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บทคัดย่อ

	 นโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน ได้รับการพัฒนาในปี พ.ศ. 2562 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายส่ง
เสริมกิจกรรมทางกาย ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 โดยด�ำเนินการผ่านโครงการก้าวท้าใจ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข บทความนี้ได้ศึกษาราย
ละเอยีดกระบวนการพฒันาและน�ำนโยบายส่งเสรมิการก้าวเดนิไปปฏบิตั ิเพือ่ให้เกดิความเข้าใจกระบวนการพฒันานโยบาย 
รวมถึงช่องว่างในการด�ำเนินงาน และแนวทางการพัฒนา บทเรียนที่ได้จากการศึกษา มีประเด็นเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อความเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายระดับชาติ ที่ต้องมีปัจจัยด้านต่างๆ ทั้งด้านปัญหา นโยบาย การเมือง และ
หน้าต่างแห่งโอกาสมาบรรจบกนั การน�ำนโยบายระดบัชาตไิปปฏิบตันิัน้ ต้องการการปรบัเปล่ียนให้มคีวามเหมาะสมกบับริบท
ของสถานการณ์และการบริหารจัดการให้ราบรื่น และต้องการการเรียนรู้ช่องว่างในการด�ำเนินงานที่ผ่านมาต่อการสร้าง
แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายให้ดียิ่งขึ้นในระยะต่อไป
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Abstract

	 Thailand national steps challenge policy has been developed in 2019 by the physical activity  
policy development subcommittee according to Thailand Physical Activity Strategy 2018-2030. The policy 
has been implemented through Thailand Virtual Run Season 1 Fiscal Year 2020 by the Division of  



บทนำ�

อ งคก์ารอนามยัโลกใหค้ำ�นยิามกจิกรรมทางกายว่า คือ 
การเคลื่อนไหวร่างกายตลอดทั้งวัน ทั้งการทำ�งาน 

การเดินทาง และนันทนาการ อันรวมถึงการออกกำ�ลัง
กายและกีฬา(1) โดยมีข้อแนะนำ�การมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอว่า ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกาย
ระดบัปานกลาง เชน่ การเดนิเรว็ การปัน่จักรยาน อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 150 นาที หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก เช่น 
การวิง่ การขดุดิน การยกของหนัก อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 75 
นาที เด็ก อายุ 6-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางและหนัก เช่น การวิ่งเล่น อย่างน้อยวันละ 60 นาที(1)

	 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (physical inactivity) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับท่ีสี่ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (non-communicable disease, NCDs) อันได้แก่ 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง เบาหวาน มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งลำ�ไส้(2,3) จากรายงานสถานการณ์การ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในระดับโลก พบว่าการมี
กจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอกอ่ให้เกดิความเสีย่งตอ่การเสยี
ชีวิตปีละ 3.2 ล้านคนทั่วโลก(3) สถานการณ์การมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอในระดับโลกพบว่า ร้อยละ 27 ของ
ผูใ้หญ ่และรอ้ยละ 81 ของวยัรุน่ (อาย ุ11-17 ป)ี มกีจิกรรม
ทางกายไมเ่พยีงพอ(4) จากการสำ�รวจระดบักจิกรรมทางกาย
ในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 29 ของผู้ใหญ่ และร้อยละ 
73 ของเด็กและวัยรุ่น (อายุ 6-17 ปี) มีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ(5)

	 ในระดบัโลก ไดม้คีวามพยายามในการลดภาวะการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยล่าสุดคือการรับรองแผน
ปฏิบัติการการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ. 2561-
2573(6) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 71 ปี พ.ศ. 
2561 โดยที่ประชุมมีมติให้ประเทศสมาชิกวางแผนขับ
เคลือ่นการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายในประเทศของตนอยา่ง
เป็นรูปธรรม โดยตั้งเป้าที่การลดภาวะการมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอลงร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ. 2573(7)

	 ประเทศไทยได้พัฒนาแผนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย พ.ศ. 2561-2573 ซึ่งมีวิสัยทัศน์คือ “ประชาชนมี
วิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉงด้วยกิจกรรมทางกาย ภายใต้
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม” มีการตั้งเป้าหมาย 13 ข้อ 
ผ่าน 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในประชาชนทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการมีกิจกรรมทางกาย และการพัฒนาระบบสนับสนุน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย(8) และขับเคลื่อนผ่านคณะ
กรรมการบริหารการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและคณะ
กรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อันมีองค์ประกอบ
เป็นกรรมการจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชา
สังคมและประชาชน(9) และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
สนับสนุนกิจกรรมทางกายจำ�นวน 5 คณะ ได้แก่ คณะ
อนกุรรมการพัฒนาระบบสร้างองคค์วามรู้และวจัิยกิจกรรม
ทางกาย คณะอนกุรรมการพฒันาระบบตดิตามการสง่เสรมิ
กิจกรรมทางกาย คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบสร้าง
ศักยภาพบุคลากร คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบสื่อสาร

