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บทคัดย่อ 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ล่าช้า เป็นการวิจับแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก  0 -5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า และ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก  0 – 5 ปี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครอง เด็ก 0 – 5 
ปี ในปี พ.ศ. 2568 ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ หมู่ 3, หมู่ 4 และหมู่ 5 ต าบลบางแก้วฟ้า อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ทุกคนจ านวน 30 คน ซ่ึง
เท่ากับจ านวนเด็ก 0 – 5 ปี ในปีพ.ศ. 2568 เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครอง
เด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า แบบสบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Paired t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้า
โปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้าน
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้อง และด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อสาร
สนเทศและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี 
ยกเว้นด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา อยู่ในระดับปานกลางและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครอง
เด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการเข้าโปรแกรม 
ค าส าคัญ : พัฒนาการล่าช้า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า เด็ก 0 – 5 ปี 

Abstract 
 This study investigated the effects of a health literacy and behavior enhancement program for parents of children aged 0-
5 years in monitoring developmental delays. A quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest design was 
employed. The objectives were to study the health literacy and behavior of parents of children aged 0-5 years in monitoring 
developmental delays, and to examine the effectiveness of the health literacy and behavior enhancement program. The sample 
consisted of 30 parents of children aged 0-5 years residing in Villages 3, 4, and 5, Bang Kaeo Fa Subdistrict, Nakhon Chai Si District, 
Nakhon Pathom Province in 2025 (equal to the number of children aged 0-5 years in 2025). Data were collected via questionnaires 
and analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The health literacy and behaviors of parents of children aged 0-5 years in monitoring developmental delays after 
participating in the program were found to be at a high level overall and in individual aspects, including knowledge and 
understanding of health information, access to health information and services, and making correct decisions. Aspects at a 
moderate level included communication, self-management, and media literacy. The health literacy and behaviors of parents of 
children aged 0-5 years in monitoring developmental delays after the program were also found to be at a good level overall and 
in individual aspects, except for fine motor skills and cognitive abilities, which were at a moderate level. A comparison of health 
literacy and behaviors of parents of children aged 0-5 years in monitoring developmental delays before and after the program 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลบางแก้วฟ้า อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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showed a statistically significant difference at the .05 level, with the average scores after the program being significantly higher than 
before the program.  
Keywords: developmental delay, health literacy enhancement program, behaviors for monitoring developmental delays, Children 
0-5 years old 
 

บทน า 
 เด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปีเป็นช่วงระยะเวลาที่เด็ก
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และเป็นช่วงส าคัญที่สุดของการ
สร้างรากฐานชีวิตและจิตใจของมนุษย์ นอกจากร่างกายจะ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วแล้ว สมองของเด็กก็เจริญเติบโต
สูงสุดในช่วงวัยนี้ด้วย ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย เช่น รูปร่าง 
น้ าหนัก ส่วนสูง ส าหรับพัฒนาการเด็กที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของการพัฒนามนุษย์ไปตลอดชีวิตอาจถูกละเลย ซึ่ ง
พัฒนาการในแต่ละช่วงวัยเกิดจากปัจจัยที่ต่างกัน เช่น 
ปัจจัยจากมารดา ทารก สภาพการเลี้ยงดู โดยสุขภาวะของ
เด็ก 0-1 ปี ทั้งทางด้านกาย จิตและสังคม เป็นผลมาจาก
ปัจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดล้อมการมีปฏิสัมพันธ์การเลี้ยง
ดู ด้านเศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยี การเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น สุขภาวะของบิดาและมารดา โดยเฉพาะ
มารดามีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กขณะเป็น
ทารกในครรภ์และมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของชีวิตภายหลังคลอด ช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงที่เด็กมี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้ และรับประสบการณ์ใหม่ เนื่องจาก
ระบบประสาทและสมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การ
เจริญเติบโตของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อแขนขาขยายขนาด
เพ่ิมขึ้น  มีความสูงมากขึ้น ระบบการรับสัมผัสและการ
เรียนรู้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การเลี้ยงดูและการจัด
สภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อพัฒนาการเด็กใน
อนาคต จากปัจจัยต่าง ๆ  ดังกล่าว ล้วนมีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กไม่ว่าจะเป็นปัจจัยจากบิดา
มารดา ผู้เลี้ยงดู ปัจจัยของเด็กสภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดู
ต่างๆ ที่เปลี่ยนไปตามบริบทของสังคม ทั้งที่ท าให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยและล่าช้า ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการของเด็กในทุกๆด้าน การพัฒนาบทบาทความเป็น
พ่อแม่ในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก โดยการเสริมสร้างความรอบรู้
ให้กับพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กและ
มีทักษะในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย รวมถึงการ
เฝ้าระวัง และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย1,2  

