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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ในอ าเภอเรณูนคร กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน เป็น พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีบุตรพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า อายุตั้งแต่แรกเกิด – 5 ปี โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทักษะ การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก DSPM เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มการทดลองตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง
เดือน กันยายน พ.ศ.2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Pair -t-test 
Independent t-test และ Chi square  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง ความรู้ ทักษะของ พ่อแม่ ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p – value > 0.05 ) หลังการทดลอง พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ในกลุ่มทดลองมีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) และพัฒนาการเด็กปฐมวัย หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p – value < 0.05 ) อย่างไรก็ตามพบว่า พ่อแม่ ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p–value < 0.05 )  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่บ้าน , เด็กพัฒนาการล่าช้า  
                                    

ABSTRACT 
 The quasi – experimental research aimed at studying the results the effect of early childhood training and 
enchancing program through family and community in Renunakhorn District.The experimental and comparative  groups  
both consisted of 40 parents who had childhood with suspected developmental delays  and developmental delays. 
Age from birth – 5 years. Using a questionnaire on knowledge, skills, promoting and stimulating child development. 
and the DSPM Child Development Screening Form are tools for collecting data. The experiment strated July 2023 to 
September 2023.Data was  analyzed by application SPSS of pair t-test Independent t-test and Chi-square. 
 The results of the research found that before the experiment, parents' knowledge and skills regarding promotion 
and Stimulate development and early childhood development There was no difference between the experimental 
group and the control group (p- value > 0.05). After the experiment, parents and guardians in the experimental group 
had knowledge. Promotion skills and Stimulate early childhood development Higher than before the experiment with  
significance (p - value < 0.05) and early childhood development After the experiment, the difference between the 
experimental group and the control group was  significant (p - value < 0.05). However, it was found that the parents 
and guardians of the control group had knowledge about promotion. Child development was significantly higher than 
before the experiment (p-value < 0.05).  
Keyword: Developmental Intervention Program at home, Children with Developmental Delay       
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บทน า 
 เ ด็ กปฐมวั ย เป็ นทรั พยากรบุ คคลที่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งเป็นความหวังของครอบครัว และ
เป็นพลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ เป็นอนาคตของ
ประเทศชาติเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญที่สุด1เป็นวัย
เริ่มต้นของชีวิต เป็นช่วงวัยที่พัฒนาการด้านต่างๆ
เป็นไปอย่างรวดเร็วและเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต 
ส าหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อๆไป เด็กวัยนี้จึงเป็น
ทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งของประเทศ6

มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางสมองสูงสุดกว่า
ร้อยละ80ของชีวิตมนุษย์มีพัฒนาการทั้งทางร่างกาย 
อารมณ์ สติปัญญา ภาษา จริยธรรม ความคิด
สร้างสรรค์ และทักษะทางสังคม ทักษะต่างๆที่เด็กที่
ได้รับในช่วงแรกของชีวิตจะช่วยสนับสนุน การเรียนรู้
และทักษะด้านต่างๆ ถือเป็นโอกาสทองในการพัฒนา
มนุษย์  หากเด็กปฐมวัยทีมีปัญหาด้านพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าหรือล่าช้า ถูกละเลย และไม่ได้รับการ
พัฒนาที่เหมาะสมโอกาสทองนั้นก็จะไม่หวนกลับมา
อีก ดังนั้นช่วงปฐมวัยคือหน้าต่างแห่งโอกาสผ่านแล้ว
ผ่านเลย14 จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับเด็กปฐมวัย
ที่มีปัญหาควรได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
และช่วยเหลืออย่างเหมาะสมให้เร็วที่สุด จึงจะมี
โอกาสแก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟูและส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่
ก้าวหน้าขึ้นในช่วงเวลาที่สมองยังมีความยืดหยุ่นฟ้ืน
ตัวได้ดี สามารถปรับตัวและช่วยเหลือตนเองได้เมื่อ
เติบโตขึ้น2 
 จากการศึกษาข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม 
ได้ด าเนินการส่งเสริมและตรวจประเมินและกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มตามอายุ ผลการด าเนินงานในปี 
2562 – 2566 พบว่า พัฒนาการสมวัยครั้งแรก ร้อย
ละ  66.05 , 63.81, 62.48, 70.66 และ 37.63
ตามล าดับ พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27.37, 
29.12, 28.06, 24.00 และ 28.09 ตามล าดับ และมี
พัฒนาการสมวัย  87.96 ,88.49,85.91,84.83 และ 
50.02 ส าหรับสถานการณ์เด็ก 0–5 ปีในพ้ืนที่อ าเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม จากฐานข้อมูล 5 ปี
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2562–2566 พบว่า พัฒนาการ
สมวัยครั้งแรก ร้อยละ  71.30 , 61.32, 60.79, 72.21

