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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ�้ำกลุ่มเดียว นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยั กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กอายุ 3 - 4 ปี จ�ำนวน 32 คน ได้รับโปรแกรมด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ได้แก่ วิเคราะห์ปัญหา 

เล่าสู่กันฟัง พิจารณาไตร่ตรองตามสถานการณ์จริงของตนเอง ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ มั่นใจ 

ในตนเองและปฏบิตัต่ิอไป ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ใช้เวลาด�ำเนนิการทัง้ส้ิน 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธนัวาคม 

2567 - กมุภาพนัธ์ 2568 รวบรวมข้อมลูโดยใช้เครือ่งมอื 2 ส่วนคอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ Paired Sample t-test 

	 ผลการวิจัย ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน 

และหลัง (mean = 12.38, mean = 16.22) Mean Difference = 3.84 95%CI =3.42-4.26  

พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.001 ค่าเฉลี่ยทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อยู่ในระดับต้องฝึกฝน หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต้องฝึกฝนและอยู่ในระดับชาญฉลาด 

ร้อยละ 18.75 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง (mean = 6.56, mean = 20.59) Mean  

Difference = 14.03 95%CI =12.89-15.18 พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p-value <.001 ความพึงพอใจต่อโปรแกรม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.74+0.32) ผลของโปรแกรมสามารถท�ำให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะการส่งเสริม 

และกระตุ้นพัฒนาการดีขึ้นได้ แต่การน�ำไปใช้ต้องปรับให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ 
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ABSTRACT
	 This one-group repeated measures quasi-experimental research aimed to 
study the effectiveness of an empowerment program to promote and stimulate early 
childhood development. The sample group was 32 parents who took care of children 
aged 3-4 years. They received the program with 4 activities: Analyze problems, tell 
each other, consider and reflect on their own real situations, make decisions and 
take action, be confident in yourself and continue to practice, 2 hours each time, and 
took 4 weeks, from December 2024 to February 2025. Data were collected using 2 
tools: the empowerment program to promote and stimulate child development and 
a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired Sample 
t-test statistics.
 	 Results Before participating in the program, the sample group had a moderate 
level of knowledge in promoting and stimulating child development and a high level 
after joining the program. When comparing the mean before and after (mean = 12.38, 
mean = 16.22), Mean Difference = 3.84, 95%CI =3.42-4.26, it was significantly higher at 
the p-value <.001 level. The mean skill before joining the program was at the level 
of needing practice. After joining the program, it was at the level of needing practice 
and 18.75 percent were at the level of intelligent. When comparing the mean before 
and after (mean = 6.56, mean = 20.59), Mean Difference = 14.03, 95%CI =12.89-15.18, 
it was significantly higher at the p-value <.001 level. Satisfaction with the program 
was at the highest level after joining the program (  =4.74+0.32). The results of the 
program can enable parents to have better knowledge and skills in promoting and 
stimulating development. However, the implementation must be adjusted to the 
context of the area. 

Keywords: 	Empowerment Program, Early Childhood Development, Suspected  
Developmental Delay
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บทน�ำ 

	 เด็กเป็นอนาคตท่ีส�ำคัญของประเทศ 

เป็นทรพัยากรบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ การ

ทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพได้นัน้ 

เด็กจะต้องมีพัฒนาการท่ีสมบูรณ์พร้อมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา(1) 

การเฝ ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กมี

ความส�ำคัญมากจะช่วยให้ทราบถึงลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแต่ละช่วงวัย วิวัฒนาการ

ของเด็กมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสติ

ปัญญา ด้านอารมณ์ และด้านสังคม เป็นส่วน

ส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฒันาการของเดก็ ถ้าพฒันาการ

เด็กเป็นไปตามเกณฑ์แต่ละช่วงวัยแสดงว่ามี

พัฒนาการสมวัยจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ

เด็กในอนาคต หากพัฒนาการแต่ละช่วงวัยไม่

เป็นไปตามเกณฑ์แสดงว่ามพีฒันาการสงสยัล่าช้า

หรือพัฒนาการล่าช้าจ�ำเป็นต้องรีบค้นหาสาเหตุ

และแก้ไข เนื่องจากจะส่งผลระยะยาวกับเด็กใน

ทุก ๆ ด้าน(2)

