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 เอกสารแสดงรายการข้อมูล ความรู้ท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อก าหนดแนวทางการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานวิชาการ, GAP ข้อมูลและความรู้ท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อภารกิจหน่วยงาน  

 
การทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนนิงานด้านวิชาการของ 

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
 กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยทำงาน 

รายการข้อมูล 
(โปรดระบุชือ่
ผลงานวจิยั/

ผลงานวชิาการ/
นวตักรรม) 

เป้าหมายของ
ผลงานวิชาการ/
วิจยั/นวตักรรม  
(เชงิปรมิาณและ

คุณภาพ) 

การทบทวน/วิเคราะห์ แผน
ด าเนินการ/
แผนปฏิบติั

การ 
(หากมโีปรด
ระบุในตาราง
หน้าถดัไป) 

วรรณกรร
ม/

สถานการ
ณ์ปัจจบุนั 

 

ข้อมูล
ย้อนหลงั 
(วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบกบั
ขอ้มลูยอ้นหลงั 

1 ปี) 

ความสอดคลอ้ง 
กบันโยบายระดบั
หน่วยงาน/กรม 

ความ
ต้องการ/
ความ
คาดหวงั/
ความพึงพอใจ
ขอ
ผู้รบับริการ/ 
ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
(Stakeholder  
/Customer) 

1. ดจิทิลั
แพลตฟอรม์
กา้วทา้ใจ 
(รางวลับรกิาร
ภาครฐั) 
 

เชิงปริมาณ  
จ านวนครอบครวั
ไทยมคีวามรอบรู้
สุขภาพ  
5 ลา้นบญัช ี
เชิงคณุภาพ  
ระบบจดัเกบ็
ขอ้มลูส่งเสรมิการ
ออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ 
ไดร้บัการยอมรบั
และน าไปใช้
ประโยชน์ในการ
ด าเนินงานไดจ้รงิ
  
1 ระบบ 

รายละเอยีด
หน้าที ่10 

รายละเอยีด
หน้าที ่11 

ดจิทิลัแพลตฟอรม์กา้ว
ทา้ใจ เป็นแพลตฟอรม์
ส่งเสรมิสุขภาพ ดา้น
กจิกรรมทางกาย ซึง่เป็น
โครงการทีต่อบรบั
นโยบายส าคญัของ
กระทรวงสาธารณสุขใน
การส่งเสรมิใหป้ระชาชน
มสุีขภาวะทีด่ ีดว้ยการ
ออกก าลงักายโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน และตอบ
รบันโยบายกรมอนามยั 
คอื เร่งขบัเคลื่อน
นโยบายส าคญัของ
รฐับาล และยกระดบั
ความรอบรูแ้ละส่งเสรมิ
สุขภาพทุกกลุ่มวยั 

รายละเอยีด
หน้าที ่12 

 ม ี
 ไม่ม ี
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[พมิพท์ีน่ี่] 

 

วรรณกรรม/สถานการณ์ปัจจุบนั 

 ขอ้มูลจากส านักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2563  พบว่า ประชาชนวยัท างาน อายุ 15 - 59 ปี                         

มจี านวน 43.26 ลา้นคน ซึง่ถอืเป็นประชาชนสว่นใหญ่ของประเทศ การสง่เสรมิสุขภาพประชาชนวยั

ท างานให้มสีุขภาพด ี จะท าให้ประชาชนวยัท างานมสีมรรถนะในการท างานได้เต็มศกัยภาพ เป็น

ก าลังส าคัญในการขบัเคลื่อน ยกระดับการพัฒนาประเทศ  แต่จากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม ความเจรญิก้าวหน้าทางดา้นเทคโนโลยตีามกระแสโลกาภวิฒัน์ เป็นปัจจยัทีส่่งผล

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรวยัท างาน ปัจจุบนัพบว่า วยัท างานมแีนวโน้มการเสยีชวีติ 

ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัหรอื NCDs (non-communicable diseases ) เพิม่มากขึ้น ซึ่งโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรงัเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติไม่น้อยกว่า 36 ล้านคนทัว่โลกในแต่ละปี และประมาณ 320,000 

คนต่อปี ในประเทศไทย คดิเป็นร้อยละ 75 ของสาเหตุการเสยีชวีติทัง้หมด โดยมสีาเหตุจากโรค

หลอดเลอืดสมองเป็นอนัดบัหนึ่ง รองลงมาคอืโรคหวัใจขาดเลอืด โรคทางเดนิหายใจอุดกัน้เรื้อรงั 

เบาหวาน และความดนัโลหติสูงตามล าดบั ปัจจยัเสีย่งส าคญั ได้แก่ การรบัประทานอาหารหวาน 

มนั เคม็ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์สบูบุหรี ่และการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ 

 จากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์วยัท างานอายุ พ.ศ.2560-2563 พบว่า

ประชากรวยัท างานมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 43.4, 41.1 38.7 และ ๓๘.๙๖ และมี

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงคด์า้นกจิกรรมทางกาย พ.ศ.2560-2563 รอ้ยละ 19.4,25.4,25.4 และ ๖๙.๓๙ 

จากการส ารวจพบว่าการมกีจิกรรมทางกายคนวยัท างาน รอ้ยละ 30.61 มกีจิกรรมทางกายน้อยกว่า

วนัละ 30 นาที 5 วนัต่อสปัดาห์ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการส ารวจกิจกรรมทางกายระหว่างปี 2555-

2558 ของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิล พบว่า การมกีิจกรรมทางกายที่

เพยีงพอของกลุ่มวยัท างาน จะอยู่ในระดบัที่สูงกว่าร้อยละ 70 โดยในปี 2561 เป็นปีที่ประชากรวยั

ท างาน มกีิจกรรมทางกายเพยีงพอสูงที่สุด (76.9) ขณะที่เมื่อวเิคราะห์เปรยีบเทียบระหว่างเพศ 

พบว่า เพศชายมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอมากกว่าเพศหญงิในทุกๆ ปี โดยมคีวามแตกต่างเฉลีย่

รอ้ยละ 5.6 อนึ่ง ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 สง่ผลกระทบต่อการลดลงของ

การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากรวยัท างาน โดยพบว่าลดลงมาอยู่ทีร่อ้ยละ 54.7 หรอื

ลดลงรอ้ยละ 19.9 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงปี 2562 
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[พมิพท์ีน่ี่] 

 

ข้อมูลย้อนหลงั(วิเคราะห์เปรียบเทียบกบัข้อมูลย้อนหลงั 1 ปี) 

 ดจิทิลัแพลตฟอรม์ก้าวทา้ใจ เป็นแพลตฟอรม์ทีพ่ฒันาส่งเสรมิสุขภาพดา้นกจิกรรมทางกาย

ผ่านกจิกรรมกา้วทา้ใจ Season 1 และSeason 2 โดยมขีอ้มลูดงันี้ 

 กจิกรรมกา้วทา้ใจ Season 1  

ภายใต้ Campaign“ก้าวท้าใจ VIRTUAL RUN SEASON 1 พชิติ 60 วนั 60 กโิลเมตร” มี

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทัง้ประเทศจ านวน 480,115 คน  มดีชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑป์กต ิ(18.5-

22.9 kg/m2) รอ้ยละ 37.0 ความชุกของภาวะอว้น (BMI ≥ 25 kg/m2) รอ้ยละ 39.0  

 กจิกรรมกา้วทา้ใจ Season 2 ตา้นภยั COVID -19  

ภายใต้ campaign “ก้าวท้าใจ ต้านภยั COVID -19 60 วนั 6,000 กโิลแคลอรี่ มผีู้เขา้ร่วม

โครงการทัง้ประเทศจ านวน 811,396 คน มีดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 

kg/m2) รอ้ยละ 36 ความชุกของภาวะอว้น (BMI ≥ 25 kg/m2 ขึน้ไป) รอ้ยละ 37.1  

ขณะนี้ยงัเปิดระบบให้มกีารลงทะเบยีนอย่างต่อเนื่อง โดยมจี านวนผู้เขา้ร่วมโครงการรวม

ทัง้สิน้ 1,353,688 คน (ขอ้มลู ณ วนัที ่24 ธนัวาคม 2563) 

กิจกรรม จ านวนผู้ลงทะเบียน 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 𝐗 

ก่อน หลงั 
กา้วทา้ใจ Season 1 
 

480,115 คน 
(N = 388,720 คน ทีใ่ชใ้นการ

วเิคราะหข์อ้มลู) 

24.41 kg/m2 24.02 kg/m2 

กา้วทา้ใจ Season 2 
ตา้นภยั COVID -19 
 

811,396 คน 
(N = 780,630 คน ทีใ่ชใ้นการ

วเิคราะหข์อ้มลู) 

23.61 kg/m2 23.07 kg/m2 

โครงการก้าวท้าใจ 
(1+2) 

1,291,511 
(N = 1,169,350 คน ทีใ่ชใ้นการ

วเิคราะหข์อ้มลู) 

24.01 kg/m2 23.54 kg/m2 

 



4 
 

[พมิพท์ีน่ี่] 

 

ความต้องการ/ความคาดหวงั/ความพึงพอใจของผู้รบับริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder  /Customer) 

การประเมนิผลของผู้รบับรกิาร “ดจิติอล แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” มกีารประเมนิผ่านระบบ

ออนไลน์ เพจ facebook และรบัขอ้เสนอแนะผ่านดจิติอล แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ เพื่อรบัขอ้เสนอ

จากส่วนภูมภิาค โดยมผีลทางลบของ “ดจิติอล แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” ที่มปัีญหาระบบไม่สเถยีร 

สง่ผลใหร้ะบบเกดิการขดัขอ้ง ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมจะไม่สามารถสง่ผลการออกก าลงักาย และสมคัรเขา้

ร่วมกจิกรรม ผ่านแอพพลเิคชัน่ได ้ทางกองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพจงึจดัให้มกีารประชุมแบบ 

War Room เป็นประจ าทุกวนั ตัง้แต่เวลา 08.00 - 08.30 น. ณ ศูนย์ปฏบิตักิารก้าวท้าใจชัว่คราว 

หอ้งประชุมกองกจิกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั เพือ่สรุปปัญหารายวนั และร่วมกนัหาแนว

ทางแก้ไขปัญหา ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ทีมงานจดัท าและดูแลดิจิตอล แพลตฟอร์ม ก้ าวท้าใจ 

ทมีงานออแกไนซ์ประชาสมัพนัธ์ คณะผู้บรหิารกรมอนามยั และทมีงานกองกจิกรรมทางกายเพื่อ

สุขภาพ จงึท าใหก้ารแก้ไขปัญหาเป็นไปดว้ยความรวดเรว็ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม และผูร้่วมขบัเคลื่อน

กจิกรรมด าเนินการไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและบรรลุวตัถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีผู้รบับริการได้รบั 

1. ประชาชนมกีจิกรรมทางกายเพิม่มากขึน้ และพฤตกิรรมเนือยนิ่งลดลง  
2. ประชาชนมกีารออกก าลงักายอย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเนื่อง จากสือ่ประชาสมัพนัธใ์น

รปูแบบคลปิวดีโีอ ทีเ่ผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์ เพจ facebook, Youtube รวมถงึในดจิติอล 
แพลตฟอรม์ กา้วทา้ใจ  

3. ปลุกกระแสการสรา้งสุขภาพโดยไม่จ าเป็นตอ้งใหป้ระชาชนมารวมกลุ่มกนัเพือ่ท ากจิกรรม 

ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ 19 (COVID-19)  
4. ประชาชนมคีวามความตระหนกัในการสง่เสรมิสุขภาพมากยิง่ขึน้ และมคีวามรอบรูสุ้ขภาพ

ดา้นกจิกรรมทางกายและสุขภาพ ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ ์อาท ิโปสเตอรก์ารออกก าลงักาย 
คลปิวดีโีอออกก าลงักาย 

5. ประชาชนมทีางเลอืกในการออกก าลงักาย ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยรีปูแบบการขบัเคลื่อน
กจิกรรมก้าวทา้ใจ ในการสง่เสรมิการมกีจิกรรมทางกายทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของประเทศ
ไทยภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
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[พมิพท์ีน่ี่] 

 

แผนด าเนินการ/แผนปฏิบติัการของรายการข้อมูล 
กลุ่มงาน พฒันาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวยัท างาน 
ช่ือรายการข้อมูล “ดิจิตอล แพลตฟอรม์ ก้าวท้าใจ” 

 

ล าดบั
ท่ี 

กิจกรรม/ขัน้ตอน ผลลพัธ ์ ปัญหา/อปุสรรค 
แนวทางการแก้ไขตามกลยุทธ ์

PIRAB 

มาตรการ ข้อเสนอ 
นวตักรรม  

เพื่อปรบัปรงุและพฒันา 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก้าวท้าใจ Season 1 
(1) การพฒันาระบบฐานขอ้มลู
สง่เสรมิการออกก าลงักายเพือ่
สุขภาพ และแพลตฟอรม์ก้าว
ทา้ใจภายใต ้Campaign “ก้าว
ทา้ใจ VIRTUAL RUN 
SEASON 1 พชิติ 60 วนั 60 
กโิลเมตร” โดยสมคัรร่วม
กจิกรรมผ่าน Application LINE 
กา้วทา้ใจ และสง่ผลระยะ
ทางการวิง่ ผ่าน Application 
ระบบจะท าการบนัทกึจ านวน 
ระยะทางการวิง่ - เดนิสะสมใน
แต่ละวนั และจะประมวลผล

1.กจิกรรมก้าวทา้ใจ 
Season 1 ภายใต ้
Campaign“ก้าวทา้ใจ 
VIRTUAL RUN 
SEASON 1 พชิติ 60 
วนั 60 กโิลเมตร” มี
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทัง้
ประเทศจ านวน 
480,115 คน  มดีชันี
มวลกาย (BMI) อยู่ใน
เกณฑป์กต ิ(18.5-22.9 
kg/m2) รอ้ยละ 37.0 
ความชุกของภาวะอว้น 

1. การประชาสมัพนัธ์
ในบรบิทต่าง ๆ ทีเ่ป็น
ความรบัผดิชอบของ
หน่วยงานอื่น ๆ ตาม
บทบาทของหน่วยงาน
ราชการและ
ภาคเอกชน 
2. ผลทางลบของ 
“ดจิติอล แพลตฟอรม์ 
กา้วทา้ใจ”  
มปัีญหาระบบไม่ส
เถยีร สง่ผลใหร้ะบบ
เกดิ 
การขดัขอ้ง ผูเ้ขา้ร่วม

