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ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค)
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



“การขยัับ” เป็็นพฤติิกรรมตามสััญชาตญาณธรรมชาติิของมนุุษย์์ ด้้วยสรีระ 

ที่่�ถููกออกแบบมาให้้มีีช่่วงการเคลื่่�อนไหว (Range of Motion) ที่่�กว้้างมาก กระดููกจะ

แข็็งแรงขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับแรงกดจากการเคลื่่�อนไหว (Weight-bearing) และน้้ำหล่่อเลี้้�ยง

ข้อ้ต่อ่จะถูกูผลิติและหมุนุเวียีนได้้ดีีเมื่่�อมีกีารขยับั นอกจากนี้้� เม่ื่�อเราขยับัร่่างกายสมอง 

จะหลั่่�งสาร BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ออกมาช่่วยสร้างเซลล์

ประสาทใหม่และเสริิมความจำ เปรียบเสมืือน “ปุ๋๋�ยบำำ�รุุงสมอง” รวมไปถึึงเพิิ�ม 

การหลั่่�งสารเอ็น็ดอร์ฟ์ินิและโดพามีนี ทำให้ม้นุษุย์ม์ีคีวามสุขุและลดภาวะซึึมเศร้า้ลงได้้

ทว่่าในปััจจุุบััน “วิิถีีชีีวิิตสมััยใหม่่” ผัังเมืืองที่่�เต็็มไปด้้วยตึึกสููง สัังคมที่่�เร่่งรีีบ 

ภารกิิจการงานที่่�บีีบคั้้�น กลัับกลายเป็็น “กำำ�แพงสููง” ที่่�กีีดกั้้�นโอกาสในการขยัับ

ร่่างกายให้้หยุุดนิ่่�งอย่่างไม่่รู้้�ตััว

บทสังัเคราะห์์ฉบัับนี้้�มิใิช่่เพีียงรายงานสรุปตัวเลขทางสถิติิ แต่่คืือ “เสีียงเรียีกร้้อง”  
ของคนไทย 1,350 ชีีวิิต ภายใต้้แคมเปญ “อยาก ‘ขยัับ’ ทั้้�งสัังคมไทย”  

ซึ่่�งส่่งสััญญาณผ่่านฐานข้้อมููลที่่�เปี่่�ยมไปด้้วยความคาดหวัง นี่่�คืือบัันทึึกความต้้องการ 

ที่่�สะท้้อนว่่า การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ไม่่ใช่่เพีียงเรื่่�องของ 

การ “ออกกำำ�ลัังกาย” ในความหมายแคบ ๆ แต่่มัันคืือการเรีียกร้้องสิิทธิิพื้้�นฐาน

ในการมีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ สิิทธิิในการเดิินบนทางเท้้าที่่�ปลอดภััย สิิทธิิในการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�

สีีเขีียว และสิิทธิิในการได้้รัับสวััสดิิการที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะในทุุกช่่วงวััย

อยาก ‘ขยับ’
ทั ้งสังคมไทย!

Insight: ถอดรหััสจากเสีียงที่่�เปลี่่�ยนไป
ผลการสำำ�รวจความต้้องการของประชาชนไทย
เจาะลึึกความต้้องการที่่�น่่าสนใจ
- ความต้้องการนโยบายเปลี่่�ยนตามช่่วงวััย โดยผู้้�หญิิงเน้้นสวััสดิิการเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น
- เมืือง–ชนบทต้้องการโครงสร้้างและสิ่่�งแวดล้้อมเหมืือนกััน แต่่ต่่างกัันที่่�แรงเสริิมเชิิงระบบ 
- ความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตาม Generation	
- ความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตามอาชีีพ 
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ในโอกาสการเลืือกตั้้�งสมาชิิกสภาผู้้�แทนราษฎรไทยเป็็นการทั่่�วไป พ.ศ. 2569 ศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้� 

ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล  

ร่่วมกัับสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) และกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ดำเนิินการสำรวจความคิิดเห็็นของประชาชนเพ่ื่�อทราบถึึงความต้้องการเกี่่�ยวกัับนโยบายด้้าน 

การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายที่่�พวกเขาประสงค์์ให้้เกิิดขึ้�นในสัังคมไทย หััวใจสำคััญของการวิิเคราะห์์นี้้�คืือ  

การปรับัจากนโยบายที่่�มีจีุดุเน้น้แบบ “บนลงล่่าง” (Top-Down) ที่่�รัฐัเป็น็ผู้้�กำหนดหลัก ให้เ้ป็น็นโยบายที่่�  

“ฟัังเสีียงจากฐานราก” (Bottom-Up) อย่่างแท้้จริิง เสีียงของพนัักงานออฟฟิิศท่ี่�กำลัังต่่อสู้้�กับ 

Office Syndrome เสีียงของพ่่อบ้้านแม่่บ้้านที่่�อยากเห็็นพื้้�นที่่�ว่่างในชุุมชนกลายเป็็นลานกิิจกรรม 

ที่่�สว่่างและปลอดภัย และเสีียงของคนทำงานท่ี่�แบกภาระค่่าครองชีีพจนมองว่่าหากการขยัับร่่างกาย 

สามารถช่่วยลดภาระทางเศรษฐกิิจได้้จะเป็็นเรื่่�องที่่�ดีี

คณะทำงานมุ่่�งหวัังให้้เอกสารฉบัับนี้้�เป็็นข้้อมููลสำคััญในการออกแบบระบบ เมืือง ชุุมชน และ 

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายของประชาชนทุุกคน อย่่างเท่่าเทีียม เพราะการสร้้าง  

“สัังคมที่่�ขยัับได้้” มิิใช่่ภารกิิจของปััจเจกบุุคคล หากเป็็นความรัับผิิดชอบร่่วมกัันของสัังคมทั้้�งระบบ  

นี่่�คืือโอกาสครั้้�งสำคัญัท่ี่�รัฐับาลจะใช้ ้“ข้อ้มูลู” เป็น็อาวุธุในการ “ทลายกำำ�แพงสูงู”อุปุสรรคเชิงิโครงสร้าง  

โดยหวังเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ นโยบายการส่ง่เสริมกิจิกรรมทางกายที่่�จะเกิดิขึ้�นในสังัคมไทยจะถูกูขับัเคลื่่�อนภายใต้้ 

ความร่่วมมืือแบบหลายภาคส่่วน มิิใช่่เรื่่�องของกระทรวงสาธารณสุุข หรืือภาคส่่วนสุุขภาพเพีียงลำพััง  

แต่่จะเป็็นวาระแห่่งชาติิที่่�ร้้อยเรีียงทั้้�งการผัังเมืือง คมนาคม เศรษฐกิิจ และแรงงานเข้้าด้้วยกัันอย่่างมีีพลััง

บทสัังเคราะห์์ที่่�ท่่านกำลัังจะได้้อ่่านถััดจากนี้้� คืือบทสรุปของ “ประชาธิิปไตยแห่่งสุุขภาวะ”  

ที่่�คนไทยร่่วมกัันส่่งเสีียงและเขีียนขึ้้�น เพื่่�อบอกให้้รััฐบาลรู้้�ว่่า พวกเขาพร้้อมแล้้วที่่�จะ “ขยัับ”
แต่่คำถามสำคััญคืือ “รััฐบาลพร้้อมหรืือไม่่ที่่�จะขยัับพื้้�นท่ี่� ปรัับสวััสดิิการ และเปล่ี่�ยนโครงสร้้าง 

เพื่่�อรองรัับก้้าวเดิินของคนไทยทุุกคน?”

เพราะเมื่่�อคนขยัับ ประเทศย่่อมเคลื่่�อนไปข้้างหน้้า 
และนั่่�นคืือจุุดเริ่่�มต้้นของสัังคมไทยที่่�ยั่่�งยืืนอย่่างแท้้จริิง

แล้้วพรรคการเมืืองมีีนโยบายอะไรบ้้าง? ที่่�ตรงกัับความต้้องการประชาชน
- นโยบายพรรคการเมืืองตามข้้อคำำ�ถามเชิิงนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย	
- นโยบายพรรคการเมืืองตามแผนปฏิิบััติิการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับสากล (GAPPA)	
- เมื่่�อเสีียงที่่�ขอ ต้้องการพลัังร่่วมขยัับ
ภาคผนวก
คณะผู้้�จััดทำำ�
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ความคิิดเห็็นของคนไทยท่ี่�ตอบแบบสำรวจเกี่่�ยวกัับนโยบายด้้านกิิจกรรมทางกาย 

ที่่�พวกเขาต้้องการ ณ ปีี 2569 สะท้้อนรหััสของความคิิด มุุมมอง ตลอดจนความคาดหวัังที่่�มีี  

โดยค่่อนข้้างเป็็นไปในทิิศทางที่่�ต่่างจากอดีีตในหลากมิิติิ

หากเป็น็เมื่่�อก่อ่น ความต้อ้งการอันัดับัต้น้ ๆ  เมื่่�อพูดูถึึงนโยบายที่่�สนับัสนุนุการออกกำลังักาย  

หรืือการเล่่นกีีฬา คงหนีไม่่พ้้น การอยากได้้สนามกีีฬา เคร่ื่�องออกกำลัังกาย อุุปกรณ์์กีีฬา หรืือ

กิิจกรรมการแข่่งขัันกีีฬาต่่าง ๆ ทว่่าในยุุคปััจจุุบััน วัันที่่�กิิจกรรมทางกายแทรกซึึมเข้้าสู่่�ระดัับ 

วิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนมากยิ่่�งขึ้้�น เสีียงร้้องขอในเรื่่�องเหล่่านั้้�นเริ่่�มจางหาย แทนที่่�ด้้วยเสีียงที่่�เปลี่่�ยนไป

อย่่างน่่าสนใจ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

 

Insight
ถอดรหััสจากเสีียงที่่�เปลี่่�ยนไป

Prioritizing
คนไทยขอ 2 เรื่่�องนี้้�...ก่่อนขยัับ !

