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บทคัดย่อ 
 บทความนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ ถอดบทเรียนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพ้ืนที่ 
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพหุ
กรณีศึกษา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร ปลัด สมาชิกสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 10 คน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7 คน พี่เลี้ยงโครงการ 6 
คน เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 7 คน 
และผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมทางกาย 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเอกสารที่
เกี ่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ ่ม ระหว่างมีนาคม-กรกฎาคม 2565 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเสา และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า สภาพบริบทพ้ืนที่ พบ 4 ลักษณะ คือ สภาพสังคมเมือง 
เกษตรกรรม วิถีมุสลิม และวิถีประมงพื้นบ้าน และมีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อส่งเสริม
การมกีิจกรรมทางกายระดับพ้ืนที่ 3 ด้านหลัก คือ 1) การพัฒนาผู้นำกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้าง
แรงบันดาลใจ ทั้งผู้นำทางการและผู้นำตามธรรมชาติ 2) การพัฒนากลไกการดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และการจัดให้มีพื้นที่สาธารณะเพื่อทำกิจกรรมทางกายในชุมชน โดยพบ
กิจกรรมทางกายตามวิถีชีวิตที่ผูกติดกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น อาทิ การฟ้อนรำผ่าน
ท่าทางภาษากาย การรำวงย้อนยุค บาสโลบ การเล่นว่าว การออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์
พื้นบ้าน เช่น ผ้าขาวม้า กระบอกทราย รวมถึงการเชื่อมโยงกิจกรรมทางกายไปสู่การท่องเที่ยว
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เชิงเกษตร วัฒนธรรม ธรรมชาติ และ 3) การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย
ด้วยโปรแกรมการพัฒนาและติดตามประเมินผลโครงการ และการมีพี่เลี ้ยงระดับพื้นที่จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ สถาบันการศึกษา และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่  
คำสำคัญ: กิจกรรมทางกาย, บทเรียน, นโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 
 
Abstract 
 The objectives of this research article were to study the lesson learned 
on promoting physical activity for healthy public policy. Forty key informants 
comprised ten executives, permanent secretaries, members of local 
administrative organizations council, seven staffs from local administrative 
organizations, six project mentors, seven staffs from provincial and district public 
health offices and sub-district health promoting hospitals, and ten who are 
responsible for physical activity jobs. The data were collected by reviewing 
secondary data, in-depth interviews, and focus group discussions between April 
and July 2022. Then, the data were verified by data and methods triangulation 
and analyzed by content analysis. The results found that the area context can 
be separated into four characteristics: urban society, agricultural society, Muslim 
society, and traditional fishing society. The mechanisms for promoting physical 
activity policies were three main issues: 1) the development of physical activity 
leaders; both official and natural leaders to inspire the others; 2) the 
development of operational mechanisms with other networks in the 
communities and providing areas for promoting physical activity in the 
communities, both public areas, areas in the elderly schools and local 
community schools. Physical activity of community members conformed with 
the community lifestyle attached to local culture and local wisdom such as 
dancing through body language, retro dance, baslobe, kite surfing, exercising with 
traditional equipment: i.e., loincloths and sand cylinders, and physical activities 
linked to tourism including agricultural tourism, cultural tourism, and natural 
tourism; and 3) the development of the supporting system through the program 
of developing and monitoring projects, and the local mentors from local 
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government organizations, health service units, educational institutions, and local 
health security funds. 
Keywords: Physical Activity, Lessons Learned, Healthy Public Policy 
 
