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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล: การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกจ�ำเป็นต่อการ
พฒันาทกัษะการเคลือ่นไหวและสมรรถภาพทางกายในเดก็และเยาวชน และมส่ีวนช่วยลดความเสีย่งของการเกดิโรคในกลุม่
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ หลายปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
เป็นจ�ำนวนมากแต่ยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ส่วนขาดของการวิจัยและทิศทางที่ชัดเจน วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประเด็นการ
วิจัยที่ผ่านมาและน�ำเสนอช่องว่างท่ียังเป็นส่วนขาดทางการวิจัยด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย อายุระหว่าง 
0-22 ปี ระเบยีบวธิศีกึษา: เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยสบืค้นงานวจิยัจากบทความวจิยัและวทิยานพินธ์
จากฐานข้อมลูงานวจิยัในประเทศไทยและนานาชาต ิเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวจิยั คือ งานวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบักจิกรรมทาง
กายในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กและเยาวชนที่มีสุขภาพดีในประเทศไทย อายุระหว่าง 0-22 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2562 
ที่ผ่านการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ
จ�ำแนกงานวิจัยออกเป็นกลุ่มตามประเด็นการวิจัยที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา: มีงานวิจัยผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 79 งานวิจัย พบว่า มีการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างอายุ 0-5 ปี เป็นจ�ำนวนน้อยมาก (ร้อยละ 1.3) ประเด็นที่
ยังมีการศึกษาอยู่จ�ำนวนไม่มาก ได้แก่ อิทธิพลของกิจกรรมทางกายต่อความสามารถทางการรู้คิด สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย การวิจัยที่ยังไม่มีการวิจัยในประเทศไทยและควรได้รับการสนับสนุน
และศึกษาวิจัยในอนาคต ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและตัวแปรด้านสุขภาพจิต เศรษฐฐานะ การพัฒนา
เทคโนโลยเีพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย เป็นต้น ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย: นกัวจิยัควรพจิารณาศกึษาส่วนขาดด้านงานวจิยั
ตามที่ได้แนะน�ำข้างต้น เพื่อให้ประเทศไทยมีข้อมูลรอบด้านในการวางนโยบายและแผนส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนไทยมี
กิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอต่อการมีสุขภาพที่ดีและเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปัจจุบัน การสาธารณสุขระดับโลกกำ�ลังเผชิญกับ
ปญัหากลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (non-communicable 

diseases: NCDs) ท่ีสำ�คัญคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(1) 
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของธนาคารโลกแสดงใหเ้หน็วา่ อตัรา

การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นจาก
ประมาณร้อยละ 67 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 71 ในปี 
พ.ศ. 2559 และอตัราการเสียชวีติจากโรคไมติ่ดต่อเรือ้รงัใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น
ร้อยละ 74 ในปี พ.ศ. 2559(2) โดยองค์การอนามัยโลกระบุ
ว่า การมีกิจกรรมทางกายน้อย (insufficient physical 
activity) เป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงสำ�คัญที่เป็นสาเหตุของ

Physical Activity in Thai Children and Youth Aged 0-22 Years: A Systematic Review
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Abstract

	 Background and rationale: Having sufficient physical activity (PA), as recommended by the World 
Health Organization, is necessary for developing motor skills and physical fitness of children and youth 
and reducing risks of non-communicable diseases when entering adulthood. Over the past years, there 
has been a large amount of research and development of PA knowledge in Thailand, but the research 
gaps and clear directions for future research have not been analyzed and identified. Objective: To  
investigate research topics conducted in the past and identify research gaps in PA among Thai children 
and youth aged 0-22 years and provide future research suggestions. Methodology: This study applied a 
systematic review by searching research articles from Thai and international databases. The review  
included studies on PA in Thai healthy children and youth aged 0-22 years written in Thai or English and 
published during 2009-2019. The quality of the studies was assessed using a standard checklist. Descrip-
tive statistics and content analysis were used for data analysis. Result: A total of 79 studies were quali-
fied and included in the review. The least age groups represented in the review were children aged 0-5 
years (1.3%). There was a low number of studies in the areas concerning the association between PA and 
cognitive functioning, physical environment, and sociological-cultural factors. Areas that had not been 
investigated were the associations between PA and mental health, socio-economic status, and technol-
ogy for promoting PA. Recommendation: Researchers should consider conducting studies that have 
been identified as gaps of the research in this field to provide comprehensive information for the devel-
opment of policies and programs to encourage Thai children and youth to have sufficient PA and adopt 
PA as part of their lifestyle.

	 Keywords:  physical activity, children, youth, research gap, Thailand
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การเกดิโรคเหลา่นี ้และไดร้ะบใุนแผนปฏบิตักิารระดับโลก
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้า
หมายให้ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ
ของประชากรโลกลดลงร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2573(3) 

การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2557 พบวา่ การมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอเปน็หนึง่ 
ในปจัจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตสุำ�คญัตอ่การเสยีชวีติจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง คือ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็ง คิดเปน็รอ้ยละ 1.8 (11,453 คน) ของการเสยีชวีติ
ทั้งหมด(4) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประชากร
โลกและประชากรไทยกำ�ลังเผชิญภัยคุกคามทางสุขภาพ
จากปญัหาของกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โดยสว่นหนึง่เปน็ผล
จากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ โดยการศึกษาพบ
วา่ หากสามารถกำ�จดัสาเหตุคอืการมกิีจกรรมทางกายทีไ่ม่
เพียงพอออกไปได้ จะทำ�ให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลก
เพิม่ขึน้ 0.68 ปี(5) อยา่งไรกต็าม เมือ่พจิารณาระดบักิจกรรม
ทางกายในเด็กและเยาวชนในระดับโลก พบว่า เด็กและ
เยาวชนมแีนวโนม้ในการมกิีจกรรมทางกายลดลง(6) จากการ
สำ�รวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย ในปี พ.ศ. 
2558 และ พ.ศ. 2561 พบว่ามีเด็กและเยาวชนไทยเพียง
ร้อยละ 24.3 และ 26.2 เท่านั้นที่มีกิจกรรมทางกายเพียง
พอตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกตามลำ�ดับ(7,8) 
คือ มกีจิกรรมทางกายทีม่กีารออกแรงในระดบัปานกลางถงึ
หนักสะสมกันเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาทีทุกวัน(9)

	 สำ�หรับในกลุ่มเด็กและเยาวชน กิจกรรมทางกายมี
ความสำ�คัญมาก เพราะกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะช่วย
สง่เสรมิการพฒันาทกัษะการเคลือ่นไหว ความแขง็แรงของ
กระดกู สมรรถภาพทางกาย ประสทิธภิาพของระบบหายใจ
และการไหลเวยีนของโลหิต ช่วยควบคมุภาวะน้ำ�หนักเกนิ(10) 

