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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pretest–Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่ม
เกล้า อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือเด็กปฐมวัยอายุ 9 , 18, 30, 42 และ 60 เดือน จ านวน 30 ราย พร้อม
ผู้ปกครองของเด็กแต่ละราย จ านวน 30 ราย และพยาบาลในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้าจ านวน 5 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการตามแนวทางคู่มือ DSPM ภายใต้กรอบแนวคิด Self-Determination Theory 
ของ Ryan และ Deci เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก และคู่มือ DSPM 2) แนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแบบมีส่วนร่วม 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  McNemar’s test, Wilcoxon signed-rank test 
และ Chi-square test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ เด็กปฐมวัยมีคะแนนพัฒนาการภาพรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ปกครองและพยาบาลมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  นอกจากนี้ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด การมีส่วนร่วม
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการบูรณาการบทบาทระหว่างครอบครัวและพยาบาลในกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็น
ระบบ 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมพัฒนาการ, เด็กปฐมวัย, การมีส่วนร่วม, Self-Determination Theory, DSPM 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest design to study the effects of early 
childhood development promotion at Romklao Community Health Center, Mueang District, Sakon Nakhon 
Province. The sample consisted of 30 early childhood children aged 9, 18, 30, 42, and 60 months, along 
with their parents and 5 nurses at Romklao Community Health Center, who were purposively selected. 
Development promotion was conducted according to the DSPM manual under the framework of Ryan and 
Deci’s Self-Determination Theory. The research instruments included 1) child development assessment form 
and DSPM manual, 2) participatory child development promotion guidelines, 3) participatory behavior 
questionnaire, and 4) satisfaction questionnaire. Data were analyzed using ready-made programs, including 
percentage, mean, standard deviation, McNemar’s test, Wilcoxon signed-rank test, and Chi-square test. 
 The results found that after joining the project, early childhood children had significantly higher 
overall and individual development scores than before joining the project (p < .05). Parents and nurses had 
significantly higher participation in development promotion activities (p < 0.05). In addition, parents were 
very satisfied. This participation resulted in the integration of roles between families and nurses in the 
process of promoting child development systematically. 
Keywords: Developmental promotion, early childhood, participation, Self-Determination Theory, DSPM 
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บทน า 
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้อย่าง
รวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการในทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเติบโตไป
เป็นผู้ ใหญ่ที่ สมบูรณ์ ในอนาคต การส่ ง เสริม
พัฒนาการในช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากหากเด็กมีพัฒนาการที่ล่าช้าหรือผิดปกติ 
อาจส่งผลกระทบต่อโอกาสในการพัฒนาในระยะ
ต่อมา รวมถึงเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม
โดยรวม พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัยอาจเกิดได้
จากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม 
สุขภาพของมารดาขณะตั้ งครรภ์  การคลอด 
สุขภาพหลังคลอด และโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น สภาพแวดล้อม การ
เลี้ยงดู และการกระตุ้นพัฒนาการที่ไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่บริบทของครอบครัวและ
สังคมมีความหลากหลาย การดูแลเด็กจึงต้องมี
การบูรณาการอย่างเป็นระบบ และมีผู้เกี่ยวข้องที่
ใกล้ชิดกับเด็ก เช่น พ่อแม่ ผู้ดูแล และบุคลากร
สุขภาพ ท าหน้าที่ส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง 
 องค์การอนามัยโลก (WHO)1 รายงานว่า 
เด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ 15–20 มีพัฒนาการที่
ผิ ด ป ก ติ  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มากกว่า 
1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึง
รุนแรงทั้งด้านการเคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด
ทางสังคม และการปรับตัว ในประเทศไทย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ
การส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
โดยส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยใช้คู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้
พยาบาลแผนกหลังคลอดสอนพ่อแม่เกี่ยวกับการใช้
คู่มือ DSPM ตั้งแต่หลังคลอด เพ่ือให้เด็กได้รับการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ช่วงแรกเร่ิม
ของชีวิต จากรายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยของประเทศไทย ปี 2565 โดยกรมอนามัย 
พบว่า เด็กไทยร้อยละ 25 หรือประมาณ 1 ใน 4 มี
พัฒนาการล่าช้า ขณะที่ในปี 2566 (ข้อมูลเดือน
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) พบว่า เด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 82.1 
เด็กที่ ได้รับการติดตามภายใน 30 วันหลังจาก
พบว่าสงสัยล่าช้า มีร้อยละ 89.2 และเด็กที่สงสัย
ล่าช้ามีร้อยละ 22.5 ซึ่งสะท้อนว่ามีเด็กจ านวนหนึ่ง
ที่ยังตกหล่นจากระบบการติดตามและการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างเหมาะสม 
 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 8 ปีพ.ศ.2566 – 
2567 พบว่าเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าคิดเป็น
ร้อยละ 17.19 ของเด็กที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 
โดยเฉพาะในจังหวัดสกลนครพบว่าอัตราเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัยลดลงจากร้อยละ 87.9 ในปีพ.ศ.
2565 เหลือเพียงร้อยละ 83.3 ในปีพ.ศ.2566 
สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ
เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่าง
เป็นระบบ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้าซึ่งเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสกลนคร ได้
ด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2566 และ 2567 มีอัตรา
การคัดกรองอยู่ ท่ี ร้อยละ 87.33 และ 90.98 
ตามล าดับ พบเด็กสงสัยล่าช้าร้อยละ 40.46 และ 
43.53 และเด็กที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามใน 
30 วัน ร้อยละ 69.23 และ 90.91 ตามล าดับ 
ขณะที่เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ร้อยละ 75.33 
และ 81.62 ซึ่งยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่
ร้อยละ 86 แสดงให้ เห็นว่ามีช่องว่างในการ
ด าเนินงานที่ต้องการการพัฒนาอย่างจริงจัง 
 แม้พยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการคัด
กรอง ให้ค าแนะน า และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แต่
ก า ร ด า เ นิ น ง าน โ ดยล า พั ง อ า จ ไม่ เ พี ย งพอ 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปกครอง ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
เด็กมากที่สุด การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองอย่าง
ต่อเนื่องจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเกิดขึ้นได้ในบริบทชีวิตจริง และเกิด
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บทน า 
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้อย่าง
รวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการในทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเติบโตไป
เป็นผู้ ใหญ่ที่ สมบูรณ์ ในอนาคต การส่ ง เสริม
พัฒนาการในช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากหากเด็กมีพัฒนาการที่ล่าช้าหรือผิดปกติ 
อาจส่งผลกระทบต่อโอกาสในการพัฒนาในระยะ
ต่อมา รวมถึงเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม
โดยรวม พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัยอาจเกิดได้
จากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม 
สุขภาพของมารดาขณะตั้ งครรภ์  การคลอด 
สุขภาพหลังคลอด และโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น สภาพแวดล้อม การ
เลี้ยงดู และการกระตุ้นพัฒนาการที่ไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่บริบทของครอบครัวและ
สังคมมีความหลากหลาย การดูแลเด็กจึงต้องมี
การบูรณาการอย่างเป็นระบบ และมีผู้เกี่ยวข้องที่
ใกล้ชิดกับเด็ก เช่น พ่อแม่ ผู้ดูแล และบุคลากร
สุขภาพ ท าหน้าที่ส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง 
 องค์การอนามัยโลก (WHO)1 รายงานว่า 
เด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ 15–20 มีพัฒนาการที่
ผิ ด ป ก ติ  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มากกว่า 
1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึง
รุนแรงทั้งด้านการเคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด
ทางสังคม และการปรับตัว ในประเทศไทย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ
การส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
โดยส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยใช้คู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้
พยาบาลแผนกหลังคลอดสอนพ่อแม่เกี่ยวกับการใช้
คู่มือ DSPM ตั้งแต่หลังคลอด เพ่ือให้เด็กได้รับการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ช่วงแรกเร่ิม
ของชีวิต จากรายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยของประเทศไทย ปี 2565 โดยกรมอนามัย 
พบว่า เด็กไทยร้อยละ 25 หรือประมาณ 1 ใน 4 มี
พัฒนาการล่าช้า ขณะที่ในปี 2566 (ข้อมูลเดือน
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) พบว่า เด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 82.1 
เด็กที่ ได้รับการติดตามภายใน 30 วันหลังจาก
พบว่าสงสัยล่าช้า มีร้อยละ 89.2 และเด็กที่สงสัย
ล่าช้ามีร้อยละ 22.5 ซึ่งสะท้อนว่ามีเด็กจ านวนหนึ่ง
ที่ยังตกหล่นจากระบบการติดตามและการกระตุ้น
พัฒนาการอย่างเหมาะสม 
 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 8 ปีพ.ศ.2566 – 
2567 พบว่าเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าคิดเป็น
ร้อยละ 17.19 ของเด็กที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 
โดยเฉพาะในจังหวัดสกลนครพบว่าอัตราเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัยลดลงจากร้อยละ 87.9 ในปีพ.ศ.
2565 เหลือเพียงร้อยละ 83.3 ในปีพ.ศ.2566 
สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินการ
เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่าง
เป็นระบบ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้าซึ่งเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสกลนคร ได้
ด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2566 และ 2567 มีอัตรา
การคัดกรองอยู่ ท่ีร้อยละ 87.33 และ 90.98 
ตามล าดับ พบเด็กสงสัยล่าช้าร้อยละ 40.46 และ 
43.53 และเด็กที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามใน 
30 วัน ร้อยละ 69.23 และ 90.91 ตามล าดับ 
ขณะที่เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ร้อยละ 75.33 
และ 81.62 ซึ่งยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่
ร้อยละ 86 แสดงให้ เห็นว่ามีช่องว่างในการ
ด าเนินงานที่ต้องการการพัฒนาอย่างจริงจัง 
 แม้พยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการคัด
กรอง ให้ค าแนะน า และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แต่
ก า ร ด า เ นิ น ง าน โ ดยล า พั ง อ า จ ไ ม่ เ พี ย งพ อ 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปกครอง ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
เด็กมากที่สุด การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองอย่าง
ต่อเนื่องจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเกิดขึ้นได้ในบริบทชีวิตจริง และเกิด

