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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 518 คน ประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุข ครู และผู้ปกครอง ดำเนินการวิจัยใน 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการแก้ไขปัญหา 2) การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) การทดลองใช้
และ 4) ประเมินรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Paired 
sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มี 4 องค์ประกอบ คือ 
1) ปัจจัยนำเข้า 2) การแปลงปัจจัยนำเข้า 3) ผลผลิต และ 4) ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม ผลการ
พัฒนาภายหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าครูกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้าน
พัฒนาการเด็กและมีภาวะโภชนาการมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch program) และมีการ
บันทึกและคัดกรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Kid diary program) เพิ่มขึ้นเป็นระดับดีมาก
ทุกแห่ง และมีการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การประเมินเพิ ่มขึ ้นทุกแห่ง โดยภาพรวมผลการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก  
(x̅=4.33, S.D.=0.36) เพื ่อให้เกิดผลอย่างยั ่งยืน ควรส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการจัดการ
สภาพแวดล้อม เพื่อความปลอดภัย รวมถึงมีการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเพื่อช่วยประเมินพัฒนาการเด็กและ
ภาวะโภชนาการ ควบคู่กับการพัฒนา ครูปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ส มวัย
และภาวะโภชนาการได้ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 
This research and development aimed to develop the model for promoting child 

health in early childhood development centers in Nong Khai province. The samples were 
518 persons including public health officers, teachers and parents. This research 
methodologies were carried out in 4 stages: 1) studying the problems and needs for 
problems solving; 2) developing a model for promoting child health in early childhood 
development centers; 3) implementing the model; and 4) studying the appropriateness of 
the model. The statistics used for data analysis were descriptive statistics, Independent t-test 
and Paired sample t-test. 

The results showed that the model consisted of 4 components: 1) inputs;  
2) transformations; 3) outputs; and 4) environmental feedback. After implementing the 
model, the experimental group of teachers had significantly higher mean of knowledge and 
promoting child health than the comparison group at the 0.05 level. The experimental group 
of early childhood had significantly higher mean of child development and nutritional status 
than the comparison group at the 0.05 level. The experimental group of early chil dhood 
development centers had increasing using Thai school lunch program and kid diary program 
at the excellent level.  The overall assessment of the appropriateness of the model 
indicated at a high level (x̅=4.33, S.D.=0.36). To be having the sustainable outcomes, 
promoting childhood development centers for environmental safety management, utilizing 
data recording programs for child development and nutrition status assessment, along with 
continuous development for early childhood teachers should be supported for facilitating 
properly childhood development. 
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บทนำ 
รัฐบาลได้ให้ความสำคัญเรื่องการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งถือเป็นช่วงวัยที่มีความสำคัญสูงสุดใน
การวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ทั้ง
สุขภาพกายและใจที ่ด ี มีทักษะทางสมอง การ
เรียนรู ้และทักษะชีว ิต จำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ
ดำเนินงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในการ
ปฏิบัติและเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็น
รูปธรรม ส่งผลให้เด ็กปฐมวัยทุกคนได้ร ับการ
พ ัฒนาอย ่างรอบด ้านอย ่างต ่อเน ื ่ อง ม ีการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย1 การพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงเป็น
รากฐานที่มีผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของ
คนตลอดชีวิต และถือว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด 
ดังนั ้นภาครัฐและทุกภาคส่วนทางสังคม เช่น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน สังคม บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย องค์กรท้องถิ ่น จึงต้องลงมือ
ช่วยกันเพื่อให้เด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนาอย่างเต็ม
ศักยภาพในภาวะแวดล้อมที่ปลอดภัย2 กอปรเด็ก
วัย 3-6 ปี เป็นวัยที ่เด็กเริ ่มจากครอบครัวไปสู่
โรงเรียนและสถานพัฒนาเด็กและใช้ชีวิตภายนอก
บ้านมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันหากเด็กวัยนี้ไม่ได้
รับการส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็นตามช่วงวัย อาจจะ
เป็นจุดตั้งต้นของปัญหาต่อไปในอนาคต3 