และบรรเทาอาการหอบหดื(11) นอกจากสุขภาพทางกายแลว้ 
การมกีจิกรรมทางกายเปน็ประจำ�ยงัชว่ยสง่เสรมิสขุภาพจิต
และพัฒนาทักษะทางสังคม(12,13) ส่งเสริมการแสดงความ
สามารถทางการรู้คิด (cognitive function) และความ
สามารถในการเรยีนรู้(14) ในทางตรงกันขา้ม เดก็ทีม่กีจิกรรม

ทางกายน้อยอาจมีประสบการณ์ในการเคล่ือนไหวที่ไม่ดี 
อาจหลกีเลีย่งหรอืปฏเิสธทีจ่ะมกีจิกรรมทางกาย ทำ�ใหเ้ดก็
มทัีกษะการเคล่ือนไหวท่ีไมถู่กต้อง ทำ�ใหเ้กดิความรูส้กึขาด
ความมัน่ใจ และแยกตวัออกจากกลุม่เพือ่นในขณะทีเ่พือ่นๆ 
ประกอบกิจกรรมทางกายต่างๆ อย่างสนุกสนาน ในที่สุด
เด็กจะกลายเปน็บุคคลทีไ่มร่กัการมกิีจกรรมทางกายจนตดิ
เปน็ลักษณะนสัิยไปตลอดชีวติ(15) การมกีจิกรรมทางกายใน
ระดบัทีไ่มเ่พยีงพอตอ่การมสีขุภาพดแีละมพีฤตกิรรมเนอืย
นิ่งสูง ย่อมส่งผลต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทย ซึ่งวัย
ดังกล่าวเป็นวัยที่มีการเรียนรู้ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการสรา้งรปูแบบวถีิการดำ�เนนิชีวติในอนาคต(16) จึงเป็น
วัยท่ีรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำ�คัญ
และควรมนีโยบายหรือมาตรการในการส่งเสริมใหเ้ดก็และ
เยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีติดตัวไปจนถึงในวัยผู้ใหญ่ 
ซึ่งจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ลดภาระด้านการสาธารณสุขลงได้
	 แม้ว่าการวิจัยด้านกิจกรรมทางกายจะได้รับความ
สนใจในการศึกษาวิจัยมากข้ึนในหลายปีที่ผ่านมา แต่องค์
ความรู้ที่เป็นพื้นฐานสำ�คัญในการพัฒนานโยบายและ
มาตรการในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนไทยในปจัจบุนัยงัมอียูอ่ย่างจำ�กดั การศกึษาวจิยัใน
กลุ่มอายนุีย้งัมสัีดสว่นนอ้ยกวา่การศกึษาในกลุ่มประชากร
ผู้ใหญ่ จากการทบทวนขอบเขตการศึกษาอย่างเป็นระบบ
ดา้นกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในประเทศไทย 
ป ีพ.ศ. 2561 พบวา่เกนิกวา่คร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 51) เป็นการ
ศึกษาในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่เป็นผู้ใหญ่ ขณะที่
การศึกษาในกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเด็กและ
กลุ่มเยาวชน มีเพียงร้อยละ 15.7 และ 6.3 ตามลำ�ดับ(17) 

นอกจากนั้น องค์ความรู้ที่นำ�มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยส่วนใหญ่มาจาก
งานวิจัยในต่างประเทศ โดยเฉพาะจากโลกตะวันตกและ
กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
และออสเตรเลีย ซ่ึงอาจมีข้อจำ�กัดในด้านปัจจัยทาง 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
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องค์ความรู้ที่มาจากต่างประเทศจึงอาจไม่ได้มีประสิทธิผล
ท้ังหมดในการนำ�มาปรับใช้กับกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย 
ดังนั้น การสนับสนุนให้นักวิจัยศึกษาและพัฒนาองค์ความ
รู้ด้านกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทยอย่าง
มีทิศทางและเติมเต็มส่วนขาดท่ีจำ�เป็นเพื่อให้การใช้งบ
ประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดเกิดประโยชน์
สูงสุดจึงมีความสำ�คัญมาก การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เปน็ระบบเกีย่วกบัการวจิยัดา้นกจิกรรมทางกายในเดก็และ
เยาวชนไทย จะช่วยทำ�ให้นักวิจัยเห็นขอบเขตของงานวิจัย
ที่ผ่านมา และช่องว่างของการวิจัยท่ียังไม่มีข้อมูลหรือยัง
มีข้อจำ�กัด การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยด้านกิจกรรม
ทางกายในเด็กและเยาวชนไทยที่ผ่านมาในระยะเวลา 10 
ปี (พ.ศ. 2552-2562) และวิเคราะห์ช่องว่างทางวิชาการ
ที่มีความสำ�คัญและจำ�เป็นเร่งด่วนในสถานการณ์กิจกรรม
ทางกายในปจัจบัุน เพือ่ให้นักวจิยัในประเทศไทยมแีนวทาง
ที่ชัดเจนในการมุ่งศึกษาวิจัยในประเด็นต่างๆ อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบายและยุทธศาสตร์การส่ง
เสริมการมีกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยที่มี
ประสิทธิผลต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาประเด็นการวิจัยด้านกิจกรรมทางกาย
ในเดก็และเยาวชนไทย (กลุม่อายรุะหวา่ง 0-22 ป)ี ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2552-2562
	 2.	 เพือ่นำ�เสนอชอ่งวา่งของการวจิยัดา้นกจิกรรมทาง
กายในเด็กและเยาวชนไทย (กลุ่มอายุระหว่าง 0-22 ปี)

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยการสืบค้นงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทาง
กายในเด็กและเยาวชนไทย ท้ังวรรณกรรมท่ีใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยดำ�เนินการทบทวน
นวัตกรรมตามระเบียบปฏิบัติมาตรฐานของ Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta- 
Analysis Protocols (PRISMA-P)(18) คำ�ถามของการ
ทบทวนวรรณกรรม คือรูปแบบการวิจัยด้านกิจกรรมทาง
กายในเด็กและเยาวชนไทยในระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ. 2552-2562) เปน็อยา่งไร และมชีอ่งวา่งทางการวจิยั
ท่ียงัไมม่กีารวจัิยหรือมปีระเด็นท่ียงัไมช่ดัเจนในเร่ืองใดบา้ง 
โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 6 เดือน (พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 – มีนาคม พ.ศ. 2563)

