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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแลเด็ก เขตสุขภาพท่ี 3 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 32 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ท่ีพัฒนาขึ นจาก
แนวคิดการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ (2564) และประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ การฝึกทักษะ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ และติดตาม
ประเมินปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของครู  
ผู้เลี ยงดูเด็กปฐมวัย แบบสอบถามวัดความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัย แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย 
และแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้องกับเนื อหาและวัตถุประสงค์การวิ จัย  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.7 – 1.00 ทุกข้อ และค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
0.97 และ 0.93 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired sample t-test  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ีย
ระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 คะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ดังนั น ควร
น้าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้กับครู/ผู้ดูแลเด็กเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 

ค าส าคัญ :โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ, เด็กปฐมวัย, การเลี ยงดูเด็กปฐมวัย, ครูผู้ดูแลเด็ก, สถานพัฒนาเด็ก 
             ปฐมวัย (4D) 
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1. บทน า 
 การพัฒนาเด็กและเยาวชนช่วงปฐมวัยมีความส้าคัญในการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มด้วยการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย ให้มีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดีมีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิต ซึ่งเป็นรากฐาน
ส้าคัญในการพัฒนาโครงสร้างและการท้างานของสมองตลอดชีวิต เนื่องจากพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีล้าดับขั นตอนต่อเนื่องตั งแต่ปฏิสนธิจนถึง อายุ 5 ปี ควบคู่กันไปตามเกณฑ์อายุและวัยท่ีต้อง
อาศัยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ การอบรมส่ังสอน การเลี ยงดู จนส่งผลให้เด็กมีความสามารถและ
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันตามศักยภาพของตน หากการเลี ยงดูและตอบสนองด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญาไม่หมาะสม จะท้าให้เด็กมีพัฒนาการท่ีไม่สมวัย ขาดทักษะในการเรียนรู้และการปรับตัวในสังคม ดังนั น 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงส่ิงส้าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีเป็นก้าลังส้าคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าและมั่นคง1 

ในปี พ.ศ. 2562 มีการประกาศใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ .ศ.2562 มาเป็น
มาตรฐานกลางให้ทุกหน่วยงานใช้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยแบ่ง เป็น 3 มาตรฐาน ได้แก่        
1) การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 2) กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้ และการเล่น และ    
3) คุณภาพของเด็กปฐมวัย2 ปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขวิเคราะห์ผลการประเมินตนเอง
ออกเป็นด้านสุขภาพ 4 ด้าน พบว่า ปัญหาด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง สูงถึง
ร้อยละ 38.30 ปัญหาด้านพัฒนาการเด็กและการเล่นอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง ร้อยละ 25 ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากและฟันต้องปรับปรุง ร้อยละ 5.10 และปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค
ต้องปรับปรุง ร้อยละ 1.143 

