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บทคัดยอ 
เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยแสดงใหเห็นถึงความพรอมท่ีจะเติบโตไปเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพในอนาคต ดังน้ัน

การสงเสริมพัฒนาการเด็กจึงเปนสิ่งสําคัญกิจกรรมท่ีใชในการสงเสริมพัฒนาการควรไดรับการคิดคนและศึกษา 
โดยเฉพาะกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว ท่ีเปนรูปแบบการบําบัดท่ีมุงฝกใหเด็กเกิดการรับรูและเกิด
ทักษะเฉพาะท่ีน้ันยังมีการศึกษาคอนขางจํากัดการวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
กิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุมตัวอยาง คือ เด็กปฐมวัยอายุระหวาง 
2-5 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม แบงเปนกลุมทดลอง 14 ราย และ
กลุมควบคุม14 ราย โดยกลุมทดลองจะไดเขารวมกิจกรรมรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว เปนเวลา 1 ชั่วโมง
จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห รวมกับไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จากผูปกครองตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงกลุมควบคุมไมไดเขารวม
กิจกรรมการรับความรูสึกและเคลื่อนไหวแตยังคงไดรับคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)เชนเดียวกัน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และแบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการตามคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาChi-Square test หรือ Fisher’s exact test และ 
McNemar testจากการศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวกลุมทดลองมี
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุม พบวา ภายหลังเขารวมกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว กลุมทดลอง มีพัฒนาการ
โดยรวมดีขึ้นกวากลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิติ(p=.022) โดยเฉพาะพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลุม
ทดลองดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางนัยสําคัญทางสถิติ(p =.033)จากการศึกษาสรุปไดวา กิจกรรมการรับความรูสึก
และการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพในการสงเสริมพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางแก
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก พอแม ผูปกครองหรือครูศูนยเด็กเล็ก นําไปใชในการ
สงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัยไดตอไป 

คําสําคัญ : กิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว  พัฒนาการเด็ก  เด็กปฐมวัย 
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Effects of Sensory Motor Activities  
in Early Childhood Development 
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Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Abstract 
 Children with age-appropriate development show that they are ready to grow into a 
mature adult in the future. Therefore, the promoting of child development is important. 
Activities that promote development should be invented and studied. Especially Sensory Motor 
Activities that aims to train children to recognize and develop specific skills are still quite 
limited.A quasi-experimental research design was employed in the research study. The purpose 
of this research was to investigate the effects of Sensory Motor Activities toward child-
developmental. The sample was recruited into two main groups: 14 experimental and 14 
control groups. The experimental group participated in a daily Sensory Motor Activities for one 
hour each day for 3 days a week for a total of 4 weeks. Also, the experimental group was 
promoted child development at home by parents which were advised to follow the 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) by public health. The children in 
the control group did not receive Sensory Motor Activities but continued to receive promoting 
child development at home by parents same as experimental group. The data collection 
instruments consisted the Record of the sample’s demographic data and the Record of the 
assessment results of early childhood development based on the Developmental Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM). Data were analyzed and compared using descriptive statistics, t-
test, Chi-Square test or the Fisher’s exact test and McNemar test. The result showed that after 
participated in Sensory Motor Activities the experimental group has improved the gross motor 
development better than before experiment(p = .002). Compared to the control group, it was 
found that after participating in Sensory Motor Activities, the experimental group had better 
overall development than the control group (p = .022). Especially the development of the 
experimental group's gross motor development better than the control group statistically 
significant (p = .033). In this study, the Sensory Motor Activities was effective in promoting gross 
motor development that could be used as a guide for caregivers who are responsible for early 
childhood to promote development on early childhood as important so that they will be of 
benefit to young children. 

Keywords : sensory motor activities, child development, early childhood 
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บทนํา 
ปจจุบันประชากรโลกไดเพ่ิมจํานวนมากขึ้น

เปนลําดับโดยมีแนวโนมวาจะมีประชากรวัยเด็กลด
นอยลงและประชากรวัยผูสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเชนเดียวกับ
ประเทศไทย ท่ี มีประชากร วัยผู สู งอายุมากกว า
ประชากรวัยเด็ก(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) แต
สถานการณปญหาของประชากรเด็ก ยังคงเกิดขึ้นและ
ผกผันกับจํานวนประชากรเด็กท่ีลดลง ท้ังปญหาดาน
สังคมและสุขภาพอนามัย ไมวาจะเปนปญหาเด็ก
กําพราท่ีถูกทอดท้ิง เด็กติดเชื้อเอชไอวีเด็กพิการ รวม
ไปถึ ง พัฒนาการและสติปญญาของเด็ก เปนตน
(สํานักงานสงเสริมสังคมแหงการเรียนรูและคุณภาพ
เยาวชน, 2552)  ทําใหภาครัฐหรือหนวยงานตาง ๆ 
มุงเนนการสรางคุณภาพประชากรเด็ก ไมวาจะเปนการ
ใหโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรูอยางท่ัวถึงและ
เทาเทียม เพ่ือเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน
สังคม 