พื้้�นที่่�
ที่่�เอื้้�ออำำ�นวย

96.3%

แรงจููงใจ
ที่่�โดน

76.4%
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จากข้้อมููลการสำรวจสะท้้อนให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า ประชาชนคนไทยต้องการให้้รััฐบาลลงทุุน 

อย่่างเป็็นรููปธรรมในการดำเนิินนโยบายเชิิงระบบ เพื่่�อทำให้้การขยัับร่่างกายเป็็นเรื่่�องง่่าย เข้้าถึึงได้้  

และเกิิดขึ้้�นได้้ในชีีวิิตประจำวััน โดยมองว่่าปััญหาไม่่ได้้อยู่่�ท่ี่�ความรู้้� แต่่สิ่่�งแรกท่ี่�ควรจััดการคืือ ข้้อจำกััด

ด้้าน “โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะ” นโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายจำเป็็น

ต้้องเชื่่�อมโยงกัับนโยบายสิ่่�งแวดล้้อมและการควบคุุมมลพิิษ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�องมลภาวะทางอากาศ 

ที่่�คนเมืืองส่่วนใหญ่่ต่่างสะท้้อนถึึงความกัังวลของการไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตกลางแจ้้ง (Outdoor)  

ได้้อย่่างอิิสระเหมืือนเมื่่�อก่่อน

เมื่่�อประชาชนคาดหวััง “ครึ่่�งแรก”
จากภาครััฐ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจที่่�ใช่่ !

นักเรียน/นักศึกษา 
70.9%

Gen Z & Alpha 
69.4%
กลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ/
พ่อบ้านแม่บ้าน/เกษียณ 

62.9%

Gen Z & Alpha 
74.4%

นักเรียน/นักศึกษา 
71.6%
ผู้หญิง 
71.2%

Clean Space
พื้นที่สาธารณะที่คืนอากาศสะอาดให้ปอด

Safe Mobility
ทางสัญจรที่ไม่ใช่แค่ทางผ่านแต่ต้องปลอดภัย

Flexible Access
สถานที่ใกล้บ้านที่พร้อม

ตอบโจทย์ในเวลาที่ต้องการ

Active Hub
ลานกีฬาประจําหมู่บ้าน

ที่มีกิจกรรมและรอยยิ้มของทุกคน

Dynamic Workplace 
สถานที่ทํางานและเรียนที่สนับสนุนให้

ทุกอิริยาบทมีการเคลื่อนไหวและผ่อนคลาย

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
ลูกจ้างส่วนราชการ
69.8%

Gen Y
67.4%

ผู้ชาย
66.4%

Baby Boomer & Silent 
33.3%
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย/อิสระ
31.8%
ผู้ชาย 
31.8%

นักเรียน/นักศึกษา 
30.5%

พนักงานเอกชน
28.5%

Gen Z
27.6%

ในวัันที่่� Functionality สำำ�คััญน้้อยกว่่า Utility
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ที่่�น่่าสนใจอย่่างยิ่่� งคืือ เสีียงสะท้้อนของการอยากขยัับที่่�มีี 

เงื่่�อนไขผ่่าน “แรงจููงใจ” ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงในแต่่ละ

คุุณลัักษณะของกลุ่่�มคน หรืือกล่่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ แรงจููงใจท่ี่�ใช่่ของ 

คนไทยแต่่ละกลุ่่�มไม่่เหมืือนกััน ซึ่่�งจากข้้อมููลการสำรวจสามารถจำแนก

เสีียงของความต้้องการของคนไทยออกเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ ด้้วยกัันคืือ

Gen Z & Alpha, Gen Y, วััยทำงาน, และกลุ่่�มคนเมืือง  

ที่่� ชอบเทคโนโลยีีและความคุ้้�มค่่ าแบบทัันทีี  คนกลุ่่�มนี้้� มองว่่ า 

การขยัับร่่างกายเป็็น “การลงทุุนเพื่่�อไลฟ์์สไตล์์” โดยคนกลุ่่�มนี้้� 

ชอบความสนุุก (Gamification) การแข่่งขัันหรืือแบ่่งปัันเรื่่�องราว 

ในเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ (Online Social Network) และคุ้้�นเคย 

กัับระบบ Reward ในแอปพลิิเคชัันพวกเขาไม่่ไ ด้้มองเพีียงว่่า  

การออกกำลัังกายเป็น็เรื่่�องของการป้อ้งกันัความเจ็บ็ป่ว่ย แต่่เป็น็เรื่่�องของ  

“ภาพลัักษณ์์” และ “ความทัันสมัย” การได้้แต้้มไปแลกอุุปกรณ์์กีีฬา  

หรืือกาแฟ ทำให้้เขารู้้�สึึกว่่าการรัักสุุขภาพเป็็นเรื่่�องท่ี่� “จัับต้้องได้้ 

และสนุุก” มากกว่่าเป็็นหน้้าที่่�

Gen X และผู้้�สููงอายุุ ที่่�กัังวลเรื่่�องสุุขภาพระยะยาว คนกลุ่่�มนี้้�มองว่่า 

การขยับัร่า่งกายเป็น็ “เครื่่�องมืือต่อ่รองความมั่่�นคงในชีวีิติ” โดยตามช่ว่งวัยั 

คนกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มมีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพ และระบบสาธารณสุุขท่ี่�แออััด พวกเขารู้้�สึึกว่่า  

เมื่่�อป่่วยแล้้วอาจจะเข้้าไม่่ถึึงการรัักษาท่ี่�ดีี หรืือต้้องรอนาน เสีียงสะท้้อนท่ี่�ออกมา 

จึึงแสดงถึึงความต้้องการที่่�จะใช้้การออกกำลัังกาย หรืือกิิจกรรมทางกายเป็็นแต้้มต่่อ 

เพื่่�อให้้ได้้สิิทธิิประโยชน์์ทางสุุขภาพทั้้�งในมิิติิของการป้้องกัันความเสี่่�ยง (Risk  

Management) และความรู้้�สึึกปลอดภัยั (Security) โดยคาดหวังัให้รั้ัฐบาลให้ค้วามสำคัญั 

กับัคนที่่�ดูแูลตัวัเอง โดยมอบสิทิธิพิิเิศษ เช่น่ Fast Track ตรวจสุขุภาพฟรีปีระจำปีีแบบ

เจาะลึึก หรืือการเข้้าถึึงห้้องพิเิศษในราคาประหยัด เพ่ื่�อเป็็น “รางวััล” ให้้กัับความมีวีินิัยั

กลุ่่�มที่่� 1: สายไลฟ์์สไตล์์ (สะสมแต้้มแลกสิินค้้า/บริิการ)

กลุ่่�มที่่� 2: สายความมั่่�นคงทางสุุขภาพ (สิิทธิิการรัักษาพยาบาลพิิเศษ)

“ทุุกก้้าวคืือแต้้ม ทุุกการขยัับคืือส่่วนลด”

“เหงื่่�อทุุกหยด คืือแต้้มต่่อของชีีวิิต”
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ผู้้�สููงอายุุ, ผู้้�มีีรายได้้น้้อย, แม่่บ้้าน และ

กลุ่่�มหััวหน้้าครอบครััว (Breadwinners)  

ทั้้� ง ใน เมืื อ งและชนบทที่่� ต้้ อ งแบกรัับ 

ค่่าใช้้จ่่ายคงที่่� (Fixed Costs) สููง คนกลุ่่�มนี้้� 

มองว่่าการขยัับร่่างกายเป็็น “ทางรอด
ทางเศรษฐกิิจ” โดยนี่่�คืือกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้

ต้้องการของฟุ่่�มเฟืือย แต่่ต้้องการลดภาระ

รายเดืือน เรื่่�องของการมีสีุขุภาพท่ี่�ดีไีม่ไ่ด้แ้ค่่

ช่่วยตนเอง แต่่ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในบ้้าน

ภายใต้้ “ภาวะเศรษฐกิิจบีีบคั้้�น” จนการขยัับร่่างกายต้องกลายเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการหารายได้ ้หรืือการประหยัดเงิิน 

เพื่่�อความอยู่่�รอดของครััวเรืือน ดัังนั้้�นจึึงต้้องการนโยบายที่่� “จัับต้้องได้้” และช่่วยลดภาระทางเศรษฐกิิจโดยตรง

จะเห็็นได้้ว่่า  มาตรการจููงใจผ่่าน “แต้้มสุุขภาพ” 
ในรููปแบบของมาตรการท่ี่�หลากหลาย อาจเป็็นทางเลืือก 

ในการลงทุุนทางนโยบายด้้านกิิจกรรมทางกายของรััฐบาล 

ที่่� จ ะ เ ป็็ น ก า ร เปลี่่� ย นภาพ ลัักษ ณ์์ขอ ง  “การส่่งเสริิม 
กิิจกรรมทางกาย” จากเรื่่� อ งที่่� มุ่่� ง เน้้นแต่่ เพีี ย งแต่่มิิ ติ ิ

ทางสุุขภาพทางตรง ให้้กลายเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความหมายต่่อชีีวิิต 

และเงิินในกระเป๋๋าของคนทุุกกลุ่่�มอย่่างเป็็นรููปธรรม อย่่างไรก็็ดีี 

ในการดำเนิินงานดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับเรื่่�อง 

การส่่งเสริิม “พื้้�นที่่�สุุขภาวะ” ตามที่่�ได้้กล่่าวไปก่่อนหน้้านี้้� 

ควบคู่่�กัันไปด้้วย เพราะหากไม่่มีีพื้้�นที่่�ที่่� เอื้้�ออำนวย ต่่อให้้มีี 

แต้้มสุุขภาพเพ่ื่�อแลกสิิทธิิประโยชน์์ ผู้้�คนก็็ยัังคงต้้องประสบกัับ 

ข้้อจำกััดในการ “ขยัับ” อยู่่�ดีี

กลุ่่�มที่่� 3: สายปากท้้อง (ลดค่่าน้ำำ��-ค่่าไฟ)

กลุ่่�มที่่� 2: สายความมั่่�นคงทางสุุขภาพ (สิิทธิิการรัักษาพยาบาลพิิเศษ)

“ยิ่่�งเดิินเยอะ ยิ่่�งลดเยอะ”
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60.5%

