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บทคัดย่อ 
 	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาและหาประสิทธิภาพของรูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่าน

สื่อสังคม เพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กฯ 2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชฯ โดยวิธีวิจัย

แบบผสมผสานรองรับภายใน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็ก 5 คน เด็ก 42 คน ใน 5 ศูนย์เด็กเล็ก เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการโค้ชฯ 

แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ แบบประเมินสมรรถนะด้านทักษะ แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติ แบบสอบถามทัศนคติ

ที่มีต่อรูปแบบ แบบบันทึกการถอดบทเรียน สมุดบันทึกประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าที คะแนนพัฒนาการ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ วิเคราะห์เนื้อหา ผลวิจัย (1) รูปแบบการโค้ชฯ ประกอบ

ด้วย ขั้น 1 ก�ำหนดเป้าหมาย ขั้น 2 ส่วนร่วมพัฒนา ขั้น 3 ออกแบบขั้นตอนด�ำเนินการ ขั้น 4 ปฏิบัติ ขั้น 5 ประเมินผลสะท้อนกลับ  

ทีพั่ฒนาขึน้มปีระสทิธภิาพ 80.50/84.50 (2) ประสทิธผิลของรปูแบบการโค้ชฯ 2.1) หลงัใช้รปูแบบการโค้ชมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ

ด้านความรู้สูงขึ้น (p<.05) 2.2) หลังใช้รูปแบบการโค้ชมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านทักษะสูงขึ้น (p<.05) 2.3) หลังใช้รูปแบบการ

โค้ชมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านทัศนคติสูงขึ้น (p<.05) 2.4) ทัศนคติต่อรูปแบบการโค้ชอยู่ในระดับมากท่ีสุด 2.5) พัฒนาการ         

ของสมรรถนะด้านทกัษะมีคะแนนพฒันาการสงูขึน้ 2.6) พฒันาการสขุภาพเดก็ปฐมวยัมคีะแนนพฒันาการสงูข้ึน ผลวิจยันีใ้ช้ประโยชน์

เพื่อพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลเด็กและสุขภาพเด็กปฐมวัย
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บทนำ�
	 การมีสุขภาพดีเป ็นความปรารถนาของมนุษย์ 

เนื่องจากการมีสุขภาพดีมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ       

ให้มีความมั่นคงเข้มแข็ง ถือเป็นความมั่นคงในชีวิตของมนุษย์  

(Human  security) อย่างหนึง่ทีต้่องมี การมสุีขภาพดีจงึเป็นต้น

ทุนทางชีวิตที่มีความส�ำคัญมากประการหนึ่ง ที่สามารถพัฒนา

ประเทศให้เจริญก้าวหน้าได้ ประเทศไทยจึงมีแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ก�ำหนดเป้าหมายทิศทางการพัฒนาประเทศ ได้บรรจุแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ระยะ 20 ปี (2560 - 2579) 

ในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องกันตามนโยบายที่ต้องการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กให้ดี1 มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็ก       

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขึ้น เพื่อรองรับการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยให้เพียงพอ จึงเป็นที่มาของการเกิดศูนย์เด็กเล็กเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดปัญหาการบริหารจัดการดูแลควบคุม

คุณภาพของผู้ดูแลเด็ก ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยตามมา ดังข้อมูลจากมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ2 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม ่สมวัยเป ็น 

จ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาคณุภาพทรัพยากรมนษุย์ 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดในการสร้างประเทศให้เจริญรุ่งเรือง        

ในสภาพสังคมปัจจุบันบิดามารดาและผู้ปกครองมีความจ�ำเป็น

ต้องพาเด็กปฐมวัยไปรับบริการ การดูแล และการพัฒนาเด็ก      

ในรูปแบบการดูแลต่าง ๆ มีคุณภาพแตกต่างเหลื่อมล�้ำกัน

ระหว่างกลุม่เดก็ทีม่โีอกาสกบักลุม่เดก็ด้อยโอกาส หรือกลุม่เดก็

ที่อยู ่ห่างไกลชนบท การเข้าถึงมีความยากล�ำบาก ดังนั้น                

ผู้วิจัยจึงเห็นช่องว่างของการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ีเกิดขึ้น 

สอดคล้องกับผลส�ำรวจของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข2,3 พบปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ีเกิดขึ้น 

ส่วนใหญ่มาจากคุณภาพการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมีสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยไม่เพียงพอกับสมรรถนะที่ควรจะ

เป็นของเกณฑ์เป้าหมายตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

	 ผลส�ำรวจปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยของสถาบัน

พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข2,3 เด็กมีการ

เจริญเติบโตไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ น�้ำหนักต�่ำกว่า

Abstract:
	 The objectives of this research and development were: 1) to develop and seek for an efficiency             

of an integrated social media and Technology based coaching model for improvement on healthcare                   

competency of early childhood caregivers and 2) to access an effectiveness of based coaching model by using 

embedded mixed methods research by the samplings of five caregivers and forty-two early childhood in five 

childcare centers. The research instrument is a form of coaching model including knowledge competency test, 

skill competency assessment, attitude competency questionnaire, attitude questionnaire towards based           

coaching model, lesson learned reports, early childhood health assessment book. Data was analyzed by using 

mean, standard deviation, dependent T-Test, growth score, repeated measure ANOVA, and content analysis. 

The results indicated that: (1) an integrated based coaching model consists of “5 P Model”; first P is Purpose, 

second P is Participation, third P is Procedure Design, fourth P is Practice, and fifth P is Performance Reflection 

which was developed and obtained an efficiency of E1/E2 80.50/84.50. (2) the effectiveness, after using an 

integrated based coaching model, revealed that: 2.1) the average score of knowledge competency is higher 

(p<.05). 2.2) the average score of skill competency is higher (p<.05). 2.3) the average score of attitude  

competency is higher (p<.05). 2.4) attitude towards coaching model obtained the highest score level.  

2.5) improvement on skill competency had higher growth score. 2.6) early childhood health development had 

higher growth score. This research was utilized to improve the competencies of caregivers and good health of 

early childhood. 

