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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาพััฒนาการเด็็กปฐมวััยเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้ �งนี้้�การเสริิมสร้้างสมรรถนะให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความ

รอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มปู่่�ย่่า ตายาย จึึงมีีความสำคััญ 

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมโกรว์ท่์ี่�มีีต่อ่ความรอบรู้้�ของปู่่�ย่า่ ตายาย ในการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวััย 

วิิธีกีารศึึกษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือปู่่�ย่า่ ตายายที่่�เลี้้�ยงดููเด็ก็อายุแุรก

เกิิด-3 ปีี จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 

GROW ประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดแรงสนับัสนุนุทางสัังคมของ House อันัได้้แก่ ่การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล อุปุกรณ์ ์การประเมิิน 

และกำลัังใจ  เพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพตามแนวทาง V-shape ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 6 มิิติิ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ซัักถาม ตััดสิินใจ ปรัับเปลี่่�ยน และบอกต่่อ เป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถามความรอบรู้้�สุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.93 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.91 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Independent sample 

t-test และ Paired sample t-test

ผลการศึึกษา: ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ของปู่่�ย่า่ ตายายในการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััย ทั้้�งภาพรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) 

สรุุป: โปรแกรม GROW สามารถนำไปใช้้จััดกระบวนการในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ของปู่่�ย่่า ตายายในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้ ทั้้�งในครอบครััวและในชุุมชน

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ,การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย, แรงสนัับสนุุนทางสัังคม, ปู่่�ย่่า ตายาย
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ABSTRACT

BACKGROUND: Developmental problems in early childhood arise from multiple factors. Therefore,         

strengthening the capacity of caregivers, particularly grandparents, to possess adequate health literacy in 

promoting early childhood development is essential.

OBJECTIVE: To examine the effects of the GROW program on grandparents’ health literacy in promoting 

early childhood development.

METHODS: This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design. The participants 

comprised 60 grandparents caring for children aged 0–3 years. The participants were assigned equally to 

experimental and comparison groups. The experimental group received the GROW program, which applied 

House’s concept of social support, including informational, instrumental, appraisal, and emotional support to 

strengthen health literacy based on the Ministry of Public Health’s V-shape framework for 5 weeks. This 

framework comprises six dimensions including access, understanding, questioning, decision-making,          

adaptation, and communication. Data were collected using a researcher-developed health literacy               

questionnaire, validated for content (IOC=0.93) and reliability (Cronbach’s alpha=0.91). Descriptive statistics,   

independent sample t-test, and paired sample t-test were employed for data analysis. 

RESULTS: The findings revealed that, after the intervention, the experimental group demonstrated                

significantly higher mean scores for health literacy in promoting early childhood development, both overall 

and individual dimensions, compared with pretest scores and with the comparison group (p<0.05). 

CONCLUSION: The GROW program is effective in enhancing grandparents’ health literacy in promoting 

early childhood development and can be implemented within families as well as communities to strengthen 

the capacity of caregiving.
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บทนำ
	 การพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ถืือเป็็นเป้้าหมาย

สำคััญของแผนพััฒนาอย่่างยั่่� งยืืน (SDGs) และ

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) โดยเฉพาะใน

ช่ว่งปฐมวัยั ซึ่่�งเป็็นช่ว่งเวลาทองของการพััฒนาสมองและ

รากฐานชีีวิต  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพของประชากรใน

อนาคต พ.ร.บ.การพััฒนาเด็็กปฐมวัยั พ.ศ. 2562 กำหนด

ให้ค้รอบครัวัผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็เป็น็ผู้้�มีีหน้า้ที่่�ส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็ก็ปฐมวัยัให้้มีีคุณุภาพ กระทรวงสาธารณสุุขพัฒันาคู่่�มืือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ (DSPM) สำหรัับ

ครอบครััวใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย แต่่การนำไปใช้้จริงยัังมีีข้อจำกััด ทั้้ �งยัังพบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

(DSPM) ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับ

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย1 แม้้ทุุกภาคส่่วนจะมีีความ

พยายามกำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์เพื่่�อพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่พบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการสมวััย

ไม่่บรรลุุเป้้าหมายดัังที่่�กำหนด ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากปััญหา

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายประการ 

อาทิ ิความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึงึบริิการปฐมวัยั คุณภาพ

