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บทคัดยอ
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Abstract
 Thailand Recommendations on Physical Activity, Non-Sedentary Lifestyles, and Sleeping 
for Health was developed in 2016. This article reviews the processes and contents 
of recommendations, as well as the evolution of global and domestic recommendations. 
Academic cooperation from relevant stakeholders was the core of development processes through 
documents review, consultation meetings, on-field research, public communication, and capacity building. 
The contents of recommendations were in line with global and international recommendations and 
comprehensively covered all subpopulations i.e. pregnant and postpartum women, young children, children 
and adolescents, adults, older adults, farmers, fishermen, drivers, and office-based employee, as well as 
all physical activity dimensions i.e. aerobic, muscle strengthening and stretching, sedentary behavior, and 
sleeping. These recommendations brought benefits to national physical activity advocacy i.e. goals setting 
in the National Physical Activity Strategy, communication and campaign, and international role model. 
There are needs for regular update on the recommendation from time to time based on situational, 
contextual, and academic changes in both global and domestic levels.   
Keywords : physical activity, sedentary behavior, sleeping, recommendation, development, 
  Thailand, health promotion
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การสงเสริมสุขภาพประชาชนไทยผานการจัดทําขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งฯ

■ บทนํา
 การขาดกิจกรรมทางกายเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 4 ของประชากรโลก 
ประมาณปละ 3.2 ลานคนตอป ถือเปนหนึ่ง
ในสี่ปจจัยเส่ียงตอการปองกันโรคไมติดตอ 
ไดแก โรคหัวใจ โรคความดัน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งหนาอกและลําไส และยังปองกันโรค
ภาวะโรคไมติดตอ เชน ความดันโลหิตสูง 
ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน และเกี่ยวของ
กับการสงเสริมสุขภาพจิต (ความเครียด, 
ความเสื่อมของร างกาย, อัลไซเมอร)(1-2) 
คณุภาพชวีติและความเปนอยูทีด่ ีสามารถเพิม่
อายุขัยเฉล่ียประชากรประมาณ 0.4-4.2 ป(2) 
 ประชากรสวนใหญทราบดีถงึประโยชน
ของการมีกิจกรรมทางกาย แต 1 ใน 4 
(ประมาณรอยละ 23) ของประชากรโลกยังมี
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ(3-4) โดยสาเหตุ
ของการขาดกิจกรรมทางกายมีความซับซอน 
ทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ (เพศชาย
มักมีกิจกรรมทางกายสูงกวา สวนหน่ึงเปน
เพราะขอจํากัดทางวัฒนธรรม) กลุมวัย (อายุ
เพิ่มมากขึ้นจะมีกิจกรรมทางกายลดลง) 
นอกจากน้ี การสํารวจระดับโลกพบวา มีความ
สัมพันธกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ภูมิภาค
ที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจระดับกิจกรรม
ทางกายจะลดลง(4) นอกจากน้ี แมยังไมมีขอมูล
สํารวจในระดับโลก แต สาเหตุส วนหน่ึง
อาจเกิดจากส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะ
การทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน และ
การพัฒนาทางเทคโนโลยีที่ทําใหวิถีชีวิตของ
ประชากรสะดวกสบายมากขึ้นจนมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งที่มากขึ้นเรื่อยๆ เชน การใชรถยนต
แทนการเดินหรือป นจักรยาน การเลนเกม
ออนไลนแทนการออกไปวิ่งเล นนอกบาน 
เปนตน(5-7)

 ประเทศไทยเล็งเห็นความสําคัญของ
การขับเคลื่อนใหเกิดการสงเสริมกิจกรรม
ทางกายระดับประเทศ โดยใชกลไกสุขภาพ

โลก (Global Health) เพื่อกระตุนการทํางาน
ภายในประเทศ จนไดรับการยอมรับวาเปน
ผูนําระดับโลกและระดับภูมิภาคในการสงเสริม
กิจกรรมทางกาย(8) ผานการเปนผูนําในการ
สรางความรวมมือกับประเทศสมาชิกองคการ
อนามัยโลก เพื่อเสนอและรับรองมติแผน
ปฏิบัติการระดับโลกเพื่อส งเสริมกิจกรรม
ทางกาย (Global Action Plan on Physical 
Activity : GAPPA) ในที่ประชุมสมัชชา
อนามัยโลกสมัยที่ 71 เ ดือนพฤษภาคม
พ.ศ.2561(9)

 อย างไรก็ตาม  สถานการณ การ
สงเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย
ยังไมสะทอนความเปนผูนําในเวทีโลกอยาง
แทจริง ขอมูลลาสุดจากสถานการณกิจกรรม
ทางกาย แสดงขอมูลวารอยละ 15 ของเด็ก
เปนโรคอวนและวัยรุนรอยละ 84.4 มีระดับ
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ(10) การสํารวจ
ระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทยจาก
หลายหนวยงาน ไดแก สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงาน
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยดวยการตรวจ
รางกาย สํานักงานสถิติแหงชาติ กรมอนามัย 
และกรมควบคุมโรค รายงานผลวา ในชวง
10 ป ที่ผานมา ประชากรกลุมผูใหญ 1 ใน 3
มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และมีระยะเวลา
การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแตละวันของคน
ไทย ที่ไมรวมเวลานอนหลับ ยังมากถึงเกือบ 
14 ชั่วโมงตอวัน และมีแนวโนมจะเพิ่มมากข้ึน
เรื่อยๆ(5,11)

