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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม   

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระยะเวลารับบริการ และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ      

กลุมตัวอยางเปนมารดามีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน มารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 144 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 72 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม      

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมรวมกิจกรรมตามปกติเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรูการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบประเมินความพึงพอใจ

ในการรับบริการ ซึ่งทดสอบหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เทากับ .91 และ .90 ตามลําดับ และคาความเช่ือมั่นคาสัมประสิทธ์ิ      

ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.83 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย              

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ paired sample t-test และ independent sample t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมีความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

แตมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโปรแกรมน้ีชวยใหมารดามีความรอบรูในการใช

คูมือฯ ไดอยางเกิดประสิทธิภาพ สามารถสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบานไดสม่ําเสมอและตอเน่ือง สามารถตรวจพัฒนาการบุตรดวย

ตนเองไดถูกตองกอนมารับบริการ ทําใหระยะเวลารับบริการในข้ันตอนตรวจพัฒนาการลดลงได  
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Abstract 

This quasi-experimental research, two-groups, pre-posttest design research aimed to study the effects of a health 

literacy promotion program on the use of a developmental surveillance and promotion manual (DSPM) on the health literacy 

knowledge, length of care received, and satisfaction with care after receiving the program. Data were collected from 144 mothers 

taking their child aged 2 months, 4 months, or 9 months to receive health care services at the well child clinic at the Metropolitan 

Health and Wellness Institute in Bangkok. They were randomly assigned into two groups. The 72 participants assigned to the 

experimental group received the health literacy promotion program for 8 weeks and the 72 participants in the control group 

received usual care. Data were collected to assess their knowledge about using the DSPM and their satisfaction with the services 

provided. The content validity indexes (CVI) of the instruments were .91, and .90, respectively. The instruments’ Chronbach 

alpha's coefficients were .83,  and .82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, frequencies, percentages, 

means, standard deviations, paired sample t-tests, and independent sample t-tests. 

The results showed that, after participating in the program, the experimental group had a mean score for 

health literacy related to using the DSPM that was statistically significantly higher than that before the program. The 

experimental group also had mean scores for health literacy related to using the DSPM, and satisfaction with the 

service which were statistically significantly higher than those of the control group. However, the average duration of 

service within the experimental group was significantly less than that of the control group. The results pointed out 

that the health literacy promotion program could effectively help promote the mothers’ knowledge about using the 

DSPM thus help them to regularly and continuously promote their child's development at home. Moreover, it indicated 

that it might help the mother to be able to assess their child's development correctly before coming to receive 

services. As a result, the length of time spent for developmental examinations could be reduced.  
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บทนํา 

ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งเปนประเทศท่ีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาทุกดาน สําหรับการพัฒนา      

ดานสาธารณสุขท่ีสงเสริมใหคนไทยมีการวางแผนการมีบุตรทําใหอัตราการเกิดของคนไทยลดลง จากสถิติประชากรวัยเด็ก              

ในป (พ.ศ.2561-2563) พบกลุมเด็กอายุ 0-5 ป (มีจํานวน 2,623,071, 2,466,061, และ 2,342,347 ลดลง ตามลําดับ)1                      

ซึ่งความคาดหวังจากการสนับสนุนใหมีการวางแผนการมีบุตรน้ัน เพ่ือท่ีจะสงเสริมใหมีการเลี้ยงดูบุตรอยางมีคุณภาพ มีพัฒนาการ     

ท่ีสมวัยเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ เพ่ือท่ีจะพัฒนาประเทศตอไป การจะพัฒนาคนใหเติบโตอยางมีคุณภาพน้ัน ตองเริ่มตั้งแต       

ชวงปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) ซึ่งเปนชวงเวลาของการสรางรากฐานชีวิตทุกดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา    

หากไดรับการเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสม จะทําใหเด็กเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ ครอบครัวจึงควรใหความสําคัญ

ในการอบรมเลี้ยงดูและสงเสริมศักยภาพการเรียนรูของเด็กอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยสนับสนุนใหเด็กมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง

และมีพัฒนาการท่ีสมวัยในทุก ๆ ดาน พรอมท่ีจะเรียนรูและเติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต2 กระทรวงสาธารณสุข   

มีการพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใชในการเฝาระวัง คดักรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก เรียกวา คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) โดยเนนความสําคัญของพอแม ผูปกครอง         

ในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ สามารถตัดสินใจเขาพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเมื่อพบปญหาพัฒนาการ    

เพ่ือรับการประเมินคัดกรองและสงตอไปยังผูเช่ียวชาญชวยเหลือและแกไขไดทันทวงที3  

ปญหาการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเด็กในวัยแรกเกิดถึง 3 ป ซึ่งเปนชวง

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังการเจริญเติบโต พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา โดยมีครอบครัว    

เปนกลไกหลักในการดูแลและสงเสริมใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมวัย บิดามารดาและคนในครอบครัวจะตองมีความรู 

และการปฏิบัติเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสม4 ตลอดจนความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี          

การสื่อสารในปจจุบันไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง สงผลทําใหท่ัวโลกมีการตื่นตัว มีการนําเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลนมา

ประยุกตใชกับการทํางานในทุกสาขาอาชีพ ทางดานการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดนําเอาเทคโนโลยีมาใชใน            

การใหบริการเพ่ือใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูรับบริการ1 ท้ังน้ียังพบการนําสื่อสังคมออนไลน    

ท่ีนํามาใชกับการบริการดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และการใหบริการในสถานบริการสุขภาพปจจุบันพบวา มีความแออัดมาก            

ทําใหคุณภาพการบริการของบุคลากรทางการแพทยลดลง เน่ืองจากตองแขงกับเวลาและจํานวนผูรับบริการท่ีมาก ประชาชน        

บางกลุมจึงเลี่ยงการมารับบริการ5 ปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ ไดตระหนักถึงคุณภาพการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของ

ประชาชนท่ีเขารับบริการเปนหลัก ประชาชนท่ีเขามารับบริการไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลซึ่งเนน         

ความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการ ระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูใชบริการอยางมาก  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเปนหนวยงานราชการหนวยงานหน่ึงท่ีเปดบริการตรวจรักษาและใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(Well child clinic) ซึ่งปริมาณผูท่ีเขามารับบริการในปงบประมาณ (2563 – 2565) มีจํานวนเทากับ (2,522 ราย, 2,656 ราย และ 2,246 ราย 

ตามลําดับ) ในชวงเวลาดังกลาวมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Covid-19) ผูปกครองอาจมีความวิตกกังวลจึงมา

รับบริการในคลินิกนอยลง เพ่ือเปนการสรางความเช่ือมั่นและอํานวยความสะดวกในการรับบริการคลินิกเด็กดีจงึมีแนวทางในการลดเวลารับ

บริการ โดยปรับลดข้ันตอนการตรวจพัฒนาการเด็กกอนพบแพทย โดยใหมารดาประเมินพัฒนาการจากท่ีบานแลวแจงผลทาง Google form 

กอนมาตามนัดครั้งถัดไป รวมท้ังยังเปนการสรางความเช่ือมั่นของผูปกครองในเรื่องการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชคูมือ DSPM 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดปรับปรุงและออกแบบโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของมารดา      

ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy: HL)6 ซึ่งการพัฒนา         

ความรอบรูทางสุขภาพ มี 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร              

การรูเทาทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง ซึ่งการสงเสริมใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอการพัฒนาทักษะ           

และศักยภาพทําใหควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงผลใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองอยางเทาทันสถานการณหรือสิ่งแวดลอม 
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ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และเพ่ือใหการบริการมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ โดยนําแนวคิดลีน (LEAN)             

มาประยุกตโดยใชหลักการ (Eliminate-Combine- Rearrange-Simplify: ECRS)7 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอน         

การทํางานท่ีไมจําเปนการรวมข้ันตอนการทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสมและการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณ

เพ่ือใหงายตอการทํางานทําใหสามารถรองรับผูรับบริการไดมากข้ึน เปนการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในคลินิกเด็กดี 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. เพ่ือศึกษาผลของระยะเวลารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม      

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดาหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดา หลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมท่ี

ไมไดรับโปรแกรมฯ 

3. คาเฉลี่ยระยะเวลาบริการของมารดาท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

4. คาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยน้ีศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมท่ีใหความรูและทักษะเก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM      

แกมารดา โดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) โดยใชแบบจําลอง V-shape มี 6 องคประกอบ 

คอื การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกตอ8 จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมาก ผูวิจัยจึงนําแนวคิดลีน (LEAN)  

มาประยุกตโดยใชหลักการ (ECRS)7 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน การรวมข้ันตอน               

การทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสม และการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณเพ่ือใหงายตอการทํางาน                 

ซึ่งเปนแนวทางในการลดข้ันตอนการรับบริการใหนอยลง สงผลตอการลดเวลารอคอยและเกิดความสะดวกในการรับบริการ           

อีกท้ังยังเปนการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูปกครองในการใชคูมือ DSPM และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ของผูปกครอง พบวา ความรูของผูปกครองเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการปฏิบัติรวมกับแนวคิดใหมของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกระตุน

ใหครอบครัวซึ่งมีบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุดเปนผูเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการของบุตรเองตามคูมือ DSPM เมื่อผูปกครอง

มีความรูความเขาใจโดยอาศัยการไดรับขอมูลตางๆ และผานการเรียนรูประสบการณ จดจํา สิ่งท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กไดเปนองคความรูท่ีถูกตองรวมท้ังการไดรับการสงเสริมความรอบรูและกําลังใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข      

ของโรงพยาบาล จะทําใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการแก เด็กเ พ่ิมมากข้ึน                        

สงผลใหนําไปประยุกตใชในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกบุตรหลานของตนไดอยางเหมาะสม  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental  research)  ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (Two groups pre-

posttest design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

มารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี            

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 144 ราย 

มีเกณฑคัดเขา ดังน้ี 1) เปนมารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและ           

ตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในครั้งท่ี 1 และนัดหมายเขารับบริการในครั้งท่ี 2 เมื่ออายุ 4 เดือน  

6 เดือน และ 12 เดือน ตามลําดับ 2) มีความสามารถในการอานและสื่อความหมายเขาใจในภาษาไทยได 3) มีอุปกรณการสื่อสาร     

ท่ีพรอมสําหรับการทําแบบประเมินออนไลนและมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสําหรับการตอบแบบประเมินออนไลน             

4) มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เกณฑคัดออกจากการวิจัย 1) เด็กมีปญหาดานพันธุกรรม ไดแก  โรคดาวนซินโดรม 2) เด็กมีปญหาดานพฤติกรรม ไดแก 

ออทิสติก สมาธิสั้น  

ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-power กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.5 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of 

significance) เทากับ .05 อํานาจทดสอบทางสถิติ (Power) ท่ี 0.8 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 128 ราย เพ่ือปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยางในระหวางการวิจัย จึงดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 140 ราย ผูวิจัยแบงกลุม

โดยการสุมอยางงายโดยการจับฉลาก กําหนดใหฉลากเลข 1 เปนกลุมทดลองจํานวน 70 ราย และฉลากเลข 2 เปนกลุมควบคุม

จํานวน 70 ราย จากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชวงอายุแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีมีบุตรอายุ        

2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยผูวิจัย

คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชวงอายุแบบเฉพาะเจาะจง ไดชวงอายุละ 24 ราย จึงไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดในการวิจัยครั้งน้ี 

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

- V1 เขาถึง: ประเมินการเขาถึงขอมูลเรื่องคูมือ DSPM 

- V2 เขาใจ: ใหความรูเรื่องพัฒนาการตามชวงวัยจาก

การใชคูมือDSPM 

- V3 ไตถาม: มารดาสามารถโตตอบซักถามเรื่องท่ีสงสยั 

- V4 การตัดสินใจ: กลุมตัวอยางวางแผนและ

ตั้งเปาหมายในการใชคูมือ DSPM 

- V5 การนําไปใช: ใหมารดาสแกน QR-Code เขากลุมไลน 

“รอบรู DSPM” เพ่ือเปนชองทางในการสื่อสารกับผูวิจัย 

กรณีมีขอซักถามแลกเปลี่ยน และสงผลประเมิน

พัฒนาการทาง Google form กอนถึงวันนัดครั้งถัดไป 

- ความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดา 

- ระยะเวลาการรับบริการคลินิกเด็กด ี

- ระดับความพึงพอใจของมารดาท่ีพาบุตรมา 

  รับบริการในคลินิกเด็กด ี
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จํานวน 144 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 72 ราย (ผูปกครองเด็กอายุ 2 เดือน จํานวน 24 ราย 4 เดือน จํานวน 24 ราย และ 9 เดือน         

จํานวน 24 ราย) และกลุมควบคุม 72 ราย (ผูปกครองเดก็อายุ 2 เดือน จํานวน 24 ราย 4 เดอืน จํานวน 24 ราย และ 9 เดือน จํานวน 24 ราย)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดงัน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

1.1 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยใชทฤษฎี    

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ใชแบบจําลอง V-shape (ใชเวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง) ประกอบดวย  

ระดับท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพระดับใชงาน (Functional health literacy) ไดแก V1-V2 

V1 เขาถึง: ประเมินการเขาถึงขอมูลเรื่องคูมือ DSPM ของมารดา (ใชเวลา 7 นาที) 

V2 เขาใจ: ใหความรูเรื่องพัฒนาการตามชวงวัย การคํานวณอายุบุตร การเตรียมอุปกรณ/การใชอุปกรณทดแทนใน        

การสงเสริมและประเมินพัฒนาการตามชวงวัย การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกมารดาเปนรายบุคคล 

พยาบาลสาธิตวิธีการสงเสริมพัฒนาการบุตรตามชวงวัย ใหมารดาฝกทักษะการสงเสริมพัฒนาการบุตร และใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมใน

สวนท่ีมารดายังทําไมถูกตอง ฝกจนมารดาเขาใจสามารถทําไดถูกตอง หลังจากน้ันใหมารดาสาธิตยอนกลับแสดงวิธีการประเมิน

พัฒนาการเด็ก (ใชเวลา 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ (Interactive/Communicative health literacy) ไดแก V3 

V3 ไตถาม: มารดาสามารถโตตอบซักถามเรื่องพัฒนาการตามชวงวัย การคํานวณอายุบุตร การเตรียมอุปกรณ/การใช

อุปกรณทดแทนในการสงเสริมและประเมินพัฒนาการตามชวงวัย การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ หรือ

เรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ และใหมารดาฝกการวางแผนตั้งคําถามในประเด็นท่ีสงสัย (ใชเวลา 10 นาที) 

ระดับท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ไดแก V4-V5  

V4 การตัดสินใจ: ใหมารดาวางแผนและตั้งเปาหมายในการใชคูมือ DSPM เพ่ือการสงเสริมพัฒนาการบุตร แจงขอตกลง

เก่ียวกับระยะเวลาการสงเสริมพัฒนาการบุตร โดยใชเวลาไมนอยกวา วันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห (ใชเวลา 8 นาที) 

V5 การนําไปใช: ใหมารดาสแกน QR-Code เขากลุมไลน “รอบรู DSPM” เพ่ือเปนชองทางในการสื่อสารกับผูวิจัย กรณีมี

ขอซักถามแลกเปลี่ยน และเปนชองทางใหมารดาสงคลิปวีดีโอการสงเสริมพัฒนาการบุตร (ใชเวลา 5 นาที) 

1.2 แบบประเมินพัฒนาการเด็กออนไลนสําหรับมารดา ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบใน Google form 

ไดแก แบบประเมินพัฒนาการเด็กชวงอายุ 3-4 เดือน ชวงอายุ 5-6 เดือน และชวง 10-12 เดือน ซึ่งในแบบประเมินของแตละชวงอายุ 

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศเด็ก ช่ือ-สกุลเด็ก อายุเด็ก ช่ือ-สกุลมารดา อายุมารดา             

วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน และสวนท่ี 2 เปน แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ดาน ประกอบดวย  

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว (1 ขอ) พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (1 ขอ) พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (1 ขอ) 

พัฒนาการดานการใชภาษา (1 ขอ) และพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (1 ขอ) 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกระยะเวลา เปนแบบเติมคําเพ่ือบันทึกระยะเวลาท่ีกลุมตัวอยางไดใชบริการในแตละจุดบริการ ประกอบดวย 

7 จุด ไดแก 1) จุดหองเวชระเบียน  2) จุดซักประวัติท่ีคลินิกเด็กดี 3) ตรวจพัฒนาการ 4) บันทึกขอมูลลงระบบ Hospital OS         

5) พบแพทย 6) พบทันตแพทย และ7) ฉีดวัคซีน โดยผูวิจัยจะเริ่มนับเวลาตั้งแต “จุดหองเวชระเบียน” ถึง “จุดพบแพทยเสร็จสิ้น”  

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี จํานวน 8 ขอ โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเลือกตอบออนไลน กําหนด

เกณฑใหคะแนนโดย 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด 4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง 

ความพึงพอใจนอย และ 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด มีการประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเปนระดับตาง ๆ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย           

1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5. 00 หมายถึง ระดับมาก  
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2.3 แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปน     

แบบเลือกตอบออนไลน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จํานวน 19 ขอ ประกอบดวยทักษะการเขาถึง 1 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะการไตถาม 2 ขอ 

ทักษะการตัดสนิใจ 4 ขอ และทักษะการนําไปใช 8 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนโดย มากท่ีสุด (5คะแนน) มาก (4คะแนน) ปานกลาง 

(3คะแนน) นอย(2คะแนน) และนอยท่ีสุด(1คะแนน) มีการประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเปนระดับตางๆ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

หมายถึง ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับมาก          

2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการบุตรตามชวงอายุ โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเติมคํา          

เพ่ือใชในการบันทึกจํานวนครั้งในการสงเสริมพัฒนาการบุตรโดยใชคูมือฯ DSPM ในแตละสัปดาห ประกอบดวย 3 สวน ไดแก       

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของมารดาและบุตร ไดแก ช่ือ-สกุลและอายุของมารดาและบุตร สวนท่ี 2 ตารางบันทึกพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการบุตรตามชวงอายุ โดยใหมารดาทําเครื่องหมายถูกลงในชองวันท่ีมีการสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบาน มีระยะเวลาท้ังหมด     

8 สัปดาห สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรค 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบเครื่องมือ ผูวิจัยสงเครื่องมือท่ีใชสําหรับดําเนินการ และเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเสนอผูทรงคุณวุฒิ         

3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 2 ทาน และผู เช่ียวชาญดานพัฒนาการเด็ก 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                 

(Content validity index: CVI) โดยมีโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) แบบประเมินพัฒนาการเด็กแตละชวงวัยฯ 

แบบสอบถามความพึงพอใจฯ แบบประเมินความรอบรูการใชคูมือฯ (DSPM) และแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรตามชวงอายุ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เทากับ .91, .90, .90, .91, และ .90 ตามลําดับ หลังจากปรับปรุง                 

ตามขอเสนอแนะแลวนําไปทดลองใชกับมารดาท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 10 คน  ตรวจสอบความเท่ียงของ

เครื่องมือโดยใชสูตร Chronbach alpha’s coefficient แบบประเมินพัฒนาการเด็กแตละชวงวัยฯ แบบประเมินความรอบรูการใชคูมือฯ