31.2%

มาตรการลดราคาสนิคา้
ส่งเสริมสุขภาพ

เส้นทางสัญจรที่เอื้อต่อ

การเดินและจักรยาน

ผลการสำำ�รวจความต้้องการ 
ของประชาชนไทย

จากการสำรวจความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับนโยบายการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกาย พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสำรวจจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 1,350 คน ซึ่่�งผู้้�ตอบแบบสำรวจส่่วนใหญ่เป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็น็ร้้อยละ 59.8 และเป็น็กลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
Gen Y คิดิเป็น็ร้้อยละ 40 รองลงมาคืือ Gen X คิดิเป็น็ร้้อยละ 28.7 โดยมีอีายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 41.4 ปีี อาศัยัอยู่่�ใน 
เขตกรุุงเทพฯ และเขตเมืือง คิิดเป็็นร้้อยละ 44.5 และร้้อยละ 39.6 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาอาชีีพของ 

ผู้้�ตอบแบบสำรวจพบว่่าส่่วนใหญ่ ประกอบอาชีีพพนัักงานบริิษัทัเอกชน หรืือลููกจ้้าง คิดิเป็น็ร้้อยละ 29.9 

รองลงมาคืือ อาชีีพข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/ลููกจ้้างส่่วนราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 25.3  

เพศหญิง	 59.8%  

เพศชาย	 37.7%  

เพศทางเลือก	 1.8%  

ไม่ระบ	ุ 0.7% 

เมือง	 84.1%  

ชนบท	 15.9%  

เขตที่่�อยู่่�อาศััย
Generation

Gen Y	 40.0%

Gen X	 28.7%

Gen Z & Alpha	 22.0%  

Baby Boomer	 9.3% 

อาชีีพ

พนักงานบริษัท/ เอกชน/ ลูกจ้าง 

ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 
ลูกจ้างส่วนราชการ 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว/  
ค้าขาย/ อิสระ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/  
พ่อบ้าน แม่บ้าน/ เกษียณ

นักเรียน/ นักศึกษา  

29.9% 

25.3%

19.8%

14.6%

10.4%

กลุ่่�มวััย

วััยทำำ�งาน (18-59 ปีี)	 87.0%

วััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป)	 12.0% 
วััยเด็็ก (5-12 ปีี)	 1.0%  

รููปที่่� 1 แสดงคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ต อบแบบสำรวจความคิิดเห็น็ (n = 1,350 คน)

เพศ

การเพิ่มพื้นที่สีเขียว�
และการจัดการมลพิษ
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69.5%

64.5%

49.0%

26.5%

26.5%

18.4%

การเพิ่มพื้นที่สีเขียว�
และการจัดการมลพิษ

สวัสดิการสุขภาพสำ�หรับ
แรงงานทุกประเภทการเปิดพื้นที่�

สถานศึกษา
เพื่อชุมชน

คูปองหรือ
กระเป๋าตังค์สุขภาพ

มาตรการส่งเสริมการเดินทางแบบ Active Commute 

ระบบสะสม
แต้มสุขภาพ

พื้นที่สุขภาวะใกล้บ้าน
ที่เข้าถึงได้จริง

ผลการสำรวจสะท้้อนลำดับัความต้้องการเชิงินโยบายอย่า่งชัดัเจน โดยข้อ้เรียีกร้อ้งอันัดับัหนึ่่�ง คืือ

การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวและการจััดการมลพิิษ (ร้้อยละ 69.5) รองลงมาอัันดัับที่่� 2 และ 3 คืือ  
พื้้�นที่่�สุุขภาวะใกล้้บ้้านที่่�เข้้าถึึงได้้จริิง และ เส้้นทางสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการเดิินและจัักรยาน 
(ร้้อยละ 64.5 และ 60.5 ตามลำดัับ) ขณะท่ี่�อันัดัับท่ี่� 4 และ 5 คืือ มาตรการเชิงิแรงจููงใจทางเศรษฐกิิจ 

เช่่น ระบบสะสมแต้้มสุุขภาพ และ มาตรการลดราคาสิินค้้าส่่งเสริิมสุุขภาพ ถููกจััดอยู่่�ใน 

ลำดัับถััดลงมา (ร้้อยละ 49.0 และ 31.2 ตามลำดัับ)

จากข้้อมููลดัังกล่่าว สะท้้อนให้้ทราบถึึงประเด็็นเชิิงนโยบายที่่�ประชาชนต้้องการที่่�สามารถ 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก ๆ คืือ เรื่่�องของการปรัับสภาพแวดล้้อม และการสร้้างมาตรการจููงใจ

โดยหากพิิจารณาในรายละเอีียดจะเห็็นได้้ว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องในระดัับวิิถีีชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 

(รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก ตาราง ก และตาราง ข) 

23.6%

เมืืองและมาตรการที่่�เอื้้�อต่่อการ “ขยัับ”
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ความต้้องการนโยบายเปลี่่�ยนตามช่่วงวััย
โดยผู้้�หญิิงเน้้นสวััสดิิการเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน 18-59 ปีี (n=1,174)

รููปที่่� 2 แสดงความแตกต่่างของลำดัับความต้้องการนโยบายตามช่่วงวััยและเพศ

•	 กลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงมีีระดัับความต้้องการนโยบายเพิ่่�มการขยัับใกล้้เคีียงกััน  

โดยให้้ความสำคััญสููงสุุดกัับมิิติิโครงสร้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้อม ความแตกต่่างระหว่างเพศ 

จึึงมีีเพีียงเล็็กน้้อยในบางประเด็็นย่่อย (ข้้อ 4,8,9,10)

•	 กลุ่่�มวััยสููงอายุุ มีีความแตกต่่างเชิิงลำดัับความสำคััญ โดยเพศหญิิงให้้ความสำคััญกัับ

นโยบายด้้านเศรษฐกิิจและสวัสดิิการทางสัังคมเพื่่�อสุุขภาพ (ข้้อ 3,4,5) มากกว่่า ซึ่่�งอาจสะท้้อน 

ความกัังวลด้้านความมั่่�นคงและภาระค่่าใช้้จ่่ายในช่่วงชีีวิิตหลังเกษีียณ ขณะท่ี่�เพศชายให้้น้้ำหนัก 

กับัประเด็น็โครงสร้า้งผังัเมืืองและสิ่่�งแวดล้อม (ข้อ้ 6,8,10) มากกว่า่ แสดงถึึงความคาดหวังัต่อ่พื้้�นที่่� 

และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉง

กลุ่่�มวััยสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (n=162)

เพศชาย เพศหญิง

เจาะลึึก ความต้้องการที่่�น่่าสนใจ
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เมืือง–ชนบท
ต้้องการโครงสร้้างและสิ่่�งแวดล้้อมเหมืือนกััน

แต่่ต่่างกัันที่่�แรงเสริิมเชิิงระบบ เมืืองเน้้นแรงจููงใจการเงิิน 
ในขณะที่่�ชนบทเน้้นการสร้้างพลัังชุุมชน

รููปที่่� 3 แสดงสััดส่่วนความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายจำแนกตามพื้้�นที่่� (n = 1,350)

•	 ทั้้�งคนเมืืองและคนชนบท มีีความต้้องการนโยบายด้้านโครงสร้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้อม โดยเฉพาะ  

“พื้้�นที่่�สุุขภาวะใกล้้บ้้าน” และ “การออกแบบทางเดิินเท้้า” ยัังคงเป็็นอัันดัับ 1 และ 2  

ที่่�ต้้องการสููงสุุด

•	 แรงจููงใจทางการเงิิน ถูกูใจคนเมืืองมากกว่่า คนเมืืองมีีความต้้องการในเรื่่�อง “การสะสมแต้้มสุุขภาพ
เพื่่�อลดหย่่อนภาษีี” หรืือ “ส่่วนลดค่่าน้ำำ��/ไฟ” สููงกว่่าคนในเขตชนบทอย่่างเห็็นได้้ชััด

•	 กลไกพลัังชุุมชน ยังัคงเป็น็ที่่�ต้อ้งการของคนชนบท คนชนบทให้ค้วามสำคัญักับั “บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน/ 
อสม.” และ “การเปิิดพื้้�นที่่�โรงเรียีน/วัดั” ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าคนเมืืองเมื่่�อเทีียบกัับหััวข้้ออื่่�น ๆ

•	 ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 กำแพงใหญ่่ของคนเมืือง เสีียงสะท้้อนความต้้องการจากพื้้�นที่่�สีีเขีียวในเมืือง

กรุงเทพฯ จังหวัดอื่น ๆ โดยอาศัยในเขตเทศบาล (อบต.)  
จังหวัดอื่น ๆ โดยอาศัยนอกเขตเทศบาล (อบต.)  
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เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะรายการตััวเลืือกนโยบายส่งเสริมการขยัับรองจาก 4 อัันดัับสููงสุุด (ไม่่รวมนโยบาย 

	ข้ ้อ 1,2,3 และ 5) จะเห็็นธรรมชาติิการกระจายข้้อมููลของแต่่ละ GEN

•	 GEN Z ต้้องการกลุ่่�มนโยบายด้้าน (ข้้อ 4,9) เศรษฐกิิจและสวัสดิการทางสัังคมเพ่ื่�อสุุขภาพ/ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพในที่่�ทำงานและวิิถีีชีีวิิต (Active lifestyle) 

•	 GEN Y ต้้องการกลุ่่�มนโยบายด้้าน (ข้้อ 4,6,8,9) เศรษฐกิิจและสวััสดิิการทางสัังคมเพื่่�อสุุขภาพ/ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพในที่่�ทำงานและวิิถีีชีีวิิต (Active lifestyle)/ โครงสร้้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้้อม

•	 GEN X และ Baby Boomer ต้อ้งการกลุ่่�มนโยบายด้า้น (ข้อ้ 4,6,7,8) เศรษฐกิจิและสวัสัดิกิาร

ทางสังัคมเพื่่�อสุุขภาพ/ โครงสร้า้งผังัเมืืองและสิ่่�งแวดล้อ้ม/ หน่ว่ยบริกิารทางสุุขภาพและสานพลังัชุมุชน

จำำ�แนกตาม Generation
ความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประชาชน

Gen Z & Alpha (now-29) 
Gen X (46-61) 

Gen Y (30-45) 
Baby Boomer & Over (over 62)
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รููปที่่� 4 แสดงสััดส่่วนความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประชาชน จำแนกตามกลุ่่�ม Generation (n = 1,350)

นโยบาย 13 ข้้อ จากแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็นของประชาชนไทยเกี่่�ยวกัับนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
1.	พื้้ �นที่่�สุุขภาวะใกล้้บ้้านที่่�เข้้าถึึงได้้จริิง: ปรัับปรุุงลานวััด/ ที่่�ว่่างในชุุมชนให้้สว่่าง ปลอดภััย ใช้้งานได้้จริิงตลอดวััน

2.	 เส้้นทางสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการเดิินและจัักรยาน: ปรัับปรุุงไหล่่ทาง/ ทางเดิินในหมู่่�บ้้านให้้เรีียบ เดิินไปโรงเรีียนหรืือตลาดได้้สะดวก

3.	 การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวและการจััดการมลพิิษ: เพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวทุุกตำบล และจััดการฝุ่่�นควัันเพื่่�อกิิจกรรมกลางแจ้้ง

4.	คู ูปองหรืือกระเป๋๋าตัังค์์สุุขภาพ: แจกงบซื้้�ออุุปกรณ์์กีีฬา/ ค่่าบริิการสนามกีีฬา ผ่่านแอปฯ/บััตร ปชช.

