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พัฒนาและสนับสนนุกระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 3 
 

                                                                                              วิราวรรณ โพธ์ิงาม พย.บ. 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยพัฒนาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพท่ี 3 และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 พัฒนากระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย และ
ประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัย การเลือกตัวอย่าง ก าหนดพื้นท่ีวิจัยเป็น
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้ากระบวนการพัฒนาเด็กเล็กสูงดีสมส่วนของเขตสุขภาพท่ี 3 จังหวัดละ 2 แห่ง
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 รวมทั้งหมด 11 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพท่ี 3 และเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 จ านวน 566 คน 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และก าหนดกระบวนการพัฒนาแก้ไขปัญหากระบวน การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
โดยใช้โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยระยะเวลาในการปฏิบัติท้ังหมด 12 สัปดาห์โดยมี
ความถี่โปรแกรมละ 2 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วันใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 50 นาทีต่อวัน วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยสถิติ ค่าร้อยละ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร/หัวหน้างาน  
และครูพี่เล้ียงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
วิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 

 ผลการวิจัยพบว่า  เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 พบว่ามีภาวะการ
เจริญเติบโต  สูงดี สมส่วน เพียงร้อยละ 36.41 58.06 และ 64.48 ตามล าดับ ผลจากการใช้ โปรแกรม
กิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่าหลังจากการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายตามโปรแกรมตามระยะเวลาท่ีก าหนดแล้ว เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการ
เจริญเติบโต สูงดี สมส่วน ดีขึ้นทุกด้านมากกว่าก่อนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย น้ าหนักและส่วนสูง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 ข้อเสนอแนะ  การจัดท าแผนกิจกรรมแต่ละช่วงอายุควรเลือกกิจกรรมการเคล่ือนไหวพื้นฐาน
จากง่ายไปยากและผสมผสานกิจกรรมให้เหมาะสมกับเวลา ความสามารถ และความสนใจของเด็ก  
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Abstract 
           This research is an action research with the aim of studying the situation of 
physical activity promotion and health results of early childhood children in the Child 
Development Center, Health Area 3, and Child Development Center of the Health 
Center 3, developing physical activity support processes in early childhood and 
assessing the physical activity promotion outcomes of early childhood. Sample 
selection designates research areas as child development centers that have entered 
the process of developing young children who are tall, and well-proportioned, 2 areas 
in each province, and Child Development Centers in Health Center 3, a total of 11 
areas. The sample is early childhood children aged 3-5 years of Child Development 
Center, Health District 3, and children of Child Development Center Health Center 3, 
a total of 566 people to analyze the problem and determine the development process 
to solve the problem of physical activity promotion process using physical activity 
program for early childhood. The duration of the practice was 12 weeks, with a 
programmed frequency of 2 weeks, 5 days each, using 50 minutes of activity per day. 
Quantitative data were analyzed by statistics, percentages, and collect qualitative data 
by using the interview form for executives or supervisors and mentors at the Child 
Development Center to evaluate the effectiveness of the physical activity promotion 
process and analysis data on the physical activity promotion process and health 
outcomes of early childhood in the Child Development Center of Health Center 3 
           The results showed that the early childhood in health area 3 in 2018-2020 
found that only 36.41, 58.06, and 64.48 percent of the total number, respectively, had 
a proportionate growth resulting from physical activity programs for early childhood. 
In the Child Development Center of the Health Center 3, it was found that after 
performing the programmed physical activity for a specified period of time, the early 
childhood children developed in terms of growth, height, proportionate size, and 
improved in all aspects than before physical activity, statistically significant increase in 
weight and height 0.05 

Recommendation: In planning activities for each age group, it is better to select 
basic movement activities from easy to difficult and combine activities to suit the 
children's time, ability, and interests. 
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1. บทน า 
การพัฒนาของมนุษย์ คือความสามารถในการคิด เรียนรู้ จดจ า และเช่ือมโยงความคิดท่ี

