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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย
จากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1

บทคัดยอ
 กจิกรรมทางกายเปนประเด็นทีไ่ดรบัความสนใจจากนานาชาติเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง กรมอนามัยไดดาํเนินโครงการ
กาวทาใจ ดวยการเก็บขอมูลการมีกิจกรรมทางกายผานระบบดิจิตอล จึงไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
สถานการณการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 18 ปขึ้นไป ในระบบฐานขอมูลกาวทาใจ season 1 และวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคจากโครงการฯ ตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2563 มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน เปนสมาชิก
จาก 77 จังหวัด โดยนําขอมูลทุติยภูมิของโครงการฯ มาคัดเลือกผูสมัครท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีการสงผล
อยางนอย 1 ครั้งจากทั้งฐานขอมูล ซึ่งคิดเปนรอยละ 53.7 ของผูเขารวมทั้งหมด มาวิเคราะหองคประกอบของผูสงผล
ตามประเภทผูสง เพศ กลุมอายุ และภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 31.9 อสม. รอยละ 
51.3 และประชาชนท่ัวไปรอยละ 16.8 โดยเปนเพศหญิงรอยละ 80.5 ชวงอายุที่มีสัดสวนสูงสุดไดแก อายุ 45-59 ป
รอยละ 45.9 อายุ 31-44 ป รอยละ 31.7 โดยเปนผูที่มีกาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 35.8 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 2 รอยละ 11.4 และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สัดสวนการสงผลในแตละ
กลุมอยูระหวางรอยละ 40-60 ซึ่งต่ําสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 อสม. รอยละ 45.0 และอวนระดับที่ 2
รอยละ 48.7 และมีระยะทางสะสมท้ังหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตรตอคน 
(จากผูเขารวมที่สะสมระยะทางอยางนอย 1 ครั้ง 254,063 คน) เฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคนตอวัน คิดเปน 1,764 
กาวตอคนตอวัน โดยการดาํเนินงานใน กาวทาใจ season 1 ยงัพบอปุสรรคดานระบบดจิทิลั ขาดความพรอมของประชาชน
ดานอุปกรณและการเขาถึงอินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวยภาพกราฟกตาง ๆ ภายในระบบ ซึ่งถูกรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย กาวทาใจ ดิจิทัล สถานการณ
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Abstract
 Physical activity was a global focusing health issue. Department of health was conducting 
KaoTaJai project to promote physical activity through online application. This cross-sectional study 
aimed to illustrate physical activity situation of Thai people based on secondary data from Kaotajai 
database since February 1st to March 31st 2020. This Kaotajai Season 1 Virtual Run campaign had totally 
480,117 participants from 77 provinces across Thailand. Subjects were the participants who submitted 
result at least 1 time and at least 18 years of age (53.7% of total participants) which were composed of 
health personnel, village health volunteer and others in proportion of 31.9%, 51.3% and 16.8% respectively. 
80.5% were female. According to age range, 45-59 years of age were 45.9%, 31-44 years of age were 
31.7%. By nutritional status, 35.8% were normal,  28.6% were obesity level 1, 20.1% were overweight, 11.4 
were obesity level 2 and 4.0% were underweight. Total cumulative distance were 20,494,716.27 kilometers. 
The average of distance were 80.7 kilometers per person which was estimated 1,764 daily steps (1.345 km/
day). However, there still were challenges of development in new paradigm of physical activity and 
health promotion operation in digital era through internet network and smart devices under Thailand 
contexts such as people who was unable to access the internet, communication through graphic and user 
interface inside the platform.
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 บทนํา
 องคการสหประชาชาติไดกําหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) ซึ่งเปน
เปาหมายท่ีใชกําหนดทิศทางการพัฒนาของ
ประชาคมโลก เพ่ือใหการดําเนินงานของ
ประเทศมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกับ
สถานการณของโลก(1) ประเทศไทยจึงไดจัดทํา
แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยมีเปาหมาย
ที่สําคัญคือ การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน ซึ่งมี

