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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ระหว่ำงพฤศจิกำยน 2568 ถึงมกรำคม 2569 มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 

ส ำรวจสถำนกำรณ์กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครูผู้ดูแล ผู้ปกครอง อำสำสมัคร 
และพยำบำล รวม 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก สนทนำกลุ่ม ระยะที่ 2 กำรพัฒนำ
รูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ กำรวำงแผน กำรลงมือปฏิบัติ กำรสังเกตกำรณ์ และกำรสะท้อนผลกำร
ปฏิบัติ และระยะที่ 3 กำรประเมินประสิทธิผลกำรใช้รูปแบบ ศึกษำในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 40 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง โดยใช้ G*Power ก ำหนดควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนำดอิทธิพลของสิ่งที่
ต้องกำรศึกษำ เท่ำกับ 0.80 เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบทดสอบควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
และ2) แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ และเปรียบเทียบควำมรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) มีควำมต้องกำรให้ส่งเสริมทักษะกำรประเมินพัฒนำกำร และกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 2) รูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้นยึดหลัก Happy 4D ได้แก่ (1) Happy (2) Diet (3) Development and 
Play (4) Dental และ (5) Disease และ 3) ผลกำรใช้รูปแบบบริกำรที่พัฒนำขึ้น พบว่ำ ควำมรู้และกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยหลังพัฒนำกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value<0.05) 
สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรจัดรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัย โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D 
ช่วยส่งเสริมให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรตำมวัยที่เหมำะสม  

 

ค าส าคัญ : กำรประเมินพัฒนำกำรเด็ก, พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย, เด็กปฐมวัย  
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: airy9877@gmail.com) 
 

ABSTRACT 
Action research study conducted between November 2025 and January 2026. There 

are three phases: Phase 1 involves surveying the assessment and developmental promotion 
situation. Informants include 20 individuals: teachers, caregivers, volunteers, and nurses. Data 
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was collected through in-depth interviews and focus group discussions. Phase 2, model 
development, consists of four steps: planning, implementation, observation, and reflection  
and phase 3 involved evaluating the effectiveness of the model through a study of 40 early 
childhood caregivers. A purposive sampling method was used, employing G*Power with a 
confidence level of 0.05 and an effect size of 0.80. The tools used were: 1) a knowledge test 
on assessing and promoting child development, and 2) a questionnaire on practices for 
promoting early childhood development. Qualitative data were analyzed using content 
analysis, and knowledge and behavior before and after the use of the model were 
compared using a paired t-test. 

The study found that 1) there is a need to promote developmental assessment skills 
and community involvement. 2) Happy 4D activity model includes (1) Happy (2) Diet (3) 
Development and Play (4) Dental and (5) Disease. 3) The results of using the developed 
service model showed that knowledge and promotion of early childhood development in 
the sample group increased significantly (P-value<0.05). In conclusion, the assessment and 
developmental promotion model for early childhood education, based on the Happy 4D 
activities, helps children receive age-appropriate developmental support. 
 

Keyword: Child development assessment, Early childhood development, early childhood 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พัฒนำกำรเด็กในช่วงปฐมวัย เป็นช่วงที่ส ำคัญมำกส ำหรับเด็ก เพรำะเด็กในช่วงวัยนี้เป็นช่วงเวลำแห่ง

กำรเรียนรู้ เด็กจะเรียนรู้และจดจ ำสิ่งต่ำง ๆ ได้อย่ำงรวดเร็ว หำกผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนำกำร
อย่ำงเหมำะสมก็จะช่วยให้เด็กเติบโตมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้น พัฒนำกำรของเด็ก ประกอบไปด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ 
ด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำ อำรมณ์ และสังคม1 ซึ่งพัฒนำกำรทั้ง 4 ด้ำนนี้ควรพัฒนำควบคู่กันไป เพ่ือให้เด็กมี
พัฒนำกำรที่สมวัย แต่ทั้งนี้เด็กแต่ละคนก็มีพัฒนำกำรที่แตกต่ำงกัน จำกสถิติองค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำ ร้อยละ 
15 - 20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนำกำรที่ผิดปกติ ได้แก่ ภำวะบกพร่องทำงสติปัญญำ สมำธิสั้น และควำม
บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ และจำกกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำเด็กอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี กว่ำ 1 ใน 4 
มี ปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ภำษำ ควำมฉลำด ด้ำนสังคมและกำร
ปรับตัว กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก กำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย จะช่วยให้เด็กได้รับกำรเฝ้ำ
ระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่องอย่ำงสม่ ำเสมอในทุกช่วงวัย เมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นก็
จะสำมำรถค้นพบและแก้ไขได้ทันท่วงที2,3  

สถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในไทย ปี 2562 – 2567 มีแนวโน้มกำรด ำเนินงำนทั้งในกำรคัด
กรองพัฒนำกำร และกำรติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำภำยใน 30 วัน ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด จำกข้อมูล
ระบบกำรก ำกับติดตำมสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดส ำคัญต่ำง ๆ ผ่ำนระบบฐำนข้อมูลกลำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข (Health Data Center: HDC) ในส่วนของกำรด ำเนินงำนด้ำนเด็กปฐมวัยได้ก ำหนดให้มี
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กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ช่วง อำยุ 9 , 18, 30, 42, และ 60 เดือน ด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) และน ำเข้ำ
ข้อมูลกำรคัดกรองเข้ำมำใน ระบบ HDC โดย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำลชุมชน 
โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลศูนย์4 รำยงำนข้อมูล HDC ที่กรมอนำมัยน ำมำด ำเนินกำรติดตำม
สถำนกำรณ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มเด็กท่ัวไป และกลุ่มเด็กติดตำมและเฝ้ำระวัง โดยมีตัวชี้วัดหลัก 
ได้แก่ ร้อยละเด็กอำยุ 0 – 5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย และ ตัวชี้วัดสนับสนุน ได้แก่ ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำที่
ได้รับกำรประเมินซ้ ำ 30 วัน ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมพัฒนำกำร ร้อย
ละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับกำรติดตำมและกระตุ้นด้วยโปรแกรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ภำยใน 30 วัน มี
พัฒนำกำรสมวัย และร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี5 โดยมีสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำน ปี พ.ศ. 2567 ดังนี้ 1) ร้อยละ
ของเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนำกำรสมวัย (สมวัยครั้งแรก) ร้อยละ 79 2) ร้อยละของเด็ก
อำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 21 3) ร้อยละของเด็ก
กลุ่มขำดออกชิเจนแรกเกิด อำยุ 0-5 ปี  มีพัฒนำกำรล่ำช้ำ (สมวัยครั้งแรก) ร้อยละ 19.8 และ 4) ร้อยละของ
เด็กกลุ่มแรกเกิดท่ีมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 กรัม ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 21.7 เมื่อ
จ ำแนกพัฒนำกำรรำยด้ำน พบว่ำ พัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำสูงสุด ด้ำนกำรใช้ภำษำ (Expressive Language: EL) 
รอ้ยละ 72.3 รองลงมำคือด้ำนกำรเข้ำภำษำ (Receptive Language: RL) ร้อยละ 58.9 และเมื่อเปรียบเทียบ
ตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 - 2567 พบว่ำ พัฒนำกำรไม่สมวัยด้ำนภำษำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งเกิดจำก
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและกำรเลี้ยงดู แม้ว่ำ กรมอนำมัย จะได้ผลักดันนโยบำยกำรเฝ้ำระวังและคัดกรอง
พัฒนำกำรเด็กในสถำนบริกำรสุขภำพของรัฐทุกแห่ง รวมถึงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในสถำนพัฒนำ
เด็กปฐมวัยตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด6,7 เพ่ือให้เด็กได้รับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น แต่ในทำงปฏิบัติยังพบ ช่องว่ำงของกำรด ำเนินงำน ที่สำมำรถน ำไปพัฒนำเป็นโปรแกรมหรือ
รูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กได้ ได้แก่ กำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม เด็ก
บำงส่วนไม่ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำมช่วงวัยอย่ำงครบถ้วน โดยเฉพำะเด็กในพ้ืนที่ชนบท เด็กที่ไม่ได้อยู่
ในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย หรือเด็กที่ผู้ปกครองไม่พำมำรับบริกำรตำมนัด 

ปัญหำพัฒนำกำรเด็กถือเป็นปัญหำที่ยังมีช่องว่ำงที่ไม่ได้ถูกให้ควำมส ำคัญ ได้แก่ กำรเข้ำถึงกำรคัด
กรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่องของกำรติดตำมเด็กที่พบควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และ
กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็มประสิทธิภำพ ทั้งที่เป็นปัญหำส ำคัญและเป็นจุดเริ่มต้น
ของพัฒนำกำรของชีวิต โดยพบว่ำ กำรพัฒนำเด็กปฐมวัยหรือเด็กวัย 0 -8 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่สมองก ำลังมีกำร
พัฒนำกำรในช่วง 3,000 วัน ที่ครอบคลุมถึงพัฒนำกำรทำงร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ กำรพัฒนำควำมรู้ควำม
เข้ำใจและกำรเคลื่อนไหว ซึ่งหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์และประสำทวิทยำจำกกำรวิจัยชี้ว่ำ เด็กที่ไม่ได้รับกำร
แก้ไขพัฒนำกำรที่ผิดปกติตั้งแต่แรกจะเป็นภำระต่อสังคมในระยะยำวต่อไปด้วย 8 ทั้งนี้สถำนกำรณ์ระดับสุข
ภำวะกำรเรียนรู้และพัฒนำกำรของเด็กปฐมวัยในไทยยังคงเป็นปัญหำอยู่มำก กำรเฝ้ำระวังมุ่งติดตำมกลุ่มเด็กที่
ไม่เข้ำระบบกำรคัดกรองโดยขับเคลื่อนร่วมกับศูนย์อนำมัย เพ่ือรำยงำนประเด็นกำรสูญหำยหรือหลุดจำก
ระบบกำรดูแล ท ำให้เด็กไม่เข้ำสู่ระบบโดยเน้นควำมครอบคลุมในกำรคัดกรอง และกำรติดตำมเด็กสงสัยล่ำช้ำ 
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พบว่ำ กลุ่มเด็กที่มำรดำเข้ำร่วมโครงกำรเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เด็กเข้ำสู่ระบบกำรคัดกรอง
มำกกว่ำกลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับสภำพปัญหำในกำรเข้ำถึงองค์ควำมรู้ สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติจึงได้
พัฒนำ E-learning DSPM ภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติให้บุคลำกรสำธำรณสุข และครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พัฒนำ
ตนเองและทบทวนองค์ควำมรู้จำกกำรติดตำมพบว่ำ มีกำรเฝ้ำระวังและประเมินผลแบบออนไลน์และส่งคลิป 
เข้ำกลุ่มไลน์อำสำสมัครในพ้ืนที่และรำยงำนให้หน่วยบริกำรทรำบ 9 และพัฒนำระบบติดตำมและกระตุ้น
พัฒนำกำรโดยใช้รูปแบบ Home Program และ Program Line Notify และNurse Care Manager เพ่ือ
ติดตำมเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเข้ำสู่ระบบกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเพ่ิมขึ้น จำกระบบคลังข้อมูล กระทรวง
สำธำรณสุข (HDC) รำยงำนอนำมัยแม่และเด็ก ผลกำรด ำเนินกำรกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุของ
ประเทศภำพรวม เป้ำหมำย 1,741,152 คน คัดกรอง 1,169,963 คน (ร้อยละ 67.19)10 แม้มีวิธีกำรต่ำง ๆแต่
ยังพบปัญหำกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่องของกำรติดตำมเด็กที่พบ
ควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็มประสิทธิภำพ  

กำรมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนกำรที่สมำชิกในชุมชนได้แสดงทัศนะ มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 
กำรวำงแผน กำรด ำเนินงำน และกำรประเมินผล ในกิจกรรมต่ำง ๆ ที่ส่งผลต่อควำมเป็นอยู่ของตนเองและ
ชุมชน เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรร่วมกัน สร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงชุมชนกับหน่วยงำน และน ำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน โดยมีรูปแบบที่หลำกหลำยตั้งแต่กำรปรึกษำหำรือ กำรรับผลประโยชน์ ไปจนถึงกำรร่วมลงทุน 
ซึ่งกำรมีส่วนร่วมของชุมชนมีควำมส ำคัญต่อพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย11 โดยชุมชนสำมำรถมีส่วนร่วมได้หลำย
รูปแบบ ทั้งกำรสนับสนุนกำรจัดกิจกรรม กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ปกครอง กำรท ำงำนร่วมกับโรงเรียนและหน่วยงำน
ท้องถิ่น กำรเป็นเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก กำรให้ทรัพยำกรและสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก รวมถึงกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรเรียนรู้ของเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
อย่ำงรอบด้ำนและเต็มศักยภำพ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน
ควรมีนโยบำยและก ำหนดมำตรกำรร่วมกัน เพ่ือผลักดันให้มีกำรขับเคลื่อนนโยบำยและด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่องตลอดจนควรพัฒนำศักยภำพองค์ควำมรู้ทันสมัยให้กับครูผู้ดูแลเด็ก12,13 แต่กำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำง
สถำนบริกำรสุขภำพ สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย และครอบครัว ยังมีข้อจ ำกัด ท ำให้กำรดูแลและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กยังไม่เชื่อมโยงกันอย่ำงต่อเนื่อง 

ผลจำกกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ซึ่งมีภำรกิจด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผล
ให้กำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรของเด็กปฐมวัยลดลง 
และจำกกำรสุ่มส ำรวจพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ทุก ๆ 3 ปี พบว่ำ เด็กมีพัฒนำกำรสมวัยมีแนวโน้มลดลง (ปี 
2565 ร้อยละ 76.78 ปี 2567 ร้อยละ 53.1) กำรขับเคลื่อนงำนด้ำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) เน้นกำร
เข้ำถึงบริกำรให้เด็กได้รับโอกำสในกำรส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำร โดยผลักดันให้มีกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำเด็กปฐมวัยในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยผ่ำนกำรใช้มำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย ซึ่งจะช่วยให้เด็ก
ได้รับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่องอย่ำงสม่ ำเสมอในทุกช่วงวัย สถำนกำรณ์
ปัญหำในพ้ืนที่รับผิดชอบตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2566 – 2568 มีเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) จ ำนวน 168,  182  และ 194 
คน ตำมล ำดับ พบปัญหำเด็กมีภำวะทุพโภชนำกำร จ ำนวน 5, 8 และ 10 คน ตำมล ำดับ เด็กอ้วน จ ำนวน 18,  
25 และ 32 คน ตำมล ำดับ พัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรใช้ภำษำ/กำรสื่อสำร จ ำนวน 3,  4 และ 2 คน ตำมล ำดับ 
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ร่วมกับปัญหำผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ บิดำ มำรดำส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงำนมีควำมจ ำเป็นต้องไปท ำงำน
ต่ำงจังหวัดผู้สูงอำยุจึงต้องดูแล แม้ว่ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำนมีกำรขับเคลื่อนงำนด้ำน
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยเน้นกำรเพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำรและผลักดันให้มีกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กผ่ำนมำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น แต่ในทำงปฏิบัติยังพบข้อจ ำกัดในกำรขับเคลื่อนงำนหลำยประกำร ได้แก่ กำรเข้ำถึงบริกำร
ยังไม่ครอบคลุมเด็กบำงส่วนไม่ได้อยู่ในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย หรือไม่ได้เข้ำรับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำรตำม
ช่วงวัย ท ำให้กำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่
เข้มแข็งผู้ปกครองบำงส่วนยังขำดควำมรู้และทักษะในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กที่บ้ำน ท ำให้กำรกระตุ้น
พัฒนำกำรไม่เกิดควำมต่อเนื่อง 

ดังนั้น ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล        
แก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ผลกำรศึกษำและกำรพัฒนำที่ได้น ำมำเป็นรูปแบบและแนวทำง
ในกำรปฏิบัติงำนในมิติใหม่ ที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรที่มีควำม
เหมำะสม สอดคล้องกับควำมต้องกำรของคนในชุมชน เด็กปฐมวัยได้รับกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เพ่ิมมำกข้ึน ส่งผลให้เด็กปฐมวัยในพื้นที่มีพัฒนำกำรที่สมวัยต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์สภำพปัญหำในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วน

ร่วมของชุมชนในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง 
จังหวัดมหำสำรคำม 

2) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม 

3) เพ่ือประเมินประสิทธิผลกำรใช้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอเมือง 
จังหวัดมหำสำรคำม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดย

กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอ
เมือง จังหวัดมหำสำรคำม ระยะเวลำที่ศึกษำตั้งแต่เดือน พฤศจิกำยน 2568 ถึง มกรำคม 2569                
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) และประยุกต์ใช้รูปแบบกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กของของชฎำภรณ์ชื่นตำ และคณะ14 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร (2561) ดังนี้   

 



0.0 

 

  69 

 
 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

การออกแบบการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งช่วยให้กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยในชุมชนแบบเชิงรุกและเหมำะสมกับบริบทมำกขึ้น มีวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยประกอบด้วยขั้นตอน
ต่ำง ๆ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
โดยศึกษำปัญหำ สถำนกำรณ์ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต ำบลแก่งเลิงจำน 

อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ในกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชนโดยใช้ระเบียบวิจัย
เชิงคุณภำพ ผู้ให้ข้อมูล จ ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 3 คน ผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กปฐมวัย จ ำนวน 10 คน อสม. จ ำนวน 5 คน และ 2) บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ พยำบำล จ ำนวน 1 คน  
และเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. จ ำนวน 1 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ด้วยแบบสัมภำษณ์เชิงลึก 
เครื่องมือที่ใช้คือแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกปัญหำและควำมต้องกำรเกี่ยวกับกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีข้อค ำถำมหลัก 6 ข้อดังนี้ 1) สถำนกำรณ์เด็กปฐมวัยปัญหำที่พบเป็น
อย่ำงไร 2) กำรส่งเสริมพัฒนำกำรที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร 3) ปัญหำและอุปสรรคในกำรประเมินและกำรส่งเสริม

- สถำนกำรณ์ในกำร
ประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 
- ปัญหำควำมต้องกำร 

ขั้นวำงแผน (Plan) 
  1.วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ 
  2.ประชุมวำงแผนหำรปูแบบกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร 
  3.พัฒนำเครื่องมือในกำรวิจัย 

 

     ขั้นปฏิบัติกำร (Act)  
1. อบรมให้ควำมรู้ครูผู้ดูแล 
ผู้ปกครอง อสม.  
2. เตรียมสื่ออุปกรณ์ให้ควำมรู้ 
3. จัดกิจกรรมกำรส่งเสริม
พัฒนำกำร 
4. ติดตำมประเมินผลพัฒนำกำร 

 “แก่งเลิงจานร่วมใจพัฒนา
เด็กปฐมวัยโมเดล” โดยยึด
หลักกิจกรรม Happy 4D 
ได้แก่ Happy, Diet 
,Development and Play, 
Dental, Disease 

ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observe) 
-ติดตำมประเมนิผล 

ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
-สรุปและถอดบทเรียนผลกำร
ด ำเนินงำน 
 

1. ควำมรู้กำรประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนำกำร 
2. พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนำกำร 
 

ระยะที่ 1 เตรียมการ 
 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 
 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
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พัฒนำกำรเป็นอย่ำงไร 4) แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเป็นอย่ำงไร 5) ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะใน
กำรด ำเนินกำรมีอะไรบ้ำง และ 6) กำรออกแบบรูปแบบกำรประเมินและกำรส่งเสริมพัฒนำกำรควรเป็น
อย่ำงไร กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย พยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรดูแลเด็ก 2 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
กำรดูแลเด็ก 1 คน ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนตำมควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของภำษำ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ปัญหำและควำมต้องกำรกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร และกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในชุมชน
น ำมำวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยใช้
รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ ำนวน 3 คน ผู้น ำ
ชุมชน จ ำนวน 3 คน อสม. จ ำนวน 5 คน พยำบำล จ ำนวน 2 คน  และเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. จ ำนวน 1 คน ใช้
กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Kemmis & McTaggart15 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ กำรวำงแผน กำร
ลงมือปฏิบัติ กำรสังเกตกำรณ์ และกำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ ดังนี้ 

ขั้นวำงแผน (Planning) ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำเพ่ือสะท้อนและกรอบ
พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร และ2) ประชุมวำงแผนหำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรในกำรดูแลเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน  ยกร่ำง
รูปแบบผ่ำนกำรสนทนำกลุ่มเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วม  

ขั้นปฏิบัติกำร (Action) ผู้วิจัยท ำกำรประชุมทีมผู้ที่เกี่ยวข้อง จำกนั้นด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำร
ประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร ประกอบด้วย Happy (กำรสร้ำงสุขในเด็กปฐมวัย) D1: Diet (อำหำรและกำร
เจริญเติบโต) D2: Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) D3: Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่อง
ปำกและฟัน) D4: Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค)  

ขั้นสังเกต (Observation) ผู้วิจัยท ำกำรสังเกตกำรณ์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนในแต่ละช่วงเวลำของกิจกรรมกำรให้บริกำร 

ขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตกำรณ์ในขั้นตอนที่ 
3 มำวิเครำะห์ สรุปประเด็นปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือทบทวนสถำนกำรณ์และปรับแต่งกระบวน 
โดยจัดประชุมกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องวิเครำะห์ปัญหำข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน น ำข้อมูล
ไปปรับกิจกรรมรูปแบบกำรบริกำร   
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ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กำรวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยกึ่งทดลอง เป็นกำรศึกษำผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีอำยุ 0- 5 ปี ซึ่งมีชื่ออยู่
ในทะเบียนรำษฎร์และพักอำศัยอยู่ในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน โดย
ก ำหนดลักษณะของประชำกร ดังนี้ ประชำกร ได้แก่ 1) ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีอำยุ  0- 5 ปี ซึ่งมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนรำษฎร์และพักอำศัยอยู่ในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแก่งเลิงจำน อ ำเภอ
เมือง จังหวัดมหำสำรคำม 2) เพศหญิงและเพศชำย 3) มีระดับควำมรู้สึกตัวดี สำมำรถสื่อสำรตอบค ำถำมได้ 
และ 4) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้สูตรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยกึ่ง
ทดลองที่เป็นอิสระต่อกันส ำหรับงำนวิจัยกึ่งทดลอง กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เฉพ ำะ เจ ำะจง  (Purposive Sampling) โดย ใช้ โป รแกรม  G*Power ใช้  Test family เลื อก  Mean: 
Difference between two independent means (Two groups) เลือกกำรทดสอบทำงเดียว ก ำหนด
อ ำนำจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ก ำหนดควำมเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนำดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องกำร
ศึกษำ (effect size)16 เท่ำกับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 36 คน และทดแทนกำรคัดออกในอัตรำร้อยละ 
10 คิดเป็น 4-5 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้  จ ำนวน 40 คน ส ำหรับเกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครออก
จำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) คือผู้ที่มีข้อจ ำกัดในกำรมองเห็นและกำรได้ยิน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   