สําหรับงานสาธารณสุขไดมุงเนนพัฒนางาน
สงเสริมพัฒนาการเด็ก(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2558) โดยหน่ึงเปาหมายหลัก คือ
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป หรือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
เพราะพัฒนาการเด็กนับเปนสิ่งสําคัญท่ีถือเปนรากฐาน
ของการเติบโตไปเปนผูใหญและการสงเสริมพัฒนาการ
ใหเด็กเหลาน้ีใหโตมาอยางมีคุณภาพก็ยังเปนเร่ืองท่ีตอง
ใหความสําคัญจากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา   
รอยละ 15-20 ของเด็กท่ัวโลก มีพัฒนาการท่ีผิดปกติ
(จินตนา พัฒนพงศธร, 2557) แตสําหรับประเทศไทย
ไดมีการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย  กรมอนามัย
จํานวน 4 คร้ังเร่ิมจากปพ.ศ.2542, 2547, 2550, 
2553 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 
28.3, 28.0, 32.33 และ 29.71 ตามลําดับ(ถนอมรัตน 
ประสิทธิเมตต, 2558) และในปพ.ศ. 2557 เด็กปฐมวัย 
มีพัฒนาการไมสมวัย รอยละ27.2(พนิต โลเสถียรกิจ, 
2558)ซ่ึง เ กิดจากปจจัยตางๆ อันไดแก  ภาวะทุพ
โภชนาการ การขาดสารไอโอดีนและธาตุเหล็ก การขาด
การเลี้ยงดูและการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม 
เปนตน โดยท่ีการขาดการเลี้ยงดูและกระตุนพัฒนาการ

ท่ีไมเหมาะสม  เม่ือมองยอนไปในอดีต เด็กมีโอกาสได
เลนนอกบาน สนามหญา หรือท่ีโลงกวาง มีการละเลน
พ้ืนบานตางๆท่ีสงเสริมการเคลื่อนไหว ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวของรางกายอยางมากมาย มีสิ่งแวดลอมท่ี
เ ต็ ม ไ ปด ว ยสิ่ ง เ ร า ค วา ม รู สึ กต า ง  ๆ  ( Sensory 
world)(Rowan, 2015) ครอบครัวมีเวลารวมกัน แต
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจและ
สังคม ทําใหรูปแบบการเลี้ยงดูของพอแมผูปกครอง
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยเด็กในปจ จุบันยัง ใช
เทคโนโลยีเปนสวนหน่ึงในการเลน ทําใหความทาทาย
ในการคิดสรางสรรคสิ่งตางๆถูกจํากัด ตลอดจนรางกาย
ท่ีขาดการกระตุ นอยาง เหมาะสมในด านการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหว (Sensory and motor 
development)(Rowan, 2015) ทําใหเด็กบางรายมี
พัฒนาการไมสมวัย สถิติกระทรวงสาธารณสุขระบุวา 
ในแตละปประเทศไทยมีเด็กเกิดใหมประมาณ 8 แสน
คน ในจํานวนน้ีรอยละ 30 มีปญหาเร่ืองพัฒนาการชา
ไมสมวัย รอยละ 10 พบวาอยูในภาวะเปนโรค อีก  
รอยละ 20 เปนกลุมท่ีสามารถกระตุนใหกลับมามี
พัฒนาการท่ีสมวัยได แตหากไมไดรับการแกไขท่ีถูกตอง
อาจส ง ผลถึ ง พัฒนาการของ เด็ ก ใน วัย เ รี ยนได
(Asianparent, 2017)ดวยเหตุน้ี เด็กท่ีมีพัฒนาการไม
สมวัยน้ันจึงควรไดรับสงเสริมพัฒนาการ เพ่ือใหเด็ก
เหลาน้ีเติบโตอยางมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย 
สติปญญา อารมณและสังคม เปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ
ของประเทศชาติตอไป  