Keywords: An Integrated Social Media and Technology based Coaching Model, Early Childhood Healthcare 

Competencies, Caregivers, and Childcare Centers
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เกณฑ์ และน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เด็กได้รับโภชนาการที่

ไม่ถูกต้องตามวยั ซึง่เกดิจากผูดู้แลเด็กมีความรู ้ความเข้าใจด้าน

การดูแลสุขภาพและโภชนาการที่ถูกต้องไม่เพียงพอ สอดคล้อง

กับผลการส�ำรวจของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข2,3 พบภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยปกติหรือสมวัยจ�ำนวนลดลงในปี 2542 ลดลง 71.7% ปี 

2550 ลดลง 65.1% และมีระดับ IQ ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

คือ ต�่ำกว่า 100  ปี 2557 เด็กไทยมีพัฒนาการล่าช้าประมาณ 

30% ทุกที่ และประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุแรกเกิดถึง 

2 ปี มีพัฒนาการล่าช้า 22% และเด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการ

ล่าช้า 34% เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้ได้ผู ้ใหญ่ที่มีศักยภาพ           

ด้อยกว่าที่ควร ปี 2560 เด็กไทยยังคงมีพัฒนาการไม่สมวัย        

และมีระดับ IQ ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ 98 ตามล�ำดับ และ

บทสรุปส�ำหรับผูบ้รหิาร ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั4 กลุม่เดก็

ปฐมวัย พบอัตราการพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลง ปี 2561 

ได้รับการประเมินพัฒนาการร้อยละ 15.84 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์       

เป้าหมาย (เกณฑ์เป้าหมายต้องได้รับการประเมินพัฒนาการ 

ร้อยละ 100) มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.47 พบ พัฒนาการ

สงสยัล่าช้าร้อยละ 9.19 มแีนวโน้มพฒันาล่าช้า เพิม่ข้ึนมาตลอด

จากปี 2558-2561 ในปี 2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 2560) ทุก

อ�ำเภอมีผลการประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้าต�่ำกว่าเป้าหมาย

ไม่น้อยว่าร้อยละ 20 ได้รับการติดตามและกระตุ้นพัฒนาการ 

ร้อยละ 54.93 เด็กได้รับการติดตามและกระตุ้น (1 เดือน) 

ผลพัฒนาการสมวัยร้อยละ 93.59 มีพัฒนาการล่าช้าที่ส่งต่อไป

รพช./รพท. ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 100 พบปกติ

ร้อยละ 60 และล่าช้าร้อยละ 40 และมีรูปร่างสูงดีสมส่วน         

ร้อยละ 50.59 ภาวะเตี้ยร้อยละ 6.19 ภาวะผอมร้อยละ 4.85 

และร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมาก

ขึ้นร้อยละ 72.7 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ต้ังไว้ ผู้วิจัยจึง

สังเคราะห์และสรุปปัญหาได้ว่า ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและ           

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัย คือ ปัจจัยด้านสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม 4 กระทรวง มีมตใิห้ศนูย์

เด็กเล็กทั่วประเทศ ใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย           

แห่งชาติ แทนมาตรฐานการศึกษา (ขั้นพัฒนา) ตั้งแต่ปี 2562 

เป็นมาตรฐานกลางของประเทศในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

3 มาตรฐาน คือ มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย มาตรฐานที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ 

เรยีนรูแ้ละเล่น มาตรฐานที ่3 คณุภาพเด็กปฐมวัย2 การวิจยัครัง้

นี้จึงใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ บูรณาการ       

กับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นมาตรฐานกลางในการพัฒนาผู้ดูแลเด็กและเด็กในศูนย์        

เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู ้วิจัยจึงสังเคราะห์

สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย และพบแนวคิดการโค้ช

แบบผสมผสานเทคโนโลยีเป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะน�ำมาใช้

พัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านความรู ้        

ทักษะ ทัศนคติอย่างเร่งด่วน

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนา “รูปแบบการ

โค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีผ ่านสื่อสังคม เพื่อพัฒนา

สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กในศูนย์      

เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ด้วยการผสมผสาน          

การใช้ไลน์และเฟซบุ๊กแบบระบบปิด สดัส่วน 50:50 เป็นวธิกีาร

หนึ่งท่ีใช้ง ่ายสามารถเป็นแหล่งเรียนรู ้บรรจุข้อมูลความรู ้ 

สามารถติดต่อสื่อสารให้ค�ำปรึกษาในการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนาสมรรถนะการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย สามารถช่วยลดต้นทุนการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยเข้าถึงระบบบริการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยทางการใช้

เทคโนโลยีได้ ท�ำให้สะดวกรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลา 

มคีวามปลอดภยัด้านสขุภาพเดก็ปฐมวยัมากข้ึน ลดการเดนิทาง

มาสถานพยาบาล เด็กปฐมวัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แม้อยู่ตาม

สถานที่ต่าง ๆ สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย 

(Service plan) ได้ ดังค�ำกล่าวของศ.ดร.เจมส์ เจ เอคแมน        

นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลปี 2542 “การลงทุนพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าให้ผลตอบแทนแก่สังคมที่ดีที่สุด 

ในระยะยาว”2

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 พัฒนาและหาประสิทธิภาพของรูปแบบการโค้ช

แบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก       

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 2.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชแบบ 

ผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม เพื่อพัฒนาสมรรถนะ 

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

		  2.1)	ประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยด้านความรู ้ของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กก่อนและ        

หลังการใช้รูปแบบการโค้ชฯ 
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		  2.2)	ประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยด้านทักษะของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กก่อนและ 

หลังการใช้รูปแบบการโค้ชฯ

		  2.3)	ประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยด้านทัศนคติของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กก่อนและ 

หลังการใช้รูปแบบการโค้ชฯ 

		  2.4)	ประเมินทัศนคติที่มีต่อรูปแบบการโค้ช 

แบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม 

		  2.5)	ศึกษาพัฒนาการของสมรรถนะการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะของผู้ดูแลเด็ก 4 ระยะ ได้แก่  

ระยะท่ี 1 ก่อนใช้รูปแบบการโค้ช ระยะท่ี 2 ขณะใช้รูปแบบ       

การโค้ช ระยะที่ 3 หลังใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 4 ติดตาม

หลังใช้รูปแบบการโค้ช 

		  2.6)	ศึกษาพัฒนาการของสุขภาพเด็กปฐมวัย         

3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ก่อนใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 2        

หลงัใช้รปูแบบการโค้ช ระยะที ่3 ตดิตามหลงัใช้รปูแบบการโค้ช

กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	 แนวคิดการโค้ชแบบผสมผสาน

	 เทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม

สมรรถนะการดูแลสขุภาพเด็กปฐมวัย 

(KSA) 3 ด้าน

1. ด้านความรู้ 2. ด้านทักษะ 

3. ด้านทัศนคติ

มิติสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย 2 มิติ 

1.	 สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย ทางร่างกาย (Physical) 

