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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กวัยกอนเรียนของผูดูแลท่ีมีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาดประสิทธิภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนในอำเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนเวลา 10 สัปดาห และติดตามในสัปดาห ท่ี 14 สวนกลุมควบคุมไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
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เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ำ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001 ตามลำดับ) 
และกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 195.46, p < .001; F = 54.35, p < .001; F = 101.35, p < .001 ตามลำดับ) 
 จากผลการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถชวยใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กมีคุณภาพมากข้ึน เจาหนาท่ีดานสุขภาพจึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ประยุกตใชในการพฒันาสรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง ของผูดูแลเด็กวัยอื่นๆ ตอไปได 

คำสำคัญ: เด็กวัยกอนเรียน โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูดูแล พฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy enhancement 
on perceived self-efficacy, outcome expectations, and preschool children development 
promotion behavior among caregivers with ineffective development promotion behavior. 
The sample consisted of 70 caregivers of preschool children in Muang Sukhothai district, 
Sukhothai province. The sample were assigned into experimental group and control group 
by simple random sampling. There were 35 caregivers in each group. Caregivers in experimental 
group was carried out for 10 weeks with a follow-up at week 14. A conventional caring program 
was used with the control group. Research instruments consisted of the perceived self-efficacy 
promoting program, questionnaires on personal information, perceived self-efficacy, outcome 
expectations, and child development promotion behavior. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA, and repeated measures 
ANCOVA. 
 The findings showed that at post-experimental and follow-up periods, the experimental 
group had higher mean scores of perceived self-efficacy, outcome expectations and child 
development promotion behavior than scores at a pre-experimental period with a statistical 
significance level of (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001, respectively). 
The experimental group had a significantly higher mean scores of perceived self-efficacy, 
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outcome expectations, and child development promotion behavior than the control group 
with a statistical significance level of (F = 195.46, p < .001; F = 54.35, p < .001; F = 101.35, p < .001, 
respectively). From the result of the study, it was concluded that this program enhances 
child caregivers’ behavior for promoting child development. Therefore, health officials should apply 
the program to further develop caregivers' perceived self-efficacy in other ages of children. 

Keywords: preschool children, perceived self-efficacy program, caregivers, child development 
behaviors promotion 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เด็กวัยกอนเรียนแมจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย สมอง และระบบประสาทไมรวดเร็ว
เทากับใน 2 ขวบปแรก แตการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและพัฒนาการของเด็กชวงนี้มีความสำคัญ 
เนื่องจากเปนวัยท่ีเปลี่ยนจากภาวะท่ีไมสามารถพึ่งพา
ตนเองไดเลยไปสูภาวะท่ีเร่ิมพึ่งพาตนเองไดมากข้ึน 
เด็กวัยนี้จะเคลื่อนไหวไดคลองแคลวข้ึน เร่ิมมีความ
เปนตัวของตัวเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เร่ิมมี
ทักษะในการเขาสังคมและการสื่อสารกับบุคคลอื่น 
รวมท้ังสามารถฝกทักษะดานตางๆ ไดมากข้ึน เปนวัย
เร่ิมตนแหงการเรียนรูตอโลกกวาง1 เด็กแตละคน
จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีตางกันออกไป
ข้ึนอยูกับตัวเด็กและสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว สำหรับ
ครอบครัวนับเปนสิ่งแวดลอมแรกท่ีจะสงเสริมให
เด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีดีดวยการ
อบรมเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ครอบครัวหรือผูดูแล
จึงจำเปนอยางย่ิงท่ีควรเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรู
และพัฒนาตนเองผานกิจกรรมท่ีเหมาะสมตามวัย 
ดังนั้นการสงเสริมผูดูแลใหมีสมรรถนะในการดูแล
พัฒนาการเด็ก ทำใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยจะ
สงผลตอการเรียนรูในระยะยาว จึงสงผลใหเกิด
ประโยชนตอบุคคลและสังคมโดยรวม2 
 เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชานั้นมีผลกระทบ
ตอท้ังตัวเด็ก ครอบครัว และชุมชน โดยผลกระทบ

ตอตัวเด็ก คือ เด็กจะมีปญหาในการเรียนรู ขาด
ความสามารถในการคิดสรางสรรค มีทักษะชีวิตอยู
ในสังคมท่ียากลำบาก ดอยคุณภาพ3 ผลกระทบตอ
ครอบครัวสงผลใหผูดูแลเปนทุกข เกิดความเครียด 
เกิดการแยกตัวจากสังคมเนื่องจากตองใชเวลาดูแล
มากกวาเด็กปกติ และเพิ่มคาใชจายของครอบครัว
ในการรักษา4 สวนผลกระทบตอชุมชน คือ การท่ี
เด็กมีพัฒนาการบกพรองนั้นเปนการขาดแคลน
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาชุมชน 
รัฐอาจตองจัดสรรงบประมาณในการดูแลเพื่อให
สามารถดำรงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ5 ท้ังนี้เด็กท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชา ไมไดหมายความวาเด็กมี
ความบกพรองเสมอไป แตอาจเปนเพราะเด็กไมได
รับการกระตุนท่ีเหมาะสมจากสภาพแวดลอมและ
การเลี้ยงดู เมื่อไดรับการกระตุนพัฒนาการอยาง
ตอเนื่องและสม่ำเสมอ เด็กสามารถท่ีจะกลับมามี
พัฒนาการสมวัยได6 
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบ
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ัวโลกประมาณรอยละ 15 - 20 
มีพัฒนาการไมสมวัย7 สำหรับประเทศไทย ผลการ
สำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3 คร้ัง ป พ.ศ. 2553, 
2557 และ 2560 พบวา สถิติจำนวนเด็กปฐมวัยท่ี
มีพัฒนาการสมวัยมีแนวโนมลดลงท่ีรอยละ 73.40, 
72 และ 67.50 ตามลำดับ ซึ่งพัฒนาการสมวัยของ
เด็กปฐมวัยไทยมีอัตราต่ำกวาสถิติองคการอนามัยโลก
และไมบรรลุคาเปาหมายตามแผนบูรณาการพัฒนา



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 202298

4 
 

ศักยภาพคนตามชวงวัยเด็ก (กำหนดใหมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 85) เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ พบวา 
เด็กอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 
76.80 แตเด็กอายุ 3 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวม
ทุกดานเพียงรอยละ 588 การดำเนินงานดานการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นท่ีตำบล
เมืองเกา อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2561 
ผลคัดกรองพัฒนาการเด็กพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา รอยละ 31.02 เมื่อแยกตามกลุมอายุ 
9 เดือน, 1 ป 6 เดือน, 2 ป 6 เดือน และ 3 ป 6 เดือน 
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 28.57, 
28, 28.12 และ 39.39 ตามลำดับ ซึ่งผลการคัดกรอง
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2559 รอยละ 17.82 และ 
ป  พ .ศ . 2560 รอยละ 23.809 โดยจากขอ มูล
สถานการณพัฒนาการเด็กในระดับจังหวัดสุโขทัย 
ระดับอำเภอเมืองสุโขทัย และระดับพื้นท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานวังตะครอ ในป พ.ศ. 2561 
พบวา ผลการคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 255910 
และในกลุมอายุท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชามาก
ท่ีสุดท้ังในระดับเขตสุขภาพ11 ระดับจังหวัด ระดับ
อำเภอ และระดับพื้นท่ีตำบลเมืองเกา ไดแก กลุม
อายุ 3 ป 6 เดือน สอดคลองกับการสถานการณ
ระดับประเทศท่ีพบวา เด็กกลุมอายุ 3 - 5 ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป 
 จากผลการศึกษา พบวา หนึ่งในปจจัยท่ี
มีสวนสำคัญทำใหเด็กมีพัฒนาการลาชา คือ ปญหา
จากการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ขาดการกระตุน
พัฒนาการอยางถูกตองและจากสภาพแวดลอมท่ี
ไมเอ้ือตอการสงเสริมพัฒนาการ12 ดังนั้นเพื่อเปน
การแกไขปญหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาในชวง
อายุ 3 ป 6 เดือน ซึ่งอยูในชวงวัยกอนเรียนในพื้นท่ี 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสราง
เสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กวัยกอนเรียน โดยเปนเด็กวัยกอนเรียน ท่ีมีอายุ
อยูในชวง 2 ป 7 เดือน ถึง 3 ป 5 เดือน เนื่องจาก
เด็กในชวงอายุนี้มีพัฒนาการใกลเคียงกันกับเด็ก
อายุ 3 ป 6 เดือน13 ซึ่งเปนกลุมอายุท่ีตรวจพบ
พัฒนาการลาชามากท่ีสุด และเปนชวงอายุท่ีเด็กมี
แนวทางการสงเสริมพัฒนาการท่ีใกลเคียงกัน โดย
เด็กแตละชวงวัยจะมีการสงเสริมพัฒนาการท่ี
แตกตางกันออกไป เด็กวัยนี้ถือเปนชวงระยะเวลา
สำคัญในดานพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม เปน
ชวงท่ีสมองของเด็กมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว และ
การเลี้ยงดูในบานเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดสำหรับ
พัฒนาการเด็กในวัยนี้14 เพราะแมเด็กปกติท่ีมี
พัฒนาการดี แตหากมีการเลี้ยงดูไมดีก็ทำใหเด็กมี
พัฒนาการไมสมวัยได15 โดยผูท่ีมีบทบาทสำคัญใน
การปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คือ ผูดูแล 
ซึ่งสวนใหญแลวผูดูแลหลักของเด็กเปนมารดา แต
อยางไรก็ตามบริบทของสังคมไทยในปจจุบันบิดา
มารดามักจะไมได เลี้ยงดูเด็กเนื่องจากตองไป
ทำงานตางถ่ิน14 ทำใหบุคคลอ่ืนในครอบครัว เชน 
ปู ยา ตา ยาย ตองทำหนาท่ีเปนผูดูแลเลี้ยงดูเด็ก 
ดังนั้นผูดูแลท้ังบิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย จึงเปน
ผู ท่ี มี ความสำคัญ ในการปฏิ บั ติการส ง เส ริม
พัฒนาการใหกับเด็กวัยกอนเรียน จากการทบทวน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวา ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองท่ี จะตัดสิ นหรือดำเนิ นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล 
ซึง่แนวคิดของ Bandura เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะ 
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ผานกระบวน 
การเรียนรูท่ีชวยใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น ในความ 
สามารถตนเอง บุ คคลนั้ นจะสามารถปฏิ บั ติ
พฤติกรรมท่ีมุ งหวังไดอยางมีประสิทธิภาพ 17 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 99

