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บทคัดย่อ 
	 วจิยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน�ำชุมชน จ�ำนวน 10 คน และผู้ดูแลหลักเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 34 คน เก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการ

ระดมความคิดสร้างสรรค์จากครอบครัวและชุมชนของเด็กปฐมวัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการสังเกต 

2) ประเดน็ค�ำถามในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม ค่าความตรงเชงิเนือ้หา

เท่ากับ 0.85 3) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 4) รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 5) แบบวัดความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ         

การรูเ้ท่าทนัวคัซีน ค่าตรงของเนือ้หาเท่ากบั 0.95 ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.82 6) แบบวดัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย

และการรู้เท่าทันวัคซีน ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย          

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างใช้ Paired samples t - test ผลการวิจัย

พบว่า รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย ชุดความรู้เรื่อง                    

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีน และคะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรมด้านการส่งเสริม        

พัฒนาการเด็กสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีนก่อนและหลังการใช้รูปแบบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม, การส่งเสริมพัฒนาการ, ครอบครัวและชุมชน, เด็กปฐมวัย 

Abstract
	 This action research aimed to develop a model for promoting early childhood development 

through family and community participations. The sample group consisted of 10 community leaders and 

34 early childhood primary caregivers. The data were collected by using creative brainstorming techniques from 

family and community participations. The research tools included 1) the observation record form, 2) questions 
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บทนำ�
	 เด็กนับเป ็นทรัพยากรที่ส�ำ คัญของสังคมและ         

ประเทศ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กมีการ

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา กระบวนการเปลีย่นแปลงความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่และวุฒิภาวะของอวัยวะระบบต่างๆ ท�ำให้

สามารถท�ำใน ส่ิงที่ ยากและซับซ ้อนมากขึ้นได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ เด็กปฐมวัยเป็นเด็กที่มีช่วงอายุต้ังแต่แรกเกิด          

ถึง 6 ปี การอบรมเลี้ยงดูเด็กในวัยนี้จึงมีความส�ำคัญมาก 

เนื่องจากวัยน้ีส ่งผลให้เกิดพัฒนาการท่ีเป็นรากฐานของ             

การเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงบุคลิกภาพ         

ในอนาคต พัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงเป็นการเปลี่ยนแปลง          

ของมนุษย์อย่างเป็นล�ำดับขั้นและต่อเนื่องสัมพันธ์ตามอาย ุ       

ของเด็กปฐมวัยและต้องมีปัจจัยการเลี้ยงดูที่ดีจึงจะส่งผล             

ให้มีพัฒนาการสมวัย1 

	 จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15-20 

ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ และมากกว่าร้อยละ 25 

ของเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้า ระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งด ้านการ

เคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด ด้านสังคมและการปรับตัว โดย

ปัญหาเกดิจาก การศึกษา ฐานะ และความรนุแรงในครอบครวั2,3 

ซ่ึงการพัฒนาการเด็กที่ล่าช้าในเด็กจะส่งผลต่อการเรียนรู้และ

สติปัญญาและโอกาสในการพัฒนาเด็ก4 หากประเมินเด็กได้เร็ว

ก่อนอายุ 6 ปี และได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม          

เด็กจะสามารถกลับมามีพัฒนาการที่สมวัยได้5 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 42 เดือน) ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 21.56 จากการที่บิดา

มารดามีเวลาในการดูแลเด็กน้อยลง เน่ืองจากต้องออกไป   

ท�ำงานนอกบ้าน ส่วนใหญ่มีการเลี้ยงดูเด็กที่ไม่เหมาะสม             

ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการดูแลทางด้านโภชนาการและส่งเสริม

พัฒนาการด้านต่างๆ ได้ดีเท่าท่ีควร7 และระดับการศึกษา          

ของมารดาจะมีผลมากกว่าบิดา ในครอบครัวที่บิดามารดา             

มีการศึกษาในระดับสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี          

อาชีพมีความมั่นคง มีรายได้ที่ดีส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้าน       

สติปัญญาสงูกว่าครอบครัวที่มฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคมต�ำ่ 

ดังนั้นการศึกษาของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ภาวะวิกฤติ

ในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา มีความ

สัมพันธ์โดยตรงต่อพัฒนาการเด็ก โดยพบว่าเด็กที่มีบิดามารดา

มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีรายได้พอเพียง ไม่เกิด

ภาวะวิกฤตในครอบครัว มีการเลี้ยงดูเด็กที่ดี มีอัตราของ

พฒันาการทีเ่หมาะสมกับวยัสงูกว่าเด็กทีม่ลีกัษณะตรงกันข้าม8 

นอกจากนี้ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาการของเด็กอาย ุ            

1-6 ปี พบว่า ระดบัการศกึษาของบดิามารดา สิง่แวดล้อมทีบ้่าน        

และในชุมชน การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก9 ดังนั้นการดูแลเด็กปฐมวัย         

ของครอบครัวและชุมชนจึงมีความส�ำคัญมากต่อการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เนื่องจากพัฒนาการ         

ของเด็กในช่วงนี้เป็นช่วงท่ีส�ำคัญในชีวิต เป็นช่วงที่สมอง                  

มีการเจริญเติบโตใกล้เคียงเทียบเท่ากับผู ้ใหญ่ร้อยละ 90 

ครอบครัวและชุมชนจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กเพื่อให้

with the content validity index of 0.85 in the brainstorming creativity, 3) Early Childhood Development                 

Surveillance and Promotion Manual (DSPM), 4) the model of early childhood development promotion 

with family and community participations with content validity index of 0.96, 5) the knowledge questionnaire 

on early childhood development promotion and vaccination with content validity index of 0.95; the reliability 

value of 0.82, and 6) the behavior questionnaire with content validity index of 0.92; reliability value of 0.84. 

The statistical analyses used to analyze the data were percentage, mean, standard deviation, and comparison 

of the results of the sample group by using the paired samples t-test. It was found that the model for  

promoting early childhood development through family and community participations consisted of knowledge 

sets to promote early childhood development suitable for their ages and vaccine literacy. The mean scores of 

knowledge and child development promotion behaviors and vaccines before and after using the model were 

significantly different at the level of .05.

Keywords: participation, family and community, early childhood, development promotion
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เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เป็นไปตามวัย 

	 ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก             

เป็นชุมชนที่รับผิดชอบของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม (ตามนโยบายการพัฒนาชุมชน 1 

ต�ำบล 1 คณะ 1 มหาวิทยาลัย) ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล

สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ ่น ได้เข้าร่วมกิจกรรม         

ส�ำรวจพัฒนาการเด็กในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจอมทอง พบว่า ในปี 2564 การเจริญ

เติบโตของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี มีส ่วนสูงตามเกณฑ ์               

ร้อยละ 81.5 (เป้าหมายร้อยละ 95) เด็กมีรูปร่างสมส่วน 

ร้อยละ 61.7 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผลการคัดกรองและ 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9, 18, 30  

และ 42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ 9, 18, 30 

และ 42 เดอืนร้อยละ 7, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ จากสถานการณ์

ดงักล่าวผู้วจิยัตระหนกัถงึความจ�ำเป็นในการกระตุน้พฒันาการ 

ด้วยการส่งเสริมให้ชมุชนและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา 

อารมณ์และสังคม เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เป็นไป       

ตามวัยที่เกิดจากความร่วมมือจากครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีลักษณะเป็นอย่างไร

	 2.	 ผลการใช้รูปแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นอย่างไร 

สมมติฐาน 
	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยัหลงัการใช้รปูแบบส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพิ่มขึ้น        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การพฒันารปูแบบการส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวัย

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนนี้ ผู้วิจัยใช้การจัด

เวทีระดมความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนารูปแบบเพ่ือเป็นน�ำ

ไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนื กล่าวคอืเปิดโอกาสให้บคุคล และผูแ้ทน

ของกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม 

และรับผิดชอบในการก�ำหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน            

ร่วมด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน ์                

ท่ีเกิดข้ึน โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม10 และทฤษฎีการระดม

ความคิดสร้างสรรค์11 

	 ประกอบด้วย การค้นหาข้อเทจ็จรงิ การค้นพบปัญหา 

การค้นพบแนวคดิ การค้นหาค�ำตอบและการยอมรบัผลการค้น

พบ ส�ำหรับกรอบการพัฒนารูปแบบผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: Developmental 

Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ประกอบ

ด้วย ด้านการเคล่ือนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา           

การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตนเองและสังคม2 

และชุดความรู้การพัฒนาการเด็ก เรื่อง“กิน กอด เล่น เล่า เฝ้า

ดูฟัน” ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข12 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออก

เป็น 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 ด�ำเนินการจัดเวทีระดม 

ความคิดสร ้ างสรรค ์แกนน�ำชุมชนเพื่ อพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชน            