	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะต้องเริ่ม

พัฒนาตั้งแต่แรกเกิดหรือ 6 ปีแรกของชีวิต ถ้า

หากเด็กมีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือ

ล่าช้าและไม่ได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมโอกาส

ทองน้ันจะไม่หวนกลับมาอีก ในช่วงวัยนี้เป็น

ช่วงที่เด็กต้องได้รับการดูแลจากพ่อ แม่ หรือผู้

ปกครองซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็กในทุก 

ๆ ด้าน กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาเครื่องมือ

เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยและด�ำเนินงาน

ตามตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย DSPM ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเคลื่อนไหว 2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา 3) ด้านการเข้าใจภาษา 4) ด้าน

การใช้ภาษา 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและ

สงัคม ดังนัน้เด็กปฐมวยัจะเติบโตอย่างมคีณุภาพ

ต้องเริ่มจากสถาบันครอบครัว พ่อ แม่ หรือผู้

ปกครองมีบทบาทอย่างยิ่งในการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองต้องมีความรู้ มี

ทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอย่างถูกต้องเหมาะสมได้ด้วยตนเอง(3) 

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่ได้หมายความ

ว่าเด็กจะบกพร่องไปเสมอแต่อาจเป็นเพราะเด็ก

ไม่ได้รับการกระตุ้นที่ถูกวิธี ด้วยเหตุนี้การคัด

กรองพัฒนาการจึงมีความส�ำคัญโดยเด็กจะได้

รับการคัดกรองพัฒนาการจากบุคลากรทางการ

แพทย์ด้วยเครื่องมือ DSPM และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองต้องมีบทบาทในการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กด้วยตนเอง ดังนั้นผู้ปกครอง

คือก�ำลังหลักในการมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ

ให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน อีกทั้ง

เป็นการสร้างคณุลกัษณะให้เดก็ปฐมวยั มอีปุนสิยั 

ใฝ่ด ีใฝ่รู้ มีคณุธรรม มวีินยั มีความคิดสร้างสรรค์ 

และสามารถซึมซับสุนทรีย์ วัฒนธรรม เคารพ

คุณค่าของบุคคลอื่น

	 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Empower-

ment) ตามแนวคิดของ Gibson(4) เป็นกระบวน

การที่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุม

องค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ(5) เพื่อให้

บคุคลสามารถแสวงหาวธิกีาร เพือ่ให้บรรลคุวาม

ต้องการและแก้ปัญหาของตนเอง ซ่ึงแนวคดิทีม่า

ประยกุต์ใช้ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที่ 

1 การค้นหาความจริง (Discovering reality) ข้ัน

ตอนที่ 2 การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์

หรือการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Criti-

cal reflection) ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถ
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เป็นผู้ด�ำเนินการหรือตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี 

เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ขั้นตอน

ที่ 4 ความรู้สึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์  

(Holding on) เพื่อให ้ เกิดประสิทธิภาพ

และคุณภาพสูงสุดในการดูแลเด็กปฐมวัย

กระบวนการทั้ง 4 ข้ันตอนเป็นกระบวนการ

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า เพื่อให้เข้าใจปัญหาแล้ว

เกดิการทบทวนเหตกุารณ์ของตนเองและน�ำไปสู่

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องจนเกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง 

การรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพพอที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่าง ๆ และสามารถตัดสินใจเลือกวิธี

การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ 

	 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ  

0-5 ปี ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2567 ได้รับ

การคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  5 

ช่วงอายุจ�ำนวน 1,652,952 คน พบว่าเด็กได้รับ

การคัดกรองร้อยละ 72.39 มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าร้อยละ 21.36 เมื่อเจาะลึกลงไปพบว่า 