ความต่อเนื่องระหว่างบ้านกับสถานบริการสุขภาพ 
เพ่ือให้การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเกิดขึ้นอย่าง
ยั่งยืน การน าแนวคิด แรงจูงใจภายใน (Self-
Determination Theory: SDT) ของ Ryan และ 
Deci5 มาใช้ถือเ ป็นแนวทางที่ เหมาะสม โดย
แนวคิดน้ีเน้นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ข อ ง ม นุ ษ ย์  3  ด้ า น  ไ ด้ แ ก่ ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
(Competence) ความเป็นอิสระ (Autonomy) 
ความสัมพันธ์ที่ดี (Relatedness) การส่งเสริมให้
ผู้ปกครองรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการดูแล
ลูก มีอิสระในการเลือกวิธีที่เหมาะสม และได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง จะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจจากภายใน และน าไปสู่การมีส่วนร่วมที่
ยั่งยืน ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย
อาศัยความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผู้ปกครอง 
ภายใต้แนวคิดแรงจูงใจภายใน จึงเป็นแนวทางที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาทั้ งตั ว เด็ กและระบบ
ครอบครัวให้ เข้มแข็ง และสามารถลดปัญหา
พัฒนาการล่าช้าในเด็กได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบมีส่วนร่วม ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ ใช้การออกแบบวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental design) ประเภท 
One Group Pretest–Posttest Design โ ด ย ใ ช้
กรอบแนวคิด Self-Determination Theory5 และ
แนวทาง DSPM2 ประกอบกับการด าเนินงานตาม 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบท (Problem)  
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรมกิจกรรม
จากแนวคิดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Program Design) 
 ขั้นตอนที่ 3 น าสู่การปฏิบัติ (Process) 
 ขั้ น ตอนที่  4  ป ร ะ เมิ น ผลการปฏิ บั ติ  
(Performance) 