ในการส ง เส ริมพัฒนาการเด็ก น้ันมีการ
ดําเนินการจากหลากสหวิชาชีพทางสาธารณสุข นัก
กิจกรรมบําบัดถือเปนวิชาชีพหน่ึงในงานสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของในงานพัฒนาการเด็ก ท้ังในดานการสงเสริม 
บําบัด รักษาและฟนฟูพัฒนาการเด็ก นักกิจกรรมบําบัด
จะใชกิจกรรมท่ีมีจุดมุงหมายท่ีผานการวิเคราะหหรือ
สังเคราะหมาเปนเคร่ืองมือในการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก โดยกิจกรรมหน่ึงท่ีนักกิจกรรมบําบัดใชในการ
สงเสริมบําบัด รักษาและฟนฟูพัฒนาการเด็ก คือ 
กิจกรรมการรับความรู สึ กและการ เคลื่ อนไหว 
(Sensory Motor Activities) เปนรูปแบบการบําบัดท่ี
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มุงฝกใหเด็กเกิดการรับรูและเกิดทักษะเฉพาะท่ี เชน 
การเดินทรงตัวบนไมกระดาน หรือการกระโดดขาเดียว
ได ทักษะการเคลื่อนไหวเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะเรียนรูเพ่ือใหมี
พัฒนาการตามวัย โดยความทาทายของการใชวิธีน้ีใน
การกระตุนพัฒนาการน่ันคือ การเลือกกิจกรรมใหมี
ความเหมาะสมกับความตองการของเด็ก (สุภาพร     
ชินชัย, 2555) 

เปาหมายของกิจกรรมการรับความรูสึกและ
เคลื่อนไหวเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการทางดานการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีดีขึ้น ทําใหเด็กสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆตามวัย เกิดการพัฒนาความม่ันใจใน
ตนเองซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําคัญในการเขาสูสังคมตามวัย
(สุภาพร ชินชัย, 2555)ในการจัดกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวจะตองจัดใหเหมาะสมกับ
ความตองการและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือใหเด็กเกิด
ความสนุกสนาน และเกิดแรงจูงใจในการทํากิจกรรม 
โดยท่ีอุปกรณหรือสื่อของกิจกรรมน้ัน หาซ้ือไดท่ัวไป
ตามทองตลาด ในชุมชน(ณัฐสุดา เชื้อมโนชาญ, 2559)
ราคาไมแพงและ เหมาะสมกับพอแม ครู ผูปกครองท่ี
ตองการกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการในยุคปจจุบัน 
อยางไรก็ตามการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ดวยวิธีดังกลาวยังมีคอนขางจํากัด 

ดวยความสําคัญและเหตุผลดังกลาวขางตน 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาผลของกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ท้ังในดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา ดานการใชภาษาและการเขาใจภาษา และ
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม โดยผลการวิจัยคร้ัง
น้ีจะเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก ในการจัดกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในและนอกสถานบริการ และสามารถใช
เปนแนวทางในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแกพอ
แม ผูปกครองหรือครูศูนยเด็กเล็กตอไป 

 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการรับความรูสึก

และการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการรับความรูสึก
และการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 
 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบ

สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ประชากรท่ีใช
ในการศึกษา ไดแก เด็กปฐมวัยท้ังเพศชายและหญิง
อายุระหวาง 2–5 ป ท่ีอยูในศูนยเด็กเล็กตําบลเชียงดาว 
อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม จํานวน 520 คน ทํา
การเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple 
random sampling)ไดศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอน
เปนกลุมทดลอง มีเด็กปฐมวัย จํานวน 52 คน และศูนย
พัฒนาเด็กเล็กบานมวงฆองเปนกลุมควบคุม มีเด็ก
ปฐมวัย จํานวน 57 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง
โดยการกําหนดอํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 
.80 ระดับนัยสําคัญท่ี .05 และขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (medium effects) ท่ี.50ไดกลุมตัวอยาง    
กลุมละ12 ราย(Burns & Grove, 2005)  ผูวิจัยเพ่ิม
ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันกรณี
ขอมูลท่ีบันทึกไมสมบรูณ ไดขนาดกลุมตัวอยางคือ กลุม
ทดลอง 14 ราย และกลุมควบคุม14 ราย ตามเกณฑคัด
เขาดังน้ี 1. ไมมีโรคประจําตัว 2. ไมไดขึ้นทะเบียนคน
พิการ 3. สามารถสื่อสารและทําตามคําสั่ ง ได           
4. ผูปกครองยินยอมและเขารวมกิจกรรมไดจนครบ
โปรแกรมผูวิจัยทําการคัดกรองพัฒนาการเด็กดวยคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใน
กลุมตัวอยาง โดยในกลุมทดลองมีเด็กท่ีพัฒนาการไม
สมวัยจํานวน 23 คนและกลุมควบคุมมีเด็กท่ี มี
พัฒนาการไมสมวัยจํานวน 25 คน จากน้ันผูวิจัยทําการ
สุมอยางงาย (Simple random sampling) ในเด็กท่ีมี
พัฒนาการไมสมวัยเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจํานวนกลุม
ละ14 คน 
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เคร่ืองมือวิจัย 
สวนท่ี1 เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการในการศึกษา

ไดแก 
1) ชุดกิจกรรมการรับความรูสึกและการ

เคลื่อนไหวเปนกิจกรรมท่ีใชสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวทางการวิเคราะห 
คัดเลือกและออกแบบจากทฤษฎีทางกิจกรรมบําบัดท่ี
ใชเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท้ัง 5 ดาน ไดแก 
Sensory motor Approach(สุภาพร ชินชัย, 2555)
เปนชุดกิจกรรมท่ีสามารถทําเปนกิจกรรมกลุมได 
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 4 ชุด ไดแก 1.ชุดกิจกรรม
สงเสริมพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว 2.ชุดกิจกรรม
สงเสริมพัฒนาการดานการใชกลามมัดเน้ือเล็กและ
สติปญญา 3.ชุดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานการ
เขาใจภาษาและการใชภาษาและ 4.ชุดกิจกรรมสงเสริม
พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม ซ่ึงแตละ

ชุดกิจกรรม ประกอบดวย 10 กิจกรรมยอย รวม
ท้ังหมด 40 กิจกรรม (ตารางท่ี1) ผูวิ จัยไดนําชุด
กิจกรรมท้ังหมด ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงเปนผูท่ีมี
ความเชี่ ย วชาญในด าน กิจกรรมบํ าบั ด สํ าห รับ
ผูรับบริการเด็กเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
กิจกรรม โดยหลังจากผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item-Object Congruence: IOC)  มีคาระหวาง 0.67 
– 1.00 โดยกําหนดใหคาดัชนีความสอดคลอง มากกวา 
0.5 (ปราณี หลาเบ็ญสะ, 2559) 

ตารางที่ 1 ชุดกิจกรรมการรับความรูสึกและ
การเคลื่อนไหวเปนกิจกรรมท่ีมุงฝกใหเด็กเกิดการรับรู
และเกิดทักษะเฉพาะท่ี เชน การเดินทรงตัวบนไม
กระดาน หรือการกระโดดขาเดียวได ทักษะการ
เคลื่อนไหวเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะเรียนรูเพ่ือใหมีพัฒนาการตาม
วัย โดยใหมีความเหมาะสมกับความตองการของเด็ก 
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ชุดกิจกรรม กิจกรรมยอย 

1.ชุดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

ดานการเคล่ือนไหว (Gross 

Motor) จํานวน 10 กิจกรรม 

1.กิจกรรมกระโดดขามเชือก 

2.กิจกรรมกระโดดแทมโพลีน 

3.กิจกรรมการเดินบนbalance beam 

4.กิจกรรมสะพานล่ืน (Slider) 

5.กิจกรรมว่ิงผลัด 

6.กิจกรรมโยนลูกบอล 

7.กิจกรรมเดินตอสนเทา 

8.กิจกรรมเดินไถนา 

9.กิจกรรมทรงตัวบนกระดานทรงตัว 

10.กิจกรรมขามใยแมงมุม 

2.ชุดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

ดานการใชกลามมัดเน้ือเล็กและ

สติปญญา (Fine Motor)  

จํานวน 10 กิจกรรม 

1.กิจกรรมปนตัวหนอน 

2.กิจกรรมรอยลูกปด 

3.กิจกรรมวาดภาพ 

4.กิจกรรมหนีบไมหนีบผา 

5.กิจกรรมตัดกระดาษ 

6.กิจกรรมตักเมล็ดถั่ว 

7.กิจกรรมฉีกกระดาษ 

8.กิจกรรมใสหมุดขนาดเล็ก 

9.กิจกรรมระบายสี 

10.กิจกรรมแยกรูปทรงเรขาคณิต 

3.ชุดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

ดานการเขาใจภาษาและการใช

ภาษา (Receptive & 

Expressive Language)  

จํานวน 10 กิจกรรม 

1.กิจกรรมฟงเสียงสัตว 

2.กิจกรรมเคล่ือนไหวประกอบ

เสียงดนตรี 

3.กิจกรรมรางกายของเรา 

4.กิจกรรมพายกระซิบ 

5.กิจกรรมจับคูตัวอักษร 

6.กิจกรรมทายชื่อวัตถุจากการดมกล่ิน 

7.กิจกรรมเลือกของใชตามหนาที่ 

8.กิจกรรมจัดกลุมวัตถุ 

9.กิจกรรมทําตามคําบอก 

10.กิจกรรมทายชื่อวัตถุจากการชิม 

4.ชุดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

ดานการชวยเหลือตนเองและ

สังคม (Personal & Social) 

จํานวน 10 กิจกรรม 

1.กิจกรรมแตงตัวใหตัวเอง 

2.กิจกรรมเกมสโดมิโน 

3.กิจกรรมมือสะอาด 

4.กิจกรรมใชชอนตักลูกปด 

5.กิจกรรมทําหนากากอารมณ 

6.กิจกรรมชวยกันหาภาพที่หายไป 

7.กิจกรรมตึกถลม 

8.กิจกรรมชวยกันสรางตึก 

9.กิจกรรมชวยกันตอภาพ 

10.กิจกรรมเปายิงฉุบ 

 
2) คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) โดยมีคําแนะนําวิธีการในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กในแตละชวงอายุ ท้ังหมด19 ชวงอายุ
ตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป ซ่ึง จัดทําโดยคณะแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก(สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร, 2558) และเปนท่ีใชกันโดยทางปฏิบัติ 
อยูแลวในงานสาธารณสุข 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   
1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 

