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	 คู่มือการพัฒนาแนวทางเขียนโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่มีคุณภาพ ได้จัดทำ�ขึ้น 

เพื่อเป็นคู่มือและแนวทางสำ�หรับการเขียนโครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ 

ใช้สำ�หรับเป็นคู่มือในการพัฒนาศักยภาพโครงการ แผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายและกลุ่ม 

เครือข่ายที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย รวมทั้งผู้สนใจทั่วไป ทั้งนี้เนื้อหา

ในคู่มือเล่มจะประกอบด้วย แนวทางการเขียนโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งจะได้เรียนรู้ ดังนี้ 

1.การเขียนนิยามและสถานการณ์ปัญหา 2.สาเหตุ ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ 3.หลักการ/แนวทาง/

รูปแบบ 4.ทางเลือกในการแก้ปัญหา 5.วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 6.กิจกรรม วิธีการดำ�เนินงาน  

7.กรอบงบประมาณในภาพรวม 8.การปฏิบัติตามแผน 9.การติดตามและประเมินผล นอกจากน้ี 

ได้เรียนรู้ความหมายนิยามศัพท์กิจกรรมทางกาย แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกาย และแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

	 ทั้งนี้ทางคณะผู้จัดทำ�คาดหวังให้เป็นประโยชน์กับภาคีทุกภาคส่วนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

นำ�แนวทางการเขียนโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายไปใช้ประโยชน์หรือเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริม

การเขียนโครงการกิจกรรมทางกายท่ีส่งผลกระทบทางบวกให้กับประชาชนทุกภาคส่วนได้มีกิจกรรม 

ทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น และมีสุขภาวะที่ดีกับตนเองและสังคมประเทศไทยต่อไป

										          คณะผู้จัดทำ� 
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แนวทางเขยีนโครงการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

แนวทางการเขียนโครงการ 
	 1. นิยามและสถานการณ์ปัญหา ควรประกอบด้วยดังนี้ 
	 	 - นิยามปัญหาให้ชัดเจน

		  -	สถานการณ์ปัญหา ขนาด ความรุนแรง ความตระหนัก ความสำ�คัญ ผลกระทบ 

		  -	มองความซับซ้อนของปัญหาและความเชื่อมโยงกับปัญหาอื่นๆ 

		  -	จดัลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหาตา่งๆ ในกรณทีีม่หีลายปญัหาในประเดน็ทีส่นใจ แสดงดงัตาราง 

	 วธิกีารจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหา โดยมปีจัจยัวเิคราะหจ์ากยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิกจิกรรม 
ทางกาย และกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยทำ�งาน และวัยสูงอายุ ใน 4 Settings ได้แก่  

บ้าน โรงเรียน องค์กร/สถานประกอบการ และพื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

ปัจจัย น้ำ�หนัก
Weight (W)

คะแนน
Rating (R)

Weighted Score
WR = W x R

อธิบาย

1. การจัดการความรู้ การสร้างนวัตกรรม 

1.1 วัยเด็ก

1.2 วัยทำ�งาน

1.3 วัยสูงอายุ

1.4 บ้าน

1.5 โรงเรียน

1.6 องค์กร/
    สถานประกอบการ

1.7 พื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

รวม
น้ำ�หนักรวมแต่ละ
ช่องเท่ากับ 100

ให้คะแนนแต่ละช่อง 
1-4 จากน้อยไปมาก

ปัจจัยใดคะแนน WR 
สูงสุด แสดงว่ามีอิทธิพล
ต่อประเด็นปัญหามากที่สุด

2. เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเกิดความรอบรู้มีขีดความสามารถด้านสุขภาพประเด็นกิจกรรมทางกาย (Health Literacy - PA)

2.1 วัยเด็ก

2.2 วัยทำ�งาน

2.3 วัยสูงอายุ

2.4 บ้าน

2.5 โรงเรียน

2.6 องค์กร/
    สถานประกอบการ

2.7 พื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

รวม
น้ำ�หนักรวมแต่ละ
ช่องเท่ากับ 100

ให้คะแนนแต่ละช่อง 
1-4 จากน้อยไปมาก

ปัจจัยใดคะแนน WR 
สูงสุด แสดงว่ามีอิทธิพล
ต่อประเด็นปัญหามากที่สุด

3. พื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่สามารถนำ�ไปขยายผลในเชิงพื้นที่ และเชิงนโยบาย

3.1 วัยเด็ก

3.2 วัยทำ�งาน
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ปัจจัย น้ำ�หนัก
Weight (W)

คะแนน
Rating (R)

Weighted Score
WR = W x R

อธิบาย

3.3 วัยสูงอายุ

3.4 บ้าน

3.5 โรงเรียน

3.6 องค์กร/
    สถานประกอบการ

3.7 พื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

รวม
น้ำ�หนักรวมแต่ละ
ช่องเท่ากับ 100

ให้คะแนนแต่ละช่อง 
1-4 จากน้อยไปมาก

ปัจจัยใดคะแนน WR 
สูงสุด แสดงว่ามีอิทธิพล
ต่อประเด็นปัญหามากที่สุด

4. นโยบายสาธารณะทั้งระดับชาติ ระดับพื้นที่ ระดับองค์กร

4.1 วัยเด็ก

4.2 วัยทำ�งาน

4.3 วัยสูงอายุ

4.4 บ้าน

4.5 โรงเรียน

4.6 องค์กร/
    สถานประกอบการ

4.7 พื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

รวม
น้ำ�หนักรวมแต่ละ
ช่องเท่ากับ 100

ให้คะแนนแต่ละช่อง 
1-4 จากน้อยไปมาก

ปัจจัยใดคะแนน WR 
สูงสุด แสดงว่ามีอิทธิพลต่อ
ประเด็นปัญหามากที่สุด

5. องค์กรกีฬาเป็นกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกาย และเป็นองค์กรที่มีนโยบายปลอดเหล้าบุหรี่

5.1 วัยเด็ก

5.2 วัยทำ�งาน

5.3 วัยสูงอายุ

5.4 บ้าน

5.5 โรงเรียน

ปัจจัย น้ำ�หนัก
Weight (W)

คะแนน
Rating (R)

Weighted Score
WR = W x R

อธิบาย

5.6 องค์กร/
    สถานประกอบการ

5.7 พื้นที่สาธารณะ/ชุมชน

รวม
น้ำ�หนักรวมแต่ละ
ช่องเท่ากับ 100

ให้คะแนนแต่ละช่อง 
1-4 จากน้อยไปมาก

ปัจจัยใดคะแนน WR 
สูงสุด แสดงว่ามีอิทธิพล
ต่อประเด็นปัญหามากที่สุด

	 2.	สาเหตุ ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ ควรประกอบด้วยดังนี้
		  -	สาเหต ุปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจดัการปญัหา โดยวเิคราะหจ์าก ปจัจยักำ�หนดสขุภาพ (ปจัเจกบคุคล, 

สภาพแวดล้อม, กลไก, กระบวนการ, ระบบ) แสดงดังภาพประกอบ

	 ปจัจยัด้านปจัเจกบคุคล ไดแ้ก ่ความรู ้ความเขา้ใจ ความตระหนกั และพฤตกิรรมของการมกีจิกรรม
ทางกายของแต่ละบุคคล ทั้งนี้รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สุขภาวะ

ปัญญา

กาย

จิต สังคม

             
	    จิตวิญญาณ
           

วิถีชีวิตประจำ�วัน

โรงเรียน
  อาคารสถานที่
      ทำ�งานที่ออกแบบ
             ให้เอื้อต่อการ
                มีกิจกรรม
                  ทางกาย

    การเปิดพื้นที่
   สนามลานกีฬา
 ของรัฐ

การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของ
ตนเอง

 ความรู้ความเข้าใจ
    ความตระหนัก
     ของการมี
      กิจกรรมทางกาย

ผังเมือง
ระบบการ
เดินทาง
สัญจร

องค์กร สมาพันธ์
  ชมรม กลุ่มต่างๆ

   ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ
  ระบบบริการสุขภาพ

การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ขับเคลื่อน PA
ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น
ภาคเอกชน ภาคประชาชน
และภาควิชาการ

นโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย
สวนสาธารณะที่เหมาะสม
ที่พอเพียงและปลอดภัย

ปัจเจก
บุคคล/
กลุ่มคน

สภาพ
แวดล้อม

ระบบ
กลไก
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	 5.	วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด การวางวัตถุประสงค์ 

	 ขณะที่ความรู้และศักยภาพของบุคลากรทุกวิชาชีพก็มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของบุคคล เช่น 
บุคลากรสายสุขภาพและสาธารณสุข นักวางแผนผังเมืองและการคมนาคม สถาปนิกและภูมิสถาปนิก กีฬา 
และสันทนาการ นักการศึกษาและผู้กำ�หนดนโยบายการสนับสนุนกิจกรรมทางกายของชุมชน 
	 เพ่ือน ครอบครัว บุคคลต้นแบบ และแกนนำ�กิจกรรมทางกายจะมีส่วนช่วยสนับสนุนทั้งทางตรง 
และทางอ้อมในการเพิ่มกิจกรรมทางกายของประชาชน

	 ปจัจัยด้านสภาพแวดลอ้ม ได้แก ่โครงสร้างทางกายภาพที่ได้จากการออกแบบสถาปัตยกรรมและ 
วางผังเมืองระบบการเดินทางสัญจร ระบบการขนส่งสาธารณะ
	 พื้นที่สาธารณะ เช่น สวนสาธารณะที่เหมาะสม ที่พอเพียงและปลอดภัย จะช่วยให้ประชาชนทั่วไป 
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับโครงสร้างทางกายภาพของโรงเรียน อาคาร สถานที่ทำ�งาน ที่ออกแบบ
ให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
	 รวมทั้งการเปิดพื้นที่สนาม ลานกีฬาของรัฐและเอกชน และการสนับสนุนไฟส่องสว่างหลังเวลาทำ�งาน 
จะช่วยให้นักเรียนได้มีโอกาสเล่นและเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ คนทำ�งานมีพื้นที่ในการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในระหว่างการเรียนและการทำ�งาน นอกจากนี้ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายก็เป็นอีกปัจจัยสำ�คัญในการสนับสนุนให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ 
หากนโยบายนัน้ชว่ยสร้างแรงจูงใจจากการมส่ีวนรว่มของทกุภาคสว่นทัง้ภาคประชาชนภาครฐัภาคเอกชนองคก์ร
ปกครองท้องถิ่นและองค์กรวิชาชีพในลักษณะของการร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสารร่วมคิด ร่วมวางแผนร่วมตัดสินใจ
ร่วมดำ�เนินการร่วมรับผิดชอบร่วมรับประโยชน์ร่วมติดตามประเมินผลและตรวจสอบ (ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559) ตัวอย่างนโยบายที่สร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพิ่มขึ้นได้แก่ มาตรการทางภาษี การลดเบี้ยประกันสุขภาพ 

	 ปจัจยัดา้นระบบและกลไก ได้แก่ ระบบและกลไกทีเ่กดิจากการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น ทัง้ภาค
รัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาควิชาการ ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เช่น สถานบริการสุขภาพเครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถ่ิน 
ทีเ่กดิจากความรว่มมอืขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่กบัสำ�นักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสถาบันวชิาการ
และสถาบันวจิยั รวมถงึ องคก์ร สมาพนัธช์มรมกลุม่ตา่งๆ อาท ิสมาคมกฬีาตา่งๆ สมาพนัธเ์ดนิวิง่เพือ่สขุภาพ
ไทย ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย เป็นต้น 
	 นอกจากนี้ การมีระบบการจัดการข้อมูล ความรู้ และการสื่อสารสาธารณะ จะมีส่วนสำ�คัญในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องช่วยสื่อสารและขับเคลื่อนการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย 
ให้เพิ่มขึ้น
	 3.	หลักการ แนวทางรูปแบบ ควรประกอบด้วยดังนี้
		  -	หลักการ แนวทาง
		  -	รูปแบบ นวัตกรรม กรณีศึกษา 
		  -	เครื่องมือ เทคนิค 
	 4.	ทางเลือกในการแก้ปัญหา ควรประกอบด้วยดังนี้
		  -	การวิเคราะห์ทางเลือก 
		  -	การจัดลำ�ดับความสำ�คัญแต่ละทางเลือกโดยคำ�นึงถึงการบรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหา 

			   ความคุ้มค่าของงบประมาณ ใช้เวลาน้อย 

	 ตัวชี้วัด สามารถแบ่งได้ 2 แบบ ได้แก่ 
	 ตัวชี้วัดทางตรง หมายถึง ตัวชี้วัดที่เราสามารถวัดตรงไปตรงมา ตัวอย่างเช่น ความถ่ีของการ 

ออกกำ�ลังกายของคนในชุมชน

	 ตัวชี้วัดทางอ้อม หมายถึง คุณค่าบางตัวไม่สามารถวัดได้โดยตรงได้ จึงต้องวัดทางอ้อม ตัวอย่าง

เช่น การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่เอือ้ตอ่สุขภาพของชมุชน มีกลุม่ออกกำ�ลงักายประเภทต่างๆ เพิ่มขึ้นในชมุชน 

	 6.	กิจกรรม วิธีการดำ�เนินงาน ควรประกอบด้วยดังนี้
		  -	กิจกรรมย่อย (เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย การเตรียมการ การเตรียมคน ขั้นตอนการดำ�เนินงาน 

ระยะเวลา ทรัพยากร งบประมาณ การวัดผล) สามารถกำ�หนดรายละเอียดกิจกรรมด้วยรูปแบบ Network 

Logic Model 

ทางเลือก A ทางเลือก B

ความแตกต่างด้านผลผลิต

ความเหมือนด้านผลผลิต

ความเหมือนด้านผลลัพธ์

ความเหมือนด้านผลกระทบ

ความเหมือนด้านเวลา

ความเหมือนด้านต้นทุน

ความแตกต่างด้านผลผลิต

ความแตกต่างผลกระทบ ความแตกต่างผลกระทบ

ความแตกต่างต้นทุน ความแตกต่างต้นทุน

ความแตกต่างด้านผลลัพธ์ ความแตกต่างด้านผลลัพธ์

ความแตกต่างด้านเวลา ความแตกต่างด้านเวลา
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ตัวอย่างการบันทึกกิจกรรมตามโมเดล Network Logic Model 

	 7.	กรอบงบประมาณในภาพรวม ควรมีการบริหารวางแผนการใช้งบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพ
	 8.	การปฏิบัติตามแผน การควบคุมให้มีการดำ�เนินงานตามแผนโครงการ 

การวางแผนผงัการดำ�เนนิงาน (Scheduling Techniques Bar/Gantt Chart)

Network Logic Model
ปัจจัยนำ�เข้า วิธีการ/กระบวนการ

เครื่องมือ และเทคนิค

งบประมาณ แหล่งทุน

ผลผลิต/ผลลัพธ์/ผลกระทบ

วัตถุประสงค์ ชื่อกิจกรรม รายละเอียดงบประมาณ

ระยะเวลาดำ�เนินงาน

รายละเอียดกิจกรรม

ผลผลิต (Output) / ผลลัพท์ (Outcome)

ภาคีร่วมสนับสนุน (ระบุชื่อภาคีและวิธีการสนับสนุน เช่น งบประมาณ สิ่งของ การเข้าร่วมอื่นๆ)

กลุ่มเป้าหมาย

จำ�แนกตามช่วงวัย

จำ�แนกตาม
กลุ่มเฉพาะ

1.เพื่อให้ครัวเรือน
  เป้าหมาย
  ลดรายจ่าย
  ด้วยทุนชุมชน

วิเคราะห์เส้นทางสร้างสุขบ้านทองพูน ประเภท

ค่าอาหาร

ค่าถ่าย
เอกสาร

ค่าตอนแทน
การประสาน
งาน

รวมค่าใช้จ่าย

จำ�นวน

100 คน

100 ชุด

1 คน

บาท

120

10

500

ครั้ง

1

1

1

ราคา
(บาท)

12,000

1,000

500

13,500

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2558

1.ผู้ใหญ่บ้านเชิญตัวแทนกลุ่ม และทุกกลุ่มนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสำ�รวจ มาแจ้งนับ 
เพ่ือรวบรวมเป็นสถิติข้อมูล 2.นำ�ข้อมูลจากการแจงนับ มาทำ�การรวบรวม แล้วนำ�มา
วิเคราะห์เป็นร้อยละ 3.นำ�ข้อมูลที่ได้มาจัดทำ�เป็นหมวดหมู่ แล้วนำ�เสนอในรูปแผ่นพับ  
ไวนิล เพ่ือนำ�ไปติดไว้ที่อาคารประชุมหรือที่วัดทองพูน เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบ 
4.ผู้ใหญ่บ้านเชิญลูกบ้านและคณะทำ�งาน ร่วมกันประชุมเพื่อรับทราบข้อมูล โดยแยก 
เป็นประเด็น 5.ร่วมกันคิดวิเคราะห์เส้นทางสร้างสุข โดยการลดรายจ่าย เพิ่มรายได้และ 
ลดการวา่งงาน -ปญัหารายไดไ้มพ่อเกดิจากอะไร และอะไรคอืปัญหาสำ�คญัสุด -มีแนวทาง
อยา่งไรทีจ่ะทำ�ใหค้นในชมุชนอยูด่กีนิด ี-ทำ�อยา่งไรให้คนในบ้านทองพูน มีงานทำ� -ความ
สุขบ้านทองพูน สร้างได้อย่างไร 6.ผู้ใหญ่บ้านรวบรวมประเด็นทั้งหมด แล้วนำ�ไปพูดคุย 
ในวันประชุมประจำ�เดือน

1.มีฐานข้อมูลชุมชนเป็นปัจจุบัน 2.ประชาชนได้รับทราบข้อมูลของชุมชนและตระหนัก 
ในปัญหาชุมชน 3.มีการใช้ข้อมูลร่วมกันระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน

วดัทองพนู ใหก้ารสนบัสนนุสถานทีจ่ดัทำ�กจิกรรม พระวดัทองพนู เปน็พระวทิยากรในการ
ถ่ายทอดความรู้ กลุ่ม อสม.บ้านทองพูน เป็นคณะทำ�งาน กลุ่มจิตอาสาบ้านทองพูน  
ร่วมเป็นคณะทำ�งาน อบต.เขาพระบาท ให้การสนับสนุนพี่เลี้ยง รพ.สต.เขาพระบาท  
รว่มเปน็วทิยากรและคณะทำ�งาน โรงเรยีนวดัทองพนู สนบัสนนุใหน้กัเรยีนเขา้รว่มกจิกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้การสนับสนุนคณะทำ�งานและงบประมาณ

เด็กเล็ก	 0	 คน

เด็กวัยเรียน	 20	 คน

วัยทำ�งาน	 0	 คน

ผู้สูงอายุ	 20	 คน

คนพิการ	 0	 คน

ผู้หญิง	 0	 คน

มุสลิม	 0	 คน

แรงงาน	 60 	คน

อื่นๆ ระบุ....	 0	 คน

ปฐมนิเทศผู้รับทุนโครงการ

การติดตามสนับสนุนการดำ�เนินงาน
ของผู้รับทุนในพื้นที่

การประชมุเชงิปฏิบัติการเพือ่การสรุปภาพรวม

การสังเคราะห์ความรู้และประสบการณ์

จดัทำ�กรอบในการพจิารณาสนบัสนนุโครงการ

การพัฒนาระบบการพัฒนาและติดตาม
ประเมินผลโครงการ Online

การสร้างทีมพี่เลี้ยง

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ข้อเสนอโครงการ

การปรับปรุงข้อเสนอโครงการ 
โดยผู้เสนอโครงการ ร่วมกับพี่เลี้ยง

การพิจารณาโครงการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2. พัฒนาศักยภาพของโครงการที่จะได้รับการสนับสนุนจากแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

กิจกรรม เดือน
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

การประชุมทีมงานที่เป็นพหุภาคี

การจัดทำ� Mapping

ทีมทำ�งานแต่ละประเด็นทำ�ร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบาย (ร่าง 1)

การพิจารณาร่างข้อเสนอ (ร่าง 1) 
โดยภาคีที่เกี่ยวข้อง

ทีมทำ�งานนำ�ความเห็นของร่างที่ 1 
กลับมาทบทวน

การพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายร่างที่ 2

การผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ

1. พัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ

3. การติดตามประเมินผลโครงการที่จะได้รับการสนับสนุนจากแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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	 9.	การตดิตามและประเมนิผล (ระยะสัน้: การทำ�รายงาน การประชมุติดตาม ความกา้วหนา้

ของโครงการ การทบทวน ดำ�เนินการแก้ไข) (ระยะยาว: มีระบบติดตาม ประเมินผล ระยะยาว) 

	 การติดตาม เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้การดำ�เนินโครงการสามารถดำ�เนินไปสู่จุดหมาย และช่วย

ให้การบริหารจัดการโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การติดตามควรจะตอบคำ�ถาม 

ต่อไปนี้ 

	 1.	 ในการดำ�เนินโครงการ ในแต่ละขั้นตอน

		  -	ใครเป็นคนที่เป็นหลัก และใครเป็นตัวยุทธศาสตร์ แต่ละคนมีบทบาทอย่างไร 

		  -	มีการใช้ข้อมูล และความรู้ประกอบในการทำ�งานอย่างไร 

		  -	มีการปฏิบัติการตามหรือประยุกต์การทำ�งานจากแผนปฏิบัติการที่วางไว้อย่างไร

		  -	มีการใช้งบประมาณมากน้อยเพียงไร และจากแหล่งงบประมาณใด

		  -	มีการใช้สถานที่ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ อย่างไร

		  -	มีการใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนมาหนุนเสริมการทำ�งานอย่างไร

	 2.	 ได้ปฏิบัติงานตามแผนงานที่กำ�หนดหรือไม่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร และมีการปรับวิธีการ

ทำ�งาน รวมถึงมีการปรับแผนอย่างไร

	 3.	 แต่ละขั้นตอนได้ผลตามที่คาดหวังหรือไม่ ถ้าไม่ ควรจะต้องปรับวิธีการทำ�งานอย่างไร

	 4.	 ต้องการการหนุนเสริมจากใคร หน่วยงานใด ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร

	 การประเมินผล เป็นกระบวนการที่จะวิเคราะห์ สังเคราะห์คุณค่าต่างๆ ที่เกิดขึ้น จากการดำ�เนิน

โครงการเพื่อการขยายผล และเพื่อการพัฒนาต่อไป การประเมินผล ควรจะตอบคำ�ถามต่อไปนี้

	 1.	 มีปัจจัยสำ�คัญใดบ้างที่ทำ�ให้โครงการบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับคน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลไกการดำ�เนินงาน

	 2.	 การดำ�เนินงานแต่ละขั้นตอน ต้องใช้กระบวนอะไร อย่างไรบ้าง และควรใช้กระบวนการสำ�คัญ 

อะไรบ้างที่จะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานของโครงการ

	 3.	 ผลที่เกิดขึ้นทั้งที่โดยตั้งใจ และไม่ตั้งใจมีอะไรบ้างทั้งที่เป็นผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบ

	 4.	 คณุคา่ทัง้ภายใน และภายนอก ความสำ�เรจ็ทีส่ำ�คญัของโครงการมอีะไรบา้ง และแนวทางการพฒันา

อย่างต่อเนื่องควรทำ�อย่างไร

		  -	คุณค่าภายใน เช่น คุณค่าของความเป็นคน คุณค่าที่เกิดจากความรู้หรือการรับรู้ภายใน

		  -	คุณค่าภายนอก เป็นคุณค่าที่เห็นเป็นรูปธรรมเชิงประจักษ์ วัดเป็นค่าเชิงปริมาณได้

	 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล
	 1.	 การเกบ็ขอ้มลูแบบไมม่โีครงสรา้ง เปน็การเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพเพือ่ใชใ้นการอธบิายปรากฏการณ์

ต่างๆ ที่เกิดข้ึน เช่น การถอดบทเรียน การทำ�สุนทรียสนทนา กลุ่มสนทนา การทำ� AAR (การเรียนรู้ 

หลังทำ�งาน: After Action Review) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้นำ�ในชุมชน การใช้กลุ่มสัมภาษณ์ การสังเกต 

อย่างมีส่วนร่วม การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ เป็นต้น

	 2.	 การเก็บข้อมูลแบบมีโครงสร้าง ส่วนใหญ่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น การสำ�รวจ 

การตรวจสอบ โดยใช้แบบสอบถาม และการใช้แบบสัมภาษณ์ ในการติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังนี้ 

ควรออกแบบโครงสร้างเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง ผู้ทำ�การประเมินกับ 

กลุ่มเป้าหมายที่ถูกประเมิน อาจจะใช้ร่วมกับการสำ�รวจได้ แต่ไม่ควรใช้การสำ�รวจเพียงวิธีเดียว

	 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล
	 1.	 การเก็บขอ้มลูแบบไมม่โีครงสรา้ง เปน็การเกบ็ขอ้มูลเชงิคณุภาพเพือ่ใชใ้นการอธบิายปรากฏการณ์

ต่างๆ ที่เกิดข้ึน เช่น การถอดบทเรียน การทำ�สุนทรียสนทนา กลุ่มสนทนา การทำ� AAR (การเรียนรู้ 

หลังทำ�งาน: After Action Review) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้นำ�ในชุมชน การใช้กลุ่มสัมภาษณ์ การสังเกต 

อย่างมีส่วนร่วม การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ เป็นต้น

	 2.	 การเก็บข้อมูลแบบมีโครงสร้าง ส่วนใหญ่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น การสำ�รวจ 

การตรวจสอบ โดยใช้แบบสอบถาม และการใช้แบบสัมภาษณ์ ในการติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังนี้  

ควรออกแบบ โครงสร้างเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ทำ�การประเมินกับ 

กลุ่มเป้าหมายที่ถูกประเมิน อาจจะใช้ร่วมกับการสำ�รวจได้ แต่ไม่ควรใช้การสำ�รวจเพียงวิธีเดียว

12 13



ภาคผนวก

ผนวก ก
นิยามศัพท์กิจกรรมทางกาย 

1. นิยามศัพท์
	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นการเคลื่อนไหวหรือการออกแรงของร่างกาย ทั้งในการ

ทำ�งานการเดินทาง การมีกิจกรรมนันทนาการและการออกกำ�ลังกายกิจกรรมทางกายจึงมีความหมายมากกว่า

การออกกำ�ลังกายและการเล่นกีฬา 

	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง หมายถึง การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อย ได้แก่ การนั่งๆ นอนๆ หรืออยู่ 

ในอิริยาบถเดียวนานๆ โดยไม่มีการเคลื่อนไหวทั้งนี้ไม่รวมถึงการนอนหลับ

2. สถานการณ์และการดำ�เนินการที่เกี่ยวข้อง
	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอของคนมีอัตราเพิ่มข้ึนทั่วโลกโดยส่วนใหญ่พบการมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และจะเพิ่มขึ้นในประเทศที่มีรายได้เฉลี่ย

ประชากรสูง สำ�หรับประเทศไทยผลสำ�รวจกิจกรรมทางกายโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล ร่วมกับสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าในปี 2555 ถึง ปี 2558 คน

ไทยมีกจิกรรมทางกายเพยีงพอ อยูท่ีร้่อยละ 66.3 68.16 8.3 และ 71.7 ตามลำ�ดับ เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลง

ในปี 2557 ถึง 2558 จำ�แนกตามกลุ่มวัย พบว่า กลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้นสูงสุด ได้แก่  

กลุ่มวัยทำ�งานโดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70.4 เป็นร้อยละ 75.8 กลุ่มที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเพียงร้อยละ 0.2  

ถึงร้อยละ 0.8 ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเพิ่มจากร้อยละ 66.4 และร้อยละ 67.7 เป็นร้อยละ 

66.6 และร้อยละ 68.5 ตามลำ�ดับขณะที่ กลุ่มวัยเด็กกลับพบกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจากร้อยละ 67.6 

เหลือเพียงร้อยละ 64.8

	 กิจกรรมทางกาย แบ่งตามความหนักเบาได้ 3 ระดับ ได้แก่

	 (1)	ระดับเบา เป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่ทำ�ให้รู้สึกเหนื่อย เช่น การยืน การเดินระยะทางสั้นๆ  

การทำ�งานบ้าน 

	 (2)	ระดับปานกลางเป็นการเคลื่อนไหวที่ทำ�ให้รู้สึกเหนื่อยปานกลางแต่ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ 

หัวใจเต้นเร็วขึ้น อยู่ระหว่าง 120-150 ครั้ง ต่อนาที เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน 

	 (3)	ระดับหนัก เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำ�ให้รู้สึกเหนื่อยมากจนไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้  

หัวใจเต้นเร็วมากขึ้น มากกว่า 150 ครั้งต่อนาที ขึ้นไป เช่นการขุดดินปลูกพืชทางการเกษตรการแบกหาม 

ของที่มีน้ำ�หนักมากสำ�หรับการออกกำ�ลังกาย 15 ถึง 20 นาทีเป็นรูปแบบหน่ึงของการมีกิจกรรมทางกาย 

ระดับหนัก ที่หัวใจทำ�งานเพิ่มขึ้นและเต้นเร็วขึ้นมากกว่า 150 ครั้ง ต่อนาทีการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

ทีเ่ริม่ตัง้แตเ่ด็กและตอ่เน่ืองไปตลอดทกุชว่งวยัของชวีติจนเข้าสู่วยัชราจะชว่ยทำ�ให้ชวิีตในแตล่ะชว่งวัยมสีขุภาวะ

ที่ดี
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	 กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-17 ปีควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงมาก 

อย่างน้อยที่สุด 60 นาทีต่อวัน โดยควรเป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและกระดูกอย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ส่วนผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางถึงมาก อย่างน้อยที่สุด 150 นาทีใน 1 สัปดาห์ๆ ละอย่างน้อย 3 ครั้งโดยควรเป็นกิจกรรมเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวได้ไม่ดีควรเพิ่มกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการสร้างความ

สมดุลและการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม

	 การมีกิจกรรมทางกายของคนไทยที่ลดลงสอดคล้องกับการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มขึ้น การสำ�รวจ 

ปี 2555 พบว่าในแต่ละวันคนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 13.25 ชั่วโมง ปี 2557 และปี2558 พฤติกรรมเนือยนิ่ง

ของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 13.42 และ 13.54 ชั่วโมง ตามลำ�ดับโดยพฤติกรรมเนือยนิ่ง 4 อันดับแรกที่ทำ�ติดต่อ

กันนานกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 50.0) นั่งคุยหรือประชุม (ร้อยละ 28.4)  

นั่งทำ�งานหรือนั่งเรียน (ร้อยละ 27.0) และนั่งเล่นเกม โทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่น  

(ร้อยละ 20.1) เม่ือจำ�แนกตามกลุ่มวัยพบว่ากลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมนั่งอยู่หน้าจอเพื่อดูโทรทัศน์ 

ใช้คอมพิวเตอร์ เข้าร้านเกม รวมถึงใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พกพาประเภทต่างๆโดยเฉลี่ยแล้วนานกว่า  

1 ชั่วโมงต่อวันซึ่งมากกว่ากลุ่มวัยอื่นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม องค์การอนามัย

โลกประมาณการว่าในแต่ละปีการเสียชีวิตของประชากรโลกเกือบ 1.9 ล้านคนมาจากการมีกิจกรรมทางกาย 

ไม่เพียงพอ และอีกประมาณ 2.6 ล้านคน มาจากภาวะน้ำ�หนักเกินหรือโรคอ้วน การมีกิจกรรมทางกาย 

ที่ไม่เพียงพอเชื่อมโยงอย่างมีนัยสำ�คัญกับภาวะอ้วนลงพุง และอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดต่อ (NCDs) ทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ไตเรื้อรัง และมะเร็ง โดยมีโอกาส

เกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ ร้อยละ 25 โรคมะเร็งเต้านมร้อยละ 21 โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 6 โรค 

ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจร้อยละ 30 และโรคเบาหวานร้อยละ 27 และมีโอกาสเส่ียงต่อการตายสูงถึงร้อยละ 20  

ถึง 30 ส่วนพฤติกรรมเนือยนิ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน

อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 การศึกษาผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย พบว่า ต้นทุน 

ทางเศรษฐกิจที่สูญเสียจากการเป็นโรคอ้วนในไทยมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 12,142 ล้านบาท คิดจากค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลและต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดจากค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่าสูงถึง 5,584 

ล้านบาท โรคที่มาจากความอ้วนทำ�ให้สูญเสียค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งลำ�ไส้ มีมูลค่าประมาณ 3,387 1,071 และ 337 ล้านบาทตามลำ�ดับ ขณะที่

ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพมีมูลค่า 6,558 ล้านบาท โดยเป็นต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน

เนื่องจากความเจ็บป่วย 694 ล้านบาท และจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 5,864 ล้านบาท โรคเบาหวาน 

ภาวะหลอดเลือดสมองแตก และโรคหัวใจขาดเลือด เป็น 3 ลำ�ดับแรกของโรคที่ทำ�ให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพ

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากที่สุด โดยมีมูลค่าประมาณ 2,550 ล้านบาท 1,800 ล้านบาท และ 1,035 

ล้านบาท ตามลำ�ดับ ขณะที่ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเพื่อมาโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน

สูงถึงประมาณ 448.8 ล้านบาท หรือประมาณ 12 ล้าน วันตามด้วยโรคความดันโลหิตสูง 102.2 ล้านบาท

หรือประมาณ 276,000 วัน และโรคหัวใจขาดเลือด 62.8 ล้านบาทหรือประมาณ 170,000 วัน

	 องค์การอนามัยโลกเน้นย้ำ�ว่าวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (Active Lifestyle) สำ�คัญยิ่งต่อสุขภาพกาย

