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สถานการณ์์ของ
นโยบายการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกาย
ในประเทศไทย

ประชากรและสัังคม 2568 

วิิจััยประชากรและสัังคมสู่่� Real - World Impacts
สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Key findings

สถานการณ์์ของนโยบายการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายในประเทศไทย

	 ประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้าในการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายผ่่านการรณรงค์์ 
สร้้างการรัับรู้้� แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในระดัับปฏิิบััติิ  
โดยเฉพาะในสถานที่่�ทำำ�งาน  โรงเรีียน  และชุุมชน  
ซึ่่�งต้้องการนโยบายที่่�เหมาะสมและความร่่วมมืือจาก 

ทุกุภาคส่ว่นเพื่่�อขับัเคลื่่�อนอย่า่งเป็น็ระบบและครอบคลุมุ
กลุ่่�มประชากรอย่่างเท่่าเทีียม

Policy highlights

ประเทศไทยดำำ�เนิินนโยบายเพื่่�อ 
ส่่งเสริมิกิิจกรรมทางกายในหลากหลาย
มิิติิ แต่่การปฏิิบััติิและการเข้้าถึึง
นโยบายของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียยัังมีี
ช่่องว่่างอยู่่�มาก
 
นโยบายการส่่งเสริมิกิิจกรรมทางกาย
ในสถานที่่�ทำำ�งาน โรงเรีียน และชุมุชน 
มีีโอกาสในการพััฒนาอย่่างมาก

ปิิยวััฒน์์ เกตุุวงศา1, ณรากร วงษ์์สิิงห์์1, 

ดิิยาฮ์์ อนัันตาเลีีย วิิดยาสตาริ2, บุุรเทพ โชคธนานุุกููล2 และนิิรมล ราศรีี3 

1  ศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2 สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
3  สำำ �นักสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ สำำ �นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)

“

Keywords: กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ, กิิจกรรมทางกาย, 
การประเมิินนโยบาย, สุุขภาพและสุุขภาวะที่่�ดีี, 
นโยบายการลงทุนุเพื่่�อส่่งเสริมิกิิจกรรมทางกาย 8 ประการ

“
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รััฐบาลมุ่่�งเน้้นการลงทุุนในนโยบาย
ด้้านที่่�ยัั งมีีระดัับของค่่าคะแนน 
ที่่� น้้อย โดยพิิจารณาในทุุกมิิติ ิ
อย่า่งรอบด้้าน ทั้้�งในแง่่ของการมีอียู่่�
ของนโยบาย การถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ 
และการเข้้าถึึงนโยบาย 

รััฐบาลขยายขอบเขตการเข้้าถึึงและ
เพิ่่�มความครอบคลุุมของประชากร
กลุ่่�มต่่าง ๆ อย่่างหลากหลายและ
เท่่าเทีียม
 
กระทรวงสาธารณสุุขระดมความ
ร่่วมมืือในการนำำ�นโยบายสู่่�ระดัับ
ปฏิิบััติิการอย่่างมีีส่่วนร่่วมทั้้�งระบบ

บทสรุุปผู้้�บริิหาร

	 การมีกิีิจกรรมทางกายที่่�ไม่เ่พียีงพอเป็น็ปัญัหา
พฤติกิรรมทางสุขุภาพของประชากรทั่่�วโลก ความเสี่่�ยง
และการเสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อของประชากร 
ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น รััฐต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้าน 
การรัักษาพยาบาล ประเทศไทยโดยสำำ�นัักงาน 
กองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
บููรณาการความร่ว่มมืือกัับภาคี โดยใช้้แนวทางสำำ�หรับั
การลงทุนุทางนโยบายในการส่่งเสริมิกิิจกรรมทางกาย
ของ International Society for Physical  