4 
 

ศักยภาพคนตามชวงวัยเด็ก (กำหนดใหมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 85) เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ พบวา 
เด็กอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 
76.80 แตเด็กอายุ 3 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวม
ทุกดานเพียงรอยละ 588 การดำเนินงานดานการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นท่ีตำบล
เมืองเกา อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2561 
ผลคัดกรองพัฒนาการเด็กพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา รอยละ 31.02 เมื่อแยกตามกลุมอายุ 
9 เดือน, 1 ป 6 เดือน, 2 ป 6 เดือน และ 3 ป 6 เดือน 
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 28.57, 
28, 28.12 และ 39.39 ตามลำดับ ซึ่งผลการคัดกรอง
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2559 รอยละ 17.82 และ 
ป  พ .ศ . 2560 รอยละ 23.809 โดยจากขอมูล
สถานการณพัฒนาการเด็กในระดับจังหวัดสุโขทัย 
ระดับอำเภอเมืองสุโขทัย และระดับพื้นท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานวังตะครอ ในป พ.ศ. 2561 
พบวา ผลการคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 255910 
และในกลุมอายุท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชามาก
ท่ีสุดท้ังในระดับเขตสุขภาพ11 ระดับจังหวัด ระดับ
อำเภอ และระดับพื้นท่ีตำบลเมืองเกา ไดแก กลุม
อายุ 3 ป 6 เดือน สอดคลองกับการสถานการณ
ระดับประเทศท่ีพบวา เด็กกลุมอายุ 3 - 5 ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป 
 จากผลการศึกษา พบวา หนึ่งในปจจัยท่ี
มีสวนสำคัญทำใหเด็กมีพัฒนาการลาชา คือ ปญหา
จากการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ขาดการกระตุน
พัฒนาการอยางถูกตองและจากสภาพแวดลอมท่ี
ไมเอ้ือตอการสงเสริมพัฒนาการ12 ดังนั้นเพื่อเปน
การแกไขปญหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาในชวง
อายุ 3 ป 6 เดือน ซึ่งอยูในชวงวัยกอนเรียนในพื้นท่ี 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสราง
เสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กวัยกอนเรียน โดยเปนเด็กวัยกอนเรียน ท่ีมีอายุ
อยูในชวง 2 ป 7 เดือน ถึง 3 ป 5 เดือน เนื่องจาก
เด็กในชวงอายุนี้มีพัฒนาการใกลเคียงกันกับเด็ก
อายุ 3 ป 6 เดือน13 ซึ่งเปนกลุมอายุท่ีตรวจพบ
พัฒนาการลาชามากท่ีสุด และเปนชวงอายุท่ีเด็กมี
แนวทางการสงเสริมพัฒนาการท่ีใกลเคียงกัน โดย
เด็กแตละชวงวัยจะมีการสงเสริมพัฒนาการท่ี
แตกตางกันออกไป เด็กวัยนี้ถือเปนชวงระยะเวลา
สำคัญในดานพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม เปน
ชวงท่ีสมองของเด็กมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว และ
การเลี้ยงดูในบานเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดสำหรับ
พัฒนาการเด็กในวัยนี้14 เพราะแมเด็กปกติท่ีมี
พัฒนาการดี แตหากมีการเลี้ยงดูไมดีก็ทำใหเด็กมี
พัฒนาการไมสมวัยได15 โดยผูท่ีมีบทบาทสำคัญใน
การปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คือ ผูดูแล 
ซึ่งสวนใหญแลวผูดูแลหลักของเด็กเปนมารดา แต
อยางไรก็ตามบริบทของสังคมไทยในปจจุบันบิดา
มารดามักจะไมได เลี้ยงดูเด็กเนื่องจากตองไป
ทำงานตางถ่ิน14 ทำใหบุคคลอ่ืนในครอบครัว เชน 
ปู ยา ตา ยาย ตองทำหนาท่ีเปนผูดูแลเลี้ยงดูเด็ก 
ดังนั้นผูดูแลท้ังบิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย จึงเปน
ผู ท่ี มีความสำคัญ ในการปฏิ บั ติการส ง เส ริม
พัฒนาการใหกับเด็กวัยกอนเรียน จากการทบทวน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวา ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองท่ี จะตัดสิ นหรือดำเนิ นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล 
ซึง่แนวคิดของ Bandura เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะ 
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ผานกระบวน 
การเรียนรูท่ีชวยใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น ในความ 
สามารถตนเอง บุ คคลนั้ นจะสามารถปฏิ บั ติ
พฤติกรรมท่ีมุ งหวังไดอยางมีประสิทธิภาพ 17 
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สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลหรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก18 สามารถทำนายพฤติกรรม
การสงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลได19 พฤติกรรม
สงเส ริมพัฒนาการเด็ก เปนการกระทำห รือ
กิจกรรมท่ีผูดูแลกระทำเพื่อฝกทักษะใหกับเด็กให
มีพัฒนาการตามวัย หากผูดูแลมีพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการท่ีดีก็จะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการ
สมวัย ดังนั้นเมื่อผูดูแลมีความเชื่อมั่นวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได 
และคาดหวังวาการปฏิบัตินั้นจะสงผลใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีดี เด็กก็จะไดรับการสงเสริมพัฒนาการ
ตามเกณฑ อันจะสงผลใหเด็กนั้นเจริญเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพ เปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคา
ของประเทศชาติตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ของกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ใน
ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กระหวางกลุมทดลองท่ีเขา
รวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนการรับรูสมรรถนะ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล สูงกวากอนการทดลอง 
 2. กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับ
การใหคำแนะนำตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
มาใชเปนกลวิธีในการสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อวาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทำนั้นสามารถนำไปสู
ผลท่ีตนเองคาดหวังไว มีการรับรูในผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็กท่ีตนเองไดกระทำ จากการทบทวน
แนวคิดของ Bandura16 และโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนจากการศึกษาอื่นๆ ไดแก ปจจัย
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดมาพัฒนา
เปนกระบวนการในโครงการวิจัย ประกอบดวย การ
สรางเสริมประสบการณ การเสนอตัวแบบ การใช
คำพูด ชักจูง และการกระตุนสภาวะดานรางกาย
และอารมณ กิจกรรมตามโปรแกรม ไดแก กิจกรรม
ใครคือฉัน ฉันคือใคร กิจกรรมเปดประตูหัวใจ 
กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี กิจกรรมเสนทางหัวใจ 
กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง และกิจกรรมพลังงานความรัก 
ซึ่งผลลัพธของสรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง 
สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ท่ีดีข้ึน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experiment research) แบบสองกลุมแบบ
วัดซ้ำ(Repeated measure two group pretest-
posttest design) 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี
คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ ท่ีพาเด็กมารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 

จำนวน 17 ศูนย จาก 9 ตำบลในพื้นท่ีอำเภอเมือง
สุโขทัย โดยระดับคุณภาพของพฤติกรรมประเมิน
โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
จำนวน 21 ขอ (21 - 84 คะแนน) จำแนกเปน 4 ระดับ 
ไดแก ต่ำท่ีสุด ต่ำ ปานกลาง และสูง ใชเกณฑการ
แบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของ 
Best21 คัดเลือกผูดูแลท่ีมีคะแนนอยูในระดับต่ำท่ีสุด 
ต่ำ ปานกลาง (21 - 68 คะแนน) และเปนผูดูแลหลัก

โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
- กิจกรรมใครคือฉัน ฉันคือใคร สรางการรับรู ความเขาใจ ใน
เรื่องความสำคัญของการสงเสรมิพัฒนาการและสงเสริมทักษะ
การคิดเชิงบริหาร โดยการใชวีดีทัศน การใหสุขศึกษา เลนเกมจับคู
พัฒนาการ และการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
- กิจกรรมเปดประตูหัวใจ สรางเสริมประสบการณผานการ
นำเสนอตัวแบบบุคคล เพ่ือใหผู ดูแลรับรูผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการ โดยการวิเคราะหถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
- กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี สงเสริมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝก
ทักษะการปฏิบัติและทักษะการเลือกของเลนเสริมพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามชวงวัย 
- กิจกรรมเสนทางหัวใจ สรางเสริมพฤติกรรมของผูดูแล โดย
ฝกการวางแผนกำหนดชวงเวลาท่ีผู ดูแลจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได และมีการบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมแตละครั้งลงในคูมือ 
- กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง ติดตามเย่ียมบานผูดูแลเด็กเพ่ือซักถาม
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 
- กิจกรรมพลังงานความรัก สงเสริมประสบการณท่ีประสบ
ความสำเร็จของผูดูแล โดยการอภิปรายกลุมบอกเลาประสบการณ
ดูแลเด็กหลังเขารวมโปรแกรม และคัดเลือกตนแบบท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

- การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ความคาดหวังในผลลัพธ 
- พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 
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ของเด็กในครอบครัว โดยเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับเด็กหรือเปนผูท่ีไดรับมอบหมายจากครอบครัว ใหมี
หนาท่ีในการดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน มีสวนในการอบรม
สั่งสอนและเตรียมความพรอมใหกับเด็กวัยกอนเรียน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ขาดประสิทธิภาพ ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
แลวทำการสุมพื้นท่ีท่ีจะศึกษาโดยการจับฉลากจาก 
9 ตำบล ไดกลุมทดลองเปนผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีตำบลเมืองเกา สวนกลุมควบคุมเปนผูดูแลเด็ก
อาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลบานหลุม คัดเลือกดวยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนด โดยมีเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีสามารถพูด ฟง 
อาน เขียน และใชภาษาไทยในการสื่อสารได เด็กใน
ความดูแลไมมีปญหาบกพรองทางการเรียนรู และ
ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สวนเกณฑการยุติการ
เขารวมวิจัย คือ 1) มีการยายถ่ินท่ีอยู 2) เขารวมการ
วิจัยไมครบข้ันตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง
ท่ีเหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง ถามีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมไมควรต่ำกวา 
30 ราย22 เพื่อใหมีการกระจายขอมูลใกลเคียงหรือ
เปนโคงปกติมากท่ีสุด โดยมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
เพื่อชดเชยการสูญหายอีกรอยละ 15 ผูวิจัยจึงใช
ขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 35 ราย รวมเปน 70 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวน
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก และความสัมพันธ
กับเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ มีลักษณะคำตอบเปน
แบบเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับระดับความ
มั่นใจของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการของเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 9 ขอ เปนคำถาม
ปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะมาตรประมาณคา 
5 ระดับ จากคะแนน 1 - 5 ไดแก มั่นใจนอยท่ีสุด 
(1) ถึง มั่นใจมากท่ีสุด (5) คะแนนรวมท้ังฉบับ 45 
คะแนน จำแนกเปน 5 ระดับ แปลผลคะแนนรวม
โดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 9 - 16 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอยท่ีสุด คะแนนรวม 
17 - 23 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอย 
คะแนนรวม 24 - 30 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะ
แหงตนปานกลาง คะแนนรวม 31 - 37 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนมาก และคะแนนรวม 
38 - 45 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตน
มากท่ีสุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูดูแลถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ขอคำถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ ใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 
1 - 5 ของขอคำถามดานบวก ไดแก ไมใชอยางย่ิง 
(1) ถึง ใชอยางย่ิง (5) สวนขอคำถามดานลบให
คะแนนในลักษณะตรงกันขาม จำแนกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมท้ังฉบับ 40 คะแนน แปลผลโดยใช
เกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 8 - 14 คะแนน หมายถึง มี
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experiment research) แบบสองกลุมแบบ
วัดซ้ำ(Repeated measure two group pretest-
posttest design) 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี
คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ ท่ีพาเด็กมารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 

จำนวน 17 ศูนย จาก 9 ตำบลในพื้นท่ีอำเภอเมือง
สุโขทัย โดยระดับคุณภาพของพฤติกรรมประเมิน
โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
จำนวน 21 ขอ (21 - 84 คะแนน) จำแนกเปน 4 ระดับ 
ไดแก ต่ำท่ีสุด ต่ำ ปานกลาง และสูง ใชเกณฑการ
แบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของ 
Best21 คัดเลือกผูดูแลท่ีมีคะแนนอยูในระดับต่ำท่ีสุด 
ต่ำ ปานกลาง (21 - 68 คะแนน) และเปนผูดูแลหลัก

โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
- กิจกรรมใครคือฉัน ฉันคือใคร สรางการรับรู ความเขาใจ ใน
เรื่องความสำคัญของการสงเสรมิพัฒนาการและสงเสริมทักษะ
การคิดเชิงบริหาร โดยการใชวีดีทัศน การใหสุขศึกษา เลนเกมจับคู
พัฒนาการ และการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
- กิจกรรมเปดประตูหัวใจ สรางเสริมประสบการณผานการ
นำเสนอตัวแบบบุคคล เพ่ือใหผู ดูแลรับรูผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการ โดยการวิเคราะหถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
- กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี สงเสริมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝก
ทักษะการปฏิบัติและทักษะการเลือกของเลนเสริมพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามชวงวัย 
- กิจกรรมเสนทางหัวใจ สรางเสริมพฤติกรรมของผูดูแล โดย
ฝกการวางแผนกำหนดชวงเวลาท่ีผู ดูแลจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได และมีการบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมแตละครั้งลงในคูมือ 
- กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง ติดตามเย่ียมบานผูดูแลเด็กเพ่ือซักถาม
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 
- กิจกรรมพลังงานความรัก สงเสริมประสบการณท่ีประสบ
ความสำเร็จของผูดูแล โดยการอภิปรายกลุมบอกเลาประสบการณ
ดูแลเด็กหลังเขารวมโปรแกรม และคัดเลือกตนแบบท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

- การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ความคาดหวังในผลลัพธ 
- พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 
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ของเด็กในครอบครัว โดยเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับเด็กหรือเปนผูท่ีไดรับมอบหมายจากครอบครัว ใหมี
หนาท่ีในการดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน มีสวนในการอบรม
สั่งสอนและเตรียมความพรอมใหกับเด็กวัยกอนเรียน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ขาดประสิทธิภาพ ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
แลวทำการสุมพื้นท่ีท่ีจะศึกษาโดยการจับฉลากจาก 
9 ตำบล ไดกลุมทดลองเปนผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีตำบลเมืองเกา สวนกลุมควบคุมเปนผูดูแลเด็ก
อาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลบานหลุม คัดเลือกดวยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนด โดยมีเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีสามารถพูด ฟง 
อาน เขียน และใชภาษาไทยในการสื่อสารได เด็กใน
ความดูแลไมมีปญหาบกพรองทางการเรียนรู และ
ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สวนเกณฑการยุติการ
เขารวมวิจัย คือ 1) มีการยายถ่ินท่ีอยู 2) เขารวมการ
วิจัยไมครบข้ันตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง
ท่ีเหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง ถามีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมไมควรต่ำกวา 
30 ราย22 เพื่อใหมีการกระจายขอมูลใกลเคียงหรือ
เปนโคงปกติมากท่ีสุด โดยมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
เพื่อชดเชยการสูญหายอีกรอยละ 15 ผูวิจัยจึงใช
ขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 35 ราย รวมเปน 70 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวน
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก และความสัมพันธ
กับเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ มีลักษณะคำตอบเปน
แบบเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับระดับความ
มั่นใจของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการของเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 9 ขอ เปนคำถาม
ปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะมาตรประมาณคา 
5 ระดับ จากคะแนน 1 - 5 ไดแก มั่นใจนอยท่ีสุด 
(1) ถึง มั่นใจมากท่ีสุด (5) คะแนนรวมท้ังฉบับ 45 
คะแนน จำแนกเปน 5 ระดับ แปลผลคะแนนรวม
โดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 9 - 16 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอยท่ีสุด คะแนนรวม 
17 - 23 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอย 
คะแนนรวม 24 - 30 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะ
แหงตนปานกลาง คะแนนรวม 31 - 37 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนมาก และคะแนนรวม 
38 - 45 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตน
มากท่ีสุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูดูแลถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ขอคำถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ ใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 
1 - 5 ของขอคำถามดานบวก ไดแก ไมใชอยางย่ิง 
(1) ถึง ใชอยางย่ิง (5) สวนขอคำถามดานลบให
คะแนนในลักษณะตรงกันขาม จำแนกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมท้ังฉบับ 40 คะแนน แปลผลโดยใช
เกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 8 - 14 คะแนน หมายถึง มี
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ความคาดหวังนอยท่ีสุด คะแนนรวม 15 - 21 คะแนน 
หมายถึง มีความคาดหวังนอย คะแนนรวม 22 - 27 
คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง คะแนน
รวม 28 - 33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังมาก 
และคะแนนรวม 34 - 40 คะแนน หมายถึง มีความ
คาดหวังมากท่ีสุด 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ซึ่งผู วิจัยประยุกตมาจากคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
ประกอบดวย 5 ดาน จำนวน 21 ขอ ไดแก ดานการ
เคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา 
จำนวน 3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 6 ขอ และ
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม จำนวน 6 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
จากคะแนน 1 - 4 ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ 
จำแนกเปน 4 ระดับ คะแนนรวมท้ังฉบับ 84 คะแนน 
แปลผลโดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 21 - 36 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับต่ำท่ีสุด คะแนนรวม 37 - 52 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมสงเส ริมพัฒนาการเด็กระดับต่ำ 
คะแนนรวม 53 - 68 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
69 - 84 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กระดับสูง ซึ่งเปนสอบถามฉบับเดียวกัน 
กับแบบคัดกรองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีคะแนน
พ ฤติกรรมการส ง เส ริมพัฒ น าการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง 
ประกอบดวย 
 2.1 โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ใชระยะเวลาท้ังหมดรวมระยะติดตามผล 
14 สัปดาห โปรแกรมนี้พัฒนาข้ึนตามหลักการ
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura16 ซึ่งมีหลักการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะตัดสินหรือดำเนินการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล ซึ่งแนวคิด
ของ Bandura เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ โดยนำแนวคิดนี้มา
บูรณาการรวมกับแนวคิดในการสงเสริมพัฒนาการ
ของผูดูแลเด็ก1,13,17,21 โดยกิจกรรมประกอบดวย 
การสาธิต การระดมสมอง การอภิปรายกลุม และ
การฝกทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ผานการเรียนรูขอมูลจากแหลง 4 แหลงของ 