(DSPM) แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจฯ ไดคาความเท่ียง (เทากับ .85, .83, .82, และ .82 ตามลําดับ)  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ     

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการวิจัย 650/2566) โดยผูวิจัยไดช้ีแจงกลุมตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค กระบวนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และ       

ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยและมีสิทธิท่ีจะยุติการ

เขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการวิจัยและ     

การเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

 1.1 ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุมงานคลินิกเด็กดี 4 ทาน ท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยครั้งน้ี 

โดยเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบ        

ความเขาใจของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
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ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 

 ระยะท่ี 1 (กอนทดลอง) คัดเลือกกลุมตัวอยางจากมารดาท่ีพาบุตร อายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน มารับบริการ         

ท่ีคลินิกเด็กดี ตามเกณฑท่ีกําหนด มีข้ันตอนการรับบริการ ดังน้ี 1) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 2) นําเอกสารมาคลินิกเด็กดี เจาหนาท่ี

และมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ พรอมซักประวัติ               

3) ตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล 4) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS 5) พบแพทย 6) พบทันตแพทย 7) ชําระเงิน ณ กลุมงาน

การเงินและบัญชี 8) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ9) ฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี (ข้ันตอนท่ี 1-5 มีการบันทึกเวลาใน

แบบบันทึกระยะเวลาท่ีเริ่มกิจกรรมในแตละข้ันตอน โดยเจาหนาท่ีรับผิดชอบประจําจุด) 

 กลุมควบคุม เมื่อไดกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑท่ีกําหนด อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

และช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งน้ี คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถูกปดเปนความลับ และ        

ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน พรอมใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล       

ตามคูมือฯ (DSPM) ใหคําแนะนําดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความรอบรูในการใช

คูมือฯ (DSPM) (Pre-test) จากน้ันแจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป ดังปรากฏในภาพท่ี 2 

 กลุมทดลอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑท่ีกําหนด อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

และช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งน้ี คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถูกปดเปนความลับ              

และผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน พรอมใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล

ตามคูมือฯ (DSPM) ดําเนินการสรางความรอบรูตามโปรแกรมฯ หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ 

(DSPM) (Pre-test) ติด QR-Code แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) (Post-test) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก

ออนไลนตามชวงอายุ พรอมท้ังติดแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ในสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก แจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป ดังปรากฏในภาพท่ี 2 
 

อายเุด็ก 

ระยะท่ี 1 (กอนทดลอง) 
(อายุเด็กที่มารับบริการในคร้ังที่ 1) 

ระยะท่ี 2 (หลังทดลอง) 
(อายุเด็กที่นัดหมายมารับบริการคร้ังที่ 2) 

2 เดือน 4 เดือน 

4 เดือน 6 เดือน 

9 เดือน 12 เดือน 

 

ภาพท่ี 2 อายุเด็กท่ีมารับบริการในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
 

 ระยะท่ี 2 (หลังทดลอง) อายุเด็กท่ีนัดหมายรับบริการคร้ังท่ี 2 ไดแก อายุ 4 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 

 กลุมควบคุม มารดาและบุตรไดรับบริการคลินิกเด็กดีตามข้ันตอนปกติ ดังน้ี 1) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 2) นําเอกสารมา

คลินิกเด็กดี เจาหนาท่ีและมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ     

พรอมซักประวัติ 3) ตรวจพัฒนาการโดยพยาบาลตามคูมือฯ(DSPM) ใหคําแนะนําและตอบขอซักถาม แจงวันนัดหมายรับบริการ

ในชวงอายุถัดไป เก็บแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ใหมารดาทําแบบประเมินความรอบรู        

ในการใชคูมือฯ (DSPM) (Post-test) และแบบประเมินความพึงพอใจออนไลน 4) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS  5) พบแพทย 

6) พบทันตแพทยเฉพาะอายุ 12 เดือน 7) ชําระเงิน ณ กลุมงานการเงินและบัญชี 8) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ

9) ฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ผูวิจัยกลาวสรุปและยุติการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
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 กลุมทดลอง มารดาและบุตรหลังจากไดรับโปรแกรมฯ ดําเนินการดังน้ี 1) กอนวันนัดหมายมารับบริการครั้งท่ี 2 มารดาทํา

แบบประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงอายุออนไลนเสร็จครบถวนสมบูรณ 2) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 3) นําเอกสารมาคลินิกเด็กดี 

เจาหนาท่ีและมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ พรอมซักประวัติ    

4) พยาบาลตรวจสอบแบบประเมินพัฒนาการเด็กฯท่ีมารดาลงขอมูลออนไลน โดยตรวจใน Google spreadsheets และตรวจสอบ

ผลประเมินพัฒนาการ โดยแบงออกเปน 2 กรณี ดังน้ี ผลการประเมิน พบวา เด็กมีพัฒนาการสมวัยท้ัง 5 ดาน ช่ืนชมและใหกําลังใจ

