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การสร้า้งโอกาสของการมีีกิิจกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็็กในช่่วงก่่อนการแพร่ร่ะบาดของ 

โรคโควิิด-19 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีความท้า้ทายอย่่างมากมาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

เม่ื่�อเกิิดการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิค-19 สถานการณ์ด์ังักล่่าวยิ่่�งทวีีความรุนแรงของ

ปััญหา นำำ�มาซึ่่�งความน่่ากังัวลเกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อสุขุภาวะที่่�ดีีของเด็็กและเยาวชน  

โดยเฉพาะในประเด็น็สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพจิิต และความเครียีด ที่่�เป็็นประเด็น็

ที่่�เด็็กและเยาวชนทั่่�วโลกกำำ�ลังัเผชิิญ การรายงานการมีีกิิจกรรมทางกายของเด็็กและ

เยาวชนไทย พ.ศ. 2565 นี้้ �มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อจัดัทำำ�ข้อ้มูลูสถานการณ์ด์้า้นกิิจกรรมทางกาย  

และตัวัชี้้ �วัดัอื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพซึ่่�งสำ ำ�คัญัต่่อการพัฒันาเด็็กและเยาวชน ทั้้�งนี้้ �  

ตัวัชี้้ �วัดัหลักัของสมุดุพกประเทศไทย ปีี 2565 (Thailand’s 2022 Report Card: TRC) 

ได้พ้ััฒนาจากกรอบการเปรีียบเทีียบระดัับสากล หรืือเรีียกว่่า Global Matrix 4.0  

กำำ�หนดโดยองค์ก์ร Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA) และเครืือข่่าย

วิิชาการใน 60 ประเทศทั่่�วโลก ตลอดจนมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อเสนอให้ผู้้้�กำ ำ�หนดนโยบาย 

ภาครัฐั และภาคส่่วนอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง นำำ�ข้อ้มููลไปใช้ใ้นการกำำ�หนดทิศทาง หรืือ 

ปรับักลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายของเด็ก็และเยาวชนไทย

กิิจกรรมทางกาย (Physical activity) ที่่�เพีียงพอ และสม่ำำ��เสมอ ถืือเป็็น 

ประโยชน์ต์่อ่การเจริญิเติิบโต และพัฒันาการของเด็็กให้เ้ป็็นไปอย่่างสมบูรูณ์ ์โดยการมีี 

กิิจกรรมทางกายระดับัปานกลางถึึงหนัักสะสมให้ไ้ด้อ้ย่่างน้อ้ยเฉลี่่�ยวันัละ 60 นาทีี 

สำ ำ�หรับัเด็็กนั้้�นมีีความสัมัพัันธ์์เชิิงบวกกัับระบบหััวใจและปอดที่่�แข็็งแรงขึ้้ �น รวมถึึง

สมรรถภาพของกล้า้มเนื้้ �อ สถานะของระบบหัวัใจและหลอดเลืือด และสุุขภาพของ

กระดูกู การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นประจำำ�ยังัช่ว่ยให้ค้วามจำำ�ดีขึ้้ �น รวมถึึงความสามารถ 

ในการคิิดเชิิงบริิหาร การแก้ปั้ัญหาเชิิงสร้า้งสรรค์ ์และการตัดัสิินใจ นอกจากนี้้ �การมีี

กิิจกรรมทางกายยังัช่ว่ยลดอาการซึึมเศร้า้ และส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็และเยาวชนใช้ชี้ีวิิตอย่า่งมีี

ความสุขุมากยิ่่�งขึ้้ �น เพราะการมีีกิิจกรรมทางกายจะช่่วยให้เ้กิิดการหลั่่�งสารเซโรโทนิิน  
(Serotonin) สารโดพามีนี (Dopamine) และสารเอ็็นโดรฟินิ (Endorphin) 
ออกมาซึ่่�งเป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�ทำ ำ�ให้เ้กิิด ความสุุข.1-5
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ทำำ�ไมกิิจกรรมทางกายจึึงสำำ�คัญ