 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กปฐมวัยที่เข้ารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า 
พร้อมผู้ปกครอง และพยาบาลในพ้ืนที่ ที่สมัครใจ
เข้ า ร่ วมโครงการวิ จั ยคัด เลื อกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการให้ผู้เ ก่ียวข้องเข้าใจ และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ โดยมีจ านวน
กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัย 30 คน พร้อมผู้ปกครอง
ของเด็ก 30 คน และพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 คน ซึ่งได้รับการดู
แล้วตามแนวทางที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในช่วงเดือน 
พฤษภาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
 1.1 แบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตามคู่มือ DSPM ซึ่งมีการประเมินแยก
ตามอายุของเด็กปฐมวัย 5 กลุ่มอายุคือ  9 เดือน
,18 เดือน,30 เดือน,42 เดือน และ60 เดือน แบบ
ประเมินมี 2 ตัวเลือกคือ ผ่านและไม่ผ่าน ในการ
ประเมินจะประเมินทั้งหมด 2 ครั้ง คือก่อนเข้าร่วม 
โครงการวิจัย และหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 
30 วัน  ข้อมูล ในการประเมินประกอบด้ วย 
พัฒนาการทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว (Gloss 
Motor : GM) 2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (Fine Motor : FM) 3) พัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา ( Receptive Language : 
RL) 4) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language : EL) 5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม (Personal and Social :  PS) 
 1 . 2  คู่ มื อ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้แบบฟอร์มของกรม
อนามัยฉบับล่าสุด(2566) ส าหรับช่วงอายุ 9 , 18, 
30, 42 และ 60 เดือน เพ่ือประเมินพัฒนาการ
สมวัย สงสัยล่าช้า และล่าช้าโดยรายละเอียดการใช้
คู่มือประกอบด้วย อายุของเด็กปฐมวัย ทักษะที่เด็ก
จะสามารถท าได้ตามวัย วิธีประเมิน เฝ้าระวัง โดย 
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พ่อแม่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ ครู และผู้ดูแลเด็ก วิธี
ฝึกทักษะ โดย พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู และผู้ดูแลเด็ก 
รวมถึงของเล่น หรืออุปกรณ์ที่ใช้แทนได้ในการฝึก
ทักษะหรือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
         1.3 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แบบมีส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า 
โดยกิจกรรมออกแบบโดยอิงตามคู่มือ DSPM 
(Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) แ ล ะ  แ น ว คิ ด  Self-
Determination Theory (SDT) ข อ ง  Ryan & 
Deci5 โดยเน้นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 
3 ด้าน ได้แก่ Autonomy, Competence, และ 
Relatedness ผ่านกิจกรรมที่มี โครงสร้างและ
ความยืดหยุ่นตามบริบทของเด็กแต่ละช่วงวัย 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู้ปกครองและพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนา 
ร่ ว มกั บ แนวคิ ด  Self-Determination Theory 
(SDT) ของ Ryan & Deci5  
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนว
ทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  ใช้ เ พ่ือวั ดระดับความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองและพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) 
เพ่ือสรุปลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็ก
ปฐมวัย ผู้ปกครอง และพยาบาล รวมถึงสรุป
ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา เช่น พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วม และความพึงพอใจ 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก
ก่อนและหลังการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบมีส่วนร่วม จากข้อมูลพัฒนาการเด็กด้วยสถิติ 
McNemar’s Test  
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมก่อนและหลังการส่งเสริมพัฒนาการแบบ

