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ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 เด็กปฐมวัยเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์ท่ีส าคัญ คุ้มค่าท่ีสุด ซึ่งเป็นรากฐานของ
การพัฒนาประเทศ ซึ่งเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะช่วงวัยหัดเดิน (อายุ 1-3 ปี) เป็นช่วงวัยท่ีส าคัญท่ีสุดของการ
เจริญเติบโตของเด็ก ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโตถึงร้อยละ 
80 ของผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ส าคัญและเหมาะสมท่ีสุดในการวางรากฐานเพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต จิตใจ
ของบุคคลเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเด็กท่ีมีคุณภาพ คือ เด็กท่ีมีการเจริญเติบโตปกติพัฒนาการสมบูรณ์ทุก
ด้านตามวัย ซึ่งพัฒนาการของเด็กปฐมวัย หมายถึงการเปล่ียนแปลงด้านการท าหน้าท่ี (Function) และวุฒิ
ภาวะ (Maturation) ของอวัยวะต่าง ๆ ให้สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยประกอบด้วย
พัฒนาการ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor; GM) 2) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language; RL) 3) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language; EL) 4) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
(Fine Motor; FM) และ 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social; PS)1 การอบรมเล้ียง
ดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงวัยนี้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีผลอย่างยิ่งต่อการพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพ และ
น าไปสู่คุณภาพของผู้ใหญ่ท่ีจะเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าของประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
 พัฒนาการของเด็กวัยหัดเดินประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) พัฒนาการด้านร่างกาย 2) พัฒนาการด้าน
สติปญัญา 3) พัฒนาการด้านจิตใจ-อารมณ์ และ 4) พัฒนาการด้านสังคม ลักษณะพัฒนาการด้านร่างกายของ
เด็กวัยนี้คือ ระบบกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัสท าหน้าท่ีได้สมบูรณ์ขึ้น เด็กมีความว่องไวในการใช้อวัยวะต่าง 
ๆ ได้ดี ดังนั้นจึงมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเดิน วิ่ง พัฒนาการด้านสติปัญญา เด็กวัยนี้
พยายามแยกแยะความเหมือนหรือแตกต่างของส่ิงรอบตัวรู้จักการใช้สัญลักษณ์เครื่องหมาย ค าพูด และการ
แสดงออกในการกระท า ท่ีบง่ช้ี ถึงบุคคลและเหตุการณ์ (symbolism) เด็กจะเริ่มเรียนรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ ได้ดีและ
รวดเร็ว พยายามท่ีจะส่ือภาษาให้ผู้อื่นได้เข้าใจ เริ่มรู้จักคิดถึงเหตุและผลท่ีตามมา พัฒนาการด้านจิตใจ-อารมณ์ 
เด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีพัฒนาความต้องการเป็นตัวของตัวเองยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง จึงมีอารมณ์เปล่ียนแปลงเร็ว 
ต้องการควบคุมสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมด้วยตนเอง บางครั้งเมื่อไม่สามารถเป็นไปตามความต้องการได้เด็ก
จะแสดงอารมณ์และปฏิกิริยารุนแรง เช่น การกรีดเสียงร้องดัง การล้มลงด้ิน เป็นต้น พัฒนาการด้านสังคมเด็ก
วัยนี้เริ่มตระหนักว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมด้วยตนเอง จากการพัฒนาความต้องการความ
เป็นตัวของตัวเอง (autonomy) และจะเพิ่มความสามารถในการช่วยตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน และ
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เลียนแบบบุคคลท่ีใกล้ชิด เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมมากขึ้นและเริ่มเรียนรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ี
แยกจากส่ิงแวดล้อมเด็กวัยนี้จึงพยายามท ากิจกรรมด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามเด็กวัยนี้ยังไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้ และกลัวการแยกจากมารดา อีกท้ังยังไม่สามารถส่ือสารให้ผู้อื่นเขา้ใจได้ท้ังหมด ต่างจากเด็กวัยก่อนเรียนท่ี
เด็กพูดส่ือสาร บอกความต้องการได้ แกปั้ญหาเล็กน้อยดว้ยตนเองได้ เด็กวัยหัดเดินต้องพึ่งพิงผู้ปกครองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเกือบท้ังหมด 