มีส่วนร่วม ข้ันตอนท่ี 2 ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบกับ 

ผู้ดูแลหลักเด็กปฐมวัยและประเมินผลรูปแบบด้วยวิธีการวัด

ความรู้และพฤติกรรม (pretest posttest design) ก่อน           

และหลังการทดลองใช้รูปแบบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ขั้นตอนที่ 1 ประชากร คือแกนน�ำชุมชน ประกอบ

ด้วย ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ         

ต�ำบลจอมทอง ครูผู้ดูแลเด็ก ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงได้ 10 คน คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า คือ 

1) มีประสบการณ์ในการท�ำงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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2) เป็นผู ้เกี่ยวข้องในกิจกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3) เข้าร่วมกิจกรรมได้เต็มเวลา 4) อายุระหว่าง 30-60 ปี          

เกณฑ์คัดออกคือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เต็ม 

เวลา 2) มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด การมองเห็น 

และการสื่อสาร

	 ขั้นตอนท่ี 2 ประชากร คือผู้ดูแลหลักเด็กปฐมวัย 

ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง         

ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 34 คน โดยการค�ำนวณจาก

โปรแกรม G*power13 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.50 ชนิดของการทดสอบทางสถิติที่ใช้ คือทดสอบท ี

(sample pair t-test) ค่าระดับนัยส�ำคัญที่ .05 เกณฑ์คัดเข้า

คอื 1) มทีะเบยีนบ้านอยูใ่นต�ำบลจอมทอง 2) เป็นผูม้ญีาตคิวาม

สัมพันธ์ใกล้ชิดโดยตรงกับเด็กปฐมวัย 3) มีอ�ำนาจตัดสินใจใน

การดูแลเด็กปฐมวัย 4) เข้าร่วมกิจกรรมได้เต็มเวลา เกณฑ์คัด

ออกคือ 1) ไม่มีทะเบียนบ้านอยู่ในต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เต็มเวลา           

3) มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด การมองเห็น และการ

สื่อสาร 

เครื่องมือท่ีในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ        
เครื่องมือ
	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ คือ 

ประเดน็การอภปิรายในเวทีระดมความคดิสร้างสรรค์ ประกอบ

ด้วย ปัญหาการพัฒนาเด็กไม่สมวัย การเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย แนวทางการพัฒนาการเด็ก การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบ เครื่องมือที่ใช ้       

คอืรปูแบบการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดยการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและชุมชน การเก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังนี้ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

ลักษณะครอบครัว รายได้ และความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลัก  

ส่วนที่ 2) แบบวัดความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จ�ำนวน 20 ข ้อ เป ็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก 

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ย       

มี 3 ระดับ14 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 80 ขึ้นไป มีความรู้อยู่ในระดับ

สูง คะแนนเฉลี่ย 60-79.99 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย ต�่ำกว่า 60 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนที่ 3) แบบ

วัดพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1.00-1.66 

หมายถึง มีพฤติกรรมระดับน้อย คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง 

มีพฤติกรรมอยู่ระดับปานกลาง คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง        

มีพฤติกรรมอยู่ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได ้น�ำประเด็นการอภิปรายในเวทีระดม          

ความคดิสร้างสรรค์ ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดกระบวนการระดมความคิดสร้างสรรค ์

จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาสาขาการพยาบาลเด็ก        

และวัยรุ ่น จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา           

เท่ากับ 0.93 และผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ        

ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการพัฒนาการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และตรวจสอบ             

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความรู ้และพฤติกรรมการ         

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้เท่ากับ 0.95 และ 0.89             

ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดความรู้โดย           

ใช้สตูร Kuder-Richardson (KR20) เท่ากบั 0.82 และวิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมโดยการหาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรับรองโครงการวิจัย         

ตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจัิยในคนทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม PSRU-EC No.2021/061 วันที่รับรอง        

16 มกราคม 2565 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง                 

ในการวิจัยครั้งน้ี โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจาก       

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ในการด�ำเนินการ

วิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย ตลอดจนกระบวนการ

ทดลองทุกข้ันตอน โดยการวิจัยครั้งน้ีไม่มีความเสี่ยงใดๆ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม การวิจัยครั้งนี้

ได้ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยตลอดระยะ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีค�ำถามหรือเกิดความสงสัยใดๆ ในระหว่างขั้นตอน 

การวจิยั สามารถสอบถามได้จากผูว้จิยัโดยตรง และชีแ้จงให้กลุม่
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ตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ 

ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ไม่มกีารเปิดเผยข้อมลู

ให้ผู้เกีย่วข้องทราบ โดยการวเิคราะห์ข้อมลูการวจิยั ข้อมลูส่วน

บุคคล ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้และ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(sample pair t-test) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูล มี 2 ระยะ ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบเก็บข้อมูลเวทีระดม

ความคิดสร้างสรรค์จากแกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 10 คน ด้วยแบบ

บันทึกข้อมูลและแบบสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลจาก        

ผูด้แูลหลกั จ�ำนวน 34 คน ด้วยแบบวดัความรู้ แบบวดัพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ีได้จากเวทีระดมความคิด

สร้างสรรค์ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 

analysis) 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้

และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบด้วยสถิติทดสอบค่าที (sample pair t-test)  

ผลการวิจัย 
	 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ชุดความรู ้ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีน 

ดังนี้ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัย ประกอบด้วย        

สือ่การเรียนรู ้แผนการจัดการเรยีนรู ้และกจิกรรมการฝึกทกัษะ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย ส�ำหรับการรู้เท่าทันวัคซีน 

ประกอบด้วย สือ่การเรยีนรู ้แผนการจดัการเรยีนรู้ และกจิกรรม

การฝึกทักษะรู้เท่าทันวัคซีนป้องกันโรคในเด็กปฐมวัย 

	 ผลการทดลองใช้รูปแบบ

	 กลุม่ตวัอย่างทดลองใช้รปูแบบส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 88.23 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 11.77 ส่วนใหญ่

มีอายุ 51-60 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.64 รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ14.70 ลักษณะครอบครัว        

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 76.47 ครอบครัว

เดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 23.53 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่            

อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.59 รองลง

มาอยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 25 คณุสมบัติ

ของผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น ปู่/ย่า/ตา/ยาย คิดเป็นร้อยละ 

85.29 เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 14.71 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และคะแนน

พฤติกรรมของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า        

ผู้ดูแลหลักมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู ้เท่าทันวัคซีนเพิ่มข้ึน          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตามตารางที่ 1 และ 2) 

ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

	 ความรู้	 จ�ำนวน(คน)	 M	 SD	 t-value	 p-value

ก่อนใช้รูปแบบ	 34	 4.89	 1.10	 1.06	 .34

หลังใช้รูปแบบ	 34	 7.69	 1.46	 3.46	 .01*

*P<.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีนของผู้ดูแล         

หลักหลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ        

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีน         

ของผู้ดูแลหลักหลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพฒันารปูแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อภิปรายผลการ 

วิจัย ดังนี้

	 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย

ครอบครัวและชุมชนมีส ่วนร ่วมจากเวทีระดมความคิด 

สร้างสรรค์ ประกอบด้วย ชุดความรู้และกิจกรรมการจัดการ

เรียนรู ้ เรื่อง การส่งเสริมการพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัย           

และการรู้เท่าทันวัคซีน เนื่องจากในปี 2565 ต�ำบลจอมทอง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีเด็กปฐมวัยมีสงสัยพัฒนาการ

ล่าช้าร้อยละ 4 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการศึกษาและ

สาธารณสุขตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยร่วมกับอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก        

และวัยรุ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ได้ร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างยัง่ยนืโดยเน้นให้ครอบครวัและ

ชุมชนได้มส่ีวนร่วมในการพฒันาการเดก็ให้สมวยั ผูว้จิยัจงึได้จดั

เวทีระดมความคิดสร้างสรรค์ ผลที่ได้จากการะดมความคิด

สร้างสรรค์ คือ การให้ความรู้และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เข้าใจ

ง่ายในเร่ืองการพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้สมวัย ประกอบกับ

นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลจอมทองมุ่งเน้นให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับวัคซีนครบ        

ตามเกณฑ์ ซ่ึงการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว        

และชุมชนนี้ สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง         

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก          

ต�ำบลโซง อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ใช้กระบวนการ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและการรู้เท่าทันวัคซีนก่อนและหลังการใช้             

รูปแบบ

	 พฤติกรรม	 จ�ำนวน(คน)	 M	 SD	 t-value	 p-value

ก่อนใช้รูปแบบ	 34	 7.64	 0.96	 1.70	 .18

หลังใช้รูปแบบ	 34	 11.96	 1.60	 4.67	 .02*

*P<.05

6 ข้ันตอน 1) ศึกษาบริบท และวิเคราะห์สภาพปัญหา  

2) การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมวิจัย 3) กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