Physical Activity and Health, Department of Health, Ministry of Public Health. This article reviewed details 
of the policy formulation and implementation in order to get deeper understanding on the process of 
policy development, implementation gaps, and to make further recommendations. Lessons learnt led 
to deeper understanding on policy formulation at national level that required concurrent assembling of 
problem, policy, political streams with proper window of opportunity. Policy implementation needed 
context and situation adjustment for smooth management. Lastly, learning policy gaps from the past 
could shape better policy implementation in the next stage.
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รณรงค์กิจกรรมทางกาย และคณะอนุกรรมการพัฒนาข้อ
เสนอเชิงนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย(10)

	 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายส่ง
เสริมกิจกรรมทางกาย มีหน้าท่ีศึกษาและพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายกิจกรรมทางกายท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะ
สมกับประชาชนและบริบทของประเทศไทย และได้เสนอ
นโยบายสง่เสรมิการกา้วเดนิ (national steps challenge) 
เป็นหนึ่งในข้อเสนอเชิงนโยบาย(10) บทความช้ินนี้ ทำ�การ
ศึกษารายละเอียดกระบวนการพัฒนาและนำ�นโยบายส่ง
เสริมการก้าวเดินไปปฏิบัติ เพื่อสังเคราะห์บทเรียนและ
นำ�ไปปรับใช้กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศ 
ต่อไป

เนื้อหา

กระบวนการพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน

	 ทมีเลขาคณะอนกุรรมการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
สง่เสรมิกิจกรรมทางกาย ไดด้ำ�เนนิการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ในด้านนโยบายหลักของประเทศ นโยบาย
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับนโยบายหลัก
ของประเทศ และสถานการณ์กิจกรรมทางกายในมวลหมู่
ประชาชนชาวไทย และจัดประชุมอนุกรรมการพัฒนาข้อ
เสนอเชิงนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายครั้งที่ 1 เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2562 เพื่อเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกีย่วขอ้ง และพจิารณาเลอืกขอ้เสนอนโยบายการสง่เสริม
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 3 ข้อ หนึ่งในนั้นคือ นโยบาย
สง่เสรมิการก้าวเดนิ ซึง่มหีลกัการและเหตผุล คอื 1) กระตุน้
ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น 
2) ประชาชนมีส่วนร่วมได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ 3) มี
ความสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของแตล่ะคน โดยทกุคนสามารถ
ก้าวเดินได้ทุกสถานที่ ทุกเวลาที่มีความสะดวก 4) เป็นการ
แข่งขนักับตวัเองในการพยายามเพิม่จำ�นวนกา้วในแต่ละวนั 
5) บูรณาการไปกับนวัตกรรมทางสารสนเทศผ่านโทรศัพท์
มือถือ(10)

	 หลังจากนั้นทีมเลขานุการได้จัดประชุมหารือร่วม
กับภาคีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม และประเมิน
ความเหมาะสมของข้อเสนอนโยบาย (policy feasibili-
ty) จำ�นวน 5 คร้ัง ร่วมกับสำ�นักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
(องค์การมหาชน) สำ�นักนายกรัฐมนตรี สภาอุตสาหกรรม
แหง่ประเทศไทย สำ�นกัรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสุข และ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนำ�เสนอผล
การหารอืตอ่ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการพฒันาขอ้เสนอเชิง
นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายคร้ังที่ 2 เดือนกันยายน 
2562 (10) (ภาพที่ 1)

การนำ�นโยบายส่งเสริมการก้าวเดินไปปฏิบัติ

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ เป็นผู้นำ�นโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน
ไปปฏิบัติ โดยเริ่มจากการแต่งตั้งคณะทำ�งานที่รับหลักการ
นโยบายส่งเสริมการก้าวเดินไปศึกษาลักษณะโครงการที่
เหมาะสมกับประเทศไทย ผ่านการทบทวนบทเรียนด้าน
องค์ประกอบ ปัจจัยความสำ�เร็จ กลไกการทำ�งาน งบ
ประมาณ อุปกรณ์และเทคโนโลยีจากประเทศสิงคโปร์ที่ได้
ทำ�โครงการส่งเสริมการก้าวเดินมาหลายปี หลังจากนั้นจึง
พัฒนาเป็นโครงการก้าวท้าใจ โดยได้รับอนุมัติงบประมาณ
จากสำ�นักงบประมาณ ดำ�เนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมา
	 กิจกรรมหลักท่ีดำ�เนินการคือกิจกรรม “ก้าวท้าใจ 
VIRTUAL RUN SEASON 1 พิชิต 60 วัน 60 กิโลเมตร” 
โดยให้บุคคลท่ีสนใจเข้าร่วมสมัครร่วมกิจกรรมได้ทาง 
LINE application ก้าวท้าใจ โดยการใช้ application ใน
โทรศัพทม์อืถอืบนัทกึจำ�นวนระยะทางการกา้วเดินสะสมใน
แต่ละวัน ส่งข้อมูลเข้าสู่ LINE application ก้าวท้าใจ โดย
ทกุคนทีส่ะสมระยะทางได ้60 กโิลเมตรขึน้ไปในระยะเวลา 
60 วัน ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 จะ
ได้รับใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส์ และมีรางวัลพิเศษ
สำ�หรับผู้ทีส่ะสมระยะทางได้ 60 กโิลเมตร โดยแบง่เป็นชาย 
5,000 คนแรก และหญิง 5,000 คนแรก รางวัลสำ�หรับผู้ที่