 การจัดทําขอเสนอแนะการสงเสริม
กิจกรรมทางกายซ่ึงระบุถึงความถ่ี ประเภท 
และความหนักเบาของแตละกลุมวัยมีความ
สําคัญต อการสร างเป าหมายร วมภายใน
ประเทศ สอดคลองตามขอเสนอเชิงนโยบาย
ของแผนปฏิบัติระดับโลกเพ่ือสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย ตามวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมระบบ
ที่เขมแข็ง(9) การจัดทําขอเสนอแนะมีประโยชน
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หลายประการ ไดแก เพื่อเปนขอตกลงที่เห็น
ชอบรวมกันถึงมาตรฐานระหวางหนวยงาน
ที่ เกี่ยวของ เพ่ือเอ้ือตอการออกแบบการ
สื่อสารถึงประโยชนของกิจกรรมทางกาย
ที่ชัดเจน และเพ่ือเปนพ้ืนฐานของการกําหนด
เปาหมายและกลไกการติดตามและประเมินผล 
ในทางตรงกันขาม การขาดขอแนะนําทําใหไม
สามารถวางแผนและกําหนดนโยบายได 
ชัดเจน เนื่องจากไมสามารถกาวขามขอจํากัด
เชิงนิยามศัพทรวมกันได และทําใหไมสามารถ
กําหนดทิศทางในอนาคตได ดังนั้น การพัฒนา
ขอแนะนําจึงเปรียบเสมือนพ้ืนฐานของการ
วางแผนเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมกิจกรรม
ทางกายและการลดพฤติกรรมเ นือยนิ่ ง
ซึ่ งสนับสนุนด วยการสื่อสารสาธารณะที่
เข มแข็งขึ้นตามมาตรการที่ดีที่สุด (Best 
buys) ตอการสงเสริมกิจกรรมทางกายใหเกิด
ประสิทธิภาพการลงทุนสูงสุด(12)

 กระบวนการพัฒนาขอแนะนําเกิดขึ้น
พรอมกับการพัฒนาแผนสงเสริมกิจกรรม
ทางกายของประเทศไทยระหวางป พ.ศ.2559-
2560(13) ดังที่กลาวขางตนวา ประเทศไทยไดมี
สวนรวมกับการขับเคลื่อนขอมติการสงเสริม
กิจกรรมทางกายระดับโลก จึงไดใชโอกาส
ดั งกล  าว เพื่ อขับ เคลื่ อนนโยบายภายใน
ประเทศคูขนานกันไป เนื้อหาในนโยบายจึงมี
ความสอดคลอง ทันตอสถานการณปจจุบัน
กับสถานการณโลก การพัฒนาขอแนะนํา
ของประเทศไทยสามารถเปนประโยชนทั้งใน
เชิงการศึกษากระบวนการพัฒนาการมีสวน
รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ และผลลัพธ
ด านเนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับขอแนะนํา
ของโลกและประเทศตางๆ

■ วัตถุประสงค
 1.  เพ่ือทบทวนพัฒนาการของการ
จัดทําขอแนะนํากิจกรรมทางกายที่ผานมา
ของโลกและประเทศไทย

 2. เพื่อทบทวนกระบวนการพัฒนา
ขอแนะนํากิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ง และการนอนหลับเพื่อสุขภาพของ
ประเทศไทย ในดานการกําหนดกรอบและ
แผนการจัดทําขอเสนอแนะของประเทศไทย 
การทบทวนวรรณกรรม กระบวนการหารือ
รวมกับผู เช่ียวชาญระดับประเทศ และการ
สื่อสารและเผยแพรขอแนะนํา
 3. เพื่อทบทวนสาระวิชาการของ
ขอแนะนํากิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ ง  และการนอนหลับเ พ่ือสุขภาพ
ของประเทศไทย
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
และขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพประชาชน
ไทยผานการจัดทําขอแนะนํากิจกรรมทางกาย 
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ
เพื่อสุขภาพ

■ เนื้อหา
 1.  พัฒนาการของการจัดทําขอ
แนะนํากิจกรรมทางกายของโลกและ
ประเทศไทย
 ระดับโลก
 องคการอนามยัโลกไดจดัทาํขอแนะนาํ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอฉบับแรก
ป พ.ศ.2553 โดยมีขอแนะนําใหผูใหญ อายุ 
18 ปขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง เชน การเดินเร็ว การปนจักรยาน 
อยางนอยสัปดาหละ 150 นาที หรือกิจกรรม
ทางกายระดับหนัก เชน การวิ่ง การขุดดิน 
การยกของหนัก อยางนอยสัปดาหละ 75 นาที 
รวมถึงการเพิ่มความแข็งแรงและยืดหยุ น
ของกลามเนื้ออยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
โดยหากมีอายุ 60 ปขึ้นไป ใหเพิ่มเติมการฝก
การทรงตัวของรางกายเพื่อปองกันการหกลม 
สวนเด็กอายุ 5-17 ป ควรมีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางและหนัก เชน การว่ิงเลน อยาง
นอยวันละ 60 นาที(14) ขอแนะนําดังกลาว
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มีอิทธิพลตอการพัฒนาขอแนะนําในหลาย
ประเทศ และมีผลตอการกําหนดเปาหมาย
และเครื่องมือประเมินระดับกิจกรรมทางกาย
ระดับโลก
 ระดับประเทศ
 ในประเทศไทย กรมอนามัย โดยกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (ปจจุบันคือกอง
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ) ไดรวมมือกับ
เครือขายทางวิชาการ จัดทําขอแนะนําการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในประชาชนตาม
กลุมวัย ผูพิการ โรคประจําตัวตางๆ และสถาน
ที่ทํางาน ตั้งแตป พ.ศ.2546 เปนตนมา เชน 
ขอแนะนําการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
สําหรับหญิงตั้งครรภ สําหรับเด็กอายุ 2-12 ป 
สําหรับเด็กและวัยรุน สําหรับผูใหญ สําหรับ
ผูสูงอายุ สําหรับผูพิการ สําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง สําหรับผู ป วยโรคหัวใจ 
สําหรับผู ปวยโรคมะเร็ง สําหรับผู ปวยโรค
ปวดหลัง สําหรับผูปวยโรคกระดูกพรุน สําหรับ
คนอวน แนวทางการออกกําลังกายสําหรับ
ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับสถานประกอบการ 
สําหรับโรงงานอุตสาหกรรม สําหรับโรงเรียน 
สําหรับองคการบริหารสวนตําบล สําหรับ
ชุมชน รวมถึงคูมืออื่นๆ เชน การปนจักรยาน 
การเดิน การข้ึนบันได การลดนํ้าหนัก การดูแล
การบาดเจ็บจากการออกกําลังกายและการ
เลนกีฬา การยืดเหยียด การใชเคร่ืองออก
กําลังกายกลางแจ ง การจัดคลินิกไร พุง 
(DPAC) เปนตน ซึ่งมีการจัดทําคูมือเหลานี้
ทั้งสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และสําหรับ
ประชาชนทั่วไป (15)