Bandura คือ 1) การกระทำท่ีประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การ
ใชตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน 
3) การไดรับคำแนะนำหรือชักจูงดวยคำพูด (Verbal 
persuasion) และ 4) การสงเสริมสภาวะทางสรีระ
และอารมณ (Physiological and affective states) 
ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรม คร้ังละ 30 - 40 นาที 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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รวม 28 - 33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังมาก 
และคะแนนรวม 34 - 40 คะแนน หมายถึง มีความ
คาดหวังมากท่ีสุด 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ซึ่งผู วิจัยประยุกตมาจากคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
ประกอบดวย 5 ดาน จำนวน 21 ขอ ไดแก ดานการ
เคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา 
จำนวน 3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 6 ขอ และ
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แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
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ของบุคคลเกิดจากความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะตัดสินหรือดำเนินการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล ซึ่งแนวคิด
ของ Bandura เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ โดยนำแนวคิดนี้มา
บูรณาการรวมกับแนวคิดในการสงเสริมพัฒนาการ
ของผูดูแลเด็ก1,13,17,21 โดยกิจกรรมประกอบดวย 
การสาธิต การระดมสมอง การอภิปรายกลุม และ
การฝกทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ผานการเรียนรูขอมูลจากแหลง 4 แหลงของ 

Bandura คือ 1) การกระทำท่ีประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การ
ใชตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน 
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และอารมณ (Physiological and affective states) 
ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรม คร้ังละ 30 - 40 นาที 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนการดำเนินการตามโปรแกรม 

 สวนกลุมควบคุมใหไดรับการใหคำแนะนำ
ตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหลุม ไดแก การไดรับคำแนะนำในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กท้ัง 5 ดาน ตามคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 การไดรับ
การตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กตาม
เกณฑอายุ หากพบเด็กในความดูแลมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาจะไดรับการใหคำปรึกษา สงตอ และ

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 3 คูหูพัฒนาการดี 
- การเลนเกมจับคูพัฒนาการ ที่ผูวิจัยจัดทำขึ้นเพ่ือใชดำเนินการ
ตามกิจกรรมโปรแกรม เปนการทบทวนความรูในเรื่องพัฒนาการ
เด็กตามชวงอายุ การสาธิตและฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
กิจกรรมท่ี 4 เสนทางหัวใจ 
- การวางแผนกำหนดชวงเวลาคุณภาพที่ผูดูแลจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กไดในแตละวันแตละสัปดาห
และฝกใหผูดูแลบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติแตละครั้งลงในคูมือ
บันทึกกิจกรรม ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือใหผูดูแลใชบันทึกพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กของตนเองในแตละวัน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 
- ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมสราง
สัมพันธภาพและตอบแบบสอบถามคุณลักษณะ
สวนบุคคล การรับรูสมรรถนะตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก กอนการทดลอง (Pre-test) 
คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 
กิจกรรมท่ี 1 ใครคือฉัน ฉันคือใคร 
- การใหสุขศึกษาโดยการบรรยาย การใชตัวแบบ
จากการดูวีดิทัศนของกรมอนามัย ชุดพัฒนาการ
ลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง สะทอนคิด
กลุมยอย การอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ
การปฏิบัติตนที่ผานมาในการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กของบุตรหลานแตละครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 2 เปดประตูหัวใจ 
- การนำเสนอตัวแบบบุคคลจากเพจเฟซบุก 
เลนสรางชาติ และการวิเคราะหและคาดคะเน
ถึงผลที่จะเกิดขึ้นหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก และพบกับตัวแบบบุคคล 
ไดแก  มารดาที่ มีประสบการณ ดูแลบุตรที่ มี
พัฒนาการลาชา และสามารถแกไขโดยการดูแล
สงเสริมใหเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยได 

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 
กิจกรรมท่ี 5 บัดดีพ่ีเลี้ยง 
- การเย่ียมบานกลุมทดลอง เพ่ือติดตามใหกำลังใจและซักถาม
ปญหาและอุปสรรคทีพ่บในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 

คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 10 
กิจกรรมท่ี 6 พลังงานความรัก 
- ใหกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม ทบทวนสิ่งที่ไดจากการเขา
รวมโปรแกรม ผูวิจัยกลาวใหกำลังใจและชมเชยกลุมตัวอยางที่
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการดูแลและมีการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสม คัดเลือกกลุมทดลองมาเปนบุคคล
ตนแบบในกิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองจากการเห็นตัวแบบที่เปนผูเขารวมกิจกรรม
ดวยกันและยุติโปรแกรม จากน้ันผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลอง (Post-test) 

คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 14 
- ผูวิจัยพบกลุมทดลอง ใหตอบแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ระยะติดตามผล 
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ติดตามแกไขจนเด็กมีพัฒนาการสมวัย มีการตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) หลังการ
ทดลอง (Post-test) และระยะติดตามผลเชนเดียวกัน
กับกลุมทดลอง และภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
ผูวิจัยดำเนินการใหความรู คำแนะนำ และสาธิต
การสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละชวงวัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแบบสอบถามท้ังหมด ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัด และผูเชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กประจำโรงพยาบาลท่ัวไป 
สำหรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยนำขอเสนอแนะและขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
มาปรับ แกไข และนำมาทดลองใช (Try out) กับผูดูแล 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย 
เพื่อประเมินความเขาใจเนื้อหาและประเมินความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ผลการ 
ประเมินหลังนำไปทดลองใช พบวา ผูวิจัยควรปรับ
ลดรายละเอียดกิจกรรมเพื่อใหเหมาะสมตอการนำไป
ปฏิบัติจริง สวนแบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 
และนำมาคำนวณหาคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จากดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบวา แบบสอบถาม 
ก า ร รั บ รู ส ม ร รถ น ะ ต น เอ ง  เท า กั บ  0 .86 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ เทากับ 0.78 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
เทากับ 0.88 ดำเนินการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นทำการหาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามท้ังสามฉบับ โดย
นำไปทดลองใชกับผู ดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
คำนวณคา Cronbach’s alpha coefficient ได
คาความเท่ียง เทากับ 0.82, 0.83 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมิถุนายน 2563 
แบ งข้ั นตอนเป นระยะเตรียมการและระยะ
ดำเนินการทดลอง 
 ระยะเตรียมการ 
 นำหนังสือขอความรวมมือจากหนวยงาน
ตนสังกัดไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในขอบเขตงานวิจัย เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานกับพยาบาล
ผู รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล และครูผูดูแลศูนยเด็กเล็ก
ในพื้นท่ีขอบเขตงานวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคใน
การศึกษา สำรวจรายชื่อประชากรตามกลุมเปาหมาย 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง จัดเตรียมแบบสอบถาม และอุปกรณตางๆ 
และสิ่งอำนวยความสะดวกไวใหเพียงพอ เตรียม
ผูชวยวิจัยรับผิดชอบในการชวยเหลือตามโปรแกรม 
ไดแก การชวยแจกแบบสอบถามและติดตามเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนสงใหผูวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของแตละคำถามใน
แบบสอบถาม การทำความเขาใจข้ันตอนในการ
ดำเนินการวิจัยใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน กอนท่ีผูชวย
วิจัยจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยเขา
พบกลุมตัวอยาง ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบ และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจยั จึงเร่ิมตนทำการวิจัย 
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ติดตามแกไขจนเด็กมีพัฒนาการสมวัย มีการตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) หลังการ
ทดลอง (Post-test) และระยะติดตามผลเชนเดียวกัน
กับกลุมทดลอง และภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
ผูวิจัยดำเนินการใหความรู คำแนะนำ และสาธิต
การสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละชวงวัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแบบสอบถามท้ังหมด ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัด และผูเชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กประจำโรงพยาบาลท่ัวไป 
สำหรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยนำขอเสนอแนะและขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
มาปรับ แกไข และนำมาทดลองใช (Try out) กับผูดูแล 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย 
เพื่อประเมินความเขาใจเนื้อหาและประเมินความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ผลการ 
ประเมินหลังนำไปทดลองใช พบวา ผูวิจัยควรปรับ
ลดรายละเอียดกิจกรรมเพื่อใหเหมาะสมตอการนำไป
ปฏิบัติจริง สวนแบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 
และนำมาคำนวณหาคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จากดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบวา แบบสอบถาม 
ก า ร รั บ รู ส ม ร รถ น ะ ต น เอ ง  เท า กั บ  0 .86 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ เทากับ 0.78 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
เทากับ 0.88 ดำเนินการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นทำการหาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามท้ังสามฉบับ โดย
นำไปทดลองใชกับผู ดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
คำนวณคา Cronbach’s alpha coefficient ได
คาความเท่ียง เทากับ 0.82, 0.83 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมิถุนายน 2563 
แบ งข้ั นตอนเป นระยะเตรียมการและระยะ
ดำเนินการทดลอง 
 ระยะเตรียมการ 
 นำหนังสือขอความรวมมือจากหนวยงาน
ตนสังกัดไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในขอบเขตงานวิจัย เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานกับพยาบาล
ผู รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล และครูผูดูแลศูนยเด็กเล็ก
ในพื้นท่ีขอบเขตงานวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคใน
การศึกษา สำรวจรายชื่อประชากรตามกลุมเปาหมาย 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง จัดเตรียมแบบสอบถาม และอุปกรณตางๆ 
และสิ่งอำนวยความสะดวกไวใหเพียงพอ เตรียม
ผูชวยวิจัยรับผิดชอบในการชวยเหลือตามโปรแกรม 
ไดแก การชวยแจกแบบสอบถามและติดตามเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนสงใหผูวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของแตละคำถามใน
แบบสอบถาม การทำความเขาใจข้ันตอนในการ
ดำเนินการวิจัยใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน กอนท่ีผูชวย
วิจัยจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยเขา
พบกลุมตัวอยาง ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบ และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจยั จึงเร่ิมตนทำการวิจัย 
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 ระยะดำเนินการทดลอง 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม ใชเวลา 14 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 ครั้งที่  1 สัปดาหที่  1 กิจกรรมสราง
สัมพันธภาพ (30 นาที) ผูวิจัยแนะนำตัวเอง และ
ใหกลุมทดลองแตละคนแนะนำตัวเอง ผู วิจัย
อธิบายภาพรวมของกิจกรรมและวิธีการเขารวม
โปรแกรม กลุมตัวอยางทำแบบสอบถามคุณลักษณะ
สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กกอนการทดลอง 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ใคร
คือฉัน ฉันคือใคร (40 นาที) บรรยายใหความรู
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการสงเสริมพัฒนาการ
แตละชวงวัย ดูวีดิทัศนของกรมอนามัย ชุดพัฒนาการ
ลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง ซึ่งเปนของ
โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ 5 รอบ 2 
เมษายน พุทธศักราช 2558 ดูแลโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จัดทำเพื่อเผยแพรความรู
ดานการดูแลและพัฒนาเด็กสำหรับพอแมผูเลี้ยงดู
เด็ก เปนภาพยนตรสั้นท่ีมีเนื้อหาสื่อสารใหผูดูแล
เกิดความตระหนักในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน สะทอนคิดในกลุมยอย
จากการชมวีดิทัศนและจากการบรรยายใหความรู 
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ กิจกรรมที่ 
2 เปดประตูหัวใจ (30 นาที) นำเสนอตัวแบบท่ีเปน
บุคคลจากเพจเฟซบุกเลนสรางชาติ เปนสื่อท่ี
สามารถสืบคนไดจากอินเทอรเน็ต ซึ่งเนื้อหาใน
คลิปวิดีโอจะสื่อใหเห็นวา ไมวาพอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก
จะมีฐานะอยางไรหรือประกอบอาชีพอะไร ก็สามารถ
สงเสริมใหเด็กหรือบุตรหลานเติบโตอยางมีคุณภาพ มี

พัฒนาการสมวัยได  โดยคัดเลือกตัวแบบจาก
หลากหลายอาชีพเพื่อใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ
และเลือกปฏิบัติตามตัวแบบท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับตัวเอง จากนั้นใหกลุมทดลองวิเคราะหและ
คาดคะเนถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
การสงเสริมพัฒนาการ นำเสนอตัวแบบบุคคลท่ี
เปนมารดาท่ีมีประสบการณดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาและเปดโอกาสใหกลุมทดลองไดซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3 คูหู
พัฒนาการดี (40 นาที) เลนเกมบัตรคำจับคูพัฒนาการ 
ผู วิจัยสาธิต วิ ธีการประเมินและการสงเส ริม
พัฒนาการเด็ก และแนวทางการสงเสริมทักษะการ
คิดเชิงบริหาร ฝกปฏิบัติการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก การใชคูมือ DSPM13 ฝกทักษะการ
เลือกของเลนท่ีเหมาะสมกับชวงอายุเด็ก เพื่อให
ผู ดูแลมีความมั่ นใจเมื่ อตองนำไปปฏิ บั ติจ ริง 
กิจกรรมที่ 4 เสนทางหัวใจ (20 นาที) ใหกลุม
ทดลองวางแผนกำหนดชวงเวลาคุณภาพท่ีผูดูแล
จะสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดในแตละวัน
แตละสัปดาห ฝกใหผู ดูแลบันทึกกิจกรรมการ
ปฏิบัติแตละคร้ังลงในคูมือ นัดหมายการติดตาม
เย่ียมบาน 
 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6 กิจกรรมที่ 5 บัดดี 
พ่ีเลี้ยง (30 นาที) เย่ียมบานกลุมทดลอง ติดตาม
ใหกำลังใจ และซักถามปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมใหคำแนะนำ
ในการแกปญหา นัดหมายกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 10 กิจกรรมที่ 6 พลังงาน
ความรัก (40 นาที) คัดเลือกบุคคลตนแบบใน
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อใหกลุมทดลอง
เกิดความเชื่อมั่นในตนเองจากการเห็นตัวแบบท่ี
เปนผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน ทบทวนสิ่งท่ีไดจาก
การเขารวมโปรแกรม ผู วิจัยกลาวชมเชย กลุม
ทดลองท่ีสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติใน
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การดูแลและมีการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
สรุปการดำเนินการกิจกรรมตามโปรแกรม (30 นาที) 
สรุปการเรียนรูรวมกัน กลุมทดลองทำแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวัง 
ในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กภายหลังการทดลอง 
 ครั้งที่  6 สัปดาหที่  14 ติดตามผลของ
โปรแกรม (30 นาที) ใหกลุมทดลองทำแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวัง 
ในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กระยะติดตามผล ผูวิจัยกลาวขอบคุณ 
กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมตลอดการวิจัย 
 กลุมควบคุม 
 ดำเนินการพรอมกันไปกลุมทดลองโดย
สลับกันในแตละสัปดาห โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ชวยเหลือในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม 
 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถาม
ความคาดหวังในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรม 
สงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ังท่ี 1 เปดโอกาสใหกลุม
ควบคุมซักถามขอสงสัย ใหคำแนะนำการเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการตามระบบปกติ นัดหมายพบ
กันคร้ังท่ี 2 
 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 10 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
คร้ังท่ี 2 เปดโอกาสใหกลุมควบคุมซักถามขอสงสัย 
ใหคำแนะนำการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ตามระบบปกติ นัดหมายพบกันคร้ังท่ี 3 
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 14 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และแบบ 
สอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ังท่ี 3 

เปดโอกาสใหกลุมควบคุมซักถามขอสงสัย ให
คำแนะนำการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ตามระบบปกติ แจงใหทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและ
แสดงความขอบคุณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
นเรศวร เอกสารรับรองเลขท่ี 0765/62 เมื่อวันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2562 หลังจากนั้นไดติดตอประสานงาน
กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยสอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 
จากรายชื่อท่ีไดสำรวจและรวบรวมไว ผู วิจัยได
ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวม 
ขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา และได
อธิบายใหผูเขารวมวิจัยทราบวาการเขารวมวิจัยไม
สงผลกระทบใดๆ ตอการเขารวมวิจัย โดยผูเขารวม 
วิจัยสามารถเขารวมและการปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีไดจะเก็บไวเปน
ความลับ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานโดย
ภาพรวม ไมระบุชื่อผูใหขอมูลหรือผูเขารวมการ
วิจัย และนำผลการวิจัยไปใชเพื่อเปนประโยชนตอ
สังคมเทานั้น การดำเนินการสำหรับกลุมควบคุม
ผูวิจัยไดใหความรู คำแนะนำ และสาธิตการสงเสริม
พัฒนาการเด็กในแตละชวง ในภายหลังสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Chi-square 
test, Fisher's exact test และ Independent - 
sample t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-way 
repeated measures ANOVA โดยมีขอตกลงเบ้ืองตน 
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ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน การแจกแจงเปน
แบบปกติ มีคา Homogeneity of variance และ
คา Compound symmetry ไมแตกตางกัน หาก
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ท้ังนี้ผู วิจัยทดสอบความ
แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองวามีความ
แตกตางกันหรือไม  ในกรณี ท่ีพบวา ไมมีความ
แตกตางกันของคะแนนท้ังสองกลุม จะใชสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลองมีความแตกตางกัน จะใช
สถิติ Two-way repeated measures ANCOVA 