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



สะสมระยะทางได้ 100 กิโลเมตร และรางวัลสำ�หรับอาสา
สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านที่มีอัตราการเข้าร่วมสูงสุด ท้ังนี้
เปา้หมายในฤดกูาลที ่1 คอื บคุลากรสาธารณสขุและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยเน้นในวัยทำ�งานอายุ 
18-60 ป ีจำ�นวน 400,000 คน โดยผูส้มคัรตอ้งกรอกขอ้มลู
พื้นฐานในการสมัคร ได้แก่ ชื่อ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ที่อยู่ 
และยืนยันตัวตนด้วยบัตรประชาชน (ภาพที่ 2)
	 ลักษณะการทำ�งาน ใช้การสั่งการจากส่วนกลาง โดย
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ไปยังพื้นที่ผ่าน
ช่องทางการประชุมทางไกล ผู้เข้าร่วมประชุมคือ ผู้แทน
กรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนผู้ตรวจราชการ 
ผู้แทนศูนย์อนามัยเขต และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ เพ่ือให้เข้าใจที่มาและหลักการของโครงการ
และกิจกรรม และร่วมดำ�เนินการ โดยมีการกำ�หนดกลุ่ม
เป้าหมาย และแจกแจงเป้าหมายย่อยในแต่ละพื้นที่ มี
กิจกรรมเปิดตัวโครงการในวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 2563 
ในกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ในด้านการติดตามการดำ�เนินการใช้กลไก ภาพที่ 2 ใบประกาศเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ VIRTUAL RUN SEASON 1”

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

จำ�นวนผู้สมัคร
	 - ผู้สมัครในระบบทั้งหมด	 480,117	 100.00
	 - ผู้สมัครที่ข้อมูลมีความถูกต้องสมบูรณ์	 468,489	 97.58
	 - ผู้สมัครที่ส่งข้อมูลระยะทางสะสมอย่างน้อย 1 ครั้ง	 248,810	 51.82

ประเภทของผู้สมัคร (N = 468,488)
	 - บุคลากรสาธารณสุข	 149,297	 31.87
	 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน	 236,194	 50.42
	 - ประชาชนทั่วไป	 82,997	 17.72

เพศ (N = 468,488)	 	
	 - ชาย	 92,504	 19.75
	 - หญิง	 375,984	 80.25

อายุ (N = 468,489)
	 - น้อยกว่า 18 ปี	 5,022	 1.07
	 - 18-30 ปี	 66,894	 14.28
	 - 31-44 ปี	 143,290	 30.59
	 - 45-59 ปี	 208,255	 44.45
	 - ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป	 45,028	 9.61

ดัชนีมวลกาย (BMI) (N = 468,489)
	 - น้ำ�หนักน้อย (BMI <18.5)	 19,677	 4.20
	 - น้ำ�หนักปกติ (BMI 18.5-22.9)	 168,982	 36.07
	 - น้ำ�หนักเกิน (BMI 23-24.9)	 94,114	 20.09
	 - อ้วนระดับ 1 (BMI 25-30)	 133,421	 28.48
	 - อ้วนระดับ 2 (BMI >30)	 52,295	 11.16

ภูมิภาค (N = 468,487)
	 - เหนือ	 45,779	 9.77
	 - ตะวันออกเฉียงเหนือ	 159,443	 34.03
	 - กลาง	 102,451	 21.87
	 - ตะวันตก	 29,139	 6.22
	 - ตะวันออก	 64,791	 13.83
	 - ใต้	 66,884	 14.28

ระยะทางสะสมทั้งหมด	 20,217,698.69 ก.ม.
	 - ค่าเฉลี่ยระยะทางสะสมของผู้สมัครในระบบทั้งหมด (N=480,117)	 42.11 ก.ม./คน
	 - ค่าเฉลี่ยระยะทางสะสมของผู้สมัครที่ข้อมูลถูกต้องสมบูรณ์ (N=468,489)	 43.16 ก.ม./คน
	 - ค่าเฉลี่ยระยะทางสะสมของผู้สมัครที่ส่งข้อมูลอย่างน้อย 1 ครั้ง (N=248,810)	 81.26 ก.ม./คน
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ของกรมอนามัย รับผิดชอบโดยรองอธิบดีกรมอนามัยที่
เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางการประชุมทางไกลกับผู้เก่ียวข้อง
ทั่วประเทศเป็นระยะ และการใช้ LINE application ผ่าน 
การสือ่สารทาง LINE group และการนำ�เสนอขอ้มลูจำ�นวน 
ผู้เข้าร่วมและระยะก้าวในแต่ละพื้นท่ี ในแต่ละวัน ใน
เว็บไซต์กรมอนามัยก้าวท้าใจ เพื่อให้เกิดการแข่งขันกันใน
แต่ละพื้นที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ของนโยบายก้าวท้าใจ พ.ศ. 2562-2563