ยุทธศาสตรด านการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย(2) เพื่อเปนปจจัย
ขับเคล่ือนสําคัญในการยกระดับการพัฒนา
ประเทศในทุกมิติ ซึ่งจําเปนตองมีการวาง
รากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ของ
ประเทศอยางเปนระบบ โดยมุงเนนการพัฒนา
และยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปนทรัพยากรมนุษยที่ดี เกง และมีคุณภาพ
พรอมขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศไปขางหนา
ไดอยางเต็มศักยภาพ 

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม48

 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
(Physical Inactivity: PI) ถูกจัดอันดับเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลก(3) และเปนปจจัยสําคัญที่
เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่ง
เปนปจจัยอุปสรรคสําคัญของศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษยโดยการมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอสงผลใหเกิดการเสียชีวิต 3.2 ลาน
คนตอปของทั้งโลก(4) และคนไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง สูงถึงรอยละ 
74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(5) นานาประเทศ
จึงไดมีการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทาง
กายอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา 1 ใน 4 ของประชากรโลกมีกิจกรรม
ทางกายที่ไมเพียงพอ และมีสัดสวนมากขึ้นใน
ประเทศที่มีรายไดสูง(4) เมื่อพิจารณาสําหรับ
สถานการณประเทศไทยในชวงระยะเดียวกัน
พบวา แนวโนมการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 ที่รอยละ 75.45 เปน
รอยละ 74.28 ใน พ.ศ. 2562 และมีนอยในกลุม
คนเมือง(6) โดยปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของประชาชน เชน การปรับเปลี่ยน
วถิชีวีติเปนแบบเมืองมากข้ึน (Urbanization)(7)

กระแสการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital transformation)(8-9) เปนตน พบวา
ประชาชนไทยมีการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากขึ้น
อยางตอเนื่อง(10-11) ผานโทรศัพทมือถือ และ
คอมพิวเตอร รวมถึงการใชอุปกรณเทคโนโลยี
ตาง ๆ มากข้ึน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจบุนัสามารถพฒันาใหนาํเทคโนโลยมีาใช(12)

เพื่อดึงดูดความสนใจ อํานวยความสะดวก 
รวดเร็วในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการรวบรวม
จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ

ไดอยางเหมาะสม
 กรมอนามยั โดย กลุมพฒันาเทคโนโลยี
กิจกรรมทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ จึงไดดําเนินโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยมีแนวคิด
มาจากกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ที่มุงเนนความสําคัญเร่ืองคุณภาพ
ชวีติและสขุภาวะมากขึน้ รอยเรียงมาสูประเดน็
การมีกจิกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ โดย Global
Action Plan for Physical Activity 2018-
2030 โดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization: WHO)(13) ซึง่ประเทศไทยไดจดั
ทาํแผนการสงเสริมกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 –
2573(14) และเปนนโยบายสําคัญของรัฐมนตรี
ว าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน
ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)(15) โครงการ
กาวทาใจ เปนมาตรการในการผลักดันใหเกิด
การสงเสริมการมีกจิกรรมทางกาย และการออก
กาํลงักายผานระบบออนไลน(16) โดยมเีปาหมาย
ในการดําเนินการโครงการฯ ในระยะท่ี 1 มุงเนน
การสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health model) 
เพื่อจะดําเนินการขยายผลตอไปสงเสริมให
ประชาชนทัว่ประเทศมคีวามรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (Health Behavior) โดยนําเอาเรื่อง
กิจกรรมทางกายเปนประเด็นนํา

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษ าสถ านก า รณ  ก า ร ออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขั้นไป จาก
ขอมูลทุติยภูมิ โครงการกาวทาใจ Season 1 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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Virtual Run
 2. วิเคราะห ปญหา อุปสรรคจาก
การดําเนินงานโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run

