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สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย
จากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1

บทคัดยอ
 กจิกรรมทางกายเปนประเด็นทีไ่ดรบัความสนใจจากนานาชาติเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง กรมอนามัยไดดาํเนินโครงการ
กาวทาใจ ดวยการเก็บขอมูลการมีกิจกรรมทางกายผานระบบดิจิตอล จึงไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
สถานการณการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 18 ปขึ้นไป ในระบบฐานขอมูลกาวทาใจ season 1 และวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคจากโครงการฯ ตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2563 มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน เปนสมาชิก
จาก 77 จังหวัด โดยนําขอมูลทุติยภูมิของโครงการฯ มาคัดเลือกผูสมัครท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีการสงผล
อยางนอย 1 ครั้งจากทั้งฐานขอมูล ซึ่งคิดเปนรอยละ 53.7 ของผูเขารวมทั้งหมด มาวิเคราะหองคประกอบของผูสงผล
ตามประเภทผูสง เพศ กลุมอายุ และภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 31.9 อสม. รอยละ 
51.3 และประชาชนท่ัวไปรอยละ 16.8 โดยเปนเพศหญิงรอยละ 80.5 ชวงอายุที่มีสัดสวนสูงสุดไดแก อายุ 45-59 ป
รอยละ 45.9 อายุ 31-44 ป รอยละ 31.7 โดยเปนผูที่มีกาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 35.8 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 2 รอยละ 11.4 และภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สัดสวนการสงผลในแตละ
กลุมอยูระหวางรอยละ 40-60 ซึ่งต่ําสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 อสม. รอยละ 45.0 และอวนระดับที่ 2
รอยละ 48.7 และมีระยะทางสะสมท้ังหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตรตอคน 
(จากผูเขารวมที่สะสมระยะทางอยางนอย 1 ครั้ง 254,063 คน) เฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคนตอวัน คิดเปน 1,764 
กาวตอคนตอวัน โดยการดาํเนินงานใน กาวทาใจ season 1 ยงัพบอปุสรรคดานระบบดจิทิลั ขาดความพรอมของประชาชน
ดานอุปกรณและการเขาถึงอินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวยภาพกราฟกตาง ๆ ภายในระบบ ซึ่งถูกรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
คําสําคัญ: กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกาย กาวทาใจ 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
 องคการสหประชาชาติไดกําหนด
เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) ซึ่งเปน
เปาหมายท่ีใชกําหนดทิศทางการพัฒนาของ
ประชาคมโลก เพ่ือใหการดําเนินงานของ
ประเทศมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกับ
สถานการณของโลก(1) ประเทศไทยจึงไดจัดทํา
แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยมีเปาหมาย
ที่สําคัญคือ การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน ซึ่งมี

ยุทธศาสตรด านการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย(2) เพื่อเปนปจจัย
ขับเคล่ือนสําคัญในการยกระดับการพัฒนา
ประเทศในทุกมิติ ซึ่งจําเปนตองมีการวาง
รากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ของ
ประเทศอยางเปนระบบ โดยมุงเนนการพัฒนา
และยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปนทรัพยากรมนุษยที่ดี เกง และมีคุณภาพ
พรอมขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศไปขางหนา
ไดอยางเต็มศักยภาพ 
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 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
(Physical Inactivity: PI) ถูกจัดอันดับเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 4 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลก(3) และเปนปจจัยสําคัญที่
เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่ง
เปนปจจัยอุปสรรคสําคัญของศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษยโดยการมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอสงผลใหเกิดการเสียชีวิต 3.2 ลาน
คนตอปของทั้งโลก(4) และคนไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง สูงถึงรอยละ 
74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(5) นานาประเทศ
จึงไดมีการขับเคลื่อนการสงเสริมกิจกรรมทาง
กายอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา 1 ใน 4 ของประชากรโลกมีกิจกรรม
ทางกายที่ไมเพียงพอ และมีสัดสวนมากขึ้นใน
ประเทศที่มีรายไดสูง(4) เมื่อพิจารณาสําหรับ
สถานการณประเทศไทยในชวงระยะเดียวกัน
พบวา แนวโนมการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอ
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 ที่รอยละ 75.45 เปน
รอยละ 74.28 ใน พ.ศ. 2562 และมีนอยในกลุม
คนเมือง(6) โดยปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของประชาชน เชน การปรับเปลี่ยน
วถิชีวีติเปนแบบเมืองมากข้ึน (Urbanization)(7)

กระแสการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital transformation)(8-9) เปนตน พบวา
ประชาชนไทยมีการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากขึ้น
อยางตอเนื่อง(10-11) ผานโทรศัพทมือถือ และ
คอมพิวเตอร รวมถึงการใชอุปกรณเทคโนโลยี
ตาง ๆ มากข้ึน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจบุนัสามารถพฒันาใหนาํเทคโนโลยมีาใช(12)

เพื่อดึงดูดความสนใจ อํานวยความสะดวก 
รวดเร็วในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการรวบรวม
จัดเก็บ และวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ

ไดอยางเหมาะสม
 กรมอนามยั โดย กลุมพฒันาเทคโนโลยี
กิจกรรมทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ จึงไดดําเนินโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยมีแนวคิด
มาจากกระแสการสงเสริมสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ที่มุงเนนความสําคัญเร่ืองคุณภาพ
ชวีติและสขุภาวะมากขึน้ รอยเรียงมาสูประเดน็
การมีกจิกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ โดย Global
Action Plan for Physical Activity 2018-
2030 โดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization: WHO)(13) ซึง่ประเทศไทยไดจดั
ทาํแผนการสงเสริมกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 –
2573(14) และเปนนโยบายสําคัญของรัฐมนตรี
ว าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน
ชาญวีรกูล) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ)(15) โครงการ
กาวทาใจ เปนมาตรการในการผลักดันใหเกิด
การสงเสริมการมีกจิกรรมทางกาย และการออก
กาํลงักายผานระบบออนไลน(16) โดยมเีปาหมาย
ในการดําเนินการโครงการฯ ในระยะท่ี 1 มุงเนน
การสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health model) 
เพื่อจะดําเนินการขยายผลตอไปสงเสริมให
ประชาชนทัว่ประเทศมคีวามรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (Health Behavior) โดยนําเอาเรื่อง
กิจกรรมทางกายเปนประเด็นนํา

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึ กษ าสถ านก า รณ  ก า ร ออก
กําลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขั้นไป จาก
ขอมูลทุติยภูมิ โครงการกาวทาใจ Season 1 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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Virtual Run
 2. วิเคราะห ปญหา อุปสรรคจาก
การดําเนินงานโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run

 วิธีการศึกษา 
 การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีน้าํขอมลู
ทุติยภูมิที่ไดจากโครงการกาวทาใจ Season 1 
Virtual Run ที่มีการดําเนินการท่ัวประเทศ 
ที่สะสมผลการมีกิจกรรมทางกายในระบบ
ออนไลน ผานกระบวนการลงทะเบียน และสง
ระยะทางออกกําลังกายเพื่อสะสมตลอดชวง
ดําเนินโครงการ(16)

 โดยกระบวนการภายในระบบโครงการ
กาวทาใจ ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้
 1. ลงทะเบียน ผู ที่จะเขารวมโครง
การฯ ตองทําการลงทะเบียนโดย เก็บขอมูล
(1) ชื่อ-สกุล (2) วันเดือนปเกิด (3) จังหวัด
ที่อยู  (4) หมายเลขโทรศัพท  (5) เพศ
(6) นํ้าหนักตัว และ (7) สวนสูง 