เหมาะสมกับวัยและวุฒิภาวะ ประมาณการว่าร้อยละ 39 ของเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปีไม่ได้รับการพัฒนา
อย่างเต็มศักยภาพท่ีควร โดยเหตุผลส าคัญคือการขาดการกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมรอบตัว ท้ังจาก
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ท่ีบ้าน สถานศึกษา หรือชุมชนส่งผลท าให้สมองท างานน้อย และเส้นใยเซลล์สมอง
ไม่เติบโต ซึ่งส่งผลต่อศักยภาพในการท างาน การใช้ชีวิตในสังคม ภาวะเศรษฐกิจ และสุขภาพใน
อนาคตพบว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพ
สมอง ร่างกายอารมณ์และสังคมของเด็กปฐมวัยซึ่งจะมีการพัฒนาอย่างมากในช่วง 6 ปีแรกของชีวิต(1) 
นอกจากนี้กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) คือการเคล่ือนไหว หรือขยับร่างกายในชีวิตประจ าวัน
มีประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพ สมอง ร่างกายสติปัญญาและผลการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย (2) 
รวมท้ังการเคล่ือนไหวในการท างาน การเดินทาง และนันทนาการ ในขณะท่ี “พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(Sedentary Behavior)” หมายถึง กิจกรรมท่ีใช้พลังงานต่ า เช่น การนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ การใช้
คอมพิวเตอร์ ดูโทรทัศน์ การเล่นเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญอย่างยิ่งส าหรับเด็ก เพราะเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตประจ าวันของเด็กเป็นโอกาสท่ีเด็กจะได้เรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง กล่าวคือการ
ออกก าลังกายสามารถช่วยควบคุมน้ าหนัก ลดความดันของเลือด และไขมันในเส้นเลือด ช่วยลดความ
เส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน  โรคมะเร็งบางชนิด และสามารถพัฒนาสุขภาพจิตสร้างความเช่ือมั่น
และภูมิใจในตนเองให้มากขึ้น(3)  ในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วท้ัง
ทางร่างกายและการเรียนรู้ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าเด็กปฐมวัยอายุน้อยกว่า 1 ปีมี
กิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ และมีกิจกรรมทางกายในท่าคว่ าอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน เด็ก
ปฐมวัยอายุ 1-2 ปี มีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ ในระดับหนัก ปานกลาง และเบาผสมผสาน
กันอย่างน้อยวันละ 180 นาที รวมถึงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งท่ีใช้หน้าจอน้อยกว่าวันละ 60 นาที เด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-4 ปี มีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ อย่างน้อยวันละ 180 นาที โดยเป็นกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางถึงหนักอย่างน้อยวันละ 60 นาทีรวมถึงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งท่ีใช้หน้าจอน้อย
กว่าวันละ 60 นาที(4)  ควรมีกิจกรรมทางกายในลักษณะการเล่นกีฬา กิจกรรมพลศึกษา หรือกิจกรรม
ในรูปแบบอื่น ๆ ท่ีท าร่วมกับครอบครัว หรือสังคมเป็นกิจกรรมท่ีพัฒนาสมรรถภาพการท างานของ
หัวใจและการหายใจ กล้ามเนื้อ กระดูกและการเผาผลาญพลังงาน จึงควรท ากิจกรรมในระดับความ
หนักปานกลางถึงหนักอย่างน้อยวันละ 60 นาที และเน้นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและ กระดูกอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (5) พื้นฐานในวัยเด็กท่ีได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะ
การเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมกับวัย และปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จนเกิดความมั่นใจและชอบในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย นอกจากนี้การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากิจกรรมทางกายของเด็กและวัยรุ่นถือว่าเป็น
ปัจจัยส าคัญในการหลีกเล่ียงโรคอ้วน (Sainju et al.2017; Thasanasuwan et al.2016) ส่งผลต่อ
ภาวะสูงดีสมส่วน 

สถานการณ์ปัญหาของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะสูงดีสมส่วนระดับประเทศปี 2558-2560 ร้อยละ
46.63  47.17  49.12 ตามล าดับ ในเขตสุขภาพท่ี 3 ในปี 2558-2560 ร้อยละ 48.94  49.17และ 
48.11 ตามล าดับ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของศูนย์อนามัยท่ี 3 ปี 2559-2560 ร้อยละ 94.10 88.58 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าสถานการณ์ด้านการขาดกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ประชากรวัยเด็กและเยาวชน เป็นประเด็นท่ีแทบจะทุกประเทศท่ัวโลกต่างก าลังประสบปัญหาและหา
แนวทางในการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนในประเทศของตนได้มีโอกาสในการเคล่ือนไหวร่างกายให้