 นอกจากนี ้สาํนกังานกองทนุสนบัสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดร วมมือ
กับเครือขายวิชาการตางๆ จัดทําขอแนะนํา
การสงเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย
และในเด็ก ตั้งแตป พ.ศ.2552 เปนตนมา เชน 
คูมือสิ่งเล็กๆ ที่สรางลูกดวยการชวนเด็กออก
มาเลน คูมือพ้ืนที่เด็กเลนสนุก คูมือ Active 

Play คูมือเคล็ดลับชวนกันมาเลนในครอบครัว 
เทคนิคเพิ่มกิจกรรมทางกายในครอบครัว 
รวมถึงคูมือการจัดกิจกรรมวิ่งประเภทถนน 
เพื่อรณรงคใหมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของประชาชนท่ัวไป(16)

 นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยมหิดลได
พัฒนาคู มือการสงเสริมกิจกรรมทางกายใน
ชุมชน โดยการวิจัยการใชพลังงานจากรางกาย
จากกิจกรรมทางกายรูปแบบตางๆ ในคนไทย 
เพื่อระบุวากิจกรรมทางกายรูปแบบใด อยูใน
ระดับความหนักของการมีกิจกรรมทางกาย
แบบใด เชน เบา ปานกลาง และหนัก จํานวน 
836 รายการ ในป พ.ศ.2558(17)

 อยางไรก็ตาม แมจะมีขอเสนอแนะ
จากหลากหลายหน วยงาน  แต ยั ง ไม มี
กระบวนการรับรองขอเสนอแนะอยางเปน
ทางการรวมกันภายในประเทศ ขอเสนอแนะ
ที่มีอยู  เดิมครอบคลุมเฉพาะกลุ มวัยหรือ
ประเด็นที่แตละหนวยงานสนใจ และขอแนะนํา
ของกรมอนามัยนั้นไดรับการพัฒนามาเปน
ระยะเวลานานแลว ไมทันตอบริบทที่เปลี่ยนไป
มาก ผลทําใหมีขอถกเถียงเชิงนิยามหลาย
ประเด็น เช น “นิยามกิจกรรมทางกาย” 
“กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ” “พฤติกรรม
เนือยน่ิง” เป นต น สงผลใหการผลักดัน
นโยบายไมมีความกาวหนา เนื่องจากติดขัด
ในการหาขอตกลงพ้ืนฐาน จึงเปนที่มาและ
ความสําคัญของการกําหนดขอเสนอแนะ
ดานกิจกรรมทางกายระดับประเทศรวมกัน
 2. กระบวนการพัฒนาขอแนะนํา
การสงเสริมกิจกรรมทางกาย การลด
พฤติกรรมเนือยน่ิง และการนอนหลับ
เพื่อสุขภาพของประเทศไทย 
 การพัฒนาขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับเพื่อสุขภาพ (ขอแนะนําการ
สงเสริมกจิกรรมทางกายฯ) ของประเทศไทย(18) 
เร่ิมตนในป พ.ศ.2559 จากความรวมมือของ

การสงเสริมสุขภาพประชาชนไทยผานการจัดทําขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งฯ
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บทความปร ิท ัศน ์