 2. การสงผลการมีกิจกรรมทางกาย 
ผานแบบฟอรมบนัทกึผลการมีกจิกรรมทางกาย
ของโครงการ ประกอบดวยการบนัทกึระยะทาง
ทีผู่เขารวมโครงการฯ สะสมไดจากการเดิน-วิง่ 
(กิโลเมตร) 
 • กลุมเปาหมาย คือ ผูสมัครเขา
รวมโครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual
Run ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม
2563 ทั้งหมด 480,115 คน โดยเกณฑคัดเขา
คือ เปนผูเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
และเกณฑคัดออก คือ (1) มีขอมูลสวนบคุคล
ไมครบถวน (ปเกิด เพศ) (2) ไมมีขอมูล
ระยะทางสะสม 
 สาํหรับตวัแปรท่ีใชในการศึกษานีไ้ดแก 
กลุมอายุ เพศ ดชันมีวลกาย และระยะทางสะสม
จากการเดนิวิง่ของผูสมคัรเขารวมโครงการ โดย
นําเสนอเปนขอมูลทั่วไป รอยละการสงผลใน
แตละกลุม และคาเฉลี่ยระยะทางสะสม
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

แผนภูมิแสดง การคัดเลือกขอมูลผูสมัครเขารวมโครงการกาวทาใจทั้งหมดตามเกณฑ
 คัดเขาและคัดออก
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การศกึษาน้ี ดาํเนนิการโดยขออนุญาตใชขอมลู
จากหนวยงานตนสังกัดและนําขอมูลทุติยภูมิ
ทั้งหมดท่ีไดจากระบบฐานขอมูลโครงการกาว
ทาใจ Season 1 Virtual Run โดยปดบัง
ขอมลูสวนบคุคลทีไ่มเกีย่วของ จากนัน้จงึนาํมา
วเิคราะหโดยใชชดุโปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห
ขอมูลเชิงสถิต ิในรูปแบบของสถิตเิชิงพรรณนา 
โดยใชตวัแปรทีร่ะบขุางตน และผานการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั เลขที ่482/2564 
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิพบวา
เมื่อสิ้นสุดโครงการในวันที่ 31 มีนาคม 2563 
มีผูสมัครในระบบท้ังหมด 480,115 คน โดย
พิจารณาตามเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
มีผูที่อายุตํ่ากวา 18 ป จํานวน 6,446 คน ผูที่มี
ขอมูลสวนบุคคลไมครบถวน 380 คน และผูไม
สงขอมูลระยะทางสะสม 219,226 คน ทําใหมีผู
สงขอมูลสะสมระยะทางเดินวิง่อยางนอย 1 ครัง้
จํานวน 254,063 คน (รอยละ 53.7) จากขอมูล
ผูสมคัรท้ังหมดในระบบจําแนกเปน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 51.3 บุคคล
จากหนวยงานสาธารณสุข รอยละ 31.9 และ
บุคคลท่ัวไป รอยละ 16.8 พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 80.5) กระจายตามกลุมอายุ
ตั้งแต 18-29 ป รอยละ 11.4 กลุมอายุ 30-44 
ป รอยละ 31.7 กลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 45.9 
และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.0 จําแนก
ตามภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ตั้งแต 
ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4.0 สมสวน รอยละ 35.8 
ทวม รอยละ 20.1 อวนระดับที่ 1 รอยละ 28.6 
และอวนระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 11.4 
 สําหรับกลุมผูสมัครที่สงขอมูลอยาง