กลยุทธ์ในการสืบค้น

	 นักวิจัยทำ�การสืบค้นข้อมูลโดยใช้คำ�สำ�คัญในการ
สืบค้นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในด้านพฤติกรรม
ได้แก่ “กิจกรรมทางกาย” “กีฬา” “การออกกำ�ลังกาย” 
“การเล่น” “กิจกรรมนันทนาการ” “การเดินทางโดย
ใช้แรงกาย” “physical activity” “sports” “exer-
cise” “active play” “recreation activity” “active 
transportation” ด้านกลุ่มประชากรได้แก่ “เด็ก” 
“ปฐมวัย” “อนุบาล” “ประถมศึกษา” “มัธยมศึกษา” 
“มหาวทิยาลัย” “เยาวชน” “วยัรุน่” “children” “early 
childhood” “elementary education” “primary 
education” “secondary education” “high school” 
“university” “youth” “adolescent” ทั้งนี้ การใช้คำ�
คน้สำ�หรับฐานขอ้มลูต่างประเทศจะเพ่ิมคำ�วา่ “Thai” หรอื 
“Thailand” เข้าไปด้วยในแต่ละคร้ัง โดยสืบค้นในฐาน
ขอ้มลูในประเทศไทยและฐานขอ้มลูนานาชาต ิไดแ้ก ่ระบบ
ฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 
(ThaiJo), Thai Digital Collection (TDC) หรือ ThaiLIS, 
PubMed/MEDLINE, Scopus และ Web of Science 
กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานข้อมูลออนไลน์มากกว่า 
1 ฐานข้อมูล ผู้วิจัยจะเลือกศึกษาจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง 
รวมไปถึงการสืบค้นด้วยมือ (manual searching) จาก
รายการอ้างอิงทั้งหมดของการวิจัยที่ทบทวนในช่วงปี พ.ศ. 
2552-2562
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เกณฑ์คัดเข้า

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่
	 1)	 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย โดย
คณะผู้วิจัยได้กำ�หนดคำ�จำ�กัดความตามคำ�นิยามของ 
Caspenser(19) ซ่ึงกิจกรรมทางกาย หมายถึง “การ
เคลื่อนไหวร่างกายในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ท่ีใช้กล้ามเนื้อ
ลายและทำ�ให้เกิดการใช้พลังงาน” ซึ่งครอบคลุมกิจกรรม
ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬา การออกกำ�ลังกาย 
กิจกรรมนันทนาการ การเล่นที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง 
หรือการเดินทางที่ใช้แรงกาย
	 2)	 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเด็กและเยาวชนไทยที่มีสภาพร่างกายปกติ
และมีสุขภาพดี อายุระหว่าง 0-22 ปี
	 3)	 เป็นงานวิจัยท่ีใช้ระเบียบวิธี วิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research) หรือเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) หรอืการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods 
research)
	 4)	 หากเป็นงานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ต้องเป็นการศึกษาท่ีมีกิจกรรมทางกายรูปแบบใด รูปแบบ
หนึ่ง ตามคำ�จำ�กัดความเป็นผลลัพธ์ของการศึกษา (out-
come) หรือ เป็นการศึกษาถึงผลของการมีกิจกรรมทาง
กาย (intervention or exposure) ต่อตัวแปรตามอื่นๆ
	 5)	 มกีารวดักจิกรรมทางกายโดยการใชแ้บบสอบถาม 
(self-reported questionnaire) หรืออุปกรณ์วัดระดับ
กิจกรรมทางกาย (device-based measurement)
	 6)	 ตพีมิพเ์ปน็ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในวารสาร
วชิาการหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการระดับ
ชาติหรือนานาชาติ วิทยานิพนธ์ และรายงานการวิจัย
	 7)	 เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์และเผยแพร่ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 
2562 (ค.ศ. 2019)

การสืบค้นและการคัดเลือกงานวิจัย

	 ผูว้จิยัสองคน ประกอบดว้ย ผูว้จิยัคนท่ีหนึง่ (ทจ) เปน็

อาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษาที่มีประสบการณ์การทำ�วิจัย
ด้านกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี และผู้
วจิยัคนทีส่อง (รม) เปน็นกัศกึษาระดบัปรญิญาเอก ในสาขา
วิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและมีประสบการณ์การทำ�วิจัย
ด้านกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี ผู้วิจัย
คัดเลือกงานวิจัยจากการสืบค้นตามกลยุทธ์ที่วางไว้ โดย
พิจารณาจากบทคดัยอ่กอ่นในลำ�ดับแรก เพ่ือนำ�มาทบทวน
ตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีกำ�หนด โดยดำ�เนินการอย่างเป็นอิสระ
ตอ่กันเพ่ือหลกีเลีย่งอคตทิีอ่าจเกิดขึน้จากการคดัเลอืกงาน
วิจัย และสรุปผลลัพธ์ในตารางการสืบค้น

การสกัดข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสกัดข้อมูลโดยผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสกัดข้อมูล จาก
นั้นผู้วิจัยสองคน (ทจ และ รม แยกกันสกัดข้อมูลงานวิจัย
และบันทึกในแบบบันทึกการสกัดข้อมูล หลังจากนั้นจะ
พจิารณาขอ้มลูทีส่กดัไดร้ว่มกนัเพ่ือลดขอ้ผดิพลาดและอคต ิ
ข้อมูลที่สกัดได้ประกอบด้วย 
	 1) ข้อมลูทางบรรณานกุรมพืน้ฐานของการวจิยั ไดแ้ก ่
ชือ่งานวจิยั ชือ่ผูว้จิยั ปทีีพ่มิพ ์แหลง่เผยแพรง่านวจิยั ภาษา
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
	 2) การผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
	 3) รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ ประเภทของ
การวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง การให้สิ่ง
แทรกแซง การวัดผลลัพธ์ 
	 4) รายละเอยีดเกีย่วกบัการวดักจิกรรมทางกาย ไดแ้ก ่
ประเภทของเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกาย การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกาย

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพงานวิจัย

	 ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัยและสกัดข้อมูล ผู้วิจัย
สองคนที่เป็นอิสระต่อกันจะพิจารณาคุณภาพงานวิจัยเพื่อ
ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้แบบประเมิน
คณุภาพงานวจัิยของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
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Briggs Institute) ประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพงาน
วิจัยแบบภาคตัดขวาง(20) มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงระบาดวิทยา(21) มีข้อคำ�ถาม
จำ�นวน 9 ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคุณภาพ(22) 
มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพงาน
วจิยัเชิงทดลองแบบสุม่มีกลุม่ควบคมุ(23) มข้ีอคำ�ถามจำ�นวน 