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และ สสส. 
กระบวนการพัฒนาขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกายฯ ใชระยะเวลาในการดําเนิน
การทั้งสิ้น 12 เดือน เริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 
พรอมกับการพัฒนาแผนสงเสริมกิจกรรมทาง
กายระดับประเทศ กระบวนการจัดทําแบงเปน 
4 ขั้นตอนหลัก ไดแก (1) การกําหนดกรอบ
แล ะ แผนก า ร จั ด ทํ า ข  อ เ ส น อ แน ะ ขอ ง
ประเทศไทย (2) การทบทวนวรรณกรรม 
(3) กระบวนการหารือรวมกับผู เช่ียวชาญ
ระดับประเทศ และ (4) การสื่อสารและเผยแพร
ขอแนะนํา  
 1)  การกาํหนดกรอบและแผนการ
จัดทําขอเสนอแนะของประเทศไทย
 กระบวนการส วนนี้มีความสําคัญ
เพ่ือวางแผนขอบเขตและทิศทางการจัดทําขอ
เสนอแนะ เกิดจากคณะทํางานกลางรวมกัน
ระหวางกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และ 
สสส. การวางแผนมีการกําหนดประเด็นหลัก 
ไดแก
 - ครอบคลุมทุกกลุมประชากรหลัก 
ไดแก วัยทารกและเด็ก วัยรุ น วัยผู ใหญ 
วัยผูสูงอายุ สตรีตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 
 - ครอบคลุมกิจกรรมตลอด 24 ชั่วโมง 
นั่นรวมถึงพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอน
หลับ แมขอแนะนําในระดับโลกจะยังไมมี
การรับรองอยางเปนทางการ แตเมื่อพิจารณา
สถานการณภายในประเทศซ่ึงแนวโนมของ
พฤติกรรมเนือยนิ่งจะมีอัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ 
และความสําคัญของการนอนหลับตอการ
เจริญเติบโต ทําใหคณะทํางานกําหนดกรอบ
ใหกวางข้ึน
 - จัดทําข อแนะนําตามกลุ มอาชีพ

หลักของประชากรไทยท่ีมักประสบปญหา
การบาดเจ็บของกลามเน้ือจากลักษณะการ
ทํางาน ไดแก ชาวนา ชาวประมง ผูขับรถ 
และพนักงานบริษัท
 - กาํหนดขอแนะนาํการจดัสิง่แวดลอม
และตัวอย างกิจกรรมที่ เหมาะสมแก การ
สงเสริมกิจกรรมทางกายในแตละกลุ มวัย
ควบคูไปดวย เชน สิ่งแวดลอมในโรงเรียน
สําหรับเด็ก สถานประกอบการสําหรับผูใหญ 
พื้นที่ชุมชน สวนสาธารณะสําหรับผู สูงอายุ 
เปนตน  
 นอก จ า กก า ร กํ า หนดขอบ เ ข ต
ขอเสนอแนะดานกิจกรรมทางกาย พฤติกรรม
เนือยนิ่งและการนอนหลับ คณะทํางานกลาง
ยังรวมกันกําหนดระยะเวลา ผูประสานงาน
สวนกลาง และรวบรวมผูเชี่ยวชาญในประเทศ
ใหครอบคลุมทุกกลุม เพื่อใหขอเสนอแนะและ
ถือเปนสวนหนึ่งของกระบวนการมีสวนรวม
และรับรองรวมกัน ดังสรุปตามแผนภูมิที่ 1 
 2) การทบทวนวรรณกรรมและ
การเก็บขอมูล 
 การทบทวนเนื้อหาวิชาการขอแนะนํา
กิจกรรมทางกายจากหนวยงานและประเทศ
ที่ เกี่ยวข อง ได แก  องค การอนามัยโลก 
The American College of Sports 
Medicine , National Sleep Foundation, 
ออสเตรเลีย ภูฎาน แคนาดา ฟลิปปนส 
สิงคโปร สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา 
เพื่อใหมีความหลากหลายของภูมิภาคตางๆ 
ทั่วโลก และบริบทจากท้ังประเทศพัฒนาแลว
และกําลังพัฒนา ดังตารางท่ี 1 
 สําหรับการศึกษาใน 4 กลุ มอาชีพ
หลักของประชากรไทย คือ ชาวนา ชาวประมง 
ผูทํางานขับรถ และพนักงานบริษัท ใชการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฝกการเก็บขอมูล
การเคลื่อนไหวรางกายในการประกอบอาชีพ
ตางๆ จํานวน 3 วัน และลงพื้นที่เก็บขอมูลการ
เคลื่อนไหวรางกายในประชาชนที่ประกอบ
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PP&P : โอกาสในวิกฤติ COVID-19

อาชีพเกษตรกร ประมง ขับรถ และพนักงาน
บริษัท จํานวนกลุมตัวอยางอาชีพละ 10 คน 
เปนเวลา 1 สัปดาหตออาชีพ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจลักษณะการเคล่ือนไหวรางกายในแตละ
วันของประชาชนที่มีอาชีพดังกลาว วิเคราะห
ความเสี่ยงของการเคลื่อนไหวที่อาจกอใหเกิด
อันตรายกับกลามเน้ือ

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการพัฒนาขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

 3) กระบวนการหารือรวมกับผู 
เชี่ยวชาญระดับประเทศ
 กระบวนการหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญ
จัดขึ้นตามรายขอเสนอแนะในแตละกลุ มวัย 
(วัยทารกและเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ 
สตรีตั้งครรภจนถึงหลังคลอด) และกลุมอาชีพ 
จํานวน 2 คร้ัง คร้ังละ 3 วัน โดยผูรวมประชุม

