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การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกประเภท
ข้อมูล เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป 

กระบวนการครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบทงานและพ้ืนที่ 2) สร้างภาคีเครือข่าย
เฉพาะด้าน 3) การมีส่วนร่วมขององค์กรและประชาชน 4) วางแผนและปฏิบัติอย่างสอดคล้องกับ
บริบท 5) ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 6) การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) แก้ไขปัญหาและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และพบว่า เด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น โดยก่อนการ
พัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 58.0 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.07 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.92 และหลังการพัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 94.54 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.01 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.92 ได้รับการ
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หลังการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.55, SD = 0.56) หลังการพัฒนาอยู่
ในระดับสูง (Mean = 2.62, SD = 0.49) 

โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีนโยบายในระดับพ้ืนที่ที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และการบูรณาการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด 
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ABSTRACT 

  
This is Participatory action Research was aimed to investigate Development 

of Early Childhood Developmental Surveillance and Promotion System in Khoen Sub-
district, Namkliang District, Sisaket Province. The 79 samples were selected by 
purposive sampling. Which collected qualitative and quantitative data analysis with 
knowledge and participation. This research were descriptive statistic, Frequency, Mean 
and Standard Deviation as well as context analysis and generate conclusions. 

This process consists of 1) study context of the work and the area 2) create 
specific network 3) participate of the organization and the population 4) plan and 
perform related to the context 5) follow and evaluate 6) lesson learned and 
knowledge sharing 7) solve the problem and develop continuously.  The findings was 
Early childhood target groups get surveillance and promotion of increased access to 
services. Development screening was 58.0%.  Developmental suitably of Early 
childhood 74.07%. Development suspected delay was 25.92%. And after the 
development was Development screening was for 94.54%. Developmental suitably of 
Early childhood 73.01%. Development delay was 26.92% delayed development and 
98.18% get a promoting Early Childhood Development. When comparing levels of 
participation, After development, participation has increased. Which before 
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development the mean was in a low level (Mean =1.55, SD = 0.56) and the 
participation after the development was in a high level (Mean =2.62, SD = 0.49). 

In summary, Successful factors consist is a clear policy at the local. 
Including participation of all parts which participated. And integrating with the network 
partners and the Consistent with the context. 

 
Keyword : Early Childhood Developmental, Development of System, Surveillance 
and  Promotion of Childhood Developmental, Prticipatory 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1  ภูมิหลัง 
 
  ช่วงอายุปฐมวัย คือห้าปีแรกของชีวิตนั้นเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการพัฒนา
ชีวิตของเด็กเพราะสมองของเด็กมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทั้งด้านภาษา ด้าน
สังคม ด้านอารมณ์ ด้านกล้ามเนื้อของเด็ก และสติปัญญา การพัฒนาทางสมองของเด็กขึ้นอยู่กับ 
การกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพของการเลี้ยงดู การพัฒนาในแต่ละด้านนี้ล้วน
แต่มีความส าคัญต่อชีวิตความเป็นผู้ใหญ่ของเด็ก (องค์การยูนิเซฟประเทศไทย, 2560) พัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวเด็กอย่างสม่ าเสมอเป็นล าดับขั้นต่อเนื่องและ
สามารถคาดการณ์ได้ โดยเด็กเรียนรู้ในการควบคุมการเคลื่อนไหว การคิด การพูด ความรู้สึก และ
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การยูนิเซฟประเทศไทย, 2559) 
  เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยของชีวิตที่ส าคัญที่สุดต่อการพัฒนาของมนุษย์ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นไปอย่างรวดเร็วและส าคัญมาก ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและสติปัญญา ดังนั้น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เป็นบุคคลที่ส าคัญอันดับแรกในการอบรมเลี้ยงดู   
และควรปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กให้มากที่สุด เพ่ือจะ
ช่วยส่งเสริมให้เด็กได้เจริญเติบโตเต็มที่ตามศักยภาพของแต่ละคน และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยมีความส าคัญในการก ากับดูแลสุขภาพเด็ก ประเมินการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อเด็กในวัยดังกล่าวให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และได้มาตรฐาน  
การจัดบริการต่าง ๆ ให้มีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ มีคุณภาพตั้งแต่ระบบบริการ
ในหน่วยบริการ และเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการอบรมเลี้ยงดูในช่วงปฐมวัย จึงมีผลต่อคุณภาพของ
คนตลอดชีวิต (นิตยา คชภักดี, 2557)   
  การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงอายุแรกเกิด ถึง 5 ปี จึงเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญ 
ที่เด็กจะต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังพัฒนาการอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้
สามารถค้นหาเด็กที่มีความผิดปกติหรือมีความเสี่ยง เพ่ือเฝ้าระวัง ส่งเสริม ตรวจวินิจฉัย กระตุ้น  
และได้รับการดูแลช่วยเหลือแต่แรกเริ่มหากพบว่าผลการประเมินคัดกรองพัฒนาการแล้ วพบว่าสงสัย
พัฒนาการล้าช้า และมุ่งเน้นให้ครอบครัวและหรือผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในศูนย์เด็กเล็กให้ได้รับ
ค าแนะน าในการส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม ในหลาย ๆ ประเทศ มีการออกกฎหมายเพ่ือ
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ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ให้นโยบายต่าง ๆ ถูกน าไปปฏิบัติ อาทิ ญี่ปุ่นบังคับใช้กฎหมาย Maternal 
and Child Health Care สหรัฐอเมริกาประกาศใช้ The Patient Protection and Affordable 
Care Act ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
ได้มากขึ้น  ในประเทศแคนนาดามีนโยบายที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวผู้ดูแล ผู้ปกครองใช้แบบประเมิน
ตนเองเพ่ือติดตามพัฒนาการเด็กเบื้องต้น ส่งเสริมให้พ่อแม่สามารถดูแลลูกด้วยตนเอง และในประเทศ
ใต้หวันได้พัฒนาระบบรายงานและส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเพ่ือให้เข้ารับบริการส่งเสริม
พัฒนาการโดยทีมสหวิชาชีพจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ และพัฒนาระบบการ
จัดการข้อมูลสุขภาพเด็ก (Child Health Management System) เพ่ือประเมินและควบคุมคุณภาพ
การบริการ ตลอดจนติดตามดูแลและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กให้ดีขึ้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 
2556)   
  ในประเทศไทยมีการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ซึ่งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้น าคู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( Developmental Surveillance & Promotion 
Manual) ที่เป็นเครื่องมือส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  และครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัย ใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 
ปี ทั้ง 5 ด้าน คือ 1) พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM) 2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา (Fine Motor : FM) 3) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL) 
4) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL) 5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม (Personal and Social : PS) (รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  การส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัยในช่วงปี 2542-2557 พบเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้นประมาณร้อยละ 30.00 ท าให้ในปี 2558 รัฐบาลไทย ที่น าโดย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558  
โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กรมการแพทย์ กระทรวงกลาโหม และกรุงเทพมหานครฯ มีเป้าหมายให้
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 และผลักดันให้เกิดเป็นยุทธศาสตร์ 
ในระดับชาติ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดในตัวชี้วัด (Key Performance Indicator) ให้เด็กแรก
เกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 มีเป้าหมายเป็นเด็กปฐมวัยใน 4 ช่วงอายุ
หลัก คือ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต 
พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย เพ่ือพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพของหน่ วยบริ การทุ กระดับ  และส่ ง เสริ ม ให้ประชาชนมีความตระหนั กรู้ เ รื่ อ ง 
การเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ และภายใต้ตัวชี้วัดดังกล่าวมีกิจกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
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1) การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี โดยก าหนดให้เด็กในกลุ่มเป้าหมายหลัก
อันประกอบด้วยช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ต้องได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
โดยเจ้าหน้าที่สาธารสุข (ท่ีผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ) อาสาสมัครสาธารณสุข และครูผู้ดูแลหลัก 
2) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ โดย พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร
สาธารณสุข 3) กระตุ้นพัฒนาการในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
อาสาสมัครสาธารณสุข 4) ติดตามและส่งต่อ เป็นกระบวนที่เด็กจะต้องได้รับการส่งต่อหากพบว่าเด็กมี
ปัญหาด้านพัฒนาการหรือเด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ซึ่งการ
ติดตามและส่งต่อเป็นกิจกรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่ บุคลากรสาธารณสุข พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล
เด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งนี้การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ผู้มีบทบาทมากที่สุดคือ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง (รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  จากรายงานผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
และ 42 เดือน โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance & 
Promotion Manual : DSPM) พบว่าภาพรวมในประดับประเทศ (ไม่รวมกรุง เทพมหานคร)  ใน
ปีงบประมาณ 2558 (1 เมษายน 2558 ถึง 30 กันยายน 2558) พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 0.36 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 97.00 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 2.70 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ 
ร้อยละ 2.35 ปีงบประมาณ 2559 มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 27.21 พัฒนาการ
สมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 93 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัด
กรองครั้งแรก) ร้อยละ 13.57 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 6.70 และปีงบประมาณ 2560 
พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 81.45 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรก
และการติดตาม) ร้อยละ 95.88 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 
16.16 โดยด้านที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 0.91 รองลงมา 
คือ ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 0.78 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) ร้อยละ 0.75 
และด้านการเคลื่อนไหว (GM) ร้อยละ 0.55 ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ร้อยละ 0.54 
ตามล าดับ และมีเด็กรอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 22.52 (ระบบ Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)    
  ในระดับเขตสุขภาพที่ 10 ที่ครอบคลุมจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร มุกดาหาร อ านาจเจริญ 
และศรีสะเกษ  ภาพรวมผลการด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ในปีงบประมาณ 2558  
(1เมษายน 2558 ถึง 30 กันยายน 2558) มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 1.22 
พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 97.90 พัฒนาการสงสัยล่าช้า  
(จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 2.36 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 1.95 
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ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 32.59 พัฒนาการสมวัย 
(จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 92.00 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรอง
ครั้งแรก) ร้อยละ 14.27 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 7.39 และปีงบประมาณ 2560 พบว่า 
มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 79.32 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและ 
การติดตาม) ร้อยละ 94.32 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 19.54 
โดยด้านที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 0.33 รองลงมา คือ 
ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 0.29 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) ร้อยละ 0.27 และ
ด้านการเคลื่อนไหว (GM) ร้อยละ 0.22 และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ร้อยละ 0.19 
ตามล าดับและรอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 26.83 (ระบบ Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  
  ในระดับจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 (1 เมษายน 2558 ถึง 30 กันยายน 
2558) มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 0.57 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรก
และการติดตาม) ร้อยละ 94.72 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 5.59  
รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 4.96 ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 30.58 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 92.11 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 17.85 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ 
ร้อยละ 6.99 และปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 83.69 
พัฒนาการสมวัย (จาการตรวจครั้งแรกและจากการติดตาม) ร้อยละ 95.75 พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 19.32 และพบเด็กที่รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 
20.16 (ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 2560)    
  ในระดับอ าเภอน้ าเกลี้ยง พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 (1 เมษายน 2558 ถึง 30 กันยายน 
2558) มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 3.22 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและ
การติดตาม) ร้อยละ 100.00 และไม่พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) 
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 22.03 พัฒนาการสมวัย (จากการ
ตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 84.73 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก)  
ร้อยละ 42.24 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 15.27 และปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีเด็กที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 76.97 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) 
ร้อยละ 89.04 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 27.94 และพบเด็กท่ีรอ
การติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 39.21 (ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 
2560)  
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  และในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง พบว่า ในปีงบประมาณ 2558  
(1 เมษายน 2558 ถึง 30 กันยายน 2558) ไม่พบรายงานผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 
พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 18.11 พัฒนาการสมวัย (จากการตรวจครั้งแรก
และการติดตาม) ร้อยละ 85.92 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรองครั้งแรก) ร้อยละ 
46.47 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ ร้อยละ 14.08  และปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีเด็กที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 72.70 จ าแนกการคัดกรองตามช่วงอายุ พบว่า 9 เดือน ได้รับการคัด
กรอง ร้อยละ 14.48 อายุ 18 เดือน ได้รับการคัดกรองร้อยละ 14.48 อายุ 30 เดือน ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 21.44 และอายุ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 22.28 พบพัฒนาการสมวัย  
(จากการตรวจครั้งแรกและการติดตาม) ร้อยละ 81.99 พัฒนาการสงสัยล่าช้า (จากการตรวจคัดกรอง
ครั้งแรก) ร้อยละ 36.78 โดยช่วงอายุที่พบสงสัยล่าช้ามากที่สุดคือ ช่วงอายุ 32 เดือน รองลงมาคือ 
อายุ 42 เดือน อายุ 9 เดือน และอายุ 18 เดือน ตามล าดับ และพบว่ามีเด็กที่รอการติดตามหรือ
ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 18.00 ซึ่งช่วงอายุที่พบเด็กรอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ มากที่สุดคือ 30 
เดือน รองลงมาคือ อายุ 18 เดือน อายุ 9 เดือน และ อายุ 42 เดือน ตามล าดับ (ระบบHealth Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  จากข้อมูลเชิงปริมาณที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยที่ประกอบด้วย อัตราความครอบคลุมของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
การกระตุ้นพัฒนาการ และการติดตามพัฒนาการซ้ า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งการด าเนินงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน พบว่า กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังไม่
ครอบคลุมในเด็กกลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการกระตุ้นพัฒนาการ
โดย พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ยังได้สนับสนุนเครื่องมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual) ที่ไม่เพียงพอ และกิจกรรม
การติดตามและส่งต่อยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับบุคคลและหน่วยงาน รวมไปถึงการปฏิเสธ
การเข้ารับบริการของพ่อ แม่ ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก ทั้งนี้การด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่
ต าบลเขิน พบว่าการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดยังไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุตามตัวชี้วัด และส่งผลกระทบต่อ 
เด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสมตามช่วงวัย ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงด าเนินการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่
เหมาะสมกับบริบทและส่งผลให้เด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ และส่งผลให้เด็ก
มีพัฒนาการสมวัย 
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1.2  ค าถามการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นอย่างไร 
 
1.3  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
  1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ 
   1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ  เพ่ือศึกษา 
    1.3.2.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
   1.3.2.3 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
      1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย  
 
  เพ่ือให้การศึกษาตรงตามประเด็นที่ก าหนดและเหมาะสมกับเวลาที่ท าการศึกษา ผู้วิจัย 
จึงก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้  
   1.4.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
    ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ คณะอนุกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กอ าเภอน้ าเกลี้ยง จ านวน 21 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน จ านวน 6 คน 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 3 แห่ง จ านวน 29 คน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน (พัฒนาชุมชน) จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 12 คน ก านัน จ านวน 1 คน 
ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 109 คน ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็น
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กลุ่มเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จ านวน 291 คน เด็กปฐมวัยเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
357 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 829 คน    
   1.4.2 กลุ่มเป้าหมาย   
    1.4.2.1 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยซึ่งผู้วิจัยได้จ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 4 
กลุ่ม ประกอบด้วย  
     กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย ตัวแทน
คณะอนุกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอน้ าเกลี้ยง  บุคลากรสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข) จ านวนทั้งสิ้น 7 คน   
    กลุ่มท่ี 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1 ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโนนหนองสิม ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขจากองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน (พัฒนา
ชุมชน)  ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ปราชญ์ชาวบ้าน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่าน
การอบรมด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวนทั้งสิ้น 30 คน   
       กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว ที่เป็นเป้าหมายในการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต ่1 พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 
2561 โดยจ าแนกตามช่วงอายุของเด็ก คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
และ 42 เดือน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวนทั้งสิ้น 42 คน  
      กลุ่มที่ 4 กลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 55 คน   
  1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่และด้านเวลา  
    พ้ืนที่ในการศึกษา พ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง หมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง  
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโนนหนองสิม) โดยมี
ระยะเวลาในการท าการศึกษาตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  1.5.1 การพัฒนาระบบ หมายถึง ขั้นตอน กระบวนการ ที่กลุ่มเป้าหมายการวิจัย เข้ามามี
ส่วนร่วมภายใต้กระบวนการ PAOR คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Refection) เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ อันประกอบด้วย การคัดกรอง
พัฒนาการโดยการใช้ DSPM การกระตุ้นพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ และการติดตามส่งต่อ  
  1.5.2 การเฝ้าระวังพัฒนาการ หมายถึง กระบวนการและหรือกิจกรรมที่ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง และพิจารณาอย่างมีระบบ ประกอบด้วย การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย กระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การติดตามด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการส่งต่อเด็กปฐมวัย ในพื้นที่ต าบล
เขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ     
  1.5.3 การส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง กิจกรรมที่ถูกด าเนินโดยผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก  
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริม สนับสนุน ให้เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
 1.5.4 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ (คัดกรอง) ระหว่างวันที่  1 พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561
ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ    
  1.5.5  พัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(Function maturation) ตามอายุตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงถึงความก้าวหน้า ตามล าดับทั้ง  
5 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้
ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ในช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งประเมินโดยใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 1.5.6 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) หมายถึง เครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ครูผู้ดูแลเด็ก ใช้ส าหรับการเฝ้าระวัง ส่งเสริม กระตุ้น และประเมิน
คัดกรองพัฒนาเด็กปฐมวัย  
 1.5.7 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา หรือ คู่สามีภรรยาคนใหม่ 
หรือ ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติ ที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตและใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ครอบครัวละ 1 
คน ที่เป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ (คัดกรอง) 
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 และอยู่ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ    
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับ  ดังนี้  
  2.1 ทฤษฎีและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  2.2 การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  2.3 ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (พัฒนาการเด็ก) และการด าเนินงานระดับปฐมภูมิ 
  2.4 มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  2.5 แนวคิดการเฝ้าระวัง (Surveillances) 
  2.6 ทฤษฏีระบบ (System Theory) 
  2.7 ทฤษฎีการประเมินผล (Evaluation Theory) 
  2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2.10 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
2.1  ทฤษฏีและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย   
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาทฤษฎีและความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยดังนี้
  2.1.1 ความหมายพัฒนาการ  
    พัฒนาการ (Developmental) หมายถึง การเจริญเติบโต (Growth) คือการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย การมีวุฒิภาวะ (Maturation) คือการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้บุคคลมีความสามารถพอที่จะ
กระท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเหมาะสมในแต่ละวัย และการเรียนรู้ ( Learning) คือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ ความหมายของพัฒนาการ นักวิชาการหลาย
ท่านให้ความหมายของค าว่าพัฒนาการ development) ดังนี้  
     นิตยา คชภักดี (2543) ได้ให้ความหมายของพัฒนาการว่า เป็นการเปลี่ยนแปลง
ด้านการท าหน้าที่ (Function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของอวัยวะระบบต่างๆ รวมทั้งตัวบุคคล 
ท าให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างทีประสิทธิภาพ ท าสิ่งที่ซับซ้อนมากขึ้น ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่ ๆ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  10 

และความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมหรือภาวะใหม่ในบริบทของครอบครัวและสังคม  
      สุชา จันทร์เอม (2544) กล่าวว่าพัฒนาการ หมายถึง ล าดับของการเปลี่ยนแปลง
หรือกระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of change) ของมนุษย์ทุกส่วนที่ต่อเนื่องกันไปในระยะเวลา
หนึ่ง ๆ ตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงนี้จะก้าวหน้าไปเรื่อย ๆ เป็นขั้น ๆ จากระยะหนึ่ง
ไปสู่อีกระยะหนึ่งเพ่ือที่จะไปสู่วุฒิภาวะ ท าให้มีลักษณะและความสามารถใหม่ ๆ เกิดขึ้น ซึ่งมีผลท าให้
เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้นตามล าดับ  
    จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า พัฒนาการเป็นกระบวนการพัฒนาของมนุษย์ใน
ทุก ๆ ด้านของชีวิตตั้งแต่จุดเริ่มต้นของชีวิตจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
เป็นไปอย่างต่อเนื่องทั้งในลักษณะของการเจริญงอกงามและการถดถอย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้รับ ซึ่ง
น าไปสู่ความมีวุฒิภาวะ การศึกษาครั้งนี้ได้ให้ความหมายของพัฒนาการว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านการ
ท าหน้าที่ ของร่ างกาย (Function maturation) ตามอายุตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ แสดงถึ ง
ความก้าวหน้า ตามล าดับทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ
เข้าใจภาษา  ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ในช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี   
  2.1.2  ทฤษฎีพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
     2.1.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นพัฒนาการ
ด้านบุคลิกภาพ (Personality Development) โดยนักทฤษฎี Sigmund Freud (1905) ได้พัฒนาทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น โดยให้ชื่อว่าทฤษฎีพัฒนาการทางเพศ 
(Psychosexual Development) ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า พัฒนาการทางบุคลิกภาพของเด็กแต่ละคนจะ
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงชีวภาพของร่างกาย โดยร่างกายจะเปลี่ยนแปลงบริเวณแห่งความพึงพอใจ
เป็นระยะ ๆ ในช่วงอายุต่าง ๆ กัน และถ้าบริเวณแห่งความพึงพอใจต่าง ๆ นี้ได้รับการตอบสนอง
เต็มที่ เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีและสมบูรณ์ แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองเต็มที่ก็จะ
ท าให้เกิดการสะสมปัญหาและแสดงออกเมื่อเด็กโตขึ้น ซิกมันด์ ฟรอยด์ จึงแบ่งขั้นตอนพัฒนาการ
บุคลิกภาพของมนุษย์ออกเป็น 5 ขั้น โดยเด็กปฐมวัยที่อยู่ในการศึกษาครั้งมีจะอยู่ในขั้นที่  1-3 ดังนี้ 
(สน สุวรรณ, 2556)    
         1) ขั้นความพอใจอยู่บริเวณปาก (Oral) พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 0-1 ปี 
ในขั้นนี้จะมีความสนใจบริเวณปาก ปากน าความสุขเมื่อได้ถูกอาหารสนองความต้องการความหิว  
ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองก็อาจจะท าให้เกิดความคับข้องใจ  
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                      2) ขั้นความพอใจอยู่ที่บริเวณทวารหนัก (Anus) พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ  
1-3 ปี ซึ่งเป็นระยะขับถ่าย เด็กจะเรียนรู้การขับถ่าย ถ้าเด็กไม่ถูกบังคับก็จะเกิดความพอใจ ไม่ขัดแย้ง
และไม่เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์  
                      3) ขั้นความพอใจอยู่ที่อวัยวะเพศ (Phallic) พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 3-6 
ปี ซึ่งเป็นระยะเกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพันธุ์ มีความสนใจ อยากรู้อยากเห็น สภาพร่างกายแตกต่างไป
ตามเพศ เรียนรู้บทบาททางเพศของตน เลียนแบบบทบาทพ่อแม่ ต้องการความรัก ความอบอุ่นจาก
พ่อแม ่    
    โดยสรุปพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) ตามทฤษฎีของซิกมันด์ 
ฟรอยด์ จะเกิดการพัฒนาตั้งแต่ขั้นความพอใจอยู่บริเวณปาก (Oral) ขั้นความพอใจอยู่ที่บริเวณทวาร
หนัก (Anus) และขั้นความพอใจอยู่ที่อวัยวะเพศ (Phallic) ดังนั้นการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเสนอแนวความคิดในการพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพตามทฤษฎีของซิกมันด์ ฟรอยด์ ให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย ร่วมพิจาณา
เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนวทาง และหรือกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการภายใต้ระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เช่น ในระยะปาก (Oral 
Stage) เด็กจะมีความสุขโดยการใช้ปาก ดังนั้น การจัดของเล่นส าหรับเด็กอายุ 1-2 ปี จึงควรเป็นสิ่งที่
เด็กสามารถกัด ดูด หรือแทะได้ และควรท ามาจากวัสดุที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นการตอบสนองความ
ต้องการของเด็กอย่างหนึ่ง ส าหรับระยะทวารหนัก เด็กจะมีความสุขเมื่อได้ขับถ่าย ดังนั้นผู้เลี้ยงดูเด็ก
จึงควรฝึกการขับถ่ายของเด็ก แบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่เข้มงวดจนเกินไป และในระยะอวัยวะเพศ เป็น
ช่วงวัยที่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ต้องสอนให้เด็กรู้จักการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ความแตกต่าง
ระหว่างเพศ เป็นต้น (สมจิต แซ่ลิ้ม, 2556) 
   2.1.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจท์ (Cognitive Development 
Theory) พัฒนาการทางความรู้และความเข้าใจหรือทางสติปัญญาว่า ความคิดหรือสติปัญญา 
หมายถึง การที่บุคคลสามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อม สามารถดัดแปลงความคิดและ 
การแสดงออกของตนได้ดี ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการ 2 ชนิด คือ 1) การรับ (Assimilation) เป็น
กระบวนการที่เด็กรับเอาประสบการณ์ต่าง ๆ มาเป็นประสบการณ์เฉพาะตน ท าให้เด็กมีพฤติกรรมต่อ
สิ่งใหม่ ๆ ตามประสบการณ์ของตน เช่น เด็ก 2 ขวบ ที่ชอบเล่นของเล่นตุ๊กตาด้วยการโยนหรือเขย่า 
เมื่อน าเครื่องบินหรือเครื่องเล่นอื่นเล่นก็อาจจะเล่นแบบโยนหรือเขย่าเหมือนเดิม และ 2) การเก็บและ
ปรุงแต่ง (Accommodation) เป็นกระบวนการในการปรับความเข้าใจหรือประสบการณ์เดิมให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมใหม่ โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม เช่น เด็กที่
เล่นเครื่องบินโดยการโยนหรือเขย่าถ้าเด็กเรียนรู้ว่าเครื่องบินสามารถร่อนได้เด็กก็จะเปลี่ยนวิธีเล่นใหม่
โดยร่อนเครื่องบินเล่นแทนที่จะโยนหรือเขย่าเล่นเหมือนเดิม (Piaget, 1953 อ้างถึงใน ชูชาติ  มีรอด, 
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2550) Piaget แบ่งพัฒนาการทางความรู้ ความเข้าใจ ความคิด หรือสติปัญญาออกเป็น 4 ระยะ คือ 
1) ระยะของการใช้ร่างกายและประสาทสัมผัส (Sensorimotor Period)  2) ระยะของการเริ่มมี
ความคิดและความเข้าใจ (Pre-operational Period) 3) ขั้นของการใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิง
รูปธรรม (Concrete Operational Period) 4) ขั้นของการใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรม 
(Formal Operational Period) โดยมีระยะที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเพียง 2 ระยะ 
คือ (สมจิต แซ่ลิ้ม, 2556)  
      1) ระยะของการใช้ร่างกายและประสาทสัมผัส (Sensorimotor Period) ในอายุ 
แรกเกิดถึง 2 ปี ในขั้นนี้พฤติกรรมของเด็กอยู่กับการเคลื่อนไหวเป็นส่วนใหญ่ เช่น การดูด การมอง   
การไขว่คว้า พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นลักษณะปฏิกิริยาสะท้อน มีพฤติกรรมน้อยมากที่แสดงออก
ถึงความเข้าใจ เพราะเด็กยังไม่สามารถแยกตนเองออกจากสิ่งแวดล้อมได้ ตัวตนของเด็กยังไม่ได้
พัฒนาจนกว่าเด็กจะได้รับประสบการณ์ที่ท าให้ได้พัฒนาตัวตนขึ้น เด็กจึงสามารถแยกแยะสิ่งต่าง ๆ 
ได้จนกระทั่งเด็กอายุประมาณ 18 เดือน จึงจะเริ่มแก้ปัญหาด้วยตนเองได้บ้างและรับรู้เท่าที่สายตา
มองเห็น เช่น จะหยิบของที่อยู่ใกล้ตัวได้อย่างไร จะเอาผ้าปิดหน้าออกได้อย่างไร เมื่อโตขึ้นเด็กจะเริ่ม
เข้าใจสิ่งแวดล้อมและเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ มากข้ึน  
       2) ระยะของการเริ่มมีความคิดและความเข้าใจ (Pre-operational Period) ใน
อายุ2-7 ปี เด็กยังไม่สามารถใช้สติปัญญาในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ ระยะนี้แบ่งออกได้เป็น 
2 ขั้น คือ      
      (1) ขั้น Pre-conceptual Thought อยู่ในช่วงอายุ 2-4 ปี ในระยะนี้เด็ก
พัฒนาด้านการใช้ภาษา รู้จักใช้ค าที่สัมพันธ์กับสิ่งของ เด็กมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ แต่ยัง
ไม่สมบูรณ์และยังไม่มีเหตุผล เด็กชอบเล่นสมมติโดยการสร้างภาพจิตนาการ เช่น การใช้ตุ๊กตาเป็น  
เด็กจริง ๆ หรือสมมติให้ของเล่นเป็นสิ่งมีชีวิต เด็กในระยะนี้อยู่ในระยะของโลกแห่งจินตนาการ  
      (2) ขั้น Intuitive Thought อยู่ในช่วงอายุ 4-7 ปี ความคิดของเด็กในระยะนี้
มีเหตุมีผลขึ้น แต่การคิดยังออกมาในลักษณะการรับรู้มากกว่าเข้าใจ เด็กจะมีพัฒนาการรับรู้อย่าง
รวดเร็ว สามารถที่จะเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างเป็นหมวดหมู่ ทั้งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ใน
ขั้นนี้เด็กมีลักษณะพิเศษ คือ เชื่อตนเองโดยไม่ยอมเปลี่ยนความคิด หรือเชื่อในเรื่องการทรงภาวะเดิมของ
วัตถ ุ(Conservation) ซ่ึง Piaget เรียก Principle of Invariance   
        โดยสรุป พัฒนาการตามทฤษฏีของ Piaget ส าหรับเด็กปฐมวัย (แรกเกิด ถึง 5 ปี)  
มีพัฒนาการ 2 ระยะที่เกี่ยวข้อง คือ ระยะของการใช้ร่างกายและประสาทสัมผัส (Sensorimotor 
Period) ที่พบได้ตั้งแต่อายุแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นระยะที่เด็กเกิดการพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวส่วน
ใหญ่ เป็นระยะที่เด็กมีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสติปัญญาของตนเอง โดยเริ่มเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม
รอบตัว รับรู้สิ่งต่าง ๆ ด้วยการจับ สัมผัส ที่ใช้ร่างกายและประสาทสัมผัสเป็นสื่อกลางในการเรียนรู้  
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เช่น การจับสิ่งของใส่ปาก และระยะของการเริ่มมีความคิดและความเข้าใจ ( Pre-operational 
Period) ที่เกิดขึ้นในช่วงอายุ 2-7 ปี เป็นระยะที่เด็กมีพัฒนาการทางด้านภาษา คือ รู้จักใช้ค าที่สัมพันธ์
กับสิ่งของมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ แต่ยังไม่สมบูรณ์และยังไม่มีเหตุผล และเด็กจะคิดมี
เหตุผลมากขึ้นแต่การคิดจะออกมาในลักษณะการรับรู้มากกว่าการเข้าใจ เริ่มพัฒนาความคิดเรื่องการ
ทรงสภาพเดิมของวัตถุ ทั้งปริมาณ น้ าหนัก และปริมาตร (สมจิต แซ่ลิ้ม, 2556)  
     ดังนั้นผู้วิจัย จึงน าทฤษฏีนี้มาเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการ โดยผ่านกิจกรรมการเล่นของเด็ก อาทิ การจัดหาของเล่นส าหรับเด็กใน
ครอบครัว การเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่จะส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วง
วัย  รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเด็ก ทั้งในครอบครัว ชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เอ้ือ
ต่อการเล่น การเรียนรู้ของเด็ก  ดังนั้น การสนับสนุนให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก มีกิจกรรมการเรียนรู้ 
เช่น การเล่น การเล่านิทาน การออกก าลังกาย รวมไปถึง การโอบกอด สัมผัสเด็ก เพราะสิ่งเ หล่านี้
ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กทั้งด้านกล้ามเนื้อ ภาษา และสติปัญญา ซึ่งผู้วิจัยจะน าทฤษฎีและกิจกรรม
ข้างต้นน าเสนอต่อที่ประชุมของกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการวิจัย เพ่ือประกอบการพิจารณาใน
การก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอ
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษต่อไป  
   2.1.2.3 ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงจิตสังคม (Psychosocial learning Theory) Erik Erikson 
(1950) ขยายและปรับแนวคิดของ Freud (1905) ไปสู่การพัฒนาของบุคลิกภาพ และได้กล่าวว่า
พัฒนาการทางสังคมของเด็กข้ึนอยู่กับความสัมพันธ์ของพ่อแม่กับเด็ก ซ่ึง Erikson ได้ศึกษาพัฒนาการ
ของเด็ก โดยเริ่มจากความสัมพันธ์ระหว่างทารกกับมารดา เขาสรุปว่าประสบการณ์จากการเลี้ยงดูที่
ทารกได้รับความรักความอบอุ่นจากมารดามีส่วนส าคัญในการสร้างบุคลิกภาพที่ ดีให้กับเด็ก ในทาง
ตรงข้ามถ้าทารกไม่ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดาจะท าให้เด็กที่มีปัญหาทางอารมณ์
และมีพฤติกรรมที่ไม่พึงปารถนา Erik Erikson ได้แบ่งข้ันตอนของพัฒนาการ ที่เรียกว่า Psychosocial 
Stage 8 ขั้นตอน โดยเน้นความส าคัญของพัฒนาการขั้นต้นว่าจะเป็นพัฒนาการในขั้นต่อไป ซึ่งในช่วง
ปฐมวัย (แรกเกิด ถึง 5 ปี) มีล าดับพัฒนาการตามทฤษฏีของ Erik Erikson 3 ขั้น ดังนี้ (Erik Erikson, 
1950 อ้างถึงใน ชูชาติ มีรอด, 2550)   
     1) ระยะเชื่อถือไว้วางใจกับความระแวงไม่ไว้วางใจ (Trust and Mistrust) พบได้
ในช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี เป็นช่วงวัยที่เด็กจะต้องพึงพาผู้อ่ืนโดยเฉพาะแม่ถ้าเด็กได้ความรัก
ความอบอุ่น ความพอใจ เด็กจะเกิดความรู้สึกว่าสามารถอยู่ในโลกได้อย่างมีความสุข มีความเชื่อถือ
ไว้วางใจต่อโลก สนใจที่จะเรียนสิ่งใหม่และรู้สึกไว้ใจคนอื่น แต่ถ้าเด็กไม่ได้รับความอบอุ่นเท่าที่ควรจะ
ได้จะท าให้เด็กเกิดความกลัว รู้สึกว้าเหว่ รู้สึกถูกทอดทิ้งท าให้ไม่เชื่อใจคนอ่ืน ส่งผลให้เด็กเฉื่อยชาไม่
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สนใจที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ดังนั้นพัฒนาการทางสังคมละอารมณ์ขั้นพ้ืนฐานจึงสอดคล้องกับความสัมพันธ์
ของแม่และเด็ก   
    2) ระยะที่มีความอิสระกับความสงสัยไม่แน่ใจ (Autonomy and Doubt) 
เกิดขึ้นในช่วงอายุตั้งแต่ 1 ปี ถึง 3 ปี  เป็นช่วงวัยที่เด็กเริ่มช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง เช่น การกินข้าว 
การขับถ่าย การพูด เป็นต้น เป็นระยะที่เด็กเริ่มใช้ค าพูดของตนเอง และพยายามที่จะส ารวจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว พ่อแม่ หรือผู้ดูแลเด็กควรให้การสนับสนุน หรือกระตุ้น เพราะสิ่งดังกล่าวที่ท าให้
เด็กมีพัฒนาการให้ที่เหมาะสมตามช่วงวัย  และหากพ่อแม่ผู้ปกครองห้าม กีดขวาง ไม่สนับสนุน 
ไม่ยอมรับในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็ก จะส่งผลให้เด็กรู้สึกละอาย สงสัยในตนเอง และส่งผลต่อ
พัฒนาการ 
     3) ขั้นการริเริ่มหรือรู้สึกผิด (Initiative Versus Guilt) อยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี เป็น
ขั้นที่พบว่ามีพัฒนาการของความคิดริเริ่ม หรือความรู้สึกผิด (Sense of VS of Guilt) เด็กจะมีความ
กระตือรือร้นที่จะเรียกสิ่งต่าง ๆ รอบตัวเอง เด็กมีการเลียนแบบผู้อยู่ใกล้ชิดหรือสิ่งแวดล้อมที่ตนรับรู้ 
เด็กเริ่มเรียนรู้และยอมรับค่านิยมของครอบครัว และสิ่งถ่ายทอดสู่เด็ก ถ้าเด็กไม่มีอิสระในการค้นหาก็
จะส่งผลไปสู่ความคับข้องใจที่ไม่สามารถเรียนรู้ในสิ่งที่ตนอยากรู้ ซึ่งจะส่งผลต่อจิตใจของเด็กและ
ความรู้สึกผิดติดตัว 
    2.1.3 ความรู้เกี่ยวกับพฒันาการเด็กปฐมวัย 5 ด้าน  
   กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(แรกเกิดถึง 5 ปี) โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance & Promotion Manual : DSPM) ที่เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้าน ประกอบด้วย 
1) พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM) 2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
(Fine Motor : FM) 3) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL) 4) พัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL) 5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
Personal and Social : PS)  ซึ่งพัฒนาการในแต่ละด้านมีลักษณะที่ส าคัญและมีการเปลี่ยนแปลง
ตามช่วงวัยอยู่เสมอ  การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการในแต่ละด้านสามารถสรุปโดยย่อดังนี้ 
         2.1.3.1 พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)   
          พัฒนาด้านการเคลื่อนไหว คือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ที่ว่าด้วยการ
เคลื่อนไหวของแขนและขา มนุษย์เริ่มมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและมีการ
ปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวจะเกี่ยวข้องโดยตรงกับพัฒนาการของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มีหลักการของพัฒนา ดังนี้ (สกาวรัตน์ เทพรักษ์ 
และคณะ, 2557)  
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       1) การเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้จะปรากฏเมื่อปฏิกิริยาสะท้อนกลับดั้งเดิม 
(Primitive reflex) ลดลง หรือหายไป เช่นเด็กแต่ละคนจะมีล าดับขั้นตอนของพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่เหมือนกัน แต่อาจมีอัตราเร็วช้าของการเกิดพัฒนาการแต่ละด้านต่างกัน เช่นเด็กทุก
คนต้องนั่งได้ก่อนยืน และยืนได้ก่อนเดิน โดยเด็กบางคนสามารถเดินได้เมื่ออายุ 9 เดือน ในขณะที่เด็ก
บางคนเดินได้เมื่ออายุ 15 เดือน การพิจารณาว่าเด็กมีพัฒนาการปกติหรือไม่ ควรมุ่งไปที่ล าดับขั้นของ
กระบวนการซึ่งน าไปสู่การมีพัฒนาการในด้านนั้น ๆ ด้วย  
       2) ทิศทางพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งความแข็งแรงและความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อ มีทิศทางจากศีรษะไปเท้า (Cephalo – Caudal direction) ได้แก่ จากศีรษะไปไหล่ 
ล าตัว สะโพก และจากส่วนกลางไปส่วนปลายของล าตัว (Proximo – Distal direction) ได้แก่จาก
ไหล่ไปแขนและมือ เช่นเด็ก จะชันคอได้ก่อน แล้วจึงคว่ า ลุกนั่ง ยืนและเดิน เด็ก 3 - 4 เดือน จะเอ้ือม
หยิบของโดยเคลื่อนไหวที่หัวไหล่แทนที่จะเคลื่อนไหวที่มือ เมื่อเด็กอายุ 9 - 10 เดือน จึงสามารถใช้
ปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้หยิบของได้ 
        3) ในการเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้นั้นต้องมีการลดลงของปฏิกิริยาสะท้อน
กลับดั้งเดิม (Primitive Reflex) ร่วมกับการเกิดปฏิกิริยาเพ่ือการทรงท่า (Postural reaction/ 
Protective response) เช่น เมื่อ Asymmetrical tonic neck reflex ลดลง จะท าให้เด็กสามารถ
เอ้ือมมือผ่านแนวกลางล าตัวได้ การลดลงของ Asymmetrical tonic neck reflex และ Tonic 
labyrinthine reflex ร่วมกับการเกิด Upper extremity protective extension จะช่วยให้เด็กนั่ง
ได้ ดังนั้น เด็กที่ยังมี Primitive Reflex อย่างชัดเจน เมื่ออายุ 6 เดือนไปแล้ว จะไม่สามารถเคลื่อนไหว
ได้ตามปกติในช่วงอายุ 3 – 6 ปี กล้ามเนื้อมัดใหญ่เจริญพัฒนาขึ้นมากควบคุมการเคลื่อนไหวและทรง
ตัวในท่าต่าง ๆ ได้ดีชอบห้อยโหน ปีนป่าย ลื่นไถล ในช่วงอายุ 3 ปี เด็กสามารถยืนขาเดียวได้ชั่วครู่ วิ่ง
แล้วหมุนตัวได้โดยไม่ล้ม ขึ้นบันไดสลับเท้าได้ ขี่จักรยานสามล้อได้ เมื่ออายุ 4 ปี เด็กจะสามารถ
กระโดดขาเดียว เดินลงบันไดสลับเท้าได้ปีนต้นไม้ และเมื่ออายุ 5 ปี จะสามารถกระโดดสลับเท้ากระโดด
ข้ามสิ่งกีดขวางเตี้ย ๆ ได้เดินต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้โดยไม่ล้ม (ปราณี เมืองน้อย และคณะ, 2560) 
     โดยสรุปจะเห็นได้ว่ากล้ามเนื้อมัดใหญ่จะพัฒนาจากส่วนหัวไปสู่ส่วนขา 
ในขณะที่เด็กปกติบางรายอาจข้ามพัฒนาการบางขั้นตอนไปได้ พ่อแม่ที่ช่วยเหลือลูกมากจนเกินไป 
เช่น ไม่ค่อยให้ลูกนอนคว่ าเมื่อตื่นนอน อุ้มตลอดเวลา หรือไม่ให้โอกาสลูกในการเคลื่อนไหวอย่าง
เพียงพอ อาจท าให้ลูกมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวล่าช้าได้  ดังนั้นพ่อแม่ควรส่งเสริม
ให้ลูกมีโอกาสเคลื่อนไหวและใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของตนเองตามวัยและหลีกเลี่ยงไม่ให้ลูกใช้รถหัด
เดิน เพราะนอกจากไม่ได้ช่วยลูกให้เดินได้ด้วยตัวเองแต่กลับยิ่งท าให้มีพัฒนาการด้านกล้าม เนื้อมัด
ใหญ่ล่าช้าได้ลูกมักเดินด้วยปลายเท้า เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (นัยนา ณีศะนันท์ และคณะ, 2560)  
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    2.1.3.2 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor :FM)    
     กล้ามเนื้อมัดเล็กเป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการท างานละเอียด ที่ไม่ต้องอาศัยการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กท่ีนิ้วมือโดยต้องท างานสัมพันธ์กับสายตา
ด้วย (อธิษฐาน พูลศิลป์ศักดิ์กุล, 2556)   
     ความสามารถในการบังคับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขน มือ และนิ้วมือ ใน
การท ากิจกรรมต่างๆ โดยสัมพันธ์กับการใช้สายตา ( Foman and Fleet, 1908) เน้นว่าเป็น
ความสามารถในการปรับตัวที่เด็กมีทักษะการใช้มือในการปฏิบัติงานในชีวิตประจ าวันได้ เช่น การช่วย
ตัวเอง การแต่งตัว การท างานต่าง ๆ ตลอดจนการเล่น (พรรณี ช.เจนจิต, 2558) 
     ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก เป็นความสามารถในการบังคั บใช้
กล้ามเนื้อมือ นิ้วมือ และประสานสัมพันธ์ระหว่างมือกับตาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่าง
คล่องแคล่วมั่นคง (เจษฎา มีสาระภี, 2559)  
     โดยสรุปกล้ามเนื้อมัดเล็กหรือกล้ามเนื้อบริเวณมือ และนิ้วมือ มีพัฒนาการใน
ทิศทางจากล าตัวไปสู่ส่วนปลาย คือเริ่มจากไหล่ แขน ไปสู่มือและนิ้วมือ การพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กและการแก้ปัญหาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในวัยทารก การหยิบจับของทารกในช่วงแรกต้อง
ยกแขน ตั้งแต่ระดับไหล่ เมื่อพัฒนาการก้าวหน้าขึ้น ทารกจึงสามารถใช้เฉพาะ นิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือ
หยิบจับของชิ้นเล็กได้ การแบมือ เป็นพัฒนาที่การส าคัญที่เป็นจุดเริ่มต้นของการหยิบจับสิ่งของ เมื่อ
ปฏิกิริยาการก าของทารก (Palmar grasp reflex) หายไปที่อายุ 3 - 4 เดือน เด็กจะเริ่มแบมือ เหยียด
นิ้วออก และจับสิ่งของโดยตั้งใจได้ พร้อมกันนี้การลดลงของ Asymmetrical tonic neck reflex 
tonic labyrinthine reflex และ Moro reflex จะท าให้มีการเคลื่อนไหวของมือมากขึ้น เห็นได้จาก 
เด็กอายุ 3 - 4 เดือน จะเอามือมาอยู่ตรงกลางขยับนิ้วมือของตนเองเอามือเข้าปากจับสิ่งของได้ 
อย่างไรก็ตาม เด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน Corpus callosum ยังไม่พัฒนาท าให้เด็กไม่สามารถ
เคลื่อนไหวแขนผ่านแนวกลางล าตัวได้ จึงยังไม่มีการเปลี่ยนมือถือของหลังจากอายุ 6 เดือน เด็ก
สามารถเอ้ือมคว้าของมือเดียวได้ ในทุกทิศทาง เมื่ออายุ 9 - 10 เดือน เด็กควรหยิบจับสิ่งของด้วยนิ้วชี้ 
และนิ้วหัวแม่มือ (Pincer Grasp) ได้ และบังคับการจับและปล่อยวัตถุได้ดี เมื่ออายุ 7 - 12 เดือน 
ความสามารถในการควบคุมการถือ และปล่อยวัตถุในมือได้เร็ว จะเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีถึงวุฒิภาวะของ 
การจับของ (สกาวรัตน์  เทพรักษ์ และคณะ, 2557)  
    กล้ามเนื้อมัดเล็กจะพัฒนาได้ต้องอาศัยการมองเห็น เด็กใช้กล้ามเนื้อมือส าหรับ
การช่วยเหลือตนเองและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ โดยท างานประสานกับสายตา พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กจะเริ่มจากการเคลื่อนไหวของลูกตา เช่น ลูกอายุ 1 เดือน สามารถจ้องมองวัตถุที่ห่างจาก
ใบหน้าประมาณ 8 นิ้วได้ และจะค่อย ๆ มองตามวัตถุผ่านแนวกึ่งกลางตัวที่อายุ 2 เดือน จนมองตาม
ในแนวราบ 180 องศา และคว้าจับกรุ๋งกริ๋งได้ที่อายุ 4 เดือน ลูกจะเอ้ือมมือหยิบของที่อายุ 6 เดือน  
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ถือก้อนไม้มือละก้อนที่อายุ 8 เดือน ถือก้อนไม้ 2 ก้อนเคาะกันที่อายุ 10 เดือน หยิบก้อนไม้ใส่ถ้วยที่
อายุ 12 เดือน ต่อก้อนไม้ 2 ก้อนในแนวตั้ง และขีดเส้นยุ่ง ๆ ที่อายุ 18 เดือน จนต่อก้อนไม้ 6 ก้อนใน
แนวตั้ง หรือ 4 ก้อนในแนวนอนเป็นรถไฟได้เมื่ออายุ 2 ปี  กล้ามเนื้อมัดเล็กจะพัฒนาจากส่วนต้นของ
ล าตัวแขนขาไปสู่ส่วนปลาย นอกจากนี้กล้ามเนื้อมัดเล็กยังค่อย ๆ พัฒนาจากการท างานที่หยาบไปสู่
งานที่ละเอียดมากขึ้นตามล าดับ เช่น อายุ 6 - 7 เดือน จะหยิบก้อนไม้โดยอุ้งมือท างานร่วมกับ
นิ้วหัวแม่มือ อายุ 7 - 9 เดือน จะหยิบก้อนไม้โดยใช้บริเวณของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมืออ่ืน ๆ ช่วยใน
การหยิบจับได้ เป็นต้น การหยิบของชิ้นเล็กก็จะมีการพัฒนาอย่างเป็นล าดับขั้นตอนเช่นเดียวกัน ได้แก่ 
อายุ 6 - 7 เดือนจะพยายามเขี่ยของชิ้นเล็ก ๆ เข้ามาอยู่ในฝ่ามือ แต่เมื่อลูกอายุ 9 - 12 เดือน จะหยิบ
เม็ดยาด้วยปลายนิ้วหัวแม่มือและปลายนิ้วชี้ได้เป็นต้น (ซึ่งพ่อแม่จ าเป็นต้องป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจาก
การหยิบของที่มีขนาดเล็กเข้าปากจนอาจท าให้ลูกเกิดการส าลักได้ในช่วงวัยนี้) ทั้งนี้การพัฒนาของ
กล้ามเนื้อมัดเล็กจากส่วนต้นไปสู่ส่วนปลายได้อย่างละเอียดมากขึ้น จะท าให้ลูกสามารถส ารวจสิ่งต่าง 
ๆ ด้วยการใช้นิ้วมือได้อย่างแม่นย า จนกระทั่งสามารถทดแทนการน านิ้วมือเข้าปากได้นอกจากนี้
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กยังมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสติปัญญาที่ไม่ใช่ทักษะด้านภาษา
ของลูกด้วย (นัยนา ณีศะนันท์ และคณะ, 2560)    
     จากการศึกษาความหมายของความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก สรุปได้ว่า 
ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมือมัดเล็ก หมายถึง ความสามารถในการบังคับการเคลื่อนไหวของ  
นิ้วมือ กล้ามเนื้อมือ ไหล่ให้ประสานสัมพันธ์กับสายตาและประสาทสัมผัสให้ท างานประสานกันอย่าง 
เป็นอย่างดีในการเคลื่อนไหวต่าง ๆ  
    2.1.3.3 พัฒนาการด้านภาษา  
     ภาษาเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ใช้ในการสื่อสาร พัฒนาการทางภาษามีการ
พัฒนามากขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแต่วัยทางรก ความสามารถในการใช้ภาษาสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญและเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ใช้ท านายความสามารถทางสติปัญญาในอนาคตของเด็กได้ พัฒนาการด้านภาษาแบ่งเป็น 
2 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้หรือเข้าใจภาษา (Receptive language) หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจภาษาที่ผู้อ่ืนสื่อสารด้วย ซึ่งเกิดจากประสบการณ์โดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะเรียนรู้จากการ
ใช้ประสาทสัมผัส ได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น การสัมผัส การดมกลิ่นและการรับรส แม้ในช่วงแรก
เกิดเด็กจะยังพูดไม่ได้แต่การได้ยินหรือฟังเสียงต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว  2) การใช้ภาษา (Expressive 
language) หมายถึงความสามารถในการใช้ภาษา เพ่ือการสื่อสารกับผู้อ่ืน พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 
(Expressive Language) พัฒนาการด้านการใช้ภาษายากกว่าทักษะอ่ืน เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
พัฒนามาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะพัฒนาขึ้นอย่างเป็นล าดับขั้นตอนและเป็นการ
เรียนรู้แบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาการด้านความเข้ าใจภาษาและการใช้ภาษาจะ
เริ่มต้นพัฒนาพร้อม ๆ กันตั้งแต่เกิด จากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่เด็กได้รับจากการฟังและความ
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สนใจน าไปสู่การเลียนแบบภาษาท่าทาง การออกเสียงและใช้ค าศัพท์ในระดับง่าย พัฒนาจนเป็นภาษา
พูดที่เป็นวลีและประโยคตามล าดับ ถ้าเด็กยังไม่ส่งเสียงคุยให้ตรวจสอบความสนใจและการตอบสนอง
ต่อผู้อ่ืนของเด็ก เพราะความสนใจมีความส าคัญในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ไม่เฉพาะการสื่อสาร แต่ยังมี
ความส าคัญกับพัฒนาการทุกด้านซึ่งเด็กจะมีพัฒนาการทางด้านภาษาดังนี้ (สกาวรัตน์ เทพรักษ์ และ
คณะ, 2557)   
       1) พัฒนาการทางภาษาในวัยทารก  
       เด็กสามารถเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม โดย
การมอง ฟังและรับสัมผัส เด็กชอบฟังเสียงมารดา หรือผู้เลี้ยงดูหลักมากกว่าคนแปลกหน้า เด็กเริ่มส่ง
เสียงสื่อสารได้ตั้งแต่ อายุ 2 - 3 เดือน ซึ่งเป็นการส่งเสียงในล าคอ หรือเรียกว่า Cooing และพัฒนา
ต่อโดยการส่งเสียงโต้ตอบเมื่อมีผู้พูดด้วย ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารโต้ตอบกับผู้อ่ืน เมื่อเด็ก
อายุ 6 เดือน จะส่งเสียงโดยใช้อวัยวะในปากเพ่ือท าให้เกิดเสียงพยัญชนะ (Babbling) มากขึ้น 
เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน จะส่งเสียงหลายเสียงทั้งเสียงสูงต่ าและยาวมากขึ้น ซึ่งฟังดูคล้ายจะเป็น
ประโยคแต่ไม่มีความหมาย ซึ่งเรียกว่า Jargon และหลังจากมี Jargon ประมาณ 4 - 5 เดือน เด็กจะ
เริ่มพูดเป็นค าเดี่ยวที่มีความหมาย ค าแรกได้ในด้านความเข้าใจภาษาเด็กอายุ 6 เดือน จะรู้จักชื่อของ
ตัวเองและตอบสนองโดยการหยุดฟังมองหาที่มาของเสียงเรียก เด็กอายุ 9 เดือน จะมีความเข้าใจ
ภาษาเพ่ิมมากขึ้น โดยเด็กสามารถเชื่อมโยงค าพูดกับท่าทาง เช่น โบกมือบ๊ายบายเมื่อได้ยินค าว่า 
“บ๊ายบาย” เมื่ออายุ 1 ปี เด็กสามารถเข้าใจความหมายของค า เช่น ชี้ไปที่ลูกบอลได้เมื่อพูดค าว่า 
“บอล” เป็นต้น การชี้ (Pointing) ไปยังวัตถุที่เด็กสนใจ เป็นการสื่อสารอย่างหนึ่งที่มีความส าคัญและ
จะเริ่มพบได้ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน การชี้เป็นภาษากายอย่างหนึ่งที่พบได้ก่อนการพูดเรียกชื่อสิ่งของ 
(Naming) พัฒนาการของการชี้จะซับซ้อนมากขึ้น โดยเมื่อเด็กอายุ 12 - 14 เดือน จะชี้ไปยังสิ่งที่
ตนเองสนใจเพ่ือบอกความต้องการ และดึงความสนใจของผู้เลี้ยงดูไปยังสิ่งนั้นด้วยการมองหน้าผู้เลี้ยง
ดูร่วมกับการชี้ ซึ่งเรียกการชี้ลักษณะนี้ว่า Proto Imperative Pointing เมื่อเด็กอายุ 14 - 16 เดือน 
เด็กจะชี้ไปยังสิ่งที่ตนเองสนใจ และชี้ชวนให้ผู้เลี้ยงดูสนใจตามด้วยการมองสลับไปมาระหว่างผู้เลี้ยงดู
และสิ่งที่สนใจ ซึ่งเรียกว่า Proto Declarative Pointing พัฒนาการทางภาษาในเด็กวัย 1 - 2 ปี เด็ก
อายุ 12 เดือน จะเริ่มพูดค าเดี่ยวที่มีความหมาย ค าแรกนอกเหนือจากการเรียกพ่อและแม่ได้ จ านวน
ค าศัพท์จะพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไปในช่วงแรกคือประมาณ 5 - 10 ค าต่อเดือน ต่อมาในช่วงอายุ 
18 - 24 เดือน ค าที่มีความหมายจะเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็วซึ่งจะพบหลังจากท่ีเด็กมีการพัฒนาค าท่ีมี
ความหมายแล้วอย่างน้อย 35 - 50 ค า จึงจะเพ่ิมจ านวนค าประมาณ 4 – 5 ค าต่อวัน เมื่อเด็กอายุ 24 
เดือนเด็กจะพูดค าที่มีความหมายได้ 100 - 200 ค า และเริ่มพูดค าที่มี 2 พยางค์ได้ในด้านความเข้าใจ
ภาษาในช่วงอายุ 12 - 18 เดือน เด็กสามารถเข้าใจค าสั่งง่าย ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น หยิบขวดนม 
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ใส่รองเท้า ช่วงอายุ 18 - 24 เดือน เด็กจะชี้บอกอวัยวะ ในร่างกายได้หลายส่วน เมื่อเด็กอายุ 24 
เดือน จะสามารถเข้าใจค าสั่งสองข้ันตอนได้ เช่น หยิบผ้ามาเช็ดน้ าที่หกให้แม่ ไปเอาลูกบอลมาให้พ่อ  
     2) พัฒนาการทางภาษาในเด็กวัยก่อนเรียน  
        วัยนี้พัฒนาการทางภาษามีความซับซ้อนมากขึ้น เด็กจะมีความเข้าใจทาง
ภาษา ที่ผู้ใหญ่พูดได้เมื่ออายุประมาณ 3 ปีเด็กจะเริ่มรู้จักสีเข้าใจประโยคค าถาม อะไร ที่ไหน เด็กรู้จัก
ค านามเป็นส่วนใหญ่วัยนี้เด็กจะเริ่มพูดและเข้าใจค ากิริยา ค าคุณศัพท์ จ านวน เปรียบเทียบ เช่น 
ขนาด เป็นต้น เมื่ออายุ 3 ปีเด็กสามารถพูดให้ผู้อ่ืนที่ไม่คุ้นเคยกับเด็กเข้าใจได้ประมาณร้อยละ 75.00 
การสื่อสารในวัยนี้อาจยังไม่คล่อง (Fluent) เท่าใดนัก พบการพูดซ้ าค าได้บ่อย เช่น หนูจะเอา เอา 
เอาของเล่น การพูดซ้ าค าจะค่อย ๆ หายไปเมื่อเด็กอายุประมาณ 4 - 5 ปี เมื่อเด็กอายุ 3 – 4 ปี 
ความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารในสังคม (Pragmatic language) จะเริ่มพัฒนามากขึ้น
เด็กจะสามารถเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นหรือที่เคยได้ยินมาให้ผู้อ่ืนฟังโดยเริ่มจากเรื่องสั้น ๆ และยาวขึ้น
เรื่อย ๆ เป็นล าดับขั้นตอนต่อเนื่องให้ผู้อ่ืนเข้าใจเกือบทั้งหมดที่อายุประมาณ 4 ปี และสามารถพูด
สื่อสารกับผู้อื่นทั้งเรื่องที่คุ้นเคยและไม่คุ้นเคยได้หลายเรื่อง  
    2.1.3.4 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social)
    พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม เป็นพัฒนาการการช่วยเหลือ
ตัวเองของเด็กโดยต้องอาศัยความสามารถของด้านต่าง ๆ มาท างานร่วมกัน ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัด
เล็ก ภาษา และการพูดสื่อสาร รวมทั้งสติปัญญาของเด็กอีกด้วย นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับวิธีการที่พ่อแม่
เลี้ยงดูสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมที่เด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย การช่วยเหลือลูกในการท ากิจวัตรประจ าวัน
มากเกินไปพบได้บ่อยในสังคมไทย ดังนั้นพ่อแม่ต้องฝึกฝนส่งเสริมให้ลูกช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดจน
สามารถท าได้อย่างคล่องแคล่ว เพ่ิมความภูมิใจในตนเองและลูกจะปรับตัวอยู่ในสังคมได้ง่าย เช่น  
ลูกอายุ 5 เดือนควรฝึกให้ถือขวดนมเอง เพราะลูกสามารถเอามือมาจับกันตรงกลางได้ ลูกอายุ  
6 เดือน ควรฝึกให้หยิบอาหารชิ้นเล็ก ๆ เข้าปากด้วยตัวเอง เพ่ือส่งเสริมให้ลูกมี ส่วนร่วมในการกิน
อาหารเองลูกอายุ 16 เดือน ควรฝึกให้ถือถ้วยดื่มน้ าเอง ช่วยงานบ้านง่าย ๆ เช่น เก็บของเล่นเข้าที่ ทิ้ง
ขยะ เป็นต้น ลูกอายุ 18 เดือน จะใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้บ้าง อายุ 21 เดือน ควรฝึกถอดเสื้อผ้า
เอง จนอายุ 2 ปีควรฝึกให้ลูกล้างและเช็ดมือเองได้ ให้ ใส่เสื้อผ้า แปรงฟันโดยพ่อแม่คอยช่วยเหลือ
เล็กน้อย  พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กที่คิดว่าโตขึ้นก็ท าเองได้หรือละเลยหรือไม่ให้ความส าคัญกับการฝึกให้
ลูกช่วยเหลือตัวเองตามวัย จะส่งผลท าให้ลูกช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ท าช้า ไม่สมวัย อาจท าให้
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ภาษา การพูดสื่อสาร การแก้ปัญหา ท าได้น้อยกว่า
เด็กในวัยเดียวกัน นอกจากนี้ลูกจะขาดความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในตนเองจนอาจพ่ึงพาพ่อแม่
ไปจนถึงวัยเรียน หรือวัยรุ่นได้ เนื่องจากติดนิสัยที่ไม่ต้องฝึกความรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่งหากลูก
รับผิดชอบต่อตัวเองได้น้อยก็จะยิ่งเป็นการยากส าหรับลูกในการมีความรับผิดชอบในเรื่องอ่ืน ๆ 
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โดยเฉพาะหน้าที่ความรับผิดชอบในการเรียนหนังสือ การเล่น รวมทั้งหน้าที่ต่อครอบครัว และสังคม
ในภายภาคหน้าด้วย (นัยนา ณีศะนันท์ และคณะ, 2560) 
     โดยสรุปในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของซิก
มันด์ ฟรอยด์  ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget และทฤษฎีการเรียนรู้เชิงจิตสังคม 
(Psychosocial learning Theory) ของ Erik Erikson มาเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยผู้วิจัยจะเสนอแนวความคิดด้านพัฒนาการตามทฤษฎี 
ทั้ง 3 ทฤษฎี ในต่อกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย เพ่ือร่วมพิจารณาและน าไปสู่การ
ก าหนดแนวทาง และหรือกิจกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ภายใต้การวิจัยการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ โดยให้
สอดคล้องกับพัฒนาการท้ัง 5 ด้าน ของเด็กปฐมวัย อันประกอบด้วย 1) พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
(Gross Motor) 2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 3) พัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา (Receptive Language) 4) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language)  
และ 5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
 