P : Partner ขั บ เ ค ลื่ อ น
ร่ วมมือภาคี เ ค รือข่ ายทั ้ง
ภาครฐัและเอกชน จ านวน 11 
หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง
แ ร ง ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร
ท่ อ ง เที่ ย ว และกีฬา  ก รม
ส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
สมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมกีฬา
จกัรยานแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ บริษัท 
วอรกิซ์ สปอรต์ จ ากดั บรษิทั 

1.การเชื่ อมโยง “ดิจิตอล 
แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” 
ร่ ว ม กั บ ดิ จิ ต อ ล 
แพลตฟอร์ม อื่น ๆ ทัง้ใน
ภาครฐั และเอกชน เพื่อท า
ใ ห้ เ ป็ น  ดิ จิ ต อ ล 
แพลตฟอร์ม  กลางและ
ฐ า น ข้ อ มู ล ก ล า ง
ร ะ ดับ ป ร ะ เ ทศ  ใ นก า ร
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนต่อไป 
2. การสร้างความเที่ยงตรง 
น่าเชื่อถือของข้อมูล โดย
สามารถเชื่อมต่อกบัสมาร์ท
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ประเมนิดชันีมวลกาย (BMI) 
และใหค้ าแนะน าในการดแูล
สุขภาพของแต่ละบุคคล  โดย
ในกา้วทา้ใจ Season 1 เน้น
การสง่เสรมิใหบุ้คลากร
กระทรวงสาธารณสุขเป็น
ตน้แบบดา้นสุขภาพ (Health 
Model)  
(2) การขบัเคลื่อนกิจกรรมก้าว
ทา้ใจ Season 1 
2 .1  ประชุมคณะกรรมการ
ขบัเคลื่อนนโยบายส่งเสรมิการ
ออกก าลังกาย เพื่อก าหนด
น โ ย บ า ย แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร
ด าเนินงานโครงการกา้วทา้ใจ 
2.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินโครงการก้าวท้าใจผ่าน
ร ะ บ บ โ ท ร ท า ง ไ ก ล 
( Teleconference) ร่ ว ม กั บ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(BMI ≥ 25 kg/m2) 
รอ้ยละ 39.0  
 
2.กจิกรรมก้าวทา้ใจ 
Season 2 ตา้นภยั 
COVID -19 ภายใต ้
campaign “ก้าวทา้ใจ 
ตา้นภยั COVID -19 
60 วนั 6,000 กโิล
แคลอรี ่มผีูเ้ขา้ร่วม
โครงการทัง้ประเทศ
จ านวน 811,396 คน 
มดีชันีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในเกณฑป์กต ิ
(18.5-22.9 kg/m2) 
รอ้ยละ 36 ความชุก
ของภาวะอว้น (BMI ≥ 
25 kg/m2 ขึน้ไป) รอ้ย
ละ 37.1 
  

กจิกรรมจะไม่สามารถ
สง่ผลการออกก าลงั
กาย และสมคัรเขา้ร่วม
กจิกรรมผ่าน
แอพพลเิคชัน่ได ้

กสท โทรคมนาคม จ ากัด
(มหาชน) บรษิทั ไทยดอทรนั 
จ ากดั บรษิทั เนสท์เล่ (ไทย) 
จ ากัด และบริษัท ดัชมิลล์  
จ ากดั  
กระบวนการแก้ไขปัญหา 
    ไดจ้ดัใหม้กีารประชุมแบบ  
War Room เป็นประจ าทุกวนั 
ตัง้แต่เวลา 08.00 - 08.30 น. 
ณ ศูนยป์ฏบิตักิารก้าวทา้ใจ
ชัว่คราว หอ้งประชุมกอง
กจิกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 
กรมอนามยั เพือ่สรุปปัญหา
รายวนั และร่วมกนัหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมไดแ้ก่ ทมีงานจดัท า
และดแูลดจิติอล แพลตฟอรม์ 
กา้วทา้ใจ ทมีงานออแกไนซ์
ประชาสมัพนัธ ์คณะผูบ้รหิาร
กรมอนามยั และทมีงานกอง
กจิกรรมทางกายเพือ่สุขภาพ 

วอทช์ทัว่ไปได้ จะส่งผลใน
ส่วนของการสะสมคะแนน
สุ ข ภ า พ ใ น  “ดิ จิ ต อ ล 
แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” ให้
มีความน่าเชื่อถือและต่อ
ยอดสูภ่าคเอกชน 
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76 จังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 1 - 
12  และ สสม. 
2.3 การประชาสมัพนัธก์จิกรรม 
- จดัมหกรรมปิดตัว ก้าวท้าใจ 
Season 1 เพื่อสร้างกระแสใน
การขบัเคลื่อนนโยบายส่งเสรมิ
การออกก าลังกาย และสร้าง
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
เ ป็ น ต้ น แ บ บ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
(Health Model)  
2.4 มกีารก ากบัตดิตาม ผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกนั 
 
ก้าวท้าใจ Season 2 
(1) การพฒันาระบบฐานขอ้มลู
สง่เสรมิการออกก าลงักายเพือ่
สุขภาพ และแพลตฟอรม์ก้าว
ทา้ใจ ภายใตส้ถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ 19 และ

3. และยงัเปิดระบบให้
มกีารลงทะเบียนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมจี านวน
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการรวม
ทัง้สิ้น 1,353,688 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่  24 
ธนัวาคม 2563)  

 

จงึท าใหก้ารแกไ้ขปัญหา
เป็นไปดว้ยความรวดเรว็ 
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม และผูร้่วม
ขบัเคลื่อนกจิกรรมด าเนินการ
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและ
บรรลุวตัถุประสงค ์
I : Invest รวมมือกับสมาคม
ประกันชีวิตไทย ในการลด
เบี้ยประกันชีวิตของผู้ร่วม
โ ค ร ง ก า ร  
โดยการน าคะแนนสุขภาพมา
ใ ช้   
แต่คะแนนสุขภาพนัน้จะต้อง
มี ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ  แ ล ะ
เทีย่งตรง  
R : Regulate and Legislate 
ด าเนินการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ในมติกิารออกก าลงั
กาย ตามแผนการส่งเสริม
กจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-
2573 
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เตรยีมพรอ้มสูช่วีติวถิใีหม่ 
(New normal) 
ภายใตc้ampaign“60 วนั 6,000 
กโิลแคลอรี”่ ดว้ยรปูแบบ
กจิกรรมออกก าลงักายที่
หลากหลาย และทา้ทาย เช่น 
การวิง่ ปัน่จกัรยาน เวทเทรน
นิ่ง แอรโ์รบกิแดนซ ์คตีะมวย
ไทย และโยคะ ผ่านรูปแบบการ
สะสมระยะเวลาการออกก าลงั
กาย และสะสมแตม้สุขภาพ 
(Health point) ผ่านApplication 
LINE และ Web Application 
(2) การขบัเคลื่อนกิจกรรมก้าว
ทา้ใจ Season 2 
2 .1  ประชุมคณะกรรมการ
ขบัเคลื่อนนโยบายส่งเสรมิการ
ออกก าลังกาย เพื่อก าหนด
น โ ย บ า ย แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร
ด าเนินงานโครงการกา้วทา้ใจ 

A : Advocate ปลุกกระแส
การสร้ า ง สุ ขภาพโดยไ ม่
จ าเป็นต้องให้ประชาชนมา
รวมกลุ่มกันเพื่อท ากิจกรรม 
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคโควดิ 19 (COVID-19) 
B : Build Capacity จัด ท า
แผนการพัฒนาศักยภาพ
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ 
ในรูปแบบหลกัสูตรออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ บุคลากร
สาธารณสุข และประชาชน
ทัว่ไป 
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2.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินโครงการก้าวท้าใจผ่าน
ร ะ บ บ โ ท ร ท า ง ไ ก ล 
( Teleconference) ร่ ว ม กั บ 
ส า นั ก ง าน ส าธ า รณสุ ข  76 
จังหวัด ศูนย์อนามัยที่  1-12 
สสม. 
2.3 จดัมหกรรมปิดตวั กา้วทา้
ใจ Season 2 พรอ้ม
ประชาสมัพนัธ ์"กา้วทา้ใจ ตา้น
ภยั COVID -19" ในวนัที ่15 
มถิุนายน 2563 ณ อาคารกฬีา
ในร่ม 
2.4 มกีารก ากบัตดิตาม ผลการ
ด าเนินงาน วเิคราะหปั์ญหา 
และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 
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การทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานด้านวิชาการของ 
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุ่มงาน พฒันาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายแม่และเดก็ 
 

รายงาน
ข้อมูล 
(โปรดระบุช่ือ
ผลงานวิจยั/
ผลงาน
วิชาการ/
นวตักรรม 

เป้าหมายของ
ผลงาน
วิชาการ/วิจยั/
นวตักรรม 
(เชิงปริมาณ
และคณุภาพ) 

การทบทวน/วิเคราะห์ แผนการ
ด าเนินการ/
แผนปฏิบติั
การ(หากมี
โปรดระบุ
ในตาราง
หน้าถดัไป) 

วรรณกรรม/
สถานการณ์
ปัจจบุนั 

ข้อมูลย้อนหลงั
(วิเคราะห์
เปรียบเทียบกบั
ข้อมูลย้อนหลงั 1
ปี 

ความสอดคลอ้ง
กบันโยบายระดบั
หน่วยงาน/กรม 

ความต้องการ/ความ
คาดหวงัความพึงพอใจ
ของผู้รบับริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder/Customer) 

นวตักรรม
รปูแบบการ
ส่งเสรมิการ
เล่นเพื่อ
ส่งเสรมิ
พฒันาการและ
ทกัษะเดก็ไทย
ในศตวรรษที ่
21 
(Innovative 
play styles to 
promote 
development 
and all skills 
of early 
childhood 
children in 
Thailand) 

1.รปูแบบการ
เล่นในเดก็
ปฐมวยั 
 2 รปูแบบ
ประกอบดว้ย 
2.1 รปูแบบ
การเล่นเดก็
ปฐมวยัใน
สถานพฒันา
เดก็ปฐมวยั 
2.2 รปูแบบ
การเล่นเดก็
ปฐมวยัใน
ครอบครวั 
 

เอกสารหน้า 18  
 

เอกสารหน้า 29 
 

มคีวามสอดคลอ้ง
กบันโยบาย”
เดก็ไทยเล่นเปลีย่น
โลก”ประจ าปี 
งบประมาณ 2564  
 

1.ครพูีเ่ลีย้ง/พ่อแม่ มี
รปูแบบการเล่นในส่งเสรมิ
พฒันาการและทกัษะของ
เดก็ปฐมวยั 
2.เดก็ปฐมวยั มพีฒันาการ
สมวยั IQ EQ EF ด ีสงูสม
ส่วน 
3. นโยบายการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในกลุ่ม
เดก็ปฐมวยั ในระดบัชุมชน 
ร ะ ดั บ ภู มิ ภ า ค แ ล ะ
ระดบัประเทศ 
 

    ม ี
    ไมม่ ี
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1. วรรณกรรม 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัการเล่น 
 ทฤษฎพีฒันาการทีส่นบัสนุนความส าคญัในการเล่นของเดก็ 

2.2.1 Parten (1932): พฤตกิรรมการเล่น 5 ขัน้ 

          เมื่ออายุมากขึน้และความสามารถทางสงัคมทีเ่ป็นผูใ้หญ่มากขึน้การเล่นแบบโตต้อบของเดก็ 

ๆ กบัเพื่อนจะกลายเป็นซบัซ้อนมากขึ้น Mildred Parten (1932) ศกึษาและระบุการเล่น 5 ขัน้ตอน

ส าหรบัเด็ก จากการสงัเกตเด็กอายุระหว่าง 2 ถึง 5 ปี ซึ่งสามารถอธิบายถึงความแตกต่างของ

พฤตกิรรมที่เดก็เล่น มกีารเล่นแบบโดดเดี่ยว การเล่นแบบสงัเกตการณ์ การเล่นแบบคู่ขนาน การ

เล่นแบบเป็นกลุ่ม และการเล่นแบบร่วมมอืกนั เดก็ส่วนใหญ่มกัจะเล่นคนเดียวในช่วงสามขัน้แรก 

ในขณะทีเ่ดก็โตจะเล่นในสองขัน้สุดทา้ยบ่อยขึน้ 

(1) ไม่เล่น (0 – 1.5 ปี) เดก็ในขัน้น้ีจะไม่เล่น แต่ส ารวจผูอ้ื่นและสภาพแวดลอ้มโดยดูสิง่
ทีอ่ยู่ในความสนใจของเขา เดก็อาจเคลื่อนไหวไปมาหรอืไปรอบ ๆ หรอือยู่นิ่ง ๆ  

(2) การเล่นตามล าพงั (1 – 2.5 ปี) ในขัน้นี้เด็กจะเล่นของเล่นด้วยตัวเองโดยไม่มี
ปฏสิมัพนัธก์บัเดก็คนอื่น 

(3) การเล่นแบบสงัเกตการณ์ (2 – 2.5 ปี) เดก็ ๆ เรยีนรูท้ี่จะส ารวจเดก็โต ในขณะที่
เดก็อาจคุยกบัคนอื่น แต่เดก็ ๆ จะไม่เล่นร่วมกนั 

(4) การเล่นแบบคู่ขนาน (2.5 – 3 ปี) เดก็มากกว่าสองคนมสี่วนร่วมในการเล่นเคยีง
ข้างกนั แต่ไม่ได้เล่นด้วยกนั เด็กที่มสี่วนร่วมในการเล่นขัน้นี้จะสร้างทกัษะทาง
สงัคมและอารมณ์ผ่านการมปีฏสิมัพนัธ์ที่หลากหลายกบัเดก็คนอื่น ๆ ในระหว่าง
การเล่นนี้เดก็ ๆ จะไดเ้รยีนรูก้รอบแนวคดิพืน้ฐานและกฎการเล่น (เช่นการเปลีย่น
เซสชนัและการแบ่งปัน) 