และใจที่ดี การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงให้น้อยที่สุด มีความสำ�คัญทั้งในมิติ 

ของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยเฉพาะการมีพัฒนาการที่ดีตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ การมี

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม ตั้งแต่วัยเด็กต่อเนื่องจนถึงเมื่อเข้าสู่วัยชราจะช่วยสร้างความแข็งแรง

ของหัวใจและหลอดเลือดกล้ามเนื้อ กระดูกทำ�งานได้ดี เคลื่อนไหว ประสานงานและทรงตัวได้อย่างสมดุล  

ลดความเสีย่งตอ่การหกลม้การแตกหกัของกระดกูสะโพกและสนัหลงั รวมทัง้สรา้งความสมดลุของรา่งกายในการ

ใช้พลังงานช่วยควบคุมน้ำ�หนักลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำ�ไส้ และช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัย

	 นอกจากนี ้กจิกรรมทางกายยงัชว่ยพฒันาสมอง ฝกึการคดิวเิคราะห ์การวางแผน ทำ�ให้เดก็มผีลสมัฤทธิ์

ทางการศึกษาดีขึ้น มีสมาธิในการเรียน ช่วยพัฒนาภาวะทางอารมณ์ สร้างความเชื่อมั่นในตัวเอง เสริมทักษะ

การเข้าสังคมสร้างความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัวและชมุชนจากการมีกจิกรรมรว่มกนั ตวัอยา่งรปูแบบกจิกรรม

ทางกายเช่น การเดิน การปั่นจักรยานยังช่วยอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ ลดมลภาวะทางอากาศ 

ได้อีกด้วย
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3. การดำ�เนินการที่ผ่านมาและผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้น
	 ที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทยมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่เอื้อต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ทั้งนโยบายจากองค์การอนามัยโลกที่ประเทศไทยเป็นสมาชิก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ ดังนี้
	 3.1	นโยบายจากองค์การอนามัยโลกตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ปี ค.ศ.2030 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย โดยการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายจะเน้นกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันควบคู่กับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและพื้นที่ให้เป็นเมืองน่าอยู่หรือเมือง
ทีก่ระฉบักระเฉงแนวทางของนโยบายจะเปน็ไปเพือ่การยกระดบัการมกีจิกรรมทางกาย การพฒันาพืน้ทีก่ายภาพ 
รวมไปถึงการมีระบบการขนส่งที่เกื้อหนุนการเคลื่อนไหวร่างกาย อาทิการเดิน การขี่จักรยาน และการเชื่อมต่อ
ระบบขนส่งสาธารณะ สิ่งเหล่านี้เป็นการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพทำ�ให้ประหยัดงบประมาณ 
ด้านบริการสุขภาพของเมืองส่งผลให้เกิดพื้นที่สาธารณะและพื้นท่ีสีเขียวท่ีน่าดึงดูด สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
ที่มีคุณภาพ ลดความแปลกแยกทางสังคม เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง และการขยายตัวของเครือข่ายชุมชนเร่ือง 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
	 3.2	แผนปฏิบัติการโลกเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย หรือ Global Action Plan for the 
Promotion of Physical Activity (GAPPA) 2018-2030 มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสังคมที่ทำ�ให้มีสุขภาพ
ดีการสร้างสภาพแวดล้อมที่ทำ�ให้มีสุขภาพดีการสร้างชีวิตที่ทำ�ให้มีสุขภาพดีและการสร้างระบบต่างๆ ที่ทำ�ให้ 
มีสุขภาพดี

	 3.3	แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบบัที ่12 (พ.ศ.2560-2564) ยุทธศาสตร์
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ในการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำ�นึงถึงผล 
กระทบต่อสุขภาพ 
	 3.4	แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) มีแผนหลักเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม การปฏิรูประบบงานสู่องค์กร
ที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
	 3.5	ปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาวะโลกและการพัฒนา 
ทีย่ัง่ยนื มีสาระสำ�คญัเชน่การเพิม่การลงทนุการดำ�เนนิการตามนโยบายทีน่ำ�ไปสูก่ารสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้น เพื่อลดภาระที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลก การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การพัฒนา 
ขีดความสามารถของบุคลากรทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและการแลกเปลี่ยน 
ความรู้และประสบการณ์ การสร้างความเข้มแข็งด้านการติดตามประเมินผลและการเฝ้าระวัง และการส่งเสริม
และสนับสนุนความร่วมมืองานวิจัยและการประเมินผลนโยบาย
	 3.6	แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ เป็นการวางยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน เช่นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตลอดช่วงวัย (Life Course 
Approach) การผลกัดนังานตน้แบบพืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ตอ่การมีกจิกรรมทางกายในบา้นโรงเรยีน สถานประกอบ
การ/องคก์ร และพืน้ทีส่าธารณะ/ชมุชน การขยายผลในเชงินโยบายรว่มกบัหนว่ยงานยุทธศาสตรห์ลกัสนบัสนนุ
ให้เกิดการสานพลังกลไกการขับเคลื่อนงานระหว่างหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องและการยกระดับกิจกรรม 
ทางกายเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ และเป็นเป้าหมายร่วมในทุกนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
	 3.7	(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ.
2560–2569) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแห่งชาติ 
ที่ประกอบด้วย การส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
กิจกรรมทางกาย และการมีระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
	 เมื่อจำ�แนกระดับการขับเคลื่อนงานกิจกรรมทางกายในประเทศไทย ในระดับกฎหมาย ยุทธศาสตร์และ
นโยบาย ระดับหน่วยงาน ระดับโครงการ มีดังนี้
	 1)	 ระดับกฎหมาย ยุทธศาสตร์และนโยบาย มีกฎหมาย ยุทธศาสตร์และนโยบายที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวและกีฬา แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ 6 
(พ.ศ.2561-2564) ยทุธศาสตรก์ารพฒันาแรงงาน ยทุธศาสตรก์ารพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นคมนาคมขนสง่
ของไทย (พ.ศ.2558-2565) พรบ.ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2550 พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ.
2546 พรบ.การส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 รวมทั้ง(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายแห่งชาติที่คาดว่าจะประกาศใช้ในปลายปี พ.ศ.2560 
	 2) ระดับหน่วยงาน มีหน่วยงานร่วมดำ�เนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของคนไทย ได้แก่ สำ�นักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สถาบัน
การพลศึกษา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงมนุษย์ ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย มหาวิทยาลัยมหิดลกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและ
พันธุ์พืช และศาสนสถาน กรมศาสนา 
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4. ระบบและกลไกที่เอื้อต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
	 ประเทศไทยมีระบบและกลไกที่เอื้อต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาควิชาการ และเครือข่ายภาคประชาสังคม โดยหน่วยงานภาครัฐที่เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ได้แก่ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
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การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม และหน่วยงานภาครัฐอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ในส่วน 
ภาควิชาการได้แก่ ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Research Center: PARC) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) และมหาวิทยาลัยอื่นๆ ส่วนภาคเอกชน เช่น การไฟฟ้า 
สว่นภมูภิาค บรษัิท SCG บรษิทัการบนิไทย และหลายองคก์รทีม่กีจิกรรมทางกายของพนกังาน สำ�หรบัสมาคม 
เครือข่ายชมรมที่ขับเคลื่อนกิจกรรมทางกาย ได้แก่ เครือข่ายวิชาชีพสถาปนิกและผังเมือง มูลนิธิสถาบัน 
การเดินและจักรยานไทย สมาคมจักรยานแห่งประเทศไทย สมาคมจักรยานเพื่อสุขภาพไทย สมาพันธ์เดินวิ่ง
เพื่อสุขภาพไทยนอกจากนี้ยังมีชมรมจักรยาน ชมรมวิ่ง ชมรมกีฬาที่กระจายอยู่ทั่วไปทั่วประเทศ
	 แม้ประเทศไทยจะมีการดำ�เนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมาระยะหนึ่งแล้ว แต่สถานการณ์การมี
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทยยังไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
พบข้อจำ�กดัหลายประการอันประกอบด้วย ขอ้จำ�กดัดา้นองคค์วามรูใ้นการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายทีค่รอบคลมุ
ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลสภาพแวดล้อม ระบบและกลไก ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในนิยามการมีกิจกรรม 
ทางกายของบุคลากรทางด้านสุขภาพและประชาชนทั่วไป ข้อจำ�กัดในเรื่องนโยบาย กระบวนการ วิธีการในการ
สง่เสริมการมกีจิกรรมทางกายทีค่รอบคลมุปจัจยักำ�หนดสขุภาพ รวมทัง้ขอ้จำ�กดัในระบบการตดิตามประเมนิผล
และการเฝา้ระวงันอกจากนีย้งัพบขอ้จำ�กดัในการบรหิารจดัการในทุกระดบั ตัวอย่างเชน่ ชมุชนไมส่ามารถจดัให้
มีการใช้งานเส้นทางจักรยานได้แม้ว่าจะตีเส้นทางจักรยานไว้แล้วก็ตาม 
	 ขณะเดียวกัน ปัจจัยที่จะเอ้ือต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่สำ�คัญ คือ การมีกลไกคณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ/เขต (พชอ./พชข.)  
ทีจ่ะเป็นกลไกบรูณาการเรือ่งการมกีจิกรรมทางกายของประชาชนเข้าไปในแผนสขุภาพระดบัอำ�เภอ นอกจากนี ้
กระทรวงมหาดไทย ยังมีนโยบายเรื่องแผนเดียว (One Plan) ท่ีจะสามารถบรรจุเรื่องการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายเข้าไปในแผนของหน่วยงานทุกระดับของกระทรวงมหาดไทย
	 ข้อเสนอสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น” ครั้งน้ี 
เพื่อผลักดันการขับเคลื่อนการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยทุกช่วงวัยภายใต้การมีส่วนร่วมของ 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์สำ�คัญ คือการสานพลังทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ประชาสังคม ชุมชน 
และภาควชิาการเพือ่การขบัเคลือ่นการสง่เสรมิการมกีจิกรรมทางกายของคนไทยให้เพิม่ข้ึน การสรา้งกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนฐานของปัญญาในทุกระดับ ทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และ

สร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างพื้นที่สุขภาวะเพื่อการขับเคลื่อน
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ผนวก ข 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 ผนวก ข นี้จะนำ�เสนอแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 

	 1. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

	 2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของวัยทำ�งาน

	 3. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

	 4. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

	 1.	 สถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายในเด็ก
	 ข้อมูลสถานการณ์การกิจกรรมทางกายของเด็ก พบ เฉพาะการสำ�รวจในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น ไม่พบ

ข้อมูลในช่วงวัยแรกเกิด ถึง 5 ปี ข้อมูลการสำ�รวจระดับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทย 

ทุก 5 ปี โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า วัยเด็ก และวัยรุ่น รวมถึงวัยสูงอายุ 

มีเพียงร้อยละ 60 ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ส่วนระยะเวลา การมีพฤติกรรม

เนือยนิ่งในแต่ละวันของคนไทย ที่ไม่รวมเวลานอนหลับ นั้นสูงถึงเกือบ 14 ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มจะเพิ่ม

มากขึ้น

	 2.	 กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมแต่ละช่วงวัย 
		  2.1	ช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี 
		  ช่วงวัย 0-5 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลายตั้งแต่ระดับเบา ปานกลาง และหนัก  

อย่างน้อย 180 นาทีหรือ 3 ชั่วโมง ต่อวัน โดยช่วงหัดเดิน 1-3 ปี และช่วงก่อนเรียน 3-5 ปี เด็กควรได้มี

กิจกรรมทางกายกระจายไปทั้งวัน และไม่ควรมีพฤติกรรมเนือยนิ่งหรือนั่งเฉยๆ ติดต่อกันเกิน 1 ชม.ยกเว้น 

ตอนนอนหลับ โดยในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ควรให้เล่นเกมส์อิเล็กโทรนิค หรือโทรทัศน์และช่วง 2 ปี  

ถึง 5 ปี ต้องจำ�กัดการเล่นเกมส์อิเล็กโทรนิค หรือโทรทัศน์ไม่ให้เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน

		  2.2	ช่วง 5-17 ปี 
		  ช่วงวัย 5-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก อย่างน้อยวันละ 60 นาที  

โดยต้องออกติดต่อกันครั้งละ 10 นาที ข้ึนไป ให้ได้สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วันและจำ�กัดการมีพฤติกรรม 

เนือยนิ่งไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวันด้วยการลุกขึ้นเดินไปมาหรือยืดเหยียดร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง และการจำ�กัด 

การใช้คอมพิวเตอร์ นั่งดูทีวี หรือเล่นโทรศัพท์มือถือ ในแต่ละวัน
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	 3.	 ผลของการมีกิจกรรมทางกาย และการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็ก
		  3.1	ผลของการมีกิจกรรมทางกาย
			   3.1.1	ด้านร่างกายการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจำ�มีผลต่อความแข็งแรงและความทนทาน 

ของกระดูกและกล้ามเนื้อสมรรถภาพทางกายด้านพลังของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไว และความ 

อ่อนตัว สมรรถนะระบบหายใจและไหลเวียน การทรงตัว ไขมันใต้ผิวหนังลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ 

มีผลต่อการทำ�หน้าที่ของระบบไหลเวียน

			   การศึกษาระยะยาวพบว่า (Okely, et al. 2012) เด็กที่มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 570 นาที

ต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 80 นาที ต่อวัน ในช่วงอายุ 12 ปี จะมีค่าความดันไดแอสโตลิค ต่ำ�ลง เมื่อเข้าสู่วัย 

14 ปี แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าความดันซิสโตลิค การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในวัยเร่ิมแรกของชีวิต 

จะช่วยป้องกันโรคอ้วนเมื่อเด็กโตขึ้น

			   3.1.2	ด้านจิตอารมณ์ ความเครียดลดลง เกิดความภูมิใจในตนเอง

			   3.1.3	ด้านการเรียน

				    -	ผลสัมฤทธิ์การศึกษาดีขึ้น ทั้งในเรื่องระดับคะแนน และผลการสอบ

				    -	พฤติกรรมการเรียนดีขึ้น เช่น ความสนใจในการเรียน และสมาธิในการเรียนดี  

					     ผลของการมีกิจกรรมช่วงสั้นๆ ระหว่างเรียน (Recess) ไม่มีผลทางลบต่อพฤติกรรม 

					     การเรียน

			   3.1.4	การสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทางกายในช่วงวัยก่อนเรียน 

และวัยเรียนจะช่วยสร้างพฤติกรรมสุขภาพเมื่อโตขึ้น

			   3.1.5	ผลประโยชน์อื่นต่อเด็ก ครอบครัว และชุมชน เช่น ความสามัคคี ความร่วมมือ  

ความผูกพันในครอบครัว และการสร้างความเท่าเทียม เข้าถึงได้ในเด็กทุกกลุ่มกิจกรรมทางกายยังช่วยให้เด็ก 

มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ต้องออกไปข้างนอกเพื่อเดิน ปั่นจักรยาน

			   3.1.6	กิจกรรมทางกาย เช่น การเดนิ การปัน่จกัรยานไปโรงเรยีน รวมทัง้การใชข้นสง่สาธารณะ

แทนรถยนต์ส่วนตัว ช่วยลดมลพิษทางอากาศ และภาวะโลกร้อนจากคาร์บอนไดออกไซด์จากการใช้รถยนต์

		  3.2 ผลของการลดเวลาการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การทบทวนวรรณกรรมของ Tremblayet al. 

(2011) พบว่า เด็กและเยาวชนที่ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงของลดน้ำ�หนัก ค่า BMI และ

สถานะด้านน้ำ�หนัก (Weigh Status) แม้จะพบว่ามีบางการศึกษาพบว่าการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งไม่ได้ทำ�ให้

เกดิการเปลีย่นแปลงสถานะด้านน้ำ�หนกัท้ังคา่ BMI และความหนาของผวิหนงั (Skinfold Thickness) อยา่งไร

ก็ตามการศึกษาเหล่านี้มีการติดตามผลการศึกษาในระยะเวลาสั้น ประมาณ 1 ปี และไม่มีกลุ่มควบคุม 

		  ผลการศึกษาระยะยาวอีก 19 ชิ้น พบว่า เด็กที่ใช้เวลาในการดูโทรทัศน์มากกว่าที่กำ�หนดไว้  

(Baseline) จะมีค่า BMI น้ำ�หนักตัว และมวลไขมัน (Fat Mass) เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป 9  

การศึกษา ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งกับสถานะด้านน้ำ�หนักหรือมวลไขมัน 

		  ใน 119 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มี 94 การศึกษา พบว่าการเพิ่มอย่างน้อยหน่ึงตัวชี้วัด 

หรือมากกว่าของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสัมพันธ์กับมวลไขมัน การเพิ่มขึ้นของค่า BMI สถานะด้านน้ำ�หนัก 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีน้ำ�หนักเกิน นอกจากนี้ยังพบว่า โอกาสเสี่ยงต่อภาวะอ้วนจะเพิ่มขึ้นในผู้ที่มี

พฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่มขึ้น และการศึกษาภาคตัดขวาง 25 ชิ้นไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

กับสถานะด้านน้ำ�หนัก

	 4.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายในเด็ก
		  4.1	ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล สำ�หรับเด็กปฐมวัยพบว่า สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน เด็กอื่นที่อยู่นอกบ้าน 

และปฏิสัมพันธ์ของแม่ เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก

		  4.2	ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มจากหลกัฐานเชงิประจกัษพ์บวา่โปรแกรมกจิกรรมทางกายของโรงเรยีน

ทำ�ให้เพิ่มสัดส่วนของเด็กที่เข้าร่วมมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงมากระหว่างท่ีอยู่ในโรงเรียน (Odds 

ratio (OR) 2.74, 95% Confidence Interval (CI), 2.01 to 3.75)

		  การมีกจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ สว่นหนึง่มาจากการไม่เขา้ไปมีสว่นรว่มในการมกีจิกรรมทางกาย

ในช่วงเวลาว่าง เวลาพักผ่อน และหันไปมีพฤติกรรมเนือยนิ่งแทนในช่วงเวลางานและเวลาว่างที่บ้าน รวมทั้ง

การเลือกใช้การเดินทางที่ไม่ต้องออกแรง เช่น การใช้รถส่วนตัวแทนการใช้ขนส่งสาธารณะ หรือการเดิน  

หรือการปั่นจักรยาน

		  ความเจริญก้าวหน้าของความเป็นเมืองส่งผลให้เกิดปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการมี

กจิกรรมทางกาย เชน่ สภาพแวดลอ้มทีมี่ความรนุแรงไม่ปลอดภยั สภาพการจราจรทีแ่ออดั สภาพอากาศทีไ่มม่ี

คุณภาพและ มลภาวะต่างๆ รวมทั้งการไม่มีพื้นที่สวนสาธารณะ ทางเดินเท้า และสิ่งที่เอื้อต่อการกีฬาและ

นันทนาการ

		  การออกแบบชุมชนเพื่อกิจกรรมทางกาย เกิดเป็น Active Communities เป็นเมืองที่สามารถเดิน

เท้าได้ (Walk Ability) โดยการออกแบบชุมชน ออกแบบถนน และการพัฒนาสถานที่ที่มีกิจกรรมทางกาย 

ที่เข้าถึงได้ที่หมายรวมถึงการจัดทำ�แผนที่และข้อมูลพื้นฐานที่เอื้อ การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าคนจะเดิน

และปัน่จกัรยานเพิม่มากขึน้เมือ่พืน้ทีช่มุชนไดร้บัการปรบัปรงุเพือ่ใหส้ามารถเดนิและปัน่ได ้รวมถึงการมทีางเท้า

ที่ปลอดภัย ทางข้ามสำ�หรับคนเดิน การทำ�ทางจักรยานให้ปลอดภัย และผู้คนที่ย้ายเข้ามาในชุมชนที่มีลักษณะ

ดังกล่าวจะมีแนวโน้มที่จะใช้รถยนต์ส่วนตัวน้อยลง และจะมีการใช้เวลาเดินไปใช้ขนส่งสาธารณะเพิ่มขึ้น  

ขณะที่ถนนที่ออกแบบมาเพื่อเอื้อต่อการเดินและการปั่นจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับทุกคนในชุมชน 

โปรแกรม เช่น Safe Routes to Schools ช่วยให้เกิดความปลอดภัยกับเด็กที่เดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียน 

และช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจร การออกแบบเมืองท่ีดีจะกระตุ้นให้จำ�นวนผู้คน 

ออกมาเดินมากขึ้น และผู้คนเหล่านี้จะกลายเป็นหูเป็นตาในการเกิดการกระทำ�ผิดกฎหมายไปในตัว

		  4.3	ปัจจัยด้านระบบและกลไก หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่มีส่วนช่วยให้กิจกรรมทางกายมีการ

ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง เช่น ชมรมกีฬา จักรยาน วิ่ง 
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	 5.	 วิธีการในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก
		  5.1	นโยบาย ยุทธศาสตร์ พบนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่นำ�เสนอจากหลากหลายองค์กร 

และประเทศ ดังนี้

			   1)	แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายโลก ปี ค.ศ.2004 โดยองค์การอนามัยโลก มีเป้าหมาย 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และส่งเสริมการพัฒนานโยบาย 

และองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ผ่านแนวทางการดำ�เนินการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องของประเทศสมาชิก ได้แก่ บทบาทของรัฐบาลในการพัฒนากลไกการร่วมมือ ระดับ

ชาติ อันประกอบด้วยคณะกรรมการที่ปรึกษาเชี่ยวชาญสหวิชาชีพ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ประสานงานกับกระทรวงต่างๆ และหน่วยงานภาครัฐ การพัฒนากลยุทธ์ นโยบาย แผนการดำ�เนินการระดับ

ชาติ และนโยบายหลายภาคส่วน การพัฒนาแนวทางการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนในระดับชาติ การ

สือ่สารสาธารณะ การจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย ไดแ้ก ่สิง่อำ�นวยความสะดวกดา้นกฬีา

และนันทนาการ การขนส่ง การวางผังเมือง การศึกษา แรงงาน ความครอบคลุมทางสังคม เงินทุน ด้านการ

ดูแลสุขภาพ โรงเรียน การมีส่วนร่วมของชุมชน การเฝ้าระวัง การวิจัย และการประเมิน การพัฒนา ศักยภาพ

หน่วยงาน การมีแผนงานระดับชาติด้านการเงิน 

			   2)	แผนปฏิบัติการเพื่อลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโลก (Global Action Plan on Pre-

vention and Control of No communicable Diseases) ปี ค.ศ.2013 โดยองค์การอนามัยโลก มีเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยตั้งเป้าหมายลดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 10 

ภายใน ปี ค.ศ.2025 โดยจัดลำ�ดับการดำ�เนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่มีความคุ้มค่าสูง (Best and Good 

Buy Interventions) ทีค่วรได้รบัการดำ�เนนิการ อาท ิการสือ่สารรณรงค ์การสง่เสรมิ กจิกรรมทางกายในสถาน

ศึกษา สถานที่ทำ�งาน และชุมชน 

			   3)	การขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามแนวทาง 7 ประการ เพื่อการลงทุนที่คุ้มค่า

ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยองค์กรขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Ad-

vocy for Physical Activity) โดยเสนอแนวทางการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของพื้นที่การส่งเสริมกิจกรรมทาง

กาย 7 ประเด็น ที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด ได้แก่ 1.การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในสถานศึกษา 2.การส่งเสริม

ด้านคมนาคมขนส่ง ผังเมือง และโครงการพื้นฐาน 3.การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชุมชน 4.การส่งเสริม

การมีกิจกรรมทางกายในสถานประกอบการ5.การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายผ่านกิจกรรมนันทนาการ และ

กฬีาเพือ่สขุภาพ 6. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายผา่นภาคบรกิาร 7. การสง่เสรมิกจิกรรมทางกายดว้ยการสือ่สาร 

			   4)	กฎบัตรโตรอนโต (Toronto Charter) โดยองค์กรส่งเสริมกิจกรรมทางกายนานาชาติ 

(International Society for Physical Activity and Health: ISPAH) เสนอแนวทางการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในระบบต่างๆ ได้แก่ 1.ระบบการศึกษา ที่ให้ความสำ�คัญกับหลักสูตรกิจกรรมทางกายภาคบังคับ เน้น

กีฬาที่ไม่มุ่งเพื่อการแข่งขันแต่เพื่อความสนุกสนานและการมีส่วนร่วมสร้างโอกาสให้นักเรียนมีความ

กระฉับกระเฉง ระหว่างชั่วโมงการเรียนการสอน ช่วงพัก และหลังเลิกเรียน 2.ระบบขนส่งมวลชน ให้ความ

สำ�คัญและจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนให้มีโครงสร้างทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อการเดินการป่ันจักรยาน และ

การขนส่งสาธารณะ 3.การวางแผนด้านสภาพแวดล้อมและการผังเมือง การออกแบบเมืองให้เอื้อต่อการเดิน 

การปั่น จักรยาน กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมทางกายที่สร้างสรรค์ การเพิ่มการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ

สำ�หรับประชาชนทุกวัย ทั้งในเขตเมืองและชนบท 4.ระบบการทำ�งาน มีแผนงานและกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้

พนักงานและครอบครัวของพนักงานมีวิถีชีวิตเชิงบวกที่เอื้อต่อสุขภาวะ 5.ระบบบริการสาธารณสุข มีการคัด

กรอง และใหค้ำ�ปรกึษาแกผู่ป้ว่ย/ผูม้ารบัคำ�ปรกึษาเกีย่วกบัความเหมาะสมในการมกีจิกรรมทางกาย และแนะนำ�

ให้เข้าร่วมโครงการในชุมชนสำ�หรับผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวไม่เพียงพอ โดยให้มีกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่ง

ของแผนการรักษา 6.นโยบาย การดำ�เนินการ การลงทุน ส่งเสริมการบูรณาการนโยบาย แผนงาน โครงการ 

และการให้ความรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับองค์กรปกครองในทุกระดับ เช่น ระดับจังหวัดระดับท้อง

ถิ่น โรงเรียน สถานประกอบการ 7.กีฬามวลชน นันทนาการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายและกีฬาเพื่อทุกคนอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีโอกาสเข้าถึงน้อย การมีโครงสร้างพื้นฐาน

สำ�หรับนันทนาการที่รองรับทุกกลุ่มวัย เพิ่มโอกาสสำ�หรับผู้พิการ ให้มีรูปแบบวิถีชีวิตเชิงบวกที่เอื้อต่อสุขภาวะ 

			   5)	แผนยุทธศาสตร์บูรณาการสำ�หรับกิจกรรมทางกายและกีฬา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US 

National Physical Activity Strategy)มีเป้าหมายให้ชาวอเมริกามีชีวิตที่กระฉับกระเฉงทั้งการทำ�งาน การ

เลน่ ในส่ิงแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมีกจิกรรมทางกาย ผา่นการจดัสภาพแวดลอ้ม และระบบ สนบัสนนุในมติติา่งๆ 

ได้แก่ การสาธารณสุข การศึกษา การคมนาคม การใช้ที่ดิน และการออกแบบชุมชน สวนสาธารณะ กิจกรรม

นันทนาการ การออกกำ�ลังกายและกีฬา ธุรกิจและอุตสาหกรรม องค์กรอาสาสมัคร และไม่หวังผลกำ�ไร สื่อ

สาธารณะ 

			   6)	แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย ประเทศแคนาดา (Pan-Canadian Physical Activ-

ity Strategy) มีเป้าหมายระยะสั้นถึงระยะกลางให้ระดับกิจกรรมทางกายของชาวแคนาดาในแต่ละจังหวัดและ

เขตพื้นที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ภายในปี ค.ศ.2010 รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อมให้สามารถใช้ชีวิตเรียนรู้แลก

เปลีย่นทำ�งานและเลน่สนุกโดยมีทางเลอืกการใชช้วีติอยา่งกระฉับกระเฉงผา่นการสง่เสรมิสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย และมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ปรับใช้กลยุทธ์

ความร่วมมือระดับชาติที่ครอบคลุมการสร้างชุมชนที่เป็นมิตรและส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สร้างกลไกการขับ

เคลือ่น ผา่น 5 องคป์ระกอบเพือ่ดำ�เนนิการทัว่ประเทศ ไดแ้ก ่นโยบายสาธารณะสง่เสรมิการมสีขุภาพด ีสภาพ

แวดลอ้มทางกายภาพในชมุชน สภาพแวดลอ้มทางสังคมทีส่นับสนุนกจิกรรมทางกาย การศกึษาสาธารณะ การ

วิจัยและการแลกเปลี่ยนความรู้

			   7)	ประเทศไทยมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย ได้แก่ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560–2579) ประเทศไทย 4.0 

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 แผนยทุธศาสตรช์าต ิ20 ป ีด้านสาธารณสขุ พระราชบญัญตัิ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวและกีฬา แผนพัฒนาการกีฬาแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2561–2564) พระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา ยุทธศาสตร์การผังเมือง โดยกรมโยธา

ธิการและผังเมือง พระราชบัญญัติกฎหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย อำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น พ.ศ.2542 แผนพัฒนาการศึกษาของสำ�นักงานปลัดกระทรวง ศึกษาธิการ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2561–2564) 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาแรงงาน ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง พื้นฐานด้านคมนาคมขนส่งของไทย (พ.ศ.