 พัฒนาการล่าช้าในเด็กเป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไป 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จากสถิติองค์การอนามัย
โลกพบว่า ร้อยละ 15 - 20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่
ผิดปกติ2 ส าหรับประเทศไทย มีประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่มี
พัฒนาการไม่สมวัย โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-5 ปี ซึ่งมีประมาณ
ร้อยละ 34 ที่มี พัฒนาการไม่สมวัย3 ซึ่ งการคัดกรอง
พัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ 0 – 5 ปี เป็นกระบวนการที่
ส าคัญในการตรวจจับและแก้ไขปัญหาพัฒนาการที่ไม่
เหมาะสมตามวัย ส าหรับประเทศไทยการคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กใน 5 ด้านหลัก ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านความเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคม4 ซ่ึงผลการคัดกรองพบว่าร้อย
ละ 20 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าเด็ก
บางส่วนมีพัฒนาการล่าช้ามากถึงร้อยละ 21.7 ตามการ
ส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กไทย การคัด
กรองพัฒนาการท าเป็นประจ าเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน โดยใช้คู่มือ DSPM และ TEDA4I เพ่ือประเมิน
และกระตุ้นพัฒนาการ การคัดกรองพัฒนาการเป็นประจ า
ช่วยให้สามารถคัดกรองและแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้
ทันท่วงที ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีและเติบโตอย่าง
มีคุณภาพ2,5  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการส่งเสริม
พัฒนาการและป้องกันพัฒนาการล่าช้า6 การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเป็นกุญแจส าคัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและป้องกันพัฒนาการล่าช้า 
ผู้ปกครองควรได้รับความรู้ตลอดจนทักษะในการติดตาม
พัฒนาการเด็กอย่างเหมาะสม รวมถึงการรู้จักสัญญาณของ
พัฒนาการล่าช้า เช่น การเคลื่อนไหว การใช้ภาษา และการ
ช่วยเหลือตนเอง ควบคู่ไปกับการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
เลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม เช่น การเล่นและการสร้างความผูกพัน 
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showed a statistically significant difference at the .05 level, with the average scores after the program being significantly higher than 
before the program.  
Keywords: developmental delay, health literacy enhancement program, behaviors for monitoring developmental delays, Children 
0-5 years old 
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ทารกในครรภ์และมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของชีวิตภายหลังคลอด ช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงที่เด็กมี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้ และรับประสบการณ์ใหม่ เนื่องจาก
ระบบประสาทและสมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การ
เจริญเติบโตของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อแขนขาขยายขนาด
เพ่ิมขึ้น  มีความสูงมากขึ้น ระบบการรับสัมผัสและการ
เรียนรู้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การเลี้ยงดูและการจัด
สภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อพัฒนาการเด็กใน
อนาคต จากปัจจัยต่าง ๆ  ดังกล่าว ล้วนมีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กไม่ว่าจะเป็นปัจจัยจากบิดา
มารดา ผู้เลี้ยงดู ปัจจัยของเด็กสภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดู
ต่างๆ ที่เปลี่ยนไปตามบริบทของสังคม ทั้งที่ท าให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยและล่าช้า ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการของเด็กในทุกๆด้าน การพัฒนาบทบาทความเป็น
พ่อแม่ในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก โดยการเสริมสร้างความรอบรู้
ให้กับพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กและ
มีทักษะในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย รวมถึงการ
เฝ้าระวัง และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย1,2  

