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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กและเด็กปฐมวัยจ านวน 50 คู่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โปรแกรม
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ "เข้าใจโลกเด็กน้อย" "ขยับแขนขา พัฒนาไปด้วยกัน" "สนุกกับภาษา" และ "ท าได้ด้วยตัวเอง" 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Wilcoxon signed ranks test และ McNemar test 

ผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญสองประการ ประการแรก ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 88.64 เป็น 102.46 คะแนน และสัดส่วนของผู้ที่มีความ
รอบรู้ระดับดีมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.0 เป็นร้อยละ 70.0 ประการที่สอง เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.008) จากร้อยละ 78.0 เป็นร้อยละ 94.0 โดยพบการพัฒนาท่ีดีขึ้นในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การ
เข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตัวเองและสังคม อย่างไรก็ตาม ไม่พบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยส าคัญในด้านการ
เคลื่อนไหว  
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พัฒนาการเด็กปฐมวัย, ผู้ดูแลเด็ก 
 
 

Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to examine the effects 

of an early childhood development promotion program on caregivers' health literacy and early childhood 
development. The study was conducted at an early childhood development center in Nong Kung Si District, 
Kalasin Province. The sample consisted of 50 pairs of caregivers and young children, selected through 
purposive sampling. The program comprised four activities: "Understanding the Child's World," "Moving 
Together for Development," "Fun with Language," and "Self-Reliance." Data were collected using 
questionnaires and early childhood development surveillance and promotion records. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed ranks test, and McNemar test. 

The research findings revealed two significant changes. First, caregivers' overall health literacy 
increased significantly (p < 0.001), with mean scores rising from 88.64 to 102.46 points, and the proportion 
of those with excellent health literacy increasing from 14.0% to 70.0%. Second, the percentage of children 
with age-appropriate development increased significantly (p = 0.008) from 78.0% to 94.0%. Improvements 
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were observed in fine motor skills and cognitive development, language comprehension, language usage, 
and personal-social skills. However, no significant changes were found in gross motor development.  
Keywords: Early Childhood Development Promotion Program, Health Literacy, Early Childhood 
Development, Caregivers 
 
บทน า 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงวุฒิภาวะของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
ซึ่งเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตามอายุและวัยของเด็ก 
โดยปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่  
สภาพแวดล้อม การเรียนรู้ การอบรมสั่งสอน และ
การเลี้ยงดู หากเด็กได้รับการอบรมสั่งสอนและ
เลี้ยงดูที่ดีและมีคุณภาพ เด็กจะพัฒนาด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญาได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่ง
จะช่วยให้เด็กมีความสามารถและพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง1 ประเทศไทยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเสมอ
มา โดยก าหนดนโยบายและแนวทางพัฒนาใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยเน้น
การเตรียมความพร้อมส าหรับพ่อแม่และการลงทุน
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่
สมวัยในทุกด้าน และสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ศักยภาพ มีทักษะ ความรู้ และความสามารถใน
การด า ร งชี วิ ต อย่ า ง มีคุณค่ า  น โ ยบายนี้ ถู ก
ด าเนินการอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตาม จากการ
ส ารวจของกรมอนามัยพบว่า พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมยังคงท่ีและมีแนวโน้มลดลง โดยใน
ปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มีเด็กท่ีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 27.28 , 24.26 และ 22.78 
ตามล าดับ  

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในจังหวัด
กาฬสินธุ์ จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2564, 2565 
และ 2566 พบว่ า เด็ ก ในจั งหวัดกาฬสินธุ์ มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าคิดเป็นร้อยละ 32.48, 29.25 
และ 27.69 ตามล าดับ ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 202 การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กกับภาวะ
โภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อ าเภอ

หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าเด็กส่วนใหญ่มี
พัฒนาการสมวัยคิดเป็นร้อยละ 80.6 และมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 19.4 โดยส่วนใหญ่
ล่าช้าในด้านการใช้ภาษา คิดเป็นร้อยละ 17.0 
นอกจากนี้ ความรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ (การ
เข้าถึงข้อมูล , ความรู้ความเข้าใจ , การโต้ตอบ
ซักถามข้อมูล, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนา
เด็ กปฐมวั ย , และกา รสื่ อ ส า รต่ อ ข้ อมู ล )  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อย่างไรก็ตาม 
ผู้ ดู แ ล เ ด็ ก ส่ ว น ใหญ่ ใ น เ ขต รั บ ผิ ด ช อบของ
โรงพยาบาลหนองกุงศรียังมีความรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับที่ไม่เพียงพอ โดยมีความรู้ระดับพอใช้ร้อยละ 
46.7 และระดับที่ต้องปรับปรุงร้อยละ 17.0 
ตามล าดับ3 