5.	 ระบบสะสมแต้้มสุุขภาพแลกสิิทธิิประโยชน์์: ใช้้ผลออกกำลัังกาย (เช่่น ก้้าวเดิิน) แลกส่่วนลดค่่าน้้ำ-ไฟ หรืือของใช้้จำเป็็น

6.	 มาตรการลดราคาสิินค้้าส่่งเสริิมสุุขภาพ: ลดภาษีี/คุุมราคาอุุปกรณ์์กีีฬา ให้้ประชาชนซื้้�อของดีีราคาถููกได้้ง่่ายขึ้้�น



เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะรายการตััวเลืือกนโยบายส่่งเสริิมการขยัับรองจาก 4 อัันดัับสููงสุุด (ไม่่รวมนโยบายข้้อ 1,2,3

และ 5) ความต้้องการนโยบายแต่่ละด้้าน จำแนกอาชีีพ ได้้ดัังนี้้�

•	 ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/พ่่อ-แม่่บ้้าน/เกษีียณ (ข้้อ 6,8) เศรษฐกิิจและสวััสดิิการทางสัังคม 

เพื่่�อสุขุภาพ/ โครงสร้้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้้อม

•	 นัักเรีียน (ข้้อ 4,6,9) เศรษฐกิิจและสวััสดิการทางสัังคมเพื่่�อสุุขภาพ/ การส่่งเสริิมสุุขภาพในที่่�ทำงาน 

และวิิถีีชีีวิิต (Active lifestyle)

•	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/ลููกจ้้างส่่วนราชการ (ข้้อ 4,6,8) เศรษฐกิิจและสวัสดิการทางสัังคม 

เพื่่�อสุุขภาพ/ โครงสร้้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้้อม

•	 พนัักงานบริิษััทเอกชน/ลููกจ้้าง (ข้้อ 4,6,8,9) เศรษฐกิิจและสวัสดิการทางสัังคมเพ่ื่�อสุุขภาพ/  

การส่่งเสริิมสุุขภาพในที่่�ทำงานและวิิถีีชีีวิิต (Active lifestyle)/ โครงสร้้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้้อม

•	 ประกอบธุุรกิจิส่ว่นตัวั/ค้า้ขาย/อิสิระ (ข้อ้ 4,6,7,8,12) เศรษฐกิิจและสวัสดิการทางสังัคมเพ่ื่�อสุขุภาพ 

โครงสร้้างผัังเมืืองและสิ่่�งแวดล้้อม/ หน่่วยบริิการทางสุุขภาพและสานพลัังชุุมชน
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จำำ�แนกตามอาชีีพ

7.	ผู้้� นำสุุขภาพชุุมชนเข้้มแข็็ง: หนุุน อสม./ผู้้�นำชุุมชน จััดกิิจกรรมออกกำลัังกายกลุ่่�ม สร้้างสัังคมสุุขภาพดีี

8.	 การเปิิดพื้้�นที่่�สถานศึึกษาเพื่่�อชุุมชน: เปิิดสนามกีีฬาโรงเรีียน/ ราชการ ให้้ชาวบ้้านใช้้ช่่วงเย็็น/ วัันหยุุด

9.	สวั ัสดิิการสุุขภาพสำหรัับแรงงานทุุกประเภท: บัังคัับให้้ที่่�ทำงาน มีีช่่วงพัักยืืดเหยีียด ลดความเสี่่�ยงจากการทำงาน

10.	มาตรการส่่งเสริิมการเดิินทางแบบ Active Commute: มีีที่่�จอดจัักรยาน/ห้้องอาบน้้ำ รองรัับคนเดิินหรืือปั่่�นมาทำงาน

11.	หนึ่่�งโรงเรีียน หนึ่่�งลานกีีฬามาตรฐาน: จััดงบปรัับปรุุงลานกีีฬาโรงเรีียนห่่างไกล ให้้ปลอดภััยและพร้้อมใช้้งาน

12.	คลิินิิกกิิจกรรมทางกายใน รพ.สต.: รพ.สต.ให้้คำปรึึกษา/ จััดโปรแกรมออกกำลัังกายกลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs

13.	ใบสั่่�งยาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม: แพทย์์สั่่�ง “ออกกำลัังกาย”เป็็นยา เบิิกค่่าใช้้จ่่ายได้้ตามสิิทธิิ

ความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประชาชน

พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/อิสระ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้านแม่บ้าน/เกษียณ นักเรียน/นักศึกษา ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างส่วนราชการ

รููปที่่� 5 แสดงสััดส่่วนความต้้องการนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประชาชน จำแนกตามอาชีีพ (n = 1,350)
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ข้้อมููลในส่่วนนี้้�เป็็นการรวบรวมนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย  

โดยพิิจารณานโยบายที่่�พรรคการเมืืองที่่�ได้้รัับคะแนนเสีียงสููงสุุด 4 ลำดัับ 

เสนอช่่วงหาเสีียงเลืือกตั้้�งกัับประเด็็นข้้อคำถามเชิิงนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

ที่่�ประชาชนต้้องการ เพื่่�อเชื่่�อมโยง “ข้้อเสนอทางการเมืือง” เข้้ากัับ  

“ความต้้องการของสัังคม” อย่่างเป็็นรููปธรรม ทำให้้เห็็นว่่า แต่่ละพรรค 

มีีนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายตอบโจทย์์ในประเด็็นใด และมีีแนวทาง 

หรืือข้้อเสนอในการดำเนิินการลัักษณะใด 

(รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1)

ที่่�ตรงกัับความต้้องการของประชาชน

แล้้วพรรคการเมืือง
มีีนโยบายอะไรบ้้าง ?
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หมายเหตุุ: ข้้อมููลจากการทบทวนนโยบายพรรคการเมืือง วัันที่่� 27 ม.ค. 2569, 	: - หมายถึึง ค้้นไม่่พบจากเอกสารนโยบายหาเสีียง

10
11
12
13 ใบสั่งยาเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

หนึ่งโรงเรียน 
หนึ่งลานกีฬามาตรฐาน 

มาตรการส่งเสริม
การเดินทางแบบ
Active Commute 

คลินิกกิจกรรมทางกาย
ใน รพ.สต.

ผู้นำสุขภาพ
ชุมชนเข้มแข็ง9

สวัสดิการสุขภาพสำหรับ
แรงงานทุกประเภท8

การเปิดพื้นที่
สถานศึกษาเพื่อชุมชน7

คูปองหรือกระเป๋าตังค์
สุขภาพ6

มาตรการลดราคาสินค้า
ส่งเสริมสุขภาพ5

ระบบสะสมแต้มสุขภาพ
แลกสิทธิ4

เส้นทางสัญจรที่เอื้อต่อ
การเดินและจักรยาน3

การเพิ่มพื้นที่สีเขียว
และการจัดการมลพิษ 

พื้นที่สุขภาวะใกล้บ้าน
ที่เข้าถึงได้จริง

Smart City เมืองปลอด
อาชญากรรม

จัดการทุนการเกษตร
ขามแดน แบนสินคา
เกษตรจากการเผา 

100% ทันที

การตอยอดนโยบาย 
30 บาทรักษาทุกที่

นโยบายสูงวัยพลัส-พลัสท่ี 3:
1 หมูบาน 1 พยาบาลอาสา

- - -

- -

- - - -

- - - -

- - - -

- - - -

- - -

- -

- - - -

- - - -

- - -

- - - -

ลดมลพิษทางอากาศ
จากรถยนต
ลด PM2.5

กฎหมาย
อากาศสะอาด

เสริมสรางความปลอดภัย
บนทองถนน

ยกระดับ อสม. สู 
“แนวหนาสุขภาพ”

เมืองเทาเทียม 
Universal Design

1 อำเภอ 
1 Academy

แกฝุน PM 2.5 
นวัตกรรมเปลี่ยน 

“เศษวัสดุ” เปน “เงิน”
 นำเศษวัสดุทาง
การเกษตรมาผาน

กระบวนการจัดการที่
ถูกตองเพื่อเปลี่ยนใหเปน 
“ตนทุนทางการเกษตร”

1

2

อันดับ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบนโยบายพรรคการเมืือง
ตามข้้อคำำ�ถามเชิิงนโยบายที่่�ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
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ข้้อมููลในส่่วนนี้้�หยิิบเอานโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�พรรคการเมืืองตั้้�งใจท่ี่�จะดำเนิินการมา 

เทียีบเคีียงให้เ้ห็็นถึึงความครอบคลุุมของการดำเนิินงาน สะท้อ้นภาพ “สิ่่�งที่่�(จะ)มี”ี และ “สิ่่�งที่่�(ยังั)ไม่ม่ี”ี  