2.	 สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย ทางสังคม (Social

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

1.	 สุขภาพเด็กปฐมวัย

	 ด้านร่างกาย (Physical) 

2.	 สุขภาพเด็กปฐมวัยด้านสังคม

	 (Social)

2.	 ทฤษฎีพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3.	 แนวคิดการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

4.	 สมรรถนะการดูแลสุขภาพ

	 เด็กปฐมวัย

5.	 วเิคราะห์การประเมนิความต้องการ

จ�ำเป็นในการพัฒนาสมมรถะการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย

	 - วิ เคราะห ์สภาพสิ่งที่ เป ็นจริง            

ในปัจจุบัน (D)

	 - วิเคราะห์สิ่งท่ีคาดหวัง (สิ่งท่ีควร

จะเป็น) (I)

วิเคราะห์การประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น (PNI Modified)

รูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยี

ผ่านสื่อสังคม 5 องค์ประกอบ 

1)	 หลักการ

2) 	วัตถุประสงค์ 

3) 	กระบวนการ “5 P Model” 

1st Steps P:  Purpose 

2nd Steps P: Participation 

3rd Steps P: Procedure Design 

4th Steps P: Practice 2PLC:  

1) 	P: Preparation เตรียมความพร้อม	

2) 	P: Practicum เข้าฝึกปฏิบัติ 

3) 	L: Lesson Learned ถอดบทเรียน 

4) 	C: Collaboration ร่วมมือปฏิบัติ

5th Steps P: Performance Reflection 

4) 	การวัดและประเมินผล: ตามสภาพจริง

5) 	เงื่อนไขน�ำไปใช้: 

	 - ผูด้แูลเดก็มคีวามสามารถใช้ไลน์และเฟซบุก๊   

	 - หน่วยงานขับเคลื่อนการบริหารงาน 

	 - การเสริมพลัง (Empowerment)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัและพัฒนา (Research and Development: 

R&D) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธีแบบ           

รองรับภายใน (The embedded mixed methods design) 

มีการด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย 1 (Research 1: R1) ศึกษา

และวเิคราะห์ความต้องการจ�ำเป็นของรปูแบบการโค้ชแบบผสม

ผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคมเพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กฯ (Analysis: A) 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา 1 (Development1: D1) 

ออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยี

ผ่านสื่อสังคมเพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

ของผู้ดูแลเด็กฯ (Design and Development: D) 

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย 2 (Research2: R2) การน�ำรูป

แบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคมเพื่อ 

พัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กฯ        

ไปใช้ (Implementation: I)

	 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา 2 (Development2: D2) 

ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยี

ผ่านสื่อสังคมเพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

ของผู้ดูแลเด็กฯ (Evaluation: E) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 ผู ้ ดูแลเด็กเป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี 6 เดือน ถึงอายุ 3 ปี 6 เดือน โดย

ท�ำงานประจ�ำ 5 คนใน 5 ศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วน        

ท้องถิ่น จังหวัดก�ำแพงเพชร ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีภาวะการเจ็บ

ป่วยขณะนั้น มีลักษณะท�ำงานเต็มเวลา (Full time) อย่างน้อย 

3 เดอืนขึน้ไป มปีระสบการณ์การดูแลสขุภาพเด็กตามมาตรฐาน

คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

น้อยว่า 5 ปี มีความสามารถในการใช้ไลน์และเฟซบุ๊กได้ 

	 2.	 เดก็ทีอ่ยูใ่นศนูย์เดก็เล็ก มอีายุตัง้แต่ 2 ปี 6 เดอืน 

ถึงอายุ 3 ปี 6 เดือน 42 คน ใน 5 ศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จังหวัดก�ำแพงเพชร ต้องอยู่ในศูนย์เด็กเล็กอย่าง

น้อย 1 เดือนขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรงปกติดี ไม่มีการเจ็บป่วย

ขณะนั้น มีประวัติแรกเกิดปกติ ไม่มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด 

ไม่มปีระวตันิ�ำ้หนกัตวัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั ไม่มปีระวตัิ

แรกเกิดขาดออกซิเจน ไม่มีประวัติบกพร่องทางสติปัญญา 

และการเรียนรู้  

     	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการโค้ช

แบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก    

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (Content validity  = 4.89,        

S.D. = .10) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ         

แบบทดสอบสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านความรู้ 

(Content validity  = 4.87, S.D. = .08; Reliability .91)  

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะ 

(Content validity  = 4.94, S.D. = .13) แบบสอบถาม

สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทัศนคติ (Content 

validity  = 4.87, S.D. = .05; Reliability .92) แบบสอบถาม

ทัศนคติที่มีต่อรูปแบบการโค้ชฯ (Content validity  = 4.82, 

S.D. = .05; Reliability .82) แบบบันทึกการถอดบทเรียน           

(  = 4.83, S.D. = .26) สมุดบันทึกประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย 

(Content validity  = 4.97, S.D. = .02)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รหัสเลขที่โครงการวิจัย 

PBEC No. 007/2562 วันที่รับรอง 11 มิถุนายน 2562 และได้

มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์มาตรฐานจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีด�ำเนินการ

	 ขั้นตอน	 วิธีด�ำเนินการ

ขั้นตอนที่ 1 	 1.	 เตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย: ฝึกทักษะการโค้ชและการใช้เทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม

ขั้นเตรียมการ	 2.	 ขอความอนุเคราะห์เข้าพบผู้บริหาร: เพื่อแนะน�ำตนเอง วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง และขอรบัรองใบประกาศนยีบตัรรับรอง

ผู้ดูแลเด็กที่ผ่านการเข้าร่วมการพัฒนา

	 3.	 ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ สื่อ ปฏิทินการโค้ช 

ขั้นตอนที่ 2	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ IRB04, IRB05 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่ม

ขั้นด�ำเนินการ		  ตัวอย่างและผู้ปกครองเด็กลงนามยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ 

  		  1) ระยะก่อนการทดลอง: แบบทดสอบสมรรถนะการดูแลสขุภาพเดก็ปฐมวยัด้านความรู ้แบบประเมนิสมรรถนะ

การดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัด้านทกัษะ แบบสอบถามสมรรถนะการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัด้านทศันคต ิแบบ