 วิธีการศึกษา 
 การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีน้าํขอมลู
ทุติยภูมิที่ไดจากโครงการกาวทาใจ Season 1 
Virtual Run ที่มีการดําเนินการท่ัวประเทศ 
ที่สะสมผลการมีกิจกรรมทางกายในระบบ
ออนไลน ผานกระบวนการลงทะเบียน และสง
ระยะทางออกกําลังกายเพื่อสะสมตลอดชวง
ดําเนินโครงการ(16)

 โดยกระบวนการภายในระบบโครงการ
กาวทาใจ ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้
 1. ลงทะเบียน ผู ที่จะเขารวมโครง
การฯ ตองทําการลงทะเบียนโดย เก็บขอมูล
(1) ชื่อ-สกุล (2) วันเดือนปเกิด (3) จังหวัด
ที่อยู  (4) หมายเลขโทรศัพท  (5) เพศ
(6) นํ้าหนักตัว และ (7) สวนสูง 

 2. การสงผลการมีกิจกรรมทางกาย 
ผานแบบฟอรมบนัทกึผลการมีกจิกรรมทางกาย
ของโครงการ ประกอบดวยการบนัทกึระยะทาง
ทีผู่เขารวมโครงการฯ สะสมไดจากการเดิน-วิง่ 
(กิโลเมตร) 
 • กลุมเปาหมาย คือ ผูสมัครเขา
รวมโครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual
Run ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม
2563 ทั้งหมด 480,115 คน โดยเกณฑคัดเขา
คือ เปนผูเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
และเกณฑคัดออก คือ (1) มีขอมูลสวนบคุคล
ไมครบถวน (ปเกิด เพศ) (2) ไมมีขอมูล
ระยะทางสะสม 
 สาํหรับตวัแปรท่ีใชในการศึกษานีไ้ดแก 
กลุมอายุ เพศ ดชันมีวลกาย และระยะทางสะสม
จากการเดนิวิง่ของผูสมคัรเขารวมโครงการ โดย
นําเสนอเปนขอมูลทั่วไป รอยละการสงผลใน
แตละกลุม และคาเฉลี่ยระยะทางสะสม
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

แผนภูมิแสดง การคัดเลือกขอมูลผูสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจทั้งหมดตามเกณฑ
 คัดเขาและคัดออก

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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การศกึษาน้ี ดาํเนนิการโดยขออนุญาตใชขอมลู
จากหนวยงานตนสังกัดและนําขอมูลทุติยภูมิ
ทั้งหมดท่ีไดจากระบบฐานขอมูลโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยปดบัง
ขอมลูสวนบคุคลทีไ่มเกีย่วของ จากนัน้จงึนาํมา
วเิคราะหโดยใชชดุโปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห
ขอมูลเชิงสถิต ิในรูปแบบของสถิตเิชิงพรรณนา 
โดยใชตวัแปรทีร่ะบขุางตน และผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั เลขที ่482/2564 
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิพบวา
เมื่อสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 มีนาคม 2563 
มีผูสมัครในระบบท้ังหมด 480,115 คน โดย
พิจารณาตามเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
มีผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป จํานวน 6,446 คน ผูที่มี
ขอมูลสวนบุคคลไมครบถวน 380 คน และผูไม
สงขอมูลระยะทางสะสม 219,226 คน ทําใหมีผู
สงขอมูลสะสมระยะทางเดินวิง่อยางนอย 1 ครัง้
จํานวน 254,063 คน (รอยละ 53.7) จากขอมูล
ผูสมคัรท้ังหมดในระบบจําแนกเปน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 51.3 บุคคล
จากหนวยงานสาธารณสุข รอยละ 31.9 และ
บุคคลท่ัวไป รอยละ 16.8 พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 80.5) กระจายตามกลุมอายุ
ตั้งแต 18-29 ป รอยละ 11.4 กลุมอายุ 30-44 
ป รอยละ 31.7 กลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 45.9 
และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.0 จําแนก
ตามภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ตั้งแต 
ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สมสวน รอยละ 35.8 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
และอวนระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 11.4 
 สําหรับกลุมผูสมัครที่สงขอมูลอยาง