บทนำ 
 “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies : HiAP)” เป็นหลักการส่งเสริม
สุขภาพในระดับนโยบายที่ได้รับความสนใจ และถูกยอมรับในทวีปยุโรปตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 
ก่อนแพร่หลายไปทั่วโลก (Linzalone, N. et al., 2014) ซึ่งเริ่มจากการประชุมนานาชาติเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปี ค.ศ. 1986 การประชุมดังกล่าว
ได้ประกาศกฎบ ัตรออตตาวาเพ ื ่อสร ้ างเสร ิมส ุขภาพ ( Ottawa Charter for Health 
Promotion) โดยมีหลักการเชิงยุทธศาสตร์ที ่สำคัญ 5 ประเด็น คือ  1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างชุมชนที่
เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพเป็นแนว
ทางการดำเนินงานในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ครอบคลุมทุกระดับตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิ ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองในการดูแลสุขภาพจากการ
บริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล เป็นการมองสุขภาวะแบบองค์รวม ทั้งกาย 
จิต สังคม และปัญญา (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2558)  
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity - PA) คือการเคลื่อนไหวหรือขยับร่างกายตลอด
ทั้งวัน ทั้งการเดิน การปั่นจักรยาน การเล่นกีฬา การเล่น และนันทนาการ เช่น การเต้นรำ 
โยคะ ไทเก็ก สามารถทำได้ทั้งที่ทำงาน และที่บริเวณบ้าน (World Health Organization, 
2021) การเพิ่มกิจกรรมทางกายให้เพียงพอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Stolz, D. et al., 2014) สามารถเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยประชากรได้ประมาณ 
0.4 - 4.2 ปี (Reimers, C. D. et al., 2012) นอกจากนี้ การมีกิจกรรมทางกายยังมีประโยชน์
โดยอ้อม กล่าวคือ สังคมท่ีมีความกระตือรือร้นส่งผลต่อการใช้พลังงานเชื้อเพลิงน้อยลง อากาศ
สะอาดมากขึ้น ความคับคั่งของการใช้ถนนลดลง ถนนมีความปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งเชื่อมโยงกับ
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (World Health Organization, 2018) และองค์การ
อนามัยโลก ยังได้ระบุว่า กิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำคัญของนโยบายที่ห่วงใย
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี “สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All)” 
 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 71 ปี พ.ศ. 2561 ได้รับรองแผนปฏิบัติการ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก พ.ศ. 2561 - 2573 และมีมติให้ประเทศสมาชิกส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายอย่างเป็นรูปธรรม โดยตั้งเป้าหมายในการลดจำนวนผู้มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอลงร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ. 2573 (World Health Organization, 2018) ประเทศ
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ไทยในฐานะประเทศสมาชิก ได้จัดทำแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ 2561 - 2573 โดย
กำหนดวิสัยทัศน์ “ประชาชนมีว ิถ ีช ีว ิตที ่กระฉับกระเฉงด้วยกิจกรรมทางกาย  ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม” และกำหนดเป้าประสงค์ 2 ข้อ คือ 1) ประชาชนมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ และ 2) ประเทศไทยมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
ตลอดจนกำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกันกับหลักการเชิง
ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรออตตาวาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ไว้ 3 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนในทุกกลุ ่มวัย  ยุทธศาสตร์ที ่ 2 การส่งเสริม
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย และยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบสนับสนุน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งการดำเนินการตามเป้าประสงค์ของแผน ได้กำหนดตัวชี้วัด 2 
ข้อ คือ 1) ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 75 และ 2) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่งจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
มีกิจกรรมทางกายอย่างเท่าเทียม เช่น สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน (ฐิติกร โตโพธิ์ไทย 
และคณะ, 2562)  
 ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2564 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้
มีการดำเนินการโครงการยกระดับการขับเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในระดับพื้นที่ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรมทางกายอย่างพอเพียงเพิ่มขึ้น ใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 - 12 โดยเน้นเป้าหมายหลัก 3 ประเด็น คือ 1) เพื่อยกระดับคุณภาพ
โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเครือข่ายแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  สสส. 2) เพ่ือ
ขยายและยกระดับการดำเนินงานกิจกรรมทางกาย ผ่านการทำแผนและโครงการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนเพื่อการจัดการสุขภาพของชุมชน และ 3) 
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยการสื่อสารให้ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ผลักดันให้เกิดนโยบายและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อกิจกรรมทางกาย ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพภาคใต้ ภาคีเครือข่าย สสส. และกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ การศึกษาครั้งนี้ จึงดำเนินการถอดบทเรียนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่ผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที ่ภายใตโ้ครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ระดับพื้นที่ ด้วยการทบทวน สรุปบทเรียนจากการดำเนินงานเพื่อสร้างการเรียนรู้ ซึ่งเป็นวิธี
หนึ่งในการจัดการความรู้ โดยสืบค้นและสกัดความรู้ที่มีอยู่ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนิน
โครงการออกมาเป็นบทเรียน ที่จะนำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะที่ห่วงใย
สุขภาพร่วม และการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเฉพาะในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่