(5) การเล่นแบบเป็นกลุ่ม (3 – 4 ปี) เด็ก ๆ เริ่มมีส่วนร่วมในการเล่นเป็นกลุ่ม 
ตวัอย่างเช่น กลุ่มเดก็ทีเ่ล่นในกระบะทรายเดยีวกนั และสรา้งโครงสรา้งของตวัเอง
และแบ่งกระบะทรายเดยีวกนั ในขัน้น้ีสามารถเริม่สอนใหเ้ดก็ เรยีนรูว้ธิกีารร่วมมอื
กนั สรา้งมติรภาพ พฒันาทกัษะทางภาษาและการแก้ปัญหา 

(6) การเล่นแบบร่วมมอืกนั (5 ปีขึน้ไป) ในขัน้น้ีเดก็จะพรอ้มเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่ม หรอื
เริม่เขา้ใจกฎของเกมกระดาน กฬีา การเล่นในขัน้น้ีจะช่วยใหเ้ดก็พฒันาความมัน่ใจ
ในตนเอง 



หน้า 12 
 
 

[พมิพท์ีน่ี่] 
 

อย่างไรก็ตามการเล่นแบบโดดเดีย่วไม่จ าเป็นต้องเป็นตวับ่งชี้พฤตกิรรมที่ยงัไม่บรรลุ

นิตภิาวะเนื่องจากเดก็โตบางคนอาจชอบเล่นคนเดยีว (Roper & Hinde, 1978) 

 2.2.2 Vygotsky (1997): การเล่นในบรบิทของการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื 

Vygotsky พัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับวฒันธรรมมนุษย์และพฒันาการทางสังคม ในชื่อ 

“Zone of Proximal Development (ZPD)” ซึ่งเป็นงานของเด็กที่สามารถท าได้ตามวัย ขีดจ ากัด

ต ่าสุดคอืระดบัความสามารถที่เด็กสามารถท าได้ด้วยตนเอง และขดีจ ากดั สูงสุดคอืเด็กสามารถ

เรยีนรูท้กัษะใหม่ ๆ หรอืมคีวามสามารถเพยีงพอทีจ่ะไดร้บัทกัษะใหม่ ๆ โดยไดร้บัความช่วยเหลอื

จากผูม้คีวามรูห้รอืความเขา้ใจในทกัษะหรอืกระบวนการมากกว่าผูเ้รยีน “More Knowledge Other 

(MKO)”  MKO อาจเป็นพอ่แม่ครหูรอืโคช้ แต่อาจเป็นเพือ่นร่วมชัน้ไดด้ว้ย Vygotsky ใหค้วามส าคญั

กบัการเรยีนรูท้างสงัคมมคีวามส าคญัมากกว่าการพฒันาเชงิความรูค้วามเขา้ใจอื่น ๆ   

Vygotsky เน้นสงัคมวฒันธรรมมอีทิธพิลต่อการพฒันา การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูค้น (เช่น 

พ่อแม่ครูและเพื่อน) จะส่งเสรมิพฒันาการทางความคดิ พฒันาการเกดิขึ้นใน “ZPD” ซึ่งเป็นงานที่

ยากส าหรบัเดก็ทีจ่ะเรยีนรูด้ว้ยตวัเอง แต่จะสามารถท าไดเ้มื่อเดก็ไดร้บัการแนะน าจากคนทีม่ทีกัษะ

ในด้านนัน้ ZPD มขีดีจ ากดัต ่าสุดที่เดก็สามารถท าสิง่นัน้ได้ด้วยตนเอง  และขดีจ ากดัสูงสุดคอืเดก็

สามารถท าได้เมื่อได้รบัความช่วยเหลอื เดก็จะไดเ้รยีนรูก้ารมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูค้นที่มทีกัษะมากขึ้น 

การเล่นเป็นบรบิทหลกัส าหรบัการพฒันาความรู้ความเขา้ใจ “การเล่นเป็นทรพัยากรในการพฒันา

และการสร้าง ZPD” ในการเล่นที่เด็กมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้คน (ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนร่วมชัน้ที่มีทกัษะ

มากกว่าครูหรอืผู้ปกครอง) และเรยีนรู้จากเขา ยิง่ไปกว่านัน้เมื่อเดก็ใช้สิง่ของแทนการเล่นสมมติ 

เช่นการใชบ้ลอ็กแทนโทรศพัท์ เดก็จะพฒันาขัน้ตอนการคดิโดยไม่ไดต้ัง้ใจ การเล่นท าใหเ้ดก็เขา้ใจ

ว่าวตัถุ (โทรศพัท์) สามารถแทนที่ดว้ยวตัถุอื่น (บลอ็ก) ทีแ่ยกออกจากความหมายทางกายภาพที่

แท้จรงิของวตัถุ เดก็สามารถเรยีนรู้ข ัน้ตอนของการคดิเชงินามธรรมในวตัถุได้ เมื่อเดก็ได้รบัการ

พฒันาความสามารถในการแทนทีผ่่านการเล่น เดก็จะสามารถใชท้กัษะเหล่านี้ในการพฒันาการอ่าน

และการเขยีน (ซึง่เสยีงแสดงดว้ยสญัลกัษณ์) ปฏบิตัติามกฎทีไ่ดม้าจากการเล่น จะช่วยใหเ้ดก็พฒันา

ความรูส้กึในการควบคุมตนเองซึ่งจ าเป็นต่อการประสบความส าเรจ็ในสภาพแวดลอ้มหอ้งเรยีนที่มี

โครงสรา้งในโรงเรยีน  
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 2.2.3 Piaget (1971): การเล่นและความรูค้วามเขา้ใจขัน้สงู 

หนึ่งในทฤษฎสี าคญัของ Piaget คอืการพฒันาความรูค้วามเขา้ใจและการรบัรูก้ารมอียู่

ของวตัถุ รวมถงึความส าคญัของทกัษะการเรยีนรู้ข ัน้พื้นฐานของเดก็ ซึ่งอธบิายได้ด้วย 4 ขัน้ของ

การพฒันาความรูค้วามเขา้ใจ 

(1) ขัน้ประสาทรบัรู้และการเคลื่อนไหว (0 – 2 ปี) ขัน้นี้เป็นขัน้ของการเรียนรู้จาก
ประสาทสมัผสั ในขัน้นี้พฒันาการจะก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ มกีารพฒันาการเรยีนรู้ 
การแก้ปัญหา มกีารจดัระเบยีบการกระท า มกีารคดิก่อนที่จะท า การกระท าจะท า
อย่างมจุีดมุ่งหมายดว้ยความอยากรูอ้ยากเหน็ และเดก็ยงัสามารถเลยีนแบบ โดย
ไม่จ าเป็นต้องมตีวัแบบใหเ้หน็ในขณะนัน้ได ้ซึ่งแสดงถงึพฒันาการดา้นความจ าที่
เพิม่มากขึน้ในช่วง 18-24 เดอืน 

(2) ขัน้ก่อนปฏบิตักิารคดิ (2 – 7 ปี) เดก็ยงัยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง มขีดีจ ากัดในการ
รบัรู้ สามารถเขา้ใจได้เพยีงมติเิดยีว ในระยะ 5 – 6 ปีเป็นช่วงหวัเลี้ยวหวัต่อของ
การคดิที่ขึ้นอยู่กบัการรบัรู้กบัการคดิอย่างมเีหตุผลตามความจรงิ ซึ่งเดก็จะก้าว
ออกจากการรบัรูเ้พยีงมติเิดยีวไปสู่การรบัรูไ้ดใ้นหลาย ๆ มติใินเวลาเดยีวกนัมาก
ขึน้ และจะกา้วไปสูก่ารคดิอย่างมเีหตุผลโดยไม่ยดึอยู่กบัการรบัรูเ้ท่านัน้ เดก็จะเริม่
มคีวามคดิรวบยอดเกี่ยวกบัสิง่ต่าง ๆ รอบตวัดขีึน้ แต่ยงัคดิและตดัสนิผลของการ
กระท าต่าง ๆ จากสิง่ทีเ่หน็ภายนอก 

(3) ขัน้ปฏบิตักิารคดิดว้ยรูปธรรม (7 – 11 ปี) เดก็จะมคีวามสามารถคดิเหตุผลและผล
ที่เกี่ยวขอ้งกบัปรากฎการณ์ที่เกดิขึ้นโดยไม่ยดึอยู่เฉพาะการรบัรู้เหมอืนขัน้ก่อน 
ในขัน้นี้เด็กจะสามารถคดิย้อนกลบั สามารถเข้าใจเรื่องการอนุรกัษ์ สามารถจดั
กลุ่มหรอืประเภทของสิง่ของ และสามารถจดัเรยีงล าดบัของสิง่ต่าง ๆ ได ้เดก็ในขัน้
ปฏิบัติการคิดด้วยรูปธรรมจะพัฒนาจากการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางไปสู่
ความสามารถที่จะเข้าใจแนวคดิของสงัคมรอบตวั และสามารถเข้าใจว่าผู้อื่นคดิ
อย่างไรมากขึ้น แม้ว่าการคดิของเด็กวยันี้จะพฒันาไปมากแต่การคดิของเด็กยงั
ต้องอาศยัพืน้ฐานของการสมัผสัหรอืสิง่ทีเ่ป็นรูปธรรม เดก็ยงัไม่สามารถคดิในสิง่ที่
เป็นนามธรรมที่ซบัซ้อนไดเ้หมอืนผู้ใหญ่ อย่างไรกต็ามตอนปลายของขัน้นี้เดก็จะ
เริม่เขา้ใจสาเหตุของเหตุการณ์รอบตวัพรอ้มจะแก้ปัญหา ไม่เพยีงแต่สิง่ทีส่มัผสัได้
หรือเป็นรูปธรรมเท่านั ้นแต่ เด็กจะเริ่มสามารถแก้ ปัญหา โดยอาศัยการ
ตัง้สมมตฐิานและอาศยัหลกัของความสมัพนัธข์องปัญหานัน้ ๆ บ้างแลว้ 
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(4) ขัน้ปฏบิตักิารคดิดว้ยนามธรรม(11 – 16 ปี) ช่วงนี้เดก็สามารถจนิตนาการเงือ่นไข
ของปัญหาในอดตี ปัจจุบนั และอนาคต โดยพฒันาสมมตฐิานอย่างสมเหตุสมผล
เกีย่วกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ได ้ 

Piaget พฒันาทฤษฎีความรู้ความเขา้ใจจากการสงัเกตพฤตกิรรมลูกของเขาระหว่าง

เล่น เดก็ไดร้บัความรูอ้ย่างกระตอืรอืรน้ผ่านการมปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ โดยเฉพาะ

พฒันาการทางความคิดเกิดขึ้นผ่านกระบวนการส่งเสริมการเลียนแบบและการปรับตัว ในการ

เลยีนแบบเดก็จะแปลสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นแบบทีเ่ขาคดิ ตวัอย่างเช่น เดก็ใชก้ล่องแทนรถในขณะที่

เขาคดิเกี่ยวกบัแนวคดิของรถ ในทางกลบักนัการปรบัตวัไปพร้อมกบัการเปลีย่นแปลงในเดก็ และ

ขยายสิง่ที่เขารู้อยู่แล้ว เมื่อเด็กพบบางสิง่บางอย่างในสภาพแวดล้อมที่พวกเขาไม่เข้าใจ เด็กจะ

ขยายมุมมองโลกของเขาผ่านการปรบัตวัและคนืความสมดุล เดก็ไดร้บัโอกาสในการโต้ตอบกบัวตัถุ

ในสิง่แวดลอ้มและสรา้งองคค์วามรูด้ว้ยตนเอง ดงันัน้การเล่นจงึเป็นหนึ่งในบรบิทหลกัทีพ่ฒันาการ

ทางความคดิเกดิขึน้ 

 Piaget (1971) อธบิายล าดบัพฒันาการในการเล่นของเดก็เป็นช่วงเวลาที่ทบัซ้อนกนัในวยั

เดก็และเชื่อมโยงกบัทฤษฎพีฒันาการทางความคดิ 

(1) เล่นเชงิปฏบิตั ิ

(2) เล่นเชงิสญัลกัษณ์ (เล่นแฟนตาซ ี/ เล่นสมมต)ิ 

(3) เกมทีม่กีฎ 

 2.2.4 Hymes (1972): การเล่นในการศกึษา 

การเล่นคอืการช่วยเหลือเด็ก ๆ “เรยีนรู้ที่จะเรยีนรู้” เป็นเครื่องมอืที่จ าเป็นอย่างยิ่ง

ส าหรบัครูในการประเมนิสิง่ที่เด็กเข้าใจและสิง่ที่พวกเขาสนใจมากที่สุด การเล่นแสดงให้เห็นถึง

ทกัษะการแก้ปัญหาของเดก็ ครูและผู้ปกครองสามารถรู้และแบ่งปันกนัได้ว่าเด็กมพีฤตกิรรม คดิ

วางแผน และจดัการอย่างไรในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งหมายถงึการแสดงออกถงึโลกส่วนตวัของเดก็ 

โลกแห่งการเล่น และการตัง้สมมติฐานที่ท าให้เด็กสามารถแสดงพลังได้ ความสามารถแ ละ

ความส าเร็จ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ อยู่ในใจของเด็ก การเล่นช่วยให้เดก็มคีวามเป็นอสิระ ควบคุมง่าย 

พยายามท าอะไรด้วยตวัเองในเดก็ทุกคน ครูและผู้ปกครองต้องสงัเกตและติดตามกระตุ้นให้เดก็
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เพื่อให้ได้รบัประสบการณ์ที่เดก็สนใจมากที่สุด ซึ่งความสนใจนัน้จะดงึดูดความสนใจของเด็กและ

กระตุน้ใหพ้วกเขาแกปั้ญหาและท าความเขา้ใจสิง่ทีเ่ดก็สนใจต่อไป 

ทฤษฎีร่วมสมยัในการเล่นนักทฤษฎีในยุคแรก ๆ หลายคนให้ความส าคญักับการ

ประเมินการสังเกตการเล่นในพัฒนาการของเด็กโดยใช้แบบจ าลองทางจิตวิเคราะห์ ทฤษฎี

การศกึษาร่วมสมยัครอบคลุมแนวทางแบบองคร์วมทีมุ่่งคน้หาความสมดุลระหว่างความแตกต่างของ

ทกัษะการรบัรูแ้ละความสามารถในการเรยีนรูท้ีแ่สดงในเดก็แต่ละคน ในเดก็ปฐมวยัสภาพแวดลอ้ม

