
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพประชากรและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชากรวัยทำงาน 

  ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2563  พบว่า ประชาชนวัยทำงาน อายุ 15 - 59 ปี มีจำนวน 
42.65 ล้านคน ซึ่งถือเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ การส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงานให้มีสุขภาพดี  
จะทำให้ประชาชนวัยทำงานมีสมรรถนะในการทำงานได้เต็มศักยภาพ เป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื ่อน 
ยกระดับการพัฒนาประเทศ  แต่จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความเจริญก้าวหน้ าทางด้าน
เทคโนโลยีตามกระแสโลกาภิวัฒน์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
ปัจจุบันพบว่า วัยทำงานมีแนวโน้มการเสียชีวิต ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs (non-communicable diseases ) 

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี และ
ประมาณ 320,000 คนต่อปี ในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีสาเหตุ               
จากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามลำดับ ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม                
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

จากผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงานอายุ พ.ศ.2560-2564 พบว่าประชากร
วัยทำงานมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 43.4 41.1 38.7 ๓๘.๙๖ และ40.91 เมื่อแบ่งตามกลุ่ม
อายุ ของปี พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรวัยทำงานตอนต้นมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ ๔9.65, ประชากรวัย
ทำงานตอนกลางมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 41.54 และประชากรวัยทำงานตอนปลายมีดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ ๓๕.87  และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ดังนี้  
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ร้อยละของวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ปีพ.ศ. 
 2560 

ปี พ.ศ. 
2561 

ปีพ.ศ.  
2562 

ปีพ.ศ. 
2563 

ปีพ.ศ. 
2564 

พฤติกรรมกินผักวันละ 5 ทัพพี ทุกวัน 26.5 22.8 33.9 ๔๔.๕๐ 49.22 
การมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
5 วันต่อสัปดาห์ 

19.4 25.4 25.4 ๖๙.๓๙ 73.44 

พฤติกรรมการนอนอย่างน้อยวันละ 7 ชั่วโมง 37.5 78.1 67.0 ๕๐.๙๕ 51.78 

พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนนานอย่างน้อย 2 
นาทีทุกวัน 

66.8* 44.2 56.7 ๕๑.๕๗ 70.78 

*ข้อมูลปีพ.ศ. 2560 แสดงเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 
 

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ร้อยละของประชากรวัยทำงานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ในปี พ.ศ 2564 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ 2563 ร้อยละ 1.96 แต่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
52.1 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 และ ครั้งที่ 5 
(ปีพ.ศ. 2552 และ 2557) ที่พบว่าคนไทยมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีแนวโน้มเกิดภาวะ