สถานการณ์เด็กไทยที ่มีพัฒนาการล่าช้า
มากกว่าร้อยละ 30 เนื่องจากแนวโน้มเด็กเตี้ย อ้วน 
ผอมมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อ
การพัฒนาการสมวัย และการมีภาวะโภชนาการที่
ดี4 จากผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมว ัย ช ่วงเด ็กอายุ 0-5 ป ี พบปัญหา ด ังนี้ 
1) ด้านพัฒนาการ ระดับประเทศ ระดับเขต
สุขภาพที่ 8 และระดับจังหวัดหนองคาย พบสงสัย
ล ่ าช ้ า  ร ้อยละ 21.20,  17.17  และ 27.10 
ตามลำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 20) 2) ด้านส่วนสูงเฉลี่ย 
พบว่า เด็กชายสูงเฉลี ่ย 109.11, 109.13 และ 
109.13 ซม. ตามลำดับ (เกณฑ์เด็กชาย 5 ปีสูง

เฉลี่ย 113 ซม.) เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 108.50, 108.62 
และ 108.62 ซม. ตามลำดับ (เกณฑ์เด็กหญิง 5 ปี
สูงเฉลี่ย 112 ซม.) 3) มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.78, 
11.32 และ 7.10 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 
10) 4) มีภาวะผอม ร้อยละ 5.83, 7.34 และ 4.68 
ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 5)5 

จากผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยเด็กอายุ 0-5 ปี ของจังหวัดหนองคาย                
ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบปัญหาดังนี้ 
1) พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.20, 21.59 
และ 27.10 ตามลำด ับ (เกณฑ์ ร ้อยละ 20) 
2) มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศ เด็กชายสูงเฉลี่ย 
109.07, 109.57 และ 110.62 ซม. ตามลำดับ 
เด็กหญิงสูงเฉลี ่ย 108.38, 108.55 ซม. และ 
110.03 ซม. ตามลำดับ 3) มีภาวะเตี ้ย ร้อยละ 
11.36,14.40 และ 7.02 ตามลำดับ 4) มีภาวะอ้วน 
ร ้อยละ 10.07, 11.19 และ 7.33 ตามลำดับ 
5) มีภาวะผอม ร้อยละ 6.64, 6.62 และ 4.68 
ตามลำดับ)5  จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เด ็กในสถานพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัยของ จ ังหวัด
หนองคาย โดยคาดว่าจะได้ใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการ เด ็กปฐมว ัย ให ้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ได ้ประย ุกต ์ตามข ั ้นตอน
กระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา ประกอบด ้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้6 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 
74 คน ครู จำนวน 74 คน และผู้ปกครอง จำนวน 
370 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampl ing)  และว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยสถ ิติ  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       4       ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.7 No.2 July - December 2024 
 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) พร้อมทั้งได้
ดำเนินการสัมภาษณ์  แบบเจาะลึก ( In-depth  
Interview) บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู ้ปกครอง 
ประเภทละ 10 คน ได้มาจากการสุ ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เริ ่มจากการ
แบ่งโซนพื้นท่ีอำเภอ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับ
สลากเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive stat ist ic) 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบ (ฉบับร่าง) 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ขั ้นตอนย่อยคือ 
1) การสร้างรูปแบบฯ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู ้แทน
องค์การปกครองท้องถิ่น จำนวน 15 คน โดยนำ
บริบทสภาพปัญหาและความต้องการในขั้นตอนที่ 
1 มาเป็นฐานข้อมูล เพื่อระดมสมองปรึกษาหารือ 
(Brainstorming) กำหนด (ร ่าง) ร ูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามแนวคิดของบาร์โดและฮาร์ทแมน7 2) ศึกษา
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 
(ฉบับร่าง) โดยนำรูปแบบดังกล่าวไปสอบถามความ
คิดเห็นจากผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 คน 3) ทำการ
แก้ไขตามคำแนะนำชองผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องให้มากยิ่งข้ึน  

ขั ้นตอนที ่ 3 การทดลองใช้ร ูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย
ทำการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล 
จำนวน 6 แห่ง โดยดำเนินการ 1) พัฒนาศักยภาพ
ของครู 2) ดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 3) เฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย 

 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. ครู เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถาม

ทดสอบความรู้และทักษะก่อนและหลังการอบรม 
2. เด ็กปฐมว ัยเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ 1) แบบ

ประเมินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 2) แบบคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ จากนั ้นนำข้อมูลที ่ ได ้ร ับมา
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 

3. ระบบสารสนเทศในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย คือ แบบสำรวจการใช้ระบบสารสนเทศ 

4. การจัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัย ได้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ คือ แบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบ และศึกษา
ความเหมาะสมของรูปแบบ เมื่อทดลองดำเนินการ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือ ครู 24 คน และเด็ก
ปฐมวัย 240 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
แบบสอบถามทดสอบความรู ้และทักษะ แบบ
สำรวจการใช ้ระบบสารสนเทศ แบบสำรวจ 
การจัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความปลอดภัย 
แบบประเมินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด ็กปฐมว ัย (DSPM) และแบบคัดกรองและ
ประเมินภาวะโภชนาการ การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Independent t-test และ Paired sample 
t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์
จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่ 41/2564 
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ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย 
1.1 ปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 1) ความรู้ 

ทักษะ (เทคนิค วิธีการ) การดูแลเด็ก 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย ด้านโภชนาการ ด้าน
สิ่งแวดล้อม 2) ด้านสารสนเทศ 3) ทรัพยากรและ
งบประมาณ 

1.2 การแปลงปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 
1) การจัดอบรมความรู้ ทักษะ (เทคนิค วิธีการ) 
การดูแลเด ็กตามองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย ด้านโภชนาการ 
ด้านสิ ่งแวดล้อม 2) การทบทวนระบบรายงาน
สารสนเทศ 3) ประเมินการจัดการสภาพแวดล้อม
เพื ่อความปลอดภัย มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

1.3 ผลผลิต ประกอบด้วย 1) ผลการเรียนรู้
ของครู 5 ด้าน เด็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กมีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์ 2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ 3) สถานพัฒนา
เด ็กม ีสภาพแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการส ่ง เสริม
พัฒนาการเด็ก 

1.4 ด้านข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม 
ได้ข้อมูลเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 
ข้อมูลครูให้การดูแลตามองค์ประกอบ 5 ด้าน และ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพื่อพัฒนา
เด็กปฐมวัย ข้อมูลด้านคุณภาพของเด็กปฐมวัย 
ข้อมูลด้านการจัดการระบบรายงานสารสนเทศ
ข้อมูลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือ
ความปลอดภัย 

องค์ประกอบและเนื ้อหาสาระของแต่ละ
องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพ ัฒนา เด ็ กปฐมว ั ย  สามารถสรุ ป
รายละเอียด (ดังภาพที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 

 
 
 

 
 
 

ปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

การแปลงปัจจยันำเขา้
(Transformation) 

ผลผลิต 
(Output) 

1. ความรู้ ทักษะ(เทคนิค วิธกีาร) การ
ดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 5 ด้าน  
1) ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
3) ด้านการดูแลสุขภาพอนามยั 
4) ด้านโภชนาการ 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 
2. สารสนเทศ ข้อมูล 
3. ทรัพยากรและงบประมาณ 

1. การจัดอบรมความรู้ ทักษะ(เทคนิค 
วิธีการ) การดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 5 
ด้าน  
1) ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
3) ด้านการดูแลสุขภาพอนามยั 
4) ด้านโภชนาการ 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 
2. การทบทวนระบบรายงานสารสนเทศ 
3. สำรวจ ประเมินมาตรฐานและความ
ปลอดภัยอุปกรณ์ 
 

1. ผลการเรียนรู้ของครู 5ด้าน 
2.1 เด็กมีพัฒนาการสมวยั 
2.2 เด็กมีภาวะโภชนาการ 
   ตามเกณฑ์ 
3. ระบบสารสนเทศสถานพัฒนาเด็ก
มีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการสภาพแวดล้อมเพือ่
ความปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาต ิ

ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม (Environment Feedback) 
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การปรับปรุงรูปแบบ (ฉบับร่าง) 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 
คน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าทุกประเด็น
มีความเหมาะที่จะนำไปทดลองต่อไปได้ ผลการ
ประเมินความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของ
รูปแบบกับสภาพปัญหา และความต้องการในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว่า ทุกข้อมีความสอดคล้อง มีค่า IOC ระหว่าง 
0.89-1.00 จึงสรุปได้ว่ารูปแบบนี้มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเด ็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สามารถนำไปทดลองต่อไป 

 
 