มารดาขณะตั้งครรภ เปนตนคา IOC ของแบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง มีคาระหวาง 0.67 – 

00โดยกําหนดใหคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.5 
(ปราณี หลาเบ็ญสะ, 2559) 

2) แบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการตาม
คู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ไดมีการทดสอบความไว ความจําเพาะ และ
ความสอดคลองของเคร่ืองมือ DSPM เปรียบเทียบกับ
Denver II รวมทุกดานในเด็กทุกอายุและแตละกลุม 
พบวา คาความสอดคลองของ kappa รวมทุกอายุ
เทา กับ 0.337แสดงว าแบบทดสอบDSPMใหผล
สอดคลองกับ Denver II พอสมควรและความ
สอดคลองน้ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01)
(สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2558) 
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การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขท่ี 016/2017 และมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปน้ี 

1. ดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย การพิทักษสิทธ์ิตอครูและผูปกครอง 

2. เก็บรวบรวมขอมูล กอนดําเนินกิจกรรมการ
รับความรูสึกและการเคลื่อนไหวโดยใชแบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเชียงดาว 

3. ดําเนินกิจกรรมกระตุนการรับความรูสึกและ
การเคลื่อนไหวในกลุมทดลอง โดยเลือก 1 กิจกรรมจาก
ชุดกิจกรรมหลัก รวมเปน 4 กิจกรรม ใน 1 คร้ัง คร้ังละ 
1 ชั่วโมง จํานวน 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห
รวมกับไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือเฝาระวัง
และสง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จาก
ผูปกครองตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึง
กลุมควบคุมไมไดเขารวมกิจกรรมการรับความรูสึกและ
เคลื่อนไหวแตยังคงไดรับคําแนะนําในการสงเสริม
พัฒนาการตามคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM)เชนเดียวกัน 

4. ทําการประเมินพัฒนาการดวยคูมือเฝาระวัง
และสง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลเชียงดาว ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังจากไดทํากิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวภายในเวลา 1 สัปดาห 
เพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการประเมินพัฒนาการ
ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติ 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดย

เสนอคาของขอมูลเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล
ท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Chi-
Square test หรือ Fisher’s exact test และ T-test
ตามลักษณะขอมูล 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบผลของกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการโดยรวม
ของเด็กปฐมวัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
และหลังทดลอง โดยใช Chi-Square test หรือ 
Fisher’s exact testตามลักษณะขอมูล 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลของกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการโดยรวม
ของเด็กปฐมวัย กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง
โดยใช McNemar testตามลักษณะขอมูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางท้ังในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม สวนมากเปนเพศชาย และจาก
การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปอ่ืนๆพบวาไม มีความ
แตกตางกัน ดังท่ีแสดงตารางท่ี2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป 

กลุมทดลอง 

(n=14) 

กลุมควบคุม 

(n=14) 

p-value 

จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

เพศ     0.430 

ชาย 10 (71.4) 8 (57.1)  

หญิง 4 (28.6) 6 (42.9)  

อายุ     0.702 

25-34  เดือน 5 (35.7) 5 (35.7)  

35-44 เดือน 5 (35.7) 5 (35.7)  

45-54 เดือน 3 (21.4) 3 (21.4)  

55-64  เดือน 1 (7.1) 1 (7.1)  

Mean ± S.D 40.36 ± 8.94 38.93 ± 10.54  

Min - Max 30 - 55 26 - 56  

น้ําหนัก (กิโลกรัม)      

Mean ± S.D 13.53 ± 1.91 14.22 ± 2.62 0.442 

สวนสูง (เซนติเมตร)      

Mean ± S.D 95.29 ± 6.79 94.79 ± 7.99 0.860 

น้ําหนักแรกคลอด (กรัม)      

Mean ± S.D 3,211.07± 405.57 3,205.36 ± 542.74 0.975 

อายุมารดาขณะตั้งครรภ (ป)      

นอยกวา 20  ป 2 14.3 2 14.3 1 

20-35 ป 11 78.6 11 78.6  

35 ปขึ้นไป 1 7.1 1 7.1  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.เปรียบเทียบพัฒนาการรายดานของเด็กปฐมวัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม แบงเปนพัฒนาการราย
ดาน กอนการทดลอง พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังท่ีแสดงตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพัฒนาการรายดานในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