2.2 การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาแนวทางการประเมินพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยดังนี้  
   2.2.1 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
   ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดการประเมินพัฒนาการโดยการใช้เครื่องใน
การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ คู่มือเฝ้า
ระวั งและส่ ง เสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย  ( Developmental Surveillance and Promotion 
Manual) นอกจากนี้ยังก าหนดให้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นเครื่องมือในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับ ผู้ปกครองเด็ก ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านโดยมีแนวทางในการใช้เครื่องมือดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
     2.2.1.1 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใช้ส าหรับ
ประเมินพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ เด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) 
และช่วงอายุมากกว่า 2 ปี ใช้ส าหรับเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ทั้งนี้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ จะประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual) 
ในช่องวิธีประเมิน กรณีพัฒนาการสมวัย แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ตาม
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ช่วงวิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป และหากพบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัย ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ฝึกทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 
       2.2.1.2 หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ า ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในช่องวิธี
ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินทักษะที่ไม่ผ่าน และทักษะอ่ืน ๆ ตามช่วงอายุ หากเด็กผ่าน
ทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอ่ืน ๆ ตามช่วงอายุ แสดงว่ามีพัฒนาการสมวัย ให้เฝ้าระวังพัฒนาการตาม
วัยต่อเนื่องตามปกติ และหากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้า แต่พบทักษะอ่ืนมีพัฒนาการไม่สมวัยผู้
ประเมินแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกพัฒนาเด็กในเรื่องนั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มา
พบผู้ประเมิน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้า ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์ หรือ
กุมารแพทย์ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
     2.1.2.3 หน่วยบริการทุติยภูมิ  ที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ ใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่
ผ่านการอบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเป็นระยะเวลา 3 เดือน   
     2.1.2.4 หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมิน
พัฒนาการซ้ าด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากร
ที่ผ่านการอบรม กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกติ และหากพบว่า
เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย หรือมีปัญหาซ้ าซ้อน ส่งต่อหน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์  
      2.1.2.5 ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย์ 
หรือหน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ
ประเมิน แก้ไข ฟ้ืนฟู พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) หากยัง
พบปัญหาอยู่ให้แก้ไขหรือส่งต่อ และหรือ CPG รายโรค ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรคและ
ติดตามเป็นระยะเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
      ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ของต าบลเขิน อ าเภอน้ า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ชุมชนต าบลเขิน และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 แห่ง และโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง โดยการด าเนินงานในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของต าบลเขินนั้น พบได้ในขั้นตอนที่ 1 – 2 ที่ว่าด้วยขั้นตอนการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครองเด็ก พ่อ แม่ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้ดูแลเด็ก เป็น
ต้น ซึ่งมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินกิจกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเชื่อมโยงการด าเนินงานภายในอ าเภอน้ าเกลี้ยง ในขั้นที่ 3  ที่ว่า
ด้วยการกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่าน
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การอบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งรายละเอียด 
การด าเนินงานดังปรากฏในข้อความที่กล่าวมาแล้วข้างต้นและแสดงในภาพประกอบ 1    
 

 
 
ที่มา: คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (2560) 
 