 พัฒนาการล่าช้าในเด็กเป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไป 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จากสถิติองค์การอนามัย
โลกพบว่า ร้อยละ 15 - 20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่
ผิดปกติ2 ส าหรับประเทศไทย มีประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่มี
พัฒนาการไม่สมวัย โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-5 ปี ซึ่งมีประมาณ
ร้อยละ 34 ที่มี พัฒนาการไม่สมวัย3 ซึ่ งการคัดกรอง
พัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ 0 – 5 ปี เป็นกระบวนการที่
ส าคัญในการตรวจจับและแก้ไขปัญหาพัฒนาการที่ไม่
เหมาะสมตามวัย ส าหรับประเทศไทยการคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กใน 5 ด้านหลัก ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านความเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคม4 ซ่ึงผลการคัดกรองพบว่าร้อย
ละ 20 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าเด็ก
บางส่วนมีพัฒนาการล่าช้ามากถึงร้อยละ 21.7 ตามการ
ส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กไทย การคัด
กรองพัฒนาการท าเป็นประจ าเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน โดยใช้คู่มือ DSPM และ TEDA4I เพ่ือประเมิน
และกระตุ้นพัฒนาการ การคัดกรองพัฒนาการเป็นประจ า
ช่วยให้สามารถคัดกรองและแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้
ทันท่วงที ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีและเติบโตอย่าง
มีคุณภาพ2,5  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการส่งเสริม
พัฒนาการและป้องกันพัฒนาการล่าช้า6 การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเป็นกุญแจส าคัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและป้องกันพัฒนาการล่าช้า 
ผู้ปกครองควรได้รับความรู้ตลอดจนทักษะในการติดตาม
พัฒนาการเด็กอย่างเหมาะสม รวมถึงการรู้จักสัญญาณของ
พัฒนาการล่าช้า เช่น การเคล่ือนไหว การใช้ภาษา และการ
ช่วยเหลือตนเอง ควบคู่ไปกับการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
เลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม เช่น การเล่นและการสร้างความผูกพัน 

การเข้าถึงบริการสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กยังเป็นสิ่งจ าเป็นในการช่วยเหลือเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าให้กลับมาสมวัยได้ การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท าได้หลายวิธี เช่นการจัดอบรม
ให้ความรู้  และทักษะในการดูแล การให้ความรู้ ผ่ าน
แพลตฟอร์มออนไลน์ และการสนับสนุนจากชุมชนและ
หน่วยงานสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของฮาลาวาตี 
สนิหวี และคณะ7 ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กส าหรับผู้ปกครองในพ้ืนที่
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน 4) ตัดสินใจ 
5) เปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) บอกต่อ เพ่ือเป็นการเปิด
ช่องทางการเรียนรู้ร่วมกันในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กให้ดีขึ้น หลังจากน ากระบวนการมาใช้ พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น (สมวัย) ร้อยละ 70 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของจิรัชญา มัฆนาโสและคณะ (2567)8 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก อ าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี พบว่าผลการประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังฯ ที่
พัฒนาขึ้นพบว่ากลุ่มบุคลากรฯมีความคิดเห็นในด้านความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.77, S.D. =0.25) และกลุ่มผู้ปกครองมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.69, S.D. =0.41) 
 ในปี 2568 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบล
บางแก้วฟ้า อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  มีเด็ก 0 – 5 
ปี จ านวน 30 คน ได้รับการตรวจประเมินคัดกรองพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 20 และ
จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี  ในการเฝ้าระวั ง
พัฒนาการล่าช้า โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปกครองมี
ความรู้  สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  เข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพพัฒนาการเด็ก สามารถประเมินข้อมูล
สุขภาพหรือประเมินพัฒนาการเด็กได้และสามารถน าข้อมูล
ไปใช้ในการเฝ้าระวังป้องกันมิให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า ซึ่ง
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองไม่
เพียงแต่ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีเท่านั้น แต่ยังช่วยให้

ผู้ปกครองมีความสุขและมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร - หลาน ซึ่ง
เป็นกุญแจส าคัญในการสร้างรากฐานที่ดีส าหรับอนาคตของ
เด็กและครอบครัว 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า  
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี 
ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครอง เด็ก 0 – 5 ปี ต าบลบาง
แก้วฟ้า อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จ านวน  30 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครอง เด็ก 0 – 5 ปี ในปี 
พ.ศ. 2568 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ หมู่ 3, หมู่ 4 และหมู่ 5 ต าบล
บางแก้วฟ้า อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ทุกคนจ านวน 
30 คน ซึ่งเท่ากับจ านวนเด็ก 0 – 5 ปี ในปี พ.ศ. 2568 การ
คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย มีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) 1) เป็นผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง 2) ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล
บางแก้วฟ้าหมู่ 3, หมู่ 4 และหมู่ 5  3) เป็นผู้ที่สื่อสารอ่าน
ออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 4) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) 1) กลุ่มต่างชาติ 2) ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 
ปี ที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่หมู่ 3, หมู่ 4 และหมู่ 5 ต าบลบางแก้ว
ฟ้า 3)  ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ที่มีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะ
จ ากัดความสามารถในการเรียนรู้ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1.ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างและเครื่องมือการวิจัย
ด าเนินการขออนุมัติและขอรับการพิจารณาจริยธรรมตาม
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ขั้นตอนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 2.น าเสนอโครงร่างผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 
ปี  ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อท าการ
พิจารณาแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการก่อนท าการศึกษา เลขทีห่นังสือคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเลขที่  52/2568 ลงวันที่ 24 
ธันวาคม 2568 
 3. ผู้วิจัยได้ท าการประชุมรูปแบบการเก็บข้อมูลและ
วางแนวทางในการเก็บข้อมูลให้ไปในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก   0-
5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ต าบลบางแก้วฟ้า 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้  
 4.1 ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนเข้าโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4.2 จัดกิจกรรม/โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ดังต่อไปนี้ 
 4.2.1 อบรมให้ความรู้โดยการบรรยายผ่านสื่อการ
สอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 มิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องโดยน าไปใช้ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก เพ่ือ
ป้องกันหรือจัดการภาวะพัฒนาการล่าช้า 
 4.2.2 การสาธิตและฝึกปฏิบัติ โดยสาธิตการประเมิน
พัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก ตาม
คู่ มื อ  DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) ใน 5 ด้ าน คือ การเคลื่ อนไหว , 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา, การเข้าใจภาษา, การใช้
ภาษา, และการช่วยเหลอืตนเองและสังคม 

 4.2.3 การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงสงสัยล่าช้า
หรือพัฒนาการล่าช้า 
 4.2.4 การใชส้ื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้) 
 4.2.5 จัดกิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4.3 สรุปผลโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังไม่ให้
เกิดพัฒนาการล่าช้า โดยประเมินจากคะแนนก่อน – หลัง
การเข้าโปรแกรมฯ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ ชุด
กิจกรรม/โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวม
แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ สื่อการสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การ
ประเมินพัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก ตามคู่มือ DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง
สงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้ ) 
กิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้ านสุ ขภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี  
ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ผลของโปรแกรมจะประเมิน
จากคะแนนก่อน - หลังการเข้าโปรแกรม 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบ 
check list และเติมค า  จ านวน 12 ข้อ แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองจ านวน 45 ข้อ และแบบวัด
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า จ านวน 25 ข้อ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามคู่มือ
ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละช่วงวัย และแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพครอบคลุม 6 ด้านของ Health Literacy ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการเฝ้า
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ขั้นตอนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 2.น าเสนอโครงร่างผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 
ปี  ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อท าการ
พิจารณาแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการก่อนท าการศึกษา เลขทีห่นังสือคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเลขที่  52/2568 ลงวันที่ 24 
ธันวาคม 2568 
 3. ผู้วิจัยได้ท าการประชุมรูปแบบการเก็บข้อมูลและ
วางแนวทางในการเก็บข้อมูลให้ไปในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก   0-
5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ต าบลบางแก้วฟ้า 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้  
 4.1 ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนเข้าโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4.2 จัดกิจกรรม/โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ดังต่อไปนี้ 
 4.2.1 อบรมให้ความรู้โดยการบรรยายผ่านสื่อการ
สอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 มิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องโดยน าไปใช้ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก เพ่ือ
ป้องกันหรือจัดการภาวะพัฒนาการล่าช้า 
 4.2.2 การสาธิตและฝึกปฏิบัติ โดยสาธิตการประเมิน
พัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก ตาม
คู่ มื อ  DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) ใน 5 ด้ าน คือ การเคลื่ อนไหว , 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา, การเข้าใจภาษา, การใช้
ภาษา, และการช่วยเหลอืตนเองและสังคม 