อ้วน โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.8 เป็นร้อยละ 24.1 
โดยเฉพาะเพศหญิง มีความชุกของของภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.7 เป็นรอยละ 41.8 ส่วนเพศชาย 
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดัน โลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง จากการวิจัยพบวาภาวะอ้วนลงพุง มีความสัมพันธ์              
กับภาวะต้านอินซูลิน ภาวะเบาหวานและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วนส่งผลให้จำนวนสุขภาวะ
ลดลง ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่าย                
ทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะพิการ และการตายกอ่นวัยอันควร รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป ่วยซึ ่งเป็นโรคเร ื ้อร ังต่าง ๆ ในกลุ่มนี้มากยิ ่งขึ ้น โดยใช้จ่ายไปกับ                            
การรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โรคเรื้อรังตาง ๆ ที่พบส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงาน ปีพ.ศ. 2560-2564 พบว่า ประชากร              
วัยทำงานมีพฤติกรรมกินผักไม่เพียงพอ โดยประชากรมากกว่าร้อยละ 50.78 ไม่มีการรับประทานผัก 5 ทัพพี               
ทุกวัน ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจภาวะสุขภาพคนไทยจากการตรวจสุขภาพ ครั้งที่ 5 ที่พบประชากรไทยบริโภคผัก                   
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.2 สำหรับการมีกิจกรรมทางกาย พบว่าประชากรวัยทำงานกว่าร้อยละ 26.56 มีกิจกรรม
ทางกายน้อยกว่าวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์  จากการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง                    
(พัทธนันท์ คงทอง, 2561) พบว่าพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
ได้แก่ พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพี พฤติกรรมเนือยนิ่งมากกวา 2 ชั่วโมงต่อวัน  ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย 
และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2560-2564 และพฤติกรรมการนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง พฤติกรรมเหล่านี้
เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเช่นเดียวกัน นอกจากนี้                        
จากการศึกษาของอาจินต์ สงทับ, ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ ในปีพ.ศ. 2559 และสุชา จุล สำลี,นนทยา ทางเรือ                            
ในปีพ.ศ. 2561 พบความสัมพันธ์ระหว่างค่ าดัชนีมวลกาย กับโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง                          
และโรคเบาหวาน การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ทำให้มีการหยุดงาน เกิดภาวะแทรกซ้อนจนทำให้วัยทำงาน
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบให้ครอบครัวสูญเสียรายได้  และส่งผลกระทบทางสังคมตามมาประเทศ                
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เป็นจำนวนมหาศาล การป้องกันไม่ให้เกิดโรคจึงเป็นแนวทางที่จะช่วยลด
อัตราป่วย และอัตราตายก่อนวัยอันควร การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน                   
เป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องดำเนินการ เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ในส ่วนของกิจกรรมทางกายคนว ัยทำงาน พบว่าประชากรว ัยทำงานกว ่าร ้อยละ 26.56                               
มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจกิจกรรมทางกาย
ระหว่างปี 2555-2558 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการมีกิจกรรมทางกาย          
ที่เพียงพอของกลุ่มวัยทำงาน จะอยู่ในระดับที่สูงกว่าร้อยละ 70 โดยในปี 2561 เป็นปีที่ประชากรวัยทำงาน 
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงที่สุด (76.9) ขณะที่ในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา พบว่า อัตราเพิ่มเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 
0.78 ต่อปี เมื่อพิจารณาถึงแบบแผนการมีกิจกรรมทางกายของประชากรวัยทำงาน พบว่า มีการแกว่งตัวเป็น
ระยะที่ระดับสูงกว่าร้อยละ 70 โดยในช่วงปี 2559-2561 เป็นช่วงที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องสูงที่สุดใน
รอบ 8 ปี ขณะที่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เพศชายมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่า
เพศหญิงในทุกๆ ปี โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยร้อยละ 5.6 หากเปรียบเทียบตามช่วงเวลา พบว่าความแตกต่าง
ดังกล่าวถูกลดให้แคบลง คือ จากร้อยละ 9.5 ในปี 2555 ลดเหลือร้อยละ 3.6 ในปี 2562 



อนึ่ง ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคว ิด-19 ส ่งผลกระทบต่อการลดลงของ                         
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรวัยทำงาน เช่นเดียวกับประชากรวัยอื่นๆ โดยในภาพรวมพบว่า
ลดลงมาอยู่ทีร่อ้ยละ 54.7 หรือลดลงร้อยละ 19.9 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปี 2562  

วัยทำงานช่วงก่อนการระบาดมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.3 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 
74.6 ในปี 2562 ในช่วงการระบาดระลอกแรกมีกิจกรรมทางกายลดลงจากช่วงก่อนการระบาด ร้อ ยละ 
74.6 เป็นร้อยละ 54.7 โดยมีกิจกรรมทางกายลดลงจากเดิมร้อยละ 19.9 ในช่วงระยะผ่อนปรนระลอกแรก
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากช่วงการระบาดระลอกแรกร้อยละ 54.7 เป็นร้อยละ 57.9 โดยมีกิจกรรม              
ทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 3.2 และในการระบาดระลอกสองมีกิจกรรมทางกายลดลงจากช่วงระยะผ่อน
ปรนระลอกแรกร้อยละ 57.9 เป็นร้อยละ68.5 โดยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10.6 

วัยผู้สูงอายุช่วงก่อนการระบาดมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.6 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 
73.4 ในปี 2562 ในช่วงการระบาดระลอกแรกมีกิจกรรมทางกายลดลงจากช่วงก่อนการระบาด ร้อยละ 
73.4 เป็นร้อยละ 45.8 โดยมีกิจกรรมทางกายลดลงจากเดิมร้อยละ 27.6 ในช่วงระยะผ่อนปรนระลอกแรก
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากช่วงการระบาดระลอกแรกร้อยละ 45.8 เป็นร้อยละ 54.3 โดยมีกิจกรรมทาง
กายเพ่ิมข้ึน จากเดิมร้อยละ 8.5 และในการระบาดระลอกสองมีกิจกรรมทางกายลดลงจากช่วงระยะผ่อนปรน
ระลอกแรกร้อยละ 54.3 เป็นร้อยละ 56.8 โดยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 2.5 

 

 
 

 
ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรวัยผู้ใหญ่ ระหว่างปี 2555-2563 

หมายเหตุความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ : ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ-19 ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555-2563 
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาจเป็นผลมาจากปัจจัยร่วมหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตนตาม

มาตรการ “อยู ่บ้าน หยุดเชื ้อ เพื ่อชาติ” เพื ่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดที่ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา และวิธีการทำงาน รวมถึงการงดใช้พื้นที่สวนสาธารณะหรือพื้นที่
ออกกำลังกายสาธารณะ ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อโอกาสในการมีกิจกรรมทางกายที่ลดน้อยลง ในขณะเดียวกันปัจจัย 
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ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายของประชากรแต่ละช่วงวัย 

วัยเด็ก (5-17 ปี) วัยท ำงำน (18-59 ป)ี วัยผู้สูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป)



ด้านความกังวลใจ ความเครียด และสุขภาพจิตที่มีต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 ก็เป็นอีก
หนึ่งสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ประชาชนไม่ได้ออกกำลังกายเหมือนในช่วงปกติ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จึงได้มอบหมายให้กรมอนามัย ซึ่งเป็นผู้นำหลักของประเทศในการดำเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื ่อน และผลักดันนโยบายการส่งเสริม                   
การออกกำลังกาย จึงได้จัดทำโครงการก้าวท้าใจขึ้น เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกาย และ
ขับเคลื ่อนการออกกำลังกายของประเทศ การบูรณาการหน่วยงานเพื ่อส ่งเสริมการออกกำลังกาย                           
การนำเทคโนโลยีร ูปแบบใหม่ (Digital Health Platforms) เพื ่อสร ้างร ูปแบบกิจกรรมที ่ตอบสนอง                       
ความต้องการของประชาชน และการพัฒนาระฐานข้อมูลสุขภาพของประชาชน ซึ่งในการดำเนินงานที่ผ่านมา 
ได้มีการจัดทำโครงการก้าวท้าใจ Season 1” เน้นกิจกรรมออกกำลังกายประเภทวิ่ง กลุ่มเป้าหมาย คือ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อขับเคลื่อนให้เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ (Health Model) และนำร่องสู่การขยายผลสู่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ทำได้ง่าย 
สนุกสนาน และมีความท้าทาย “กิจกรรมก้าวท้าใจ season 2 ต้านภัยโควิด 19” เป็นโครงการต่อเนื ่อง                  
ที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 โดยเพิ่มกิจกรรมออกกำลังกายหลากหลายมากขึ้น แบ่งเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 
เดิน-วิ่ง จักรยาน โยคะ แอโรบิก คีตะมวยไทย และเวทเทรนนิ่ง ขยายเป้าหมายสู่ประชาชนทั่วไป ชมรมออก
กำลังกาย และหน่วยงานต่าง ๆ ทั ่วประเทศ “กิจกรรมก้าวท้าใจ season 3” เป็นโครงการที ่ได ้เ พ่ิม
กลุ่มเป้าหมายประชากรมากยิ่งขึ้น โดยแบ่งออกเป็นประชากรในชุมชน สถานประกอบการ สถานศึกษา และ
สถานบริการสาธารณสุข นอกจากนี้ยังเพ่ิมกิจกรรมการออกกำลังกายที่หลากหลาย แบ่งออกเป็น 17 ประเภท 
ได้แก่ เดิน-วิ่ง จักรยาน แอโรบิก โยคะ คีตะมวยไทย เวทเทรนนิ่ง ว่ายน้ำ ฟุตบอล/ฟุตซอล เทนนิส แบตมินตัน 
บาสเกตบอล บาสโลบ ลีลาส เปตอง ตระกร้อ ปิงปอง และไทเก๊ก ซึ่งมีภาคีเครือข่ายมาร่วมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ซึ่งจากการดำเนินงานที่ผ่านมาได้รับกระแสการตอบรับที่ดีจากผู้สมัคร
เข้าร่วมโครงการ 