จากปัญหาดังกล่าว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท้าเกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเฉพาะด้านสุขภาพ 4 ด้าน (4D) ได้แก่ (1) พัฒนาการเด็กและการเล่น (Development and Play) (2) 
การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) (3) สุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และ (4) ส่ิงแวดล้อมความ
ปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค (Disease) เพื่อใช้ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและยกระดับคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยแบ่งผลการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีเยี่ยม (ระดับA) ระดับดี (ระดับB) ระดับ
เกณฑ์ขั นต้น (ระดับC) และระดับต้องปรับปรุง (ระดับD)2 
 จากข้อมูลการประเมินตนเองสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2564 จ้านวน 40,970 แห่ง พบว่า ผล
ประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ผ่านระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 59.77 ระดับดี ร้อยละ 34.89 ระดับผ่านเกณฑ์ขั นต้น 
ร้อยละ 1.95 และระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 3.394 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผลการประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2564 จาก
จ้านวนทั งหมด 2,630 แห่ง พบว่า ผ่านระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 54.33 ระดับดี ร้อยละ 28.78 ระดับผ่านเกณฑ์
ขั นต้น ร้อยละ 1.03 และระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 15.865 จะเห็นว่ายังมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยหลายแห่งท่ี
คุณภาพยังต้องปรับปรุง (ระดับD) สอดคล้องกับข้อมูลผลการด้าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย        เขต
สุขภาพท่ี 3 ในปี พ.ศ.2564 พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30 , 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองความ
ครอบคลุมร้อยละ 97.40 พบปัญหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.06 การติดตามส่งเสริมกระตุ้นและ
ประเมินซ ้า ร้อยละ 97.70 พัฒนาสมวัย ร้อยละ 88.60 ในด้านภาวะการเจริญเติบโตพบเด็ก 0 – 5 ปี สูงดี     
สมส่วน ร้อยละ 65.71 ปัญหาส่วนใหญ่ คือ เด็กเตี ย ร้อยละ 8.70 เด็กอ้วน ร้อยละ 8.41 เด็กผอม ร้อยละ 5.01 
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี เพศชาย 109.9 / หญิง 109.3 ซึ่งต้่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และในส่วนปัญหาด้านสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก พบว่า ความครอบคลุมการตรวจฟันเด็กอายุ 3 ปี ตรวจได้น้อยเพียงร้อยละ 32.09 และเด็กอายุ 
3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 74.606 
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การท่ีบุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั น เพนเดอร์และคณะได้กล่าวว่า ปัจจัยด้านความคิด
และอารมณ์ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและสามารถปรับเปล่ียนได้ ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคลและ
อิทธิพลระหว่างสถานการณ์7 จากการทบทวนการด้าเนินงานยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D ) ในปัจจุบันมีรูปแบบการอบรมให้ความรู้แก่ครูปฐมวัยเพียงอย่างเดียว ยังขาดการฝึกปฏิบัติและ
การติดตามเป็นระยะ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา ฤกษ์เล่ือนฤทธิ์8 ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้าแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ซึ่งก้าหนดโดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ   
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีส่งเสริม
แรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4D ซึ่งแตกต่างจากการท้างานท่ีผ่านมา เนื่องจากมีการเรียนรู้ การกระตุ้น และการติดตามผ่านโปรแกรม Line 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการน้าเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม และท้าการวัดผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) ต่อระดับ
ความรู้และการปฏิบัติของครู/ผู้ดูแลเด็ก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างท้าการศึกษาในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ขั นต้น (ระดับD) ในพื นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 เพื่อส่งเสริมให้แก่ครู/ผู้ดูแลเด็กมีความรู
ความเข้าใจ และน้าไปใชในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยท่ีถูกตอง และยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน น้าไปสู่การพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย ตามกรอบแนวคิดดังนี  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลอง 
       2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเมินวัดระดับ
ความรู้และการปฏิบัติ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ในกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Pre-test) 

ประเมินวัดระดับ
ความรู้และการปฏิบัติ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน

กลุ่มตัวอย่าง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(Post-test) 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
ของครู/ผูดู้แลเดก็ ประกอบด้วย 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ให้ความรู้เก่ียวกับ 
1) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการ  
2) การส่งเสริมพัฒนาการและการเล่น  
3) การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
4) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและ
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
กิจกรรมฝึกทักษะการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็ก และสาธิต ดังนี  
1) การแปลผลภาวะโภชนาการเด็ก 
2) การประเมินพัฒนาการเด็ก 
3) การฝึกแปรงฟันและตรวจฟันเด็ก 
4) การคัดกรองโรคเด็กเบี องต้น 
อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ ์
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา อุปสรรคการด้าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย ผ่านระบบออนไลน์ และกลุ่มไลน์ 
- กิจกรรมเชิดชู ครู สพด. 
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3. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแลเด็ก เขตสุขภาพท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพใช้ระยะเวลาในการด้าเนินงานวิจัย 12 สัปดาห ์ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีจะศึกษา ได้แก่ ครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีมีผลการ

ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ขั นต้น (ระดับD) 
กลุ่มตัวอย่างท้าการศึกษาในครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในพื นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ียังไม่

ผ่านเกณฑ์ขั นต้น (ระดับD) ท่ีมีคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาศึกษาศาสตร์เฉพาะสาขาวิชาเอกอนุบาลศึกษาหรือ
ศึกษาปฐมวัย หรือท่ีได้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างน้อย 1 ปี ท้าการสุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน 
(Multi-stage sampling) จ้านวน 32 คน 

3.2 การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี  มีการก้าหนดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้งานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ 

สามารถควบคุมให้เกิดความคลาดเคล่ือนน้อยในระดับท่ียอมรับได้ โดยการค้านวณหาค่าอ้านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) ของ Cohen (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร9)  ซึ่งค้านวณได้จากสูตร 

 
d คือ ขนาดอิทธิพล 

    E คือ ค่าเฉล่ียของตัวแปรตามในกลุ่มตัวอย่าง 
    C คือ ค่าเฉล่ียของตัวแปรตามในกลุ่มควบคุม 
    S.D. pool คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
   การแปลผลค่า delta 
    ค่า d มากกว่า 0.80 = ขนาดอิทธิพลใหญ่ 
    ค่า d เท่ากับ 0.20 - 0.80 = ขนาดอิทธิพลปานกลาง 
    ค่า d น้อยกว่า 0.20 = ขนาดอิทธิพลเล็ก 

โดยการทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองของ กาญจนา เหล่ียมการค้า10 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้าการ
ทดลอง 12 สัปดาห ์ซึ่งมีตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพแทนใน สูตรดังนี  

d    =   114.63 - 107.03 
         9.12 

                                                       =      0.83 
จากค่าอิทธิพล (Effect size) ท่ีค้านวณ ได้เท่ากับ 0.83 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง

แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวและก้าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (significant level) 
เท่ากับ 0.05 ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (level of power) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง จ้านวน 26 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 32 คน 

𝑑 =
E −  C

SD pool
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วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน 
(Multi-stage sampling) ดังนี  

ขั นตอนท่ี 1 ค้านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ้านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแต่ละจังหวัด 
จังหวัด กลุ่มประชากร (คน) สัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ก้าแพงเพชร 8 0.02 1 
ชัยนาท 75 0.22 7 
นครสวรรค์ 137 0.41 13 
พิจิตร 88 0.26 8 
อุทัยธานี 30 0.09 3 
รวม 338 1 32 

ขั นตอนท่ี 2 ในระดับจังหวัดให้ท้าการสุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกอ้าเภอและต้าบลของกลุ่มตัวอย่าง 
และท้าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ด้าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง เนื อหาสอดคล้องตามหลักวิชาการ แผนการด้าเนินกิจกรรม 
แผนการสอน ผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง เนื อหาภาษา และแผนการด้าเนินกิจกรรม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี  
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อค้าถาม 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ท้างานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้

และหลักการสร้างแบบทดสอบให้ตรงตามเนื อหาสร้างข้อค้าถามเพื่อวัดความรู้ของครู/ผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
เลี ยงดูเด็กปฐมวัย โดยน้าประเด็นความรู้ท่ีผู้วิจัยก้าหนดขึ นมาเป็นกรอบในการสร้างข้อค้าถามให้ครอบคลุมการ
อบรมเลี ยงดูเด็กปฐมวัย จ้านวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ถา้ตอบผิดหรือไม่ตอบ ได้ 0 คะแนน  

การแปลความหมายของคะแนน แบบทดสอบความรู้ในการเลี ยงดูเด็กของผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช้แบบองิเกณฑ์ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษา ของเสรี ลาชโลชน์11  ดังนี  

คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง มีความรู้ในการเลี ยงดูเด็ก อยู่ในระดับสูง  
คะแนนร้อยละ 60 - 79   หมายถึง มีความรู้ในการเลี ยงดูเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนร้อยละ ต้่ากว่า 60 หมายถึง มีความรู้ในการเลี ยงดูเด็ก อยู่ในระดับต้่า  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบข้อค้าถามปลายปิด แบบ rating scale  4 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 20 ข้อ โดยในแต่ละข้อมีค้าตอบให้ เลือกเพียง 1 ตัวเลือกใน 4 ตัวเลือก  

การแปลผล เมื่อจัดระดับของการปฏิบัติ มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียจากระดับดีมากไป
จนถึงต้องปรับปรุง ดังนี  

การปฏิบัติระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย  3.25-4.00  
การปฏิบัติระดับดี  ค่าเฉล่ีย  2.50-3.24  
การปฏิบัติระดับปานกลาง  ค่าเฉล่ีย  1.75-2.49  
การปฏิบัติระดับต้องปรับปรุง  ค่าเฉล่ีย  1.00-1.74 



 
 

- 6 - 
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ นมาจากเกณฑ์ประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  ส้านักเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ2 เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 26 ข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของท่าน มีระดับมาตรฐานด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติอยู่ระดับใด โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ ดังนี คือ 

การแปลผล เมื่อจัดระดับของการปฏิบัติ มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียจากระดับดีมากไป
จนถึงต้องปรับปรุง ดังนี  

การปฏิบัติระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย  2.25-3.00  
การปฏิบัติระดับดี  ค่าเฉล่ีย  1.50-2.24  
การปฏิบัติระดับขั นต้น   ค่าเฉล่ีย  0.76-1.49  
การปฏิบัติระดับต้องปรับปรุง  ค่าเฉล่ีย  0.00-0.75 

การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนน มี 4 ระดับ ช่วงคะแนน 0 – 78 คะแนน การจัดกลุ่มคะแนนใช้วิธีอิงเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ส้านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ2 

 

ระดับคุณภาพ คะแนนเฉลี่ย จ านวนข้อที่ต้องปรับปรุง 

A ดีมาก  ร้อยละ 80 ขึ นไป (คะแนน 62 ขึ นไป) ไม่มี 
B ดี  ร้อยละ 60-79.99 (คะแนน 46 – 61) 1-7 ข้อ 
C ผ่านเกณฑ์ขั นต้น  ร้อยละ 40-59.99 (คะแนน 31 – 45) 8-15 ข้อ 
D ต้องปรับปรุง  ต้่ากว่าร้อยละ 40 (คะแนนต้่ากว่า 30) 16 ข้อขึ นไป 

3.4 การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับความรู้และการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติชาปิโร–วิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่าคะแนนมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) และหากคะแนนมี
การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank test 
 

4. ผลการวิจัย 
       ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี  

       ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแลเด็ก 
        1.1 ผลทบทวนการใช้คู่มือการอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพื่อยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ด้านสุขภาพ (4D) และได้พัฒนารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแล
เด็ก เพื่อให้เกิดการเรียนรู้  กระตุ้น และการติดตาม ในการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสม สรุปได้ดังนี   
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 สรุปการทบทวนปัญหาและพัฒนารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

รูปแบบเดิม : คู่มือการอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพื่อยก 
                 ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก 
                 ปฐมวัย ด้านสุขภาพ 4D 

รูปแบบใหม่ : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพฒันา 
                 เด็กปฐมวัย 4D ของคร/ูผู้ดูแลเด็ก 

วิธีการ : ฟังบรรยาย วิธีการ : ฟังบรรยาย ฝึกปฏิบัติ ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยน 
           เรียนรู้ สรุปน้าเสนอผลการด้าเนินงาน 

ระยะเวลา : 12 ช่ัวโมง ระยะเวลา : 12 สัปดาห์ 
รูปแบบสื่อ : Power Point รูปแบบสื่อ : Power Point คลิปวิดีโอ ข้อความ รูปภาพ 

               เสียง 
การติดตาม : ไม่ม ี การติดตาม : ติดตามผลเป็นระยะ ผ่านการประชุมออนไลน์ 

                และแอปพลิเคชันไลน์ 
การประเมินผล : ไม่มี การประเมินผล : วัดระดับความรู้ การปฏิบัติเลี ยงดูเด็ก  

                     และคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

       1.2 ผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพนเดอร์ จากการทบทวนแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ท่ีส่งเสริมแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้แก่ครู/ผู้ดูแลเด็กได้รับความรูความเข้าใจ และ
น้าความรูไปใชในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยที่ถูกตองและเหมาะสม สรุปได้ดังนี  (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สรุปทฤษฎีเพนเดอร์ท่ีน้ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

ทฤษฎี รูปแบบโปรแกรม รายละเอียด 
การรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

จัดอบรมให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติการ
เลี ยงดูเด็กปฐมวัย 

จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 8 ชม. 
 - การเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวยั 
 - การส่งเสริมพัฒนาการและการเล่นในเด็ก
ปฐมวัย 
 - การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
 - การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัย และควบคุมโรคติดต่อในเด็ก  

การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

จัดอบรมให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติการ
เลี ยงดูเด็กปฐมวัย ค้นหาและจัดการ
อุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติงาน 

อิทธิพลระหว่าง
บุคคล 

การเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นปัญหา อุปสรรค การด้าเนินงาน 
วิธีการแก้ไข 

กระตุ้นให้คร/ูผู้ดูแลเด็กเกิดการเรียนรู้  
 - ส่งข้อความ ภาพข่าว คลิปวีดีโอ ภาพอินโฟ
กราฟฟิกความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยในกลุ่มไลน์ 
สัปดาห์ละ 2 วัน (จันทร์และพุธ) ครั งละ 1 เรื่อง 
ตลอด 12 สัปดาห์ 
 - ให้ทุกคนแลกเปลี่ยนปัญหาการด้าเนินงานใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านกลุ่มไลน์ ผู้วิจัย
กระตุ้นชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินการ สัปดาห์ละ 1 ครั งๆ ละ 30 นาที ทุก
สัปดาห์ ตลอด 12 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 2 สรุปทฤษฎีเพนเดอร์ท่ีน้ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D (ต่อ) 
 