 4.2.3 การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงสงสัยล่าช้า
หรือพัฒนาการล่าช้า 
 4.2.4 การใชส้ื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้) 
 4.2.5 จัดกิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4.3 สรุปผลโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังไม่ให้
เกิดพัฒนาการล่าช้า โดยประเมินจากคะแนนก่อน – หลัง
การเข้าโปรแกรมฯ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ ชุด
กิจกรรม/โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวม
แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ สื่อการสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การ
ประเมินพัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก ตามคู่มือ DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง
สงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้ ) 
กิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้ านสุ ขภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี  
ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ผลของโปรแกรมจะประเมิน
จากคะแนนก่อน - หลังการเข้าโปรแกรม 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบ 
check list และเติมค า  จ านวน 12 ข้อ แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองจ านวน 45 ข้อ และแบบวัด
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า จ านวน 25 ข้อ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามคู่มือ
ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละช่วงวัย และแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพครอบคลุม 6 ด้านของ Health Literacy ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการเฝ้า

ระวังพัฒนาการเด็ก รูปแบบค าตอบเป็น rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้   
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ระดับ
มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ระดับน้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9  
    คะแนนเฉลี่ย                  แปลผล 
    4.21 – 5.00    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 
    3.41 – 4.20    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
    2.61 – 3.40   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
    1.81 – 2.60    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
    1.00 - 1.80    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความ
ตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้
ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี เนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 20 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มี
ค่าเท่ากับ .943 
   2.2 แบบวัดพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 
5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า รูปแบบค าตอบเป็น 
rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง ท าเสมอทุกครั้ง ตามช่วงเวลาท่ี
ก าหนด คะแนนเท่ากับ  5  คะแนน 

 บ่อยครั้ ง  หมายถึง ท าบ่อย 3-4 ครั้ ง/สัปดาห์   
คะแนนเท่ากับ  4  คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึ ง ท าบ้ าง  2 ครั้ ง/สัปดาห์     
คะแนนเท่ากับ  3  คะแนน 
 นานๆครั้ง หมายถึง ท าไม่บ่อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
คะแนนเท่ากับ  2  คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึง  ไม่ เคยท า ไม่ เคยปฏิ บั ติ     
คะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9  
    คะแนนเฉลี่ย                แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีพฤตกรรมการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
ระดับดีมาก 
   3.41 – 4.20    มีพฤตกรรมเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ระดับ
ดี 
   2.61 – 3.40    มีพฤตกรรมเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ระดับ
ปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีพฤตกรรมเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ระดับ
น้อย 
   1.00 - 1.80    มีพฤตกรรมเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ระดับ
น้อยมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความ
ตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้
ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี เนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 20 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มี
ค่าเท่ากับ .900  
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า   สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่paired t – test  
ผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้า
ระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนการเข้าโปรแกรม 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0 -5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 33.3 ระดับ
การศึกษาสูงสุดต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90.0 สถานภาพ
สมรสแล้ว ร้อยละ 76.7 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 60.0 รายได้
ต่ ากว่า 2,500 บาท – 5,000 บาท ร้อยละ 50.0 การฝากครรภ์
ก่อนคลอดตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 83.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 90.0 อายุครรภ์ขณะคลอดครบก าหนด 
ร้อยละ 96.7 คลอดปกติ ร้อยละ 90.0 น้ าหนักทารก > 2,500 
กิโลกรัม ร้อยละ 93.3 และครอบครัวขยาย ร้อยละ 70.0 
  1.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อน
เข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ส่วนด้านที่ อยู่ในระดับ
น้อย ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และด้านการตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
  1.3 พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้านการ
เข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษาอยู่ในระดับน้อย 

 2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมแนวคิดทฤษฎี ได้แก่ สื่อ
การสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การประเมินพัฒนาการเด็กและฝึก
ใช้ แบบคั ดกรองพัฒนาการเด็ ก ตามคู่ มื อ DSPM 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual) 
การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงสงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ 
(คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้) กิจกรรมเสริมทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม/
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สรุปผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม 
  3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง และด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ
สื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อสาร
สนเทศ 
  3.2 พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา อยู่ในระดับปานกลาง 
  3.3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 
   3.3.1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า   สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่paired t – test  
ผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้า
ระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนการเข้าโปรแกรม 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก 0 -5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 33.3 ระดับ
การศึกษาสูงสุดต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90.0 สถานภาพ
สมรสแล้ว ร้อยละ 76.7 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 60.0 รายได้
ต่ ากว่า 2,500 บาท – 5,000 บาท ร้อยละ 50.0 การฝากครรภ์
ก่อนคลอดตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 83.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 90.0 อายุครรภ์ขณะคลอดครบก าหนด 
ร้อยละ 96.7 คลอดปกติ ร้อยละ 90.0 น้ าหนักทารก > 2,500 
กิโลกรัม ร้อยละ 93.3 และครอบครัวขยาย ร้อยละ 70.0 
  1.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อน
เข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ส่วนด้านที่ อยู่ในระดับ
น้อย ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และด้านการตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
  1.3 พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้านการ
เข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษาอยู่ในระดับน้อย 