การจัดับริกิาร การขาดความรู้้�ความเข้า้ใจและทัักษะที่่�ถููก

ต้อ้งในการเลี้้�ยงดููเด็็กตามวััย2 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพใน

กลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กมีี

พััฒนาการไม่่สมวััยซึ่่�งมุ่่�งเน้้นท่ี่�การสร้้างความรอบรู้้�ใน

การเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัให้ก้ับัครอบครัวั พ่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดูู การ

เข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร เพื่่�อวิเิคราะห์์ 

สังัเคราะห์์ แยกแยะ จนนำไปสู่่�การตัดัสินิใจปฏิิบัตัิจินเกิดิ

ผลดีี ก่ อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน 

สามารถให้้คำแนะนำบอกต่่อผู้้�อื่่�นให้้ปฏิิบััติติามได้้3 ทั้้ �งนี้้�

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีขั้้�นตอน มีีระดัับของการพััฒนา มีี

ความยุ่่�งยากและข้้อจำกััดในการสร้้างให้้เกิิดขึ้้�นโดยง่่าย 

การเสริิมปััจจััยแวดล้อมอื่่�นๆ ร่ วมด้้วยที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เช่่น การ

สนับัสนุุนข้้อมููลความรู้้�และฝึึกทัักษะให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ผ่าน

สื่่�อและกิิจกรรมต่่างๆ ตามทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านข้้อมููล ด้านวัสัดุุอุปุกรณ์์ ด้านการประเมิิน และด้้านการ

เสริมิกำลังัใจ เป็็นต้้น4

	 จากการสำรวจพััฒนาการเด็็กปฐมวััยภาพรวม

ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่่า เด็็กปฐมวััยไทยมีี

พัฒันาการสมวัยัลดลงเหลืือเพีียงร้อ้ยละ 70.3 โดยเฉพาะ

ด้้านภาษาที่่�มีีแนวโน้้มล่่าช้้าสููง2 เช่่นเดีียวกับจัังหวััด

จันัทบุรุีี พบว่า่ เด็ก็ปฐมวัยัที่่�ได้ร้ับัการคัดักรองพัฒันาการ

ครั้้�งแรกมีีพััฒนาการสมวััยเพีียงร้้อยละ 68.7 ทั้้ �งการ

ศึกึษาหลายฉบับัชี้้�ว่า่ความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�เลี้้�ยงดููมีี

ผลโดยตรงต่่อพััฒนาการเด็็ก5,6,7 ขณะท่ี่�สถิิติิระบุุว่่าเด็็ก

ร้้อยละ 20 ในชนบทถููกเลี้้�ยงดูู โดยปู่่�ย่่า ตายาย ทั้้�งงาน

วิิจััยยัังพบว่่า ปู่่�ย่ ่า ต ายาย มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การเลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยในระดัับต่่ำมากถึึงร้้อยละ 33.17,8 

ความรอบรู้้�ในการส่่งเสริมิพัฒันาการในระดัับต่่ำส่ง่ผลต่อ่

การอบรมเลี้้�ยงดููและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างไม่่

เหมาะสม8 

	 สถานการณ์์พัฒันาการเด็็กปฐมวัยัจัังหวัดัจันทบุรีี 

พบว่า่ เด็ก็มีีพัฒันาการสมวัยัลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการ

สำรวจพบว่่า เด็ก็ปฐมวัยัถููกเลี้้�ยงดูู โดยปู่่�ย่า ตายาย มาก

ถึึงร้้อยละ 54.5 ทั้้�งนี้้�ปู่่�ย่่า ตายาย มีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 45.5 

ปีีและพบการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

(DSPM) ของครอบครััวพบเพีียงร้้อยละ 79.55 ในปีี พ.ศ. 

2567 ได้้มีีการศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ในการส่่ง

เสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย พบว่่าปู่่�ย่่า ต ายาย มีีความ

รอบรู้้�ทั้้�งภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอมาก

ถึงึร้อ้ยละ 74.49 จากสถานการณ์ด์ังักล่า่วผู้้�วิจิัยัจึงึพัฒันา

โปรแกรมที่่� เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการของปู่่�ย่า ต ายายขึ้้�น ออกแบบโปรแกรมโดย

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการจััด

กิิจกรรม มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มปู่่�ย่่า ตายาย 

มีีสมรรถนะที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก มีี

พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�มโอกาสให้้เด็็กปฐมวััย

ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมและมีีพััฒนาการสมวััย 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ    