ทฤษฎี รูปแบบโปรแกรม รายละเอียด 
อิทธิพลทาง
สถานการณ์  

 

การติดตามเป็นระยะ ผ่านการจัดประชุม
ออนไลน์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน้าเสนอ

ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจริง ปัญหาอุปสรรค 
และวิธีการแก้ไขการด้าเนินงาน 

 - จัดประชุมออนไลน์ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพื่อ
น้าเสนอ ปัญหาอุปสรรค วิธีการแก้ไข การน้า
ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจริงในการด้าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D โดย
น้าเสนอผ่านสื่อ Power point เพื่อใหเ้กิด
แรงจูงใจการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
 - ให้รางวัลเชิดชูครูผู้ดูแลเด็กต้นแบบ 

 
       ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแลเด็ก 
เขตสุขภาพที่ 3 
                2.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

             กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั งหมด อายุเฉล่ีย 40.88 ปี (S.D.=8.98) สถานภาพส่วนใหญ่
สมรสร้อยละ 62.50 ประสบการณ์การท้างานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ขึ นไปร้อยละ 
46.87 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=32) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 32 100.00 
อายุ 20-29 ปี 5 15.63 
 30-39 ปี 8 25.00 
 40-49 ปี 15 46.87 
 50-59 ปี 4 12.50 
 Mean (S.D.): Min-Max 40.88(8.98) : 25-58 
สถานภาพ โสด 

สมรส 
หม้าย 

8 
20 
4 

25.00 
62.50 
12.50 

ประสบการณ์การท้างานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 1-3 ปี 6 18.75 
 4-6 ปี 3   9.38 
 7-9 ปี 8 25.00 
 10 ปี ขึ นไป 15 46.87 

 

               2.2 ระดับความรู้และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ     
                     กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ้านวน 21 คน (ร้อยละ 65.63) รองมาอยู่ในระดับสูง จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 21.87) และอยู่ใน
ระดับต้่า จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 12.50) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ้านวน 19 คน (ร้อย
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ละ 59.37) รองมาอยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 13 คน (ร้อยละ 40.63) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความ
รู้อยู่ในระดับต้่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
             ส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

ระดบัความรู้การเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัย 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะก่อนทดลอง 7 (21.87) 21 (65.63) 4 (12.50) 
ระยะหลังทดลอง 19 (59.37) 13 (40.63) 0  

 

            กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก จ้านวน 29 คน (ร้อยละ 90.63) รองมาอยู่ในระดับดี จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 9.37) หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั งหมดมีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก  และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการปฏิบัติการเลี ยงดู
เด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลางและต้องปรับปรุงทั งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนระดับการปฏิบติัการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังเข้าร่วม 
             โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

ระดบัการปฏิบตั ิ
การเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัย 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ต้องปรบัปรุง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะก่อนทดลอง 29 (90.63) 3 (9.37) 0 0 
ระยะหลังทดลอง 32 (100.00) 0 0 0 

             

              2.3 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

                    กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง (ก่อนการทดลอง �̅�=70.78, S.D.=8.33 หลังการทดลอง 
�̅�=82.66, S.D.=12.69) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัย โดยรวมพบว่า ก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกัน และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t= -4.121, p-values<0.001) (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัย ของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนา 
              เด็กปฐมวัยก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

ระดับความรู้การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวม �̅� S.D. แปลผล t p-value 
 ระยะก่อนทดลอง 70.78 8.33 ปานกลาง -4.121 0.001** 
 ระยะหลังทดลอง 82.66 12.69 สูง   

 

** มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

   กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของคร/ูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
โดยรวมก่อน และหลังการทดลองอยู่ในระดับดีมาก (ก่อนการทดลอง �̅�=3.56, S.D.=0.20 หลังการทดลอง 
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�̅�=3.86, S.D.=0.13) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยโดยรวมพบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองมีค่าน้อยกว่าหลังการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (t= -10.87, p-values<0.001) (ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็ก 
              ปฐมวัยก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

การปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็ก �̅� S.D. แปลผล t p-value 
 ระยะก่อนทดลอง 3.56 0.20 ดีมาก -10.87 0.000*** 
 ระยะหลังทดลอง 3.86 0.13 ดีมาก   

*** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

   กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (D) จ้านวน 32 คน (ร้อยละ 100) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี (B)  จ้านวน 22 คน (ร้อยละ 68.75) รองมาอยู่ในระดับดีมาก (A) จ้านวน 
9 คน (ร้อยละ 28.12) อยู่ในระดับผ่านขั นต้น (C) จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 3.13) และไม่มีอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
(D) (ตารางท่ี 8) 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) โดยรวมก่อนและหลัง 
              การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

คณุภาพสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 

ดีมาก (A) ด ี(B) ขั้นตน้ (C) ต้องปรบัปรุง (D) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะก่อนทดลอง 0 0 0 32 (100.00) 
ระยะหลังทดลอง 9 (28.12) 22 (68.75) 1 (3.13)  0 

 

  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) โดยรวมก่อน การ
ทดลองอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และหลังการทดลองอยู่ในระดับดี (ก่อนการทดลอง �̅�=37.78, S.D.=1.17     
หลังการทดลอง �̅�=73.43, S.D.=10.32) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ด้านสุขภาพ (4D) โดยรวมพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (t= -19.39, p-values<0.001) (ตารางท่ี 9) 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) โดยรวมก่อน 
             และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n=32) 
 

ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D �̅� S.D. แปลผล t p-value 
 ระยะก่อนทดลอง 37.78 1.17 ปรับปรุง -19.39 0.000*** 
 ระยะหลังทดลอง 73.43 10.32 ดี   

*** มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 

5. สรุปผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ของครู/ผู้ดูแลเด็ก และ

ประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์7 ผลการพัฒนารูปแบบโปรแกรมท้าให้เกิดการเรียนรู้ กระตุ้น 
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และการติดตามในการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสม  ด้วยวิธีการฟังบรรยาย ฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ใช้รูปแบบส่ือ Power Point คลิปวิดีโอ infographic มีการติดตามผลเป็นระยะ ผ่านการประชุมออนไลน์ 
และแอปพลิเคชันไลน์ สรุปและประเมินผล ส่งเสริมแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้แก่
ครู/ผู้ดูแลเด็กได้รับความรูความเข้าใจ และน้าไปใชในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยที่ถูกตอง 

ระดับความรู้และการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า เมื่อพิจารณารายข้อคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมทุกข้อ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และมีคะแนนเฉล่ียระดับความรู้โดยรวมก่อนการทดลอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง (ก่อนการทดลอง �̅�=70.78, S.D.=8.33 หลังการทดลอง 
�̅�=82.66, S.D.=12.69)  

ระดับการปฏิบัติ พบว่า เมื่อพิจารณารายข้อคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมทุกข้อ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีมาก และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย โดยรวมก่อนและหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับดีมาก (ก่อนการทดลอง �̅�=3.56, S.D.=0.20 หลังการทดลอง �̅�=3.86, S.D.=0.13)  

เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน และ
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 (t= -4.121,   
p-values<0.001) และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยรวมพบว่า ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมีค่ามากกว่า
ก่อนการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t= -10.87, p-values<0.001) 

คะแนนระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 
โดยรวมก่อน การทดลองอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และหลังการทดลองอยู่ในระดับดี (ก่อนการทดลอง �̅�=37.78, 
S.D.=1.17 หลังการทดลอง �̅�=73.43, S.D.=10.32) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับคุณภาพสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) โดยรวมพบว่า ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมี
ค่ามากกว่าก่อนการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t= -19.39, p-values<0.001) 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน สามารถอภิปรายได้ ดังนี  

จากการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) ของครู/ผู้ดูแลเด็กใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับแนวคิดของ Caffarella12 ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการสอนไว้ 5 ขั นตอน ได้แก่ 1) การประเมินผลผู้เรียน เป็นการประเมินผู้เรียนก่อนเข้าร่วมในโปรแกรม
เพื่อน้ามาเป็นข้อมูลพื นฐานในการสร้างโปรแกรม 2) การตั งเป้าหมายและจุดประสงค์ในการเรียนการสอน         
3) การวิเคราะห์งาน เป็นการตีความทักษะและเนื อหา จัดเรียงตามล้าดับความยากง่ายเพื่อให้เหมาะกับผู้เรียน    
4) การเลือกและใช้กลยุทธ์ในการเรียนการสอนรวมทั งวัสดุอุปกรณ์ และ 5) การประเมินผลโปรแกรม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพได้กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าตนมีความส้าคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยอาศัย
การสอนท่ีจะน้าไปสู่การพัฒนากลุ่มตัวอย่างอย่างแท้จริง นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือกเข้ามาเป็นผู้ท่ี
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มีความเช่ียวชาญด้านเด็กปฐมวัยโดยตรงส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท้างานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มากกว่า
10 ปี การใช้ประสบการณ์เป็นฐานการเรียนรู้ท่ีสร้างความรู้ความเข้าใจสามารถน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนางานได้เพิ่มมากขึ น สอดคล้องกับแนวคิดของ Kolb13 ท่ีเรียกว่า  Kolb Process Learning คือการเรียนรู้
จากประสบการณ์ การเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ คือ 1) ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรม 2) ผู้เรียน
สะท้อนความคิดจากประสบการณ์ด้วยมุมมองท่ีหลากหลาย 3) ผู้เรียนสรุปความรู้จากการสังเกตและการสะท้อน
ความคิดเป็นความคิดรวบยอด และ 4) ผู้เรียนน้าหลักการนั นไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ และสอดคล้อง
กับพิภพ ธรรมประชา14 พบว่า การพัฒนาบุคลากรด้านการจัดประสบการณ์ระดับปฐมวัย โดยใช้กลยุทธ์ในการ
พัฒนา คือ การศึกษาเอกสาร การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล ท้าให้ครูมีความรู้ ความสามารถ 
จัดการเรียนรู้แบบบูรณาการส้าหรับเด็กปฐมวัยได้ดีขึ น  

จากการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัย
โดยรวมก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความรู้อยู่ในระดับปานกลางนั นถือเป็นระดับความรู้ด้านสุขภาพ
ท่ียังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานท่ีจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัย ดังนั น การน้าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมาใช้โดยประยุกต์น้าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีส่งเสริมแรงจูงใจให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้แก่ครู/ผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้ความเข้าใจ น้าความรู้ไปใช้ในการเลี ยงดูเด็ก
ปฐมวัย เพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ โดยจัดอบรมให้ความรู้  ฝึกปฏิบัติทักษะการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ให้ครบทั ง 4 ด้าน (4D) ท้าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงผลดีของการมีความรู้และทักษะการ
เลี ยงดูเด็กท่ีถูกต้อง รวมถึงมีทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติตัว นอกจากนี  ด้านการจัดการอุปสรรค ได้จัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกปฏิบัติทักษะความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ประกอบการฝึกช่วยท้าให้
กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการจัดการอุปสรรคต่อการมีทักษะความรู้ด้านสุขภาพตามประสบการณ์แต่ละบุคคล การ
เรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ แลกเปล่ียนปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข เป็นกิจกรรมท่ีท้าให้เกิดแรงจูงใจการปฏิบัติท่ี
ถูกต้องจากอิทธิพลด้านบุคคลและสถานการณ์ นอกจากนี  มีกิจกรรมการประชุมออนไลน์ การส่ือสารผ่านกลุ่ม
ไลน์ ซึ่งท้าให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรม เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกัน ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาความรู้และทักษะให้คงอยู่และต่อเนื่อง ซึ่งการส่งเสริมความรู้ท่ีมีการด้าเนินกิจกรรมเป็นขั นตอนอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้ส่ือท่ีหลากหลาย ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ด้านสุขภาพท่ียั่งยืน สามารถเข้าใจ 
ใช้ความรู้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีแก่เด็กปฐมวัย15 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้ส้าหรับผู้ใหญ่ต่อความรู้และทักษะของครูในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จ.เชียงใหม่16 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (z = -3.798, t = -20.843, p < 0.001) คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะหลัง
การทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม มากกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัย ส้าคัญทางสถิติ (z = -4.483, t = -6.355,           
p < 0.001) ดังนั น โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ จึงมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติของครู/ผู้ดูแลเด็ก ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยได้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู/ผู้ดูแลเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน สามารถอภิปรายได้ ดังนี  
 ครู/ผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ
เลี ยงดูเด็กปฐมวัย มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) การน้า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ น เพื่อส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็กได้รับความรูความเข้าใจ น้าความรูไปใชใน
การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยท่ีถูกตองเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ นวพรรณ จิณแพทย์และคณะ17 พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั ง 6 ด้าน ของ
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจ.กาญจนบุรี นอกจากนี ยังมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 
ซึ่งเป็นช่องทางท่ีมีความสะดวก สามารถส่ือสารได้หลากหลาย ใช้งานได้ง่ายและประหยัด มีความสะดวกในการ
พกพา สามารถใช้งานได้ทุกท่ีทุกเวลา สามารถติดต่อพูดคุยซักถามแลกเปล่ียนปัญหาอุปสรรค เพื่อให้เกิดแรง
สนับสนุน สร้างแรงจูงใจ กระตุ้นเตือนและประเมินการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ด้านสุขภาพท่ียั่งยืนสามารถเข้าใจและใช้ความรู้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของมนัสนันท์ ชมภูวิเศษ และคณะ18 พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ  ผู้วิจัยได้ติดตามโดยใช้ mobile application 
(Line) กับผู้ปกครอง ท้าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ น และสอดคล้องกับสุภาพ 
พุทธปัญโญและคณะ19 ท่ีพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น จะ
ท้าให้สามารถเข้าใจได้มากขึ น และการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเข้าใจท่ีดีสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั งนี เป็นเพศหญิงทั งหมด ซึ่งเพศหญิงมีความเข้าใจทางภาษาได้ดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุวิมล ค้าสุวรรณ20 ท้าการศึกษาประสิทธิผลของส่ือโปสเตอร์อินโฟกราฟฟิกแบบออนไลน์ พบว่า เพศหญิงมี
ความเข้าใจในเนื อหาและการออกแบบมากกว่าเพศชาย และการศึกษาของโชติกา เศรษฐธัญญการ21 พบว่าเพศ
หญิงมีความคิดลึกซึ งหรือมีความเป็นนามธรรมสูงกว่าเพศชาย เพศหญิงมักช่ืนชมในความงดงาม จดจ้า
รายละเอียดได้ดี เข้าใจอารมณ์ทางภาษาได้ดีและมีความสามารถทางภาษามากกว่าเพศชาย จึงเป็นเหตุผลท่ีท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีความรู้การเลี ยงดูเด็กปฐมวัยเพิ่มมากขึ น สอดคล้องกับมาลี เอื ออ้านวยและ
คณะ22 อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจโดยอาศัยการได้รับข้อมูลการเรียนรู้ประสบการณ์และ
จดจ้าส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผสมผสานกันเป็นองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง จะสามารถน้า
ความรู้นั นไปสู่การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาครูผู้ดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ.เมือง       
จ.นครราชสีมา23 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา เป็น
กิจกรรมเสริมความรู้ ผ่านการสอน การบรรยาย อภิปรายกลุ่ม การน้าเสนอ และการติดตาม ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการสงเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนของครูผู้ดูแลเด็ก
สูงกว่ากอ่นการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) และเป็นไปในทางเดียวกับ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.สุพรรณบุรี24 โดยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยครูพี่เลี ยง มีกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามหลักสูตรและแผนการสอนส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เฝ้าระวัง  คัดกรอง
และการติดตาม จากการประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ครูพี่เลี ยง
เกิดความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการ และมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กดีขึ น ท้าให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) จากท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) ในงานวิจัยท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับครั งนี  มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และทักษะ
การปฏิบัติของครู/ผู้ดูแลเด็ก สามารถส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้เหมาะสมได้ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
      น้าผลการวิจัยนี เสนอต่อท่านผู้บริหาร หัวหน้างานด้านการส่งเสริมสุขภาพในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย เพื่อน้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ไปประยุกต์ใช้กับครู/ผู้ดูแลเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยอื่น ๆ เพื่อเป็นต้นแบบในการเลี ยงดูเด็กปฐมวัยต่อไป 
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6.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
      สามารถน้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ไปใช้กับครูพี่เลี ยงในสังกัดอื่น ๆ 

ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน การน้าโปรแกรมไปใช้ควรศึกษาท้าความเข้าใจให้ชัดเจนและด้าเนินการจัดกิจกรรมตาม
ขั นตอนท่ีก้าหนดให้ครบทุกขั นตอน ติดตามประเมินผลเป็นระยะ ตรวจสอบความส้าเร็จ น้ามาปรับปรุงแก้ไข จึง
จะท้าให้เกิดความยั่งยืนและสามารถออกแบบส่ือการสอนให้มีความหลากหลายและน่าสนใจ โดยใช้ส่ือ          
มัลติมิเดียให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
         6.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

    1) ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4D  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

    2) ควรศึกษาปัจจัยเส่ียงของเด็กปฐมวัยที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพในเด็ก ทั งในมิติบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน เพื่อน้ามาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
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