 2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมแนวคิดทฤษฎี ได้แก่ สื่อ
การสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การประเมินพัฒนาการเด็กและฝึก
ใช้ แบบคั ดกรองพัฒนาการเด็ ก ตามคู่ มื อ DSPM 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual) 
การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงสงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ 
(คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้) กิจกรรมเสริมทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม/
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สรุปผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม 
  3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง และด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ
สื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อสาร
สนเทศ 
  3.2 พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา อยู่ในระดับปานกลาง 
  3.3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 
   3.3.1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพฒันาการล่าช้า ก่อน
และหลังการเข้าโปรแกรม (paired t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ความเขา้ใจ 3.03 0.60 3.68 0.65 29 -12.251 .000 -1.65804 -1.18363 
การเขา้ถึง 3.15 0.42 3.71 0.57 29 -29.446 .000 -2.04088 -1.77578 
การสื่อสาร 2.56 0.36 3.29 0.64 29 -21.567 .000 -2.04825 -1.69342 
การจัดการ 2.52 0.29 3.13 0.47 29 -29.099 .000 -2.08451 -1.81073 
การรู้เทา่ทัน 2.54 0.32 3.15 0.56 29 -31.279 .000 -2.10541 -1.84697 
การตัดสินใจ 2.54 0.33 3.68 0.52 29 -24.359 .000 -2.06469 -1.74483 
รวม 2.63 0.25 3.44 0.51 29 -36.945 .000 -1.93985 -1.73634 

 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี  ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการเข้าโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ดีกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 
   3.3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อน
และหลังการเข้าโปรกรม 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม (paired t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
 ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

การเคลื่อนไหว 2.94 0.57 3.44 0.75 29 -11.613 .000 -1.77986 -1.24681 
กล้ามเน้ือมัดเล็ก 2.75 0.55 3.36 0.65 29 -14.035 .000 -1.99356 -1.48644 
การเขา้ใจภาษา 2.54 0.34 3.53 0.66 29 -28.170 .000 -2.08800 -1.80533 
การใช้ภาษา 2.53 0.36 3.45 0.66 29 -20.307 .000 -2.00330 -1.63670 
การช่วยเหลอื 3.15 0.67 3.83 0.59 29 -9.945 .000 -1.57539 -1.03795 
รวม 2.78 0.36 3.52 0.63 29 -19.871 .000 -1.83674 -1.49393 

 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า 
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
ที่หลังการเข้าโปรแกรมพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี 
ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ดีกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ส่วนด้านที่ อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการ
จัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ และด้านการ

ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้องและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ก่อน
การเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ยกเว้น ด้านการเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษา
อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกันกับการศึกษาของธิโสภิญ 
ทองไทย และคณะ10 ได้ศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยง
ดู เด็ กปฐมวัย ของผู้ เลี้ ยงดู เด็ ก เขตสุ ขภาพที่  7 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูหลักเด็ก
อายุ 0-5 ปี จ านวน 339 คน ในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่า ปู่ ย่า ตา 
ยาย เป็นผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 56.70 มีความรอบรู้สุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับพอใช้และต้องปรับปรุง ร้อยละ 
49.60 โดยมีความรอบรู้สุขภาพระดับต่ าด้านความรู้ความ
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เข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 94.40 และด้านการ
ตัดสินใจเลือก ปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.60 จากผลวิจัย
บ่งชี้ว่าเด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา มารดา โดย
ครึ่งหนึ่งมีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไม่
เพียงพอ ควรสร้างงานในชุมชนและสนับสนุนเงินอุดหนุนใน
การเลี้ยงดูเพ่ือให้เด็กได้อยู่กับบิดา มารดา เน้นสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูครอบคลุมทั้งประเด็นการกิน 
การกอด การเล่น การเล่านิทาน การนอน การดูแลฟัน การ
จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี  ในการเฝ้าระวั ง
พัฒนาการล่าช้า  โดยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมแนวคิด
ทฤษฎี ได้แก่ สื่อการสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การประเมิน
พัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก ตาม
คู่ มื อ  DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง
สงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้ ) 
กิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้ านสุ ขภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดการประเมินพัฒนาการ และการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4,11, 12, 13 ส่งผลให้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ด้านการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้อง และด้านที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี 
ยกเว้นด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา อยู่ใน
ระดับปานกลางและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 