นอย 1 คร้ัง จํานวน 254,063 คน พบวา รอยละ
การสงขอมูลมีดังนี้ ตามประเภทของผูสมัคร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผูสง
ขอมูลคิดเปนรอยละ 45.0 บคุคลจากหนวยงาน
สาธารณสุข รอยละ 63.0 และประชาชนท่ัวไป 
รอยละ 62.6 ในกลุมทีจ่าํแนกตามเพศ เพศหญงิ
มกีารสงผลรอยละ 53.8 ใกลเคยีงกบัเพศชายที่
มีการสงผลรอยละ 53.0 วิเคราะหตามกลุมอายุ
พบวา มีรอยละการสงผลนอยที่สุดในกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป (รอยละ 43.6) และมากขึ้นตาม
ลําดับกลุมอายุ 45-59 ป (รอยละ 53.2) กลุม
อายุ 18-29 ป (รอยละ 56.3) และสูงสุดในกลุม
อายุ 30-44 ป (รอยละ 56.9) และการวิเคราะห
ตามภาวะโภชนาการพบวา กลุมสมสวนมีการ
สงผลสงูสุด (รอยละ 56.7) และลดหล่ันไปตาม
ลําดับภาวะโภชนาการ ทวม (รอยละ 54.2)
ตํ่ากวาเกณฑ (รอยละ 53.0) อวนระดับที่ 1
(รอยละ 51.2) และสงผลตํา่สดุในกลุมอวนระดบั
ที ่2 (รอยละ 48.7) ซึง่แสดงผลเปรยีบเทยีบกลุม
ผูสมคัรทัง้หมด และผูทีส่งขอมลูสะสมระยะทาง
อยางนอย 1 คร้ัง ตามตารางท่ี 1
 เมื่อวิเคราะหโดยพิจารณาจากระยะ
ทางสะสมรวม 20,494,716.27 กิโลเมตร พบวา
คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตร
ตอคน หากพิจารณาเฉพาะผูที่สะสมระยะทาง
ไดตามเปาหมายโครงการฯ ที่ 60 กิโลเมตร 
พบวามีผู ที่สะสมระยะทางไดอยางนอย 60 
กิโลเมตรจํานวน 121,585 คน คิดเปนรอยละ 
47.86 ของผูที่สงผล ซึ่งมีระยะทางสะสมรวม 
18,103,791.44 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 88.3 
ของระยะทางสะสมทั้งหมด เปนระยะทางเฉล่ีย 
148.9 กิโลเมตรตอคน ขอมูลตามตารางท่ี 2
 •  ปญหาอุปสรรคการดําเนิน
กิจกรรม
 จากการดําเนินโครงการฯ สามารถจัด

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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                            ขอมูลระยะทาง กลุมเปาหมาย ระยะเฉลี่ย
  (คน) (ก.ม./คน)

• ระยะทางสะสมรวมทั้งหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร  
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 ครั้ง  254,063 80.7
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลครบ 60 กิโลเมตร 121,585 148.9
 ตามเปาหมายโครงการฯ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานผูลงทะเบียนโครงการกาวทาใจ season 1

 ขอมูล ผูสมัครทั้งหมด
 ผูสมัครที่สงขอมูล

   อยางนอย 1 ครั้ง

  จํานวน (รอยละในกลุม) จาํนวน (รอยละท่ีสงขอมลู)

            จํานวนขอมูลทั้งหมด 473,289 (100.0%) 254,063 (53.7%)

ประเภทผูสมัคร  
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 242,846 (51.3%) 109,182 (45.0%)
• บุคลากรสาธารณสุข 150,850 (31.9%) 95,084 (63.0%)
• ประชาชนท่ัวไป 79,593 (16.8%) 49,797 (62.6%)

เพศ  
• เพศชาย 92,147 (19.5%) 48,831 (53.0%)
• เพศหญิง 381,142 (80.5%) 205,232 (53.8%)