จากการวิิเคราะห์ิหาสาเหตุิสภาพปัญหา
พัฒนาการล่าช้าของเด็กปฐมวัย พบว่าปัญหาส่วน
ใหญ่เกิดจาก 1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กไม่พาเด็กมา
ตรวจประเมินพัฒนาการตามก าหนดเวลา และขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กท่ีถูกต้อง 
มักมีความเชื่อว่าการที่เด็กท ากิจกรรมไม่ได้ตามวัย
นั้นเป็นเรื่องปกติ และเด็กจะพัฒนาได้เองเมื่ออายุ
เพ่ิมมากขึ้น ไม่ยอมรับว่าพัฒนาการไม่สมวัย อีกทั้ง
ขาดกิจกรรมและของเล่น นิทาน ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ตลอดจนร้อยละของเด็กที่อยู่กับ
ผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น 2) พยาบาลวิชาชีพหรือ
บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานมีการโยกย้าย
และเปลี่ยนงาน ตลอดจนมีภาระงานมาก 3) ระบบ
การส่งต่อในการติดตามเด็กยังไม่ชัดเจน และ 4) 
ระบบการบันทึกและส่งออกข้อมูลในรายงาน HDC 
ไม่ครบถ้วนและทันเวลา จะเห็นได้ว่าจากสภาพ
ปัญหาที่ ผ่ านมาข้ างต้น  หากเด็กปฐมวัยที่ มี
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were observed in fine motor skills and cognitive development, language comprehension, language usage, 
and personal-social skills. However, no significant changes were found in gross motor development.  
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ใหญ่เกิดจาก 1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กไม่พาเด็กมา
ตรวจประเมินพัฒนาการตามก าหนดเวลา และขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กท่ีถูกต้อง 
มักมีความเชื่อว่าการที่เด็กท ากิจกรรมไม่ได้ตามวัย
นั้นเป็นเรื่องปกติ และเด็กจะพัฒนาได้เองเมื่ออายุ
เพ่ิมมากขึ้น ไม่ยอมรับว่าพัฒนาการไม่สมวัย อีกทั้ง
ขาดกิจกรรมและของเล่น นิทาน ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ตลอดจนร้อยละของเด็กที่อยู่กับ
ผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น 2) พยาบาลวิชาชีพหรือ
บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานมีการโยกย้าย
และเปลี่ยนงาน ตลอดจนมีภาระงานมาก 3) ระบบ
การส่งต่อในการติดตามเด็กยังไม่ชัดเจน และ 4) 
ระบบการบันทึกและส่งออกข้อมูลในรายงาน HDC 
ไม่ครบถ้วนและทันเวลา จะเห็นได้ว่าจากสภาพ
ปัญหาที่ ผ่ านมาข้ างต้น  หากเด็กปฐมวัยที่ มี

พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการตรวจคัดกรอง 
ค้นหาที่รวดเร็วและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม จะ
สามารถท าให้เด็กกลับมามีพัฒนาการที่ใกล้เคียง
ปกติหรือปกติได้4 การเลี้ยงดูเด็กโดยครอบครัวมี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากพ่อแม่ต้องไปท างานนอก
บ้าน ท าให้เด็กอายุ 3-5 ปี ถึงร้อยละ 53.3 ได้รับ
การดูแลจากสถานเล้ียงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียน5 เด็กเหล่านี้จึงต้องมีกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือให้มี
พัฒนาการที่ดีสมวัย ซึ่งท าให้กลุ่มเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานเลี้ยงเด็ก และโรงเรียน
เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลและ
ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ นากา ร  แล ะจ าก กา รท บทว น
วรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลหลัก (r = .429, p < .001)6  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้ดูแลเด็กและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองกุง
ศรี อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ การศึกษา
นี้ใช้โปรแกรมที่ประกอบด้วยการให้ความรู้และ
ทักษะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยตามคู่มือ DSPM เพ่ือปรับปรุงวิธีปฏิบัติ
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น ให้สอดคล้อง
ตามแนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก ซึ่งจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาของเด็ก
ปฐมวัย รวมทั้งยังส่งผลให้เด็กมีความพร้อมมากขึ้น
เมื่อเข้าสู่วัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ในอนาคต อันจะ
เป็นก าลังที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังทดลอง (One-group with 
pretest-posttest design) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 
1. ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 