การจัดัทำำ�สมุดุพกประเทศไทย ปีี 2565 นี้้ �ใช้ข้้อ้มูลู

จากการสำำ�รวจสถานการณ์ด์้า้นกิิจกรรมทางกาย 

ของเด็็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2564 ทั้้�งนี้้ �

จากสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโควิิด-19  

ทำำ�ให้โ้รงเรีียนส่่วนใหญ่่ทั่่�วประเทศไม่่สามารถ

เปิิดทำำ�การสอนได้ ้ด้ว้ยเหตุนุี้้ �การสำำ�รวจในรอบนี้้ � 

จึึงใช้้วิิธีีการสำำ�รวจแบบออนไลน์ ์ โดยกำำ�หนด

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายเป็็นเด็็กไทยที่่�สามารถ

เข้า้ถึึงอิินเตอร์เ์น็็ตได้ ้ทั้้�งนี้้ �กลุ่่�มตััวอย่่างได้ร้ับั 

การสุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยเทคนิิควิิธีีการสุ่่�มแบบทราบ

ความน่่าจะเป็็นแบบหลายขั้้�นตอน เริ่่�มตั้้�งแต่่

ระดับัภููมิิภาค ขนาดโรงเรีียน และเพศของเด็็ก

เพ่ื่�อสะท้อ้นภาพของการเป็็นตัวัแทนผู้้�ให้ข้้อ้มูลู 

ในระดับัประเทศ โดยใช้ว้ิิธีีการสัมัภาษณ์แ์บบ

เผชิิญหน้้าระหว่่างพนัักงานสััมภาษณ์์ของ

โครงการผ่่านหน้้าจอกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้ �น 

จำำ�นวน 6,078 คน ที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 5-17 ปีี 

Thailand Report Card 2022 employed the 

data from Thailand Report Card Survey 

2021. With school’s closures due to Covid-19 

pandemic, this survey designated Thai 

children with internet access as the population 

of the study. The sample was drawn by 

multi-stages probability random sampling 

technique and considering region, school 

size, and sex of the children to ensure national 

representativeness. On-screen face-to-face 

interview were conducted to a total of 6,078 

children and youth aged 5-17 years old. 

While creating PA opportunities for children in pre-pandemic 

period has been a great challenge, the Covid-19 pandemic  

has worsened the situation, leading to the impact on children’s 

well-being, significantly in mental health and stress as well as 

global confrontation. Thailand’s 2022 Report Card on Physical  

Activity for Children and Youth aims to provide information 

on physical activity and health-related indicators important 

for children and youth development. The main indicators of  

the Thailand’s 2022 Report Card (TRC) are developed from 

Global Matrix 4.0 established by the Active Healthy Kids  

Global Alliance (AHKGA) and global networks in 60 countries,  

and aimed at informing policy makers, government,  and  

responsible parties in formulating or refining strategies in  

promoting physical activity for Thai children and youth. 

Regular and adequate physical activity (PA) is beneficial 

for children’s optimal growth and development. At least  

60-minutes of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA)  

per day on average for children is positively associated with  

improved cardiorespiratory and muscular fitness, cardiovascular  

status, and bone health. Regular physical activity also  

improves children’s memory, executive functions, creative 

problem-solving, and decision making. Physical activity also 

helps minimize depressive symptoms and promotes happiness  

in children and youth by releasing serotonin dopamine 
and endorphin— neurotransmitters for happiness1-5.

How 
the data was 
collected?

ข้้อมูลได้้มาอย่างไร

Why
Physical activity
is important?



Global Matrix
Indicators 
ตััวช้ี้�วััดระดัับสากล

ตััวช้ี้�วััดที่่� 1 
การมีีกิิจกรรมทางกายโดยรวมในแต่่ละวััน
Overall Physical Activity

ตััวช้ี้�วััดที่่� 2 
การเล่่นกีฬาและกิิจกรรมทางกายที่่�มีีโครงสร้้าง
Organized Sport and Physical Activity

ตััวช้ี้�วััดที่่� 3 
การเล่่นออกแรง
Active Play

ตััวช้ี้�วััดที่่� 4
การเดิินทางที่่�ใช้้แรงกาย 
Active Transportation

ตััวช้ี้�วััดที่่� 5
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง
Sedentary Behaviour

ตััวช้ี้�วััดที่่� 6
ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง
Family and Peers

ตััวช้ี้�วััดที่่� 7 
โรงเรีียน
School

ตััวช้ี้�วััดที่่� 8
ชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อม
Community and Environment

ตััวช้ี้�วััดที่่� 9
ยุุทธศาสตร์
Government

ตััวช้ี้�วััดที่่� 10 
สมรรถภาพทางกาย
Physical Fitness
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A+ 94-100%	 A 87-93%	 A- 80–86%
B+ 74–79%	 B 67–73%	 B- 60–66%
C+ 54–59%	 C 47–53%		 C- 40–46%
D+ 34–39%	 D 27–33%	 D- 20%–26%
F <20%		  INC ข้้อมูลไม่่สมบููรณ์์ (Incomplete)