พัฒนาการ 

กลุมทดลอง 

(n=14) 

กลุมควบคุม 

(n=14) 

p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ดานการเคล่ือนไหว   0.663 

สมวัย 3 (21.4) 4 (28.5)  

ไมสมวัย 11 (78.6) 10 (71.5)  
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ดานการใชกลามมัดเนื้อเล็กและสติปญญา   1 

สมวัย 10 (71.5) 10 (71.5)  

ไมสมวัย 4 (28.5) 4 (28.5)  

ดานการเขาใจภาษา   0.256 

สมวัย 9 (64.2) 6 (42.8)  

ไมสมวัย 5 (35.8) 8 (57.2)  

ดานการใชภาษา   0.385 

สมวัย 9 (64.2) 12 (85.7)  

ไมสมวัย 5 (35.8) 2 (14.3)  

ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม   0.596 

สมวัย 11 (78.5) 13 (92.8)  

ไมสมวัย 3 (21.5) 1 (7.2)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

3. ผลของกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการโดยรวมของเด็กปฐมวัยในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.022) ดังแสดง
ตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการโดยรวมสมวัยและไมสมวัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการ
ทดลอง 
 

พัฒนาการ 

กลุมทดลอง 

(n=14) 

กลุมควบคุม 

(n=14) 

p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

สมวัย 11 (78.5) 5 (35.8) 0.022* 

ไมสมวัย 3 (21.5) 9 (64.2)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. ผลของกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แบงเปนพัฒนาการรายดาน หลังการทดลองพบวา พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวท่ีมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p=.033)ดังแสดงตารางท่ี 5 

 
 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 61  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนเด็กปฐมวัยในกลุมที่มีพัฒนาการสมวัยและไมสมวัยรายดาน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
หลังการทดลอง 
 

พัฒนาการ 

กลุมทดลอง 

(n=14) 

กลุมควบคุม 

(n=14) 

p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ดานการเคล่ือนไหว     0.033* 

สมวัย 13 (92.8) 7 (50.0)  

ไมสมวัย 1 (7.2) 7 (50.0)  

ด าน ก าร ใ ช ก ล า ม มัด เนื้ อ เ ล็ ก แ ล ะ

สติปญญา 

    0.541 

สมวัย 13 (92.8) 12 (85.7)  

ไมสมวัย 1 (7.2) 2 (14.3)  

ดานการเขาใจภาษา     0.165 

สมวัย 13 (92.8) 9 (64.2)  

ไมสมวัย 1 (7.2) 5 (35.8)  

ดานการใชภาษา     1 

สมวัย 12 (85.7) 12 (85.7)  

ไมสมวัย 2 (14.3) 2 (14.3)  

ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม     1 

สมวัย 13 (92.8) 13 (92.8)  

ไมสมวัย 1 (7.2) 1 (7.2)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

5. ผลของกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการรายดานของเด็กปฐมวัย กอน
และหลังทดลองในกลุมทดลอง พบวา พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=.002) ดังแสดงตารางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพัฒนาการรายดานในกลุมทดลองหลังการทดลอง 
 

พัฒนาการ 

กอนการทดลอง 

(n=14) 

หลังการทดลอง 

(n=14) 

p-value 

จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ดานการเคล่ือนไหว     0.002* 

สมวัย 3 (21.4) 13 (92.9)  

ไมสมวัย 11 (78.6) 1 (7.1)  

ดานการใชกลามมัดเนื้อเล็กและสติปญญา     0.250 

สมวัย 10 (71.4) 13 (92.9)  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

62 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

ไมสมวัย 4 (28.6) 1 (7.1)  

ดานการเขาใจภาษา     0.125 

สมวัย 9 (64.3) 13 (92.9)  

ไมสมวัย 5 (35.7) 1 (7.1)  

ดานการใชภาษา      

สมวัย 9 (64.3) 12 (85.7) 0.250 

ไมสมวัย 5 (35.7) 2 (14.3)  

ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม      

สมวัย 11 (78.6) 13 (92.8) 0.500 

ไมสมวัย 3 (21.4) 1 (7.2)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลของกิจกรรม

การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ซ่ึงเปนพัฒนาการโดยรวมในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง พบวา มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) 
โดยพบวามีเฉพาะพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวท่ีมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.033) เชนเดียวกับผลการเปรียบเทียบผลของกิจกรรม
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
ท่ีพบวา มีเพียงพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ท่ีมีความ
แตกตาง อยางมีนัยสถิติ (p = 0.002) โดยการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเ กิดขึ้นกับกลุมทดลอง ท่ีพบวา มี
พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นท้ัง พัฒนาการโดยรวมและ
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวน้ัน สามารถอภิปรายได
วา กิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว ผูวิจัย
ไดทําการวิเคราะหและออกแบบบนพ้ืนฐานของทฤษฎี
ทางกิจกรรมบําบัด อันไดแก การบําบัดดวยการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหว (Sensory motor   
approach) ซ่ึงเปนรูปแบบการบําบัดท่ีมุงฝกใหเด็กเกิด
การรับรูและเกิดทักษะเฉพาะท่ี เชน การเดินทรงตัวบน
ไมกระดาน หรือการกระโดดขาเดียวได ทักษะการ
เคลื่อนไหวเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะเรียนรูเพ่ือใหมีพัฒนาการตาม
วัย นอกจากน้ีการรับรูตาง ๆ ท่ีเด็กเรียนรูผานการใช