บนัทกึการถอดบทเรยีนสมรรถนะการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยั (ช่วงท่ี1) สมดุบันทึกประเมนิสขุภาพเดก็ปฐมวยั 

		  2) ระยะด�ำเนินการทดลอง: (1) ใช้รูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีฯ 5P Model (2) คู่มือการใช้รูป

แบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีฯ (3) สื่อความรู้ หนังสือนิทาน ชุดศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 12 สัปดาห์  

ใช้แบบประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะ แบบบันทึกการถอดบทเรียนสมรรถนะ 

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย (ช่วงที่ 2) 

		  3) ระยะหลงัการทดลอง: แบบทดสอบสมรรถนะการดแูลสขุภาพเด็กปฐมวยัด้านความรู้ แบบประเมนิสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะ แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทัศนคติ 

แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อรูปแบบการโค้ชฯ แบบบันทึกการถอดบทเรียนสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย (ช่วงที่ 3) สมุดบันทึกประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย 

		  4) ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง: แบบประเมนิสมรรถนะการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัด้านทกัษะ สมดุบนัทกึ

ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัย   

ขั้นตอนที่ 3	 1.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการประเมนิผลการทดลองตามแบบประเมนิและสรปุผลการวจิ ัเพือ่น�ำเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมลู

ขั้นประเมินผล		

ผลการวิจัย
	 ตอนที่  1 สรุปผลการวิ จัยการพัฒนาและหา

ประสทิธภิาพของรปูแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยผ่ีาน

สื่อสังคมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของ 

ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (R1D1) 

มีค่าประสิทธิภาพ E1/E2 = 80.5/84.5 (1) สภาพท่ีเป็นจริง         

ในปัจจุบัน (D) มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การค�ำนวณ

อายุจริงของเด็ก การค�ำนวณน�้ำหนักและส่วนสูงและการวัด       

เส้นรอบศีรษะเด็ก บันทึกและประเมินผลกราฟ (  = 1.00,      

S.D. = .00) และการประเมินด้านการพัฒนาการทางสังคม              

มีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อย (  = 2.07, S.D. = .25) ส่วนสภาพที่

คาดหวัง (I) มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด พบว่า การส่งเสริมพัฒนา 

การด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (  = 4.87, S.D. = .34) และ               

การประเมินการช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) (  = 4.77, 

S.D. = .43) และการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นมคีะแนนเฉล่ีย

มากที่สุด คือ การค�ำนวณอายุจริง ค�ำนวณน�้ำหนักและส่วนสูง

และการวัดเส้นรอบศีรษะเด็กการบันทึกและประเมินผลกราฟ 

(PNI Modified = 3.73) และการประเมินด้านการพัฒนาการ

ทางสังคม (PNI Modified = 1.14) (2) สรุปผลการวิจัย             

และพัฒนารูปแบบการโค้ชฯ 5 องค์ประกอบ คือ (1) หลักการ 
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การใช้การโค้ชร่วมกับการใช้เทคโนโลยีผ่านส่ือสังคมมาสนบัสนนุ 

ช่วยเหลือ ร่วมมือ ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะ แนะน�ำ

สะท้อนความคิดร่วมกัน (2) วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย (3) กระบวนการน�ำรูปแบบการ

โค้ชฯ “5 P Model” ไปใช้ (4) วัดและประเมินผล (5) เงื่อนไข

ตารางที ่1 สรปุผลการวจิยัการประเมนิสมรรถนะการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยัด้านความรู ้ทกัษะ ทศันคตกิารดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวัย

ของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กก่อนและหลังใช้รูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม

	 สมรรถนะการดูแล	 ก่อนโค้ช	 หลังโค้ช	 t	 df	 p-value

	 สุขภาพเด็กปฐมวัย	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ	
		

ความรู้	 2.32	 .42	 พอใช้	 4.50	 .19	 มากที่สุด	 13.93	 4	 .000

ทักษะ 	 2.26	 .05	 พอใช้	 4.37	 .11	 มาก	 41.62	 4	 .000

ทัศนคติ	 3.86	 .46	 มาก	 4.78	 .14	 มากที่สุด	 5.59	 4	 .005

*P<.05

	 สรปุผลการวจิยั พบว่า ผูด้แูลเดก็มีคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการดแูลสขุภาพเด็กปฐมวยัด้านความรู ้ทกัษะทศันคตหิลงัโค้ช

สูงกว่าก่อนโค้ชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<.05 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นหลังโค้ช

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาการสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะของผู้ดูแลเด็ก 

มี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ก่อนใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 2 ขณะใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 3 หลังใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 4 

ติดตามหลังกใช้รูปแบบการโค้ช โดยใช้ Greenhouse-Geisser (ภาพรวม)

	 สมรรถนะ	 ด้านทักษะภาพรวม

	การดูแลสุขภาพ	 ระยะที่ 1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3	 ระยะที่  4	 Mean Square	 F	 p-value	

	 เด็กปฐมวัย	 ก่อนโค้ช	 ขณะโค้ช	 หลังโค้ช	 ติดตาม		

	 	 S.D.	  	 S.D.	 	 S.D. 	 	 S.D.	
		

ทักษะ	 2.26	 .05	 3.77	 .10	 4.37	 .11	 4.75	 .11	 12.57	 1800.40	 .000

ระดับ	 พอใช้	 มาก	 มาก	มากที่สุด	มีพัฒนาการ

*P<.05

	 สรุปผลการวจัิย พบว่า ผูดู้แลเด็กมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวัยด้านทักษะมคีะแนนพัฒนาการเฉลีย่

สูงขึ้นทุกระยะของการพัฒนา P<.05 

การน�ำไปใช้ให้ประสบความส�ำเร็จ 

	 ตอนที่ 2 สรุปผลการวิจัยการประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยีผ่านสื่อสังคม

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล

เด็กในศูนย์เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (R2D2)
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ตารางที่ 3 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านร่างกาย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ก่อนใช้รูปแบบการโค้ช 

ระยะที่ 2 หลังใช้รูปแบบการโค้ช ระยะที่ 3 ติดตามหลังใช้รูปแบบการโค้ช (R2D2)

	 สุขภาพเด็กปฐมวัย	 สุขภาพเด็กปฐมวัย	 สรุปผลสุขภาพเด็ก

	 ก่อนโค้ช	 หลังโค้ช	 ติดตาม	 ปฐมวัยหลังติดตาม
	

สุขภาพเด็กปฐมวัยทางร่างกายภาพรวม	   	 3.29	 4.42	 4.64	 ปกติ

อยู่ในระดับมากที่สุด	 S.D.	 .57	 .38	 .40	

สุขภาพเด็กปกติภาพรวม	 ระดับ	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่สุด	