ศูนย์ ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
หนองกุงศรี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าถาวร ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกเจริญ และศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสะอาดนาดี  ทั้ งหมดจ านวน 111 คน ซึ่ ง
แบ่งเป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวน 99 คน ครู/
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 12 คน 

2. เด็กปฐมวัย จ านวน 99 คน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 

กลุ่ มตัวอย่ าง  ใช้การสุ่ มตัวอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็น ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 50 และ
เด็กปฐมวัย จ านวน 50 คน โดยมีเงื่อนไขการ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย การคัดออก และการเลิก
จากการร่วมวิจัย ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ดูแล
เด็ก ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีเด็กปฐมวัยอยู่ใน
ความดูแล 2) สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดี 
เข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ 3) ยินดีให้ความ
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ร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีเวลาเข้าร่วม
โปรแกรมตลอดทั้งโครงการ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ดูแลเด็กที่ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ ไม่
เข้าใจภาษาไทยและอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ 

เ ก ณ ฑ์ ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ร่ ว ม วิ จั ย 
(Discontinuation Criteria) ผู้ดูแลเด็กที่ประสงค์
ออกจากโครงการด้วยตนเองหรือยุติการตอบ
ค าถามขณะให้ข้อมูลโดยไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็ก โปรแกรมที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยยึด
องค์ประกอบของพัฒนาการ 5 ด้านของเด็กปฐมวัย
ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ย  (DSPM) ของกระทรวงสาธ ารณสุ ข 
ประกอบด้วยกิจกรรมตามโปรแกรม 4 กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมครั้งละ 3 ชั่วโมง แต่ละ
ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ได้แก่ ครั้งที่ 1 กิจกรรม 
เข้าใจโลกเด็กน้อย ครั้งที่ 2 กิจกรรมขยับแขนขา 
พัฒนาไปด้วยกัน ครั้งที่ 3 กิจกรรมสนุกกับภาษา 
และครั้งที่ 4 กิจกรรม ท าได้ด้วยตัวเอง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามความรอบรู้ในการเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก7 ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ  

 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ เพศ 
อายุความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย 
และสัมพันธภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูกับเด็ก รูปแบบ
เป็นค าถามปลายเปิดให้ระบุข้อมูลและเลือก
ค าตอบที่ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด 

 2) ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก เครื่องมือมีค่าความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
0.977 

2. ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากคู่มือ
เฝ้ าระวังและส่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
( Developmental Surveillance and 
Promotion Manual; DSPM) ตามแบบบันทึกการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วง
อายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อ
แม่ผู้ดูแลเด็กแบบทั้งฉบับ โดยใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach' 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่ อมั่น เท่ากับ 
0.944  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะก่อนทดลอง 
ผู้วิจัยแนะน าโครงการวิจัยแก่ผู้ดูแลเด็กใน

วันที่เข้ารับการอบรม พร้อมสอบถามความสมัครใจ
ในการร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ดูแลเด็กที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก และ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการใช้คู่ มือ 
DSPM (Pre-test) ก่อนการด าเนินการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 1 

ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้โปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ณ โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง มี
กิจกรรมดังนี้ 

สั ป ด า ห์ ที่  1: "เ ข้ า ใ จ โ ล ก เ ด็ ก น้ อ ย " 
(Understanding the Child's World) 
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ร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีเวลาเข้าร่วม
โปรแกรมตลอดทั้งโครงการ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ดูแลเด็กที่ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ ไม่
เข้าใจภาษาไทยและอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ 