รางกายในการสํารวจสิ่งแวดลอมน้ันแบบซํ้า ๆ ทําให
เด็กไดรับขอมูลผานระบบการรับความรูสึกตาง ๆ เชน
ความรูสึกของระบบการมองเห็น การไดยิน การรับ
สัมผัส การเคลื่อนไหวของกลามเ น้ือ เอ็น ขอตอ 
กอใหเกิดความสนใจท่ีจะกระทําซํ้าจนเกิดการควบคุม
การเคลื่อนไหวท่ีราบเรียบมากขึ้นและรับรูผลของการ
กระทําพัฒนาเปนความเขาใจเหตุและผลมากขึ้น ดังน้ัน 
พัฒนาการทางดานการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว
ท่ีดีขึ้นเปนลําดับของเด็กน้ัน ทําใหเด็กสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามวัย
(สุภาพร ชินชัย, 2555) และกรอบอางอิงประสาท
พัฒนาการมีจุดมุงหมายท่ีจะเ พ่ิมการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและเนนการเคลื่อนไหวท่ีสงผลตอการทํา
กิจกรรมนอกจากน้ีกรอบอางอิงประสาทพัฒนาการไม
จําเปนตองใชพ้ืนท่ีขนาดใหญ  ดังน้ันการใชพ้ืนท่ีขนาด
เล็กและอุปกรณนอย ทําใหผูบําบัดมีความยืดหยุนมาก
ขึ้นในการเลือกใชสถานท่ีในการรักษาท่ีสามารถทําท่ี
บาน ท่ีโรงเรียนหรือสถานท่ีอ่ืนๆได 

นอกจากน้ี ชุดกิจกรรมการรับความรูสึกและ
การเคลื่ อนไหว ท่ีผู วิ จัยได ทําการวิเคราะหและ
ออกแบบน้ัน ไดผานการตรวจตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พบวาคา IOC 
ของชุดกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวทุก
กิจกรรม มีคามากกวา 0.5 ซ่ึงเปนคาท่ีสามารถยอมรับ
ได(พีรยา ม่ันเขตวิทย, 2552) จากผลดังกลาว ทําใหชุด
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กิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวมีความ
เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในงานวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถกลาวไดวา ชุด
กิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวมีสวน
สําคัญท่ีสงผลกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้นตอ
กลุมตัวอยางกลุมทดลองท่ีไดรับการสงเสริมพัฒนาการ
สอดคลองกับงานวิจัยของStanley Paul(Stanley 
Paul, 2003)ท่ีศึกษาผลของชุดกิจกรรมการรับ
ความรูสึกและการเคลื่อนไหว (Sensory Motor 
Activities ) ตอพัฒนาการเด็กท่ีมีความบกพรองระดับ
ปฐมภูมิ โดยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบงเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 16 คน และกลุมควบคุม จํานวน 16 
คน ทําการศึกษาเด็กอนุบาล โดยทํากิจกรรมสัปดาหละ 
1 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห  จากการศึกษา พบวา ชุด
กิจกรรมดังกลาว สงผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีขึ้น 
ประกอบกับผู วิ จั ย ใชหลักการบํ าบัด รักษาทาง
กิจกรรมบําบัดไดแก ปฏิสัมพันธในการบําบัดรักษา 
(therapeutic relationship) โดยมีจุดประสงคในการ
จัดการปญหาและบรรลุเปาหมายการบําบัดรักษา เปน
ปจจัยท่ีสําคัญในการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ(จิรนันท 
กริฟฟทส, 2550) รวมถึงเคร่ืองมือการรักษาทาง
กิจกรรมบําบัดตอผูรับบริการประเภทเด็ก(สรอยสุดา 
วิทยากร, 2544) ท่ีตระหนักถึงการสรางแรงจูงใจ การ
ปรับความยากงายของกิจกรรมและสิ่งแวดลอมรอบตัว
เด็กอีกดวย 