การสงเสริมสุขภาพประชาชนไทยผานการจัดทําขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งฯ
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คือผูเชี่ยวชาญและภาคีเครือขายจากแวดวง
ตางๆ ไดแก อาจารย นักวิชาการ นักวิจัย 
กุมารแพทย สูตินรีแพทย อายุรแพทย นัก
วิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตรการกีฬา 
นักกายภาพบําบัด นักสงเสริมพัฒนาการ และ
เจาหนาที่ดานสาธารณสุข จากสถาบันการ
ศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพ เชน ศูนยวิจัยกิจกรรมทาง
กาย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม คณะ
วิทยาศาสตรการกีฬา และคณะศึกษาศาสตร
และพัฒนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
เปนตน เพื่อพิจารณาขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกายฯ ใหสอดคลองกับบริบทไทย
 คณะทํางานกลางจัดเวทีการหารือ
โดยนําเสนอรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญรวมพิจารณาในดานความ
ถูกตองตามหลักวิชาการ คําอธิบายเน้ือหา
สาระท่ีเข าใจง าย และการปรับเนื้อหาให
สอดคลองกับบริบทไทย เชน กิจกรรมที่ยก
ตัวอยาง ขอพึงระวังของแตละกลุมวัย เปนตน
 4)  การสื่อสารและเผยแพรข อ
แนะนํา  
 ข อแนะนําการส  ง เส ริมกิจกรรม
ทางกายฯ ไดรับการจัดทําเปนรูปเลมเพื่อให
เหมาะสมกับการเผยแพรและสื่อสาร จํานวน 
10 เลม ประกอบดวย ขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับ จํานวน 1 เลม ซึ่งครอบคลุม
ขอแนะนําสําหรับประชาชนทุกกลุมวัยและ
อาชีพ ขอแนะนําสําหรับประชาชนแตละกลุม
วัย จํานวน 5 เลม และขอแนะนําสําหรับ
ประชาชน 4 กลุมอาชีพหลัก จํานวน 4 เลม 
ดังภาพท่ี 1 ทั้งน้ี ไดจัดทําแผนพับขอแนะนํา
การสงเสริมกิจกรรมทางกาย จํานวน 1 แผน 
เ พ่ือให เหมาะสมสําหรับการส่ือสารไปยัง
ประชาชน ดังภาพที่ 2
 ทั้งนี้ ไดจัดแถลงขาวรวมกับภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของผานสื่อมวลชนทางชอง

ทางตางๆ เชน หนังสือพิมพ หนังสือพิมพ
ออนไลน เพจ ในชวงปลายปงบประมาณ 2560 
จัดสงหนังสือขอแนะนําทั้ง 10 เลม และแผนพับ
ขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกาย ไปยัง
ศูนยอนามัยเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล 
เปนตน ในปงบประมาณ 2561 และจัดประชุม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับภูมิภาค 
จังหวัด และพ้ืนที่ ผานกลไกของกรมอนามัย 
ไปยังศูนยอนามัยเขต สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรง
พยาบาล เปนตน โดยมีการประชุมใหญระดับ
ประเทศจํานวน 1 คร้ัง และการประชุมในระดับ
เขตสุขภาพ จํานวน 52 คร้ัง (13 เขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพละ 4 คร้ัง ตามกลุมวัย ไดแก กลุม
สตรีและเด็กปฐมวัย กลุมวัยเรียนวัยรุน กลุม
วัยทํางาน และกลุมวัยสูงอายุ) ในปงบประมาณ 
2562 
 3. สาระวิชาการของขอแนะนํา
การส งเสริมกิจกรรมทางกายฯ  ของ
ประเทศไทย
 องค ประกอบและเ น้ือหาของข อ
แนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายฯ ของ
ประเทศไทย(18) มีความคลายคลึงกับขอแนะนํา
ขององคการอนามัยโลกและประเทศตางๆ 
คือ เด็กและวัยรุน มีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางจนถึงหนักอยางนอย 60 นาทีตอวัน 
มีการสร างความแข็งแรงของกล ามเ น้ือ
และกระดูกอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ผูใหญ
และผูสงูอาย ุมกีจิกรรมทางกายระดับปานกลาง
อยางนอย 150 นาที หรือมีกิจกรรมทางกาย
ระดับหนักอยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห 
หรือผสมผสานระดับปานกลางและหนัก มีการ
สรางความแข็งแรงของกลามเน้ือมัดใหญอยาง
นอย 2 คร้ังตอสัปดาห โดยผูสูงอายุควรมีการ
ฝกการทรงตัวเพื่อปองกันการลมดวย ทั้งนี้
กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคควรมีติดตอกัน
อยางนอย 10 นาทีตอครั้ง 
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  ภาพที่ 1 รูปเลมขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศไทย

ภาพที่ 2 แผนพับขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายในประเทศไทย
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 ในสวนที่แตกตาง คือ ขอแนะนําการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายฯ ของประเทศไทย
ครอบคลุมประชาชนกลุมวัยตางๆ ที่กวาง
ขวางกวาขอแนะนําโดยองคการอนามัยโลก 
โดยมีขอแนะนํากิจกรรมทางกายสําหรับสตรี
ตั้งครรภและหลังคลอด ซึ่งไดแบงเปนขอ
แนะนําในภาพรวมตลอดการต้ังครรภและ
หลังคลอด และแบงตามระยะการตั้งครรภ
ตามไตรมาส และขอแนะนําสําหรับเด็กปฐมวัย
ที่แบงตามชวงอายุตางๆ เชน ทารก (อายุนอย
กวา 1 ป) โดยแนะนําใหเด็กมีการใชกลามเนื้อ
มัดใหญ เชน การนอนควํ่าชันคอ การนั่ง 
การคลาน การยืน และการเดิน เมื่ออายุ
มากกวา 1 ป ใหมีกิจกรรมทางกายที่หลาก
หลายมากข้ึน เชน วิ่ง กระโดด ปนปาย 
อยางนอย 180 นาทีตอวัน
 นอกจากน้ี ยังมีข อแนะนําการลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ไดแก การนั่งหรือนอนราบ
ที่ไมรวมการนอนหลับ ที่มีผลเสียตอสุขภาพ
เชนเดียวกับการมีกิจกรรมทางกายไมเพียง
พอ และประชาชนมีแนวโนมมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ ง เพิ่มขึ้นจากลักษณะการทํางาน
ที่เปนการนั่งเกาอี้ ใชคอมพิวเตอร และใช
โทรศัพทมือถือกันมากขึ้น โดยแนะนําใหลด
ระยะเวลาการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงในแตละวัน
ลง เชน การลุกยืนหรือเดิน 5 นาที ทุกๆ 
การน่ัง 1 ชั่วโมง การยืนทํางานสลับกับ
การน่ัง เปนตน 
 ขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทาง 
กายฯ ของประเทศไทย ยังมีขอแนะนําดาน
การนอนหลับ ที่มีผลตอการเจริญเติบโตในเด็ก 
และการซอมแซมสวนสึกหรอในผู ใหญและ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากการนอนหลับมีผลตอการ
หลั่งฮอรโมนท่ีชวยใหรางกายเจริญเติบโต 
(Growth Hormone) โดยประชาชนแตละ
ชวงวัยตองการการนอนหลับท่ีแตกตางกัน 
เชน ชวงวัยทารก ควรนอน 12-17 ชั่วโมง
ตอวัน ชวงปฐมวัย นอน 10-13 ชั่วโมงตอวัน 

วัยเด็ก (6-14 ป) นอน 9-11 ชั่วโมงตอวัน 
และวัยรุน (15-18 ป) นอน 8-10 ชั่วโมงตอวัน 
ผู ใหญและผู สูงอายุควรนอนประมาณ 7-9 
ชั่วโมงตอวัน และแนะนําใหเขานอนกอน 
22.00 น. เพื่อใหฮอรโมนการเจริญเติบโต
หลั่งเต็มที่ 
 นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนํากิจกรรม
ทางกายใน  4 อาชีพหลัก  คือ  ชาวนา 
ชาวประมง พนักงานขับรถ และพนักงาน
บริษัท วาควรมีกิจกรรมทางกายอยางไร
ใหเหมาะสม เชน การยืดเหยียดและการสราง
ความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนท่ีมีการใชงาน
หนักหรือใชงานซ้ําๆ ในแตละวัน เพ่ือลด
อาการบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมชาวนา
และชาวประมง หรือการมีกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิค หรือการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ในกลุมผูขับรถและพนักงานบริษัท เปนตน 

■ อภิปรายผล 
 การพัฒนาขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกายเปนสวนหนึ่งของขอเสนอ
เชิงนโยบายตามแผนปฏิบัติการส งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับโลก ขอแนะนําดานการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยน่ิง 
และการนอนหลับจัดทําขึ้นเพื่อสนับสนุน
กระบวนการพัฒนานโยบายแผนสงเสริม
กิจกรรมทางกาย มีกระบวนการตั้งแต ป  
พ.ศ.2559 ดังตารางที่ 1 ผานขั้นตอนการ
วางแผนของคณะทํางานกลาง ทบทวนเอกสาร
วิชาการ การประชุมระดมความเห็นจาก
ผู เช่ียวชาญเพื่อใหขอแนะนําสอดคลองกับ
บริบทประเทศ รวมถึงมีการสื่อสารสูประชาชน 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ เกี่ยวข อง
ในพื้นที่ ซึ่งเปนการประสานการทํางานรวมกัน
จากภาคสวนตางๆ ทั้งนโยบาย วิชาการ และ
ประชาสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนกับประเทศ
มากที่สุด ทั้งนี้ ขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรม
ทางกายฯ มีความครอบคลุมมิติกิจกรรมทาง

การสงเสริมสุขภาพประชาชนไทยผานการจัดทําขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งฯ
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กายทั้งดานแอโรบิค ความแข็งแรงและความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อ ดานพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการนอนหลับ ที่ เป นวงจรที่ครบถวน
ในแตละวัน รวมถึงครอบคลุมประชากรกลุม
ตางๆ และอาชีพดวย 
 ข อแนะนําการส  ง เส ริมกิจกรรม
ทางกายฯ  มีประโยชน  ในการสนับสนุน
การ ขับ เค ล่ือนการ ดํา เ นินการแผนงาน 
โครงการ และกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย การเชื่อมประสาน
การทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับกลุ มประชากร การกําหนดนโยบายการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรม
เนือยน่ิง ในทุกประเภทองคกร ทั้งสถานศึกษา 
สถานท่ีทํางาน สถานบริการสาธารณสุข 
ชุมชน และการสื่อสารถึงประชาชน โดยเฉพาะ
การนํ าข  อแนะนํ าการส  ง เสริมกิ จกรรม
ทางกายฯ ไปใชในการกําหนดเปาหมาย
และเปนกรอบการติดตามและประเมินผล
ของแผนการส  ง เส ริมกิ จกรรมทางกาย
พ.ศ.2561-2573(5) อันเปนแผนการสงเสริม
กิจกรรมทางกายฉบับแรกของประเทศท่ีมุงให
เกิดความร วมมือในการส งเสริมกิจกรรม
ทางกายจากทุกภาคสวน ทั้งนี้ พบวาระดับ
กิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน
แตละกลุมวัยในป พ.ศ.2561 เพิ่มขึ้นจากเดิม 
โดยเพ่ิมจากรอยละ 25.3 เปนรอยะ 26.2 
ในกลุมวัยเรียนและวัยรุน เพิ่มจากรอยละ 68.8 
เปนรอยละ 69.7 ในกลุมวัยทํางาน และเพิ่ม
จากรอยละ 74.0 เปนรอยะ 76.9 ในกลุม
วัยสูงอายุ จากการสํารวจกิจกรรมทางกาย
ระดับประเทศโดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล(19) ซึ่งเปนปที่เริ่มมี
การส่ือสารขอแนะนํากิจกรรมทางกายฯ ไปยัง
ศูนยอนามัยเขต และพื้นที่ 
 ในสวนการขับเคล่ือนการสงเสริม
กิจกรรมทางกายท่ีเกี่ยวของกับขอแนะนํา
การสงเสริมกิจกรรมทางกายฯ ภาคีหลักใน

การสงเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย 
ตองมีการทบทวนขอแนะนําการส งเสริม
กิจกรรมทางกายฯ ของประเทศไทย(18) ตามขอ
คนพบเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน ตัวอยางเชน 
องคการอนามัยโลก(20) ไดมีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการปรับขอเสนอแนะดาน
กิจกรรมทางกายและเสนอใหยกเลิกขอแนะนํา
การมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิคใน
แตละชวงอยางนอย 10 นาที และใหความ
สําคัญกับกิจกรรมทางกายระดับเบา ที่นาจะ
เปนประโยชนในการกระตุ นใหประชาชน
ทุกกลุมที่ยังมีกิจกรรมทางกายนอยไดเริ่มตน
ไดอยางไมยากมากนัก (รอยละ 29 ของ
ผู ใหญ และรอยละ 73 ของเด็กและวัยรุ น 
(อายุ 6-17 ป) ในประเทศไทย มีกิจกรรม
ทางกายไมเพียงพอ(11)) โดยหวังจะนําไปสูการ
มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอและสมํ่าเสมอ
ในอนาคต สมดังเป าหมายของแผนการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573(5) 
ตอไป เชนเดียวกับการสงเสริมใหมีกิจกรรม
ทางกายมากกวาขอแนะนําเดิมคือ ใหผูใหญ
อายุ 18 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 150-300 นาที 
หรือกิจกรรมทางกายระดับหนักอยางนอย
สัปดาหละ 75-150 นาที โดยเฉพาะผู ที่มี
พฤติกรรมเนือยนิ่ ง ในแต ละวันมากให มี
กิจกรรมทางกายมากกวาขอแนะนํา โดยตองมี
การทบทวนขอความท่ีจะใชในการรณรงค
สื่อสารสู ประชาชนและบุคลากรใหชัดเจน
เขาใจงาย กระชับ และดึงดูดใจตอไป รวมถึง
การทบทวนแบบสํารวจกิจกรรมทางกายและ
พฤติกรรมเนือยนิ่งของประเทศ ซึ่งตองมี
การเตรียมหารือในการปรับแบบสอบถาม
รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ
สํา นักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ที่สํ ารวจ
กิจกรรมทางกายทุก 5 ป สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สํารวจ
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กิจกรรมทางกายทุกป สํานักงานสถิติแหงชาติ 
ที่สํารวจกิจกรรมทางกายทุก 4 ป เปนตน 
และเปาหมายของแผนการสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย พ.ศ.2561-2573(5)

 ทั้งน้ี บทความนี้มีประโยชนอยางยิ่ง
ในการสรางความเขาใจตอกระบวนการพัฒนา
ขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายฯ 
ของประเทศไทย กรอบเนื้อหาวิชาการของ
ขอแนะนําของประเทศไทย ของโลก และ
ประเทศตางๆ รวมถึงพัฒนาการของการจัดทํา
ข อแนะนํากิจกรรมทางกายของโลกและ
ประเทศไทย ซึ่งมีประโยชนในการนําไป
พัฒนาตอยอดขอแนะนําเพื่อพัฒนานโยบาย
สงเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศตอไป 
หรือปรับใชกับการสงเสริมสุขภาพระดับชาติ
ในประเด็นอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม การวิเคราะห
ทั้งหมดในบทความนี้ ทั้งกระบวนการ เนื้อหา 
และแนวทางการดําเนินการตอในอนาคต 
เปนการวิเคราะหจากมุมมองและประสบการณ
ของผู ที่ เกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการ
พัฒนาและการนําขอแนะนําไปปฏิบัติ จึงไม
สามารถใชเปนความเห็นหรือขอผูกมัดของ
หนวยงานหรือองคกรได

■ ขอเสนอเชิงนโยบาย
 1.  กรมอนามัย โดยกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ  สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน
พฒันานโยบายระหวางประเทศ และหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ของประเทศ ตองมีการทบทวนขอแนะนําการ
สงเสรมิกจิกรรมทางกายฯ ของประเทศไทย(18) 
และเปาหมายของแผนการสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย พ.ศ.2561-2573 ใหสอดคลองกับ
สถานการณ บริบท และขอมูลทางวิชาการ
ที่ เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะข อแนะนํา
การมีกิจกรรมทางกายฉบับใหมขององคการ
อนามัยโลก(20-21)