 
 

- 4 - 
 

มากยิ่งขึ้น เช่นการศึกษาของ Can (Can et al.,2020) ได้มีแนวคิดให้บรรจุหลักสูตรการมีกิจกรรม
ทางกายแก่เด็กในประเทศตุรกี การมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทยอยู่ในระดับท่ีน่าเป็น
ห่วงผลการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี 2561 โดยสถาบันวิจัยประชากร
และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า มีเด็กไทยประมาณ 1 ใน 4 หรือร้อยละ 26.2 เท่านั้นท่ีมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ 60 นาทีต่อวันตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนถึงความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีหน่วยงาน เมื่อศึกษาถึงต้นตอของปัญหาอาจกล่าวได้ว่าเหตุผลส าคัญ
ท่ีมีส่วนท าให้เด็กไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอนั้น เนื่องมาจากวิถีชีวิตการเรียน และรูปแบบการ
เล่นของเด็กเปล่ียนไปจากอดีต จากเดิมเด็ก ๆ ใช้เวลาว่างออกไปเล่นกับเพื่อนเปล่ียนเป็นการใช้เวลา
ว่างหมดไปกับหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ประเภทต่าง ๆ ดังจะพบว่า ปัจจุบันเด็กไทยมีการวิ่งเล่นออกแรง 
(Active Play) น้อยมากเมื่อเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยพบว่ามีเพียงร้อยละ 8.7 ท่ีวิ่งเล่นออกแรง
แบบไม่มีกฎกติกามากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน ในขณะท่ีข้อมูลการใช้หน้าจอหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งของ
เด็กซึ่งพิจารณาจากการใช้หน้าจออิ เล็กทรอนิกส์เพื่อความบันเทิงไม่เกิน 2 ช่ัวโมงต่อวัน ตาม
ค าแนะน าของประเทศแคนาดาพบว่ามีเพียงร้อยละ 25.6 เท่านั้น กล่าวคือมีเด็กไทยประมาณ 3 ใน 4 
ท่ีใช้เวลาอยู่กับหน้าจอเกินกว่าข้อแนะน าท่ีก าหนด   นอกจากนี้ผู้ปกครอง หรือผู้เล้ียงดูเด็กใช้เวลา
เล่นกับเด็กน้อยลงโดยพบว่า ใช้เวลาเล่นกับเด็กมากกว่า 30 นาทีต่อครั้งเพียงร้อยละ 19.7 และใน 1 
สัปดาห์เล่นกับเด็กเกิน 3 วัน เพียงร้อยละ 37.90 เท่านั้น(6)  พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือผู้เล้ียงดูเด็กมีการ
ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการเล่น และท ากิจกรรมต่าง ๆ กับเด็กร้อยละ 67.30 โดยมีระยะเวลาการใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ในการเล่น และท ากิจกรรมต่าง ๆ กับเด็กมากกว่า 1 ครั้งต่อวันกลับสูงถึงร้อยละ 88.1 
ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสถานการณ์เด็ก และสตรีของประเทศไทย พ.ศ. 2558–2559 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ร้อยละ 50.9 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ท่ีเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต เครื่องเล่นเกมท าให้เด็กเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ส่งผลต่อพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหว แต่ปัจจุบันสภาพสังคมไทยเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เด็กต้องอาศัยอยู่ในความท้าทาย
ของโลกศตวรรษท่ี 21 ยุคของข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีใหม่ ส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต 
เข้ามามีอิทธิพลต่อเด็กและครอบครัวเป็นอย่างมาก ปัญหาการใช้เทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะสมของเด็ก 
ซึ่งมีผลกระทบต่อพัฒนาการ การเรียนรู้รวมถึงปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพเป็นปัญหาท่ีก าลังทวี
ความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้เด็กยังต้องพบกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีการแข่งขันสูงซึ่งมุ่งเน้นถึงแต่
ผลสัมฤทธิ์แต่ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนซึ่งอาจท า ให้เด็กขาดโอกาสในการฝึกทักษะตามวัยอื่น ๆ           
ซึ่งจ าเป็นต่อการพัฒนาเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ต่อไป 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้เพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนา
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงได้ 
เน้นการให้ความส าคัญของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม น าไปสู่สุขภาพท่ีสมบูรณ์จากการ
ทบทวนแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(7) (Pender’s Health Promoting Model) ฉบับ
ปรับปรุง 2006  ในปี ค.ศ.1975 เพนเดอร์ (Pender)  ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี และพฤติกรรมทางกายก็เป็นหนึ่งในพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ (8)  