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานผู้สมัครเข้าร่วม
กิจกรรม “ก้าวท้าใจ VIRTUAL RUN SEASON 1” ทาง 
LINE application ก้าวท้าใจ ซึ่งเป็นข้อมูลระยะก้าวใน
แต่ละวันจะบันทึกเปิดเป็นสาธารณะใน website กรม
อนามัยก้าวท้าใจ(11) พบว่าเมื่อสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 
มนีาคม พ.ศ. 2563 มผีูส้มคัรในระบบทัง้หมด 480,117 คน 
โดยข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์มีจำ�นวน 468,488 คน 
(ร้อยละ 97.58) มีการสง่ขอ้มลูระยะทางสะสมอยา่งนอ้ย 1 
ครัง้ จำ�นวน 248,810 คน (รอ้ยละ 50.42) จำ�แนกประเภท
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมไดเ้ปน็บคุลากรสาธารณสขุ 149,297 คน 
(ร้อยละ 31.87) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
236,194 คน (รอ้ยละ 50.42) ประชาชนทัว่ไป 82,997 คน 
(ร้อยละ 17.72) จำ�แนกตามเพศไดเ้ปน็เพศชาย 92,504 คน 
(ร้อยละ 19.75) เพศหญิง 375,984 คน (ร้อยละ 80.25) 
สว่นมากมอีายใุนชว่ง 45-59 ป ีจำ�นวน 208,255 คน (รอ้ย
ละ 44.45) รองลงมาช่วงอายุ 31-44 ปี 143,290 คน (ร้อย
ละ 30.59) และมีระยะทางสะสมทั้งหมด 20,217,698.69 
ก.ม. ระยะทางสะสมเฉลี่ย 42.11 ก.ม./คน (จากผู้สมัคร
ในระบบทั้งหมด 480,117 คน) และระยะทางสะสมเฉลี่ย 
81.26 ก.ม./คน (จากผู้สมัครท่ีส่งข้อมูลอย่างน้อย 1 ครั้ง 
จำ�นวน 248,810 คน) (ตารางที่ 1)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาการพฒันาและนำ�นโยบายสง่เสรมิการ
ก้าวเดินไปปฏิบัติ มีประเด็นการเรียนรู้สามประเด็นหลัก 

ประเด็นทีห่นึง่ กระบวนการพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าว
เดิน ประเด็นที่สอง การนำ�นโยบายส่งเสริมการก้าวเดินไป
ปฏบิติั และประเด็นทีส่าม การต่อยอดนโยบายสง่เสรมิการ
ก้าวเดิน
	 ประเด็นทีห่นึง่ กระบวนการพฒันานโยบายสง่เสรมิ
การก้าวเดิน
	 การพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน เป็นหนึ่ง
ตัวอย่างที่ชัดเจนของรูปแบบนโยบาย (policy model) ที่
อธิบายโดยศาสตราจารย์จอห์น เวล คิงดอน (Kingdon’s 
model)(12) ว่าการเปลี่ยนแปลงของนโยบายจะเกิดขึ้นได้
เมื่อมีอย่างน้อย 2 ใน 3 สายธารที่เป็นปัจจัย คือ สายธาร
ปัญหา (problem stream) สายธารนโยบาย (policy 
stream) และสายธารการเมือง (political stream) มา
บรรจบกัน พร้อมกับมีหน้าต่างแห่งโอกาส (window of 
opportunity) เปดิออก ซึง่การพฒันานโยบายสง่เสรมิการ
ก้าวเดินนั้น มีพร้อมทั้ง 3 สายธาร (ภาพที่ 3) ได้แก่
	 สายธารของปัญหา คือ การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและภาระจากโรคไม่
ติดต่อ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล สายธารนโยบาย 
ได้แก่ แผนปฏิบัติการการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก 
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 ของ
ประเทศ พร้อมกลไกการทำ�งานด้วยคณะกรรมการแต่ละ
ระดับ และการพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าวเดินจาก
กลไกคณะกรรมการตามแผนการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย 
พ.ศ. 2561-2573 สายธารการเมือง ได้แก่ การเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรไทย ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 
และการจัดต้ังคณะรัฐมนตร ีในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 
โดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดร.สาธิต  
ปิตุเตชะ มีหน้าที่หนึ่งในการดูแลกรมอนามัย ซึ่งมีภารกิจ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ ทีมที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้มีแนวคิดของตนเองอยู่
แล้วในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการส่งเสริมการก้าวเดิน 
โดยได้ศึกษาจากบทเรียนของประเทศสิงคโปร์ จึงต้องการ
สร้างผลงานเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม รวมถึงเป็นช่วง
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ทา้ยปงีบประมาณ ทีเ่ปน็จงัหวะอนัดใีนการเตรยีมโครงการ
สำ�หรับปีงบประมาณถัดไป หน้าต่างแห่งโอกาส ในด้าน
กระแสการรักสขุภาพ ทศันคตทิีด่ตีอ่การออกกำ�ลงักาย เดนิ 
วิง่ รวมถงึกระแสการจดัและเข้ารว่มงานเดนิวิง่เพือ่สขุภาพ
ของคนไทย ทัง้หมดน้ี มาผนวกรวมกนั นำ�ไปสูโ่ครงการกา้ว
ท้าใจ ในที่สุด
	 ประเด็นที่สอง การนำ�นโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน
ไปปฏิบัติ
	 มีสามประเด็นย่อย ดังนี้
	 1.	 การปรับนโยบายให้ เหมาะกับบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี เน่ืองจากประเทศไทยมีความแตกต่างจาก
ประเทศต้นแบบ คือ สิงคโปร์ ในด้านรายได้ของประเทศที่
น้อยกวา่ และประชาชนมคีวามรอบรูแ้ละเขา้ถงึเทคโนโลยี
ได้น้อยกว่า ดังนั้น แม้หลักการแต่แรกของนโยบายส่งเสริม
การก้าวเดิน จะเน้นท่ีการส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรม
ทางกายตลอดทั้งวัน เนื่องจากมีความสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของแต่ละคน โดยทุกคนสามารถก้าวเดินได้ทุกสถาน
ที่ ทุกเวลาที่มีความสะดวก แต่ท้ายที่สุด กิจกรรมก้าวท้า
ใจออกแบบมาโดยมุง่ใหป้ระชาชนมกีารออกกำ�ลงักายมาก