2558-2565) แผนงานการพัฒนาโครงข่ายขนส่งสาธารณะเพื่อ แก้ไขปัญหาจราจรในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน แห่งชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ.2546 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546
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		  ในการดำ�เนินการตามนโยบายด้านกิจกรรมทางกายมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีดำ�เนินการในเรื่องนี้ 

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬาสถาบันการพลศึกษา กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

แรงงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย 

มหาวิทยาลัยมหิดล

		  5.2	แผน ได้แก่ แผนการท่องเที่ยวและกีฬา แผนกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 5.3	โครงการ
			   -	 Comprehensive School Physical Activity Programs (CSPAP) โดย CDC  

				    ของประเทศสหรฐัอเมรกิามเีปา้หมายใหเ้ดก็นกัเรยีนมกีจิกรรมทางกายอยา่งนอ้ย 60 นาท ี

				    ต่อวัน ลักษณะโครงการที่มีกิจกรรมที่หลากหลายเน้นทั้งในโรงเรียนและกิจกรรมนอกเวลา 

				    เรียน ดำ�เนินการทั้งในผู้ปกครอง ครู นักเรียน และชุมชน

			   -	 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 

				    ในหลักสูตร การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในโรงเรียน และการดึงครอบครัว ชุมชน 

				    เข้ามามีส่วนร่วม ช่วยทำ�ให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

			   -	 โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำ�หรับเด็กนำ�หนักเกิน ระยะเวลา 24 สัปดาห์เน้นที่ครู 

				    และผู้ปกครอง โดยการให้มีความรู้อย่างต่อเน่ือง การให้คำ�ปรึกษา การสร้างเสริมพลัง 

				    อำ�นาจ การตดิตามและประเมนิผลดว้ยตนเองในรปูแบบกจิกรรมการเขา้คา่ยและการสนทนา 

				    กลุ่ม (Ounnapiruk, Leelahakul, Bunnag, and Autthakornkovit, 2011)

			   -	 โปรแกรมการส่งเสริมการใช้บันได (The StairWELL to Better Health Program)  

				    เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณน้อย โดยการใช้สัญลักษณ์ต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้ใช้บันได 

				    แทนลฟิต ์ขอ้ความทีจ่ะใชถ้กูทดสอบโดยการสนทนากลุม่เพือ่ให้แน่ใจวา่จะสามารถดงึความ 

				    สนใจของผู้พบเห็นได้ ขั้นบันไดจะถูกออกแบบให้เดินได้อย่างปลอดภัยโดยใช้พรมและยาง  

				    ทาผนังด้วยสีที่สดใส มีการตกแต่งด้วยศิลปะที่เกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ วิว คนกำ�ลัง 

				    มีกิจกรรมต่างๆ มีการประกวดการวาดภาพเพื่อเอามาแขวนไว้ที่ทางเดินขึ้นบันได มีเสียง 

				    เพลงที่หลากหลายเมื่อคนเดินผ่าน และใช้สัญญาณจากแสงอินฟาเรดในการเก็บข้อมูล 

				    การใช้บันได

		  5.4	กิจกรรม
			   5.4.1	ระดับชุมชน การส่งเสริมกิจกรรมในระดับชุมชนต้องให้ความสำ�คัญในการสร้างสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพ 

					     -	การออกแบบเมือง (Urban Design) การออกแบบการใช้พื้นที่ท้ังย่านการค้า 

						      ที่อยู่อาศัยและการมีกิจกรรมต่างๆ และการขนส่งสาธารณะ

					     -	Mall walking เป็นการออกแบบพื้นที่เพื่อใช้ในกิจกรรมทางกาย โดยเป็นพื้นที่ 

						      ในหา้ง ในสวนสตัวโ์ดยอาศยัความรว่มมอืกบัภาคเอกชน เชน่ โครงการในห้าง ไดแ้ก ่ 

						      โครงการ Alaska Northway Mall, Anchorage, Alaska, โครงการLincoln Mall,  

						      Matteson, Illinois, โครงการ St. Louis Outlet Mall, Hazelwood, Missouri,  

						      โครงการBellevue Square, Bellevue, Washington

			   ส่วนโครงการที่จัดในสวนสัตว์ ได้แก่ Woodland Park Zoo, Seattle, Washington โดยการ

จัดพื้นที่ภายนอกให้เอื้อและปลอดภัยจากการเดิน และจัดพื้นที่ภายในให้สะดวก ร่มรื่น เหมาะกับการเดิน

			   5.4.2	ระดับโรงเรียน การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ระดับโรงเรียนประกอบด้วย

					     -	การจัดการศึกษา School-Based Physical Education (PE) ได้แก่การเพิ่ม 

						      ชัว่โมงเรยีน โดยอาจเพิม่จำ�นวนวนั หรอืการเพิม่จำ�นวนชัว่โมงในแตล่ะวัน และการ 

						      ปรับคุณภาพการสอน โดยใช้ครูที่ได้รับการฝึกเรื่องการมีกิจกรรมทางกายมาอย่างดี  

						      รวมทัง้เพิม่ชัว่โมงปฏบิตักิารมีกจิกรรมทางกายเพือ่ใหน้กัเรยีนมกีจิกรมทางกายระดบั 

						      ปานกลางถึงมาก 

					     -	การใหค้วามรูเ้รือ่งการมกีจิกรรมทางกายทีม่คีณุภาพในประเทศสหรฐัอเมรกิาจะเนน้ 

						      ต้องเป็นความรู้ที่ตอบสนองความต้องการของเด็ก สร้างประสบการณ์ให้ความ 

						      สนุกสนานแก่เด็ก ให้เด็กมีกิจกรรมในห้องเรียนให้มาก สอนการจัดการตนเอง  

						      (Self-Management) โดยจะให้ความรู้และทักษะในขณะมีกิจกรรมทางกาย 

					     - จัดกิจกรรมก่อนเข้าเรียนและหลังเลิกเรียน ได้แก่ กิจกรรมอาสาสมัคร การเดินหรือ 

						      ปัน่จกัรยานมาโรงเรยีน การบา้นเกบ็เวลาการมกีจิกรรมทางกาย การจัดกจิกรรมรว่ม 

						      ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน

					     - กิจกรรมทางกายระหว่างเรียน (Recess หรือ PA Break หรือ Classroom  

						      Activity Breaks) ได้แก่ การเปลี่ยนห้องเรียน กิจกรรมทางกายระหว่างการเรียน  

						      หรือการเปลี่ยนชั่วโมงเรียน

					     - การสนับสนุนให้เด็กมาโรงเรียนด้วยวิธีการที่ต้องมีกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน  

						      ปั่นจักรยาน ขนส่งสาธารณะ

					     - การจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมีกจิกรรมทางกาย เช่น การมหีอ้งอาบน้ำ�สำ�หรบั 

						      เด็กที่เดิน หรือปั่นจักรยานมาเรียน

					     ในประเทศไทยพบมีการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ดังนี้

					     - หลักสูตรกลาง สพฐ. 2551 มีสาระวิชาสุขศึกษาและพละศึกษาสำ�หรับชั้น ป.1  

						      ถึง ป.6 เรียน 2 หน่วยกิต 80 ชั่วโมงต่อปี และมีกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ในกิจกรรม 

						      ชมรม ในกิจกรรมลูกเสือ เนตรนารีอย่างไรก็ตามจากการศึกษา พบว่าไม่มีโรงเรียน 

						      ใดที่จัดวิชาสุขศึกษาและพละศึกษาได้ถึง 150 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 60 ของ 

						      วิชาสุขศึกษาและพละศึกษาสอนโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน Physical Education

					     - หลักสูตรสถานศึกษา สาระวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา จำ�นวน 80 ชั่วโมงต่อปี  

						      หรือ 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยวิชาสุขศึกษาเน้นการให้ความรู้ และวิชาพละศึกษา 

						      ที่มีการออกกำ�ลังกาย และมีการสอบวัดความรู้ด้วยข้อสอบ
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					     - โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนทางด้านสุขภาพ  

						      โดยมเีรือ่งการออกกำ�ลงักาย กฬีาและนนัทนาการ เปน็หนึง่ใน 10 เกณฑม์าตรฐาน  

						      มีโรงเรียนเข้าร่วมทั้งหมด 33,491 แห่ง พบว่าสถานศึกษาสามารถส่งเสริมกิจกรรม 

						      ทางกายและลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงไดน้อกเหนือจากชัว่โมงพลศกึษา อาทิ การเรยีน 

						      นอกห้องเรียน การเรียนเกษตรกรรม การเดินเปลี่ยนอาคารเรียน เดินข้ึนบันได 

						      แทนการขึน้ลฟิต ์การออกกำ�ลงักายหนา้เสาธงตอนเชา้ การทำ�ความสะอาดหอ้งเรยีน  

						      การเดินหรือขี่จักรยานไปโรงเรียน การเล่นกีฬาหรือออกกำ�ลังกายนอกเวลาเรียน 

						      การใช้การละเล่นพื้นบ้านในชั่วโมงพลศึกษา

					     - การออกแบบอาคารเรียนให้เอื้อต่อการมีกิจกรรม การเดิน เช่น โรงเรียน ม.อ.วิทยา 

						      นสุรณ์ อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา ทีอ่อกแบบบนัไดทีก่วา้ง และเอือ้ตอ่การเดนิแทนลฟิต ์ 

						      อาคารเรียนไม่มีลิฟต์ทำ�ให้นักเรียนต้องเดิน

			   5.4.3	ระดับปัจเจก
					     ช่วงขวบปีแรกให้เล่นผลัก ดึงของเล่น เช่น ลูกบอลให้ฟังเพลง ดนตรี กระตุ้นให้มีการ

เคลื่อนไหวไปพร้อมกันการกระตุ้นการเคลื่อนไหวช่วงอาบน้ำ�	

					     ช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปีการเล่นสนาม หรือกิจกรรมนอกห้อง ให้เด็กได้เคลื่อนไหว ได้

สำ�รวจสิ่งแวดล้อมรอบตัว ไม่ให้เล่นเกมส์อิเล็กโทรนิค หรือโทรทัศน์และช่วง 2 ปี ถึง 5 ปี ต้องจำ�กัดการเล่น

เกมส์อิเล็กโทรนิค หรือโทรทัศน์ไม่ให้เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน

					     วยัหดัเดิน และวยักอ่นเรยีนใหม้กีจิกรรมการเลน่นอกหอ้งเรยีน เชน่ในสนาม บอ่ทราย 

การเลน่ทีท่ำ�ใหเ้ดก็ไดล้ากและดงึจะชว่ยใหเ้ดก็มกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ เชน่ เลน่บอล ปัน่จกัรยานสามลอ้ ลาก

รถเล่น เป่าฟองสบู่ การเตน้ประกอบดนตร ีใหเ้ดนิแทนการน่ังรถเข็นเดก็ไมแ่นะนำ�กจิกรรมการเลน่ท่ีมกีารแข่งขนั

ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีควรมีบุคลากรที่ถูกฝึกมาในเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย 

					     การศึกษาของอภิสิทธิ์ (2555) ได้เสนอชุดกิจกรรมที่ใช้พัฒนาร่างกายของเด็กก่อนวัย

เรยีนในศูนย์เดก็เลก็วยั 3 ถงึ 4 ปปีระกอบด้วยกจิกรรมการสรา้งความคุน้เคยกบัเดก็กจิกรรมการพฒันารา่งกาย 

การยืดเหยียด กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว การออกกำ�ลังกายโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ และการเล่นเกมส์ ซึ่งมี

ผลทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกิดเปลีย่นแปลงตามองคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกายดา้นความออ่นตวัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือความสมดุลของรา่งกายปฏกิริยิาตอบสนองการประสานงานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ ซึง่

ควรให้ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมให้กับเด็ก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วันๆ ละ ประมาณ 50-60 นาที

	 6.	 เครื่องมือในการวัดการมีกิจกรรมทางกาย จากการทบทวนการศึกษาพบว่าเครื่องมือที่ใช้
วัดกิจกรรมทางกาย มีดังนี้

		  6.1	เครื่องวัดการมีกิจกรรมทางกาย (Accelerometer) ใช้วัดกิจกรรมทางกายระดับปัจเจกบุคคล

		  6.2	การสังเกต และบันทึกพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของเด็กในหลายๆ ช่วงเวลา

		  6.3	การใช้แบบสอบถามในการถามผู้ปกครองหรือเด็กโตที่สามารถตอบแบบสอบถามเองได้ เช่น 

แบบสอบถามขององค์การอนามัยโลก (WHO Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)
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การส่งเสริมกิจกรรมทางกายวัยทำ�งาน

1. สถานการณ์วัยทำ�งาน 
	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคมได้ศึกษาสุขภาพคนไทย ปี 2559 พบว่า การทำ�งานในระยะ 20 ปี  
ต่อจากนี้ ร้อยละ 44-46 ของแรงงานไทยจะเป็นประชากรรุ่นเจนวาย ซึ่งคนกลุ่มนี้รุ่นหลังมีแนวโน้มเข้าตลาด
แรงงานช้าลง เนื่องจากใช้เวลาในการเรียนนานขึ้น แต่การศึกษาที่สูงนับว่าเป็นผลดีต่อตลาดแรงงานและ 
การพัฒนาประเทศในระยะยาว ทั้งนี้วัยเริ่มต้นทำ�งาน (อายุ 20-28 ปี) มีสัดส่วนที่เข้าสู่ระบบการจ้างงาน  
หรือมีสถานภาพเป็นลูกจ้างเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในภาคเอกชนเมื่อเทียบกับกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ และมีการ
ทำ�งานในลักษณะช่วยกิจการในครอบครัวโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนและการเริ่มทำ�ธุรกิจเป็นของตนเองมีสัดส่วน
ที่ต่ำ�อย่างเห็นได้ชัด 
	 ประชากรวัยทำ�งานเป็นกลุ่มวัยที่สำ�คัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคมและประเทศชาติ มีบทบาท 
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เป็นผู้นำ�ครอบครัว ต้องทำ�หน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผู้พิการ จากข้อมูลสำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2558 พบว่าประชากรวัยทำ�งานอายุ 15-59 ปี มีจำ�นวน 43 ล้านคน เป็นเพศหญิง  
22 ล้านคนและเพศชาย 21 ล้านคนหรือประมาณ 66% ของประชากรทั้งหมด 
	 ในปี 2555 พบว่าประชากรวัยทำ�งานทั้งที่อยู่ในภาคแรงงาน อยู่ในระบบ และนอกระบบ มากกว่า  
1 ใน 10 ของประชากรกลุ่มนี้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 32.4)  
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.1) โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ร้อยละ 18.7) อีกทั้งปัญหาสุขภาพในภาค
การเกษตร มีอัตราป่วยโรคพิษสารกำ�จัดศัตรูพืช (รหัสโรค T600-T609) ปี 2555 เท่ากับ 16.88 ต่อประชากร
แสนคนที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) เพิ่มขึ้นจากปี 2554 (มีค่าเท่ากับ 15.31) คิดเป็นร้อยละ 10 
(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2555 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2557) สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคเรื้อรังเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่และ 
ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 82.3 กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ� และร้อยละ 18.5 
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (กรมอนามัย, 2559) 
	 นอกจากนี้ การสํารวจประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จํานวน 53.8 ล้านคน พบว่าเป็น 
ผู้ที่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายทั้งสิ้น 12.7 ล้านคน (ร้อยละ 23.7) ในจํานวนนี้เป็นผู้ที่ทํางาน 7.3 ล้านคน 
(ร้อยละ 57.3) ไม่ได้ทํางาน 5.4 ล้านคน (ร้อยละ 42.7) ของจํานวนผู้ที่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย  
เมื่อพิจารณาผู้ที่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายตามภาวะการทํางาน พบว่า ภาพรวมอัตราการเล่นกีฬาหรือ 
ออกกําลังกายของกลุ่มผู้ที่ทํางานต่ำ�กว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ได้ทํางาน (ร้อยละ 18.2 และ 36.7 ตามลําดับ) พบผู้ที่เล่น
กีฬาหรือออกกําลังกาย มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ไม่เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย (คะแนน 33.00 และ 
31.75 ตามลําดับ) (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)
	 การเพิ่มการออกกำ�ลังกายในพนักงานสามารถสร้างพนักงานที่มีสุขภาพดีเพิ่มผลผลิตของพนักงาน 
และลดความเส่ียงของพนักงานในการเกิดโรคเรื้อรังที่ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายและสร้างความเดือดร้อน พนักงาน 
ที่มีกิจกรรมทางกายจะมีต้นทุนการดูแลรักษาที่ต่ำ�กว่า ลาป่วยไม่มาก และมีประสิทธิผลมากขึ้นในท่ีทำ�งาน 
(Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, n.d.) นายจ้างหลายคนเชื่อว่าการสร้างวัฒนธรรม
ด้านสุขภาพในที่ทำ�งานโดยการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำ�ลังกาย จะสามารถช่วยดึงดูดและ

รักษาพนักงานที่มีคุณภาพสูงไว้ได้
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	 ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
	 1.	 ภาวะอ้วน จากผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 (พ.ศ.2546-
2547) เปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 และในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็น 

ร้อยละ 28.4 ซึ่งภาวะอ้วนวัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ที่มีค่ามากกว่า 25 kg/m2 

นอกจากนี้ ยังพบภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเช่นกัน ในผู้หญิงร้อยละ 36.1 เป็นร้อยละ45.0 และ 

ในผู้ชาย ร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 18.6 ซึ่งให้รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้ในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ ในกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น โดยใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ 

และการปอ้งกนัโรค โรคเร้ือรังตา่งๆ ท่ีพบส่วนใหญม่สีาเหตจุากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ พฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 82.3 กินผัก

และผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ�และร้อยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (กรมอนามัย, 2559)

	 2.	 ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ พบว่าคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ 
23.7 โดยสูบบุหรี่เป็นประจำ� ร้อยละ 19.9 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 45.3 ซึ่งกลุ่มวัยทำ�งานจะมีอัตรา 

การดื่มสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ คือ ร้อยละ 37.3 (กรมอนามัย, 2559)

	 3.	 ปัญหาด้านทันตสุขภาพ การติดเช้ือในช่องปากจะนำ�ไปสู่การติดเชื้อท่ีอวัยวะสำ�คัญของร่างกาย

ทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ และโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์กับโรคระบบร่างกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจ

หลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัยช่องปากที่ดีจะช่วยลดการอักเสบเรื้อรัง ในร่างกายส่งผลต่อ 

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดและลดอันตรายต่อหลอดเลือดด้วย จากผลสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศคร้ังที่ 7 พ.ศ.2555 พบว่าวัยทำ�งานอายุ 35-44 ปี มีปัญหาเหงือกอักเสบ  

ร้อยละ 39.3 และพบโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 15.6 แม้ว่าเกือบทั้งหมดจะแปรงฟันแต่ร้อยละ 2o.1 ยังคง 

ไม่ได้แปรงฟันก่อนเข้านอนซึ่งเป็นช่วงเวลาสำ�คัญที่สุด และยังขาดการใช้อุปกรณ์เสริมที่จำ�เป็นและเหมาะสม

สำ�หรบัการสง่เสรมิใหม้อีนามยัชอ่งปากทีด่แีละปอ้งกนัโรคในชอ่งปาก เชน่ การใชไ้หมขดัฟนัปอ้งกนัฟนัผบุรเิวณ

ซอกฟัน (กรมอนามัย, 2559)

	 4.	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มักพบในกลุ่มใช้แรงงานน้อยถึงปานกลาง เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง ไวรัสตับอักเสบ ปอด หัวใจ/หลอดเลือด เบาหวาน

	 5.	 กล้ามเน้ือขาดความสมดุล เนื่องจากภาวะเสื่อมของโครงสร้างกระดูกและข้อ เคล็ดขัดยอก 

กล้ามเนื้อ ปวด เมื่อย ข้อ เท้า เข่า หลัง เอว คอ บ่า 

	 งานที่ใช้แรงมาก เช่น เกษตรกรรม/ผู้ใช้แรงงาน การเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ทำ�งานลักษณะนี้  

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง ก็อาจใช้พลังงานถึง 150 แคลอรี่ ซึ่งเพียงพอสำ�หรับสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด 

แต่ผู้ใช้แรงงานจะมีภาวะเส่ือมของโครงสร้างกระดูกและข้อ เน่ืองจากการใช้งานหนักเกิน หรือเกิดภาวะปวด 

ในส่วนต่างๆ โดยเฉพาะคอ บ่า และหลัง เนื่องจากการทำ�งานในท่าเดียว หรือในท่าใดท่าหนึ่งนานๆ หรือ 

รวมกับการขาดการเคลื่อนไหวในลักษณะที่ทำ�ให้เกิดการเหยียดกล้ามเนื้อต่างๆ อาจจะทำ�ให้เกิดการตึงตัว  

เกิดภาวะไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้การทำ�งานของกล้ามเนื้อขาดความสมดุล กล้ามเนื้อเกิดการตึงตัว  

หรือบาดเจ็บได้ อาการที่แสดงออกมา คือ ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดเท้า ปวดหลัง  

ปวดเอว ปวดคอ ปวดบ่า ปวดหลัง ปวดเข่า เป็นต้น

	 งานที่ใช้แรงปานกลาง กล่าวคือขณะทำ�งานส่วนใหญ่ต้องยืนหรือเดิน มีการเคลื่อนไหวร่างกายเยอะ 

แต่ไม่ได้ใช้แรงงานมาก มักประสบปัญหาปวดขา ปวดน่อง ปวดหลัง เวลายืนเข่าจะรับน้ำ�หนักมากที่สุด 

ในท่ายืน ทำ�ให้รู้สึกปวดข้อ หมอนรองเข่า เวลากดน้ำ�หนักลงมากๆ จะส่งผลให้ข้อเข่าเสื่อมเร็ว เป็นโรค 

กลามเนื้อกระดูกหรือขอ โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไวรัสตับอักเสบ ปอด หัวใจ/หลอดเลือด  

และเบาหวาน

	 งานที่ใช้แรงน้อย เช่น พนักงานออฟฟิศ/คนที่นั่งทำ�งานเป็นเวลานานติดต่อกันวันละ 4 ชั่วโมง 

ขึ้นไป เนื่องจากลักษณะงานมีโอกาสที่จะไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อมาก ทำ�ให้กล้ามเนื้อและเอ็นมีความแข็งแรงลดลง 

ก่อให้เกิดปัญหาของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะภาวะปวดหลัง บ่า ต้นคอ และมีความเครียด (วิชัย เดชะทัตตานนท์ 

อ้างถึงใน Matichon online, 2560) เสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้การศึกษาจำ�นวนมากพบว่า  

การทำ�งานนั่งโต๊ะหรือผู้ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยจะมีอายุสั้นและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่ายกว่าคนที่มีการ

เคลื่อนไหวมากกว่า (วิศาล คันธารัตนกุล, ม.ป.ป.) เนื่องจากพนักงานออฟฟิศนั่งทำ�งานเป็นเวลานาน  

ขาดการออกกำ�ลังกาย สะสมความเครียด กินอาหารฟาส์ตฟู๊ด ขนมอบกรอบ น้ำ�อัดลม น้ำ�หวานเป็นประจำ� 

ส่งผลให้มีโอกาสเป็นโรคเมตาบอลิกซินโดรมหรือโรคอ้วนลงพุงได้สูง ปัญหาโรคอื่นๆ ก็อาจจะตามมา อาทิ  

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตก และโรคเบาหวาน (ในอนาคต) (ศรัญญา โรจน์พิทักษ์ชีพ, 

ม.ป.ป.)

	 อุบัติการณ์กิจกรรมทางกาย
	 แม้การออกกำ�ลังกายจะมีผลต่อสุขภาพในเชิงบวก แต่การไม่ออกกำ�ลังกายยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่พบบ่อย และพบว่าเพียง 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไม่พอตามที่แนะนำ�ไว้ โดยไม่เพียงพอเพิ่มขึ้นในกลุ่ม 

รายได้น้อย พบว่าบุคคลที่มีรายได้ต่ำ�จะมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายน้อยกว่าบุคคลที่มีรายได้สูง พบบุคลากร

ในโรงพยาบาลที่มีรายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาท จะมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายน้อยกว่าบุคลากรที่มีรายได้สูง

กวา่ 10,000 บาท เพราะวา่ผูท้ีม่ฐีานะดจีะมโีอกาสในการแสวงหาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชนใ์นการดแูลสภุาพของตนเอง 

(กันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล, 2550) และพบว่ากิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่ำ�ที่สุดในชนกลุ่มน้อย
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	 จากการศึกษาพบว่า วิธีการออกกำ�ลังกายที่ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การเดิน วิ่ง และเต้น

แอโรบิก ร้อยละ 78.0 33.9 และ 24.0 ตามลำ�ดับ (รัชดาวรรณ ลิมาชาน, 2549) ขณะที่การออกกำ�ลังกาย

ตามภูมิปัญญาไทย อาทิ พายเรือ รำ�ไม้พลอง ฤาษีดัดตน พบน้อยมาก นอกจากนั้น ผู้ที่ไม่เคยออกกำ�ลังกาย

เลย พบร้อยละ 7.9 กลุ่มตัวอย่างมีการออกกำ�ลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 29.2 เท่ากับ 

คนที่ออกกำ�ลังกายไม่แน่นอน ส่วนระยะเวลาการออกกำ�ลังกายครั้งละ 30-60 นาทีพบมากที่สุด ร้อยละ 34.4 

ช่วงเวลาออกกำ�ลังกายพบช่วงเย็นมากที่สุด ร้อยละ 47.8 ความหนักเบาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 58.9 สถานที่ออกกำ�ลังกาย 3 อันดับแรก ได้แก่ บ้าน สนามกีฬาของโรงเรียน และลานวัด ร้อยละ 

73.9 14.4 และ 10.4 ตามลำ�ดับ ส่วนเหตุผลในการออกกำ�ลังกาย 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ได้มีปัญหาสุขภาพ

แต่ต้องการให้สุขภาพดีร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ มีปัญหาสุขภาพต้องการบำ�บัดหรือควบคุม

โรคประจำ�ตัวที่เป็นอยู่ ร้อยละ 26.5 และความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ผ่อนคลายความเครียด ร้อยละ 8.7 

สำ�หรับกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิตที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กวาดบ้าน ถูบ้าน และ 

ซักผ้าด้วยมือ ร้อยละ 77.1 70.6 และ 49.0 ตามลำ�ดับ ความหนักเบาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 63.3 ส่วนคนที่ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงเลย พบร้อยละ 12.4

2. ปัจจัยสาเหตุอุปสรรค 
	 2.1	ปัจเจกบุคคล
		  2.1.1	ความพอเพียงของรายได้ บุคคลที่มีรายได้ต่ำ�จะมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า

บุคคลที่มีรายได้สูง พบบุคลากรที่มีรายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาท จะมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า

บุคลากรที่มีรายได้สูงกว่า 10,000 บาท เพราะว่าผู้ท่ีมีฐานะดีจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ 

ในการดูแลสุภาพของตนเอง (กันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล, 2550)

		  2.1.2	ช่วงอายุกับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย อายุที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 

ที่ต่างกัน (กันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล, 2550; ชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ, 2553) เพราะอายุเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ความพร้อมและความรู้สึกนึกคิด อายุยังเป็นตัวกำ�หนด 

ความสามารถ และสมรรถภาพทางร่างกายของบุคคลในช่วงวัยต่างๆ

		  2.1.3	เพศ พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

น้อยกว่าเพศหญิง (กันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล, 2550)

		  2.1.4	การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและการ 

รับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลากร สอดคลอง 

กบัทฤษฎ ีSelf-Efficacy ของแบนดรูา ทีม่คีวามเชือ่วา การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะมผีลตอการกระทาํ

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ขณะเดียวกันการรับรูภาวะสุขภาพอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

ถาบุคคลนั้นๆ มีปญหาสุขภาพ ไมสามารถออกกําลังกายหรือทําการเคลื่อนไหวรางกายไดอยางปกติ (สุพรรณี 

กาวีละ และคณะ, 2556)

	 2.2	สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
		  2.2.1	ครอบครัว/เพื่อน/ผู้บังคับบัญชา/เจ้าหน้าที่สุขภาพ ไม่สนใจและไม่เห็นความสำ�คัญ 

ของการมีกิจกรรมทางกาย 

		  2.2.2	การจัดพื้นที่ พื้นที่ไม่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ไม่สะดวก ห่างไกล 
		  2.2.3	สภาพภูมิอากาศ เช่น ฝนตก แดดร้อน 
		  2.2.4	ลักษณะงาน เหตุผลที่บุคคลไม่ออกกำ�ลังกาย 2 ลำ�ดับแรก คือ ไม่มีเวลาและมีภาระ 

งานมาก คิดเป็นร้อยละ 62.86 และ 10.00 ตามลำ�ดับ (รัชดาวรรณ ลิมาชาน, 2549) ทําให้มีขีดจํากัดในการ

ออกกําลังกาย (สุพรรณี กาวีละ และคณะ, 2556) ทั้งนี้เนื่องจากต้องทำ�งานล่วงเวลา ปฏิบัติงาน 2 ผลัด 

ต่อวัน ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า และเครียด ทำ�ให้ไม่ออกกำ�ลังกาย ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่ง ออกกำ�ลังกาย 

เพือ่ตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจหรอืคลายเครยีด แสดงให้เห็นวา่ ลกัษณะงานพยาบาลมผีลทำ�ใหต้อ้งการการออก

กำ�ลังกาย (รัชดาวรรณ ลิมาชาน, 2549) 

3. ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการจัดการ 
	 3.1	ปัจเจกบุคคล
		  3.1.1	ความรู้/การรับรู้/ความเข้าใจ/ทัศนคติ/ เจตคติ การออกกำ�ลังกาย บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าในการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้บุคลากรมีทัศนคติเกี่ยวกับการ 

ออกกำ�กลังกายที่ดี เพราะทัศนคติเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีอยู่ในตัวบุคคล ทัศนคติเป็นลักษณะภายในของ

บคุคลแตล่ะคนทีผ่ลกัดนัใหบ้คุคลเกดิพฤตกิรรมตา่งๆ ไปตามทศิทางทีก่ำ�หนดและจากการทีท่ศันคตเิปน็สิง่ทีไ่ด้

จากการรับรู้โดยกระบวนการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งมีตัวแทนจากสังกัดเป็นผู้ถ่ายทอด ดังนั้นสังคมตลอดจน

วัฒนธรรมขององค์กรและบุคคลในสังคมจึงมีอิทธิพลต่อการสร้างทัศนคติของบุคคลนั้น (กันทิกา หลวงทิพย์ 

และดาริณี สีนวล, 2550) และพบว่า ทัศนคติ (ธนชาติ บุญเต็ม, 2553) เจตคติ (สมศักดิ์ หอมชื่น, 2552; 

ชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ, 2553) และการรับรู้อุปสรรค (ชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ, 2553) เกี่ยวกับการอออกกำ�ลังกาย 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคคลในหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ินอกจากนี ้ความรู/้การรบัรู/้ความเขา้ใจ/ทศันคต ิในการออกกำ�ลงักาย จะเกดิขึน้ไดต้อ่เมือ่มขีอ้มลูขา่วสาร

อบรมหรอืการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพราะขอ้มลูทีม่นษุยไ์ดร้บัและเกบ็รวบรวม คอืขอ้มูลท่ีสนับสนุนและให้คำ�ตอบ

หรอืชีแ้จงใหบ้คุคลเกดิความเขา้ใจ เม่ือบคุคลไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัการออกกำ�ลงักายเพือ่สขุภาพ ทัง้จากโทรทศัน ์

เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อาจารย์ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เห็นได้จากการอบอุ่นร่างกาย 

มีความสำ�คญัในการเตรยีมตวักอ่นการออกกำ�ลงักาย และรวมทัง้การออกกำ�ลงักายทีใ่หผ้ลด ีคอืออกกำ�ลงักาย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

		  3.1.2	การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพอาจมีผลตอการจัดการตนเองในการตัดสินใจ
ออกกําลงักาย เพราะการรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะมผีลตอการกระทาํหรอืการปฏบิตัพิฤตกิรรมของบคุคล 

(สุพรรณี กาวีละ และคณะ, 2556)

		  3.1.3	เพศ กระแสสังคมในปัจจุบันเพศหญิงนิยมดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตัวเอง 

		  3.1.4	ช่วงอายุกับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่าอายุที่อยู่ในช่วง 40-49 ปี มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ (กันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล, 2550) 

		  3.1.5	แรงจูงใจ/รางวัล เพราะต้องการให้สุขภาพดีร่างกายแข็งแรง ต้องการบำ�บัดหรือควบคุม 

โรคประจำ�ตัวที่เป็นอยู่ ต้องการสนุกสนาน เพลิดเพลิน พักผ่อนหย่อนใจ คลายเครียด 
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	 3.2	สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
		  3.2.1	ครอบครัว/เพ่ือน/ผู้บังคับบัญชา/เจ้าหน้าที่สุขภาพ สัมพันธภาพและความใกลชิด 

จะเปน็แรงกระตุนสําคญัท่ีจะทำ�ใหบุคลากรมคีวามสนใจในการมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักาย จากการศกึษางาน

วิจัยพบว่า ปัจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางดานสังคมจากบุคคลในครอบครัว พอ/แม พี่/นอง เพื่อน/ 

เพื่อนรวมงาน และบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ (ธนชาติ บุญเต็ม, 2553; สุพรรณี กาวีละ และคณะ, 2556) 

		  3.2.2	 พ้ืนที่หรืออุปกรณ์ออกกำ�ลังกาย พบว่าสถานที่ออกกำ�ลังกายที่พบบ่อย 3 อันดับแรก 

ของคนไทย ได้แก่ บ้าน สนามกีฬาของโรงเรียน และลานวัด ร้อยละ 73.9 14.4 และ 10.4 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงเป็นสถานที่ที่ผู้สนใจออกกำ�ลังกายสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก ทั้งนี้พบว่า สถานที่สำ�หรับออกกำ�ลังกาย 

วัสดุอุปกรณ์กีฬา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากรในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณเท่ากับ .56 สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของบุคลากรได้ร้อยละ 32 (ธนชาติ บุญเต็ม, 2553) เช่นเดียวกับการสนับสนุนทางสังคม

ด้านสิ่งของ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(ชัยณรงค์ สุวรรณกูฏ, 2553)

		  3.2.3	ผังเมือง ความหนาแน่นของขนส่งสาธารณะ ความหนาแน่นของที่พัก (จำ�นวนที่พัก/พื้นที่

ดิน) ความหนาแน่นของการเช่ือมต่อทางเดินเท้า จำ�นวนสนามเด็กเล่น จำ�นวนร้านค้า จำ�นวนร้านอาหาร 

จำ�นวนร้านให้บริการต่างๆ จำ�นวนสวนสาธารณะ รวมท้ังระยะทางที่ห่างจากสวนสาธารณะต่างๆ ทำ�ให้ 

เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

		  3.2.4	วันและช่วงเวลา จากการศึกษาพบว่า บุคลากรมีต้องการออกกำ�ลังกายในวันศุกร์มากที่สุด 
รองลงมาวันเสาร์ วันทร์จันทร์ และวันอาทิตย์ ตามลำ�ดับ โดยมีความต้องการออกกำ�ลังกาย 2-3 วัน/สัปดาห์

มากที่สุด และทุกวัน ในช่วงเย็นเวลา 16.00-17.00 น. มากที่สุด รองลงมาเวลา 17.00-18.00 น. และเวลา 

18.00-19.00 น. ตามลำ�ดับ (รัชนีวรรณ มีสวัสดิ์, 2552) ซึ่งเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของบุคคลที่ทำ�งาน

ในวันจัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 น.-16.30 น. เป็นอย่างยิ่ง

		  3.2.5	นโยบายองค์กรหรือกฎระเบียบ รัฐบาลมีนโยบายให้ส่วนราชการต่างๆ จัดกิจกรรม 

การออกกำ�ลงักายทกุวนัพธุ ช่วงเวลา 15.00-16.30 น. โดยให้ถอืเปน็ชว่งเวลาการออกกำ�ลงักายของขา้ราชการ 

ซึ่งเป็นผลมาจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ 6 หรือ ISPAH 

2016 Congress ที่ไทย โดย สสส. เป็นเจ้าภาพร่วมกับสมาพันธ์นานาชาติด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  

มีกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครเป็นเจ้าภาพร่วม และองค์การอนามัยโลกเป็นผู้สนับสนุนหลัก 

		  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 เน้นการสร้างความรู้ 

และทักษะในการประกอบอาชีพที่สอดคล้องกับตลาดงานทั้งทักษะขั้นพื้นฐาน ทักษะเฉพาะในวิชาชีพ ทักษะ

การเป็นผู้ประกอบการรายใหม่ และทักษะการประกอบอาชีพอิสระ อีกทั้งสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี เน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยให้ความสำ�คัญ

กับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกกำ�ลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมกับ

แต่ละชว่งวยั การใชม้าตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคมุและส่งเสริมอาหารและผลติภณัฑท์ี่ส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดทำ�นโยบายสาธารณะที่ต้องคำ�นึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่จะนำ�ไปสู่การ

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

		  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-

2564 มียุทธศาสตร์หลักในการพัฒนา สร้างวัยทำ�งานที่ลดปัจจัยเสี่ยงและอุบัติเหตุ มีสุขภาพดี ผลิตภาพสูง: 

คัดกรองสุขภาพ ภาวะอ้วน โรคไม่ติดต่อ ลดปัญหาสุขภาพ ภัยคุกคามสุขภาพ สภาพแวดล้อม อาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยในการทำ�งาน

		  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ.2558-2560) ของ สสส. ซึ่ง สสส. ทำ�งานผ่านภาคีเครือข่าย 

ท้องถิ่น สถานศึกษา ในการสร้างพื้นที่สุขภาวะ หรือปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ควบคู่ 

ไปกบัการสือ่สารรณรงค ์โดยทกุภาคสว่นลว้นแตม่คีวามสำ�คญัในการขบัเคลือ่นใหก้จิกรรมทางกายในชวิีตประจำ�

วนัเปน็พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัไิด้ง่าย ลดพฤตกิรรมแน่น่ิง ให้เปน็ส่วนหน่ึงของคา่นิยม และวิถีชวิีตของคนในประเทศ 

อีกทั้ง สสส. ได้สนับสนุนการพัฒนากลไกที่ยั่งยืนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนแบ่งปันและถ่ายทอด

นวัตกรรมและองค์ความรู้ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่นานาประเทศ

		  การออกกำ�ลังกายของประชาชนทั่วไปในประเทศจีน ตั้งแต่ปี 1988 เป็นต้นมา จีนได้จัดงานกีฬา

เกษตรกรทั่วประเทศ เพื่อส่งเสริมให้ชาวนาจีนนิยมออกกำ�ลังกายมากขึ้น และหลังจากงานกีฬาโอลิมปิกเกมส์

กรุงปักกิ่งปี 2008 สิ้นสุดลง ทางการจีนได้ปรับเปลี่ยนนโยบายการกีฬา โดยเน้นการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

ของประชาชนทั่วไปมากขึ้น และออกมาตรการสำ�คัญ เช่น กำ�หนดให้วันที่ 8 เดือนสิงหาคมของทุกๆ ปี 

เป็นวันออกกำ�ลังกาย ต่อจากนั้นยังได้ประกาศและบังคับใช้มาตรากฎหมายว่าด้วยการออกกำ�ลังกาย 

ของประชาชนทัว่ไป ซึง่เปน็หลกัประกนัใหง้านสง่เสรมิการออกกำ�ลงักายของประชาชนมหีลกัฐานทางกฎหมาย

และเป็นไปอย่างมีระบบ ซึ่งเบื้องหลังดังกล่าวพบว่ารัฐบาลกลางของจีนมีการเพิ่มงบประมาณเพื่อพัฒนา 

การกีฬาชนบทและส่งเสริมการออกกำ�ลังกายของเกษตรกร มีการสร้างสนามกีฬาหรือติดตั้งอุปกรณ์กีฬา 

ให้เกษตรกรใช้ฟรีในหมู่บ้าน ปัจจุบันการกีฬาจึงได้เข้าสู่ชีวิตเกษตรกรจำ�นวนหลายร้อยล้านคนของจีนอย่าง 

ลึกซึ้งและได้รับความนิยมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้มีชีวิตที่ดีขึ้น มีความสนุกสนานจากการเล่นกีฬา พร้อมๆ กับการ

พัฒนาของเศรษฐกิจ การกีฬาจึงกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและกำ�ลังกลายเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ 5 ของชาวนา 

ไปแล้ว 

		  3.2.6	Event การออกกำ�ลังกาย ปัจจุบันได้รับการนิยมเป็นอย่างมาก เช่น วิ่งการกุศล  

ปั่นเพื่อสังคม เป็นต้น

	 3.3	ระบบและกลไก
		  3.3.1	ระดับประเทศ
				    1)	กองออกกำ�ลังกาย กรมอนามัย

				    2)	PARC

		  3.3.2	ระดับองค์กร
 				    1)	การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค

 				    2)	CP ALL

				    3)	ชมรม/กลุ่มองค์กร 

					     -	ชมรมออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพพนักงานการบินไทย 

					     -	ชมรมกีฬาเกษตรกรของชาวจีน ภายใต้โครงการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายสำ�หรับ 

						      ประชาชนทั่วไปฉบับ 2011-2015
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					     -	ชมรมออกกำ�ลงักายศลิาดาน เนือ่งจากประชาชนในตำ�บลศลิาดานทำ�อาชพีเกษตรกร 
						      จึงไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย ดังน้ันทางเทศบาลตำ�บลศิลาดานจึงจัดต้ังชมรม 
						      ออกกำ�ลังกายขึ้นเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และเริ่มก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.2546 โดยมี 
						      นางวริสรา จันทราภัย เป็นแกนนำ�หัวหน้าออกกำ�ลังกาย มีสมาชิกทั้งหมด 60 คน  
						      เริ่มออกกำ�ลังกายตั้งแต่เวลา 17.00-18.00 น. การออกกำ�ลังกาย จะแบ่งเป็นการ 
						      เต้นแอโรบิค 3 วัน และโยคะ 2 วัน และปัจจุบันนี้มีการรำ�ไม้พองเพิ่มขึ้นมาอีกหนึ่ง 
						      อยา่งเนือ่งจากมผีูส้งูอายมุาเขา้รว่มกจิกรรมดว้ย โดยมนีางสนุยี ์เอือ้เฟือ้พนัธุ ์มาเปน็ 
						      แกนนำ�ในการรำ�ไม้พอง และปัจจุบันนี้มากประชาชนชนทีมาออกกำ�ลังกายมีทุกช่วง 
						      อายุ ไม่ว่าจะเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุ
					     - ชมุชนโรงงาน สุขภาพเข้มแข็ง (Healthy Employee Healthy Factory) ที่สำ�นักงาน 
						      นิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน 
		  3.3.3	ระดับท้องถิ่น
				    1)	ภาครัฐ เช่น อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระตุ้นสนับสนุนการออกกำ�ลังกาย
				    2)	ผู้นำ�ชุมชน 

4. แนวทางการจัดการ
	 4.1	การจัดการที่ตัวบุคคล
		  -	 ให้มีตรวจสุขภาพเพื่อออกแบบโปรแกรมกิจกรรมท่ีเหมาะสม การตรวจสุขภาพประจำ�ปีและ 
			   แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ-วัยทำ�งานแลกเปลี่ยนเรียนรู้การออกกำ�ลังที่ถูกต้อง 
		  -	 จดักจิกรรมทางกายในสถานทีท่ำ�งาน เชน่ ลดเวลาน่ัง ออกกำ�ลงักายอย่างงา่ย ออกกำ�ลงักาย 
			   โดยการใช้แรงต่อเนื่อง เป็นต้น 
		  -	 กิจกรรมทางกายขณะทำ�งานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ซักผ้าด้วยมือ ล้างรถยนต์ ฯลฯ 
		  -	 กิจกรรมทางกายขณะเดินทางมาทำ�งาน เช่น การเดิน/ปั่นจักยาน การใช้ขนส่งสาธารณะ 
		  -	 กิจกรรมทางกายขณะทำ�งานอดิเรก อาทิ พักผ่อนหย่อนใจด้วยการปั่นจักยาน ปีนเขา ฯลฯ  
			   การออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน วิ่งระยะกลาง ว่ายน้ำ� ฯลฯ การเล่นกีฬาท่ีมีการแข่งขัน 
			   การทำ�กิจกรรมสัมพันธ์ในครอบครัว
		  -	 บุคลากรทางด้านสุขภาพต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพหรือ 
			   ปอ้งกันโรค รวมท้ังตอ้งมกีารรับรูเ้กีย่วกบัประโยชน์และคณุคา่ในการออกกำ�ลงักาย เพือ่สามารถ 
			   ถ่ายทอดและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน เพราะการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์และคุณค่าของ 
			   การออกกำ�ลังกายที่บุคลากรแต่ละคนมี ย่อมส่งผลให้บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ 
			   ออกกำ�กลังกาย 
		  -	 ให้ข้อมูลข่าวสาร หรืออบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
			   ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น โทรทัศน์ เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู/อาจารย์ เพราะข้อมูล 
			   ที่บุคคลได้รับและเก็บรวบรวม คือข้อมูลที่สนับสนุนและให้คำ�ตอบหรือชี้แจงให้บุคคลเกิดการ 
			   รับรู้ เกิดความรู้ หริอความเข้าใจ
		  -	 ส่งเสริมดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตัวเองในวัยทำ�งานเพศชาย และสนับสนุนพฤติกรรมการ 
			   เพื่อส่งเสริมสุขภาพในเพศหญิง

		  เกณฑก์ารออกกำ�ลงักายวยัทำ�งานของ WHO ออกกำ�ลงักายทีต่อ่เนือ่ง โดยใหค้วามรูส้กึว่าเหนือ่ย
พอสมควรแตย่งัสามารถพดูคยุได ้เปน็ระดบัประมาณรอ้ยละ 60-80 ของสมรรถภาพรา่งกาย และทำ�ไดป้ระมาณ 
5 นาทีแล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้นเป็น 10 จนถึง 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ทั้งนี้ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงควรมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมแอโรบิกอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 75 นาทีของกิจกรรมแอโรบิคที่มี
ความเขม้ตอ่สปัดาห ์หรอืการรวมกนัของกจิกรรมความรนุแรงปานกลางและเขม้ (Department of Health and 
Human Services 2008; O’Donovan 2010; WHO 2010) สอดคล้องกับเกณฑ์การออกกำ�ลังกายของ 
กองออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กำ�หนดเกณฑ์ไว้ว่า หากต้องการออกแรง/ออกกำ�ลังด้วยความแรง
ระดับปานกลาง ต้องออกสะสมเป็นระยะเวลาอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 
หากต้องการออกแรง/ออกกำ�ลังด้วยความแรงระดับหนัก ต้องเป็นระยะเวลาอย่างน้อยวันละ 20 นาที  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน
		  ในขณะที่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้กำ�หนดเกณฑ์กิจกรรมทางกายออกเป็น 3 กลุ่ม  
(รัชดาวรรณ ลิมาชาน, 2549) ดังนี้
		  1.1	กลุม่ออกกำ�ลงักายครบเกณฑ ์หมายถงึ กลุม่ทีมี่การเคลือ่นไหวรา่งกายทีม่กีารกำ�หนดรปูแบบ
โดยใช้ระยะเวลานานติดต่อกันเพียงพอที่จะทำ�ให้เกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
โดยมีองค์ประกอบที่ต้องพิจารณา 3 ประการคือ 
			   1.1.1	ความหนักของงาน โดยพิจารณาจากอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร 121-140 ครั้ง 
					     ต่อนาที (60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด)
			   1.1.2	ระยะเวลา โดยพิจารณาความยาวนานในการออกกำ�ลังกายแต่ละครั้ง ติดต่อกัน 
					     ไม่น้อยกว่า 30 นาที
			   1.1.3	ความถี่ พิจารณาความถี่ในการออกกำ�ลังกาย วันเว้นวัน หรืออย่างน้อย 3 ครั้ง 
					     ต่อสัปดาห์
		  1.2	กลุ่มออกกำ�ลังกายไม่ครบเกณฑ์ หมายถึง กลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ที่มีการกำ�หนดรูปแบบแต่ไม่ครบตามเกณฑ์องค์ประกอบการออกกำ�ลังกาย
		  1.3	กลุ่มไม่ออกกำ�ลังกาย หมายถึง กลุ่มที่ไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายตามรูปแบบ
ที่กำ�หนด เครื่องมือที่ใช้วัดกิจกรรมทางกายของช่วงวัยทำ�งานที่พบในระดับบุคคล ได้แก่ Self-Report และ 
Pedometer/Accelerometer 

		  4.2	การจัดการสภาพแวดล้อม
			   -	จัดสถานที่ทำ�งานให้เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย (Active Places) ในที่ทำ�งานไม่จำ�เป็นต้องมี
การปรับปรุงมาก เพราะมีสภาพแวดล้อมในการออกกำ�ลังกายอยู่แล้ว เช่น ทางเดิน ทางเท้า บันไดเลื่อน  
แต่อาจปรับปรุงแสงและการวางป้ายสัญญาณ เพื่อตกแต่งภูมิทัศน์โดยรอบและกระตุ้นให้มีการใช้บันไดมาก 
ยิ่งขึ้น 
	 นอกจากนีส้ถานประกอบการสามรถรว่มมอืกบัรฐับาลทอ้งถิน่เพือ่เพิม่โอกาสในการออกกำ�ลงักายบรเิวณ
โดยรอบ ตัวอย่างเช่น สร้างการเชื่อมต่อของทางเท้า ปรับปรุงความปลอดภัย (เช่นความเร็วรอบและวงเวียน) 
และลักษณะที่ปรากฏบริเวณโดยรอบ (เช่น ภูมิทัศน์ งานด้านศิลปะเมือง) และส่งเสริมการพัฒนาพื้นที่สีเขียว
หรือสถานที่น่าสนใจอื่นๆ ที่เป็นจุดหมายปลายทางที่สามารถเดินไปได้จากสถานที่ทำ�งาน ผลการวิจัยพบว่า 

การปรับปรุงประสิทธิภาพดังกล่าวส่งผลให้ระดับการออกกำ�ลังกายดีขึ้นและยังช่วยลดความเครียดได้ด้วย 
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			   -	จัดพื้นที่หรืออุปกรณ์ออกกำ�ลังกายให้วัยทำ�งาน ทั้งที่บ้าน ที่ทำ�งาน และในชุมชน อาทิ 

การจัดละแวกบ้านที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ ความหนาแน่นของขนส่งสาธารณะ ความหนาแน่น

ของท่ีพัก (จำ�นวนท่ีพัก/พื้นที่ดิน) ความหนาแน่นของการเชื่อมต่อทางเดินเท้า จำ�นวนสนามเด็กเล่น  

จำ�นวนร้านค้า จำ�นวนร้านอาหาร จำ�นวนร้านให้บริการต่างๆ จำ�นวนสวนสาธารณะ รวมทั้งระยะทางที่ห่าง

จากสวนสาธารณะ

			   -	สร้างสัมพันธภาพและความใกลชิดให้เกิดขึ้นในครอบครัว เพื่อน ผู้บังคับบัญชา และ 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เพราะแรงสนับสนุนจากกลุ่มเหล่านี้จะเปนแรงกระตุนสําคัญใหบุคคลมีความสนใจในการ 

มีกิจกรรมทางกาย

			   -	กำ�หนดนโยบายหรือกฏระเบียบเกีย่วกบักจิกรรมทางกาย โดยนายจา้งตอ้งพฒันาวฒันธรรม

ด้านสุขภาพโดยรวมขององค์กร วัฒนธรรมสุขภาพที่ดีต้องใช้นโยบายและการสนับสนุนขององค์กรที่ออกแบบ

มาเพื่อให้พนักงานสามารถใช้งานร่างกายได้ นอกจากนี้ยังต้องมีผู้นำ�ที่ให้การสนับสนุนที่กระตือรือร้นและ 

มองเห็นได้ด้วยการทำ�หน้าที่เป็นตัวแทนของโปรแกรมและเข้าร่วมโครงการด้วย ทั้งนี้เมื่อวัฒนธรรมนี้เป็นที่

ยอมรับแล้ว ผู้ประกอบการควรพัฒนาความร่วมมือไปยังชุมชนและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เป็นส่วนช่วยในการ 

จดักจิกรรมการออกกำ�ลงักาย และเพือ่เพิม่การมสีว่นร่วมจึงควรปรับโปรแกรมตามความต้องการและความสนใจ

ของพนักงาน อาจกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเน้นประโยชน์ทางสังคมของกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย  

ใช้เทคโนโลยีเช่นอุปกรณ์ที่สวมใส่ได้หรือแอปส่งเสริมการขนส่งที่ใช้งานอยู่ เป็นต้น โดยสิ่งสำ�คัญคือต้องรักษา

เป้าหมายที่เหมาะสมไว้ ผู้ประกอบการควรตั้งเป้าหมายทั้งสำ�หรับบุคคลและองค์กร และมั่นใจว่าสามารถทำ�ได้

ภายในกรอบเวลาที่เหมาะสม เม่ือมีการตั้งเป้าหมายแล้วควรมีการติดตามและประเมินผลความคืบหน้าต่อ 

เป้าหมายเหล่านั้นอย่างจริงจัง เช่น บริษัทจ็อบมาร์เก็ต (ประเทศไทย) จำ�กัด มีประกาศให้พนักงานในองค์กร

ทุกคนการออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอทุกวัน วันละครึ่งชั่วโมงเป็นอย่างน้อย โดยการสื่อสารกระตุ้นผ่าน 

หน้าจอคอม

			   การขนส่งที่ใช้งานอยู่ในพื้นที่เขตเมืองมีศักยภาพมากที่สุดในการเพิ่มสมรรถภาพกิจกรรม 

ทางกายในราคาที่พอประมาณ คนที่เดิน ใช้จักรยาน หรือใช้ระบบขนส่งสาธารณะในการทำ�งานจะมีการใช้งาน

ทางร่างกายมากขึ้นโดยเฉลี่ยมากกว่าผู้ที่ขับรถไปทำ�งาน โปรแกรมการขนส่งที่ใช้งานอยู่ (เงินอุดหนุนรถไฟ 

หรือรถประจำ�ทาง ให้จักรยานและเกียร์ จัดเตรียมห้องอาบน้ำ�หรือชั้นวางจักรยานในสถานที่ทำ�งาน และ 

การปรับปรุงการเข้าถึงสำ�หรับนักปั่นจักรยาน ผู้เดิน และผู้ใช้การขนส่ง) สามารถอำ�นวยความสะดวกในการ

ออกกำ�ลงักายเพิ่มขึ้นในราคาที่คอ่นข้างต่ำ� นอกจากนี้โปรแกรมเหลา่นีไ้มเ่พียงเพิม่ระดบักจิกรรมเท่านั้น แตย่งั

ช่วยแก้ปัญหาที่จอดรถและลดระดับมลพิษด้วย (Greg Heathr อ้างถึงใน Johns Hopkins Bloomberg  

School of Public Health, n.d.) ทั้งนี้กลยุทธ์ในการส่งเสริมการขนส่งที่ใช้งานจะต้องนำ�มารวมไว้ในการ

วางแผนชุมชนและกลยุทธ์การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม (Heath อ้างถึงใน Johns Hopkins Bloomberg 

School of Public Health, n.d.)

			   -	จัดให้มีการประกวดแข่งขันกีฬาของวัยทำ�งาน และการประกวดนวัตกรรมกิจกรรมทางกาย

			   -	จดัและสนับสนุนกจิกรรม Event เชน่ วิง่การกศุล ปัน่เพือ่สังคม เปน็ตน้ เพราะเปน็กจิกรรม

ที่ได้รับความนิยมในกลุ่มวัยทำ�งาน

			   -	ใช้สื่อสร้างสรรค์กิจกรรมทางกาย โดยการใช้สื่อบุคคล การใช้สื่อเฉพาะกิจ เช่น  

ป้ายประชาสัมพันธ์ข้อเตือนใจ คำ�ขวัญ คำ�นิยม การใช้สื่อมวลชน และสื่อพลังรณรงค์ ทั้งนี้กระบวนการสื่อสาร

ที่จะสามารถสร้างพลังการรณรงค์ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลได้นั้น ประกอบด้วย 1) ผู้ส่งสาร 

2) สาร 3) สื่อบุคคลและสื่อผสม และ 4) ผู้รับสาร หรือกลุ่มเป้าหมาย

	 	 4.3	การจัดการระบบและกลไก
			   กลไกภายใน
			   -	ทีมกิจกรรมทางกายขับเคลื่อนกลไก หรือขับเคลื่อนโครงการกิจกรรมทางกายในองค์กร  

โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) ระดมคน 2) จัดตั้งแกนนำ�/ทีม 3) ประเมินสถานการณ์ 4) จัดลำ�ดับความสำ�คัญ 

5) วางแผน 6) ดำ�เนินการ 7) ประเมินผล และ 8) ปรับปรุง/แก้ไข/ต่อยอด

			   - วยัทำ�งานจดัตัง้ชมรมออกกำ�ลงักาย กระทรวงสาธารณสขุมแีผนการพฒันาชมรมสรา้งสขุภาพ 

7 ขั้นตอน ดังนี้ 

			   1)	ขั้นหากลุ่มสนใจ ชักชวนบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในกลุ่มสังคมของตนให้จัดตั้งกลุ่มหรือ 

				    ชมรมออกกำ�ลังกาย

			   2)	ขั้นจัดตั้งกลุ่มหรือชมรม ขั้นที่มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างสมาชิก เพื่อประชุมหารือ 

				    ในการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมและสร้างระบบบริหารจัดการ โดยมีการกำ�หนดวัตถุประสงค์ 

				    ของกลุ่ม ตลอดจนภารกิจและรูปแบบการทำ�กิจกรรม ต่อมาจัดทำ�โครงการเพื่อขอรับ 

				    การสนับสนุนงบประมาณ กำ�หนดวัน เวลา สถานที่ ประชุมวางแผนเปิดตัวและเริ่ม 

				    ดำ�เนินการ
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			   3)	ขั้นประเมินและประสานงาน ประกอบด้วย ขั้นสำ�รวจสถานที่ และขั้นประสานงานกับ 

				    วิทยากรผู้เชี่ยวชาญ เพื่อมาเป็นผู้นำ�หรือแกนนำ�ของกลุ่ม

			   4)	ขั้นวางแผนหรือเตรียมการ ในการจัดประชุมกลุ่มเพื่อนำ�เสนอการประเมินสถานท่ีและ 

				    ประสานบุคคล และการกำ�หนดวันเปิดกลุ่มหรือชมรม 

			   5)	ขั้นดำ�เนินการ เกิดชมรมออกกำ�ลังกายอย่างเป็นทางการ มีการเปิดตัวชมรม มีการจัด 

				    กิจกรรมออกกำ�ลังกานร่วมกันทุกวันหรือตามที่สมาชิกได้ตกลงกัน มีการลงบันทึกการ 

				    ออกกำ�ลังกาย

			   6)	ขั้นการประเมินผล  ประเมินผลการดำ�เนินงานของกลุ่มหรือชมรมออกกำ�ลักายทุกๆ 

				    3-6 เดือน 

			   7)	ขั้นมองอนาคต ชมมีการมองหาความเป็นไปได้ในการขยายเครือข่ายออกไป 

				    -	จัดให้มีบุคลากรประจำ�สำ�หรับส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

			   กลไกภายนอก
			   -	พัฒนาเครือข่ายออกกำ�ลังกายวัยทำ�งาน

			   -	การสนับสนุนของภาครัฐและเอกชนที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น โครงการที่ทำ�งาน 

น่าอยู่ น่าทำ�งาน (Healthy Workplace) ตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2546 เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มพนักงานในหน่วยงาน

และบริษัทต่างๆ มีกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น ผ่านมาตรการต่างๆ ของสถานประกอบการ โครงการนี้ได้รับ

การนำ�ไปปฏิบัติประมาณ 3,000 บริษัท จากสถานประกอบการในประเทศไทยทั้งหมด 1.1 ล้านแห่ง 

		  4.4	การจัดการกิจกรรมทางกาย
			   องค์กรไม่ควรเริ่มต้นโปรแกรมด้วยการจ้างผู้ฝึกสอนการออกกำ�ลังกายและสร้างห้อง 

ออกกำ�ลังกาย แต่ควรจ้างนักจิตวิทยาองค์กรที่สามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้นำ�ในการสร้างวัฒนธรรมท่ีส่งเสริม 

สุขภาพได้ เพราะโปรแกรมสร้างการเปลี่ยนแปลงและสร้างผลกระทบมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมองค์กรและสร้าง 

แรงจูงใจให้พนักงานในการปรับปรุงสุขภาพโดยได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและผู้จัดการท่ีมีส่วนร่วม 

ในพฤติกรรมที่มีสุขภาพดี (Steven Blair อ้างถึงใน Johns Hopkins Bloomberg School of Public  

Health, n.d.)

			   การปรับโปรแกรมให้เหมาะกับความต้องการและความปรารถนาของบุคลากรเป็นสิ่งจำ�เป็น 

เพราะคนมีแรงจูงใจที่จะก่อให้เกิดความกระตือรือร้นด้วยเหตุผลที่แตกต่างกัน เทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น อุปกรณ ์

ทีส่วมใสแ่ละแอปพลเิคชันการออกกำ�ลงักายอาจผลกัดนัใหพ้นกังานทีอ่อกกำ�ลงักายนอ้ยตอ้งการออกกำ�ลงักาย 

ในขณะที่พนักงานที่ทำ�งานอยู่ก็อาจต้องได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน

			   โปรแกรมการสร้างทักษะสามารถรวมถึงการกำ�หนดเป้าหมายที่สมจริง การเฝ้าติดตามตนเอง 

ประเมินความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง การให้รางวัลด้วยตนเอง และการพัฒนาการสนับสนุนทางสังคม นำ�ไปสู่

การบรรลุเป้าหมายเหล่านนั้น ทั้งนี้นายจ้างก็จะสามารถระบุและปรับปรุงจุดอ่อนต่างๆ ได้นำ�ไปสู่โครงการ 

ที่ดีและพนักงานที่มีสุขภาพดีละทักษะการแก้ปัญหาและป้องกันการกำ�เริบของโรคด้วย ทั้งนี้การกำ�หนด 

เป้าหมายที่สมจริง สมเหตุสมผล เร่ิมแรกอาจรวมถึงการนั่งน้อยลงในระหว่างวันและทำ�งานตามแนวทาง 

การออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้นไปพร้อมกัน 

			   โปรแกรมการปฏิบัติที่ดีที่สุดจะต้องมีหลายระดับและส่วนประกอบหลากหลายท่ีจะช่วยสร้าง

วฒันธรรมดา้นสขุภาพ แตไ่มไ่ดห้มายความวา่นายจา้งควรพยายามแกไ้ขปญัหาทัง้หมดในครัง้เดยีว ทัง้นีโ้ปรแกรม

ควรให้ผลตอบแทนทางสังคมและทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องและเชื่อมต่อกับบุคลากรและวัฒนธรรมทางธุรกิจ 

			   กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
			   -	กิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้ใช้แรงกาย: แม้จะมีการออกแรงทำ�งาน ท่ีมีการเคลื่อนไหว 

ของกล้ามเนื้อใหญ่ๆ เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา หลัง ขณะทำ�งานแล้ว ก็ยังมีความจำ�เป็นต้องออกกำ�ลังกายด้วย 

เนื่องจากขณะออกแรงทำ�งาน กล้ามเนื้อต้องเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆ เป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 

ของกล้ามเนื้อ มีการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก หากปล่อยให้มีการบาดเจ็บอยู่นานๆ จะเกิดภาวะข้อยึด ข้อติด 

ซึ่งเป็นผลกระทบที่ยากจะหลีกเลี่ยงได้ นอกจากนั้น การออกแรงทำ�งานจะใช้กล้ามเนื้อ หรืออวัยวะเพียง 

บางส่วนเท่านั้น ทำ�ให้ส่วนอื่นพัฒนาได้น้อย จึงจำ�เป็นต้องมีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เพื่อลดการบาดเจ็บ 

ของกล้ามเนื้อ ด้วยการยืดเหยียด และฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

			   การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างง่าย สามารถทำ�ได้ในทุกเวลา สลับกับการออกแรงทำ�งาน  

บิดขี้เกียจ บิดตัว เอว เหยียดแขนขา หยุดนิ่งค้างไว้สักอึดใจ หรือนับหนึ่งถึงสิบโดยประมาณ โดยทำ�บ่อยๆ  

ทุกวันๆ ละ 5-10 ครั้ง หรือทำ�ช่วงสั้นๆ ในทุกโอกาส เพื่อเป็นการปรับสมดุลของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้รู้สึกเบาตัว 

ปลอดโปร่ง ลดปัญหาปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกจากการทำ�งานได้ ส่วนการฝึกความแข็งแรงนั้น จะช่วยให้ 

กล้ามเนื้อที่ถูกเหยียดมากเกินไป มีความตึงตัว และแข็งแรงขึ้น อาจใช้กิจกรรมแบก หาม ดัน ยก ฝึกส่วนที่ 

ไม่ได้ใช้งานก็ได้ (วิศาล คันธารัตนกุล, ม.ป.ป.; กรมอนามัย, 2559)

			   การเหยียดกล้ามเนื้อของส่วนสำ�คัญๆ ที่อาจจะเกิดปัญหาคือ ต้นคอ บ่า แขน หน้าอก  

หลัง ต้นขา และน่อง โดยให้ออกกำ�ลังกาย และเน้นให้เหยียดค้างประมาณนับ 1-5 และทำ�ซ้ำ�ประมาณ  

3-5 ครั้ง (วิศาล คันธารัตนกุล, ม.ป.ป.)

			   การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืดเพื่อลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ

ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยอาจสลบักนัเปน็ผูน้ำ�เพือ่สรา้งความสนกุสนานในการออกกำ�ลงักาย โดยใชเ้พลงมาเปดิ

ร่วมเพื่อสร้างความสนุกสนาน (กษมาพร บุญมาศ และธนิดา ผาติเสนะ, ม.ป.ป.)

			   นอกเหนือจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแล้ว ให้พยายามเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการเดินให้ 

มากข้ึน เรว็ข้ึน (สำ�นักงานเลขานุการกรมอนามัย, ม.ป.ป.) หรอืออกกำ�ลงักายในท่าแบบรวมท่ีจะเกดิประโยชน์

ของการเหยียด เช่น บางท่าของการออกกำ�ลังกายแบบโยคะ การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก การออก 

กำ�ลังกายโดยใช้ไม้พลอง หรือท่าฤๅษีดัดตน เป็นต้น (วิศาล คันธารัตนกุล, ม.ป.ป.) หรือเล่นกีฬาบ้าง  

โดยพยายามทำ�ให้ได้อยา่งน้อยวนัละ 30 นาท ีสัปดาห์ละ 3 วนั จะทำ�ให้รูสึ้กมีกำ�ลงั กระฉบักระเฉงคลอ่งแคลว่

ในการทำ�งานมากขึ้น (สำ�นักงานเลขานุการกรมอนามัย, ม.ป.ป.)