1.  เส้นรอบศีรษะปกติ 	  	 4.88	 5.00	 5.00	 การเจริญเติบโตของสมองอยู่	

	 S.D.	 .15	 .00	 .00	 ในระดับปกติมากที่สุด

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	

2.  น�้ำหนักเด็กตามเกณฑ์ปกติ	  	 3.45	 4.04	 4.16	 น�้ำหนักเด็กตามเกณฑ์ปกติ 

	 S.D.	 .15	 .00	 .00	 อยู่ในระดับมาก

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 ปานกลาง	 มาก	 มาก	

3.  ส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ 	  	 4.52	 4.76	 5.00	 ส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ

	 S.D.	 .29	 .21	 .00	 อยู่ในระดับมากที่สุด

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 มากที่สุด	 มากที่สุด	 มากที่สุด	

4.  ภาวะโภชนาการปกติ 	  	 2.73	 3.69	 3.92	 ภาวะโภชนาการ

	 S.D.	 .47	 .44	 .41	 ปกติอยู่ในระดับมาก

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 ปานกลาง	 มาก	 มาก	

5. พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ปกติ 	  	 2.27	 4.59	 4.97	 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด	

	 S.D.	 .44	 .63	 .35	 ใหญ่ปกตอิยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 พอใช้	 มากที่สุด	 มากที่สุด	

6. พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กปกติ 	  	 1.91	 4.44	 4.78	 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด	

	 S.D.	 .60	 .60	 .47	 เล็กปกติอยู่ในระดับมากที่สุด

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 พอใช้	 มาก	 มากที่สุด	 สุขภาพเด็กปฐมวัยทางสังคม

1. การดูแลช่วยเหลือตนเอง	  	 2.12	 4.51	 4.74	 สุขภาพเด็กปฐมวัยทางสังคม

และสังคม (PS) ปกติ	 S.D.	 .44	 .58	 .32	 ปกติอยู่ในระดับมากที่สุด

สุขภาพเด็กปกต	ิ ระดับ	 พอใช้	 มากที่สุด	 มากที่สุด	

	 สรุปผลการวิจัย พบว่า สุขภาพเด็กปฐมวัยทาง

ร่างกายและสุขภาพเด็กปฐมวัยทางสังคมมีคะแนนพัฒนาการ

สูงขึ้นทุกระยะของการพัฒนา

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้ วิจัยอภิปรายผลการวิ จัยตามวัตถุประสงค ์ 

การวิจัย ดังนี้

	 1.	 อภิปรายผลการประเมินสภาพและการประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น (R1D1) ของรูปแบบการโค้ชฯ

อธบิายได้ว่า การศกึษาช่องว่างของความต้องการจ�ำเป็น โดยจดั

ดัชนีล�ำดับความต้องการจ�ำเป็น เพื่อให้ผู ้ดูแลเด็กได้บรรลุ          

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ (Purpose) ดังเช่น ผลการวิจัยสภาพที่

เป็นจริงในปัจจุบัน (D) อธิบายได้ว่า การค�ำนวณอายุจริงของ

เด็ก การค�ำนวณน�้ำหนักและส่วนสูง การวัดเส้นรอบศีรษะเด็ก

เมื่อเทียบอายุเด็ก บันทึกและประเมินผลกราฟการเจริญเติบโต

การประเมินพัฒนาการทางสังคมมาตรฐาน DSPM เป็นทาง

เลือกหนึ่งท่ีผู้ดูแลเด็กเห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นเพราะ

ความรู้ ทักษะการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
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เป ็นสมรรถนะหลักที่ส�ำคัญที่ผู ้ดูแลเด็กอยู ่ดูแลสุขภาพ                  

เด็กปฐมวัยที่ศูนย์เด็กเล็กตลอดเวลามีความต้องการจ�ำเป็น          

ในการมีสมรรถนะด้านนี้อย่างถูกต้อง จากสภาพท่ีคาดหวัง (I) 

อธิบายได้ว ่า ผู ้ดูแลเด็กเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม

พัฒนาการกล้ามเน้ือมัดเล็ก และการประเมินการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม (PS) เป็นสิ่งส�ำคัญมาก เนื่องจากการส่งเสริม

พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น การใช้กล้ามเนื้อนิ้วมือ มือ 

ดวงตา มีความประณีตความละเอียดมากและพัฒนาการช่วย

เหลอืตนเองและสงัคม (PS) มคีวามยากต่อการพัฒนาเดก็เลก็มาก

เมือ่เทยีบกบัการส่งเสริมพัฒนาการกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ซึง่ง่ายกว่า

การส่งเสรมิพฒันาการกล้ามเน้ือมดัเลก็และพฒันาการช่วยเหลอื

ตนเองและสังคม (PS) ผลสอดคล้องกับการประเมินผล 

นโยบายส�ำคัญ: กรณีศึกษาโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

เฉลมิพระเกียรตสิมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ5 ทีส่่งเสรมิการใช้

เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือ DSPM ท�ำให้ค้น

พบเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าได้มากข้ึน เพ่ือให้เดก็ไทยมสีขุภาพดี 

จึงมีนโยบายสนับสนุนการใช ้คู ่มือเฝ ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันของ

เด็กไทยทั่วประเทศ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็กฝึกอบรมเชิง

ปฏบิตักิารใช้คูม่อืเฝ้าระวงัฯ ตามมาตรฐานอย่างถกูต้อง เพือ่เฝ้า

ระวังประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพดี

	 2.	 ผลการพัฒนาและหาประสิทธิภาพของรูปแบบ

การโค้ชฯ (5P Model) ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ

และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญ 2 กลุม่

ทางด้านการแพทย์ การพยาบาลและการศึกษา แล้วว่ารูปแบบ

การโค้ชฯ ที่สร้างขึ้นมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเหมาะสมที่

น�ำไปใช้ได้ เนื่องมาจากรูปแบบการโค้ชฯ มีการด�ำเนินการตาม

ขัน้ตอนเชงิระบบ โดยน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัแนวคดิ

การโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert coach) การเรียนรู้แบบผสม

ผสาน6 ทฤษฎีพัฒนาการเด็ก7 สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ2 ผลการ

วิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น เมื่อสังเคราะห์แล้วจึงน�ำมา

ออกแบบและสร้างรูปแบบการโค้ชฯ (5P Model) สอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีของนักการศึกษาดังกล่าว ซึ่งมีลักษณะ       

เฉพาะเจาะจงที่สังเคราะห์มาใช้ เพื่อช่วยพัฒนาสมรรถนะ         

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยการสนับสนุน ช่วยเหลือ            

ร่วมมือ ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะ แนะน�ำ สะท้อน           

ความคดิร่วมกันระหว่างผูโ้ค้ชกบัผูดู้แลเด็กท�ำให้เกดิประสทิธผิล

สามารถพัฒนาสมรรถนะได้ ด้วยวธิกีารโค้ชแบบ Face to Face 

และไลน์ เฟชบุ๊ก มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นมากในสถานที่อยู่ใน

พื้นที่ห่างไกลคมนาคมไม่สะดวก สถานการณ์ภัยพิบัติ การ

ระบาดของโรค การเดนิทางเข้าถงึกนัมคีวามยากล�ำบาก การน�ำ

รูปแบบการโค้ชมาใช้พัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยได้ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ

โค้ชฯ โดยมีค่าประสิทธิภาพ E1/E2 = 80.5/84.5 สอดคล้อง

กับรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการโค้ชและการดูแลให ้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำมีค่าประสิทธิภาพ E1/E2 = 83.96/83.378

	 3.	 ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการโค้ชฯ 

ดังนี้ 

		  3.1)	หลังใช้รูปแบบการโค้ชฯ มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านความรู ้ สูงกว่า          

ก่อนใช้รปูแบบการโค้ชอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP<.05 อธิบาย

ได้ว่า แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ที่น�ำมาใช้ทดสอบนั้น 

ผู ้วิจัยสร้างมาจากช่องว่างของผลการประเมินสิ่งที่ต้องการ

จ�ำเป็นบนพื้นฐาน เพื่อให้ตรงกับความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย เมื่อได้รับการ

ประเมินด้านความรู้ก่อนโค้ช จึงมีผลคะแนนเฉลี่ยความรู ้         

ก่อนโค้ชพอใช้ และเมื่อผู้ดูแลเด็กได้รับการโค้ชตามรูปแบบ       

การโค้ชฯ 5P Model ที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้น ท�ำให้    

หลังโค้ชผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจตรงตามความต้องการ

จ�ำเป็นของตนเอง ประกอบกับการใช้สื่อการเรียนรู้ หนังสือ

นิทาน ชุดศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กและเด็กเห็นภาพ

เข้าใจชัดเจนง่ายข้ึนกว่าใช้ตัวอักษรอย่างเดียวในการเรียนรู้วิธี

การดูแลสุขภาพเด็กผา่นสื่อการเรียนรูร้่วมกับการโค้ช Face to 

face และการโค้ชแบบไลน์และเฟซบุ๊กส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังโค้ชมากที่สุด สอดคล้องกับการวิจัย         

และพฒันารปูแบบการโค้ชสามารถพฒันาความสามารถในการ

ปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพสูงกว่าก่อนโค้ช P< .0019

		  3.2)	หลงัใช้รูปแบบการโค้ชฯ ผูด้แูลเดก็มคีะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะสูงกว่า

ก่อนใช้รูปแบบการโค้ชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)         

และมีคะแนนพัฒนาการเฉล่ียสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยด้านทักษะสูงขึ้นทุกระยะของการโค้ช อธิบายได้ว่า      

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทักษะ

ทีน่�ำมาใช้ประเมินนัน้ ผู้วจิยัสร้างมาจากการพฒันาการประเมิน

สุขภาพเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานคู่มือ “เฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย” (DSPM) ด้านการพัฒนากล้ามเนื้อ         

มัดใหญ่ (Gross motor) กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) การ
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ช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) และ

พัฒนาการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน Denver II 

ร่วมกับน�ำผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็น พบว่า ผลการ

ประเมนิสภาพทีเ่ป็นจรงิในปัจจุบนั (D) มคีะแนนเฉลีย่น้อย ส่วน

สภาพที่ผู้ดูแลเด็กคาดหวัง (I) มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า จึง

เป็นช่องว่างของระดบัความต้องการจ�ำเป็นด้านทกัษะของผูด้แูล

เด็ก เมื่อได้รับการประเมินทักษะก่อนโค้ช จึงมีผลคะแนนเฉลี่ย

ทักษะก่อนโค้ช อยู่ในระดับพอใช้ และเมื่อผู้ดูแลเด็กได้รับ         

การโค้ชตามรปูแบบการโค้ชฯ ตามขัน้ตอน 5 P Model ทีผู่ว้จิยั

พัฒนาข้ึนนั้น ในข้ัน 1 P: Purpose ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กก�ำหนด       

เป้าหมายความส�ำเร็จสามารถมองเห็นทิศทางความส�ำเร็จ           

ในการพัฒนาสมรรถนะตนเองเสมือนหนึ่งเป็นแผนที่น�ำทาง

ความส�ำเร็จ (Road map) ขั้น 2 P: Participation การเป็น      

หุน้ส่วนการดแูลสขุภาพเด็กปฐมวยั โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ไลน์และเฟซบุ๊กที่อาศัยเครือข่ายสามารถพัฒนาสมรรถนะ

ตนเอง ขั้น 3 P: Procedure Design ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กออกแบบ

ข้ันตอนการด�ำเนินงานการพฒันาสมรรถนะตนเองให้เหมาะสม

ตามบริบทศูนย์เด็กเล็ก ขั้น 4 P: Practice 2PLC 1) P:           

Preparation มีการเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ 

ของผู้โค้ชและผู้ดูแลเด็กก่อนการโค้ชจริง 2) P: Practicum           

ผูด้แูลเดก็เข้าฝึกปฏบิติัตามแผนการโค้ชทีก่�ำหนดไว้ มกีารใช้สือ่

การเรียนรู้ หนังสือนิทาน ชุดศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ประกอบท�ำให้

ผู้ดูแลเด็กและเด็กเห็นภาพเข้าใจชัดเจนง่ายขึ้นในการเรียนรู้วิธี

การดูแลสุขภาพเด็กผ่านสื่อการเรียนรู้ หนังสือนิทาน ชุดศูนย์

เด็กเล็กน่าอยู่ ร่วมกับการโค้ชแบบ Face to face และการโค้ช

แบบไลน์และเฟซบุ๊ก 3) L: Lesson Learned ผู้ดูแลเด็ก             

ร ่วมกันถอดบทเรียนตามแบบบันทึกการถอดบทเรียน  

4) C: Collaboration ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กร่วมมือกันดูแลสุขภาพ