เ ก ณ ฑ์ ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ร่ ว ม วิ จั ย 
(Discontinuation Criteria) ผู้ดูแลเด็กที่ประสงค์
ออกจากโครงการด้วยตนเองหรือยุติการตอบ
ค าถามขณะให้ข้อมูลโดยไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็ก โปรแกรมที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยยึด
องค์ประกอบของพัฒนาการ 5 ด้านของเด็กปฐมวัย
ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ย  (DSPM) ของกระทรวงสาธ ารณสุ ข 
ประกอบด้วยกิจกรรมตามโปรแกรม 4 กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมครั้งละ 3 ชั่วโมง แต่ละ
ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ได้แก่ ครั้งที่ 1 กิจกรรม 
เข้าใจโลกเด็กน้อย ครั้งที่ 2 กิจกรรมขยับแขนขา 
พัฒนาไปด้วยกัน ครั้งที่ 3 กิจกรรมสนุกกับภาษา 
และครั้งที่ 4 กิจกรรม ท าได้ด้วยตัวเอง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามความรอบรู้ในการเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก7 ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ  

 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ เพศ 
อายุความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย 
และสัมพันธภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูกับเด็ก รูปแบบ
เป็นค าถามปลายเปิดให้ระบุข้อมูลและเลือก
ค าตอบที่ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด 

 2) ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก เครื่องมือมีค่าความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
0.977 

2. ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากคู่มือ
เฝ้ าระวังและส่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
( Developmental Surveillance and 
Promotion Manual; DSPM) ตามแบบบันทึกการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วง
อายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อ
แม่ผู้ดูแลเด็กแบบทั้งฉบับ โดยใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach' 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่ อมั่น เท่ากับ 
0.944  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะก่อนทดลอง 
ผู้วิจัยแนะน าโครงการวิจัยแก่ผู้ดูแลเด็กใน

วันที่เข้ารับการอบรม พร้อมสอบถามความสมัครใจ
ในการร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ดูแลเด็กที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ใน
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก และ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการใช้คู่มือ 
DSPM (Pre-test) ก่อนการด าเนินการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 1 

ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้โปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ณ โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง มี
กิจกรรมดังนี้ 

สั ป ด า ห์ ที่  1: "เ ข้ า ใ จ โ ล ก เ ด็ ก น้ อ ย " 
(Understanding the Child's World) 

สาระส าคัญ: การเรียนรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กในประเทศไทย ให้ความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย และความส าคัญของการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน 5 ด้าน 

กิจกรรม: บรรยายพร้อมกิจกรรมกลุ่มเล็ก ๆ 
ให้ผู้ปกครองแลกเปลี่ยนประสบการณ์และน าเสนอ
กรณีศึกษา, เกม Interactive เพ่ือจับคู่พัฒนาการ
กับอายุที่เหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 2: "ขยับแขนขา พัฒนาไปด้วยกัน" 
(Moving Together for Development) 

สาระส าคัญ: การพัฒนาการเคล่ือนไหวและ
การ ใช้ กล้ าม เนื้ อมั ด เล็ ก  รวมถึ งการ พัฒนา
สติปัญญา 

กิจกรรม: สถานีการเรียนรู้เพ่ือฝึกทักษะด้าน
ต่าง ๆ การท ากิจกรรมคู่กับลูก ได้แก่ เกมที่เน้นการ
เคลื่อนไหวและการฝึกใช้ของเล่นที่ช่วยพัฒนา
ทักษะ"ร้อยลูกปัดหรรษา" - ให้เด็กและผู้ปกครอง
ร่วมกันร้อยลูกปัดขนาดต่างๆ เป็นสร้อยหรือก าไล 
ช่วยฝึกการหยิบจับและการประสานสัมพันธ์
ระหว่างตากับมือ "บล็อกไม้มหาสนุก" - ให้เด็กและ
ผู้ปกครองร่วมกันต่อบล็อกไม้เป็นรูปทรงต่างๆ ฝึก
การคิดวางแผน การแก้ปัญหา และจินตนาการ 

สัปดาห์ที่  3: "สนุกกับภาษา" (Fun with 
Language) 