ภาพประกอบ 1 แผนผังการดูแลเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
  จากแผนภาพแสดงให้เห็นถึงแนวทางในการด าเนินงานในการดูแลเฝ้าระวัง คัดกรอง  
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัด ( Key Performance 
Indicator) ว่าด้วยเรื่องของพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย โดยมีจุดก าเนิดมากจากโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558  โดยก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิด าเนินกิจกรรมในการคัดกรอง เมื่อเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยมี
รายละเอียดในการประเมินใน 4 ช่วงอายุ ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    1) การประเมินพัฒนาการในเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9 เดือน   
    ข้อที่ 27 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยลุกขึ้นนั่งได้
จากท่านอน  
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     ข้อที่ 28 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยยืนอยู่ได้
โดยใช้มือเกาะเครื่องเรือนสูงระดับอก   
     ข้อที่ 29 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
โดยหยิบไม้จากพ้ืนและถือไว้มือละชิ้น  
     ข้อที่ 30 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วอื่น ๆ หยิบของขึ้นจากพ้ืน  
     ข้อที่ 31 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
ท าตามค าสั่งง่าย ๆ เมื่อใช้ท่าทางประกอบ 
     ข้อที่ 32 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยเด็ก
รู้จักการปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทาง   
    ข้อที่ 33 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดย
เลียนเสียงค าพูดที่คุ้นเคยได้อย่างน้อย 1 เสียง  
    ข้อที่ 34 ประเมินพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and 
Social) โดยใช้นิ้วหยิบอาหารกินได้ 
   2) การประเมินพัฒนาการในเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 18 เดือน  
     ข้อที่ 50 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยเด็กสามารถ
วิ่งได้ 
     ข้อที่ 51 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยเด็กเดินถือ
ลูกบอลไปได้ไกล 3 เมตร  
     ข้อที่ 52 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
โดยการเปิดหน้าหนังสือที่ท าด้วยกระดาษแข็งทีละแผ่นได้เอง  
    ข้อที่ 53 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
โดยการต่อก้อนไม้ 2 ชั้น 
     ข้อที่ 54 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
การเลือกวัตถุตามค าสั่งได้ถูกต้อง 3 ชนิด 
     ข้อที่ 55 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
การชี้อวัยวะได้ 1 ส่วน   
    ข้อที่ 56 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยการ
พูดเลียนค าที่เด่นหรือค าสุดท้ายของค าพูด 
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     ข้อที่ 57 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยการ
พูดเป็นค า ๆ ได้ 4 ค า เรียก ชื่อสิ่งของหรือทักทาย (ต้องเป็นค าอ่ืนที่ไม่ใช่พ่อแม่ ชื่อของคนคุ้นเคย 
หรือชื่อของสัตว์เลี้ยงในบ้าน) 
     ข้อที่ 58 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
โดยประเมินจากเด็กสนใจ มองตามสิ่งที่ผู้ใหญ่ชี้ที่อยู่ไกลออกไปอย่างน้อย 3 เมตร 
      ข้อที่ 59 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
โดยประเมินจากดื่มดื่มน้ าจากแก้วโดยไม่หก 
   3) การประเมินพัฒนาการในเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 30 เดือน  
     ข้อที่ 70 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยการกระโดด
ข้ามเชือกบนพ้ืนไปข้างหน้าได้ 
     ข้อที่ 71 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยการขว้าง
ลูกบอลขนาดเล็กได้โดยยกมือขึ้นเหนือศีรษะ 
     ข้อที่ 72 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
โดยการต่อก้อนไม้สี่เหลี่ยมลูกบาศก์เป็นหอสูงได้ 8 ก้อน 
    ข้อที่ 73 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
โดยการยื่นวัตถุให้ผู้ทดสอบได้ 1 ชิ้นตามค าสั่ง (รู้จ านวนเท่ากับ 1) 
     ข้อที่ 74 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
การสนใจฟังนิทานได้นาน 5 นาที 
     ข้อที่ 75 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้า ใจภาษา (Receptive Language)  
ประเมินจากการวางวัตถุไว้  “ข้างบน” และ “ข้างใต”้ ตามค าสั่งได ้
    ข้อที่ 76 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยการ
พูดติดต่อกัน 2 ค าข้ึนไปอย่างมีความหมายโดยใช้ค ากริยาได้ถูกต้องอย่างน้อย 4 กริยา 
    ข้อที่ 77 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
โดยการร้องเพลงได้บางค าหรือร้องเพลง คลอตามท านอง 
     ข้อที่ 78 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
โดยเด็กรู้จักรอให้ถึงรอบของตนเองในการเล่นโดยมีผู้ใหญ่คอยบอก 
   4) การประเมนิพัฒนาการในเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 42 เดือน  
     ข้อที่ 90 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยการยืนขา
เดียว 5 วินาที 
     ข้อที่ 91 ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) โดยการใช้แขน
รับบอลได ้ 
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     ข้อที่ 92 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
โดยการแยกรูปทรงเลขาคณิตได้ 3 แบบ 
    ข้อที่ 93 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
โดยการประกอบชิ้นส่วนของภาพที่ถูกตัดออกเป็น 3 ชิ้นได้ 
    ข้อที่ 94 ประเมินพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
โดยการเขียนรูปวงกลมตามแบบได้  
     ข้อที่ 95 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
การวางวัตถุไว้ “ข้างหน้า” และ“ข้างหลัง” ตามค าสั่งได ้  
     ข้อที่ 96 ประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) โดย
เด็กเลือกจัดกลุ่มวัตถุตามประเภทเสื้อผ้าได้  
    ข้อที่ 97 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยเด็ก
พูดถึงเหตุการณ์ที่ผ่านไปใหม่ๆได้  
    ข้อที่ 98 ประเมินพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) โดยเด็ก
พูด “ขอ” หรือ “ขอบคุณ” หรือ “ให้” ได้เอง  
     ข้อที่ 99 ประเมินพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and 
Social) โดยการที่เด็กบอกเพศของตนเองได้  
     ข้อที่ 100 ประเมินพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal 
and Social) โดยการใส่เสื้อผ่าหน้าได้เองโดยไม่ต้องติดกระดุม    
    ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ โดยเฉพาะในมิติที่ว่าด้วยการคัดกรอง (ประเมิน) 
ในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ต้องเป็นไปแนวทางท่ีคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนากรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) ก าหนด 
และการเฝ้าระวังพัฒนาและส่งเสริมพัฒนาการต้องด าเนินการโดยผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในทุกช่วงอายุของเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี  
   2.2.2 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
    หลักการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กควรปฏิบัติ ได้แก่ ให้ความ
รักความอบอุ่น การสนใจและเอาใจใส่เด็ก ค านึงถึงความต้องการ และธรรมชาติของเด็ก  ค านึงถึง
ความแตกต่างของเด็กและยอมรับเด็ก ค านึงถึงความรู้สึกของเด็ก ผู้อบรมเลี้ยงดูต้องท าตัวเป็นอย่างที่
ดี ผู้อบรมเลี้ยงดูต้องมีอารมณ์มั่นคง และมีความสม่ าเสมอในการอบรมเลี้ยงดู ต้องรู้จักการใช้แรงเสริม 
ที่ถูกต้องเหมาะสมการเลี้ยงดู ต้องค านึงถึงพัฒนาการ และส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์สังคมและสติปัญญา (สกาวรัตน์  เทพรักษ์ และคณะ, 2557)   
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    สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.)  
ได้ก าหนดแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลเด็กทั้งเด็ก
ปกติทั่วไป และเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ รวมไปถึงการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจน 
การประเมินและการเฝ้าติดตามพัฒนาการ โดยผ่านวิธีการเล่น การจัดกิจกรรม การพูดคุย การจัด
บทบาทสมมติให้เด็กอย่างเหมาะสมตามวัยที่จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการ
เคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ในเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปี เพราะเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุดของ
การสร้างรากฐานชีวิตและจิตใจของมนุษย์ นอกจากร่างกายจะเจริญเติบโตอย่างเร็วแล้ว สมองของ
เด็กก็เจริญเติบโตสูงสุดในช่วงวัยนี้ด้วย ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญกับเด็กในการส่งเสริม  
การเจริญเติบโต ทางด้านร่างกาย เช่น รูปร่าง น้ าหนัก ส่วนสูง และปล่อยให้พัฒนาการของเด็กเกิดขึ้น
เองตามวัย แต่ในปัจจุบันความรู้จากการศึกษาและความตื่นตัวในวิทยาการสมัยใหม่ให้ความส าคัญต่อ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากขึ้น ซึ่งนอกจากปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก เช่น พันธุกรรมที่ได้รับ
จากพ่อแม่แล้ว สิ่งแวดล้อมกับการเลี้ยงดูโดยการสร้างเสริมกิจกรรมกับเด็กผ่านการเล่น เป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ผู้ปกครองควรท าในชีวิตประจ าวันของเด็ก รวมถึงให้การติดตามพัฒนาการ
ของเด็กให้เหมาะสมตามวัยเป็นสิ่งที่ผู้ปกครองจะละเลยไม่ได้ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งผลให้เด็กเติบโต
ขึ้นอย่างมีความสุขและมีคุณภาพต่อไป ดังนั้นผู้ปกครองควรท าความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพและ
สุขอนามัยของเด็กในด้านต่าง ๆ มีดังนี้  
    2.2.2.1 อาหารกับการเจริญเติบโต  
    เด็กในช่วงวัยแรกเกิด - 5 ปี ในระยะนี้การเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง
เกิดขึ้นรวดเร็วกว่าวัยอ่ืน ๆ ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้ปกครองควรเน้นการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าและมี
ปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของเด็ก โดยเฉพาะนมแม่ควรให้ตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจากเป็นอาหารที่
ดีที่สุดของทารกมีไขมันที่ช่วยในการพัฒนาเซลล์สมองเป็นวัคซีนส าเร็จรูปที่ได้จากแม่ท าให้เด็กไม่ป่วย
บ่อย มีระดับสติปัญญามากกว่าเด็กท่ีไม่ได้กินนมแม่ และการพูดคุยกับเด็กในขณะให้นมจะช่วยกระตุ้น
ประสาทสัมผัสและช่วยส่งเสริมพัฒนาการและความมั่นคงทางอารมณ์ของเด็กได้เป็นอย่างดี   
     เด็กช่วงอายุ 1 - 5 ปี ส่วนใหญ่จะไม่สนใจอาหารและไม่เจริญอาหารเหมือนวัย
ทารก เพราะจะมีความสนใจด้านอ่ืนมาเกี่ยวข้อง เช่น การส ารวจสิ่งแวดล้อมและสนใจการเล่น
มากกว่านอกจากนี้เด็กยังเริ่มเลือกรับประทานอาหารในสิ่งที่ตนเองชอบ ดังนั้นผู้ปกครองควรสร้างสุข
นิสัยที่ดีในการรับประทานอาหารอย่างจริงจังในระยะนี้ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่อาหารมีความส าคัญต่อ 
การเจริญเติบโตและพัฒนาสมอง การให้อาหารเด็กอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่ครบทั้ง 5 หมู่ จะท าให้
การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีระดับสติปัญญาไม่ดีเท่าที่ควร และเจ็บป่วยบ่อย เด็กควรได้รับประทาน
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อาหารหลักครบทั้ง 5 หมู่ในแต่ละหมู่ควรรับประทานให้หลากหลายชนิด วันละ 3 มื้อ และดื่มนมเป็น
อาหารเสริมเพ่ือให้เด็กได้รับปริมาณสารอาหารที่มีประโยชน์และน าไปใช้ในการเจริญเติบโตได้อย่างเต็มที่ 
    2.2.2.2 การเล่น การออกก าลังกาย และพักผ่อน 
     การเล่นของเด็ก เป็นวิธีการเรียนรู้อย่างหนึ่งโดยธรรมชาติการเล่นของเด็กที่
แท้จริงต้องเปิดโอกาสให้เด็กเล่นอย่างอิสระทั้งทางกาย ทางความคิด และทางสังคมเด็กจะมีความสุข
เมื่อได้เล่น โดยธรรมชาติแล้วเด็กต้องการเล่นอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นสิ่งที่น าไปสู่การเรียนรู้ตาม
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมช่วยส่งเสริมพัฒนาการตามวัยท าให้เด็กเป็นคนช่างสังเกต รู้จักคิดเชื่อมโยง
เหตุผลการเล่นช่วยให้เด็กพัฒนาไปสู่วิธีการด าเนินชีวิตเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ น าไปสู่การรู้จักรับผิดชอบ
ต่อตนเอง เรียนรู้ระเบียบวินัย รู้จักควบคุมอารมณ์ถ่ายทอดจินตนาการ เด็กเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ โดยการ
เล่นผ่านทางประสาทสัมผัสการเล่นของเล่น ได้สังเกตเห็นความแตกต่างและความคล้ายคลึงของสิ่ง
ต่าง ๆ ที่เล่น ได้เรียนรู้ รูปร่าง ขนาด ความหยาบความละเอียดของวัตถุของเล่นนั้น ดังนั้น การเลือก
ของเล่นจึงมีข้อควรค านึง ดังนี้ (สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
ม.ป.ป.)    
     1) มีปลอดภัย คงทน ไม่มีมุมหรือเหลี่ยมคม ใช้สีที่ไม่เป็นพิษ มีความแข็งแรง
คงทน ท าความสะอาดได้ง่าย มีน้ าหนักที่เหมาะสมกับเด็ก 
      2) เหมาะสมกับวัย สีสันสดใส มีประโยชน์รอบด้าน และเด็กสามารถเรียนรู้ได้
หลากหลาย 
      3) หลีกเลี่ยงของเล่นที่มีขนาดเล็กให้กับเด็กที่อายุต่ ากว่า 3 ขวบ เนื่องจาก
เป็นวัยที่ชอบหยิบของเล่นเข้าปาก 
      4) หลีกเลี่ยงของเล่นที่ส่งเสริมความก้าวร้าวรุนแรง เช่น ของเล่นที่เป็นอาวุธ 
      5) มีมาตรฐานความปลอดภัย โดยได้รับความปลอดภัยจากสถาบันที่ได้
มาตรฐาน  
      6) ของเล่นไม่จ าเป็นต้องเลือกซื้อของเล่นที่ราคาแพง ของเล่นที่พ่อแม่ท าเอง
จากวัสดุที่มีในบ้านหรือการพูดคุยหยอกล้อ การเล่านิทาน ร้องเพลง การทายปัญหา จะเป็นการเล่นที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างดีและมีคุณค่ามากส าหรับลูก 
     การออกก าลังกายเป็นการช่วยพัฒนากล้ามเนื้อต่าง ๆ ในร่างกาย ทั้งกล้ามเนื้อ
ใหญ่ และกล้ามเนื้อเล็ก ให้แข็งแรงและพัฒนาไปอย่างเหมาะสมกับวัย การออกก าลังกายที่ได้พัฒนา
กล้ามเนื้อใหญ่ เช่น แขน ขา ล าตัว อาจเล่นเครื่องเล่นสนาม การก้าวกระโดดหรือวิ่งเล่น และการออก
ก าลังกายที่ได้พัฒนากล้ามเนื้อเล็ก เช่น นิ้วมือ นิ้วเท้า โดยการเล่น ปั้น ตัดกระดาษ ฉีกกระดาษ 
แปะเป็นรูป ระบายสี เดินเขย่ง ปลายเท้า การท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งการเล่นของเด็กวัยนี้เท่ากับเป็น
การได้ออกก าลังกายไปพร้อมกัน นอกจากนี้การท ากิจกรรมในครอบครัว การท างานบ้านยังเป็นอีก
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หนึ่งกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาด้านกล้ามเนื้อของเด็ก โดยการออกก าลังกายเหล่านี้มีความส าคัญในการ
ส่งเสริมให้เด็กแต่ละวัยเกิดการเรียนรู้ มีความสนุกสนานได้ส ารวจค้นพบสิ่งใหม่ ๆ ได้แสดงออก
เลียนแบบท่าทางต่าง ๆ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็ก ควรให้จัดกิจกรรมที่น่าสนใจ ให้เด็ก ๆ สามารถเล่น
และออกก าลังกายไปด้วยในขณะเดียวกัน ทั้งนี้ควรให้เด็กอยู่ในสายตาของผู้ใหญ่ และระมัดระวังการ
เล่นที่ก่อให้เกิดอันตราย หรือการเลียนแบบที่อาจท าให้เด็กใช้ความรุนแรง  การเล่นโลดโผนรุนแรง
การเลียนแบบที่ไม่ดี เช่น เล่นอาวุธ หรือสถานที่ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ที่สูงถนน ใกล้น้ า เป็นต้น  ดังนั้น
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรจัดเวลาและสถานที่ให้เหมาะสมเพ่ือให้เด็กได้มีการ
ออกก าลังกายเคลื่อนไหว 
    การพักผ่อนอย่างเหมาะสมและเพียงพอซึ่งการนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกาย
ได้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอเพราะในเวลาที่เด็ก ๆ นอนหลับสนิทต่อมใต้สมองจะหลั่งฮอร์โมนโกรท
ฮอร์โมนซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตด้านความสูงของเด็ก นอกจากนี้การนอนไม่พอยังส่งผลถึงการรับรู้  
ความเข้าใจ การเรียนรู้สิ่งใหม่ การแก้ปัญหาและความจ าลดน้อยลง 
    2.2.2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา  
     พัฒนาการด้านภาษา หมายถึง การใช้ภาษพูด การรับรู้เข้าใจค าสั่ง และเข้าใจ
ภาษาที่ใช้สื่อสาร ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก สามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านนี้ได้ตั้งแต่แรกเกิด เมื่อเริ่มมี
เสียงอ้อแอ้ เสียงจากริมฝีปากคุณพ่อคุณแม่สามารถพูดคุยเล่นเสียงกับลูกและรอจังหวะให้ลูกโต้ตอบ
ฟังในสิ่งที่ลูกพูด แม้ว่าเสียงที่เปล่งออกมาจะไม่มีความหมายแต่การรับฟังและการโต้ตอบเป็นการสอน
ให้เด็กรู้ว่าเมื่อมีคนพูดจะต้องมีคนฟังและยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่  และผู้ดูแลเด็ก  
การอ่านหนังสือนิทานภาพส าหรับเด็กเป็นสิ่งที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเช่นกัน เด็กเล็ก ๆ 
ไม่จ าเป็นต้องเล่านิทานเป็นเรื่องราว แต่ใช้หนังสือภาพสอนให้เด็กรู้จักรูปภาพต่าง ๆ ในหนังสือ ฉะนั้น
หนังสือส าหรับเด็กเล็กควรเป็นหนังสือภาพเล่มใหญ่ที่มีภาพชัดเจน และเมื่อผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก  
ท ากิจกรรมใด ๆ กับลูก ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจ าวัน การอาบน้ า แต่งตัว  รับประทานอาหาร  
เราสามารถส่งเสริมพัฒนาการภาษาได้  โดยเราพูดคุยกับลูก ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กท าเหมือนเป็น
ผู้บรรยาย ให้เด็กรู้ถึงกิจกรรมที่ก าลังท าอยู่ในขณะนั้น เช่น แม่ถอดเสื้อให้หนูจะไปอาบน้ ากันนะคะ 
เช็ดหน้านะลูก เช็ดตัวนะลูก หรือการรับประทานอาหารก็บอกว่าลูกคุณแม่ท าอะไรให้ทาน  ในอาหาร
มีอะไรบ้าง การสอนให้ลูกเลียนแบบท่าทางของ พ่อ แม่ ผู้ดูแล เช่น ปรบมือ ไหว้ ก็เป็นสิ่งส าคัญใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา เพราะการรับรู้ภาษาของเด็กในช่วงวัยนี้เกิดจากได้ยินเสียงของ
บุคคลที่อยู่รอบตัว ดังนั้นการพูดคุยสื่อสารจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งเสริมให้เด็กเกิดการพัฒนาด้านภาษา 
งานวิจัยหลายชิ้นพบว่าพัฒนาการทางภาษามีความสัมพันธ์กับเชาว์ปัญญาในอนาคตหากเด็กมี
พัฒนาการทางด้านภาษาที่ดี ทั้งการรับรู้ภาษาและการใช้ภาษา  สิ่งที่ส าคัญคือ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็กไม่ควรให้เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 3 ปี ดูโทรทัศน์ เล่นโทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารอื่น เพราะ
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สิ่งเหล่านี้เป็นการสื่อสารทางเดียวซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็ก 
(อรพินท์ เลิศอวัสดาตระกูล, 2555) 
    2.2.2.4 การส่งเสริมพัฒนาการช่วยเหลือตนเองและสังคม  
     การพัฒนาและส่งเสริมพัฒนาการด้านช่วยเหลือตนเองและสังคมของเด็ก  เป็น
การเตรียมความพร้อมส าหรับการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต เป็นการผสมผสานของ
ทักษะย่อยหลาย ๆ ด้านที่จ าเป็นต่อการอยู่เป็นสังคม  ซึ่งรวมถึงการแสดงออกในทางที่เหมาะสม 
การสื่อสาร การสนใจผู้อ่ืน การแสดงความต้องการของตนเอง สิ่งแหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นทักษะทาง
สังคม  ดังนั้นการพัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมในช่วงแรกเกิด 
ถึง 1 ปี คือ การพูดคุย หรือส่งเสียง ตอบโต้กับเด็กด้วยน้ าเสียงที่ปกติ  ให้ความรัก ความสนใจ  
กอด หอม การส่งเสริมให้เด็กสนใจพิจารณาสังเกตผู้อ่ืน โดยการตอบสนองเมื่อเด็กร้องไห้ หรือแสดง
ความต้องการ เป็นการสอนให้เด็กได้รับรู้ถึงความต้องการของผู้อ่ืน  การพัฒนาการและส่งเสริม
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมในช่วง 1 ถึง 3 ปี เป็นช่วงวัยเตาะแตะ ที่เริ่มเรียนรู้ 
การให้ความเคารพผู้อ่ืน เด็กวัยนี้เริ่มพูดเป็นบางค าได้ และพัฒนาสู่การพูดเป็นประโยคง่าย ๆ ดังนั้น
การส่งเสริมพัฒนาการ ในช่วงวัยนี้สามารถท าได้โดย การสอนให้เด็กรู้จักกฎพ้ืนฐาน เช่น การแบ่งปัน
ของเล่น การใช้ค าพูดบอกเวลาที่โมโห การให้รางวัลเสริมแรงเชิงบวกด้วยการชมเชยเวลาเด็กแสดง
พฤติกรรมการแบ่งปัน หรือพฤติกรรมที่ดีด้านอ่ืน ๆ การพัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมในช่วง 3 ถึง 5 ปี เป็นช่วงวัยที่เด็กเริ่มมีความสัมพันธ์การเพ่ือน เด็กวัยนี้
สามารถบอกความรู้สึกความต้องการของตนเองออกมาเป็นค าพูดได้ จึงควรส่งเสริมให้เด็กสร้าง
สัมพันธ์ความเป็นเพ่ือนกับเด็กคนอ่ืน เช่น จัดให้มีเหตุการณ์ทางสังคมส าหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก เพ่ือเป็นการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สอนให้เด็กเรียนรู้การใช้ค าพูดเมื่อโมโหแทนการต่อสู้ และ
ส่งเสริมให้เด็กแสดงความรู้สึกความต้องการของตนเอง 
     นอกจากนี้สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(ม.ป.ป.) ได้ให้แนวทางปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังนี้ 
      1) จัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม เหมาะส าหรับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ในแต่ละช่วงวัย 
      2) ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยฝึก
เด็กผ่านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือฝึกผ่านการเล่นกับเด็ก  
      3) ขณะฝึกเด็ก ผู้ปกครองควรใช้ค าพูดง่าย ๆ สั้น ชัดเจน และคงที่  
      4) ให้เวลาเด็กปฏิบัติตาม 3 - 5 วินาทีถ้าเด็กยังไม่ได้ท าให้ผู้ปกครองพูดซ้ า 
(ข้อความเดิม) พร้อมให้การช่วยเหลือเด็กท าจนเสร็จ  
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      5) ผู้ปกครองควรให้ความช่วยเหลือเด็กเท่าที่จ าเป็นลดการช่วยเหลือลงเมื่อ
เด็กท าได้การช่วยเหลือผู้ปกครองอาจท าได้ดังนี้   
      (1) ทางกาย จับมือท าเมื่อเด็กท าได้ลดการช่วยเหลือลงโดยให้แตะข้อศอก
ของเด็กและกระตุ้นให้โดยใช้ค าพูดให้เด็กท า  
      (2) ทางวาจา บอกให้เด็กทราบในสิ่งที่ผู้ปกครองต้องการให้เด็กท า  
      (3) ทางท่าทาง ผู้ปกครองชี้ ให้เด็กท า ผงกศีรษะเมื่อเด็กท าถูกต้อง 
ส่ายหน้าเมื่อเด็กท าไม่ถูก  
      6) ถ้าเด็กเกิดการเรียนรู้แล้ว ให้เปลี่ยนข้อความแบบต่าง ๆ แต่มีความหมาย
เหมือนกัน เพ่ือให้เด็กเรียนรู้สิ่งแตกต่างกัน เช่น ใช้ค าพูดว่า “ไม่ใช่” แทนค าว่า “ไม่ถูกต้อง” เป็นต้น 
     7) ผู้ปกครองควรให้แรงเสริมเด็กทันทีเมื่อเด็กท าได้ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการ
ช่วยเหลือให้ท าได้หรือเด็ก ท าได้เอง เช่น ยิ้ม ชมเชย ปรบมือ สัมผัส ให้ขนม แต่ควรค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้
      (1) ให้แรงเสริมเหมาะสมกับวัยช่วงนั้น ๆ ควรเป็นสิ่งที่เด็กชอบ เนื่องจาก
เด็กแต่ละคนชอบไม่เหมือนกัน  
        (2) ควรให้แรงเสริมบ่อย ๆ เมื่อต้องการให้เกิดทักษะหรือพฤติกรรมใหม่
เกิดข้ึน        
      (3) ควรลดแรงเสริมลงเมื่อเด็กท าได้แล้ว  
       (4) ควรขัดขวางไม่ให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการหรือป้องกันเด็กไม่ให้ท า
สิ่งที่ผิดหรือสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เช่น เด็กใช้มือปัดสิ่งของเป็นสิ่งที่เด็กท าไม่ถูกต้อง ผู้ปกครองบอกเด็กไม่ควรท า
และให้เด็กเก็บของหลังจากนั้นเบี่ยงเบนความสนใจ เพิกเฉยกับพฤติกรรมที่เด็กท าไม่ถูก เป็นต้น 
     โดยสรุปการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน คือ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว  
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านการรับรู้ภาษา พัฒนาการด้านการใช้
ภาษา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ต้องเริ่มจากการดูแลด้านอาหารกับการ
เจริญเติบโตของเด็ก การเล่น การออกก าลังกาย พักผ่อน รวมไปถึงความสัมพันธ์ การสื่อสาร ที่มีผล
ต่อพัฒนาการพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ในการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ การประยุกต์และปรับใช้กิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า ตามแนวทางการปฏิบัติที่สถาบันพัฒนาเด็กราชนครินทร์ก าหนด ร่วมกับแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ให้เกิดเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งในระดับครอบครัว และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ โดยกิจกรรมทั้ง 2 ส่วน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินกิจกรรม
เหล่านั้น เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ า เกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ 
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2.3  ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (พัฒนาการเด็ก) และการด าเนินงานระดับปฐมภูมิ 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและการด าเนินงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   2.3.1 ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (พัฒนาการเด็ก)  
   2.3.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี   
     ประเทศไทยได้วางยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาประเทศไทยในระยะยาว โดยก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ซึ่งก าหนดประเด็นในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ที่ว่า
ด้วยการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ ที่วางรากฐานของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยใน
ศตวรรษที่ 21 มุ่งสู่การเป็นคนไทยที่มีความสมบูรณ์พร้อมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา สามารถเรียนรู้
ตลอดชีวิต ที่ประกอบด้วย สติปัญญา (Head) การเรียนรู้และการปฏิบัติจริง (Hand) มีสุภาพแข็งแรง 
(Health) มีทัศนคติและจิตใจที่งดงาน (Heart) ซึ่งมีเงื่อนไขของการพัฒนาคน 4 มิติ ดังนี้ 1) การ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็น ที่น าไปสู่การรังสรรค์ผลงานนวัตกรรม 2) พัฒนาให้
คนไทยให้ความส าคัญต่อการมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม มีจิตสาธารณะ 3) พัฒนาให้คนไทยมีความ
ภาคภูมิใจในความเป็นไทย สามารถยืนยันได้อย่างสมศักดิ์ศรีในระดับสากล และพัฒนาให้คนไทย
สามารถด ารงชีวิต ท างานตลอดจนการประกอบธุรกิจ ในยุคดิจิตอล (กองบริหารงานวิจัยและประกัน
คุณภาพการศึกษา, 2560) และได้ก าหนดการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
6 ประเด็น อันประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม (Transformation of Culture) 
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การปฏิรูปการเรียนรู้แบบพลิกโฉม (Transformation of 
Learning) การดึงดูดพัฒนาและรักษากลุ่มที่มีความสามารถสูง (Talents) การเสริมสร้างให้คนไทยมี
สุขภาวะที่ดี และการสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย (ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2560)  
    โดยเขตสุขภาพที่ 10 อันประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดอ านาจเจริญ 
จังหวัดยโสธร และจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินกิจกรรมภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กไทย 4.0 
(Smart Kids) ผ่านกิจกรรม NEST Step คือ การเฝ้าระวังโภชนาการ (Nutrition) การออกก าลังกาย 
(Exercises) การนอน (Sleep) และการดูแลฟัน (Teeth) ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และผ่านตัวชี้วัดของประทรวง
สาธารณสุข คือ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และร้อยละของศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กแห่งชาติ โดยมีมาตรการด าเนินงาน (PIRAB) เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
ได้แก่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2560)   
      1) สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย (Partner) กระตุ้นการใฝ่เรียนของเด็ก
ด้วยการอ่าน เล่านิทาน การเล่น ศิลปะ ดนตรี ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
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      2) ประสานแหล่งเงินทุน (Invest) เพ่ือพัฒนารูปแบบโรงเรียนพ่อ แม่  
การพลักดันกฎหมาย Code milk การปรับมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของหน่วยบริการ 
      3) ใช้มาตรการออกกฎหมาย (Regulate and Legislate) ใช้กลไกของ
คณะกรรมการ (MCH Board) ในการก ากับติดตามการด าเนินงาน และจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 
      4) ชี้น า ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน 
(Advocate) สร้างสื่อสาธารณะในรูปแบบที่หลากหลาย 
      5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถพัฒนานโยบายทุกด้านที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจายความรู้เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
(Build Capacity) โดยสร้างความตระหนัก โดยเน้นให้ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า เฝ้าดูช่องปาก นอน และส่งเสริมความถนัดและ
ความชอบของเด็กปฐมวัย 
     มาตรการด าเนินงาน (PIRAB) เพ่ือพัฒนาเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
      1) สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย พัฒนาต าบล สูงดีสมส่วน (อาหารแม่
และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกาย การนอน)ในศูนย์
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
      2) ประสานแหล่งเงินทุน ผ่านกองทุนต าบล 
      3) พลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย โภชนาการ 2,500 วันแรก และนโยบาย
ดื่มนมแห่งชาติ 
      4) สร้างสื่อสาธารณะในรูปแบบที่หลากหลาย 
      5)  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการก ากับ ติดตาม ช่วยเหลือการด าเนินงาน
ของชุมชนและท้องถิ่น ใช้กลไกเครือข่ายปฐมภูมิ (PCC)  
     ในระดับอ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยพัฒนาเด็กไทย 4.0 (Smart Kids) ผ่านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และนอกจากนี้ในระดับต าบลเขินได้ขับเคลื่อนการพัฒนาภายใต้การด าเนินกิจกรรมไทยยั่งยืน  
โดยบูรณาตามมาตรการด าเนินงาน (PIRAB) เพ่ือพัฒนาเด็กโดยใช้หลัก 4H อันประกอบด้วย  
      1) Head คือ การพัฒนาสมอง โดยการเพ่ิมพูนทักษะการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ตัดสินใจ และการแก้ปัญหา ที่ว่าด้วยกิจกรรม การเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การฝึกทักษะโดยผู้ปกครอง ผ่านกิจกรรมการเล่านิทานในครอบครัว  
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      2) Heart คือ การพัฒนาจิตใจ โดยการปลุกฝังค่านิยม คุณธรรม จริยธรรม 
การให้ความส าคัญกับการให้ประโยชน์ต่อส่วนรวม ที่ว่าด้วยกิจกรรม การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
โดยบูรณาการร่วมกับศาสนา และปราญช์ชาวบ้าน อาทิการเข้าร่วมกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนา  
      3) Health คือ การพัฒนาสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาวะและสมรรถนะ
ทางกาย ที่ว่าด้วยกิจกรรม  การส่งเสริมการดื่มนมก่อนกลับบ้านของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และนอกจากนี้ยัง
พัฒนาสุขภาพตั้งแต่เด็กในครรภ์ผ่านกระบวนการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์อย่าง
เหมาะสม  
      4) Hand คือ พัฒนาทักษะการปฏิบัติ โดยการฝึกการท างาน ฝึกทักษะที่ว่า
ด้วยกิจกรรม การเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การฝึกทักษะกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญาโดยการวาดภาพ ตัดแปะ ตัวต่อ การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองโดยผู้ ปกครอง 
ผ่านกิจกรรมการท างานบ้าน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ในครอบครัว 
    โดยสรุปการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้โดยบูรณาการกิจกรรม 4H ร่วมกับแนวทาง
การพัฒนาเด็กไทย (Smart Kid) ภายใต้กิจกรรม NEST STEP เพ่ือก าหนดกิจกรรมการพัฒนาทักษะ
พัฒนาการรายด้านให้เหมาะสมกับช่วงวัยอย่างบูรณาการ โดยจ าแนกตามกลุ่มอายุของเด็กปฐมวัย คือ
เด็กแรกเกิด ถึง 2 ปี ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 9 เดือน 18 เดือน และเด็กอายุ 2 ปี – 5 ปี ประกอบด้วย 
30 เดือน และ 42 เดือน ที่กลุ่มเป้าหมายการศึกษาวิจัยมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินกิจกรรม
ตามองค์ประกอบ 4H และกิจกรรมการพัฒนาทักษะพัฒนาการรายด้านให้เหมาะสมกับช่วงวัย ภายใต้การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
               2.3.1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 พ.ศ. 2560 – 2564  
มีจุดเน้นและประเด็นพัฒนาหลักในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 12 ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
ปฐมวัยในประเด็นการการเตรียมพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุก
ช่วงวัย โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทุนมนุษย์ที่มีศักยภาพสูง จุดเน้นการ
พัฒนาคนที่ส าคัญในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ที่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย คือ 1) การพัฒนากลุ่ม
เด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิตและทักษะทาง
สังคม เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ 2) การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทัดฐานที่ดีทางสังคม 
คนไทยในทุกช่วงวัยเป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวม คือส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคมที่เหมาะสม 
โดยกระบวนการดังต่อไปนี้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 
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    1) ให้ความรู้แก่พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กในเรื่องการโภชนาการ วิธีการเลี้ยงดูเด็กท่ีจะ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กในช่วงแรกเกิด 3 ปีแรก สนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน  
     2) ก าหนดมาตรการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานให้พ่อแม่
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัดให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น  
     3) พัฒนาหลักสูตรการสอนที่อิงผลงานวิจัยทางวิชาการและปรับปรุงสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่เน้นการพัฒนาทักษะส าคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทางสมอง 
ทักษะด้านความคิดความจ า ทักษะการควบคุมอารมณ์ ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะ
การรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้ง
ทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ   
     4) สนับสนุนการผลิตสื่อสร้างสรรค์ที่มีรูปแบบหลากหลายที่ให้ความรู้ในการเลี้ยง
ดูและพัฒนาเด็กปฐมวัย อาทิ ครอบครัวศึกษา อนามัยแม่และเด็ก วิธีการพัฒนาทักษะทางสมองและ
ทักษะทางสังคม  
      5) ผลักดันให้มีกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ 
การเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่
สมวัย และการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน  
      โดยสรุปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ได้ให้ความส าคัญ
ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยก าหนดให้เป็นประเด็นยุทธศาสตร์  ที่ว่าด้วยการเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ซึ่งในช่วงวัยของเด็กปฐมวัยได้ให้ความส าคัญกับพัฒนาการที่สมวัยของเด็ก
ปฐมวัย และก าหนดแนวทางการพัฒนาส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะ
ทางสังคมที่เหมาะสม และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการพัฒนาในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
     2.3.1.3 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  
     กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 
ปีที่ว่าด้วยเรื่องของการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยระบุในยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP Excellence) ประกอบด้วย ร้อยละของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  ร้อยละ
เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100.00 ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละของ
เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป (รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขปีงบประมาณ 2561, 2560) 
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    ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP Excellence) ในตัวชี้วัดร้อยละของ
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มากกว่าร้อยละ 80.00 โดยรายละเอียดของตัวชี้วัดดังกล่าว 
ระบุว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวั งและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจประเมินคัดกรอง ผ่านทั้ง 5 ด้าน คือ  
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้าน
การช่วยเหลือตนเองและสังคม จากการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกรวมกับเด็กที่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน 
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งที่ 2) ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จากการส ารวจและมีเด็กอยู่จริง  และนอกจากนี้กิจกรรมภายใต้
ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดร้อยละของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มากกว่าร้อย
ละ 80.00 ได้ก าหนดให้ด าเนินกิจกรรม 5 ประเด็น คือ 1) การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 2) การกระตุ้นพัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 3) การติดตามและส่งต่อในรายที่พบ
ปัญหาด้านพัฒนาการ 4) การส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยที่เหมาะสม ซึ่งวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดดัง
กล่าวคือ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ และส่งเสริมให้ประชาชน
มีความตระหนักรู้เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ (รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2561, 2560)   
  2.3.2 การด าเนินงานระดับปฐมภูมิ 
    ประเทศไทยมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องกว่า 
10 ปี ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น แต่ในด้านคุณภาพยังมีข้อจ ากัดและ
พัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่เพียงพอ ที่ผ่านมาบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ (Paramedical Personnel) แต่ในระยะ 
10 ปีหลังนี้ ได้มีการพัฒนาบุคลากร และสนับสนุนบุคลากรระดับวิชาชีพทั้งที่เป็นพยาบาล และ
นักวิชาการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น ในส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกรมีการลงมา
ช่วยให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น แต่ก็ยังเป็นเพียงบางเวลา การปฏิบัติงานประจ ามี
เพียงบางส่วน อีกท้ังการจัดการให้เป็นทีมวิชาชีพลงมาร่วมปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิยังท าได้
จ ากัดเพียงบางพ้ืนที่ (สถานบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558)   
    ซึ่งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินนโยบายที่มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาใน
ระดับปฐมภูมิ โดยการก าหนดนโยบาย PCC (Primary Care Cluster) ที่จะต้องมีการพัฒนาด้านโครส
ร้าง ระบบ รวมถึงกรอบอัตราก าลังด้านบุคลากรที่มีความเป็นสหวิชาชีพที่หลากหลาย และภาระงานที่
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ชัดเจนยิ่งขึ้น การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอันพึงประสงค์ ต้องท าให้ประชาชนมีขีดความสามารถ
ดูแลตนเอง และสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม ส่วนในระดับของ
หน่วยบริการ ต้องท าหน้าที่จัดบริการคุณภาพและให้ข้อมูลกับผู้รับบริการเพ่ือตัดสินใจได้  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน Primary care cluster โดยมีเป้าประสงค์
ที่ส าคัญ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)  
    2.3.2.1 เพ่ือให้เกิดการดูแลประชาชนในพื้นที่ขนาดเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถดูแลได้ทั่วถึง ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ที่เป็นบริการด่านแรกได้เพ่ิมมากขึ้น และได้รับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพดีข้ึน   
    2.3.2.2 เพ่ือการเชื่อมโยงบริการระหว่างปฐมภูมิ ทุติยภูมิกับตติยภูมิ โดยผ่านการ
บูรณการ Service plan ทุกสาขากับบริการระดับปฐมภูมิที่มีทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชากรตามกลุ่มวัยและท าหน้าที่จัดการระบบสุขภาพของชุมชน  
    2.3.2.3 เพ่ือสร้างทีมดูแลสุขภาพประจ าครอบครัวที่น าโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและใช้หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่องครอบคลุมในทุกครัวเรือนทั้งประเทศ
    2.3.2.4 เพ่ือช่วยให้บุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้ช่วยเหลือกันในรูปแบบการจัด 
บริการร่วม และเกิดการจัดทรัพยากรต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

  โดยสรุประบบบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง
ผ่านหน่วยงานที่ถูกเรียกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานที่เป็นด่านแรกในการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่มีบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขบูรณการการด าเนินงานร่วมภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพประชาชนที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความจ าหรือความต้องการ  
ตามสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยของหน่วย
บริการสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
ต้องด าเนินงานภายใต้บทบาทหน้าที่โดยเฉพาะมิติด้านส่งเสริม ที่มีกรอบแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยมิติด้านส่งเสริม ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
 
2.4  มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
  หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงานที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ทั้งกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งกระทรวงเหล่านี้
ได้ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยดังนี้ 
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  2.7.1 มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจึงได้จัดท ามาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือปฏิบัติในการด าเนินงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยแบ่งมาตรฐานออกเป็น 6 
ด้าน ดังนี้ (กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2559) 
    2.7.1.1 มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
    2.7.1.2 มาตรฐานด้านบุคลากร   
    2.7.1.3 มาตรฐานด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย   
    2.7.1.4  มาตรฐานด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร   
    2.7.1.5 มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และส่งเสริมสนับสนุน   
    2.7.1.6 มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
   2.7.2 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
    กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก โดยมี
องค์ประกอบของมาตรฐานทั้งหมด 6 ด้านและผลลัทธ์ 4 ประเด็น ดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)   
    2.7.2.1 องค์ประกอบของมาตรฐาน ประกอบด้วย  
      1) ด้านบุคลากร   
      2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร   
      3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย   
      4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก   
       5) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   
      6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
     2.7.2.1 ผลลัพธ์ ประกอบด้วย  
      1) เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85.00   
      2) เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70.00  
     3) เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.00 หรือมีผลงานลดลงปีละ ร้อยละ 3.00   
      4) เด็กที่พัฒนาการล่าช้าทุกคนได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข  
   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้บูรณาการองค์ประกอบของมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งในมิติของการเฝ้าระวังพัฒนาการ 
การส่งเสริมพัฒนาการ การคัดกรอง การติดตาม และการส่งต่อ มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
กระทรวงสาธารณสุข อันประกอบด้วย มาตรฐานด้านที่ 3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
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ผลลัพธ์ประเด็น 1 ประเด็นที่ 2 และประเด็นที่ 4 และมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น  อันประกอบด้วย มาตรฐานที่ 4 ด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร และ
มาตรฐานที่ 6 ด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย อย่างไรก็ตามมาตรฐานด้านอ่ืน ๆ ยังคงมี
ความส าคัญที่ต้องมีการด าเนินงานตามมาตรฐานเช่นเดิม ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าว จะถูกน าไปเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโนนหนองสิม 
 
2.5  แนวคิดระบบเฝ้าระวัง (Surveillances) 
 