และ 29.36 ตามล าดับพบว่าเด็ก 0 – 5 ปีมีพัฒนาการ
เด็กสมวัยมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 
96.84 , 82.66, 80.67, 87.96 และ 84.02 ตามล าดับ 
ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้คือเด็ก 
0-5 ปีมี พัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 31.07, 32.31, 31.33, 
25.93 และ 45.25 ตามล าดับ(ฐานข้อมูล HDC สสจ.
นพ.ณ วันที่ 31 มี.ค.66 ) พัฒนาการด้านที่ล่าช้ามาก
ที่สุดคือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
รองลงมาคือการใช้ภาษา จากการด าเนินงานที่ผ่านมา
มีการตรวจประเมินพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพด้วยแบบประเมิน DSPM  ยังไม่ครอบคลุม 
ขาดความต่อเนื่องและยั่งยืนในเรื่องการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่บ้ านเนื่องจากผู้ดูแลขาดความ
ตระหนัก ไม่ให้ความส าคัญเร่งด่วน อีกทั้งพ่อแม่ 
ผู้ปกครองไม่ค่อยมีเวลาเพราะต้องท างาน และสังคมก็
เปลี่ยนไป ให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีเป็นส่วนใหญ่ 
คนที่เลี้ยงลูกหลานข้ามรุ่น ย่อมขาดความเข้าใจใน
บริบทหรือการเชื่อมต่อและไม่เข้าใจการอบรมเลี้ยงดู
ที่ เ อ้ื อต่ อพัฒนาการของสมองและพบปัญหา
ประสบการณ์เรียนรู้ที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่ปฐมวัยและ
ชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก  
 การแก้ไขปัญหาเด็กที่มีปัญหาเรื่องพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้านั้น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
ต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้องเหมาะสมได้
ด้วยตนเอง ซึ่งการที่จะท าให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองมี
ความรู้ละทักษะดังกล่าวนั้น ต้องมีกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการอบรมแก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง จากการทบ
ทนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนาทักษะในด้านความรู้
และการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
และควรส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง 
การเพ่ิมทักษะพ่อแม่ในด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กวัยนี้ได้เลียนแบบ 
เพราะเด็กวัยนี้เป็นนักเลียนแบบที่ดี เรียนรู้ผ่านการลง
มือท า ไม่ใช่การสอนที่ต้องผ่านกระบวนการคิดและ
การท่องจ าตัวเลข7ทั้งนี้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัว ชุมชน ท าให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็จะท าให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย การสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชนหรือเพ่ิมทักษะ
และสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ร่วมกัน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กร่วมกัน
เพ่ือสร้างเครือข่ายในชุมชนร่วมดูแลเด็กวางแผน
ร่วมกัน ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่
เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก มี สนามเด็ก
เล่นที่ปลอดภัย จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ส าหรับเด็กและ
ครอบครัว เช่น ศิลปะ ดนตรี กีฬา มีห้องสมุดของเล่น
และหนังสือ กิจกรรมอาสา เป็นต้น จะสามารถส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีได้ 
  ดังนั้นจากสถานการณ์ดังกล่าวในฐานะผู้วิจัย
เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ
เด็กและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้
ตระหนักถึงความส าคัญและเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึง
มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้าต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมและกลุ่มที่
ได้รับการอบรมปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ  
พ่อ แม่ ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรม ก่อนและหลังการทดลอง 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ 
 4.เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
(Quasi–Experimental Design)ซึ่ง ประกอบด้วยกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองและเด็กอายุแรกเกิด–5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ในพ้ืนที่ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยอายุตั้งแต่แรก
เกิด–5 ปี 11 เดือน 29 วันที่ผ่านการประเมินและคัด
กรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM ที่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า จ านวน 80  คน  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40  โดย
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบง่าย ( Simple 
random sampling ) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่
เข้ ากลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม (  Random 
assignment ) กลุ่ มละ 40 คน ( Burns & Grove 
,2005)  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1.เด็กที่มีอายุ ตั้งแต่แรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน เพศชายหรือเพศหญิงที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านเมื่อประเมินด้วยคู่มือ DSPM 
 2.พ่อ แม่ หรือ ผู้ปกครอง เต็มใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
 1.ไม่อยู่ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุก
กิจกรรม 
 2.เด็กที่เป็นทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน  
(Birth asphyxia) และ/หรือมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (เนื่องจากเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ต้องใช้เครื่องมือ 
DAIM ( เล่มสีเขียว) ในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการ แต่การวิจัยนี้ใช้คู่มือ DSPM (เล่มสีขาว) ใน
การประเมิน/ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า  
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ครอบครัว ชุมชน ท าให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็จะท าให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย การสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชนหรือเพ่ิมทักษะ
และสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ร่วมกัน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กร่วมกัน
เพ่ือสร้างเครือข่ายในชุมชนร่วมดูแลเด็กวางแผน
ร่วมกัน ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่
เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก มี สนามเด็ก
เล่นที่ปลอดภัย จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ส าหรับเด็กและ
ครอบครัว เช่น ศิลปะ ดนตรี กีฬา มีห้องสมุดของเล่น
และหนังสือ กิจกรรมอาสา เป็นต้น จะสามารถส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีได้ 
  ดังนั้นจากสถานการณ์ดังกล่าวในฐานะผู้วิจัย
เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ
เด็กและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้
ตระหนักถึงความส าคัญและเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึง
มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้าต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมและกลุ่มที่
ได้รับการอบรมปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ  
พ่อ แม่ ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรม ก่อนและหลังการทดลอง 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ 
 4.เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
(Quasi–Experimental Design)ซึ่ง ประกอบด้วยกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองและเด็กอายุแรกเกิด–5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ในพ้ืนที่ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยอายุตั้งแต่แรก
เกิด–5 ปี 11 เดือน 29 วันที่ผ่านการประเมินและคัด
กรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM ที่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า จ านวน 80  คน  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40  โดย
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบง่าย ( Simple 
random sampling ) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่
เข้ ากลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม (  Random 
assignment ) กลุ่ มละ 40 คน ( Burns & Grove 
,2005)  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1.เด็กที่มีอายุ ตั้งแต่แรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน เพศชายหรือเพศหญิงที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านเมื่อประเมินด้วยคู่มือ DSPM 
 2.พ่อ แม่ หรือ ผู้ปกครอง เต็มใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
 1.ไม่อยู่ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุก
กิจกรรม 
 2.เด็กที่เป็นทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน  
(Birth asphyxia) และ/หรือมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม (เนื่องจากเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ต้องใช้เครื่องมือ 
DAIM ( เล่มสีเขียว) ในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการ แต่การวิจัยนี้ใช้คู่มือ DSPM (เล่มสีขาว) ใน
การประเมิน/ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า  

