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Abstract 

Currently, there is an increasing trend in children who exhibit suspected language 

developmental delays. If parents are knowledgeable in caregiving and continuously support their 

child's development, it will lead to age-appropriate progress. This quasi-experimental research 

aims to evaluate the effectiveness of a health literacy program for parents of children with 

suspected language developmental delays. The sample consists of parents and children aged 9 

months to 3 years and 6 months, who have suspected language developmental delays and are 

receiving services at the Health and Development Innovations Clinic for Children, Metropolitan 

Health and Wellness Institution, between March and May 2024. A simple random sampling 

method was used, with 30 participants. Data were collected using a health literacy assessment 

tool, which included a general information questionnaire, a health literacy assessment, and a 

parent confidence assessment. The tool's quality was verified by three experts. The item-

objective congruence (IOC) index ranged from 0.80 to 0.90, and the Cronbach’s Alpha reliability 

coefficients for parent confidence, knowledge on storytelling to promote language development, 

and health literacy were 0.81, 0.72, and 0.89, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The paired t-test was 

used to compare the mean differences. 

 The research findings revealed that after participating in the program, parents had 

an average health literacy score (Mean = 15.4, SD = 3.09) and an average confidence score in 

promoting language development (Mean = 116.8, SD = 12.13) that were higher than before the 

program, where the average health literacy score was (Mean = 12.2, SD = 2.55) and the average 

confidence score in promoting language development was (Mean = 116.8, SD = 12.13). These 

differences were statistically significant at the 0.05 level. The average health literacy score of 

parents before and after the program was below 60%, which indicates that their level of health 

literacy was insufficient for taking actions to promote language development. Therefore, long-

term support to enhance health literacy for parents should be encouraged, increasing access to 

information and building understanding to help parents make informed decisions in selecting 

strategies that will help children return to age-appropriate development. 

 

Keywords: Health literacy, parents, Suspected developmental delay in language. 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ปัจจยัการเล้ียงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการทางภาษา 42 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัมีส่วนช่วยส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา(ตามความคิดของผูป้กครอง)  43 
ตารางท่ี 5 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 44 
ตารางท่ี 6 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 45 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กก่อน 

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมรายขอ้ 
47 

 ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของ     
เด็กก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

48 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความเช่ือมั่นและค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
โตต้อบซกัถามตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา
ของเด็กก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

48 
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บทนํา 

 
 

1. ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
คนเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัต่อการพฒันาประเทศ การท่ีประเทศจะมีทรัพยากรมนุษย์ท่ีมี

คุณภาพได้นั้น จะต้องเร่ิมพัฒนาส่งเสริมกันตั้ งแต่ในช่วงปฐมวัย ซึ่ งถือเป็นช่วงวัยขอ งก าร
เจริญเติบโตท่ีมีความส าคัญท่ีสุดของชี วิต เป็นพื้นฐานส าคัญต่อการพัฒนาในช่วงวัยอื่นๆ (2 0) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 ระบุว่าก าลังคนสมรรถนะสูงมุ่งเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องตอบโจทยก์ารพฒันาแห่งอนาคต เน้นให้คนไทยได้รับการพฒันาอย่างเต็มศักยภาพในทุก
ช่วงวัย มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับโลกยุคใหม่ตามบรรทัดฐานของสังคมมีภูมิคุ ้มกันต่อความ
เปลี่ยนแปลงและด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ก าหนดให้ตวัชี้วดัดัชนีพฒันาการเด็กสมวยัเพิ่มขึ้นร้อยละ 
88 ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้นร้อยละ3 ประกอบกับในปีงบประมาณพ.ศ.2564 กระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมอนามยั ก าหนดตวัชี้วดัเด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพฒันาการสมวยั เพื่อให้
เด็กปฐมวัยตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ มีการ
เจริญเติบโตและพฒันาการสมวัย นอกจากนี้ กรมอนามัยมีนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมเด็กไทย
อย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะประเด็นสนับสนุนการเพิ่มอัตราการเกิด ภายใต้แคมเปญ “Give Birth Great 
World” การเกิดคือการให้ท่ียิ่งใหญ่ ตั้งแต่การเตรียมตวัก่อนตั้งครรภ์ การฝากครรภ์คุณภาพ ส่งเสริม
พฒันาการเด็กสมวยั ภายใต้มหัศจรรย ์ 1000 วนั Plus ช่วยเหลือแก้ปัญหาการมีบุตรยากหรือความไม่
พร้อมในการมีบุตร ส่งเสริมสวสัดิการท่ีเกี่ยวขอ้งกับการตั้งครรภ์ การคลอดและการเลี้ยงดูเด็กสร้าง
เด็กไทยสูงดีสมส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างเด็กไทยให้เติบโตอย่างมีคุณภาพเป็นก าลัง
ส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป(4)     

จากการส ารวจสถานการณ์ด้านพฒันาการเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) เน้นการเขา้ถึงบริการท่ี
เป็นจุดส าคัญให้เด็กได้รับโอกาสในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ในปี 2564 พบว่าความ
ครอบคลุมของการคดักรองพฒันาการเท่ากับร้อยละ 84.9 เด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าเท่ากับ 27.3 (31) 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแยกรายด้าน พบพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาexpressive language (EL) และ receptive 
language (RL) แนวโน้มเพิ่มขึ้น (4) เช่นเดียวกับการส ารวจสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย (0-5 ปี) 
พบว่าในรอบ 15 ปีท่ีผ่านมาเด็กปฐมวยัประมาณร้อยละ 30 มีพฒันาการท่ีล่าช้าโดยมีพฒันาการล่าช้า
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ทางด้านภาษามากท่ีสุด (20) อีกทั้ งข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 
ชี้ ให้เห็นว่าปัญหาพฒันาการล่าช้าของเด็กปฐมวยัยงัคงเป็นปัญหาท่ียงัคงต้องได้รับการแก้ไขอยู่มาก จาก
การสุ่มส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยัในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 1 ใน 4 ของเด็กทุกช่วงวยัมีพฒันาการสงสัย
ล่าช้า โดยพฒันาการด้านท่ีล่าช้ามากท่ีสุดคือพฒันาการด้านภาษาและการใช้กลา้มเนื้อมดัเล็กซึ่ งจะมี
ความสัมพนัธ์กับความฉลาดทางสติปัญญา 

สถิติของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองโดยคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม
บริการสุขภาพเด็กดี มีการประเมินและคดักรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 2,215 คน พบว่ามีพฒันาการสมวยั1,907 คน คิดเป็นร้อยละ 86.09  พฒันาการสงสัยล่าช้า 308 
คน   คิดเป็นร้อยละ 13.90 ซึ่ งเด็กกลุ่มท่ีพฒันาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการส่งเสริมพฒันาการด้วยคู่ มือ 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ทุกราย หลังการติดตาม 1 เดือน พบว่ายังมี
พฒันาการล่าช้า 76  คน คิดเป็นร้อยละ 24.67  โดยมีพฒันาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุดจ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.42 ล่าช้าด้านการเขา้ใจภาษา (RL) 28 คน คิดเป็นร้อยละ 53.84  ล่าช้าด้านการใช้ภาษา (EL) 24 คนคดิ
เป็น ร้อยละ 46.15  

จากขอ้มูลขา้งต้นผูวิ้จัย จึงศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อหาวิธีการ
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและปรับรูปแบบบริการ โดยการน ากรอบแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะทดแทนทั้งหมด ระยะทดแทนบางส่วน 
และระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (19) การศึกษาในครั้ งนี้  เน้นการสนับสนุนและให้
ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง ซึ่ งสอดคลอ้งกับแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคม ท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ  
และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสม และน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีต่อไป ความรอบรู้เป็น
ปัจจัยเอื้อส าคญัท่ีจะท าให้บุคคลสามารถดูแลและจัดการรสุขภาพตนเองได้อย่างยัง่ยืน กลวิธีสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลายวิธี ซึ่ งผู ้วิจัยสนใจวิธีการใช้เทคนิคการสอนกลบั  (teach-back 
technique) การใช้ค าถามส าคญั 3 ขอ้ (ask me 3) และการสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าท่ีจะถาม 
(shame-free ) มาใช้สร้างความรอบรู้ให้แก่ผูป้กครอง นอกจากนี้ยงัพบว่าเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้าส่วน
ใหญ่เกิดจากการขาดการเลี้ยงดูและกระตุ ้นพัฒนาการที่เหมาะสม (45)   ซึ่ งสอดคล้องกับศึกษา     
ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กปฐมวัย คือ การเล่านิทาน (15)และครอบครัวท่ีมีการ
เล่านิทานเด็กจะมีพฒันาการสมวยัร้อยละ 63.30 (17) ผูท่ี้มีความเชื่อมัน่ในตวัเองสูงมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปรับตวั(52) จากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งแสดงให้เห็นว่าการน าทฤษฎีทางการ
พยาบาลของโอเร็มโดยใช้สนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการสร้างความ
รอบรู้ให้แก่ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ทั้งในด้านพฒันาการการเข้าใจภาษา 
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Receptive Language (RL) และการใช้ภาษา Expressive Language (EL) ให้มีความสามารถในการ
เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ การส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ จนน าไปสู่การตดัสินใจในการส่งเสริมพฒันาการ 
ซึ่ งเน้นความรอบรู้ในการเล่านิทาน เพื่อให้มีความเชื่อมัน่ในตนเองจนสามารถส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาให้กับเด็กได้ 

การด าเนินงานท่ีผ่านมาผูวิ้จัยและพยาบาลในคลินิกแนะน าผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษาโดยใช้คู่มือ DSPM และนัดติดตาม 1 เดือน แต่ยังพบว่าเด็กมีพฒันาการล่าช้า
ร้อยละ 24.67 จึงได้ศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา โดยเน้นความรู้และทกัษะการเล่านิทานเพื่อให้เด็ก
มีพฒันาการกลบัมาสมวยัมากขึ้น เป็นแนวทางให้ผูป้กครองปฏิบตัิ สร้างความเชื่อมัน่ และมีทกัษะท่ี
ถูกต้องในการส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้าน อีกทั้ งยังเป็นต้นแบบของสถานพยาบาลอื่นๆ ในการน า
โปรแกรมดังกล่าวไปใช้เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กให้กลบัมาสมวยั 

 
 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป้กครองเด็ก

ท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ในคลินิกพฒันารูปแบบและนวตักรรมบริการสุขภาพเด็กดี 
สถาบนัพฒันาสุขภาพวะเขตเมือง  

2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองก่อนและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพ 
       2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเชื่อมัน่ในตนเองในการเล่านิทานของผูป้กครอง

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา: การวิจัยนี้ จะเน้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมุ่งเน้นไปท่ีผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา  
ขอบเขตด้านเวลา: การวิจัยจะด าเนินการเป็นระยะเวลา 5  เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน

พฤษภาคม 2567 
 ขอบเขตด้านสถานท่ี: การวิจัยนี้จะด าเนินการท่ีคลินิกพฒันารูปแบบและนวตักรรม

บริการสุขภาพเด็กดี สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
 
 

4. นิยามศัพท์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึง ท า

ความเข้าใจ  ไต่ถาม และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลส่งเสริม
พฒันาการเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

ผูป้กครอง หมายถึงบุคคลท่ีมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบในการเลี้ยงดูเด็กท่ีมีพฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษา ซึ่ งรวมถึงพ่อแม่หรือบุคคลอื่นท่ีมีบทบาทในการดูแลเด็กในชีวิตประจ าวนั 
ทั้งนี้  ผูป้กครองมีความส าคญัอย่างยิ่งในการสนับสนุนและส่งเสริมพฒันาการของเด็ก รวมถึงการให้
ความร่วมมือกับผูใ้ห้บริการสุขภาพเพื่อให้เด็กได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและพฒันาการท่ีดีท่ีสุด  

พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา หมายถึง เด็กท่ีได้รับการประเมินพฒันาการโดยใช้ 
คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) แลว้พบว่ามีพฒันาการด้านภาษาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ของช่วงอายุ ซึ่ งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ด้านหลกั ได้แก่  

1. Receptive Language (RL) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา เช่น ไม่สามารถท าตาม
ค าส่ังง่าย ๆ หรือไม่ตอบสนองต่อเสียงพูด 

2. Expressive Language (EL) พฒันาการด้านการใช้ภาษา เช่น พูดได้น้อยกว่าปกติ ไม่
สามารถสร้างประโยค หรือออกเสียงไม่ชัดเจน 

จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม และกระตุ้นพฒันาการอย่างเหมาะสมเพื่อให้
สามารถพฒันาได้ตามวยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การจัดกิจกรรมเพิ่มทักษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลพฒันาการเด็ก การเขา้ใจพฒันาการเด็ก เพื่อประเมินและน าขอ้มูลไปใช้ ตลอดจน
วิธีการส่งเสริมพฒันาการ เป็นต้น ในการดูแลส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาแก่บุตรหลานของตนเอง  
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5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
5.1 เด็กพฒันาการล่าช้าด้านภาษาลดลง 
5.2 ผูป้กครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้าน

ภาษา 
5.3 ผูวิ้จัยได้ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 
5.4 หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนสามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแก่ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาไปใช้ในหน่วยงานและขยายผลได้ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา คลินิกพฒันารูปแบบและนวตักรรมบริการสุขภาพ
เด็กดีสถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง ผูวิ้จัยได้ท าการศึกษาคน้คว้าเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งและ
เสนอผลการคน้ควา้ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้   
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.1.1  ความหมายการสร้างความรอบรู้สุขภาพ  
2.1.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.1.3  ประโยชน์ของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.2 พฒันาการเด็กปฐมวยั 
2.2.1 ความหมายของพฒันาการ 
2.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กปฐมวยั 
2.2.3 การใช้คู่มือ DSPM 

2.2.4 ผลเสียของการมีพฒันาการล่าช้า 
2.2.5 ผลของการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
2.2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฒันาการด้านภาษาของเด็กปฐมวยั 

2.3 ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
2.4 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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2.1 ความรอบรู้สุขภาพ 
ผูวิ้จัยได้ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้เพื่อได้น าไปด าเนินการสร้างความ

รอบรู้สุขภาพให้แก่ผูป้กครองได้อย่างเหมาะสม โดยผูวิ้จัยได้ศึกษา ตามหัวขอ้ ดังนี้  
 
2.1.1  ความหมายการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

Health literacy : HL คือ “ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่ งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถ ของปัจเจกบุคคล ในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ 
เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”(9) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีก าหนด 
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด 
สุขภาพท่ีดี (54) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ จัดการ 
และท าความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานและบริการท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจท่ีเหมาะสม (58) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท่าอย่างต่อเนื่องท่ีเป็นการใช้ทกัษะทางด้าน
การ คิดด้วยปัญญาและทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในการเขา้ถึง ท่าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูล 
ข่าวสารทาง สุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท่าให้
เกิดการจูงใจตนเองให้มี การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและ
คงรักษาสุขภาพท่ีดีของ ตนเองไวเ้สมอ(41) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมิน และปรับใช้ขอ้มูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมา
ระบุว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคญัท่ีก าหนดสถานะสุขภาพ(32) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ กล้าซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคลครอบครัว และชุมชนน าไป 
ปฏิบตัิตามเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี(24) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) คือ ทักษะต่างๆ ความสามารถทางการรับรู้ 
และทางสังคม ท่ีเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เข้าใจและน า
ขอ้มูลไปใช้ใน วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุขภาพท่ีดีอย่างยัง่ยืน(23) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ 
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถ ชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี (7)  

สรุปข้อมูลดังกล่าวข้างต้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง
ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้
เพื่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่ งรวมถึงทักษะทางการรับรู้และทาง
สังคมท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ก าหนดสถานะสุขภาพของบุคคล โดยการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
บุคคลสามารถป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้  ความรอบรู้ด้านสุขภาพยัง
ส่งผลให้บุคคลกลา้ท่ีจะซักถามและตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในแนวทางท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดี รวมถึงการ
ชี้แนะเร่ืองสุขภาพแก่บุคคลในครอบครัวและชุมชนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

 

2.1.2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การใช้ค าเรียก Health literacy ในบริบทประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มีการบญัญตัิค านี้  
ขึ้นใช้อย่างเป็นทางการ โดยมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งได้แปลความหมายและก าหนดค าเรียก (7) 

1. ความแตกฉานด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขในปี พ.ศ. 
2541 ซึ่งแปลไวจ้ากนิยามขององค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 1998  

2. การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของเยาวชน
ส านักงาน กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งมีการพฒันาและด าเนินงานเร่ืองการ 
รู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)  

3. ความฉลาดทางสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยโครงการศึกษาและพฒันาองค์ความรู้เร่ือง 
Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2553  

4. ความฉลาดทางสุขภาวะ ก าหนดขึ้นโดยโครงการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาวะ
ใน กลุ่มนักเรียนของมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การ
สนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2553  

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพก าหนดขึ้นโดยคณะผูบ้ริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีพ.ศ. 2560 

การออกแบบกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นตาม
องค์ประกอบหลกั ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ งก าหนดขึ้นตามปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย บริบท
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สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมาย เป็นไปตามหลกัการขอ้ท่ี 4 “องค์ประกอบส าคญัของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องพัฒนา ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้” ซึ่ ง
หน่วยงาน สถาบันวิชาการ และนักวิจัย ได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนาและใช้ในการ
ประเมินทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ โดยแสดง องค์ประกอบส าคญัท่ียอมรับและมีขอ้เสนอ
ในการพฒันาองค์ประกอบเหล่านี้ประกอบด้วย เขา้ถึง (access) เขา้ใจ (understand) ตดัสินใจ (make 
decision) และน าไปใช้ (apply) (9) 

ก าหนดทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ทกัษะการเขา้ถึง (access) ทกัษะการสร้างความเข้าใจ (understand) ทกัษะการไต่ถาม (questioning) 
ทกัษะการตดัสินใจ (make decision) และทกัษะการน าไปใช้ (apply) มีรายละเอียดดังนี้  กรอบแนวคิด
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ คู่มือกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  