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เหมาะสม และสอดคล้องกับการดำเนินชีวิตตามวิถีปกติ ที่จะทำให้เกิดความเป็นเจ้าของกับ
นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้น และเกิดความยั่งยืนต่อไปได้ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อถอดบทเรียนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพื ้นที่ เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ ภายใต้โครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพ้ืนที่ 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเช ิงคุณภาพในรูปพหุกรณีศึกษา (Multiple Case 
Studies) เพื่อดำเนินการถอดบทเรียนหลังการดำเนินโครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 2565 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 พื้นที่ศึกษา 
 การเลือกพื้นที่ศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จากพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการยกระดับ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 1 - 12 จำนวน 10 พื้นที่ โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่ คือ เป็นพื้นที่ที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้การดำเนินการจัดทำแผน/โครงการ
ระดับอำเภอ ดังนี้  
  1. พ้ืนที่ A: ตำบลบางใหญ่ อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
  2. พ้ืนที่ B: ตำบลสบสาย อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
  3. พ้ืนที่ C: ตำบลแม่ใส อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
  4. พ้ืนที่ D: ตำบลบ้านต๋อม อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
  5. พ้ืนที่ E: ตำบลโนนสำราญ อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  6. พ้ืนที่ F: ตำบลสงเปือย อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
  7. พ้ืนที่ G: ตำบลเขื่องใน อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
  8. พ้ืนที่ H: ตำบลหนองจิก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
  9. พ้ืนที่ I: ตำบลบ้านนา อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
  10. พ้ืนที่ J: ตำบลนาท่อม อำเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั ้งนี ้ ถูกเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากกลุ่มบุคลากร เจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน และมีบทบาทเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตระดับอำเภอ หรือคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือพ่ี
เลี้ยงโครงการ หรือเครือข่ายระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลัก ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 2) เป็นผู้
กำหนดนโยบาย หรือมีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินการกิจกรรมทางกายของพื้นที่ 
และ 3) สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น 40 คน ประกอบด้วย  
 1. ผู้บริหาร ปลัด สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวนทั้งสิ้น 10 คน 
 2. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนทั้งสิ้น 7 คน 
 3. พี่เลี้ยงโครงการ/กองทุน ซึ่งมีทักษะการทำแผน พัฒนาข้อเสนอโครงการและการ
ติดตามประเมินผลโครงการ สามารถให้คำแนะนำแก่ผู้เสนอโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ได ้จำนวนทั้งสิ้น 6 คน 
 4. เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) จำนวนทั้งสิ้น 7 คน 
 5. ผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมทางกาย จำนวนทั้งสิ้น 10 คน 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  ประกอบด้วย ตัวผู ้ว ิจัย และแนวคำถามในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มแบบออนไลน์ผ่านระบบปฏิบัติการ Zoom Application 
โดยคำถามหลัก ได้แก่ กลไกการทำงานในพ้ืนที ่ทั้งคน การจัดการสิ่งแวดล้อม และ ระบบกลไก
ที่สำคัญเป็นอย่างไร พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการดำเนินการกิจกรรมทางกายกับการ
ขับเคลื่อนไปสู่นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การศึกษาเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิจากการดำเนินโครงการยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่ และข้อมูลโปรแกรมการพัฒนา
โครงการและติดตามประเมินผลสำหรับโครงการส ่งเสริมกิจกรรมทางกายในกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
 2. การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ในกลุ ่มสมาช ิกสภาเทศบาลตำบล พี ่ เล ี ้ยงโครงการ 
คณะกรรมการพัฒนากองทุนสุขภาพตำบล หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ พื้นที่ละ 1 คน รวม
ทั้งสิ ้น 20 คน ระยะเวลาในการสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 45 นาที - 1.20 ชั่วโมง โดยการขอ
อนุญาตเข้าไปสัมภาษณ์ในลักษณะการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความ
คิดเห็นอย่างเป็นอิสระ 
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 3. การสนทนากลุ่ม ในกลุ่มตัวแทนของพื้นที่ จำนวน 5 ครั้ง ๆ ละ 2 พื้นที่ ผู้เข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม อยู่ระหว่าง 6 - 8 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน ประกอบด้วย สมาชิกสภาเทศบาล
ตำบล พ่ีเลี้ยงโครงการ คณะกรรมการพัฒนากองทุนสุขภาพตำบล หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 2.30 - 3 ชั่วโมง 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จะถูกตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้าซึ่งเป็นการเปรียบเทียบข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาในมุมมองที่แตกต่างกัน ทั้งในด้าน
ข้อมูล (Data Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายคนที่มีบทบาทในการ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย และวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methods Triangulation) โดย
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากวิธีการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 การถอดบทเรียนการดำเนินโครงการยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพ้ืนที่ สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1. บริบทของพื้นที่ศึกษาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย 
 สภาพสังคมของพื้นที่ศึกษาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายของประชาชน สามารถอธิบายได้เป็น 4 ลักษณะ คือ สังคมเมือง สังคม