นอย 1 คร้ัง จํานวน 254,063 คน พบวา รอยละ
การสงขอมูลมีดังนี้ ตามประเภทของผูสมัคร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผูสง
ขอมูลคิดเปนรอยละ 45.0 บคุคลจากหนวยงาน
สาธารณสุข รอยละ 63.0 และประชาชนท่ัวไป 
รอยละ 62.6 ในกลุมทีจ่าํแนกตามเพศ เพศหญงิ
มกีารสงผลรอยละ 53.8 ใกลเคยีงกบัเพศชายที่
มีการสงผลรอยละ 53.0 วิเคราะหตามกลุมอายุ
พบวา มีรอยละการสงผลนอยที่สุดในกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป (รอยละ 43.6) และมากขึ้นตาม
ลําดับกลุมอายุ 45-59 ป (รอยละ 53.2) กลุม
อายุ 18-29 ป (รอยละ 56.3) และสูงสุดในกลุม
อายุ 30-44 ป (รอยละ 56.9) และการวิเคราะห
ตามภาวะโภชนาการพบวา กลุมสมสวนมีการ
สงผลสงูสุด (รอยละ 56.7) และลดหล่ันไปตาม
ลําดับภาวะโภชนาการ ทวม (รอยละ 54.2)
ตํ่ากวาเกณฑ (รอยละ 53.0) อวนระดับที่ 1
(รอยละ 51.2) และสงผลตํา่สดุในกลุมอวนระดบั
ที ่2 (รอยละ 48.7) ซึง่แสดงผลเปรยีบเทยีบกลุม
ผูสมคัรทัง้หมด และผูทีส่งขอมลูสะสมระยะทาง
อยางนอย 1 คร้ัง ตามตารางท่ี 1
 เมื่อวิเคราะหโดยพิจารณาจากระยะ
ทางสะสมรวม 20,494,716.27 กิโลเมตร พบวา
คิดเปนระยะทางสะสมเฉลี่ย 80.7 กิโลเมตร
ตอคน หากพิจารณาเฉพาะผูที่สะสมระยะทาง
ไดตามเปาหมายโครงการฯ ที่ 60 กิโลเมตร 
พบวามีผู ที่สะสมระยะทางไดอยางนอย 60 
กิโลเมตรจํานวน 121,585 คน คิดเปนรอยละ 
47.86 ของผูที่สงผล ซึ่งมีระยะทางสะสมรวม 
18,103,791.44 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 88.3 
ของระยะทางสะสมทั้งหมด เปนระยะทางเฉล่ีย 
148.9 กิโลเมตรตอคน ขอมูลตามตารางท่ี 2
 •  ปญหาอุปสรรคการดําเนิน
กิจกรรม
 จากการดําเนินโครงการฯ สามารถจัด
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                            ขอมูลระยะทาง กลุมเปาหมาย ระยะเฉลี่ย
  (คน) (ก.ม./คน)

• ระยะทางสะสมรวมทั้งหมด 20,494,716.27 กิโลเมตร  
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 ครั้ง  254,063 80.7
• คาเฉลี่ยระยะทางสะสมของผูสมัครที่สงขอมูลครบ 60 กิโลเมตร 121,585 148.9
 ตามเปาหมายโครงการฯ

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานผูลงทะเบียนโครงการกาวทาใจ season 1

 ขอมูล ผูสมัครทั้งหมด
 ผูสมัครที่สงขอมูล

   อยางนอย 1 ครั้ง

  จํานวน (รอยละในกลุม) จาํนวน (รอยละท่ีสงขอมลู)

            จํานวนขอมูลทั้งหมด 473,289 (100.0%) 254,063 (53.7%)

ประเภทผูสมัคร  
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 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%)

กลุมอายุ 
• 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 ปขึ้นไป 52,075 (11.0%) 22,730 (43.6%)

ภาวะโภชนาการ  
• ตํ่ากวาเกณฑ (Underweight) 19,160 (4.0%) 10,155 (53.0%)
 BMI <18.5 กก./ตร.ม.)
• สมสวน (Normal) 169,393 (35.8%) 96,085 (56.7%)
 (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
• ทวม (Overweight) 95,257 (20.1%) 51,583 (54.2%)
 (BMI 23.0-24.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 1 (Obesity 1) 135,288 (28.6%) 69,829 (51.6%)
 BMI 25.0-29.9 กก./ตร.ม.)
• อวนระดับที่ 2 (Obesity 2) 54,151 (11.4%) 26,389 (48.7%)
 BMI ≥ 30.0 กก./ตร.ม.)