เกณฑ์์การให้้เกรด (Grading scheme): 

ตััวช้ี้�วััดที่่� 11
การนอน 
Sleep

ตััวช้ี้�วััดที่่� 12 
ภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกิิน/ โรคอ้้วน
Overweight/ Obesity

ตััวช้ี้�วััดที่่� 13
ความรอบรู้้�ทางกาย
Physical Literacy

ตััวช้ี้�วััดที่่� 14
ความผููกพันที่่�นัักเรีียนมีต่่อโรงเรีียน
Student Engagement

ตััวช้ี้�วััดที่่� 15
ความวิิตกกังวล และความเครีียด
Anxiety and Stress

ตััวช้ี้�วััดที่่� 16
การถููกกลั่่�นแกล้งในโรงเรีียน
Bullying
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Additional indicators ตััวช้ี้�วััดเพิ่่�มเติิม

Overall Physical Activity
การมีีกิิจกรรมทางกายโดยรวมในแต่่ละวััน 

% of children and youth aged 5-17 years old meeting at least 60-minutes MVPA per day on average
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนอายุ ุ5-17 ปีีที่่�มีีกิิจกรรมทางกายระดับัปานกลางถึึงระดับัหนักัสะสมได้อ้ย่า่งน้อ้ยเฉลี่่�ยวันัละ 60 นาทีี

Organized Sport and Physical Activity
การเล่่นกีีฬาและกิิจกรรมทางกายที่่�มีีโครงสร้้าง

% of children and youth who participated in organized sport and/or physical activity programs.
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในการเล่น่กีีฬา และ/หรืือ กิิจกรรมทางกายที่่�มีีโครงสร้า้ง

Active Play
การเล่่นออกแรง

% of children and youth have physical activity outdoors for more than 2-hours a day.
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายกลางแจ้ง้มากกว่า่ 2 ชั่่�วโมงต่อ่วันั

Active Transportation
การเดิินทางที่่�ใช้้แรงกาย 

% of children and youth use active transportation to get to and from places (e.g., school, park, mall, friend’s house).
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�ใช้ก้ารเดิินทางโดยใช้แ้รงกายจากที่่�หนึ่่�งไปยังัอีีกที่่�หนึ่่�ง (อาทิิ โรงเรียีน สวนสาธารณะ ห้า้งสรรพสินิค้า้ บ้า้นเพ่ื่�อน) 

Sedentary Behaviour
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

% of children and youth meet the Canadian Sedentary Behavior Guidelines (no more than 2 h of recreational screen time per day).
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งประเภทการใช้ห้น้า้จอเพ่ื่�อความบันัเทิิงรวมไม่เ่กิิน 2 ชั่่�วโมงต่อ่วันั (ตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
The Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) ประเทศแคนาดา) 

Family and Peers
ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง

% of children and youth are physically active with family members (e.g., parents, guardians)
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�ได้มี้ีการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกายร่ว่มกับัสมาชิิกในครอบครัวั (อาทิิ พ่อ่แม่ ่ผู้้�ปกครอง)

School
โรงเรีียน

% of schools have active school policies and have PE specialist
ร้อ้ยละของโรงเรียีนที่่�มีีนโยบายส่ง่เสริมิการเคลื่่�อนไหวในโรงเรียีน และมีีคุณุครููที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นพลศึึกษา

Community and Environment
ชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อม

% of communities/municipalities have policies and infrastructure in promoting physical activity
ร้อ้ยละของชุมุชน/ เทศบาล ที่่�มีีนโยบาย และโครงสร้า้งพื้้ �นฐานที่่�ส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

Government
ยุุทธศาสตร์

% of the existing policies in physical activity promotion showing a progress
ร้อ้ยละของนโยบายที่่�มีีอยู่่�ในการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายที่่�แสดงถึึงความก้า้วหน้า้

Physical Fitness
สมรรถภาพทางกาย

% of children and youth achieved the average percentile on physical fitness indicators (sit-up and sit and reach) based on 
the normative values by Tomkinson.
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�บรรลุเุปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ทล์เ์ฉลี่่�ยของตัวัชี้้ �วัดัสมรรถภาพทางกาย (ลุกุนั่่�งและนั่่�งงอตัวัไปข้า้งหน้า้) โดยอ้า้งอิิงตาม 
ค่า่มาตรฐานของ Tomkinson