เกษตรกรรม สังคมวิถีมุสลิม และสังคมวิถีประมงพ้ืนบ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 สภาพสังคมเมือง 
  พื้นที่ A เดิมเป็นพื้นที่เกษตรกรรมที่ขยายและเติบโตเป็นสังคมเมืองอย่าง
รวดเร็ว กลายเป็นหมู่บ้านจัดสรรจำนวนมาก ประชาชนกลุ่มวัยทำงานที่อาศัยอยู่ในพื ้นที่
เดินทางไป-กลับเพื่อทำงานในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่เด็กไปโรงเรียน บ้านจึงเพียงที่พักผ่อน
และพักอาศัยในช่วงค่ำเท่านั้น ทำให้ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวมีน้อย ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “อำเภอเติบโตเป็นเมืองอย่างรวดเร็ว พลิกจากพื้นที ่เกษตรกรรมมาเป็น
หมู่บ้านจัดสรร คนทำงานใน กทม.เช้าไปเย็นกลับ มีบ้านพักอาศัยในพ้ืนที ่การรวมตัวของคนจึง
ทำได้ยาก วิธีการทำงานสุขภาพชุมชนไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป” (ตัวแทนสำนักงานสาธารณสุข
ท่านที่ 1, 2565)  
  ดังนั้นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพื้นที่
ส ังคมเมืองต้องมีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับพื ้นที่ และสถานการณ์ที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงไป เช่น การรวมกลุ่มหรือการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ดังคำกล่าวที่ว่า 
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  “พอโควิด ก็ต้องหาวิธีการอื่น ๆ รูปแบบที่หลากหลาย มาเป็นการให้ความรู้
เขาไปปฏิบัติในครอบครัว ในบ้าน สื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ข้อดีของคนเขตเมือง ช่องทาง
ออนไลน์จะเวิร์คกว่า ขนาดคนเฒ่าคนแก่สามารถใช้ออนไลน์ได้คล่องหมด” (ตัวแทนสำนักงาน
สาธารณสุขท่านที่ 1, 2565)  
  1.2 สภาพสังคมเกษตรกรรม 
  พื้นที่ B, C, D, E, F, G และ J เป็นสังคมเกษตรกรรม ประชาชนส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพปลูกข้าว หรือ อาชีพทำนา ปลูกข้าวโพด พืชผักสวนครัว และ
รับจ้าง ซึ่งการทำงานต้องมีการออกแรงใช้กล้ามเนื้อแขน ขาต่อเนื่องเฉพาะส่วน จนเกิดความ
เมื่อยล้า พบประชาชนในบางพื้นที่ต้องพ่ึงยาแก้ปวด หรือยากลุ่มสเตียรอยด์ ซึ่งส่งผลข้างเคียง
ต่อสุขภาพในระยะยาว ส่วนพ้ืนที่ F ประชาชนผู้สูงอายุมีอาชีพทอผ้าฝ้ายพ้ืนเมืองที่เชื่อมโยงกับ
วิถีวัฒนธรรม จนกลายเป็นการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และพื้นที่ J มีการดำเนินโครงการ
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ร่วมด้วย ทั้งนี้ พื้นที่ B, D และ F มีลักษณะของประชากรวัยพึ่งพิงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ  
  ดังนั้นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพื้นที่
สังคมเกษตรกรรม จึงต้องดำเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม บริบทของพื้นที่ และ
ความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย ดังจะเห็นได้จากการเชื่อมโยงกิจกรรมทางกายในมิติ
ที่หลากหลาย เช่น การปั่นจักรยานในเส้นทางที่หลากหลายเพื่อเยี่ยมชมสถานที่ต่าง ๆ ได้แก่ 
วัด โบราณสถาน แหล่งท่องเที่ยว และสวนสาธารณะ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยการเดิน/ปั่น
จักรยาน การสำรวจป่าชุมชน การท่องเที่ยว รำวงย้อนยุค การฟ้อนร่ม การฟ้อนรำประกอบ
เพลง การปลูกผัก การปลูกต้นไม้ และกิจกรรมสาธารณะประโยชน์อย่างการทำความสะอาด
สถานที่ ตลอดจนการเชื่อมโยงกับการจัดการอาหารที่เหมาะสมกับช่วงวัย ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “การส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ คนที่ร่วมได้มาพบกัน มีความสุข ส่วนมากจะเป็น
สันทนาการตามบ้าน วัด โรงเรียน ในกลุ่มผู้สูงอายุในเชิงวัฒนธรรม ก็อยากให้คนมาร่วมกันมาก 
ๆ ร่วมกันทำสิ่งต่าง ๆ ในงานเทศกาลสำคัญ เช่น การทำ ตุง (ธง) สืบทอด” (ตัวแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่านที่ 1, 2565)  
  “อย่างเราทำโครงการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เราก็คิดว่าทำอย่างไรให้คนไป
เกี่ยวพันกับกิจกรรมทางกาย ก็ทำถนนให้สวยงาม ปลูกต้นไม้ ดอกไม ้ทำป้ายทุ่งตารก@นาท่อม 
คนหันมาสนใจผืนที่นาขนาดใหญ่ที่สุดของตำบล เกิดกระแสคนเดินไปทุ่งตารกเพื่อถ่ายรูป 
กลายเป็นจุดเช็คอิน” (ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่านที่ 2, 2565) 
  1.3 สภาพสังคมวิถีมุสลิม 
  การขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายในสังคมวิถีมุสลิม ถูกอธิบายผ่าน พื้นที่ H ที่
มองว่ากิจกรรมทางกายมีความเกี่ยวพันกับวัฒนธรรมการดำรงชีวิตอยู่แล้ว เช่น การปฏิบัติ
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ศาสนกิจอย่างการละหมาด 5 เวลา ซึ่งมีท่ายืน-โค้ง-ยืน-ติดพ้ืน-หยุด เป็นจังหวะต่อเนื่อง ที่ชาว
มุสลิมทั้งเด็กและผู้ใหญ่ต้องปฏิบัติทุกวันตั้งแต่อายุ 7 ขวบจนตลอดชีวิต ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “การละหมาดเป็นกิจกรรมทางกายที่มุสลิมทุกคนปฏิบัติ สามารถยืดเส้นยืด
สายได้ในแต่ละวัน ยิ ่งในช่วงเดือนรอมฎอน มองว่ากิจกรรมทางกายเข้มข้น เพราะเรามี
ละหมาดที่ใช้เวลาในการทำภารกิจมากกว่าปกติในแต่ละค่ำคืน” (ตัวแทนพี่เลี้ยงโครงการ/
กองทุนท่านท่ี 1, 2565)  
  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่เริ่มจาก
คนในทุกช่วงวัยทำกิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน ไปจนถึงการส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ่ม
สตรี และเยาวชน โดยในกลุ่มเยาวชนได้ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยการเล่นฟุตซอล ซึ่ง
นอกจากจะลดความเสี่ยงการเป็นโรคเรื้อรัง ยังเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  ส่งผลต่อ
การลดอาชญากรรม การเป็นกลุ่มเสี่ยงยาเสพติด ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “ถ้าเรามีโอกาสออกกำลังกายมากขึ้น การเป็นโรคลดน้อยลง ความเสี่ยงใน
การเป็นโรคอื ่นก็ลดน้อยลง จะส่งต่อในเร ื ่องการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  การลด
อาชญากรรม กลุ่มเสี่ยงยาเสพติด ครอบคลุมไปหมด” (ตัวแทนพี่เลี้ยงโครงการ/กองทุนท่านที่ 
1, 2565)  
  1.4 สภาพสังคมวิถีประมงพ้ืนบ้าน 
  พื้นที่ I มีลักษณะเชิงพื้นที่เป็นสังคมที่ตั้งถิ่นฐานและเกิดการขยายชุมชนริม
ทะเล ประชาชนส่วนใหญ่จึงมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอาชีพประมง และมีวิถีชีวิต
ผูกพันกับการเลี้ยงนกเขา ซ่ึงส่งผลกระทบทางบวกทางเศรษฐกิจ และสร้างคุณค่าเชิงวัฒนธรรม
เฉพาะถิ่น ร่วมกับอาชีพเกษตรกรรม และการทำสวนยางบนเนินเขา กระจายไปตามพื้นที่
บางส่วนที่อยู่ลึกเข้ามาในตัวเมือง ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “กริยาอาการ หิ้วกรงนกเขา สาวกรงนกขึ้นปลายยอดเสากระดิกนิ้วให้นกมัน