1.1 รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน “แก่ง
เลิงจานร่วมใจพัฒนาเด็กปฐมวัยโมเดล” ประกอบด้วย Happy 4D แนวทำงกำรส่งเสริมเด็กปฐมวัย 4 ด้ำน 
ดังนี้  

Happy (กำรสร้ำงสุขในเด็กปฐมวัย) กำรประเมินกำรสร้ำงกิจกรรมและกำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนต่ำง ๆ ของ เด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เป็น
กิจกรรมทีม่ีควำมส ำคัญในกำรช่วยสร้ำงควำมสุขให้เกิดข้ึนในเด็กปฐมวัย 

D1: Diet (อำหำรและกำรเจริญเติบโต): กำรประเมินอำหำรและกำรเจริญเติบโตและกำรส่งเสริม
ให้เด็กมีโภชนำกำรที่ดี มีกำรเจริญเติบโตตำมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน  

D2: Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) กำรประเมินพัฒนำกำรและกำรเล่น 
และสนับสนุนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็กในทุกด้ำน รวมถึงกำรเล่นที่เหมำะสมกับวัย  โดยกำรมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

D3: Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่องปำกและฟัน) กำรประเมินสุขภำพช่องปำกและกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกและฟันของเด็ก โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
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D4: Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค) กำรประเมินภำวะ
สุขภำพและกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย ป้องกันและควบคุมโรคต่ำง ๆ ในเด็กปฐมวัย  โดยกำรมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้สำมำรถแบ่งตำมกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
2.1 กลุ่มตัวอย่างในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย     

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ ต ำแหน่ง ระยะเวลำในกำรดูแลเด็ก 

2) แบบทดสอบความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พัฒนำโดย ชฏำภรณ์ ชื่น
ตำ และคณะ (2561)14 ซึ่งได้ผ่ำนกำรน ำเครื่องมือ มำตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชำญกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กและกำรวิจัย 3 ท่ำน เพ่ือดูควำมชัดเจน ควำมถูกต้องเหมำะสมตำมหลัก
วิชำกำร และภำษำที่ใช้วัดได้ตำมสิ่งที่ต้องกำรวัดตำมเนื้อหำหรือวัตถุประสงค์ แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
พิจำรณำของผู้ เชี่ยวชำญหำค่ำควำมสอดคล้องด้วยดัชนีควำมสอดคล้อง ( Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ซึ่ งใช้ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.6-1.0 และปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยกับประชำกรที่ศึกษำในกลุ่ม
มำรดำหรือบิดำหรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้ำน จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยมำวิเครำะห์ควำมเชื่อถือได้ของมำตรวัด (ควำมสอดคล้องกันของผลที่ได้จำกกำรวัดแต่ละ
ครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีกำรวัดควำมสอดคล้องภำยใน ( Internal Consistency Method) วิธีของ    
คูเดอร์ – ริชำร์ดสัน (Kuder – Richardson Method) แบบประเมินมีค่ำควำมเชื่อถือได้ (Reliability) = .702 
เป็นแบบสอบถำมที่ใช้แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรม “กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดู
ฟัน” ในกำรสร้ำงข้อค ำถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย มีจ ำนวน 18 ข้อ 
ก ำหนดระดับควำมรู้โดยมีคะแนนจำกกำรวัด  ร้อยละ  80 ขึ้นไป  มีควำมรู้ระดับมำก มีคะแนนจำกกำรวัด 
ร้อยละ 60 – 79 มีควำมรู้ระดับปำนกลำง มีคะแนนจำกกำรวัดน้อยกว่ำร้อยละ 60 มีควำมรู้ระดับน้อย 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนำโดย ชฏำภรณ์   
ชื่นตำ และคณะ (2561)14 ซึ่งได้ผ่ำนกำรน ำเครื่องมือ มำตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (Content Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชำญกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กและกำรวิจัย 3 ท่ำน เพ่ือดูควำมชัดเจน ควำมถูกต้องเหมำะสมตำม
หลักวิชำกำร และภำษำที่ใช้วัดได้ตำมสิ่งที่ต้องกำรวัดตำมเนื้อหำหรือวัตถุประสงค์  แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
พิจำรณำของผู้ เชี่ยวชำญหำค่ำควำมสอดคล้องด้วยดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ซึ่ งใช้ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.6-1.0 และปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบสอบถำมที่ใช้แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก โดยใช้แนวทำงกิจกรรม 
“กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดูฟัน” ในกำรสร้ำง ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย มี
จ ำนวน 25 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ ตอบตรงข้อค ำถำมว่ำ ข้อควำมที่ถำมผู้ตอบได้ดูแลและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยอย่ำงไร ตำมค ำตอบที่ได้ปฏิบัติ คือไม่เคย บำงครั้ง เป็นประจ ำ (ไม่เคย = ไม่เคยท ำสิ่งนั้นเลยหรือท ำ
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น้อยมำก, บำงครั้ง = ท ำสิ่งนั้นเท่ำๆ กับไม่ได้ท ำสิ่งนั้น , เป็นประจ ำ = ท ำสิ่งนั้นทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง) 
ก ำหนดระดับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยมีคะแนนจำกกำรวัด  ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยระดับดี มีคะแนนจำกกำรวัด ร้อยละ 60 – 79 มีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยระดับ
พอใช้ มีคะแนนจำกกำรวัดน้อยกว่ำร้อยละ 60 มีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กระดับน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือที่พัฒนำโดย ชฏำภรณ์ ชื่นตำ และ
คณะ (2561)14 ไปหำควำมเชื่อมั่นโดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็ก บิดำ มำรดำ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำยแล้วน ำข้อมูลมำตรวจสอบควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.85 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำม เลขที่ 5/2569 ออกให้วันที่ 12 พฤศจิกำยน 2568 ผู้วิจัยได้ขออนุญำตกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัย โดยขอควำมร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงให้รับทรำบอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ศึกษำปัญหำ สถำนกำรณ์ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต ำบลแก่งเลิงจำน 

อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
2) กำรสนทนำกลุ่ม ผู้วิจัยจัดให้มีกำรสนทนำกลุ่ม พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็นแนวทำง กำร

สนทนำ มีกำรบันทึกเทปในกำรสนทนำ โดยแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกลุ่มสนทนำรับทรำบ และขออนุญำตบันทึกเทป 
แล้วน ำมำสรุปประเด็นที่ได้จำกกำรสนทนำโดยผู้ช่วยนักวิจัย 

3) กำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
กำรสนทนำกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็น แนวทำงกำรสนทนำ แล้วน ำมำสรุปประเด็นที่ได้จำกกำร
สนทนำโดยผู้ช่วยนักวิจัย น ำมำออกแบบรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

4) กำรประเมินผลกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยสอบถำมควำมรู้ในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก และกำรปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม ปัญหำ และควำมต้องกำรกำรดูแล

ของครอบครัวและเด็กปฐมวัย และกำรสนทนำกลุ่มกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนมำวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

2) เปรียบเทียบควำมรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยก่อนกำรเปรียบเทียบท ำกำรตรวจสอบข้อมูลด้วยกำร
ทดสอบ Kolmogorov Smirnov เมื่อพบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติ จึงสถิติ Paired t-test 
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ผลการศึกษาวิจัย 
 1. สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลแก่งเลิงจาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม  
    ข้อมูลสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และสนทนำกลุ่มผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง สำมำรถสรุปได้ ดังนี้  

1. ด้านการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
1) ต้องกำรเพ่ิมทักษะในกำรใช้เครื่องมือประเมินพัฒนำกำรเนื่องจำกไม่ได้รับกำรอบรมเชิงลึกด้ำน

กำรประเมินพัฒนำกำร เกิดกำรตีควำมผลประเมินแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของครู และผู้ปกครอง
ไม่ได้อยู่กับบุตรส่วนใหญ่เป็นตำ ยำยเป็นผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก 
     2) กำรน ำใช้ประโยชน์จำกข้อมูลที่ประเมิน ข้อมูลประเมินไม่ถูกใช้ให้เกิดประโยชน์เนื่องจำกผู้ดูแล
เด็กประเมินแล้วเก็บข้อมูลไว้ไม่ได้น ำมำวิเครำะห์พัฒนำกำรและวำงแผนในกำรพัฒนำกำร หรือบำงครั้งมีควำม
ล่ำช้ำในกำรแก้ไขปัญหำ เมื่อเด็กถูกประเมินแล้วพบควำมผิดปกติไม่ได้แก้ไขปัญหำได้ทันที  

2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1) ต้องกำรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพัฒนำ เช่น จัดพ้ืนที่ในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก

ในชุมชน อยำกให้เพ่ือนบ้ำนหรือชุมชนมีส่วนร่วมในกำรเล่นและท ำกิจกรรมร่วมกับเด็ก เช่น ในช่วงเทศกำล
ส ำคัญ ปีใหม่ สงกรำนต์  

2) ครอบครัวยังขำดกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้ ผู้ดูแลหลักโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย ไม่
ทรำบวิธีส่งเสริมพัฒนำกำรอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเล่นกับเด็ก กำรอ่ำน กำรตั้งค ำถำมกระตุ้นควำมคิด เป็น
ต้น ได้ส่งเสริมพัฒนำกำรตำมประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำ 

3) ผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ แม่ ไม่มีเวลำในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เนื่องจำกต้องเร่งรีบท ำงำน 
และบำงครอบครัวเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
 2. การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1) ระยะเตรียมกำรผู้วิจัยได้กำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและต ำรำเอกสำรวิชำกำร 

2) ระยะด ำเนินกำร ประชุมวำงแผนหำรูปแบบกำรประเมินและกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย (1) กำรวิเครำะห์ปัญหำและสำเหตุของปัญหำรวมทั้งรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนที่ควรจะเป็นหรือเหมำะสม (2) กำรคิดวิธีกำรหรือกิจกรรมรูปแบบกำร
ประเมิน และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยที่ควรจะเป็นหรือเหมำะสม (3) กำรแบ่งควำมรับผิดชอบและจัดท ำ
แผนปฏิบัติแยกเป็นกิจกรรมที่ท ำได้เอง กิจกรรมที่ต้องรับกำรส่งเสริมขอสนับสนุนจำกหน่วยงำน หรือองค์กร
ต่ำง ๆ โดยได้รูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กโดยกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ฉบับร่ำงที่
เรียกว่ำ “แก่งเลิงจำนร่วมใจพัฒนำเด็กปฐมวัยโมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D ได้แก่ 1) Happy 
กำรสร้ำงสุข 2) Diet 3) Development and Play 4) Dental และ 5) Disease 