13 ข้อ ในแต่ละข้อคำ�ถามจะประเมิน “ใช่” (1 คะแนน) 
“ไม่ใช่” (0 คะแนน) “ไม่แน่ใจ” (0.5 คะแนน) ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 งานวิจัยท่ีมีคุณภาพจะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 80 ส่วนงานวิจัยที่มีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ให้ทำ�การ
คดังานวิจยัฉบบันัน้ออก หากพจิารณาคณุภาพงานวิจยัแลว้ 
พบว่า ผู้วิจัยท้ังสองคนมีการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ภาพที่ 1  แบบตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส์สำ�หรับการศึกษาเชิงระบาดวิทยา  
(Joanna Briggs Institute’s critical appraisal checklist for studies reporting prevalence data)(20)
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ชิ้นใดชิ้นหนึ่งไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการประชุมเพื่อหาข้อสรุป
เพื่อตัดสินใจร่วมกันและหากยังตัดสินใจไม่ได้ จะใช้ความ
คิดเห็นของผู้วิจัยคนที่สี่ (ออ) ซึ่งเป็นอาจารย์ในสถาบัน
อุดมศึกษาที่มีประสบการณ์การทำ�วิจัยด้านกิจกรรมทาง
กายเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย 
โดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถี่และร้อยละ และจำ�แนกงานวิจัยออกเป็น 
กลุม่ตามประเภท ไดแ้ก่ กลุม่อาย ุระเบียบวธิวิีจยั เครือ่งมือ 
กลุม่ของการวจัิยตามกรอบแนวคดิการวจิยัเชงิระบาดวทิยา
พฤติกรรม (behavioral epidemiology framework)(24) 
ซึง่จำ�แนกไดเ้ปน็ 5 กลุม่ ประกอบดว้ย การวจิยัพืน้ฐานทาง
สรีรวิทยา การวิจัยผลลัพธ์สุขภาพ การวิจัยเฝ้าระวัง การ

วิจัยเชิงทฤษฎีและสหสัมพันธ์ และ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
และเชิงนโยบาย รวมทั้งประเด็นการวิจัยที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา

	 จากกระบวนการสืบค้นอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้งาน
วิจัยคัดเข้าตั้งแต่เร่ิมต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 จนถึง
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 จากแตล่ะฐานขอ้มลู คณะผูว้จิยั
รวบรวมงานวิจัยได้ทั้งสิ้น 1,967 ชิ้น มีงานวิจัยซ้ำ� 1,308 
ชิ้น คงเหลือ 668 ชิ้น จากนั้นผู้วิจัยพิจารณางานวิจัยจาก
ชื่อบทความและบทคัดย่อ โดยตัดงานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง
จำ�นวน 509 ชิ้นออก (บทความนั้นตีพิมพ์เป็นภาษาอื่น
นอกเหนือจากภาษาอังกฤษและภาษาไทย หรือมีการวิจัย
เรือ่งกจิกรรมทางกายแต่ไมม่กีารรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่ว
กับกิจกรรมทางกาย หรือตีพิมพ์แค่บทคัดย่อหรือในการ

ภาพที่ 2 กระบวนการคัดเลือกการวิจัยเพื่อนำ�เข้าศึกษาเชิงคุณภาพ
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ประชุมวิชาการ) หลังจากพิจารณาบทความหรือรายงาน
วิจัยฉบับเต็มจำ�นวน 159 ช้ิน พบว่ามี 80 บทความที่ไม่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้าตามที่กำ�หนด จึงมีบทความที่นำ�เข้าเพื่อ
ศกึษาเชิงคุณภาพจำ�นวน 79 บทความ ดงัแสดงในภาพที ่2
	 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของงานวิจัยที่คัดเข้าโดย
จำ�แนกตามปีที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ พบว่า ในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2552-2562) ประเทศไทยมีจำ�นวนงานวิจัย
ด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนในปี พ.ศ. 2558 
เป็นจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 15 เรื่อง (ร้อยละ 19.0) รอง
ลงมาคือ ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 11 เรื่อง (ร้อยละ 14.0) 
และปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 10 เร่ือง (ร้อยละ 12.6) ส่วน
ในปี พ.ศ. 2554 มีจำ�นวนงานวิจัยน้อยที่สุดเพียงจำ�นวน 1 
เรื่อง (ร้อยละ 1.3) ดังแสดงในภาพที่ 3 เมื่อพิจารณาจาก
กลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 18-22 ปี มีจำ�นวนการศึกษา
มากที่สุด จำ�นวน 42 เรื่อง (ร้อยละ 53.2) และกลุ่มอายุที่มี
การทำ�การวิจัยน้อยที่สุดคือกลุ่มอายุ 0-5 ปี มีเพียงจำ�นวน 
1 เรื่อง (ร้อยละ 1.3) งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่ใช้

ภาพที่ 3  จำ�นวนงานวิจัยด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย จำ�แนกตามปี

ตารางที่ 1  คุณลักษณะงานวิจัย	

	 รายการ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

กลุ่มอายุ
	 0-5 ปี	 1	 1.3
	 6-12 ปี 	 14	 17.7
	 13-17 ปี	 22	 27.8
	 18-22 ปี	 42	 53.2
	 รวม	 79	 100.0

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เชิงปริมาณ	 69	 87.4
	 เชิงคุณภาพ	 8	 10.1
	 แบบผสมผสาน	 2	 2.5
	 รวม	 79	 100.0

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถาม	 66	 83.5
	 อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย	 6	 7.6
	 การสัมภาษณ์	 6	 7.6
	 การวิจัยเอกสาร	 1	 1.3
	 รวม	 79	 100.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2564



ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ จำ�นวน 69 เรือ่ง (รอ้ยละ 87.4) 
การวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 8 เรื่อง (ร้อยละ 10.1) และ
การศกึษาทีใ่ชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสานทัง้เชงิปริมาณ
และคุณภาพ จำ�นวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 2.5) เครื่องมือที่ใช้
ในการวัดระดับกิจกรรมทางกายในงานวิจัยท่ีใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 66 
เร่ือง (ร้อยละ 83.5) ใช้อุปกรณ์วัดระดับกิจกรรมทางกาย 
จำ�นวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 7.6) สำ�หรับการวิจัยที่ใช้ระเบียบ
วธิวิีจัยเชิงคุณภาพหรอืแบบผสม มกีารใชก้ารสัมภาษณเ์ชงิ
ลึก (in-depth interview) จำ�นวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 7.6) 
และการวิจัยเอกสาร (documentary research) จำ�นวน 
1 เรื่อง (ร้อยละ 1.3) ดังแสดงในตารางที่ 1 เม่ือจำ�แนก
ประเภทของงานวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบาด

วิทยาพฤติกรรม พบว่า งานวิจัยด้านกิจกรรมทางกายใน
เด็กและเยาวชนไทยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงทฤษฎีและ
สหสัมพันธ์ จำ�นวน 33 เรื่อง (ร้อยละ 41.77) และการวิจัย
ผลลัพธ์สุขภาพ มีจำ�นวนน้อยที่สุด เพียง 6 เรื่อง (ร้อยละ 
7.59) และไมม่งีานวจัิยท่ีเปน็การวจัิยพ้ืนฐานทางสรรีวทิยา 
เมื่อวิเคราะห์ประเด็นการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมด พบว่า 
ส่วนใหญ่คือจำ�นวน 20 เรื่อง (ร้อยละ 25.31) เป็นการวิจัย
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความชุกและระดับ
การมีกิจกรรมทางกายรองลงมาเป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ตัวแปรทางจิตสังคม ทัศนคติ แบบแผนความเชื่อ
ทางสขุภาพ และความพงึพอใจในรปูร่าง มีจำ�นวน 18 เรือ่ง 
(ร้อยละ 22.78) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ประเด็นการวิจัยด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยในช่วง พ.ศ. 2552-2562

	 กลุ่มการวิจัยตาม
	 กรอบแนวคิด	 จำ�นวน	 ประเด็นการวิจัย	 จำ�นวน	 ตัวแปร
	 เชิงระบาดวิทยา	 (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)
	 พฤติกรรม	

การวิจัยพื้นฐานทางสรีรวิทยา 	 -	 -	 -	 - 
(Basic research)	

การวิจัยผลลัพธ์สุขภาพ 	 6	 ตัวแปรทางสุขภาพ	 6	 พฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพ(25-26) ดัชนีมวลกาย(27-29)  
(Health outcomes research)	 (7.6)		  (7.6)	 สมรรถภาพทางกาย(30)

การวัดและเฝ้าระวัง	 27	 การวิจัยระบาด	 20	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย(7,31-44) 

(Measurement and surveillance	 (34.2)	 วิทยาเชิงพรรณนา	 (25.3)	 ระดับการมีกิจกรรมทางกาย(45-49)

research)		  การวัดกิจกรรมทางกาย	 7	 การติดตามการมีกิจกรรมทางกาย(50)

			   (8.9)	 ความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามกิจกรรม
				    ทางกาย(51-56)

การวิจัยเชิงทฤษฎีและสหสัมพันธ์	 33	 ปัจจัยทางจิตวิทยา	 18	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง(57-65) ตัวแปรทางจิต
(Theory and correlation research)	 (41.8)		  (22.8)	 สังคม(66-67)  ทัศนคติ(44*,62*,68-72) แบบแผนความเชื่อทาง
				    สุขภาพ(73)  ความพึงพอใจในรูปร่าง(74)	
		  ปัจจัยส่วนบุคคล	 6	 ความรู้ด้านกิจกรรมทางกาย(75) การบริโภคอาหารและ
			   (7.6)	 กิจกรรมทางกาย(76-78)

				    กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่งและการนอน(79) 

				    สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม(80)
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ตารางที่ 2  ประเด็นการวิจัยด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยในช่วง พ.ศ. 2552-2562 (ต่อ)

	 กลุ่มการวิจัยตาม
	 กรอบแนวคิด	 จำ�นวน	 ประเด็นการวิจัย	 จำ�นวน	 ตัวแปร
	 เชิงระบาดวิทยา	 (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)
	 พฤติกรรม	

		  ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม	 5	 พฤติกรรมการเดินทางโดยใช้แรงกาย(81-82) ปัจจัยเอื้อที่
		  ทางกายภาพ	 (6.3)	 สัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกาย(83-85)

				    แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมกิจกรรม
				    ทางกาย(86)

		  ปัจจัยทางสังคมและ	 4	 การสนับสนุนของครอบครัวและเพื่อน(64*,87) ปัจจัยเสริมที่
		  วัฒนธรรม	 (5.0)	 สัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกาย(88)

				    ความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท(89) วัฒนธรรมสมัย
				    นิยม (เกมส์)(90)

การวิจัยปฏิบัติการและ	 13	 ความสามารถทางการรู้คิด	 2	 หน้าที่บริหารจัดการของสมอง(91) ทักษะการคิด(92)

การวิจัยเชิงนโยบาย	 (16.4)		  (2.5)
(Intervention and		  การพัฒนารูปแบบและ	 11	 รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกาย(93-97) กลยุทธ์การส่งเสริม
policy research)		  แนวทางการสนับสนุน	 (14.0)	 กิจกรรมทางกาย(98) ความต้องการและสภาพปัญหาการมี
		  ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย		  กิจกรรมทางกาย(99-102)

รวม	 79		  79
	 (100)		  (100)

* การวิจัยมีตัวแปรในการศึกษาในหลายประเด็น

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การวิจัยกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยจะเห็น
ได้ว่า ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2552-2562) มีงาน
วิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นจำ�นวนมากในระหว่างปี พ.ศ. 
2558-2560 อาจเป็นเพราะในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงท่ี
ประเทศไทยมีความตื่นตัวเรื่องกิจกรรมทางกายเป็นอย่าง
มาก คำ�ว่า “กิจกรรมทางกาย” เป็นที่รู้จักแพร่หลายมาก
ขึน้หลงัจากการแปลกฎบัตรโตรอนโตเพือ่กจิกรรมทางกาย
เปน็ภาษาไทย (Toronto Charter for Physical Activity) 
ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) ซึ่งกฎบัตรนี้เน้นผลักดันให้ผู้
มอีำ�นาจในการกำ�หนดนโยบายของประเทศตา่งๆ ใหค้วาม
สำ�คัญกับการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียง

พอของประชาชนทุกคนในฐานะที่เป็นยุทธศาสตร์สำ�คัญ
ของการลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(103) จากนั้นในปี พ.ศ. 
2558 ประเทศไทยได้มีการสำ�รวจกิจกรรมทางกายในเด็ก
และเยาวชน (Thailand Physical Activity Children 
Survey: TPACS) ซึ่งเป็นการสำ�รวจในระดับประเทศครั้ง
แรกโดยใช้เครื่องมือที่ออกแบบสำ�หรับเด็กโดยเฉพาะ(7) ปี
ต่อมา ประเทศไทยโดยสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
นานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ 
ในปี พ.ศ. 2559 (The 6th International Congress on 
Physical Activity and Health 2016: ISPAH 2016) 
ซึ่งส่งเสริมให้ประเทศไทยเข้าสู่เวทีระดับโลกด้านนโยบาย
และวิชาการเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ 
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ทำ�ให้มีการขยายบทบาทและศักยภาพของประเทศไทย
หลงัการรว่มลงนามในกฎบตัรโตรอนโตดา้นการมกีจิกรรม
ทางกายเมื่อปี พ.ศ. 2553 จึงอาจทำ�ให้นักวิชาการใน
ประเทศไทยเกิดความตื่นตัวศึกษาวิจัยในด้านนี้มากขึ้นใน
ช่วงเวลาดังกล่าวมาจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2562)
	 อย่างไรก็ตาม การวิจัยด้านกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
ประชากรเด็กและเยาวชน (อายุระหว่าง 0-22 ปี) นั้น ใน
ประเทศไทยยังมีการวิจัยเป็นจำ�นวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับการวิจัยในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่(17) และน้อยกว่า
มากเมื่อเปรียบเทียบกับจำ�นวนการวิจัยในต่างประเทศ(104)  
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า การวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างอายุ 0-5 ปี หรือกลุ่มเด็กปฐมวัยในระหว่างปี 
พ.ศ. 2552–2562 มเีพยีงการศกึษาดว้ยระเบยีบวธิวีจิยัเชงิ
คุณภาพเพือ่ศกึษาสภาพปญัหา ความตอ้งการ และแนวทาง
ในการจดักจิกรรมทางกายในเดก็ปฐมวัย(102) จำ�นวน 1 เรือ่ง 
ส่วนการสำ�รวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย
ระดับประเทศในปี พ.ศ. 2558 ยังไม่มีการรายงานระดับ
กิจกรรมทางกายของเด็กไทยในกลุ่มอายุ 0-5 ปี(7) ซึ่ง
กลุ่มวัยนี้นั้น พัฒนาการด้านร่างกายเป็นพื้นฐานสำ�คัญ 
การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอจะช่วยส่งเสริม
พัฒนาการทั้งในด้านร่างกาย ทักษะการเคลื่อนไหวและ
ด้านอื่นๆ การศึกษาพัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทยอายุ 
0-5 ปี ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กปฐมวัยเกินกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 52.0) มีพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้า(105) 
ประกอบกับในปัจจุบัน (พ.ศ. 2562) ยังไม่มีการศึกษา
ระดับการมีกิจกรรมทางกายของเด็กไทยในกลุ่มอายุ 0-5 
ปี ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ จึงยังไม่สามารถสรุป
ได้ว่า พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่ล่าช้าของเด็ก
ปฐมวยัมคีวามสมัพนัธกั์บระดบัการมกีจิกรรมทางกายหรอื
ไม่ นอกจากนี ้จากสถานการณแ์ละแนวโนม้ทีส่งัคมไทยจะ
เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์(aged society) ในป ีพ.ศ. 
2564 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super-aged 
society) ในอีก 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2574)(106) กลุ่ม
ประชากรเด็กต้องแบกรับภาระในการดูแลประชากรสูง

อายุและในขณะเดียวกันประชากรเด็กก็จะเติบโตไปเป็นผู้
สูงอายุในอนาคตซ่ึงมีแนวโน้มที่จะมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มมาก
ขึน้ ดังนัน้ คณุภาพของประชากรวยัเด็กในด้านสขุภาพและ
สมรรถภาพทางกายจงึมคีวามสำ�คญัเปน็อยา่งยิง่ เพือ่ใหไ้ด้
ขอ้มลูสถานการณกิ์จกรรมทางกายในเด็กปฐมวยัเพือ่นำ�ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยไทยได้ จึงควรมีการสำ�รวจกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวยัไทย โดยใชเ้ครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูทีเ่หมาะ
สมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ผู้สนับสนุนทุนวิจัยและ
นักวิจัยไทยควรพิจารณาถึงความสำ�คัญกับการศึกษาวิจัย
ในกลุ่มอายุนี้เป็นพิเศษ
	 ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการวิจัยด้านกิจกรรมทางกาย
ในเด็กและเยาวชนไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ทำ�ให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรท่ีเก่ียวข้องทั้ง
ประเภท (type) ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (dura-
tion or time) และความถี ่(frequency) ของการมกิีจกรรม
ทางกาย รวมไปถึงตัวแปรทางด้านสมรรถภาพทางกายและ
สุขภาพท่ัวไปที่สามารถวัดผลเป็นตัวเลขได้ แต่การศึกษา
เชิงปริมาณมีข้อจำ�กัดบางประการ เนื่องจากการศึกษาเชิง
ปริมาณมุ่งเน้นการทดสอบแนวคิดทฤษฎีและสมมติฐาน 
จึงอาจทำ�ให้ผู้วิจัยขาดความเข้าใจปรากฏการณ์ที่แท้จริง
หรือบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ เช่น มิติของการรับรู้ อารมณ์ บรรยากาศทาง
สังคมที่อาจมีผลต่อกิจกรรมทางกาย(107) นักวิจัยจึงไม่
สามารถอธิบายผลเชงิปรมิาณได้ทัง้หมด ปจัจุบนัระเบียบวธิี
การวิจัยแบบผสมผสานจึงได้ถูกนำ�มาใช้ในการศึกษาเกี่ยว
กบักจิกรรมทางกายมากข้ึนเพ่ือลดข้อจำ�กดัของระเบยีบวธิี
วิจัยเชิงปริมาณดังกล่าว และทำ�ให้ผู้วิจัยเกิดความรู้ ความ 
เข้าใจในประเดน็ทีศ่กึษาอยา่งชดัเจน ลุม่ลกึและครอบคลุม
มากขึน้(107,108) เชน่ การวจิยัของอภชิยั วฒันพศิษิฐ และคณะ(37) 

ทีศ่กึษาความชกุของกจิกรรมทางกายและปจัจยัทีส่่งผลตอ่
การมีกิจกรรมทางกายในนักศึกษาแพทย์ โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ทำ�ให้ได้ข้อมูลในเชิงปริมาณ ได้แก่ 
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ระดับการมีกิจกรรมทางกาย การใช้พลังงานในกิจกรรม 
ทางกาย และขอ้มลูในเชิงคณุภาพ ไดแ้ก ่ความรูค้วามเขา้ใจ
เรื่องกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนจากครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงสามารถ
อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายที่
ชัดเจนมากขึ้น
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดระดับกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนยังมีข้อบกพร่องหรือข้อจำ�กัดบาง
ประการในการนำ�ไปใช้ กล่าวคือ ประเด็นแรก การวิจัย
หลายชิ้นใช้แบบสอบถามท่ีออกแบบมาสำ�หรับการวิจัยใน
กลุม่ประชากรผูใ้หญ ่เชน่ การใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทาง
กายสากล (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ) หรือแบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติ (In-
ternational Physical Activity Questionnaire: IPAQ) 
แตน่กัวิจยัไทยนำ�มาใชศ้กึษาในกลุม่ประชากรเด็ก ประเด็น
ที่สอง มีการออกแบบข้อคำ�ถามที่หลากหลายเพื่อประเมิน
ระดับกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
ทำ�ให้การเปรียบเทียบและอภิปรายข้อมูลข้ามการศึกษา
เป็นไปได้ยาก ประเด็นที่สาม ซึ่งมีความสำ�คัญอย่างยิ่งใน
ด้านคุณภาพงานวิชาการ คือ แบบสอบถามที่ได้รับพัฒนา
ขึ้นมาส่วนใหญ่ไม่มีการกล่าวถึงการประเมินคุณภาพทั้ง
ความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัย
ควรใช้แบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาสำ�หรับใช้ในกลุ่ม 
ประชากรเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ ซึ่งผ่านการประเมิน
คุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยงแล้ว เช่น แบบสำ�รวจ 
กจิกรรมทางกายในเดก็และเยาวชนไทย (Thailand Physical 
Activity Children Survey: TPACS)(7) หากผู้วิจัยมีงบ
ประมาณเพียงพอและมีความเป็นได้ในเชิงระเบียบวิธีวิจัย 
ควรมีการนำ�เครื่องมือวัดระดับกิจกรรมทางกาย (accele- 
rometer) มาใช้ทำ�การวิจัยในอนาคต เนื่องจากการใช้
แบบสอบถามมีข้อจำ�กัดด้านความสามารถในความทรงจำ� 
(recall ability) โดยเฉพาะในกลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายนุอ้ย ซ่ึง
อาจไมส่ามารถรายงานความหนกัหรอืระยะเวลาในการทำ�
กจิกรรมทางกายแตล่ะอยา่งทีเ่กดิขึน้ไปแลว้ในรอบสปัดาห์