Call for actions

Activity - ISPAH ภายใต้แ้ผนปฏิบิัตัิกิาร
ส่่ง เสริิม กิิจกรรมทางกายระดัับโลก 
(Global Action Plan on Physical 
Activity - GAPPA ขององค์์การอนามัยัโลก 
(WHO)) ให้้มีปีระสิิทธิผิลมาอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 
แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููลและการศึึกษาวิจััย 
เชิิงนโยบายที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการดำำ�เนิินงาน
ตามมาตรการและนโยบายดัังกล่่าว
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	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ประเทศไทยมีีมาตรการ
และนโยบายการลงทุุนการสื่่�อสารสาธารณะเพื่่�อ 
การเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชนมากที่่�สุุด ตามมาด้้วย 
การส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน และ 
การออกแบบเมืืองให้้มีี ความกระฉัับกระ เฉง  
โดยมาตรการและนโยบายที่่�มีีการลงทุุนน้้อยที่่�สุุด คืือ 
การบริิการสุุขภาพ การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายใน
สถานที่่�ทำำ�งาน  ถััดมาเมื่่�อพิิจารณาถึึงการนำำ�นโยบาย
ลงไปปฏิิบััติิ พบว่่า การบริิการสุุขภาพ การออกแบบ
เมืืองให้้มีคีวามกระฉับักระเฉง และการสััญจรที่่�เอื้้�อต่อ่
การใช้้ชีี วิิตอย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือ 

ปั่่�นจัักรยานมีีการนำำ�นโยบายลงไปปฏิิบััติิ
มากที่่�สุดุตามลำำ�ดับั ขณะที่่�ด้า้นการส่่งเสริมิ
กิิจกรรมทางกายในโรงเรีียนเต็็มรููปแบบมีี
การนำำ�มาตรการและนโยบายลงไปปฏิิบััติิ
น้้อยที่่�สุุด และเมื่่�อพิิจารณาการมีีส่่วนร่่วม
หรืือได้้รัับประโยชน์์ของประชาชน พบว่่า 
ประชาชนมีีส่่วนร่่วมหรืือได้้รัับประโยชน์์
จ ากกา   รออกแบบ เมืื อ ง ใ ห้้ มีี ค ว าม
กระฉับักระเฉงมากที่่�สุดุ ขณะที่่�การส่่งเสริมิ
กิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
ประชาชนมีีส่่วนร่่วมหรืือได้้รัับประโยชน์์
น้้อยที่่�สุุด

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในโรงเรียนเต็มรูปแบบ 
(Whole-of-school programmes)

การสือ่สารสาธารณะ
เพือ่การเรียนรูและสือ่สารมวลชน
(Public education, including mass media)

การสัญจรที่เอื้อตอการใชชีวิต
อยางกระฉับกระเฉง
ทั้งการเดินหรือปนจักรยาน 
(Active travel / transport)

การสงเสริมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับทุกคน
(Sports and recreation for all)

การออกแบบเมือง
ใหมีความกระฉับกระเฉง 
(Active urban design)

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในสถานที่ทํางาน
(Work places) 

การบริการสุขภาพ 
(Healthcare)

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใชชุมชนเปนฐาน
(Community-wide programmes) 

สถานการณการลงทุนดานนโยบายเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกาย 8 ประการ ไดแก1

2 3เพือ่สะทอนถงึการมมีาตรการและนโยบาย
การลงทนุเพือ่สงเสรมิกจิกรรมทางกาย 
การนําไปปฏบิตั ิและการเขาถงึหรอืมสีวนรวม
ในการดําเนินนโยบายของประเทศไทย 

เพื่อการวางแผนสงเสริมนโยบาย
ดานกิจกรรมทางกายแกประชากรไทย
อยางเทาเทียม

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์
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	 การขาดการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 
ของประชากรทั่่�วโลก เป็น็ปัญัหาพฤติกิรรมทางสุขุภาพ
ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนต้้องเผชิิญกัับความเสี่่�ยงและเสีียชีีวิิต 
จากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable  
Diseases - NCDs)

ในปีี 2551 พบว่่า 

ประชากรทั่่�วโลกราว 
6-10% ต้้องเสีียชีีวิิต
ก่่อนวััยอัันควรจากการขาดการมีี

กิิจกรรมทางกาย
ที่่�เพีียงพอ 

	
โดยปีี  2556 รััฐต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ ายด้้าน 
การรัักษาพยาบาลกัับประชากรทั่่�วโลกถึึงประมาณ  
31,000 ล้้านดอนลาร์์สหรััฐ และคาดว่่าในอนาคตจะ
ต้้องจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลถึึงประมาณ 53,800  
ล้้านดอนลาร์์สหรััฐ [1-3]

