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สำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (สำนักท่ี 5)  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

โรงเรียนชุมชนบ้านหนองปรือ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย  

  

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น. 

 นายพศิน แจ่มหม้อ กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม พร้อมชี้แจงข้อปฏิบัติในการประชุม และเชิญผู้เข้าร่วม

ทุกท่านแนะนำตัว จากนั้น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งนี้ คือ 1) เพ่ือให้เกิดการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และ 2) ขอข้อเสนอแนะต่อผลการวิจัยเรื่อง “การประเมินผลกระทบของ

  รายงานการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งที่ 2 

โครงการพัฒนาต้นแบบประเมินผลกระทบสำหรับโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  

วันพุธที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 เวลา 9.00 – 11.30 น. 

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม Zoom meeting ID : 819 9946 9896 Passcode : 123456 



โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (โรงเรียนฉลาดเล่น: Active School)” ซึ่งดำเนินการโดยคณะผู้วิจัยจากมูลนิธิ

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 

ดร.นพ.กติกา อรรฆศิลป์ รายงานวัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อประเมินผลกระทบของโครงการใน

รูปแบบของมูลค่าที่เป็นตัวเงิน (Monetary Benefit) และปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (Quality-Adjusted Life Year; 

QALY) เพ่ือประเมินความคุ้มค่าในภาพรวม โดยใช้แบบจำลองมาร์คอฟ (Markov Model) จำลองเหตุการณ์ตั้งแต่

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ไปจนตลอดช่วงชีวิต เพื่อวิเคราะห์โอกาสการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่สัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทางกาย โดยโรคที่สนใจ

ศึกษาประกอบไปด้วย 5 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคสมองเสื่อม (Dementia) โรคซึมเศร้า (Depression) โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (coronary heart disease; CHD) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 DM; T2DM) และโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke) 

2. ข้อมูลนำเข้าในแบบจำลองเพื่อประเมินความคุ้มค่า 

ดร.นพ.กติกา อรรฆศิลป์ นำเสนอรายละเอียดของข้อมูลนำเข้าในแบบจำลองเพ่ือประเมินความคุ้มค่า โดย

รายงานว่าทีมวิจัยใช้แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ Markov Model เพื่อจำลองเหตุการณ์ตลอดช่วงชีวิตของ

ประชากร โดยมีข้อมูลนำเข้าสำคัญ ดังนี้: 

- ประชากรเป้าหมาย คือ เด็กนักเรียนชั้น ป.4 ถึง ป.6 ที่อยู่ในช่วงอายุ 9 ถึง 12 ปี 

- กลุ่มโรค NCDs ที่ศึกษา มี 5 กลุ่มโรคท่ีมีหลักฐานความเชื่อมโยงกับการขาดกิจกรรมทางกาย ได้แก ่โรค

สมองเสื่อม (Dementia), โรคซึมเศร้า (Depression), โรคหัวใจ (Coronary Heart Disease), 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type-2 Diabetes), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

- ประสิทธิผลของโครงการใช้ข้อมูลสัดส่วนของเด็กที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอหลังจากสิ้นสุดโครงการ  

Active School ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยกลุ่มที่ได้รับมาตรการมีสัดส่วนเด็กที่มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอเท่ากับร้อยละ 23.7 กลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 1   



- พารามิเตอร์การลดลงของกิจกรรมทางกาย (Waning effect) ทีมวิจัยกำหนดให้อัตรากิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางถึงหนักลดลงร้อยละ 7 ต่อปีในช่วงอายุ 10 ถึง 19 ปี ตามหลักฐานทางวิชาการและผลจาก

การประชุมผู้เชี่ยวชาญ 

- ข้อมูลต้นทุน ประกอบไปด้วย  

o ข้อมูลต้นทุนโครงการ: ประมาณ 8,800 บาทต่อนักเรียน 1 คน 

o ข้อมูลต้นทุนการรักษา: อ้างอิงข้อมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้ง

ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม 

- ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ (Utility values): อ้างอิง Utility จำเพาะต่อสถานะสุขภาพจากการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสถานะสุขภาพนั้น ๆ ในประชากรไทย 