ตารางที่ 2 ขอมูลระยะทางเฉล่ียของผูสมัครแตละกลุม

สถานการณการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทยจากการเขารวมโครงการกาวทาใจ Season 1



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม52

กลุมอุปสรรคออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. อุปสรรคในสวนการวางแผนและ
เตรยีมการ โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของแนวคิด
การเปล่ียนแปลงไปสูระบบดิจิทัล (Digital
Transformation) โดยเนนในประเด็นการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเร่ิมจากการเดินวิ่ง 
พบวามีอุปสรรคตั้งแต ทักษะ ความเขาใจของ
บุคลากร และเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ
การออกแบบรูปแบบใหเขากับบริบทพ้ืนที่
การวิเคราะหกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิง
การตลาด ไปจนถึงการประชาสัมพันธสูกลุม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และของรางวัล
ที่ทําใหกลุ มเปาหมายเกิดแรงจูงใจเขารวม
โครงการฯ มีกิจกรรมทางกายและสงผลอยาง
ตอเน่ือง
 2. อปุสรรคในสวนการดาํเนนิการ การ
ประชาสัมพันธใหเขารวมโครงการ เคร่ืองมือ
สําหรับเขารวมโครงการ และการเก็บสะสม
ระยะทาง อุปสรรคดานระบบดิจิทัล ขาดความ
พรอมของประชาชนดานอุปกรณและการเขาถงึ
อินเทอรเน็ต การสื่อสารใหผูใชงานเขาใจดวย
ภาพกราฟกตาง ๆ  ภายในระบบ ซึง่ถกูรวบรวม
เปนขอมูลสําหรับนําไปใชเปนประเด็นในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหขอมูลจากโครงการ
กาวทาใจ Season 1 Virtual Run พบวามีผู
เขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผู ที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียคิดเปน 80.7 กิโลเมตรตอผูสงผล 
และเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตรตอคน สามารถ
เปรียบเทียบเปนจํานวนกาวไดประมาณ 1,764 
กาวตอคนตอวัน (จากอัตรา 1 กิโลเมตร