 

 3.เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการอันเนื่องมาจาก
ปัจจัยที่ตัวเด็กเอง เช่น กลุ่มเด็กอาการออทิซึม เด็กที่
มีปัญหาเกี่ยวกับทางสมอง เด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น 
กลุ่มเด็ก ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น 
 4.เด็กที่ยังมีปัญหาพัฒนาการ แม้จะได้รับการ
กระตุ้นด้วยคู่มือ DSPM และ TEDA4I แล้วก็ตาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
  โปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
ความรู้และทักษะของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3)แบบคัด
กรองพัฒนาการเด็กDevelopmental Surveillance 
and Promotion Manaul  (DSPM)  
 ส่วนที่  3  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย คู่มือหรือปฏิทิน ( ผลิตจากปฏิทินที่ใช้
แล้ว) การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่
บ้านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนและ
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ พ่อ 
แม่ ผู้ปกครอง มีกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ครั้ง จ านวน 10 
กิจกรรม  
 ส่วนที่ 4 เอกสารในการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ แบบประเมินพัฒนาการ
ส าหรับเด็กปฐมวัย DSPM ของสถาบันบันพัฒนาการ
เด็ก กรมสุขภาพจิต คู่มือ ปฏิทิน และ E-book 
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่บ้านโดย
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม และแบบบันทึกการ
ติดตามและการสังเกตการณ ์     
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
การด าเนินงานเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 : ระยะเตรียมการ 1) ก าหนดพ้ืนที่
เป้าหมายในการวิจัย 2) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ อายุตั้งแต่แรกเกิด -
5 ปี ในเขตอ าเภอเรณูนคร  

3) ประชุมปรึกษาเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ตามโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม  
          ระยะที่ 2 : การด าเนินการ  
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 1 เริ่มกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ แบบมี
ส่วนร่วม มี 10 กิจกรรม  
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 การ
จัดการเรียนรู้เพ่ือเติมเต็มเนื้อหาส่วนที่ขาด  
เสริมศักยภาพเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการ โดยผู้วิจัย ติดตามเยี่ยมเสริม
พลังที่บ้านรายกลุ่ม รายบุคคล  
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 และ 
สัปดาห์ที่ 5 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการโทรศัพท์ 
พูดคุยทาง line ติดตามความก้าวหน้าการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 4  สัปดาห์ที่ 4 
ประเมินหลังการทดลอง ( Posttest ) และติดตาม
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ า เมื่อส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการครบ 1 เดือนด้วยแบบประเมิน DSPM ทั้ง 
2 กลุ่ม    
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 5  สัปดาห์ที่ 5 
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการโทรศัพท์  พูดคุยทาง 
line ติดตามความก้าวหน้าการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
ที่บ้าน ในรายที่ยังพบพัฒนาการล่าช้า 
 กิจกรรมการเรียนรู้ครั้งที่ 6  สัปดาห์ที่ 6 สรุป
และอภิปรายผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม และร่วมกันเลือก 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองต้นแบบ จ านวน 3 ครอบครัว พร้อม
มอบรางวัลและเกียรติบัตร  หลังจากนั้นร่วมกันเสวนา
กลุ่มเพ่ือจัดตั้งกลุ่มรักลูก ในชุมชนเพ่ือให้เป็นกลุ่ม
เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลลูกน้อยใน
ชุมชน รวมถึงสถานที่ที่ให้เด็กได้เล่นร่วมกัน พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองได้พบกัน และสร้างความยั่งยืนต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องจากนั้นน าข้อมูลที่ตรวจสอบ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
 

มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดแยกตามลักษณะข้อมูล
ดังนี้  
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistice) การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าพิสัย 
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่อง ความรู้ และทักษะ
ของพ่อแม่ผู้ปกครอง ในเรื่องการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ pair Sample t – 
test  
 3.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในเรื่องความรู้
และทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครอง ในเรื่องการส่งเสริม
และกระตุ้ นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้ วยสถิติ  
Independent t-test  
  4.ทดสอบความสัมพันธ์ของพัฒนาการของ
พัฒนาการเด็กอายุปฐมวัย ในกลุ่มทดลองและควบคุม 
รวมทั้งก่อนและหลังทดลอง โดยใช้การทดลอบ Chi - 
square test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
035/66 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่ม พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุระหว่าง 21-40 ปี
มากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง( ร้อยละ 72และ 
82.60โดยมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น แม่ มากที่สุด 
ร้อยละ 45 และ 52.50  รองลงมา คือ ตา ยาย ร้อยละ 
35และ28.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาตรี มาก

ที่สุด  ร้อยละ 35.00 และ 25 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 45 และ 50 มีรายได้ต่อเดือน  คือ
น้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 32.50 และ 25.00 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย มากกว่า 
10,000บาท ร้อยละ 45 และ 37.50  สถานะการเงิน
ของครอบครัว ส่วนใหญ่ พอใช้จ่ายแต่ไม่พอเหลือเก็บ 
ร้อยละ 65 และ 85 สถานภาพสมรสของพ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง อยู่ด้วยกันมากที่สุด  ร้อยละ 72.50 และ 
75.50 โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด ร้อย
ละ 90และ 85 ลักษณะของครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 80 และ 85 พ่อแม่ เด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่ มีบุตร 1 คน มากที่สุด ร้อยละ 62.50 
และ 57.50 บุตรส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มเป็นบุตรคนแรก 
ร้อยละ 65.00 และ 60.00 พ่อแม่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่
เคยมีความรู้มีประสบการณ์การดูแลพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตของเด็ก ร้อยละ 57.00 และ 60.00 
เคยได้รับจากข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล คลินิกเด็กดี คลินิกพัฒนาการเด็กมากที่สุด 
ร้อยละ 57.50และ 60.00 ได้รับความรู้จากคู่มือสมุด
สุขภาพแม่และเด็ก(สมุดสีชมพู) ร้อยละ 57.50และ
60.00 และบิดามารดาหรือญาติ ร้อยละ 30.00 และ 
37.50 และสื่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 20.00 และ 20.00 
ส่วนใหญ่ไม่เคยประเมินพัฒนาการเด็กท่ีอยู่ในความ
ดูแลมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 52.50 และ 55.00 
เคยประเมินพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 47.50 และ 45.00 
การบันทึกผลการประเมินพัฒนาการเด็กในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือแบบประเมินอ่ืนๆส่วน
ใหญ่ ไม่เคยบันทึก ร้อยละ100 และร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่มีลักษณะข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน   
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีอายุ 1-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
75.00 และ 70.00 มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 
75.00 และ 70.00 มีประวัติการรับวัคซีน ครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 100 ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมาเคยป่วย
ด้วยโรค ไข้หวัดมากที่สุด ร้อยละ 75และ 70 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 100 และข้อมูลพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า ด้านการใช้ภาษาล่าช้ามาก
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มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดแยกตามลักษณะข้อมูล
ดังนี้  
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistice) การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าพิสัย 
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่อง ความรู้ และทักษะ
ของพ่อแม่ผู้ปกครอง ในเรื่องการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ pair Sample t – 
test  
 3.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในเรื่องความรู้
และทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครอง ในเรื่องการส่งเสริม
และกระตุ้ นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้ วยสถิติ  
Independent t-test  
  4.ทดสอบความสัมพันธ์ของพัฒนาการของ
พัฒนาการเด็กอายุปฐมวัย ในกลุ่มทดลองและควบคุม 
รวมทั้งก่อนและหลังทดลอง โดยใช้การทดลอบ Chi - 
square test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
035/66 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2566 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่ม พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุระหว่าง 21-40 ปี
มากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง( ร้อยละ 72และ 
82.60โดยมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น แม่ มากที่สุด 
ร้อยละ 45 และ 52.50  รองลงมา คือ ตา ยาย ร้อยละ 
35และ28.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาตรี มาก