2. ผลการใช้รูปแบบ 
2.1 ด้านความรู ้และทักษะการส่งเสริม

สุขภาพเด็กของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง
กับหลังทดลอง 

1) ด้านความรู้ของครูในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ของครูกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้ ก ่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value 
<0.001) โดยความรู้หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง 3.73 ถึง 6.27 คะแนน 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.166) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับความรู้ x̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 19.50 2.47 
8.67 <0.001 

หลังทดลอง 24.50 1.17 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 21.83 4.69 
1.48 0.166 

หลังทดลอง 22.00 4.45 
 

ผลการ เปร ี ยบเท ียบค ่ าคะแนนเฉลี่ ย 
ด้านความรู ้ ระหว่างครูกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู ้เฉลี ่ยมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
3.71 ถึง 6.13 คะแนน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 5.00 2.00 

8.43 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.08 0.28 

 

2) ด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ของคร ู ในสถานพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัย  ผลการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก ของครูกลุ ่มทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อนการ
ทดลองแตกต ่างจากหล ังการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กหลังการทดลองมีคะแนน
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เฉล ี ่ยส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง 1.04 ถ ึง 2.29 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนน
เฉลี ่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด ็กก่อน 

การทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.339) (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับทักษะ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 5.33 1.07 
5.86 <0.001 

หลังทดลอง 7.00 0.43 
     
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 5.42 0.51 
1.00 0.339 

หลังทดลอง 5.50 0.52 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ระหว่างครูกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี ่ยของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.97 ถึง 2.20 คะแนน 
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 1.67 0.98 

5.34 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.08 0.29 

 

2.2 ด้านพัฒนาการและภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัย 

1) ผลการเปรียบเทียบด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กปฐมวัยกลุ่ม
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) โดย
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง 0.02 ถ ึง 0.11 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.158) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการเด็ก x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.92 0.28 
2.92 0.004 

หลังทดลอง 0.98 0.13 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.90 0.30 
1.42 0.158 

หลังทดลอง 0.92 0.28 
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ผลการ เปร ี ยบเท ียบค ่ าคะแนนเฉลี่ ย
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
โดยที ่กลุ ่มทดลองมีคะแนนด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เฉลี ่ยมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 0.03 
ถึง 0.13 คะแนน (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.07 0.25 

3.24 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.02 0.13 

2) ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัย 

2.1) ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุของ
เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.008) โดยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.02 ถึง 0.10 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ด้านน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ไม ่แตกต่างกัน (p-value = 
0.319) (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.93 0.25 
2.72 0.008 

หลังทดลอง 0.99 0.09 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.97 0.18 
1.00 0.319 

หลังทดลอง 0.98 0.16 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์
อายุของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) โดย
ที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 ถึง 0.13 คะแนน 
(ดังตารางที่ 8)

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.06 0.24 

2.17 0.031 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.01 0.09 
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2.2) ผลการเปรียบเทียบส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็ก
ปฐมวัยกลุ ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.008) โดยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.02 ถึง 0.10 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.083) 
(ดังตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.93 0.25 
2.72 0.008 

หลังทดลอง 0.99 0.09 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.94 0.24 
1.75 0.083 

หลังทดลอง 0.92 0.28 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดย
ที ่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 ถึง 0.13 คะแนน 
(ดังตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง               
และกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.06 0.24 

3.23 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 0.16 

2.3) ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value 

<0.001) โดยส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุหล ังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.05 ถึง 
0.18 คะแนน ส่วนในกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.083) (ดังตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.78 0.42 
3.68 <0.001 

หลังทดลอง 0.89 0.31 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.95 0.22 
1.42 0.158 

หลังทดลอง 0.97 0.18 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยน้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี ่ยค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกลุ่มทดลองแตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.05 ถึง 0.18 คะแนน (ดังตารางที่ 
12)

ตารางที ่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อน -หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม                
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.13 0.33 

3.71 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.01 0.09 

2.3 ด ้านการใช้ระบบสารสนเทศที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

1) การใช ้โปรแกรมจ ัดรายการ
อาหาร (School lunch program) ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง ผลการประเมินการ

ใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch 
program) ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า 
มีผลการประเมินในระดับพอใช้ 2 แห่ง (66.67%) 
ระดับปรับปรุง 1 แห่ง (33.33%) หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลการประเมินในระดับดีมาก
ทั้ง 3 แห่ง (100%) (ดังตารางที่ 13)