ดานผลการเปรียบเทียบผลของกิจกรรมการ
รับความรูสึกและการเคลื่อนไหวท่ีมีตอพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย หลังการทดลอง ดานอ่ืน ๆ ในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา มีความแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติเ น่ืองจากพัฒนาการดานการใช
กลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา 
ดานการใชภาษาและดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคมอาจจําเปนตองใชระยะเวลาในการเรียนรูเพ่ือให
เกิดผลของการกระทํามากกวาพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหว ตามแนวคิดตอพัฒนาการ(สรอยสุดา 
วิทยากร, 2544) ท่ีวา พัฒนาการมีรูปแบบเฉพาะตัว มี
อัตราเร็วของพัฒนาการแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะ
ตน กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทาง

พัฒนาการในเด็กแตละคนจะไมเทากันอยางแทจริง 
และใช เ วลาในการพัฒนาพฤติกรรมใหสมบู รณ
แบบอยางคอยเปนคอยไปมากกวาการเปลี่ยนแปลง
อยางฉับพลัน เด็กกลุมหน่ึงอาจใชเวลาสั้นกวาอีกกลุม
หน่ึง ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานมาเก่ียวของอยางไรก็
ตาม แนวคิดตอพัฒนาการของนักวิชาการก็มีจุดรวมกัน 
คือ พัฒนาการมีแบบแผนท่ีชัดเจน ทํานายได มีลําดับ
ขั้นตอน และอัตราเร็วของพัฒนาการแตละดานมีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเดนชัดในแตละชวงวัยไมเหมือนกัน 
ดังเชน ในชวงวัยหน่ึงขวบปแรกพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหวจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วและเดนชัด
มากกวาพัฒนาการดานกลามเน้ือเล็กและสติปญญา 
และมีการเปลี่ยนแปลงชาในชวงหลัง ซ่ึงตรงขามกับ
พัฒนาการทางดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา จะ
เห็นการเปลี่ยนแปลงเดนชัดในชวงหลัง  

นอกจากน้ีแนวคิดตอพัฒนาการยังกลาววา 
พัฒนาการแตละดานมีความสัมพันธสงเสริมซ่ึงกันและ
กัน ถึงแมพัฒนาการเด็กไดแบงแยกออกเปนดาน ๆ ซ่ึง
เปนการแบ งหั วขอพัฒนาการแตละด าน ก็ เ พ่ือ
ประโยชนตอการอธิบายและการทําความเขาใจ โดย
แทจริงแลว เราไมสามารถจะแบงพัฒนาการออกเปน
ดานตาง ๆ ไดโดยเด็ดขาด(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540)
ท้ังน้ีเน่ืองดวยพัฒนาการแตละดานจะมีความเก่ียวของ
และสัมพันธ ซ่ึงกันและกัน เชนพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหว ดูเหมือนจะแยกเปนอิสระไดไมมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการดานอ่ืน ๆ แตโดยแทจริงแลวพัฒนาการ
ดานการเคลื่อนไหวตองอาศัยความพรอมดานประสาท
สรีรวิทยา ดานกลามเน้ือ เอ็น รวมดวย จึงจะทําให
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพสูงสุด  
และในขณะเดียวกันก็ยังชวยสงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ไดอีก ท้ังน้ีเพราะการ
เคลื่ อนไหวส วนต าง  ๆ  ของร า ง กายไดอย า ง มี
ประสิทธิภาพน้ัน ทําใหเด็กมีโอกาสสัมผัส มีปฏิกิริยา
กระทบตอสิ่งแวดลอม ไมวาบุคคล สิ่งของ วัตถุ หรือ
สถานท่ี เกิดการรับรูและเรียนรูสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะ
พัฒนาความสามารถในการแกปญหา การรูจักคิด สงผล
ตอพัฒนาการทางดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา
หรือพัฒนาการดานอ่ืน ๆ ได ในทางตรงกันขาม ในเด็ก
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ท่ีไมสามารถเดินได เด็กคนน้ันก็ขาดโอกาสท่ีจะมี
ปฏิสัมพันธกับเด็กกลุมเดียวกัน ขาดโอกาสหรือมีโอกาส
นอยลงในการมีปฏิกิริยากระทบตอสิ่งแวดลอม เด็กขาด
โอกาสการรับรูและเรียนรูสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการในดานสังคม ภาษา หรือพัฒนาการดาน
สติปญญาไมเหมาะสมกับวัยได 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเปนแนวทางสําหรับ

บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก 

ในการจัดกิจกรรมการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว
เพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวเด็กปฐมวัย
ท้ังในและนอกสถานบริการ และสามารถใช เปน
แนวทางในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแกพอแม 
ผูปกครองหรือครูศูนยเด็กเล็กและตอไป 

2. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการทํากิจกรรม
และการติดตามประเมินพัฒนาการเด็กระยะยาว 
หลังจากไดรับการสงเสริมพัฒนาการดวยชุดกิจกรรม
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวจากงานวิจัยชิ้นน้ี 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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