			   -	กิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้นั่งโต๊ะทำ�งานหรือผู้เคลื่อนไหวน้อย: หากไม่มีเวลา ก็ควร 

ออกกำ�ลังกายที่เป็นการออกกำ�ลงกายในรูปแบบต่างๆ วิธีออกกำ�ลังกายของพนักงานออฟฟิศ คือ “ลดเวลา

นั่ง-เพิ่มเวลายืน-ยืดเวลาเดิน-เพลินเวลาออกกำ�ลัง” เป็นแนวทางที่ทำ�ได้ไม่ยาก เช่น ลุกขึ้นเดินให้ได้ระหว่าง

อยู่ในที่ทำ�งานสัก 2 ชั่วโมง เพิ่มเวลายืนให้มากขึ้น 4 ชั่วโมง และทำ�งานบ้าน 1 ชั่วโมง เป็นต้น ที่สำ�คัญ 

ควรมีวินัยในตนเอง (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2558 อ้างถึงใน ผู้จัดการรายวัน, 2558) 
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			   ปัญหาสุขภาพสำ�คัญคือ ปัญหาของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะภาวะปวดคอ ปวดบ่า ปวดหลัง  

ดงันัน้จงึควรมกีารออกกำ�ลงักายเพือ่ความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้คอและหลงั โดยทา่ทีส่ามารถทำ�ไดใ้นทีท่ำ�งาน 

และควรเปลี่ยนอิริยาบถประจำ�ทุกๆ 1 ชั่วโมง ด้วยวิธีง่ายๆ (วิชัย เดชะทัตตานนท์ อ้างถึงใน Matichon 

Online, 2560) เช่น 

			   -	การออกไปเดินผ่อนคลาย ลุกไปเข้าห้องน้ำ� เดินไปถ่ายเอกสาร หรือทำ�อะไรก็ได้ที่ต้อง 

ลุกออกจากเก้าอี้ ประมาณ 3-5 นาที 

			   -	ควรเลือกเก้าอี้ที่มีพนักพิงซึ่งการพิงจะช่วยพยุงกล้ามเน้ือหลัง และเท้า 2 ข้างต้องวาง 

แตะพื้น 

			   -	ยืนหรือนั่ง แล้วก้มศีรษะให้รู้สึกตึงบริเวณต้นคอ ทำ�ช้าๆ ประมาณ 10 ครั้ง ลดการ 

ปวดกล้ามเนื้อบ่า (Upper Trapizius) ให้เอียงคอ ซ้าย ขวา สลับกัน ข้างละ 10 ครั้ง เพื่อลดอาการ 

ปวดกล้ามเนื้อคอ (Neck Muscle) หรือ ให้หันหน้าไปทางซ้ายสุด จนตึง และสลับกันซ้ายขวา ข้างละ  

10 ครั้ง เพื่อยืดกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ (Neck Muscle) 

			   -	ยกกระเปา๋เพือ่เพิม่กลา้มเนือ้แขน โดยนำ�ของใสก่ระเปา๋ถอืหรอืกระเปา๋เอกสารทีฝ่าปดิสนทิ

ให้เต็ม แล้วยกชูขึ้นสุดแขนด้วยมือข้างเดียว ค้างท่าไว้นับ 1-5 จากนั้นยกเหยียดตึงไปข้างหน้า ค้างท่าไว้ 

นับ 1-5 แล้วยกเหยียดตึงไปด้านข้าง ค้างท่าไว้นับ 1-5 สลับทำ�ด้วยมืออีกข้าง 

			   -	เดินขึ้น-ลงบันได ซึ่งถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายแบบคาร์ดิโอที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์อะไรเลย 

นอกจากบันไดในออฟฟิศแค่วันละ 5 นาที ตัวอย่างบริษัทอีตัน (Eaton Corporation) ในประเทศฮ่องกง  

มกีารจบัรางวลัประจำ�เดอืน เพือ่กระตุน้ใหพ้นกังานเดนิข้ึนบนัไดแทนการใชล้ฟิต์ ย่ิงเดนิและใชบ้นัไดมากเท่าไร 

ก็ยิ่งมีโอกาสในการจับรางวัลมากเท่านั้น

			   -	ไอโซเมตตริกสว็อตซ์หน้าเก้าอี้ ทำ�ได้โดยการน่ังยกก้นข้ึนจากเก้าอี้ประมาณ 1 นิ้ว  

ค้างท่าไว้ 30-60 วินาที นับเป็น 1 เซ็ท ทำ� 3 เซ็ท

			   -	สว็อตซ์ด้วยขาข้างเดียวหน้าเก้าอี้ ซึ่งช่วยเผาผลาญพลังงานได้มหาศาล วิธีการก็แสนง่าย 

แค่นั่งพาดหน้าแข้งข้างหนึ่งลงบนหน้าขาอีกข้างหนึ่ง แล้วเลื่อนก้นออกมาจากเก้าอี้เล็กน้อย ค้างท่าไว้ชั่วครู่ 

แล้วเลื่อนก้นกลับไปนั่งเก้าอี้ตามเดิม จากนั้นสลับทำ�ด้วยขาอีกข้างหนึ่ง นับเป็น 1 เซ็ท ทำ� 3 เซ็ท

			   -	ลุกนั่งด้วยปลายเท้า ซ่ึงทำ�ได้โดย ผลักเก้าอี้ออกไปข้างตัว ถอดรองเท้า ยืนตรง เขย่ง 

ปลายเท้า แล้วย่อตัวลงให้ก้นทำ�องศาขนานกับพื้น ทั้งที่ยังเขย่งอยู่ แล้วยืนขึ้น วางเท้าราบกับพื้น นับเป็น  

1 ครั้ง ทำ� 3-15 ครั้ง

			   -	ยืดเหยียดร่างกายด้วยการยกน้ำ�หนักสิ่งของ เช่น ขวดน้ำ� 1 ลิตรประมาณ 8-10 ครั้ง  

เป็นจำ�นวน 2 รอบ 

			   กิจกรรมเหล่านี้เป็นการออกกำ�ลังกายประเภทเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งเป็นกายบริหารแบบเบา 

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและกล้ามเน้ือตึงตัวได้ในเบ้ืองต้น แต่เพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีก็ควรมีการ 

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังที่ใช้แรงอย่างต่อเนื่องตามมาด้วย เช่น การวิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ� 

โยคะ พลังลมปราณ รำ�มวยจีนแบบต่าง ๆ หรือรำ�ไม้พลอง โดยกระทำ�สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของระบบไหลเวยีน รวมถงึเสรมิสรา้งความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพราะผูน่ั้งโต๊ะทำ�งาน

เสี่ยงตอ่ภาวะโรคหลอดเลอืดหัวใจ ทั้งนี้คนที่ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลงักายมากอ่นควรอบอุน่รา่งกายด้วยกายบรหิาร

แบบเบาก่อน และจึงค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย โดยทำ�อย่างต่อเนื่องในสัปดาห์แรกซึ่งอาจใช้เวลาเพียงประมาณ 

5 นาที แล้วค่อยเพิ่มเป็น 10 20 และ 30 นาทีในสัปดาห์ต่อๆ ไป 

5. ข้อเสนอ/ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน
	 1.	 ผลักดันให้องค์กรและสถานประกอบการมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพที่บูรณาการเรื่องการเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย การบริโภคที่เหมาะสมและการลดปัจจัยเสี่ยง สุรา บุหรี่ 

	 2.	 ผลักดันให้รัฐ ท้องถิ่น และองค์กรต่างๆ ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ (Build Environment) 

และสร้างกระบวนการให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพื่อให้คนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

เช่นให้หน่วยงานเอกชน ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมโดยการทำ� CSR โดยการสร้างสวนหย่อมของบริษัทตนใน

พื้นที่สาธารณะ

	 3.	 ผลักดันให้เกิดข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือนโยบายระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ ในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทำ�งานที่พึงประสงค์

	 4.	 ผลักดันให้เกิดนโยบายสร้างแรงจูงใจให้คนสุขภาพดี 

	 5.	 ผลกัดนัใหเ้กดิการใชม้าตรการทางภาษเีพือ่จงูใจใหผู้ป้ระกอบการพฒันาตนเองใหเ้ปน็องคก์รตน้แบบ

ที่มีการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับบุคลากรของตนเองและให้กับชุมชน 

	 6.	 นโยบายของผู้บริหารองค์กรต้องเอื้อต่อกิจกรรทางกาย มีข้อตกลงกิจกรรมทางการเพื่อหนุนเสริม 

เรื่องกำ�ลังใจและความสุข

	 7.	 องค์กรต่างๆ หาผู้นำ� เปิดพื้นที่ให้บุคลากรได้แสดงออก เพื่อลดความเครียด 

	 8.	 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายทุกที่ทุกเวลา 

	 9.	 เพิ่มเงินเดือน หรือการปรับตำ�แหน่ง หรือมีการพิจารณาความดีความชอบให้คนที่มีสุขภาพที่ดีขึ้น

	 10.	บริษัทที่มีบุคลากรมากกว่า 200 คน ควรมีเครื่องออกกำ�ลังกาย เช่น เครื่องนับเก้า เพื่อเป็นตัวชี้

วัดด้านสุขภาพของบริษัท

	 11.	สร้างพื้นที่ต้นแบบให้เหมาะกับคนทุกเพศทุกวัย

	 12.	ออกนโยบายให้พื้นที่ทำ�งานเอื้อต่อการออกกำ�ลังกาย เช่น การออกแบบอาคาร 

	 13.	เสรมิสรา้งศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยทกุระดบัในการดำ�เนนิงานสง่เสรมิกจิกรรมทางกายของวัยทำ�งาน

ที่พึงประสงค์

	 14.	พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และช่องทางสื่อสารกับประชาชน เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ

วัยทำ�งานที่พึงประสงค์

	 15.	พฒันาองคค์วามรู ้ชดุขอ้มลู ดา้นสง่เสรมิกจิกรรมทางกายสำ�หรบัวยัทำ�งาน และเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
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การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
	

การพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อน
ข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ 

เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย  
เรื่อง “เพิ่มกิจกรรมทางกาย

เพิ่มพลังประเทศไทยในวัยสูงอายุ”
อัจฉรา ปุราคม1 และมาสริน กุลปักษ์2

	 การเปลีย่นแปลงเซลลต์า่งๆ ภายในรา่งกายทีเ่ปน็ไปในทางเสือ่มของผูส้งูอายทุำ�ใหป้ระสทิธภิาพในการ

ทำ�งานของร่างกายเสื่อมถอยลง เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 

ร่วมกับสภาวะการสูงวัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและบทบาททางสังคม แนวทางหนึ่งในการรับมือ

กบัปญัหาดงักลา่วคอื“การสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย”หากผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกายอย่างเพยีงพอและเหมาะสม

จะช่วยส่งเสริมการอยู่ดีมีสุขทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกทั้งยังส่งผลต่อการป้องกันโรค พัฒนาความเชื่อม

โยงทางสังคมและคุณภาพชีวิต ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ทางเศรษฐกิจ และมีคุณูปการต่อความยั่งยืนด้าน 

สิ่งแวดล้อม การพัฒนาข้อเสนอเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุของประเทศไทย เรื่อง “เพิ่มกิจกรรม

ทางกาย เพิ่มพลังประเทศไทย” เป็นกระบวนการที่สำ�คัญในการพัฒนาผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ในการพัฒนาข้อเสนอแนะครั้งนี้ผู้เขียนได้ศึกษาตำ�รา เอกสารทางวิชาการ เอกสารงานวิจัย ดังนี้

	 1. สถานการณ์และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ

	 2. หลักการและแนวคิดกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ
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1. สถานการณ์และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
	 ผูส้งูอายหุมายถงึผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปจากผลสำ�รวจของสำ�นักงานสถติแิห่งชาตคิรัง้ที ่5 (2557) 

พบว่าประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรจากจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705 

คนเป็นชาย 4,514,815 คน และหญิง 5,499,890 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 45.1 และ 54.9 ตามลำ�ดับ  

หากแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 

ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วงวัย 

ต้นถึงร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมดเมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผู้สูงอายุตามเขตการปกครองหรือ 

เขตที่อยู่อาศัยและภาค พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 40.9 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ  

59.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจำ�นวนผู้สูงอายุมากที่สุดประมาณร้อยละ 31.9 รองลงมาคือภาคกลาง 

ภาคเหนือและภาคใต้ (ร้อยละ 25.6 ร้อยละ 21.1และร้อยละ12.0 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับกรุงเทพมหานคร 

มผีูส้งูอายนุอ้ยสดุคดิเป็นร้อยละ 9.4ดัชนกีารสูงอายุของประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างตอ่เน่ืองคอือตัราสว่น

ของผู้สูงอำ�ยุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อเด็ก (อำ�ยุต่ำ�กว่า 15 ปี) 100 คนจากร้อยละ 22.6 ในปี 2537 เป็นร้อย

ละ 82.6 ในปี 2557อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุคืออัตราส่วนของผู้สูงอายุ (อำ�ยุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อผู้ที่อยู่ในวัย

ทำ�งาน (อายุ 15-59 ปี) 100 คนก็เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันจากร้อยละ 10.7 ในปี 2537 เป็น 

ร้อยละ 18.1 ในปี 2554และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.3 ในปี 2557 หมายความว่าประชำ�กรวัยทางาน 100 คน

จะต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 22 คนอัตราส่วนเกื้อหนุนคืออัตราส่วนของคนวัยทำ�งาน (อายุ 15-59 ปี)  

ต่อผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ให้เห็นถึงศักยภาพของการเกื้อหนุนที่จำ�นวนคนวัยทำ�งานจะสามารถดูแล 

เกื้อหนุนผู้สูงอายุหนึ่งคนพบว่าอัตราส่วนเกื้อหนุนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 9.3 ในปี 2537 

เป็นร้อยละ 7.0 ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 5.5 (ในปี 2545 2550 และ 2554 ตามลำ�ดับ) และในปี 2557  

ลดลงเหลือร้อยละ 4.5 ซึ่งหมายความว่าคนวัยทำ�งาน 4 คนสามารถเลี้ยงดูผู้สูงอายุได้ 1 คนอันเป็นผลมาจาก

จำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นและจำ�นวนคนวัยทำ�งานที่ลดลง

	 เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมพบว่าผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวม 

ของตนเองในระหวา่ง 7 วนักอ่นวนัสมัภาษณพ์บว่าผูส้งูอายุสว่นใหญป่ระเมนิวา่ตนเองมสีขุภาพดรีอ้ยละ 42.4 

มีสุขภาพปานกลางร้อยละ 38.3 มีสุขภาพดีมากร้อยละ 3.3 ผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่ามีสุขภาพไม่ดีและ 

ไม่ดีมากๆ มีเพียงร้อยละ 13.9 และร้อยละ 2.1 ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) นอกจากนี้ 

โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุในกลุ่มโรคและภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ในผู้สูงอายุไทย (≥60 ปี) พบความชุก ดังนี้ความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.2 เบาหวานร้อยละ 18.1 โรคอ้วน 
(BMI≥25 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 35.4 ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 49.4 และภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 46.8 
เมือ่พจิารณาภาวะทีต่อ้งพึง่พงิในกิจวตัรพืน้ฐานซึง่หมายถงึการไมส่ามารถทำ�กจิวตัรพืน้ฐานดว้นตนเองไดต้ัง้แต ่

2 กิจกรรมขึ้นไปหรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระอย่างหน่ึงอย่างใดได้พบความชุกของภาวะพึ่งพิง 

ในกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (ADL) ในผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 20.7 โดยในผู้สูงอายุชายร้อยละ 16.6 และ 

ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 24.1 ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 16.0 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปีเพิ่มเป็นร้อยละ 

24.9 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปีและเป็นร้อยละ 31.2 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปผู้สูงอายุหญิงมีความชุกสูงกว่าผู้ชาย

ทุกกลุ่มอายุความชุกของภาวะพึ่งพิงของนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตฯการกระจายตามภาคพบว่าภาคใต้มี

ความชุกสูงสุดคือร้อยละ 26.5 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคเหนือกรุงเทพฯและภาคกลาง 

ตามลำ�ดับ

	 นอกจากนี้ในการสำ�รวจครั้งนี้ได้สอบถามผู้สูงอายุถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระหว่าง 6 เดือน 

ก่อนวันสอบถาม สัมภาษณ์ว่าได้มีการออกกำ�ลังกาย (รวมการทำ�งานที่ใช้แรงกาย) เป็นประจำ�หรือไม่ พบว่า

รอ้ยละ 32.4 ผูส้งูอายมีุการออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�อยา่งสม่ำ�เสมอโดยผูส้งูอายชุายออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�

มากกว่าผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ38.4 และร้อยละ 27.4 ตามลำ�ดับ) ผู้สูงอายุวัยต้นออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 

สูงกว่าวัยกลางและวัยปลาย (ร้อยละ 37.3 ร้อยละ 29.9 และร้อยละ 17.4 ตามลำ�ดับ) นอกเขตเทศบาล 

มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�สูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 29.8  

ตามลำ�ดับ) (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 รายงานว่า การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากในกลุ่มผู้สูงอายุพบร้อยละ 

31.3 ในกลุ่มอายุ 70-79 และมากที่สุดในกลุ่มอายุ80 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 48.6 สัดส่วนของคนในเขตเทศบาล 

ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากกว่าคนนอกเขตฯ (ร้อยละ 21.6และ 17.2 ตามลำ�ดับ) โดยมีค่ามัธยฐาน

ของเวลาที่มีกจิกรรมทางกายโดยรวมจากการทำ�งานการเดินทางและกิจกรรมยามว่างของผูสู้งอายุไทย มีการใช้

เวลาในการทำ�กิจกรรมทางกายลดลงและต่ำ�สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (วิชัยเอกพลากร, (บก.), 2557)

	 ดังนั้นสถานการณ์สังคมสูงวัยกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะภาวะอ้วนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวการมีกิจกรรม 

ทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม จะช่วยในการลดปัญหาจากโรคเรื้อรังได้
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	 กิจกรรมทางกายและการดำ�เนินงานกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุในประเทศไทย
	 องคอ์นามยัโลก ใหค้ำ�นยิาม “กจิกรรมทางกาย” (Physical Activity) หมายถงึการเคลือ่นไหวรา่งกาย

ในลักษณะใดๆที่เกิดจากการทำ�งานของกล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งต้องการใช้พลังงาน (WHO, 2010) องค์ความ

รู้ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ชี้ให้เห็นว่าการมีกิจกรรมทางกายอย่างพอเหมาะนั้นช่วยส่งเสริมการอยู่ดีมีสุข  

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกทั้งยังส่งผลต่อการป้องกันโรค พัฒนาความเชื่อมโยงทางสังคมและพัฒนา

คณุภาพชวีติ กอ่ใหเ้กิดคณุประโยชนท์างเศรษฐกิจ และมคีณุปูการตอ่ความยัง่ยนืดา้นสิง่แวดลอ้ม การมกีจิกรรม

ทางกายจึงจัดว่าเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของวิถีชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ ควบคู่ไปกับการรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ การไม่บริโภคสุราและยาสูบ และการหลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทางวทิยาศาสตรแ์ละประสบการณข์องสงัคมไดต้อกย้ำ�ถงึประโยชน์ของการออกกำ�ลงักาย เลน่กฬีาเพือ่สขุภาพ 

และมีกิจกรรมทางกาย ที่เป็นกิจวัตรประจำ�วันปกติช่วยลดความรุนแรงและเพิ่มระดับปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

(Social Interaction) แนวคิดใหม่ขององค์การอนามัยโลก (2003) กล่าวย้ำ�ถึงว่า กิจกรรมทางกาย  

(Physical Activity) ได้เอื้อประโยชน์ด้านเศรษฐกิจและมีคุณูปการต่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน  

ชุมชนใดที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการผลักดันกิจกรรมทางกายในหลากหลายรูปแบบเพื่อให้ง่าย 

แก่การเข้าถึง (Accessible) และ ความสามารถด้านค่าใช้จ่าย (Affordable) ให้แก่กลุ่มเป้าหมายในภาคส่วน

ต่างๆ ตลอดช่วงชีวิตของเขา ย่อมประสบผลสัมฤทธิ์ในผลประโยชน์ที่กล่าวมานั้น (เกษม นครเขตต์, 2553)

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�ข้อเสนอกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมในยามว่าง 

หรือกิจกรรมนันทนาการ การเดินทาง เช่น การเดิน หรือ การขี่จักรยาน งานบ้าน เกมส์ กีฬา หรือการ 

ออกกำ�ลังกาย ในบริบทชีวิตประจำ�วัน ครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน เพื่อที่จะปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือด

และหายใจ สมรรถภาพและของกล้ามเนื้อและกระดูกสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงของ NCDs และภาวะความ 

ซึมเศร้าและการรับรู้ที่ลดลง ข้อแนะนำ�ดังนี้

	 1.	 ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ของกิจกรรมที่ออกแรง

ระดับปานกลาง (Moderate–Intensity Aerobic Physical Activities) หรือกระทำ�อย่างน้อย 75 นาที 

ของกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนัก (Vigorous–Intensity Aerobic Physical Activities) หรือทำ�กิจกรรม 

ที่ออกแรงอย่างปานกลางผสมผสานกับกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนักที่เท่าเทียมกัน

	 2.	 การมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิคควรจะกระทำ�ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที

	 3.	 เพื่อจะให้มีเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุควรเพิ่มระดับการทำ�กิจกรรม 

ในระดับปานกลาง ถึง 300 นาที ต่อสัปดาห์ หรือกระทำ�ติดต่อกันนาน 150 นาทีของการออกแรงอย่างหนัก

ต่อสัปดาห์ หรืออาจจะใช้วิธีการผสมผสานทั้งกิจกรรมออกแรงปานกลางกับหนัก

	 4.	 ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ควรมีกิจกรรมเพิ่มความสมดุลของร่างกายและป้องกันการหกล้ม 

2-3 วันต่อสัปดาห์

	 5.	 กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ควรจะทำ� 2-3 วันต่อสัปดาห์

	 6.	 ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถทำ�ตามข้อแนะนำ�ดังกล่าวได้น้ัน พวกเขาควรจะทำ�กิจกรรมทางกาย

ตามศักยภาพและเงื่อนไขของร่างกายเท่าที่จะเอื้ออำ�นวย

2. หลักของกิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 
	 กิจกรรมทางกายถูกกำ�หนดโดย ความหนัก (Intensity) ความถี่ (Frequency) ระยะเวลา (Time) 

ของกจิกรรมทางกาย (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath, Thompson,Bauman, 

2007; Physical AGAC, 2008) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1)	 ความหนัก (Intensity) แบ่งได้ดังนี้
		  1.1 กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ้น อย่างมาก จนรู้สึก

เหนื่อยหอบ ทำ�ให้เกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 MET-Minutes/Week หรือกิจกรรมติดต่อกัน 

7 วัน/สัปดาห์ 

		  1.2	กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมระดับ

ปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และอย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน หรือ กิจกรรมระดับปานกลาง 

ที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน หรือการเดินติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที ทำ�ให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน

อย่างน้อย 600 MET-Minutes/Week

		  1.3	กิจกรรมระดับเบา (Low Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดการเผาผลาญพลังงาน

ในระดับต่ำ� ซึ่งมีกิจกรรมเคลื่อนไหวน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และเผาผลาญพลังงานน้อยกว่า 600 MET-

Minutes/Week

	 2)	 ความถี่ของกิจกรรมทางกาย (Frequency of Physical Activity) หมายถึง จำ�นวนวันหรือ

จำ�นวนครัง้ของการออกกำ�ลงักายในแตล่ะสปัดาห ์(สนธยา สลีะมาด, 2557) การกำ�หนดความถีใ่นการมกีจิกรรม

ทางกาย ขึน้อยูก่บัความหนกัและระยะเวลาของกจิกรรมทางกาย สำ�หรบัผูส้งูอายคุวรมกีจิกรรมทางกายในความ

หนักระดับปานกลางอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์

	 3)	 ระยะเวลาของกิจกรรมทางกาย (Duration of Physical Activity) หมายถึง เวลาของการ 

ออกกำ�ลังกายสุทธิในแต่ละครั้ง วัน หรือสัปดาห์ ปกติจะวัดเป็นหน่วยนาที (สนธยา สีละมาด, 2557)  

โดยระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกายขั้นต่ำ�ที่มีผลต่อสุขภาพคือ อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง และจะต้อง 

มีกิจกรรมทางกายสะสมให้ได้อย่างน้อย 20-30 นาทีต่อวัน ถึงจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (ACSM, 2006) 

สำ�หรับระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาสะสมกับผู้สูงอายุ คือ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

ของการออกแรงระดับปานกลาง (Moderate-intensityaerobic physical activity) หรือ กระทำ�อย่างน้อย 

75 นาทีของกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนัก (Vigorous-Intensityaerobic Physical Activity) (WHO, 2004; 

WHO, 2010) 

	 อย่างไรก็ดี หลักทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์กีฬา ชี้แนะไว้ว่า ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมปานกลาง 

ถึงหนัก (Moderate-Vigorous Physical Activity; MVPA) หมายความว่า การมีกิจกรรมทางกายในระดับ

ปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมระดับหนักอย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์
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	 ประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกาย
	 1)	 ช่วยชะลอภาวะ/โรคจากความเสื่อม เช่น การไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กล้ามเนื้อ กระดูก  

รวมถึงความยืดหยุ่นของร่างกาย การทรงตัว การทำ�งานของสมอง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น หลอดเลือด

สมองตีบ/แตก หัวใจขาดเลือด

	 2)	 ป้องกันการหกล้ม

	 3)	 เพิ่มความกระตือรือร้นของร่างกายและสมอง ลดความเครียด และภาวะซึมเศร้า

	 4)	 ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล และการดูแล

	 5)	 เป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรง มีชีวิตที่มีคุณภาพ และมีคุณค่าต่อสังคมอย่างยาวนาน

	 รูปแบบกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ (Pattern of Physical Activity)

	 อัจฉรา ปุราคม (2558) ได้สังเคราะห์ผลงานวิจัยและให้ข้อเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกายสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ 5 รูปแบบ ดังนี้

	 1.	 กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Household Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ

ทำ�เป็นกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจจากการทำ�งาน ได้แก่ งานบ้าน  

กวาดและถูบ้าน รดน้ำ�ต้นไม้ กวาดใบไม้ เดินขึ้นลงบันได เลี้ยงหลาน และการยกสิ่งของ เป็นต้น  

การออกกำ�ลังกายในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขน การนั่งยกเกร็งขา การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด 

	 2.	 กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel Physical Activity) เป็นกิจกรรมขณะเดินทาง 

จากบ้านไปอีกสถานท่ีหนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง ผู้สูงอายุสามารถเลือกกิจกรรมรูปแบบนี้ 

ไปปฏิบัติได้ง่ายอาจเลือกวิธีการเดิน การขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชนสาธารณะ ได้แก่ 

การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปทำ�งาน การขี่จักยาน หรือการเดินขึ้นลงบันได

	 3.	 กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (Recreational Physical Activity) เป็นกิจกรรม

นันทนาการในช่วงยามว่าง เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจิตและสมองให้กับ 

ผู้สูงอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการทำ�งานบ้านหรือกิจกรรมประจำ�วันอื่นๆเช่น การร้องเพลง การเต้นรำ�  

การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

	 4.	 กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (Planed Exercise Physical Activity) เป็นกิจกรรมทางกาย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการออกกำ�ลงักาย และเลน่กฬีาชนดิตา่งๆ ดว้ยตนเอง เปน็รายบคุคลหรอืลกัษณะเปน็กลุม่ชมรม 

หรือเป็นกิจกรรมออกกำ�ลังกายหรือกีฬา 

	 5.	 กิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน (Muti-Component Program) เป็นกิจกรรมทางกายตั้งแต่

ระดับปานกลางถึงระดับหนัก (Moderate-Vigorous Physical Activity) รูปแบบน้ีจะนำ�กิจกรรมต่างๆ  

ที่กล่าวข้างต้นมาจัดผสมผสานกัน เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ 

และความยืดหยุ่น และด้านการทรงตัวและความว่องไวให้กับผู้สูงอายุ 

	

กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนากิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุประเทศไทย
	 การวางแผนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Planning Model for Health Promotion) เป็นการออกแบบ 

เพื่ออำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินงานให้ถึงเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ (Morton, 2012) ซึ่งการวางแผนนั้น 

มีรูปแบบเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Model for Health Promotion Interventions) ทั้งนี้การเลือก 

รูปแบบการวางแผนเพื่อนำ�ไปใช้นั้นต้องคำ�นึงถึง สิ่งที่สำ�คัญ 3 ประการ คือ 1) การวางแผนโครงการนั้นๆ 

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย (Fluidity) 2) มีความยืดหยุ่น (Flexibility) และ3) สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้  

(Functionality) จากการศึกษาพบว่า มีรูปแบบการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ(Models for Program  

Planning in Health Promotion) เพื่อนำ�ไปใช้ในระดับชุมชน (Multilevel Program Planning) ซึ่งมีหลาก

หลายรูปแบบ เช่น PRECEDE-PROCEED Model (PRECEDE; Predisposing Reinforcing and 

Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation, PROCEED; Policy Regulatory and 

Organizational Construct in Educational and Environmental Development, Green & Kreuter, 

1991), Intervention Mapping, Match (Multilevel Approaches Toward Community Health) เป็นต้น 

รูปแบบการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ แบบ Multilevel Approaches Toward Community Health 

(MATCH) เป็นรูปแบบที่มีรายละเอียด และขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนำ�ไปใช้ได้ในหลากหลายบริบท 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 Multilevel Approaches Toward Community Health (MATCH) พัฒนาโดย ไซมอนส์มอร์ตัน

และคณะ (Simons-Morton et al., 1988 a,b,c, 1989, 1991, 1995) เริ่มต้นนั้นเกิดจากศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ของสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนา คู่มือ

การสร้างกิจกรรมการพัฒนา (Intervention) เพื่อให้ความช่วยเหลือชุมชนในการวางแผนและประเมินผล

โปรแกรมสุขภาพภายในชุมชน ซึ่ง MATCH เป็นรูปแบบการสร้างกิจกรรมการพัฒนา (Intervention) ที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสุขภาพเริ่มจากระดับบุคคล ระหว่างบุคคล ระดับชุมชน องค์กร และรัฐบาล  

(Framework Used to Guide Effective Health Promotion Interventions at Multiple Levels.) ทั้งนี้ 

MATCH เป็นได้ทั้งแนวคิดในการวางแผนออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และสามารถนำ�ไปปฏิบัติ 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้ (Conceptual and Practical Program-Planning Model) (Simons-Morton 

et al., 2005). ซึ่งโปรแกรมนี้จะนำ�ไปใช้หลังจากที่ทราบปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ร่วมกับจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาแล้ว (Simons-Morton et al., 1988c).

	 MATCH พฒันาขึน้จากแนวคดิของ Ecological Model ทีม่มีมุมองและความเชือ่ว่า ปจัจัยท่ีมอีทิธพิล

ต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากพหุปัจจัย ซึ่งนักวางแผนต้องคิดวิเคราะห์อย่างรอบด้านทั้งในด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ สิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพ และปจัจยักำ�หนดสขุภาพ การแกไ้ขปญัหาโดยใชก้ระบวนการ 

MACTH นั้น จะมุ่งเน้นไปที่ ความสอดคล้องของ วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพัฒนา และกลุ่มที่มีอิทธิพล 

ตามวัตถุประสงค์นั้นๆ ในทุกระดับสังคม (Social Level) โดยแบ่งเป็น ระดับบุคคล (Individual Level) 

ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) ระดับองค์กร (Organizational Level) ระดับชุมชน  

(Community Level) และระดับรัฐบาล (Government Level) MATCH เป็นรูปแบบโปรแกรมการวางแผน

การส่งเสริมสุขภาพที่มีขั้นตอนตามลำ�ดับ (Step-by-Step) และยังเป็นแนวปฏิบัติท่ีจะนำ�ไปสู่กิจกรรมการ

พัฒนาส่งผลกระทบต่อเป้าหมายของโปรแกรมต่อไป MATCH มีกรอบแนวคิด (Simons-Morton et al., 

2012). ดังนี้ 

54 55

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206935/


ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของ MATCH (Simons-Morton et al., 2012)

	 MATCH จึงเป็นรูปแบบการวางแผน (Planning Model) ที่บูรณาการทุกภาคส่วนของสังคม  

มีรูปแบบที่นำ�ไปใช้ได้ง่าย เป็นขั้นเป็นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอนจะอธิบายไว้อย่างชัดเจน มีกิจกรรมการพัฒนา 

ที่หลากหลาย (Multiple Interventions) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกำ�หนด เพื่อช่วยให้ 

นักวางแผน สามารถออกแบบโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธภิาพ MATCH เป็นรปูแบบการวางแผน (Planning 

Model) ประกอบด้วย 5 ระยะ (5 Phase) ดังนี้ 1) ระยะเลือกปัญหาสุขภาพ (Health Goals Selection) 

2) ระยะการวางแผนโปรแกรม (Intervention Planning) 3) ระยะการพัฒนาโปรแกรม (Program  

Development) 4) ระยะนำ�แผนไปใช้ (Implementation Panning) และ 5) ระยะประเมินผล (Evaluation) 

(Simons-Morton, Green, and Cottlieb,.2005) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1	 การเลือกเป้าหมายสุขภาพและพฤติกรรม (Health and Behavior Goals Selection)  

		  โดยทั่วไปแล้ว การเลือกปัญหามีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง ซึ่งการเลือกปัญหาน้ันควรมองไปถึง 

		  รายละเอียดความสามารถในการนำ�ไปปฏิบัติ ซึ่งในระยะที่ 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

		  ขั้นตอนที่ 1	 เลือกปัญหาที่สำ�คัญกับกลุ่มประชากรที่ต้องการพัฒนา

				    (Select High-Priority(At-Risk) 

		  ขั้นตอนที่ 2	 เลือกเป้าหมายของปัญหาสุขภาพ (Select Health Status Goals) 

		  ขั้นตอนที่ 3	 การระบุเป้าหมายของพฤติกรรม (Identify Health Behavior Goals) 

		  ขั้นตอนที่ 4	 ระบุเป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อม (Identify Environment Goals) 

ระยะที่ 2	 การวางแผนกิจกรรมการพัฒนา (Intervention Planning)

		  ขั้นตอนที่ 1 	 การเลือกวัตถุประสงค์กิจกรรมการพัฒนา (Select Intervention Objectives) 

		  ขั้นตอนที่ 2 	 ระบุกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพัฒนา

				    (Identify the Targets of the Interventionn) 

		  ขั้นตอนที่ 3 	 การเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพัฒนา

				    (Select Intervention Channel, Theory, Approach, Strategy, and Methods) 

ระยะที่ 3	 การพัฒนาโปรแกรม (Phase 3: Program Development)

		  ขั้นตอนที่ 1 	 ออกแบบองค์กระกอบของโปรแกรม (Create Program Components) 

		  ขั้นตอนที่ 2 	 เลือกหรือพัฒนาหลักสูตรและสร้างสรรค์กิจกรรมการพัฒนา

				    (Select or Develop Curricula and Create Intervention Guides) 

		  ขั้นตอนที่ 3	 พัฒนาแนวทาง หลักสูตร คู่มือ หรือแนวปฏิบัติ 

				    (Develop Protocol, Curriculum, Manual, or Guide) 

ระยะที่ 4	 การนำ�ไปใช้ (Implementation Preparation) 

		  ขั้นตอนที่ 1	 การอำ�นวยความสะดวกในการนำ�โปรแกรมไปใช้ การเตรียมความพร้อม

				    ในการดำ�เนินงาน และการคงสภาวะการดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม

				    (Facilitate Adoption, Implementation, and Maintenance of The Program) 

		  ขั้นตอนที่ 2	 การนำ�แผนงานโครงการไปปฏิบัติและการทำ�ให้เกิดความยั่งยืน 

				    (Implementation and Maintenance) 

		  ขั้นตอนที่ 3	 การเผยแพร่ผลการดำ�เนินโครงการ (Dissemination and Translation)

ระยะที่ 5	 การประเมินผล (Phase 5: Evaluation)

		  ขั้นตอนที่ 1	 สร้างกระบวนการประเมินผล (Conduct Process Evaluation) 

		  ขั้นตอนที่ 2	 การวัดผลกระทบที่เกิดจากโปรแกรม (Measure Impact) 

		  ขั้นตอนที่ 3	 การติดตามผล (Monitor Outcomes) 

	 จากกระบวนการของ MATCH ที่นำ�เสนอมานั้นจะเห็นได้ว่า โปแกรมนี้มีขั้นตอนในการดำ�เนินการ

คอ่นขา้งเขา้ใจงา่ยตอ่การปฏบิตั ิโดยรปูแบบการวางแผนกจิกรรมการพฒันาของ MATCH ม ี5 ระยะประกอบ

ด้วย ระยะที่ 1 เลือกเป้าหมาย ระยะที่ 2 วางแผนกิจกรรมพัฒนา ระยะที่ 3 พัฒนาโปรแกรม ระยะที่ 4  

นำ�ไปใช้ ระยะที่ 5 การประเมินผล โดยทั้ง 5 ระยะนั้นต้องจัดให้ครบทุกระดับของสังคมท่ีประกอบด้วย  

ระดับบุคลคล (Individual Level) คือ บุคคลที่อยู่ในชุมชนนั้นๆ ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Level) ประกอบด้วย สมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน ระดับองค์กร (Organizational Level)  

เป็นผู้บริหารในองค์กรนั้นๆ ระดับสังคม (Societal Level) ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน ระดับรัฐบาล  

(Governmental Level) ประกอบด้วยสภานิติบัญญัติ หรือกำ�กับดูแลกฎหมาย (Legislator and  

Regulators) 
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3. การดำ�เนินงานกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยมนีโยบายเกีย่วกบักจิกรรมทางกายของผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่งและดำ�เนนิการทกุภาคสว่น 

ในการศึกษาการดำ�เนินงานกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในประเทศไทยครั้งนี้ ได้วิเคราะห์ และสังเคราะห์ 

ตามแนวคิดรูปแบบกิจกรรมทางกาย 6 รูปแบบ ดังนี้ (อัจฉรา ปุราคม, 2558) 