กรมอนามัย มีนโยบายการส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ โดยส่งเสริมให้ชุมชนมีความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก เพื่อให้มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อย
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กว่าร้อยละ 85 การเจริญเติบโตด้านร่างกายให้มีภาวะสูงดีสมส่วนร้อยละ 65 นอกจากนั้น เน้นการ
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายในเด็กเล็ก โดยจัดกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยให้หลากหลาย
เพื่อให้เกิดความน่าสนใจและส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กอย่างเหมาะสม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เขตสุขภาพท่ี 3 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3 ปัจจุบันพบว่า ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้ในการจัดกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัย ซึ่งการให้
ความรู้แก่ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะท าให้สามารถจัดกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
นอกจากนี้ยังมีผู้บริหารซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนในเรื่องดังกล่าวในการ
ด าเนินนโยบายสนับสนุนให้เกิดการใช้โปรแกรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี 3 และศูนย์พัฒนาเด็กเ ล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3  การพัฒนาและ
สนับสนุนกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมต้ังแต่ช่วงปฐมวัย งานวิจัยครั้งนี้จึงได้พัฒนากระบวนการและ
การสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัย โดยมีครูหรือผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และผู้เกี่ยวข้องกับเด็กได้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการจัดกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัย
และสามารถน ากระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยไปปรับใช้ในหลักสูตรการ
เรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างให้เด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและเพียงพอในวิถีชีวิตมีพัฒนาการ
ในด้านสมรรถภาพทางกายและการเจริญเติบโต สมวัย สูงดี สมส่วน 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก 

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี 3 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3 
2.2. พัฒนากระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย 

3. วิธีการศึกษา 
3.1 รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีกระบวนการวิจัย 4 

ขั้นตอน ดังนี้  
     3.1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี 3 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 รวมทั้ง
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีจะน ามาใช้ในการปรับกระบวนการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น  

     3.1.2 การพัฒนากระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัย (อายุ 2-5 ปี) 
เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาตามการวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยให้ 
เกิดผลการเจริญเติบโตท่ีดี สมวัย สูงดี  

     3.1.3 กระบวนการท่ีได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้กับเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 

     3.1.4 ประเมินผลกระบวนการท่ีพัฒนาขึ้นและปรับปรุงการพัฒนาให้ได้กระบวนการท่ี
เหมาะสมกับบริบท และสภาพปัญหาในเขตสุขภาพท่ี 3  
         3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

     3.2.1. การส ารวจข้อมูลสถานการณ์เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปีของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขต 
สุขภาพท่ี 3 และเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3  

     กลุ่มตัวอย่าง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้ากระบวนการพัฒนาเด็กเล็กสูงดีสมส่วนของ  
กรมอนามัย ในเขตสุขภาพท่ี 3 จังหวัดละ 2 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3 รวมทั้งหมด 
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11 แห่ง เก็บข้อมูลเด็กปฐมวัยทุกคนท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 566 คน เพื่อวิเคราะห์ ปัญหา
และก าหนดกระบวนการพฒันาแก้ไขปัญหา  (ตารางท่ี 1)          

 
ตารางที่ 1 รายช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้ากระบวนการพัฒนาเด็กเล็กสูงดีสมส่วนของกรมอนามัย 
 