ที่สุด  ร้อยละ 35.00 และ 25 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 45 และ 50 มีรายได้ต่อเดือน  คือ
น้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 32.50 และ 25.00 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย มากกว่า 
10,000บาท ร้อยละ 45 และ 37.50  สถานะการเงิน
ของครอบครัว ส่วนใหญ่ พอใช้จ่ายแต่ไม่พอเหลือเก็บ 
ร้อยละ 65 และ 85 สถานภาพสมรสของพ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง อยู่ด้วยกันมากที่สุด  ร้อยละ 72.50 และ 
75.50 โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด ร้อย
ละ 90และ 85 ลักษณะของครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 80 และ 85 พ่อแม่ เด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่ มีบุตร 1 คน มากที่สุด ร้อยละ 62.50 
และ 57.50 บุตรส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มเป็นบุตรคนแรก 
ร้อยละ 65.00 และ 60.00 พ่อแม่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่
เคยมีความรู้มีประสบการณ์การดูแลพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตของเด็ก ร้อยละ 57.00 และ 60.00 
เคยได้รับจากข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล คลินิกเด็กดี คลินิกพัฒนาการเด็กมากที่สุด 
ร้อยละ 57.50และ 60.00 ได้รับความรู้จากคู่มือสมุด
สุขภาพแม่และเด็ก(สมุดสีชมพู) ร้อยละ 57.50และ
60.00 และบิดามารดาหรือญาติ ร้อยละ 30.00 และ 
37.50 และสื่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 20.00 และ 20.00 
ส่วนใหญ่ไม่เคยประเมินพัฒนาการเด็กท่ีอยู่ในความ
ดูแลมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 52.50 และ 55.00 
เคยประเมินพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 47.50 และ 45.00 
การบันทึกผลการประเมินพัฒนาการเด็กในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือแบบประเมินอ่ืนๆส่วน
ใหญ่ ไม่เคยบันทึก ร้อยละ100 และร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่มีลักษณะข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน   
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีอายุ 1-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
75.00 และ 70.00 มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 
75.00 และ 70.00 มีประวัติการรับวัคซีน ครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 100 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาเคยป่วย
ด้วยโรค ไข้หวัดมากที่สุด ร้อยละ 75และ 70 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 100 และข้อมูลพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า ด้านการใช้ภาษาล่าช้ามาก

 

ที่สุด ร้อยละ 87.50 และ 92.50 รองลงมาคือด้านการ
ใช้ภาษา ร้อยละ 85.00 และ 82.50 ล าดับที่ 3 คือด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาล่าช้า ร้อยละ 70.00
และ 72.50 ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ร้อย
ละ 20 และ 22.50 และพบในกลุ่มเด็กต่ ากว่า 1 ปี คือ
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  ร้อยละ 10.00 และ 12.50 
ตามล าดับ  
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม และกลุ่มที่
ได้รับการอบรมปกติ  
 1.ก่อนการทดลอง ความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของพ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการและกลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติไม่
แตกต่างกัน ( p-value > 0.05)  
 2.หลังการทดลอง ความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของพ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05)  
 3.หลังการทดลอง ความรู้และทักษะของพ่อ 
แม่ ผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05)  
 4.ก่อนและหลังการทดลอง ความรู้และทักษะ
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กของพ่อ แม่ ผู้ปกครองเด็ก
เกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ( p-value > 0.05)  
 5.ก่อนการทดลอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ
กลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการและกลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติไม่แตกต่าง
กัน ( p-value > 0.05)  
 6. หลังการทดลอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ
กลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05)  
 7.หลังการทดลอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ
กลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p-value < 0.05)  
 8.ก่อนและหลังการทดลอง พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในกลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติไม่แตกต่างกัน ( 
p-value > 0.05)  
 
อภิปรายผล 
  จากการวิจัย พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วม มีผลท าให้ 1) คะแนนความรู้และทักษะการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังการ
ทดลองของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การฝึกอบรม มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรมปกติ 2)
คะแนนความรู้และทักษะการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังการทดลองของ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม หลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง3)พัฒนาการของ
เด็กหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่ งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4)
พัฒนาการของเด็กที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการ มีพัฒนาการที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อภิปรายได้ว่า ก่อน
การทดลอง พ่อ แม่ ผู้ ปกครองส่ วนใหญ่มี พ้ื น
ฐานความรู้และทักษะการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไม่แตกต่างกัน ประกอบกับ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน 
รวมทั้งอยู่ในชุมชนและอ าเภอเดียวกัน วัฒนธรรม
คล้ายคลึงและเป็นแบบเดียวกัน จึงท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่
แตกต่างกัน ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าหลังการทดลอง
คะแนนความรู้และทักษะของพ่อ แม่ ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเป็นผลเนื่องจากคณะผู้วิจัยมีการ
จัดกระบวนการเรียนรู้ให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมความรู้และฝึก
ทักษะ จ านวน 6 ครั้งและในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองได้ลงมือปฏิบัติ เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้หลัก ฟอร์
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ไทม์ แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้าน เช่น 
กิ จ กร รมการ เล่ นกั บลู ก   ก า รฝึ กทั กษะ ใน
ชีวิตประจ าวัน  การฝึกร่างกาย การเล่นกับเพ่ือน และ
การเป็นแบบอย่างที่ดีของคุณพ่อ คุณแม่ ซึ่งแนวคิดนี้
ท าให้ทุกคนในครอบครัว ในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท าให้
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า พัฒนาการล่าช้า ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการทุกๆวันผ่านกิจวัตรประจ าวัน 
สามารถท าให้พัฒนาการดีขึ้นและกลับมาเป็นปกติ
อย่างรวดเร็ว รวมทั้งได้ทราบถึงการเล่นอย่างไรช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก4การให้ความรู้ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับความส าคัญในการติดตาม ส่งเสริม กระตุ้น
พัฒนาการของเด็ก และแนวทางการส่ งเสริม
พัฒนาการที่ บ้ าน ที่ ประยุกต์มาจากหลักการ
DIR/Floortime Model ของ Dr.Sta greenspan ซึ่งมี
การศึกษาโดยแพทย์หญิงแก้วตา นพมณีจ ารัสเลิศและ
คณะ3พบว่าท าให้เด็กที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการมี
ผลพัฒนาการที่ดีขึ้น หลักการของ Floortime คือใช้
ช่วงเวลาพิเศษที่สมาชิกในครอบครัวมีร่วมกันมา
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในบรรยากาศที่อบอุ่นเป็นสุข 
สนุกสนานและรู้สึกปลอดภัย พ่อ แม่ ผู้ปกครองใช้
เวลากับเด็ก เช่น การเล่นในกิจวัตรประจ าวัน การ
พูดคุยผ่านการท ากิจกรรมต่างๆ การเล่านิทาน การ
พูดคุยสนทนา โดยมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนเพ่ือกระตุ้น
พัฒนาการ ซึ่ งกิ จกรรมที่ ส่ งเสริมและกระตุ้ น
พัฒนาการเด็กที่บ้าน มี 4 แนวทาง ได้แก่ 1) การเล่น
กับลูกการแบ่งเวลาของ พ่อ แม่ ผู้ปกครองลงมาเล่น
กับลูกเป็นวิธีการที่ง่ายๆคือเล่นอะไรก็ได้ที่ลูกสนุก ลูก
ชอบเล่น เล่นแล้วลูกหัวเราะมีความสุขกับการได้เล่น 
แล้วอยากเล่นต่ออีก )การฝึกทักษะในชีวิตประจ าวัน 
การใช้กิจกรรมที่ต้องท าในชีวิตประจ าวันเป็นโอกาส
ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทุกด้านของลูก 
เช่น เวลาทานอาหารร่วมกัน การแปรงฟัน การใส่
เสื้อผ้า การช่วยท างานบ้านง่ายๆ การใส่รองเท้า 3)การ
ฝึกร่างกาย การใช้ร่างกายออกก าลังกายเคลื่อนไหว
เล่นกางแจ้ง เล่นสนามเด็กเล่น เล่นบทบาทสมมุติกับ
บุคคลในบ้าน หรือฝึกทักษะด้านการออกก าลังกาย 4)
การเล่นกับเพ่ือน เป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญสามารถ

เริ่มต้นฝึกทักษะทางสังคม อารมณ์ผ่านการเล่นกับ
เพ่ือนได้ตั้งแต่เล็กๆ และ การชมวีดีโอการเล่านิทาน
สไตล์ อาจารย์ตุ๊บปอง ท าให้พ่อ แม่ผู้ปกครองทุกคน
ได้ลงมือท า เรียนรู้ผ่านการเล่นเหมือนวัยเด็ก แล้วมา
สรุปกุญแจสู่ความส าเร็จ และข้อควรค านึงในการฝึก
ทักษะเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสรุป 
กิจกรรมที่ 10 โดยการ ถาม-ตอบ สรุปทบทวนการ
เรียนรู้  ในสัปดาห์ที่ 2 มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการใช้วิธีสื่อสารทางโทรศัพท์ กลุ่ม line 
เป็นวิธีการเชิงรุกที่สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา 
ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นการแสดงออกถึงความใส่ใจใน
การโทรหาและทักหาเนื่องจากไม่ต้องมีการและสะดวก
ใจกว่าเมื่อเทียบกับการไปเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 และ 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัย ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการ
โทรศัพท์  พูดคุยทาง line ติดตามความก้าวหน้าการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ สัปดาห์
ที่ 4 ประเมินหลังการทดลอง( Posttest ) ด้วยแบบ
ประเมินฉบับเดียวกันกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ประเมินทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และติดตาม
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ า เมื่อส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการครบ 1 เดือนด้วยแบบประเมิน DSPM ทั้ง 
2 กลุ่ม  ในสัปดาห์ที่ 5 การจัดการเรียนรู้เพ่ือเติม ใน
รายที่ยังพบพัฒนาการล่าช้า เสริมศักยภาพเพ่ือให้เกิด
ความม่ันใจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ผู้วิจัย ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการโทรศัพท์  พูดคุย
ทาง line ติดตามความก้าวหน้าการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ และติดตามเยี่ยม
เสริมพลังที่บ้าน การติดตามหลังกิจกรรมเป็นสิ่งที่ดี
มากๆเนื่องจากถ้าเจ้าหน้าที่สาธารสุขมีการติดตาม
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้านจะ
ท าให้เกิดความต่อเนื่องมากข้ึนเนื่องจากบางทักษะ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองน าไปปฏิบัติเองที่บ้านก็พบอุปสรรค 
เช่น เด็กไม่ให้ความร่วมมือ เด็กยังไม่สามารถปฏิบัติได้
ในทันที เช่น มีการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน หรือการสร้าง
ห้องแชทกลุ่มไลน์เพ่ือให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองสามารถ
ติดต่อได้โดยตรง และสัปดาห์ที่ 6 อภิปรายผลหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม และร่วมกันเลือก พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ต้นแบบ จ านวน 3 ครอบครัว พร้อมมอบรางวัลและ
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ไทม์ แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้าน เช่น 
กิ จ กร รมการ เล่ นกั บลู ก   ก า รฝึ กทั กษะ ใน
ชีวิตประจ าวัน  การฝึกร่างกาย การเล่นกับเพ่ือน และ
การเป็นแบบอย่างที่ดีของคุณพ่อ คุณแม่ ซึ่งแนวคิดนี้
ท าให้ทุกคนในครอบครัว ในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท าให้
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า พัฒนาการล่าช้า ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการทุกๆวันผ่านกิจวัตรประจ าวัน 
สามารถท าให้พัฒนาการดีขึ้นและกลับมาเป็นปกติ
อย่างรวดเร็ว รวมทั้งได้ทราบถึงการเล่นอย่างไรช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก4การให้ความรู้ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับความส าคัญในการติดตาม ส่งเสริม กระตุ้น
พัฒนาการของเด็ก และแนวทางการส่ งเสริม
พัฒนาการที่ บ้ าน ที่ ประยุกต์มาจากหลักการ
DIR/Floortime Model ของ Dr.Sta greenspan ซึ่งมี
การศึกษาโดยแพทย์หญิงแก้วตา นพมณีจ ารัสเลิศและ
คณะ3พบว่าท าให้เด็กที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการมี
ผลพัฒนาการที่ดีขึ้น หลักการของ Floortime คือใช้
ช่วงเวลาพิเศษที่สมาชิกในครอบครัวมีร่วมกันมา
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในบรรยากาศที่อบอุ่นเป็นสุข 
สนุกสนานและรู้สึกปลอดภัย พ่อ แม่ ผู้ปกครองใช้
เวลากับเด็ก เช่น การเล่นในกิจวัตรประจ าวัน การ
พูดคุยผ่านการท ากิจกรรมต่างๆ การเล่านิทาน การ
พูดคุยสนทนา โดยมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนเพ่ือกระตุ้น
พัฒนาการ ซึ่ งกิ จกรรมที่ ส่ งเสริมและกระตุ้ น
พัฒนาการเด็กที่บ้าน มี 4 แนวทาง ได้แก่ 1) การเล่น
กับลูกการแบ่งเวลาของ พ่อ แม่ ผู้ปกครองลงมาเล่น
กับลูกเป็นวิธีการที่ง่ายๆคือเล่นอะไรก็ได้ที่ลูกสนุก ลูก
ชอบเล่น เล่นแล้วลูกหัวเราะมีความสุขกับการได้เล่น 
แล้วอยากเล่นต่ออีก )การฝึกทักษะในชีวิตประจ าวัน 
การใช้กิจกรรมที่ต้องท าในชีวิตประจ าวันเป็นโอกาส
ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทุกด้านของลูก 
เช่น เวลาทานอาหารร่วมกัน การแปรงฟัน การใส่
เสื้อผ้า การช่วยท างานบ้านง่ายๆ การใส่รองเท้า 3)การ
ฝึกร่างกาย การใช้ร่างกายออกก าลังกายเคลื่อนไหว
เล่นกางแจ้ง เล่นสนามเด็กเล่น เล่นบทบาทสมมุติกับ
บุคคลในบ้าน หรือฝึกทักษะด้านการออกก าลังกาย 4)
การเล่นกับเพ่ือน เป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญสามารถ

เริ่มต้นฝึกทักษะทางสังคม อารมณ์ผ่านการเล่นกับ
เพ่ือนได้ตั้งแต่เล็กๆ และ การชมวีดีโอการเล่านิทาน
สไตล์ อาจารย์ตุ๊บปอง ท าให้พ่อ แม่ผู้ปกครองทุกคน
ได้ลงมือท า เรียนรู้ผ่านการเล่นเหมือนวัยเด็ก แล้วมา
สรุปกุญแจสู่ความส าเร็จ และข้อควรค านึงในการฝึก
ทักษะเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสรุป 
กิจกรรมที่ 10 โดยการ ถาม-ตอบ สรุปทบทวนการ
เรียนรู้  ในสัปดาห์ที่ 2 มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการใช้วิธีสื่อสารทางโทรศัพท์ กลุ่ม line 
เป็นวิธีการเชิงรุกที่สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา 
ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นการแสดงออกถึงความใส่ใจใน
การโทรหาและทักหาเนื่องจากไม่ต้องมีการและสะดวก
ใจกว่าเมื่อเทียบกับการไปเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 และ 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัย ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการ
โทรศัพท์  พูดคุยทาง line ติดตามความก้าวหน้าการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ สัปดาห์
ที่ 4 ประเมินหลังการทดลอง( Posttest ) ด้วยแบบ
ประเมินฉบับเดียวกันกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ประเมินทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และติดตาม
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ า เมื่อส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการครบ 1 เดือนด้วยแบบประเมิน DSPM ทั้ง 
2 กลุ่ม  ในสัปดาห์ที่ 5 การจัดการเรียนรู้เพ่ือเติม ใน
รายที่ยังพบพัฒนาการล่าช้า เสริมศักยภาพเพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ผู้วิจัย ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยการโทรศัพท์  พูดคุย
ทาง line ติดตามความก้าวหน้าการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการผ่านคลิปวีดีโอ และติดตามเยี่ยม
เสริมพลังที่บ้าน การติดตามหลังกิจกรรมเป็นสิ่งที่ดี
มากๆเนื่องจากถ้าเจ้าหน้าที่สาธารสุขมีการติดตาม
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้านจะ
ท าให้เกิดความต่อเนื่องมากข้ึนเนื่องจากบางทักษะ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองน าไปปฏิบัติเองที่บ้านก็พบอุปสรรค 
เช่น เด็กไม่ให้ความร่วมมือ เด็กยังไม่สามารถปฏิบัติได้
ในทันที เช่น มีการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน หรือการสร้าง
ห้องแชทกลุ่มไลน์เพ่ือให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองสามารถ
ติดต่อได้โดยตรง และสัปดาห์ที่ 6 อภิปรายผลหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม และร่วมกันเลือก พ่อ แม่ ผู้ปกครอง
ต้นแบบ จ านวน 3 ครอบครัว พร้อมมอบรางวัลและ