1. เขา้ถึง (access) ได้แก่ ความสามารถและทกัษะในการคน้หาเพื่อเขา้ถึงแหล่งข้อมูล 
การกลัน่กรองและตรวจสอบขอ้มูลท่ีเขา้ถึงได้ว่ามีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือหรือไม่  

 2. เขา้ใจ (understand) ได้แก่ ความสามารถและทกัษะการเรียนรู้การหาวิธีจดจ า และ
สร้าง ความเขา้ใจขอ้มูลหรือเนื้อหาความรู้  

 3. ไต่ถาม (questioning) ได้แก่ความสามารถและทักษะการใช้ค าถาม ประกอบด้วย 
การวางแผนการใช้ค าถาม การจัดเตรียมค าถาม หาวิธีการใช้ค าถาม และการประเมินการใช้ค าถาม  

4. ตัดสินใจ (make decision) ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการระบุปัญหาท่ีต้อง
ตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจต่อข้อมูลท่ีได้รับหรือ
ประเด็น ท่ีต้องตดัสินใจ  

 5. น าไปใช้ (apply) ได้แก่ ความสามารถและทักษะการเตือนตนเอง และการจัดการ
ตนเอง เพื่อน าชุดข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องไปใช้อย่างต่อเนื่อง และปรับการปฏิบัติได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ การระบุขอบเขตของแต่ละทกัษะเชิงกลยุทธ์ มีความจ าเป็นส าหรับการออกแบบการวัด
และประเมิน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นเหล่านี้ตามหลกัการของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (34) 

รูปแบบ “The Health Literacy Pathway Model” ประกอบด้วย (51) 

                      1) ความรู้ทางสุขภาพ (Health knowledge)  
                       2) ประสิทธิภาพ ในการสืบหาและใช้ขอ้มูลสารสนเทศ (Active information seeking 
and use)  
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3) ประสิทธิภาพในการส่ือสารกับผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Actively communicating with health 
professionals)   

4) ทกัษะการ จัดการตนเอง (Self- management skills)  
5) การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเลือกในการรักษา (Seeking and negotiating treatment options)  
6) การตัดสินใจ (Decision making) มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน สุขภาพ (Influences on health 

literacy)  
7) ผลลพัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy outcomes)  
รูปแบบ “Integrated model of health literacy” ท่ี ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ (57) 

 1) การเข้าถึง (Access) หมายถึงความสามารถท่ีจะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูล 
เกี่ยวกับสุขภาพ  

2) เขา้ใจ (Understand) หมายถึงความสามารถท่ีจะเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ  
3) ประเมิน (Appraise) ความสามารถในการอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและ

ประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีได้รับจากการเขา้ถึง 
4) การประยุกต์ใช้ในการปฏิบตัิ (Apply) ความสามารถในการส่ือสารและการใช้ขอ้มูล

ในการ ตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
เทคนิคการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบตัิการพยาบาล ดังนี้ (52) 

1. การส่ือสารทางวาจา 
ควรใช้การส่ือสารแบบสองทาง โดยใช้ค าพูดท่ีเรียบง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศพัท์เทคนิค

และศพัท์ทางการแพทย ์หากจ าเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเขา้ใจอย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน 
ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง จ ากัดจ านวนของขอ้มูลในแต่ละครั้ งของการสนทนาแค่ 2-3 ประเด็นท่ี
ส าคญั และเน้นขอ้มูลท่ีปฏิบตัิจริง รวมทั้งมีการตรวจสอบความเขา้ใจของผูร้ับบริการโดยใช้เทคนิค
การสอนกลับ (Teach-back) โดยให้ผู ้รับบริการอธิบายส่ิงท่ีได้รับค าแนะน าด้วยค าพูดของ
ผูร้ับบริการ ตั้งค าถามเป็นปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าท่านเขา้ใจในเร่ืองนี้อย่างไร”  

2. การส่ือสารด้วยการเขียน   
โดยใช้ประโยคส้ันๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ค าศพัท์เฉพาะ 

(Jargons) แบ่งขอ้มูลออกเป็นส่วนๆ และก าหนดหัวเร่ืองให้ชัดเจน เสนอเนื้อหาตามล าดับ โดยการ
ใช้ตวัเลขหรือเคร่ืองหมายต่างๆ วางหน้าขอ้ความเพื่อให้เห็นชัดเจนขึ้น ขีดเส้นหรือวงกลมขอ้ความท่ี
ส าคญั และในแบบฟอร์มควรใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check boxes) มากกว่าท่ีจะให้ผูร้ับบริการ
เขียนรายละเอียดหรือค าตอบ มีตวัเลือก “ไม่ทราบ” และใช้ตวัหนาจากขอ้ความส าคญั (52) 
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3. การใช้ส่ือช่วยสอน ได้แก่ 
1)  ใช้ส่ือประเภทต่างๆ เช่น รูปภาพ โมเดล การ์ตูน ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
2) หลีกเลี่ยงรายละเอียดท่ีไม่จ าเป็น 
3) ไม่ใช้ส่ือส่ิงพิมพ์แทนการให้ค าแนะน าโดยบุคคล 
4) ใช้ขอ้มูลจากส่ือช่วยสอนเพื่ออธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นส าคญั 
4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจและการจัดการตนเองของผูร้ับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู ้รับบริการ ยกตัวอย่างเร่ืองงของค าถาม ควรใช้ค าถามปลายเปิด “ท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยอะไรบ้าง” 
มากกว่าจะถามผูบ้บริการว่า ท่านมีค าถามหรือไม่” พยาบาลควรให้ผูร้ับบริการทบทวนการรับรู้และการปฏบิตัิ
ตวัโดยใช้เทคนิค “Ask Me 3” ได้แก่ 
                      1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร 

 2) ฉันต้องท าอะไรบ้าง 
 3) ส่ิงท่ีต้องท านั้นส าคญัอย่างไร 
อีกทั้งควรประเมินความเขา้ใจเกี่ยวกับการใช้ยาของผูร้ับบริการ โดยใช้เทคนิค “Brown 

bag” การทวนซ ้ าวิธีการใช้ยา “ท่านบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยานี้ อย่างไร” และการให้
ผูร้ับบริการน ายาท่ีเหลือมาด้วยเม่ือมาพบแพทยต์ามนัด 

ระบบสนับสนุนและการดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (31)  
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการสร้างความรอบรู้ มิใช่ผูมี้หน้าท่ีส่ัง

สอนหรือตดัสินใจแทนผูอ้ื่น ทักษะท่ีส าคัญในการสร้างความรอบรู้ คือ ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ ง 
เพราะการฟังท่ีลึกซึ้ งจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ได้ว่าส่วนใดท่ีผูร้ับบริการยงัขาดความรู้หรือความเข้าใจ
ท่ีถูกต้อง รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษา ท่ีมุ่งเน้นการให้สถานการณ์และแนะแนวในการ
ตัดสินใจ เช่น  การสอนการดูแลตนเองในผู ้รับบริการเบาหวาน มิใช่เพียงการรู้ว่าอาหารท่ีควร
รับประทานในผูร้ับบริการเบาหวานเป็นอย่างไร แต่ควรเป็นการตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคเบาหวานของตนเองมากกว่า  การจัดส่ิงแวดลอ้มให้ดูผ่อนคลาย โดยการเลือกใช้สี
และการจัดวางส่ิงของท่ีไม่มีบรรยากาศของความน่ากลวั สร้างบรรยากาศท่ีผูร้ับบริการรู้สึกเป็นมิตร
และอยากจะซักถาม การมีป้ายแนะน าตามจุดต่าง ๆ  ป้ายบอกทางท่ีเป็นสากล และจัดให้มีแหล่ง
เรียนรู้ด้านสุขภาพ การส่ือสารเพื่อสร้างความเขา้ใจด้านสุขภาพให้กับผูร้ับบริการ 

เทคนิคสอนกลับ (Teach back) เป็นวิธีการท่ีให้แพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือผู ้ท่ี
ให้บริการทางสุขภาพ ได้อธิบายขอ้มูลสุขภาพอย่างชัดเจน เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกต้อง และขอให้
ผูร้ับบริการอธิบายขอ้มูลสุขภาพหรือส่ิงท่ีตนเองต้องรู้เพื่อน าไปปฏิบตัิด้วยค าพูดของตนเองตามท่ี
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เข้าใจ ซึ่ งเป็นการตรวจสอบความเข้าใจของผู ้รับบริการหลังจากได้รับขอ้มูลจากแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร หรือผูท่ี้ให้บริการทางสุขภาพ 

การใช้เทคนิคสอนกลบั (Teach back) ให้เกิดประสิทธิภาพผูใ้ห้บริการควรปฏิบัติตาม
องค์ประกอบในการใช้เทคนิคสอนกลบั (TEACH- BACK) 10 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ ใช้เสียงท่ี
นุ่มนวลและเอาใจใส่ 

1. แสดงภาษากายท่ีสบายผ่อนคลาย  
2. ใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
3. ขอให้ผูร้ับการรักษาอธิบายกลบัโดยใช้ภาษาพูดของตนเอง 
4. ใช้ค าถามปลายเปิด 
5. หลีกเลี่ยงการตั้งค าถามท่ีสามารถตอบได้ง่ายๆ เช่น ใช่หรือไม่ 
6. ใช้กระดาษท่ีเป็นมิตรต่อสายตา เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ 
7.   แพทย์ พยาบาล และผู ้ให้บริการด้านสุขภาพต้องมีความรับผิดชอบในการอธิบายอย่าง

ถูกต้อง ชัดเจน  
8. ถ้าผู ้รับการรักษาไม่สามารถอธิบายกลับได้อย่างถูกต้อง ควรให้แพทย์ พยาบาล

อธิบายซ ้าอีกครั้ งและตรวจสอบทบทวนความเขา้ใจ  
9. ใช้ส่ือเอกสารประกอบการสอนกลบัเพื่อกระตุ้น ความสนใจของผู ้รับการรักษา         

การให้ผู ้รับบริการได้พูดทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับด้วยค าพูดของตนเองจนกระทั่ง  
ผูใ้ห้บริการแน่ใจว่าผูร้ับบริการเขา้ใจขอ้มูลนั้นเป็นอย่างดี จะท าให้มัน่ใจได้ว่าผูร้ับบริการสามารถ
น าขอ้มูลท่ีได้รับไปปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสร้างความรอบรู้สุขภาพ"Health 
Literacy" มีหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งได้พยายามแปลและนิยามค านี้ออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น 
"ความแตกฉานด้านสุขภาพ," "การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ," "ความฉลาดทางสุขภาพ," และ "ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ" เป็นต้น โดยแต่ละค านี้ มีการก าหนดและใช้งานในช่วงเวลาท่ีต่างกัน ซึ่ งสะท้อนถึง
การพยายามปรับแนวคิดเร่ืองนี้ ให้สอดคลอ้งกับบริบทสังคมไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เน้นท่ีการพฒันาทกัษะ 5 ด้าน คือ การเขา้ถึง (Access) การเขา้ใจ (Understand) การไต่ถาม 
(Questioning) การตดัสินใจ (Make Decision) และการน าไปใช้ (Apply) ซึ่งทกัษะเหล่านี้ได้รับการ
พัฒนาขึ้นเพื่อให้บุคคลสามารถจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้  แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพยงัสอดคลอ้งกับทฤษฎีต่างประเทศ เช่น "The 
Health Literacy Pathway Model" และ "Integrated Model of Health Literacy" ท่ีเน้นการเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพในการตดัสินใจและการดูแลสุขภาพของตนเองในการน า
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แนวคิดนี้ไปใช้ในการพยาบาล มีการเน้นถึงการส่ือสารทั้งทางวาจาและการเขียน การใช้ส่ือช่วยสอน 
การเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู ้รับบริการ และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยใช้เทคนิค Ask Me 3 การสอนกลบั (Teach-back) ซ่ึงช่วยให้มัน่ใจว่าผูร้ับบริการเข้าใจ
ข้อมูลท่ีได้รับและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  ผู ้วิจัยจึงสนใจการน าแนวคิดทฤษฎีและ
เทคนิคดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ปกครองเด็กท่ีมีพฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษา 

 
2.1.3 ประโยชน์ของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ ลดระดับน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(28)  
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐพฒันาคุณภาพการบริการ

สุขภาพได้ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีผลโดยตรงต่อผูใ้ช้บริการ สถาบันการแพทยข์อง
สหรัฐอเมริกา ให้ค านิยามแก่องค์กรรอบรู้ด้าน สุขภาพว่า เป็นระดับการด าเนินการขององค์กรใน
เร่ืองนโยบาย การบริการ และระบบบริการท่ีช่วยให้ผูใ้ช้บริการเข้าถึง เขา้ใจ และใช้ประโยชน์จาก
ขอ้มูลข่าวสารและการบริการเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น (35)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นทรัพย์สินของบุคคลและสังคม การลงทุนเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดผลตอบแทนให้ทั้ งกับตัวบุคคลและสังคมโดยรวม ต้องอาศัย
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเป็นตวัท าให้เกิด ในขณะเดียวกัน กิจกรรมทางสังคมจะเป็นตัวช่วยเสริมสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เม่ือผนวกรวมกับ
ทรัพยากรทางสังคม จะเป็นทรัพยสิ์นท่ีจะสนับสนุนให้ประชาชนสามารถท่ีจะปรับตวัเพื่อธ ารงสุข
ภาวะ หรือฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลบัมาดีเหมือนเดิม เช่นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเรียกร้อง
สิทธิของผูป่้วย และการเขา้ไปท ากิจกรรมทางสังคม เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน
แบบยัง่ยืน(58) 

หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการปฏิบตัิตัว และการจัดการทาง
สุขภาพ ซึ่ งสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค (52) และท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพหรือการจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม เกิดความล่าช้าในการมารับการ
รักษา (47)หากบุคคลใดไม่มีความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ บุคคลนั้นมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลและใช้บริการ 
ฉุกเฉินมากกว่าบุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้นและยงัพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่า 
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8,000 ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 3-5 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของประเทศ หาก
ประชากรส่วนใหญ่ ของประเทศ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม
เนื่องจากประชาชนขาดการดูแล ตนเองท าให้ป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้ น ค่าใช้ จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น ต้องใช้ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้อง
รับภาระหนัก และไม่สามารถสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการ สุขภาพได้ (58)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพบว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พฒันาคุณภาพการบริการ ลดความเส่ียงต่อการเกิดพฒันาการภาษา
ล่าช้า ลดค่าใช้จ่ายในการกระตุ้นพฒันาการ และส่งเสริมรูปแบบการดูแลความยัง่ยืนในชุมชน  
 
 

2.2 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

2.2.1 ความหมายของพัฒนาการ  
พัฒนาการ (Development) หมายถึง กระบวนการการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเป็น

ล าดับขั้นตอน อย่างต่อเนื่องกันไปตลอด ตั้งแต่ในครรภ์จนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดขึ้นกับโครงสร้างและ การท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและสติปัญญา โดยมี
พนัธุกรรมเป็นตวัก าหนดการถ่ายทอด ลกัษณะ จนเป็นรูปแบบของการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ของของมนุษย ์ส่วนการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าท่ี ของอวัยวะต่างๆนั้น อาจแตกต่างกันไปตาม
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม และการปรับตวัของมนุษย์ต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี แตกต่างกันไป ในขณะท่ีเด็ก
ปฐมวยั ซึ่ งเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัท่ีสุดของการสร้างรากฐานชีวิต มีการ เปลี่ยนแปลงของพฒันาการ
ของแต่ละช่วงวยัแตกต่างกัน ส่วนใหญ่จะมีพฒันาการใกลเ้คียงกัน แต่เด็กบางคน อาจจะมีพฒันาการ

ท่ีสูงกว่าวยั ในขณะท่ีเด็กบางคนอาจจะมีพฒันาการท่ีล่าช้ากว่าวยั ทั้งนี้พฒันาการท่ีเกิดขึ้น ของแต่
ละบุคคล มีอิทธิพลจากพนัธุกรรมหรือปัจจัยทางธรรมชาติและประสบการณ์การเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  
รอบตวั ท่ีได้รับแตกต่างกัน ทั้งจาก พ่อ แม่ ผูเ้ลี้ยงดู และส่ิงแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนั (45) 

อาร์โนลด์ กีเซล (Arnold Gesell) ได้สร้างเกณฑ์มาตรฐานส าหรับวดัพฤติกรรมของเด็ก
ในแต่ละระดับ เน้นความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรม ซึ่ งเขาได้แบ่ง
พฒันาการของเด็กท่ีต้องการวดั และประเมินออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่  

1. พฤติกรรมทางการเคลื่อนไหว (Motor Behavior) ครอบคลุมการบงัคบัอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย และความสัมพนัธ์ทางด้านการเคลื่อนไหว  
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2. พฤติกรรมทางการปรับตวั (Adaptive Behavior) ครอบคลุมความสัมพนัธ์ของการใช้
มือและ สายตา การส ารวจ คน้หา การกระท าต่อวตัถุ การแก้ปัญหาในการท างาน  

3. พฤติกรรมทางการใช้ภาษา (Language Behavior) ครอบคลุมการท่ีเด็กใช้ภาษา การ
ฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน  

4. พฤติกรรมส่วนตัวและสังคม (Personal-Social Behavior) ครอบคลุมการฝึกปฏิบตัิ
ส่วนตวั เช่น การกินอาหาร การขบัถ่าย และการฝึกต่อสภาพสังคม เช่น การเล่น การตอบสนองผูอ้ื่น (45) 