ร้อง ผมว่ามันก็ความเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด” (ตัวแทนพี่เลี้ยงโครงการ/กองทุนท่านที่ 2, 
2565) 
  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพื้นที่จะเน้น
ไปที่กิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิตเพื่อให้การดำเนินการมีความยั่งยืน จึงมีกิจกรรมทางกายที่
หลากหลายตามบริบทพื้นที่ ได้แก่ การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ขึ้นควนธง หรือ การเดิน วิ่งชม
เหมืองลิวงศ์ ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่ การปั่นจักรยานตามฐานเรียนรู้หมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียงต้นแบบ หรือปั่นในเส้นทางสวนยางบนเนินเขา การเต้นแอโรบิกในสถานที่ของเอกชน 
การปลูกผักสวนครัว และการทำกิจกรรมในสวนสุขภาพของพ้ืนที่ ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทำความสะอาดรอบบริเวณบ้าน ปลูกผักสวน
ครัวในบริเวณบ้านของตัวเอง ถือว่าตอบโจทย์กิจกรรมทางกาย เพราะสิ่งที่ทำได้ทั้งขยับเขยื้อน
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ร่างกาย ป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีผักเอาไว้บริโภคในครัวเรือน” (ตัวแทนพ่ีเลี้ยงโครงการ/
กองทุนท่านท่ี 3, 2565)  
  สรุปได้ว่า สภาพบริบทของพื้นที่ศึกษาที่แตกต่างกัน ทั้งในมิติความเป็นสังคม
เมืองหรือชนบท มิติด้านการประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือประมง และมิติด้านศาสนา ส่งผล
ต่อวิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่และมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน  
 2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 
 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับพ้ืนที่ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ด้านหลัก คือ 1) การ
พัฒนาผู้นำกิจกรรมทางกาย 2) การพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมการดำเนินงานกิจกรรมทาง
กาย และ 3) การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย 
  2.1 การพัฒนาผู้นำกิจกรรมทางกาย ผู้นำกิจกรรมทางกายในระดับพื้นที่
อาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มบุคคล และเป็นผู้นำทั้งทางการ หรือผู้นำทางธรรมชาติ โดยในพื้นที่ B 
และ E พบผู้นำกิจกรรมทางกายที่เป็นทางการ คือ นายอำเภอ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นแบบอย่างการทำกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีความสำคัญต่อการสร้าง
แรงจูงใจให้คนในชุมชนปฏิบัติตาม ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “จุดเด่นที่ผ่านมาของอำเภอต่อกิจกรรมทางกายคือผู้นำ อย่างนายอำเภอลง
มาเล่นเอง มาขี่จักรยาน ชวนคุณนายมาขี่ไปเยี่ยมชาวบ้านด้วย” (ตัวแทนพี่เลี ้ยงโครงการ/
กองทุนท่านท่ี 3, 2565) 
  สำหรับพื ้นที ่ C พบว่ามีการยกอาชีพผู้นำที ่เป็นทางการเพื ่อให้เด็กมีแรง
บันดาลใจในการทำกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื ่อง อาทิ อาชีพตำรวจ ทหาร โดยการ
ยกตัวอย่าง เด็กที่สามารถไปสอบตำรวจ ทหารได้ต้องมีร่างกายแข็งแรง ในขณะที่ พื้นที่ G พบ
ผู้นำธรรมชาติทางสุขภาพในชุมชนจากการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องกว่า 4 ปี สำหรับพ้ืนที่ I 
พบว่าผู้นำชุมชนปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง ทำให้ประชาชนในชุมชนร่วมกันปฏิบัติตาม ส่วนพ้ืนที่ 
J พบว่า ผู้นำชุมชนเป็นผู้ริเริ่มทำโครงการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในพื้นที่และดำเนินการ
อย่างต่อเนื่องกว่า 10 ปี 
  นอกจากนี้ การยกตัวอย่างบุคคล เช่น ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำกิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื่องจนอาการของโรคดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด หรือกรณีผู้สูงอายุที่มีอาการอัม
พฤกษใ์ช้การบริหารร่างกายยืดเส้นยืดสายจนสามารถฟ้ืนตัวและสามารถเดินได้ เพ่ือเป็นบุคคล
ต้นแบบหรือผู้นำกิจกรรมทางกายได้ หรือการมีผู้นำตามธรรมชาติ อาทิ เจ้าคณะตำบลซึ่งเป็น
ผู้นำทางความเชื่อ เป็นต้น 
  อย่างไรก็ตาม การพัฒนากิจกรรมทางกายในพื้นที่ E, G, I พบว่า จำเป็นต้อง
อาศัยผู้เชี่ยวชาญ บุคลากรทางการแพทย์เข้ามาให้ความรู้ เกี่ยวกับเทคนิคการบริหารร่างกายที่
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เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ขณะที่ พื้นที่ B, G และ J มีวิทยากรสอนการออกกำลังกายใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกายด้วยยางยืด ผ้าขาวม้า กะลา ไม้พลอง และกระบอกทราย 
ทั้งนี้ การพัฒนากลไกผู้นำกิจกรรมทางกาย จำเป็นต้องสร้างและพัฒนาตั้งแต่เยาวชนด้วยการ
สอดแทรกเข้ากับวิชาต่าง ๆ อาท ิพลศึกษา วิชาเกษตร หรือนาฏศิลป์ ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “จริงแล้วกิจกรรมทางกายบูรณาการกับวิชาต่าง ๆ โดยไม่จำเป็นต้องพล
ศึกษาอย่างเดียว วิชาเกษตร หรือนาฏศิลป์ชัดเจนว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่ดีสำหรับเด็ก 
กระทั่งการนำเข้าสู่บทเรียนวิชาต่าง ๆ โดยการเล่นเกมพาเด็กเล่นเกมก็สนุกสนานได้ขยับ
ร่างกายไปด้วย” (ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมทางกายท่านที่ 1, 2565)  
  ขณะเดียวกัน การพัฒนาทักษะแกนนำหรือประชาชนทั่วไปก็มีความจำเป็น
เช่นกัน เพื่อให้สามารถร่วมกันเขียนโครงการ กำหนดเป้าหมายในชุมชนเองได้ ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “พอข้อมูลไม่ดี เมื่อกำหนดสถานการณ์ไม่สามารถบอกได้ ไม่มีข้อมูลพอมาคุย
กัน 3 - 4 ครั้งเริ่มเห็นวิธีคิด วธิีเขียนโครงการ การที่โครงการเคลื่อนไปได้ระดับหนึ่งมองไปที่จุด
แข็งของคน เครือข่ายของคนที่เข้ามาเห็นว่า จากที่เคยทำก็จะไปส่งเสริมอย่างอ่ืน เช่น แอโรบิกอ
ย่างเดียว เขาก็จะเพ่ิมตัวความรู้เข้ามาเข้าใจวิธีการเขียนโครงการ การกำหนดเป้าหมาย” 
(ตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขท่านที่ 2, 2565)  
  2.2 การพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมการดำเนินงานกิจกรรมทางกาย 
พบว่า การดำเนินการในทุกพื้นที่เป็นการทำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ผู้นำ
ชุมชน ผู ้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น หน่วยงานสาธารณสุข ภาคประชาชน กลุ ่มและ
เครือข่ายในพื้นที่ เช่น อสม. กลุ่มพัฒนาสตรี ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน 
กลุ่มดนตรีพื้นเมือง พระสงฆ ์และคร ูเป็นต้น ซ่ึงการพัฒนากลไกในพื้นที่ A, B, C, D และ E ได้