  องค์การอนามัยโลก (1978) ได้ให้ค าจ าจัดความของการเฝ้าระวัง เป็น กระบวนการพินิจ
พิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดและการกระจายของโรค หรือปัญหาสุขภาพ การเฝ้าระวัง 
มีความส าคัญ และจ าเป็นต่อการควบคุม และป้องกันโรค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรวบรวม วิเคราะห์ แปล
ผลข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลสู่การปฏิบัติ (ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และวิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร, 2549) 
  ในปี 1988 Thacker and Berkelman ได้ให้ความหมายของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข
ของหน่วยงาน Centers for Disease Control and Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา ว่าเป็น
ระบบที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  โดยเริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการแปรผล
ข้อมูลทางสุขภาพ ที่จ าเป็นต่อการวางแผน การน าไปใช้ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมถึง
การกระจายข้อมูลดังกล่าวไปยังบุคคลที่เกี่ยวข้อง การมีเครือข่ายเชื่อมโยงกันในระบบการเฝ้าระวัง  
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ เผยแพร่ ไปยังโครงการสาธารณสุข
ด้านอื่น ๆ (ณัฐจาพร พิชัยณรงค์ และวิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร, 2549)  
  ในทางระบาดวิทยาการเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะ 
การเปลี่ยนแปลง ของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและมีขั้นตอน อัน
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูลไปสู่ผู้ที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เหล่านั้น เพ่ือประกอบการวางแผน โครงการ การปฏิบัติงาน  ตลอดจนการก าหนดนโยบายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในทางระบาดวิทยาได้จ าแนกลักษณะของการด าเนินงานของการเฝ้าระวัง ออกเป็น 
2 ประเภท คือ 1) การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillances)  เป็นการค้นหาเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสที่
จะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น เป็นการด าเนินงานโดยการลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหา 
สาเหตุของปัญหา ตลอดจนการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นระบบที่ท าควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังในรูปแบบปกติ  
และ 2) การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillances) เป็นการเฝ้าระวังที่ท าเป็นประจ า โดย
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ก าหนดให้ผู้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง เป็น
การตั้งรับในสถานบริการ (โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, 2555)  
  ดังนั้นการเฝ้าระวังจึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และเป็นระบบ
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ สรุป รายงานผล และด าเนินการแก้ไข  
ซึ่งการเฝ้าระวังในทางระบาดวิทยาถูกจ าแนกออกเป็น 2 แบบ คือ การเฝ้าระวังเชิงรุก และการเฝ้า
ระวังเชิงรับ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย อันประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทาง หรือกิจกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ อันประกอบด้วย การคัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น การติดตาม
และส่งต่อโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังในทางระบาดวิทยา ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการในการได้รับการคัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น 
การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุ่งเน้นให้ชุมชน ครูผู้ดูแลเด็ก องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผู้ปกครองเด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในครอบครัว ชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ และการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเชิงรับ เป็นบทบาทหลักของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ที่ต้องจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่และสอดคล้องกับแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด   
 
2.6  ทฤษฏีเชิงระบบ (System Theory) 
 
  ทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) เริ่มมีขึ้นเมื่อประมาณ ค.ศ. 1920 โดยผู้ที่เริ่มพูดถึง
แนวคิดนี้เป็นคนแรก คือ Bertalanfy นักชีววิทยา ชาวออสเตรีย ต่อมาแนวคิดนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกัน
แพร่หลายเมื่อทศวรรษ 1940 และ พัฒนาไปสู่สาขาอ่ืน ๆ ในทศวรรษที่ 1960 Daniel Katz Robert 
Kahn และJames Thomson นักทฤษฎีมีแนวคิดว่าองค์กรแต่ละองค์กรเป็นองค์กรในระบบเปิด 
(Open System)  คือเป็นระบบที่องค์กรมีการน าทรัพยากรจากสภาพแวดล้อมภายนอกมาแปรสภาพ 
เพ่ือส่งคืนสู่สภาพแวดล้อมภายนอกในรูปแบบของสินค้าและบริการ และมีผู้ให้ความหมายของระบบอาทิ 
  ประชุม รอดประเสริฐ (2543) ได้ให้รายละเอียดของระบบไว้ใน 2 ลักษณะ กล่าวคือ 
ความหมายที่เป็นนามธรรม และ รูปธรรมโดยความหมายที่เป็นนามธรรมของระบบ หมายถึง วิธีการ 
(Method) การปฏิบัติงานที่มีรูปแบบและขั้นตอนที่ไม่ตายตัวอาจผันแปรตามสภาพแวดล้อมและ
ปัจจัยที่ก าหนดให้ ส่วน ความหมายที่เป็นรูปธรรม หมายถึง สรรพสิ่ง (Entity) ที่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 
ที่มีความสัมพันธ์และพ่ึงพาอาศัยกัน โดยมีส่วนหนึ่งเป็นศูนย์กลางของระบบ 
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 วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546) ได้กล่าวถึงทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) ว่าเป็นวิธีของ
การจัดการที่ผสมผสานหน้าที่ การจัดการ กิจกรรม และการวางแผนเชิงกลยุทธ์เข้าด้วยกัน โดย
องค์ประกอบต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน และท างานร่วมกันอย่างผสมผสานกัน เพ่ือให้บรรลุถึง
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยทฤษฎีระบบ (System Theory) มีองค์ประกอบ 4 ส่วนที่เกี่ยวข้องกัน คือ 
1) ปัจจัยน าเข้า (Input) 2) กระบวนการแปรสภาพในการจัดการ (Transformation Process)  
3) ผลผลิต (Product) 4) การป้อนกลับ (Feedback) 
  Richard Johnson ได้ให้ความหมายของระบบเป็นการรวบรวมหรือการผสานกันของสิ่ง
หรือส่วนต่าง ๆ ที่ประกอบด้วย 2 ส่วนขึ้นไป ที่ไม่สามารถแบ่งแยกกันได้  
  Robbins, Bergman, Stagg, and Coulter (2006: 54) ให้นิยาม ระบบ คือ สิ่งที่เกี่ยวพัน
และสัมพันธ์ซึ่งกัน ซึ่งก าหนดวิธีการปฏิบัติให้เป็นเอกภาพหรือ บรรลุวัตถุประสงค์ 
  ใน ค.ศ. 1948 นอร์เบิร์ต วีเนอร์ (Norbert Wiener)  ได้ให้แนวคิดในเรื่ององค์กรว่า
องค์การเป็นระบบหนึ่งที่ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยน าเข้า เช่น วัตถุดิบ แรงงาน ทุน 
2) กระบวนการ เป็นกระบวนการผลิตซึ่งเปลี่ยนจากวัตถุดิบ เป็นสินค้าหรือบริการ 3) ผลผลิต ได้แก่ 
สินค้า และหรือบริการ 4) ข้อมูลย้อนกลับจากภายในองค์การ 5) สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ 
ผู้รับบริการ สภาพเศรษฐกิจ กฎหมาย สังคม ประเพณี และวัฒนธรรม ดังแสดงในภาพประกอบ 2  
 

 
ที่มา: สมคิด บางโม (2553) 
 

  
 

ภาพประกอบ 2 องค์การในฐานะเป็นระบบ  
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 นอกจากนี้วิธีการเชิงระบบหรือเทคนิคเชิงระบบ (System Approach) ที่หมายถึง วิธีการ
น าเอาความรู้เรื่องระบบเข้ามาเป็นกรอบช่วยในการค้นหาปัญหา ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาและ 
ใช้แนวคิดเชิงระบบช่วยการตัดสินใจ 
  Schoderbek and Kefalas (1990, p. 6-10) เสนอว่า การแก้ไขปัญหาในปัจจุบันจ าเป็นต้อง
มองที่ระบบมากกว่าพิจารณารายละเอียดของแต่ละปัญหา ดังนั้นจึงมองปัญหาโดยรวมหรือที่เรียกว่า 
Systems view or Systems Approach และได้ขยายความว่า วิธีการเชิงระบบ มีความแตกต่างกับวิธีการ
เชิงวิเคราะห์ (Analytical Approach) ตรงที่วิธีการเชิงระบบเป็นกระบวนการแยกแยะจากส่วนรวม
ทั้งหมด ออกเป็นส่วน ๆ ที่เล็กกว่า เพ่ือให้เข้าใจการท าหน้าที่ของส่วนรวม วิธีการเชิงระบบอยู่บน
พ้ืนฐานของทฤษฎีระบบทั่วไป ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการรวมเอาแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ มารวมกัน
เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ จากความหมายของนักการศึกษาหลายท่าน จึงอาจสรุปได้ว่า 
วิธีการเชิงระบบ (Systems Approach) หมายถึง วิธีการทางความคิดที่เป็นรูปแบบ ซึ่งแสดงให้เห็น
วิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการมองปัญหาอย่างองค์รวม ทั้งนี้รูปแบบของวิธีการหา
ความรู้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการวิเคราะห์ สังเคราะห์และวางรูปแบบการด าเนินการ โดยต้องเกี่ยวพัน
กับรูปแบบปฏิบัติทั้งภายในและภายนอกโดยใช้ระบบมาเป็นพ้ืนฐานความคิด ขั้นตอนของวิธีการเชิง
ระบบ สามารถสรุปได้ 10 ขั้นตอน ดังนี้คือ (รสสุคนธ์ มกรมณี, 2543) 
        ขั้นที่ 1  การก าหนดปัญหา เป็นการระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหาให้ชัดเจน รวมทั้ง
จัดล าดับความจ าเป็นของปัญหาให้เห็นว่าปัญหาใดควรได้รับการพิจารณาก่อนหรือหลัง      
  ขั้นที่ 2  การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการค้นคว้าข้อมูลและข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับปัญหานั้น ๆ เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา และระดับความสัมพันธ์กับปัญหาว่า
มีมากหรือน้อยเพียงใด  
       ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ทางเลือก เป็นการศึกษาวิเคราะห์และแสวงหาทางเลือกหลาย 
แนวทางหรือหลาย ๆ ระบบ โดยแต่ละแนวทางจะต้องวิเคราะห์ให้เห็นข้อดี ข้อจ ากัด  
  ขั้นที่ 4 การก าหนดความเป็นไปได้ เป็นการตัดสินใจเลือกแนวทางที่ดีที่สุดส าหรับน าไป
ด าเนินการ 
  ขั้นที่ 5 การพัฒนาโครงสร้างของระบบ เป็นการน าเสนอโครงร่างของระบบ โดยแสดง
เป็นลายลักษณ์อักษร ด้วยเอกสาร ข้อมูล ที่มีรายละเอียดในการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 
  ขั้นที่ 6 การพัฒนาระบบน าร่องหรือระบบต้นแบบ เป็นการทดสอบความเป็นไปได้ของ
ระบบที่จะสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นที่ 7 การออกแบบระบบ เป็นการพัฒนากลไกที่จะท าให้ระบบสามารถด าเนินงานได้ 
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  ขั้นที่8 การพัฒนาโครงการ เป็นการพัฒนาโครงการของระบบที่ออกแบบไว้ตาม รายละเอียด
ที่ได้วิเคราะห์ไว้แล้ว ซึ่งในการพัฒนาโครงการจะต้องให้รายละเอียดที่ชัดเจนและสมบูรณ์ แสดงความ
สอดคล้องขององค์ประกอบในโครงการหรือในระบบหลักทั้งหมด รวมทั้งก าหนดเกณฑ์ในการทดสอบ
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของโครงการนั้น 
  ขั้นที่ 9  การน าระบบไปใช้งาน โดยมีการวางแผนไว้อย่างรอบคอบ ผู้ปฏิบัติได้รับการ
ฝึกฝนให้มีความรู้ความเข้าใจวิธีการด าเนินงานและทักษะการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ใหม่ ๆ ของระบบ
ใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น 
  ขั้นที่ 10 การติดตามและประเมินผลระบบ เป็นการติดตามการด าเนินงานของระบบ 
โดยก าหนดจุดตรวจสอบไว้เป็นระยะหรือทุกขั้นตอน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา ความบกพร่อง ทั้งนี้เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไขระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ให้เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพตามต้องการ  
         ดังนั้น วิธีการเชิงระบบ หรือวิธีระบบ หรือ การจัดระบบ จึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้  
การด าเนินงานเรื่องหนึ่งเรื่องใด บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการแก้ปัญหาเชิงตรรกะเช่นเดียวกับวิธีการทางวิทยาศาสตร์ มีการระบุความต้องการหรือก าหนด
ปัญหา ค้นหาค าตอบหรือวิธีแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท าการเลือกค าตอบ ทางเลือกหรือวิธีการต่ าง ๆ แล้ว
น าไปใช้จนได้ผลลัพธ์ที่คาดหวัง โดยผลลัพธ์ที่ได้มีการประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไขตามที่ก าหนด
ไว้ในส่วนต่าง ๆ ของระบบ จนได้รับผลตามความต้องการอย่างครบถ้วน ท าให้ผู้วิจัยเห็นว่าวิธีการเชิง
ระบบเหมาะสมส าหรับน ามาประยุกต์ใช้เป็นพ้ืนฐาน ในการออกแบบและการพัฒนารูปแบบการ
แก้ปัญหาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ให้เกิดประสิทธิภาพได้เป็นอย่างดี  
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ต้องอาศัยการประยุกต์ทฤษฎีเชิงระบบนอร์เบิร์ต วีเนอร์ 
(Norbert Wiener) ประกอบการศึกษาวิจัยและพิจารณาอย่างองค์รวมตามองค์ประกอบของทฤษฏี
เชิงระบบอันประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลิตภัณฑ์ ข้อมูลย้อนกลับ และสิ่งแวดล้อม  
 