4) น�ำแผนไปปฏิบัติ 5) ประเมินผล 6) วิเคราะห์ ถอดบทเรียน 

ซึ่งวิธีการศึกษาบริบทหรือการประเมินปัญหาเป็นส่วนหนึ่ง         

ในการเริ่มต ้นพัฒนารูปแบบในการท�ำวิจัยการส ่งเสริม 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก15 การพัฒนารูป

แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ        

เด็กปฐมวัย กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันป่าม่วง   

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่พบว่าการประเมินปัญหาของ

ครอบครัวท่ีมีความครอบคลุมท้ังเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง 

ท�ำให้ทราบข้อมูลสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่เป็น กระบวนการส�ำคัญในการเริ่มด�ำเนินพัฒนารูปแบบ          

การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและชุมชน16 และการพัฒนา            

รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย       

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาด           

ของโรคโควิด-19 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเจ๊ะบลิงั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสตลู ในการแก้ปัญหา

และผลกระทบการเข้าถึงบริการในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่พบว ่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย                    

ร้อยละ 75 ครูผู้ดูแลเด็กทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้น�ำ        

ชมุชนขาดการบรูณาการ และการมส่ีวนร่วมในเรือ่งการประสาน

งานและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ขาดความรู้ และทักษะ          

ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การเข้าถึงในการ

ประเมิน และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยน้อย ความรู้ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ การมีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ ในเรื่อง               

ส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับน้อย รูปแบบการพัฒนาการเด็ก

ควรเป็นรูปแบบที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทและความ

ต้องการของคนในชุมชน การส่งเสริมพัฒนาการเด็กควรมี

กิจกรรมส่งเสริมความรู ้ความในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก และมีสื่อความรู้ในการประเมินและส่งเสริม
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เข้าถึงได้ง่าย17 ส�ำหรับการใช้รูปแบบ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและชุมชน            

มีส่วนร่วม อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ การเปรียบเทียบก่อน         

และหลังการใช้รูปแบบของผู ้ดูแลหลัก พบว่าความรู ้และ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัยและ 

การรูเ้ท่าทนัวคัซนีมคีะแนนสงูกว่าก่อนการการใช้รปูแบบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ดูแลหลักเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ท่ีก�ำหนดในรูปแบบโดยเรียนรู้ผ่านกิจกรรมท่ี

ก�ำหนด การได้รับความรู้จากวิทยากรที่มาอบรม ได้เรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลองและสถานการณ์จริง การเลือกตัดสินใจ           

ในชุมชนของตนเอง สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการ

ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19          

ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเจ๊ะบลิงั 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล ที่พบว่า ก่อนทดลองใช้รูปแบบผู้ดูแล

เด็กมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางหลังการทดลอง พบว่าผู้ดูแล

เด็กมีความรู้การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยู่

ในระดบัมาก17 มกีารศึกษาการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครวัในการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยั โดยกลุม่ตวัอย่าง

ศึกษาจากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันป่าม่วง 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมส่งเสรมิ

พัฒนาการโดยรวมหลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .0516 และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง          

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก         

ต�ำบลโซง อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้มีส่วน

เกี่ยวข ้องในวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู ้  เจตคต ิ 

พฤติกรรม การรับรู้ และ การมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น เด็กปฐมวัย         

ในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กที่มี พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นเป ็น 

ร้อยละ 8515 และการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของบิดาใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : กรณีศึกษาอ�ำเภอ

หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

การปฏิบัตแิละพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของบดิาในการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยัของบิดาภายหลงัได้รบัโปรแกรม พบว่าดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)18 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 สามารถน�ำรูปแบบการจัดเวทีระดมความคิด

สร้างสรรค์ไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาการดูแลสุขภาพในกลุ่ม

บุคคลทุกช่วงวัย

	 2.	 สามารถน�ำชดุความรูแ้ละกจิกรรมการจดัการเรยีน

รู ้ในรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครอบครัว         

และชุมชนมีส่วนร่วมไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้มี

พัฒนาการตามวัยได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารน�ำรปูแบบการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั

โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมไปใช้ในการเฝ้าระวังเร่ือง

พัฒนาการล่าช้าของครอบครัวและชุมชนเพื่อการพัฒนาเด็ก            

ให้สมวัยต่อไป 
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