ขึ้น ซึ่งเป็นความหมายที่แคบของกิจกรรมทางกาย และ
อาจไม่ตอบหลักการความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละ
คน ท่ีอาจไม่สะดวกกับการออกกำ�ลังกายในชีวิตประจำ�
วัน เนื่องจากอุปสรรคในด้านความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี 
และการเข้าถึงอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร ทั้งโทรศัพท์มือถือ 
นาฬิกาออกกำ�ลังกายของประชาชนที่มีไม่เท่ากัน โดยคาด
หวงัวา่การกระตุ้นการออกกำ�ลงักาย จะไปกระตุ้นกิจกรรม
ทางกายทัง้วนัไดเ้อง และดว้ยขอ้จำ�กดัดา้นระเบยีบราชการ
ในการจัดซ้ือครุภัณฑ์ ที่ไม่สามารถซ้ือเคร่ืองวัดระยะทาง
หรือนาฬิกาวัดระยะทางแจกประชาชนได้ จึงให้ประชาชน
ใช้โทรศัพท์มือถือของตัวเองแทน ซึ่งมีแอปพลิเคชันในการ
วัดระยะทางอยู่แล้ว หรือจัดหานาฬิกาหรือสายรัดข้อมือที่
วัดระยะทางได้ด้วย แล้วใช้การถ่ายรูปหน้าจอโทรศัพท์มือ
ถอืสง่เขา้ LINE application ก้าวทา้ใจ ซ่ึงจะมโีปรแกรมใน
การอา่นตวัเลขในรปูภาพโดยอตัโนมตั ิเพือ่ยนืยนัขอ้มูลและ
จดัเกบ็ตอ่ไป หรอืกรณทีีไ่มม่อุีปกรณ์ทีพ่รอ้ม หรอืไม่สะดวก
ในการถอืโทรศพัท์มอืถอืขณะวิง่ กย็งัสามารถใช้วธิกีารเขยีน
ตัวเลขบนกระดาษ และถ่ายรูปส่งไปที่ LINE application 
ใหร้ะบบอา่นตวัเลขไดเ้ชน่กัน นบัเปน็บทเรียนทีท่ำ�ใหเ้ขา้ใจ
ความเป็นพลวัตและซับซ้อนของพัฒนาการและการขับ

หมายเหตุ: ปรับจากแนวคิดของ Kingdon(12)