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุมทดลอง มี
อายุเฉลี่ย 44.91 ป มีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป 
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 45.66 ป มีอายุอยู
ในชวง 50 - 59 ป เปนเพศหญิง รอยละ 97.1 และ 
91.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.7 และ 91.4 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 และ 

42.9 มีอาชีพรับจาง รอยละ 45.7 และ 31.4 ดาน
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 5,991.43 บาท สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 6,674.29 บาท ในดานประสบการณ
ในการเลี้ยงดูเด็ก พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
สวนใหญเคยมีประสบการณในการเลี ้ยงดูเด็ก 
รอยละ 91.4 และ 80 และดานความสัมพันธกับ
เด็ก พบวา เปนปู ยา ตา ยาย รอยละ 51.4 และ 
45.7 รองลงมาเปนมารดา รอยละ 40 และ 42.9 
ตามลำดับ 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุม
ทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลดวยสถิติ One-way repeated 
measure ANOVA ท้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง
เบ้ืองตน ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน ตรวจสอบ
การแจกแจงเปนแบบปกติ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการแจกแจงแบบปกติท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 ทดสอบดวยสถิติ Levene 
statistic พบคา Sig. มากกวาระดับนัยสําคัญท่ี .05 
และทดสอบคา Compound symmetry ดวยสถิติ 
Mauchly’ s W ไมแตกตางกัน โดยผลการเปรียบเทียบ
คาคะแนนเฉลี่ย พบวา 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 193.15, df = 1.34, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) แล ะ
ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 
37.37, SD = 3.21 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน การแจกแจงเปน
แบบปกติ มีคา Homogeneity of variance และ
คา Compound symmetry ไมแตกตางกัน หาก
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ท้ังนี้ผู วิจัยทดสอบความ
แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองวามีความ
แตกตางกันหรือไม  ในกรณี ท่ีพบวา ไมมีความ
แตกตางกันของคะแนนท้ังสองกลุม จะใชสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลองมีความแตกตางกัน จะใช
สถิติ Two-way repeated measures ANCOVA 

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุมทดลอง มี
อายุเฉลี่ย 44.91 ป มีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป 
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 45.66 ป มีอายุอยู
ในชวง 50 - 59 ป เปนเพศหญิง รอยละ 97.1 และ 
91.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.7 และ 91.4 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 และ 

42.9 มีอาชีพรับจาง รอยละ 45.7 และ 31.4 ดาน
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 5,991.43 บาท สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 6,674.29 บาท ในดานประสบการณ
ในการเลี้ยงดูเด็ก พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
สวนใหญเคยมีประสบการณในการเลี ้ยงดูเด็ก 
รอยละ 91.4 และ 80 และดานความสัมพันธกับ
เด็ก พบวา เปนปู ยา ตา ยาย รอยละ 51.4 และ 
45.7 รองลงมาเปนมารดา รอยละ 40 และ 42.9 
ตามลำดับ 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุม
ทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลดวยสถิติ One-way repeated 
measure ANOVA ท้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง
เบ้ืองตน ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน ตรวจสอบ
การแจกแจงเปนแบบปกติ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการแจกแจงแบบปกติท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 ทดสอบดวยสถิติ Levene 
statistic พบคา Sig. มากกวาระดับนัยสําคัญท่ี .05 
และทดสอบคา Compound symmetry ดวยสถิติ 
Mauchly’ s W ไมแตกตางกัน โดยผลการเปรียบเทียบ
คาคะแนนเฉลี่ย พบวา 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 193.15, df = 1.34, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) แล ะ
ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 
37.37, SD = 3.21 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 34.74, df = 1.42, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคา
คะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
สูงกวากอนทดลอง (Mean = 32.88, SD = 2.85 vs. 
Mean = 30.11, SD = 2.40) ระยะติดตามผลสูงกวา
กอนการทดลอง (Mean = 33.97, SD = 2.66 vs. 
Mean = 30.11, SD = 2.40) และระยะติดตามผล
สูงกวาหลังการทดลอง (Mean = 33.97, SD = 2.66 vs. 
Mean = 32.88, SD = 2.85) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเส ริม
พัฒนาการเด็กแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
อยางนอย 1 คู (F = 132.83, df = 1.20, p < .001) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือทำการเปรียบเทียบความ
แตกตางรายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 
74.11, SD = 3.60 vs. Mean = 59.06, SD = 5.58) 
และระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean 
= 73.94, SD = 3.35 vs. Mean = 59.06, SD = 5.58) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ดวยสถิติทดสอบ One-way repeated measure ANOVA 

ตัวแปร 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 2126.93 1.34 1583.04 193.15 < .001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ 276.93 1.42 194.45 34.74 < .001* 

พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 5230.53 1.20 4367.03 132.83 < .001* 

 * p < .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉลี่ยระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลของกลุมทดลอง โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร 

ระยะการทดลอง ความแตกตางของคะแนน 

กอนทดลอง

Mean 

(SD) 

หลงัทดลอง 

Mean 

(SD) 

ติดตามผล 

Mean 

(SD) 

กอนทดลอง

กับ 

หลังทดลอง 

กอนทดลอง 

กับ 

ติดตามผล 

หลังทดลอง 

กับ 

ติดตามผล 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 27.65 

(2.31) 

37.03 (3.17) 37.37 

(3.21) 

-9.37* -9.71* -0.34 

ความคาดหวังใน

ผลลัพธ 

30.11 

(2.40) 

32.88 (2.85) 33.97 

(2.66) 

-2.77* -3.86* -1.09* 

พฤติกรรมสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 

59.06 

(5.58) 

74.11 (3.60) 73.94 

(3.35) 

-15.06* -14.89* 0.17 

 * p < .05  
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 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะห
ดวยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA 
ในกรณีท่ีกอนทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และวิเคราะหดวยสถิติ Two-way repeated 
measures ANCOVA ในกรณี ท่ีกอนทดลองท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 พบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 ดานการรับรูสมรรถนะตนเอง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองของผูดูแล
ท้ังสองกลุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ [F1,68 = 195.46, p < .001, Eta 
Squared (effect size) = .74] และมีผลแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยในระยะ
กอนการทดลองผูดูแลท้ังสองกลุม มีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (Mean = 27.65, SD = 2.31 vs. 
Mean = 27.26, SD = 1.85) ดั งนั้ นการวิเคราะห
ดวยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA 
พบวา ในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 1.85) และใน
ระยะติดตามกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
สมรรถนะตนเองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) (Mean = 37.37, SD = 3.21 vs. 
Mean = 27.20, SD = 1.92) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 ดานความคาดหวังในผลลัพธ พบวา คะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของผูดูแลท้ังสองกลุม 
ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ [F1,67 = 54.35, p < .001, Eta Squared 
(effect size) = .45] และมีผลแตกตางกันอยางนอย 
1 คู ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยในระยะกอนการ
ทดลองผูดูแลท้ังสองกลุม มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 
(Mean = 30.11, SD = 2.40 vs. Mean = 28.46, 
SD = 2.93) ผูวิจัยจึงนำคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของผูดูแลท้ังสองกลุม ในระยะกอนการ
ทดลองเปนตัวแปรควบคุม ใชการวิเคราะหดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANCOVA พบวา 
ในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 32.88, SD = 
2.85 vs. Mean = 28.34, SD = 2.96) และในระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 33.97, SD = 
2.66 vs. Mean = 28.74, SD = 2.65) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กของผู ดูแล ท้ังสองกลุม ในระยะกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ [F1,68 
= 101.35, p < .001, Eta Squared (effect size) 
= .60] และมีผลแตกตางกันอยางนอย 1 คู ดังแสดง
ในตารางท่ี 3 โดยในระยะกอนการทดลองผูดูแล
ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (Mean 
= 59.06, SD = 5.58 vs. Mean = 59.06, SD = 5.11) 
ดังนั้นการวิเคราะหดวยสถิติ Two-way repeated 
measures ANOVA พบวา ในระยะหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
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พัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Mean = 74.11, SD = 3.60 
vs. Mean = 59.34, SD = 5.31) และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 73.94, SD 
= 3.35 vs. Mean = 59.17, SD = 5.57) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
การรับรูสมรรถนะตนเอง 
    กลุม 2320.02 1 2320.02 195.46 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 197861.51 1 197861.51 16669.39 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 807.14 68 11.87   
ความคาดหวังในผลลัพธ 
    กลุม 461.57 1 461.57 54.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 160.06 1 160.06 18.85 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 569.01 67 8.50   
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก     
    กลุม 5091.22 1 5091.22 101.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 863234.74 1 863234.74 17183.64 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 3416.04 68 50.23   