- ข้อมูลการปรับลด (Discount rate): ร้อยละ 3 ต่อปี ทั้งต้นทุนและผลลัพธ์สุขภาพ 

3. การนำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น และประเด็นการอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ์ รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นถึงความคุ้มค่าในการดำเนินโครงการ Active 

School ผลการศึกษาพบว่าโครงการมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย โดยมีรายละเอียด 

คือ ค่าใช้จ่ายต่อการเพิ่มปีสุขภาวะ 1 QALY (ICER) อยู่ที่ประมาณ 126,000 บาท ต่ำกว่าเกณฑ์ความเต็มใจจ่าย

ของประเทศซ่ึงตั้งไว้ที่ 160,000 บาท นอกเหนือจากนี้โครงการยังก่อให้เกิดผลประโยชน์ด้านสาธารณสุข กล่าวคือ 

โครงการช่วยเพิ่มจำนวนปีที่มีสุขภาพดีและลดต้นทุนการรักษาโรค NCDs ในอนาคต เนื่องจากเด็กในโครงการมี

สัดส่วนกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม 

นพ. ฐิติกร โตโพธิ์ไทย ไดต้ั้งข้อสังเกตเรื่องอัตราการลดลงของ MVPA ซึ่งทีมวิจัยใช้ค่าร้อยละ 7 ต่อปีว่า

ควรใช้ข้อมูลจริงจากระบบเฝ้าระวังของประเทศไทย (Thai SPA) ซึ่งอาจมีความคงที่มากกว่าตัวเลขจากการศึกษา

ต่างประเทศ และได้สอบถามวิธีคำนวณย้อนกลับจากสัดส่วนกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมาเป็นค่าเฉลี่ยนาที MVPA 

เพ่ือกำหนด Baseline ในแบบจำลอง รวมถึงได้เสนอให้ทีม HITAP เข้ามาช่วยประเมินความคุ้มค่าให้กับโครงการ

ต่างๆ ของกองกิจกรรมทางกายในอนาคต และ รศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา ไดเ้สนอว่าอัตราการลดลงของกิจกรรม

ทางกาย เท่ากับ ร้อยละ 7 อาจไม่สะท้อนความจริงในไทยเมื่อพิจารณาจาก เนื่องจากไทยมีระบบเฝ้าระวังที่แสดง

ข้อมูลที่นิ่งกว่า หรือมีลักษณะการเพิ่มข้ึนเมื่อเป็นผู้ใหญ่ (Parabolic curve) และ รศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา ได้

เสนอข้อมูลผลสำรวจกิจกรรมทางกายในเด็กไทยปี 2018 และ 2022 ที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ เพ่ือให้



ทีมวิจัยใช้ปรับปรุงพารามิเตอร์ และได้แนะนำให้จัดทำ Policy Brief เพ่ือสื่อสารผลลัพธ์ที่ซับซ้อนให้ผู้กำหนด

นโยบายเข้าใจง่าย รวมถึงเสนอให้จัด Workshop เป็นซีรีส์เพ่ือสอนการใช้เครื่องมือประเมินให้แก่ภาคีที่ไม่ได้มา

จากสายวิชาการ 

นอกจากนี้ นายปัญญา ชูเลิศ ไดต้ั้งข้อสังเกตเรื่องเกณฑ์กิจกรรมทางกายของ WHO ที่เปลี่ยนจาก 60 

นาทต่ีอวัน ในเด็ก เป็น 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในผู้ใหญ่ ซึ่งจะมีผลต่อการคำนวณสัดส่วนคนที่มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอเมื่อเด็กเติบโตขึ้น และได้ชี้แจงว่าข้อมูลประสิทธิผล ร้อยละ 23.7 ของ Active School เก็บเฉพาะ

ช่วงเวลาที่เด็กอยู่ในโรงเรียน  

ผศ.ดร.วันดี สิรโิชคชัยชาญ ไดเ้สนอให้พิจารณา ต้นทุนค่าเสียโอกาสของครู เช่น เวลาที่ต้องเตรียมการ