ภาพที่ 3 รูปแบบนโยบายของ Kingdon กับการพัฒนานโยบายส่งเสริมการก้าวเดิน
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เคลือ่นนโยบายทีต้่องมคีวามสอดคลอ้งกบับรบิทตา่งๆ โดย
เฉพาะในด้านภูมิสังคมของประเทศและกลุ่มเป้าหมาย
	 2.	 การกำ�หนดรางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจ ซึ่งต้องการ
กระตุ้นให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการและแข่งขันกับตัวเอง
ในความพยายามเพิ่มระยะทางในแต่ละวัน แต่เนื่องด้วย
ข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ และกฎระเบียบการจัดซื้อฯ 
ทำ�ให้ไม่สามารถกำ�หนดรางวัลให้กับทุกคนได้ จึงกำ�หนด
เกณฑ์ให้รางวัลกับผู้ที่ก้าวได้ถึง 60 ก.ม. แรกก่อนแทน 
และใช้รางวัลที่มาจากการสนับสนุนจากภาคเอกชน ซึ่ง
มีจำ�นวนจำ�กัด ซ่ึงอาจทำ�ให้ถูกมองว่าเป็นการให้คุณค่า
กับการแข่งขัน และให้รางวัลกับผู้ที่แข็งแรงและมีความ
พร้อมมากกว่า สิ่งท่ียากในการสร้างสมดุลก็คือ สมดุล
ระหว่างแรงจูงใจจากรางวัลกับศีลธรรมในการเข้าร่วม
โครงการ เนื่องจากโครงการกำ�หนดเกณฑ์เพดานระยะ
ทางต่อครั้งที่ 45 ก.ม. แต่ไม่ได้กำ�หนดจำ�นวนครั้งการส่ง
ข้อมูล หรือแม้กระทั่ง หากส่งรูปถ่ายระยะทางเข้ามา แต่
ตอนระบบถามยืนยันระยะทาง ก็สามารถแก้ไขระยะทาง
ให้มากกว่า 45 ก.ม. ได้ ซึ่งการที่โครงการไม่ได้กำ�หนด
เกณฑ์ต่างๆ ให้ละเอียด เนื่องจากไม่ต้องการให้การเข้า
ร่วมโครงการมีความยุ่งยากต่อประชาชน และใช้หลัก
การความซื่อสัตย์ต่อกันแทน โดยวิเคราะห์แล้วว่ารางวัล
ไม่ได้มีมูลค่ามากจนทำ�ให้ต้องไม่ซื่อสัตย์ต่อกัน อย่างไร
ก็ตาม มีข้อสังเกตว่ามีประชาชนบางส่วนติดต่อสอบถาม
บุคลากรกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ถึงความถูกต้อง
และโปร่งใสของระยะทางเช่นกัน ซึ่งทีมงานได้ใช้วิธีแสดง
ไฟล์ระยะทางของผู้เข้าร่วมทั้งหมดพร้อมปัจจัยพื้นฐาน 
บางสว่น (ไมไ่ดร้ะบช่ืุอและนามสกลุ) ในแตล่ะวันทางเว็บไซต ์
กรมอนามัยก้าวท้าใจแทน
	 3.	 สถานการณ์ฝุ่น pm2.5 และการระบาดของไวรัส
โควิด 19 มีผลต่อโครงการในบางแง่มุม โดยฝุ่น pm2.5 
ทำ�ให้กิจกรรมเปิดตัวโครงการก้าวท้าใจ ที่กำ�หนดให้
เปน็การเดนิวิง่เพือ่สุขภาพ 5 ก.ม. ในกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องปรับเป็นการเปิดตัวโครงการในสนามกีฬาในร่มแทน 
และแม้ว่ามิติหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะ

การเดินทาง ไม่ว่าจะเป็นการเดิน การปั่นจักรยาน หรือ
โดยสารขนส่งสาธารณะจะช่วยลดฝุ่น pm2.5 ได้ก็ตาม แต่ 
ฝุ่น pm2.5 กลับเป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกายกลาง
แจ้งของประชาชน ซ่ึงเปน็เปา้หมายของโครงการกา้วทา้ใจ
เชน่เดียวกนั นอกจากนี ้สถานการณไ์วรัสโควดิ 19 ยงัสง่ผล
ตอ่การออกมาทำ�กจิกรรมออกกำ�ลงักายนอกบา้น ทัง้กลาง
แจ้งและในร่ม (สถานบริการออกกำ�ลังกายหรือ fitness 
center) ซึง่ประชาชนตอ้งปรบัตวัในการออกกำ�ลงักายโดย
รักษาระยะห่างจากคนอื่น หรือออกกำ�ลังกายในบ้านแทน 
หรือบางส่วนงดการมีกิจกรรม
	 ประเด็นทีส่าม การต่อยอดนโยบายสง่เสรมิการกา้ว
เดิน
	 มีสี่ประเด็นย่อย ดังนี้
	 1.	 กิจกรรมก้าวท้าใจ มีผู้สมัครถึง 480,117 คน มี
ระยะทางสะสมทั้งหมด 20,217,699 ก.ม. ระยะทางสะสม
เฉลี่ย 42 ก.ม./คน (จากผู้สมัครในระบบทั้งหมด 480,117 
คน) และระยะทางสะสมเฉลี่ย 81 ก.ม./คน (จากผู้สมัคร
ที่ส่งข้อมูลอย่างน้อย 1 ครั้ง จำ�นวน 248,810 คน) โดย
แม้ว่าจะมีผู้ส่งข้อมูลระยะทางเพียงประมาณร้อยละ 50 
ของผูส้มคัรทัง้หมด หรอืกลุม่ผูส้มคัรเปน็บคุลากรในวงการ
สาธารณสุข นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของการนำ�นโยบายส่ง
เสริมการก้าวเดินไปปฏิบัติ โดยประชาชนมีกิจกรรมทาง
กายเพิ่มขึ้นได้จริง และควรดำ�เนินกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป 
ทั้งนี้ การพัฒนาโครงการในระยะยาว ควรคำ�นึงถึงหลัก
การนโยบายส่งเสริมการก้าวเดินและกิจกรรมทางกาย คือ 
เป็นการกระตุ้นให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น มี
ความสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของแตล่ะคน โดยทกุคนสามารถ
ก้าวเดินได้ทุกสถานท่ี ทุกเวลาท่ีมีความสะดวก จึงควร
ออกแบบกจิกรรมใหเ้ปน็การกระตุน้ใหป้ระชาชนมกิีจกรรม
ทางกายตลอดท้ังวัน ซ่ึงรวมถึงการลดพฤติกรรมเนือยน่ิง 
อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ(1) ดังนั้น ในการดำ�เนิน
กจิกรรม ควรพิจารณากำ�หนดเป้าหมายเปน็ระยะทางหรอื
จำ�นวนกา้วจากกจิกรรมทัง้หมดของวนั มากกวา่มุง่เนน้จาก
การออกกำ�ลงักายเพยีงอยา่งเดยีว อยา่งไรกต็าม ยงัคงตอ้ง
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คำ�นงึถงึความพรอ้มดา้นความรอบรูเ้ทคโนโลยแีละการเขา้
ถึงอุปกรณ์ต่างๆ ของประชาชนควบคู่ไปด้วย รวมทั้งควรมี
การตดิตามประเมนิการเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาพของผู้เขา้
รว่มโครงการดว้ย เชน่ การเปรยีบเทียบน้ำ�หนักตวัหรือดชันี
มวลกายก่อนและหลังเข้าโครงการ รวมถึงมีกระบวนการ
ประเมินความพึงพอใจของโครงการ และการทบทวนบท
เรียนจากการดำ�เนินการโดยผู้ปฏิบัติการในทุกระดับด้วย
	 2.	 นโยบายส่งเสริมการก้าวเดินด้วยกิจกรรมก้าว
ท้าใจ ควรขยายกลุ่มผู้เข้าร่วมให้กว้างขวางมากขึ้น หลัง
จากได้สร้างการรับรู้ในฤดูกาลแรกไปแล้ว เช่น ขยายไปยัง
ประชาชนทัว่ไป นอกวงการสาธารณสขุ ขยายไปยงักลุ่มเดก็
และวัยรุ่น ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในระดับต่ำ�มาก 
ซึ่งองค์ประกอบหนึ่งในทีมเลขาคณะอนุกรรมการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย คือ ผู้แทน
กระทรวงศกึษาธกิาร เหน็ดว้ยกบันโยบายนี ้และเหน็วา่ควร
ขยายมาท่ีกลุ่มเด็กและวัยรุ่น และในสถานศึกษาด้วย(5,10) 
ซึง่สอดคลอ้งกบัหลักการนโยบายกา้วเดนิทีมุ่ง่ใหป้ระชาชน
มีส่วนร่วมได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ นอกจากนี้ ควรจัด
รูปแบบการเข้าร่วมที่หลากหลายขึ้น นอกจากการเข้าร่วม
เป็นรายบุคคลเพียงอย่างเดียว เช่น ในนามสถานประกอบ
การ บริษัท โรงงาน โรงเรียน ชุมชน กลุ่มเพื่อน เพื่อสร้าง
แรงจงูใจในการเขา้รว่มโครงการ โดยผูเ้ขา้รว่มสามารถเลอืก
สมัครได้หลายรูปแบบ(13) และสามารถเข้าถึงผลลัพธ์ที่เป็น
ระยะทางหรือจำ�นวนก้าวในแต่ละวันได้โดยสะดวกและ
โปร่งใส(10) ซ่ึงต้องอาศัยการประสานความร่วมมือกับภาค
ส่วนอื่นๆ รวมถึงต้องวางแผนกลวิธีในการขยายผู้เข้าร่วม
โครงการ ทั้งผ่านการสร้างกระแสเชิญชวนโดยผู้มีอิทธิพล
ต่อสังคม การประชาสัมพันธ์ และการสร้างแรงจูงใจผ่าน
รางวัล เป็นต้น
	 3.	 ควรพัฒนาระบบคัดกรองเพื่อสร้างความม่ันใจใน
เร่ืองความถูกต้องและความซื่อสัตย์ของการส่งผลการก้าว
เดินในระบบการตรวจสอบของโปรแกรม ซึ่งเป็นหน้าที่
ของทีมผู้ขับเคลื่อนโครงการ โดยไม่เป็นภาระของผู้เข้า
ร่วมโครงการ เช่นเดียวกับการกำ�หนดเกณฑ์ของรางวัลให้

หลากหลายมากขึ้น โดยมูลค่าอาจจะไม่สูงมากนัก หรือมี
มลูคา่เปน็ขัน้บนัไดตามจำ�นวนกา้วหรอืระยะทางทีท่ำ�ไดใ้น
แต่ละวนั โดยแปลงเปน็คะแนนสะสม โดยไมก่ำ�หนดเฉพาะ
ผู้ที่สะสมระยะทางได้ครบก่อน แต่เป็นเกณฑ์ขั้นต่ำ�จนจบ
โครงการ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเกิดแรงจูงใจท่ีจะมีพฤติกรรม
ที่ดีอย่างต่อเนื่องยาวนานข้ึนกระทั่งมีพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพอย่างถาวรในท่ีสุด และทุกคนท่ีสะสมระยะได้ตาม
เกณฑ์ขั้นต่ำ�มีสิทธิ์ได้รับรางวัลทุกคน ผ่านการสุ่มรางวัล
หลังจบโครงการแทน โดยรางวัลอาจมาจากความร่วมมือ
กบัภาคเอกชน เชน่ คปูองสว่นลดการซือ้อปุกรณอ์อกกำ�ลัง
กาย ส่วนลดสมาชิกฟิตเนสออนไลน์ ส่วนลดการซ้ือสินค้า
ออนไลน์ต่างๆ(13,14)