นอกจากนี้ซิกมนัด์ ฟรอยด์ ได้ให้ความส าคญัของเด็กวยั 5 ปีแรกของชีวิต ซึ่ ง เป็นวยัท่ี
ส าคัญท่ีสุดของชีวิตเขาเชื่อ ว่าวัยนี้ เป็นรากฐานของพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ และบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ใกลช้ิดเด็กท่ีสุดคือ แม่จะเป็นผูมี้อิทธิพลอย่างสูงต่อบุคลิกภาพและสุขภาพจิตของเด็ก 
ฟรอยด์ได้ พฒันาทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฒันาการของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัรุ่น โดยให้ชื่อว่าทฤษฎี
พัฒนาการทางเพศ (Psychosexual Development) ซึ่ งทฤษฎีนี้ เชื่อว่า พัฒนาการทางบุคลิกภาพของ
เด็กแต่ละคนจะขึ้นอยู่กับ การเปลี่ยนแปลงชีวภาพของร่างกาย โดยร่างกายจะเปลี่ยนแปลงบริเวณ
แห่งความพึงพอใจเป็นระยะ ๆ  ในช่วง อายุต่าง ๆ กัน และถ้าบริเวณแห่งความพึงพอใจต่าง ๆ  นี้
ได้รับการตอบสนองเต็มท่ี เด็กจะมีพฒันาการท่ีดีและ สมบูรณ์ แต่ในทางตรงกันขา้ม ถา้ไม่ได้รับการ
ตอบสนองเต็มท่ีก็จะท าให้เกิดการสะสมปัญหาและแสดงออกเม่ือ เด็กโตขึ้น ฟรอยด์ (Freud) ได้แบ่ง
ล าดับขั้นพฒันาการทางเพศไว ้5 ขั้น ดังนี้  (20)       

1. ขั้นความพอใจอยู่บริเวณปาก (Oral) พฒันาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 0-1 ปี ในขั้นนี้
จะมีความ สนใจบริเวณปาก ปากน าความสุขเม่ือได้ถูกอาหารสนองความต้องการความหิว ถา้ไม่ได้
รับการตอบสนองก็ อาจจะท าให้เกิดความคบัขอ้งใจ  

2. ขั้นความพอใจอยู่ท่ีบริเวณทวารหนัก (Anus) พฒันาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 1-3 ปี 
ซึ่ งเป็น ระยะขบัถ่าย เด็กจะเรียนรู้การขบัถ่าย ถา้เด็กไม่ถูกบงัคบัก็จะเกิดความพอใจ ไม่ขดัแยง้และ
ไม่เกิดความตึง เครียดทางอารมณ์  

3. ขั้นความพอใจอยู่ท่ีอวยัวะเพศ (Phallic) พฒันาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี ซึ่ ง
เป็นระยะ เกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพนัธ์ุ สนใจ อยากรู้อยากเห็น สภาพร่างกายแตกต่างไปตามเพศ 
เรียนรู้บทบาททางเพศ ของตน เลียนแบบบทบาทพ่อแม่ของตน ต้องการความรัก ความอบอุ่นจาก
พ่อแม่  

4. ขั้นก่อนวัยรุ่น (Latency) พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 6-11 ปี เป็นระยะสนใจ
สังคมเพื่อน ฝูง เด็กจะพยายามปรับตวัให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น ๆ  

5. ขั้นวัยรุ่น พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงตั้ งแต่วัยรุ่นถึงวัยผูใ้หญ่ เป็นระยะท่ีมีความ
สนใจในเพศตรง ขา้มมากขึ้น และเป็นจุดเร่ิมต้นความรักระหว่างเพศ  
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เด็กปฐมวัยสามารถแบ่งตามช่วงอายุในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และในแต่ละช่วงอายุมี
ความ เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา เม่ือเวลาผ่านไปเด็กปฐมวยัจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีพฒันาการขึ้น จากท่ีในช่วงแรกท่ีเด็กต้องได้รับการดูแลจากผูดู้แลทั้ งหมด 
แต่พอผ่านไปสักระยะ เด็กปฐมวยัเร่ิมมีการพฒันาขึ้น เร่ิมเดินเองได้เขา้ใจภาษาและพูดเปล่งเสียง 
ออกมาได้ดังนั้นก็สรุปได้ว่าเด็กปฐมวยั จะมีการพฒันาในทุกๆด้าน เม่ือระยะเวลาเปลี่ยน และ ถือว่าเป็น
การพฒันาท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุนั้นๆของเด็กปฐมวยั (27) 

 

2.2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง(45) 

1 ปัจจัยท่ีเด็กได้รับตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ เช่น การท่ีมารดามีโรคประจ าตวัเร้ือรัง 
ภาวะทุพโภชนาการ พนัธุกรรมซึ่งส่งผลต่อการพฒันาสมองและ สติปัญญา เป็นต้น  

2 ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์ การเจริญเติบโตปกติของทารกและเด็กได้รับอิทธิพลจาก
พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ขณะอยู่ในครรภ์ มารดา นอกเหนือจากพนัธุกรรมท่ีมีอิทธิพลรุนแรงต่อ
พฒันาการเด็ก ปัจจัยอื่นๆได้แก่ สุขภาพและโภชนาการ ของมารดา การสัมผสัสารท่ีก่อความพิการ 
เช่น เหลา้ บุหร่ี ยาบางชนิด และสารจากมลพิษการเป็นโรคหรือ ความพิการของทารกในครรภ์จะท า
ให้เพิ่มโอกาสเสียชีวิต มีน ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์เกิดก่อนก าหนด มีการเจริญเติบโตช้าหลัง
เกิด มีพฒันาการล่าช้า และเชาว์ปัญญาด้อยลง 

3 ปัจจัยด้านการเลี้ยงดู การอบรมเลี้ยงดูเด็กเป็น บทบาทหน้าท่ีโดยตรงของบิดามารดา 
ซ่ึงในสังคมไทยนั้น เด็กส่วนใหญ่ จะอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับ บิดามารดา ดังนั้นการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของทารก ตั้งแต่วยัทารกแรกเกิดจนถึงวยัรุ่น ต้องอาศยัทั้งการส่งเสริม
การป้องกันสุขภาพ และการรักษาความเจ็บป่วย อย่างมีคุณภาพ บุคลากรทั้ งการแพทย์และ
สาธารณสุข ต้องให้การบริการท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในการเลี้ยงดูเด็กประกอบด้วย (45) 

จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งต้นสรุปว่าพฒันาการของเด็กปฐมวยัเป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวขอ้ง
กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ในครรภ์มารดาและ
ด าเนินต่อเนื่องไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ พฒันาการของเด็กถูกก าหนดโดยพนัธุกรรมและได้รับอิทธิพลจาก
ส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์การเรียนรู้ของเด็ก อาร์โนลด์ กีเซล (Arnold Gesell) ได้พฒันาเกณฑ์
การวดัพฤติกรรมเด็กโดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการเคลื่อนไหว การปรับตวั การใช้
ภาษา และพฤติกรรมส่วนตัวและสังคม ในขณะท่ี ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เน้นถึง
ความส าคญัของวยั 5 ปีแรกของชีวิต ซึ่ งเป็นช่วงท่ีมีผลกระทบต่อบุคลิกภาพและสุขภาพจิตของเด็ก
มากท่ีสุด โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยประกอบด้วยปัจจัยทางพันธุกรรม 
สภาพแวดลอ้มในครรภ์ และการเลี้ยงดูหลงัคลอด ความส าคญัของการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่วยัทารกจนถึง
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วยัรุ่นถือเป็นหน้าท่ีหลกัของบิดามารดาหรือผูป้กครอง ซึ่ งส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ของเด็กโดยตรง ผูวิ้จัยจึงสนใจการส่งเสริมความรอบรู้ให้แก่ผูป้กครองเด็กเนื่องจากปัจจัยการเลี้ยงดู
ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กโดยตรง 
 

2.2.3 การใช้คู่มือ DSPM 

คู่ มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) เหมาะสมกับเด็กไทย  จัดท าขึ้น เพื่อให้ครอบครัวเด็กเกิดใหม่ทุก
ครอบครัว ใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้สมวัยอย่าง
ต่อเนื่องการแปลผลหรือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือ  DSPMในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กนั้น ประเมินจากพฒันาการ 5 ด้าน ประกอบด้วย Gross Motor (GM) หมายถึง 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว Fine Motor (FM) หมายถึง พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา Receptive Language (RL) หมายถึงพฒันาการด้านเขา้ใจภาษา Expressive Language (EL) 
หมายถึง พัฒนาการด้านการใช้ภาษา  และ Personal and Social (PS) หมายถึง พัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม สามารถแบ่งระดับผลการประเมินได้  3 ระดับ คือ พัฒนาการสมวยั 
หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคดักรองพฒันาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั (DSPM) แลว้ผลการตรวจคดักรองผ่านครบ 5ด้าน ในการตรวจคดักรองพฒันาการครั้ งแรก 
รวมถึงเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินซ ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน30 วัน เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ี
ได้รับตรวจคดักรองพฒันาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั  (DSPM) แลว้
ผลการตรวจคดักรองไม่ผ่านในการตรวจคดักรองพฒันาการครั้ งแรกและครั้ งท่ี2 (5) 

คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) ใช้ส าหรับประเมินพฒันาการ
เด็กในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี ส าหรับเด็กท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ส่วนช่วงอายุ
มากกว่า 2 ปี ใช้ส าหรับเด็ก ท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนอนุบาล ทั้ งนี้  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีหน่วยบริการตั้ งแต่ระดับปฐมภูมิ (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) จะประเมินพฒันาการ
เด็กด้วย คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM)  

แนวทางการประเมินพฒันาการเด็ก(4) 
1. กรณีมีพฒันาการสมวยั 

แนะน าให้พ่อแม่หรือผูป้กครองส่งเสริมพฒันาการตามวยั ตามช่วงวิธีฝึกทกัษะในช่วงอายุต่อไป 
2. กรณีมีพฒันาการสงสัยล่าช้า 

แนะน าให้พ่อแม่หรือผูป้กครองฝึกทกัษะเด็กด้านนั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 30 วนั 
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หมายเหตุ: พยาบาลหลงัคลอดและพยาบาลคลินิกสุขภาพเด็กดีสามารถช่วยแนะน า
ผูป้กครองให้ใช้คู่มือ DSPM ในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อ 
1 - 5 และขอ้ 6 - 20 ตามล าดับ 

กระบวนการประเมินพฒันาการเด็กสงสัยล่าช้า 
1. ในช่วง 14 - 30 วัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีหน่วยบริการตั้ งแต่ระดับปฐมภูมิ (รพ.

สต./รพช./รพท./รพศ.) จะท าการประเมินพฒันาการเด็กท่ีสงสัยว่ามีความล่าช้า โดยใช้คู่มือ DSPM 
ในขอ้ทกัษะท่ีไม่ผ่าน และทกัษะอื่น ๆ ตามช่วงอายุ 

หากเด็กผ่านทกัษะท่ีเคยสงสัยล่าช้า และทกัษะอื่น ๆ ตามช่วงอายุ แสดงว่ามีพฒันาการ
สมวยั ให้เฝ้าระวงัพฒันาการตามวยัต่อเนื่องตามปกติ 

หากพบพฒันาการล่าช้า ให้ส่งต่อตามระบบ 
2. หน่วยบริการระดับ ทุติยภูมิ ท่ีมีคลินิกกระตุ้นพฒันาการ จะใช้ คู่มือประเมินเพื่อ

ช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรท่ีผ่านการอบรม หรือใช้โปรแกรม
กระตุ้นพฒันาการของสถานบริการนั้น ๆ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

3. หลงัจาก 3 เดือน สถานบริการท่ีมีคลินิกกระตุ้นพฒันาการจะประเมินพฒันาการเด็ก
ท่ีมีความล่าช้าอีกครั้ ง โดยใช้ คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (TEDA4I) 

กรณีเด็กพฒันาการสมวยั ให้ส่งเสริมพฒันาการตามวยัในระบบปกติ 
กรณีเด็กมีพฒันาการล่าช้า หรือมีปัญหาล่าช้าซ ้าซ้อน ให้ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการทุติยภูมิท่ี

มีแพทย ์หรือกุมารแพทย ์(รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)  
สรุปคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) 
คู่ มือ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) เป็นแนวทางส าหรับครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขในการติดตามและกระตุ้น
พฒันาการของเด็กไทยให้เติบโตสมวยั พฒันาการเด็ก 5 ด้านตามคู่มือ DSPM  1. Gross Motor (GM) 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 2. Fine Motor (FM) พัฒนาการกลา้มเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา   3. 
Receptive Language (RL) พฒันาการด้านการเขา้ใจภาษา     4. Expressive Language (EL) พฒันาการ
ด้านการใช้ภาษา   5. Personal and Social (PS) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   การ
ประเมินพฒันาการเด็ก ระดับผลการประเมินมี 3 ระดับ:  1. พฒันาการสมวยั หมายถึงพฒันาการผ่าน
ครบทั้ง 5 ด้าน  2. พฒันาการสงสัยล่าช้า หมายถึงพฒันาการไม่ผ่านบางด้าน แต่สามารถพฒันาได้
ภายใน 30 วนั  3. พฒันาการล่าช้า  หมายถึงพฒันาการไม่ผ่านแมไ้ด้รับการกระตุ้น  แนวทางการดูแล
เด็กท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า   ช่วง 14 - 30 วันแรก: ให้ผู ้ปกครองฝึกพัฒนาทักษะเด็ก และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประเมินซ ้า หากยงัพบพฒันาการล่าช้า: ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการทุติยภูมิท่ีมี
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คลินิกกระตุ้นพฒันาการ (TEDA4I) ภายหลัง 3 เดือนหากเด็กยงัล่าช้า อาจต้องส่งต่อไปยังหน่วย
บริการท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง  บทบาทของหน่วยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ (รพ.สต./รพช./รพท./
รพศ.)ตรวจคัดกรองและติดตามเด็ก  ระดับทุติยภูมิใช้โปรแกรมกระตุ้นพฒันาการและส่งต่อกรณี
จ าเป็น  ระดับตติยภูมิ ดูแลโดยแพทยเ์ฉพาะทางหากพบปัญหาซับซ้อน  

 
2.2.4 ผลเสียของการมีพัฒนาการล่าช้า 

 แนวคิดผลเสียของการมีพฒันาการล่าช้าการมีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กไม่ได้
พัฒนาทักษะต่าง ๆ  ตามช่วงวัยท่ีเหมาะสม ซึ่ งอาจส่งผลเสียต่อหลายด้านของการเติบโตและการ
พฒันาในระยะยาว โดยผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นมีดังนี้ (21) 

                      1.ผลเสียด้านสติปัญญา (Cognitive Development)  
การเรียนรู้ช้าลง: เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าในด้านสติปัญญามักจะต้องใช้เวลาในการ

เรียนรู้มากกว่าคนอื่น ซ่ึงอาจส่งผลให้เด็กไม่สามารถตามเพื่อนร่วมชั้นเรียนได้  
ความสามารถในการแก้ปัญหา: เด็กท่ีพฒันาการล่าช้าอาจมีความสามารถในการคิดและ

การแก้ปัญหาช้ากว่าปกติ ซึ่ งท าให้เกิดความยากล าบากในเร่ืองการเรียนรู้ท่ีต้องใช้ความคิดอย่าง
ซับซ้อน   

การเรียนรู้ในอนาคต: หากพัฒนาการด้านสติปัญญาไม่ได้รับการกระตุ้นท่ีเหมาะสม 
เด็กอาจประสบปัญหาต่อการศึกษาต่อไปในระดับท่ีสูงขึ้น เช่น การขาดทกัษะการอ่านและการเขียน
ท่ีจ าเป็นส าหรับการเรียนในโรงเรียน 
                      2. ผลเสียด้านภาษาและการส่ือสาร (Language and Communication Development)  

การพูดล่าช้า: เด็กท่ีมีพฒันาการด้านภาษาและการส่ือสารล่าช้าอาจเร่ิมพูดช้ากว่าเด็กอื่น 
ๆ และอาจมีปัญหาในการใช้ค าพูดและเขา้ใจความหมายของค า 

ปัญหาในการส่ือสาร: การมีพัฒนาการล่าช้าในด้านภาษาอาจท าให้เด็กไม่สามารถ
ส่ือสารความต้องการหรืออารมณ์ของตนได้ ท าให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพนัธ์กับผูอ้ื่น  

ความมั่นใจ: การพูดและการส่ือสารท่ีไม่คล่องแคล่วอาจท าให้เด็กมีความรู้สึกต ่าใน
เร่ืองการส่ือสารกับคนรอบขา้ง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความมัน่ใจในตนเอง 
                      3. ผลเสียด้านสังคมและอารมณ์ (Social and Emotional Development) 

การปรับตัวทางสังคม: เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอาจมีปัญหากับการสร้างและรักษา
ความสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น การเล่นกับเพื่อนร่วมชั้นหรือการปรับตวัในกลุ่มเพื่อน 

ความวิตกกังวลและความเครียด: การไม่สามารถปรับตวัได้ตามสังคมท่ีก าหนดอาจท า
ให้เด็กเกิดความวิตกกังวลและเครียด ซึ่ งสามารถส่งผลเสียต่อสภาพจิตใจและความรู้สึกของเด็ก 
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การควบคุมอารมณ์: เด็กท่ีพฒันาการล่าช้าอาจมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ เช่น การ
โกรธง่าย หรือตอบสนองต่อสถานการณ์ด้วยอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
                     4. ผลเสียด้านกลา้มเนื้อและพฒันาการทางกาย (Physical Development) 

การเคลื่อนไหวท่ีช้า: เด็กท่ีมีพฒันาการด้านกลา้มเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กล่าช้าอาจมี
ปัญหาในการเคลื่อนไหว เช่น การเดิน การว่ิง หรือการใช้มือจับส่ิงของ 