สอนเพ่ิม เข้าไปในแบบจำลองด้วย เพ่ือให้สะท้อนภาระงานที่แท้จริง อีกท้ังยังได้สอบถามเรื่องการนำ "พฤติกรรม

เนือยนิ่ง" (Sedentary Behavior) มาเป็นปัจจัยอิสระในการคำนวณผลลัพธ์สุขภาพ ในขณะที่ นางทิพมาศ ไผ่ป้อง 

ไดใ้ห้ความเห็นในฐานะผู้ปฏิบัติว่า โครงการ Active School ไม่เป็นการเพ่ิมภาระงาน แต่เป็นการพัฒนาเทคนิค

วิธีการจัดการเรียนรู้ให้ครูสอนได้ดีข้ึน 

รศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา ไดเ้สนอให้แปลผลจากค่า QALY ที่ดูเข้าใจยาก ให้เป็นข้อมูลที่จับต้องได้ เช่น 

จำนวนเคสที่ป้องกันได้ โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ไดช้ี้แจงเพ่ิมเติมโดยการเปรียบเทียบว่าปีสุขภาวะ ที่ดู

เหมือนน้อย (QALY = 0.05) นั้น อันที่จริงแล้วมีค่าใกล้เคียงกับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ซึ่งมี

ความคุ้มค่าสูงในระดับประชากร การแปลผลให้ค่า QALY เข้าใจได้ง่ายขึ้นจะส่งผลให้ผู้ใช้ข้อมูลนำไปใช้ประโยชน์

ได้มากข้ึน นอกเหนือจากนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ยังได้เสนอให้เครื่องมือในเว็บไซต์รายงานผลในรูปแบบ 

"จำนวนเคสที่ป้องกันได้" เพ่ือให้เห็นภาพผลประโยชน์ต่อสังคมชัดเจนขึ้น และได้ระบุว่างานวิจัยนี้เป็นจุดเริ่มต้นใน

การสร้างความมุ่งมั่นทางการเมือง (Political Commitment) เพ่ือผลักดันงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

นางสาวนุชวรรณ์ บุญเรืองกิตินันท์ ไดส้อบถามว่าแบบจำลองนี้สามารถประเมินผลกระทบในระดับ

แผนงานที่มีหลายโครงการย่อยพร้อมกันได้หรือไม่ เพ่ือใช้บริหารจัดการงบประมาณประจำปี และ รศ.นพ.อภิชัย 

วรรธนะพิศิษฐ์ ไดเ้สนอให้ทีมวิจัยจัดทำ "แพ็กเกจย่อย" สำหรับประเมินโครงการระยะสั้น เช่น 12 สัปดาห์ เพ่ือดู

ความคุ้มค่าในการลด BMI หรือความดันโลหิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยในพ้ืนที่ รวมถึง ดร.พิมลพร ชาว

วัยคต ไดเ้สนอให้เพ่ิมกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น มะเร็ง เข้าไปในแบบจำลอง เนื่องจากมีค่ารักษาพยาบาลสูงมาก อีกท้ังยัง



ไดแ้สดงความกังวลเรื่องความต่อเนื่องของพฤติกรรมออกกำลังกาย (Sustainability) และต้นทุนแฝงในการอบรม

ครูที่อาจถูกใช้ไปได้นานกว่าอายุโครงการ 

4. แผนการดำเนินงานในอนาคต 

ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ์ รายงานถึงแผนการดำเนินการในอนาคต โดยในขณะนี้ทีมวิจัยกำลังพัฒนา

เครื่องมือออนไลน์เพ่ือให้ผู้ดำเนินโครงการรายอ่ืนสามารถป้อนข้อมูลต้นทุนและประสิทธิผลเพ่ือประเมินความ

คุ้มค่าของโครงการตนเองได้ในรูปแบบ Web Application และในลำดับถัดไปจะมีการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียขนาดใหญ่ในเดือนสิงหาคม และจัด Workshop สอนการใช้งานเครื่องมือในเดือนกันยายน  

 

...........................................     ........................................... 

(ภญ.เอ้ือการย์ ภราดรปัจจัย)     (ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ์) 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม     

........................................... 

        (ดร.นพ.กติกา อรรฆศิลป์) 

        ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