มีส่ วนร่ วม  ส าหรับข้อมู ลจากแบบประ เมิน
พฤติกรรมการมีส่วนร่ วมของผู้ปกครองและ
พยาบาล ซึ่งเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครองและผลของพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ใช้สถิติ  Chi-square test เ พ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 5. การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลและผู้ปกครอง ด าเนินการโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 
เพ่ือสรุประดับความพึงพอใจโดยรวมและแยก
ตามแต่ละด้านของแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการวิจัย และสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้อธิบายให้ทราบ
ถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวได้ทุกเวลาหากมีความต้องการ 
วิธีการด าเนินการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผู้รับบริการ และการให้บริการ ทั้งนี้ การศึกษาครั้ง
นี้ได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สกลนคร เลขท่ี SKNH REC No.066/2567 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ร่มเกล้า ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างคือเด็กปฐมวัย 30 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.66 เพศหญิงร้อยละ 43.33 กลุ่มอายุ 9 
เดือนร้อยละ 30 กลุ่มอายุ 18 เดือนร้อยละ 10 
กลุ่มอายุ 30 เดือนร้อยละ 13.33 กลุ่มอายุ 42 
เดือนร้อยละ 20 กลุ่มอายุ 60 เดือนร้อยละ 26.66  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็ก พบว่า เป็นเพศ
ชายร้อยละ 16.16 เพศหญิงร้อยละ 83.33 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 3.33  มัธยมศึกษา



288 289
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

พ่อแม่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ ครู และผู้ดูแลเด็ก วิธี
ฝึกทักษะ โดย พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู และผู้ดูแลเด็ก 
รวมถึงของเล่น หรืออุปกรณ์ที่ใช้แทนได้ในการฝึก
ทักษะหรือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
         1.3 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แบบมีส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า 
โดยกิจกรรมออกแบบโดยอิงตามคู่มือ DSPM 
(Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) แ ล ะ  แ น ว คิ ด  Self-
Determination Theory (SDT) ข อ ง  Ryan & 
Deci5 โดยเน้นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 
3 ด้าน ได้แก่ Autonomy, Competence, และ 
Relatedness ผ่านกิจกรรมที่มี โครงสร้างและ
ความยืดหยุ่นตามบริบทของเด็กแต่ละช่วงวัย 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู้ปกครองและพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนา 
ร่ ว มกั บ แนวคิ ด  Self-Determination Theory 
(SDT) ของ Ryan & Deci5  
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนว
ทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  ใช้ เ พ่ือวั ดระดับความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองและพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) 
เพ่ือสรุปลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็ก
ปฐมวัย ผู้ปกครอง และพยาบาล รวมถึงสรุป
ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา เช่น พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วม และความพึงพอใจ 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก
ก่อนและหลังการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบมีส่วนร่วม จากข้อมูลพัฒนาการเด็กด้วยสถิติ 
McNemar’s Test  
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมก่อนและหลังการส่งเสริมพัฒนาการแบบ

มีส่ วนร่ วม  ส าหรับข้อมู ลจากแบบประ เมิน
พฤติกรรมการมีส่วนร่ วมของผู้ปกครองและ
พยาบาล ซึ่งเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครองและผลของพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ใช้สถิติ  Chi-square test เ พ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 5. การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลและผู้ปกครอง ด าเนินการโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 
เพ่ือสรุประดับความพึงพอใจโดยรวมและแยก
ตามแต่ละด้านของแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการวิจัย และสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้อธิบายให้ทราบ
ถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวได้ทุกเวลาหากมีความต้องการ 
วิธีการด าเนินการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผู้รับบริการ และการให้บริการ ทั้งนี้ การศึกษาครั้ง
นี้ได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สกลนคร เลขท่ี SKNH REC No.066/2567 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ร่มเกล้า ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างคือเด็กปฐมวัย 30 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.66 เพศหญิงร้อยละ 43.33 กลุ่มอายุ 9 
เดือนร้อยละ 30 กลุ่มอายุ 18 เดือนร้อยละ 10 
กลุ่มอายุ 30 เดือนร้อยละ 13.33 กลุ่มอายุ 42 
เดือนร้อยละ 20 กลุ่มอายุ 60 เดือนร้อยละ 26.66  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็ก พบว่า เป็นเพศ
ชายร้อยละ 16.16 เพศหญิงร้อยละ 83.33 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 3.33  มัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 3.33  มัธยมศึกษาตอนปลายร้อย
ละ 13.33  ประกาศนียบัตรชั้นสูงร้อยละ 10  
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 70  
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล พบว่า เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 80 สูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 20  
 2.  การ วิ เคราะห์ เปรี ยบ เที ยบความ
แตกต่างของพัฒนาการเด็กปฐมวัยภาพรวมและ
รายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการส่ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่ วนร่วม เด็กมี
พัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้านเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง โดยด้ านกล้ ามเนื้ อมัดใหญ่และการ
เคลื่อนไหว เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 
96.66 เป็นร้อยละ 100 แม้ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000) ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจาก
ร้อยละ 93.33 เป็นร้อยละ 100 แต่ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.500) ด้านความ
เข้าใจภาษา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เด็กที่
ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 
96.66 และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.021) ด้านการใช้ภาษา เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิม
จากร้อยละ 90 เป็นร้อยละ 96.66 แม้มีแนวโน้มดี
ขึ้นแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.625) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม เด็กที่
ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 96.66 เป็นร้อยละ 
100 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
1.000) เมื่อพิจารณาภาพรวมของพัฒนาการทุก
ด้านพบว่า เด็กที่ผ่านเกณฑ์พัฒนาการเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 66.66 เป็นร้อยละ 96.66 โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.0067) 
สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมสามารถช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการโดยรวมที่ดีข้ึน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบร้อยละความแตกต่างของพัฒนาการเด็กปฐมวัยภาพรวมและรายด้านก่อนและหลัง 
 เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า  
 (n=30) โดยใช้สถิติ McNemar’s Test 