การเรยีนรูท้ีไ่ม่เป็นทางการอาจประกอบดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารปฏบิตัทิีจ่ะช่วยเพิม่ความสามารถ

ในการเรยีนรูข้องเดก็ และพฤตกิรรมในกลุ่มเล่นและสภาพสงัคมต่าง ๆ 

 2.2.5 Brown (2010): ช่วงการเล่นและความสนใจ 

 ความส าคญัของการเล่นโดยเฉพาะอย่างยิง่การประเมนิผลและเปรยีบเทยีบผลของการขาด

เรยีนและการบา้นมากขึน้ หลกัฐานการวจิยัของเดก็แสดงใหเ้หน็ว่าผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดขีึ้นโดย

อาศยัผลของการมสี่วนร่วมในการเล่นอสิระและการเล่นแบบดัง้เดมิ หลกัฐานนี้ชี้ใหเ้หน็ว่าเมื่อเดก็มี

เวลาเล่นในช่วงที่สนใจสภาพจิตใจและอารมณ์ที่ดีขึ้น เนื่องจากผลของนโยบาย No Child Left 

Behind (NCLB) มกีารมุ่งเน้นผลการเรยีนในโรงเรยีนมากขึน้ น าไปสู่ชัว่โมงพลศกึษาทีส่ ัน้ลง ส่งผล

ใหเ้ดก็นัง่อยู่ในหอ้งเรยีนเป็นเวลานาน และความสามารถในการรกัษาความสนใจลดลง จากนโยบาย

ท าให้ภาพลักษณ์ของเด็กที่ท าได้ไม่ดีจากการใช้เวลาในการเล่นมากขึ้น และลดเวลาเรียนลง

เปลี่ยนไป การเล่นที่หยาบและเกลือกกลิ้งกระตุ้นให้เด็กเรยีนรู้ขอบเขตของปฏิสมัพนัธ์และสิ่งที่

สามารถท าไดแ้ละไม่สามารถท าได ้เดก็เรยีนรูข้อ้จ ากดัทีก่ารเล่นจะเปลีย่นไปสูค่วามรุนแรงไม่ใช่เล่น

เพื่อความสนุกสนาน เดก็เรยีนรูข้อบเขตที่จะยอ้นกลบัไปได ้ทกัษะนี้มคีวามส าคญัพอ ๆ กบัการมี

สว่นร่วมของเดก็ในการเพิม่การแสวงหาทางสงัคมร่างกายและสตปัิญญาตลอดชวีติ (Blair, Stewart-

Brown, & Waterston, 2010) 

 2.2.6 Smilansky (1968) – รปูแบบการพฒันาการเล่นสีล่ าดบั 

(1) การปฏบิตั ิ– การเคลื่อนไหวของร่างกายทีใ่ชง้านง่ายหรอืการกระท ากบัวตัถุ เช่น 
การทุบอฐิ 
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(2) การก่อสรา้ง – ท าสรา้งบา้งอย่างอย่างเป็นโครงสรา้งดว้ยสิง่ของ เช่น สรา้งหอคอย
ดว้ยอฐิ 

(3) การสมมต ิ– การแสดงละครทีม่บีทบาทในการเล่นสมมต ิเช่น แกลง้เป็นหมอ 
(4) เกมทีม่กีฎ – เล่นในเกมทีม่กีฎทีย่อมรบัโดยสาธารณะ เช่น ฟุตบอล  
การเล่นทางปัญญาและการเล่นทางสงัคม - ประเภทของการเล่นทางปัญญา:  

(1) การเล่นแบบแอคทีฟ – การเล่นเริม่ตัง้แต่แรกเกิดด้วยสิง่ที่เรยีกว่ากิจกรรมทาง
ประสาทสมัผสั ในขณะทีท่ารกมทีกัษะการเคลื่อนไหวค่อนขา้งจ ากดั พวกเขาเริม่
ส ารวจและเรยีนรู้ผ่านการออกก าลงั พวกเขาเปลีย่นจากการกระท าโดยธรรมชาติ
ไปสูก่ารกระท าทีบ่งัคบัเองได ้เช่น การงอ การยดื การเอือ้ม และการจบั เดก็ทารก
มคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ในการรบัรูถ้งึการมอียู่ของนิ้วมอืและนิ้วเทา้ไป จนถงึ
การเรยีนรูว้ธิคีวบคุมนิ้วในการหยบิสิง่ของ เดก็สามารถเรยีนรูแ้ละสรา้งทกัษะนี้ได้
เองผ่านกจิกรรมซ ้า ๆ  

(2) การเล่นเชงิสญัลกัษณ์ – การเล่นเชงิสญัลกัษณ์ ละคร และสงัคม หรอืทีเ่รยีกว่าการ
เล่นสมมติมีส่วนส าคัญในกิจกรรมการเล่นของเด็กอายุ 2 – 5 ปีที่เต็มไปด้วย
สญัลกัษณ์ เช่น สมมตใิหไ้มก้ลายเป็นมา้หรอืดาบ จนิตนาการของเดก็ใชภ้าษามาก 
เดก็พฒันาและเพิม่ความสามารถทางภาษาในระหว่างการเล่นสมมต ิทกัษะทาง
ภาษาของเดก็เกี่ยวขอ้งโดยตรงกบัความส าเรจ็ในการอ่านเป็นอนัดบัแรก เมื่อเดก็
ใช้ภาษาเพื่อสื่อสารกบัเพื่อนมากขึ้นทกัษะทางด้านภาษาของเดก็เดก็กไ็ด้รบัการ
พฒันาไปดว้ย และทกัษะทางภาษาทีเ่ดก็พฒันาผ่าการเล่นนี้สามารถพฒันาต่อไป
ได้ในวยัเรยีนเมื่อเด็กเริ่มหดัอ่านและเขียน นอกจากนัน้การเล่นยงัช่วยส่งเสริม
พฒันาการทางด้านร่างกายที่เด็กจะได้เคลื่อนไหวเพื่อพฒันากล้ามเนื้อมดัใหญ่ 
และมอืตาสมัพนัธเ์พือ่พฒันากลา้มเนื้อมดัเลก็ดว้ย 

(3) การเล่นเพื่อการก่อสรา้ง – การเล่นเพื่อการก่อสรา้งเกี่ยวขอ้งกบัการใชท้กัษะ การ
พฒันาความคิดสร้างสรรค์และการประมวลผลทางปัญญา เพื่อสร้างโครงสร้าง
ชัว่คราวจากองคป์ระกอบต่าง ๆ การเล่นประเภทนี้มกีารเรยีนรูร้่วมกนัส าหรบัเดก็
ในการแก้ปัญหาและความคดิสร้างสรรค์ เด็กจะรเิริม่ลงมอืก่อสร้างบางสิง่ที่เป็น
โครงสร้างจากจนิตนาการของพวกเขา และยงัได้รกัารฝึกทกัษะในการแก้ปัญหา
เมื่อพบว่าการสรา้งไม่เป็นไปตามจนิตนาการไว ้ 
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(4) เกมที่มีกฎ – เกมที่มีกฎแบ่งออกเป็นสองประเภทคือเกมสถานการณ์และเกม
ประมวลผล ตัวอย่างของกฎสถานการณ์ เช่น บทบาทสมติหรือละคร กฎการ
ประมวลผล เช่น กฬีาหรอืเกมทีต่อ้งมกีารประมวลผล 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบั Executive Functions (EF)  

การศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบริหาร  (Executive Functions หรือ EF) เริ่มต้นจากการ

สงัเกตุผู้ป่วยที่ มพียาธสิภาพในสมองส่วนหน้า (Frontal lobe dysfunction) มรีายงานครัง้แรกโดย

นายแพทย ์Harlow J.M. ในปี 1848 พบว่าผูป่้วยทีสู่ญเสยีการท างานของสมองส่วนหน้าแมจ้ะม ี IQ 

ปกตแิต่จะแสดงอาการผดิปกตอิย่าง ชดัเจนใน 3 ด้านหลกั คอื 1) ปัญหาด้านการรบัรู้และการคดิ 

(Cognitive symptoms) คอืมคีวามบกพร่อง ดา้นความจ าทัง้ความจ าระยะสัน้ (short term memory) 

และความจ าขณะท างาน (working memory) ขาดสมาธิ ไม่สามารถจดจ่อท าสิง่ใดให้เสร็จได้ ไม่

สามารถท างานที่มหีลายขัน้ตอนจนเสร็จ และไม่สามารถคดิ เป็นเหตุเป็นผล 2) ปัญหาด้านการ

ควบคุมอารมณ์ (Emotional symptoms) คอืไม่สามารถยบัยัง้ควบคุม อารมณ์ได้ หงุดหงดิระเบดิ

อารมณ์โกรธโมโหงา่ย อารมณ์ขึน้ลงเปลีย่นแปลงงา่ย ซมึเศรา้ 3) ปัญหาดา้นการ ควบคุมพฤตกิรรม 

(Behavioral symptoms) คอืไม่สามารถยบัยัง้พฤตกิรรม ก้าวร้าวเอะอะโวยวาย พูดจา หยาบคาย 

ทะเลาะเบาะแว้งกับผู้อื่น (Harlow 1999, Garcia-Molina 2012)   ในระยะแรกมีผู้เสนอทฤษฎี

เกี่ยวกบั EF ในลกัษณะที่เป็นการควบคุมจากศูนย์กลางเพยีงแห่งเดียว โดยสมองส่วนหน้าเป็น

ศูนยก์ลางทีค่วบคุมการคดิเชงิบรหิารทัง้หมด (Unity model) ต่อมามผีูแ้ยง้ทฤษฎนีี้โดยอา้งงานวจิยั

ทางประสาทสรรีะวทิยาที่พบว่าสมองหลายๆส่วนท างานร่วมกนัในการควบคุม EF มใิช่เป็นการ

ควบคุมจาก ศูนยก์ลางในสมองบรเิวณใดบรเิวณหนึ่งเพยีงแห่งเดยีว (Parkin 1998) ปัจจุบนัความรู้

ทางด้านประสาท วิทยาศาสตร์ก้าวหน้าไปมากท าให้ทราบว่าเปลือกสมองส่วนหน้าสุดมีการ

เชื่อมโยงกบัเปลอืกสมองส่วนอื่นๆ ทางดา้นหลงัอกีหลายบรเิวณ นอกจากนัน้ยงัเชื่อมโยงกบัสมอง

ส่วนที่ควบคุมอารมณ์ (Limbic System) จึงเป็นที่ยอมรบักันทัว่ไปว่า EF เป็นการท าหน้าที่ของ

สมองส่วนหน้าสุดร่วมกับสมองส่วนอื่นๆอีกหลายบริเวณที่มวีงจรประสาทเชื่อมโยงถึงกันอย่าง

ซับซ้อน จากการศึกษาองค์ประกอบของการคิดเชิงบริหารโดยวิธีการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 

analysis) พบว่า EF มอีงค์ประกอบมากกว่าหนึ่งอย่าง นอกจากนัน้การศกึษาภาพถ่ายการท างาน

ของสมองแบบ fMRI ในขณะที่ เด็กท ากิจกรรมที่ใช้ EF พบว่าองค์ประกอบของ EF ที่ต่างกนัถูก

ควบคุมโดยสมองส่วนหน้าบรเิวณย่อยๆที่ แตกต่างกนัอกีด้วยและมผีู้ป่วยน้อยรายมากที่จะแสดง
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อาการสูญเสยี EF ในทุกองคป์ระกอบ (Miyake, Friedman et al. 2000) ยิง่ไปกว่านัน้องคป์ระกอบ

แต่ละดา้นของ EF ยงัมพีฒันาการทีช่้าเรว็แตกต่างกนั (Anderson 2002) โดยใน prefrontal cortex 

ยงัแบ่งออกเป็นสว่นย่อยๆหลายบรเิวณทีท่ าหน้าทีค่วบคุม EF เช่น Dorsolateral Prefrontal Cortex 

(DLPFC), Medial Prefrontal Cortex (MPFC), Orbitofrontal Cortex (OFC) นอกจากนั ้น ยัง มี  

Anterior Cingulated Cortex (ACC), Parietal Cortex และ FrontoParietal network เป็นตน้  

พฒันาการสมองของเดก็ปฐมวยั   

สมองเดก็เตบิโตอย่างรวดเรว็ในระยะ 2-3 ปีแรกซึง่เป็นการเตบิโตอย่างมคีวามหมาย สมอง

เดก็แรก เกดิหนักประมาณ 350 กรมัแต่มจี านวนเซลล์ประสาทใกลเ้คยีงกบัในสมองของผูใ้หญ่ แต่

สมองผูใ้หญ่มขีนาด โตกว่าคอืมนี ้าหนัก 1,130 กรมั (หนักกว่าสมองของเดก็ทารกถงึ 3.5 เท่า) การ

ที่สมองมขีนาดใหญ่ขึ้นโดย จ านวนเซลล์ประสาทไม่ได้เพิม่มาขึ้นนี้เป็นผลลพัธ์จากการแตกแขนง

ของกิง่ประสาท (dendrites) และการเพิม่ จุดเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (synapses) ซึ่งจะเกดิ

มากที่สุดในเดก็วยั 1-6 ปีและค่อยๆน้อยลงในวยัรุ่น จนมจี านวน synapses เท่ากบัผู้ใหญ่เมื่ออายุ 

20 ปีขึ้นไป นอกจากนัน้เมื่อมกีารใช้งานวงจรประสาทบ่อยขึ้นก็ จะท าให้มกีารสร้างเยื่อมัยอีลิน 

(myelination) มาหุ้มเส้นใยประสาทให้หนามากขึ้นด้วย ท าให้เซลล์ประสาท สื่อสารกันได้อย่าง

รวดเร็วขึ้นถึง 40-100 เท่า การสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทมปีระสทิธิภาพมากขึ้น จนเกิด เป็น

เครอืขา่ยวงจรประสาททีท่ าใหเ้ราคดิซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ การเพิม่ synapse ของเซลลป์ระสาทในช่วง

ใน ระยะ 1-6 ปีแรกเป็นช่วงหน้าต่างแห่งโอกาส (golden period) ในการพฒันาสมอง หมายถงึ ถา้มี

การฝึกฝน การปฏิบตัิ ฝึกคดิ หรอืฝึกทกัษะใด ๆ ที่จะเป็นฐานของการพฒันา EF เช่น การสอน