Sleep
การนอน 

% of children have the sleep duration following guideline of The National Sleep Foundation’s (NSF’s)
ร้อ้ยละของเด็ก็ที่่�มีีระยะเวลาการนอนหลับัตามคำำ�แนะนำำ�ของมูลูนิิธิิการนอนหลับั (NSF’s) ของสหรัฐัอเมริกิา 

Overweight/Obesity
ภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกิิน/ โรคอ้้วน

% of children and youth reporting normal weight
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีน้ำำ��หนักัตัวัอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ

Physical Literacy
ความรอบรู้้�ทางกาย

% of children and youth having a ‘good level’ of physical literacy
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีความรอบรู้้� ทางกายใน ‘ระดับัดีี’

Student Engagement
ความผููกพัันที่่�นัักเรีียนมีีต่่อโรงเรีียน

% of children and youth having a ‘good level’ of engagement
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีความผูกูพันัต่อ่โรงเรียีนใน ‘ระดับัดีี’  

Anxiety and Stress
ความวิตกกัังวล และความเครีียด

% of children and youth reporting very mild to mild level of anxiety 
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีความเครียีด วิิตกกังัวลในระดับัน้อ้ยถึึงน้อ้ยที่่�สุดุ 

Bullying
การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน

% of children and youth reporting no bullying experience at school
ร้อ้ยละของเด็ก็และเยาวชนที่่�ไม่มี่ีประสบการณ์ก์ารถูกูกลั่่�นแกล้ง้เม่ื่�ออยู่่�ที่่�โรงเรียีน
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เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจปีี 2559 (ร้อ้ยละ 23.2) และปีี 2561 (ร้อ้ยละ 26.2) พบว่่า

 สถานการณ์ด์้า้นกิิจกรรมทางกายของเด็็กและเยาวชนไทยในภาพรวมที่่�ควรสะสมให้ไ้ด้เ้ฉลี่่�ย 

อย่า่งน้อ้ยวันัละ 60 นาทีี ในปีี 2565 ยังัคงอยู่่�ในระดับัต่ำำ��หรืือ  เกรด D เช่น่เดิมิ (ร้อ้ยละ 27) ข้อ้ค้น้พบนี้้ � 

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ การมีีกิิจกรรมทางกายของเด็ก็และเยาวชนไทยในภาพรวม จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการ

ส่ง่เสริมิอย่่างเร่ง่ด่่วน ในขณะที่่�ตัวัชี้้ �วัดั Active play ยังัคงต่ำำ��ที่่�สุดุเช่่นเดิิม (เกรด F) ส่ว่นหนึ่่�ง 

เป็็นเพราะสถานการณ์โ์ควิิด-19 ที่่�มีีข้อ้จำำ�กััดของพื้้ �นที่่� และการเคลื่่�อนไหวที่่�เด็็กไทยถููกจำำ�กััด 

ให้ต้้อ้งอยู่่�ภายในบ้า้น จากการปิิดโรงเรีียน และพื้้ �นที่่�สาธารณะ ทำำ�ให้เ้ด็็กไทยสููญเสีียโอกาส 

อย่า่งมากในการมีีกิิจกรรมทางกาย รวมถึึงการเล่น่กีีฬา (เกรด D+) ซึ่่�งโดยปกติจิะจัดัขึ้้ �นที่่�โรงเรียีน 

นอกจากนี้้ � การเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนจากการเรีียนแบบปกติิในห้อ้งเรีียนไปเป็็นการเรีียน 

แบบออนไลน์ ์ทำำ�ให้เ้ด็็กไทยสะสมเวลาการใช้ห้น้า้จอเพิ่่�มมากขึ้้ �น รวมถึึงการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

โดยเฉพาะในประเภทการใช้ห้น้า้จอเพ่ื่�อความบันัเทิิงที่่�นานขึ้้ �น (เกรด F)

ด้า้นอิิทธิิพลจากบริิบทแวดล้อ้มในปีี 2565 พบว่่าดีีขึ้้ �นกว่่าการสำำ�รวจครั้้�งที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะ 

ด้า้นครอบครัวัและบุคุคลรอบข้า้ง (เกรด A-) ซึ่่�งอาจเพราะในระหว่า่งการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 

ครอบครัวัต้อ้งเข้า้มามีีบทบาทในการส่ง่เสริมิกิจกรรมต่า่ง ๆ อย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ ้เช่น่ การควบคุมุ

เวลาการนอนหลับัของเด็ก็ การเรียีนออนไลน์ ์และการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�บ้า้น ด้า้นตัวัชี้้ �วัดัโรงเรีียน  