กลุมอายุ 
• อายุ 18-29 ป 53,903 (11.4%) 30,369 (56.3%)
• อายุ 30-44 ป 150,186 (31.7%) 85,423 (56.9%)
• อายุ 45-59 ป 217,125 (45.9%) 115,541 (53.2%)
• อายุ 60 ปขึ้นไป 52,075 (11.0%) 22,730 (43.6%)

ภาวะโภชนาการ  
• ตํ่ากวาเกณฑ (Underweight) 19,160 (4.0%) 10,155 (53.0%)
 BMI <18.5 กก./ตร.ม.)
• สมสวน (Normal) 169,393 (35.8%) 96,085 (56.7%)
 (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
• ทวม (Overweight) 95,257 (20.1%) 51,583 (54.2%)
 (BMI 23.0-24.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 1 (Obesity 1) 135,288 (28.6%) 69,829 (51.6%)
 BMI 25.0-29.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 2 (Obesity 2) 54,151 (11.4%) 26,389 (48.7%)
 BMI ≥ 30.0 กก./ตร.ม.)

ตารางที่ 2 ขอมูลระยะทางเฉล่ียของผูสมัครแตละกลุม

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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กลุมอุปสรรคออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. อุปสรรคในสวนการวางแผนและ
เตรยีมการ โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแนวคิด
การเปล่ียนแปลงไปสูระบบดิจิทัล (Digital
Transformation) โดยเนนในประเด็นการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเร่ิมจากการเดินวิ่ง 
พบวามีอุปสรรคตั้งแต ทักษะ ความเขาใจของ
บุคลากร และเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ
การออกแบบรูปแบบใหเขากับบริบทพ้ืนที่
การวิเคราะหกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิง
การตลาด ไปจนถึงการประชาสัมพันธสูกลุม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และของรางวัล
ที่ทําใหกลุ มเปาหมายเกิดแรงจูงใจเขารวม
โครงการฯ มีกิจกรรมทางกายและสงผลอยาง
ตอเน่ือง
 2. อปุสรรคในสวนการดาํเนนิการ การ
ประชาสัมพันธใหเขารวมโครงการ เคร่ืองมือ
สําหรับเขารวมโครงการ และการเก็บสะสม
ระยะทาง อุปสรรคดานระบบดิจิทัล ขาดความ
พรอมของประชาชนดานอุปกรณและการเขาถงึ
อินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวย
ภาพกราฟกตาง ๆ  ภายในระบบ ซึง่ถกูรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหขอมูลจากโครงการ
กาวทาใจ Season 1 Virtual Run พบวามีผู
เขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผู ที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียคิดเปน 80.7 กิโลเมตรตอผูสงผล 
และเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคน สามารถ
เปรียบเทียบเปนจํานวนกาวไดประมาณ 1,764 
กาวตอคนตอวัน (จากอัตรา 1 กิโลเมตร