สาระส าคัญ: พัฒนาการทางภาษาและการ
ใช้ภาษาในการสื่อสาร 

กิจกรรม: ก าหนดบทบาทสมมติเพ่ือฝึกใช้
ภาษาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้แก ่"หนูน้อยนักขาย" 
จัดพ้ืนที่เป็นร้านค้าจ าลอง มีสินค้าจ าลองประเภท
ต่างๆ เด็กๆ สลับกันเป็นพ่อค้า/แม่ค้าและลูกค้า 
ฝึกการใช้ค าทักทาย การถาม -ตอบราคา การ
ต่อรอง สอดแทรกมารยาทการพูด เช่น "ขอบคุณ
ค่ะ/ครับ" "สวัสดีค่ะ/ครับ" "หมอน้อยใจดี" จัดมุม
เป็นคลินิกจ าลอง มีอุปกรณ์หมอของเล่น ฝึกบท
สนทนาระหว่างหมอกับคนไข้ เรียนรู้ค าศัพท์
เกี่ยวกับร่างกายและการเจ็บป่วย ฝึกการบอก
อาการและการแสดงความห่วงใย 

สัปดาห์ที่  4: "ท า ได้ด้ วยตัว เอง"  (Self-
Reliance) 

สาระส าคัญ: การช่วยเหลือตัวเองและทักษะ
ทางสังคม 

กิจกรรม: ฝึกทักษะการช่วยเหลือตัวเองใน
ชีวิตจริง ได้แก่ การผูกเชือกรองเท้า จัดโต๊ะอาหาร 
และการจ าลองสถานการณ์สังคมให้เด็ก ๆ ฝึก
ทักษะการท างานร่วมกันในกลุ่ม 

ระยะที่ 3 ระยะหลังทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามความรอบรู้ในการ
เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัยของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก และ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการใช้คู่มือ 
DSPM หลังการด าเนินการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี
ดังนี้  

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลเด็ก ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก และพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ีหาค่าจ านวน 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Analytical 
Statistics) สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพของแบบ
ประเมินได้แก่ การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินทั้งฉบับ (Reliability) โดยใช้วิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ของครอนบาค 
( Cornbach’s alpha coefficient) แ ล ะ
เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ย  โดย ใช้  Wilcoxon signed ranks test 
เนื่องจากชุดข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ และ
เปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ McNemar test 
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จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตาม
หนังสือรับรองเลขที่ KLS.REC 189/2567 ณ วันที่ 
3 กันยายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.0) มีอายุเฉลี่ย 
45.64 ปี (SD = 11.33) ส่วนใหญ่เป็นย่า/ยาย 
(ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือแม่ (ร้อยละ 30.0) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา (ร้อยละ 
38.0) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง/โรงงาน 
(ร้อยละ 32.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7 ,476.00 
บาท (SD = 4,818.78) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 60.1) ทุกคนมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเด็ก และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท 
(ร้อยละ 72.0)  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้สุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กรายด้าน พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้
ระดับสู ง เ พ่ิมขึ้ น ในทุกด้ าน  โดย เฉพาะด้ าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 86.0 ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.0 เป็นร้อย
ละ 74.0 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 14.0 เป็นร้อยละ 64.0 

ส าหรับความรอบรู้สุขภาพโดยรวม พบว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดับดี (ร้อยละ 42.0) รองลงมาคือระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 38.0) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับดีมาก 
(ร้อยละ 70.0) เพ่ิมข้ึนจากเดิม (ร้อยละ 14.0) และ
มีสัดส่วนของผู้ที่มีความรอบรู้ระดับพอใช้และ
ปรับปรุงลดลงอย่างชัดเจน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.158, p < 0.001) โดย
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 88.64 (SD = 10.602) 
เป็น 102.46 (SD = 10.330) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุกด้านมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ด้านการโต้ตอบซักถาม ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย และด้าน
การสื่อสารต่อข้อมูล (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks  
         test 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 
ด้านการเข้าถึงข้อมลู ก่อน 3.47 0.750 -5.393 <0.001* 
 หลัง 4.16 0.457   
ด้านความรูค้วามเข้าใจ ก่อน 6.30 1.843 -4.557 <0.001* 
 หลัง 7.86 1.246   
ด้านการโต้ตอบซักถาม ก่อน 3.40 0.687 -3.449 <0.001* 
 หลัง 3.64 0.758   
ด้านการตดัสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง ก่อน 2.62 0.725 -4.686 <0.001* 
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จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตาม
หนังสือรับรองเลขที่ KLS.REC 189/2567 ณ วันที่ 
3 กันยายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.0) มีอายุเฉลี่ย 
45.64 ปี (SD = 11.33) ส่วนใหญ่เป็นย่า/ยาย 
(ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือแม่ (ร้อยละ 30.0) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา (ร้อยละ 
38.0) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง/โรงงาน 
(ร้อยละ 32.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7 ,476.00 
บาท (SD = 4,818.78) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 60.1) ทุกคนมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเด็ก และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท 
(ร้อยละ 72.0)  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้สุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กรายด้าน พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้
ระดับสู ง เ พ่ิมขึ้ น ในทุกด้ าน  โดย เฉพาะด้ าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 86.0 ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.0 เป็นร้อย
ละ 74.0 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 14.0 เป็นร้อยละ 64.0 