ด้านพัฒนาการ 
ก่อนทดลอง 

(จ านวน/ร้อยละ) 
หลังทดลอง 

(จ านวน/ร้อยละ) p-value* 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว 29 (96.66) 1 (3.33) 30 (100 ) 0 (0) 1.000 
2.กล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปญัญา 28 (93.33) 2 (6.66) 30 (100 ) 0 (0) 0.500 
3.ความเข้าใจภาษา 21 (70) 9 (30) 29 (96.66) 1 (3.33) 0.021* 
4.การใช้ภาษา 27 (90) 3 (10) 29 (9.66) 1 (3.33) 0.625 
5.การช่วยเหลือตนเองและสังคม 29 (96.66) 1 (3.33) 30 (100) 0 (0) 1.000 

ภาพรวม 20(66.66) 10(33.33) 29(3.33) 1(3.33) 0.0067* 
 
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและพยาบาลก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
   3.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมคะแนน
ของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองด้าน 
Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 

Competence อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Relatednessอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อยู่ในระดับมาก ด้าน Competence
อยู่ในระดับมาก ด้าน Relatedness อยู่ในระดับ
ปานกลาง และสรุปคะแนนของพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมด้าน Autonomy, Competence และ 
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Relatedness ของผู้ปกครองของเด็กเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

    3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมคะแนนของ
พฤติกรรมการมี ส่ วนร่ วมของพยาบาลด้ าน 
Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Competenceอ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Relatednessอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อยู่ในระดับมาก ด้าน Competence 
อยู่ในระดับมาก ด้าน Relatedness อยู่ในระดับ
มาก และสรุปคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ด้าน Autonomy และ Relatedness ของพยาบาล
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 4.   การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กและพยาบาล 
 4.1 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก พบว่า ระดับความพึง
พอใจของผู้ปกครองต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในด้านเนื้อหาและความ
เข้าใจมีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.33 ด้านความรู้และทักษะมีระดับความพึง
พอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 89.33 ด้าน
ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมมีระดับความพึงพอใจ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.66 ด้านผลลัพธ์และ
การประเมินมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 91.33 ด้านความต่อเนื่องและความ
พึงพอใจโดยรวมมีระดับความพึงพอใจระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 84.66 และพบว่าระดับความพึง
พอใจของผู้ปกครองต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมภาพรวม มีระดับความ
พึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.40  

 4.2 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี

ส่วนร่วมของพยาบาล พบว่า พบว่าระดับความพึง
พอใจของพยาบาลต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในด้านเนื้อหาและความ
เข้าใจมีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 80.00 ด้านความรู้และทักษะมีระดับความพึง
พอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 ด้าน
ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมมีระดับความพึงพอใจ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.00 ด้านผลลัพธ์และ
การประเมินมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 84.00 ด้านความต่อเนื่องและความ
พึงพอใจโดยรวมมีระดับความพึงพอใจระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 88.00 และพบว่า ระดับความพึง
พอใจของพยาบาลต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมภาพรวม มีระดับความ
พึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.00  

 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การ มีส่ วน ร่วมของผู้ ปกครองและผลของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองระดับปานกลาง (ท าบางครั้ง) 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 17 คน และไม่สมวัย 
1 คน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองระดับ
มาก (ท าเป็นประจ า) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
12 คน  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับผลการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ค่า χ² = 
0.57, df = 1, และมีค่า p =0.449 ซึ่งหมายความ
ว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
กับผลการประเมินพัฒนาการเด็กในครั้งที่ 2 แม้ว่า
กลุ่มผู้ปกครองที่มีการมีส่วนร่วม “ท าเป็นประจ า” 
จะมีเด็กผ่านการประเมินทั้งหมด แต่จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการมีส่วน
ร่วมมีผลต่อพัฒนาการเด็กอย่างชัดเจนในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ ดังตารางที่ 2 
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Relatedness ของผู้ปกครองของเด็กเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