เทียบเทา 1,312.34 กาว)(17-19) ซึ่งระยะเดิน
วิ่งออกกําลังกายสะสมมีความแตกตางจาก
รายงานในตางประเทศ ดานแนวคิดของ
กิจกรรมซึ่งเปนจํานวนกาวบนพื้นฐานของ
กิจกรรมทางกาย แตการวิ่งเปนการออกกําลัง
กายซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในกิจกรรมทางกาย(14) 
การเปรียบเทียบจึงยังไมสามารถเปรียบเทียบ
ไดโดยตรง แตอาจใชเปนตัวบงช้ีสถานการณ 
และคาดการณแนวโนมเบื้องตนได นอกจากนี้
สัดสวนการสงผลอยูที่ประมาณรอยละ 40 ถึง 
60 ในแตละกลุมยอย สงัเกตไดวาจะมสีดัสวนตํา่
ในกลุมที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจเปนผล
มาจากความไมคุนเคยกับเทคโนโลยี กลุมอวน
ที่อาจไมคอยใสใจเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งนี้
ดวยขอจํากัดของการศึกษาแบบตัดขวางยังไม
สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลได จึงตอง
ทําการศึกษาตอไป 
 การดําเนินโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มีผู เขารวมโครงการในกลุ ม
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. รวมกัน
เกินกวารอยละ 70 ซึ่งเปนผลมาจากการถูก
ผลักดันเปนนโยบายของผูบริหารท้ังรัฐมนตรี
ว าการ และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสขุ(20) รวมถึงรูปแบบท่ีมกีารเก็บสะสม
ระยะทางที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได 
และสามารถสงตอใหกลุมเพ่ือนได นอกจากน้ี
ยังรวมถึงมีการสนับสนุนของรางวัลเปนสิ่ง
ดึงดูดใจสําหรับผูเขารวมโครงการ แตรูปแบบ
การดําเนินการในโครงการกาวทาใจ Season 1
Virtual Run มุงเนนในกลุมบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขและไดรับการผลักดันเปนนโยบาย
ของผูบริหารเปนการดําเนินงานตามคําสั่งที่
ยังขาดการดึงดูดใจซึ่งเห็นไดจากยอดที่มีผูสง
ผลวิ่งออกกําลังกายเพียงประมาณคร่ึงหนึ่ง
เทานั้น ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการวิเคราะห
พิจารณาแบงเปนสองสวน ไดแก (1) ปญหาใน
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สวนของการเตรียมการเน่ืองจากเปนโครงการ
ที่เปนการบุกเบิกนําแนวคิด Digital Trans-
formation มาใชในกระบวนการภาครัฐท่ียึด
โยงกับประชาชนโดยตรง และ (2) ปญหาใน
สวนของการดําเนินการ ไดแก การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ กระบวนการทางการตลาดเพื่อ
ดึงดูดผูใชงาน การทําระบบใหผูใชงานเขาใจ
ไดโดยงายทีไ่มตองใชกาํลงัคนคอยอธิบายหรอื
แนะนํา ทั้งนี้จากการพิจารณาเพื่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพของแพลตฟอรมใหสามารถตอบ
สนองความตองการของผูใชงานไดดียิ่งขึ้นโดย
ใชกรอบแนวคิดหวงโซคุณคา (Value chain) 
ของ Porter E. Michael(21) พบวาโครงการฯ 
ยังขาดการดําเนินการในเชิงวิเคราะหที่เจาะลึก
ในกลุมเปาหมาย การวางแผนเชิงการตลาด 
การประชาสัมพันธสู กลุ มเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และสิ่งสนับสนุนหรือของรางวัล
ที่ผูเขารวมโครงการใชประโยชนได ซึ่งตองมี
การวิเคราะหความตองการของกลุมเปาหมาย 
และพัฒนาโปรแกรมข้ึนมารองรบัความตองการ
ดวย ทั้งน้ีการพัฒนาแพลตฟอรมที่สนองความ
ตองการผูใชงานจํานวนมากมีรายละเอียดและ
กระบวนการมากมาย ซึ่งภายใตระยะเวลา
ดําเนินการที่จํากัดเพื่อใหเกิดความคืบหนา
อยางตอเน่ืองจําเปนตองมีการวางแผนเปน
ระยะ ๆ สวนการคาดหวังใหประชาชนทุกคน 
ทุกกลุมวัย เขาใชแพลตฟอรมกาวทาใจเพียง
แพลตฟอรมเดียวเปนไปไดยาก เนื่องจากดวย
ลักษณะทั่วไปแลวน้ัน ความตองการของแตละ
บุคคลมีความแตกตางกัน ทั้งบริบทดานกลุม
อายุ อาชีพ หนาที่ ภารกิจ หรือความตองการ
สวนบคุคล และปจจยัสาํคญัคอืความสามารถใน
การเขาถึงแพลตฟอรม 
 ในบริบทประเทศไทยพบวา แนวโนม
กิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจากป พ.ศ.
2562 ที่รอยละ 74.28 เปน รอยละ 56.67 ใน 

พ.ศ.2563(6) เนื่องจากไดรับผลกระทบจาก
ปญหาเรื่องการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําใหถูก
จํากัดการมีกิจกรรมตาง ๆ ที่เสี่ยงตอการแพร
กระจายเช้ือไปดวย กระแสโลกความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปเปน
แบบเมืองมากขึ้นทําใหมนุษยมีการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง นอกจากนี้ยังพบปญหาจากดาน
สภาพภูมิอากาศที่แนวโนมรอนข้ึนจากภาวะ
เรือนกระจก มลพิษทางอากาศ ที่เปนอุปสรรค
ตอการมีกิจกรรมทางกาย อยางไรก็ตาม
ยังพบการสงเสริมการออกกําลังกาย การเลน
กีฬาอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจยังไมครอบคลุม
ประเด็นกิจกรรมทางกายทั้ง 3 สวน (การ
ทํางาน การเดินทาง และนันทนาการ) และ
ขาดการบูรณาการใหกิจกรรมและโครงการ
ตาง ๆ สอดคลองและเสริมประสิทธิภาพใหแก
กันยิ่งขึ้น(14)

 มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาอุปกรณ
นับกาว (Pedometer) มีผลเพิ่มจํานวนกาว
เดนิได(22-28) ตวัอยางทีเ่หน็ไดทีถ่กูขบัเคลือ่นใน
ระดับประเทศ คอื National Steps Challenge 
(NSC) ของประเทศสิงคโปร(24, 29) ดําเนินการ 
season 1 ในป พ.ศ.2558 มาจนถึงปจจุบันเปน 
season ที ่5 ดาํเนนิการในรปูแบบการใชนาฬกา
นบักาว สะสมจาํนวนกาวเดนิ และสงขอมลูผาน
การเช่ือมตอผานแอปพลิเคชนัในสมารตโฟน ไป
ยงัฐานขอมูลทีค่อยติดตามสถานการณกาวเดิน
ของประชาชนในประเทศสิงคโปร และนํา
จํานวนกาวท่ีไดมาเปล่ียนเปนคะแนนสุขภาพ 
ที่สามารถนําไปแลกของรางวัลในโครงการได 
จํานวนผูเขารวมโครงการ NSC โดยประมาณ
ตั้งแต season 1 ถึง 4 ประมาณ 129,000 และ
เพิ่มขึ้นเปน 356,000 คน 696,000 คน และ 
810,000 คน ตามลําดับ(28) ภายใตบริบทของ
ประเทศสิงคโปรที่มีจํานวนประชากรประมาณ 
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5.69 ลานคน ในป พ.ศ.2563(30) การศึกษา
อื่น ๆ เชน มีการศึกษาแบบ Meta-analysis 
แนะนําวาการใชเครื่องนับกาวมีผลเพ่ิมจํานวน
กาวไดอยางมีประสิทธิภาพระดับปานกลางไป
จนถึงระดับสูงในกลุมผูสูงอายุ วัยทํางาน และ
กลุมเด็ก (effect size 0.53, 0.72, 0.78 ตาม
ลําดับ) คาเฉลี่ยผลอยูที่ 0.68 หรือประมาณ
ไดว าจํานวนกาวเฉล่ียจะเพ่ิมขึ้นประมาณ
2,000 กาวตอวนัในทุกกลุมยอย(26) การศึกษาใน
ประเทศแคนาดาพบวาการใชกระบวนการแบบ
มสีิง่จงูใจในระดับประชากร สามารถเพ่ิมจาํนวน
กาวตอวันได ประมาณ 1,223.7 กาวตอวัน
ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห ในกลุมที่เนือยนิ่งแตมี
ความสนใจ(31)

 สรุป
 โครงการกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนโครงการสงเสริมการมีกิจกรรมทาง
กายผานระบบออนไลน โดยใหผูเขารวมสงผล
การว่ิงเพื่อเก็บสะสมระยะทางผานระบบดิจิทัล 
มีผูเขารวมทั้งหมด 480,115 คน โดยมีผูที่สง
ขอมูลระยะทางสะสมอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 
254,063 คน (รอยละ 53.7) และมีระยะทาง
สะสมเฉล่ียจากผูสมัครที่สงขอมูลอยางนอย 1 
ครัง้คดิเปน 80.7 กโิลเมตรตอคน ในชวง 60 วนั 
สะสมระยะทางไดเฉลี่ยวันละ 1.345 กิโลเมตร
ตอคน สามารถเปรียบเทียบเปนจํานวนกาว
ไดประมาณ 1,764 กาวตอคนตอวัน ซึ่งไดรับ
การตอบสนองเปนอยางดีจากกลุมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และเปนการพลิกโฉมการดําเนินการ
โครงการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีความคลอง
ตัวและส่ือสารกับประชาชนไดในยุคแหงการ
เปล่ียนแปลงดานดิจิทัล ซึ่งยังมีความทาทาย
อยางมากในการตอยอดไปสู แพลตฟอรม
สําหรับประชาชน