2.7 ทฤษฎีการประเมินผล (Theory Evaluation) 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฏีการประเมินผล เพ่ือใช้เป็นกรอบ แนวทางใน
การวัดประเมินผล แผนงาน โครงการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.6.1 ความหมายการประเมินผล  
    ราชบัณฑิตยสถานให้ความหมายของการประเมินโครงการ ค าว่า “การประเมิน” ไว้
ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546: 664) ได้บัญญัติว่า  
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การประเมิน หมายถึงการประมาณค่าหรือราคาเท่าที่ควรจะเป็นจริง การประเมินผลหมายถึงการ
พิจารณาและวัดค่าของกิจการใดๆ ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้   
  2.6.2 รูปแบบการประเมินโครงการ 
     รูปแบบการประเมินโครงการ หมายถึง กรอบแนวคิดเค้าโครงหรือร่างในการประเมิน
โครงการ ที่แสดงให้เห็นถึงภาพรวมเกี่ยวกับการประเมินโครงการ รูปแบบของการประเมินโครงการใน
ปัจจุบันเกือบทั้งหมดเป็นรูปแบบที่มีจุดเริ่มต้นมาจากการประเมินทางการศึกษา และน ามาประยุกต์ใช้ 
โดยแบ่งรูปแบบการประเมินผลโครงการออกเป็น 3 รูปแบบ คือ (สุวิล ติรกานนท,์ 2544) 
     2.6.2.1 รูปแบบการประเมินตามวัตถุประสงค์ (Goal-based Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่เก่าแก่ที่สุดและเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวางในการประเมินโครงการต่าง ๆ  เป็น
รูปแบบการประเมินที่เน้นจุดหมาย ได้พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ หรือประเด็น
ปัญหาที่ต้องการประเมิน เป็นรูปแบบที่เน้นการตรวจสอบผลที่คาดหวัง หรือผลที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย
ว่า ผลจากการปฏิบัติงานบรรลุ จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ได้ ซึ่งนักทฤษฏีและนักวิชาการในกลุ่มนี้ 
ประกอบด้วย ประเมินของ ไทเลอร์ (Tyler, 1943) ครอนบาค (Cronbach, 1973) และเคิร์กแพทริค 
(Kirkpatrick)  
     2.6.2.2 รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า (Judgemental Evaluation 
Model) เป็นรูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า ให้รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสิน
คุณค่าว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศส าหรับก าหนดและ
วินิจฉัยคุณค่าของโครงการนั้น  ซึ่งนักทฤษฏีในกลุ่มนี้ ประกอบด้วย สเตค (Stake, 1967) สคริฟเว่น 
(Scriven, 1967) โพรวัส (Provus, 1971) 
    2.6.2.3 รูปแบบการประเมินเพ่ือการตัดสินใจ (Decision – OrientedEvaluation 
Model) เป็นรูปแบบการประเมินโดยพิจารณาอย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นจุดมุ่งหมายของโครงการ หรือ
ปัญหาข้อโต้แย้งต่างๆ ในการประเมินโครงการ เป็นรูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ต้ นแบบของ 
การประเมินตามรูปแบบ การประเมินเพ่ือตัดสินใจมี 2 แบบ คือ รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 
ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam, Shinkfield, 2007) และ CSE Model ของ อัลคิน (Alkin, 1967) 
  2.6.3 ประเภทของการประเมินผลโครงการ   
    ประเภทของการประเมินผลโครงการ สามารถจ าแนกประเภทของการประเมินผล
โครงการ พิจารณาได้ 2 ลักษณะ คือ 1) จ าแนกตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการประเมิน 
มีนักวิชาการแยกแยะประเภทของการประเมินลักษณะนี้ไว้ว่าหลายประเภท อาทิ การประเมินความ
ต้องการที่จ า เป็น (Need Assessment) การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation)  
การประเมินความพยายาม (Effort Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
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การประเมินผลการปฏิบัติ (Performance Evaluation) การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Monitoring) การประเมินผลผลิต  ( Product Evaluation) การประเมินผลลัพธ์  (Outcome 
Evaluation) และการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) ซึ่งการประเมินผลบางประเภทมี
ลักษณะคาบเกี่ยว เหมือนเป็นการประเมินผลอย่างเดียวกัน การเลือกใช้ประเภทใดยังเกี่ยวข้องกับ
ช่วงเวลาที่ประเมินด้วย 2) จ าแนกตามระยะเวลาที่ประเมินเป็นการประเมินที่สัมพันธ์กับวงจร
โครงการ คือ การประเมินทั้งก่อนการด าเนินโครงการ ขณะด าเนินโครงการ และหลังด าเนินโครงการ 
ดังนี้ (ศูนย์ทดสอบและประเมินเพื่อพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ม.ป.ป.) 
    2.6.3.1 การประเมินโครงการจ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน  
      1) การประเมินความต้องการที่จ าเป็น (Need Assessment) คือ การประเมินผล
เกี่ยวกับการก าหนดปัญหาและความต้องการของผู้ใช้โครงการ โดยการตอบค าถาม อาทิ มีปัญหา
เกิดขึ้นจริงหรือไม่ เป็นปัญหาเร่งด่วนขนาดไหน ปัญหาที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับนโยบายหรือแผนงาน
โครงการนี้หรือไม่ การแก้ไขปัญหาสามารถด าเนินการได้จริงไหม แผนหรือโครงการแกปัญหาระยะสั้น
หรือระยะยาว แผนหรือโครงการแก้ปัญหาในลักษณะเป็นช่วงเวลา (Series) หรือแบบไขว้ (Cross 
section) 
     2) การประเมินความพยายาม (Effort Evaluation) คือ การประเมินผลการใช้
ทรัพยากร(Resources) หรือเป็นการประเมินที่เน้นปัจจัยน าเข้า(Inputs) ในการผสมผสานเพ่ือให้
ได้ผลลัพธ์ (Outcome) โดยการตอบค าถามเกี่ยวกับ ประเภทและคุณภาพของบุคลากรที่ต้องการ 
ความต้องการใช้ทรัพยากร ประเภทและจ านวนเงินทุน แหล่งเงิน เงื่อนไขต่าง ๆ ระยะเวลา  
     3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) หรือเรียกว่าการประเมิน
การปฏิบัติ (Program Operation Evaluation) เป็นการประเมินถึงการปฏิบัติงานภายในระบบของ
โครงการหรือศึกษากระบวนการที่แสดงให้เห็นว่าโครงการท างานอย่างไร มีการน าทรัพยากรมา
ผสมผสานอย่างไรจึงจะเกิดเป็นผลผลิต ผลลัพธ์และบริการของโครงการ คุณภาพทรัพยากรเป็น
อย่างไร และปัจจัยที่อยู่ในการควบคุมของผู้รับผิดชอบโครงการ ศึกษาการประเมินถึงการบริหาร
โครงการทั้งในแง่ผลการปฏิบัติงาน บุคลากรระบบสื่อข้อความ การจัดองค์การ เทคนิคต่างๆ  และ
ปัญหาการบริหารงานภายใน 
     4) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Evaluation) คือ การศึกษาว่า
วัตถุประสงค์โดยทั่วไปของโครงการ สอดคล้องกับความต้องการของสังคมหรือไม่ (Appropriateness 
Equity and responsiveness) ผลของโครงการคุ้มกับเงินลงทุนหรือไม่ (Economic Efficiency) 
โครงการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ (Effectiveness) การปฏิบัติงานภายในของโครงการมี
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ (Technology Efficiency) ขอบเขตและขนาดของ
ผลกระทบโครงการสอดคล้องกับความต้องการหรือไม่ ทั้งนี้  Appropriateness หรือคุณค่าของ
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วัตถุประสงค์ของโครงการ ผู้ประเมินจะต้องทดสอบพิจารณาถึง วัตถุประสงค์ของโครงการเหมาะสม
และมีคุณค่าต่อสังคมหรือชุมชนหรือลูกค้านั้นหรือไม่  
     5) การติดตามผลต่อเนื่อง (Continuous Monitoring) หมายถึงการศึกษาและ
ตรวจสอบการการใช้ทรัพยากรทางการบริหารและการจัดการในการปฏิบัติงาน เพ่ือก ากับให้  
การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ ดังนั้น การติดตามผลอย่างต่อเนื่องจึงเป็นการศึกษา
ประเมินและตรวจสอบในเรื่องเกี่ยวกับการน าแผนงานไปปฏิบัติ (Program Implementation) และ
การปฏิบัติตามแผนงาน (Program Operation)  การควบคุมก ากับ(Monitoring) จะให้ความสนใจ
กับคุณภาพของปัจจัยน า (Input) มากกว่าการปฏิบัติงาน(Performance) และสนใจการรายงาน
ความก้าวหน้ามากกว่าการวิเคราะห์ และมักเน้นความสนใจในการควบคุมการบริหารและการกระท า
ตามหน้าที่ของโครงการ 
     6) การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) หมายถึง การประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ (Activities) และการใช้ทรัพยากร (Resources) เพ่ือให้ได้ผลผลิต 
(Output) ในรูปผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service) ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ซึ่งเป็นการ
ประเมินเพื่อให้ทราบว่าโครงการบรรลุเป้าหมายหมายหรือไม่มากน้อยเพียงใด 
     7) การประเมินผลลัพธ์  (Outcomes Evaluation) หมายถึง การประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินกิจกรรมต่างๆ การใช้ทรัพยากร และผลผลิต เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ 
(Outcomes) ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้  เป็นการประเมินให้ทราบว่าโครงการบรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  
     8) การประเมินกระทบ (Impact Evaluation) หมายถึง การประเมินถึงผล 
การกระท าของโครงการที่มีต่อผลลัพธ์ (Outcomes) และผลลัพธ์ที่มีต่อผลกระทบ หากผลของ
โครงการล้มเหลวผลลัพธ์ที่มีผลต่อผลกระทบต้องล้มเหลวด้วย ความล้มเหลวแบบนี้ในบางครั้งเรียกว่า 
Theory Failure 
    โดยสรุปการประเมินการประเมินโครงการจ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินมีแนวทางการประเมินและวิธีการประเมินที่หลากหลาย อาทิการประเมินผลในเรื่อง Need 
Assessment และ Effort Evaluation มักด าเนินการในระยะก่อนท าโครงการหรือที่เรียกว่า Project 
Appraisal การประเมินผลในเรื่องของ Process Evaluation หรือProgram Operation Evaluation 
และ Performance Evaluation และ Continuous Monitoring  เป็นการประเมินผลในระหว่าง
โครงการส่วนการประเมินผลในเรื่องของ Outcome Evaluation และ Impact Evaluation เป็นการ
ประเมินในตอนท้ายโครงการ 
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    2.6.3.2 การประเมินโครงการจ าแนกตามระยะเวลาที่ประเมิน  
      การประเมินในลักษณะนี้เป็นการประเมินที่สัมพันธ์กับวงจรโครงการ จ าแนกได้  
3 ประเภท คือ การประเมินท้ังก่อนการด าเนินโครงการ ขณะด าเนินโครงการ และหลังด าเนินโครงการ 
      1) การประเมินก่อนเริ่มโครงการหรือก่อนน าโครงการไปปฏิบัติ (Intrinsic 
Evaluation) เป็นการประเมินที่อยู่ในขั้นตอนของการวางแผนโครงการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่างก่อนด าเนินการจัดท าโครงการ ซึ่งอาจท าได้ 2 ลักษณะคือ 1) การศึกษาความ
เหมาะสมของโครงการโดยอาจใช้เทคนิคของการส ารวจความต้องการ (Needs Assessment) หรือ
อาจจะใช้เทคนิคของการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility Study) ที่จะท าให้มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 2) การวิเคราะห์โครงการหรือการประเมินร่างโครงการเป็นการพิจารณา
เอกสารโครงการเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งที่ก าหนดความสอดคล้องระหว่างหัวข้อต่าง ๆ 
ตั้งแต่หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีด าเนินการ ฯลฯ เพ่ือให้ได้โครงการที่จะเสนอมี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
      2) การประเมินขณะด าเนินโครงการ (Ongoing evaluation) เป็นการ
ประเมินที่จัดท าในระหว่างการด าเนินงานโครงการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการศึกษาความก้าวหน้าของ
โครงการอย่างต่อเนื่องและเพ่ือสังเกตว่าโครงการด าเนินการเป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้หรอไม่  
มีปัญหาหรืออุปสรรคในแต่ละช่วงของการด าเนินงานอย่างไร ข้อมูลสารสนเทศที่จะได้น ามาใช้เพ่ือ
การปรับปรุงการด าเนินโครงการเพ่ือให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นในช่วงระยะต่อไปการประเมินขณะ
ด าเนินงานนี้ตองอาศัยกลไกของระบบการก ากับติดตามงานมาช่วยจึงจะท าให้การประเมินเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ  
      3) การประเมินหลังการด าเนินงาน (Pay-off evaluation) เป็นการประเมินที่
จัดท าขึ้นเมื่อการด าเนินงานโครงการเสร็จสิ้นลง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการตรวจสอบดูว่า เมื่อด าเนิน
โครงการจนสิ้นสุดแล้ว บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้มากน้อยเพียงใด ตลอดจน
การติดตามตรวจสอบผลกระทบหรือผลข้างเคียงว่ามีอะไรเกิดขึ้นหลังการด าเนินโครงการอีกหรือไม่ 
โดยสรุปการประเมินหลงการด าเนินโครงการมีจุดเน้น คือ 1) เป็นการประเมินผลที่เกิด (Outcome) 
และผลกระทบ (Impact) ของโครงการ และ2) เป็นการประเมินผลรวมสรุปของโครงการทั้งหมด 
(Summative evaluation) 
    2.6.4 กระบวนการประเมินโครงการ 
     กระบวนการประเมินโครงการ หมายถึงภาระงานหรือกิจกรรมต่างๆของการประเมิน
โครงการที่ผู้ประเมินต้องเตรียมการหรือวางแผนก าหนดไว้ล่วงหน้าเพ่ือปฏิบัติการประเมินโครงการให้
บรรลุเป้าหมายซึ่งขั้นตอนการประเมินโครงการดังนี้  
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     ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์โครงการที่จะประเมิน โดยผู้ประเมินจะต้อง
ศึกษาสาระส าคัญ เอกสาร หลักฐานที่เกี่ยวข้องของโครงการนั้น ๆ และระบุรายละเอียดของสิ่งที่
จ าต้องประเมินได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมประเด็นส าคัญ   
     ขั้นตอนที่ 2 ระบุหลักการและเหตุผลชองการประเมิน เป็นขั้นตอนที่มุ่งความส าคัญ
ถึงเหตุผลที่จะต้องประเมินโครงการนั้น ๆ โดยกว่าถึงหลักการและเหตุผล ตลอดจนความจ าเป็นที่จ าต้อง
ประเมินโครงการนี้  
     ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน การก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การประเมินโครงการในแต่ละครั้ง จะเป็นสิ่งที่ก าหนดทิศทางในการประเมิน วัตถุประสงค์ของการ
ประเมินโครงการมีลักษณะดังนี้ 1) เป็นกรอบหรือทิศทางในการตรวจสอบหรือประเมินโครงการว่ามุ่ง
ศึกษาตรวจสอบหรือประเมินอะไรบ้าง 2) เป็นลักษณะหนึ่งของวัตถุประสงค์ของการวิจัย (The Research 
Goal) ที่มุ่งค้นหาค าตอบเกี่ยวกับโครงการที่มุ่งประเมิน 3) เป็นวัตถุประสงค์เพ่ือการตรวจสอบหรือ
ค้นหาค าตอในสิ่งที่ผู้ประเมินอยากรู้ และต้องการทราบเกี่ยวกับโครงการที่มุ่งประเมิน   
    ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการประเมิน การศึกษาในขั้นตอน
นี้จะท าให้ผู้ประเมินมีฐานความคิดและมองเห็นแนวทางการประเมินโครงการได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
สามารถออกแบบและวางแผนการประเมินได้ครอบคลุมและเป็นประโยชน์ต่อการใช้ผลการประเมินได้
มากขึ้น โดยเฉพาะรูปแบบการประเมินจะเป็นกรอบแนวความคิดในการประเมินที่บ่งบอกให้ทราบว่า 
ในการประเมินโครงการนั้นควรพิจารณาประเมินอะไรบ้าง (What) ในบางรูปแบบการประเมินอาจ
เสนอแนะถึงวิธีการประเมิน ตรวจสอบด้วยว่าควรท าอย่างไร (How) ดังการประเมินตามรูปแบบการ
ประเมินซิป (CIPP Model) ของสตฟเฟิลบีม ที่เสนอแนะให้มีการประเมินโครงการใน 4 ประเด็นคือ 
1) การประเมินสภาวะแวดล้อมของโครงการ (Context evaluation) 2) การประเมินทรัพยากรที่ใช้
ในโครงการ (Input evaluation) 3) การประเมินกระบวนการด าเนินโครงการ (Process evaluation) 
และ 4) การประเมินผลผลิตของโครงการ (Product evaluation) การศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การประเมินต่าง ๆ จะช่วยให้นักประเมินสามารถออกแบบและวางแผนการประเมินได้อย่างสมเหตุ  
สมผล มีความเชื่อมโยงในการด าเนินการประเมินโครงการ    
    ขั้นตอนที่ 5 การออกแบบการประเมิน เป็นการวางแผนการประเมินเพ่ือก าหนด
รูปแบบ ขอบเขตและแนวทางการประเมินเพ่ือให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับโครงการที่มุ่งประเมินซึ่งจะ
เน้นประโยชนจ่อการตัดสินใจปรับปรุงและพัฒนาโครงการต่อไปการออกแบบการประเมินที่มี
ประสิทธิภาพที่จะให้ได้ค าตอบตรงตามวัตถุประสงค์ของการประเมินหรือได้ข้อมูลสารสนเทศที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจจะต้องมี องค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) การออกแบบการวัดตัว
แปร เป็นการวางแผนเพ่ือก าหนดว่าในการประเมินโครงการครั้งนี้มุ่งศึกษาประเด็นการประเมินตัว
แปรหรือตัวบ่งชี้ใดบ้าง และจะใช้เครื่องมือและเทคนิควิธีการเก็บรวบรอบรวมข้อมูลชนิดใดบ้าง  
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2) การออกแบบการสุ่มตัวอย่างหรือการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) เป็นการวางแผนเพื่อ
ก าหนดว่าจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างใดหรือใครจะเป็นผู้ให้ข้อมูลได้อย่าง
ชัดเจน ถูกต้อง และตรงประเด็น 3) การออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis Design) เป็นการ
วางแผนเพ่ือก าหนดว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมานั้นจะวิเคราะห์แบบไหนหรือวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ชนิดใด     
    ขั้นตอนที่ 6 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้เป็นการตรวจสอบ
ว่า เครื่องมือที่น ามาใช้จะถูกสร้างขึ้นใหม่ หรือมีผู้อ่ืนสร้างไว้แล้ว เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวมข้อมูลจะต้อง
สามารถวัดว่ามีความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องและครอบคลุมประเด็นของการประเมินหรือตัว
แปรที่ศึกษา ในกรณีที่เครื่องมือถูกสร้างข้ึนมาใหม่ จะต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
     ขั้นตอนที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดยใช้
เครื่องมือที่ถูกก าหนดไว้ การเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องมีการก าหนดช่วงเวลา และวิธีการเก็บข้อมูลให้
ชัดเจน      
    ขั้นตอนที่ 8 วิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นตอนที่น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์
และแปลความหมาย เพ่ือให้ได้ข้อสรุปค าตอบตามวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการตามที่
ก าหนด วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องพิจารณาเลือกใช้ให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูล   
     ขั้นตอนที่ 9 รายงานผลการประเมินผล เป้าหมายส าคัญของการประเมิน
โครงการ เพ่ือน าข้อมูลผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้เกิด
ประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายหรือการบริหารจัดการโครงการ การรายงานผลจึงเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่  
ผู้ประเมินจะต้องจัดท ารายงายให้ครอบคลุม ครอบถ้วน สมบูรณ์ เพราะรายงานผลการประเมินจะมี
ผลต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร  
   2.6.5 ลักษณะของการน าผลการประเมินโครงการไปใช้ 
    ในการน าผลการประเมินโครงการไปใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารหรือ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในการเลือกทางเลือกการด าเนินโครงการสามารถน าไปใช้ในลักษณะต่างๆ ดังนี้   
1) การน าผลการประเมินไปใช้เพ่ือก าหนดโครงการเพ่ือให้องค์กรได้ด าเนินการตามภารกิจ มีทิศทางที่
ชัดเจนและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากองค์กรก่อนการบริหาร  
ที่จะน าไปสู่การแปลงนโยบายไปปฏิบัติ โดยการจัดท าแผนงานโครงการ 2) การน าผลการประเมินไป
ใช้เพ่ือจัดทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินโครงการ 3) การน าผลการประเมินไปใช้เพ่ือปรับแผน
กระบวนการหรือวิธีด าเนินโครงการ และ 4) การน าข้อมูลการประเมินไปใช้เพ่ือตัดสินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของโครงการ  
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    ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิจารณาประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน  คือ  
1) การประเมินตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 2) การประเมินตามระยะเวลาที่ประเมินเป็นการ
ประเมินที่สัมพันธ์กับวงจรโครงการ คือ การประเมินทั้งก่อนการด าเนินโครงการ ขณะด าเนินโครงการ 
และหลังด าเนินโครงการ รวมถึงประเมินการน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ ( Implementation) 
เพ่ือน าข้อมูลผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้
เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายหรือการบริหารจัดการแผนงาน โครงการ ภายใต้การศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 
2.8  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและในขณะเดียวกันก็เป็น  
การพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์  
ที่เกี่ยวข้อง (ชยุต ช านาญเชาว์, 2557 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) วิธีของการปฏิบัติการนั้น
จะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือของกลุ่มบุคคลที่จะพินิจพิเคราะห์การกระท าของตนเองและกลุ่ม
ในการที่จะใช้การวิจัยเพ่ือพัฒนาและเป็นแนวทางในการเพ่ิมพูนความรู้ในการปฏิบัติโดยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหาแนวทางการท างานที่เชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการ ปฏิบัติให้สามารถ
ด าเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัยประโยชน์ซึ่งกันและกันได้ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ ของการวิจัยและ
ปฏิบัติ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ ตลอดมาจากความหมายของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าว สามารถสรุปลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้ (ชยุต ช านาญเชาว์, 
2557 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ผู้วิจัย คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือ 
ปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพ วิธีการวิจัยคือกระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ที่มีขั้นตอน หลักส าคัญ
คือการวิจัยและการปฏิบัติโดยมีลักษณะส าคัญคือ  
  2.8.1 การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น   
  2.8.2 การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือนร่วมงานที่มีส่วนใน 
การวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ  
  2.8.3 กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงาน   
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  2.8.4 ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สุวิมล ว่องวาณิช (2544) ได้ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ
พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการทาวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้   
    2.8.4.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research)   
     1) การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัย
อย่างเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการ
ออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการนาเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท   
     2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด
รูปแบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยแบบเป็นทางการ มุ่งเน้นตอบค าถามการวิจัยมากกว่า 
ยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการสอน
ตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการนาเสนองานวิจัยแบบ
นี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า  
    2.8.4.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(1988: 169-170 อ้างถึงใน ชยุต ช านาญเนาว์, 2555) รูปแบบมีดังนี้  
    1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมาย
ของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วย
ในการวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอก
เล่นบทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการ
วิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม  
ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  
     2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัย ที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติ สะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้ 
กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง  
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     3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็น
การวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือนอกจากพัฒนา ประสิทธิภาพ
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี บุคคลภายนอก
ร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดง บทบาทเป็น
ที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถ ด้านการ
วิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิม จะเห็น
ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง  3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการท างานจาก  
ผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็นแบบที่สองคือ
ร่วมกัน ท างาน (Cooperation) และรูปแบบที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) 
เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพ
ของผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่น ๆ  
   กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือ
กันเป็นหมู่คณะซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุ่มที่มีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจ
เกี่ยวข้อง สืบหาสิ่งที่คนอ่ืนคิดและหาทางแก้ไขที่เป็นไปได้ ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความ
เป็นไปได้ที่กลุ่มจะด าเนินการในรูปโครงการของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง  กลุ่มจะต้องก าหนด
แนวคิดร่วมกันของการด าเนินงานร่วมกันแล้วจัดวางแผนทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยอาศัยความ
เข้าใจและเหตุการณ์ในอดีตเป็นแนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีกระบวนการ
ด าเนินการในลักษณะของการหมุนรอบตัวเป็นขั้นๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ(Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบ
เป็นระบบน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เรียกย่อๆว่า 
วงจร PAOR (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ในวงจรการปฏิบัติงานโดยทั่วไปนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอ
ไป แต่จะมีส่วนต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นในระดับหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วย 
การวางแผน การปฏิบัติการการสังเกต การสะท้อนผล อย่างรอบคอบเป็นระบบและเข้มงวดกวดขันใน
การด าเนินงานมากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยนาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปใน
กระบวนการเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จะต้องด าเนินกิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของการวิจัย  โดย
พิจารณาจุดส าคัญ ดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2557 อ้างอิงจาก ประวิต เอราวรรณ์, 2545)   
   1) แผน คือ การปฏิบัติที่มีโครงสร้าง แนวทางปฏิบัติที่มีความคาดหวังไว้เป็นการมอง
ไปในอนาคตข้างหน้า โดยจะต้องระลึกอยู่เสมอว่าเหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท าหรือก าหนด
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ล่วงหน้าได้ และจะต้องมีการเสี่ยงต่อความไม่แน่นอนบ้าง การก าหนดแผนทั่วไปจะต้องมีความยืดหยุ่น
พอสมควร เพ่ือที่จะสามารถปรับให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้  
กิจกรรมหรือการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผนจะต้องมี  2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก จะต้องพิจารณา
เกี่ยวกับความเสี่ยงอันเนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในสภาพ
จริง เช่นเกี่ยวกับสภาพของสิ่งต่าง ๆ และการเมือง ลักษณะที่สอง คือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาก าหนดใน
แผนจะต้องได้รับเลือกมาเนื่องจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ สามารถลดความ
ขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้และช่วยให้เกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกว่าและมีประสิทธิภาพสูงกว่าการ
ปฏิบัติ   
   2) การปฏิบัติ ตามความหมายที่ตั้งไว้ ณ ที่นี้เป็นสิ่งที่ละเอียด จงใจและภายใต้การ
ควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอย่างไตร่ตรองและรอบคอบ และมีหลักฐานที่ได้รับ
การวิจารณ์ และใช้การปฏิบัตินี้เป็นงานของการพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไป ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่มีจุด
ปรารถนาเชิงการศึกษาอย่างละเอียดถี่ถ้วน การปฏิบัติงานจะด าเนินตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้อย่าง 
มีเหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติจากแนวทางที่ได้วางไว้นี้มีโอกาสของการเสี่ยง 
อยู่ด้วย เนื่องจากเป็นสิ่งที่จะต้องสามารถแก้ไขได้  โดยก าหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงการให้ข้อมูลจากกิจกรรมก่อนหน้านั้นจะต้องต่อเนื่องและน ามาใช้ในกิจกรรมต่อไป  
แต่การท างานที่ผ่านมาไม่จ าเป็นต้องนามาเป็นแนวทางส าหรับปัจจุบันเสมอไป การปรับปรุง เจรจา
ต่อรองและการประนีประนอมกันเป็นสิ่งจ าเป็น แต่เป็นการประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบทยุทธศาสตร์
ของพวกตนในขั้นแรกอาจหวังผลเพียงปานกลาง การปฏิบัติที่มีการรายงานอย่างวิจารณ์กันภายหลัง 
ก็อยู่บนพื้นฐานของผลที่ได้ในการปฏิบัติขั้นที่แล้วมา   
   3) การสังเกต ลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่นักวิจัยปฏิบัติการ แตกต่างไปจากงานวิจัย
แบบอ่ืน คือการปฏิบัติงานมุ่งมั่นที่จะรวบรวมหลักฐานข้ออ้างอิงเกี่ยวกับการกระท าของตน ท าหน้าที่
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากเหตุการณ์ในปัจจุบัน การสังเกตอย่างรอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็นเนื่องจากการปฏิบัตินั้นจะมีข้อจ ากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเป็นจริง และข้อขัดข้อง
ทั้งหมดเหล่านี้จะไม่เคยชัดเจนและบอกให้รู้ล่วงหน้าได้เลย การสังเกตจึงต้องมีการวางแผนจนกระทั่ง
ได้ข้อมูลจากการสังเกตจะต้องตอบสนองและเปิดกว้าง คือ จะต้องมองหลายแง่หลายมุมในทุก ๆ ด้าน 
ส่วนประเภทของการสังเกตรวมถึงการจัดการที่วางไว้ล่วงหน้าไม่เป็นการเพียงพอ ผู้สังเกตจะต้องมี
ความไวในการจัดภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น  ซึ่งนอกจากจะสังเกตข้อมูลตามที่
วางแผนไว้แล้วยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูลลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วย  นักวิจัย
ปฏิบัติการจะต้องรายงานผลการสังเกตอย่างครบถ้วนด้วย นักวิจัยปฏิบัติการจ าเป็นต้องสังเกต
กระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ สังเกตการณ์และข้อขัดข้องการปฏิบัติ สังเกตวิธีการกระท า
อย่างใดอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลหรือผลที่เกี่ยวเนื่องและปัญหาอ่ืนที่เกิดขึ้น  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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แผนการด าเนินงาน การสังเกตจะเป็นไปตามเจตนารมณ์ที่จะมีพ้ืนฐานที่สมบูรณ์ส าหรับสะท้อนภาพ
การกระท าที่ส าคัญของตนเองการสังเกตจะฉายภาพสลัวในสัมฤทธิ์ผลของการสะท้อนภาพการ
ด าเนินงาน ในกรณีเช่นนี้ข้อมูลจากการสังเกต จะช่วยให้เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยเกิดความ
เข้าใจอย่างยิ่งข้ึน มีการปฏิบัติงานที่มียุทธศาสตร์และหลักฐาน รายงานที่ถูกต้อง 
   4) การสะท้อน การสะท้อนท าให้หวนคิดถึงการกระท าที่ได้บันทึกไว้จากการสังเกต
เก็บข้อมูล แต่เป็นการกระท าที่ยังกระฉับกระเฉง ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของกระบวนการปัญหาข้อ
ขัดแย้งและแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์  การสะท้อนเป็นลักษณะของความ
เป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการกระท าที่ปฏิบัติลงไป การสะท้อนภาพจะ
พิจารณาโดยใช้การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะ
น าไปสู่การปรับสถานการณ์ทางสังคมการปรับปรุงโครงการ การสะท้อนภาพจะมีลักษณะเป็นการ
ประเมินอย่างหนึ่ง (หรือผลที่เกิดขึ้น) นั้นเป็นสิ่งที่ประสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติต่อไป 
นอกจากนั้นการสะท้อนภาพยังหมายรวมถึง การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการจริงอีกด้วย 
การสะท้อนข้อมูลจะช่วยในการวางแผนการด าเนินงานในขั้นต่อไป ส าหรับกลุ่มและแต่ละบุคคลใน
โครงการในการที่จะยอมรับจุดมุ่งหมายของการด าเนินการของกลุ่ม  
    ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎี
การวิจัยและปฏิบัติการในตลอดกระบวนการตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือ
กันพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ ตลอดจนการน าไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการ
วิจัยให้เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่
พัฒนาขึ้นจากการวิจัยปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบ
ที่ได้จากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้  ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลง
ความรู้พ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมได้ และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย 
การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติอย่างแท้จริงนอกจากนี้หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการเน้นการสะท้อนผลท า
ให้การวิจัยแบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ประสบการณ์และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (ชยุต ช านาญเนาว์, 2555 อ้างอิงจาก ชาญชัย ชัยสว่าง, 
2552 และสุวิมล ว่องวาณิช, 2544)  
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    ข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    แม้การวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่โดยธรรมชาติและ
หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการ  เช่น  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  (ชยุต ช านาญเชาว์, 2555 อ้างอิงจาก ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 และสุวิมล 
ว่องวาณิช, 2544) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อ
ขอบเขตและขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็กซึ่งมีผลต่อความเป็นตัวแทนของ 
ข้อค้นพบ จึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย  งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปร
ภายนอกส่งผลรบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้และก็สามารถ
ด าเนินการจัดกระท าได้เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ท าให้ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ส าหรับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมักมีประเด็นปัญหานี้  เนื่องจากสภาพเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นนั้นจะปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ข้อค้นพบที่ได้รับในบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้ได้หนัก
แน่นว่าเนื่องมาจากปัจจัยใด แต่ตราบใดที่ปัญหาเกิดขึ้นนั้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยครั้งนั้นประสบ
ความส าเร็จ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกก าหนดด้วยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องในการ
ท างาน ท าให้การทดลองต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสิ่งที่ทดลองก็ยัง
ไม่ได้มีการตรวจสอบยืนยันในผลที่จะเกิดขึ้นว่าเป็นในทิศทางใดมีการวิพากษ์กันมากเกี่ยวกับเจ้าของ
ผลงานวิจัย และมีการหวั่นเกรงกันว่าจะมีการแย่งผลงานการวิจัยเนื่องจากเป็นผลงานที่กระบวนการ
ท างานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัยภายนอก เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ไม่ว่าจะเป็นครู นักวิจัย หรือ นักวิชาการ ต้องท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลง
ในเรื่องนี้ให้เข้าใจตรงกัน 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบสะท้อน
ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ าแนกได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิง
เทคนิค (Technical Action Research) ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้ เชี่ยวชาญจากภายนอก  น าแนวคิด  
น าแผนงานหรือน าโครงการที่ตนเองคิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้มีส่วนร่วมเป็นผู้ปฏิบัติ 2) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research) ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วม
วิจัย  ในลักษณะเป็นความร่วมมือกันที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกันในการร่วม
คิด ปฏิบัติ  สังเกตผล และสะท้อนผล 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action 
Research) ผู้วิจัยจะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น ก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ 
สังเกตผล และสะท้อนผล โดยในทุกรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะด าเนินการไปตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart ที่ยึดหลักการ P-A-O-R Spiral Cycle จะเป็นวงจรแบบเกลียวสว่าน 
ไม่มีวันสิ้นสุด เริ่มตั้งแต่ ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ ร่วมกันสังเกตผลและร่วมกันสะท้อนผล 
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ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory 
Action Research) ที่ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย และกระบวนการด าเนินการศึกษาวิจัยไป
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ที่ยึดหลักการ P-A-O-R Spiral Cycle ในการศึกษาวิจัย
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด  
ศรีสะเกษ  
 