ส าหรับความรอบรู้สุขภาพโดยรวม พบว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดับดี (ร้อยละ 42.0) รองลงมาคือระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 38.0) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับดีมาก 
(ร้อยละ 70.0) เพ่ิมข้ึนจากเดิม (ร้อยละ 14.0) และ
มีสัดส่วนของผู้ที่มีความรอบรู้ระดับพอใช้และ
ปรับปรุงลดลงอย่างชัดเจน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.158, p < 0.001) โดย
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 88.64 (SD = 10.602) 
เป็น 102.46 (SD = 10.330) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุกด้านมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ด้านการโต้ตอบซักถาม ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย และด้าน
การสื่อสารต่อข้อมูล (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks  
         test 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 
ด้านการเข้าถึงข้อมลู ก่อน 3.47 0.750 -5.393 <0.001* 
 หลัง 4.16 0.457   
ด้านความรูค้วามเข้าใจ ก่อน 6.30 1.843 -4.557 <0.001* 
 หลัง 7.86 1.246   
ด้านการโต้ตอบซักถาม ก่อน 3.40 0.687 -3.449 <0.001* 
 หลัง 3.64 0.758   
ด้านการตดัสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง ก่อน 2.62 0.725 -4.686 <0.001* 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks  
         test 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 
หลัง 3.46 0.838   

ด้านพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพและพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

ก่อน 3.78 0.508 -5.450 <0.001* 
หลัง 4.41 0.563   

ด้านการสื่อสารต่อข้อมูล ก่อน 3.63 0.623 -4.487 <0.001* 
 หลัง 3.97 0.683   
ความรอบรู้โดยรวม ก่อน 88.64 10.602 -6.158 <0.001* 
 หลัง 102.46 10.330   

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  
 การ เปรี ยบเทียบพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม เด็กมีพัฒนาการสมวัย
โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.008) จากร้อยละ 78.0 เป็นร้อยละ 94.0 เม่ือ
พิจารณารายด้านพบว่า พัฒนาการด้านการใช้

กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (p = 0.016) ด้าน
การเข้าใจภาษา (p = 0.008) ด้านการใช้ภาษา (p 
= 0.008) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
(p = 0.031) มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านการเคลื่อนไหวที่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.063) (ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ปฐมวัย ด้วยสถิติ McNemar test 

พัฒนาการรายด้าน ระยะใช้
โปรแกรม 

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
p-value พัฒนาการสมวัย พัฒนาการสงสัยล่าช้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 45 90.0 5 10.0 .063 
 หลัง 50 100 0 0  
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
สติปัญญา 

ก่อน 43 86.0 7 14.0 .016* 
หลัง 50 100 0 0  

ด้านการเข้าใจภาษา ก่อน 40 80.0 10 20.0 .008* 
 หลัง 48 96.0 2 4.0  
ด้านการใช้ภาษา ก่อน 41 82.0 9 18.0 .008* 
 หลัง 49 98.0 1 2.0  
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ก่อน 44 88.0 6 12.0 .031* 