 
ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch program) 

 ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 ✓ - - ปรับปรุง ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
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2) การใช้โปรแกรมบันทึกและคัดกรอง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Kid 
diary program) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง 

ผลการประเมินการใช้โปรแกรมบันทึก
และคัดกรองการเจร ิญเต ิบโตและพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย (Kid diary program) ก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีผลการประเมินในระดับ
พอใช้ 2 แห่ง (66.67%) ระดับปรับปรุง 1 แห่ง 
(33.33%) หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีผล
การประเมินในระดับดีมากทั้ง 3 แห่ง (100%) 
(ดังตารางที่ 14)

ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมบันทึกและคัดกรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Kid diary program) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 ✓ - - ปรับปรุง ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 

2.4) การจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อ
ความปลอดภัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง ผลการประเมิน
การจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในกลุ่มทดลอง 
ทั้ง 3 แห่ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน เพิ่มขึ้น
ทุกแห่ง (ดังตารางที่ 15)

ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่ม/ศูนย์ 
ผลการประเมิน (ก่อน/หลังทดลอง) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 x̅ S.D. x̅ S.D. 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 2/3 1/2 2/3 2/2 2/3 1.80 0.32 2.60 0.48 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 2/2 2/3 1/3 2/3 3/3 2.00 0.40 2.80 0.32 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ½ 2/3 2/3 3/3 2/3 1.80 0.64 2.80 0.32 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการ
ประเมินการจ ัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัยในศูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กระหว ่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยค่าสถิติ Independent Samples 
Test พบว่า ก่อนทดลองพบว่าค่าเฉลี ่ยผลการ
ประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมฯ ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมฯ 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value = 
0.001 

 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการ
ประเมินการจ ัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัยในศูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กระหว ่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยค่าสถิติ Independent samples test 
พบว ่ า  กล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งกว ่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 
0.05 
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2.5) การประเมินผลความเหมาะของรูปแบบ 
ผลการประเมินหลังจากเสร็จสิ้นการ

ทดลองใช้รูปแบบ โดยการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบของครูต่อรูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว ่าภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก ( x̅=4.33 , 
S.D.=0.36) 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานสำหรับสร้าง
รูปแบบ 

สภาพปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่
ขาดความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ไม่เข้าใจบทบาทหน้าที ่ เกี ่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก และขาดระบบการจัดการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้าน
การมีส่วนร่วม ด้านข้อมูล ด้านการประสานข้อมูล 
และด้านการประสานงาน เพื่อขอรับการสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ สำหรับด้านความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการ ด้านแหล่งข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลสารสนเทศ (ข้อมูลข่าวสาร) ข้อมูลด้านองค์
ความรู้ โดยการฝึกอบรม การฝึกปฏิบัติ สื่อสิ่งพิมพ์
สำหรับเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องการให้มีการนำข้อมูล
มาในการส่งเสริมสุขภาพไปใช้ในการแก้ไขปัญหา มี
ความต้องการประสานข้อมูลระหว่าง ครู บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ปกครอง ต้องการวัสดุอุปกรณ์และ
งบประมาณ ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับปัญหาการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัญหาการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีมากที่สุด คือ ด้าน
บ ุ คลากร  ประกอบก ับการปฏ ิบ ั ต ิ จ ร ิ ง กั บ
แนวนโยบายที่กำหนดไว้ก็ไม่สอดคล้องกัน8 ซึ่งเกิด
จากขาดการการนิเทศ ติดตาม ควบคุมกำกับ และ
ยังพบว่า ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การ
บริหารส่วนตำบลสมอทอง อำเภอท่าชนะ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ขาดการดำเนินการจัดทำแผนการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ ขาดความรู้และทักษะใน
การประเมินพัฒนาการเด็ก เนื ่องจากขาดการ
นิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
และยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ มาตรฐานของ
ศูนย์พัฒนาเด็ก9 

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 
องค์ประกอบรูปแบบประกอบด้วย ปัจจัย