จัดให้มกีารพัฒนาแผนงาน/โครงการระดับพ้ืนที่ โดยพื้นที่ A และ B มีการกำหนดเป้าหมายของ
การพัฒนา และวิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพ และให้ความสำคัญในการค้นหาความต้องการ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย สำหรับพื้นที่ C พบการส่งเสริมกิจกรรมลดอ้วน
ในกลุ ่มเด ็กและเยาวชน โดยใช้ว ิธ ีทำบันทึกข ้อตกลง  (MOU) ก ับผ ู ้ปกครองของเด็ก
กลุ่มเป้าหมายที่อ้วนหรือมีความเสี่ยง เพื่อให้เด็กออกกำลังกายและทานอาหารอย่างเหมาะสม 
หรือการออกแบบโครงการที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “การดำเนินการปรับรูปแบบเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ ตลอดจน
จัดทำแผนงานโครงการด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุเสนอต่อกองทุนสุขภาพตำบล ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในด้านต่าง ๆ กิจกรรมทางกายก็เป็นเรื่องหนึ่งที่ขับเคลื่อน” (ตัวแทนผู้รับผิดชอบ
งานกิจกรรมทางกายท่านที่ 2, 2565)  
  การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในพื้นที่ พบว่า ทุก
พ้ืนที่ไดจ้ัดให้มีสถานที่ในการออกกำลังกายในหมู่บ้าน/ชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนประจำ
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ชุมชนในพื้นที่ การดำเนินกิจกรรมกายออกกำลังกายมีความแตกต่างไปตามแต่ละสภาพสังคม 
โดยพื้นที่ B, D, G, I และ J ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายด้วยการออกกำลังกายเข้ากับการ
ฟ้อนรำ ผ่านท่าทาง ภาษากาย การรำวงย้อนยุค บาสโลบ การเล่นว่าว พ้ืนที่ J ซึ่งใช้จักรยานใน
การทำกิจกรรมทางกายด้วย ได้จัดให้มีป้ายสัญลักษณ์บนถนนบอกเส้นทาง เดิน วิ่ง ปั่น ส่วน
พ้ืนที่ B ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นวัสดุอุปกรณ์พ้ืนบ้านนำมาเป็นอุปกรณ์ออกกำลังกายอย่างกระบอก
ทราย ซึ่งมีการออกแบบท่าประกอบ มีอุปกรณ์ประจำตัวของแต่ละบุคคล และพื้นที่ H ดำเนิน
กิจกรรมทางกายเข้ากับพิธีกรรมทางศาสนา ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “คนในชุมชนที่ปฏิบัติศาสนกิจ และขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวโดยวิถีชีวิต ทำให้
อายุยืนในชุมชนนี้จึงพบคนอายุ 81 ปีที่ยังแข็งแรง โดยเมื่อก่อนเขามีหน้าที่ขับอาซานประจำ
มัสยิด” (ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมทางกายท่านที่ 3, 2565)  
  นอกจากนี้ พื้นที่ B, F และ J ได้สร้างโปรแกรมของชมรมออกกำลังกายให้มี
ความหลากหลาย เพื่อสร้างความสนุกสนานให้กับผู ้เข้าร่วมกิจกรรม และทำให้ผู ้เข้าร่วม
สามารถรถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม ในการเข้าร่วมได้ อาทิ การออกแบบโปรแกรมที่เริ่มตั้งแต่
วันจันทร์ - อังคาร ด้วยไลน์แดนซ์, พุธ - พฤหัส – ศุกร์ ด้วยบาสโลบ และเสาร์ - อาทิตย์ ด้วย
กิจกรรมแอโรบิก เป็นต้น  
  2.3 การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย พบว่า ทุกพื้นที่มี
ระบบการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องทั้งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิ องค์การบริหารส่วน
ตำบล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด หน่วยบริการสุขภาพ อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) สถาบันการศึกษาในพื้นที ่ เช่น โรงเรียน วิทยาลัยพยาบาล และกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ โดยทุกพื้นที่ได้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมทางกายสามารถใช้โปรแกรมพัฒนา ติดตาม ประเมินผลโครงการได้เป็นอย่างดี และ
พบว่า พื้นที่ A, C และ F สามารถใช้ระบบสนับสนุนแบบพี่เลี ้ยงได้อย่างชัดเจน ครอบคลุม
ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ซึ่งสามารถอธิบายลักษณะของระบบการสนับสนุนได้เป็น 
3 ส่วน คือ 
  1) การมีพ่ีเลี้ยงในการขับเคลื่อนระบบการสนับสนุนระดับจังหวัด ใช้พี่เลี้ยงใน
ระบบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ใน
การส่งมอบนโยบาย และติดตามการดำเนินงานกลไกในภาพรวม  
  2) การมีพ่ีเลี้ยงในการขับเคลื่อนระบบการสนับสนุนระดับอำเภอ ซึ่ง พ้ืนที่ A, 
B, E และ F ดำเนินการด้วยระบบการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ซึ่งมีสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ ดังคำกล่าวที่ว่า  
  “มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ และเครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ร่วมสนับสนุนและขับเคลื่อนงาน
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ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อันมี สนส./พชอ./และเครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
ให้การสนับสนุนและร่วมดำเนินการขับเคลื่อนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย” (ตัวแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่านที่ 4, 2565)  
  3) การมีพี่เลี้ยงในการขับเคลื่อนระบบสนับสนุนระดับตำบล แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ 1) พี่เลี ้ยงที่เป็นคณะทำงานกองทุนสุขภาพตำบล ที่มาจากกองสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ 2) พี่เลี้ยงที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำบล  
  ทั้งนี ้ระบบสนับสนุนแบบพ่ีเลี้ยงจำเป็นต้องคัดเลือกให้มีศักยภาพที่เหมาะสม 
และเข้าใจทุนทางสังคมของพ้ืนที่เป็นอย่างดี ดังคำกล่าวที่ว่า 
  “เราพยายามคัดเลือกคนคุณภาพมาเป็นพ่ีเลี้ยง ทำให้มีพลังในการขับเคลื่อน” 
(ตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขท่านที่ 1, 2565) 
  ขณะเดียวกัน ในพื้นที ่ A, F และ I พี่เลี ้ยงมีบทบาทช่วยในการหาความ
ต้องการของชุมชน และร่วมผลักดันโครงการ ซึ่งการสร้างระบบสนับสนุนจะเริ่มจาก การสร้าง
ความเข้าใจร่วม ด้วยการใช้ข้อมูลสถานการณ์ และปัญหา เพ่ือให้เห็นความสำคัญ และแนวทาง
ที่สอดคล้องกับการใช้งบประมาณของกองทุนสุขภาพตำบล เมื่อเกิดการรับรู้ร่วมแล้ว จึงมีการ
ผลักประเด็นกิจกรรมทางกายเข้าสู่ประเด็นการขับเคลื่อน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับอำเภอ ซึ ่งมีนายอำเภอเป็นประธาน และการพัฒนาโครงการที ่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และเสนอขอรับงบประมาณระดับพื้นที่ในกองทุนสุขภาพระดับตำบลเพื่อให้เกิด
การขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมทั้งผู้ประกอบการ หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ครอบคลุมทั้งอำเภอ  
ตารางท่ี 1 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 

ลักษณะของการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย 
พ้ืนที่ 

A B C D E F G H I J 
1. การพัฒนาผู้นำกิจกรรมทางกาย 
1.1 การพัฒนาให้แกนนำ หรือประชาชน
ทั่วไป มีทักษะและสามารถร่วมกันเขียน
โครงการกำหนดเป้าหมายได ้

 × × × × × × × × × 

1.2 การมีบุคลากรทางการแพทย์ หรือ
ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ท่ากายบริหารที่
เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย 

× × × ×  ×  ×  × 

1.3 การมีผู้นำธรรมชาติทางสุขภาพ  × × ×  × ×  × × × 
1.4 การมีวิทยากรสอนการออกกำลังกาย
ด้านต่าง ๆ  

×  × × × ×  × ×  

1.5 ผู้นำทางการเป็นแบบอย่างการทำ
กิจกรรมทางกาย 

×  × ×  × × × × × 
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ลักษณะของการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย 
พ้ืนที่ 

A B C D E F G H I J 
1.6 การมีครูแกนนำกิจกรรมทางกาย ที่
สามารถสอดแทรกเข้ากับวิชาเรยีน  

× ×  × × × × × × × 

1.7 การเป็นผู้นำท่ีสร้างแรงบันดาลใจ  × ×  × × ×  ×   
 2. การพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมการดำเนินงานกิจกรรมทางกาย 
2.1 การพัฒนาเป้าหมายของการพัฒนา  ×  × × × × × × ×  
2.2 วิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพ / การ
ค้นหาความต้องการ 

  × × × × × × × × 

2.3 ทำ MOU ระหว่างกลุม่อ้วน เสี่ยง  × ×  × × × × × × × 
2.4 การพัฒนาแผนงาน/โครงการระดับพื้นท่ี      × × × × × 
2.5 การจัดให้มีพ้ืนท่ีการออกกำลงักาย           
2.6 การทำงานร่วมกันกับภาคีเครอืข่ายใน
พื้นที่  

          

2.7 การประยุกต์กจิกรรม การออกกำลังกาย 
เข้ากับประเพณี หรือศาสนกิจทางศาสนา  

×  ×  × ×     

2.8 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัสดอุุปกรณ์
พื้นบ้าน มาเป็นอุปกรณ์ออกกำลังกาย  

×  × × × × × × × × 

2.9 การจัดให้มีโปรแกรมของชมรมออกกำลัง
กาย 

×  × × ×  × × ×  

2.10 การจัดให้มีป้ายสัญลักษณ์บนถนนบอก
เส้นทาง เดิน ว่ิง ปั่น  

× × × × × × × × ×  

 3. การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย 
3.1 การมีพี่เลี้ยง ในการขับเคลื่อนระบบการ
สนับสนุนระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล 

 ×  × ×  × × × × 

3.2 การใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

  × ×   × × × × 

3.3 การทำเวทีของคณะกรรมการ 
คณะทำงานควบคู่กองทุนฯ 

 × × × ×  × × × × 

3.4 การมีพี่เลี้ยงช่วยเขียนโครงการให้ จาก
การสอบถามความต้องการของประชาชน 

 × × × ×  × ×  × 

3.5 การมี และใช้โปรแกรมการติดตาม
โครงการพัฒนาตดิตาม ประเมินผล 

          

3.6 การได้รับการสนบัสนุนงบประมาณ
กองทุนสุขภาพในกิจกรรมทางกาย 

          