ได้อย่างแม่นยำ�เมื่อเทียบกับการใช้เครื่องมือวัดกิจกรรม 
ทางกาย(109) จึงอาจส่งผลให้ระดับกิจกรรมทางกายหรือ
พลังงานทีใ่ชใ้นการประกอบกจิกรรมทางกายมากกวา่หรอื
นอ้ยกวา่ความเปน็จรงิ(17) การใหค้วามสำ�คญักบัประเดน็ดงั
กล่าวจะทำ�ให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและเพิ่มโอกาส
ในการตีพิมพ์บทความวิจัยเผยแพร่ในระดับนานาชาติมาก
ยิ่งขึ้น
	 การวิจัยด้านกิจกรรมทางกายท่ีผ่านมามีลักษณะมุ่ง
เน้นไปที่กิจกรรมการเคลื่อนไหวในหมวดหลักๆ ในชีวิต
ประจำ�วันของเด็กและเยาวชน เช่น การเล่นกีฬาและ
การออกกำ�ลังกาย การเล่นทั่วไปประเภทต่างๆ กิจกรรม
นนัทนาการ แตก่จิกรรมทางกายในบรบิทอืน่ๆ ของเดก็ เช่น 
กจิกรรมวงโยธวาทิต นาฏศลิป ์ลูกเสอื เนตรนาร ียวุกาชาด 
ฯลฯ ยังไม่พบว่ามีการวิจัย ซ่ึงกิจกรรมเสริมหลักสูตรดัง
กล่าวเป็นกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายตามคำ�นิยาม
ของกิจกรรมทางกายเช่นเดียวกัน เมื่อการวิจัยไม่ได้มีข้อ
คำ�ถามทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมเหลา่นี ้อาจส่งผลใหก้จิกรรม
ทางกายในเด็กและเยาวชนไทยคลาดเคลื่อนไปจากความ
เป็นจริงได้
	 การจำ�แนกประเด็นการวิจัยด้านกิจกรรมทางกายใน
เด็กและเยาวชนไทย (กลุ่มอายุระหว่าง 0-22 ปี) ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2552-2562 ออกเป็นกลุ่มตามกรอบแนวคิดการ
วจัิยเชงิระบาดวทิยาพฤติกรรม พบวา่ มปีระเด็นการศึกษา
ที่ครอบคลุมเพียง 4 กลุ่มการวิจัยเท่านั้น ยังไม่มีการวิจัย
พ้ืนฐานทางสรีรวิทยา (basic research) ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนไทย การวิจัยพื้นฐานทางสรีรวิทยาจะทำ�ให้เข้าใจ
ถงึกลไกทางสรรีวทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจัยเสีย่งและสาเหตุ
ของการเกดิโรคทีม่สีาเหตมุาจากการมกีจิกรรมทางกายท่ีไม่
เพยีงพอ กลุม่ของการวจิยัทีม่กีารศกึษาเปน็จำ�นวนมาก คอื 
การวิจัยเชิงทฤษฎีและสหสัมพันธ์ (theory and correla-
tion research) เป็นการศกึษาสาเหตแุละความสมัพันธข์อง
ปจัจยัทางจติวทิยา ปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัสิง่แวดลอ้มทาง
กายภาพ สังคมและวัฒนธรรม และแบบจำ�ลองทางทฤษฎี
ที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย ประโยชน์ที่ได้จาก
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การวจิยัเชงิทฤษฎแีละสหสมัพนัธจ์ะทำ�ใหน้กัวจิยัไดข้อ้มลู
ปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือนำ�ไปใช้ประกอบการพจิารณาออกแบบรปูแบบการส่งเสรมิ 
กิจกรรมทางกายต่อไป กลุ่มการวิจัยเชิงทฤษฎีและสห
สมัพนัธม์กีารวจิยัในประเดน็ปัจจยัทางจติวิทยาเป็นจำ�นวน
มากที่สุดในกลุ่มนี ้ส่วนการศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้ง
ทางกายภาพและทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการมี
กิจกรรมทางกาย ยังมีการศึกษาเป็นจำ�นวนน้อยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเด็นการวิจัยในด้านอื่นๆ การศึกษา
ปจัจยัทางดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพมแีตเ่พยีงการศกึษา
แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพื่อส่ง
เสริมกิจกรรมทางกายสำ�หรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ โดย
ไม่ได้มีความเฉพาะเจาะจงสำ�หรับประชากรกลุ่มเด็กและ
เยาวชน(86) โดยเฉพาะการศึกษา “พื้นที่เล่น” ซึ่งเป็นส่ิง
แวดลอ้มทางกายภาพในมมุมองหรือตามความตอ้งการของ
เดก็ทีช่่วยสง่เสรมิกิจกรรมทางกายในกลุม่ประชากรนี ้แทบ
จะไม่มีเลย ทั้งๆ ที่มีการวิจัยพบว่า เด็กไทยต่ำ�กว่าร้อยละ 
20 มีการเล่นแบบกระฉับกระเฉง (active play)(31) และ
จำ�นวนของเด็กที่เล่นแบบกระฉับกระเฉงมีแนวโน้มลดลง 
ในกลุ่มเยาวชนที่มีอายุเพิ่มข้ึน (จากร้อยละ 39.1 ในกลุ่ม
เด็กอายุ 6-9 ปี เหลือเพียงร้อยละ 4.5 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 
14-17 ปี)(110) การศึกษาในประเด็นพื้นที่เล่น จะสามารถ
ช่วยส่งเสริมให้เด็กไทยมีการเล่นอย่างกระฉับกระเฉงได้
มากขึ้น โดยผลการวิจัยจากมุมมองของเด็กเองอาจช่วย
เรือ่งการออกแบบสภาพพืน้ทีเ่ลน่หรอืสนามเดก็เลน่ทีจ่งูใจ
เดก็ อกีตวัอยา่งทีเ่กีย่วกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรม ก็
คือการที่เด็กมีการเล่นแบบกระฉับกระเฉงน้อยในเวลาว่าง
อาจเปน็ผลมาจากทศันคตขิองครหูรอืผูป้กครองทีม่ตีอ่การ
เล่น การสนับสนุนของผู้ปกครอง สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มี
ผลตอ่การเลน่โดยเฉพาะกลุม่เพือ่น(111) ซึง่ประเดน็เหลา่นีก้็
ยังไม่มีการวิจัยเช่นกัน
	 กลุ่มของการวิจัยที่มีอยู่เป็นจำ�นวนมากรองลงมา คือ 
การวจัิยเฝา้ระวงั (surveillance research) เป็นการศกึษา
ความชุกและระดับการมีกิจกรรมทางกาย ตลอดจนการ