การขาดทกัษะทางร่างกาย: เด็กอาจประสบปัญหาในการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การ
ว่ิงกระโดดหรือการใช้ช้อน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและการเล่นกับเด็ก
คนอื่น 
                    ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว: การขาดการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสมในช่วงวยัเด็กอาจ
ส่งผลต่อการพฒันาทางร่างกายในอนาคต เช่น ปัญหาเกี่ยวกับกลา้มเนื้อหรือความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกายท่ีจ าเป็น 
                    5. ผลเสียในด้านการศึกษา (Educational Impact) 

ความล่าช้าในการเรียนรู้: การพฒันาการล่าช้าในเด็กอาจท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ใน
ระดับท่ีเท่ากับเพื่อนหรือท าการบ้านได้ตามก าหนด 

การยากล าบากในโรงเรียน: เด็กท่ีพฒันาการล่าช้าจะเผชิญกับความท้าทายในการตาม
ความคาดหวงัของระบบการศึกษา ซึ่ งอาจท าให้เด็กมีผลการเรียนท่ีไม่ดีและเกิดความรู้สึกท้อแท้ 

การขาดทกัษะท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน: การเรียนรู้ท่ีล่าช้าอาจท าให้เด็กขาดทักษะท่ี
ส าคัญในชีวิตประจ าวัน เช่น การใช้ทักษะการคิดเชิงค านวณหรือการแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวขอ้งกับการ
ท างานหรือการตดัสินใจในอนาคต 
                     6. ผลเสียด้านอารมณ์และจิตใจ (Mental and Emotional Health) 

ความเครียด: การท่ีเด็กไม่สามารถพัฒนาทักษะต่าง ๆ  ตามช่วงวัยอาจท าให้เด็กเกิด
ความเครียดท่ีเกี่ยวขอ้งกับความคาดหวงัท่ีสูงจากผูป้กครองหรือสังคม 

การหลีกเลี่ยงสังคม: เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้าอาจพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางสังคม
เนื่องจากไม่สามารถเขา้กับเพื่อนหรือไม่มัน่ใจในตนเอง ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการเก็บตัวและปัญหา
ด้านอารมณ์ในระยะยาว 

ปัญหาความนับถือตนเอง: การมีพฒันาการท่ีล่าช้าอาจท าให้เด็กมีความรู้สึกต ่าในเร่ือง
ความสามารถของตนเอง และมีปัญหากับการสร้างความเชื่อมัน่ในตวัเอง 
สรุป การมีพฒันาการล่าช้า ในเด็กสามารถส่งผลเสียต่อหลายด้านของชีวิต เช่น ด้านสติปัญญา ภาษา 
สังคม และอารมณ์ โดยผลกระทบเหล่านี้ อาจส่งผลต่อการ เรียนรู้ ความสัมพันธ์กับผู ้อื่น และ
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สุขภาพจิตในระยะยาว ดังนั้น การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่ช่วงวัยต้นจึงเป็นส่ิง
ส าคญัในการลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากพฒันาการล่าช้า 

 

2.2.5 ผลของการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

 ผลจากการใช้ส่ืออิเล็กทรอนกิส์ในเด็กปฐมวยัจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยพบว่า 
การใช้ส่ือหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ในเด็กปฐมวยัอย่างไม่เหมาะสมจะส่งผลทางลบมากกว่าทางบวกต่อ
เด็กทั้ งในระยะส้ันและระยะยาวโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน ร่างกาย (Physical consequences) 
ด้านการเรียนรู้และสติปัญญา (Cognitive and intellectual consequences) ด้านภาษา สังคม พฤติกรรม 
และการท าหน้าท่ีบริหารของสมองระดับสูง(Language, Social, Behaviour, and Executive function) 
ด้านจิตใจและอารมณ์ (Ental and emotional consequences) และ คุณภาพชีวิต (quality of life) ดังนี้ (44) 

ด้านร่างกาย (Physical consequences)  เด็ก ท่ีดู ส่ือผ่านหน้าจออิ เล็กทรอนิกส์เป็น
เวลานานจะท าให้เด็กได้รับอนัตรายจากรังสีหน้าจอ เกิดปัญหาทางสายตา สายตาไวต่อแสงสายตา
ส้ัน การเคลื่อนไหวของร่างกายน้อยลงอาจส่งผลให้เด็กมีปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น อว้น ดัชนีมวลกาย
ผิดปกติ หรือการท่ีเด็กสนใจหน้าจออิเล็กทรอนิกส์มากเกินไปท าให้เด็กไม่มีความสนใจต่อการ
รับประทานอาหารอาจท าให้เกิดภาวะพร่องโภชนาการและการเจริญเติบโตช้าได้ เด็กท่ีใช้ส่ือหน้าจอ
จะมีการใช้กลา้มเนื้อมดัเล็ก (fine motor) จากการใช้นิ้วมือเป็นส่วนใหญ่ จึงขาดการใช้กลา้มเนื้อมัด
ใหญ่และขาดการกระตุ้นพฒันาการด้านอื่น ๆ การดูส่ือหน้าจอ 

อิเล็กทรอนิกส์หลงัเวลา 1 ทุ่ม ส่งผลให้การนอนหลบัไม่มีประสิทธิภาพ เด็กมกัจะหลบั
ยากนอนดึกและตื่นในช่วงระหว่างการนอนหลับโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่ีจัดให้มีโทรทัศน์ใน
ห้องนอนและเปิดท้ิงไวเ้ลี้ยงเด็กจะส่งผลให้เด็กมีปัญหาการนอนหลบัอย่างมาก มีการศึกษาพบว่าเด็ก
จะร้องตกใจตอนกลางคืน ฝันร้าย ละเมอเหนื่อย ตื่นตอนกลางคืน หรือรู้สึกอ่อนเพลียหลงัจากตื่นนอน  
                     ด้ านก าร เ รี ยน รู้  แล ะสติ ปัญญา  (Cognitive and Intellectual consequences)  ส่ื อ
อิเล็กทรอนิกส์อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการเรียนรู้และสติปัญญาของเด็กได้ หากมีการเร่ิมใช้งานใน
เด็กอายุน้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 2 ขวบปีแรกขณะท่ีเด็กมีการใช้ส่ืออาจได้รับเนื้อหาท่ีไม่
เหมาะสมกับการเรียนรู้ตามช่วงวยัผ่านการเรียนรู้ทางหน้าจอ เด็กอาจได้รับส่ือแบบผูใ้หญ่ท่ีไม่เหมาะสม
กับระดับการคิดของเด็กหากมีการใช้ส่ือปริมาณมาก อย่างต่อเนื่องระหว่างการได้รับส่ือเด็กจะขาดจาก
การ มีปฏิสัมพนัธ์กับคนรอบขา้ง ขาดการกระตุ้นการพูดส่ือสารจากผูเ้ลี้ยงดู การเล่นกับพ่อแม่หรือผูเ้ลี้ยง
ดูลดลงท าให้เด็กมีปัญหาการเขา้ใจและการใช้ภาษา พฒันาการด้านสติปัญญาล่าช้า มีปัญหาด้านสติปัญญา
และการเรียนรู้ เด็กท่ีมีการใช้ส่ือตามล าพังหรืออยู่กับตัวเองมากเกินไป จะขาดการพูดคุยหรือ
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ถ่ายทอดความรู้สึกกับผูอ้ื่น เส่ียงต่อการเกิดภาวะออทิสซึมได้ ซึ่ งจะมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา
ในอนาคต 

 ด้านภาษา สังคม พฤติกรรม และการท าหน้าท่ีบริหารของสมองระดั บสู ง 
(Language,Social, Behaviour , and Executive Function หรือ EF)  เด็กท่ีมีการใช้ส่ือหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ส่วน
ใหญ่ไม่สนใจกิจกรรม การเขา้สังคมหรือการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ้ื่น ท าให้เด็กติดหน้าจอมากจนเกินไป 
มีพฤติกรรมเชื่องช้า ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เด็กจะมีความสามารถในการอยู่ร่วมกับผูอ้ื่นลดลง 
ขาดทกัษะทางสังคมขาดทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและถอยห่างหรือแยกตัวจากสังคม ไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองหรือแก้ไขปัญหาได้ เด็กจะมีการพึ่งพาผูอ้ื่นมากจนเกินไป เด็กมีแนวโน้มมี
ปัญหาพฤติกรรม เช่น เกเร ดื้อ สมาธิส้ัน การท่ีเด็กใช้ส่ือหน้าจอเป็นเวลานานกว่า 30 นาทีต่อวนั
ส่งผลให้เด็กขาดการยับยั้งชั่งใจท่ีดี เด็กท่ีได้รับส่ือหน้าจอตั้ งแต่อายุน้อย ทั้งท่ีเป็นรายการส าหรับ
ผูใ้หญ่หรือเนื้อหาแบบปรุงแต่งตวัแสดงขึ้นมาเองในลกัษณะท่ีเป็นไปไม่ได้ในชีวิตจริง การน าเสนอ
ส่ือเป็นไปอย่างรวดเร็ว จะท าให้ Executive Function (EF) หรือ การท าหน้าท่ีในการบริหารจัดการ
และก ากับควบคุมความคิดอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์
ท่ีมีความท้าทายปัญหา อุปสรรค หรือความยากล าบาก ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ทั้งท่ีบ้าน โรงเรียน ท่ีท างาน
และในสังคม 

ด้ าน จิต ใจและอ ารมณ์  (Mental and Emotional consequences)  ก าร เข้าถึ ง ส่ื อ
อิเล็กทรอนิกส์ของเด็กอาจท าให้เกิดแรงบนัดาลใจหรือความสนใจในดนตรีหรือความสวยความงาม
ผ่านการเรียนรู้ทางส่ือ 

ออนไลน์แต่หากเด็กใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์มากเกินไปเด็กอาจขาดการพูดคุยหรือเรียนรู้
การถ่ายทอดความรู้สึกผ่านบุคคล ส่งผลให้เด็กมีปัญหาทางอารมณ์ เช่น มีอารมณ์โมโหง่าย  โกรธง่าย 
เอาแต่ใจตวัเอง และไม่มีความอดทนเป็นต้น 

คุณภาพชีวิต (Quality of life)  การศึกษาผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตเด็กจากการใช้ส่ือ
หน้าจออิเล็กทรอนิกส์พบว่าการใช้หน้าจออิเล็กทรอนิกส์ในปริมาณมากเกินไปส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตเด็กท่ีแย่ลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความผาสุกด้านจิตสังคม ซ่ึงประกอบด้วยปัญหาด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมเกเร สมาธิส้ัน สัมพนัธภาพกับเพื่อนและการช่วยเหลือสังคมลดลง 

 
2.2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย 
จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยด้านตัวเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก

ปฐมวยัได้แก่น ้าหนักแรกคลอดของเด็กและปัญหาด้านสุขภาพช่องปากรวมทั้งปัจจัยส่ิงแวดลอ้ม พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับ พฒันาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยได้แก่ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นกับเด็ก และการเล่าหรืออ่าน
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นิทานให้เด็กโดยเด็กท่ีมีผูเ้ลี้ยงดูเล่นด้วย อย่างสม ่าเสมอจะมีโอกาสมีพฒันาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีไม่มีผู ้เลี้ ยง
ดูเล่นด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pvalue = 0.048 ) และการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟังจะมีโอกาสมีลูก
พฒันาการสมวยัมากกว่าการไม่เล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟัง(45) 

                     ซึ่ งสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กปฐมวยั คือ (14) 

1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว การฝากครรภ์ 
การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา การเจ็บป่วยหรือใช้ยาระหว่างการ
ตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ของมารดา การให้นมบุตร และความกังวลของ
บิดามารดาต่อพฒันาการของเด็ก 

         2) ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น ้าหนักแรกคลอดของทารก เพศ อายุของเด็ก ระยะเวลาการกินนมแม่ 
การคลอดก่อนก าหนด การมีโรคประจ าตวัมีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดการรับธาตุเหล็กเสริมและพื้นอารมณ์
เป็นเด็กกลุ่มเลี้ยงยาก  
                        3) ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู การเล่านิทาน ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ 
และการเล่นเกมคอมพิวเตอร์/เล่นเกมมือถือ การจัดการเรียนรู้ การเล่นกับเด็กและการอ่านหนังสือสุขภาพ
เด็กของผูดู้แล 
                     นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด ไม่ได้รับนมแม่ ไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริม และพื้นอารมณ์เป็นกลุ่มเลี้ยงยาก จะพบภาวะล่าช้าทางภาษา
ได้มากกว่า (p < .05) ส าหรับปัจจัยด้านการเลี้ยงดู พบว่าเด็กท่ีใช้แท็บเลต/สมาร์ทโฟนมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน
มีโอกาสเกิดภาวะล่าช้าทางภาษาได้มากกว่า (p < .05) (8) 

จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัยมีทั้งด้านตัวเด็ก ส่ิงแวดลอ้มและการเลี้ยงดู ซ่ึงปัจจัยด้านตัวเด็กได้แก่น ้ าหนักแรก
คลอดและปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมถึงปัจจัยเช่น การคลอดก่อนก าหนด การมีโรคประจ าตวั และ
พื้นอารมณ์เป็นกลุ่มเลี้ยงยาก  ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้มได้แก่ การเล่นกับเด็ก การเล่านิทาน หรืออ่าน
นิทานให้เด็กฟังมีความสัมพนัธ์ท่ีดี การใช้แท็บเลตหรือสมาร์ทโฟนมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวนัอาจท า
ให้เกิดภาวะล่าช้าทางภาษาและปัจจัยด้านการเลี้ยงดูพบว่าผูเ้ลี้ยงดูท่ีมีการเล่นกับเด็กและการเล่า
นิทานให้เด็กฟังเป็นปัจจัยท่ีส าคญัในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา  ผู ้วิจัยจึงให้ความส าคญักับ
ปัจจัยดังกล่าว โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ผู ้ปกครองในการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้ าน
ภาษาให้กับเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.3. ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ 

ในการตรวจประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยัเพื่อติดตามพฒันาการให้ได้รับการส่งเสริมพฒันาการท่ี
เหมาะสม ในแต่ละช่วงอายุ และความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวัย 5 ด้านตามคู่มือการ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM)  ด้านท่ี 1 การพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM) ด้านท่ี 2 
การพัฒนาการด้านกลา้มเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor: FM) ด้านท่ี 3 การพัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) ด้านท่ี 4 การพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language: EL) ด้านท่ี 5 พฒันาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social: PS)(17) 
พ่อแม่ผูดู้แลเด็กเป็นบุคคลส าคญัมีอิทธิพลต่อการ เจริญเติบโตและพฒันาการเด็กอย่างมาก เม่ือเด็ก
ได้รับการดูแลท่ีดีก็จะส่งผลให้มีภาวะการเจริญเติบโตในด้านโภชนาการ พฒันาการ สติปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดีด้วย(27) 

บทบาทหน้าท่ีผูดู้แลเด็กในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ผูป้กครอง คอื 
ครูคนแรก ๆ ของเด็กและเด็กๆก็ได้เรียนรู้หลายส่ิงหลายอย่างท่ีบ้าน บทบาทของผูป้กครอง ได้แก่ 

1 เข้าใจพัฒนาการและความแตกต่างรายบุคคลของลูก สามารถส่งเสริมพฒันาาการ
อย่างเหมาะสมเพราะการเจริญเติบโตในช่วงใดช่วงหนึ่งจะเป็นพื้นฐานของการเจริญเติบในช่วง
ต่อไป  

2 ให้ความรัก ความอบอุ่นเนื่องจากเด็กมีกลไกด้านประสาทวิทยาและชีววิทยา มี
โปรแกรมในสมองสามารถรับรู้อารมณ์ของผูอ้ื่นได้และส่ือสารความรู้สึกความต้องการภายในของ
ตนได้  

3 การอบรมส่ังสอน การใช้ภาษาพูดและภาษาท่าทางนั้นเด็กสามารถเลียนแบบพ่อแม่
ได้อย่างไม่มีผิดเพี้ยน หล่อหลอมเป็นบุคลิกภาพของลูก 

4 การเสริมแรงจูงใจและให้รางวลั สร้างความมัน่ใจให้ลูก  
5 การใช้เวลากับลูกอย่างมีคุณภาพ เวลาท่ีมีคุณภาพนั้นอาจจะหลอมรวมอยู่ในกิจวัตร

ประจ าวนัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้กครองกับลูก 
 จากข้อมูลดังกล่าวขา้งต้นพบว่า ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มให้ความส าคญัใน

เร่ืองบุคคลต้องรับผิดชอบในการดูแลตนเองและสามารถเรียนรู้การดูแลตนเองจากสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี ผูป่้วยหรือ
กลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือควรได้รับการสนับสนุนจากผูดู้แล อีกทั้งผูป้กครองมีบทบาทส าคญัใน
การเสริมแรงจูงใจ และส่งเสริมพฒันาการ เด็กปฐมวยั ผูวิ้จัยจึงสนใจน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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มาใช้ในการดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาซึ่ งอยู่ในกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือ  
โดยเน้นการส่งเสริมความรอบรู้แก่ผูป้กครองซึ่ งเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฒันาการให้กับเด็ก 

 
2.4. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  

เป็นแนวคิดท่ีสร้างขึ้นหรือคน้พบจากความเป็นจริงเกี่ยวขอ้ง กับการพยาบาล มีการ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิ การพยาบาล เป็นพื้นฐานของการสร้างหลกัสูตรในโรงพยาบาล 
และเป็นกรอบแนวคิดในการ วิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทศัน์ของการดูแลไว้ว่า “การ
ดูแลตนเองเป็นการปฏิบตัิกิจกรรม ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการ

ด ารงไวซ้ึ่ งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ อนัดี” การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใช้พื้นฐาน
ความเชื่อท่ีน ามาอธิบายมโนทศัน์หลกัของ ทฤษฎีได้แก่ (55) 

1. บุคคล เป็นผูมี้ความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  
2. บุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ี้อยู่ในความปกครอง

ของตนเอง  
3. การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญั และเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อด ารงรักษา 

สุขภาพชีวิต การพฒันาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well - Being)  
4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้และจดจ าไวไ้ด้จากสังคม ส่ิงแวดลอ้มและการ 