	 1) กิจกรรมทางกายที่บ้าน (Household Physical Activity) เป็นกิจกรรมที่ “ทุกที่ทุกเวลา”  
ที่ผู้สูงอายุสามารถทำ�ในกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองที่บ้าน หรือในยามว่างหลังเสร็จภารกิจจากการทำ�งาน  

ได้แก่ การทำ�งานบ้าน กวาด และถูบ้าน รดน้ำ�ต้นไม้ กวาดใบไม้ เดินขึ้นลงบันได เลี้ยงหลาน และการ 

ยกสิ่งของ เป็นต้น สำ�หรับการออกกำ�ลังกายในช่วงยามว่าง เช่น การเดินแกว่งแขน การนั่งยกเกร็งขา เป็นต้น 

จากการศึกษางานวจิยั พบวา่ คอื กจิกรรมทางกายในชวีติประจำ�วนั ศรนัยา ดสีมบรูณ ์(2551) ศกึษาโปรแกรม

กิจกรรมทางกายในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัทีบ่า้นของผูสู้งอายุ ในโปรแกรมดงักลา่วมกีจิกรรมทางกายขณะปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำ�วันที่สำ�คัญ6 ท่า ได้แก่ท่าขณะอาบน้ำ� ท่าขณะล้างจาน ท่าขณะนั่งก้มตัว ท่าขณะนั่งเหยียดขา 

ท่าขณะนั่งไหว้พระ และท่าขณะนอนเข่าชิดอก ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม มีสมรรถภาพ

ทางกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .001

	 2) กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel Physical Activity) เป็นกิจกรรมขณะเดินทาง 

จากบ้านไปอีกสถานท่ีหนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง ผู้สูงอายุสามารถเลือกกิจกรรมรูปแบบนี้ 

ไปปฏิบัติได้ง่ายอาจเลือกวิธีการเดิน การขี่จักรยาน หรือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชนสาธารณะ ได้แก่ 

การเดินไปจ่ายตลาดในบริเวณใกล้เคียง การเดินไปทำ�งาน การข่ีจักยาน หรือการเดินข้ึนลงบันไดจาก 

สำ�หรับเรื่องกิจกรรมทางกายโดยการเดิน การขี่จักรยาน มีงานวิจัยที่ศึกษาไว้ดังนี้ เกศินี แซ่เลา และวิชิต  

คะนึงสุขเกษม (2556) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขน การเดิน และการเดินตามด้วย
การแกว่งแขนที่มีต่อสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุหญิง กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครซึงเป็นสมาชิกกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุฤาษีดัดตนประยุกต์ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย เพศหญิง อายุ 60-69 

ปี จำ�นวน 47 คนทำ�การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากเข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม ดังนี้กลุ่มที่ 1 ออกกำ�ลังกายด้วยการ

แกว่งแขน จำ�นวน 15 คน กลุ่มที่ 2 ออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน จำ�นวน 17 คน และกลุ่มที่ 3 ออกกำ�ลังกาย

ด้วยการเดินตามด้วยการออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขนต่อเนื่องกันจำ�นวน 15 คน ทำ�การฝึกตามโปรแกรม

ที่กำ�หนดของแต่ละกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ผู้วิจัยทำ�การทดสอบตัวแปร

ทางสรีรวิทยาตัวแปรทางสุขสมรรถนะและการทรงตัวของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ 

ที่ 4 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ผลการวิจัยพบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่ม ภายหลังสัปดาห์

ที่ 8 พบว่า กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มที่ 1 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว 

ของลำ�ตัว และการทรงตัว และกลุ่มที่ 2 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรสุขสมรรถนะและการทรงตัว

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติผลการวิจัยสรุปได้ว่า การออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขนและ

การเดินในผู้สูงอายุหญิง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะท่ีดีข้ึนจึงเหมาะเป็นทางเลือกในการ 

ออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุได้นอกจากนี้ในการขี่จักรยาน มีงานวิจัยที่ศึกษาไว้ ดังนี้ เอนก สูตรมงคลและ

คณะ (มปป.) ศึกษาสมรรถภาพทางกายและใจของผู้สูงอายุกับการปั่นจักรยานหลังวัยเกษียณ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ที่ปั่นจักรยานอย่างจริงจังและต่อเนื่องของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการปั่นจักรยาน 65 วัน ทำ�การศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุชาย ท่ีมี

ประสบการณ์การปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพมากกว่า 5 ปี จำ�นวน 30 คน ที่เข้าร่วม (14 คน) และไม่เข้าร่วม 

(16 คน) โครงการปั่นจักรยาน 65 วัน ที่มีระยะทางมากกว่า 5,000 กิโลเมตร ที่มีอายุระหว่าง 48-74 ปี  

(M = 59, SD = 6.15) และได้ 1) รับการทดสอบทางด้านร่างกาย (สมรรถภาพทางกาย สภาวะทางการ

แพทย์ และโภชนาการ) และ 2) การประเมินทางด้านจิตใจ (ความรู้สึกที่ดีต่อร่างกายตัวเองและคุณภาพชีวิต) 

ผลการวจิยัในส่วนของจติใจ พบวา่นักปัน่จกัรยานวยัหลงัเกษียณมีความรูสึ้กทีดี่ตอ่รา่งกายตวัเอง ในระดบักลาง

คอ่นขา้งด ีแตไ่มไ่ดใ้หค้วามสำ�คญักบัรา่งกายเปน็เปา้หมายสงูสดุของการปัน่จกัรยาน อยา่งไรกต็ามเมือ่วเิคราะห์

ในส่วนย่อยของความรู้สึกนี้แล้ว ร่างกายก็ยังเป็นส่วนที่รู้สึกดีเป็นอันดับต้นๆ เมื่อเทียบกับด้านความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อส่วนบน/อก และด้านความดึงดูดใจจากสภาพร่างกาย ขณะที่คุณภาพชีวิตของนักปั่นจักรยาน 

วัยหลังเกษียณ การศึกษาครั้งนี้พบว่าสัมพันธภาพทางสังคมเป็นประเด็นที่มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรก  

ความต้องการเกี่ยวกับการมีเพื่อน มีสังคมเพื่อจรรโลงด้านจิตใจ จึงเป็นเหตุผลหลักที่บ่งบอกว่าคุณภาพชีวิต 

มีมากน้อยขนาดไหนของคนกลุ่มน้ี และการได้ปั่นจักรยานในที่โล่งได้มีการสัมผัสกับธรรมชาติด้วยสายตา 

มีสุขภาพจิตดีขึ้น

	 3) กิจกรรมทางกายเชิงกิจกรรมนันทนาการ (Recreational Physical Activity) เป็นกิจกรรม

นันทนาการในช่วงยามว่าง เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดทางร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจิตและสมองให้กับ 

ผู้สูงอายุ ในช่วงเวลาว่างจากการทำ�งานบ้านหรือกิจกรรมประจำ�วันอื่นๆเช่น การร้องเพลง การเต้นรำ�  

การวาดภาพ การถ่ายรูป การปลูกต้นไม้ เป็นต้น จากการศึกษาของปัทมาวดี สิงหจารุ (2558) พบว่า  

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุต่อสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ชอบดนตรีและคุ้นเคยกับเพลงลูกทุ่ง รองลงมาคือ รำ�วง และเพลงไทยสากล ผลการ

ศึกษาพบว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศของผู้สูงอายุจากผลการทดสอบสมมรรถภาพทางกายของ 

ผู้สูงอายุจำ�นวน 17 คน โดยนำ�ผู้สูงอายุมาทดลองสมรรถภาพทางกาย จำ�นวน 8 รายการ พบว่า ผลการ

ทดสอบจำ�นวน 7 รายการ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นทั้งน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศให้ความเห็นว่ามีสุขภาพดีขึ้นมีความคล่องตัวมากขึ้น สามารถผ่อนคลาย

ความตึงเครียดเป็นอย่างดี ทำ�ให้มีความแจ่มใสร่าเริง และทำ�ให้สุขภาพจิตดีขึ้นนอกจากนี้ พรศิริพฤกษะศรี 

(2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
ต่อการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลอง
มีการออกกำ�ลังกายด้วยลีลาศ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยฝึกจังหวะ บีกิน 

ชาชาช่า และวอลซ์ ส่วนกลุ่มควบคุมดำ�เนินกิจกรรมตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการออกกำ�ลังกาย

ด้วยลีลาศกลุ่มทดลอง มีการทรงตัวดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ ภายหลัง 

การออกกำ�ลังกายแบบลีลาศ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่าก่อนการออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001
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	 4) กิจกรรมทางกายโดยการวางแผน (Planed Exercise Physical Activity) เป็นกิจกรรมทางกาย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการออกกำ�ลงักาย และเลน่กฬีาชนดิตา่งๆ ดว้ยตนเอง เปน็รายบคุคลหรอืลกัษณะเปน็กลุม่ชมรม 

หรือเป็นกิจกรรมออกกำ�ลังกายหรือกีฬา จากการศึกษาของ จารุวรรณ ศิลา (2551) ศึกษาผลของการ 
ออกกำ�ลงักายโดยวธิรีำ�ไมพ้ลองโดยประยกุตท์ฤษฎคีวามสามารถตนเองตอ่ภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุในตำ�บล
หนองไผ่ อำ�เภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการออกกำ�ลังกายด้วยวิธีรำ�ไม้พลอง 

โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ 

ออกกำ�ลังกาย ความคาดหวังผลดีในการออกกำ�ลงักายในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง มีภาวะสุขภาพในระยะหลังการทดลอง ประกอบด้วย 

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต น้ำ�ตาลในกระแสเลือด และเส้นรอบเอวพบว่าลดลงกว่าระยะก่อนการทดลอง

นอกจากน้ี วรวัฒน์ พวงยอด(2553) ศึกษาผลการออกกำ�ลังกายด้วยทำ�รำ�ไม้พลองและยางยืดที่มีผล 
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและแขนในผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุของศูนย์สาธารณสุขประชานิเวศ 17 

ประชานิเวศ 1 เขตจตุจักร โดยโปรแกรมการออกำ�ลังกายด้วยทำ�รำ�ไม้พลองและยางยืด ฝึก 8 สัปดาห์ๆ ละ 

3 วัน ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและแขนมีค่ามากกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ .01 พรชัย ชัยดายันท์ (2559) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายโดยวิธีรำ�ไม้พลอง
ป้าบุญมีต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ตำ�บลป่าตัน อำ�เภอแม่ทะ จังหวัดลำ�ปางโดยเปรียบเทียบ

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย โดยวิธีรำ�ไม้พลองป้าบุญมี กับ 

กลุ่มที่ได้รับคำ�แนะนำ�ปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ในตำ�บลป่าตัน อำ�เภอแม่ทะ จังหวัดลำ�ปาง จำ�นวน  

62 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมการออกกำ�ลังกายโดยวิธีรำ�ไม้พลองป้าบุญมี ครั้งละ 45 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 18 ครั้ง  จากการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง  

กลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบัลดลง เมือ่เทยีบกบักอ่นการทดลอง อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 และกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ที่ระดับ 0.001 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพ การนอนหลับดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมนอกจากนี้ ทิชา สังวรกาญ

จน์ (2551) ศึกษาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยท่ารำ�กระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของ 
ผูส้งูอายุโดยใชไ้มต้ะพดเปน็อปุกรณแ์ทนอาวธุกระบีจ่รงิ กลุม่ตวัอยา่งเปน็อาสาสมคัรผูส้งูอายุของศนูย์บรกิาร

ผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร อายุเฉลี่ย 69 ปี เพศหญิง จำ�นวน 34 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 17 คน  

และกลุม่ควบคมุ 17 คน กลุม่ทดลองใหอ้อกกำ�ลงักายดว้ยโปรแกรมการออกกำ�ลงักายดว้ยทา่รำ�กระบีเ่ปน็เวลา 

12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ 50 นาที กลุ่มควบคุมให้ดำ�เนินชีวิตตามปกติ ผู้วิจัยทำ�การทดสอบสุขสมรรถนะ 

และการทรงตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการ 

ออกกำ�ลังกายด้วยท่ารำ�กระบี่ ประกอบด้วยท่าออกกำ�ลังกาย 4 ท่า ซึ่งเป็นท่ารำ�ต้นแบบของอาจารย์นาค 

เทพหัสดิน ณ อยุธยา รวมทั้งท่าการอบอุ่นร่างกายจำ�นวน 3 ท่าและท่าการผ่อนหยุดจำ�นวน 3 ท่า เมื่อนำ�

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยท่ารำ�กระบี่ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย

สุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความแข็งแรงของขา ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้

ออกซเิจนสูงสุดของกลุม่ทดลองแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และคา่เฉลีย่ของ

การทรงตวัทัง้แบบอยูก่บัทีแ่ละแบบเคลือ่นที ่ของกลุม่ทดลองแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยท่ารำ�กระบี่โดยใช้ไม้ตะพด เป็นการ

ออกกำ�ลังกายที่มีความเหมาะสม และมีประโยชน์ต่อสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ในการเพิ่มสุขสมรรถนะและ 

การทรงตัวของผู้สูงอายุ

	 5) กจิกรรมทางกายแบบผสมผสาน (Muti-component Program) เปน็กจิกรรมทางกายตัง้แตร่ะดบั

ปานกลางถึงระดับหนัก (Moderate-Vigorous Physical Activity) รูปแบบนี้จะนำ�กิจกรรมต่างๆ ที่กล่าว

ข้างต้นมาจัดผสมผสานกัน เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อและ 

ความยดืหยุน่ และดา้นการทรงตวัและความวอ่งไวใหก้บัผูส้งูอาย ุจากการศกึษาพบวา่ ผลงานวจิยัของนวลละออง 

เบลล์ (2556)ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคและสเตปแอโรบิคประยุกต์ที่มีผล 
ต่อการตอบสนองทางร่างกายของจิตใจในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุในเขต
รบัผดิชอบขององคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลโคกสทีองหลางอำ�เภอวาปปีทมุจงัหวดัมหาสารคามทำ�การคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างด้วยวิธีการซักประวัติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประเมินสุขภาพก่อนออกกำ�ลังกายทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายและทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Endurance) โดยใช้แบบ

ทดสอบ 2-Minute Step-in-Place แล้วทำ�การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จนวน 50 คนแบง่เปน็กลุม่ผูส้งูอายทุีส่มคัรใจเขารว่มกจิกรรมฝกึการออกกำ�ลงักายดว้ยการเตน้แอโรบคิประยุกต์

จำ�นวน 25 คนและกลุ่มผู้สูงอายุที่สมัครใจเขาร่วมกิจกรรมฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นสเตปแอโรบิค

ประยุกต์จำ�นวน 25 คนใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์สัปดาห์ละ 3 วันวันละ 45-50 นาทีทำ�การทดสอบ

การตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุก่อนการออกกำ�ลังกายหลังการออกกำ�ลังกาย 4 และ 8 

สปัดาหผ์ลการศกึษาพบวา่การตอบสนองทางดา้นรา่งกายและจติใจของกลุม่ทีอ่อกกำ�ลงักายดว้ยการเตน้แอโรบคิ
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ประยุกต์ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.01 นอกจากนี้ ณภัทรินทร์ พุฒศรี (2550) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกาย 
ด้วยการรำ�มวยจีนไทชีต่อคุณภาพการนอนหลับและความผาสุกของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยจัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 

12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 6) กิจกรรมทางกายภายใต้การดูแลของแพทย์
	 กนลรัตน์ ป่านทอง (2547) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายโดยวิธีรำ�ไม้พลองป้าบุญมีต่อการ 
ลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกกำ�ลังกาย
โดยวิธี รำ�ไม้พลอง เป็นเวลา 45 นาที มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ ระดับ .05และ อรทัย ชูเมือง 2554 ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตใน 
ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิกิความดัน
โลหติสงู แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปตัตาน ีระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2554 จำ�นวน 

52 ราย โดยทำ�การสุม่อยา่งงา่ยเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 26 รายโดยทัง้สองกลุม่มคีวามคลา้ยคลงึ

กันในด้านเพศ อายุ ความดันโลหิต และกลุ่มยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตโดยกลุ่มทดลองออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้ 

ออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกวดิทีศันก์ารออกกาลงักายแบบโนราแขก ผลการศกึษาพบวา่ภาวะความดนัโลหติสูง

ภายหลงัการออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกต่ำ�กวา่กอ่นการออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าการออกกาลังกายแบบโนราแขกสามารถลดระดับความดันโลหิต 

ดังนั้นจึงสามารถนำ�การออกกำ�ลังกายแบบนี้ไปใช้ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูไดน้อกจากนี ้นฤมล สบบง 2553 ศกึษาผลของการออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นเจงิมช. ตอ่ความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ของร่างกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2551 จำ�นวน 28 

ราย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไวสุมออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่ม 

มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายจากการประเมินด้วย 

The Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) กลุ่มทดลองไดรับการออกกำ�ลังกายแบบ 

ฟ้อนเจิงมช. 50 นาทีสัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อกันนาน 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ 

โดยไมมีการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ก่อนและหลังการทดลองประเมินความสามารถในการทำ�หน้าที่ 

ของร่างกายด้วยแบบประเมิน VSAQ และการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test 

[6MWT])1. ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย จากการประเมินปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

ร่างกายที่ไดจากแบบประเมิน VSAQ ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

เจิงมช. ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไดอ้อกกำ�ลงักายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิท่ีระดบั.05 และความสามารถในการทำ�หน้าที่

ของร่างกาย จากการประเมินด้วยระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ

ออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นเจงิมช. เดนิได ระยะทางท่ีมากกวา่กลุม่ท่ีไมไดออกกำ�ลงักายอย่างมนัียสำ�คญัทางสถิติ

ทีร่ะดบั .001 ผลของการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่การออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นเจงิ มช. สง่ผลต่อการเพิม่ข้ึนของ

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน 

เจิง มช. สามารถนำ�ไปใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการจัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการ

ทำ�หนาทีข่องรา่งกายผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจไดและเปน็แนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุหลอดเลอืด

หัวใจได้ นอกจากนี้ สุภาวดี ทองนอก (2550) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กงต่อความจำ�
ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อำ�เภอเมือง เชียงใหม่ จำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองมีการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา  

8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กงกลุ่มทดลอง มีคะแนนความจำ�สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ ภายหลังการการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กง 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนความจำ�สูงกว่าก่อนการออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทั้งนี้ พูนทรัพย์ สมกล้า (2557) ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายโดยการใช้ยางยืดต่อพฤติกรรมการ 

ออกกำ�ลงักายและการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิท่ี 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบว่า การออกกำ�ลังกายโดยใช้ยางยืดสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

	 นอกจากกิจกรรมทางกายตามรูปแบบที่ได้กล่าวไปแล้วน้ันเม่ือพิจารณากิจกรรทางกายเพื่อสุขภาพ 

ทีมี่ลกัษณะการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิมีการใชไ้ขมันเปน็พลงังาน ใชอ้อกซเิจนในการสนัดาปเปน็ระยะเวลา

นานพอติดต่อกันเพียงพอที่จะให้เกิดความอดทนของปอด หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ที่มีผลต่อสุขภาพ 

กล่าวคือ ความหนักพอสมควร ไม่มากเกินไป (เหนื่อยมาก) หรือ ไม่น้อยเกินไป (ไม่เหนื่อยเลย) ในเวลาที่

นานพอในแตล่ะครัง้ประมาณ 20-30 นาทแีละมีความสม่ำ�เสมอซึง่อาจจะเปน็วนัเวน้วันหรอือยา่งนอ้ยสปัดาห์

ละ 3 วัน และสอดคล้องกับมัณฑนา จริยรัตน์ไพศาล (2542) กล่าวว่า การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

(Aerobic Exercise) เป็นการออกกำ�ลังกายที่ใช้ออกซิเจนหรือขณะที่ออกกำ�ลังกายมีการหายใจเพื่อนำ�

ออกซเิจนเขา้สูร่า่งกายอยา่งตอ่เนือ่ง เปน็การออกกำ�ลงักายทีเ่พิม่ความจสุงูสดุของปอดในการรบัออกซเิจน เชน่ 

การเดินเร็วการวิ่งเหยาะๆ กระโดดเชือก ว่ายน้ำ� ขี่จักรยานและการเต้นแอโรบิก เป็นต้น การออกกำ�ลังกาย

กายประเภทนี้สามารถแนะนำ�ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีความพร้อมด้านร่างกาย สามารถปฏิบัติติดต่อกัน

อย่างน้อย 20-30 นาทีซึ่งจะช่วยส่งเสริมการทำ�งานของปอดและหัวใจ ตลอดจนการเสริมสร้างความแข็งแรง

ให้กล้ามเนื้อได้ด้วย

	 จากการวเิคราะหก์ารดำ�เนนิงานกจิกรรทางกายของผูส้งูอายใุนประเทศไทย ตามแนวคดิรปูแบบกจิกรรม

ทางกาย พบว่า กจิกรรมทางกายส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมที่บูรณาการเพื่อการพัฒนาทั้งทางด้านรา่งกายและจิตใจ 

และสอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนที่อาศัย 

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1)	 รฐัพงึพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย ุในระยะผูสู้งอายวุยัตน้และวยักลาง เพือ่ใหยั้งสามารถแสดงบทบาท

หน้าที่ในสังคมและดำ�รงสุขภาวะที่ดี โดยใช้รูปแบบกิจกรรมทางกายเป็นเครื่องมือในกระบวนการพัฒนา 

	 2)	 พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนผลักดันต้นแบบ เมืองผู้สูงอายุ (Senior City) เพื่อให้เป็นตัวอย่าง

เมืองหรือชุมชนรองรับสังคมผู้สูงอายุ

	 3)	 พัฒนาศูนย์เรียนรู้กิจกรรมทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนทั่วประเทศเพื่อเป็นศูนย์กลางการจัด

กิจกรรมที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มากกว่าการรอให้การรักษาเมื่อเจ็บป่วยในรูปแบบรัฐ

สวัสดิการ
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การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	
1. บทบาทของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดกิจกรรมทางกาย

   (ดร.เพ็ญ สุขมาก) 

	 การมีสขุภาพดเีปน็สทิธิขัน้พืน้ฐานทีท่กุคนพงึไดร้บัการดแูลเอาใจใสแ่ละไดร้บัการคุม้ครองจากภยัคกุคาม

สุขภาพอย่างเป็นธรรมตั้งแต่เกิดจนตายโดยไม่มีการแบ่งแยกชนชั้นและวรรณะ (อำ�พล จินดาวัฒนะ, 2553) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจสำ�คัญในการพัฒนาแผนงาน โครงการ 

สร้างสรรค์ และบำ�รุงรักษาสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม เพื่อสู่เป้าหมายการมีสุขภาพดีของประชาชน 

ในท้องถิ่น (Menzies T,2007) และการที่คนเราจะมีสุขภาพดีนั้นเกิดจากนโยบายจากภาคส่วนอื่นๆ ด้วย  

มใิชเ่ฉพาะนโยบายของภาคสาธารณสขุเพยีงดา้นเดยีว สขุภาพของมนษุยจ์งึมคีวามสมัพนัธเ์ชงิพลวัตรกบัปจัจัย

ต่างๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ที่เกิดจากการพัฒนา

และการดำ�เนินโครงการพัฒนา จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (เดชรัต สุขกำ�เนิด,

2545)

	 ปจัจบุนัการวถิกีารดำ�เนนิชวีติของประชาชนไดเ้ปลีย่นแปลงอยา่งมาก มีสิง่อำ�นวยความสะดวกมากขึน้

ทำ�ให้ประชาชนขาดการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจำ�วันและขาดการออกกำ�ลังกาย ก่อให้เกิดความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค   ไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ กิจกรรมทางกาย มีความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสุขภาพและอัตราตาย (U.S. Department of Health and Health Service, 1996., 

Johnson & Plot Nikoff, 2007) องค์การอนามัยโลก ยืนยันว่าการขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ทำ�ให้ 

เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs, ความดัน และมีผลต่อระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (WHO, 2008)

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการว่า การมี “กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ” เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรโลกถึงร้อยละ 5.5 หรือประมาณ 3.2 ล้านรายต่อปีสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพได้สำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยระหว่าง พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2550 พบว่า คนไทย 

ที่เผชิญโรคอ้วนสูงถึง 10.2 ล้านคน และนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด

เลือดเพิ่มขึ้นทุกปีนอกจากนี้บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ มีอายุเฉลี่ยลดลง อันมีสาเหตุหลัก 2 สาเหตุ 

คือ การบริโภคน้ำ� ตาลเกินความต้องการของร่างกายและการขาดการมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำ�ลังกาย 

ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 การป้องกันที่ดีอีกทางเลือกหนึ่งคือการสร้างสุขภาพดี ด้วยการออกกำ�ลังกายหรือการทำ�กิจกรรม 

ทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ� การออกกำ�ลงักายไม่เพียง แต่ก่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีเท่านั้น 

แต่ยังเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับการมีสุขภาพที่ดี (DH.2004)

	 กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical Activity)  คือการทำ�กิจกรรมเคลื่อนไหว 

ส่วนต่างๆ ของร่างกายซึ่งเกิดจากการทำ�งานของกล้ามเน้ือลาย และทำ�ให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจาก 

ภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหวร่างกายสามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น 4 ประเภท ตามบริบทที่กระทำ� ได้แก่

	 1. การทำ�งานประกอบอาชีพ (Occupational Activity) เช่น หาบขนมขาย ขนของขึ้นลง ถีบสามล้อ 
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	 2. การทำ�งานบ้าน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบ้าน (Household Activity) เช่น ทำ�งานบ้าน 
ทำ�ครัว ล้างถ้วยชามเช็ดถูกระจก ล้างขัดพื้น ถูบ้าน เก็บเกี่ยวดอกไม้/ผลไม้/ผัก ขุดดิน ตัดแต่งกิ่ง ดายหญ้า 
ฯลฯ
	 3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่เหนึ่ง (Transportation Activity) เช่น เดินไปทำ�งาน ถีบจักรยาน
ไปทำ�งาน เดินไปทำ�ธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ
	 4. การทำ�กิจกรรมในเวลาว่าง หรืองานอดิเรก (Leisure Time Activity) เช่น เดินเล่น เดินทางไกล 
ถีบจักรยาน ลีลาศ รำ�มวยจีน เล่นโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ� และการเล่นกีฬาต่างๆ ฯลฯ  
ทั้งนี้การทำ�กิจกรรมในเวลาว่างยังสามารถแบ่งย่อยได้อีก 3 ประเภทได้แก่
		  4.1 การทำ�กิจกรรมนันทนาการ (Recreational Activity) เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปีนเขา  
ถีบจักรยาน ว่ายน้ำ�ลีลาศ รำ�มวยจีน เล่นโยคะ ฯลฯ
		  4.2 การเล่นกีฬา (Competitive Sports)
		  4.3 การออกกำ�ลังกายหรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise Training) คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่สร้างขึ้นอย่างเป็นแบบแผน กระทำ�ซ้ำ�ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรือทั้งหมด เป็นกิจกรรมท่ีค่อนข้างหนัก เช่นเดิน จ้ำ� วิ่ง/วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ�  
กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เล่นกีฬาประเภทฝึกความอดทน ฯลฯ
	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่ารูปแบบกิจกรรมอาจจะซ้ำ�ซ้อนกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และบริบท 
ทีก่ระทำ�กจิกรรมนัน้ๆนอกจากนี ้การเพิม่กิจกรรมทางกายในหน่วยงานองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่น้ัน ไมเ่พยีง
แต่ส่งผลดีต่อสุขภาพ แต่ยังช่วยในการเพิ่มความสัมพันธ์ของคนในสังคม ช่วยลดความไม่เท่าเทียมทางสังคม 
ช่วยกระตุ้นส่งเสริมการใช้พื้นที่สาธารณะ และการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นจุกเริ่มต้นในการพัฒนาความยั่งยืน  
สิง่แวดลอ้ม เชน่ชมุชนทีเ่ปน็ Active Community จะชว่ยลดภาวะกา๊ชเรอืนกระจก ลดภาวะโลกรอ้นลดมลพษิ
ทางอากาศ และการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ (GAPA,2010) สว่นประเดน็ดา้นเศรษฐกจิ การเพิม่กจิกรรม
ทางกาย ทำ�ให้ต้นทุนด้านการดูแลสุขภาพลดลง และทำ�ให้เกิดผลผลิตที่ดีจากการทำ�งาน (Daneil, 2014)
	 องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ทีก่ำ�ลงัอยูใ่นกระแสการกระจายอำ�นาจสูช่มุชนซึง่เปน็เสมอืนพืน้ทีข่นาดเลก็ 
ที่มีศกัยภาพในฐานะเป็นหน่วยการปกครองขนาดเล็กที่สามารถรเิริม่สรา้งกระบวนการแสวงหาความรู้ แสวงหา
ความร่วมมือตลอดจนแสวงหาแนวทางการใช้ประโยชน์สูงสุดของการใช้ทรัพยากรร่วมกันเป็นการริเริ่มให้เกิด
กระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัในสงัคมทีจ่ะรว่มตดัสนิใจในประเด็นสาธารณะท่ีกำ�ลงัจะเกดิข้ึนจะมผีลกระทบอย่างไร
ตอ่สขุภาพของคน ในชมุชน และแนวทางใดทางเลอืกใดจะเปน็ประโยชนส์งูสดุสำ�หรบัการสรา้งเสรมิ และคุม้ครอง
สขุภาพของคนในชมุชนหนว่ยงานปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีม่หีนา้ทีแ่ละบทบาท ความรบัผดิชอบสำ�คญั ในการจัด
ทำ�แผน การกำ�หนดนโยบาย เพิ่มการปรับปรุง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสังคมของเมือง ให้สอดคล้องและ
มีผลต่อปัจจัยส่วนบุคคลในการเพิ่มกิจกรรมทางกายผลการศึกษาของ Daniela Roso Salazar (2014) พบว่า
หน่วยงานด้านกีฬาที่มีหน้าที่ในการจัดบริการหรือการแข่งขันกีฬาในสังกัดเทศบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายของคนในชุมชน 
	 การจัดกิจกรรมทางกาย ในหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ครอบคลุมเร่ือง การจัดการเร่ืองสวนสาธารณะ  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางการ สนามเด็กเล่น พื้นที่สีเขียว และอื่นๆ ในรายงานฉบับ
นี้จะทบทวนเอกสาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายในบริบทของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และข้อเสนอต่อหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย
	 การมีกิจกรรมทางกายน้อยหรือไม่มีกิจกรรมทากายเป็นสาเหตุของการสียชีวิตจากโรคกลุ่ม NCDs  

ถึงร้อยะ 6 มั่วโลก ปัจจัยที่มีผลต่อกิจกรรมทางกายประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล สถานภาพทางสังคม  

การส่งเสริมกิจกรรมของครอบครัว เพื่อน เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ เช่นสภาพภูมิอากาศ  

การสร้างสภาพแวดล้อม การใช้ที่ดิน ความปลอดภัย การเข้าถึง การเชื่อมต่อของทางเดิน ความสวยงาม และ

ความพร้อมของพื้นที่สันทนาการ

ภาพประกอบ 1 รูปแบบ ecological model of physical activity

	

	 จากภาพประกอบ 1 โมเดลเชงินเิวศนร์ะบถุงึอทิธพิลในหลายๆ ดา้นของพฤตกิรรมจากปจัจัยสว่นบคุคล

และสังคมต่อสถาบันชุมชนสภาพแวดล้อมที่สร้างขึ้นและปัจจัยด้านนโยบาย หลักการสำ�คัญคือ Intervention 

ที่ใส่เข้าไปควรมีประสิทธิภาพมากที่สุดเม่ือปัจจัยเกี่ยวกับบุคคลสิ่งแวดล้อมทางสังคมและสร้างสภาพแวดล้อม

และนโยบาย มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เราสร้างขึ้นมีความสำ�คัญ สภาพแวดล้อมที่สร้างขึ้น

คือสถานที่ที่สร้างหรือออกแบบโดยมนุษย์รวมถึงอาคารบริเวณรอบๆ อาคารรูปแบบของชุมชนโครงสร้าง 

พื้นฐานด้านการขนส่งสวนสาธารณะและเส้นทางเดินเท้า
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3. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
	 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกายน้ัน พบว่าปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม เป็นกลยุทธ์

สำ�คัญในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ของประชาชนในพื้นที่ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรม 

ทางกายเริม่ตัง้แตร่ะดับครอบครัว ชุมชน สถานท่ีทำ�งาน โรงเรยีน สถานทีส่าธารณะ สถานประกอบการ เปน็ตน้ 

หลักการสำ�คัญของการจัดสิ่งแวดล้อมต้องทำ�ให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ และมีกิจกรรมทางกาย 

ให้เหมาะสม กับช่วงวัย อายุ อาชีพ และลักษณะของปัจเจกบุคคล เน้นสะดวก สะอาด ปลอดภัย ซี่งแนวทาง

ในการจัดสิ่งแวดล้อมมี 2 แนวทางคือ ประการแรกการขจัดสิ่งที่เป็นปัญหา อุปสรรค ของการมีกิจกรรม 

ทางกาย และประการที่สองคือ การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อโดยงการสร้างแรงจูงใจ จากการทบทวนเอกสาร 

การจัดการสิ่งแวดล้อมของประเทศต่างๆ พบว่า ในประเทศแคนาดา ซึ่งมีประชากรมากกว่า 7 ล้านคน 

ที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ การทำ�งาน รัฐบาลแคนาดามีนโยบาย เพิ่ม ส่งเสริมสัดส่วนประชากรในการ 