 3) ระยะประเมินผล สรุปผลกำรด ำเนินงำน รูปแบบที่เกิดขึ้นคือ “แก่งเลิงจำนร่วมใจพัฒนำเด็ก
ปฐมวัยโมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรม  Happy 4D ได้แก่ 1) Happy กำรสร้ำงสุข 2) Diet (อำหำรและกำร
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เจริญเติบโต) 3) Development and Play (พัฒนำกำรและกำรเล่น) 4) Dental (ทันตกรรม/สุขภำพช่องปำก
และฟัน)  และ 5) Disease (กำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค) 
 3. ผลรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

    3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
         จำกกำรศึกษำข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 36 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีอำยุระหว่ำง 30 – 40 ปี จ ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 เป็นมำรดำ จ ำนวน 34 
คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่มัธยมศึกษำ จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00         
ดังตำรำงที่ 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 40 คน) 
ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชำย 
หญิง 

 
4 
36 

 
10.00 
90.00 

อาย ุ ( X = 32.80, SD = 6.76) 
  < 30 ปี 
  30-40 ปี 
  > 40 ปี 

 
14 
23 
3 

 
35.00 
57.50 
7.50 

สถานภาพสมรส 
คู ่
หย่ำ/ร้ำง 

 
38 
2 

 
95.50 
5.00 

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 
 บิดำ 
 มำรดำ 
 ปู่ ย่ำ ตำ ยำย  

 
3 
34 
3 

 
7.50 
85.00 
7.50 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษำ 
อนุปริญญำ 
ปริญญำตรี 

 
18 
19 
3 

 
45.00 
47.50 
7.50 

รายได้ต่อเดือน    ( X = 17750, SD = 6597.39) 
 น้อยกว่ำ 10,000 บำท 
 10,000 – 20,000 บำท 
 20,000 – 30,000 บำท 
 

 
12 
24 
4 

 
30.00 
60.00 
10.00 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 

ไม่ได้ท ำงำน 
เกษตรกร 
รับจ้ำง 
ค้ำขำย 
รับรำชกำร 

 
3 
6 
15 
15 
1 

 
7.50 
15.00 
37.50 
37.50 
2.50 

จ านวนเด็กปฐมวัยที่เคยดูแล 
1 คน 
2 คน 
3 คน 
4 คน 

 
24 
9 
6 
1 

 
60.00 
22.50 
15.00 
2.50 

 

ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ก่อนและหลังกำร
พัฒนำ  
ความรู้ในการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการ 
ค่ำเฉลี่ย SD ระดับ df Paired t-test P-value*  

ก่อนทดลอง 13.85 1.88 ปำนกลำง 39 -15.30 .001 
หลังทดลอง 16.82 1.21 มำก    
* P-value<0.05 
จำกกำรศึกษำควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ

บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 13.85 (S.D = 1.88) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 16.82 (S.D = 1.21) ตำมล ำดับ  

คะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ในระยะก่อนและหลังกำรพัฒนำของ
กลุ่มผู้ดูแลเด็กผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก  ของทั้งระยะ
ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยกำรทดสอบ Kolmogorov Smirnov test พบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติและ
เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ด้วย Paired t-test พบว่ำคะแนน
เฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ภำยหลังได้รับรูปแบบกำรให้บริกำรสูงกว่ำก่อนได้รับ
รูปแบบบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t=-15.30) ดังตำรำง 3.2 
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ตารางท่ี 3.3 เปรียบเทียบคะแนนค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังกำร
พัฒนำ  

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

ค่ำเฉลี่ย SD ระดับ df Paired t-test P-value* 

ก่อนทดลอง 41.00 2.98 ดี 39 -13.23 .001 
หลังทดลอง 44.37 2.13 ดี    

* P-value<0.05 
จำกกำรศึกษำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ

บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย เท่ำกับ 41.00 (S.D = 2.98) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย เท่ำกับ 44.37 (S.D = 2.13) ตำมล ำดับ  

คะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ในระยะก่อนและหลังกำรพัฒนำของ
กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยของทั้งระยะ
ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยกำรทดสอบ Kolmogorov Smirnov test พบว่ำมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติและ
เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ด้วย Paired t-test พบว่ำคะแนน
เฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ภำยหลังได้รับรูปแบบกำรให้บริกำรสูงกว่ำก่อนได้รับ
รูปแบบบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t=-13.23) ดังตำรำง 3.3  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลแก่งเลิงจาน อ าเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม  
จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรจำกที่พบว่ำด้ำนกำรประเมินพัฒนำกำรนั้นมีควำม