3.7 การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากองค์การ
ที่เกี่ยวข้อง  
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อภิปรายผล  
 บทเรียนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 
สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1. บริบทพื้นที่ศึกษาในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในสังคมไทย 
 ลักษณะของสังคมไทยเดิมถือเป็นสังคมเกษตรกรรมซึ่งต้องใช้พละกำลัง และพลังงาน
ในการประกอบกิจกรรมสูง ทำให้กิจกรรมทางกายยังเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพดั้งเดิม 
และผูกพันกับวัฒนธรรมประเพณี เช่น อาชีพเกษตรกรรม การทำนา ประมงพื้นบ้าน หรือวิถี
ของชาวมุสลิมทีน่ับถือศาสนาอิสลามมองว่ากิจกรรมทางกายสามารถแสดงออกได้จากศาสนกิจ
ทางศาสนา ทั้งนี้จากการขยายตัวของเมือง และการกระจุกตัวเพ่ิมข้ึนของประชาชนในเขตเมือง 
ซึ่งจะเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ความเป็นสังคมเมือง และประชาชนจะใช้ชีวิตแบบเนือยนิ่งมากขึ้น การ
ใช้ชีวิตจึงต้องพ่ึงเครื่องจักร เช่น รถยนต์ และคอมพิวเตอร์ ขณะที่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารนิยมอาหารที่มีไขมันสูง ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา ซึ่งหลาย
ประเทศในเอเชียต้องเผชิญ (Ren, Y. et al., 2021) ทั้งนี้ความแตกต่างทางสังคมซึ่งส่งผลต่อ
การมกีิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยต้นทางที่มีอิทธิพลแตกต่างกัน อาทิ คนที่มีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจสูงอาจมีการจ้างคนใช้เพื ่อทำงานหนักกว่า ซึ ่งในทางตรงกันข้ามอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมเนือยนิ่ง และโรคอ้วนตามมา หรือคนที่มีฐานะต่ำหรือปานกลาง อาจมีข้อจำกัดของ
เข้าถึงทรัพยากร ทั้งอาหารที่มีคุณภาพ และสถานที่ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย  (Wang et 
al., 2022) ด้วยเหตุนี้ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมและระบบสนับสนุนให้เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายจึงเป็นส่วนสำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
(Topothai, T. et al, 2022)  
 2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 
 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ พบว่า ทุก
พื้นที่มีกลไกการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายใน 3 ด้านหลัก คือ 1) การพัฒนาผู้นำกิจกรรม
ทางกาย 2) การพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมการดำเนินงานกิจกรรมทางกาย และ 3) การ
พัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ซึ่งทั้ง 3 กลไกมีความซับซ้อน และเกี่ยวข้อง
กันอย่างแยกส่วนใดออกจากกันไม่ได้ทั้งปัจจัยเชิงโครงสร้าง ปัจจัยระหว่างบุคคล และส่วน
บุคคล ซึ่งจำเป็นต้องพัฒนาไปพร้อมกัน (Ball, K. et al., 2015)  
การพัฒนาผู้นำกิจกรรมทางกาย ที่สามารถเป็นผู้นำที่สร้างแรงบันดาลใจ ซึ่งอาจเป็นผู้นำที่
เกิดข้ึนอย่างเป็นทางการ หรือผู้นำทางธรรมชาติ เช่น นายอำเภอชวนคุณนายปั่นจักรยานเยี่ยม
ชาวบ้าน ผู้นำเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการส่งมอบประสบการณ์ที่มีในวงกว้างซึ่งจะ
ช่วยกระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ และนำพาให้ผู้อื่นที่ต้องการออกกำลังกายเข้าถึง และบรรลุ
เป้าหมายได้ ทั้งนี้ผู ้นำจำเป็นต้องเพิ่มพูนความรู้ และมีการปฏิบัติที ่ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
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ศักยภาพภายในตนเองเพ่ือเป็นผู้นำที่สร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างสร้างสรรค์ และทรง
พลัง (Stevens, M. et al., 2022) สำหรับการพัฒนากลไกและสภาพแวดล้อมการดำเนินงาน
กิจกรรมทางกาย การทำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วย ผู้นำชุมชน ผู้นำ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ภาคประชาชน รวมถึงกลุ่ม อสม. กลุ่ม
พัฒนาสตรี ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน กลุ่มดนตรีพื้นเมือง พระสงฆ์ และครู 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติกร โตโพธิ์ไทย และคณะ ซึ่งศึกษาบทเรียนจากการพัฒนา
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้อธิบายถึง การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ใน
กระบวนการพัฒนานโยบายเพื่อสร้างความเป็นเจ้าของและการยอมรับต่อนโยบาย  (ฐิติกร โต
โพธิ์ไทย และคณะ, 2562) ซ่ึง ทั้งนี้ทุกภาคส่วนจำเป็นต้องเข้าใจถึงเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์
และกลไกการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติของนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมด้วย และ
การจัดให้มีสถานที่ในการออกกำลังกายซึ่งทั้งองค์กรภาครัฐ และภาคเอกชนจำเป็นต้องคำนึงถึง
สิ่งแวดล้อมท่ีเกื้อหนุนโดยมุ่งเน้นความปลอดภัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (อัจฉรา ปุราคม และ
คณะ, 2563)  
 การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ทั้งการมีและใช้โปรแกรมการ
ติดตามโครงการพัฒนาติดตาม ประเมินผล การได้รับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนสุขภาพ
ในกิจกรรมทางกาย หรือการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากองค์การต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งทุกพ้ืนที่
ได้ดำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน และทำให้การพัฒนากลไกกิจกรรมทางกายมีความเข้มแข็ง  
ซึ่ง บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ ได้ศึกษาถึงโมเดลพลังสี่ภาคส่วนสู่การยกระดับการทำงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นการประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน และใช้ 5 กล
ยุทธ์ในการยกระดับการทำงานร่วมกัน คือ 1) กลยุทธ์ ภาวะผู้นำร่วม ที่มองว่าทุกคนในทุก
หน้าที่ในทุกระดับล้วนมีภาวะผู้นำในตัวทั้งสิ้น 2) กลยุทธ์ การใช้และสร้างความรู้ ใช้ความรู้ใน
การทำงานพร้อมกับสร้างความรู้จากการทำงาน 3) กลยุทธ์ การถักทอเครือข่ายและผลักดัน
สังคม 4) กลยุทธ์ ศูนย์กลางการจัดการมืออาชีพ โดยให้มีการดำเนินการตามชุดข้อแนะนำ
มาตรฐาน และ 5) กลยุทธ์โน้นน้าวผู้นำสูงสุด ที่จะเน้นการโน้มน้าวให้ผู้นำสูงสุดมีวิสัยทัศน์ที่
กว้างไกล และมีเจตจำนงที่มุ่งมั่นในการสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ ด้วยการพัฒนา
กิจกรรมทางกาย (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ , 2563)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
 บทเรียนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ 
เป็นเพียงการถอดบทเรียนจากปรากฏการณ์ของการดำเนินการในบางพื้นที่ที ่มีการพัฒนา
กิจกรรมทางกายซึ่งเพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบโครงการสร้างทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม สิ ่งแวดล้อม และระบบการเมืองการปกครองของพื ้นที่  ที่มีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพในระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยการติดตาม และ
ประเมินผลหลังมีการดำเนินกิจกรรมทางกายแล้ว ทั้งนี้วิธีการหรือบทเรียนที่ได้จึงมีความสำคัญ
ที่จะผลักดันไปสู่หน้าต่างของการสร้างทางเลือกในนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม และเกิด
ความเป็นเจ้าของร่วมของคนหมู่มาก ที่จะนำไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืนได้ สำหรับการศึกษา
ในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาองค์ประกอบ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนากิจกรรมทางกาย 
เพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะที่ห่วงใยสุขภาพ และพัฒนารูปแบบของการสร้างนโยบายสาธารณะ
ที่เหมาะสมกับกิจกรรมทางกายจากต้นแบบเชิงพื้นที่ ทั ้งในประเทศไทย หรือเปรียบเทียบ
ระหว่างพื้นที่ในภูมิภาค หรือระดับโลกท่ีจะสามารถผลักดันไปสู่การสร้างนวัตกรรมที่ยั่งยืนได้ 
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