ภาษา ดนตรี ฝึกรอคอย รู้จักยับยัง้ คิดยืดหยุ่น ฯลฯ การรับรู้เหล่านี้ส่งผลถึงการเพิ่มจ านวน 

synapse ในสมองส่วนหน้าสุด (Prefrontal cortex) อย่างเฟ่ืองฟู ซึ่งถ้าคนเลี้ยงรู้วธิกีารเลี้ยงดูเด็ก

เรื่องดี ๆ ก็จะอยู่กับ synapse ที่เกิดขึ้นและ จะได้รับการขดัเกลาให้ดีขึ้นจากการท างานของ 

Prefrontal Cortical Area ของสมอง แต่ถา้ไม่ฝึกหรอืฝึกไม่ ต่อเนื่องไม่สม ่าเสมอ synapse เหล่านัน้

กจ็ะถูกก าจดัไป จุด synapse ทีม่ากมายน้ีจะเหน็เป็นความหนาของ gray mater ในกอ้นสมอง (หนา

สูงสุดในวยั 1-6 ปี) กจ็ะค่อยๆบางลงในวยัรุ่น แต่เป็นการบางทีม่าพรอ้มความ การเจรญิเตม็ที่แล้ว 

การควบคุมอารมณ์และการยับยัง้ตัวเอง ก็มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเข้าสู่ว ัย 20-25 ปีขึ้นไป 

ความหมายที่ส าคญัคอืการให้ความส าคญักบัการเลี้ยงดูอย่างมคีวามหมายในระยะ golden period  
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เดก็ปฐมวยัเป็นช่วงเวลาส าคญัอย่างยิง่ยวดทีส่ ิง่แวดลอ้มและการเลี้ยงดูเดก็วยันี้เป็นปัจจยัส าคญัที่

จะ ช่วยใหเ้กดิ synapse และการแตกแขนงของเสน้ประสาทในสมองสว่น prefrontal cortex ทีเ่ริม่มี

การพฒันา ตัง้แต่วยัเดก็เลก็และจะเจรญิเตม็ทีเ่มื่อหลงัวยัรุ่น การมพีืน้ฐานการท างานของสมองส่วน

หน้าสุดทีด่ใีนวยัเดก็จะ สนบัสนุนกลไกระดบัเซลล์ทีส่ าคญัใหเ้ดก็เกดิการรูจ้กัหยุดยัง้คดิ ไตร่ตรองที่

มกีารค่อยๆใส่ไปอย่างเหมาะสมกบั วยั จากง่ายๆแลว้ซบัซ้อนมากขึน้และต่อเนื่อง   กล่าวโดยสรุป 

วยั 2-6 ปี เป็นระยะ golden period ตอ้งมกีารเรยีนรูป้้อนเขา้ไปอย่างเหมาะสม ซึง่กจ็ะ สง่ผลใหเ้กดิ

การสรา้งวงจรประสาททีซ่บัซ้อนยิง่ขึ้น สามารถคดิอย่างเป็นเหตุผลแบบผูใ้หญ่ การขาดการอบรม 

เลี้ยงดูหรอืขาดประสบการณ์การเรยีนรู้จะท าใหเ้ดก็ขาดโอกาสในการฝึกคดิ การกระตุ้นใหเ้กดิการ

พฒันาการ คดิเชงิบรหิาร จงึจ าเป็นตอ้งคน้หาวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการกระตุ้นใหเ้ดก็ไดพ้ฒันาการ

คดิและการก ากบั ตนเองไปสูค่วามส าเรจ็ได ้

ความส าคญัของก ารคดิเชงิบรหิาร  

การคดิเชงิบรหิาร หรอื EF มคีวามส าคญัต่อความส าเรจ็ทางการเรยีนของเดก็เนื่องจากเป็น

ตวับ่ง บอกถงึความพรอ้มในการเรยีนของเดก็ไดม้ากกว่าระดบัสตปัิญญา (IQ) นอกจากนัน้ยงัส่งผล

ต่อการเรยีนรู ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านคณิตศาสตรแ์ละดา้นการอ่าน จนเป็นทีย่อมรบักนัในวงกว้าง

ว่าผูท้ีม่ ีEF ดจีะม ีผลสมัฤทธิท์างการเรยีน การท างาน ชวีติคู่ทีด่ ีทัง้มสีุขภาพกายและสุขภาพจติที่

ดอีกีดว้ย EF จงึม ีความส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นตวับ่งชีถ้งึความส าเรจ็ทัง้ในดา้นการเรยีนและ

การท างานเมื่อเดก็โตขึน้  (Thorell, Lindqvist et al. 2009) การพฒันาทกัษะทีเ่ป็นองคป์ระกอบของ 

EF จะท าใหเ้ดก็มคีวามคดิ รอบคอบและไตร่ตรองมากขึ้น ยบัยัง้อารมณ์ดขีึ้น มคีวามคดิที่ยดืหยุ่น

มากขึ้น สามารถจดัการงานหลายอย่างในเวลาเดยีวกนัสลบัไปมาได้ ช่วยให้ท าสิง่ต่างๆได้ส าเร็จ

ตามเป้าหมายทีว่างไวไ้ดใ้นทีสุ่ด ลกัษณะของเดก็ทีม่ ีEF ดจีะมคีวามจ าด ีมสีมาธ ิตัง้ใจจดจ่อต่องาน

ที่ท าได้อย่างต่อเนื่องจนท างาน ส าเร็จ รู้จกัอดทนรอคอยที่จะท าหรอืพูดในเวลาที่เหมาะสม ไม่

รบกวนผู้อื่น รู้จกัแก้ปัญหาด้วยวธิทีี่ หลากหลาย แก้ปัญหาโดยไม่ใช้ก าลัง รู้จกัขอความช่วยเหลอื

เมื่อจ าเป็น สามารถคาดการณ์ผลของการกระท าได้ รู้จกัยบัยัง้ควบคุมตนเองไม่ให้ท าในสิง่ที่ไม่

ถูกต้องไม่เหมาะสม มเีป้าหมายทีช่ดัเจน มคีวามคดิ ยดืหยุ่น ไม่ยดึตดิ สามารถเปลีย่นความคดิได้

เมื่อเงื่อนไขและสถานการณ์เปลี่ยนไป สามารถตดิตามประเมนิตนเอง น าจุดบกพร่องมาปรบัปรุง

การท างานของตนใหด้ขีึน้ได ้สามารถท างานร่วมกบัผูอ้ื่นไดอ้ย่างมคีวามสุข มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่กีบัคน
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รอบขา้ง เขา้อกเขา้ใจและเหน็ใจผู้อื่น  นอกจากนัน้ ความบกพร่องของ EF ยงัเกี่ยวขอ้งกบัปัญหา

พฤตกิรรมเฉพาะด้านเมื่อเดก็โตขึ้น เช่น พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง ทะเลาะเบาะแว้ง ตดิการพนัน 

ติดยาเสพติด เป็นต้น ความผดิปกติของ EF ยงั เกี่ยวข้องกบัการเกิดโรคทางจิตเวชที่เริ่มแสดง

อาการในวัยเด็กเช่น โรคซุกซนสมาธิสัน้ (ADHD) (Brocki, Eninger et al. 2010), โรคความ

ประพฤตผิดิปกต ิ(conduct disorder), โรคความบกพร่องของพฒันาการแบบรอบด้าน (Pervasive 

developmental disorder or PDD), โรคออทิซึ่ม (Autism) (Hill 2004) และความผิดปกติด้านการ

เรยีนรู้ (Learning disorder, LD) เป็นต้น (Powell and Voeller 2004) ที่ส าคญัมากกว่านัน้ก็คอืแม้

ในเดก็ปกตกิ็พบว่าเดก็แต่ละคนมรีะดบัการคดิเชงิบรหิารของสมองมากน้อย แตกต่างกนั เดก็ที่มี

การคดิเชงิบรหิารดกีว่าจะมคีวามพรอ้มและผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดกีว่า และเมื่อเริม่เขา้สูว่ยัผูใ้หญ่

ผูท้ีม่กีารคดิเชงิบรหิารดกีว่าจะมเีชาวน์ปัญญาดกีว่า เช่น การรบัรู ้การคดิ ความจ า การมสีมาธติัง้ใจ

จดจ่อ รวมทัง้ทกัษะทางสงัคมดกีว่าด้วยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผู้ที่มกีารคดิเชงิบรหิารด้อยกว่า จาก

การศกึษาในเดก็อายุ 3-11 ปีโดยควบคุมตวัแปรต่างๆเช่น ระดบัสตปัิญญา เพศ และสถานภาพทาง

สงัคม ให้คล้ายคลึงกนั พบว่าเด็กที่มทีกัษะด้านการควบคุมตนเองต ่าเช่น หุนหนัพลนัแล่น ไม่มี

สมาธจิดจ่อกบัสิง่ ใด และขาดความเอาใจใส่ เมื่อเดก็เหล่านี้โตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ใน 30 ปีขา้งหน้าจะมี

แนวโน้มสุขภาพดอ้ยกว่า ท างานทีม่รีายไดต้ ่ากว่าและมอีตัราการก่ออาชญากรรมสูงกว่าเดก็ที่ไม่มี

ปัญหาดา้นการควบคุมตนเอง (Diamond and Lee 2011) 

การเล่นและการพฒันาทกัษะสมองเชงิบรหิาร 
 ทกัษะชวีติที่ส าคญัจ าเป็นในการพฒันาในช่วงวยัเดก็ คอื ทกัษะสมองเชิงบรหิาร ซึ่งเป็น

พฤตกิรรมการจดัระเบยีบและการควบคุมตนเอง โดยเดก็เล็กที่จะสามารถพฒันาวธิกีารยบัยัง้แรง

กระตุ้นและควบคุมพฤติกรรมได้ตัง้แต่อายุยงัน้อย (Shaheen, 2014) การเล่นเป็นวิธีการที่เด็ก

สามารถฝึกฝนและพฒันาทกัษะสมองเชงิบรหิารเพือ่ใหพ้รอ้มต่อการพฒันาในช่วงวยัต่อไปได้ 

 ทกัษะสมองเชิงบริหาร และทกัษะการควบคุมตนเองเป็นชุดของกระบวนการขึ้นอยู่กบั

เปลอืกนอกของสมองสว่นหน้าซึง่อ านวยความสะดวกในการตัง้เป้าหมาย มุ่งความสนใจ จดจ าค าสัง่ 

และสลบัสบัเปลีย่นหลาย ๆ งานไดจ้นบรรลุเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ (Shallice & Cooper, 2011) โดย

ชุดของกระบวนการประกอบด้วย การควบคุม การควบคุมความสนใจ การสบัเปลี่ยนความคดิ 

ความจ าในการท างาน การแก้ปัญหา และการวางแผน ดงันัน้สมองจึงต้องการทกัษะนี้เพื่อกรอง
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สิ่งรบกวน จัดล าดับความส าคัญของงาน ก าหนดและบรรลุเป้าหมาย และควบคุมแรงกระตุ้น 

(Center on the Developing Child, 2015) 

 การเล่นมรีปูแบบหลายรปูแบบ เดก็สามารถเล่นกบัสิง่ของ หรอืวิง่ไปรอบ ๆ ดว้ยตวัเองหรอื

จะโต้ตอบทางสงัคมด้วยความสนุกสนานก็ได้ มงีานที่วจิยัว่าแสดงให้เหน็ว่าโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

สตัวเ์ลี้ยงลูกดว้ยนม หากคุณใชเ้วลาในการเล่นเชงิสงัคมมากขึน้ พืน้ทีส่มองจะมขีนาดเพิม่ขึน้  การ

เล่นกบัเดก็คนอื่น ๆ กลายเป็นงานที่ต้องท า ก่อนอื่นเดก็ ๆ ต้องคดิว่าพวกเขาจะท าอะไรร่วมกัน 

และพวกเขาจะท าอย่างไร จากนัน้พวกเขาจะตอ้งตดัสนิใจว่าจะปฏบิตัติามกฎใด และจะเกดิอะไรขึ้น

เมื่อมคีนฝ่าฝืนกฎ การตดัสนิใจทัง้หมดนี้เกี่ยวขอ้งกบัการท างานของสมองทุกระดบั จากงานวจิยัใน

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สิ่งที่แสดงให้เห็นในหนู คือประสบการณ์การเล่นเชิงสังคมมีผลในการ

ปรบัเปลีย่นบางส่วนของเยื่อหุม้สมองส่วนหน้า ผลลพัธ์ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าการเล่นเชงิสงัคมท าใหเ้กดิ

การฝึกสมองเพื่อให้สามารถรบัมอืกบัสถานการณ์ที่ไม่คาดคดิได้ทุกรูปแบบ สนามเดก็เล่นเหมาะ

ส าหรบัเดก็ทีอ่ายุน้อยกว่าซึง่มพีืน้ทีท่ีจ่ะเล่นร่วมกนั เดก็จะเริม่สนใจทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง

มากขึ้นเมื่ออายุสามหรอืสีข่วบ และเมื่อเดก็อายุห้าขวบการเล่นส่วนใหญ่จะเขา้สงัคม ควรส่งเสรมิ

การใช้ทรพัยากร ที่ค านึงถงึอายุและความชอบของเดก็แต่ละคนมากทีสุ่ดเท่าที่จะเป็นไปไดเ้พื่อให้

เดก็ไดร้บัการสนับสนุนทางทรพัยากร และใหเ้ดก็ ๆ ตดัสนิใจดว้ยตนเองว่าจะใชท้รพัยากรดงักล่าว

อย่างไร (Pellis, 2015) 

 ในการเล่นเชงิพฤตกิรรมบ าบดัจากการทบทวนวรรณกรรมของ Shaheen (2014) ไดส้ ารวจ

โปรแกรมการเล่นตามหลกัฐานและเป็นที่นิยมที่ออกแบบมาเพื่อพฒันาสมองเชงิบรหิารในเดก็ T. 