    3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมคะแนนของ
พฤติกรรมการมี ส่ วนร่ วมของพยาบาลด้ าน 
Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Competenceอ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Relatednessอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อยู่ในระดับมาก ด้าน Competence 
อยู่ในระดับมาก ด้าน Relatedness อยู่ในระดับ
มาก และสรุปคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ด้าน Autonomy และ Relatedness ของพยาบาล
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 4.   การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กและพยาบาล 
 4.1 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก พบว่า ระดับความพึง
พอใจของผู้ปกครองต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในด้านเนื้อหาและความ
เข้าใจมีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.33 ด้านความรู้และทักษะมีระดับความพึง
พอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 89.33 ด้าน
ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมมีระดับความพึงพอใจ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.66 ด้านผลลัพธ์และ
การประเมินมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 91.33 ด้านความต่อเนื่องและความ
พึงพอใจโดยรวมมีระดับความพึงพอใจระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 84.66 และพบว่าระดับความพึง
พอใจของผู้ปกครองต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมภาพรวม มีระดับความ
พึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.40  

 4.2 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี

ส่วนร่วมของพยาบาล พบว่า พบว่าระดับความพึง
พอใจของพยาบาลต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม ในด้านเนื้อหาและความ
เข้าใจมีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 80.00 ด้านความรู้และทักษะมีระดับความพึง
พอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 ด้าน
ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมมีระดับความพึงพอใจ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.00 ด้านผลลัพธ์และ
การประเมินมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 84.00 ด้านความต่อเนื่องและความ
พึงพอใจโดยรวมมีระดับความพึงพอใจระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 88.00 และพบว่า ระดับความพึง
พอใจของพยาบาลต่อกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมภาพรวม มีระดับความ
พึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.00  

 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การ มีส่ วน ร่วมของผู้ ปกครองและผลของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองระดับปานกลาง (ท าบางครั้ง) 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 17 คน และไม่สมวัย 
1 คน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองระดับ
มาก (ท าเป็นประจ า) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
12 คน  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับผลการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ค่า χ² = 
0.57, df = 1, และมีค่า p =0.449 ซึ่งหมายความ
ว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
กับผลการประเมินพัฒนาการเด็กในครั้งที่ 2 แม้ว่า
กลุ่มผู้ปกครองที่มีการมีส่วนร่วม “ท าเป็นประจ า” 
จะมีเด็กผ่านการประเมินทั้งหมด แต่จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการมีส่วน
ร่วมมีผลต่อพัฒนาการเด็กอย่างชัดเจนในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ ดังตารางที่ 2 

 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง (ครั้งที่ 2) กับผลการประเมินพัฒนาการ 
 เด็กหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
 ร่มเกล้า โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ระดับการมสี่วนร่วม (ครั้งท่ี 2) ผลประเมินพัฒนาการ รวม สถิติ p-value 
สมวัย ไม่สมวัย 

ท าบางครั้ง 17 1 18 χ² = 0.57 
Df=1 

p=0.449 
ท าเป็นประจ า 12 0 12  
รวม 29 1 30  

*p<.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า หลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบมีส่วนร่วม เด็กมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง โดยด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่และการเคลื่อนไหว เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิม
จากร้อยละ 96.66 เป็นร้อยละ 100 แม้ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 1.000) ด้าน
กล้ าม เนื้ อมั ด เล็ กและสติปัญญา เด็ กที่ ผ่ าน
พัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 93.33 เป็นร้อยละ 100 
แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
0.500) ด้านความเข้าใจภาษา มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 
70 เป็นร้อยละ 96.66 และแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.021) ด้านการใช้ภาษา 
เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อยละ 90 เป็นร้อย
ละ 96.66 แม้มีแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.625) ด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม เด็กที่ผ่านพัฒนาการเพ่ิมจากร้อย
ละ 96.66 เป็นร้อยละ 100 แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000) เมื่อพิจารณา 
ภาพรวมของพัฒนาการทุกด้าน พบว่า เด็กที่ผ่าน
เกณฑ์พัฒนาการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.66 เป็น
ร้อยละ 96.66 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.0067) สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม
สามารถช่วยให้เด็กมีพัฒนาการโดยรวมที่ดีข้ึนอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับคู่มือ DSPM2 ที่ เน้นการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างเป็นระบบ 