โดยเทียีบเคียีงกับัแผนปฏิบิัตัิกิารส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายระดับัสากล (Global Action Plan on Physical 

Activity 2018-2030 หรืือ GAPPA) ขององค์์การอนามััยโลก ที่่�นัับเป็็นกรอบแนวทางการดำเนิินงาน 

ด้า้นนโยบายส่งเสริมกิจิกรรมทางกายที่่�เป็น็มาตรฐาน โดยบ่ง่ชี้้�อย่า่งชัดัเจนว่า่ “การที่่�จะส่ง่เสริมให้้ประชาชน

ในประเทศมีีกิจิกรรมทางกายอย่่างเพีียงพอได้ ้จำเป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องดำเนิินการในปััจจัยักำหนดทางสุุขภาพ 

(Determinant of Health) ใน 4 มิิติิที่่�สำคััญต่่อไปนี้้� 

1) สร้้างบรรทััดฐานสัังคมที่่�ไม่่เนืือยนิ่่�ง (Active societies) เพ่ื่�อสร้้างบรรทััดฐาน 

สัังคมทััศนคติิ และการเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์เชิิงบวกในทุุกสัังคมด้้วยการเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ความเข้้าใจ

และความเห็็นคุุณค่่าในประโยชน์์อัันหลากหลายของการมีีกิิจกรรมทางกายสม่่ำเสมอที่่�สอดคล้้องกัับ 

ทุุกสมรรถนะและทุุกกลุ่่�มวััย 

2) สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกาย (Active environments)  
เพื่่�อสร้างและรักัษาสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ส่ง่เสริมและปกป้อ้งสิิทธิของทุุกคน ทุกุวัยั และทุกุสมรรถภาพในการเข้า้ถึึง

พื้้�นที่่�และสถานที่่�ปลอดภัยัในชุมุชนของตนเองอย่า่งเท่า่เทียีม เพื่่�อให้ทุ้กุคนมีกีิจิกรรมทางกายอย่า่งสม่่ำเสมอ

ตามสมรรถภาพ 

3) สร้้างโอกาสต่่อการมีีกิิจกรรมทางกาย (Active people) สร้้างและสงเสริิมการเข้าถึึง

โอกาสและโปรแกรมในสถานท่ี่�ต่่าง ๆ ท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�คนทุุกกลุ่่�มวััย และทุุกสมรรถภาพ มีีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน 

4) สร้้างระบบที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกาย (Active system) เน้้นการลงทุุนที่่�

จำเป็็นสำหรับการเสริมความเข้้มแข็็งและระบบท่ี่�สำคััญสำหรับดำเนิินงานสร้างเสริมกิิจกรรมทางกาย 

และลดพฤติิกรรมในนิ่่�งอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกััน ทั้้�งในระดัับนานาชาติิ ระดัับประเทศ  

ระดับัท้อ้งถิ่่�น แผนปฏิบัิัติกิารเหล่านี้้�กล่า่วถึึงระบบธรรมาภิิบาลความเป็น็ผู้้�นำ ความร่่วมมืือระหว่างพหุุภาคีี 

ประสิิทธิภาพในการทำงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานการขัับเคลื่่�อนและส่่งเสริมระบบข้้อมููลและกลไกการคลััง 

ในทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

เทีียบชััด ๆ นโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ของพรรคการเมืือง สอดคล้้องกัับแผนระดัับสากลอย่่างไร?

16



จางผูสูงอายุทำงาน
(สูงวัยมีรายได)

1. ยกระดับ อสม. สู 
“แนวหนาสุขภาพ”

2. บริหารการกีฬาอยางมือ
อาชีพ สรางเศรษฐกิจ

ซอฟตพาวเวอรไทย 
THACCA-OFOS

สรางเสนทางนักกีฬา
อาชีพ ใหเกิดขึ้นจริง

1. นโยบายสูงวัย พลัส 
- พลัสท่ี 4: ศูนยดูแล
ผูสูงอายุแบบครบ
วงจร

2. จัดการทุน
การเกษตรขามแดน 
แบนสินคาเกษตร
จากการเผา 100% 
ทันที

-

-

1. ลดมลพิษทางอากาศ
จากรถยนต ลด PM2.5

2. สงเสริมแหลงเรียนรู
ใกลบาน

3. สรางระบบนิเวศดูแล
จิตใจที่หลากหลาย

4. เมกะโปรเจกตขนสง
สาธารณะเพื่อทุกคน

5. ผลักดัน “ตั๋วรวม” 
เดินทางไรรอยตอ 
8-45 บาทตลอดสาย

6. เสริมสรางความปลอดภัย
บนทองถนน

1. นโยบายสูงวัย พลัส - 
พลัสที่ 1: ลดหยอนภาษี
จางงานผูสูงอายุ

2. นโยบายสูงวัย พลัส - 
พลัสที่ 3: 1 หมูบาน 1 
พยาบาลอาสา

3. โครงการรถจักรยานยนต
ไฟฟา

4. 1 อำเภอ 1 ศูนยบำบัดยา
เสพติด

1. เมืองเทาเทียม 
Universal Design

2. รถไฟฟา 20 บาท
ตลอดสาย

3. Feeder – รถเมลติด
แอร 10 บาท

4. กฎหมายอากาศ
สะอาด

5. Smart City เมือง
ปลอดอาชญากรรม

1. ลงทุนอุปกรณ 
สนามซอม และโคช
คุณภาพ

2. แกฝุน PM 2.5 
นวัตกรรมเปลี่ยน 
“เศษวัสดุ” เปน “เงิน” 
นำเศษวัสดุทางการ
เกษตรท่ีเดิมตองเผาท้ิง 
มาผานกระบวนการ
จัดการท่ีถูกตอง
เพ่ือเปล่ียนใหเปน 
“ตนทุนทางการเกษตร”

ใหทองถิ่นมี 
“อำนาจ” และ 
“งบ” จัดการ 

“ขนสงสาธารณะ” 
ในพื้นที่ตัวเอง

โครงการ 
“1 กีฬา 

1 รัฐวิสาหกิจ”

1. การฟนฟูคุณภาพชีวิต
ใหผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC)

2. เพิ่มเบี้ยคนพิการ 1,200 / 
2,000 บาท สนับสนุน
กายอุปกรณและบริการ
ที่จำเปน

1. วิทยาศาสตรการกีฬา
สัญจร

2. เสนทางอาชีพนักกีฬา
3. โครงการ “1 อำเภอ 

1 Academy”

1. สนับสนุนกีฬา
ทุกระดับ

2. เพ่ิมโอกาสนักกีฬาไทย
สูเวทีนานาชาติ

AC
TI

VE
SO

C
IE

TI
ES

สร
้าง

บร
รท

ัดฐ
าน

สัง
คม

ที่ไ
ม่เ

นือ
ยน

ิ่ง
สร้

าง
โอ

กา
สต่

อก
าร

มี
กจิ

กร
รม

ทา
งก

าย
ระ

ดบั
บคุ

คล
 

สร
้าง

ระ
บบ

ที่เ
อื้อ

ต่อ
กา

รม
ีกิจ

กร
รม

ทา
งก

าย
สร้

าง
สภ

าพ
แว

ดล้
อม

ที่เ
อือ้

ต่อ
กา

รม
กีจิ

กร
รม

ทา
งก

าย

AC
TI

VE
PE

O
PL

E
AC

TI
VE

SY
ST

EM
S

AC
TI

VE
EN

VI
RO

NM
EN

TS
ตารางที่่� 2

เปรีียบเทีียบนโยบายพรรคการเมืืองตามแผนปฏิิบััติิการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับสากล
(Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 หรืือ GAPPA)

หมายเหตุุ: ข้้อมููลจากการทบทวนนโยบายพรรคการเมืือง วัันที่่� 27 ม.ค. 2569, : - หมายถึึง ค้้นไม่่พบจากเอกสารนโยบายหาเสีียง

จากการวิเิคราะห์เ์ทียีบเคียีงสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ พรรคการเมืืองส่ว่นใหญ่ม่ีนีโยบายที่่� “แตะ” กับั 4 มิติิทิี่่�สำคัญัของ 

GAPPA อยู่่�ไม่่น้อ้ย เรื่่�องสำคััญท่ี่�จำเป็็นต้้องคิดิต่อ่ในเชิงิลึึกคืือ จะเสริมความเข้ม้แข็ง็และจััดทำรายละเอีียดของนโยบาย

ที่่�มีีอยู่่�เหล่่านั้้�นอย่่างไรให้้สามารถสะท้้อนและตอบโจทย์์ที่่�ประชาชนต้้องการได้้อย่่างสมดุุล !
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อันดับ ความต้องการเชิงนโยบาย 
ของประชาชน

จำ�นวน 
(คน)

ความต้องการ
ของประชาชน (%)

กระทรวงหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงานร่วม โครงการ 
(ที่เคย/กำ�ลังดำ�เนินงาน) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

1 การเพิ่มพื้นที่สีเขียว 
และการจัดการมลพิษ:  
เพิ่มพื้นที่สีเขียวทุกตำ�บล 
และจัดการฝุ่นควัน 
เพื่อกิจกรรมกลางแจ้ง

938 69.5

1. กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม

2. กระทรวงมหาดไทย

1. กรมป่าไม้
2. กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า  

และพันธุ์พืช
3. สำ�นักงานนโยบายและ 

แผนทรัพยากรธรรมชาต ิ
และสิ่งแวดล้อม

4. กรมควบคุมมลพิษ
5. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

1. กรมโรงงานอุตสาหกรรม
2. กรมโยธาธิการและผังเมือง
3. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
4. กรุงเทพมหานคร (กทม.)
5. สำ�นักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิ

สารสนเทศ

1. โครงการปลูกป่าในเมือง
2. โครงการป่าชุมชน
3. โครงการเขตอากาศสะอาด
4. โครงการจัดการขยะแบบครบวงจร
5. โครงการเฝ้าระวังมลพิษโรงงาน
6. โครงการห้องปลอดฝุ่น
7. โครงการชิงเก็บ ลดเผา
8. โครงการ 1 อปท. 1 สวนสาธารณะ

1. พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ
2. (ร่าง) พ.ร.บ. อากาศสะอาด
3. พ.ร.บ. ป่าชุมชน พ.ศ. 2562
4. แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) 

สำ�นักงานนโยบายและแผนทรัพยากรรรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม (ประเด็นพื้นที่สีเขียว)

5. แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือขับเคล่ือนการจัดการพ้ืนท่ี 
สีเขียวอย่างย่ังยืน ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

2 พื้นที่สุขภาวะใกล้บ้านที่เข้า
ถึงได้จริง: ปรับปรุงลานวัด/ 
ที่ว่างในชุมชน ให้สว่าง 
ปลอดภัย ใช้งานได้จริงตลอดวัน

871 64.5

กระทรวงมหาดไทย 1. กรมโยธาธิการและผังเมือง
2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

1. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.)