เทียบเทา 1,312.34 กาว)(17-19) ซึ่งระยะเดิน
วิ่งออกกําลังกายสะสมมีความแตกตางจาก
รายงานในตางประเทศ ดานแนวคิดของ
กิจกรรมซึ่งเปนจํานวนกาวบนพื้นฐานของ
กิจกรรมทางกาย แตการวิ่งเปนการออกกําลัง
กายซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในกิจกรรมทางกาย(14) 
การเปรียบเทียบจึงยังไมสามารถเปรียบเทียบ
ไดโดยตรง แตอาจใชเปนตัวบงช้ีสถานการณ 
และคาดการณแนวโนมเบื้องตนได นอกจากนี้
สัดสวนการสงผลอยูที่ประมาณรอยละ 40 ถึง 
60 ในแตละกลุมยอย สงัเกตไดวาจะมสีดัสวนตํา่
ในกลุมที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจเปนผล
มาจากความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี กลุมอวน
ที่อาจไมคอยใสใจเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งนี้
ดวยขอจํากัดของการศึกษาแบบตัดขวางยังไม
สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลได จึงตอง
ทําการศึกษาตอไป 
 การดําเนินโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มีผู เขารวมโครงการในกลุ ม
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. รวมกัน
เกินกวารอยละ 70 ซึ่งเปนผลมาจากการถูก
ผลักดันเปนนโยบายของผูบริหารท้ังรัฐมนตรี
ว าการ และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสขุ(20) รวมถึงรูปแบบท่ีมกีารเก็บสะสม
ระยะทางที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 
และสามารถสงตอใหกลุมเพ่ือนได นอกจากน้ี
ยังรวมถึงมีการสนับสนุนของรางวัลเปนสิ่ง
ดึงดูดใจสําหรับผูเขารวมโครงการ แตรูปแบบ
การดําเนินการในโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มุงเนนในกลุมบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขและไดรับการผลักดันเปนนโยบาย
ของผูบริหารเปนการดําเนินงานตามคําสั่งที่
ยังขาดการดึงดูดใจซึ่งเห็นไดจากยอดที่มีผูสง
ผลวิ่งออกกําลังกายเพียงประมาณคร่ึงหนึ่ง
เทานั้น ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการวิเคราะห
พิจารณาแบงเปนสองสวน ไดแก (1) ปญหาใน
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สวนของการเตรียมการเน่ืองจากเปนโครงการ
ที่เปนการบุกเบิกนําแนวคิด Digital Trans-
formation มาใชในกระบวนการภาครัฐท่ียึด
โยงกับประชาชนโดยตรง และ (2) ปญหาใน
สวนของการดําเนินการ ไดแก การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ กระบวนการทางการตลาดเพื่อ
ดึงดูดผูใชงาน การทําระบบใหผูใชงานเขาใจ
ไดโดยงายทีไ่มตองใชกาํลงัคนคอยอธิบายหรอื
แนะนํา ทั้งนี้จากการพิจารณาเพื่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพของแพลตฟอรมใหสามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชงานไดดียิ่งขึ้นโดย
ใชกรอบแนวคิดหวงโซคุณคา (Value chain) 
ของ Porter E. Michael(21) พบวาโครงการฯ 
ยังขาดการดําเนินการในเชิงวิเคราะหที่เจาะลึก
ในกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิงการตลาด 
การประชาสัมพันธสู กลุ มเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และสิ่งสนับสนุนหรือของรางวัล
ที่ผูเขารวมโครงการใชประโยชนได ซึ่งตองมี
การวิเคราะหความตองการของกลุมเปาหมาย 
และพัฒนาโปรแกรมข้ึนมารองรบัความตองการ
ดวย ทั้งน้ีการพัฒนาแพลตฟอรมที่สนองความ
ตองการผูใชงานจํานวนมากมีรายละเอียดและ
กระบวนการมากมาย ซึ่งภายใตระยะเวลา
ดําเนินการที่จํากัดเพื่อใหเกิดความคืบหนา
อยางตอเน่ืองจําเปนตองมีการวางแผนเปน
ระยะ ๆ สวนการคาดหวังใหประชาชนทุกคน 
ทุกกลุมวัย เขาใชแพลตฟอรมกาวทาใจเพียง
แพลตฟอรมเดียวเปนไปไดยาก เนื่องจากดวย
ลักษณะทั่วไปแลวน้ัน ความตองการของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ทั้งบริบทดานกลุม
อายุ อาชีพ หนาที่ ภารกิจ หรือความตองการ
สวนบคุคล และปจจยัสาํคญัคอืความสามารถใน
การเขาถึงแพลตฟอรม 
 ในบริบทประเทศไทยพบวา แนวโนม
กิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจากป พ.ศ.
2562 ที่รอยละ 74.28 เปน รอยละ 56.67 ใน 