พบว่า เมื่อมีการจัดกิจกรรมพัฒนาการที่สอดคล้อง
กับอายุและบริบท เด็กจะมีการพัฒนาที่สมวัยมาก
ขึ้น สอดคล้องกับจริยาพร3 ที่พบว่าคะแนนเฉล่ีย
ของพัฒนาการสมวัย ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนให้โปรแกรม
และหลังให้โปรแกรม พบว่าหลังให้รูปแบบการ
ส่ง เสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ  3 -5 ปี  ด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบครอบครัวมีส่วนร่วม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.80 (95%CI 
3.00 ถึง 8.60) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลังไม่แตกต่างกัน โดยหลังให้รูปแบบกลุ่มทดลอง
มีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 9.10 
(95%CI 5.67 ถึง 12.53) มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) ซึ่ งสรุปได้ว่ ารูปแบบการ
ส่ง เสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ  3 -5 ปี  ด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบครอบครัวมีส่วนร่วม  มีผล
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในทุกด้าน การจัด
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ควรได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
พัฒนาการเด็กที่สมวัย เช่นเดียวกับการศึกษา
ของณาตยา4 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองในการเสริมสร้างประสบการณ์
แก่เด็กปฐมวัยที่บ้าน พบว่าหลังจบการเข้าร่วม
กิจกรรมเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการได้ตามสภาพที่พึง
ประสงค์ในทุกกิจกรรม สอดคล้องกับณรรจพร5 ที่
ศึ กษาผลของ โปรแกรมการมี ส่ วนร่ ว มของ
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ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการ
วิจัยนี้ เป็นแบบกึ่งทดลองวัดก่อน–หลัง (one-
group pretest–posttest) ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน 5 กิจกรรมที่
บ้าน (ครั้ งละ  20 นาที , 1 เดือน) บนเด็กที่มี
พัฒนาการก ล้ าม เ น้ื อ มัด เ ล็ ก ล่ าช้ า  20  คน 
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระดับ
ความรู้ของผู้ปกครอง ทัศนคติในการส่งเสริม
พัฒนาการ และพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กของ
เด็ก เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปได้ว่า โปรแกรมที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองเพ่ิมทั้งความรู้ ทัศนคติ และพัฒนาการ
เด็ก 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและพยาบาล
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Competence อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Relatedness อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อยู่ในระดับมาก ด้าน Competence 
อยู่ในระดับมาก ด้าน Relatedness อยู่ในระดับ
ปานกลาง และสรุปคะแนนของพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมด้าน Autonomy, Competence และ 
Relatedness ของผู้ปกครองของเด็กเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบว่าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลด้าน Autonomy อยู่ในระดับปาน
กลาง ด้าน Competence อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้าน Relatedness อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ด้ า น  Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Competence อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Relatedness อยู่ในระดับมาก และสรุปคะแนน
ของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน Autonomy 
และ Relatedness ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการใช้แนวคิด 
Self-Determination Theory6  ที่ เ น้ น ค ว า ม

ต้องการพ้ืนฐานด้าน autonomy, competence, 
relatedness มี ส่ ว นส า คัญ ในการ เส ริ มส ร้ า ง
แรงจูงใจภายในของผู้ปกครองและพยาบาล ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องและเต็มใจ สอดคล้อง
กับปองทิพย์7 ที่พบว่าผู้ปกครองในพ้ืนที่ศึกษามี
พฤติกรรมส่ ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ร ะ ดั บ สู ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ มื่ อ มี ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองและได้รับแรงสนับสนุน
จากนิสัยรอบข้าง ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาแนวทาง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ยังสอดคล้องกับอุษา8 ที่พบว่าความรู้ ความเชื่อ 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โดยเฉพาะ
เมื่อผู้ปกครองรู้สึกว่าตนมีความสามารถในการดูแล
บุตร จะเกิดแรงจูงใจภายในที่ส่งผลต่อการกระท า
อย่างต่อเนื่อง 
 ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วน
ร่วม มีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.40 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วน
ร่วม มีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.00 แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นมีความ
เหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา วิธีการ และการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง โดยผู้ปกครองและครูรู้สึกว่าตนเอง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลพัฒนาการเด็ก ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT HOME”9 เพ่ือ
ส่ ง เสริมการก ากับตนเองใน เด็กปฐมวัย  ผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อชุด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT 
HOME” จากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองที่มีต่อชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง “PLAY AT HOME” พบว่า ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อชุดกิจกรรมการมี 
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT HOME” โดย
ให้ความคิดเห็นว่ารูปแบบของชุดกิจกรรมดึงดูด
น่าสนใจ ขนาดตัวหนังสือที่เหมาะ จัดเรียงเนื้อหา
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ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการ
วิจัยนี้ เป็นแบบกึ่งทดลองวัดก่อน–หลัง (one-
group pretest–posttest) ท ด ส อ บ ผ ล ข อ ง
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน 5 กิจกรรมที่
บ้าน (ครั้ งละ  20 นาที , 1 เดือน) บนเด็กที่มี
พัฒนาการกล้ าม เนื้ อมั ด เ ล็ กล่ า ช้ า  20  คน 
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระดับ
ความรู้ของผู้ปกครอง ทัศนคติในการส่งเสริม
พัฒนาการ และพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กของ
เด็ก เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปได้ว่า โปรแกรมที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองเพ่ิมทั้งความรู้ ทัศนคติ และพัฒนาการ
เด็ก 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและพยาบาล
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ด้ า น 
Competence อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Relatedness อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม
กิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน 
Autonomy อยู่ในระดับมาก ด้าน Competence 
อยู่ในระดับมาก ด้าน Relatedness อยู่ในระดับ
ปานกลาง และสรุปคะแนนของพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมด้าน Autonomy, Competence และ 
Relatedness ของผู้ปกครองของเด็กเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบว่าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลด้าน Autonomy อยู่ในระดับปาน
กลาง ด้าน Competence อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้าน Relatedness อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้า
ร่วมกิจกรรมคะแนนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ด้ า น  Autonomy อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Competence อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ด้ า น 
Relatedness อยู่ในระดับมาก และสรุปคะแนน
ของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมด้าน Autonomy 
และ Relatedness ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการใช้แนวคิด 
Self-Determination Theory6  ที่ เ น้ น ค ว า ม