ที่่�มาและความสำำ�คััญ 

ขณะที่่�สถานการณ์์การมีีกิิจกรรมทางกาย
ที่่�เพียีงพอของประชากรไทยนั้้�นมีแีนวโน้ม้
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในปีี 2564 คนไทย
มีีกิิจกรรมทางกาย
เพีียงพอ
ร้้อยละ 63.0 
ซึ่่�งเกิิดจากการดำำ�เนิินการด้้านนโยบายที่่�
อาศัยการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนใน 
การดำำ�เนินิงานให้้เหมาะสมกับัสภาพแวดล้อม 
วััฒนธรรมและสัังคม เพ่ื่�อส่่งเสริิมและ
สนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอมากขึ้้�น [4-6] 
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	 ประเทศไทยมีีการดำำ�เนิินงานด้านนโยบาย 
การส่่งเสริมสุุขภาพมาเป็็นระยะเวลายาวนาน ด้้วย 
การเข้้าร่่วมลงนามในกฎบััตรโตรอนโต เมื่่�อปีี 2553  
โดยมี ีสสส. เช่ื่�อมประสานและบููรณาการความร่่วมมืือ
กัับภาคีี เพื่่�อดำำ�เนิินงานตามพัันธกิิจในการสนัับสนุุน
และส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอกัับคนไทย 
ให้ม้ีสีุขุภาวะที่่�ดี ีโดยใช้แ้นวทางการลงทุนุทางนโยบาย
ในการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายของสมาคมนานาชาติิ
เพื่่�อการกิิจกรรมทางกายและสุุขภาพ (ISPAH) และ
ภายใต้้แผนปฏิิบััติิการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกาย 
ระดับัโลก (GAPPA) ขององค์ก์ารอนามัยโลก (WHO)  
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยการดำำ�เนิินนโยบายตามแผน 
การส่่งเสริมิกิิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 และ
แผนปฏิิบััติิ การการ ส่่ง เสริิม กิิจกรรมทางกาย  
พ.ศ. 2561-2563 [7-8] ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการวิิเคราะห์์
สถานการณ์์และประเมิินผลการดำำ�เนิินการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายระดัับนานาชาติิของ GAPPA และ
แนวทางการลงทุุนเพื่่�อส่่งเสริมกิิจกรรมทางกาย  
8 ประการ ของ ISPAH เพื่่�อเปรีียบเทีียบช่่องว่่าง 
ของการสนัับสนุุนและเพิ่่�มเติิมด้้านนโยบายต่่าง ๆ ใน
การส่่งเสริมิการมีกิีิจกรรมทางกายของประชากรไทย [9] 	

	 แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่พบการศึกึษา
เชิิงนโยบายที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการนำำ�นโยบาย 
ลงไปปฏิิบััติิ ตลอดจนการเข้้าถึึงหรืือการ 
ได้้รัับประโยชน์์จากการดำำ�เนิินนโยบาย 
ของประชากรไทยในระดัับประเทศ ดัังนั้้�น 
การศึึกษาวิจััยเชิิงนโยบายที่่� เกี่่�ยวกัับ
มาตรการ 8 ประการ จะเป็็นการสาธิต
แนวทางในการวััดมาตรการ ตั้้�งแต่่การ
ดำำ�เนิินนโยบาย การนำำ�ไปปฏิิบััติิ และการ
เข้า้ถึงึหรืือได้ร้ับัประโยชน์ด์้า้นนโยบายของ
ประชากรไทยว่่าอยู่่�ในระดับัใด 

	กา รศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
วิิ เคราะห์์สถานการณ์์การลงทุุนด้้าน
นโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย  
8 ประการ และช่่องว่่างการดำำ�เนิินงาน
นโยบายกัับประชากรไทย ช่่วงการ 
แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 โดยการ 
บููรณาการข้้อมููลและเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับ
วิิ เคราะห์์มาตรการทางนโยบายด้้าน
กิิจกรรมทางกาย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอแนะ 
เชิิงนโยบายที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของประชากรไทย
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ผลการศึึกษา
	กา รศึกึษานี้้�วิเิคราะห์์ข้อ้มููลการดำำ�เนินินโยบาย
การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายโดยการสืืบค้้นเอกสารที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับ 1) นโยบายและกลยุุทธ์์หลัักเกี่่�ยวกัับ
กิิจกรรมทางกายที่่�เป็็นเอกสารด้้านนโยบาย แผน  
กฎระเบีียบ กฎหมาย หรืือกิิจกรรมรณรงค์์ หรืือการ
เคลื่่�อนไหวทางสัังคม ทั้้�งระดัับสถาบััน ชุุมชน จัังหวััด 
ประเทศ นานาชาติิ 2) ข้้อมููลจากโครงการพััฒนา 
ชุุดข้้อมููลและเคร่ื่�องมืือเพื่่�อสนับสนุุนการส่่งเสริม
กิิจกรรมทางกายในเด็ก็และเยาวชนไทย (TRC 2021)  
และ 3) โครงการสำำ�รวจข้้อมููลด้้านการมีีกิิจกรรม 
ทางกายของประชากรไทย หลัังการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิิด-19 ปีี 2564 (SPA 2021) ที่่�ดำำ�เนิินงาน 
โดยสถาบันวิจััยประชากรและสัังคม มหาวิทยาลััย
มหิิดล โดยใช้้กรอบการประเมิินของ CAPPA  
(Comprehensive Analysis of Policy on 
Physical Activity) ซึ่่�งพิิจารณาตามรายการ 
ต่่อไปนี้้� (1) วััตถุุประสงค์์ของการวิิเคราะห์์ (2) ระดัับ
นโยบาย (3) ภาคส่่วนนโยบาย (4) ประเภทของ
นโยบาย (5) ขั้้�นตอนของกระบวนการนโยบาย และ  
(6) ขอบเขตของการวิิเคราะห์์ [10] 