น ำ เข ้ า  ( I n pu t )  กา รแปล งป ั จ จ ั ย น ำ เข้ า 
(Transformation) ผลผลิต (Output) ข้อมูล
ป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม (Environment 
feedback) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของพื ้นที ่ และผลการประเมินรูปแบบ 
พบว่า มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการกับองค์ประกอบของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบความรอบรู้ด้าน
พัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ ด้าน
การใช้ภาษาสงสัยล่าช ้า จ ังหวัดสุพรรณบุรี 10 
องค์ประกอบรูปแบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
สร้างความรู้ (Appreciation : A) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางการพัฒนา ( Influence : I ) ผลการ
ประเมินร ูปแบบ พบว่าม ีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการกับ
องค ์ประกอบของร ูปแบบความรอบร ู ้ ด ้ าน
พัฒนาการเด็กแก่ผู ้ปกครองในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ ด้าน
การใช้ภาษาสงสัยล่าช ้า และยังสอดคล้องกับ
รูปแบบ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนด้าน
การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ในพื้นที่เทศบาล
เมืองบุรีรัมย์11 ประกอบด้วย ความฝันที่ถือเป็น
เป้าหมายการดำเนินงาน (Purpose) สร้างสรรค์
กระบวนการนำไปสู่ความสำเร็จ (Process) และ
องค์กรที ่มีประสิทธิภาพ (Performance) ด้วย
การศึกษาและพัฒนาระบบให้บริการทาง ด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพสูง พบว่ามีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการกับ
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องค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
การทดสอบความรู้และทักษะของครูในการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว่า หลังการทดลองมีผลสัมฤทธิ์สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง แสดงว่า ความรู้และทักษะที่ได้จากการใช้
รูปแบบนี้ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ยัง
พบว ่า ร ูปแบบนี ้ทำให ้พ ัฒนาการเด ็ก ภาวะ
โภชนาการเด็กดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
เล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน
ไทย บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย12 
พบว่า พัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กลุ่มทดลองเมื่อนำรูปแบบไปใช้หลังการทดลองมี
พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบการ
เล่น และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้อง
กับรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาล
สกลนคร13 พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง เมื่อนำรูปแบบ
ไปใช้ พบว่า สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

4. ผลการประเมินผลรูปแบบ 
ผลการประเมินรูปแบบ ครูมีความคิดเห็น

ความเหมาะสมต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.33, S.D.=0.36)  
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.17-4.75 ที่เป็นเช่นนี้
เนื ่องจากครูได้รับความรู้และทักษะเพิ ่มมากขึ้น 
มีการต ิดตาม ประสานงานส ่งต ่อข ้อม ูลข ่าว
สารสนเทศ ระหว่างครู ผู ้ปกครอง และบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนการอบรมและการจัดการ
ด ้านข ้อม ูล ด ้านทร ัพยากรและงบประมาณ 
ด้านการดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ซึ่งทำให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กมีภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ์ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีขึ้น ส่งผลให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างม ีความพ ึงพอใจต ่อร ูปแบบฉบ ับนี้  

ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ที่ส่ง
ต่อประสิทธิผลการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดเทศบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน พบว ่า ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นม ีความ
เหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงว่า
ร ูปแบบมีความเหมาะสมอย่างยิ ่งในการนำไป
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เกิดประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการนำ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ไปใช้ทั ้งระบบ และก่อนนำไปใช้ควรมี
การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการของพื้นที่
ใหม่อีกครั้งก่อนเพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ 

1.2 ผู้นำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ ควรมีการ
จัดการอบรมให้บุคลากรสธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะที่ตรงกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ควรมีการนิเทศ ติดตาม กำกับ
การดำเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อย่างสม่ำเสมอ
เป ็นระยะ เพ ื ่อให ้ เก ิดความต ่อเน ื ่องในการ
ดำเนินงาน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการจำแนก

กลุ่มทดลองตามขนาดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพื่อให้ทราบว่า รูปแบบนี้มีผลต่อการพัฒนาเด็ก
ปฐมว ัย ในสถานพัฒนาเด ็กปฐมว ัยที ่ม ีขนาด
แตกต่างกันหรือไม่ 

2.2 ศึกษาการมีส ่วนร่วมของประชาชน 
ในพ้ืนที่ต่อการพัฒนาการเด็ก 

2.3 ศ ึกษาแนวทางการน ิ เทศ ต ิดตาม 
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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