ในการสงเสริมพัฒนาการตามชวงวัยตอไปโดยงดข้ันตอนตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล และแจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป 

หากผลการประเมิน พบวา เด็กมีพัฒนาการอยางนอย 1 ขอท่ีไมผาน พยาบาลประเมินพัฒนาการซ้ําเฉพาะขอท่ีไมผาน               

และฝกพัฒนาการในขอน้ันช่ืนชมใหกําลังใจมารดา พรอมนัดหมายติดตามพัฒนาการภายใน 30 วัน จากน้ันเก็บแบบบันทึก

พฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ใหมารดาทําแบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM)     

(Post-test) และแบบประเมินความพึงพอใจออนไลน 5) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS 6) พบแพทย 7) พบทันตแพทยเฉพาะ

อายุ 12 เดือน  8) ชําระเงิน ณ กลุมงานการเงิน และบัญชี 9) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ 10) ฉีดวัคซีน           

ณ คลินิกเด็กดี เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ผูวิจัยกลาวสรุปและยุติการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลังทดลองในกลุมทดลอง และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม โดยใชสถิติ Pair sample t-test และสถิติ Independent 

sample t-test ตามลําดับ 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลารับบริการของมารดาท่ีคลินิกเด็กดีกอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม โดยใชสถิติ Paired samples t-test และสถิติ Independent samples t-test ตามลําดับ 

 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 

Independent sample t-test 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีพาบุตรมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการใน

กลุมงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี (คลินิกเด็กดี) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 144 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 72 ราย และกลุมควบคุม 72 ราย กลุมทดลอง มีอายุระหวาง 18-40 ป มีอายุเฉลี่ย 29.24 ป (S.D.=6.27)      

โดยมีชวงอายุมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 27-36 ป มีจํานวน 35 ราย (รอยละ48.62) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30         

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 40.30 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 36.10 สวนใหญประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท รอยละ 36.10 รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว /คาขาย รอยละ 25 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 25         

มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 40,001 บาทข้ึนไป รอยละ 33.30 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน                        

20,001 - 30,000 บาท รอยละ 30.55 และ 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 29.20 

 สําหรับกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 18-43 ป มีอายุเฉลี่ย 29.66 ป (S.D.=6.01) โดยมีชวงอายุมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ      

27-36 ป มีจํานวน 37 ราย รอยละ51.40 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.60 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี      

รอยละ 36.10 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.90 และมัธยมศึกษา รอยละ 23.60 สวนใหญประกอบอาชีพ

ธุรกิจสวนตัว /คาขาย รอยละ 29.20 รองลงมาประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ26.40 และพนักงานบริษัท รอยละ 26.40 

สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 10,001-20,000 บาท รอยละ 36.10 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน

30,001 - 40,000 บาท รอยละ 23.60 และ40,001 บาทข้ึนไป รอยละ 20.80 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใน

กลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 72) 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean= 71.45 (S.D. = 10.00) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean= 91.45 (S.D. = 6.00) เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย    

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยใชสถิติ paired samples t-test พบวา คะแนน

เฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม        

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในกลุมทดลอง  

              กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 72) 
 

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
Mean S.D. t-test p-value 

กอนไดรับโปรแกรม 71.45 10.00  

-18.626 

 

0.000 หลังไดรับโปรแกรม 91.45 6.00 

p<.001 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 144) 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean=71.45 (S.D. = 10.00) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean=91.45 (S.D. = 6.00)  

 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean=76.31 (S.D. = 11.04) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean=7.61 (S.D. = 9.11) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระหวาง      

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แตกตางกัน และหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู    

ในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 144) 
 

ความรอบรูในการใชคูมือ 

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

71.45 

76.31 

10.00 

11.04 

91.45 

77.61 

6.00 

9.11 

-18.626 

-2.362 

.000 

.021 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 144)  

 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดีไมแตกตางกัน และหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมรีะยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดีนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 144) 

ระยะเวลาในการรับ

บริการในคลินิกเด็กดี  

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 
t-test 

 

df 
p-value 

Mean(นาที) S.D. Mean(นาที) S.D. 

กลุมควบคุม 

 

กลุมทดลอง 

53.87 

 

47.43 

23.91 

 

15.77 

51.23 

 

21.90 

16.48 

 

8.27 

1.244 

 

19.066 

 

71 

 

71 

.218 

 

.000 

 
 

 

 

สวนท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 144) 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา มารดาท่ีตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี จํานวนกลุม

ควบคุม 72 ราย และกลุมทดลอง 72 ราย โดยมารดาท้ังสองกลุมท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับ 

มาก โดยภาพรวมกลุมทดลองมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดีสูงกวากลุมควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม 

4.63 (S.D. = 0.299) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม 4.42 (S.D. = 0.367) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ภายหลังการรับบริการ (n = 144) 
 

ขอคําถาม กลุมควบคุม (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ 

กลุมทดลอง (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ Mean S.D. Mean S.D. 