0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้า
โปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จิรัชญา มัฆนาโส นพพร 
จันทรเสนา ยุพาภรณ์ ติรไพรวงค์8 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์
เด็กเล็ก อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแมคทากกาท โดย
แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ 
3) การตรวจสอบติดตาม และ 4) การสะท้อนผล ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 1) การก าหนดนโยบายระหว่างผู้รับผิดชอบทุกภาค
ส่วนร่วมกัน 2) การด าเนินการแบบบูรณาการ และ 3) ระบบ
การติดตามเชื่อมโยงจากสถานบริการถึงชุมชนโดยใช้กลยุทธ์
การมีส่วนร่วม ผลการประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังฯ ที่
พัฒนาขึ้นพบว่ากลุ่มบุคลากรฯมีความคิดเห็นในด้านความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.77, S.D. =0.25)และกลุ่มผู้ปกครองมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
4.69, S.D. =0.41) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในการเฝ้า
ระวังพัฒนาการล่าช้า ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้าดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งเกิดจากแบบแผนของโปรแกรมร่วมกับการกระตุ้นของ
ผู้วิจัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ถ้าผู้ปกครองขาดการ
กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กได้ 
 2. จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมให้ผลดีจึงควรน า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุ่มวัยต่าง  ๆ
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเอง ลดภาระการพ่ึงพิง
ต่อไป 
 3. สามารถใช้ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการ
วางแผนเชิงระบบส าหรับการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับช่วงวัย 
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เข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 94.40 และด้านการ
ตัดสินใจเลือก ปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.60 จากผลวิจัย
บ่งชี้ว่าเด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา มารดา โดย
ครึ่งหนึ่งมีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไม่
เพียงพอ ควรสร้างงานในชุมชนและสนับสนุนเงินอุดหนุนใน
การเลี้ยงดูเพ่ือให้เด็กได้อยู่กับบิดา มารดา เน้นสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูครอบคลุมทั้งประเด็นการกิน 
การกอด การเล่น การเล่านิทาน การนอน การดูแลฟัน การ
จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี  ในการเฝ้าระวั ง
พัฒนาการล่าช้า  โดยพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมแนวคิด
ทฤษฎี ได้แก่ สื่อการสอนเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  การประเมิน
พัฒนาการเด็กและฝึกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก ตาม
คู่ มื อ  DSPM (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual) การฝึกทักษะสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง
สงสัยล่าช้า  สื่อความรู้ (คู่มือ / วีดีโอ แผ่นพับความรู้ ) 
กิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจด้ านสุ ขภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สรุปผลการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดการประเมินพัฒนาการ และการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4,11, 12, 13 ส่งผลให้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ใน
การเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้าโปรแกรม พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ด้านการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้อง และด้านที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลัง
การเข้าโปรแกรม พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับดี 
ยกเว้นด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา อยู่ใน
ระดับปานกลางและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก 

0 – 5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า หลังการเข้า
โปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จิรัชญา มัฆนาโส นพพร 
จันทรเสนา ยุพาภรณ์ ติรไพรวงค์8 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์
เด็กเล็ก อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแมคทากกาท โดย
แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ 
3) การตรวจสอบติดตาม และ 4) การสะท้อนผล ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 1) การก าหนดนโยบายระหว่างผู้รับผิดชอบทุกภาค
ส่วนร่วมกัน 2) การด าเนินการแบบบูรณาการ และ 3) ระบบ
การติดตามเชื่อมโยงจากสถานบริการถึงชุมชนโดยใช้กลยุทธ์
การมีส่วนร่วม ผลการประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังฯ ที่
พัฒนาขึ้นพบว่ากลุ่มบุคลากรฯมีความคิดเห็นในด้านความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.77, S.D. =0.25)และกลุ่มผู้ปกครองมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
4.69, S.D. =0.41) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในการเฝ้า
ระวังพัฒนาการล่าช้า ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ
เฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้าดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งเกิดจากแบบแผนของโปรแกรมร่วมกับการกระตุ้นของ
ผู้วิจัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ถ้าผู้ปกครองขาดการ
กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กได้ 
 2. จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมให้ผลดีจึงควรน า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุ่มวัยต่าง  ๆ
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเอง ลดภาระการพ่ึงพิง
ต่อไป 
 3. สามารถใช้ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการ
วางแผนเชิงระบบส าหรับการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย 