เขตสขุภาพที ่7 มเีดก็พฒันาการสงสยัล่าช้าสงูสดุ 

ร้อยละ 26.44 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 

25.32 จงัหวดัมหาสารคามมเีดก็พฒันาการสงสยั

ล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 29.03 รองลงมาจังหวัด

ขอนแก่นร้อยละ 27.45 และยังพบว่าช่วงอายุ

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่สุดคือ ช่วงอายุ 18 

เดอืน ร้อยละ 24.26 รองลงมาช่วงอาย ุ42 เดอืน 

ร้อยละ 22.8(6)

	 จังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ.2567 เด็ก

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 82.34 

อ�ำเภอพลมีทั้งหมด 12 ต�ำบล 132 หมู่บ้าน มี

เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากเป็นอันดับที่ 1 ถึง

ร้อยละ 45.73 รองลงมาอ�ำเภอน�้ำพองร้อยละ 

35.44 อ�ำเภอพลมี รพ.สต. 13 แห่ง เทศบาล 1 

แห่ง โรงพยาบาล 1 แห่ง เด็กที่ผ่านการประเมิน

พบสงสัยล่าช้าจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

มีพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและ

มีกุมารแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง ส�ำหรับ

ต�ำบลโสกนกเต็น  มีทั้งหมด 11 หมู่บ้าน มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง มีโรงเรียน 5 แห่ง มีเด็ก

อายุ 0-5 ปีจ�ำนวน 310 คน มีครอบครัวจ�ำนวน 

1,315 ครอบครัว ปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กได้รับ

การการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 99.09 และ

มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.12 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างต�ำบลสูงเป็นอันดับ 

3 ของต�ำบลในอ�ำเภอพล เมื่อเจาะลึกข้อมูลของ

ต�ำบลโสกนกเต็น พบว่าช่วงอายุ 36-48 เดือน

จ�ำนวน 67 คน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 

ร้อยละ 47.75 รองลงมาอายุ 60 เดือน และอายุ 

18 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงวัยก�ำลังเข้าเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล(7)

	 จากสภาพปัญหาผู้ปกครองคือผู้ใกล้

ชิดเด็กและมีบทบาทมากที่สุดจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้และทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการที่ถูกต้อง การมีความรู้ในการดูแล

เด็กท�ำให้ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมพัฒนาการ

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็กได้

อย่างเหมาะสม เด็กจะได้รับการเล้ียงดูที่ ดี 

เติบโตอย่างมีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตที่แข็ง

แรง ตรงกันข้ามกับการไม่มีความรู้ในการดูแล 

ซึ่งมักน�ำไปสู่การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

ละเลย การใช้ความรุนแรง หรือการขาดการส่ง

เสริมพัฒนาการที่จ�ำเป็น ส่งผลให้เด็กมีปัญหา

ทางอารมณ์ พฤติกรรม และความสามารถใน

การใช้ชีวิตในสังคม อีกทั้งผู้ปกครองต้องมีเชื่อ
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มั่นในศักยภาพของตนเอง ซึ่งกระบวนการของ

โปรแกรมจะสามารถดึงศักยภาพและจะท�ำให้ 

ผู้ปกครองเข้าใจ รับรู้ รวมไปถึงทักษะต่าง ๆ จน

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในฐานะผู้วิจัย

เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและรับผิดชอบงาน

พัฒนาการเด็กได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและ

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมี

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ปฐมวยั

ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้าในผูป้กครองเดก็ ต�ำบล

โสกนกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าอย่างยั่งยืนต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ในผู้ปกครองเด็ก 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ใน

การส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการเด็กของผู้

ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการ

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ของผูป้กครอง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ เสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กปฐมวัย