ล าดับท่ี รายช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ จังหวัด 
1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลท่ามะเขือ คลองขลุง  ก าแพงเพชร 
2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแม่นารี  เมือง ก าแพงเพชร 
3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองสะเดา  วชิรบารมี พิจิตร 
4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลทับคล้อ  ทับคล้อ  พิจิตร 
5 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลบางประมุง  โกรกพระ  นครสวรรค์ 
6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลเก้าเล้ียว  เก้าเล้ียว  นครสวรรค์ 
7 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางยายอ้น  สรรคบุรี  ชัยนาท 
8 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนคงรักษ์ประชานุเคราะห์  มโนรมย์  ชัยนาท 
9 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลทัพทัน  ทัพทัน  อุทัยธานี 
10 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขาพระยา  ลานสัก  อุทัยธานี 
11 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3   เมือง นครสวรรค์ 

            
     3.2.2 การพัฒนากระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
               กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 2 - 5 ปี ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 ท่ีอยู่ในช่วง
การท าวิจัย จ านวน 27 คน ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดดังนี้ 
            เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
             1) เด็กอายุ 2 - 5 ปีท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3  
             2) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ  
            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
             1)  มีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถออกก าลังกายได้ต่อเนื่อง เช่น เป็นโรคหอบหืด  
             2)  มีอาการป่วยขณะเข้าร่วมโครงการเช่น มีไข้สูง หรือป่วยด้วยอาการท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล 
             3) เข้าร่วมกิจกรรมได้น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์   
         3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
      3.3.1 แบบประเมินกระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
น ามาแก้ไข และปรับปรุง ประกอบด้วย 
             1) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร หัวหน้างาน และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ศูนย์อนามัยท่ี 3 

            2) แบบประเมินกระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 
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            3) แบบประเมินการเจริญเติบโต ด้วยการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงโดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยกราฟการเจริญเติบโต ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เด็กอายุ 0 - 5 ปี         
กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 

     3.3.2 โปรแกรมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยท่ีพัฒนาขึ้นเอง และผ่านปรับปรุง
ตามค าแนะน าผู้เช่ียวชาญ จากนั้นน าไปใช้ฝึกทักษะการฝึกทักษะการณ์เคล่ือนไหวร่างกาย ด้านความ
คล่องตัว  ด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา สะโพก ด้านความเร็วที่สัมพันธ์กับระบบประสานการส่ัง
การ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสายตา การตัดสินใจและช่วยกระตุ้นระบบการเผาพลาญพลังงานมี
ท้ังหมด 3 โปรแกรมเริ่มจากระดับเบา ปานกลางระยะเวลาในการปฏิบัติท้ังหมด 12 สัปดาห์โดยมี
ความถี่โปรแกรมละ 2 สัปดาห์ๆละ 5 วันใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 50 นาทีต่อวันในการฝึกแต่ละ
กิจกรรมมีรูปแบบการจัดกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

     ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียม : เป็นการเตรียมสถานท่ี /วัสดุอุปกรณ์ ส่ือของเล่น /เตรียมคนควบคุม
การเล่นและวางแผนการเล่น  

     ขั้นที่ 2 ขั้นน า : เป็นขั้นตอนเชิญชวน สร้างแรงจูงใจ สร้างบรรยากาศให้เด็กสนใจ 
อยากจะเล่น พร้อมท่ีจะเรียนรู้ และท ากิจกรรมกับครู  

     ขั้นท่ี 3 ขั้นสอน : เป็นการอธิบายวิธีการ ขั้นตอนการท ากิจกรรม มีการสาธิตให้เด็กได้
ทดลองเล่น และท ากิจกรรมไปพร้อมกับครู โดยครูเป็นผู้ช่วยสนับสนุนและกระตุ้นให้เด็กเล่น
ตลอดเวลา  

      ขั้นที่ 4 ขั้นสรุป : อธิบายผลลัพธ์จากการท ากิจกรรม  ประเมินตนเอง และให้ก าลังใจเด็ก    
เกิดแรงบันดาลใจท่ีจะฝึกฝน ท าซ้ า ๆ ต่อไปเรื่อย ๆ 