 ขอจํากัดของการศึกษา
 1. สถานการณการมกีจิกรรมทางกาย
จากฐานขอมูลกาวทาใจ Season 1 Virtual 
Run เปนขอมลูทีร่วบรวมมาจากผลการเดนิ-วิง่
เทานัน้ ยงัไมรวมถงึกจิกรรมทางกาย กฬีา หรือ
การเคลื่อนไหวรางกายประเภทอื่น ๆ
 2. ขอมูลที่ไดจากโครงการกาวทาใจ 
เปนขอมลูจากบคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และประชาชนที่มี
ความพรอมในการเขาถึงแอปพลิเคชัน ทั้งใน
ดานอุปกรณ การเชื่อมตออินเทอรเน็ต และ
ทักษะในการใชงานโปรแกรมแอปพลิเคชัน
บนโทรศัพทเคลื่อนที่ ไมรวมถึงประชาชนผู
ที่ออกกําลังกายแตไมไดสงผลเพื่อสะสม และ
ผูที่ไมสามารถเขาถึงแอปพลิเคชันเน่ืองจาก
ขอจํากัดตาง ๆ ได
 3. ขอจํากัดจากการใชขอมูลทุติยภูมิ 
เชน ขอมูลอาจไมครบถวนสมบูรณ อาจมีปญหา
ในสวนกระบวนการไดมาซึ่งขอมูลที่กระทบถึง
ความนาเชื่อถือของขอมูลได เปนตน

 ขอเสนอแนะ
 1. ระบบการสะสมการออกกําลังกาย
ผานระบบออนไลนประกอบกับการมีรูปแบบท่ี
เนนการมสีวนรวมและนาสนใจ สามารถเปนตน
แบบในการถอดบทเรียน เพื่อนําไปสูการเปน
เครื่องมือตนแบบในการขยายผลไปยังประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ ได เชน โภชนาการ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับสถานประกอบการ
 2. รูปแบบการดําเนินงานโครงการ
กาวทาใจ ที่ใชแพลตฟอรมออนไลนมาเปน
เครื่องมือดําเนินการ เปนรูปแบบหนึ่งที่ชวย
ในการควบคุมมาตรฐานเครื่องมือไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการจัดการเคร่ืองมือ
ออนไลน การเผยแพรขอมูล/เอกสาร/ภาพ/สื่อ
วีดีทัศนที่เกี่ยวของกับโครงการ รวมถึงการคืน
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ขอมูลกลับสูพื้นที่ ซึ่งลดภาระเชิงระบบได แต
ยังตองพิจารณาปจจัยตาง ๆ ใหรอบดาน เชน 
งบประมาณ ความพรอมดานทรัพยากรบุคคล 
ความพรอมดานเครื่องมือ และความเหมาะสม
ตอกลุมเปาหมาย เปนตน

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย และกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ อันกอปรดวยคณะผูบริหารกระทรวง 
ดร.สาธิต ปตุเตชะ (รัฐมนตรีช วยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข) แพทยหญิงพรรณพิมล 
วปิลุากร (อธบิดีกรมอนามัย) นายแพทยบญัชา
คาของ (รองอธิบดีกรมอนามัย) นายแพทย

อุดม อัศวุตมางกุร (ผูอํานวยการกองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ) ที่ใหความกรุณาให
ขอเสนอแนะ ใหการสนับสนุน ผลักดันและให
ความสําคัญกับการดําเนินโครงการอยางตอ
เนือ่ง ขอขอบคณุกลุมพฒันาเทคโนโลยกีจิกรรม
ทางกายวัยทํางาน กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สขุภาพ ดร.สพุชิชา วงคจนัทร นางสาวชดิชนก 
ปลื้มปรีดี นางสาวสุธาภรณ ถาวรบูรณทรัพย 
นางสาวณิชา คงทวีศักดิ์ นางสาวขวัญจิรา
นดัประสิทธ์ิ นายอภิรติ ชยัวิจติร นางสาวบุษยา 
ภูฆัง นายชวพล หัชลีฬหา และนางสาวนฤมล 
กิ่งแล ที่รวมฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ มาดวยกัน
ตลอดการดําเนินโครงการ 
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