	 3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม

วัดซ�้ำ โดยกิจกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ วิเคราะห์

ป ัญหาเล่าสู ่กันฟัง พิจารณาไตร่ตรองตาม

สถานการณ์จริงของตนเอง ตัดสินใจและลงมือ

ปฏิบัติ มั่นใจในตนเองและปฏิบัติต่อไป 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1. ขั้นเตรียมการ เสนอโครงการวิจัย 

	 2. ข้ันก่อนด�ำเนินการทดลอง ศึกษา

ระบบการดําเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ศึกษาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน ค้นหา

รายชือ่กลุม่ตวัอย่าง นดัพบกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิ

พัฒนาการ

	 3. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์ปัญหาเล่าสู่กนัฟัง 

ในสัปดาห์ที ่1 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ในขัน้นีผู้้ปกครอง

จะมีการตอบสนอง 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ 

2) ด้านการรับรู้ 3) ด้านพฤติกรรม เพื่อให้ผู้

ปกครองมีเข้าใจ สะท้อนให้เห็นสภาพความเป็น

จริง มีการบรรยายให้ความรู้ ข้อมูลพัฒนาการ

เด็ก ดูคลิปวีดีโอ เสวนาวิเคราะห์ปัญหา พูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน 

 	 ข้ันตอนที่ 2 พิจารณา ไตร่ตรองตาม

สถานการณ์จริงของตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

2 ชัว่โมง มกีารวเิคราะห์หาแนวทางการแก้ปัญหา

ร่วมกัน บรรยายให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวยัโดยยดึกรอบแนวคดิการดูแล

เด็กปฐมวัยของ Unicef ฝึกทักษะการส่งเสริม
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และกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบประเมิน

ทักษะ และดูคลิปวีดีโอ

 	 ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง การสาธิตขั้นตอน 

เทคนิคการประเมินพัฒนาการเด็ก ดูคลิปวีดีโอ 

	  ขั้นตอนที่ 4 มั่นใจในตนเองและ

ปฏิบัติต่อไป สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ให้ 

ผู้ปกครองฝึกประเมินทักษะในคลินิก ผู้วิจัยจะ

เป็นพี่เลี้ยงคอยแนะน�ำวิธีหรือสอดแทรกความรู้

ให้กบัผูป้กครองได้มคีวามมัน่ใจขึน้ มอบใบชืน่ชม

เพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจและมีการประชาสัมพันธ์

ทาง Social media หรือกลุ่ม LINE เพื่อเป็นการ

สร้างกระแสให้บุคคลอื่นได้รับรู ้และเล็งเห็น 

ความส�ำคัญ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ผู ้ปกครองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2. 	ผู ้ปกครองมีค ่าเฉลี่ยทักษะการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาด�ำเนินการวิจัยในต�ำบลโสก

นกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น เป็นระยะ

เวลา 2 เดือน เดือนธันวาคม 2567-กุมภาพันธ์ 

2568 ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั ทศิทางและกฎหมายเกีย่วกบัการพัฒนา

เด็กปฐมวัย แนวคิดการดูแลเด็กปฐมวัย Unicef 

แนวทางการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ตามคู่มือ DSPM และทฤษฎีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (Empowerment) ของ Gibson(3)

 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือ
แม่ที่ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี เพศชายและหญิง 
ต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
โดยเด็กที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564  
จ านวน 67 คน (โปรแกรม JHCIS รพ.สต.โสก
นกเต็น)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ 
หรือแม่ที่่ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
โดยเด็กที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564 และ
เด็กได้ รับการประเมินพัฒนาการในคลินิ ก
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล และมีผล
การประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านใดด้าน
หนึ่งในห้าด้าน โดยเลือกแบบเจาะจง เฉพาะ
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 32 คน    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1.เครื่องมือ