โปรแกรมโกรว์์ (GROW) ที่่�มีีต่่อความรอบรู้้�ของปู่่�ย่่า      

ตายายในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

สุุขภาพ ภาพรวมและรายด้้าน ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัยัของปู่่�ย่า ตายาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ
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เทีียบ ก่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม GROW เพื่่�อใช้้

เป็น็แนวทางในการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�สำหรับัผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็กทั้้�งในจัังหวััดและพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-     

experimental design) โดยวััดผลก่่อนและหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม (Pretest-Posttest Two Group Design) 

โดยการวิจิัยันี้้�ได้รั้ับการรับัรองจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (เลขที่่� COE.SCPHC.

NO.2025/011)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ปู่่�ย่่า ตายาย ซึ่่�งเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

ของเด็็กแรกเกิิด-3 ปี  ในเขตพื้�นท่ี่�ตำบลขลุุง จั งหวััด

จันัทบุรีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 118 คน และพ้ื้�นที่่�ตำบลเกาะขวาง 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 158 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยการใช้้ โปรแกรม 

G*power version 3.1 โดยกำหนด ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ที่่� 

0.05 อำนาจการทดสอบ 0.8 และขนาดอิิทธิิพล 0.8 ได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม เท่่ากัับ 26 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

และป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop Out 

Rate) จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15–2510 

ได้้จำนวนกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจงโดย

การจัับคู่่� (Match pair) ตััวแปรคุุณลัักษณะทางประชากร

ที่่�คาดว่า่จะมีีผลต่อ่ตัวัแปรตาม และกำหนดเกณฑ์ใ์นการ

คััดเข้้า มีีดัังนี้้� 1) อายุุระหว่่าง 41-70 ปีี ที่่�เลี้้�ยงดููเด็็กมา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน 2) มีี การศึึกษาเพีียงพอต่่อการอ่่าน

หนัังสืือและเข้้าใจความหมายของคำ 3) ไม่่มีีความ

บกพร่่องทางสายตาและการได้้ยิิน 4) มีีความสามารถใน

การใช้้สมาร์์ทโฟน และ 5) ยิ ินดีีร่่วมการวิิจััยตลอด

โครงการ สำหรัับเกณฑ์ใ์นการคัดัออกจากการวิจิัยั มีีดังันี้้� 

1) การย้้ายถิ่่�นฐานออกจากพื้้�นที่่�ทดลองระหว่่างการวิิจััย 

2) มีีปัญัหาสุขุภาพท่ี่�เป็น็อุปุสรรคต่่อการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

3) เข้้าร่่วมมาแล้้วระยะหนึ่่�งแล้้วขอยุุติิการเข้้าร่่วม 

เครื่่�องมืือวิิจััย   

	 1) 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม 

GROW ปู่่�ย่า ตายาย รอบรู้้� สู่่�พัฒนาการเด็็กสมวัยั สำหรัับ

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของ House4 ในการออกแบบกิิจกรรม จั ัดกิิจกรรม 

สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งๆ ละ 2 ชั่่�วโมง ใช้เ้วลาดำเนินิการทั้้�งสิ้้�น 

5 สััปดาห์์ เนื้้�อหาประกอบด้้วย 1) รู้้�จัักความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเพื่่�อเด็็กฉลาด  สมวััย 2) เข้้าถึึง        

สอดส่่อง แยกแยะ 3) เรีียนรู้้�พััฒนาการตามช่่วงวััย           

4) รู้�ไว รีีบตััดสินิใจ ปรับัเปลี่่�ยน  5) ชวนปู่่�ย่า่ ตายาย บอก

เล่่าพััฒนาการ 

	 2)	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของปู่่�ย่่า 

ตายาย จ ำนวน 6 ข้ ้อ เป็็นคำถามแบบให้้เลืือกตอบ 

ประกอบ ด้วยความสััมพัันธ์์กับัเด็็ก อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา ลั ักษณะครอบครััว  ความเพีียงพอของ

รายได้้  

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพใน

การส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจาก

แนวคิิดกรมอนามััย 6 มิิติิ (V–Shape)3 จำนวน 49 ข้้อ มีี

คะแนนเต็็มเท่่ากัับ 166 คะแนน จำนวน 6 ตอน ประกอบ

ด้้วย 1) การเข้้าถึึงข้้อมููล จำนวน 18 ข้้อ คะแนนเต็็ม 72 

คะแนน 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ จำนวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 