ต้องกำรเพ่ิมทักษะในกำรใช้เครื่องมือประเมินพัฒนำกำร ต้องกำรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพัฒนำและ
ครอบครัวยังขำดกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้ ผู้ดูแลหลักโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย ไม่ทรำบวิธีส่งเสริม
พัฒนำกำรอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเล่นกับเด็ก กำรอ่ำน กำรตั้งค ำถำมกระตุ้นควำมคิด เป็นต้น ได้ส่งเสริม
พัฒนำกำรตำมประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำและผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ แม่ ไม่มีเวลำในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
เนื่องจำกบริบทของชุมชนที่ต้องเร่งรีบท ำงำน และบำงครอบครัวเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวท ำให้ผู้ดูแลหลักคือ
ผู้สูงอำยุ สอดคล้องกับกำรศึกษำกำญฉัฐ จุฑำณิชญำณ์ (2568)17 ที่ศึกษำโปรแกรมส่งเสริมกำรเรียนรู้
พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก พบว่ำกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรมกำร
เรียนรู้ท ำให้ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมฯ มีควำมเข้ำใจและมีทักษะในกำรประเมินพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง มี
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติมำกขึ้น น ำไปสู่กำรลงมือปฏิบัติประเมินพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยตำมคู่มือเฝ้ำระวังและ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยในสถำนกำรณ์จริง มีควำมตระหนักต่อพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และสนใจที่จะ
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ประเมินพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวควรมีกำรจัดหลักสูตรอบรมให้ควำมรู้และพัฒนำ
ศักยภำพแก่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนให้มีศักยภำพในกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กร่วมกันและจะสำมำรถป้องกันเฝ้ำระวังปัญหำเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยร่วมกันต่อไปได้   

2. ภายหลังการเข้าร่วมตามรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

จำกควำมส ำคัญของปัญหำกำรเข้ำถึงกำรคัดกรองพัฒนำกำรยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม ควำมต่อเนื่อง
ของกำรติดตำมเด็กที่พบควำมเสี่ยงยังไม่เพียงพอ และกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนยังไม่เต็ม
ประสิทธิภำพ จึงได้พัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรขึ้นเพ่ือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน
สำมำรถประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรครอบคลุมทุกมิติ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรพัฒนำตำมรูปแบบ
กำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้สูงกว่ำ
ก่อนกำรพัฒนำฯ โดยก่อนกำรพัฒนำฯ มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 
13.85 (S.D = 1.88) และหลังกำรพัฒนำฯ มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก เท่ำกับ 
16.82 (S.D = 1.21) ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของวัชรำภรณ์  บัวทอง (2568)9 ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กต่อควำมรู้และทักษะกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กของผู้ปกครองโรงพยำบำล
ท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนีเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ และทักษะกำรประเมินกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้  และ
ทักษะกำรประเมินกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กหลังสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ      
(p< .01)  จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำควำมรู้ในกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กมี
ควำมส ำคัญกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กในชุมชนกำรให้ควำมรู้แก่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กใน
ชุมชนจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองได้รับกำรช่วยเหลือจำกชุมชนร่วมด้วย โดยเฉพำะประเด็นในกำรประเมิน
และส่งเสริมพัฒนำกำร ได้แก่ กำรสร้ำงสุข อำหำรและกำรเจริญเติบโต พัฒนำกำรและกำรเล่น สุขภำพช่อง
ปำกและฟัน และกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควำมปลอดภัยและปลอดโรค 

 จำกกำรศึกษำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนเข้ำรับ
บริกำรของรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำร
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสูงกว่ำก่อนพัฒนำ โดยก่อนพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย เท่ำกับ 41.00 (S.D = 2.98) และหลังพัฒนำมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย เท่ำกับ 44.37 (S.D = 2.13) ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุนันต์ทำ พิลุน และ วิศรุดำ      
ตีเมืองซ้ำย (2565)3 ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะ
เตรียมกำร พบปัญหำขำดแนวทำงกำรปฏิบัติงำนระบบส่งต่อและกำรติดตำมเด็ก รวมถึงผู้ดูแลเด็กขำดทักษะ
กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ระยะด ำเนินกำรมีกิจกรรมส ำคัญ 8 กิจกรรม ได้แก่ ส ำรวจสถำนกำรณ์และ
วิเครำะห์ปัญหำ/จุดอ่อน ประชุมทีมสหวิชำชีพเพ่ือจัดท ำแนวทำงกำรท ำงำน อบรมเพ่ิมศักยภำพกำรดูแลเด็ก
ให้กับทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพ ครูศูนย์เด็กเล็ก และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)  
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ด ำเนินงำนร่วมกับคณะอนุกรรมกำรพัฒนำเด็กเก่งดีมีสุขภำยใต้คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) 
นิเทศงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและศูนย์เด็กเล็กโดยทีมพ่ีเลี้ยงจำกคลินิกพัฒนำกำรเด็กและทีมกำรสนเทศ 
ติดตำมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กในชุมชน เฝ้ำระวังติดตำมเด็กอย่ำงต่อเนื่อง และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คุณภำพกำรบริกำรของคณะกรรมกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก จำกควำมสอดคล้องและควำมส ำคัญดังกล่ำว
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยสำมำรถช่วยกันดูแลส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กจำกหลำยองค์กร ทั้งภำคประชำชน ภำครัฐ ดังนั้นควรมีกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตนกำรส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยให้แก่บุคคลที่เก่ียวข้องในชุมชนร่วมด้วย   
 
ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 

1. สำมำรถน ำกำรพัฒนำรูปแบบกำรประเมินและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับควำมต้องกำรของกำรพัฒนำส่งเสริมเด็กปฐมวัยในชุมชนที่มีบริบท
คล้ำยคลึงกนั เช่น ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร
ส่งเสริมกำรให้บริกำรด้ำนอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกกำรส่งเสริมพัฒนำกำร เนื่องจำกเด็กปฐมวัยอำจมีปัญหำอ่ืน ๆ 
เช่น พัฒนำแนวปฏิบัติ พัฒนำนวัตกรรม วิจัยเปรียบเทียบต่ำงพื้นท่ี วิจัยในระยะยำว เป็นต้น 

2. ควรมีกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรกำรกำรช่วยเหลือดูแลส่งเสิรมพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัยในประเด็นปัญหำสุขภำพอ่ืนเพื่อสำมำรถให้กำรดูแลได้ตำมปัญหำและควำมต้องกำร 
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