ที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนามาจาก
ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า รวบรวมแนวคิดทฤษฎีการ
สร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM) จากนั้น
สรุปรวบยอดเป็นกรอบแนวคิดเป็นของตนเอง 
โดยยึดบริบทของชุมชนเป็นหลัก เ พ่ือให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 
อีกทั้งต าบลโสกนกเต็นเป็นสังคมชนบท วัสดุ
อุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก็จะมี
จ ากัดด้วยรายได้ของครอบครัวที่แตกต่างกัน 
และได้สรุป เป็นกิจกรรมกระบวนการ  4 
ขั้นตอน ดังนี้  วิ เคราะห์ปัญหาเล่าสู่กันฟัง 
สัปดาห์ที่  1 ใช้ เวลา 2  ชั่ ว โมง  พิจารณา
ไตร่ตรองตามสถานการณ์จริ งของตนเอง 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ตัดสินใจและลง

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย มี 4 ข้ันตอน  
1. วิเคราะห์ปญัหาเล่าสู่กันฟัง  
2. พิจารณาไตรต่รองตามสถานการณ์จริงของตนเอง  
3. ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ  
4. มั่นใจในตนเองและปฏิบตัิต่อไป  
 

ตัวแปรตาม  
 

ค่าเฉลี่ยความรู้  
ค่าเฉลี่ยทักษะ 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือ

แม่ทีด่แูลเดก็อาย ุ3-4 ปี เพศชายและหญงิ ต�ำบล

โสกนกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยเด็ก

ที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564  จ�ำนวน 67 คน 

(โปรแกรม JHCIS รพ.สต.โสกนกเต็น) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือแม่ที่่

ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลโสก

นกเตน็ อ�ำเภอพล จงัหวดัขอนแก่น โดยเดก็ทีอ่ยู่

ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2563 

ถึง 30 พฤศจิกายน 2564 และเด็กได้รับการ

ประเมินพัฒนาการในคลินิกกระตุ้นและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโสกนก

เต็น อ�ำเภอพล และมีผลการประเมินพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าด้านใดด้านหนึ่งในห้าด้าน โดยเลือก

แบบเจาะจง เฉพาะเดก็ท่ีมพีฒันาการสงสยัล่าช้า 

จ�ำนวน 32 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่ง

เสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนา

มาจากผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด

ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson 

ร่วมกับการประยกุต์ใช้คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Sur-

veillance and Promotion Manual (DSPM) 

จากนั้นสรุปรวบยอดเป็นกรอบแนวคิดเป็นของ

ตนเอง โดยยึดบริบทของชุมชนเป็นหลัก เพื่อ

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 

อีกท้ังต�ำบลโสกนกเต็นเป็นสังคมชนบท วัสดุ

อปุกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกจ็ะมจี�ำกดั

ด้วยรายได้ของครอบครัวที่แตกต่างกัน และได้

สรุปเป็นกิจกรรมกระบวนการ 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

วิเคราะห์ปัญหาเล่าสู่กันฟัง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง พิจารณาไตร่ตรองตามสถานการณ์จริง

ของตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ตัดสิน

ใจและลงมอืปฏบิตั ิสปัดาห์ที ่2 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 

มั่นใจในตนเองและปฏิบัติต่อไป สัปดาห์ที่ 4 ใช้

เวลา 2 ชั่วโมง  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ประกอบด้วยชือ่-สกลุผู้ปกครอง อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความ

สัมพันธ์กับเด็ก ลักษณะครอบครัว ท่านเคย

ได้รับค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากที่

ใด ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจาก

ช่องทางใด ท่านใช้บริการคลินิกสุขภาพเด็ก

ดีจากหน่วยงานใด จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบทดสอบความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีทั้งหมด 20 ข้อ แบบ

เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื “ใช่” “ไม่ใช่” การแปล

คะแนนดงันี ้ตอบถกู หมายถงึมค่ีาคะแนนเท่ากบั 

1 คะแนน ตอบผดิ หมายถงึมค่ีาคะแนนเท่ากบั 0 

คะแนน เกณฑ์การแปรผลมี 3 ระดับ ดังนี้ระดับ

ความรูส้งู หมายถงึได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึน้ไป

หรือ 16 คะแนนข้ึนไป ระดับความรู้ปานกลาง 

หมายถึงได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0 -79.9 

หรือ 12-15 คะแนน ระดับความรู้ต�่ำ หมายถึง

ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 หรือน้อยกว่า 

12 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการ
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ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุปฐมวัย 