คะแนน 3) การโต้้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ี่�ยนข้อ้มููล จำนวน 

5 ข้ อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน 4) ทั กษะการตััดสินใจ 

จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน 5) การเปล่ี่�ยนแปลง

ตนเอง จำนวน 6 ข้้อ คะแนนเต็็ม 24 คะแนน และ 6) การ

บอกต่่อ จำนวน 5 ข้้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดยตอน

ที่่� 1,3,4,5, และ 6 เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ ใช้้มาตร

วััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เริ่่�ม

จากทำได้้ง่่ายมากไป จ นถึึงทำไม่่ได้้เลย แปลผลระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมและรายด้้านทั้้�ง

แบบสอบถาม ใช้เ้กณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนการแปลค่า่คะแนน

สำหรัับประเทศไทย 2 ระดัับ11 ดัังนี้้�

	 คะแนนรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 75 หมายถึึง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ 
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	 คะแนนรวมมากกว่่าร้้อยละ 75 หมายถึึง มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: โปรแกรม 

GROW ที่่�พััฒนาขึ้้�นตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

จิติวิทิยาการศึกึษาเด็ก็ปฐมวัยัและพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั  

มีีค่่าดััชนีีสอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.83 

แบบสอบถามการวิิจัยั ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จ ำนวน 3 ท่ าน หาค่่าดััชนีีสอดคล้้องของ

เนื้้�อหา (IOC) ทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ 0.93 จ ากนั้้�น นำไป

ทดสอบหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไปทดลอง

ใช้้ (Try Out) ในพื้้�นที่่�ตํําบลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหาความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 

พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์จาก

แบบสอบถาม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (Pre-

test-Posttest Two Group Design) การดำเนิินการวิิจััย 

กลุ่่�มทดลอง จะได้้รับักิิจกรรมตามโปรแกรม GROW ปู่่�ย่า     

ตายาย รอบรู้้� สู่่�พั ัฒนาการเด็็กสมวััย ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

จำนวน 5 กิ ิจกรรม ส่ ่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จ ะได้้รัับ

กิิจกรรมการเสริิมสร้้างความรู้้�ตามปกติิที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลเกาะขวาง ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย            

เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการกระจายลัักษณะทาง

ประชากร ด้ว้ยสถิติิ ิChi-Square test และ Fisher's exact 

test เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความ

รอบรู้้�ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ด้ วยสถิิติิ Paired 

Sample T-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ของปู่่�ย่่า ต ายาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ในช่่วงก่่อนและหลัังการทดลอง ด้ ้วยสถิิติิ               

Independent Sample T-test เนื่่�องจากมีีการกระจายของ

ข้อ้มููลเป็น็แบบปกติ ิโดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS       

version 27

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยก่่อนและหลัังการ

ทดลองโปรแกรม ระหว่่างวัันท่ี่�  25 เมษายน–23 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 พบว่า่กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 76.7 และร้้อยละ 

80.0 ตามลำดัับ มีีความสััมพัันธ์์เป็็นย่่าหรืือยายของเด็็ก 

มีีช่่วงอายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 50.0 และ ร้้อยละ 60.0 ตาม

ลำดัับ สถานภาพสมรส ส่ ่วนใหญ่่สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน 

ร้อ้ยละ 80.0 และร้อ้ยละ 73.3 ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้ ้อยละ 50.0 

เท่่ากััน ลัักษณะครอบครััว ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััว 

เป็็นครอบครััว 3 รุ่่�น ร้้อยละ 73.3 และร้้อยละ 90.0 ความ

พอเพีียงของรายได้้ ส่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเหลืือ

เก็็บ ร้้อยละ 53.3 เท่่ากััน จะเห็็นได้้ว่่า เมื่่�อทดสอบด้้วย

สถิิติิ Chi-Square test และ Fisher's exact test ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีการกระจายลัักษณะทาง

ประชากรไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) 

	 ผลการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนทดลองและหลัังการ

ทดลอง พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รอบรู้้�ภาพรวมและรายด้้านในการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็็ก

ปฐมวััยของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) ยกเว้้น

ด้้านการบอกต่่อ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ย

คะแนนความรอบรู้้� สูู งกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) (Table 1) 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568352
Table 1	 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental 

and Comparison Group Before and After the Program 
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เก็บ รอยละ 53.3 เทากัน จะเห็นไดวา เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-Square test และ Fisher's exact test ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายลักษณะทางประชากรไมแตกตางกัน (p>0.05)  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวมและรายดานในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนดานการบอกตอ ที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)  
Table 1 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental and Comparison 