เมื่อเปรียบเทียบโครงการก้าวท้าใจ กับโครงการ  National Steps Challenge ของประเทศสิงค์โปร
พบว่ามีความคล้ายคลึงกันในการส่งเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบของโครงการ  National Steps Challenge นั้น 
จะเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการเปลี่ยนจำนวนก้าวให้เป็นเงิน และสะสมแต้มสุขภาพ 
(Health point) โดยให้ประชาชนโหลดแอปพลิเคชั่น ที่ชื ่อ Health Hub และเชื่อมกับอุปกรณ์เก็บข้อมูล
กิจวัตร หรือ Tracker โดยตัวTracker นี้ จะใช้ของแบรนด์ที่มีแล้วก็ได้ หรือจะขอรับฟรีจากรัฐบาลซึ่งหาก
ต้องการขอรับฟรีต้องลงทะเบียนล่วงหน้าแล้วมารับที่ทำการไปรษณีย์ใกล้บ้าน รางวัลที่ใช้ในการชักจูงผู้คนมา
เข้าร่วมโครงการแบ่งเป็นถึง 3 แบบ ทั้งแบบบุคคล องค์กร และชุมชน โดยโครงการนี้ช่วยสร้างประโยชน์ให้กับ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นผ่านการสร้างแรงจูงใจ บริษัทเอกชน/องค์กร            
มีพนักงานที่สุขภาพดีข้ึน ลดค่าใช้จ่ายคุ้มครองสุขภาพ ชุมชนมีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น และรัฐบาลได้
ข้อมูลสุขภาพประชาชน และช่วยลดงบประมาณด้านสาธารณสุขเชิงแก้ไขได้ในอนาคต ผ่านการใช้โครงการ
สาธารณสุขเชิงป้องกัน โดยจากผลการดำเนินที่ผ่านมาของโครงการตั้งแต่ Season 1-5 พบว่ามีผู้ลงทะเบียน
ทั้งหมด 900,000 รายชื่อ ส่วนกิจกรรมก้าวท้าใจนั้นเป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้รูปแบบการมีกิจกรรม
ออกกำลังกายที่หลากหลาย และท้าทาย เช่น ได้แก่ เดิน-วิ่ง จักรยาน แอโรบิก โยคะ คีตะมวยไทย เวทเทรน
นิ่ง ว่ายน้ำ ฟุตบอล/ฟุตซอล เทนนิส แบตมินตัน บาสเกตบอล บาสโลบ ลีลาส เปตอง ตระกร้อ ปิงปอง และไท



เก๊ก ผ่านรูปแบบการสะสมระยะเวลา ระยะทางการออกกำลังกาย สะสมแคลอรี และสะสมแต้มสุขภาพ 
(Health point) ผ่านระบบแอปพลิเคชัน LINE และ Web Application  

 
รายละเอียด ก้าวท้าใจ National Steps Challenge 
แอปพลิเคชัน แอปพลิเคชัน LINE 

Web Application 
Health Hub 

รูปแบบกิจกรรม เด ิน-ว ิ ่ง จ ักรยาน แอโรบิก โยคะ       
คีตะมวยไทย เวทเทรนนิ ่ง ว่ายน้ำ 
ฟุตบอล/ฟุตซอล เทนนิส แบตมินตัน 
บาสเกตบอล บาสโลบ ลีลาส เปตอง 
ตระกร้อ ปิงปอง และไทเก๊ก 

การเดิน การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับ  

ประเภทผู้เข้าร่วม ประชาชนทั่วไป กลุ่ม ชุมชน สถาน
ประกอบการ สถานศึกษา และสถาน
บริการสาธารณสุข 

ประชาชน องค์กร ชุมชน 

ผลผลิต ระบบจัดเก็บข้อมูลส่งเสริมการออก
กำลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ระบบจัดเก็บข้อมูลส่งเสริมการ
ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ผลลัพธ์ ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
 

เพื ่อให้การขับเคล ื ่อนนโยบายส่งเสร ิมการออกกำลังกายของประเทศไทย  มีประสิทธ ิภาพ                                  
ม ีความครอบคลุมทุกกล ุ ่มเป ้าหมาย มีความต่อเน ื ่อง และประสบความสำเร ็จอย ่างเป ็นร ูปธรรม                               
กองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพจึงได้จัดทำกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 4 ภายใต้โครงการก้าวท้าใจ
ปีงบประมาณ 2565 โดยจะขยายผลกลุ่มเป้าหมายลงสู่สถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                
และสถานศึกษาทั ่วไปประเทศ โดยมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการแปลงค่าการเผาผลาญพลังงาน                       
“กิโลแคลอรี”เป็นค่าประสบการณ์ เพื่อจัดอันดับแข่งขันกันภายในแพลตฟอร์ม โดยเป็นการกระตุ้นให้องค์กร
และผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความท้าทายในการร่วมกิจกรรมมากยิ่งขึ้น ซึ่งตอบสนองกับนโยบายของรัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชนให้เข้าสู่สุขภาพดีวิถีชี วิตปกติใหม่ ทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว องค์กร และชุมชน ในด้านการจัดการข้อมูลสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ  และด้านการ
ส่งเสริมการออกกำลังกาย ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 

 

  