 

เกียรติบัตร  หลังจากนั้นร่วมกันเสวนากลุ่มเพ่ือจัดตั้ง
กลุ่มรักลูก ในชุมชนเพ่ือให้เป็นกลุ่มเรียนรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลลูกน้อยในชุมชน รวมถึงสถานที่
ที่ให้เด็กได้เล่นร่วมกัน พ่อ แม่ ผู้ปกครองได้พบกัน 
และสร้างความยั่งยืนต่อไป 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นการเรียนรู้เชิง
ปฏิบัติการ เป็นการท างานเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในอ าเภอเรณูนคร ซ่ึงโปรแกรม
นี้ต้องอาศัยความร่วมมือของ พ่อ แม่ ผู้ปกครองเป็น
หลักในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก3,12 การ
จัดกิจกรรมในโปรแกรมเป็นการให้ความรู้ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองเกี่ยวกับความส าคัญในการติดตาม ส่งเสริม
กระตุ้นพัฒนาการของเด็ก และแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการลูกที่บ้าน5 ที่กล่าวว่าผู้ที่ช่วยเหลือเด็กได้ดี
ที่สุดคือ พ่อ แม่และผู้ใกล้ชิดของเด็ก ถ้าผู้ปกครองรู้
ถึงปัญหาได้เร็ว ก็ย่อมช่วยเหลือเด็กได้เร็วและผลการ
กระตุ้ นและรั กษาก็ มั กจะออกมาดี  แต่ ไม่ ได้
หมายความว่า ถ้ารู้ช้า จะช่วยอะไรเด็กไม่ได้ เมื่อใดที่
ท่านลงมือช่วยเหลือเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเด็ก
ก็จะดีกว่าเดิมเสมอ และถ้าเขาดีขึ้น ไม่ว่าจะดีขึ้นมาก
หรือดีขึ้นน้อย กไ็ม่มีเหตุผลที่จะหยุดช่วยให้เขาพัฒนา
ต่อไป โปรแกรมดังกล่าวมีความแตกต่างจากวิธีเดิมๆที่
เคยปฏิบัติตามที่กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมปกติ คือ
การมุ่งเน้นให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ให้ได้รับความรู้โดย
ใช้วิธีสอนโดยการบรรยายเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล 
โดยให้กลุ่ม พ่อ แม่ ผู้ปกครองเป็นฝ่ายรับฟังมากกว่า 
(passive learnners) แต่ไม่มีส่วนร่วมในการก าหนด
วัตถุประสงค์ และการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
และที่ส าคัญคือไม่ได้ทดลองฝึกปฏิบัติ ผ่านการลงมือ
ท า การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  
 จึงกล่าวได้ว่า พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เด็กปฐมวัย
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน ตามแนวคิดส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการของ
เด็ก และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้าน ที่
ประยุกต์มาจากหลักการ “ DIR/Floortime Model.” 
บางส่วนปรับปรุงมาจากคู่มือ DSPM ( กระทรวง

สาธารณสุข สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต,2558) และคู่มือคู่มือประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ ( Thai 
Early Developmental Assessment for 
Intervention : TEDA4I )2 และแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการลูกที่บ้าน แนวฟอร์ไทม์3เป็นเหตุผลส าคัญ
ที่ท าให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง มี
คะแนนความรู้และทักษะการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายผลการวิจัย
ดังต่อไปนี้ พบว่า หลังการทดลองมีความรู้และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.5)8 
สอดคล้องกับ ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธ์ ( 2555)11 ที่พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอน หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
10,3,11,9,12,13  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในระยะเวลาที่นานขึ้น เพ่ือให้เห็นพัฒนาการของเด็ก
ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน เช่น มีการติดตามประเมินผลเมื่อ
เวลาผ่านไปทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน หรือ 
12 เดือน 
 2.ด้านการพัฒนาโปรแกรมควรมีการพัฒนา
โปรแกรมให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายที่พบ
เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า เด็กพัฒนาการล่าช้า 
 3.ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการให้โปรแกรมการส่งเสริม
และกระตุ้ นพัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่  พ่อแม่  
ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมทั้ง
เด็กพิเศษ   
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