หลัง 50 100 0 0  
พัฒนาการโดยรวม ก่อน 39 78.0 11 22.0 .008* 
 หลัง 47 94.0 3 6.0  

* แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีประสิทธิผลในการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ดู แล เด็ กและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) จาก 88.64 เป็น 102.46 คะแนน 
สัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ระดับดีมากเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 14.0 เป็นร้อยละ 70.0 โดยเฉพาะด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 86.0 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี เอ้ืออ านวย และ
คณะ8 และสุกัลยา โพธาราม9 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถเพ่ิมความรู้
และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในด้านพัฒนาการเด็ก ผลการวิจัยพบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 78.0 เป็นร้อยละ 94.0 (p = 0.008) 
โดยพบการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด เล็กและ
สติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการ
ช่วยเหลือตัว เองและสังคม ยกเว้นด้ านการ
เคลื่อนไหวที่ไม่พบความแตกต่าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร
ศึกษา10 และภรภร พิมาลัย และกาญจนา ลือมงคล
11 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการสามารถ
พัฒนาทักษะด้านภาษาและการช่วยเหลือตนเองได้
อย่างชัดเจน แต่อาจมีข้อจ ากัดในการพัฒนาด้าน
การเคลื่อนไหว 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนประสิทธิผลของการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการ
พัฒนาทั้งผู้ดูแลและเด็ก สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา บุญเจียม12 ที่พบว่าเด็กท่ีได้รับการดูแล
จากผู้ดูแลที่ผ่านโปรแกรมมี พัฒนาการสมวัย
มากกว่ากลุ่มควบคุม 3.4-4.0 เท่า และการศึกษา

ของอัมพิกา แสงสอดแก้ว13 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการสามารถเ พ่ิมการรับ รู้และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแล 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยในทุกด้านสูงกว่า
ร้อยละ 88 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรม

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไปประยุกต์ใช้ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ เนื่องจากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นประสิทธิผลที่ชัดเจนทั้งต่อผู้ดูแลและเด็ก 

2. ควรมีการก าหนดนโยบายการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นปู่ย่าตายายซึ่งเป็น
กลุ่มหลักในการดูแลเด็ก 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ือ

ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้าน
ความรอบรู้ของผู้ดูแลและพัฒนาการของเด็ก 

2. คว รมี ก า ร ศึ ก ษ าปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ลต่ อ
ความส าเร็จของโปรแกรม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแล
ที่มีข้อจ ากัดด้านรายได้และการศึกษา 

3 ควรพัฒนาสื่อและช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีระดับการศึกษาและช่วงวัยที่แตกต่างกัน 
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การตอบแบบสอบถาม รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้การ
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีประสิทธิผลในการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ดู แล เด็ กและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) จาก 88.64 เป็น 102.46 คะแนน 
สัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ระดับดีมากเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 14.0 เป็นร้อยละ 70.0 โดยเฉพาะด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็นร้อยละ 86.0 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี เอ้ืออ านวย และ
คณะ8 และสุกัลยา โพธาราม9 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถเพ่ิมความรู้
และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในด้านพัฒนาการเด็ก ผลการวิจัยพบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 78.0 เป็นร้อยละ 94.0 (p = 0.008) 
โดยพบการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด เล็กและ
สติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการ
ช่วยเหลือตัว เองและสั งคม ยกเว้นด้ านการ
เคลื่อนไหวที่ไม่พบความแตกต่าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร
ศึกษา10 และภรภร พิมาลัย และกาญจนา ลือมงคล
11 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการสามารถ
พัฒนาทักษะด้านภาษาและการช่วยเหลือตนเองได้
อย่างชัดเจน แต่อาจมีข้อจ ากัดในการพัฒนาด้าน
การเคลื่อนไหว 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนประสิทธิผลของการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการ
พัฒนาทั้งผู้ดูแลและเด็ก สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา บุญเจียม12 ที่พบว่าเด็กท่ีได้รับการดูแล
จากผู้ดูแลที่ผ่านโปรแกรมมี พัฒนาการสมวัย
มากกว่ากลุ่มควบคุม 3.4-4.0 เท่า และการศึกษา

ของอัมพิกา แสงสอดแก้ว13 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการสามารถเ พ่ิมการรับรู้และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแล 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยในทุกด้านสูงกว่า
ร้อยละ 88 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรม
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ เนื่องจากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นประสิทธิผลที่ชัดเจนทั้งต่อผู้ดูแลและเด็ก 

2. ควรมีการก าหนดนโยบายการพัฒนา
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กลุ่มหลักในการดูแลเด็ก 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ือ

ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้าน
ความรอบรู้ของผู้ดูแลและพัฒนาการของเด็ก 

2. คว รมี ก า ร ศึ ก ษ าปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ลต่ อ
ความส าเร็จของโปรแกรม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแล
ที่มีข้อจ ากัดด้านรายได้และการศึกษา 

3 ควรพัฒนาส่ือและช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็ก
ที่มีระดับการศึกษาและช่วงวัยที่แตกต่างกัน 
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