2. กรมอนามัย

1. City Lab พื้นที่สุขภาวะใกล้บ้าน
2. โครงการเมืองสุขภาพดี (Healthy City)
3. นโยบาย “สวน 15 นาที” (กทม.)
4. ลานมีสุข ณ คุ้งสำ�เภา จ.ชัยนาท
5. “เปลี่ยนพื้นที่เปลี่ยว เป็นพื้นที่โปร่ง” (กทม.)

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ว่าด้วยประชาชนและชุมชนมีสิทธิร่วมกัน 
จัดการพื้นที่ให้เป็นสุขภาวะ, จัดทำ�ธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนเพื่อจัดการพ้ืนท่ี เช่น สวนสาธารณะ,  
พื้นท่ีออกกำ�ลังกายในชุมชน

3 เส้นทางสัญจรที่เอื้อต่อการ
เดินและจักรยาน: ปรับปรุง
ไหล่ทาง/ทางเดินในหมู่บ้าน
ให้เรียบ เดินไปโรงเรียนหรือ
ตลาดได้สะดวกปลอดภัย

817 60.5

กระทรวงคมนาคม สำ�นักงานนโยบาย
และแผนการขนส่งและจราจร

1. กรมทางหลวง 
2. กรมทางหลวงชนบท
3. กรมโยธาธิการและผังเมือง
4. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
6. สำ�นักการจราจรและขนส่ง (เฉพาะ กทม.)
7. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)

1. โครงการแผนปฏิบัติการด้านการขับเคลื่อนและ 
ส่งเสริมการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ  
พ.ศ. 2566 – 2570

2. โครงการจัดทำ�แผนแม่บทกรุงเทพฯ เมืองเดินเท้า 
และจักรยานสัญจรเชื่อมต่อขนส่งสาธารณะ 
ที่ครอบคลุมและยั่งยืน พ.ศ. 2567-2575

3. โครงการแผนปรับปรุงภูมิทัศน์และระบบสัญจรเพื่อ
การเข้าถึงอย่างเท่าเทียม พื้นที่อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ

1. พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522
2. แนวทางให้รัฐส่งเสริมการเดินและใช้จักรยาน 

ในชีวิตประจำ�วัน (มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555)

4 ระบบสะสมแต้มสุขภาพ 
แลกสิทธิประโยชน์:  
ใช้ผลออกกำ�ลังกาย  
(เช่น ก้าวเดิน) แลกส่วนลด
ค่าน้ำ�-ไฟ หรือของใช้จำ�เป็น

661 49.0

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1. โครงการก้าวท้าใจ มีการใช้แต้มสุขภาพแลกเป็น 
สิทธิประโยชน์

2. แอปพลิเคชัน SMART อสม. มีระบบสะสมผลงาน อสม.  
แลกรับสิทธิประโยชน์ผ่านแอปพลิเคชัน

1. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว

2. eHealth/Digital Health ส่งเสริมการใช้ข้อมูล
และแพลตฟอร์มดิจิทัลในระบบสุขภาพ

3. โครงการออมสุขภาพ (เครือข่ายคนไทยไร้พุง)

5 มาตรการลดราคาสินค้า 
ส่งเสริมสุขภาพ: ลดภาษี/ 
คุมราคาอุปกรณ์กีฬา  
ให้ประชาชนซื้อของดีราคาถูก 
ได้ง่ายขึ้น

421 31.2

1. กระทรวง 
การท่องเท่ียว 
และกีฬา

2. กระทรวงการคลัง
3. กระทรวงพาณิชย์

1. กรมสรรพสามิต / กรมศุลกากร
2. กรมการค้าภายใน

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 1. มาตรการภาษี “ช้อปดีมีคืน / Easy E-Receipt”
2. โครงการธงฟ้าประชารัฐ อุปกรณ์กีฬา
3. การปรับลดอัตราอากรขาเข้าอุปกรณ์กีฬา  

(พ.ศ. 2548)

1. พ.ร.บ. ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542
2. พ.ร.บ. การกีฬาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558
3. นโยบายส่งเสริมอุตสาหกรรมเครื่องกีฬาไทย 

(ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

6 คูปองหรือกระเป๋าตังค์
สุขภาพ: แจกงบซื้ออุปกรณ์
กีฬา/ค่าบริการสนามกีฬา 
ผ่านแอปฯ/บัตรปชช. 358 26.5

1. กระทรวง
สาธารณสุข

2. กระทรวงการท่อง
เท่ียวและกีฬา

1. กรมอนามัย
2. กรมพลศึกษา

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 1. กิจกรรม “ก้าวท้าใจ” ส่งเสริมให้ประชาชนเดิน วิ่ง 
หรือออกกำ�ลังกายเพื่อสะสมแคลอรีผ่านแอปพลิเคชัน/
เว็บไซต์ แต้มสุขภาพที่ได้สามารถนำ�ไปแลกรับของ
รางวัล หรือสิทธิประโยชน์ต่างๆ เช่น ส่วนลดสินค้า
สุขภาพ หรือสแกนรับของรางวัลผ่านตู้จำ�หน่ายสินค้า
อัตโนมัติ ซึ่งเน้นการแลกของรางวัลในรูปแบบดิจิทัล

2. Calories Credit Challenge (CCC) ทุกแคลมีคุณค่า 
(สะสมแต้มแลกรางวัล)

1. แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
(พ.ศ. 2561 - 2573)

2. พระราชบัญญัติการกีฬาแห่งประเทศไทย

เมื่่�อเสีียงที่่�ขอ เมื่่�อเสีียงที่่�ขอ 
ต้้องการพลัังร่่วมขยัับต้้องการพลัังร่่วมขยัับ
เมื่่�อเสีียงที่่�ขอ 
ต้้องการพลัังร่่วมขยัับ

ตารางที่่� 3 การวิเิคราะห์์ความสอดคล้้องเชิงิภารกิิจ หน่่วยงานรับัผิิดชอบ กิจิกรรม และกฏหมายที่่�มีความสอดคล้้องกับันโยบายที่่�ประชาชนต้้องการ

หากหยิิบเอาผลสำรวจความต้้องการมาไล่่เรียีงในลำดับัที่่�มีคีวามสำคัญั และคิดิว่่า การที่่�จะดำเนินิการเรื่่�องนี้้�ให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริงิ

ในสังัคมไทยนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้มากน้้อยเพียีงใด และหน่่วยงานใดต้้องเป็็นผู้้�รับัผิดิชอบ เราจะต้้อง “เริ่่�มต้้นจากศูนูย์์”  

เลยหรือืไม่่ หรือืว่่าพอจะมีโีครงการ นโยบาย กฏหมาย หรือืระเบียีบใดบ้้างที่่�พอสามารถนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมือืสนับัสนุนุการทำงาน

ในมิติิคิวามต้้องการดังักล่่าวได้้ ด้้วยเหตุนุี้้�ข้อมูลูในส่่วนนี้้�จึงึวิิเคราะห์์จำแนกให้้ทราบถึงึ “ความสอดคล้้องตามภารกิิจ รวมถึงึต้้นทุนุ

การทำงานท่ี่�มีี” ของหน่่วยงานต่่าง ๆ  ที่่�สามารถนำมา “ร่่วมผลัักดััน ในการสร้้างสัังคมท่ี่�กระฉับักระเฉง” ให้้เกิดิขึ้้�นในสังัคมไทยได้้



อันดับ ความต้องการเชิงนโยบาย 
ของประชาชน

จำ�นวน 
(คน)

ความต้องการ
ของประชาชน (%)

กระทรวงหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงานร่วม โครงการ 
(ที่เคย/กำ�ลังดำ�เนินงาน) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

7 การเปิดพื้นที่สถานศึกษา
เพื่อชุมชน: เปิดสนามกีฬา
โรงเรียน/ราชการ ให้ชาวบ้าน
ใช้ช่วงเย็น/วันหยุด 358 26.5

กระทรวงศึกษาธิการ กรมส่งเสริมการเรียนรู้ 1. สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.)

2. สำ�นักงานศึกษาธิการจังหวัด
3. สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา
4. กรมการปกครอง, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
6. กรมอนามัย
7. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
8. กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา

1. Access School: ชุมชนสร้างโรงเรียน โรงเรียนสร้าง
ชุมชน

2. โครงการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community- 
Based Learning: CBL)

3. โครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน (Community 
Learning Centres)

1. พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542
2. พ.ร.บ. ส่งเสริมการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551
3. พ.ร.บ.ส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. 2566

8 สวัสดิการสุขภาพสำ�หรับ
แรงงานทุกประเภท:  
บังคับให้ที่ทำ�งานมีช่วงพัก
ยืดเหยียด ลดความเสี่ยง 
จากการทำ�งาน

318 23.6

กระทรวงแรงงาน 1. กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน

2. สำ�นักงานประกันสังคม 

1. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.)

1. โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
(30 บาทรักษาทุกโรค)

2. ระบบประกันสังคม

1. พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
2. นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal  

Health Coverage: UHC) หรือ “สิทธิบัตร
ทอง” ของไทย

9 ผู้นำ�สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง: 
หนุน อสม./ ผู้นำ�ชุมชน  
จัดกิจกรรมออกกำ�ลังกายกลุ่ม 
สร้างสังคมสุขภาพดี

264 19.6

1. กระทรวง
สาธารณสุข

2. สำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 
(สำ�นัก 3)

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
2. กรมอนามัย

1. กรมการปกครอง
2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

1. โครงการ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน
2. โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. โครงการตำ�บลจัดการสุขภาพดีวิถีใหม่

1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. 2554

2. พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

10 คลินิกกิจกรรมทางกาย 
ใน รพ.สต.: รพ.สต.  
ให้คำ�ปรึกษา/จัดโปรแกรม 
ออกกำ�ลังกายกลุ่มเส่ียง NCDs

252 18.7
กระทรวงสาธารณสุข 1. กรมอนามัย

2. กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.)

1. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพ (สสส.)

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

คลินิกไร้พุง (DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและ 
กิจกรรมทางกายร่วมกัน

นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  
3อ. 2ส. สุขภาพดีวิถีไทย

11 มาตรการส่งเสริม 
การเดินทางแบบ  
Active Commute:  
มีที่จอดจักรยาน/ 
ห้องอาบน้ำ� รองรับคนเดิน
หรือปั่นมาทำ�งาน 249 18.4

กระทรวงคมนาคม 1. สำ�นักงานนโยบายและแผนการ
ขนส่งและจราจร

2. กรมอนามัย

1. กรมทางหลวง
2. กรมทางหลวงชนบท
3. กรมโยธาธิการและผังเมือง
4. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
6. สำ�นักการจราจรและขนส่ง (เฉพาะ กทม.)
7. สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.)

1. โครงการแผนปรับปรุงภูมิทัศน์และระบบสัญจรเพื่อ
การเข้าถึงอย่างเท่าเทียม พื้นที่อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ

2. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ริมคลองสามเสน
3. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์และลานกิจกรรมวัดโบสถ์ 

(สามเสน)
4. โครงการก่อสร้างทางเดินเท้าและสะพานเชื่อมสวน

พญาไทภิรมย์และพระราชวังพญาไท
5. โครงการเมืองเดินได้ (Walkable City) 

กรุงเทพมหานคร
6. โครงการ “เชียงใหม่เดินได้–เดินดี”
7. โครงการแผนพัฒนา TOD ต้นแบบเมืองขอนแก่น

1. พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522
2. แนวทางให้รัฐส่งเสริมการเดินและใช้จักรยาน 

ในชีวิตประจำ�วัน (มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 5 พ.ศ.2555)

12 หนึ่งโรงเรียน หนึ่งลานกีฬา
มาตรฐาน: จัดงบปรับปรุง
ลานกีฬาโรงเรียนห่างไกล  
ให้ปลอดภัยและพร้อมใช้งาน

207 15.3
1. กระทรวง 

การท่องเที่ยว 
และกีฬา 

2. กระทรวงศึกษาธิการ

1. กรมพลศึกษา
2. สำ�นักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ., เทศบาล, อบต.) โครงการสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา พ.ร.บ. นโยบายการกีฬาแห่งชาติ พ.ศ. 2561

13 ใบสั่งยาเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม: แพทย์สั่ง  
“ออกกำ�ลังกาย” เป็นยา  
เบิกค่าใช้จ่ายได้ตามสิทธิ

196 14.5

กระทรวงสาธารณสุข 1. กรมการแพทย์
2. กรมอนามัย

1. สถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต
2. ศูนย์จัดการความรู้และพัฒนาวิชาการเวชศาสตร์

วิถีชีวิต
3. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
4. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต(Lifestyle Medicine Clinic) 1. ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังระดับชาติ (พ.ศ. 2560 - 2572):  
มีมาตรการชัดเจนเรื่องการส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง (Self-Management) ของผู้ป่วย

2. พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545: 
ในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P)

3. แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) สำ�หรับโรคเบาหวาน
ฉบับปี 2566 (ปรับปรุง กพ. 67) เน้นการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น (Therapeutic 
Lifestyle Changes: TLC)



ภาคผนวก



ตาราง ก 
จำำ�นวน และร้้อยละคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็น (n=1,350 คน)

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็น จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 509 (37.7)

หญิิง 808 (59.8)

เพศทางเลืือก 24 (1.8)

ไม่่ระบุุ 9 (0.7)

กลุ่่�มวััย

วััยเด็็ก (5-17 ปีี) 14 (1.0)

วััยทำงาน (18-59 ปีี) 1174 (87.0)

วััยสููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) 162 (12.0)

อายุุเฉลี่่�ย = 41.4 ปีี      S.D. = 14.0       ค่่าต่่ำสุุด = 10.0 ปีี      ค่่าสููงสุุด = 87.0 ปีี

Generation

Gen Z & Alpha (พ.ศ. 2540-ปััจจุุบััน) 297 (22.0)

Gen Y (พ.ศ. 2524-2539) 540 (40.0)

Gen X (พ.ศ. 2508-2523) 387 (28.7)

Baby Boomer & Silent (ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2507) 126 (9.3)

เขตที่่�อยู่่�อาศััย

กรุุงเทพมหานคร 601 (44.5)

เมืือง 535 (39.6)

ชนบท 214 (15.9)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/พ่่อบ้้านแม่่บ้้าน/เกษีียณ 197 (14.6)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 141 (10.4)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/ลููกจ้้างส่่วนราชการ 341 (25.3)

พนัักงานบริิษััทเอกชน/ลููกจ้้าง 404 (29.9)

ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย/อิิสระ 267 (19.8)
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ตาราง ข
แสดงจำำ�นวน และร้้อยละของประเด็็นความต้้องการ 

เชิิงนโยบายของประชาชนตามลำำ�ดัับการเลืือก (n=1,350 คน)

ข้อที่ ประเด็็นเชิิงนโยบาย จำำ�นวน 
(ร้้อยละ)

1 พื้้�นที่่�สุขุภาวะใกล้้บ้้านที่่�เข้้าถึงึได้้จริงิ: ปรับัปรุงุลานวัดั/ที่่�ว่่างในชุมุชน ให้้สว่าง
ปลอดภัยัใช้้งานได้้จริิงตลอดวััน

871
(64.5)

2 เส้้นทางสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการเดิินและจัักรยาน: ปรัับปรุุงไหล่่ทาง/ทางเดิิน 
ในหมู่่�บ้้านให้้เรีียบ เดิินไปโรงเรีียนหรืือตลาดได้้สะดวกปลอดภััย

817
(60.5)

3 การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวและการจััดการมลพิิษ: เพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวทุุกตำบล  
และจััดการฝุ่่�นควัันเพื่่�อกิิจกรรมกลางแจ้้ง

938 
(69.5)

4 คููปองหรืือกระเป๋๋าตัังค์์สุุขภาพ: แจกงบซื้้�ออุุปกรณ์์กีีฬา/ค่่าบริิการสนามกีีฬา  
ผ่่านแอปฯ/บััตร ปชช.

358 
(26.5)

5 ระบบสะสมแต้้มสุุขภาพแลกสิิทธิิประโยชน์์: ใช้้ผลออกกำลัังกาย  
(เช่่น ก้้าวเดิิน) แลกส่่วนลดค่่าน้้ำ-ไฟ หรืือของใช้้จำเป็็น

661 
(49.0)

6 มาตรการลดราคาสิินค้้าส่่งเสริิมสุุขภาพ: ลดภาษีี/คุุมราคาอุุปกรณ์์กีีฬา 
ให้้ประชาชนซื้้�อของดีีราคาถููกได้้ง่่ายขึ้้�น

421 
(31.2)

7 ผู้้�นำสุุขภาพชุมุชนเข้้มแข็ง็: หนุนุ อสม./ผู้้�นำชุมุชน จัดักิจิกรรมออกกำลังักายกลุ่่�ม  
สร้้างสัังคมสุุขภาพดีี

264 
(19.6)

8 การเปิิดพื้้�นที่่�สถานศึึกษาเพื่่�อชุุมชน: เปิิดสนามกีีฬาโรงเรีียน/ราชการ 
 ให้้ชาวบ้้านใช้้ช่่วงเย็็น/วัันหยุุด

358 
(26.5)

9 สวััสดิิการสุุขภาพสำหรัับแรงงานทุุกประเภท: บัังคัับให้้ที่่�ทำงานมีีช่่วงพััก 
ยืืดเหยีียด ลดความเสี่่�ยงจากการทำงาน

318 
(23.6)

10 มาตรการส่งเสริมิการเดินิทางแบบ Active Commute: มีทีี่่�จอดจักรยาน/ 
ห้้องอาบน้้ำรองรัับคนเดิินหรืือปั่่�นมาทำงาน

249 
(18.4)

11 หนึ่่�งโรงเรีียน หนึ่่�งลานกีีฬามาตรฐาน: จัดังบปรับัปรุงุลานกีฬีาโรงเรียีนห่่างไกล  
ให้้ปลอดภััยและพร้้อมใช้้งาน

207 
(15.3)

12 คลิินิิกกิิจกรรมทางกายใน รพ.สต.: รพ.สต. ให้้คำปรึึกษา/จััดโปรแกรม 
ออกกำลัังกายกลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs

252 
(18.7)

13 ใบสั่่�งยาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม: แพทย์์สั่่�ง "ออกกำลัังกาย" เป็็นยา 
เบิิกค่่าใช้้จ่่ายได้้ตามสิิทธิิ

196 
(14.5)
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ประเด็นเชิงนโยบาย

    คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสำ�รวจ (ร้อยละ)
จำ�นวนเพศ จำ�นวน Generation จำ�นวนเขตที่อยู่อาศัย จำ�นวนอาชีพ

ชาย หญิง เพศ 
ทางเลือก

Gen Z 
& Alpha Gen Y Gen X

Baby 
Boomer 
& Silent

กทม. เมือง ชนบท
ไม่ได ้

ประกอบอาชีพ/ 
พอ่บา้นแมบ่า้น/

เกษียณ

นักเรียน/
นักศึกษา

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/
ลูกจ้างส่วน

ราชการ

พนักงาน
บริษัทเอกชน/

ลูกจ้าง

ประกอบ
ธุรกิจส่วน

ตัว/ค้าขาย/
อิสระ

1) พื้้�นที่่�สุุขภาวะใกล้้บ้้านที่่�เข้้าถึึงได้้จริิง: ปรัับปรุุงลานวััด/ 
ที่่�ว่่างในชุุมชน ให้้สว่่าง ปลอดภััย ใช้้งานได้้จริิงตลอดวััน