การใหบริการของเจาหนาท่ีใน

คลินิกเด็กดี 

1. อธิบายข้ันตอนการรับบริการ 

   ชัดเจน เขาใจงาย 

2. อธิบายความจําเปนใน   

   การประเมินพัฒนาการเด็ก 

3. อธิบายวิธีการคํานวณอาย ุ

   บุตรตามหลัก DSPM  

   ไดเขาใจ 

4. อธิบายข้ันตอนการประเมิน 

    พัฒนาการบุตรตามชวงวัยได 

   เขาใจ 

 

 

 

 

 

4.53 

 

4.26 

 

4.40 

 

 

4.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.507 

 

0.639 

 

0.674 

 

 

0.508 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.70 

 

4.70 

 

4.43 

 

 

4.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.466 

 

0.466 

 

0.568 

 

 

0.727 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 
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ขอคําถาม กลุมควบคุม (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ 

กลุมทดลอง (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ Mean S.D. Mean S.D. 

การใหบริการของเจาหนาท่ีใน

คลินิกเด็กดี 

5. เปดโอกาสใหมารดาม ี

   สวนรวมในการวางแผน 

   การตรวจพัฒนาการ 

6. เปดโอกาสใหมารดาซักถาม 

   รับฟงความคิดเห็น 

7. อธิบายข้ันตอนการสงเสริม 

   พัฒนาการบุตรตามชวงวัยได 

   เขาใจ 

ขั้นตอนการบริการ 

8. ข้ันตอนการรับบริการสะดวก 

   เขาใจ ทําไดงาย 

9. ระยะเวลาในการรับบริการ 

   คลินิกเด็กดี มีความเหมาะสม 

   รวดเร็ว 

10. โดยภาพรวม ทานมีความพึง 

    พอใจตอการใหบริการของ 

    เจาหนาท่ีและข้ันตอนการรับ 

    บริการในระดับใด 

 

4.53 

 

 

4.33 

 

4.33 

 

 

 

4.43 

 

4.43 

 

 

4.43 

 

0.571 

 

 

0.546 

 

0.606 

 

 

 

0.568 

 

0.678 

 

 

0.626 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

4.70 

 

 

4.66 

 

4.66 

 

 

 

4.66 

 

4.66 

 

 

4.73 

 

0.534 

 

 

0.479 

 

0.490 

 

 

 

0.479 

 

0.479 

 

 

0.449 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.42 0.367 มาก 4.63 0.299 มาก 
 

 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯและสูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 และ 2 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา 

อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดยใชแบบจําลอง V-shape ประกอบดวย V1 เขาถึง V2 เขาใจ V3         

ไตถาม V4 การตัดสินใจ และ V5 การนําไปใช ชวยสงเสริมใหกลุมทดลองมีความรอบรูในการใชคูมือฯไดอยางเกิดประสิทธิภาพ 

สามารถสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบานไดสม่ําเสมอและตอเน่ือง สามารถตรวจพัฒนาการบุตรดวยตนเองไดถูกตองกอนมารับบริการใน

ครั้งถัดไป แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯมีการปฏิบัติตามคําแนะนําการสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีถูกตองและ

เหมาะสม ท้ังน้ีอาจเพราะกลุมทดลองเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุดเปนผูเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการของบุตรเอง        

ตามคูมือ DSPM เมื่อผูปกครองมีความรูความเขาใจโดยอาศัยการไดรับขอมูลตาง ๆ และผานการเรียนรูประสบการณ จดจํา สิ่งท่ี

เก่ียวของกับการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเดก็ไดเปนองคความรูท่ีถูกตองรวมท้ังการไดรับการสงเสริมความรอบรูและกําลังใจ

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล จะทําใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการแกเด็กเพ่ิมมากข้ึน  
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สงผลใหนําไปประยุกตใชในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกบุตรหลานของตนไดอยางเหมาะสม และโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ    

น้ีเปนสวนหน่ึงในการชวยลดระยะเวลาการรับบริการและความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งข้ันตอนในการรับบริการไดใชแนวคิดทฤษฎีการลดความสูญเปลาดวยหลักการระบบ ECRS (เทคนิคแบบลีน)              

โดยมีวิธีการ คือ การกําจัด (Eliminate) ตัดข้ันตอนท่ีเกิดความสูญเปลาหรือข้ันตอนท่ีไมเกิดคุณคาตอผูใชบริการออกไปการรวมกัน 

(Combine) ข้ันตอนใดท่ีสามารถรวมกันไดแลวทําใหข้ันตอนการทํางานลดลงจะนํามารวมกัน การทําใหงาย (Simplify) เปนการปรับปรุง

วิธีการทํางาน หรือสรางอุปกรณชวยใหทํางานไดงายข้ึนการจัดใหม (Rearrange)การจัดลําดับข้ันตอนใหมใหเหมาะสม เพ่ือลดข้ันตอน     