มาตรการและนโยบาย การลงทุนเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกาย 8 ประการ

มากที่สุด นอยที่สุด

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรูและสื่อสารมวลชน

การสงเสริมกีฬาและนันทนาการสําหรับทุกคน 

95.0%

85.5%

การออกแบบเมืองใหมีความกระฉับกระเฉง
73.8%

การสงเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนเต็มรูปแบบ
73.5%

การบริการสุขภาพ

การสงเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ทํางาน

46.3%

48.2%

การสงเสริมกิจกรรมทางกายโดยใชชุมชนเปนฐาน
62.6%

การสัญจรที่เอื้อตอการใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง
ทั้งการเดินหรือปนจักรยาน

73.2%

	กา รศึึกษาภาพรวมของมาตรการ
และนโยบายการลงทุุน เพื่่� อ ส่่ง เสริม
กิิจกรรมทางกาย 8 ประการในประเทศไทย 
พบว่่า การสื่่�อสารสาธารณะเพื่่�อการเรีียนรู้้�
และสื่่�อสารมวลชนมีระดับัคะแนนมากที่่�สุดุ 
(67.9%, Grade B) รองลงมาเป็็นการ
ออกแบบเมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง 
(66.1%, Grade B-) และการสััญจรที่่� 
เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉง 
ทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจักรยาน (63.7%, 
Grade B-) ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�ภาพรวม
ของมาตรการและนโยบายการลงทุุนเพื่่�อ
ส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในสถาน 
ที่่�ทำำ�งาน (32.6%, Grade D) ตามด้้วย
การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายในโรงเรีียน
เต็็มรููปแบบ (37.3%, Grade D+)  
การส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชน
เป็น็ฐาน (43.5%, Grade C-) การบริกิาร
สุุขภาพ (57.5%, Grade C+) และการ 
ส่่งเสริมิกีฬีาและนันัทนาการสำำ�หรับัทุุกคน 
(58.7%, Grade C+) ตามลำำ�ดับั (ตาราง 1)

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของมาตรการและนโยบายการลงทุุนเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
8 ประการในประเด็็น การมีีมาตรการและนโยบาย การนำำ�มาตรการและนโยบายไปปฏิิบััติิ และ 
การมีีส่่วนร่่วมหรืือได้้รัับประโยชน์์ของประชาชน โดยพบว่่า (ตาราง 1)
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การนํามาตรการและนโยบายลงไปปฏิบัติ

มากที่สุด นอยที่สุด

การบริการสุขภาพ

การออกแบบเมือง
ใหมีความกระฉับกระเฉง

77.3%

72.3%

การสัญจรที่เอื้อตอการใชชีวิตอยาง
กระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปนจักรยาน

66.3%

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู
และสื่อสารมวลชน

62.4%

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในโรงเรียนเต็มรูปแบบ

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในสถานที่ทํางาน 

11.6%

25.9%

การสงเสริมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับทุกคน

39.4%

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใชชุมชนเปนฐาน 

59.2%

การมีสวนรวมหรือไดรับประโยชนของประชาชน

มากที่สุด นอยที่สุด

การออกแบบเมือง
ใหมีความกระฉับกระเฉง

การสัญจรที่เอื้อตอการใชชีวิตอยาง
กระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือปนจักรยาน

52.1%

51.7%

การสงเสริมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับทุกคน

51.1%

การบริการสุขภาพ
49.0%

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใชชุมชนเปนฐาน 

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในสถานที่ทํางาน 

8.7%

23.7%

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในโรงเรียนเต็มรูปแบบ

26.9%

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู
และสื่อสารมวลชน 

46.3%
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ตาราง 1 ผลการวิิเคราะห์์มาตรการและนโยบายการลงทุุนเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 8 ประการ
ในประเทศไทย

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ในโรงเรียนเต็มรูปแบบ

การสัญจรที่เอื้อตอการใชชีวิต
อยางกระฉับกระเฉงทั้งการเดินหรือ
ปนจักรยาน

การสื่อสารสาธารณะเพื่อการเรียนรู
และสื่อสารมวลชน 

การสงเสริมกีฬาและ
นันทนาการสําหรับทุกคน

การสงเสริมกิจกรรม
ทางกายในสถานที่ทํางาน 

การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใชชุมชนเปนฐาน 

การออกแบบเมือง
ใหมีความกระฉับกระเฉง 

การบริการสุขภาพ 

การมี
มาตรการ

และนโยบาย
(%)

รอยละของ
มาตรการและนโยบายการลงทุน

การนํา
นโยบายลงไป

ปฏิบัติ
(%)

การมี
สวนรวมหรอื

ไดรับ
ประโยชนของ

ประชาชน
(%) 

ภาพรวม 
(รอยละ)

ระดับ
(เกรด)

มาตรการและนโยบายการลงทุน
เพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกาย 8 ประการ

73.5

73.2

73.8

46.3

95.0

85.5

48.2

62.6

11.6

66.3

72.3

77.3

62.4

39.4

25.9

59.2

26.9

51.7

52.1

49.0

46.3

51.1

23.7

8.7

37.3

63.7

66.1

57.5

67.9

58.7

32.6

43.5

D+

B-

B-

C+

B

C+

D

C-

หมายเหตุุ: เกณฑ์์พิิจารณาในการตััดเกรดมีีดัังต่่อไปนี้้� เกรด A+ = 94 – 100 คะแนน, A = 87 – 93 คะแนน, A- 80 – 86,  
B+ = 74 – 79 คะแนน, B = 67 – 73 คะแนน, B- = 60 – 66 คะแนน, C+ = 54 – 59 คะแนน, C = 47 – 53 คะแนน,  
C- = 40 – 46 คะแนน, D+ = 34 – 39 คะแนน, D = 27 – 33 คะแนน, D- = 20 – 26 คะแนน, F = ต่ำำ��กว่า 20, INC = ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	กา รส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในสถานที่่�ทำำ�งาน โรงเรีียน และชุุมชน มีีระดัับคะแนนต่ำำ��กว่่า 
ด้้านอื่�น ๆ อย่่างเห็็นได้้ชััด ขณะที่่�การให้้ความรู้้�ในระดัับสาธารณะผ่่านทางการส่ื่�อสารด้้านต่่าง ๆ  
มีีระดัับคะแนนสููงกว่่า ด้้วยเหตุุนี้้� กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุุข 
และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำำ�เป็็นต้้องระดมความร่่วมมืือในการนำำ�นโยบายสู่่�ระดัับปฏิิบััติิการ
อย่า่งมีส่ี่วนร่ว่มทั้้�งระบบเพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนินินโยบายอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และลดช่อ่งว่า่งการดำำ�เนินิ
นโยบายด้ว้ยการลงทุนุในนโยบายด้า้นที่่�ยังัมีรีะดับัค่า่คะแนนที่่�น้อ้ย โดยพิจิารณาอย่า่งรอบด้า้นทั้้�งใน
แง่่ของการมีีอยู่่�ของนโยบาย การถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ และการเข้้าถึึงนโยบาย ส่่วนการส่่งเสริิมนโยบาย 
ในอนาคต ควรขยายขอบเขตการเข้้าถึึงและเพิ่่�มความครอบคลุุมของประชากรกลุ่่�มต่่าง ๆ อย่่าง 
หลากหลายและเท่่าเทีียม โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการออกแบบโปรแกรมเฉพาะกลุ่่�มที่่�เหมาะสมกัับ
ความต้้องการและวิิถีีชีีวิิตของแต่่ละกลุ่่�มประชากร
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