ออกกำ�ลังกายให้เพิ่มขึ้น โดยการสร้างแผนงาน The Community, Sport, and Recreation ความรู้การ 

สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ การเพิ่มเส้นทางจักรยาน และทางเดินที่ปลอดภัย การเพิ่มโดยการกระตุ้นคนที่ 

ไม่เคยออกกำ�ลังกาย ให้ออกกำ�ลังกายมากขึ้น ผลการทบทวนแนวทางการเพิ่มกิจกรรมทางกายของประเทศ

ต่างๆ พบว่า 

	 1)	การเพิม่กิจกรรมทางกาย และบทสรปุการดำ�เนินงานของประเทศแคนาดา ตวัอยา่งมาตรการ
เพื่อเสริมแรงกระตุ้นเพื่อส่งเสริมสการออกกำ�ลังกาย เช่น 
		  -	มาตรการทางภาษีสำ�หรับธุรกิจที่สนับสนุนการดำ�เนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดี (Healthy Living)

		  -	การลดเบีย้ประกนัภยัสำ�หรบับคุคลทีมี่รปูแบบการดำ�เนนิชวีติอยา่งมสีขุภาพด ี(Healthy Living)

		  -	การยกเลิก ยกเว้นภาษี บุคคลที่มีรูปแบบ หรือมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องการดำ�เนินชีวิตอย่างมี 

			   สุขภาพดี (Healthy Living)

		  -	การสำ�รวจความต้องการของประชาชน ด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า การเข้าถึงถนน เส้นทาง และ 

			   สถานที่สาธารณะ ที่ปลอดภัยและ พื้นที่สีเขียว การเข้าถึงโครงการและสิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 

			   กับการออกกำ�ลังกาย เป็นสิ่บงที่จำ�เป็นพื้นฐานในการเพิ่มกิจกรรมทางกายของบุคคล 

	 ข้อเสนอด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ ต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายในบริบทของแคนาดา 

ประกอบด้วย

		  -	การเข้าถึง (Access) สถานที่ออกกำ�ลังกายที่สะอาด ปลอดภัย 

		  -	การจัดการเส้นทงที่ปลอดภัย และมีการบำ�รุงรักษาที่ดี สำ�หรับการเดินเท้า และการปั่นจักรยาน 

		  -	การสร้างสวนสาธารณะที่มีสุนทรียภาพ เส้นทางที่เต็มไปด้วยต้นไม้ พื้นที่สีเขียว 

		  -	การจัดสนามเด็กเล่น ให้กับเด็กๆ ใกล้ที่พักอาศัย

		  -	การส่งเสริมให้เด็กๆ ไปเล่นนอกบ้าน 

		  -	การจัดสิ่งแวดล้อมที่อำ�นวยความสะดวก ที่เหมาะสมกับการออกกำ�ลังกาย จำ�นวนมากใกล้ 

			   ที่พักอาศัย

		  -	การสร้างโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน เจตคติที่ถูกต้องต่อการใช้ Health Club ของประชาชน เช่น  

			   คนที่ไป Health Club คือสถานที่ของคนสวย หุ่นดี

		  -	การให้ผลตอบแทนทางการเงินกับประชาชนที่ร่วมโครงการออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ

		  -	กระตุ้นการตัดสินใจ และดึงดูดความสนใจในการออกกำ�ลังกายเชิงรุก เช่นการประชาสัมพันธ์ 

		  -	การออกแบบทำ�พักอาศัยโดยเน้นการเดินทางด้วยเท้าระหว่างบ้าน โรงเรียน และร้านค้า 	

	 Schooler et al. (2005) เสนอแนวทางการใช้นโยบายสาธารณะ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนต่อการออกกำ�ลังกาย ดังนี้

		  -	การเพิ่มสิ่งสนับสนุนที่ปลอดภัย และความสะดวกต่อการออกกำ�ลังกายเช่นสระว่ายน้ำ� 

			   สวนสาธารณะ

		  -	การมีระบบความปลอดภัย เพื่อสร้งความมั่นใจให้กับประชาชนท่ไปออกกำ�ลังกาย

		  -	เร่งขยายพื้นที่ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย รณณงค์การใช้บันได การเดิน และการขี่จักรยาน 

			   เพื่อการสัญจรไปมา

		  -	ข้อเสนอในการยกเว้นภาษี สำ�หรับบริษัทที่ส่งเสริมและจูงใจให้พนักงานออกกำ�ลังกาย

	 แนวทางดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับข้อเสนอของ Afford and John (2004) ที่ระบุว่าการจะเพิ่ม

กิจกรรมทางกายนั้น คงมีการจัดสรรสิ่งสนับสนุนแก่ประชาชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ในเขตพื้นที่ยากจน  

เพื่อกระต้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและสนับสนุนการใช้แนวคิด Partnership Policy ระหว่างชุมชน 

กบัโรงเรยีน ในการทำ�ขอ้ตกลงผลประโยชนต์า่งตอบแทน มีการแบง่ปนัการใชท้รพัยากรรว่มกนั เพือ่เพิม่โอกาส

การออกกำ�ลังกายของประชาชน 
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	 2)	การจัดการเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายของประเทศอังกฤษ 
	 ในประเทศอังกฤษ มีการกำ�หนด คำ�จำ�กัดความของคำ�ว่า กีฬา (Sport) ไม่เพียงแต่มีความหมายว่า

หมายถึงการแข่งขัน เท่านั้น แต่คำ�ว่ากีฬา ในความหมายของประเทศอังกฤษ ครอบคลุมประเด็นท่ีเน้น 

การกระตุ้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน กลุ่มเสี่ยง ที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายด้วย และในการจัดการสิ่ง 

อำ�นวยความสะดวกในเรื่องกีฬานั้น จะต้องเข้าถึงกลุ่มคนทุกกลุ่ม ของสังคม ในประเทศอังกฤษ จะให้ความ

สำ�คัญกบัคนทีด่ำ�เนินการเรือ่งนี ้2 กลุม่คอืเจา้หนา้ท่าธารณสุขและเจา้หน้าท่ีกฬีา ซึง่ท้ังบคุลากรดา้นสาธารณสขุ

และกีฬาต้องมีลักษณะ ดังนี้

	 - บุคลากรทางสาธารณสุขต้องยอมรับว่ากีฬาและการออกกำ�ลังกายสามารถใช้เพื่อการพัฒนาวิถีชีวิต  

		  อย่างมีความสุขของประชาชนได้

	 - บุคลากรสาธารณสุขและกีฬาต้องเป็นหุ้นส่วนกัน เพื่อใช้กีฬาพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 - ฝ่ายการเมืองต้องมีงบประมาณด้านกีฬาและสุขภาพที่เพียงพอ

	 - บุคลากรทางสาธารณสุขและกีฬา ต้องมีความรู้ถึงแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น การออกกำ�ลังกาย  

		  เพื่อประโยชน์ในการจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเป็นต้น 

	 3) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายของ อเมริกา 
	 Brownson et al (2003) ศึกษาปัจจัยด้านนโยบายสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

ของอเมริกา พบว่าคนอเมริกาที่ไม่ออกกำ�ลังกายเรื่องจากเหตุผล 3 ประการ คือ ไม่มีเวลา เหนื่อย และรับรู้

ว่าการทำ�งานคือการออกกำ�ลังกายท่ีเพียงพอแล้ว และขาดแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย ผลการประชุมเพื่อ 

แก้ปัญหาภาวะอ้วนของคนอเมริกา เมื่อปี 2001 มีข้อสรุป ดังนี้

		  1)	ให้เปลี่ยนแปลงการสร้างหรือออกแบบชุมชนใหม่ ด้วยวิธีการดังนี้ การออกแบบที่ดิน ต้องเป็น 

			   แบบผสมทั้งเพื่อที่พักอาศัย ร้านค้า โรงเรียน และสวนสาธารณะ อยู่ในบริเวณเดียวกัน 

			   การสร้างโครงข่ายถนน การสร้างเส้นทางเดินทุกๆ แห่ง พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดชุมชน 

			   คนเดินเท้า (Pedestrian-Friend Community)

		  2)	ไม่ส่งเสริมการใช้ยานยนต์ ด้วยการสร้างหรือออกแบบเส้นทาง เพื่อไม่ให้ผู้ท่ีขับข่ีรถยนต์ได้รับ 

			   ความสะดวกสบาย ยกเลิกที่จอดรถสาธารณะ ส่งเสริมการเพิ่มพื้นที่ปลอดรถยนต์ สร้างระบบ 

			   การจราจร ที่ไม่อำ�นวยความสะดวกต่อการเดินทาง จากที่หนี่งไปอีกที่หนึ่ง ขึ้นราคาภาษีน้ำ�มัน

		  3) เปลี่ยนแปลงระบบส่งเสริมมวลชนที่ต้องจ่ายเงิน

		  4) ปรับปรุงกฎหมายขนส่งให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้น

		  5) ขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการเพื่อส่งเสริมสุขภาพคนงาน เช่นการจัดช่วงเวลางานสำ�หรับ 

			   การออกกำ�ลังกาย จัดหาจักรยาน พร้อมทั้งสร้างห้องอาบน้ำ� และตู้เก็บสัมภาระให้คนงาน 

			   ที่สมัครใจออกกำ�ลังกาย

		  6)	ส่งเสริมและลงทุนการจัดโปรแกรมพลศึกษาในโรงเรียนด้วยวิธีการ กำ�หนดวิชาพลศึกษา 

			   ในหลักสูตรการเรียน การสอน ตั้งแต่อนุบาล

		  7)	ส่งเสริมระบบการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินผล

		  8)	การจัดหากองทุนสำ�หรับการรณรงค์ กาตลาด เพื่อสังคม โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 

			   พื้นฐาน 

	 ในขณะที่ Moris M. (2001) กล่าวถึงอุปสรรคพื้นฐานของการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ มีดังนี้

		  1)	ระยะทางระหว่างบ้าน โรงเรียน ที่ทำ�งาน ร้านค้า มีระยะทางค่อนข้างไกล และไม่สามารถ 

			   เดินเท้าได้

		  2)	ขาดสถานที่ปลอดภัยที่ใช้เดินหรือออกกำ�ลังกาย สถานที่เหล่านั้นเข้าถึงยาก

		  3)	การรับรู้ข้อมูลของประชาชนว่าการเดิน และการขี่จักรยาน ไม่มีความลอดภัย

		  4)	บริเวณที่พักอาศัยไม่มีบรรยากาศการออกกำ�ลังกาย

		  5)	เส้นทางเดินไม่น่ารื่นรมย์

		  6)	บ้านเมืองและอาคารถูกออกแบบเพื่อการเดินทางโดยยานยนต์มากกว่า

		  7)	สวนสาธารณะจำ�นวนมากอยู่ห่างไกลจากที่พักอาศัย

		  8)	สภาพอากาศเป็นอุปสรรค

	 Moris เสนอว่าหากจะส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายให้มากขึ้นควรมีกิจกรรมดังนี้

		  1)	การสนับสนุนการเดินและขี่จักรยาน

		  2)	การสนับสนุนกิจกรรมทางกายนอกบ้าน ที่อยู่อาศัย

		  3)	การมีอุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกายอย่างพอเพียง และประชาชนสามรถเข้าถึงวัสดุ อุปกรณ์ 

			   นั้นได้

		  4)	การสร้างแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย

		  5)	การเน้นความปลอดภัยในการออกกำ�ลังกาย

		  6)	การให้การศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่ถูกต้องต่อการออกกำ�ลังกาย 

	 Moris ยังให้ข้อเสนอ เพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยการสร้างชุมชน Active Friendly โดยการปรับ

ระบบความคิดใหม่ ด้านการวางแผนเมืองและท้องถิ่น โดยเฉพาะเรื่องการจราจร ถนน หนทาง การไหลเวียน

ของยานยนต์ คนเดินเท้า การขี่จักรยาน สวนสาธารณะ ที่พักอาศัย โรงพยาบาลและโรงเรียน ซึ่งต้องดำ�เนิน

การดังนี้

		  1)	การจัดระบบโซนนิ่ง (Zoning) เพื่อกำ�หนดความหนาแน่นของประชากร

		  2)	การใช้ที่ดินแบบเอนกประสงค์ (Mix Land Use)

		  3)	การพัฒนาและออกแบบเมือง การปรับปรุงส่ิงแวดล้อม ทางเดิน ทางเท้า การขี่จักรยาน 

			   สวนธารณะ เน้นความปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจร โปร่วใสสวยงาม 

		  4)	การจัดวางตำ�แหน่งสถานที่สาธารณะของชุมชน เช่น โรงเรียน ไปรษณีย์ ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์  

			   สวนสาธารณะ ให้เหมาะสม 

	 Center of Disease Control (CDC.) ของอเมริกา ได้พัฒนาข้อเสนอแนะสำ�หรับโรงเรียนและชุมชน

ในการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในเยาวชนดังนี้

		  1)	การจัดทำ�นโยบายด้านส่งเสริมกิจกรรมทางกายนั้น ต้องเน้นความสนุกสนานและต่อเน่ือง 

			   ตลอดชีพ

		  2)	การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเน้นความปลอดภัย และสนุกสนาน ท่ีเอื้อต่อการ 

			   ออกกำ�ลงักายเชน่สนามทีป่ลอดภยั และสามารถใชไ้ด้ตลอดวนั ทัง้วนัเรยีนและวนัหยดุสกุสปัดาห์

		  3)	การจัดหลักสูตรพลศึกษาในโรงเรียนต้องเน้นหลักสูตรสนุกสนาน และการมีส่วนร่วมในการ 

			   ออกกังกาย จะช่วยให้นักเรียนพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ที่จะเชื่อมั่นและยืนหยัดวิถีแบบ  

			   Physical Activity
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		  4)	บุคลากรสาธารณสุขต้องให้สุขศึกษาเพื่อเป็นการเสริมแรง

		  5)	การเสริมสร้างหลักสูตรพิเศษสำ�หรับการออกำ�ลังกาย 

		  6)	ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการออกกำ�ลังกาย

	 สำ�หรับรัฐแคลิฟอร์เนีย สรุปแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายดังนี้ 

		  1)	การออกแบบ ที่พัก ที่อาศัยจะต้องเอื้อต่อการเดิน (Walking) การขี่จักรยาน (Biking) และ 

			   การวิ่งเล่น

		  2)	เส้นทางระหว่างบ้าน โรงเรียน ที่ทำ�งานต้องมีระยะไม่ไกล เพื่อให้เหมาะกับการเดินและการ 

			   ขี่จักรยาน

		  3)	จัดเส้นทางที่ปลอดภัย สำ�หรับการเดินหรือขี่จักรยาน

		  4)	จัดให้มีสวนสาธารณะที่ปลอดภัย

		  5)	ให้การดูแลความปลอดภัยแก่เด็กที่ออกไปเรียนนอกบ้าน

		  6)	สถาบันชุมชนต้องมีบทบาทและเสริมแรงในการปรับ เปลี่ยนค่านิยมที่ไม่ถูกต้องต่อการ 

			   ออกกังกาย

		  7)	ส่งเริมการออกกำ�ลังก่ายในโรงเรียน

		  8)	กระตุ้นการใช้บทบาทของครอบครัวต่อการเสริมการออกกำ�ลังกาย ด้วยแบบ Parental 

			   Role Model

		  9)	พัฒนาชุมให้กลายเป็น Healthy Friendly Community เร่งการสร้างโครงสร้างพื้นฐาน เช่น 

			   สวนสาธารณะ เส้นทางจักรยาน และทางเดินที่ปลอดภัย 

	 4)	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของเยอรมัน 
	 เยอรมันให้ความสำ�คัญกับเรื่องกีฬาภายใต้แนวคิด Sport for All ที่ต่างไปจากแนวคิดเดิมที่เรียกว่า 

Achievement concept คือกีฬาเพื่อการแข่งขัน การเป็นอาชีพ หรือความเชี่ยวชาญ แต่หันมาให้ความสำ�คัญ

กับแนวคิดใหม่คือ Human Center Concept คือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้แก่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  

ในลักษณะการเล่นและการพักผ่อน 

	 ปัจจัยที่ส่งผลให้คนสนใจกีฬาและออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

		  -	Demand Pull การมเีวลาวา่งมากขึน้ คณุภาพชวีติดขีึน้ การยอมรบัวา่กฬีาเปน็ปจัจยัอยา่งหนึง่ 

			   ที่ทำ�ให้คนมีสุขภาพดี 

		  -	Supply Push มีองค์กรทั้งภาครัฐ และอาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมด้านการกีฬาการ 

			   ออกกำ�ลังกาย

	 ประเทศเยอรมันมีหน่วยงาน Doutscher Sportbund: DSB. เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน 

นโยบาย Sport for All ที่ผ่านมา DSB.ได้ดำ�เนินการรณงค์ เพื่อให้คนเห็นคุณค่าของกีฬาและผลของการมี

ส่วนร่วม การรณรงค์ของรัฐให้ดึงดูดใจประชาชนที่ไม่สนใจกีฬา ได้แก่ผู้ใหญ่ ผู้หญิง และคนแก่ ให้หันมาสนใจ

มากขึ้น

	 5)	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของนิวซีแลนด์
	 นวิซแีลนด ์กเ็ปน็ประเทศหนึง่ทีป่ระสบปญัหาโรคอว้น และภาวะน้ำ�หนหกัเกนิกว่ามาตรฐาน กระทรวง

สาธารณสุขของนิวซีแลนด์ ได้สรุปแนวทางการดำ�เนินงาน (Public Health Intervention) ที่เกี่ยวข้องกับการ

ออกกำ�ลังกายไว้ดังนี้

		  1)	โรงเรียนต้องส่งเสริมการขี่จักรยาน ในโรงเรียน และปรับปรุงเนื้อหาในหลักสูตร

		  2)	ที่ทำ�งาน ส่งเสริมให้มีการเดิน การขี่จักรยาน ไปทำ�งาน จัดให้มีการออกกำ�ลังกายในที่ทำ�งาน  

			   จัดให้มีการยืดหยุ่นตารางการทำ�งาน

		  3)	ที่บ้าน ใช้สื่อกระตุ้นการออกกำ�ลังกายของเด็กๆ ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายประจำ�ครอบครัว

		  4)	ระบบสุขภาพ ดำ�เนินการรณรงค์ เพื่อส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในระดับชาติ ส่งเสริมให้สถาน 

			   ที่ออกกำ�ลังกาย และสนับสนุนการตั้งชมรม

		  5)	อุตสาหกรรมการกีฬา หรือการพักผ่อนหย่อนใจ (Sport/Leisure Industry) ส่งเสริมการ 

			   เดินเท้า หรือขี่จักรยานชมธรรมชาติ

		  6)	ระบบการขนส่ง ต้องปรับปรุงหรืออกแบบอาคารให้ส่งเสริมการใช้บันไดมากกว่าการใช้ลิฟท์

		  7)	ภาครัฐ ควรจัดสรรงบประมาณประจำ�ปี เพื่อการส่งเสริมการส่งออกกำ�ลังกาย หรือยกเว้นภาษี  

			   การกำ�หนดปา้หมายสขุภาพและกจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายในสถานทีต่า่งๆ เชน่เดก็ นกัเรยีน  

			   คนงานการปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขเพื่อริเริ่มสร้างสรรค์  

			   สิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการออกกำ�ลังกาย
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4. ข้อเสนอต่อกิจกรรมทางกาย 
	 จากรายงานของ Daniel, (2014) ได้สรุปข้อเสนอการเพิ่มกิจกรรมทางกายไว้หลายประการ เช่น  

การดำ�เนินงานกิจกรรมทางกายควรมีข้อเสนอในระดับชาติ และควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่มาจาก 

หลายภาคส่วน มีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และกลุ่มผู้มีส่วนด้ส่วนเสียที่หลากหลาย เพื่อดำ�เนินงาน

กิจกรรมทางกายให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม และควรเน้นกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำ�วัน ในภาคส่วนต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้องในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย เช่นนโยบายการขนส่ง และการพัฒฯการสิ่อสารเพื่อสนับสนุนกิจกรรม

ทางกายในภาคส่วน และหน่วยงานอื่น 

	 สว่นข้อเสนอแนะของ CandanceN.etal, (2015) ศกึษาผลกระทบในการลงทนุของชมุชนในสถานทีพ่กั

ผ่อนหย่อนใจเพื่อลดการเนือยนิ่งและกิจกรรมทางกาย เสนอว่า การลงทุนเพื่อการจัดหาอุปกรณ์ ท่ีจำ�เป็น  

โดยหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีผลต่อกิจกรรมทางกาย โดยเสนอว่า ควรหากลยุทธ์ที่หลากหลาย

ทีเ่กีย่วกบัสภาพแวดลอ้ม เชน่ปา้ยสญัลกัษณ ์แผน่โปสเตอร ์และจดุสำ�คญัในชมุชน แนวทางการพกัผอ่นหยอ่น

ใจ การดแูความสะอาดของพืน้ทีแ่ละอปุกรณ ์การเพิม่การขนส่งสาธารณะไปยังสถานท่ีพกัผ่อนหรือเพิม่กจิกรรม

ทางกาย การลดราคาใหก้ลบัประชากรกลุม่ดอ้ยโอกาส กลุม่คนชายขอบ เยาวชน คนพกิาร การจดัหาโปรแกรม 

Recreation ให้กับเยาวชน และกลุ่มคนสูงอายุ การขยายหรือเพิ่มเวลาในการเข้าถึงอุปกรณ์ สถานที่กิจกรรม

ทางกายเช่นในช่วงเช้า และเย็น และการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของชุมชน 

	 Brownson R.C. (2003) เสนอแนะแนวทางการจดักจิกรรมทีช่ว่ยสง่เสรมิการออกกำ�ลงักายเพือ่สขุภาพ

ของชุมชน 3 โปรแกรมคือ

		  1)	 โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับ International Approach ได้แก่การรณณงค์แนวกว้างระดับชุมชน  

			   การส่งเสริมการใช้บันได ด้วยวิธี Point of Decision

		  2)	 โปรแกรมที่เกี่ยวกับ Behavioral and Social Approach ได้แก่การดำ�เนินการโรงเรียนแบบ  

			   Community Setting โดยใชแ้นวทางการสนบัสนนุทางสงัคม หรอืจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น 

			   พฤติกรรมส่วนบุคคล

		  3)	 โปรแกรมการส่งเริมการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการจัดสิ่งแวดล้อมและนโยบาย 

	 Killingworth เสนอวิธีการใหม่ในการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายต้องมี 3 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องคือ 

สาธารณสขุ การวางแผนเมอืง และภาคการขนสง่ กลยุทธท่ี์สำ�คญัคอื การผสมผสานการเดนิและการข่ีจกัรยาน

ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำ�วัน โดยที่ผ่านมา อเมริการได้พยายามดำ�เนินการดังนี้

		  1)	 ส่งเสริมการเดินทางที่มีระยะน้อยกว่า 1 ไมล์ ด้วยการเดินเท้าหรือจักรยาน

		  2)	 เขตเมืองใหญ่ๆ ควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อประโยชน์มากที่สุดต่อการเดินและการขี่จักรยาน

		  3)	 บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะอยา่สงยิง่ แพทย ์พยาบาล และนกักายภาพบำ�บดั ตอ้งแนะนำ� 

			   ผู้ป่วยให้ออกกำ�ลังกายด้วยการเดินและขี่จักรยาน

		  4)	 การใช้มาตราการท

		  5)	 กฎหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินและการขี่จักรยาน มีตัวอย่างกฎระเบียบ หรือ 

			   พระราบัญญัติ เช่น The clean air act of 1990, International surface Transportation  

			   Efficiency act. Of 1991 

	 มาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย

	 1.1 มาตรการในการจัดการที่สาธารณะ

		  1)	 มาตรการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกาย ประกอบด้วยการจัดการ 

			   สิ่งแวดล้อมในที่สาธารณะ เช่น จัดสวนสาธารณะ สนามกีฬา สถานที่นันทนาการ ให้เข้าถึง 

			   ง่าย สะดวก สวยงามมีสุนทรียภาพและปลอดภัย

		  2)	 อนุรักษ์พื้นที่ว่างเปล่า และจัดให้มีที่วิ่งเนจำ�นวนมากๆ สำ�หรับเด็กๆ ให้อยู่ใกล้บริเวณที่พัก 

			   อาศัย

		  3)	 ออกแบบที่พักอาศัยที่เน้นการเดินทางด้วยการเดินและการขี่จักรยานระหว่างบ้าน โรงเรียน 

			   ที่ทำ�งาน และร้านค้า

		  4)	 ออกแบบการใช้ที่ดินที่ต้องคำ�นึงถึงการใช้งานแบบอเนกประสงค์ คือการออกแบบให้ร้านค้า  

			   โรงเรียนที่ทำ�งานอยู่ในละแวกเดียวกัน

		  5)	 การก่อสร้างอาคารให้ใช้บันไดมากกว่าใช้ลิฟต์ 

		  6)	 เส้นทางเดินและข่ีจกัรยานตอ้งมีความปลอดภยั และแวดลอ้มไปดว้ยตน้ไม ้การบำ�รงุรกัษาและ 

			   มีการเชื่อมโยงถนนเข้ากับทางเดินเพื่อความสะดวกในการเดินทาง

		  7)	 สร้างและออกแบบเส้นทางไม่เอื้อต่อการใช้รถยนต์ ยกเลิกที่จอดรถสาธารณะ

		  8)	 จัดแบ่งพื้นที่ ส่งเสริมการรณรงค์การเดินและการขี่จักรยาน 

	 1.2 การจัดสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการและครอบครัว

		  1)	 ขอความร่วมมือให้ผู้ประกอบการโรงงานจัดให้มีการออกกำ�ลังกาย

		  2)	 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ เพื่อกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ

		  3)	 จัดสิ่งแวดล้อมในครอบครัวต่อการออกกำ�ลังกาย

	 1.3 มาตรการทางภาษ ีแบง่เปน็มาตรการทางภาษทีีเ่สรมิแรง เชน่การงดเวน้ภาษสีำ�หรบับคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง

กับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือให้จ่ายค่าตอบแทนแก่ประชานที่ออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ การลดเบี้ยประกัน

ชีวิต สำ�หรับบุคคลที่ดำ�เนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดี สำ�หรับมาตรการทางภาษีที่ควบคุมกำ�กับ เช่น การขึ้นภาษี

น้ำ�มัน ภาษีรถยนต์ ลดการใช้รถยนต์และหันไปเดิน หรือใช้จักรยานแทน การเพิ่มภาษีบุหรี่เพื่อนำ�มาจัดสรร

สำ�หรับการดำ�เนินการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

	 1.4 นโยบายที่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกาย อาจดำ�เนินงานดังนี้

		  1)	 กำ�หนดนโยบายระดับชาติ

		  2)	 กำ�หนดนโยบายผังเมืองและจราจร สิ่งแวดล้อมที่เอื้อจ่อกรขับขี่

		  3)	 นโยบายหุ้นส่วน แบบ Partnership Policy 

		  4) นโยบายสร้างชุมชนคนเดินเท้า 

		  5)	 นโยบายการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่มีต่อกีฬา Sport for All
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ภาคผนวก ค
แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 3 กลุ่มวัย 4 setting 
	 ยุทธศาสตร์จำ�แนกตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ วัยเด็ก วัยทำ�งาน และวัยสูงอายุใน  

4 Settings ได้แก่ บ้าน โรงเรียนองค์กร/สถานประกอบการและพื้นที่สาธารณะ/ชุมชน มีดังต่อไปนี้

	 1. ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้นวัตกรรม และการสื่อสาร
		  1.1	วัยเด็ก 

		  -	 การพฒันาชุดความรู้รูปแบบกิจกรรมทางกายและหลกัสตูร เพือ่เสรมิหลกัสตูรการศกึษาสำ�หรบั 

			   ครู นักเรียน และนักศึกษาควบคู่กับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

		  -	 ผลติเครือ่งมอืและสือ่เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรู ้ดา้นกจิกรรมทางกายใหส้ถานศกึษา องคก์รปกครอง 

			   ส่วนท้องถิ่น เพื่อนำ�ไปใช้ในระดับครัวเรือน ชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก 

		  -	 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลเพื่อเป็นข้อมูลนำ�ไปปรับใช้ในการดำ�เนินงาน และนำ�ไปสู่ 

			   การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป เช่น พัฒนาสมุดบันทึกกิจกรรมทางกาย Report Card

		  1.2	วัยทำ�งาน 

			   -	การพัฒนาชุดความรู้และการออกแบบกิจกรรมทางกายให้สอดคล้องกับวิถีการทำ�งาน 

				    ของคนโดยจำ�แนกเป็นกลุ่มอาชีพ (Compensate PA) 

			   -	ศึกษารูปแบบการบูรณาการเรื่องสุขภาวะทางจิต ทางปัญญา เชื่อมโยงกับกิจกรรมทางกาย 

				    และกีฬา 

			   -	การพัฒนา PA Guideline ของคนไทยในแต่ละกลุ่มอาชีพ (เช่น สอดแทรกภูมิปัญญาไทย  

				    เพิ่มทักษะด้วยการฝึกสมาธิ ด้วยการใช้ใจ)

			   -	พัฒนาเครื่องมือสำ�รวจสุขภาพวัยทำ�งาน (Country Card) ที่สัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย 

				    ทางสุขภาพ 

			   -	การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายในแต่ละบริบทของ 

				    กลุ่มอาชีพ ทั้งให้มีความน่าสนใจเพื่อจูงใจและเพิ่มกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย

			   -	ผลิตส่ือเพื่อสร้างการเรียนรู้และรณรงค์ให้มีการทำ�กิจกรรมทางกายท่ีสอดคล้องกับวิถีการ 

				    ทำ�งานของคนและรณรงค์ให้มีการบริโภคที่เหมาะสม (เช่น การลดบุหรี่ สุรา ลดของหวาน  

				    สื่อให้ความรู้ที่ต่อเนื่อง)

		  1.3	วัยสูงอายุ 

			   -	รวบรวมรูปแบบ พื้นที่ ภูมิปัญญาวัฒนธรรมในชุมชนที่เหมาะสมกับการเพิ่มกิจกรรม 

				    ทางกายของผู้สูงอายุและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายและบริโภคอาหาร 

				    ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ

			   -	การจดัทำ� Guideline กจิกรรมทางกายในชวีติประจำ�วนัทีส่อดคลอ้งกบัลกัษณะและชว่งอายุ 

				    ของผู้สูงอายุและจัดทำ�เครื่องมือประเมินสมรรถภาพเพื่อการออกแบบกิจกรรมทางกาย 

				    ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 

			   -	การพฒันาระบบขอ้มลูการตรวจสขุภาพผูส้งูอายแุละสถานการณม์กีจิกรรมทางกายใน รพ.สต. 