และระยะเวลาในกระบวนการทํางาน และเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน รวมถึงนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาชวยใหมี             

ความทันสมัยในการใหบริการมากข้ึน6 โดยโปรแกรมฯน้ีมีการวิเคราะห 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน การรวมข้ันตอน

การทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสม และการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณเพ่ือใหงายตอการทํางานทําใหสามารถรองรับ

ผูรับริการไดมากข้ึน ใชเวลาในกระบวนการสั้นท่ีสุด เปนการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและรวดเร็ว  

ซึ่งข้ันตอนในการรับบริการของคลินิกเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีข้ันตอนการรับบริการลดลงจาก 9 ข้ันตอนเหลือ 8 ข้ันตอน    

ซึ่งข้ันตอนท่ีลดลงคือข้ันตอนการตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล เน่ืองจากในการนัดหมายในระยะท่ี 2 กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ           

จะไดทําแบบประเมินพัฒนาการบุตรออนไลนมากอนวันนัดหมายแลว สอดคลองกับการศึกษาของพันธิภา พิญญะคุณ และคณะ8              

ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานประยุกตใชแนวคิดแบบลีนท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอนการรับบริการลดลงจาก            

16 ข้ันตอนเหลือ 6 ข้ันตอน   มีแนวทางและคูมือการใหบริการของทีมสุขภาพท่ีเนนคุณภาพการบริการมากข้ึน 2) ผูปวยมีความพึงพอใจสูง

กวารูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย (1) ดานระยะเวลาการใชบริการลดลงนอยกวารูปแบบเดิม โดยระยะเวลาการใช

บริการท่ีสั้นท่ีสุดลดลงจาก 106 นาทีเปน 47 นาทีและระยะเวลาท่ียาวท่ีสุดลดลงจาก 434 นาทีเปน 168 นาที (2) คุณคาสายธาร           

การใหบริการตามการรับรูของผูปวยสูงกวารูปแบบเดิม โดยมีคาต่ําท่ีสุดจาก 2.07% เพ่ิมเปน 10.12% และคาสูงสุดจาก 44.34% เพ่ิมเปน 

89.36% และ (3) คุณภาพการบริการท่ีมกีารลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรกสูงกวารูปแบบเดิม โดยจาก 29.07% เพ่ิมเปน 85.02%   

 จากผลการศึกษา พบวา มารดาท้ังสองกลุมท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับมากโดยภาพรวม

กลุมทดลองมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดีสูงกวากลุมควบคุม และหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยใน     

การรับบริการในคลินิกเด็กดี สูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 และ 4 ซึ่งในโปรแกรมฯ มีรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการ   

ผาน LINE และแจงผลตรวจพัฒนาการทาง Google form มีการนัดหมายท่ีเปนระบบ สามารถลดความแออัดในสถานพยาบาลท่ีใหบริการ 

เจาหนาท่ีสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับงานวิจัยของแวอานา แวเด็ง1  ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม LINE@พัฒนาการ

สมวัย ศอ.12 ตอการลดระยะเวลาและความพึงพอใจในการรับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

ผลการศึกษาพบวา การใชบริการ LINE@ ตรวจประเมินพัฒนาการสามารถลดระยะเวลาการรับบริการรวมถึงเพ่ิมระดับความพึงพอใจตอ    

การมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีอยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด และจากการท่ีผูรับบริการใชระยะเวลาการรับบริการนอยลงอยาง

เห็นไดชัด สงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก พบวาระยะเวลาท่ีใชในการมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก เปนปจจัยสําคัญ

ท่ีสามารถทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการไดในทางตรงกันขาม หากผูรับบริการใชระยะเวลาการรับบริการนาน จะสงผลถึง                          

ความพึงพอใจทําใหผูรับบริการเกิดความเบ่ือหนายไมตองการมาใชบริการ ซึ่งหากไมตระหนักถึงปญหาน้ี และไมมีการพัฒนาการใหบริการ 

อาจทําใหคุณภาพการบริการลดลง1 และความรูสึกของผูรับบริการท่ีมีตอคุณภาพการบริการ สามารถประเมินไดจากความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ซึ่งข้ึนอยูกับความตองการพ้ืนฐานและความคาดหวังของผูรับบริการแตละคน ดังน้ันการใหบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ใชเวลานอย 

เกิดความพึงพอใจ จะทําใหผูรับบริการอยากมารับบริการและกลับมารับบริการซ้ํา5  
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช ผูปฏิบัติงานในสถานบริการทางสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ   

ไปประยุกตใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการสําหรับผูรับบริการ เพ่ือลดระยะเวลาและเพ่ิมความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ        

เปนการพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ชวยใหเขาถึงบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ควรมีการติดตามทักษะของมารดาในการใชคูมือฯ DSPM 

อยางตอเน่ือง และติดตามพัฒนาการเด็กในชวงอายุ 1.6 ป เน่ืองจากเปนพัฒนาการในชวงอายุสําคัญท่ีตองไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
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