ต้องการพ้ืนฐานด้าน autonomy, competence, 
relatedness มี ส่ ว นส า คัญ ในการ เส ริ มส ร้ า ง
แรงจูงใจภายในของผู้ปกครองและพยาบาล ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องและเต็มใจ สอดคล้อง
กับปองทิพย์7 ที่พบว่าผู้ปกครองในพ้ืนที่ศึกษามี
พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ร ะ ดั บ สู ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ มื่ อ มี ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองและได้รับแรงสนับสนุน
จากนิสัยรอบข้าง ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาแนวทาง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ยังสอดคล้องกับอุษา8 ที่พบว่าความรู้ ความเชื่อ 
และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพมี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โดยเฉพาะ
เมื่อผู้ปกครองรู้สึกว่าตนมีความสามารถในการดูแล
บุตร จะเกิดแรงจูงใจภายในที่ส่งผลต่อการกระท า
อย่างต่อเนื่อง 
 ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วน
ร่วม มีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.40 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วน
ร่วม มีระดับความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 86.00 แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นมีความ
เหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา วิธีการ และการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง โดยผู้ปกครองและครูรู้สึกว่าตนเอง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลพัฒนาการเด็ก ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT HOME”9 เพ่ือ
ส่ ง เสริมการก ากับตนเองใน เด็กปฐมวัย  ผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อชุด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT 
HOME” จากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองที่มีต่อชุดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง “PLAY AT HOME” พบว่า ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อชุดกิจกรรมการมี 
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง “PLAY AT HOME” โดย
ให้ความคิดเห็นว่ารูปแบบของชุดกิจกรรมดึงดูด
น่าสนใจ ขนาดตัวหนังสือที่เหมาะ จัดเรียงเนื้อหา

ได้ดี เข้าใจง่าย กิจกรรมในแต่ละชุดกิจกรรมเป็น
กิจกรรมที่ ได้รับความรู้และช่วยส่งเสริมเด็กให้มี
พฤติกรรมการก ากับตนเองได้ดีขึ้น เป็นกิจกรรมที่
ผู้ปกครองได้เรียนรู้และลงมือปฏิบัติร่วมกับเด็ก 
และสามารถน าไปใช้เล่นในกิจวัตรประจ าวันได้ 
และผู้ปกครองมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน
ว่าเด็กๆ มีพฤติกรรมการก ากับตนเองท้ัง 3 ด้านดี
ขึ้น รู้สึกพึงพอใจที่ เห็นเด็กๆ มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของเด็กด้วยตนเอง 
 ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่า แม้เด็ก
หนึ่ งรายยังคงมี พัฒนาการล่าช้าหลัง เข้าร่ วม
โครงการส่งเสริมพัฒนาการแบบมีส่วนร่วม แต่การ
เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวได้เอ้ือให้เด็กได้รับการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถตรวจพบ
ความล่าช้าได้อย่างถูกต้องและส่งต่อเพ่ือรับการ
กระตุ้นและการรักษาจากผู้ เชี่ยวชาญได้อย่าง
เหมาะสมและทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
กรมอนามัย2 ที่ระบุว่าการคัดกรองและติดตาม
พัฒนาการเด็กตั้งแต่ระยะเริ่มแรกมีความส าคัญใน
การป้องกันปัญหาพัฒนาการที่รุนแรงในอนาคต 
การที่เด็กได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการเฉพาะ
ทางในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมถือเป็นผลลัพธ์เชิงบวก
ของโครงการ เพราะช่วยให้เด็กได้รับการดูแลที่
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะราย และเพ่ิม
โอกาสในการปรับตัวและพัฒนาการที่ดีข้ึนในระยะ
ยาว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้ท าให้หน่วยงานได้แนวทางใน
การออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เหมาะสม สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายในและการมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม อีกทั้ง
ผู้ปกครองและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า 
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี
ส่วนร่วมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า ช่วยให้
เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยมากขึ้น ส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่างครอบครัวและพยาบาล รวมทั้งเพ่ิม
ความพึงพอใจต่อการดูแลพัฒนาการเด็ก ถือเป็น
แนวทางหนึ่งที่สามารถน าไปปรับใช้และขยายผลใน
คลินิกพัฒนาการเด็กในบริบทอ่ืนๆ ได้อย่ าง
เหมาะสม 

 
กิตติกรรมประกาศ 
             ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้จัดการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองร่มเกล้า ที่อนุญาตให้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล กรณีศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณรอง
ฯ ฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ รองฯ ฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร ที่ ได้ ให้
ค าปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล และขอขอบคุณ
บุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองร่มเกล้า ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท าให้กรณีศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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