Group before and after the Program  

Health Literacy Domains Experimental Group (n=30) 

(mean±SD) 

Comparison Group (n=30) 

(mean±SD) 

t-test df p-value 

Overall Health Literacy   

   Before the intervention 110.1±17.1 115.4±11.5 1.4 50.7 0.16 

   After the intervention 136.4±8.3 114.0±10.7 -9.1 58 < 0.001 

Access to Information     

   Before the intervention 47.0±6.5 46.9±8.8 0.1 58 0.95 

   After the intervention 57.0±4.0 47.4±7.4 -6.3 45.0 <0.001 

Knowledge and Understanding     

   Before the intervention 6.8±1.1 6.6±1.3 0.8 58 0.40 

   After the intervention 8.4±1.5 7.0±1.3 -3.9 58 <0.001 

Interaction and Questioning     

   Before the intervention 13.5+3.4 14.6+2.9 1.3 58 0.20 

   After the intervention 17.0+1.6 13.9 2.3 -5.9 58 <0.001 

Decision Making     

   Before the intervention 14.2±2.6 15.3±2.1 1.9 58 0.07 

   After the intervention 17.1±1.7 14.7±1.5 -5.9 58 <0.001 

Self-Adjustment     

   Before the intervention 17.0±2.9 18.1±2.2 1.7 58 0.10 

   After the intervention 20.7±1.9 17.5±1.2 -7.6 49.4 <0.001 

Information Sharing     

   Before the intervention 11.9±2.9 13.6±2.9 2.4 58 0.019 

   After the intervention 16.1±1.4 13.5±1.2 -5.4 49.5 <0.001 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปูยา ตายาย ภายในกลุมทดลอง 

ในชวงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ทั้งภาพรวมและรายดาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 

 

	 ผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของปู่่�ย่่า ต ายาย ภายใน

กลุ่่�มทดลอง ในช่ว่งก่อ่นและหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม ทั้้�ง

ภาพรวมและรายด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่าก่อ่นทดลอง แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<0.001) (Table 2)

Table 2 	 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experi-
mental Group Before and After the Program
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม
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เก็บ รอยละ 53.3 เทากัน จะเห็นไดวา เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-Square test และ Fisher's exact test ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายลักษณะทางประชากรไมแตกตางกัน (p>0.05)  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวมและรายดานในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนดานการบอกตอ ที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)  
Table 1 Comparison of Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development between Experimental and Comparison 

Group before and after the Program  

Health Literacy Domains Experimental Group (n=30) 

(mean±SD) 

Comparison Group (n=30) 

(mean±SD) 

t-test df p-value 

Overall Health Literacy   

   Before the intervention 110.1±17.1 115.4±11.5 1.4 50.7 0.16 

   After the intervention 136.4±8.3 114.0±10.7 -9.1 58 < 0.001 

Access to Information     

   Before the intervention 47.0±6.5 46.9±8.8 0.1 58 0.95 

   After the intervention 57.0±4.0 47.4±7.4 -6.3 45.0 <0.001 

Knowledge and Understanding     

   Before the intervention 6.8±1.1 6.6±1.3 0.8 58 0.40 

   After the intervention 8.4±1.5 7.0±1.3 -3.9 58 <0.001 

Interaction and Questioning     

   Before the intervention 13.5+3.4 14.6+2.9 1.3 58 0.20 

   After the intervention 17.0+1.6 13.9 2.3 -5.9 58 <0.001 

Decision Making     

   Before the intervention 14.2±2.6 15.3±2.1 1.9 58 0.07 

   After the intervention 17.1±1.7 14.7±1.5 -5.9 58 <0.001 

Self-Adjustment     

   Before the intervention 17.0±2.9 18.1±2.2 1.7 58 0.10 

   After the intervention 20.7±1.9 17.5±1.2 -7.6 49.4 <0.001 

Information Sharing     

   Before the intervention 11.9±2.9 13.6±2.9 2.4 58 0.019 

   After the intervention 16.1±1.4 13.5±1.2 -5.4 49.5 <0.001 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปูยา ตายาย ภายในกลุมทดลอง 

ในชวงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ทั้งภาพรวมและรายดาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

หลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม

	 ผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่�ยคะแนนความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของปู่่�ย่า ต ายาย ภายใน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ภาพรวม ด้า้น

การเข้้าถึึงและด้้านการบอกต่่อ หลัังการทดลอง ไม่่พบ

ความแตกต่่าง (p=0.25, 0.70, 0.57) ส่วนด้้านการโต้้ตอบ 

ซัักถาม ด้ านการตััดสินใจ ด้ ้านการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) (Table 3)

Table 3 	 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison 
Group Before and After the Program
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Table 2 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Experimental Group 

Before and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  df p-value 

Overall Health Literacy 110.1±17.1 136.4±8.3 -7.8 29 <0.001 

Access to Information 46.9±8.8 57.0±4.0 -5.9 29 <0.001 

Knowledge and Understanding 6.6±1.3 8.4±1.5 -5.5 29 <0.001 

Interaction and Questioning 13.5±3.4 17.0±1.6 -5.0 29 <0.001 

Decision Making 14.2±2.6 17.1±1.7 -5.6 29 <0.001 

Self-Adjustment 17.0±2.9 20.7±2.0 -6.3 29 <0.001 

Information Sharing 11.9±3.0 16.1±1.4 -6.5 29 <0.001 

ผลการวิเคราะห์คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของปู่ย่า ตายาย ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูภาพรวม ดานการเขาถึงและดานการบอกตอ หลังการทดลอง ไมพบ

ความแตกตาง (p=0.25, 0.70, 0.57) สวนดานการโตตอบ ซักถาม ดานการตัดสินใจ ดานการเปลี่ยนแปลงตนเอง แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Mean Scores of Health Literacy in Promoting Early Childhood Development Among Grandparents in the Comparison Group Before 

and After the Program  

Health Literacy Dimensions Before the Program 

(mean±SD) 

After the Program 

(mean±SD) t-test  
 

df p-value 

Overall Health Literacy 115.4±11.4 114.0 ± 10.6 1.1 29 0.25 

Access to Information 47.0±6.5 47.4±7.36 -0.4 29 0.70 

Knowledge and Understanding 6.8±1.1 7.0±1.26 -2.4 29 0.023 

Interaction and Questioning 14.5±2.9 14.0±2.3 2.6 29 0.015 

Decision Making 15.3±2.1 14.7±1.5 2.6 29 0.016 

Self-Adjustment 18.1±2.2 17.4±1.2 2.0 29 0.05 

Information Sharing 13.6±2.3 13.5±2.2 0.5 29 0.57 

การอภิปรายผล  
ภายหลังการเขารวมโปรแกรม GROW กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาเฉลี่ยภาพรวมอยูที่ 136.4 
เม่ือจำแนกรายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) การวิเคราะหภายในกลุม
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบที่พบวาความรอบรูภาพรวมและรายดานสวน
ใหญลดลงหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมนั้น อาจเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมอื่นที่สงผลตอการตอบแบบสอบถามมิใช
ความรอบรูที่แทจริง ซึ่งแสดงใหเห็นวากิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่งถูกออกแบบใหมีลักษณะกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ สื่อสารเขาใจงาย และเนนการแลกเปลี่ยน ผานกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม สงผลใหภายหลังการทดลองกลุม

การอภิิปรายผล 
	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม GROW กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้� ในการส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยภาพ
รวมอยู่่�ที่่� 136.4 เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีค่่า
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) การ
วิเิคราะห์์ภายในกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน
ความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย สูู งกว่่า
ก่อ่นการเข้้าร่่วมโปรแกรม แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p<0.001) ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�พบว่า่ความรอบรู้้�
ภาพรวมและรายด้้านส่่วนใหญ่่ลดลงหลัังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรมนั้้�น อาจเป็น็ผลมาจากปัจัจัยัแวดล้อ้มอื่่�นท่ี่�ส่ง่ผล
ต่่อการตอบแบบสอบถามมิิใช่่ความรอบรู้้�ท่ี่�แท้้จริิง ซึ่่�ง
แสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมตามโปรแกรม GROW ซึ่่�งถููก
ออกแบบให้้มีีลักษณะกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ สื่่ �อสารเข้้าใจ
ง่่าย และเน้้นการแลกเปลี่่�ยน ผ่่านกิิจกรรมทั้้�ง 5 กิิจกรรม 
ส่่งผลให้้ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากใช้้เน้ื้�อหามีีความเก่ี่�ยวข้องกัับ
ประสบการณ์์จริิงมีีโอกาสเรีียนรู้้�ผ่่านการมีีส่่วนร่่วม การ
ทดลองทำ และการสะท้้อนคิิด  (reflection) ท ำให้้ปู่่�ย่า      
ตายาย เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีีทั กษะ และสามารถนำ
ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง โดยเฉพาะในด้้านการตััดสิินใจ 

