปี 2563) เป็น ร้อยละ 59.6 (ปี 2564) และ 55.5 (ปี 2565) 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 5 (สุขภาพเด็ก) ในปี พ.ศ.25586 พบว่า ด้านพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย ด้านเข้าเรียนวิชาพลศึกษา และด้านพฤติกรรมน่ังนาน พบว่า นักเรียนใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อวันหรือ
มากกว่าน้ันในการน่ังดูโทรทัศน์ น่ังเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน น่ังอ่านหนังสือหรือน่ังคุยโทรศัพท์มากถึง
ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือไม่ได้เดินหรือขี่จักรยานไปและกลบัระหวา่งบ้านกับสถานศึกษาระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา
ร้อยละ 51.7 และยังพบการทำกิจกรรมการออกกำลังกายที่รวมแล้วไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน ในระดับต่ำคือ 
ร้อยละ 20 เท่าน้ัน สอดคล้องกับการสํารวจระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทย สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างปี 2555-25637 พบว่า คนไทยมีแนวโน้มการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงสูง โดย
พบว่าในสถานการณ์ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่าคนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยพบว่า มีพฤติกรรม
เนือยนิ ่งท ี ่ เพ ิ ่มมากข ึ ้นท ี ่ร้อยละ 13.33, 13.33, 13.36, 13.52, 13.14, 13.29, 14.16, 14.11 และ 14.08 
ตามลำดับ และยังพบวา่ไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอ โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 พบว่า วัยผู้ใหญ่ ทีม่ี
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อาย ุ 18-59 ป ี ม ีก ิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 68.3, 72.3, 70.0, 74.4, 71.0, 74.0, 76.9, 74.6 54.7 และ 
66.8 ตามลำดับ ในวัยผู้สูงอายุ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 58.6, 60.5, 67.7, 68.5, 69.4, 68.8, 69.7, 
73.4 52.9 และ 58.6 ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีกิจกรรมทางกายเพียงพอน้อยที่สุดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ ที่ร้อยละ 24.9, 20.9, 27.6, 23.2, 26.4, 25.3, 26.2, 24.4 17.1 และ 24.2 ตามลำดับ   
ดังแผนภูมิที่ 2 และแผนภูมิที่ 3 

 

 

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอของประชากรไทย (แยกตามกลุม่วัย) ระหว่างปี 2555-2565 

               หมายเหตุ : ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในช่วงสถานการณ์การแพรร่ะบาดของเชื้อไวรัสโควดิ 19 
ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
               ที่มา : โครงการพัฒนาระบบเฝา้ระวังติดตามพฤตกิรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี 2555 - 2563 
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ดา้นกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล 
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 ตลอดระยะที่ผ่านมา (พ.ศ.2559-2565) มีโรงเรียนและหน่วยงานเข้าร่วมขับเคลือ่นงานยกระดบั
องค์กรและโรงเรียนในพื้นที่รับผดิชอบเป็นองค์กรที่มีวิธีปฏิบตัิเป็นเลิศด้านกิจกรรมทางกาย (Best Practice: BP) 
รวมทั้งส่งเสริมการดำเนินงานให้เกิดความต่อเน่ือง และขยายผลจนเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ (Health Literate 
Organization : HLO) ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณหลายแหง่ดำเนินการจนเกิดผลเชงิประจักษ์ สามารถเปน็
ต้นแบบ เป็นแหล่งศึกษาดูงานใหก้ับหน่วยงานอื่น ๆ  ได้ เกิดองค์กรที่มีวิธีปฏบิัติเปน็เลิศด้านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายเพื่อเด็กไทย สูงสมสว่น แข็งแรง IQ EQ ดี เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ระหว่างปี พ.ศ.2560-2565 (3, 28, 30, 
46 73 และ 44 แห่ง ตามลำดับ) และในปี พ.ศ. 2561-2565 มีการพัฒนาต่อยอดเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กไทย สูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี สามารถต้นแบบในการเผยแพร่ ถ่ายทอดองค์
ความรู้ แนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับหน่วยงานอื่น ๆ  เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (3, 4, 11, 24 
และ 20 แห่ง ตามลำดับ) ดังแผนภูมิต่อไปน้ี 
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โดยในปี พ.ศ.2565 น้ี กรมอนามัย โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพ ได้เพิ่มรางวลัโรงเรียนพระปริยตัิ

ธรรมที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเดก็ไทย สูง สมส่วน แข็งแรง IQ 
EQ ดี ให้แก่โรงเรียนพระปริยัติธรรมที่มีวิธีปฏิบตัิเป็นเลศิ (Best Practice) และรางวัลโรงเรียนในถิน่ทุรกันดารที่มี
วิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กไทย สูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี 
ให้แก่โรงเรียนภายใต้แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทรุกันดาร ตามพระราชดำริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งมีโรงเรียนสามารถยกระดับเป็นโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร
ที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กไทย สูง สมส่วน แขง็แรง  IQ EQ ดี 
จำนวน 1 แห่ง ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 
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ส ่งผลให้ปัจจุบันมีองค์กรต ้นแบบและองค์กรรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาค          