ติดต่อส่ือสาร 
 5. การศึกษาและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล  
 6.  การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอ้ยู่ในความปกครองหรือผูอ้ื่นเป็นส่ิงท่ีมีค่าควรแก่การยกย่อง

ส่งเสริม  
 7. ผูป่้วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อ

สามารถท่ีจะกลบัมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถท่ีมีอยู่ขณะนั้น 
  8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่ งกระท าโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือ

สนับสนุน บุคคลท่ีมีความต้องการท่ีด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ราตรี  ทองค า (28)ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานท่ี
รักษาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในช่วงเดือนตุลาคม2563 –มีนาคม2564 ท่ีควบคุมระดับ
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น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C >7.0%) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน 
หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (p=.000) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (p=.000) และผล
ของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง (p=.016) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีp<.05 

ปาจรา โพธิหัง (18) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย:การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยการ
สืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ วรรณกรรมท่ีสืบคน้ได้น ามาประเมินความน่าเชื่อถือของ
หลกัฐานงานวิจัย สกัดขอ้มูลตามกรอบแนวคิดการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผลการทบทวน
วรรณกรรม พบงานวิจัยทั้ งหมด 15 เร่ือง ตีพิมพ์ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน ทั้ งหมดมีความ
น่าเชื่อถือของหลกัฐานงานวิจัยในระดับ 4 คือ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางในกลุ่มวยัท่ี
แตกต่างกัน เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแบบสอบถาม การศึกษาความสัมพนัธ์
ท่ีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ปัจเจกบุคคล บริบทด้านสุขภาพ และบริบทด้านสังคม และ 2) ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลลพัธ์พฤติกรรมสุขภาพ 

อาริสรา ทองเหม (46 ) ศึกษาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัยในพื้นท่ี
ชายแดนโดยศึกษาพฒันาการเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีโครงการพฒันาเพื่อความมั่นคงในพื้นท่ีชายแดน
อนัเนื่องมาจากพระราชด าริ เขตกองทพัภาคท่ี 3 กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กอายุ 3-5 ปี จ านวน 300 คน เด็ก
ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัรวมทุกด้าน ร้อยละ 65.40 เม่ือจ าแนกพฒันาการสมวยั รายด้าน พบว่า ด้าน
สังคมและการช่วยเหลือตนเอง สมวยัมากท่ีสุดร้อยละ 97.33รองลงมาด้านกลา้มเนื้อมดัใหญ่ ร้อยละ 
96.24 ด้านกล้ามเนื้อมัด เล็ก ร้อยละ 82.16 และด้านภาษา ร้อยละ 68.56 ตามล าดับ ปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวยัของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (p < .05) พบว่า ปัจจัย
ด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก ปัจจัยด้านโภชนาการของเด็กได้แก่ การได้รับ
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูได้แก่ การท่ีเด็กได้รับการเล่า หรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง การท่ีเด็กได้เล่นอย่างมีคุณภาพ 
การให้เด็กได้ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และการให้ เด็กดูโทรทศัน์ 

อภิชัย ลิมานนท์(44)ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี 
ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม
พฒันาการเด็กในด้านต่าง ๆ ผ่านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กและผู ้
เลี้ ยงดูจ านวน 56 คู่ ผลการวิจัยพบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย 89.5% และมีความฉลาดทางอารมณ์
สูงขึ้น 2.75 คะแนนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.037) รวมถึงพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
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ของผู ้ปกครองดีขึ้น 17.32 คะแนน (p < 0.001) ดังนั้น ควรมีการบูรณาการกระบวนการนี้ ในการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กในอนาคต 

อัจฉรา จิตจง (42) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ เป็นการวิจั ยแบบก่ึง
ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ปกครองเด็กและ
เด ็ กปฐมว ั ยท ี ่ อย ู ่ ใ นศ ู นย ์พ ัฒนา เด ็ ก เล ็ ก  ใ นส ั งก ั ด องค ์ การบร ิ หารส ่ วนท ้องถ ิ ่ นของ 
อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะ
ทั้ง 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การส่ือสารสุขภาพ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามขั้นตอนปกติ  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปากรวมมากกว่ากลุ ่มควบคุม 2.80 คะแนน (p=0.001) และมีคะแนน
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 8.71 คะแนน (p<0.001) 

วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ จรูญรัตน์ รอดเนียม และพีรวิชญ์ สุวรรณเวลา (30)   ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัว ต่อความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพของผู้ด ูแล พฤต ิกรรมการป ้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงต ัวของผ ู ้ส ู งอายุ  
กลุ่มเส่ียง   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงพลัดตกหกล้มพร้อมผู้ดูแล จำนวน 34คู่ กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษา
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า โปรแกรมการเสริมร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ การพฒันาและเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัยช่วย
ให้เด็กมีพฒันาการสมวยั การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วยเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็ก  ซ่ึงผลการศึกษาทั้ งหมดนี้ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู ้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาได้โดยเฉพาะในการเสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเองเพื่อให้ผู ้ปกครองรับรู้ความสามารถของตนเอง การกล้าแสดงออก การกล้าตัดสินใจ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและการปรับพฤติกรรมการเลี้ยงดูท่ีดี เพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการและการดูแลเด็กให้เหมาะสมรวมทั้งมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ งจะช่วยให้ผูป้กครองมี
ความรู้และเคร่ืองมือในการสนับสนุนพฒันาการด้านภาษาของเด็กได้ดีขึ้น 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวจิัย 

 
3.1 สมมติฐานการวิจัย  

1.หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ผูป้กครองเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษามีความความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

2.หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ผูป้กครองเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษามีความเชื่อมัน่ในตนเองในการเล่านิทานเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย  
          ใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental Research)  เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมตามดังนี้  
 

3.3 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่ออธิบายว่าเม่ือบุคคลสามารถ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษา ดังนี้  
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3.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา คือ ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาท่ีเขา้มารับบริการ

ในคลินิกพฒันารูปแบบและนวตักรรมบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีสถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาท่ีเขา้มารับบริการใน
คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2567จ านวน 30 คน 

 
การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

อา้งอิงจากผลการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา
ต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถของผู ้ดูแลเด็กวัยปฐมวัย (41) พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ  8.76 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  2.49 และกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 11.57 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.71 น ามาค านวณค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.56 ก าหนดให้ ค่าระดับความเชื่อมั่น (Type II 
error) เท่ากับ 0.05 อ านาจการกระจายทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 และน าค่าท่ีได้มา

โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา  
1.การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานเก่ียวกับ
กิจกรรมพัฒนาทักษะการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลโดยการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับผลของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ,การใช้คู่มือ DSPM 
2.การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
   2.1 สะท้อนปัญหาพัฒนาการ การกำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ 
วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2 พัฒนาทักษะการส่ือสาร การเลือกนิทานตามวัย การเล่า
นิทาน เทคนิคและประโยชน์ของการเล ่านิทาน กิจกรรม
ประเมินความเช่ือมั่นในตนเองของผู้ปกครอง กิจกรรมสะท้อน
คิด การใช้คำถามสำคัญ 3 ข้อ (ask me 3)  การส่ือสารข้อมูล
ทางสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

1.ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครอง 
2.ความเช่ือมั่นในตนเอง
ในการเล่านิทานของ

ผู้ปกครอง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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ค านวณด้วยโปรแกรม G power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ส าหรับการวิจัย ครั้ งนี้  ก  าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กอายุเด็กอายุ 9 เดือน – 3.6 ปี ท่ีมีพฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษา 30 คนและผูป้กครองของเด็กกลุ่มดังกล่าวจ านวน 30 คน (ครอบครัวละ 1 คน) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มจากรายชื่อท่ีสมคัรใจแลว้สุ่มจับสลากจนได้ครบ 30 คน 

 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion  Criteria) 
(1) ผู ้ปกครองและเด็กท่ีมารับบริการอยู่ในกลุ่มช่วงอายุส าคัญ (9 เดือน,18 เดือน,30 

เดือน และ 42 เดือน) คัดกรองด้วยคู่ มือแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) พบเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

(2) เด็กมีน ้าหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัมและไม่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด  
(3) เด็กแข็งแรงดี ไม่มีอาการป่วยทางกายท่ีส่งผลกระทบถึงความเขา้ใจภาษา และการ

ออกเสียง ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีมีผลต่อพฒันาการทางภาษาขั้นรุนแรง (เช่น ออทิสติกขั้น
รุนแรงหรือความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง) 

(4) ผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นผูดู้แลหลกัของเด็ก (พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย หรือผูป้กครองอืน่ท่ี
มีบทบาทหลกั) 

(5) ผูป้กครองเด็กท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการมีการมองเห็นปกติ อ่านหนังสือได้ การ
ออกเสียงปกติ  

(6) ผู ้ปกครองเด็กท่ียินยอมเขา้ร่วมโครงการให้ขอ้มูลและสามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

 
เกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ (Exclusion  Criteria) 
(1) ผูป้กครองท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ  
(2) เด็กท่ีมีอาการป่วยทางกายจนท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 
(1) เกณฑ์การให้อาสาสมคัรวิจัยเลิก จากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant)      

• ไม่สามารถติดต่ออาสาสมคัรได้  

• อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมงานวิจัย 
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(2)  เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination Criteria for the 
Study) ผูมี้อ  านาจอนุมตัิยุติการวิจัย 

 
 

3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งมีสาระส าคญั 

ดังนี้  กิจกรรม 
                      1.การพฒันาทกัษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับกิจกรรมพฒันาทกัษะการ
เขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลโดยการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัผลของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ,การใช้คู่มือ DSPM 
                    2.การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
                    2.1) สะท้อนปัญหาพัฒนาการ การก าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์  วางแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
                    2.2) พัฒนาทักษะการส่ือสาร การเลือกนิทานตามวัย การเล่านิทาน เทคนิคและ
ประโยชน์ของการเล่านิทาน กิจกรรมประเมินความเชื่อมัน่ในตนเองของผูป้กครอง กิจกรรมสะท้อน
คิด การใช้ค าถามส าคญั 3 ขอ้ (ask me 3) การส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เล่า
เล่นเน้นภาษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผลภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน ในวนัท่ี
นัดเด็กมาติดตามพฒันาการ  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้าน

ภาษา ประกอบด้วย  
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป ปัจจัยการเลี้ยงดู ปัจจัยท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมพฒันาการด้าน

ภาษา ความเกี่ยวขอ้งกับเด็ก ปัญหาการมองเห็น ระดับความเครียดและความสามารถในการอ่านจ านวน  
13 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่างและเลือกตอบ  
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ 

 ผู ้วิจัยได้พัฒนามาจาก แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ งสร้างโดยตารางท่ี 1 
แสดงขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยกรมควบคุมโรค (2)  จ านวน 7 ขอ้ ก าหนดมาตรวดัแบบลิ เคร์ิท
ได้แก่ ไม่เคย บางครั้ ง เกือบทุกครั้ งและทุกครั้ งมีคะแนน 1 - 4 น าแบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน ปรับตามค าแนะน า 2 ใน 3 ท่านหา
ค่าดัชนี IOC = 0.9  
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  การแปลผลคะแนนรวม 28  ได้ 0-16 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดับไม่ดี
แปลผลว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน  

   ได้คะแนน17-19 หรืออยู่ในช่วงร้อยละ 61-69 อยู่ในระดับพอใช้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง  

   ได้คะแนน 20-22.4 หรืออยู่ในช่วงร้อยละ70-79 อยู่ในระดับดีความฉลาดทางสุขภาพ
เพียงพอและมีการปฏิบตัิตนได้ถูกต้อง  

    ได้คะแนน 22.5-28 หรือมากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระดับดีมากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากเพียงพอมีการปฏิบตัิตนได้ถูกต้องและสม ่าเสมอ  

    ก่อนเก็บขอ้มูลน าแบบประเมินทดลองใช้กับผูป้กครองเด็กท่ีมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ประเมินความเขา้ใจและความชัดเจนของภาษา แลว้น าคะแนนท่ีได้มาหา
ค่าความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า = 0.89 

 
 
 2 แบบประเมินความเชื่อมัน่ของผูป้กครอง  ผูวิ้จัยได้พฒันามาจาก แบบสอบถามความ

เชื่อมั่นตนเอง (The Self-efficacy Scale) (Gao, 2007)  ในการศึกษาของ ณิชกุล  พิชาชาญ (13)ท่ี
ท าการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกับพฒันาการของเด็กปฐมวยั  จ านวน 10 ขอ้ ก าหนดมาตรวดัแบบลิเคร์ิท 
ได้แก่ ไม่เชื่อมัน่เลย  เชื่อมัน่น้อย เชื่อมัน่ปานกลาง เชื่อมัน่มาก  และเชื่อมัน่มากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้         1. คะแนน เม่ือกาช่อง ไม่เชื่อมัน่เลย  

2. คะแนน เม่ือกาช่อง เชื่อมัน่น้อย   
3. คะแนน เม่ือกาช่อง เชื่อมัน่ปานกลาง  
4. คะแนน เม่ือกาช่อง เชื่อมัน่มาก  
5. คะแนน เม่ือกาช่อง เชื่อมัน่มากท่ีสุด  

การคิดคะแนน:  การคิดคะแนนให้เอาคะแนนของแต่ละข้อบวกกันและน าผลท่ีได้มาหาร
ด้วยจ านวนขอ้ทั้งหมดและคูณด้วย 10 จะได้ผลออกมาเป็นคะแนนของความเชื่อมัน่จะอยู่ท่ี 10 - 150  
                    ซึ่ งเกณฑ์ของคะแนนดังนี้  

คะแนน 10 - 50     ระดับความเชื่อมัน่ในตนเองต ่า 
คะแนน 51 - 100   ระดับความเชื่อมัน่ในตนเองปานกลาง 
คะแนน 101 -150  ระดับความเชื่อมัน่ในตนเองสูง  
ภายหลังการปรับแบบประเมินความเชื่อมั่นให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมีการน า

แบบสอบถามให้ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน ปรับ
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ตามค าแนะน า 2 ใน 3 ท่านหาค่าดัชนี IOC = 0.80 น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดสอบก่อนน าไปใช้จริง 
จ านวน 30 ชุด ประเมินความเขา้ใจและความชัดเจนของภาษา แลว้น าคะแนนท่ีได้มาหาค่าความเท่ียง
แบบสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า = 0.81 

 
 เคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก 
เคร่ืองมือประเมินพฒันาการเด็ก ได้แก่ คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ซึ่ งเคร่ืองมือดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ใช้ประเมินพฒันาการเด็กแรกเกิด-6ปี โดยประเมินตาม
ช่วงวยั ประกอบด้วย 116 ขอ้ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1. การเคลื่อนไหว 2. กลา้มเนื้อมดัเล็กและ
สติปัญญา 3. การเข้าใจภาษา 4. การใช้ภาษา 5. การช่วยเหลือตนเองและสังคม การแปลผลขอ้
ทดสอบโดยรวม จะแปลผลเป็น 3 ระดับคือ  

     1) พัฒนาการสมวัย (Normal) หมายถึงเด็กท่ีท าการประเมินพัฒนาการเด็กตามข้อ
ทดสอบทั้ง 5 ด้าน ผ่านทุกขอ้ 
                   2) พฒันาการสงสัยล่าช้า (Suspect) หมายถึงเด็กท่ีท าการประเมินพฒันาการเด็กตามขอ้
ทดสอบทั้ง 5 ด้าน ไม่ผ่าน 1 ขอ้ขึ้นไป ในด้านใดด้านหนึ่ง  

      3) พฒันาการล่าช้า (Developmental Delay) หมายถึงเด็กท่ีมีประวตัิพฒันาการสงสัย
ล่าช้า ท่ีได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพฒันาการแลว้ ภายใน 14-30 วนั กลบัมาตรวจพฒันาการซ ้า
แลว้ไม่ผ่าน  

ส าหรับในการศึกษาครั้ งนี้  กรณีประเมินพฒันาการตามช่วงวยัในเด็กท่ีอยู่ในกลุ่มช่วงอายุ
ส าคญั (9 เดือน,18 เดือน,30 เดือน และ 42 เดือน) และพบว่าไม่สามารถปฏิบตัิ ตามขอ้ทดสอบท่ี
เกี่ยวขอ้งกับด้านการเขา้ใจภาษา  (Receptive Language: RL) และด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language: EL)   1 ขอ้ขึ้นไป จะถูกคดัเลือกน ามาเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
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3.6 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการ เดือน พ.ศ. 2567 

มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 
1.ศึกษาทฤษฎี      
2.สร้างเคร่ืองมือ      
3.ขอจริยธรรมการวิจัย      
4.ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม 

     

5.เขียนรายงานการวิจัย      
6.เผยแพร่ผลการวิจัย      
7.สรุปรายงานการ
ด าเนินงานวิจัย 

     

 
ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ปกครองเด็ก ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี  ผู ้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่ช่วงเดือนมีนาคม– พฤษภาคม 2567 โดยก าหนดให้ผูวิ้จัยท า
หน้าท่ีเป็นผูใ้ห้โปรแกรมและผูช้่วยวิจัยท าหน้าท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้  

 ขั้นตอนท่ี 1  การเตรียมผู ้ช่วยวิจัยคัด เลือกผู ้ช่วยวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กตั้งแต่ 1ปีขึ้นไป ชี้แจงแนวทาง ให้ผูช้่วยวิจัยเขา้ใจรายละเอียดของ
เคร่ืองมือวิธีการเก็บขอ้มูลและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากนั้นให้ผูช้่วยวิจัยสาธิตยอ้นกลับ
จนผูช้่วยวิจัยสามารถท าได้เชี่ยวชาญเหมือนกับผูวิ้จัย 

 ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์แล้ว(เลขท่ี KMPHT-67010002 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษกและรหัสโครงการวิจัย 720 กรมอนามัย) ผู ้วิจัยแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานคลินิกพฒันา
รูปแบบและนวตักรรมบริการสุขภาพเด็กดี สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมืองเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัยรวมทางวิธีการเก็บขอ้มูลขอความร่วมมือ และขออนุญาตใช้สถานท่ีในการด าเนินการ
วิจัยจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดังนี้  
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         1. ผูวิ้จัยแจ้งรับอาสาสมคัรผู ้ปกครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาหลังจาก
นั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิท่ีก  าหนด  

2. ผูวิ้จัยขออนุญาตผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมโครงการวิจัยในการใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนเพื่อ
ตรวจสอบคุณสมบตัิ หลงัจากตรวจสอบคุณสมบตัิแลว้แจ้งผลให้ทราบ 

3. ผู ้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพชี้ แจงโครงการ วิจัย
วตัถุประสงค์ของโครงการวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม
ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจัยเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงลงลายมือชื่อในเอกสาร
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย  

4. เจ้าหน้าท่ีเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีการเตรียมเด็ก เช่น เตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายอารมณ์และสภาพแวดลอ้ม และเตรียมผู ้ปกครองโดยเจ้าหน้าท่ีสอบถามส่ิงท่ี
ผู ้ปกครองต้องการเกี่ยวกับพัฒนาการท าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและประเมินความ
เชื่อมัน่ในตนเองของผูป้กครองในการเล่านิทานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

5. ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาขั้นตอนนี้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
ส าหรับผูป้กครองด้วยกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการเขา้ใจโต้ตอบซักถามและตดัสินใจ
ตามหลักการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเจ้าหน้าท่ีอธิบายและร่วมวางแผนการส่งเสริม
พัฒนาการกับผู ้รับบริการ  ท าความเข้าใจผลของส่ืออิเล็กทรอนิกส์ การใช้คู่มือ  Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) เสนอตวัอย่างการเล่านิทานท่ีดีและการเล่านิทานท่ีไม่
เหมาะสม ท าความเขา้ใจเร่ืองการเลือกนิทานตามวัยเทคนิค ประโยชน์ของนิทาน ส่งเสริมเล่านิทาน
ทุกวันอย่างน้อยวันละ 5 นาที สร้างบรรยากาศให้กลา้ท่ีจะถาม  เจ้าหน้าท่ีใช้เทคนิค Ask me 3 ตั้ ง
ค าถามสู่การมีสุขภาพท่ีดี  ภายหลงัการท ากิจกรรมจะทวนสอบความเข้าใจของผู ้ปกครอง เชิญเข้า
ร่วมกลุ่มไลน์ เล่าเล่นเน้นภาษาและเปิดโอกาสให้ผู ้ปกครองสอบถามขอ้มูลจากเจ้าหน้าท่ีและเพื่อ
เปิดโอกาสให้ผูป้กครองได้พูดคุยปรึกษาให้ขอ้มูลความรู้ให้ก าลงัใจซึ่ งกันและกัน  

6. ระยะการติดตามภายหลังการใช้โปรแกรม ให้ผูป้กครองและเด็กใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ส าหรับเด็กท่ีบ้านเจ้าหน้าท่ีนัด 2 สัปดาห์เพื่อโทรติดตามให้ค าปรึกษา  ,ติด
ตามหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน โดยประเมินความรอบรู้ผู ้ปกครองและประเมินพฒันาการเด็ก
ด้วยคู่มือ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) หากเด็กยงัมีพฒันาการล่าช้า 
ผูวิ้จัยจะด าเนินการกระตุ้นพฒันาการโดยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) ต่อไป 
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                    7. ผูวิ้จัยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีขั้นตอนดังนี้  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ
เชื่อมัน่ในการส่งเสริมพฒันาการ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบความเชื่อมั่นในการส่งเสริม
พฒันาการและความรอบรู้ด้านสุขภาพกอ่นและหลงัให้ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติ  pair t-test  
 

 

3.7 การควบคุมการวิจัย 
ด้านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าด้วยความสมัครใจ  โดย

คดัเลือกเฉพาะผูป้กครองและเด็ก  อายุ 9 เดือน – 3.6 ปี  ท่ีมารับบริการในคลินิกพฒันารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองซึ่ งได้รับการคัดกรอง
พัฒนาก ารด้วย เค ร่ื อง มือ  Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) พบมี
พฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา (Expressive language and Receptive language) 

 
 
 
\ 

3.8 การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร              
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี  
KMPHT-67010002 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกและรหัส
โครงการวิจัย 720 กรมอนามัย และได้รับอนุญาตด าเนินการวิจัยจากแหล่งข้อมูล ซึ่ งมีการชี้ แจง
วตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย โดยให้ลงนามยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจัย 

ความเส่ียงของอาสาสมคัรและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา ประเด็นจริยธรรม  
ความเส่ียงในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  อาจเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น เกิดความ

เหนื่อยลา้ขณะเขา้ร่วมโครงการวิจัย หรือขณะเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา ผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ เช่น เกิดความไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือวิตกกังวลจากการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินโครงการวิจัย ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่ งอาจส่งผลกระทบต่อ
ช่วงเวลาการท างานหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
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วิธีการลดหรือหลีกเลี่ยงความเส่ียงดังกล่าว ดังนี้  
 (1) ผู ้วิจัยประเมินความพร้อมในการให้ข้อมูล โดยการสอบถามก่อนการเข้าร่วม

โครงการวิจัย หากมีอาการไม่สุขสบายหรือวิตกกังวล ผูวิ้จัยจะรอจนกว่ากลุ่มตวัอย่างพร้อมให้ขอ้มูล 
หรือกรณีท่ีเกิดผลกระทบทางจิตใจหรือการอ่านขอ้ค าถามเป็นการกระตุ้นความคิดหรือส่งผลให้
หวนร าลึกถึงเหตุการณ์ หรือสถาณการณ์ด้านลบท่ีเคยประสบจนเป็นเหตุให้เกิดอารมณ์ พฤติกรรม
และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระน ามาซี่งความไม่สุขสบายหรือวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจัย เม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  

 (2) หากกลุ่มตวัอย่างเกิดความไม่สบายใจในการตอบค าถาม เครียดและวิตกกังวลหรือ
รู้สึกรบกวนเวลาส่วนตวั ระหว่างเขา้ร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างแจ้งให้ผูวิ้จัยทราบทนัที โดยท่ี
กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดพกัและกลับมาเข้าร่วมได้เม่ือพร้อม หรือขอถอนตัวออกระหว่างการเขา้ร่วม
โครงการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  

 (3) ในขณะการเขา้ร่วมโครงการวิจัย ขณะท่ีผูวิ้จัยมีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัย
ตระหนักถึงการใช้ค าท่ีอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างทั้ งในกระบวนการเชิญชวน ผู ้วิจัยจะ
ด าเนินการช่วยไม่ให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่สบายใจ และจะใช้ค าท่ีเหมาะสมและกระทบกระเทือน
จิตใจกลุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสุด 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

        งานวิจัยครั้ งนี้ได้แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ของการให้ขอ้มูลและเนื้อหา จากชุด
แบบสอบถามกระดาษและแบบสอบถามออนไลน์โดยผูป้กครองสแกนคิวอาร์โค้ดท่ีเจ้าหน้าท่ี
จัดเตรียมไวใ้นวนัท่ีพาเด็กมาประเมินพฒันาการซ ้าตามนัด ทั้งส้ิน 30 ชุด สามารถสรุปผลการวิจัย
ตามหัวขอ้ ดังนี้  

 
 

4.1 ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยการเลี้ยงดู ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา  
1.1 ด้านข้อมูลท่ัวไปของประชากร 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปทางประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าประวตัิทั่วไป 

รูปร่างปัจจุบนัของเด็ก ส่วนใหญ่รูปร่างปกติ ร้อยละ 60  ผูดู้แลปัจจุบนัเป็นแม่ ร้อยละ 73.4 อายุ
ของผูดู้แลเด็กอยู่ในช่วง 30-39ปี ร้อยละ 53 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 
40 พ่อมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ ในระดับมัธยมและระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 แม่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60 อาชีพของพ่อ และแม่ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน
บริษทัร้อยละ 43.3 และ46.6 ตามล าดับ รายได้ของครอบครัว/เดือน อยู่ในช่วง 25,001 บาทขึ้นไปร้อย
ละ 43.3 ท่ีอยู่ปัจจุบนัอยู่ในกรุงเทพร้อยละ 83.3  ลกัษณะเป็นทาวน์เฮ้าสร์้อยละ 36.7 สถานภาพคู่ร้อยละ 
96.7 เลี้ยงเด็กแบบช่วยกันเลี้ยงร้อยละ 96.7   

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นแม่ร้อยละ 60 ไม่มีปัญหาการมองเห็นร้อยละ 90 มี
ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 10  เนื่องจากเป็นผู ้สูงอายุ ใส่แว่นสายตาแล้วมองเห็นชัดเจนมากขึ้น มี
ความเครียดหรือวิตกกังวลระดับต ่าร้อยละ 53.3 ระดับกลางร้อยละ 40 ระดับสูงร้อยละ 6.7 สามารถ
อ่านได้คล่องร้อยละ 96.6 แสดงในตารางท่ี 2 ดังนี้  
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ตารางท่ี2 จ านวนและร้อยละลักษณะข้อมูลทั่วไปทางประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม( n = 30 ) 

 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน/ความถี่ ร้อยละ(%) 
รูปร่างปัจจุบนัของเด็ก  ปกติ 18 60 

 อว้น 10 33 
 ผอม 2 7 

ผูดู้แลปัจจุบนั แม่ 22 73.4 
 พ่อ 4 13.3 
 ปู่ ย่า ตา ยาย 4 13.3 

ช่วงอายุของผูดู้แลเด็ก  ต ่ากว่า 20 ปี 1 3.3 
 20-29 ปี 8 27 
 30-39 ปี 16 53 
 40-49 ปี 2 6.6 
 50-59 ปี 0 0 
 60 ปีขึ้นไป 3 10 

ระดับการศึกษาสูงสุด
ของผูดู้แล 

ประถมศึกษา 6 20 

 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 12 40 
 ปริญญาตรี 12 40 

ระดับการศึกษาสูงสุด
ของพ่อ 

ประถมศึกษา 0 0 

 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 15 50 
 ปริญญาตรี 15 50 
 สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 

ระดับการศึกษาสูงสุด
ของแม่ 

ประถมศึกษา 1 3.3 

 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 11 36.7 
 ปริญญาตรี 18 60 

อาชีพของพ่อ  ขา้ราชการ 4 13.3 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน/ความถี่ ร้อยละ(%) 
 พนักงานบริษทั 13 43.3 
 ธุรกิจส่วนตวั 5 16.6 
 คา้ขาย 5 16.6 
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 3 10 

อาชีพของแม่ ขา้ราชการ 3 10 
 พนักงานบริษทั 14 46.6 
 ธุรกิจส่วนตวั 6 20 
 คา้ขาย 5 16.7 
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 2 6.7 

รายได้ของครอบครัว/
เดือน 

น้อยกว่า10,000    บาท 0 0 

 10,001 – 15,000 บาท 4 13.3 
 15,001 – 20,000 บาท 10 33.3 
 20,001 – 25,000 บาท 3 10 
 25,000 บาทขึ้นไป 13 43.4 

ท่ีอยู่ปัจจุบนั กรุงเทพฯ 25 83.4 
 เขตปริมณฑล 4 13.3 
 ต่างจังหวดั 1 3.3 

ลกัษณะท่ีอยู่ อาคารชุด 7 23.3 
 อาคารพาณิชย ์ 1 3.3 
 ทาวน์เฮ้าส์ 11 36.7 
 บ้านเดี่ยว 9 30 

 แฟลต 2 6.7 
สถานภาพ สมรส 29 96.7 

 หย่าร้าง/หมา้ย/แยกกันอยู ่ 1 3.3 
ลกัษณะการเลี้ยงเด็ก  เลี้ยงคนเดียว 1 3.3 

 ช่วยกันเลี้ยง 29 96.7 
ผูต้อบแบบสอบถาม แม่ 18 60 

 พ่อ 8 26.7 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน/ความถี่ ร้อยละ(%) 
 ปู่ ย่า ตา ยาย 4 13.3 

ปัญหาการมองเห็น มี 3 10 
 ไม่มี 27 90 

ระดับความเครียดหรือ
วิตกกังวล 

ระดับต ่าร้อยละ 16 53.3 

 ระดับกลางร้อยละ 12 40 
 ระดับสูงร้อยละ 2 6.7 

ความสามารถในการ
อ่าน 

อ่านไม่ได้ 0 0 

 อ่านติดขดั 1 3.3 
 อ่านได้คลอ่ง 29 96.7 

 
1.2 ปัจจัยการเล้ียงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษาของผู้ตอบแบบ สอบถา ม

พบว่าเล่นกับลูกอย่างน้อยวนัละ 30 นาที ทุกวนัร้อยละ 73.4 เคยการได้รับความรู้เกี่ ยวกับเทคนิค
การเล่านิทาน ร้อยละ 60 ผูป้กครองเด็กเคยฟังนิทานร้อยละ 66.7 ผูป้กครองเล่านิทานให้แก่เด็กฟัง
น านๆครั้ ง  (น้ อ ยก ว่ า  3 ครั้ ง / สัปด าห์  ) ร้ อ ยละ  33.3 เด็ ก ใช้ ส่ื อ  อิ เล็ กทรอนิ กส์  เ ช่ น
โทรทศัน์, โทรศพัท์นานๆครั้ ง (น้อยกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ )ร้อยละ40 ผูป้กครองเด็กใช้สมุดคู่มือ เฝ้า
ระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยบ่อยครั้ ง (มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ ) ร้อยละ 40 แสดงใน
ตารางท่ี 3 ดังนี้  
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยการเลี้ยงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการทางภาษาของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ( n= 30 ) 

 
ปัจจัยการเล้ียงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษา                                จํานวน/

ความถี่ 
ร้อยละ(%) 

การเล่นกับเด็ก อย่างน้อยวนัละ 30 นาที ทุกวนั                                    22 73.4 
 บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 

ครั้ ง/สัปดาห์)   
4 13.3 

 นานๆครั้ ง(นอ้ย
กว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์) 

4 13.3 

ได้รับความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการเล่า
นิทาน 

เคย 18 60 

 ไม่เคย 12 40 
ประสบการณ์ การฟังนิทานของผูดู้แล  เคย 20 66.7 

 ไม่เคย 10 33.3 
ผูดู้แลเด็กเล่านิทานให้แก่เด็กฟัง ทุกวนั                                    5 16.7 

 บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 
ครั้ ง/สัปดาห์)   

8 26.7 

 นานๆครั้ ง(นอ้ย
กว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์) 

10 33.3 

 ไม่เล่านิทาน 7 23.3 
เด็กใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส ์ ทุกวนั                                    11 36.7 

 บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 
ครั้ ง/สัปดาห์)   

6 20 

 นานๆครั้ ง(นอ้ย
กว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์) 

12 40 

 ไม่ใช้ 1 3.3 
ผูป้กครองใช้สมุดคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม ประจ า 5 16.7 
พฒันาการเด็กปฐมวยั บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 

ครั้ ง/สัปดาห์)    
12 40 
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ปัจจัยการเล้ียงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษา                                จํานวน/
ความถี่ 

ร้อยละ(%) 

 นานๆครั้ ง(นอ้ย
กว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์) 

9 30 

 ไม่เคยใช้ 4 13.3 
          

1.3 ปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทั้ง 5 หัวข้อ ได้แก่งดหรือลดส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์, เล่นกับลูกอย่างอิสระอย่างน้อยวนัละ 30 นาที, ผูป้กครองส่งเสริมพฒันาการตามเล่ม
DSPM, เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวันและเจ้าหน้าท่ีส่งเสริมความรอบรู้เร่ืองพฒันาการเด็ก  มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) โดยผูป้กครองคิดว่าปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาของเด็กมากท่ีสุดได้แก่การเล่นกับลูกอย่างน้อยวันละ 30 นาที คะแนนเฉลี่ย 4.20 คะแนน (SD 
35.38) ดังแสดงในตารางท่ี 4  ดังนี้  

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา(ตามความคิดของผู ้ปกครอง) 
 

ปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา 

x ̅ SD การแปล
ความหมาย 

งดหรือลดส่ืออิเล็กทรอนิกส ์ 3.70 19.52 
 

ระดับมาก 

เล่นกับลูกอย่างอิสระอย่าง
น้อยวนัละ 30 นาที 

4.20 35.38 
 

ระดับมาก 

ผูป้กครองส่งเสริม
พฒันาการตามเล่มDSPM 

   4.10        25.78 
 

  ระดับมาก 

เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวนั  3.66   20.96 
 

 ระดับมาก 

เจ้าหน้าท่ีส่งเสริมความรอบ
รู้เร่ืองพฒันาการเด็ก 

3.83       24.74 ระดับมาก 
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4.2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ  
ผลการประเมินพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าผูป้กครองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

น้อยท่ีสุด 9 คะแนนและมากท่ีสุด 18 คะแนน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองจ านวน 27 รายคิดเป็น
ร้อยละ 90  ของผูป้กครองทั้งหมด มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-16 คะแนนซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่
ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน มีผูป้กครอง 3 ราย
คิดเป็นร้อยละ10 ของผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 
64 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมี
การปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ดานสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพ
ของผูป้กครองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี (Mean=12.2 ,SD=2.55) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ( n = 30) 
 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ การแปลผล 

0-16 คะแนน 
(น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

27 90 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน 

17-19 คะแนน 
(ร้อยละ 64 ของคะแนนเต็ม) 

3 10 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบตัิได้

ถูกต้องบ้าง 
รวม 30 100  

ค่าเฉลี่ย (Mean) = 12.2, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 2.55    
สรุป: ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผู ้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี ไม่

เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน  ภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบ
ซักถามตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษามีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด 11 คะแนน และมากท่ีสุด 27 คะแนน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู ้ปกครองจ านวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 76.7 ของผู ้ปกครองทั้ งหมด มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-16 
คะแนนซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผู ้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน มีผู ้ปกครอง 4 รายคิดเป็นร้อยละ 13.3 ของผู ้ปกครอง
ทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ61-69 ของ
คะแนนเต็มอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมี
การปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง ผูป้กครอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ของผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 20-22.4 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ 70-79ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับ
ดีแปลผลว่าเป็นผู ้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องและมี
ผูป้กครอง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
22.5-28 หรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีมากแปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบตัิตนได้ถูกต้องและสม ่าเสมอจนเป็นสุขนิสัย ค่าเฉลี่ยระดับ
ความรอบรู้ดานสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของผูป้กครองภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี (Mean=15.4 ,SD=3.09)ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ( n = 30) 
 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จํานวน 
(ราย) 

ร้อยละ การแปลผล 

0-16 คะแนน 
(น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

23 76.7 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน 

17-19 คะแนน 
(ร้อยละ 64 ของคะแนนเต็ม) 

4 13.3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ท่ีเพียงพอและอาจจะมีการ
ปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง 
 

20-22.4 คะแนน  
(ร้อยละ 70-79ของคะแนนเต็ม) 

2 6.7 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดี เพียงพอและมีการปฏิบตัิตน
ได้ถูกต้อง 

22.5-28 คะแนน 
(มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) 

1 3.3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดีมาก เพียงพอและมีการปฏิบตัิ
ตนได้ถูกต้องและสม ่าเสมอจน
เป็นสุขนิสัย 

รวม 30 100  
ค่าเฉลี่ย (Mean) = 15.4, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 3.09 
สรุป: หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ปกครองโดยรวมยัง

อยู่ในระดับ ไม่ดีแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีผูป้กครองบางส่วนท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดีและดีมาก มากขึ้น  



สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง              46                                                                                                                                                                                         
 

4.3 ประเมินความเช่ือมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก 
ผลการวิจัยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับความเชื่อมั่นของผูป้กครองในการ

ส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็กเรียงล าดับคะแนนดังนี้  เชื่อมัน่ในตนเองสูงในหัวขอ้ ส่งเสริม
พฒันาการภาษาให้เด็กได้ คะแนนความเชื่อมัน่ 122 คะแนน สามารถท าให้เด็กสนใจเสียงรอบตัวได้
และสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึกภาษา ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 121 มีระดับเชื่อมัน่
ในตนเองระดับปานกลางในหัวขอ้ความสามารถในการช่วยให้เด็กพูดกับผูอ้ื่นได้ ได้คะแนนความ
เชื่อมัน่ 94 คะแนน สามารถท าให้เด็กฟังรู้และท าตามค าส่ังได้  ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 91 คะแนน 
สามารถบอกให้เด็กท าตามท่ีท่านพูดและท าให้เด็กใช้ภาษา(พูด) ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 88 คะแนน 
สามารถเล่านิทานได้อย่างน่าสนใจ ได้คะแนนความเชื่อมั่น 87 คะแนน สามารถเล่านิทานโดยท า
เสียงสูงต ่าแสดงอารมณ์ได้ ได้คะแนนความเชื่อมั่น 83 คะแนนและเชื่อมั่นว่านิทานมีส่วนในการ
ส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาได้มีคะแนนน้อยท่ีสุด ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 80  ค่าเฉลี่ยระดับความ
เชื่อมัน่ของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็กก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง(Mean=97.5, SD=16.8) 

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับความเชื่อมัน่ของผูป้กครองในการส่งเสริม
พฒันาการด้านภาษาของเด็ก  อยู่ในระดับเชื่อมัน่ในตนเองสูงเป็นส่วนใหญ่ โดยผูป้กครองสามารถ
เล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึกภาษา ได้คะแนนความเชื่อมั่นสูงท่ีสุด 139 คะแนน  มีเพียง
หัวข้อสามารถเล่านิทานโดยท าเสียงสูงต ่าแสดงอารมณ์ได้ ได้คะแนนความเชื่อมั่น 98 คะแนนมี
ระดับความเชื่อมนัในตนเองระดับปานกลางค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมัน่ของผูป้กครองในการส่งเสริม
พฒันาการด้านภาษาของเด็กภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (Mean=116.2 ,SD=12.9) 
สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม( Mean=97.5, 
SD=16.8 )และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม( Mean=116.2 ,SD=12.9  )สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อมัน่ของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาของเด็กก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมรายขอ้(n = 10) 

 
ความเช่ือมั่นของผู้ปกครอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
1.ท่านสามารถช่วยให้เด็กพูดกับผูอ้ื่นได ้ 94 ปานกลาง 102 สูง 
2.ท่านสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิด
ความสุขก่อนฝึกภาษาได ้

121 สูง 139 สูง 

3.ท่านสามารถบอกให้เด็กท าตามท่ีท่าน
พูดได ้

88 ปานกลาง 109 สูง 

4.ท่านสามารถเล่านิทานโดยท าเสียงสูง 
ต ่า แสดงอารมณ์ได้ 

83 ปานกลาง 98 ปานกลาง 

5.ท่านสามารถเล่านิทานได้อย่าง
น่าสนใจ 

87 ปานกลาง 116 สูง 

6.ท่านสามารถท าให้เด็กสนใจเสียง
รอบตวัได้ 

121 สูง 128 สูง 

7.ท่านสามารถท าให้เด็กฟังรู้ได้ 91 ปานกลาง 120 สูง 
8.ท่านสามารถท าให้เด็กใช้ภาษาได้ 
(พูดได้) 

88 ปานกลาง 122 สูง 

9.ท่านเชื่อมัน่ว่าท่านส่งเสริมพฒันาการ
ภาษาให้เด็กได้ 

122 สูง 124 สูง 

10.ท่านเชื่อมัน่ว่านิทานมีส่วนในการ
ส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา 

80 ปานกลาง 104 สูง 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาของเด็กก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
ตัวแปร x ̅ SD T-test Df P-value 

ความเชื่อมัน่ของผูป้กครอง 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 97.5 16.8 

 

8.73 

 

29 

 

0.002 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 116.2 12.9 

 
เปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา

รายบุคคล พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความเชื่อมัน่เฉลี่ยระดับปานกลาง(Mean=97.5 
,SD= 11.63)ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นเฉลี่ยระดับสูง(Mean=116.8 
,SD=12.13) ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาพบว่าหลังเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ ในระดับไม่ดี (Mean=15.4 ,SD= 3.09)  สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับไม่ดี(Mean=12.2 ,SD= 2,55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดัง
แสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นและค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผูป้กครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม( n = 30 ) 

 
ตัวแปร x ̅ SD T-test df P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 12.2 2.55 5.08 29 0.000 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 15.4 3.09 
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ตัวแปร x ̅ SD T-test df P-value 

ความเชื่อมัน่ของผูป้กครอง      

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 97.5 11.63  

8.72 

 

29 

 

0.002 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 116.8 12.13 

 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ปกครองเด็ก

ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 1 เดือนและนัดมาประเมินพฒันาการซ ้ าด้วยคู่มือการเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) พบว่า 
เด็กพฒันาการสมวยั จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม (One-group pretest-posttest 
design) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู ้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาพเด็กดี สถาบนัพฒันาสุขภาพวะเขตเมือง เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบประเมินความเชื่อมั่นในตนเองในการเล่านิทานของผูป้กครอง ซ่ึงสามารถสรุป
รายละเอียดได้ดังต่อไปนี้  

สรุปผลการวิจัย 
1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมงานวิจัยมี

ปัจจัยการเลี้ยงดูท่ีส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็กในระดับท่ีดี โดยในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 30 
คน พบว่า เด็กส่วนใหญ่รูปร่างปกติ ร้อยละ 60  ผูดู้แลปัจจุบนัเป็นแม่ ร้อยละ 73.4 อายุของผู ้ดูแล
เด็กอยู่ในช่วง 30-39ปี ร้อยละ 53 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 40 พ่อมี
ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมและระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 แม่มีระดับการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 60 อาชีพของพ่อและแม่ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัทร้อยละ 
43.3 และ46.6 ตามล าดับ รายได้ของครอบครัว/เดือน อยู่ในช่วง 25,001 บาทขึ้นไปร้อยละ 43.3 ท่ีอยู่
ปัจจุบนัอยู่ในกรุงเทพร้อยละ 83.3  ลกัษณะเป็นทาวน์เฮ้าส์ร้อยละ 36.7 สถานภาพคู่ร้อยละ 96.7 เลี้ยงเด็ก
แบบช่วยกันเลี้ยงร้อยละ 96.7  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นแม่ร้อยละ 60 ไม่มีปัญหาการมองเห็น
ร้อยละ 90 มีปัญหาการมองเห็นร้อยละ 10  เนื่องจากเป็นผูสู้งอายุใส่แว่นสายตาแล้วมองเห็นชัดเจน
มากขึ้น มีความเครียดหรือวิตกกังวลระดับต ่าร้อยละ 53.3 ระดับกลางร้อยละ 40 ระดับสูงร้อยละ 6.7 
สามารถอ่านได้คล่องร้อยละ 96.6 ส่วนนี้สะท้อนถึงความพร้อมพื้นฐานของผูป้กครองในการมีส่วน
ร่วมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้รู้ด้านสุขภาพ  นอกจากนี้ยงัพบขอ้มูลปัจจัยการเลี้ยง
ดูท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการทางภาษาของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าเล่นกับลูกอย่างน้อยวนัละ 30 
นาที ทุกวันมากท่ีสุดร้อยละ 73.4 เคยการได้รับความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการเล่านิทาน  ร้อยละ 60 
ผูป้กครองเด็กเคยฟังนิทานร้อยละ 66.7 เด็กใช้ส่ือ อิเล็กทรอนิกส์ เช่นโทรทัศน์, โทรศัพท์นานๆ
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ครั้ ง (น้อยกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ )ร้อยละ40 ผู ้ปกครองเด็กใช้สมุดคู่มือ เฝ้าระวังและส่ง เส ริม
พฒันาการเด็กปฐมวัยบ่อยครั้ ง (มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ ) ร้อยละ 40 และผูป้กครองเล่านิทานให้
เด็กฟังนานๆครั้ ง (น้อยกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ )ร้อยละ 33.3 

อีกทั้ งผู ้ปกครองคิดว่าปัจจัยท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทั้ ง 5 หัวข้อ 
ได้แก่งดหรือลดส่ืออิเล็กทรอนิกส์ , เล่นกับลูกอย่างอิสระอย่างน้อยวันละ 30 นาที, ผู ้ปกครอง
ส่งเสริมพฒันาการตามเล่มDSPM, เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวนัและเจ้าหน้าท่ีส่งเสริมความรอบรู้เ ร่ือง
พฒันาการเด็ก มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) โดยผูป้กครองคิดว่าปัจจัยมีส่วน
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กมากท่ีสุดได้แก่การเล่นกับลูกอย่างน้อยวนัละ 30 นาที คะแนน
เฉลี่ย 4.20 คะแนน (SD 35.38) จากข้อมูลขา้งต้นสามารถสรุปได้ว่า การเล่นกับลูกเป็นประจ าทุกวนัมี
บทบาทส าคญัท่ีสุดในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็ก อีกทั้งการให้ความรู้และการลดการ
ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ก็เป็นปัจจัยส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมพฒันาการด้านนี้ เช่นกัน  

 
2.ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ผล

การประเมินพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าผู ้ปกครองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด 9 คะแนน
และมากท่ีสุด 18 คะแนน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ปกครองจ านวน 27 รายคิดเป็นร้อยละ 90  ของ
ผูป้กครองทั้งหมด มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-16 คะแนนซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีแปล
ผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบตัิตน มีผูป้กครอง 3 รายคิดเป็นร้อยละ10 ของ
ผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 64 ของคะแนนเต็ม อยู่ใน
ระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง 
ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ดานสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพของผู ้ปกครองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี (Mean=12.2 ,SD=2.55) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผูป้กครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษามีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด 11 คะแนน และมากท่ีสุด 27 คะแนน โดยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผูป้กครองจ านวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 76.7 ของผูป้กครองทั้งหมด มีคะแนนอยู่
ในช่วง 0-16 คะแนนซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน มีผู ้ปกครอง 4 รายคิดเป็นร้อยละ 13.3 ของ
ผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ
61-69 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ
และอาจจะมีการปฏิบตัิได้ถูกต้องบ้าง ผูป้กครอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ของผูป้กครองทั้งหมด มี
ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 20-22.4 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ 70-79ของคะแนน
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เต็มอยู่ในระดับดีแปลผลว่าเป็นผู ้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและมีผูป้กครอง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผูป้กครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 22.5-28 หรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีมากแปลผลว่าเป็นผูมี้
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบตัิตนได้ถูกต้องและสม ่าเสมอจนเป็นสุข
นิสัย ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของ
ผู ้ปกครองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี (Mean=15.4 ,SD=3.09)  จากข้อมูล
ดังกล่าวขา้งต้นจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการปรับปรุงขึ้นเล็กน้อยภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม แม้ว่าค่าเฉลี่ยจะยังคงอยู่ในระดับไม่ดี (Mean=15.4, SD=3.09) แต่ก็มีการ
ปรับตวัในทิศทางท่ีดีขึ้นเม่ือเทียบกับก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean=12.2, SD=2.55) ทั้งนี้โปรแกรม
ดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ปกครองได้แม้จะยังไม่ถึงระดับท่ีเพียงพอใน
การปฏิบตัิตนอย่างสม ่าเสมอสรุปภาพรวม การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ของเด็ก
ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมัน่ของผูป้กครองอย่างมีนัยส าคญั นอกจากนี้ยงัเพิ่มความรู้และทกัษะในการ
เล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอีกด้วย แม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูป้กครองยงัคงต้องการการพฒันาต่อไป แต่โปรแกรมก็ได้สร้างผลกระทบในเชิงบวก โดยพบว่าเด็ก
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีพัฒนาการสมวัยถึงร้อยละ 93.3 ซึ่ งเป็นผลลัพธ์ท่ีน่าพึงพอใจและแสดงถึง
ความส าเร็จของโปรแกรมในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็ก 

 
3.ระดับความเช่ือมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมเรียงล าดับคะแนนดังนี้  เชื่อมัน่ในตนเองสูงในหัวขอ้ ส่งเสริมพฒันาการภาษาให้
เด็กได้ คะแนนความเชื่อมัน่ 122 คะแนน สามารถท าให้เด็กสนใจเสียงรอบตวัได้และสามารถเล่นกับ
เด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึกภาษา ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 121 มีระดับเชื่อมัน่ในตนเองระดับปาน
กลางในหัวขอ้ความสามารถในการช่วยให้เด็กพูดกับผูอ้ื่นได้ ได้คะแนนความเชื่อมั่น 94 คะแนน 
สามารถท าให้เด็กฟังรู้และท าตามค าส่ังได้  ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 91 คะแนน สามารถบอกให้เด็ก
ท าตามท่ีท่านพูดและท าให้เด็กใช้ภาษา(พูด) ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 88 คะแนน สามารถเล่านิทาน
ได้อย่างน่าสนใจ ได้คะแนนความเชื่อมั่น 87 คะแนน สามารถเล่านิทานโดยท าเสียงสูงต ่าแสดง
อารมณ์ได้ ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 83 คะแนนและเชื่อมัน่ว่านิทานมีส่วนในการส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาได้มีคะแนนน้อยท่ีสุด ได้คะแนนความเชื่อมั่น 80  ค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็กก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง
(Mean=97.5, SD=16.8) 



สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง              53                                                                                                                                                                                         
 

ระดับความเชื่อมัน่ของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาภายหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับความเชื่อมัน่ของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาของเด็ก  
อยู่ในระดับเชื่อมัน่ในตนเองสูงเป็นส่วนใหญ่ โดยผูป้กครองสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุข
ก่อนฝึกภาษา ได้คะแนนความเชื่อมั่นสูงท่ีสุด 139 คะแนน  มีเพียงหัวขอ้สามารถเล่านิทานโดยท า
เสียงสูงต ่าแสดงอารมณ์ได้ ได้คะแนนความเชื่อมัน่ 98 คะแนนมีระดับความเชื่อมนัในตนเองระดับ
ปานกลางค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นของผู ้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (Mean=116.2 ,SD=12.9) จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งต้นจะ
เห็นได้ว่ามีค่าเฉลี่ยความเชื่อมัน่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง( (Mean=97.5 )และหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง( Mean=116.2) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) ซึ่ งสะท้อนถึงผลส าเร็จของโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป้กครอง
เด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

 
          

อภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครอง

เด็กที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี 
สถาบันพัฒนาสุขภาพวะเขตเมือง  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังน้ี 

1.หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้าน
ภาษามีความiความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2.หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้าน
ภาษามีความเช่ือมั่นในตนเองในการเล่านิทานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

          
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
   1. ขอ้เสนอเชิงนโยบาย   

• ควรมีนโยบายเพื่อสนับสนุนการศึกษาวิจัยระยะยาวเพื่อให้การปฏิบัติหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีดูแลและให้บริการผูร้ับบริการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ซึ่ งท าให้เกิดได้รับประโยชน์จาก
รูปแบบหรือโปรแกรมท่ีน ามาใช้อย่างยัง่ยืน  

• ควรมีนโยบายสนับสนุนหนังสือนิทานให้กับเด็กตามช่วงวยัอย่างทัว่ถึง เพื่อกระตุ้น
ให้ผูป้กครองเห็นความส าคญัเกี่ยวกับพัฒนาการและเพื่อใช้ในการส่งเสริมพฒันาการท่ีบ้านควรมี
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นโยบายหรือส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีชัดเจน เกี่ยวกับผลเสียและการงดใช้ส่ืออิเลกทรอนิกส์ ส าหรับเด็ก
อายุต ่ากว่า 2 ปี 

2. ขอ้เสนอเชิงปฏิบตัิการ  
• ควรน าประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

ผู ้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ไปขยายผลใช้ในสถานบริการอื่นๆ เช่น
โรงพยาบาล คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนยเ์ด็กเล็ก และมีการติดตามประเมินผลภายหลงัการใช้โปรแกรม 
เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ 

3. ขอ้เสนอส าหรับงานวิจัยครั้ งต่อไป 
• เนื่องจากงานวิจัยครั้ งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างภายในคลินิกพฒันารูปแบบและ

นวตักรรมบริการสุขภาพเด็กดี สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง  ในการวิจัยครั้ งต่อไปอาจจะขยาย
กลุ่มไปยงัสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ 

• ในงานวิจัยนี้ งานวิจัยยงัมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อย เพื่อให้สามารถศึกษาปัจจัยท่ี
ส่งผลมากขึ้นได้ ควรมีขนาดตวัอย่างท่ีมากขึ้น 
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                       10,001 – 15,000 บาท      15,001 – 20,000 บาท 
                       20,001 – 25,000 บาท      25,001 บาทขึ้นไป 

1.4 ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้ 
 กรุงเทพฯ(ระบุ) เขต...............................  
 เขตปริมณฑล (สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี, นครปฐม, สมุทรสาคร) 
 ต่างจังหวดั (ระบุ)..........................................  