338 
 (66.4)

510 
 (63.1)

15 
(62.5)

191 
 (64.3)

364 
 (67.4)

237 
 (61.2)

79 
(62.7)

380  
(63.2)

345 
 (64.5)

146 
 (68.2)

120 
(60.9)

88 
(62.4)

238 
(69.8)

251 
(62.1)

174 
(65.2)

2) เส้้นทางสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการเดิินและจัักรยาน: ปรัับปรุุง
ไหล่่ทาง/ทางเดิินในหมู่่�บ้้านให้้เรีียบ เดิินไปโรงเรีียนหรืือ
ตลาดได้้สะดวกปลอดภััย

305 
 (59.9)

496 
 (61.4)

13 
(54.2)

206  
(69.4)

300 
 (55.6)

240 
(62.0)

71 
(56.3)

369 
 (61.4)

325  
(60.7)

123  
(57.5)

124 
(62.9)

100 
(70.9)

192 
(56.3)

246 
(60.9)

155 
(58.1)

3) การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวและการจััดการมลพิิษ: เพิ่่�มพื้้�นที่่� 
สีีเขีียวทุุกตำบล และจััดการฝุ่่�นควัันเพื่่�อกิิจกรรมกลางแจ้้ง

345 
 (67.8)

575  
(71.2)

15 
(62.5)

221 
 (74.4)

361 
 (66.9)

270  
(69.8)

86 
(68.3)

427 
 (70.0)

381 
 (71.2)

130  
(60.7)

130 
(66.0)

101 
(71.6)

234
(68.6)

282 
(69.8)

191 
(71.5)

4) คููปองหรืือกระเป๋๋าตัังค์์สุุขภาพ: แจกงบซื้้�ออุุปกรณ์์กีีฬา/
ค่่าบริิการสนามกีีฬา ผ่่านแอปฯ/บััตร ปชช.

143  
(28.1)

205 
 (25.4)

7 
(29.2)

79 
 (26.6)

161  
(29.8)

95  
(24.5)

23 
(18.3)

159 
 (26.5)

149 
 (27.9)

50  
(23.4)

43 
(21.8)

38 
(27.0)

103
(30.2)

110 
(27.2)

64 
(24.0)

5) ระบบสะสมแต้้มสุุขภาพแลกสิิทธิิประโยชน์์: ใช้้ผล 
ออกกำลัังกาย (เช่่น ก้้าวเดิิน) แลกส่่วนลดค่่าน้้ำ-ไฟ 
 หรืือของใช้้จำเป็็น

235  
(46.2)

407 
 (50.4)

15 
(62.5)

137  
(46.1)

273 
 (50.6)

191 
 (49.4)

60 
(47.6)

307  
(51.1)

262  
(49.0)

92  
(43.0)

96 
(48.7)

51 
(36.2)

185 
(54.3)

194 
(48.0)

135 
(50.6)

6) มาตรการลดราคาสิินค้้าส่่งเสริิมสุุขภาพ: ลดภาษีี/คุุม
ราคาอุุปกรณ์์กีีฬา ให้้ประชาชนซื้้�อของดีีราคาถููกได้้ง่่ายขึ้้�น

168  
(33.0)

243 
 (30.1)

7 
(29.2)

87  
(29.3)

185 
 (34.3)

111 
 (28.7)

38
 (30.2)

188 
 (31.3)

167  
(31.2)

66 
 (30.8)

52 
(26.4)

33 
(23.4)

117 
(34.3)

138 
(34.2)

81 
(30.3)

7) ผู้้�นำสุุขภาพชุุมชนเข้้มแข็็ง: หนุุน อสม./ผู้้�นำชุุมชน  
จััดกิิจกรรมออกกำลัังกายกลุ่่�ม สร้้างสัังคมสุุขภาพดีี

99 
 (19.4)

162  
(20.0)

2 
(8.3)

37 
 (12.5)

96 
 (17.8)

93 
 (24.0)

38
(30.2)

81 
(13.5)

129 
 (24.1)

54  
(25.2)

49 
(24.9)

19 
(13.5)

64 
(18.8)

67 
(16.6)

65 
(24.3)

8) การเปิิดพื้้�นที่่�สถานศึึกษาเพื่่�อชุุมชน: เปิิดสนามกีีฬา
โรงเรีียน/ราชการ ให้้ชาวบ้้านใช้้ช่่วงเย็็น/วัันหยุุด

162  
(31.8)

187 
 (23.1)

7 
(29.2)

68 
 (22.9)

141 
 (26.1)

107 
 (27.6)

42 
(33.3)

140 
 (23.3)

142  
(26.5)

76  
(35.5)

54 
(27.4)

29 
(20.6)

84 
(24.6)

106 
(26.2)

85 
(31.8)

9) สวััสดิิการสุุขภาพสำหรัับแรงงานทุุกประเภท: บัังคัับให้้ 
ที่่�ทำงานมีีช่่วงพัักยืืดเหยีียด ลดความเสี่่�ยงจากการทำงาน

100  
(19.6)

207 
 (25.6)

8 
(33.3)

82  
(27.6)

135 
 (25.0)

74  
(19.1)

27 
(21.4)

148 
 (24.6)

117 
 (21.9)

53  
(24.8)

39 
(19.8)

43 
(30.5)

70 
(20.5)

115 
(28.5)

51 
(19.1)

10) มาตรการส่งเสริมการเดินิทางแบบ Active Commute:  
มีีที่่�จอดจัักรยาน/ห้้องอาบน้้ำ รองรัับคนเดิินหรืือปั่่�น 
มาทำงาน

110  
(21.6)

130  
(16.1)

8 
(33.3)

57 
 (19.2)

100  
(18.5)

71  
(18.3)

21 
(16.7)

129  
(21.5)

93  
(17.4)

27 
 (12.6)

29 
(14.7)

27 
(19.1)

61 
(17.9)

78 
(19.3)

54 
(20.2)

11) หนึ่่�งโรงเรีียน หนึ่่�งลานกีีฬามาตรฐาน: จััดงบปรัับปรุุง
ลานกีีฬาโรงเรีียนห่่างไกล ให้้ปลอดภััยและพร้้อมใช้้งาน

78  
(15.3)

126 
 (15.6)

2 
(8.3)

47 
 (15.8)

82  
(15.2)

62  
(16.0)

16 
(12.7)

68 
 (11.3)

84  
(15.7)

55 
 (25.7)

30 
(15.2)

24 
(17.0)

60 
(17.6)

49 
(12.1)

44 
(16.5)

12) คลินิกิกิจิกรรมทางกายใน รพ.สต.: รพ.สต. ให้คำปรึึกษา/ 
จััดโปรแกรมออกกำลัังกายกลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs

94 
 (18.5)

151  
(18.7)

4 
(16.7)

50 
 (16.8)

95  
(17.6)

81  
(20.9)

26 
(20.6)

95  
(15.8)

106 
 (19.8)

51  
(23.8)

35 
(17.8)

24 
(17.0)

63 
(18.5)

64 
(15.8)

66 
(24.7)

13) ใบสั่่�งยาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม: แพทย์์สั่่�ง  
“ออกกำลัังกาย” เป็็นยา เบิิกค่่าใช้้จ่่ายได้้ตามสิิทธิิ

75  
(14.7)

115  
(14.2)

4 
(16.7)

28 
 (9.4)

81  
(15.0)

63 
 (16.3)

24 
(19.0)

86 
 (14.3)

86  
(16.1)

24  
(11.2)

35 
(17.8)

13 
(9.2)

47 
(13.8)

51 
(12.6)

50 
(18.7)

รวม (คน) 509 808 24 297 540 387 126 601 535 214 197 141 341 404 267

ตาราง ค	 แสดงจำ�นวน และร้อยละความคิดเห็นความต้องการนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชน จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
	ข องผู้ตอบแบบสำ�รวจและประเด็นความต้องการเชิงนโยบาย
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คณะผู้้�จััดทำำ�
ที่่�ปรึึกษา	

ดร.นพ.ไพโรจน์์ เสาน่่วม	 รองผู้้�จััดการกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)
นิิรมล ราศรีี 			ผู้้�   อำนวยการสำนัักสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ สสส.

คณะบรรณาธิิการ
รศ. ดร.ปิิยวััฒน์์ เกตุุวงศา	ผู้้� อำนวยการศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
อััญญารััตน์์ คณะวาปีี		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค)
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
เบญจมาภรณ์์ ผึ้้�งรวง		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คณะทำำ�งาน
ณััฏฐนัันท์์ ศิิริิโกสุุม		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
นฤมล เหมะธุุลิิน		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
สิิทธิิชาติิ แก้้วกิ่่�ง		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ดนุุสรณ์์ โพธาริินทร์์		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
พนิิตชญา ลิ้้�มศิิริิ		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
นรมน ทองเกิิด			นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
กฤษณ อร่่ามศรีี		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
นิิธิิพััฒน์์ ประสาทกุุล		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ออกแบบรููปเล่่ม
สุุรศัักดิ์์� เพ็็ญใหม่่		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
นนทวััจน์์ จิิราสุุคนธ์์ 		นั  ักวิิจััยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) 
			สถ   าบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (ทแีพค) สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล
เลขที ่999 ถนนพทุธมณฑลสาย 4 ตําบลศาลายา อําเภอพทุธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170
โทรศพัท์ 02-441-0201-4 ต่อ 307, 317, 524, 525 โทรสาร 0-2441-9333
เวบ็ไซต์ www.tpak.or.th
Facebook: https://www.facebook.com/TPAK.Thailand

ประชาชนไม่ได้ข้ีเกียจขยับ
แต่พวกเขาต้องการ

"สภาพแวดลอมที่เอื้ออำนวย"

และ "แรงจูงใจที่ จับตองได"

ประเทศไทยต้องการ

“การออกแบบอยางสรางสรรค”

เพื่อให้การขยับเป็นเรื่องปกติ
ในชีวิตประจําวัน