Rice (2016) เสนอว่าจิตบ าบัดแบบจิตวิเคราะห์กับเด็กเป็นโปรแกรมเพิ่มเติมและแนวทางการ

ส่งเสรมิการพฒันาทกัษะสมองเชิงบรหิาร ในการสนับสนุนข้อเสนอนี้ T. Rice (2016) ได้ทบทวน

โครงสร้างการท างานของทกัษะสมองเชิงบรหิาร ความสมัพนัธ์ของการควบคุมอารมณ์ต่อทกัษะ

สมองเชงิบรหิาร และความคลา้ยคลงึทีส่งัเกตไดร้ะหว่างของระบบควบคุมอารมณ์ตนเองและกลไก

การป้องกนั (Rice & Hoffman, 2014) นอกจากนี้ T. R. Rice (2016) ไดเ้สนอว่าการแทรกแซงอย่าง

เป็นระบบต่อกลไกการป้องกันของเด็กอาจส่งเสริมการพฒันาระบบควบคุมอารมณ์โดยปริยาย 

เนื่องจากโปรแกรมการตีความการป้องกันของเด็กต่อความรู้สึกเจ็บปวดนี้ เป็นการแทรกแซง

ส่วนกลางที่ได้รบัการยอมรบั ในการวเิคราะห์จติวเิคราะห์เดก็ (Hoffman, 2007) จงึเป็นไปได้ที่จะ
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เสนอว่าจติบ าบดัทางจติวเิคราะหก์บัเดก็จะช่วยพฒันาการท างานของผูบ้รหิารผ่านการส่งเสรมิการ

ควบคุมอารมณ์โดยนยั ความสามารถผ่านเทคนิคการป้องกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Shaheen (2014) นี้ กล่าวไดว้่าการแทรกแซงเชงิจติบ าบดั

แบบจิตวเิคราะห์ซึ่งรวมไปถงึการเล่น มผีลต่อการกระตุ้นการพฒันาทกัษะสมองเชงิบรหิาร และ

พฤตกิรรมของเดก็ โดยชี้ให้เหน็ว่าการเล่นที่เป็นการแทรกแซงเพื่อให้เดก็ได้เกดิโอกาสในการใช้

ทกัษะกลไกการป้องกนัตวัเอง เป็นผลใหเ้ดก็ไดฝึ้กทกัษะสองเชงิบรหิารได้ 

ความส าเรจ็ของคนเราไม่ไดอ้าศยัเพยีงแค่สตปัิญญาเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ แต่ยงัมทีกัษะที่

ส าคญัอื่นๆ ที่จะช่วยให้บุคคลประสบความส าเรจ็ เช่น การวางแผนจดัล าดบัการท างานว่าสิง่ใดมี

ความส าคญัมากที่สุดต้องท าก่อน สิง่ใดส าคญัรองลงมาควรท าทหีลงั การมคีวามคดิที่ยดืหยุ่นพลกิ

แพลงไดไ้ม่ยดึตดิกบัความคดิเดยีว เมื่อ เจอปัญหาทีไ่ม่เคยพบมาก่อนรูจ้กัหาหนทางทีห่ลากหลาย

ในการแก้ไขปัญหา ไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรค การคาดการณ์ว่าหากท าสิง่ใดลงไปแลว้จะเกดิผลอย่างไร

ตามมา การตดัสนิใจอย่างมเีหตุผลว่าสิง่ใดควรท าสิง่ใดไม่ ควรท าเพื่อหลกีเลีย่งสิง่ทีอ่าจท าให้ต้อง

ผดิหวงัหรอืเสยีใจในภายหลงั หรอืหลกีเลีย่งสิง่ทีจ่ะท าใหง้านไม่เสรจ็ และทีส่ าคญัทีสุ่ดคอืการยบัยัง้

ควบคุมอารมณ์ ความคดิ และการกระท าของตนเอง ใหอ้ดทนต่อสิง่ยัว่ยุเพือ่ ควบคุมตวัเองใหจ้ดจ่อ

กับงานและมุ่งมัน่ท าจนงานเสร็จ ทกัษะที่กล่าวมาทัง้หมดนี้เกิดจากการท าหน้าที่ของ สมองที่

เรียกว่าการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions) Executive Functions (EF) หรือ “การคิดเชิง

บรหิาร” คอืการท างานระดบัสูงของสมองทีค่วบคุม ความคดิ การตดัสนิใจ และการกระท า จนส่งผล

ให้เริ่มลงมือท าและมุ่งมัน่ท าจนงานเสร็จ (Goal directed behaviors) (Anderson 2002) ทักษะ

ส าคญัทีเ่ป็นองคป์ระกอบหลกัของ EF มดีงันี้คอื ความจ าขณะท างาน (Working memory) การหยุด 

การยับยัง้พฤติกรรม ( Inhibitory control) การเปลี่ยนความคิด (Shift) การควบคุมอารมณ์ 

(emotional control) และการวางแผนจดัการ (Plan/ organizing) การเริม่ต้นลงมอืท า (Initiate) การ

เฝ้าตดิตามสะท้อนผลจากการกระท าของตนเอง (Self-monitoring) และ การจดัระเบยีบของ วสัดุ

สิง่ของ (Organization of materials) ทกัษะเหล่านี้มคีวามส าคญัในการที่บุคคลจะท าให้งานเสร็จ

ตาม เป้าหมายที่ตัง้ไว้ ตัง้เป้าหมาย วางแผนล าดบัขัน้ตอนของงาน ลงมอืท าโดยไม่ต้องมีคนบอก 

ก ากบัตนเองใหจ้ด จ่อกบังาน มุ่งมัน่ท าไม่ย่อทอ้แมเ้จออุปสรรค รวมทัง้การประเมนิปรบัปรุงงานให้

ดขีึน้ เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายในทีสุ่ด ทกัษะเหล่านี้ไม่สามารถแยกออกจากกนัไดอ้ย่างชดัเจน หากแต่
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บุคคลจะตอ้งใชท้กัษะเหล่านี้ร่วมกนัใน การท าสิง่ใดสิง่หนึ่งใหป้ระสบความส าเรจ็ บุคคลทีม่ทีกัษะใน

การคดิเชงิบรหิารทีด่จีะประสบความส าเรจ็ทัง้ใน ดา้นการเรยีน การท างาน และการอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น

ในสงัคม (Diamond 2013) 

2. สถานการณ์ปัจจุบนั 
- เด็กมพีฒันาสมวยัในครัง้แรกในภาพรวม พบว่า มแีนวโน้มลดลง คอื ปี 2560 ร้อยละ 

83.61 ปี 2561 รอ้ยละ 78.82 และปี 2562 รอ้ยละ 74.41 โดยไม่สมวยัทัง้ดา้นการเคลื่อนไหว (GM) 
และกลา้มเนื้อมดัเลก็ (FM) หลงัไดร้บัการสง่เสรมิกระตุ้นซ ้าในภาพรวมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (กระทรวง
สาธารณสุข, กลุ่มรายงานมาตรฐาน สง่เสรมิป้องกนั อนามยัแม่และเดก็ [อนิเทอรเ์น็ต]. เขา้ถงึเมื่อ 2 
มกราคม 2563.)   

- ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ใช้เวลาเล่นกับเด็กน้อยลง โดยพบว่าใช้เวลาเล่นกับเด็ก
มากกว่า 30 นาทตี่อครัง้ มเีพยีงรอ้ยละ 19.7 และใน 1 สปัดาหเ์ล่นกบัเดก็เกนิ 3 วนั มเีพยีงรอ้ยละ 
37.90 เท่านัน้ (รายงานการศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทยครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2560 
กลุ่มสนบัสนุนวชิาการและการวจิยั ส านกัสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามยั) 

- พอ่แม่ ผูป้กครอง หรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็มกีารใชส้ือ่อเิลก็ทรอนิกสใ์นการเล่นและท ากจิกรรม

ต่าง ๆ กบัเดก็มถีงึรอ้ยละ 67.30  โดยมรีะยะเวลาการใชส้ือ่อเิลก็ทรอนิกสใ์นการเล่นและท ากจิกรรม

ต่าง ๆ กบัเดก็มากกว่า 1 ครัง้ต่อวนัมถีงึรอ้ยละ 88.1 (รายงานการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการ

เดก็ปฐมวยัไทยครัง้ที ่6 พ.ศ. 2560 กลุ่มสนบัสนุนวชิาการและการวจิยั ส านกัสง่เสรมิสุขภาพ กรม

อนามยั) 

3. ข้อมูลย้อนหลงั (วิเคราะห์เปรียบเทียบกบัข้อมูลย้อนหลงั 1ปี 

สถานการณ์พฒันาการเปรยีบเทยีบปี 2562 และ ปี 2563 พบว่า 

  - เดก็มพีฒันาการไม่สมวยัทัง้ด้านการเคลื่อนไหว (GM) และ ด้านกล้ามเนื้อมดัเล็ก (FM) 
หลงัไดร้บัการสง่เสรมิกระตุน้ซ ้าในภาพรวม พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ขึน้  

- เดก็มพีฒันาการไม่สมวยัทัง้ดา้นการเคลื่อนไหว (GM) หลงัไดร้บัการส่งเสรมิกระตุ้นซ ้าใน
ภาพรวม พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น คอื ปี 2562 จ านวน 1,648 ราย และปี 2563 จ านวน 812 ราย 
ตามล าดบั 
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- เดก็มพีฒันาการไม่สมวยัด้านกลา้มเนื้อมดัเลก็ (FM) หลงัได้รบัการส่งเสรมิกระตุ้นซ ้าใน
ภาพรวม พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ คอื ปี 2562 จ านวน 2,407 ราย และปี 2563 จ านวน 1,177 ราย 
ตามล าดบั 

 
จากข้อมูลสถานการณ์พฒันาการเปรียบเทียบปี 2562 และ ปี 2563 สรปุได้ว่า 

1. เดก็ปฐมวยัยงัมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ หรอืผูเ้ลี้ยงดูเดก็ ใชเ้วลาเล่นกบัเดก็  ท าให้
เดก็มกีารเคลื่อนไหวน้อย 

2. พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรอืผู้เลี้ยงดูเดก็มกีารใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกส์ในการเล่นและท ากจิกรรม
ต่าง ๆ กบัเดก็ 
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แผนด าเนินการ/แผนปฏิบติัการของรายการข้อมูล 
กลุ่มงานพฒันาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายแม่และเดก็ 

ช่ือรายการข้อมูล นวตักรรมรปูแบบการส่งเสริมการเล่นเพื่อส่งเสริมพฒันาการ                                         

และทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษท่ี 21 

ล าดบัท่ี กิจกรรม/ขัน้ตอน ผลลพัธ ์
ปัญหา/
อปุสรรค 

แนวทางการแก้ไข
ตามกลยทุธ ์PIRAB 

มาตรการ 
ข้อเสนอ 
นวตักรรม  

เพื่อปรบัปรงุและ
พฒันา 

1 ศกึษาทบทวน
งานวจิยั และ
จดัท าโครงร่างวจิยั 

- (ร่าง) รปูแบบการ
เล่น 
- โครงร่างการวจิยั 

- - - 

2 เสนอโครงร่างวจิยั
เพือ่ขอจรยิธรรม
การวจิยั 

ไดร้บัอนุมตัิ
จรยิธรรมการวจิยั 

- - - 

3 จดัประชุม
ผูเ้ชีย่วชาญ
พจิารณา
เครื่องมอื/ทดลอง
ใชเ้ครื่องมอื 

รปูแบบการเล่นของ
เดก็ปฐมวยั 2 
รปูแบบ (ครอบครวั 
/สถานพฒันาเดก็
ปฐมวยั) 

อาจไม่
สามารถลง
พืน้ทีเ่พือ่
ทดลองใช้
เครอืงมอืตาม
แผนทีก่ าหนด
ไดเ้นื่องจาก
สถานการณ์
โควดิ 19 

P คอื ประสานงาน
สง่เอกสารให้
เครอืขา่ยสถาน

พฒันาเดก็ปฐมวยั
ด าเนินการ

พจิารณาเครื่องมอื 
แทนการลงพืน้ที ่

- 

4 จดัประชุมชีแ้จง
แผนงาน/โครงการ
การวจิยั แก่
หน่วยงานร่วมวจิยั 

แผนการลงพืน้ทีเ่กบ็
ขอ้มลูรายจงัหวดั
ทัง้หมด 4 จงัหวดั 

อาจไม่
สามารถจดั
ประชุมตาม
แผนทีก่ าหนด
ไดเ้นื่องจาก

A คอื ปรบัรปูแบบ
การจดัประชุมไป
เป็นการประชุม 
Conference แทน
การจดัประชุมปกต ิ

- 
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สถานการณ์
โควดิ 19 

5 ลงพืน้ทีศ่กึษาเกบ็
ขอ้มลูและทดลอง
ใชร้ปูแบบการเล่น
วจิยัในพืน้ที่
เป้าหมาย 4 
จงัหวดั 

ขอ้มลูพฒันาการ
และทกัษะเดก็
ปฐมวยั 
 

อาจไม่
สามารถจดั
ประชุมตาม
แผนทีก่ าหนด
ไดเ้นื่องจาก
สถานการณ์
โควดิ 19 

P คอื ประสานงาน
สง่เอกสารให้
เครอืขา่ยผูร้่วมวจิยั
ในพืน้ที ่4 จงัหวดั 
และสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยั
ด าเนินการเกบ็
ขอ้มลู และจดั
ประชุมทดลองใช้
รปูแบบการเล่นกบั
เดก็ปฐมวยัในพืน้ที ่
แทน การลงพืน้ที ่
R คอื ปรบั
เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลู
จากเดมิใชว้ธิลีง
พืน้ทีต่อบ
แบบสอบถาม ไป
เป็นการตอบ
แบบสอบถามทาง
ออนไลน์ หรอื 
โทรศพัทแ์ทน 
A คอื ปรบัรปูแบบ
การลงพืน้ทีเ่พือ่
เกบ็ขอ้มลูและน า
รปูแบบการเล่นไป
ใชใ้น 4 จงัหวดั ไป
เป็นการโอน
งบประมาณให้
หน่วยงานร่วมวจิยั

- 
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ในพืน้ทีด่ าเนินการ
แทน 

6 
 

รวบรวม วเิคราะห์
และแปลผลขอ้มลู
ทีไ่ดจ้ากการวจิยั 

ขอ้มลูพฒันาการ
และทกัษะเดก็
ปฐมวยัทีไ่ดร้บัการ
วเิคราะหท์ัง้ 4 
จงัหวดั 
 

อาจ
ด าเนินการ
ล่าชา้ไม่ตาม
แผนทีก่ าหนด
ไดเ้นื่องจาก
สถานการณ์
โควดิ 19 

A คอื ประสานงาน
ใหห้น่วยงานร่วม
วจิยัด าเนินการ
เร่งรดัการเกบ็
ขอ้มลูในพืน้ทีด่ว้ย
การประชุม 
Conference 