วิธีการฝึกปฏิบัติ  
   1. ผู้ฝึกพาเด็กอบอุ่นร่างกาย ด้วยท่าการเคล่ือนไหวร่างกายพื้นฐาน 5 ท่า ใช้เวลา 5 นาที 
   2. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ 5 นาที 
   3. อธิบายวิธีการฝึกปฏิบัติ สาธิต พร้อมพาฝึกปฏิบัติ 30 นาที 
   4. แบ่งกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมฝึกทักษะแบบแข่งขันเกมสนุกสนาน 10 นาที 

         3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างโดยการ    

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
      3.4.2 ประเมินกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยของเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 ระยะ  

4. ผลการศึกษา 
4.1 สถานการณ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี 3 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์อนามัยท่ี 3 
    เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 พบว่ามี

ภาวะการเจริญเติบโต สูงดีสมส่วน เพียงร้อยละ 36.41 58.06 และ 64.48 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
ข้อมูลส ารวจสถานการณ์ ระดับประเทศ สูงดี สมส่วน ร้อยละ 38.78  60.04  และ 65.10 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่าการพัฒนากระบวนการในวงรอบท่ี 1  และน าไปทดลองขยายผลในเขตสุขภาพท่ี 3 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 11 แห่ง  เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตด้านร่างกายโดยใช้เกณฑ์ประเมิน
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ภาวะสูงดีสมส่วนพบว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายยังไม่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเท่าท่ีควร 
เมื่อศึกษาพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
51.3 ล่าช้าร้อยละ 48.7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ได้แก่ วิธี
คลอด ระดับการศึกษาของผู้เล้ียงดูเด็ก การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ การอ่านสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
สถานท่ีเล้ียงดูช่วงกลางวัน น้ าหนักแรกเกิด อายุเด็ก และส่วนสูงต่ออายุของเด็กสอดคล้องกับไสววรรณ 
ไผ่ประเสริฐ และคณะ(9) 

4.2  พัฒนากระบวนการสนับสนุนกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย 
       ผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมการเจริญเติบโตด้านร่างกายของเด็กปฐมวัยใน        

ศูนย์อนามัยท่ี 3  จึงได้ระดมสมองเพื่อออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายและส่งเสริมกิจกรรม  
ทางกายท่ีมีประสิทธิผลต่อเด็กปฐมวัยอายุ 2 – 5 ปี ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นช่วงท่ีส าคัญท่ีสุดของชีวิต 
เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด โดยเฉพาะพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม 
และสติปัญญา ดังนั้นการส่งเสริมด้วยกิจกรรมทางกายเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกาย การเจริญเติบโต 
เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีต้องใช้กล้ามเนื้อลายและพลังงาน เช่น การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ ทับทิม ศรีวิไลและคณะ(10) ดังนั้นการปรับปรุงการพัฒนา
จากกระบวนการเป็นวงรอบท่ี 2  ด้วยโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  ศูนย์อนามัยท่ี 3  

4.3 ประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัย 
      ผลจากการใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัยท่ีมีต่อการ

ส่งเสริมพัฒนาด้านการเจริญเติบโต สูงดี สมส่วนพบว่า หลังจากการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาม
โปรแกรมและระยะเวลาท่ีก าหนด  เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการเจริญเติบโต สูงดี สมส่วน ดีขึ้นทุก
ด้านมากกว่าก่อนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

     ทักษะการเคล่ือนไหวร่างกาย  ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย มีกิจกรรมฝึก 5 
กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 วิ่งซิกแซก กิจกรรมท่ี 2 ช่องบันได กิจกรรมท่ี 3 ห่วงหรรษา กิจกรรมท่ี 4 
วิ่งข้ามรั้วและกิจกรรมท่ี 5 โยนลูกบอล ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับ
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านการเจริญเติบโต “สูงดี สมส่วน” ดีขึ้น เป็นการแสดงให้เห็นถึงทักษะความ
คล่องตัว  ความทนทานของกล้ามเนื้อ และการเผาผลาญพลังงาน ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา สะโพก 
ท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างตากับเท้า ทักษะการคาดคะเนระยะทาง  ทักษะการยืดและเหวี่ยงตัวในการ
กระโดด  การตัดสินใจ ความสัมพันธ์ระหว่างตา  ทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือ  ความทนทานของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง  ล าตัว ตามล าดับ ผลของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กปฐมวัย จากการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามท้ังหมด 3 โปรแกรมเริ่มจากระดับเบา ปานกลาง ระยะเวลาในการปฏิบัติท้ังหมด 
12 สัปดาห์โดยมีความถี่โปรแกรมละ 2 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วันใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 50 นาทีต่อวัน
ประกอบด้วย กิจกรรมการเคล่ือนไหวเบื้องต้น การเดิน การวิ่ง การกระโดด การขว้าง และการใช้
อุปกรณ์ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความเหมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัย 