พ.ศ.2563(6) เนื่องจากไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเรื่องการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหถูก
จํากัดการมีกิจกรรมตาง ๆ ที่เสี่ยงตอการแพร
กระจายเช้ือไปดวย กระแสโลกความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปเปน
แบบเมืองมากขึ้นทําใหมนุษยมีการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง นอกจากนี้ยังพบปญหาจากดาน
สภาพภูมิอากาศที่แนวโนมรอนข้ึนจากภาวะ
เรือนกระจก มลพิษทางอากาศ ที่เปนอุปสรรค
ตอการมีกิจกรรมทางกาย อยางไรก็ตาม
ยังพบการสงเสริมการออกกําลังกาย การเลน
กีฬาอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจยังไมครอบคลุม
ประเด็นกิจกรรมทางกายทั้ง 3 สวน (การ
ทํางาน การเดินทาง และนันทนาการ) และ
ขาดการบูรณาการใหกิจกรรมและโครงการ
ตาง ๆ สอดคลองและเสริมประสิทธิภาพใหแก
กันยิ่งขึ้น(14)

 มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาอุปกรณ
นับกาว (Pedometer) มีผลเพิ่มจํานวนกาว
เดนิได(22-28) ตวัอยางทีเ่หน็ไดทีถ่กูขบัเคลือ่นใน
ระดับประเทศ คอื National Steps Challenge 
(NSC) ของประเทศสิงคโปร(24, 29) ดําเนินการ 
season 1 ในป พ.ศ.2558 มาจนถึงปจจุบันเปน 
season ที ่5 ดาํเนนิการในรปูแบบการใชนาฬกา
นบักาว สะสมจาํนวนกาวเดนิ และสงขอมลูผาน
การเช่ือมตอผานแอปพลิเคชนัในสมารตโฟน ไป
ยงัฐานขอมูลทีค่อยติดตามสถานการณกาวเดิน
ของประชาชนในประเทศสิงคโปร และนํา
จํานวนกาวท่ีไดมาเปล่ียนเปนคะแนนสุขภาพ 
ที่สามารถนําไปแลกของรางวัลในโครงการได 
จํานวนผูเขารวมโครงการ NSC โดยประมาณ
ตั้งแต season 1 ถึง 4 ประมาณ 129,000 และ
เพิ่มขึ้นเปน 356,000 คน 696,000 คน และ 
810,000 คน ตามลําดับ(28) ภายใตบริบทของ
ประเทศสิงคโปรที่มีจํานวนประชากรประมาณ 

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
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5.69 ลานคน ในป พ.ศ.2563(30) การศึกษา
อื่น ๆ เชน มีการศึกษาแบบ Meta-analysis 
แนะนําวาการใชเครื่องนับกาวมีผลเพ่ิมจํานวน
กาวไดอยางมีประสิทธิภาพระดับปานกลางไป
จนถึงระดับสูงในกลุมผูสูงอายุ วัยทํางาน และ
กลุมเด็ก (effect size 0.53, 0.72, 0.78 ตาม
ลําดับ) คาเฉลี่ยผลอยูที่ 0.68 หรือประมาณ
ไดว าจํานวนกาวเฉล่ียจะเพ่ิมขึ้นประมาณ
2,000 กาวตอวนัในทุกกลุมยอย(26) การศึกษาใน
ประเทศแคนาดาพบวาการใชกระบวนการแบบ
มสีิง่จงูใจในระดับประชากร สามารถเพ่ิมจาํนวน
กาวตอวันได ประมาณ 1,223.7 กาวตอวัน
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ในกลุมที่เนือยนิ่งแตมี
ความสนใจ(31)

 สรุป
 โครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนโครงการสงเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายผานระบบออนไลน โดยใหผูเขารวมสงผล
การว่ิงเพื่อเก็บสะสมระยะทางผานระบบดิจิทัล 
มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผูที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียจากผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 
ครัง้คดิเปน 80.7 กโิลเมตรตอคน ในชวง 60 วนั 
สะสมระยะทางไดเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตร
ตอคน สามารถเปรียบเทียบเปนจํานวนกาว
ไดประมาณ 1,764 กาวตอคนตอวัน ซึ่งไดรับ
การตอบสนองเปนอยางดีจากกลุมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และเปนการพลิกโฉมการดําเนินการ
โครงการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีความคลอง
ตัวและส่ือสารกับประชาชนไดในยุคแหงการ
เปล่ียนแปลงดานดิจิทัล ซึ่งยังมีความทาทาย
อยางมากในการตอยอดไปสู แพลตฟอรม
สําหรับประชาชน