เดก็ปฐมวยัของศนูย์เดก็เลก็ของตนเอง ขัน้ 5 P: Performance 

Reflection ประเมินผลก่อนโค้ช เพื่อดูพื้นฐานของผู้ดูแลเด็ก 

ประเมนิผลขณะโค้ช เพือ่ดูการพฒันาของผูดู้แลเด็ก ประเมนิผล

หลังโค้ช เพื่อสรุปผลการประเมิน ประเมินผลติดตามการโค้ช 

เพ่ือดูพัฒนาการของผู้ดูแลเด็ก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีคะแนน

พัฒนาการเฉลี่ยสูงขึ้นทุกระยะของการพัฒนา สอดคล้อง 

กับการศึกษารูปแบบการโค้ช ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ           

คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ และ         

3) เงื่อนไขการน�ำรูปแบบไปใช้ หลังทดลองพบว่า ผู้โค้ชมีความ

สามารถในการโค้ชและสอนงานขณะที่ผู ้รับการโค้ชมีความ

สามารถในการปฏบิตังิานด้านการบรกิารสขุภาพเพ่ิมขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<.001)9 และการศึกษาใช้กระบวนการพัฒนา 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration: I)            

ขั้นที่ 2 การก�ำหนดเป้าหมาย (Destination: D) ข้ันที่ 3             

การเสริมสร้างพลังการสอน (Empowering: E) ขั้นที่ 4 การ

ทบทวนและปรับปรุงพัฒนา (Action: A) พบว่า ผู้เรียนมีทักษะ

การสร้างนวัตกรรมภาพรวมมีพัฒนาการสูงขึ้น10 (p<.001)

		  3.3)	หลงัใช้รูปแบบการโค้ชฯ ผูด้แูลเดก็มคีะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านทัศนคติสูงกว่า

ก่อนใช้รปูแบบการโค้ชอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP<.05 อธิบาย

ได้ว่า ผูด้แูลเดก็มพีืน้ฐานทศันคตทิีด่เีชงิบวกต่อวชิาชพีการดแูล

เด็กปฐมวัยและผู้ดูแลเด็กมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อเด็กและศูนย์       

เด็กเล็กที่ตนเองท�ำงานอยู่ จึงท�ำให้ ผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 

ก่อนโค้ช อยู่ในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลังโค้ช       

อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นหลังโค้ช สอดคล้อง

กับทฤษฎีความผูกพันของโบล์วบี (Bowlby’s Attachment 

theory)7 กระบวนการความผูกพันของผู ้ดูแลเด็กมีต่อเด็ก        

และเดก็มต่ีอผูด้แูลเดก็ด้วยความรกั ความผกูพนั ความเอาใจใส่

ต่อเด็กปฐมวัยที่ตนเองดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความมั่นใจ       

เชือ่มัน่ในวชิาชพีของตนเองดแูลรบัผิดชอบการดแูลสขุภาพเดก็

ปฐมวัย ผลการวิเคราะห์เนื้อหาการถอดบทเรียนพบทัศนคติ 

การดูแลสุขภาพเด็กท่ีดีเชิงบวกปรากฏออกมา ส่งผลให้ผู้ดูแล

เด็กมีผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเพิ่มขึ้นในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกบัการศกึษาอาจารย์พยาบาลและผูบ้รหิารมีความพงึ

พอใจในระดับมากที่สุดและนักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็น

ว่าการจัดการเรียนรู้เหมาะสมในระดับมาก11

		  3.4)	ทัศนคติที่มีต่อรูปแบบการโค้ชฯของผู้ดูแล

เด็กอยู่ในระดับมากที่สุด 95.40 สูงขึ้นกว่าเกณฑ์ 80 อธิบาย 

ได้ว่า รปูแบบการโค้ชฯ (5P Model) ผ่านกระบวนการออกแบบ

และพฒันากลัน่กรองตกผลกึอย่างเป็นระบบ ทัง้การประเมนิผล

ตามสภาพจริงเ ชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีเกิดขึ้นใน

สถานการณ์นั้น มีความเข้าใจตรงกันชัดเจน และตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้ (User) อย่างแท้จริง เช่น การศึกษา

แนวคดิ ทฤษฎจีากเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systemic review) 

และวิเคราะห์ประเมินความต้องการจ�ำเป็นอย่างเป็นระบบ      

แล้วน�ำไปทดลองก่อนใช้จรงิ น�ำผลไปพฒันาก่อนน�ำไปใช้ในภาค

สนามจริง ท�ำให้องค์ประกอบของรูปแบบมีความสอดคล้องกัน

เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็กในการน�ำกระบวนการ 5P Model            

ไปใช้เป็นข้ันตอนท่ีเข้าใจง่ายเริ่มตั้งแต่มีการปฐมนิเทศเตรียม         

ความพร้อม
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ก่อน ท�ำให้ผู้โค้ชและผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจตรงกันถึงขั้นตอน

ปฏิบัติจริงและการประเมินผลสะท้อนกลับ ผลการน�ำรูปแบบ

มาใช้ท�ำให้เกิดการพัฒนา เกิดพลังการเรียนรู้ พลังทางปัญญา 

พลังพัฒนาตนเอง และพัฒนาวิชาชีพร่วมกัน ประกอบกับ             

ผู้ดูแลเด็กมีพื้นฐานทัศนคติที่ดีเชิงบวกที่มีต่อรูปแบบการโค้ชฯ 

ผลวิเคราะห์เนื้อหาการถอดบทเรียนที่แสดงทัศนคติเชิงบวก 

ออกมามากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาความคิดเห็นที่มีต่อ       

รูปแบบภาพรวมอยู่ในระดับมาก9

		  3.5)	ผลพัฒนาการของสุขภาพเด็กปฐมวัยมี

คะแนนพัฒนาการสูงขึ้นทุกระยะของการพัฒนา อธิบายได้ว่า 

การที่ผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนาตนเองจากรูปแบบการโค้ชฯ 

โดยใช้กระบวนการโค้ช “5P Model” ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน           

จากการสังเคราะห์ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย 

ท�ำให ้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดีขึ้นทุกระยะของการพัฒนา 

สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพเด็ก 2ก 2 ล และทฤษฎี

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ทฤษฎี เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจวิธีการ

พัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพเด็กดีอย่างถูกวิธี 

(1) ทฤษฎีวุฒิภาวะของกีเซล เด็กปฐมวัยพัฒนาตามกฎเซฟาโล

คอดอล(Cephalocaudal law) กฎพัฒนาการพรอคซโิมดสิทอล 

(Proximodistal law) การพัฒนาจะเริ่มจากกล้ามเนื้อมัดใหญ่

ไปยังกล้ามเนื้อมัดเล็ก ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจหลักการพัฒนา

สุขภาพเดก็ปฐมวยั (2) ทฤษฎพีฒันาการทางปัญญาของเพยีเจต์ 

เด็กปฐมวัยจะเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง การเล่นโดย 

ใช้สัญลักษณ์และการจินตนาการ สามารถช่วยให้เด็กปฐมวัย       

สร้างการเรียนรู้ขึ้นเองได้ (3) ทฤษฎีเชิงสังคมวัฒนธรรมของ        

ไวก็อตสกี้ เด็กสร้างการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทางสังคมและ

วฒันธรรม ผู้ดแูลเดก็จะช่วยเหลอืเดก็ปฐมวยัในกระบวนการให้

เด็กปฐมวัยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยพัฒนาความคิดผ่านภาษา

และพัฒนาภาษาผ่านการคิดและการเล่น ผูดู้แลเด็กจงึต้องเข้าใจ

พื้นท่ีรอยต่อพัฒนาการ ซึ่งเป็นบริเวณที่เด็กปฐมวัยก�ำลังจะ

เข้าใจในบางสิง่ ผูด้แูลเดก็จ�ำเป็นต้องช่วยให้เดก็ปฐมวยัเกดิการ

เรียนรู้ให้มีสุขภาพดีขึ้น (4) ทฤษฎีจิตสังคมของอิริคสัน ตั้งแต่

วัยแรกเกิดถือเป็นวัยรากฐานของชีวิตท่ีจะพัฒนาไปสู ่วัย              

ต่อมา ถ้าเด็กได้รับการดูแลอย่างดีและอบอุ่นจะช่วยให้เด็กมี

ความเชื่อถือในตนเองและผู้อ่ืน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วยพัฒนา

สุขภาพเด็กปฐมวัย (5) ทฤษฎีความผูกพันของโบล์วบี เป็น   

กระบวนการความรักใคร่ผูกพันที่ผู้ดูแลเด็กน�ำมาใช้ผ่านการ       

ท�ำกิจกรรมเสริมแรงทางบวก ให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล       

ความสขุสบาย การปกป้องทะนุถนอม ด้วยความรกั ความผกูพนั 

เอาใจใส่ดแูลของผูดู้แลเดก็ในศนูย์เดก็เลก็ ท�ำให้เดก็มพีฤตกิรรม

แบบมั่นคงมากข้ึน (Secure base behavior) เด็กปฐมวัย          

จะรู้สึกปลอดภัย มั่นคง เชื่อมั่นในตนเอง ถือเป็นรากฐานส�ำคัญ

ของการสร้างต ้นทุนชีวิตที่ ดีที่จะพัฒนาการเจริญเติบโต

พัฒนาการและการเรียนรู ้ของเด็กปฐมวัย จึงส่งผลให้เด็ก 

ปฐมวัยมีผลคะแนนพัฒนาการสูงขึ้นทุกระยะของการพัฒนา 

สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว      

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย12 พบว่า ครูผู้ดูแลเด็ก         

และการส่วนร่วมของครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กเพิ่มขึ้นและพัฒนาการเด็กมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ควรสนับสนุนงบประมาณ และให้ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนา เพื่อให้ศูนย์เด็กเล็กมีคุณภาพสูงขึ้น

	 2.	 ควรส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับอาหารสร้าง

สุขภาพและสร้างสมองครบตามเกณฑ์และมีคุณภาพ 

	 3.	 ควรส่งเสรมิให้เดก็ปฐมวยัได้รบัยาเสรมิธาตเุหลก็

หรือยาโฟเลตครบทุกคนตามเกณฑ์ของกระทรวง

	 4.	 ควรพฒันาส่งเสรมิคณุภาพชวีติเสรมิแรงทางบวก 

เพิ่มแรงจูงใจ เสริมพลังทางบวก (Empowerment) ให้ผู้ดูแล

เดก็มกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง และควรให้ค่าตอบแทนแก่

กลุม่ผูด้แูลเดก็สงูขึน้ เพราะกลุม่ผูด้แูลเดก็เป็นผูด้แูลสขุภาพเดก็

โดยตรงในศนูย์เด็กเลก็ จะส่งผลให้ผูด้แูลเด็กมคีวามตัง้ใจเอาใจ

ใส่ดูแลสุขภาพเด็กให้ดีขึ้น

	 5.	 ควรน�ำรปูแบบการโค้ชแบบผสมผสานเทคโนโลยี

ผ่านสื่อสังคม เพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

ของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน       

(5P Model) ไปขยายผลการพัฒนา 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรจะมกีารวจิยัและพฒันาเกีย่วกบัสือ่การเรยีนรู้ 

หนังสือนิทาน ชุดศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่ ให้มีคุณภาพสูงข้ึน 

เพ่ือจะน�ำไปใช้เป็นสื่อการเรียนรู ้ส�ำหรับพัฒนาผู้ดูแลเด็ก          

และเด็กปฐมวัยให้เหมาะสมมีประสิทธิผล

	 2.	 การพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านการเจริญ

เติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการต้องอาศัยระยะเวลา              

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเดก็ปฐมวยัอย่างต่อเนือ่ง ควรท�ำวจิยั

ในระยะยาวแบบอนุกรมเวลา (Time Series) เพื่อสามารถ
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ติดตามผลและแก้ไขพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยได้ตามระยะ         

ของการพัฒนา 

	 3.	 ควรมีการวิจัยในรูปแบบอื่น เช ่น การวิจัย 

เก่ียวกบัผู้ดแูลเดก็ทีม่รีะดบัวุฒกิารศกึษาต่างกนั การมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวหรือผู้ขับเคลื่อน หรือพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กเล็ก

ต้นแบบครบวงจรเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

	 4.	 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ         

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอีก 2 ด้าน คือ ด้านอารมณ์และ  

จิตใจ และด้านสติปัญญาของเด็กปฐมวัย หรือการวิจัยใน

ลักษณะเชิงลึกของแต่ละด้าน
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