 2.  กรมอนามัย โดยกองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ ควรมีการประเมินการใช
ประโยชนจากข อเสนอแนะด านกิจกรรม
ทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ 
เพื่อพัฒนาขอความในการสื่อสารรณรงค 
หรือจัดทําสื่อตางๆ ใหตอบสนองตอกลุ ม
เป าหมายมากยิ่งขึ้น และเปนสวนสําคัญ
ตอการบรรลุเปาหมายดานกิจกรรมทางกาย
 3.  สาํนกังานสาํรวจสขุภาพประชาชน
ไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
และสํานักงานสถิติแหงชาติ และหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับการสํารวจกิจกรรมทางกาย
ของประเทศ ตองทําการทบทวนแบบสํารวจ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ ง 
ให สอดคลองกับข อแนะนําการมีกิจกรรม
ทางกายฉบับใหมขององคการอนามัยโลก(20-21)

■ สรุป
 การพัฒนาขอแนะนําการสงเสริม
กิ จก ร รมทางกายฯ  ของปร ะ เทศไทย 
มีกระบวนการสําคัญคือการสรางการมีสวน
รวมทางวิชาการกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
โดยผานกระบวนการทบทวนเนื้อหาวิชาการ 
การประชุมระดมความคิดเห็น การวิจัย
ในพ้ืนท่ี และการส่ือสารและเผยแพร ในดาน
สาระวิชาการของขอแนะนํา มีความสอดคลอง
กับข อแนะนําในระดับโลกและนานาชาติ 
โดยมีความครอบคลุมประชากรทุกกลุม อาทิ 
สตรีตั้ งครรภ และหลังคลอด เด็กปฐมวัย 
เด็กและวัยรุน ผูใหญ และผูสูงอายุ และอาชีพ
หลัก คือ ชาวนา ชาวประมง ผูขับรถ และ
พนักงานบริษัท และครอบคลุมทุกมิติของ
กิจกรรมทางกาย อาทิ แอโรบิค การสราง
ความแข็งแรงและอ อนตัวของกล ามเนื้อ 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ ซึ่งมี
เน้ือหาเพ่ิมเติมจากขอแนะนําในระดับโลก 
การพัฒนาข อแนะนําของประเทศไทยมี
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บทความปร ิท ัศน ์

ประโยชนตอการขบัเคลือ่นนโยบายการสงเสรมิ
กิจกรรมทางกายในระดับประเทศในหลายมิติ 
เชน การนําไปใชตั้งเปาหมายแผนการสงเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573 การสื่อสาร
รณรงค รวมถึงการเปนตนแบบขอแนะนํา
ใหกับประเทศอื่น ทั้งนี้ ควรมีการทบทวน
ขอแนะนําเปนระยะตามสถานการณ บริบท 
และวิ ช าการของประ เทศและของ โลก
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

■ กิตติกรรมประกาศ
 ข อ ข อ บ คุณ สํ า นั ก ง า น ก อ ง ทุ น
สนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ ที่ให ทุน
สนับสนุนการพัฒนาขอแนะนําการสงเสริม
กิจกรรมทางกายฯ ของประเทศไทยอยางดี
มาโดยตลอด นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร
อดีตอธิบดีกรมอนามัย แพทยหญิงพรรณพิมล 
วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย นายแพทยธงชัย 
เลิศวิไลรัตนพงศ ผูตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่  1  นายแพทย อรรถพล  แก วสัมฤทธิ์ 
รองอธบิดกีรมอนามยั นายแพทยบญัชา คาของ 
รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทยชัยพร 
พรหมสิงห  อดีตประธานคณะกรรมการ
ผู ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย นายแพทยกิตติ 
ลาภสมบัติศิริ ผู อํานวยการสํานักผู สูงอายุ 
กรมอนามัย และนายแพทยอุดม อัศวุตมางกุร 
ผูอํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
กรมอนามัย สําหรับการสนับสนุนเชิงนโยบาย

ตอการพัฒนาขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรม
ทางกายฯของประเทศไทย  ขอขอบคุณ
นายแพทยไพโรจน เสานวม ผูชวยผูจัดการ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ คุณนิรมล ราศรี และคุณวิภาดา 
เอี่ยมแยม สํานักวิถีชีวิตสุขภาวะ สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ 
สําหรับขอแนะนําการพัฒนาขอแนะนําการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายฯ ของประเทศไทย 
ขอขอบคุณ ผศ .ดร .สิริพร ศศิมณฑลกุล 
ค ณ บ ดี ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร  ก า ร กี ฬ า 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ ดร.อาริสร 
กาญจนศิลานนท คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
มหา วิทย า ลั ย เ กษตรศาสตร   สํ า ห รั บ
การสนับสนุนด านวิชาการในการทําวิจัย
เก็บขอมูลด านอาชีพ และคณาจารยจาก
มหาวิทยาลัยและหนวยงานตางๆ สําหรับ
การสนับสนุนด านวิชาการในการพัฒนา
ขอแนะนําการสงเสริมกิจกรรมทางกายฯ 
ของประเทศไทยเปนอยางดี และขอขอบคุณ
คุณธวัชชัย ทองบอ คุณธวัชชัย แคใหญ 
คุณเศวต เซี่ยงลี่ คุณวัชรินทร แสงสัมฤทธิ์ผล 
และคุณมังกร พวงครามพันธุ  ที่ช วยเก็บ
ขอมูลวิจัยและชวยเหลือกระบวนการจัดทํา
ขอแนะนําอยางเขมแข็งมาโดยตลอด ทั้งน้ี
ผลการศึกษาเกิดจากการวิเคราะหและความ
เห็นอยางอิสระของทีมผูวิจัย โดยไมเกี่ยวของ
กับผูใหทุนแตอยางใด
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