ชุมุชนและสิ่่�งแวดล้อ้ม ก็็ได้ค้่า่คะแนนเกรดที่่�ดีีกว่า่ตัวัชี้้ �วัดัเชิิงพฤติกิรรมเป็็นส่ว่นใหญ่่

นอกจากนี้้ � ตัวัชี้้ �วัดัเพิ่่�มเติิม เฉพาะประเทศไทย พบว่า่ เด็ก็ไทยส่ว่นใหญ่่มีีพฤติิกรรมการนอนหลับั

เป็็นไปตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�กำ ำ�หนดไว้ ้(เกรด A-) และมีีน้ำำ��หนักัตัวัอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(ร้อ้ยละ 89 หรืือ

เกรด A) อย่า่งไรก็็ดีี พบว่า่ 1 ใน 3 ของเด็ก็ไทย (ร้อ้ยละ 33) กำำ�ลังัเผชิิญกับัความวิิตกกังัวลและ

ความเครีียดในระหว่่างสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด มีีเพีียงร้อ้ยละ 67 รายงานว่่าไม่่มีีความวิตก

กังัวลใด ๆ (เกรด B) ขณะที่่�นักัเรียีนร้อ้ยละ 32 รายงานว่า่เคยมีีประสบการณ์ก์ารถูกูกลั่่�นแกล้ง้ 

ในโรงเรียีน และด้ว้ยจากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดที่่�ยาวนาน นักัเรียีนไม่่สามารถไปโรงเรียีนได้ ้ 

ทำำ�ให้้ตััวชี้้ �วััดความผููกพัันที่่�นัักเรีียนมีีต่่อโรงเรีียนมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น 

(เกรด B)  นอกจากนี้้ � มีีเด็ก็ไทยเพีียง 1 ใน 4 เท่า่นั้้�น (ร้อ้ยละ 25) ที่่�บรรลุเุปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ทล์เ์ฉลี่่�ยของ

สมรรถภาพทางกายตามคำำ�แนะนำำ�ของ Tomkinson6 (เกรด D-) และเพีียงร้อ้ยละ 54 เท่า่นั้้�นที่่�

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีีความรอบรู้้� ทางกายอยู่่�ในระดับัดีี (เกรด C+)

EndorphinWhat are
the key f indings?
อะไรคืือข้อค้นพบที่่�สำำ�คัญ



Compared to Report Card 2016 (23.2%) and 2018 (26.2%), the proportion of Thai 

children and youth who accumulate at least 60-minutes of PA per day on average 

remained low in 2022 (27%). This result has not been able to improve the Overall 

PA of Thai children and youth, and therefore, graded D remained. The Active 

Play indicator remained at the lowest (graded F) partly caused by the restriction 

of movement that forced Thai children to stay indoors. With the closure of schools 

and public amenities, Thai children also lost many opportunities for PA including 

sports that usually organized at school (graded D+). The shift from face - to - face  

to online learning has also obliged Thai children to accumulate more recreational   

time and longer Sedentary Behaviour (graded F).

The source of influence in TRC2022 showed a better result than the previous 

round, particularly for Family and Peers (graded A-). This can be understood 

since the role of family during the pandemic is undeniably important, e.g., in 

regulating children’s time for sleeping, online learning, and PA at home. Schools 

and Community and Environment indicators also received better grades than 

most behavioral indicators. 

Most of Thai children have met the recommended guideline for sleeping  

(graded A-), and categorized in normal weight (89%, graded A). About 

one third (33%) of Thai children and youth experienced Anxiety and Stress 

during the pandemic, while 67% did not report any symptom (graded B). 
Bullying experience was reported by 32%  

of students. With the prolonged pandemic  

and limited access to school, many Thai 

children and youth showed a moderate  

level of engagement with their school and 

peers (graded B). Furthermore, only one 

fourth (25%) of Thai children achieved the 

average percentile on Physical Fitness  

(graded D-) recommended by  

Tomkinson6, and only 54% exhibited a good 

level of Physical Literacy (graded C+). 
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1.	 โรงเรีียน จำ ำ�เป็็นต้อ้งยกระดับันโยบายด้า้นการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย 

โดยเน้น้ไปที่่�การสร้า้งเสริิมความสุขุ ลดความเครีียด ทั้้�งนี้้ �สามารถประยุกุต์์

ใช้แ้นวคิิดการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายแบบทั้้�งระบบ (Whole - of - School 

Programmes) เพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการมีีกิิจกรรมทางกายระหว่่างวันัให้้