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปกครองในบริบท
ท้องถิ่น 
 4. สามารถน าผลวิจัยนี้ไปต่อยอดในการจัดอบรม
หรือพัฒนาองค์ความรู้ ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ที่
ปฏิบัติงานในคลินิกเด็กดี/รพ.สต. เพ่ือเพ่ิมทักษะในการ
ประเมินเบื้องต้นและให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ล่าช้า ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กที่มีจ านวนมากขึ้น 
และในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและ
มีการวัดซ้ า เพ่ือประเมินความคงทนประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 2. ควรพัฒนาการโปรแกรมการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพส าหรับประชากรทุกกลุ่มวัย เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขในกลุ่มวัยอ่ืน ๆ  ได้อย่างเหมาะสม 
มีการศึกษาผลการดูแลพัฒนาการเด็ก จากการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการล่าช้า ในระยะยาว เพ่ือการค้นหาปัญหาและแนว
ทางการดูแลที่หลากหลายต่อไป  
 กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการ
ตรวจสอบเครื่ องมือ ให้ความกรุณาแนะน าและให้
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานวิจัย ส่งผลให้งานวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จได้ด้วยดี และขอขอบคุณผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบสอบถามและเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในการเฝ้าระวังพัฒนาการล่าช้า ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 

เอกสารอ้างอิง 
1. ชิดกมล สังข์ทอง พนิดา ศิริอาพันธ์กุล จุไรรัตน์ กีบาง อิสราภา ชื่นสุวรรณ.(2561). สถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพื้นฐานอารมณ์

ของเด็กปฐมวัย. รายงานการวจิัย. ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย.(2567). ผลการวิเคราะหข์้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย[ออนไลน์] 

https://nich.anamai.moph.go.th/th/kpr67/download?id=114374&mid=38799&mkey=m_document&lang=th&did=34139 
3. เบ็ญจมาศ สลิลปราโมทย์.(2565). คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า.  วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 

เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565 
4. กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). 

กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
5. กิตติ กรรภิรมย์, พวงผกา มะเสนา.(2560). การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 5 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ. วารสาร

แพทย์เขต 4-5 ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560. 305-16 
6. ชาตรี แมตสี่ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร.(2560).  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ: จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์. ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2560. 96-111 
7. ฮาลาวาต ีสนิหวี, อังคณา วังทอง, อนุชิต วังทอง.(2563). การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กส าหรับผู้ปกครองในพื้นที่

อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2563; 2(1) มกราคม – เมษายน 41-51 
8. จิรัชญา มัฆนาโส นพพร จันทรเสนา ยุพาภรณ์ ติรไพรวงค์.(2567). การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก อ าเภอ

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี. วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา. ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 
9. Best, J.W. (1991). Research in education (8th ed.). New Delhi: V. k. Batra at Peart officer Prees. 
10. ธิโสภิญ ทองไทย, สุพัตรา บุญเจียม, ปิยะ ปุริโส, นิตยา ศรีมานนท์, ลัดดา ดีอันกอง. ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก 

เขตสุขภาพที่ 7. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2566;46(1):105-15. 
11. กิตติ กรรภิรมย์, พวงผกา มะเสนา.(2560). การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 5 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสาร

แพทย์เขต 4-5 ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560. 305-16 
12. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. (ม.ป.ป.). คู่มือส าหรับพ่อแม่เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและ

พัฒนาเด็ก ตอน เด็กวัยอนุบาล 3-6 ปี. กรุงเทพมหานคร: ราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. 
13. สมาคมอนุบาลศึกษาแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. (2560). การพัฒนาเด็กอย่างเป็นองค์รวม 

(พิมพ์คร้ังที่1). กรุงเทพมหานคร: พลัสเพรส. 