จ�ำนวน 23 ข้อ คะแนนการประเมินมีค่าต�่ำสุด

เท่ากับ 0 คะแนน และมีค่าสูงสุด 23 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 0 คะแนน  หมายถึง ไม่

ผ่านเด็กปฏิบัติทักษะนั้นไม่ได้ครบทุกข้อและมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 คะแนน  หมายถึง ผ่าน

เด็กปฏิบัติทักษะนั้นได้ทุกข้อและมีพัฒนาการ

สมวัย เกณฑ์การแปลคะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ 

ดังนี้ ระดับทักษะชาญฉลาด หมายถึง ได้คะแนน

ร้อยละ 100 หรือผ่านทุกข้อ ระดับทักษะต้อง

ฝึกฝน หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 

หรือผ่านน้อยกว่า 23 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมิน

ความพึงพอใจ ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลาย

ปิด มีทั้งหมด 20 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ค�ำตอบ คือ พึง

พอใจมากทีส่ดุ   พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง 

พงึพอใจน้อย พงึพอใจน้อยทีส่ดุ แบ่งระดบัความ

พงึพอใจเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ค่าคะแนนเฉลีย่ 4.20 

- 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 

2.60 - 3.39 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมาย

ถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จัิยน�ำเครือ่งมอืให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เด็ก พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เด็ก เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Con-

tent Validity) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.96 -1 และ

น�ำไปทดลอง (Try Out) จ�ำนวน 30 ชุดกับ

ชุมชนคล้ายคลึงกับพื้นที่ในการศึกษาวิจัย คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพล 

อ�ำเภอพล หลังจากนั้นวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ภายในของเครื่องมือ ดังนี้ แบบทดสอบความรู้ 

แบบประเมินทักษะตรวจสอบความเที่ยง (Reli-

ability) มีค่า KR-20 = 0.77 และ 0.87 ตาม

ล�ำดับ และแบบประเมินความพึงพอใจหาค่าสัม

ประสิทธ์อัลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) = 0.97 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ผลการทดสอบความรู ้

และทักษะใช้สถิติสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ก่อนทดลอง (Pre-test) และหลัง

ทดลอง (Post-test) ใช้ Paired - t test และ

ค่าร้อยละ (Percentage) หากไม่เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ใช้ Nonparamet-

ric Statistics ใช้สถิติ Wilcoxon test

จริยธรรมในการวิจัย

	 ผู้วจัิยขอจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

บัณฑิตเอเซีย ได ้ รับอนุมัติแล ้วเมื่อวันที่  9 

ธันวาคม 2567 เลขที่ CASHE670032 ผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงสิทธิ ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของ

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุขัน้ตอน การดาํเนนิงานการวจิยั

จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย 
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จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้เข้าร่วมวิจัย และยึด

หลักเคารพในตัวบุคคล หลักคุณประโยชน์และ 

ไม่ก่ออันตราย หลักยุติธรรม

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8 อายุต�่ำสุด 21 ปี 

และสูงสุด 67 ปี อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 

28.1 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78.1 

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

31.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 31.3 

มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

43.8 มคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็ในสถานะเป็นมารดา

เด็ก ร้อยละ 53.1 ลักษณะครอบครัวที่อยู่อาศัย

ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย (พ่อแม่+ลกู+ปูย่่า/

ตายาย) ร้อยละ 53.1ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ (รพศ./รพท./รพช./

รพสต.) ร้อยละ 51.1 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

เลี้ยงดูเด็กจากพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่พาเดก็เข้ารบับรกิารคลนิกิ