	 4.	 การดำ�เนนิโครงการในสถานการณก์ารระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 หรือฝุ่น pm2.5 เนื่องจากสถานการณ์โควิด 
19 มีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างมาก 
โดยเฉพาะประเด็นการรักษาระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) และอาจจะต้องคงพฤติกรรมนีย้าวนานหลาย
เดือน(14) ซ่ึงโดยหลักการของโครงการก้าวท้าใจที่ต้องการ 
บูรณาการกิจกรรมไปกับนวัตกรรมทางสารสนเทศผ่าน
โทรศัพท์มือถือ มีความสอดคล้องกับมาตรการการรักษา
ระยะห่างทางสังคมอยู่แล้ว โดยในระยะสั้น โครงการอาจ
พิจารณาเกณฑ์การสะสมการก้าวเดินให้เหมาะกับการอยู่
ทีบ่า้น เชน่ เปล่ียนเปน็การออกกำ�ลงักายในบา้นในรูปแบบ
ต่างๆ ที่เหมาะกับตนเอง ทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ความยืดหยุ่นและแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซ่ึงทางโครงการ
อาจพัฒนาเปน็ตัวอยา่งใหป้ระชาชนนำ�ไปประยกุตใ์ช ้และ
อาจถ่ายรูปกิจกรรมส่งมาทางระบบแทนระยะทาง รวมถึง
สรา้งความรบัรูแ้ละความเขา้ใจแกป่ระชาชนถงึความสำ�คญั
ของการมีกิจกรรมทางกายในสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด ผ่านข้อความส่ือสาร ผ่านทาง LINE applica-
tion หรือแทรก infographic ในรูปภาพที่ระบบจะตอบ
กลับหลังส่งผลเข้าไป โดยอาจปรับ outline ของรูปภาพ
ตอบกลับให้เหมาะสมกับการแทรกข้อความทางสุขภาพ 
(ภาพที่ 4) ซ่ึงจะตอบโจทย์การสร้างความเข้มข้นให้กับ
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มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม ช่วยแบ่งเบาภาระให้
กับระบบบริการสาธารณสุขในการควบคุมโรค และการ 
กระตุ้นให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย ยังช่วยกระตุ้นการ
ทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เพื่อเตรียมความ
พร้อมต่อการระบาดของไวรัสต่อไปด้วย(15,16) เช่นเดียวกัน
กับการสื่อสารและเสนอทางเลือกการมีกิจกรรมทางกาย
ในสถานการณ์ฝุ่น pm2.5 ที่จะกลับมาในช่วงไตรมาสที่ 2 
ของทุกปีด้วยเช่นกัน

บทสรุป

	 การพัฒนาและนำ�นโยบายส่งเสริมการก้าวเดินไป
ปฏิบัติ ได้ให้บทเรียนท่ีมีประโยชน์อย่างน้อยสามบทเรียน 
คอื บทเรียนทีห่น่ึง ทำ�ใหเ้ขา้ใจกระบวนการพฒันานโยบาย
ระดับชาติที่ต้องมีปัจจัยสำ�คัญ ทั้งด้านปัญหา (problem 

stream) นโยบาย (policy stream) และการเมือง (po-
litical stream) และหน้าต่างแห่งโอกาส (window of 
opportunity) มาบรรจบกัน บทเรียนที่สอง ทำ�ให้เข้าใจ
การนำ�นโยบายระดับชาติไปปฏิบัติ ที่ต้องการการปรับ
เปล่ียนใหเ้หมาะกบับริบทและสถานการณ ์และการบรหิาร
จัดการใหแ้ต่ละข้ันตอนเปน็ไปได้อยา่งราบร่ืน และบทเรียน
ทีส่าม การเรยีนรูช่้องวา่งการดำ�เนนิงานทีผ่า่นมา เพือ่ปรบั
ให้การขับเคลื่อนนโยบายในระยะต่อไปมีประสิทธิผลดี 
ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นต้นแบบและเป็นผู้นำ�ในการ
ดำ�เนินนโยบายส่งเสริมการก้าวเดินอย่างจริงจัง คณะ

ภาพที่ 4  ตัวอย่าง infographic ในรูปภาพแสดงผลระยะทางในแต่ละวัน
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อนุกรรมการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ตามแผนการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-
2573 ที่ให้โอกาสเรียนรู้การพัฒนานโยบายการส่งเสริม 
กิจกรรมทางกาย และให้ความร่วมมือสนับสนุนการ
พัฒนานโยบายเป็นอย่างดี จนเป็นที่มาของบทความชิ้นนี้  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับ
การสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย พ.ศ. 2561-2573 และการพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายมาโดยตลอด บุคลากร
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มส่งเสริม
กิจกรรมทางกายวัยทำ�งาน ที่ขับเคลื่อนโครงการก้าวท้าใจ
อย่างไม่ท้อถอย ทั้งน้ี ผลการศึกษาเกิดจากการวิเคราะห์
และความเห็นอยา่งอสิระของทมีผูว้จิยั โดยไมเ่กีย่วขอ้งกับ
หน่วยงานหรือแหล่งทุนแต่อย่างใด
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