ศึกษาการวัด การติดตามการมีกิจกรรมทางกาย ข้อมูลที่ 
ได้จากการวิจัยเฝ้าระวังจะทำ�ให้เห็นถึงแนวโน้มและการ 
กระจายตัวของระดับกิจกรรมทางกายในกลุ่มตัวอย่างที่
แตกตา่งกนัเมือ่จำ�แนกตามลกัษณะประชากร ประเดน็การ
วจิยัทีม่กีารวจิยัเปน็จำ�นวนมากในกลุม่น้ี คอืการวจิยัระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา โดยเป็นการศึกษาความชุกและระดับ
การมกีจิกรรมทางกายในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดหลากหลาย 
การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดเล็ก คือกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย มี
เพียงบางการศกึษาเท่านัน้ท่ีศกึษาในกลุ่มตัวอยา่งทีม่ขีนาด
ใหญ่ คือการสำ�รวจกิจกรรมทางกายในระดับประเทศ การ
วจัิยด้านกจิกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทยในอนาคต
ควรมกีารศึกษาในกลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญใ่หม้ากขึน้ ขอ้คน้
พบจากการวิจัยจะสามารถสรุปอ้างอิง (generalizability) 
ไปยังกลุ่มประชากรเด็กและเยาวชนระดับประเทศได้เป็น
อยา่งด ีอกีทัง้ยงัเป็นประโยชนใ์นการทำ�วจัิยต่อยอดโดยการ
ใช้ชุดข้อมูล (datasets) ในระดับประเทศที่มีอยู่แล้ว ทำ�ให้
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้พบว่า 
การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและความ
สามารถทางการรู้คดิซ่ึงมคีวามสำ�คญัต่อกระบวนการเรยีน
รู้ การคิด การตัดสินใจ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
เดก็และเยาวชน ยงัมกีารศึกษาอยูเ่ปน็จำ�นวนนอ้ยมาก คือ 
2 ชิ้น สำ�หรับหัวข้อวิจัยที่ยังไม่มีการวิจัยในประเทศไทย
เลยและควรได้รับความสนใจในการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและตัวแปรด้าน
สุขภาพจิต เศรษฐฐานะ การเชื่อมโยงทางสังคมและทุน
ทางสังคม  (social capital) การพัฒนาเทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ จะเห็น
ได้ว่าการวิจัยเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาในภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ที่มุ่งศึกษาว่าปัจจัยใดมีความ
สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก
และเยาวชนไทย แต่ยังไม่มีการวิจัยใดที่เป็นการศึกษาตาม
ยาว (longitudinal study) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีต่อการคงอยู่
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ของการมกีจิกรรมทางกายของเดก็และเยาวชนเมือ่เข้าสู่วยั
ผูใ้หญห่รอืปจัจัยทีท่ำ�ใหล้ดการมกีจิกรรมทางกายลงและมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น
	 ข้อจำ�กัดของการทบทวนวรรณกรรมนี้ คือ เป็นการ
ศึกษาประเด็นการวิจัยเก่ียวกับกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 0-22 ปี ท่ี
มีร่างกายปกติและมีสุขภาพดีในประเทศไทย โดยไม่ได้
รวมการศึกษากิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่
เป็นโรคอ้วน โรคระบบทางเดินหายใจ หรือกลุ่มเด็กพิเศษ 
เปน็ตน้ ผลการศกึษาจงึไมค่รอบคลมุและไมส่ามารถอา้งองิ
ไปยังกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีลักษณะดังกล่าวได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้แสดงให้
เห็นว่าประเทศไทยเริ่มมีงานวิจัยด้านกิจกรรมทางกาย
ในเด็กและเยาวชนเป็นจำ�นวนมากขึ้นในช่วงระยะเวลา 
10 ปีที่ผ่านมา แต่การวิจัยในกลุ่มเด็กอายุระหว่าง 0-5 
ปี หรือเด็กปฐมวัยยังมีเพียงการศึกษาด้วยระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพและมีจำ�นวนน้อยมาก ยังขาดการศึกษาด้วย
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และควรได้รับการสนับสนุนให้
มีการศึกษามากขึ้นในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี หากเป็นไปได้ 
นักวิจัยควรพิจารณาใช้เคร่ืองมือที่มีคุณภาพและมีความ
เหมาะสมกับกลุม่ตัวอยา่ง หรอืใชเ้ครือ่งมอืวัดกิจกรรมทาง
กายโดยตรง รวมไปถึงใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานให้มาก
ขึน้ ในด้านประเดน็การวจิยัถงึแมว้า่การวจิยัเชงิทฤษฎแีละ
สหสัมพันธ์จะมีการศึกษาเป็นจำ�นวนมาก แต่เมื่อพิจารณา
ในแต่ละประเด็นแล้ว พบว่า ยังขาดงานวิจัยในแง่มุมต่างๆ 
ด้านกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนอีกมาก การวิจัย
ในอนาคตจึงควรให้ลำ�ดับความสำ�คัญกับประเด็นที่ขาด
ก่อน คือปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ การศึกษาพื้นที่เล่นของเด็ก กิจกรรมทางกายที่
สง่ผลตอ่ความสามารถทางการรูค้ดิ ตวัแปรดา้นสขุภาพจติ 
เศรษฐฐานะ การเชือ่มโยงทางสงัคมและทนุทางสงัคม การ
พัฒนาเทคโนโลยีทางด้านกิจกรรมทางกาย และพิจารณา
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