ในประเทศ จำนวนทั้งสิ้น 287 แห่ง  

1.3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการขับเคลื่อนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย       
ในเด็กวัยเรียนวยัรุน่ในปัจจบุัน 

 การดำเนินงานในปีงบประมาณ 2565 รอบ 5 เดือนแรก ที่ผ่านมา มีโรงเรียนสมัครเข้าร่วมการยกระดับ
เป ็นโรงเรียนต้นแบบด้านกิจกรรมทางกาย จำนวนทั้งสิ ้น 364 แห ่ง ประกอบด้วย องค ์กรท ี่มีความรอบรู้          
ส ุขภาพ (Health Literate Organization: HLO) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื ่อเด็กไทย สูง สมส่วน 
แข็งแรง IQ EQ ดี จำนวน 52 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 20 แห่ง และมีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมเป็นองค์กร      
ที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศเลิศ (Best Practice) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อเด็กไทย สูง สมส่วน แข็งแรง IQ 
EQ ดี จำนวน 303 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน จำนวน 44 แห่ง โรงเรียนพระปริยัติธรรมที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ 
(Best Practice) จำนวน 3 แห่ง และโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) ด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กไทย สูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี จำนวน 6 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
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จำนวน 1 แห่ง โดยระยะ 6 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีโรงเรียนองค์กรที่มีความรอบรู้สุขภาพ จำนวน 62 แห่ง และเป็น
องค์กรที่มีวิธีปฏิบตัิเป็นเลศิ จำนวน 224 แห่ง และโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารที่มีวิธีปฏิบตัิเปน็เลิศ (Best Practice) 
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จำนวน 1 แห่ง โดยครอบคลมุทุกศูนย์อนามัย ดังที่ปรากฏในแผนภมูิ ต่อไปน้ี 
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โดยพบว่า ร้อยละของเด็กวัยเรียน สมส่วน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 2,406 คน มีนักเรียนมีภาวะสมส่วน
เพิ่มข้ึน    จากร้อยละ 61.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 76.2 ดังที่ปรากฏในแผนภมูิ ต่อไปน้ี 
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ร้อยละของเด็กวัยเรียน สมส่วน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (BP) 
ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 8,928 คน มีนักเรียนมีภาวะสมส่วน เพิ่ม ข้ึน    
จากร้อยละ 66.1 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 76.2 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 

 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน สมส่วน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในโรงเรียนในถิ่นทุ รกั นดารที่ มีวิธี

ปฏิบัติเป็นเลิศ (BP) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 402 คน มีนักเรียนมีภาวะ
สมส่วนเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 63.68 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78.36 มีภาวะเริ่มอ้วน-อ้วน ลดลง จากร้อยละ 17.16 
ลดลงเป็นร้อยละ 10.95 มีภาวะค่อนข้างผอม-ผอม ลดลง จากร้อยละ 19.15 เป็นร้อยละ 10.17 และมีภาวะ
ค่อนข้างเต้ีย-เต้ีย ลดลง จากร้อยละ 14.43 เป็นร้อยละ 10.20 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 
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ร้อยละของเด็กวัยเรียน ท้วม - อ้วน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 2,406 คน มีนักเรียนมีภาวะท้วม - อ้วน ลดลง 
จากร้อยละ 21.1 ลดเป็นร้อยละ 12.9 ดังที่ปรากฏในแผนภมูิ ต่อไปน้ี 

 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน ท้วม - อ้วน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรที่มีวิธีปฏิบัติเป็ นเลิศ 

(BP) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 8,928 คน มีนักเรียนมีภาวะท้วม - อ้วน 
ลดลง จากร้อยละ 22.5 ลดเป็นร้อยละ 16.4 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 
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ร้อยละของเด็กวัยเรียน ค่อนข้างผอม-ผอม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรรอบรู้ด้ านสุ ขภาพ 
(HLO) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 2,406 คน มีนักเรียนมีภาวะค่อนข้างผอม-ผอม 
ลดลง จากร้อยละ 16.7 ลดเป็นร้อยละ 10.2 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 

 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน ค่อนข้างผอม-ผอม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรที่มีวธิีปฏิบตัิเปน็เลศิ 

(BP) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 8,928 คน มีนักเรียนมีภาวะค่อนข้างผอม-ผอม 
ลดลง จากร้อยละ 11.4 ลดเป็นร้อยละ 7.4 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 
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ร้อยละของเด็กวัยเรียน ค่อนข้างเต้ีย-เต้ีย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 2,406 คน มีนักเรียนมีภาวะค่อนข้างเต้ีย- เต้ีย 
ลดลง จากร้อยละ 13.5 ลดเป็นร้อยละ 7.7 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 

 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน ค่อนข้างเต้ีย-เต้ีย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในองค์กรที่มีวิธปีฏบิัติเป็นเลิศ 

(BP) ประจำปี 2565 จะเห็นว่า มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 8,928 คน มีนักเรียนมีภาวะค่อนข้างเต้ีย-เต้ีย 
ลดลง จากร้อยละ 10.6 ลดเป็นร้อยละ 6.1 ดังที่ปรากฏในแผนภูมิ ต่อไปน้ี 
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