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบจ านวนเด็กไทยท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้าอยู่ถึงร้อยละ 
29.7 และร้อยละ 31.8 ในเด็กช่วงอายุ 1-5 ปี และ 4-5 ปีตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ีสูงและจ าเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาการท่ีสงสัยล่าช้าพบมากท่ีสุดได้แก่ ด้านภาษา รองลงมาคือ การใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว พัฒนาการทางสังคมและการช่วยเหลือตนเอง การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 2 
สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วย
เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย DENVER II ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542, พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2553, 
และ พ.ศ. 2557 ซึ่งพบว่าเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัยถึงร้อยละ 28.3, 28.0, 32.33, 29.71 และ 27.2 ตามล าดับ 
เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุดร้อยละ 19.73 เช่นเดียวกับการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) ซึ่งมีช่วงอายุท่ีต้องได้รับการคัดกรองโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คือ อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ซึ่ง
มีการด าเนินการตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา โดยในปี 2560 ได้มีการสุ่มคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยการใช้ DSPM 
พบว่า เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 15.3 แต่เมื่อแยกตามกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 42 เดือน มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากท่ีสุด รองลงมาคือ อายุ 18 เดือน อายุ 30 เดือน และอายุ 9 เดือน ตามล าดับ ร้อยละ 25.33, 
24.50, 22.38 และ 19.84 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา พบมาก
ท่ีสุดในช่วงอายุ 18 และ 30 เดือน4 ซึ่งกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวเป็นตัวแทนของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กท่ี
ส าคัญ สามารถสะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ท่ีส าคัญของเด็กไทยในปัจจุบัน ซึ่งการค้นพบ
ความสงสัยล่าช้าได้เร็วจะสามารถกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กกลับมาสมวัยได้เร็ว ท าให้เด็กกลุ่มนี้
ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ตามวัยได้เต็มศักยภาพและสามารถเติบโตได้อย่างมีคุณภาพ หากเกิดพัฒนาการล่าช้า
ด้านหนึ่งอาจส่งผลให้พัฒนาการในด้านอื่น ๆ ไม่สมวัยตามไปด้วย5 เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอาจปรากฏให้เห็น
ในลักษณะท่ีไม่สามารถท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งได้เมื่อเทียบกับเด็กในช่วงวัยเดียวกัน ซึ่งเป็นวิกฤติร้ายแรงต่อการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ เนื่องจากมีผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพในมนุษย์ 
 เขตสุขภาพท่ี 3 ในภาพรวมข้อมูลสถิติของระดับเขตสุขภาพพบว่าจากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ปี 2565 พบว่าสามารถคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ครอบคลุมร้อยละ 97.8 จากผลการคัดกรอง
ดังกล่าวพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากถึงร้อยละ 23.8 แต่พบว่าเด็กปฐมวัยกลุ่มดังกล่าวได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I ยังไม่ครอบคลุม และได้รับการกระตุ้นลดลงจากปี 2564 ร้อยละ 88.61 ลดลงเหลือร้อย
ละ 66.39 ในปี 2565 และในจังหวัดนครสวรรค์พบว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการท่ียัง
ไม่ครอบคลุม และได้รับการระตุ้นพัฒนาการลดลงด้วยเช่นกัน จากข้อมูลปี 2564 ร้อยละ 84.67 ลดลงในปี 
2565 เหลือร้อยละ 63.64 เท่านั้น จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้อง
ตระหนักและให้ความส าคัญกับปัญหาพัฒนาการของเด็กปฐมวัยดังกล่าว จะต้องหาแนวทางการช่วยเหลือและ
สนับสนุนให้พัฒนาการของเด็กให้กลับมามีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามช่วงวัยของเด็กอย่างเหมาะสม หากเด็กมี
พัฒนาการล่าช้าจะเป็นการสูญเสียโอกาสพัฒนาสมองในช่วงระยะท่ีสมองเจริญเติบโตในช่วงวัยนี้มากท่ีสุด 



ฉบับที่ 4 วันที่ 2 เมษายน 2566                                                                                         หน้า 3 จาก 10 