กัับนัักเรีียนมากยิ่่�งขึ้้ �นนอกจากนี้้ � โรงเรีียนควรจััดให้มี้ีการเข้า้ถึึงสิ่่�งอำ ำ�นวย 

ความสะดวกด้า้นกิิจกรรมทางกายที่่�มีีความปลอดภัยั และเป็็นมิิตรกับัการมีี

กิิจกรรมทางกายของเด็ก็ รวมถึึงการเพิ่่�มพื้้ �นที่่�สุขุภาวะเพ่ื่�อให้น้ักัเรียีนสามารถ

เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้ม้ากขึ้้ �นตลอดทั้้�งวันัขณะอยู่่�ที่่�โรงเรียีน 

2.	 ชุุมชน ควรริเิริ่่�มในการระดมความคิดิเพ่ื่�อส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายให้ก้ับัเด็ก็

โดยคนในชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่มในการคิดิและออกแบบ เพ่ื่�อสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�

เป็็นมิิตร และปลอดภัยัเพ่ื่�อสนับัสนุนุการมีีกิิจกรรมทางกาย รวมถึึงเส้น้ทาง 

เช่ื่�อมการเดิินและปั่่� นจัักรยานที่่�มีีคุุณภาพ การเข้า้ถึึงพื้้ �นที่่�เปิิดสาธารณะ  

สนามเด็็กเล่่นสิ่่�งอำ ำ�นวยความสะดวก และอุปุกรณ์เ์พ่ื่�อกิิจกรรมนันัทนาการ 

ของชุมุชน รวมถึึงกิิจกรรมต่า่ง ๆ ที่่�ชุมุชนเห็น็ว่า่เหมาะสมกับับริบิท

3.	 พ่่อแม่่ คุุณครู และโรงเรีียน ต้อ้งเสริิมความร่ว่มมืือในการส่่งเสริิม 

กิิจกรรมทางกายให้ก้ับัเด็ก็และเยาวชนทั้้�งในสภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น และโรงเรียีน 

ทั้้�งนี้้ �เพ่ื่�อให้ค้รอบคลุมุและเพีียงพอกับัการส่ง่เสริมิพัฒันาการ รวมถึึงที่่�สำ ำ�คัญัคืือ 

สร้า้งความสุขุให้ก้ับัเด็ก็ ๆ ได้ม้ากยิ่่�งขึ้้ �น 

4.	 รััฐบาลและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรพัฒันาและผลักัดันัให้มี้ียุทุธศาสตร์์

การส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนโดยเฉพาะ เพ่ื่�อให้ทุ้กุฝ่่าย

เข้า้ใจและทราบถึึงความสำำ�คัญัเร่ง่ด่ว่นของสถานการณ์ ์แนวทางการดำำ�เนิินงาน

ที่่�มีีประสิทิธิิผล และการร่ว่มกันัทำำ�งาน ตลอดจนทราบถึึงบทบาทหน้า้ที่่�ของแต่ล่ะ

ภาคส่ว่นที่่�จำ ำ�เป็็นต้อ้งเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการรณรงค์ส์่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย 

ให้ก้ับัเด็ก็และเยาวชนให้เ้กิิดประสิทิธิิผลตามเป้า้หมายมากยิ่่�งขึ้้ �น

1.	 Schools should enhance the PA promotion policy with the 

main focus on increasing happiness and reducing anxiety 

by applying Whole - of - School Programmes and engaging  

multi-stakeholders. Schools should also provide a safer,  

friendlier access to PA facilities and more spaces to enable 

students to be more active throughout the day.  

2.	 Community should strengthen its initiative to promote PA  

for children by providing a friendly and safe environment to  

support PA, including quality walking and cycling networks, public  

open space access, playgrounds, and community recreation 

facilities and equipment including proper contextual activities.

3.	 Parents, teachers, and schools must strengthen the 

cooperation in promoting  PA for children both at home and in 

the school environment to ensure its sufficiency and optimize 

the benefit of PA for children’s development and happiness. 

4.	 The government and related agencies should 

develop and advocate strategies to provide PA promotion  

specific for children and youth. The strategies should serve as 

the target-oriented guidelines for all parties in understanding 

the significance and urgency of situation and the importance 

of cooperation, also as an effective implementation guideline 

to ensure all parties are functioned according to their roles and 

responsibilities during their collective action in promoting PA 

for children and youth.  

Endorphin

What’s next? 
อะไรคืือสิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�ต่อ
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