สุขภาพเด็กดีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 56

	 ความรู ้ ในการส ่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่าก ่อนเข ้าร ่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

71.9 (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 

ระดับความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 1 3.1 23 71.9

หรือ 16 คะแนนขึ้นไป

ระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9 ขึ้นไป) 20 62.5 9 28.1

หรือ 12-15 คะแนน

ระดับความรู้ต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 11 34.4 0 0

หรือ น้อยกว่า 12 คะแนน
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	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความรู ้พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(mean= 12.38, 16.22) Mean Difference 

= 3.84 95%CI =3.42-4.26 พบว่าสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ความรูใ้นการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย

mean SD Mean 

difference

95%CI p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.38 2.06

3.84 3.42-4.26 <.001**

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 16.22 1.66

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ระดับทักษะการส่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็ก พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ร ้อยละ 100 อยู ่ในระดับทักษะต้องฝึกฝน  

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัทกัษะ

ต้องฝึกฝนร้อยละ 81.25 และอยู่ในระดับทักษะ

ชาญฉลาด ร้อยละ 18.75 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบระดบัทกัษะการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง

ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

หลัง

เข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับทักษะชาญฉลาด 

(คะแนนร้อยละ 100 หรือผ่าน 23 ข้อ)

0 0 6 18.75

ระดับทักษะต้องฝึกฝน 

(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 หรือผ่านน้อยกว่า 

23 ข้อ)

32 100 26 81.25
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	 เมือ่เปรยีบเทียบทักษะเป็นรายด้าน พบ

ว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

อยู่ในระดับทักษะต้องฝึกฝนทุกด้าน และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับทักษะชาญฉลาด 

1 ด้านคือ ด้านการเคลื่อนไหว (GM) และอีก 4 

ด้านอยู่ในระดับต้องฝึกฝน (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละเป็นรายด้านของทักษะการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ

ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 1 3.1 32 100

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา (FM) 0 0 14 43.7

ด้านการเข้าใจภาษา (RL) 0 0 16 50.0

ด้านการใช้ภาษา (EL) 1 3.1 22 68.7

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) 3 9.3 18 56.2

	 ค่าเฉลี่ยของทักษะการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยผู้ปกครอง ก่อน 

(mean = 6.56) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(mean = 20.59) Mean Difference = 14.03 

95%CI =12.89-15.18 พบว่าสูงขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001  

(ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5	แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ของทกัษะการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

mean SD Mean 

difference

95%CI p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.56 3.42

14.03 12.89 -15.18 <.001**

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.59 1.86

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean = 4.74) รองลงมาอยู ่ในระดับมาก 

(mean = 4.11) และไม่มีต�่ำกว่าระดับปานกลาง 

ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที ่6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผู้ปกครอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ระดับความพึงพอใจ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน mean

มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าคะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 4.20 - 5.00 26 4.74

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.40 - 4.19 6 4.11

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 2.60 - 3.39  0 0

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.80 - 2.59 0 0

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ ค่าคะแนนเฉลีย่ต้ังแต่ 1.00 - 1.79  0 0

อภิปรายผลการวิจัย

	 ด้านความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการ พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 น่าจะ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านกระบวนการตาม

โปรแกรม กิจกรรมการให้ความรู้ส่งผลต่อกลุ่ม

ตัวอย่างโดยตรงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางทีด่ขีึน้ ได้เรยีนรู ้ทราบปัญหา รบัรูข้้อมลูท่ีถูก

ต้องแล้วพจิารณาตามสถานการณ์จรงิของตนเอง 

น�ำไปสู่แนวทางการแก้ปัญหา และลงมือปฏิบัติ

จรงิจนมัน่ใจ จะเหน็ได้ว่าสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ณรรจพร สิงห์สวัสดี(8) ท่ีพบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อความรู้ ทัศนคติ

และพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กในเด็กปฐมวัย 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p-value<.05 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จินตนา คงจินดา(5) ที่พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการในเด็กอายุ 2-5 

ปี ที่่มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

	 ด้านทักษะการส่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็ก 

	 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 

ซ่ึงน่าจะเกดิจากกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านกระบวนการ

ตามโปรแกรมซ่ึงกิจกรรมจัดขึ้นทั้งหมด 4 คร้ัง 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการสาธิต ลงมือ

ปฏิบัติจริง ดูคลิปวีดีโอและบรรยายโดยละเอียด

เน้นการสอนสาธติแบบกลุม่และตวัต่อตวั และน่า

จะเกิดจากกระบวนการ ทักษะของทีมวิทยากร 

ที่ตั้งใจถ่ายทอดความรู้ การใช้สื่อ ใช้ภาษาที่

เข้าใจง่าย จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณัชปภา กวานเหียน(9) ที่พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวยัโดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม ส่งผล

ให้เกดิการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ           

p-value<.05 

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน

การส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ปฐมวยัส่ง

ผลโดยตรงกบักลุม่ตวัอย่าง มคีวามรูแ้ละมทัีกษะ

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็สงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมมีความเหมาะสมกับ

บริบท วัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็ก กลุ่มตัวอย่าง

ได้เรยีนรู ้เข้าใจการในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

และกลุม่ตวัอย่างได้เลง็เห็นความส�ำคญัถึงปัญหา 

เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีพลังในตนเอง เชื่อใน

ความสามารถว่าตนเอง ท�ำได้เกดิการเรยีนรูป้รบั

เปลีย่นแนวคดิ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูล

เด็กและส่งเสริมพัฒนาการเด็กไปในทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ควรมีการน�ำเสนอผลการศึกษาให้

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น เพื่อจะ

ได้มกีารน�ำเอาโปรแกรมนีไ้ปปรบัใช้ ขยายผลการ

ศกึษาไปได้กว้างขวางยิง่ขึน้ โดยเน้นท่ีศนูย์พฒันา

เด็กเล็กเป็นหลักก่อน

	 2.	ควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อ

เนื่องให้ประชาชนได้ทราบและตระหนัก ให้เห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ

พฒันาเป็นครอสการเรยีนการสอนในเดก็ปฐมวยั

	 3.	มกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

บางทกัษะเมือ่ผูป้กครองได้น�ำไปปฏบิตัเิองทีบ้่าน

พบอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรขยายโปรแกรมให้กับผู้ปกครอง

เด็กในช่วงอายุอื่น ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

และเพิ่มโอกาสในการค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า

 	  2.	ควรมีการติดตามทักษะการส่งเสริม

พัฒนาการในระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อให้เห็น

พัฒนาการของผู ้ปกครอง เช่น ทุก 2 เดือน  

ทุก 3 เดือน เป็นต้น

	 3.	ควรมกีารสอดแทรกโปรแกรมในการ

เรียนการสอนเพื่อให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้

มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวทางในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.สุพัฒน์ อาสนะ รองศาสตราจารย์ ดร.ชนะพล 

ศรฤีาชา อาจารย์ทีป่รกึษาหลกั รองศาสตราจารย์ 

ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม  

รองศาสตราจารย์วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา  

แพทย ์หญิ งขวัญชนก โรจนศิ ริ พัฒนพล  

นายแพทย ์ช� ำนาญการ โรงพยาบาลพล  

แพทย์หญิงไทยอักษร รักษาภักดี นายแพทย์

ช�ำนาญการ โรงพยาบาลพล และนางรินรดา 

เพ็ชรศรี พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอพล กองทุนหลักประกัน

สุ ขภาพต� ำบลโสกนกเต็นสนับสนุนด ้ าน 

งบประมาณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 11 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโสกนกเต็น 

และทุกท่านที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
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ในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี คอยสนับสนุนเป็น

ก�ำลังใจและคอยให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี

ตลอดมา 
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