				    และผลิตสื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยแยกประเภทกิจกรรมทั้งดูแลและ 

				    สื่อในการส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เช่น สื่อส่งเสริมกลุ่มอัมพาด ให้มีสื่อวิดีโอฟื้นฟู 

				    ผู้สูงอายุ การใช้สื่อในการใช้ชีวิตประจำ�วันสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

		  1.4	บ้าน

			   -	การพัฒนาชุดความรู้และรูปแบบกิจกรรมทางกายในครัวเรือนเพื่อการลดภาวะเนือยนิ่ง 

			   -	การพัฒนารูปแบบกิจกรรมทางกายจากโรงเรียนสู่บ้าน เพื่อให้เด็กหรือเยาวชน นำ�ชุด 

				    ความรู้และกิจกรรมมาใช้ที่บ้านร่วมกับผู้ปกครอง

			   -	การพฒันาคูมื่อและสมุดบนัทกึกจิกรรมทางกายในครวัเรอืน ควบคูก่บั การบนัทึกพฤตกิรรม 

				    การบริโภคของคนในครอบครัว 
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			   -	องคค์วามรูใ้นการออกแบบปรบัปรงุสภาพบา้นให้เหมาะสมกบัสภาพอาการและการอยู่อาศยั 

				    ของผู้สูงอายุแต่ละราย ซ่ึงเกิดจากการทำ�งานร่วมกันระหว่าง สถาปนิก พยาบาล และ 

				    นักกายภาพบำ�บัด

			   -	การสร้างรูปแบบการสื่อสารในช่องทางต่างๆ ทั้งสื่อกระแสหลัก สื่อโซเชียลมีเดีย เพื่อการ 

				    ทำ�ความเข้าใจ ชักจูงและรณรงค์ ให้ทุกคนทุกครัวเรือนเพิ่มกิจกรรมทางกายของสมาชิก 

				    ทุกคนในครัวเรือน

		  1.5	โรงเรียน

			   -	การสร้างรูปแบบ นวัตกรรม และสื่อเพื่อการเรียนรู้และการเล่นอย่างสร้างสรรค์ (Active  

				    Learning Active Play) ในศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนและมหาวิทยาลัย

			   -	การออกแบบผังและโครงสร้างในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อกิจกรรมทางกายเช่น การออกแบบท่ีนั่ง 

				    เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

			   -	พัฒนาหลักสูตร รูปแบบ และการสอนวิชาที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายที่มีคุณภาพ 

				    ในสถานศึกษาทุกระดับ ผลิตคู่มือและสื่อการสอน กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับโรงเรียน 

				    แต่ละระดับ และพัฒนาการของเด็ก

			   -	การพัฒนาองค์ความรู้ ทุนภูมิปัญญา นวัตกรรมของกิจกรรมทางกาย โดยส่งเสริมให้ 

				    สถานศึกษา หน่วยงานวิจัย มีแผนวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

		  1.6	องค์กร 

			   -	จัดทำ�รูปแบบ/มาตรฐานองค์กรต้นแบบส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

			   -	การพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพและให้คำ�ปรึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม 

				    การบริโภคในสถานพยาบาลของรัฐ 

			   -	พัฒนาองค์ความรู้และวิจัยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในสถานประกอบการ การออกแบบ 

				    สถาปัตยกรรม แผนผังองค์กร และกิจกรรมให้เหมาะกับบริบทของอาชีพ (Options) 

				    ในสถานประกอบการทุกระดับและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย

			   -	พฒันาโปรแกรมและเครือ่งมอืการเกบ็รวบรวมขอ้มลูสขุภาพ พฤตกิรรมทางสขุภาพและขอ้มูล 

				    กิจกรรมทางกายของคนในองค์กร 

			   -	จัดทำ�ส่ือเพื่อใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารการสร้างความรับรู้เรื่องโรค เพื่อกระตุ้นให้พนักงาน 

				    มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

		  1.7	ชุมชน 

			   -	การพัฒนาชุดความรู้และรูปแบบกิจกรรมทางกายครอบคลุมสุขภาวะ (กาย จิต สังคม  

				    ปญัญา)โดยศกึษารปูแบบการมีกจิกรรมทางกายในชมุชนโดยวธิกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

				    ของพื้นที่ที่มีกิจกรรมทางกาย

			   -	ศึกษารูปแบบการส่งเสริมและพัฒนากิจกรรมทางกายที่พัฒนาองค์ความรู้และวิจัยแนวทาง  

				    รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการออกแบบสถาปัตยกรรมสิ่งก่อสร้าง ระบบ 

				    คมนาคม และการวางผงัเมืองทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละกลุม่วัยและพฒันารปูแบบ 

				    การใช้พื้นที่ส่วนกลาง พื้นที่สาธารณะในชุมชนให้เชื่อมโยงกันเพื่อประโยชน์ของประชาชน 

				    ในการทำ�กิจกรรมทางกาย

	 2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาขีดความสามารถของเครือข่าย 
		  2.1	วัยเด็ก 

			   -	พัฒนาศักยภาพครูกลุ่มสาระการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรในศูนย์เด็กเล็กคณะกรรมการ 

				    สถานศึกษาผู้ปกครอง ให้มีความเข้าใจ เจตคติ และทักษะในการทำ�แผนการจัดการเรียนรู ้

				    กิจกรรมทางกายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเด็กและเยาวชน สร้างการเรียนรู้และการมี 

				    ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนทุกกลุ่มเพื่อให้มี Active Learning และ Active Play

			   -	พัฒนาบุคลากรต้นแบบกิจกรรมทางกายในแต่ละช่วงวัยเพื่อยกระดับการมีความฉลาด 

				    ทางกาย (Physical Literacy) ให้เด็กทุกกลุ่ม รวมทั้งเด็กพิเศษ

			   -	พัฒนาศักยภาพแกนนำ�ชุมชนท้องถิ่นในการเขียนโครงการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

				    ในเด็กเยาวชนโดยใช้งบจากแหล่งทุนต่างๆ 

		  2.2	วัยทำ�งาน 

			   -	พฒันาขีดความสามารถความรู ้ความเข้าใจ ทกัษะ องคค์วามรู ้และแรงจูงใจ ความตระหนกั 

				    เกีย่วกบักจิกรรมทางกายในเครอืข่ายออกกำ�ลงักายในระดับทอ้งถ่ิน ผูป้ระกอบการกฬีา เชน่  

				    Fitness Center Sport Club ค่ายฝึกมวย ให้เข้าใจและมีทักษะการขับเคลื่อนกิจกรรม 

				    ทางกาย ควบคู่กับการเล่นกีฬา 

			   -	ทำ�งานรว่มกบัเครอืขา่ยสถาปนกิและนกัผงัเมอืงเพือ่สนบัสนนุใหม้กีารออกแบบสถาปตัยกรรม 

				    และวางผังเมืองที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

			   -	สร้างแรงจูงใจ ความตระหนัก การรับรู้เรื่องสุขภาพของตนเองโดยส่งเสริมและสนับสนุน 

				    หน่วยงานให้มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ตรวจสุขภาพเพื่อออกแบบโปรแกรมกิจกรรมที 

				    เหมาะสม และประเมิน กิจกรรมทางกายในกลุ่มวัยทำ�งาน

			   -	สรา้งเครอืขา่ยและองคก์รตน้แบบทีมี่ขดีความสามารถในการขบัเคลือ่นงานกจิกรรมทางกาย 

				    และสร้างเครือข่ายภาคธุรกิจ ให้ภาคธุรกิจทำ� CSR ในพื้นที่สาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม 

				    ทางกาย

			   -	สรา้งกลไกทมีฝกึอบรมทีเ่ชีย่วชาญ มคีวามสามารถในเรือ่งกจิกรรมทางกายและอาหารสขุภาพ  

				    (ทีมสหวิทยาการ) และสร้างกลไกหรือทีมในองค์กรขนาดใหญ่ เช่น เครือข่ายกลุ่มธนาคาร  

				    กลุม่อตุสาหกรรม ใหส้รา้งนวตักรรมและจดัใหมี้กจิกรรมทางกายทัง้ในแนวดิง่ (ภายในองคก์ร 

				    ของตนเอง) และแนวราบ (ระหว่างองค์กร)

80 81



		  2.3	วัยสูงอายุ 

			   -	พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยผูสู้งอายใุหม้คีวามเขา้ใจ ความตระหนกั และเพิม่กจิกรรมทางกาย  

				    เช่น สภาผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุโดยผ่านกลไกของผู้สูงอายุ (สมาคมสภาผู้สูงอายุ มูลนิธิ 

				    สถาบันพัฒนาผู้สูงอายุไทย) และกลไกอาสาสมัครในชุมชน 

			   -	ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพในเรื่องกิจกรรมทางกายร่วมกันระหว่างคน 

				    สามวัย (เด็ก วัยทำ�งาน ผู้สูงอายุ)

			   -	พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในระยะผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง เพื่อให้ยังสามารถแสดง 

				    บทบาทหน้าที่ในสังคมและดำ�รงสุขภาวะที่ดี โดยใช้รูปแบบกิจกรรมทางกายเป็นเครื่องมือ 

				    ในกระบวนการพัฒนาเปลี่ยนความคิดเรื่องกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ

			   -	สนบัสนนุใหเ้กดิโรงเรยีนผูส้งูอาย ุเพือ่เปน็กลไกในการพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายใุหม้กีจิกรรม 

				    ทางกายท่ีควบคู่กับการจัดการสุขภาพในด้านอื่นๆ และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่เกษียน 

				    แลว้ มาทำ�งานสรา้งสรรคส์งัคม เชน่ ผูส้งูอายเุกษยีนมจีติอาสามาเปน็ผูถ้า่ยทอดในโรงเรยีน 

		  2.4	บ้าน

			   -	พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเป็นวิทยากรกระบวนการถ่ายทอดกิจกรรมทางกาย

			   -	พัฒนาศักยภาพชมรม สนับสนุนให้เกิดชมรมกิจกรรมทางกายในชุมชน เพื่อให้สมาชิก 

				    ของชมรมกลับไปขับเคลื่อนให้ครัวเรือนของตนเองมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

		  2.5	โรงเรียน 

			   -	ส่งเสริม พัฒนา ครูและนักเรียนเป็นแกนนำ�กิจกรรมทางกายให้มีศักยภาพในการถ่ายทอด 

				    ความรู้ จัดกิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน

			   -	พัฒนาศักยภาพในเรื่องกิจกรรมทางกายให้กับผู้ปกครองนักเรียนโดยผ่านชมรมผู้ปกครอง  

				    และพัฒนาศักยภาพชมรม 

			   -	สนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมกิจกรรมทางกายเพื่อเป็นกลไกในการดำ�เนินงานกิจกรรม 

				    ทางกายในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา (ทำ�นองเดียวกับชมรมกีฬาในสถานศึกษา) เช่น โรตารี่  

				    ศูนย์กีฬาในชุมชน

		  2.6	องค์กร 

			   -	พฒันาศกัยภาพแกนนำ�ทัง้ระดบัผูบ้รหิารและระดบัปฏบิตักิาร ใหเ้ปน็ตน้แบบแกนนำ�กจิกรรม 

				    ทางกาย และมีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ จัดกิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

				    ในองค์กร สถานประกอบการ และหน่วยงานรัฐ เอกชน 

			   -	พัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์กร ได้แก่ สถานประกอบ- 

				    การ สถานบริการสาธารณสุข สำ�หรับครูผู้ฝึกสอน และแกนนำ�

			   -	พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ให้มี Health Literacy–PA เพื่อนำ�ไปสู่การ 

				    ปรับระบบให้บริการสุขภาพ (Healthy Prescription)

			   -	พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานในพื้นที่ให้มีความรู้ในการออกแบบผังเมือง 

				    การเดินทาง สิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย

		  2.7	ชุมชน 

			   -	พัฒนาศักยภาพบุคคล แกนนำ�ในระดับจังหวัด/ชุมชน ชมรมกีฬาของชุมชน เป็นต้นแบบ 

				    แกนนำ�กิจกรรมทางกายในชุมชน ให้มีความเข้าใจ และสามารถบูรณาการกิจกรรมทางกาย  

				    (ที่มากกว่าการออกกำ�ลังกาย) เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายและลดภาวะเนือยนิ่งของเด็กและ 

				    เยาวชน และมีศักยภาพในการถ่ายทอดการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายสู่ชุมชนและ 

				    ประชาชนในรูปแบบต่างๆ

			   -	พัฒนาศักยภาพชมรมการส่งเสริมในหมู่บ้านมีชมรมที่พื้นที่ทำ�กันเองตามความสนใจ และ 

				    สรา้งเครอืขา่ยในแตช่ว่งวยัทีท่ำ�กจิกรรมรว่มกนั เชน่ ชมรมไทเกก็ ชมรมไมก้ระบอง เปน็ตน้ 

			   -	พฒันาศกัยภาพการขอสนบัสนนุจากแหลง่ทนุตา่งๆ พฒันาศกัยภาพแกนนำ�ในชมุชนในการ 

				    เขียนโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อขอทุนจากแหล่งทุนต่างๆ

			   -	พฒันาศกัยภาพกลไกการสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย ทำ�ความเขา้ใจและสรา้งการมสีว่นรว่มกบั 

				    กลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health Board) ให้มีการบรรจุแผน  

				    กิจกรรมทางกายในแผนสุขภาพระดับอำ�เภอ 

	 3. ยุทธศาสตร์การสร้างพื้นที่สุขภาวะต้นแบบ 
		  3.1	วัยเด็ก 

			   -	สร้างต้นแบบการเรียนรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนให้เกิดครัวเรือนต้นแบบที่มี 

				    กิจกรรมทางกาย โดยจำ�แนกเป็นครัวเรือนในเมือง และในชนบท 

			   -	พัฒนาครอบครัวต้นแบบที่มีกิจกรรมทางกายร่วมกันในครอบครัวเพื่อลด Sedentary เช่น  

				    การทำ�เกษตรในครัวเรือน การจัดการขยะในครัวเรือนสนับสนุนให้เกิดพื้นที่กลาง เพื่อการมี 

				    กิจกรรมทางกายของครัวเรือนที่เป็นลักษณะแฟลต คอนโด

		  3.2	วัยทำ�งาน 

			   -	สร้างพื้นที่ต้นแบบสถานประกอบการ โดยสนับสนุนให้องค์กรและสถานประกอบการสร้าง 

				    ต้นแบบ Active Workplace 

			   -	สร้างพื้นที่ต้นแบบบนความร่วมมือของภาครัฐและท้องถิ่น โดยสนับสนุนให้รัฐและท้องถิ่น  

				    ใช้พื้นที่สนามของหน่วยงานในสังกัดเป็นพื้นที่ที่ชุมชนสามารถเข้ามาใช้เพื่อการทำ�กิจกรรม 

				    ทางกาย และการออกกำ�ลังกายและสนับสนุนให้รัฐและท้องถิ่น ใช้พื้นที่สาธารณะและ 

				    ปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้ชุมชนสามารถเข้ามาใช้เพื่อการทำ�กิจกรรมทางกาย และการ 

				    ออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น 

			   -	สร้างพื้นที่ต้นแบบเมืองการเดินเพื่อเชื่อมไปยังสถานที่ทำ�งาน สนับสนุนให้มีการออกแบบ 

				    เมืองที่เป็นต้นแบบการเดินทาง ที่มีการเชื่อมต่อของทางเท้า ทั้งเพื่อการเดินทางไปทำ�งาน 

				    และเพื่อการท่องเที่ยว 
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	 	 3.3	วัยสูงอายุ 

			   -	สร้างพืน้ทีต่น้แบบเมอืงผู้สูงอายุ (Senior City)พฒันากระบวนการขบัเคลือ่นผลกัดนัต้นแบบ  

				    เมอืงผูสู้งอาย ุ(Senior City) เพือ่ให้เปน็ตวัอย่างเมอืงหรอืชมุชนรองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุเชน่  

				    การใช้บริการสาธารณะ การขึน้รถเมล ์หอ้งน้ำ�ทีเ่หมาะสมการออกแบบดไีซนพ์ืน้ทีส่รา้งสรรค ์

				    ของผู้สูงอายุ ที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น พื้นที่ออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 

			   -	การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อกลุ่มเฉพาะ เช่น ร่วมมือกับองค์กร ห้างร้าน เพื่อการ 

				    ส่งเสริม กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ (การเดิน วิ่งในห้าง การเปิดห้างก่อนเวลาเพื่อให้ผู้สูง 

				    อายุได้มีโอกาสเดินก่อน การปรับปรุงพื้นท่ีสวนสาธารณะและทางเดินสำ�หรับผู้สูงอายุ/ 

				    ตึกคอนโด พื้นที่สวนสาธารณะ)

			   -	สร้างศูนย์เรียนรู้กิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมสำ�หรับ 

				    ผูส้งูอายใุนชมุชนทัว่ประเทศเพือ่เปน็ศนูย์กลางการจดักจิกรรมท่ีมุง่เน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

				    และป้องกันโรค มากกว่าการรอให้การรักษาเมื่อเจ็บป่วยในรูปแบบรัฐสวัสดิการ	

		  3.4	บ้าน

			   -	สร้างต้นแบบบ้านเพื่อการเรียนรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

			   -	สนบัสนนุใหเ้กดิครวัเรอืนตน้แบบท่ีมกีจิกรรมทางกาย โดยจำ�แนกเปน็ครวัเรอืนในเมอืงและ 

				    ในชนบท พัฒนาครอบครัวต้นแบบที่มีกิจกรรมทางกายร่วมกันในครอบครัวเพื่อลด  

				    Sedentary เช่น การทำ�เกษตรในครัวเรือน การจัดการขยะในครัวเรือน

		  3.5	โรงเรียน 

			   -	ส่งเสริมการพัฒนาสถานศึกษาต้นแบบด้านกิจกรรมทางกายด้วยการปรับปรุงหลักสูตร 

				    การศึกษาให้เด็กได้มีกิจกรรมทางกายระหว่างวันมากข้ึนเพื่อลดภาวะเนือยน่ิงเช่น สนาม 

				    เด็กเล่นฐานปัญญาลาอเนกประสงค์ลานกีฬา ทางเดิน การมีห้องอาบน้ำ� ที่จอดจักรยาน 

				    หน้าโรงเรียนหรือในโรงเรียน

			   -	การใช้พื้นที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านประวัติศาสตร์, มรดกวัฒนธรรม, การฟื้นฟูย่านเก่า,  

				    สถาปัตยกรรม, ผังเมือง, สังคม, เศรษฐศาสตร์ใช้พื้นท่ีเชิงนิเวศน์ในการศึกษา เช่น 

				    พื้นที่ป่า สภาพแวดล้อม อื่นๆ 

			   -	สนับสนุนให้สถานศึกษาสร้างต้นแบบอาคารและสภาพแวดล้อมที่เป็น Active Workplace

			   -	ตน้แบบสง่เสรมิการเดนิและปัน่จกัรยานในการเดนิทางมาโรงเรยีนของนกัเรยีน โดยคำ�นงึถงึ 

				    ความปลอดภัยของนักเรียน

		  3.6 องค์กร 

			   -	พัฒนาสถานพยาบาลต้นแบบทั้งของรัฐและเอกชน ที่มีระบบการให้บริการสุขภาพทั้งให้คำ� 

				    ปรึกษาเร่ืองกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภค เช่น การจัดให้มี Healthy  

				    Prescription คอื การส่ังใหค้นไขเ้ปลีย่นพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายและการปรบัเปลีย่น 

				    พฤติกรรมการบริโภค 

			   -	พฒันาองคก์รตน้แบบทีมี่วฒันธรรมดา้นสขุภาพโดยรวมขององคก์ร โดยเฉพาะการมกีจิกรรม 

				    ทางกายและวัฒนธรรมการบริโภคที่เหมาะสม 

			   -	สนับสนุนให้รัฐและท้องถิ่นเป็นองค์กรต้นแบบ ที่ใช้และปรับปรุงพื้นท่ีสาธารณะรวมถึงใช้ 

				    พืน้ทีส่นามของหนว่ยงานตา่งๆ ใหช้มุชนสามารถเขา้มาใชเ้พือ่การทำ�กจิกรรมทางกาย และ 

				    การออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น 

			   -	สนับสนุนให้เกิดวัดต้นแบบที่เป็นกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายของชุมชน

			   -	พัฒนาต้นแบบส่งเสริมการเดินและปั่นจักรยานในการเดินทางที่มีการเชื่อมต่อของทางเท้า  

				    ทั้งเพื่อการเดินทางไปทำ�งานและเพื่อการท่องเที่ยว 

		  3.7	ชุมชน 

			   -	สร้างต้นแบบพื้นที่สาธารณะส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนที่เชื่อมโยงกันเพื่อประโยชน์ 

				    ของประชาชนในการทำ�กิจกรรมทางกาย

			   -	มีพื้นที่ต้นแบบที่มีการออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยระบบคมนาคม และการ 

				    ผังเมืองที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มวัยที่มีความสะดวกสบาย มีความปลอดภัย  

				    เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายเช่น เดินสะดวกมีฟุตบาท ปลอดภัย เชื่อมเส้นทาง  

				    ตรอก ซอย ให้เชื่อมกับการขนส่งสาธารณะ

			   -	มีพื้นที่ต้นแบบที่มีการบูรณาการการมีกิจกรรมทางกายควบคู่กับกิจกรรมกีฬาชุมชน

			   -	มพีืน้ทีต่น้แบบทีม่กีจิกรรมทางกายและสรา้งผลกระทบเชงิบวกตอ่ระบบเศรษฐกจิ ระบบสงัคม  

				    ระบบสิ่งแวดล้อม และเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 

			   -	การสรา้งพืน้ทีช่มุชนทอ่งเทีย่วเชงิสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย และสง่เสรมิครอบครวัทำ�กจิกรรม 

				    ทางกายร่วมกัน เช่น City Run ปั่นจักรยานท่องเที่ยวในชุมชน 

			   -	สร้างต้นแบบกลไกส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยมีเขตสุขภาพระดับอำ�เภอต้นแบบที่มีแผน 

				    กิจกรรมทางกายในแผนสุขภาพระดับอำ�เภอ

	 4. ยุทธศาสตร์การผลักดันขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
		  4.1	วัยเด็ก 

			   -	ผลักดันนโยบายให้โรงเรียนจัดรูปแบบกิจกรรมทางกายควบคู่กับกิจกรรมด้านอาหารและ 

				    โภชนาการ และเพิม่ขดีความสามารถของครผููส้อนใหม้คีวามรูท้ัง้เรือ่งกจิกรรมทางกาย อาหาร 

				    และโภชนาการ 

			   -	ผลักดันนโยบายให้โรงเรียนสนับสนุนการเดินทางมาโรงเรียนด้วยการเดินและปั่นจักรยาน

			   -	ผลักดันนโยบาย 1 เขตการศึกษา 1 โรงเรียนต้นแบบกิจกรรมทางกาย

			   -	ผลักดันนโยบายโรงเรียนคุณธรรมด้วยกิจกรรมทางกาย
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		  4.2 วัยทำ�งาน 

			   -	ผลักดันให้องค์กรและสถานประกอบการมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการเร่ืองการ 

				    เพิ่มกิจกรรมทางกาย การบริโภคที่เหมาะสมและการลดปัจจัยเสี่ยง สุรา บุหรี่ 

			   -	ผลักดันนโยบายการปรับปรุงโครงสร้างให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายโดยผลักดันให้รัฐ 

				    ท้องถิ่น และองค์กรต่างๆ ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ (Build Environment) และ 

				    สร้างกระบวนการให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพื่อให้คนมีกิจกรรม 

				    ทางกายเพิ่มขึ้น เช่น ให้หน่วยงานเอกชน ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมโดยการทำ� CSR 

				    โดยการสร้างสวนหย่อมของบริษัทตนในพื้นที่สาธารณะ

			   -	เพิ่มนโยบายการสร้างแรงจูงใจ ผลักดันให้เกิดการใช้มาตรการทางภาษีเพื่อจูงใจให้ 

				    ผูป้ระกอบการพฒันาตนเองใหเ้ปน็องคก์รตน้แบบทีม่กีารเพิม่กจิกรรมทางกายใหก้บับคุลากร 

				    ของตนเองและให้กับชุมชน

		  4.3 วัยสูงอายุ 

			   -	ผลักดันเรื่องการมีกิจกรรมทางกายในแผนพัฒนาสังคมสูงวัยทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ 

				    ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

			   -	ผลักดันให้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีแผนสนับสนุนการดำ�เนินการ โดยให้ผู้สูงอายุ 

				    เขา้มามสีว่นรว่มในการสง่เสรมิสุขภาพและกจิกรรมทางกาย บูรณาการเร่ืองกจิกรรมทางกาย 

				    เข้าในระบบ long team care ของ สปสช.และระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

			   -	ผลักดันแผนกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุเข้าสู่มติ ครม.หรือรัฐบาลเพื่อสั่งการให้กระทรวง 

				    และหน่วยงานที่เกี่ยวนำ�ไปขับเคลื่อนนโยบายสนับสนุนกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 

			   -	ผลักดันให้ ท้องถิ่น มีนโยบายการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของ 

				    ผู้สูงอายุ โดยเป็นสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยและเอื้อต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 

		  4.4 บ้าน

			   -	ผลักดันให้หน่วยงานหรือองค์กร มีนโยบายให้บุคลากรในหน่วยงานเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

				    ในครอบครัว เช่น กองทัพให้ทุกครอบครัวจัดทำ�แปลงผักเพื่อการมีบริโภคในครัวเรือน และ 

				    เพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับคนในครอบครัว 

		  4.5 โรงเรียน

			   -	ผลักดันให้กระทรวงศึกษาธิการ โดย สพฐ. มีนโยบายให้โรงเรียนทุกแห่ง เพิ่มหลักสูตรและ 

				    กิจกรรมเสริมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายและการลดภาวะเนือยน่ิงของ 

				    นักเรียน การจัดการเรียนการสอนที่เป็นรูปแบบ Active Learning

			   -	การผลักดันการมีกิจกรรมทางกายให้การเรียนรู้ของสถาบันการศึกษาด้านสถาปัตยกรรม  

				    ผังเมืองสังคมเศรษฐศาสตร์หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผลักดัน 

				    ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีแผนการสนับสนุนโครงการที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่ม 

				    กิจกรรมทางกายของโรงเรียน 

		  4.6 องค์กร 

			   -	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบาย มาตรการที่ให้สถานประกอบการทุกแห่ง 

				    ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมทางกายในกลุ่มพนักงานและในกลุ่มผู้ใช้แรงงานทุกประเภท  

				    ตลอดจนจดัทำ�โครงการตดิตามความกา้วหนา้ของกจิกรรมทางกายเชน่ การเกบ็ขอ้มลูสขุภาพ 

				    พนักงาน การทดสอบสมรรถภาพทางกาย, การตรวจสุขภาพเพื่อยืนยันประโยชน์ที่จะได้รับ 

				    จากการมีกิจกรรมทางกาย

			   -	ผลักดันให้องค์กรและสถานประกอบการมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการเรื่องการ 

				    เพิ่มกิจกรรมทางกาย การบริโภคที่เหมาะสมและการลดปัจจัยเสี่ยง สุรา บุหรี่ 

			   -	ผลักดันให้เกิดการใช้มาตรการทางภาษีเพื่อจูงใจผู้ประกอบการให้พัฒนาตนเองเป็นองค์กร 

				    ต้นแบบในการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับบุคลากรของตนเองและให้กับชุมชน 

			   -	ผลักดันให้รัฐ ท้องถิ่น และองค์กรต่างๆ ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ (Build  

				    Environment) และสร้างกระบวนการให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

				    เพื่อให้คนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น

		  4.7 ชุมชน 

			   -	ผลกัดันนโยบายการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายให้บรรจใุนแผนขององคก์รปกครองสว่นท้องถ่ิน 

			   -	สนบัสนนุใหผู้น้ำ�ชมุชน กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งและประชาชนรว่มกนักำ�หนด 

				    นโยบายการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายควบคู่กับการส่งเสริมกีฬาของเยาวชนในระดับ 

				    หมู่บ้าน และระดับตำ�บล

			   -	ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้มีนโยบายการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม 

				    ทางกายในชีวิตประจำ�วันสำ�หรับกลุ่มขาดโอกาสหรือกลุ่มที่เข้าไม่ถึงการบริการ เพื่อลด 

				    ช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

			   -	ผลักดันให้กรุงเทพมหานคร และพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ มีนโยบายอย่างชัดเจนในการพัฒนา 

				    พื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย

			   -	ส่งเสริมให้มีนโยบายในการสร้างแรงจูงใจแก่หน่วยงานที่พัฒนาพื้นที่สุขภาวะในทุกรูปแบบ  

				    เช่น การลดภาษี การเชิดชูเกียรติ 

			   -	ผลักดันให้มีปรับโครงสร้างการทำ�งานของหน่วยงานภาครัฐ (สำ�นักงานเขต) ด้วยการจัด 

				    กลไกการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ ในระดับเขต (แบบบูรณาการ) และมีรูปแบบการทำ�งาน 

				    เชิงรุก มีชุมชน เป็นส่วนหนึ่งในการดำ�เนินงานพัฒนาพื้นที่ที่เอื้อต่อสุขภาวะของสมาชิก 

				    ในพื้นที่
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	 5.	 ยุทธศาสตร์องค์กรกีฬาเป็นกลไกการขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายและมีนโยบาย
ปลอดเหล้าบุหรี่
		  5.1	สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และสนับสนุนพื้นที่ 

			   ในและรอบบรเิวณสนามกฬีาใหป้ลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีตามกฎหมาย โดยใชก้ลไก 

			   ทุนอุปถัมภ์กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

		  5.2	แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน (Co-sponsorship) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการ 

			   ออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

		  5.3	ประสานความร่วมมอืกับกองทุนพฒันากฬีา เพือ่สง่เสรมิแนวทางเรือ่งกฬีาเพือ่สขุภาพในภารกจิ 

			   ของกองทุนพัฒนากีฬา

		  5.4	สนับสนุนสนามกีฬาและอุปกรณ์กีฬาท่ีหลากหลายเพื่อให้กลุ่มอาชีพสามารถเลือกใช้ 

			   ออกกำ�ลงักายได้อยา่งเหมาะสม/สง่เสรมิให้มกีารจดัแขง่ขนักฬีาในระดบัหมูบ่า้นและตำ�บลเพือ่ 

			   สุขภาพที่ดีของประชาชนและเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน

		  5.5	ผลักดันนโยบายที่กำ�หนดมาตรการให้กิจกรรมการแข่งขันกีฬาทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด 

			   ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ในและรอบสนามกีฬา โดยมีการสื่อสารรณรงค์ไปถึง 

			   กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา  

			   กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัดและชุมชนรอบสนามกีฬา

		  5.6	สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกสำ�คัญในการสร้างกระแสสังคมและค่านิยมให้คน 

			   ออกกำ�ลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน

	 6. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการสนับสนุนและระบบบริหารจัดการ 
		  6.1	ระบบข้อมูล ฐานข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ/การจัดการความรู้

			   -	การพัฒนาองค์กรด้านการวิจัยกิจกรรมทางกาย รวมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนงานวิจัย  

				    เกีย่วกบักจิกรรมทางกายในแตล่ะกลุม่วยั รปูแบบการมีกจิกรรมทางกาย ปจัจยัทีเ่อือ้ตอ่การ 

				    มีกิจกรรมทางกายในทุกกลุ่มวัย กลุ่มพิเศษ และกลุ่มอาชีพตลอดจนงานวิจัยเชิงระบบ 

				    โครงสร้างและเชิงนโยบาย

			   -	การสร้างเครือข่ายการวิจัยทั้งภายในและนอกประเทศการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิจัย  

				    เพื่อร่วมทำ�งานวิจัยการแลกเปลี่ยนความรู้ และการผลักดันนโยบายสาธารณะจากงานวิจัย

			   -	การทำ�แผนการวิจัย และผลักดันให้สถาบันวิจัยที่เกี่ยวข้องมีแผนการวิจัยเพื่อการส่งเสริม 

				    กิจกรรมทางกายอย่างมีส่วนร่วมครอบคลุมทุกมิติที่สำ�คัญ 

			   -	พัฒนาระบบการติดตามเฝ้าระวัง และประเมินผลกิจกรรมทางกาย

			   -	พัฒนาแอปพลิเคชั่น ในการเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกาย จำ�แนกตามช่วงวัย

			   -	พัฒนาระบบการจัดทำ�ฐานข้อมูลสำ�รวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับสำ�นักงานสถิติ 

				    แห่งชาติ โดยให้สำ�นักงานสถิติแห่งชาติรับเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำ�ฐานข้อมูล

			   -	จัดทำ�คู่มือ แนวทาง รูปแบบ ที่ได้จากผลการวิจัยนำ�ไปสู่การปฏิบัติที่เข้าใจง่าย หน่วยงาน 

				    หรือประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้

			   -	จัดระบบ Call Center สุขภาพ เพื่อตอบคำ�ถามให้ข้อมูลผู้สนใจ

		  6.2 ระบบการสื่อสาร

			   -	พฒันางานสือ่สารรณรงคร์ว่มกบัแผนสรา้งเสรมิสขุภาวะในองคก์รแผนสขุภาวะประชากรกลุม่ 

				    เฉพาะและศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย 

				    ปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

			   -	พัฒนารูปแบบ แนวทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

				    ทุกกลุ่มวัย กลุ่มพิเศษ และกลุ่มอาชีพ นอกจากนี้ยังเป็นการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 

				    งานวิจัยในสื่อสิ่งพิมพ์ เวปไซต์ ช่องทางอื่นๆ ที่ให้หน่วยงานประชาชนค้นคว้าได้ง่าย

			   -	สื่อสารรณรงค์การมีกิจกรรมทางกายตามกลุ่มวัย กลุ่มพิเศษ กลุ่มอาชีพในรูปแบบต่างๆ  

				    อย่างต่อเนื่องจัดทำ�สื่อการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวัยสำ�หรับเผยแพร่ทาง 

				    ช่องทางต่างๆ 

			   -	จัดให้มีพื้นที่สื่อสารเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย

			   -	มีระบบการประเมินผลการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

		  6.3 ระบบการสนับสนุน

			   -	พัฒนาความร่วมมือกับกองทุนพัฒนากีฬา เพื่อขยายโอกาสของการสนับสนุนกีฬาเพื่อ 

				    สุขภาพและการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

			   -	การเสริมสร้างบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถดำ�เนินงานตามนโยบาย  

				    แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างมีประสิทธิภาพ

88 89



	 	 6.4 ระบบติดตามและประเมินผล

			   -	พัฒนาเครื่องมือสำ�รวจและวัดผล ระบบการติดตามประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ  

				    ด้านกิจกรรมทางกายและสุขภาพของประชาชนไทย ที่นำ�มาใช้ประโยชน์ต่อการดำ�เนิน 

				    ยุทธศาสตร์ของแผนฯ เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

			   -	พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง/จัดทำ�ระบบการ 

				    วิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศเพื่อการ 

				    ตัดสินใจเชิงนโยบาย/พัฒนาการสื่อสารข้อมูล เพื่อการนำ�ไปใช้ประโยชน์ในพื้นที่ชุมชน/ 

				    มีมาตรการรองรับ ในการจัดการกับผลของข้อมูลการเฝ้าระวังในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ 

				    รับผิดชอบ ในพื้นที่

		  6.5 กลไกการขับเคลื่อนนโยบาย

			   -	กลไกระดบัพืน้ที ่โดยสรา้งความรว่มมอืและกระบวนการมส่ีวนรว่ม ในการขับเคลือ่นนโยบาย 

				    การส่งเสริมกิจกรรมทางกายจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม องค์กร 

				    อิสระ และชุมชน เพื่อระดมเครือข่ายความร่วมมือ และทรัพยากร โดยมี ท้องถิ่นจังหวัด  

				    สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแตละเขต สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นแกนหลัก 

			   -	กลไกระดับชาต ิโดยสร้างร่วมมอืกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พฒันาแผนยทุธศาสตร ์

				    กิจกรรมทางกายระดับชาติ ฉบับที่ 1 เพื่อเสนอร่างยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตรีภายใน 

				    ปี 2560 และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงาน 

				    ด้านการผังเมือง ด้านการปกครอง ด้านคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการท่องเที่ยว

			   -	กลไกนานาชาติ โดยร่วมมือกับเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (International  

				    Society for Physical Activity and Public Health, ISPAH) ในการผลักดันวาระ 

				    กจิกรรมทางกายอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่เขา้สูก่ระบวนการการรบัรองมตใินเวทสีมชัชาสขุภาพโลก 

				    โดยองค์การอนามัยโลก

90