 * p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 27.65 (2.31) 0.40 0.50 0.43 

          กลุมควบคุม 27.26 (1.85) -0.40 0.50 0.43 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 37.03 (3.17) 9.37 0.62 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.65 (1.85) -9.37 0.62 < .001* 
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พัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Mean = 74.11, SD = 3.60 
vs. Mean = 59.34, SD = 5.31) และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 73.94, SD 
= 3.35 vs. Mean = 59.17, SD = 5.57) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
การรับรูสมรรถนะตนเอง 
    กลุม 2320.02 1 2320.02 195.46 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 197861.51 1 197861.51 16669.39 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 807.14 68 11.87   
ความคาดหวังในผลลัพธ 
    กลุม 461.57 1 461.57 54.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 160.06 1 160.06 18.85 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 569.01 67 8.50   
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก     
    กลุม 5091.22 1 5091.22 101.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 863234.74 1 863234.74 17183.64 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 3416.04 68 50.23   

 * p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 27.65 (2.31) 0.40 0.50 0.43 

          กลุมควบคุม 27.26 (1.85) -0.40 0.50 0.43 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 37.03 (3.17) 9.37 0.62 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.65 (1.85) -9.37 0.62 < .001* 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (ตอ) 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 37.37 (3.21) 10.17 0.63 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.20 (1.92) -10.17 0.63 < .001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 30.11 (2.40) 1.66 0.64 0.01* 

          กลุมควบคุม 28.46 (2.93) -1.66 0.64 0.01* 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 32.88 (2.85) 3.36 0.55 < .001* 

          กลุมควบคุม 28.34 (2.96) -3.36 0.55 < .001* 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 33.97 (2.66) 4.25 0.54 < .001* 

          กลุมควบคุม 28.74 (2.65) -4.25 0.54 < .001* 

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 59.06 (5.58) 0.00 1.28 1.00 

          กลุมควบคุม 59.06 (5.11) 0.00 1.28 1.00 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 74.11 (3.60) 14.77 1.08 < .001* 

          กลุมควบคุม 59.34 (5.31) -14.77 1.08 < .001* 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 73.94 (3.35) 14.77 1.10 < .001* 

          กลุมควบคุม 59.17 (5.58) -14.77 1.10 < .001* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนของผูดูแลท่ีมี

พ ฤติกรรมการส ง เส ริมพัฒ น าการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวากอน
การทดลอง 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยดานการรับรูสมรรถนะตนเองหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอธิบายได
วา การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะใหกับผูดูแล
ดวยกระบวนการสอนสาธิต การฝกทักษะรวมกับ
การทบทวนประสบการณผานการปฏิบัติท่ีเคย 
ทำไดสำเร็จ มีผลทำใหผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน
เมื่อตองนำทักษะความรูท่ีไดรับไปใชในการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก มีการติดตามเย่ียมบานเพื่อเห็น
สภาพความเปนอยูท่ีแทจริงของกลุมทดลองเพื่อ 
ท่ีผูวิจัยจะใหคำแนะนำไดอยางเหมาะสม มีการ
พูดคุยเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและใชศักยภาพ
สูงสุด โดยผูวิจัยแสดงความชื่นชมเมื่อผูดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดสำเร็จเปนการกระตุนใหผูดูแลได
นำศักยภาพท่ีมีอยูมาใชอยางสูงสุด พรอมท้ังให
กำลังใจเมื่อผูดูแลประสบปญหาหรืออุปสรรค
ระหวางการเขารวมโปรแกรมเพื่อชวยใหผูดูแลมี
กำลังใจและใชความพยายามมากข้ึน ดังรายละเอียด
ท่ีกลาวมา การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะตนเอง
ใหกับผู ดูแลผานโปรแกรมสรางเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ไมยุงยากซับซอน สามารถนำไป
ปฏิบัติใชไดจริงดวยความมั่นใจ เปนวิธีการท่ีชวยให
เด็กปฐมวัยและผูดูแลตอบสนองตามเปาหมายท่ี
คาดหวังไว สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตาม
สมมติฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ เปมิกา 
บุตรจันทร, สมเสาวนุช จมูศรี และ กชพร สิงหะหลา23 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสูงกวากอนการทดลอง 

 ดานความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา คาคะแนนเฉลี่ยใน
กลุมทดลองภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม ไดแก 
การนำเสนอตัวแบบจากเพจเฟชบุกเลนสรางชาติ 
คลิปวิดีโอจะสื่อถึงการจะสรางเด็กใหมีพัฒนาการ
ท่ีดีและมีคุณภาพตองเร่ิมตั้งแตแรกเกิดไปจนถึง 
6 ขวบ เพราะเปนชวงเวลาท่ีมีความสำคัญตอการ
เจริญเติบโตของเด็กไมวาผูดูแลจะมีฐานะอยางไร 
ประกอบอาชีพอะไรก็สามารถสงเสริมพัฒนาการ
เด็กได และกลุมทดลองจะไดพบกับตัวแบบบุคคล 
ไดแก ตัวอยางมารดาท่ีมีประสบการณการเปน
ผูดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย แตสามารถดูแล
และสงเสริมพัฒนาการบุตรไดอยางเหมาะสม 
ทำใหเด็กกลับมามีพัฒนาการท่ีสมวัย จากกิจกรรม
นอกจากจะทำใหกลุมทดลองเกิดการรับรูถึงผลลัพธ
ของการสงเสริมพัฒนาการเด็กแลว ยังทำใหกลุม
ทดลองเกิดแรงเสริมทางบวกและมีความเชื่อมั่นวา
ตนเองสามารถทำไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ ถึงแมวา
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมสวนใหญเปนปู ยา 
ตา ยาย แตก็มีกลุมตัวอยางอีกเกือบคร่ึงหนึ่งเปน
มารดาซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกันกับตัวแบบ และ
กลุมตัวอยางท่ีเปนปู ยา ตา ยาย เมื่อไดรับการ
เสริมแรงดวยการใชคำพูดชักจูงทางบวกความต้ังใจ
ก็จะสามารถเกิดการรับรูผลลัพธจนกอให เกิด
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการไดเชนเดียวกันกับตัว
แบบ และเมื่อจบโปรแกรมมีการคัดเลือกกลุม
ทดลองมาเปนบุคคลตนแบบในกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในตนเองจาก
การเห็นตัวแบบท่ีเปนผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน 
สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลองและการท่ีคาคะแนนเฉลี่ยระยะติดตาม
ผลสูงกวาหลังการทดลองนั้นอาจเปนผลมาจาก
การท่ีกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นตอการกระทำ
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ของตนเองวาจะทำใหเกิดผลลัพธตามท่ีตนเอง
ต้ังเปาหมายไว เกิดการรับรูและเห็นประโยชนของ
การสงเสริมพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของ
ตนเองและประสบการณของผูอื่น16 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลำพึง อภิรมานนท20 พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยทารกของผูเลี้ยงดูเด็ก กลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผูดูแล พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
อธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับการรับรูท่ีเพิ่มเติม
จากการไดรับคำแนะนำและการใหบริการตามปกติ 
ผานการบรรยาย การสาธิต การไดลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีสงเสริมทักษะการคิดและวางแผนดวย
ตนเองผานกิจกรรมการสะทอนคิดกลุมยอย การ
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเลนเกม 
การใหกลุมทดลองไดรับประสบการณจากการ
สังเกตจากความสำเร็จของผูอื่นผานตัวแบบท้ังตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ การใชสื่อคูมือ 
วีดิทัศน การจูงใจ การใหคำแนะนำ และการชมเชย
เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีผอนคลายเพื่อใหกลุม
ทดลองมีความพรอมท่ีจะเรียนรูท้ังดานรางกายและ
อารมณ สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปรพร ทองหลวง17 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดาน
การรับรูสมรรถนะตนเองของกลุมทดลองภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนผลมา
จากการท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประยุกตใชการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ไดแก กิจกรรมท่ีมุงเนนการสรางประสบการณท่ี
ประสบความสำเร็จใหแกผู ดูแล เสริมดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ การใชคำพูด
ชักจูง และการสงเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ 
ผานกระบวนการซึ่งมีข้ันตอน คือ การบรรยาย
ประกอบภาพนำเสนอเร่ืองความสำคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการเด็ก การชมวีดิทัศนของกรมอนามัยชุด
พัฒนาการลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง 
ซึ่งเปนภาพยนตรสั้นมีเนื้อหาสื่อสารใหผู ดูแล
ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน มีการอภิปรายกลุ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนท่ีผานมาตาม
ความเขาใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากกิจกรรม
จะชวยใหกลุมทดลองไดรับความรูท่ีถูกตอง ไดใช
ความคิด การวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดีต
ท่ีผานมาของตนเองและประสบการณของกลุม
ทดลองคนอ่ืน ซึ่งนอกจากการใหความรูแลวยังมี
การเลนเกมจับคูพัฒนาการ การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวัยท้ัง
แบบการเลือกใชและไมใชอุปกรณเปนการชวยให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึนเมื่อตองนำไปปฏิบัติจริง 
สงผลใหผลตางคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ ปรัชญาพร 
ธิสาระ และคณะ19 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
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ของตนเองวาจะทำใหเกิดผลลัพธตามท่ีตนเอง
ต้ังเปาหมายไว เกิดการรับรูและเห็นประโยชนของ
การสงเสริมพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของ
ตนเองและประสบการณของผูอื่น16 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลำพึง อภิรมานนท20 พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยทารกของผูเลี้ยงดูเด็ก กลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผูดูแล พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
อธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับการรับรูท่ีเพิ่มเติม
จากการไดรับคำแนะนำและการใหบริการตามปกติ 
ผานการบรรยาย การสาธิต การไดลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีสงเสริมทักษะการคิดและวางแผนดวย
ตนเองผานกิจกรรมการสะทอนคิดกลุมยอย การ
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเลนเกม 
การใหกลุมทดลองไดรับประสบการณจากการ
สังเกตจากความสำเร็จของผูอื่นผานตัวแบบท้ังตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ การใชสื่อคูมือ 
วีดิทัศน การจูงใจ การใหคำแนะนำ และการชมเชย
เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีผอนคลายเพื่อใหกลุม
ทดลองมีความพรอมท่ีจะเรียนรูท้ังดานรางกายและ
อารมณ สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปรพร ทองหลวง17 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดาน
การรับรูสมรรถนะตนเองของกลุมทดลองภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนผลมา
จากการท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประยุกตใชการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ไดแก กิจกรรมท่ีมุงเนนการสรางประสบการณท่ี
ประสบความสำเร็จใหแกผู ดูแล เสริมดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ การใชคำพูด
ชักจูง และการสงเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ 
ผานกระบวนการซึ่งมีข้ันตอน คือ การบรรยาย
ประกอบภาพนำเสนอเร่ืองความสำคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการเด็ก การชมวีดิทัศนของกรมอนามัยชุด
พัฒนาการลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง 
ซึ่งเปนภาพยนตรสั้นมีเนื้อหาสื่อสารใหผู ดูแล
ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน มีการอภิปรายกลุ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนท่ีผานมาตาม
ความเขาใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากกิจกรรม
จะชวยใหกลุมทดลองไดรับความรูท่ีถูกตอง ไดใช
ความคิด การวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดีต
ท่ีผานมาของตนเองและประสบการณของกลุม
ทดลองคนอ่ืน ซึ่งนอกจากการใหความรูแลวยังมี
การเลนเกมจับคูพัฒนาการ การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวัยท้ัง
แบบการเลือกใชและไมใชอุปกรณเปนการชวยให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึนเมื่อตองนำไปปฏิบัติจริง 
สงผลใหผลตางคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ ปรัชญาพร 
ธิสาระ และคณะ19 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
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สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองใน
จังหวัดพะเยา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ดานความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา คาคะแนนเฉลี่ยใน
กลุมทดลองภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 จากกิจกรรมกลุมทดลองจะไดพบตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ ไดแก ตัวอยาง
มารดาท่ีมีประสบการณการเปนผูดูแลเด็กท่ีมี
พัฒนาการไมสมวัย แตสามารถดูแลและสงเสริม
พัฒนาการบุตรไดอยางเหมาะสมทำใหเด็กกลับมา
มีพัฒนาการท่ีสมวัย และเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
ไดแก เสนอตัวแบบบุคคลจากสื่อท่ีเปนตัวแบบท่ีมี
ความหลากหลายอาชีพแตครอบครัวก็ใหความสำคัญ
กับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อใหกลุมทดลอง
เกิดแรงเสริมทางบวกและมีความเชื่อมั่นวาตนเอง
สามารถทำไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ ในการทดลอง 
จะใชการใชคำพูดชักจูงรวมกับการทำใหกลุม
ทดลองมีประสบการณของความสำเร็จ ประกอบดวย 
การชมวีดิทัศน การสอนตามคูมือการเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การวิเคราะห
ผลดี ผลเสีย และความคาดหวังจากการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก การเสริมแรงดวยคำพูด การชมเชย 
เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและรับรูผลลัพธท่ี
จะเกิด ข้ึน  และการกระตุนอารมณ  โดยการใช
แนวคิ ดด านบวกและก าร รู เท า ทั น อ ารมณ  
ประกอบดวย การผอนคลายกลามเนื้อ การสราง
ความสุขดวยรอยย้ิม การใหกำลังใจตอกัน และ
การกำหนดเปาหมายแหงความสำเร็จ ผานการ
สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีผอนคลาย เปน
กันเอง ไมกดดันใหเกิดความเครียด การสรางเสริม
แรงจูงใจ ใหกำลังใจ และกลาวชมเชย กลุมทดลองท่ี
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการดูแลและ
มีการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม ดังนั้นเมื่อกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมครบตามกระบวนการ กลุม
ทดลองจึงมีคาคะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังใน
ผลลัพธหลังการทดลองและในระยะติดตามผล
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ  
สอดคลองการศึกษาของ ชไมพร ทูมอย5 ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กวัยหัดเดินของผู ดูแลหลัก พบวา การรับรู
ประโยชนสามารถทำนายพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยหัดเดินของผูดูแลหลักได 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผูดูแล พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เปนผลมาจากการท่ีกลุมทดลองไดรับขอมูลในการ
สรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง ตามแนวคิด
ของ Bandura16 คือ การรับรูสมรรถนะตนเองเปน
ปจจัยท่ีมีความสำคัญตอความต้ังใจของบุคคลท่ีจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมอันนำไปสูผลลัพธท่ีตองการและ
สามารถพัฒนาการการรับรูสมรรถนะใหเพิ่มข้ึนได
จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ การกระทำท่ีประสบ
ความสำเร็จด วยตน เอง การใช ตัวแบบห รือ
ประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคำแนะนำหรือ
ชักจูงดวยคำพูด และการสงเสริมสภาวะทางสรีระ
และอารมณ การไดรับการสงเสริมสมรรถนะอยาง
ครบถวนจะชวยใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมี
ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได สงผลใหผูดูแล
มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กไดดี
มากข้ึน สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับผลการศึกษาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังไดรับ
การสอนสุขศึกษาของมารดากลุมท่ีไดรับการสอน
ดวยวิธีการใชสื่อประสม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยเด็กถูกตองเหมาะสมกวามารดากลุมท่ีไดรับ
การสอนแบบด้ังเดิม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .0524 และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
เพ็ญพยงค ตาระกา, กินรี ชัยสวรรค และ ธนพร 
แยมสุดา25 พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน ซึ่งประกอบดวย 
การสอน การใหคำแนะนำ การสาธิต และการฝก
ปฏิบัติ สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 
 การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุมของ
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
สงผลตอพฤติกรรม ทำใหผูดูแลเด็กมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัย เกิดปฏิสัมพันธจาก
การรวมทำกิจกรรม กระตุนใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนท่ีมีรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีเนน
กระบวนการกลุม สามารถนำมาใช ในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเด็กของผูดูแลในดานอ่ืนๆ ตอไป 
ระบบการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในหนวยบริการ
สาธารณสุข ควรเนนการสอนและฝกทักษะให 
ผูเลี้ยงดู เพื่อใหเกิดการรับรูสมรรถนะตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธในการปรับพฤติกรรมให
เกิดการสงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กดวย
ตนเอง รวมท้ังมีระบบการติดตามและการใหคำปรึกษา
เพื่อสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย
และเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการดูแล
แกไขอยางเหมาะสมจนมีพัฒนาการตามวัย และ
ในการทำวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาติดตาม
พัฒนาการของเด็กในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ
ของพัฒนาการเด็กใหชัดเจนมากข้ึน 
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ระดับ .0524 และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
เพ็ญพยงค ตาระกา, กินรี ชัยสวรรค และ ธนพร 
แยมสุดา25 พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน ซึ่งประกอบดวย 
การสอน การใหคำแนะนำ การสาธิต และการฝก
ปฏิบัติ สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 
 การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุมของ
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
สงผลตอพฤติกรรม ทำใหผูดูแลเด็กมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัย เกิดปฏิสัมพันธจาก
การรวมทำกิจกรรม กระตุนใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนท่ีมีรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีเนน
กระบวนการกลุม สามารถนำมาใช ในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเด็กของผูดูแลในดานอ่ืนๆ ตอไป 
ระบบการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในหนวยบริการ
สาธารณสุข ควรเนนการสอนและฝกทักษะให 
ผูเลี้ยงดู เพื่อใหเกิดการรับรูสมรรถนะตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธในการปรับพฤติกรรมให
เกิดการสงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กดวย
ตนเอง รวมท้ังมีระบบการติดตามและการใหคำปรึกษา
เพื่อสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย
และเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการดูแล
แกไขอยางเหมาะสมจนมีพัฒนาการตามวัย และ
ในการทำวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาติดตาม
พัฒนาการของเด็กในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ
ของพัฒนาการเด็กใหชัดเจนมากข้ึน 
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