- 

7 จดัท ารายงาน
ผลการวจิยัเป็น
รปูเล่ม 

รปูเล่มรายงาน
ผลการวจิยั 

- - - 

 
การทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนนิงานด้านวิชาการของ 

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 

  
รายการข้อมูล 
(โปรดระบุชือ่
ผลงานวจิยั/

ผลงานวชิาการ/
นวตักรรม) 

เป้าหมายของ
ผลงานวิชาการ/
วิจยั/นวตักรรม  
(เชงิปรมิาณและ

คุณภาพ) 

การทบทวน/วิเคราะห์ แผน
ด าเนินการ/
แผนปฏิบติั

การ 
(หากมโีปรด
ระบุในตาราง
หน้าถดัไป) 

วรรณกรรม/
สถานการณ์
ปัจจบุนั 

 

ข้อมูลย้อนหลงั 
(วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบกบั
ขอ้มลูยอ้นหลงั 1 

ปี) 

ความสอดคลอ้ง 
กบันโยบาย

ระดบั
หน่วยงาน/กรม 

ความต้องการ/ความ
คาดหวงั/ความพึง
พอใจขอผู้รบับริการ/ 
ผู้มีส่วนไดส่้วนเสีย 
(Stakeholder  
/Customer) 

1. คู่มอืการ
นอนหลบัเพื่อ
สุขภาพทีด่ ี

 คู่มอืการนอน
หลบัเพื่อสุขภาพ
ทีด่ ีจ านวน 
4,000 เล่ม 

ตามเอกสาร
แนบ 

- สรา้งความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 
(Health 
Literacy) การมี
พฤตกิรรม
สุขภาพทีพ่งึ
ประสงคข์อง

-  ม ี
 ไม่ม ี
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ผูส้งูอายุใหม้ี
ความสามารถใน
การจดัการ
สุขภาพของ
ตนเองได ้และมี
สุขภาวะทีด่ ี

2.  คลปิวดีี
ทศัน์ถ่ายทอด
ความรู ้สรา้ง
ความตระหนัก
การสรา้งเสรมิ
สุขภาพดว้ย
กจิกรรมทาง
กาย ออกก าลงั
กายและการ
นอนหลบั
ส าหรบัผูส้งูอายุ 
และ 
คลปิวดีทีศัน์
โปรแกรมการ      
ออกก าลงักาย
เพื่อป้องกนั
ภาวะหกลม้ใน
ผูส้งูอายุ 

คลปิวดีทีศัน์ฯ 2 
เรื่อง 

การจดัท าคลปิวดีี
ทศัน์ไดพ้ฒันามา
จากค าแนะน า 
องคค์วามรูท้ีไ่ด้
ทบทวนมาและ
น ามาจดัท าเป็น
สื่อวดีทีศัน์ 
เพื่อใหผู้ส้งูอายุ
เขา้ถงึและเขา้ใจ
ในการเสรมิสรา้ง
สุขภาพดว้ยการ
ออกก าลงักายและ
การนอนหลบั
และโปรแกรม
การออกก าลงั
กายเพื่อป้องกนั
ภาวะหกลม้ใน
ผูส้งูอายุมากขึน้ 
และใชเ้ป็น
เครื่องมอืในการ
สนับสนุนการ
ด าเนินงานการ
ส่งเสรมิสุขภาพ
ดา้นกจิกรรมทาง
กายใหก้บัศูนย์
อนามยัและภาคี
เครอืขา่ยที่
เกีย่วขอ้ง 

- สรา้งความรอบ
รูด้า้นการมี
กจิกรรมทางกาย
ทีเ่พยีงพอและ
เหมาะสมส าหรบั
ผูสุ้งอายุ 
- ป้องกนัและลด
ภาวะเสยีงต่อการ
หกลม้ของ
ผูส้งูอายุ 
-ยกระดบัการ
สรา้งความรอบรู้
สุขภาพในการ
ปฏบิตัตินของ
ประชชาชนวยั
ผูส้งูอายุภายใต้
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 
(COVID-19) 

-  ม ี
 ไม่ม ี
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แผนด าเนินการ/แผนปฏิบติัการของรายการข้อมูล 
กลุ่มงานพฒันาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ 

 

ล าดบัท่ี กิจกรรม/ขัน้ตอน ผลลพัธ ์ ปัญหา/อปุสรรค 
แนวทางการแก้ไข
ตามกลยทุธ ์PIRAB 

มาตรการ ข้อเสนอ นวตักรรม  
เพื่อปรบัปรงุและพฒันา 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลิตคู่มือการนอนหลบั
เพื่อสุขภาพท่ีดี 
- จดัท าเน้ือหาและออกแบบ
คู่มอืนอนหลบัเพื่อสุขภาพทีด่ ี
- ประสานผูเ้ชีย่วชาญ
ตรวจสอบเน้ือหา 
- จดัท ารายละเอยีดการจดั
จา้งผลติคูม่อืการนอนหลบั
เพื่อสุขภาพทีด่ ี
- ด าเนินการจดัจา้งตามระเบยีบ
งานพสัด ุ
- ตรวจรบัการจดัจา้งการผลติ
คู่มอืการนอนหลบัเพื่อ
สุขภาพทีด่ ี

คู่มอืการนอน
หลบัเพื่อ
สุขภาพทีด่ ี
จ านวน 
4,000 เล่ม 

เน่ืองจาก
บุคลากรไม่มี
ความเชีย่วชาญ
ทางดา้นเรื่องการ
นอนหลบั จงึได้
ใหท้าง
ผูเ้ชีย่วชาญดา้น
การนอนหลบัเป็น
ผูท้บทวนองค์
ความรูต้่างๆ
เกีย่วกบัการนอน
หลบัให ้

B : Build Capacity  
พฒันาศกัยภาพ
บุคลากร เจา้หน้าที่
สาธารณสุขใหม้ี
ความรูค้วามสามารถ
ในการถ่ายทอดองค์
ความรูเ้กีย่วกบัการ
นอนหลบัเพื่อสุขภาพ
ทีด่ทีุกกลุ่มวยั 
รวมทัง้การกระจาย
ความรูเ้พื่อสรา้ง
ความรอบรูด้า้น
สุขภาพของ
ประชาชน 

- ควรมกีารส ารวจความต้องการ 
แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้รบับรกิาร /ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 
เพื่อน ามาประกอบการพัฒนา
ง าน  และ ให้ก า รขับ เคลื่ อน
ด าเนินงานไปในทศิทางเดยีวกนั 
- ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของ
บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี ค ว า ม รู้
ค วามสามารถ เกี่ ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการนอน
หลบัมากยิง่ขึน้ 

2 
 
 
 
 
 

 
 

จดัท าคลิปวีดีทศัน์
ถ่ายทอดความรู้ สร้าง
ความตระหนักการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยกิจกรรม
ทางกาย ออกก าลงักาย
และการนอนหลบัส าหรบั
ผู้สูงอายุ และคลิปวีดีทศัน์
โปรแกรมการออกก าลงั
กายเพื่อป้องกนัภาวะการ
หกล้มในผู้สูงอาย ุ
- จดัท าเนื้อหา และออกแบบ
การน าเสนอ 
- จดัท ารายละเอยีดการจา้ง
การจดัท าคลปิวดีทีศัน์
ถ่ายทอดความรู ้สรา้งความ

คลปิวดีทีศัน์
ฯ 2 เรื่อง 

จดัท าคลปิวดีี
ทศัน์ถ่ายทอด
ความรู ้สรา้ง
ความตระหนัก
การสรา้งเสรมิ
สุขภาพดว้ย
กจิกรรมทางกาย 
ออกก าลงักาย
และการนอนหลบั
ส าหรบัผูส้งูอายุ 
และคลปิวดีทีศัน์
โปรแกรมการ
ออกก าลงักาย
เพื่อป้องกนั
ภาวะการหกลม้

P : Partner  
ประสานความร่วมมอื 
หน่วยงานและ
องคก์รคต์่างๆ ทีม่ี
ส่วนเกีย่วขอ้งใหเ้หน็
ถงึความส าคญัและ
ร่วมกนัขบัเคลื่อน
งาน ส่งเสรมิสุขภาพ
ดา้นการมกีจิกรรม
ทางกายทีเ่พยีงพอ 
ออกก าลงักายเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ 
ใหก้บัประชากร
ผูส้งูอายุอย่างยัง่ยนื 

- ควรทบทวนแผนปฏบิตักิาร
ของโครงการอยู่เสมอ 
- ควรด าเนินโครงการใน
กจิกรรมทางต่างๆ ใหเ้ป็นไป
ตามแผนปฏบิตักิารใหม้ากทีสุ่ด 
- ควรมกีารส ารวจความตอ้งการ 
และความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร /ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี 
เพื่อน ามาพฒันาผลงานวชิาการ
ต่อไป 
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ตระหนักการสรา้งเสรมิ  
สุขภาพดว้ยกจิกรรมทางกาย
ฯ และคลปิวดีทิศัน์โปรแกรม
การออกก าลงักายเพือ่
ป้องกนัภาวะการหกลม้ใน
ผูส้งูอายุ 
- ด าเนินการจดัจา้งการจดัท า
คลปิวดีทีศัน์ฯ 

ในผูส้งูอายุ 
ด าเนินการได้
ล่าชา้ 

 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 

ในปี 2562 ประชากรโลกมทีัง้หมด 7,713 ลา้นคน มผีูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปเป็นจ านวน  

1,016 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทัง้หมด ซึ่งสหประชาชาติคาดประมาณว่าอีก 20 ปี

ขา้งหน้า 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะเป็นผูส้งูอายุ ซึ่งการสูงวยัของประชากรโลกเป็นปรากฏการณ์ 

ทีม่ผีลกระทบต่อวถิีชวีติและความเป็นอยู่ของผูค้นทัง้โลก และคาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุวยัปลาย 

คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไป ก าลงัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็จาก 143 ลา้นคนในปี 2562 เพิม่เป็น 305 

ล้านคนในปี 2583 ซึ่งในปี 2562 พบว่าประเทศญี่ปุ่ นเป็นประเทศที่มอีตัราผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลก

โดย1 ใน 3 มอีัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดในโลกโดยของชาวญี่ปุ่ นเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) และ

ประเทศจีนเป็นประเทศที่มปีระชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากที่สุดในโลก คอื ประมาณ 241 

ล้านคน ซึ่งเป็นจ านวนที่มากกว่าประชากรไทย 4 เท่าตวั ในทวปีเอเชยี มปีระชากร 4,601 ล้านคน

มากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรทัง้โลก 586 ลา้นคน มปีระชากรที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป  คดิเป็นรอ้ยละ 58 

ของประชากรสูงอายุรวมหมดทัง้โลก เรยีกไดว้่าอาเซียนเป็น“สงัคมสูงวยั”แลว้ ซึ่งอาเซยีนมปีระชากร

รวมทัง้หมด 661 ลา้นคน เป็นประชากรสงูอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) 71 ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 11 

ของประชากรทัง้หมด ในปี 2562 ประเทศสมาชกิอาเซียน 4 ประเทศได้กลายเป็นสงัคมสูงวยัแลว้ 

เรียงตามล าดับของอัตราผู้สูงอายุจากมากไปหาน้อย คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 18) 

เวยีดนาม (รอ้ยละ 12) มาเลเซยี (รอ้ยละ 11) (มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2562) 

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ได้รายงานว่าเมื่อกลางปี 2562 

ประเทศไทย มีปีระชากรสญัชาติไิทยและไม่ใช่สัญัชาติไิทย แต่่มีชีื่ออยู่่ในทะเบียีนเป็นจ านวน 66.4 
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ล้้านคน และจ านวนคนทีไ่ม่ใช่   สญัชาติไิทยและไม่่มีชีื่ออยู่่ในทะเบียีนว่ามอียู่่ประมาณ 2.9 ล้้านคน 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้้ามชาติจิากประเทศเพื่อนบ้าน (เมยีนมา กมัพููชา และลาว) ดังันัน้ ในปี 

2562 มปีระชากรอาศยัอยู่ในประเทศไทยรวมทัง้หมดประมาณ 69.3 ลา้นคน (มลูนิธสิถาบนัวจิยัและ

พฒันาผู้สูงอายุไทย, 2562) มผีู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปถึง 11.7 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 

17.6 ของประชากรทัง้หมด คาดว่าในปี พ.ศ.2564 จะมจี านวนผูสู้งอายุ 13.1 ลา้นคน คดิเป็น 20% 

(สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์) และ ในปี 2574 ประชากร จ านวนผู้สูงอายุ 18 ล้านคน คดิเป็น 28% 

(สงัคมสงูอายุระดบัสุดยอด) จากผลการคดักรองสุขภาพผูส้งูอายุ 10 เรื่อง โดย กระทรวงสาธารณสุข

ผ่านระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) (ขอ้มูล ณ วนัที่ 20 

ธนัวาคม 2562) พบว่า ผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป มคีวามเจบ็ป่วยดว้ยโรคหรอืปัญหาสุขภาพดงัต่อไปนี้  

โรคความดนัโลหติสูง (รอ้ยละ 19.30) โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 14.12) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ย

ละ 49.53) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 4.95) ภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 1.57) ข้อเข่าเสื่อม    

(รอ้ยละ7.11) ภาวะหกลม้ (รอ้ยละ 4.92) และรวมไปถงึโรคซมึเศรา้ การด าเนินกจิวตัรประจ าวนัของ

ผู้สูงอายุ : ADL - Activities of Daily Living (ติดสงัคมร้อยละ 96.46 ติดบ้านร้อยละ 2.77 และติด

เตียงร้อยละ 0.77) ดชันีมวลกาย : Body Mass Index : BMI (BMI ผิดปกติร้อยละ 16.54) มนุษย์

เมื่ออายุเพิม่ขึ้นจากช่วงการเจรญิเตบิโตแลว้ การท างานระบบของร่างกายต่างๆจะมปีระสทิธิภาที่

เสื่อมถอยลง เช่น ระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืด ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาทและ

การทรงตวั ระบบย่อยอาหาร ระบบผวิหนัง และระบบย่อยอาหาร รวมทัง้การท างานของอวยัวะ

ต่างๆ ลดลง จนมผีลกระทบต่อการด ารงชวีติ การช่วยเหลอืตวัเองในการท ากจิวตัรประจ าวนั และ

สุดทา้ยท าใหผู้ส้งูอายุตอ้งเขา้สูภ่าวะพึง่พงิในทีสุ่ด ดงันัน้ การป้องกนัการเกดิภาวะเสือ่มของร่างกาย

ในผูสู้งอายุจงึมคีวามส าคญั เพื่อใหผู้สู้งอายุมสีุขภาพที่ดแีละสามารถช่วยเหลอืและพึ่งพาตนเองให้

ได้มากที่สุด เนื่องจากเมื่อเข้าสู่สงัคมสูงอายุจะมีผลกระทบทัง้ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสงัคม 

สถานการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มอตัราที่เพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ  ในขณะที่

จ านวนประชากรวยัท างานทีม่คีวามสามารถในการเกือ้หนุนดแูลผูส้งูอายุกลบัมแีนวโน้มลดลง สง่ผล

กระทบต่อความสมดุลโครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทย ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครวัลดลง ปัญหาผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งทัง้ในสถานรบัเลี้ยงดู

ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุไร้บ้านเพิม่มากขึ้น นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพและมคีวามสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเองในการด ารงชวีติประจ าวนัลดลง อนัเนื่องมาจากความเสื่อมของร่างกายตาม
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สภาพอายุที่เพิม่ขึ้นของผู้สูงอายุแล้วนัน้ ผู้สูงอายุยงัมปัีญหาด้านความมัน่คงของรายได้ ด้านการ

ได้รบัความคุ้มครองสทิธแิละความปลอดภยั รวมไปถึงด้านการมสี่วนร่วมในสงัคม นอกจากนี้ยงั

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศไทยทีเ่พิม่ขึน้  

เมื่อเขา้สู่วยัผู้สูงอายุจะเกดิความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 
สงัคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุปัจจยั อาทิเช่น สภาพแวดล้อม การบรโิภคอาหาร 
ความเสือ่มโทรมของร่างกายตามการใชง้าน สภาวะความเครยีด การเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคม 
และการเกษยีณอายุ เป็นต้น ผูสู้งอายุจะมกีารเปลีย่นแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าการ
เจรญิเตบิโต การเปลีย่นแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของแต่ละคนจะเกดิขึน้ไม่พรอ้มกนัและ
ไม่เท่ากนั ขาดความคล่องแคล่วว่องไว การเคลื่อนไหวร่างกาย ความคดิความอ่านชา้ลง สภาพทาง
ร่างกายเสื่อมถอยของกลา้มเนื้อ กระดูกและขอ้ต่อ เป็นต้น ซึ่งการเปลีย่นแปลงดงักล่าวนี้เป็นผลท า
ใหค้วามเสือ่มถดถอยของร่างกายเพิม่มากขึน้ จนอาจน าไปสูส่ภาวะทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้
ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุทีสู่ง เป็นอนัดบัแรก คอื ปัญหาดา้นการเคลื่อนไหวร่างกาย รอ้ยละ 
58 รองลงมา คอื ปัญหาการไดย้นิหรอืสื่อความหมาย รอ้ยละ 24 ดา้นการมองเหน็ รอ้ยละ 19 ดา้น
การเรยีนรู้ ร้อยละ 4 ด้านจิตใจ ร้อยละ 3 และสติปัญญา ร้อยละ 2 (รายงานการส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พกิาร) ซึ่งในบรบิทของ
การเพิม่จ านวนและสดัส่วนผูสู้งอายุ มเีหตุผลรองรบัดา้นอายุขยัเฉลีย่เมื่อแรกเกดิ ( life expectancy 
at birth) ของประชากรไทยโดยรวมว่ามแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นจาก 59 ปี (ในปี พ.ศ. 2513) เป็น 63 ปี 
67 ปี 69 ปี 73 ปี และ 75 ปี (ในปี พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2558 
ตามล าดบั) แต่การมอีายุทีย่นืยาวขึน้นัน้ ตอ้งหมายรวมถงึการมคีุณภาพชวีติทีด่ดีว้ย ในทางกลบักนั
ธรรมชาตขิองผูสู้งอายุกลบัต้องเผชญิกบัปัญหาทางดา้นความเสื่อมถอยในหลายๆดา้นของร่างกาย 
ซึง่ปัญหาตามวยัของผูส้งูอายุเหล่านี้เป็นผลพวงจากภูมหิลงัวถิกีารด าเนินชวีติ การดแูลรกัษาตนเอง
ก่อนเขา้สูว่ยัสงูอายุทัง้ในแง่ของการบรโิภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย การออกก าลงักายอนัเป็น
ปัจจยัส าคญั ที่ยงัผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 พ.ศ.2557 รวมถงึการส ารวจกจิกรรมทางกาย
ของประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ซึ่งครอบคลุมถงึการเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้พลงังาน 
โดยใชแ้บบสอบถาม Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ, version 28) ซึง่มขีอ้ค าถาม
ครอบคลุมกจิกรรมทางกายทัง้ 3 มติ ิประกอบด้วย กจิกรรมจากการท างาน (activity at work) อนั
ได้แก่ การท างานโดยปกตทิี่ต้องออกแรงกายในระดบัปานกลางหรอือย่างหนัก กจิกรรมจากการ
เดนิทางในชวีติประจ าวนั (travel to and from places)ได้แก่ การเดนิ การขีจ่กัรยาน และกจิกรรม
ยามว่าง (recreational activities) ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย     เล่นกฬีา พบว่าผูสู้งอายุเป็นกลุ่มทีม่ี
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กจิกรรมทางกายในทุกระดบัขา้งต้นน้อยทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุอื่น ๆ และยงัพบว่าระดบัความ
หนักของกจิกรรมทางกายจะลดลงสวนทางกบัอายุทีเ่พิม่ขึน้ หรอืกล่าวอกีนัยหนึ่งไดว้่าเมื่อผูสู้งอายุ
มอีายุมากขึน้ กจิกรรมทางกายกจ็ะลดน้อยลง จงึควรมกีารใหค้วามส าคญักบั   การสง่เสรมิกจิกรรม
ทางกายในวยัสูงอายุเพื่อเพิม่ระดบัความหนักของกจิกรรมทางกายที่เหมาะสม เพื่อท้ายที่สุดแล้ว  
จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมสีุขภาวะที่ดี ตลอดจนเป็นการเสริมกิจกรรมยามว่างที่ช่วยฟ้ืนฟูทัง้ทาง
ร่างกายและจติใจในกลุ่มผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มได ้(คู่มอืการสง่เสรมิกจิกรรมทางกายและการสรา้งเสรมิ
สมรรถภาพของผูส้งูอายุ) 

สถานการณ์กจิกรรมทางกายในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมกีารออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 
วนั วนัละ 30 นาทเีป็นประจ า ร้อยละ 57 มกีจิกรรมทางกายที่เพยีงพอ ร้อยละ 43.9 ในส่วนของ
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่า การออกก าลงักายไม่เพยีงพอถงึ ร้อยละ 48.6 (การส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย ส านักงานสถติแิห่งชาติ, 2557) และรอ้ยละการออกก าลงักายสม ่าเสมอของ
ผูสู้งอายุมแีนวโน้มลดลง จากรอ้ยละ 41.2 พ.ศ. 2550 รอ้ยละ 37.8  ในปี พ.ศ. 2554 และ รอ้ยละ 
26.3 ในปี พ.ศ. 2560 (สถานการณ์ผูส้งูอายุไทย พ.ศ. 2560)  ในสว่นของการประเมนิความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน จากการส ารวจโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HiTAP) ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูสู้งอายุสามารถขึน้ – ลงบนัไดไดเ้อง รอ้ยละ 92.7 ลุกขึน้นัง่ รอ้ยละ 
92.7 ลุกขึน้ยนื รอ้ยละ 97.8 เดนิไดป้กต ิรอ้ยละ 96.6  นอกจากนี้ยงัพบว่าปัญหาสุขภาพกายที่มผีล
ต่อการเคลื่อนไหวร่างกายผู้สูงอายุ มดีงันี้  1) การได้ยนิ ผู้สูงอายุเกนิกว่าร้อยละ 80 ได้ยนิเสยีง
ชดัเจน รอ้ยละ 2.8 ไดย้นิชดัเจนเมื่อต้องใส่เครื่องช่วยฟัง รอ้ยละ 11.7 ไดย้นิไม่ชดัเจน และรอ้ยละ 
0.3 เป็นผูท้ีไ่ม่ไดย้นิเสยีงเลย (สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2557) 2) การมองเหน็ ความสามารถ
ในการมองเห็นได้ชดัเจนของผู้สูงอายุ ร้อยละ 35 และยงัพบต้อกระจกในผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.3 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ) และยงัพบว่าผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 54.1 
สามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน รอ้ยละ 31.1มองเหน็ไดช้ดัเจนเมื่อต้องใส่แว่นหรอืเลนสต์า รอ้ยละ 14.4 
มองเหน็ไม่ชดัเจน และรอ้ยละ 0.4 มองไม่เหน็เลย (สถานการณ์ผูส้งูอายุไทย พ.ศ. 2557) 

จากสถติทิีก่ล่าวมาขา้งตน้จงึเป็นความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส าหรบั

ผู้สูงอายุซึ่งต้องมีความสอดคล้องตอบรบันโยบาย แนวทาง และแผนพฒันาของภาครฐัและถูก

น าไปใชโ้ดยหน่วยงานต่าง ๆ ทีมุ่่งพฒันาสง่เสรมิคุณภาพชวีติของประชากร เพือ่ใหป้ระชากรทุกระดบั

มโีอกาสเขา้ถงึการออกก าลงักาย สรา้งนิสยัรกัการออกก าลงักายและการเล่นกฬีา ตลอดจนดแูลสรา้ง

เสริมสุขภาพและพลานามัยที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นกระบวนการเพิ่ม

สมรรถนะใหผู้สู้งอายุมศีกัยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึน้ และเป็นผลใหผู้ส้งูอายุมสีุขภาพดขีึน้   

ทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคมอย่างเป็นองคร์วม 
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การทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนนิงาน 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุ่มงาน  อำนวยการ 
  

รายการข้อมูล 
(โปรดระบุชื่อ

ผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการ/

นวัตกรรม) 

เป้าหมายของ
ผลงาน

วิชาการ/วิจัย/
นวัตกรรม  

(เชิงปริมาณและ
คุณภาพ) 

การทบทวน/วิเคราะห์ แผน
ดำเนินการ/
แผนปฏิบัติ

การ 
(หากมีโปรดระบุใน
ตารางหน้าถัดไป) 

วรรณกรรม/
สถานการณ์

ปัจจุบัน 
 

ข้อมูล
ย้อนหลัง 
(วิเคราะห์

เปรียบเทียบ
กับข้อมูล

ย้อนหลัง 1 ปี) 

ความสอดคล้อง 
กับนโยบาย

ระดับ
หน่วยงาน/กรม 

ความต้องการ/ความ
คาดหวัง/ความพึงพอใจ
ขอผู้รับบริการ/ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder  /Customer) 

1. การเพ่ิม
ประสิทธิภาพ
จัดทำหนังสือ
ราชการให้
ถูกต้องตาม
ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยงาน
สารบรรณ 
พ.ศ.2526 
และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม 

1. บุคลากรมี
ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดทำ
หนังสือราชการ
และงานสาร
บรรณ 
 
2. มีแบบ
มาตรฐาน 
(Tempate) 
ของหนังสือ
ราชการที่ใช้
ประจำใน
หน่วยงาน 

ปฏิบัติงาน พบว่า 
ส่วนใหญ่ยังปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง  หนังสือ
มีการส่งคืนกลับไป
แก้ไขให้ถูกต้องอยู่
บ่อยครั้ง ทำให้การ
ปฏิบัติงาน โดย
ภาพรวมของ
องค์กรมีความล่าช้า 
ไม่ทันเหตุการณ์ จึง
จำเป็นต้องพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติ
ให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
เพ่ือทำให้หนังสือ
ราชการมีความ
ถูกต้องตามระเบียบ
ฯ และสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับ
ผู้บริหารในการ 
วินิจฉัยสั่งการหรือ
ลงนาม 

  1. หนังสือราชการกอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพมีความถูกต้อง
ตามระเบียบฯ 
 
2. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องสามารถนำไป
ปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน 
 
3. สร้างความเชื่อม่ัน
และความพ่ึงพอใจ
ให้กับผู้บริหารในการ
พิจารณาสั่งการหรือลง
นาม 

 มี 
 ไม่มี 
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แผนดำเนินการ/แผนปฏิบัตกิารของรายการข้อมูล 
กลุ่มงาน อำนวยการ 

 

ล าดบั
ท่ี 

กิจกรรม/
ขัน้ตอน 

ผลลพัธ์ 
ปัญหา/
อปุสรรค 

แนวทางการ
แก้ไขตามกล
ยุทธ ์PIRAB 

มาตรการ 
ข้อเสนอ 
นวตักรรม  

เพื่อปรบัปรงุและ
พฒันา 

1. 
 
 
 
 

2. 

จดัประชุมเชงิ
ปฏบิตักิารพฒันา
ฯศกัยภาพ
บุคลากรดา้นการ
จดัท า 
 
หนงัสอืราชการ 
จดัท าแบบ
มาตรฐาน 
(Tempest) ของ
หนงัสอืราชการที่
ใชป้ระจ าใน
หน่วยงาน 

 

หนงัสอื
ราชการมี
ความถูกตอ้ง
ตามระเบยีบฯ 
แบบมาตรฐาน 
 
การจดัท า
หนงัสอื
ราชการ 

ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมไม่
สามารถเขา้
ร่วมประชุมได ้
ตามเป้าหมาย 
ความล่าชา้ใน
การด าเนินงาน 

ประสานงาน 
ตดิตาม การเขา้
ร่วมประชุมพรอ้ม
การแจง้ยนืยนั 
 
 มกีารด าเนิน
ตดิตามการ
ด าเนินงาน 

มแีบบมาตรฐาน
เพือ่เป็นแนวทาง
ในการจดัท า
หนงัสอืใหถู้กตอ้ง 

 

 

 

 

 

 