 ผู้ปกครองมีหน้าท่ีโดยตรงและมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเล้ียงดูบุตร ตลอดจนสร้างเสริม
ประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่บุตรหลาน เป็นผู้เล้ียงดูใกล้ชิด ผูกพัน มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรมากกว่าบุคคลอื่นใน
ครอบครัว และมักจะพยายามกระท าทุกอย่างเพื่อให้บุตรมีสุขภาพท่ีดี จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ปกครองเป็น 
ผู้ดูแลหลัก และมีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในครอบครัวไทย โดยเฉพาะช่วงปฐมวัย ในกลุ่มเด็กวัย
หัดเดินนั้นพบว่ามารดามีความส าคัญในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทุกด้านรวมท้ัง
พฤติกรรมของเด็กเมื่อโตขึ้น ดังนั้นในเด็กวัยหัดเดินผู้ปกครองจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญในการส่งเสริม
พัฒนาการเพื่อใหเ้ด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยตามศักยภาพของตน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ปกดครองของเด็กจะต้องมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กท่ีเหมาะสม เพื่อให้มีความสามารถในการดูแลเด็กป่วย
วัยหัดเดิน ท่ีพัฒนาความสามารถของตนเองจนกลายเป็นทักษะ ท้ัง 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ ทักษะการเข้าใจข้อมูลด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ทักษะการไต่ถามข้อมูลด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจเพื่อส่งเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสม และ
ทักษะการน าข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการไปใช้ให้เหมาะสม เพื่อใช้ในการปฏิบัติดูแลส่งเสริม
พัฒนาการของบุตรหลานของตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครอง
ของเด็กวัยหัดเดิน พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัย
หัดเดิน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กท่ีมีปัญหา
สุขภาพดังกล่าว และน าผลการศึกษาท่ีได้รับมาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กป่วย และขยายผลลงสู่ระดับเขตสุขภาพต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดินเป็นอย่างไร 
2. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดินเป็นอย่างไร 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดินหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
1.1 ความหมายของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
1.2 หลักการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
1.3 ประเด็นส าคัญของพัฒนาการ 
1.4 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กและการประยุกต์ใช้ 
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1.5 การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.4 การประเมินของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จัยใ ช้กรอบแนว คิดความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพ ตามโมเดล K-shape ของ  
รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง ประกอบด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการใน
ผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ
และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน ท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน อายุ 1-3 ปี ท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน อายุ 1-3 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้ปกครองของเด็กท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 1-3 ปี   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน 

 
- ทักษะการเข้าถึง 
- ทักษะการเข้าใจ 
- ทักษะการไต่ถาม 
- ทักษะการตัดสินใจ 
- ทักษะการน าไปใช้ 

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครอง
ของเด็กวัยหัดเดิน 

 
- การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 
- การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 
- การส่งเสริมพัฒนาการด้านจิตใจ-อารมณ์ 
- การส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม 
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2) ผู้ปกครองดูแลบุตรต่อเนื่องต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
3) สามารถอ่าน และเขียนหนังสือได้ 
4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) เด็กมีปัญหาด้านพันธุกรรม ได้แก่ ดาวน์ซินโดรม  
2) เด็กมีปัญหาด้านพฤติกรรม ได้แก่ ออทิสติก สมาธิส้ัน 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางกลุ่มตัวอย่างตามการประมาณค่าวิเคราะห์อ านาจการ

ทดสอบสถิติ (power analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (level of power) เท่ากับ 0.80 ค่าความ
เช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) เท่ากับ 0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.30 
ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลางในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล9 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย และปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 110 ราย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (sampling) 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย ในทุกแผนกท่ีให้บริการกลุ่มเด็กวัยหัดเดิน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience 
sampling) เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด และครบจ านวน 110 ราย  

สถานที่ท าวิจัย  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
 ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์ในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การได้รับข้อมูลพัฒนาการและข้อมูลการส่งเสริม
พัฒนาการ และแหล่งความรู้ท่ีเกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน  
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 8 ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ โดยข้อค าถามประกอบด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน และลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ต้ังแต่ 0-4 คะแนน และเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ท า 
 1 คะแนน หมายถึง ท าได้ยากมาก 
 2 คะแนน หมายถึง ท าได้ยาก 
 3 คะแนน หมายถึง ท าได้ง่าย 
 4 คะแนน หมายถึง ท าได้ง่ายมาก 



ฉบับที่ 4 วันที่ 2 เมษายน 2566                                                                                         หน้า 6 จาก 10 

การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัย
หัดเดิน โดยวิธีการหาอันตรภาคช้ันและใช้ค่าพิสัย โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด แล้วน า
ผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่ากัน7 ซึ่งแบ่งคะแนนออกเป็นดังนี้ 

00.00-26.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
26.01-53.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
53.01-80.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ผู้วิจัยใช้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ 
วันเพ็ญ มโนวงศ์, พิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน , และนิตยา ไทยาภิรมย์10 ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินท้ัง 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 
2) การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 3) การส่งเสริมพัฒนาการด้านจิตใจ-อารมณ์ และ 4) การส่งเสริม
พัฒนาการด้านสังคม ซึ่งแบบสอบถามก าหนดลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง 

เกณฑ์ในการเลือกตอบมีดังนี้ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  ผู้ปกครองไม่เคยกระท ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย 

หัดเดินเลย หรือกระท าแต่ห่างกันมากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ผู้ปกครองกระท ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน 

1-3 วันใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  ผู้ปกครองกระท ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน 

4-6 วันใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  ผู้ปกครองกระท ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน 

ทุกวัน 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน โดยวิธีการหาอันตรภาค

ช้ันและใช้ค่าพิสัย โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด แล้วน าผลลัพธ์ท่ีได้แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่ากัน7 
ซึ่งแบ่งคะแนนออกเป็นดังนี้ 