 ขอจํากัดของการศึกษา
 1. สถานการณการมกีจิกรรมทางกาย
จากฐานขอมูลกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนขอมลูทีร่วบรวมมาจากผลการเดนิ-วิง่
เทานัน้ ยงัไมรวมถงึกจิกรรมทางกาย กฬีา หรือ
การเคลื่อนไหวรางกายประเภทอื่น ๆ
 2. ขอมูลที่ไดจากโครงการกาวทาใจ 
เปนขอมลูจากบคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนที่มี
ความพรอมในการเขาถึงแอปพลิเคชัน ทั้งใน
ดานอุปกรณ การเชื่อมตออินเทอรเน็ต และ
ทักษะในการใชงานโปรแกรมแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพทเคลื่อนที่ ไมรวมถึงประชาชนผู
ที่ออกกําลังกายแตไมไดสงผลเพื่อสะสม และ
ผูที่ไมสามารถเขาถึงแอปพลิเคชันเน่ืองจาก
ขอจํากัดตาง ๆ ได
 3. ขอจํากัดจากการใชขอมูลทุติยภูมิ 
เชน ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณ อาจมีปญหา
ในสวนกระบวนการไดมาซึ่งขอมูลที่กระทบถึง
ความนาเชื่อถือของขอมูลได เปนตน

 ขอเสนอแนะ
 1. ระบบการสะสมการออกกําลังกาย
ผานระบบออนไลนประกอบกับการมีรูปแบบท่ี
เนนการมสีวนรวมและนาสนใจ สามารถเปนตน
แบบในการถอดบทเรียน เพื่อนําไปสูการเปน
เครื่องมือตนแบบในการขยายผลไปยังประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ได เชน โภชนาการ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับสถานประกอบการ
 2. รูปแบบการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ ที่ใชแพลตฟอรมออนไลนมาเปน
เครื่องมือดําเนินการ เปนรูปแบบหนึ่งที่ชวย
ในการควบคุมมาตรฐานเครื่องมือไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการจัดการเคร่ืองมือ
ออนไลน การเผยแพรขอมูล/เอกสาร/ภาพ/สื่อ
วีดีทัศนที่เกี่ยวของกับโครงการ รวมถึงการคืน
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ขอมูลกลับสูพื้นที่ ซึ่งลดภาระเชิงระบบได แต
ยังตองพิจารณาปจจัยตาง ๆ ใหรอบดาน เชน 
งบประมาณ ความพรอมดานทรัพยากรบุคคล 
ความพรอมดานเครื่องมือ และความเหมาะสม
ตอกลุมเปาหมาย เปนตน

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย และกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ อันกอปรดวยคณะผูบริหารกระทรวง 
ดร.สาธิต ปตุเตชะ (รัฐมนตรีช วยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข) แพทยหญิงพรรณพิมล 
วปิลุากร (อธบิดีกรมอนามัย) นายแพทยบญัชา
คาของ (รองอธิบดีกรมอนามัย) นายแพทย

อุดม อัศวุตมางกุร (ผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ) ที่ใหความกรุณาให
ขอเสนอแนะ ใหการสนับสนุน ผลักดันและให
ความสําคัญกับการดําเนินโครงการอยางตอ
เนือ่ง ขอขอบคณุกลุมพฒันาเทคโนโลยกีจิกรรม
ทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สขุภาพ ดร.สพุชิชา วงคจนัทร นางสาวชดิชนก 
ปลื้มปรีดี นางสาวสุธาภรณ ถาวรบูรณทรัพย 
นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ นางสาวขวัญจิรา
นดัประสิทธ์ิ นายอภิรติ ชยัวิจติร นางสาวบุษยา 
ภูฆัง นายชวพล หัชลีฬหา และนางสาวนฤมล 
กิ่งแล ที่รวมฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ มาดวยกัน
ตลอดการดําเนินโครงการ 
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