สะท้้อนถึึงการมีีเหตุุผลในการดููแลเด็็กมากขึ้้�น สามารถ
กระตุ้้�นให้้เกิิดความสามารถในการค้้นหา แสวงหา หรืือ
เข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เหมาะสม นำความรู้้�มาใช้้
พิิจารณา ซัักถาม เพื่่�อประเมิินทางเลืือกและตััดสิินใจใน
การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยมีีข้้อมููลรองรัับ ไม่่
พึ่่�งพาเพีียงประสบการณ์์เดิิม เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�
ไม่่เหมาะสม มาเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ได้้มากขึ้้�น ทั้้�งมีีความมั่่�นใจในการแบ่่งปัันความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น 
มีีศักยภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ได้้เรีียนรู้้�และปฏิิบััติิ 
ซึ่่�งช่่วยขยายผลของโปรแกรมออกไปสู่่�ครอบครััวและ
ชุุมชน สอดคล้้องกัับ การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ 
บููรณาการโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เข้้า
กัับโปรแกรมกลุ่่�มพ่่อแม่่หลัังคลอดที่่�มีีอยู่่�  (โปรแกรม         
Parenting Plus) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองรายใหม่่
สามารถเข้้าถึึง ท บทวน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ ในเชิิงผลลััพธ์ค์ะแนนเฉลี่�ยด้า้นทัักษะความ
รอบรู้้�ทางสุุขภาพ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และการ
บอกต่อ่เพิ่่�มขึ้้�น12 เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ พบว่า่ 
ผู้้�ดููแลได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและมีีโอกาสฝึึกทัักษะจริิง 
ร่ว่มกัับการได้้รับัการสนัับสนุุนจากครููพี่�เลี้้�ยงและบุุคลากร
สุุขภาพ นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมในการใช้้
คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ (DSPM) และการ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างสม่่ำเสมอที่่�บ้้าน เพิ่่�มขึ้้�น13 

สะท้อ้นถึึงพััฒนาการในองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้า้น
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สุุขภาพ (Health Literacy) ต ามแนวคิิดของ Nutbeam 

และองค์์การอนามััยโลก ทั้้�ง 3 ระดัับอย่่างชััดเจน14 

	 จากผลการวิิจััยนี้้� สะท้้อนว่่าการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ไม่่ควรจำกััดเฉพาะพ่่อแม่่ แต่่ควรขยายไปยััง ปู่่�ย่่า 

ตายาย ซึ่่�งมีีบทบาทจริงิในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ และกลุ่่�มผู้้�ดููแล

เด็ก็ท่ี่�คล้้ายคลึึงกันัในพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ โดยปรัับรููปแบบกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น เพื่่�อส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึงึง่่าย การมีีส่วนร่ว่มของครอบครััว เพื่่�อสร้า้ง

ความเข้า้ใจในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็อย่า่งเป็น็ระบบ 

โปรแกรม GROW สามารถเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย อั นจะนำไปสู่่�การส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ยั่่�งยืืน การติดิตาม

ผลต่่อเนื่่�องหลัังจบโปรแกรมในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมผ่่าน

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�หรืือการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ขยายพ้ื้�นที่่�การวิิจัยั เพิ่่�มจำนวนและความหลากหลายของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลการวิจัิัยท่ี่�มีีความน่า่เชื่่�อถืือมาก

ขึ้้�น ทั้้�งดำเนิินการวิิจัยัติดิตามผลในระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่่�อตรวจสอบความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์หลัังจบ

โปรแกรมในระยะ 6 เดืือน - 1 ปี  ต่ อยอดการวิิจััยโดย

ประเมินิผลกระทบเชิงิพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั เช่น่ พัฒันาการ

ของเด็็กที่่�อยู่่�ในความดููแลหลัังผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ผลักัดันัการบรรจุโุปรแกรม GROW ในประเด็น็พััฒนาเด็ก็

ปฐมวััย เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ดููแลเด็็กในระดัับ
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