     กิจกรรมทางกายท่ีส่งเสริมพัฒนาการทางร่างกายได้ดีควรเป็นกิจกรรมท่ีท าให้ร่างกายได้
ท างาน มากกว่าปกติ นอกเหนือจากการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวัน เช่น การนั่ง การเดิน การเดินขึ้น
บันได เป็นต้น และผู้ปฏิบัติกิจกรรมจะต้องได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ด้วย 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งพัฒนาการทางด้านร่างกายเป็นสองส่วน
ใหญ่ๆ คือ การท างานประสานกันของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก โดยหลักส าคัญของการ
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จัดกิจกรรมทางกาย คือ การจัดให้กิจกรรมท่ีท าให้เด็กได้เคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆของร่างกายซึ่ง
สอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ ท่ีพบว่า ผลของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมตามวัย ท าให้มีพัฒนาการด้านการเจริญเติบโต สูงดี สมส่วน  มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อัจฉรียา กสิยะพัทและคณะ(11) ซึ่งรายงานว่าปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามโปรแกรมการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายฯ รวม 16 สัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน ๆ ละ 40 นาที ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
อารมณ์จิตใจ สังคม และปัญญา ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมทางกาย ผลการวิจัยพบว่าหลังจากท า
กิจกรรมทางกายตามโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับ นักเรียนปฐมวัย นักเรียนชายและ
หญิงมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกรายการ (p<.01) 

    แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวส่วนต่าง  ๆของ
ร่างกายซึ่งเป็นผลจากการใช้พลังงาน และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การเคล่ือนไหว ร่างกายพื้นฐาน ท าให้สมรรถภาพร่างกายดีขึ้นได้หากมี
การปฏิบัติอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาถึง ผลของการใช้กิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถ
ทางทักษะกลไก เช่น การเดินการวิ่ง การกระโดด การขว้าง และการใช้อุปกรณ์ ท่ีพบว่าส่งผลต่อการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้นและพัฒนา ทักษะกลไกการเคล่ือนไหวของเด็กไปพร้อม ๆ กัน 

   การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในงานวิจัยนี้ เป็นกิจกรรมจากง่ายไป  ยาก และในบาง
กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีซับซ้อน จะท าให้เด็กค่อยๆ เกิดการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ การมี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักใช้ไหวพริบในการตัดสินใจ สามารถปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสถานการณ์
และ สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้อย่างเฉลียวฉลาดนั้น เป็นผลจากการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและ
ท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้รูปแบบการเรียนรู้ท่ีมีความหลากหลายก็มี
ผลต่อความสามารถทางด้านสติปัญญาของเด็ก ครูผู้สอนจึงต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยกระตุ้น
ความอยากรู้อยากเห็น และเปิดกว้างให้เด็กได้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบใหม่ ๆ ท่ีท้าทาย โดยใช้
ความเพียรพยายาม ความสนใจ ความคิดสร้างสรรค์ และจินตนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายมี
ผลต่อโครงสร้างและหน้าท่ีการท างานของสมอง การรู้คิดของสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก (การออกก าลังกายท่ีใช้กระบวนการสร้างพลังงานโดยอาศัยออกซิเจน) อย่างน้อย
วันละ 30 นาที จะกระตุ้นการรู้คิด ของสมอง และพฤติกรรมการควบคุมการแสดงออกในทางท่ีดีการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายช่วยส่งเสริมความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้ ในช่วงอายุ 4-7 ปี พบว่ามี      
การพัฒนาอย่าชัดเจน มากกว่าช่วงวัยอื่น ๆ ซึ่งประกอบด้วย ทักษะการรับรู้  ความเฉลียวฉลาด     
การประสบความส าเร็จ การใช้ภาษา  การคิดค านวณ ความจ า ระดับพัฒนาการ/ความพร้อมใน
การศึกษา และอื่น ๆ ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมไม่เพียงช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับ
เด็กแต่ยังช่วยพัฒนาสุขภาพ และการท างานของร่างกายโดยรวม 

5. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   1. ผู้บริหารแต่ละระดับควรให้ความส าคัญและมีความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
อย่างจริงจังและจัดเป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมท้ังมอบหมายหรือ
แต่งต้ังให้บุคลากรรับผิดชอบจัดโปรแกรมแก้ไขปัญหาสุขภาพ อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิด
การปฏบิัติงานอย่างท่ีสามารถแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง 
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   2. ผู้รับผิดชอบจัดโปรแกรมแก้ไขปัญหาสุขภาพในเด็กปฐมวัย ควรมีการจัดท าแผนงานการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีชัดเจนโดยการก าหนดแนวทาง วิธีปฏิบัติและตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพและ      
เชิงปริมาณ 
   3. ครูท่ีรับผิดชอบควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกาย         
ท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง และเป็นต้นแบบในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรวมไปถึง     
การดูแลสุขภาพตลอดจนเพิ่มความรับผิดชอบ ในการขับเคล่ือนกิจกรรมต่าง ๆ 
  4. การพัฒนาบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพควรพัฒนา
ร่วมกันท้ังหัวหน้างาน ครูพี่เล้ียง พี่เล้ียง โดยเน้นกระบวนการแบบมีส่วนร่วม การสร้างเจตคติในการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏบิัติ 
 1. ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีส่วนส าคัญในการสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการท า 

กิจกรรมของเด็ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงควรรู้ และเข้าใจในขั้นตอนของแต่ละกิจกรรม เพื่อจะได้เป็น
ผู้น ากิจกรรมท่ีเต็มเป่ียมไปด้วยความมั่นใจและท าให้เด็ก สนุกสนาน   

 2. การจัดท าแผนกิจกรรมแต่ละช่วงอายุควรเลือกกิจกรรมการเคล่ือนไหวพื้นฐานจากง่ายไป
ยาก และผสมผสานกิจกรรมให้เหมาะสมกับเวลา ความสามารถ และความสนใจของเด็ก  

 3. ควรมีการวัดและประเมินผลแต่ละด้านก่อนและหลังการใช้แผนการจัดกิจกรรม เพื่อน า
ผลท่ีได้มาใช้เป็นแนวคิดในการจัดกิจกรรม และเป็นแนวทางในการพัฒนาด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ 
สังคม และปัญญาอย่างเหมาะสมตามวัย 
      4. ควรจัดท าชุดส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยท่ีใชพัฒนาการทางดานร่างกายของ
เด็กปฐมวัยใหมีลักษณะท่ีนาสนใจ ดึงดูด ความสนใจ และไม่มีข้ันตอนท่ียุงยากส าหรับเด็กปฐมวัย    
      5. ควรมีผู้เช่ียวชาญ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ซึ่งมีประสบการณเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม
ให้กับเด็กปฐมวัย รวมท้ัง การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆมาช่วยในการสอนและ
เสริมสร้างพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
   1. ควรมีการวิจัยติดตามผลต่อเนื่อง เพื่อศึกษาความยั่งยืนของการด าเนินงานส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายในเด็กปฐมวัยภายหลังท่ีได้พัฒนารูปแบบท่ีเพิ่มกิจกรรมทางกายแล้ว 
          2. ควรน ารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ ไปศึกษาเพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีบริบทต่างกัน 
เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเอกชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีอยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบล เพื่อหาปัจจัยด้านอื่น ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จต่อการส่งเสริมกิจกรรม  
ทางกายในเด็กปฐมวัย 
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