00.00-28.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับต่ า 
28.01-56.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
56.01-84.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัด ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามของ รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 8 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสาร จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) และความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ
เครื่องมือท้ังชุด ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามแบบตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รายข้อ พบว่ามีความสอดคล้อง
ตามนิยามและวัตถุประสงค์ของการใช้ในกลุ่มเป้าหมาย มีค่า IOC เท่ากับ 0.81 ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เปล่ียนแปลง
โครงสร้างของแบบสอบถามจึงไม่ท าการทดสอบซ้ า 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ วันเพ็ญ มโน
วงศ์, พิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, และนิตยา ไทยาภิรมย์10 ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน แบบสอบถาม
แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คือ เด็กวัยหัดเดินอายุ 1-2 ปี และเด็กวัยหัดเดินอายุ 2 ปี 1 วัน-3 ปี มีค่าความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: [CVI]) เท่ากับ 1.00 และ 0.97 ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เปล่ียนแปลง
โครงสร้างของแบบสอบถามจึงไม่ท าการทดสอบซ้ า 
 การหาค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
 ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัด
เดิน และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน โดยจะน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของ
เด็กท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเข้ารับบริการท่ีหอ
ผู้ป่วยเด็กป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จำนวน 10 ราย9 แล้วจะนำมา
คำนวณหาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
ก าหนดค่าท่ียอมรับได้ต้องมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมากกว่าหรือเท่ากับ 0.709 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยเสนอต่อคณะกรรม กพว. ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 
เชียงใหม่ กรมอนามัย หลังจากผ่านการเห็นชอบและได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยท าการช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ปกครอง และขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท าการแนะน าตัวให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์ เกณฑ์การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับ พร้อมท้ังอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือการพยาบาลใด ๆ ซึ่ง
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกอย่างท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของผู้
ร่วมการวิจัย แต่จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ กรม

อนามัยแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำหนด
ไว้ และในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะค านึงถึงความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
จะเก็บข้อมูลหลังจากท่ีเด็กได้รับการรักษาพยาบาลและผ่านระยะเฉียบพลันแล้ว เด็กมีอาการคงท่ี ผู้ปกครอง
ของเด็กได้พักผ่อนเรียบร้อยแล้ว มีความพร้อมในการตอบแบบสอบถาม เป็นต้น โดยผู้วิจัยทำการอธิบาย
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ขั้นตอนและวิธีในการทำแบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและตอบแบบสอบตาม
ความเข้าใจของตนเอง โดยคาดว่าใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที 

4. ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม
ข้อสงสัย และทำการกล่าวคำขอบคุณแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจำนวน 
ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในผู้ปกครองของเด็กวัยหัดเดิน ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย
สถิติโคลโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
เลือกใช้สถิติพาราเมตริกคือ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง ความสามารถของผู้ปกครองท่ีให้การ
ดูแลเด็กวัยหัดเดิน ท่ีพัฒนาความสามารถของตนเองจนกลายเป็นทักษะ ท้ัง 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ เพื่อใช้ในการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการบุตรหลานของตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลดีต่อพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามวัยของบุตรหลานของตนเอง โดยประเมินจากแบบสอบถามของ รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง  

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินของผู้ปกครอง หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบัติ 
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมสนับสนุน ช่วยเหลือเพื่อพัฒนาทักษะความสามารถของเด็กอายุ 1-3 ป ีในการท า
หน้าท่ีต่างๆ ได้ตามอายุของเด็ก ประกอบด้วยการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 4 ด้าน คือ ร่างกาย สติปญัญา จิตใจ-
อารมณ์ และสังคม ซึ่งสามารถประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัด
เดินของผู้ปกครองของ วันเพ็ญ มโนวงศ์, พิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, และนิตยา ไทยาภิรมย์  

เด็กวัยหัดเดิน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 1-3 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับบริการในแผนก
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา หรือมารดา หรือญาติของเด็ก ท่ีให้การดูแลเด็กเป็นประจ า มากกว่า 6 
ช่ัวโมงต่อวัน เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความผูกผันทางสายเลือดกับเด็ก และอาศัยอยู่บ้านหลัง
เดียวกันกับเด็ก 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้รับมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กวัยหัดเดินในด้านท่ีพบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับท่ีสูงมากขึ้น เพื่อให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนการในการดูแลเด็กวัยหัดเดิน ท่ี
เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งจะท าให้เด็กกลุ่มดังกล่าวมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย รวมท้ังจะเป็นการสร้างความ
ตระหนักให้กับผู้ปกครองให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 5 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การ
ตัดสินใจ และการน าไปใช้ ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถน าทักษะดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสิรม
พัฒนาการบุตรหลานของตนเองให้มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัยมากยิ่งขึ้น 
 
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
 - 
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