 ลักษณะท่ีอยู่  อาคารชุด (คอนโดมิเนียม)  อาคารพาณิชย ์   ทาวเฮาส์  
                       บ้านเดี่ยว                              แฟลต                อื่นๆ (ระบุ) 

1.5 สถานภาพทางครอบครัวของพ่อแม่เด็ก 
                        โสด    คู่             หย่า / แยกกันอยู่ / หมา้ย 
                   การเล้ียงเด็ก 
                       เลี้ยงคนเดียว            ช่วยกันเลี้ยง        

1.6 รูปร่างปัจจุบันของเด็ก   ปกติ    อว้น          ผอม 
1.7 ปัจจัยการเล้ียงดูท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษา 

  1.7.1 การเล่นกับลูก อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
 ทุกวนั                                               บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์)   
 นานๆครั้ ง(น้อยกว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์)  ปล่อยลูกเล่นคนเดียว 

   1.7.2  การได้รับความรู้ เก่ียวกับเทคนิคการเล่านิทาน  
 เคย                                                    ไม่เคย 

   1.7.3  ประสบการณ์ การฟังนิทานของผู้ดูแล  
                เคย                                                   ไม่เคย    
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    1.7.4  ประสบการณ์ ผู้ดูแลเด็กเล่านิทานให้แก่เด็กฟัง 
 ทุกวนั                                                บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์)       

               นานๆครั้ ง(น้อยกว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์)   ไม่เล่านิทาน 
 
 

                      1.7.5  เด็กใช้ส่ือ อิเลคโทรนิค เช่นโทรทัศน์,  โทรศพัท์     
 ทุกวนั                                               บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์)       

               นานๆครั้ ง(น้อยกว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์)  ไม่ใช้ 
 1.8 ท่านใช้สมุด คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)  

 ประจ า                                              บ่อยครั้ ง(มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์)         
  บางครั้ ง(น้อยกว่า3 ครั้ ง/สัปดาห์)    ไม่เคยใช้ 

1.9 ท่านคิดว่าปัจจัยต่อไปนี้มีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กมากน้อยเพียงใด 
      

 
ข้อมูล 

ระดับ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

งดหรือลดส่ืออิเล็กทรอนิกส ์      
เล่นกับลูกอย่างอิสระ
อย่างน้อยวนัละ 30 นาที 

     

ผูป้กครองส่งเสริมพฒันาการ
ตามเล่มDSPM 

     

เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวนั      
เจ้าหน้าท่ีส่งเสริมความรอบ
รู้เร่ืองพฒันาการเด็ก 
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1.10 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                      ผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวขอ้งเป็น........................... ของเด็ก 

ปัจจุบันท่านมีปัญหาการมองเห็นหรือไม่   ไม่มี        มีอย่างไร……………… 
ปัจจุบันท่านมีความเครียดหรือความวิตกกังวลระดับใด  

                
 
 
ความสามารถในการอ่าน         

 อ่านไม่ได้                  อ่านติดขดั                 อ่านได้คล่อง 
 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การโต้ตอบ ซักถาม  ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (V3-4) 
คําชี้แจง กรุณาขีดเคร่ืองหมาย  /  ในช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่าน 

 

ข้อความ ระดับปฏิบัติของท่าน 

1ไม่เคย 2บางคร้ัง 3เกือบทุกคร้ัง 4ทุกคร้ัง 

1.ท่านขอให้เจ้าหน้าท่ี อธิบายเพิ่มเติม 
เม่ือท่านไม่เขา้ใจเกี่ยวกับการเลี้ยงเด็ก  

    

2.ท่านขอให้ เจ้าหน้าท่ี อธิบายเพิ่มเติม 
เม่ือท่านไม่เขา้ใจเกี่ยวกับ การใช้สมุด
DSPM  

    

3.ท่านขอให้ เจ้าหน้าท่ี อธิบายเพิ่มเติม 
เม่ือท่านไม่เขา้ใจเกี่ยวกับวิธีกระตุ้น
พฒันาการเด็ก 

    

4.ท่านบอกเจ้าหน้าท่ี ถึงพฤติกรรมท่ี 
ท่านคิดว่าผิดปกติของเด็ก 

    

5.ท่านมีโอกาสพูดหรือบอกกับเจ้าหน้าท่ี
เม่ือท่านใช้สมุด DSPM ไม่เป็น 

    

ไม่เลย มากที่สุด (วงกลมลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกับท่าน)   
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ข้อความ ระดับปฏิบัติของท่าน 

1ไม่เคย 2บางคร้ัง 3เกือบทุกคร้ัง 4ทุกคร้ัง 

6.ท่านมีโอกาสได้พูดหรือบอกกับ
เจ้าหน้าท่ี ท่ีแนะน าให้ท่านใช้วิธี กระตุ้น
พฒันาการเด็กท่ีไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต
ของท่านมาใช้  ตามวิธีของท่าน  

    

7.ท่านตรวจสอบขอ้มูล เกี่ยวกับวิธีการ
กระตุ้นพฒันาการเด็กก่อนจะน าขอ้มูล
นั้นมาใช้ 
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2 แบบสอบถามความเช่ือมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก  
คําชี้แจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้และใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง ( )ท่ีตรงกับความเป็นจริง 

 
 
 
 
 

ความเช่ือมั่นของผู้ปกครอง 
ข้อคําถาม มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เช่ือมั่นเลย 

1.ท่านสามารถช่วยให้เด็กพูดกับ
ผูอ้ื่นได ้

     

2.ท่านสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้
เกิดความสุขก่อนฝึกภาษาได้ 

     

3.ท่านสามารถบอกให้เด็กท า
ตามท่ีท่านพูดได้ 

     

4.ท่านสามารถเล่านิทานโดยท า
เสียงสูง ต ่า แสดงอารมณ์ได้ 

     

5.ท่านสามารถเล่านิทานได้อย่าง
น่าสนใจ 

     

6.ท่านสามารถท าให้เด็กสนใจ
เสียงรอบตวัได้ 

     

7.ท่านสามารถท าให้เด็กฟังรู้
และท าตามค าส่ังได้ 

     

8.ท่านสามารถท าให้เด็กใช้ภาษา
ได้(พูดได้) 

     

9.ท่านเชื่อมัน่ว่าท่านส่งเสริม
พฒันาการภาษาให้เด็กได ้

     

10.ท่านเชื่อมัน่ว่านิทานมีส่วน
ในการส่งเสริมพฒันาการด้าน
ภาษา 
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   ข้ันตอนการดำเนินงาน 
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แผนการสอน 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าด้าน
ภาษา  คลินิกพฒันารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดีสถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 

ข้ันตอน วิธีการปฏิบัติ/script Key massage 
(ผู้รับบริการต้องรู้ ข้อมูล/การบริการอะไร) 

ผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษา แสดง
เอกสารผลการประเมิน 
DSPM ให้เจ้าหน้าท่ี 
 
 

พยาบาลส่งเสริมพฒันาการ รับ
เอกสารผลการการประเมิน
พฒันาการ และสอบถามผลการ
ประเมินพฒันาการจาก
ผูป้กครองเพื่อทวนสอบความ
เขา้ใจ 
 
“น้องชื่ออะไรคะ … ผลการ
ประเมินพฒันาการเป็นอย่างไร
บ้างคะ” 

ผูป้กครองทราบผลการ
ประเมินพฒันาการ 

เจ้าหน้าท่ีประเมินอาการทาง
ก า ย ป ร ะ เ มิ น สั ญ ญ า ณ
พฒันาการผิดปกติอนัตราย 
( red flag) 
 
เตรียมเด็ก 

 
 
 
 
 
 

ประเมินอาการทางกาย 
ประเมินสัญญาณพัฒนาก าร
ผิดปกติอนัตราย( red flag) 
 
“วันนี้ น้องสบายดีมั๊ยคะ………
จากการประเมินเบ้ืองต้น น้อง
ไม่ป่วย และไม่พบว่ามีสัญญาณ
พฒันาการผิดปกติอนัตราย( red 
flag) นะคะ คุณแม่ ” 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
อารมณ์และสภาพแวดล้อมให้
เด็ก 
หมายเหตุ หากพบผิดปกติ ส่ง
พบแพทย ์

ผูป้กครองทราบผลการ
ประเมินอาการทางกาย  
สัญญาณพฒันาการผิดปกติ
อนัตราย 
 (red flag)  
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ข้ันตอน วิธีการปฏิบัติ/script Key massage 
(ผู้รับบริการต้องรู้ ข้อมูล/การบริการอะไร) 

เตรียมความพร้อม 
(ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) 
 
เตรียมผูป้กครอง 
เ จ้ า ห น้ า ท่ี ส อ บถ า ม ส่ิ ง ท่ี
ผู ้ปกครองต้องการเกี่ยวกับ
พฒันาการชี้แจงโครงการวิจัย 
ผู ้ปกครองท าความเข้าใจและ
เซ็นเอกสารยินยอมเข้า ร่วม
โปรแกรมด้วยความสมัครใจ
ท าแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ    ประเมินความ
เ ชื่ อ มั่ น ใ น ต น เ อ ง ข อ ง
ผู ้ปกครองในการเล่านิทาน
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  
 
 

 
 
 
 

เขา้ใจ   กระตุ้นให้คิด ซักถาม 
และใช้ขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบการให้บริการ 

 

“ คุ ณ แ ม่ อ ย า ก ใ ห้ น้ อ ง มี
พัฒนาก าร เ ป็นอย่า งไร บ้าง
คะ……พอจะทราบไหมคะว่า
ต้องท าอย่างไรบ้าง.............. . .
กล่าวชื่นชมและให้ข้อมูล เพิ่ม
เพิ่มการเขา้ถึง และเขา้ใจข้อมูล
ท่ี เกี่ ยวข้ องกั บการส่ ง เส ริ ม
พฒันาการด้านภาษา 
ชี้แจงโครงการวิจัย เชิญชวนเข้า
ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ห า ก
ผู ้ ป ก ค ร อ ง ยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว ม 
เจ้าหน้าท่ีให้เซ็นใบยินยอมใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
เร่ิมท าแบบประเมินก่อนวิจัย 
 
“รบกวนคุณแม่ท าแบบประเมิน
นี้ นะคะ …….ผลการประเมิน
พบว่าคุณแม่ไม่มัน่ใจในการเล่า
นิ ท า น ใ ห้ ลู ก ฟั ง ใช่ มั๊ ย ค ะ”
(ตวัอย่าง) 

ผูป้กครองบอกความต้องการ
เกี่ยวกับพัฒนาการ ทราบ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทราบความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการเล่านิทานก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด า เนิ นกิ จก รรมส่ ง เส ริ ม
พัฒนาการด้านภาษาส าหรั บ
ผูป้กครองโดยใช้กระบวนการ v2 - 
v 4 เข้าใจโต้ตอบแลกเปลี่ยนและ
ตดัสินใจ ดังนี้  

เขา้ใจโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 
ตดัสินใจหยุดส่ืออิเลก็ทรอนิกส ์
,ใช้โปรแกรมเพื่อการส่งเสริม
พฒันาการท่ีบ้าน 

ผูป้กครองเขา้ใจและมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการ
ส่งเสริมพฒันาการ  
ทราบผลกระทบจากส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์, 



สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง              72                                                                                                                                                                                         
 

ข้ันตอน วิธีการปฏิบัติ/script Key massage 
(ผู้รับบริการต้องรู้ ข้อมูล/การบริการอะไร) 

1.เจ้าหน้าท่ีอ ธิบายและร่วม
ว า ง แ ผ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาก ารผู ้รับบริก ารท า
ความเขา้ใจเร่ืองผลเสียของส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ 
2.การใช้คู่มือ dspm  
3.น าเสนอตัวอย่างการ เล่ า
นิทานท่ีดีการเล่านิทานท่ีไม่
เหมาะสมด้วย VCD ท าความ
เข้าใจเร่ืองการเลือกนิทาน
ตามวัยเทคนิคประโยชน์ของ
นิทานส่งเสริมการเล่านิทาน
ทุกวนัอย่างน้อย 5 นาที 
4.สอบถามการตัดสินใจการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยกิจกรรม ask me 3 

“ตอนนี้ เรามีกิจกรรมการใช้
โปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมพฒันาการ
ด้านภาษาอนัดับแรกเราท าความ
เขา้ใจเร่ืองผลของส่ือ 
อิเลก็ทรอนกิส์กอ่นนะคะ คุณแม่
คิดว่ามีผลยงัไงกับเด็กบ้าง”…….. 
เจ้าหน้าท่ีให้ขอ้มูลเพิ่มเติม ให้ดู
คลิปส่ืออิเล็กทรอนิกส์กระตุ้น
ให้เกิดกระแสไฟฟ้า ให้ขอ้มูล
เพิ่มเร่ืองผลการการวิจัยพบว่า
เด็กท่ีได้รับส่ืออิเล็กทรอนิกสท์ า
ให้เกิดภาวะซนมากขึ้นและส่วน
ใหญ่มีปัญหาพฒันาการภาษา
ล่าช้าคุณแม่คิดว่ามีส่วน
เกี่ยวขอ้งไหมคะ……..(กระตุ้น
ให้แสดงความคิดเห็น)…..
วางแผนดูแลเร่ืองส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ยงัไงบ้างคะ…..
นอกจากดูแลเร่ืองส่ือแลว้ มี
ขอ้มูลเกี่ยวกับการเล่านิทานให้
คุณแม่ตดัสินใจน าไปปรับใช้
เพื่อส่งเสริมพฒันาการภาษาให้
น้องนะคะ (ดู VCD)………..  
สรุปวนันี้  
1.คุณแม่คิดว่าลูกมีพฒันาการ
เป็นอย่างไรบ้าง 

ใช้คู่มือ DSPMได้, เล่านิทาน
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการภาษา
ได้ ,รู้ว่าวนันี้ เด็กเป็นอะไร 
จะท าอะไร อย่างไรและท าไม
ต้องส่งเสริมพฒันาการ 
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2.จะกลบัไปส่งเสริมพฒันาการ
ลูกได้มัย๊คะ.จะท าอย่างไรบ้าง
คะ 
3.ท าไมต้องส่งเสริมพฒันาการ 
(ask me 3) 
ส่งเสริมเล่านิทานท่ีบ้านทุกวนั
อย่างน้อยวนัละ 5 นาที 
จากนั้นเชิญผูป้กครองเขา้ร่วม
กลุ่มไลน ์

ใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ กด้ านภาษาท่ี บ้ าน (ด้ วย
กระบวนการV5- V6) 
 นัด 2 สัปดาห์ โทรติดตาม
และให้ค าปรึกษา พร้อมทั้งให้
ค าปรึกษาผ่านกรุ๊ปไลน ์

ทราบพฒันาการปัจจุบนั ,ปัญหา
การส่งเสริมพฒันาการ,.ทราบ
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงให้
ก าลงัใจผูป้กครอง และ
ผูป้กครองบอกต่อขอ้มูลสุขภาพ 
 
“สวสัดีค่ะ คุณแม่
น้อง….ใช่ไหมคะ โทรจาก….
นะคะ ติดตามพฒันาการด้าน
ภาษาของน้องค่ะ ตอนนี้น้อง
เป็นอย่างไรบ้างคะ………..
(หากพบปัญหา เสนอแนะ
วิธีแก้ไขปัญหา)  ให้ก าลงันะคะ
คุณแม่  แถวบ้านมีเด็กท่ีเป็น
แบบน้องไหมคะ ….คุณแม่ได้
ให้ค าแนะน าไหมคะ……..   

ผูป้กครองมีท่ีปรึกษาและมี
ก าลงัใจในการส่งเสริม
พฒันาการด้านภาษา 

ป ร ะ เ มิ น DSPMซ ้ า  โ ด ย
เจ้าหน้าท่ีในวันนัดติดตาม
พฒันาการครั้ งท่ี 2  

ประเมิน DSPM 
“ผลการประเมินพัฒนาการด้าน
ภาษาของน้อง.......” 

ทราบผลการประเมิน
พฒันาการ ผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
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ประเ มินความรอบรู้ ด้ า น
สุขภาพประเมินความเชื่อมัน่
ในตนเองของผู ้ปกครองใน
การเล่านิทานหลังเข้าร่ วม
โปรแกรม  
 

ผู ้ปกครองประเมินแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
ประเมินความเชื่อมั่นในตนเองของ
ผู ้ปกครองในการเล่านิทานหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม  
 
 

ความเชื่อมัน่ในตนเองของ
ผูป้กครองในการเล่านิทาน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
 

 