2.9  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
  ศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ  
1 – 3 ปี โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม : กรณีศึกษาชุมชนต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ศึกษาผลและ
เงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
ผลการวิจัย พบว่า การสร้างรูปแบบมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชน
และคัดเลือกแกนน าชุมชน 2) การสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การท างาน
ร่วมกัน 3) การระดมความคิดเห็นเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความต้องการและหาแนวทาง
ร่วมกัน 4) การวางแผนการด าเนินงาน 5) การด าเนินงานตามแผนงาน และ 6) สรุปประเมินผล
รูปแบบ ผลจากกระบวนการส่งผลให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก มีระดับความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง มีการปฏิบัติในระดับดี  
และเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 92.50 มีพัฒนาการโดยรวมสมวัย เงื่อนไขและปัจจัยสนับสนุนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 1–3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนครั้งนี้ คือ ภาวะผู้น าของกลุ่มแกน
น า วิสัยทัศน์ของชุมชน ความสนใจและความร่วมมือของชุมชน และกระบวนการวิจัยที่เน้นการมีส่วน
ร่วม เงื่อนไขและปัจจัยอุปสรรค คือ ภาระงานของกลุ่มแกนน า และการจัดสรรงบประมาณ
 พรศิริ เรือนสว่าง และคณะ (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพ
ตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีเพ่ือส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีวัตถุเพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลคัด
กรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ด าเนินการวิจัย 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการวิจัย 2) ขั้นด าเนินการวิจัย และ 3) ขั้นติดตามและประเมินผล 
ผลการวิจัย พบว่าปัญหาระบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ยังมีความ
บกพร่องของการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปกครองขาดประสบการณ์ ความรู้ ความ
เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น พบเด็กสูญเสียดวงตาอย่างถาวร สายตาสั้น ฯลฯ ขั้นพัฒนารูปแบบ พบว่า  
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มี 5 องค์ประกอบดังนี้ 1) การคัดกรองสุขภาพตา 2) การวัดสายตาเบื้องต้นโดยพยาบาล 3) เกณฑ์
การส่งต่อเพ่ือตรวจตากับจักษุแพทย์ 4) การติดตามผลการตรวจที่ห้องตา และ 5) เด็กท่ีมีเชื้อเอชไอวี
ได้รับการตรวจตาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปกครองร่วมรับรู้และร่วมแก้ไขปัญหา ระยะประเมิน
ประสิทธิภาพ กับ พบว่าเด็กได้รับการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา และได้รับการตรวจสุขภาพตาโดย
จักษุแพทย์เพ่ิมขึ้น ผู้ปกครองและเด็กได้รับความสะดวกสบายในการบริการเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้บริการอย่างเป็นระบบ และมีความพึงพอใจในระดับดีมาก รูปแบบการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาแก่เด็กเอชไอวี/เอดส์ใน
สถาบันฯ ได้  
  วนิดา รุ่งโรจน์สันติสุข และคณะ (2558) ได้ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการสภาพแวดล้อม
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า ระดับการ
บริหารจัดการสภาพแวดล้อมของผู้บริหารและครูที่มีต่อการจัดสภาพแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบริหารจริยธรรมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ด้านการบริหารวิธีการ และแนวทางการพัฒนาการบริหาร จัดการสภาพแวดล้อม สรุปได้ว่า  
ด้านการบริหารต้องมีการก าหนดนโยบายอย่างชัดเจน มีการด าเนินงานตามก าหนดระยะเวลาติดตาม
ผลอย่างเป็นระบบ ประเมินผลการด าเนินงาน ด้านการบริหารบุคลากรมอบหมายงานให้ตรงกับ
ความสามารถ ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรเพ่ิมพูนความรู้โดยการเข้ารับการอบรม ศึกษาดูงาน 
ประเมินการปฏิบัติงานและให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจ ด้านการบริหารงบประมาณจัดสรร 
งบประมาณให้เพียงพอใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าประหยัด  และเกิดประโยชน์โปร่งใสสามารถ
ตรวจสอบได้      
  ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ (2556) ศึกษานโยบายสุขภาวะเด็กอายุ แรกเกิด ถึง 5 ปี 
ในประเทศไทย กับบทเรียนที่น่าสนใจจากประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ่น ไต้หวัน และประเทศ
ในแถบตะวันออกกลาง  ผลการวิเคราะห์พบว่า ทุกประเทศมีการบริการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ส าหรับเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์ที่คล้ายคลึงกัน การคัดกรองพัฒนาการใช้เครื่องมือที่อิง
ตาม Denver Developmental Screening Test-II เป็นส่วนใหญ่ วัคซีนใช้เหมือนกันทุกประเทศ  
การคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีการด าเนินงานทุกประเทศคือการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์แต่ก าเนิด  
แต่จ านวนและชนิดของโรคอ่ืนที่ที่คัดกรองในทารกแรกเกิดและหญิงมีครรภ์แตกต่างไปตาม
สถานการณ์และบริบทของประเทศนั้นๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ไต้หวัน และสหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์มีการคัดกรองการได้ยินของทารกแรกเกิดและหลายๆ ประเทศใช้มาตรการด้านกฎหมายเข้า
มามีส่วนส าคัญในการคุ้มครองการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจูงใจการมีบุตร 
การคุ้มครองสิทธิต่างๆ ของเด็ก นอกจากนี้ในประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่มีการส่งเสริมให้พ่อแม่
สามารถดูแลสุขภาพของลูกด้วยตนเองอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน    
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  สมจิต แซ่ลิ้ม (2556) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  ผลการศึกษาวิจัยพบว่า พบว่า ภายหลัง
การทดลองผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของผู้เลี้ยงดู
เด็กเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) และพบว่าเด็กที่มีพัฒนาการล้าช้าที่อยู่ในความดูแลของผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลองมี 
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามปกติได้ถึงร้อยละ 97.50 ในขณะที่เด็กที่อยู่ในความดูแลของผู้เลี้ยงดู
กลุ่มเทียบมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามปกติได้เพียงร้อยละ 7.50  โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการเสริมสร้างพัฒนาการตามวัยเพ่ือแก้ปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็กครั้งนี้ เป็นผลมาจากจาก
กระบวนการในการจัดเตรียมผู้เลี้ยงดูเด็กให้มีความพร้อมในการดูแลอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่
ถูกต้อง โดยมีการประยุกต์ใช้ของเล่นพ้ืนบ้านตามภูมิปัญญาท้องถิ่นมาเป็นเครื่องเสริมสร้างพัฒนาการ
ที่ส าคัญ ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพัฒนาของเด็กในครั้งนี้ 
  วารสารของ AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2544) ได้ตีพิมพ์หัวข้อ เฝ้าระวัง
และการตรวจคัดกรองทางพัฒนาการการเจริญเติบโตในทารกและเด็กเล็ก  โดยระบุว่าการแสดงออก
ตั้งแต่เนิ่นๆของเด็กท่ีมีความล่าช้าทางการเจริญเติบโตส าคัญในการดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิ กุมารแพทย์คือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูลได้ดีที่สุดผู้ซึ่งหลายๆครอบครัวต้องติดต่อสื่อสารตลอดระยะเวลาในช่วง 5 ปีแรก
ของชีวิตเด็ก  พ่อแม่พ่ึงพากุมารแพทย์ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญไม่เพียงด้านความเจ็บป่วยในวัยเด็กเท่านั้น  
แต่ยังรวมถึงด้านพัฒนาการการเจริญเติบโตด้วย  การบริการการเสริมตั้งแต่แรกเริ่มของเด็กจากแรก
เกิดถึง 3 ปี และการบริการการศึกษาในวัยเด็กแรกเริ่มส าหรับเด็ก 3 - 5 ปี ยังคงมีอยู่อย่างกว้างขวาง
ส าหรับเด็กที่มีความล่าช้าทางพัฒนาการการเจริญเติบโตหรือทางความพิการในสหรัฐอเมริกา  
เครื่องมือในการคัดกรองด้านพัฒนาการได้มีการปรับปรุงให้ดีขึ้นมานานหลายปี และเครื่องมือที่
แม่นย าและง่ายต่อการใช้ติดตั้งในส านักงานปัจจุบันนี้ได้ถูกจัดหาให้กับกุมารแพทย์แล้ว    
  ซัด อัสเมน แฮมดานิ และคณะ (2558) ได้ศึกษารูปแบบการให้บริการด้านความผิดปกติ
ทางพัฒนาการในประเทศที่มีรายได้น้อย ผลการศึกษาพบว่า ในประเทศที่มีรายได้น้อยหลายประเทศ 
ช่องว่างในการรักษาส าหรับความผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการในชนบทปากีสถานเกือบทุกที่   
เราผสมผสานนวัตกรรมทางสังคม เทคโนโลยี และทางธุรกิจ เพ่ือพัฒนาและน าร่องการบริการที่ยั่งยืน
ที่อาจเกิดขึ้น ส าหรับเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพัฒนาการในพ้ืนที่ชนบท 1 แห่ง ครอบครัวที่มีผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติทางพัฒนาการได้รับการสื่อสารผ่านระบบตอบรับเสียงโทรศัพท์ และได้รับการจัดการเข้า
ไปในเครือข่ายครอบครัว (Family Network)  อาสาสมัครครอบครัว “Champion” (เป็นชื่อ
เครือข่าย) ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการแทรกแซงตามหลักฐาน An Avatar-assisted Cascade 
Training และ ระบบข้อมูลได้ถูกพัฒนาเพ่ือช่วยการฝึกอบรม การจัดเครื่องมือ การตรวจสอบ และ
การดูแลในประชากร 30,000 เราจัดตั้งได้ส าเร็จ 1 เครือข่ายครอบครัวซึ่งเป็นเครือข่ายครอบครัวที่
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ดูแลตนเองอย่างยั่งยืน  ประกอบด้วย 10 “อาสาสมัครครอบครัวแชมเปี่ยน” ที่ได้รับการฝึกอบรม 
ท างานภายใต้การดูแลของผู้ช านาญเฉพาะทาง  จัดให้มีการแทรกแซงกับ 70 ครอบครัวของเด็กที่มี
โรคพัฒนาการ  สมาชิกของแชมป์เปี่ยนแต่ละคนรับผิดชอบต่อการฝึกอบรมและจัดหาให้การช่วยเหลือ
ต่อเนื่อง 5 ถึง 7 ครอบครัวจากหมู่บ้านของสมาชิกแล้วครอบครัวก็ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
การจัดการกับเด็กๆของพวกเขา  การประเมินผลก่อนและหลังของโปรแกรมชี้ให้เห็นว่า มีการ
ปรับปรุงที่มีนัยส าคัญในการไร้ความสามารถและความยากล าบากทางอารมณ์สังคมในเด็ก  มีการ
ลดลงในประสบการณ์ที่ท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียง และมีการเพ่ิมขีดความสามารถของครอบครัวที่จะหา
บริการและทรัพยากรชุมชนส าหรับเด็ก  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในสวัสดิการของผู้ดูแล เพ่ือที่จะท าการ
บริการนี้ให้กว้างมากขึ้น รูปแบบสิทธิพิเศษทางสังคมได้ถูกพัฒนาด้วยวิธีที่การแทรกแซงนี้จะถูกเป็น
แบบไว้และด าเนินต่อไปยังเครือข่ายครอบครัวอ่ืนเพ่ือที่จะท าซ้ ากับการช่วยเหลือที่เหมาะสม  
นวัตกรรมที่ผสมผสานทางสังคม เทคโนโลยี และธุรกิจนี้มีศักยภาพที่จะพัฒนาได้เพ่ือน าไปประยุกต์
กับบริบทอ่ืนด้านสุขภาพในประเทศที่มีรายได้น้อย  
  อัลเบิร์ต แอล ซุย (2558) ได้ศึกษาวิจัยการตรวจคัดกรองความล่าช้าด้านการพูดและภาษา
ในเด็ก 5 ปี และอ่อนกว่านั้น: การทบทวนอย่างเป็นระบบ รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุง
หลักฐานในการตรวจคัดกรองและการรักษาเด็กด้านการพูดและภาษาตั้งแต่การทบทวนอย่างเป็น
ระบบของ Preventive Service Task Force ของสหรัฐ ปี 2006 โดยมีกระบวนการการรวบรวม
งานวิจัยที่รายงานความแม่นย าซึ่งใช้ในการวินิจฉัยโรคของเครื่องมือการตรวจคัดกรองและสุ่มตัวอย่าง
ร่องรอยที่ถูกควบคุมที่รายงานประโยชน์และอันตรายของการรักษาการพูดและภาษา ผู้ทบทวนอิสระ
คัดลอกข้อมูล ตรวจความแม่นย า และระบุระดับคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้า ผลการวิจัย
พบว่า ไม่มีหลักฐานส าหรับผลกระทบจากการตรวจคัดกรองผลการพูดและภาษา ในงานวิจัย
ประเมินผลความแม่นย าของเครื่องมือ(อุปกรณ์)ตรวจคัดกรอง  การตอบสนองไวจัดอยู่ระหว่างร้อยละ 
50.00 และ ร้อยละ 94.00 และข้อจ ากัด (ความจ าเพาะ) จัดอยู่ระหว่างร้อยละ 45.00 และ ร้อยละ 
96.00  ในการวิจัยการรักษาได้ปรับปรุงผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในด้านภาษา การออกเสียง และการพูด
ติดอ่าง มีหลักฐานน้อยที่ปรากฏส าหรับการแทรกแซงการปรับปรุงผลลัพธ์อื่น หรือส าหรับผลกระทบที่
ตรงกันข้าม (เป็นอันตราย) ของการรักษา ปัจจัยความเสี่ยงร่วมของความล่าช้าด้านการพูดและภาษา
คือเพศชาย ประวัติครอบครัว และการศึกษาของพ่อแม่น้อย  ข้อจ ากัด (ข้อบกพร่อง) ของการทบทวน
นี้คือการขาดการวิจัยที่มีการวางแผนและการจัดการที่ดีที่ในการระบุว่าการตรวจคัดกรองทั้งความ
ล่าช้าด้านการพูดและภาษาหรือความผิดปกติมีการปรับปรุงผลลัพธ์ให้ดีขึ้น ซึ่งกระบวนการคัดกรอง
เกิดขึ้นหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ในปัจจุบันการกระบวนการคัดกรองถือปฏิบัติเป็นปัจจุบัน  
การเฝ้าระวังหรือคัดกรองด้านการพูดและความผิดปกติของภาษาเป็นเรื่องปกติ  กลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจ า การเฝ้าระวังพัฒนาการและการตรวจคัดกรองในถูกก าหนดให้เป็นการดูแลหลัก (เช่น
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ระหว่างการเข้ารับคลินิกเด็กดี) อย่างไรก็ตามการคัดกรองดังกล่าวยังไม่ใช่แนวทางที่ใช้ในระดับสากล 
กล่าวโดยสรุปเครื่องมือ (อุปกรณ์) การตรวจคัดกรองที่หลายตัวสามารถระบุเด็กส าหรับการประเมินผลการ
วินิจฉัยและการแทรกแซงได้อย่างแม่นย า แต่หลักฐานไม่เพียงพอในเรื่องของความสามารถในการปรับใช้
การก าหนดแนวทางการดูแลการรักษาในระดับปฐมภูมิ การรักษาบางอย่างส าหรับเด็กเล็กในการพิจารณา
ความล่าช้าด้านการพูดและภาษาและความผิดปกติอาจจะได้ผลดี 
  Marian F. Earls, Sherry Shackelford Hay (2549) ระดับสู่ความส าเร็จ การด าเนินการ
ตรวจคัดกรองและการเฝ้าระวังพฤติกรรมและการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการดูแลเด็กปฐมวัย  
พบว่า การระบุเด็กที่มีความล่าช้าในพัฒนาการและพฤติกรรมเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลปฐมภูมิและ
การเข้ารับการตรวจเด็กเป็นอย่างดีถือเป็นโอกาสที่ดีในการดึงดูดผู้ปกครองและท าการตรวจคัดกรอง
เป็นระยะ ๆ การบูรณาการกิจกรรมนี้เข้ากับกระบวนการท างานของส านักงานเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การตรวจคัดกรองเป็นประจ าและสม่ าเสมอในส่วนของการดูแลปฐมภูมิ ในมลรัฐนอร์ทแคโรไลน่า
โครงการประกันสุขภาพและพัฒนาการเด็กที่ดีขึ้นความใส่ใจอย่างระมัดระวังและการฝึกอบรมส าหรับ
กระบวนการท างานในส านักงานส่งผลให้อัตราการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นอย่างมากถึงร้อยละ 70.00 
ของการเข้ารับการตรวจเด็กดี ข้อมูลจากโครงการได้รับแจ้งการเปลี่ยนแปลงในนโยบายการประกัน
สุขภาพของรัฐบาลและการตรวจคัดกรองในปัจจุบันคือบรรดาหลักปฏิบัติที่ด าเนินการตรวจคัดกรอง
การวินิจฉัยและการตรวจรักษาในช่วงเริ่มต้น แม้ว่าจะมีคุณลักษณะเฉพาะของโครงการที่ไม่เหมือน
ใครในมลรัฐนอร์ทแคโรไลนา แต่ก็มีองค์ประกอบที่สามารถโอนย้ายไปยังการปฏิบัติหรือรัฐใด ๆ  
ที่สนใจในการรวมบริการพัฒนาเด็กเข้ากับบ้านทางการแพทย์ รวมถึงบทเรียนที่ได้รับและรายชื่อของ
เครื่องมือที่เป็นประโยชน์ส าหรับการใช้งาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาเด็กในช่วงอายุแรกเกิด ถึง 5 ปี 
เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นช่วงอายุที่เด็กมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ทั้งด้าน สมอง ร่างกาย 
ภาษา สติปัญญา และสังคม ซึ่งรัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัย (แรกเกิด ถึง 5 
ปี) เพ่ือให้เด็กมีศักยภาพและพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย 5 ด้าน คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหว 
2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) ด้านการเข้าใจภาษา 4) ด้านการใช้ภาษา และ 5) ด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม โดยการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย มีกิจกรรมส าคัญ
ประกอบด้วย การคัดกรองพัฒนาการ (ประเมิน) การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามด้านพัฒนาการ  
การส่งต่อเด็กปฐมวัย และการส่งเสริมพัฒนาการ โดยก าหนดแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีบทบาทส าคัญคือการคัดกรองพัฒนาการ (ประเมิน) การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตาม
และส่งต่อ และมุ่งเน้นให้การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเป็นบทบาทส าคัญของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
รวมไปถึง ผู้ดูแลเด็ก ที่ต้องส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ือให้เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลมีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามช่วงวัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ โดยเน้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก บุคลาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และชุมชน เข้ามามีส่ว นร่วมใน 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
ต าบลเขิน เพ่ือให้เด็กในพ้ืนที่ต าบลเขินได้รับการดูแลส่งเสริมด้านพัฒนาการและส่งผลให้มีพัฒนาการ
ที่สมวัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของซิกมันด์ ฟรอยด์  ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ 
Piaget และทฤษฎีการเรียนรู้เชิงจิตสังคม (Psychosocial learning Theory) ของ Erik Erikson มา
เป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พร้อมทั้งแนวคิดการเฝ้าระวัง 
ทฤษฏีเชิงระบบ และมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้อาศัยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดและทฤษฎีแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท 
(Kemmis and McTaggart, 1988) ที่ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 
การสังเกตการณ์ (Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบ
แนวคิดและก าหนดขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
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2.10 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหา 

2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้ง
คณะท างาน  
3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเป็นฐานข้อมูล 
4. ขั้นประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือวิเคราะห์
ชี้แจง และวางแผนจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 
         

เด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน  
มีพัฒนาการสมวัย 

ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  

จังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
10. จัดประชุมเพ่ือสะท้อนผล ถอดบทเรียน   
 

ระยะที่ 2 ข้ันปฏิบัติ (Action) 
5. น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ  
6. ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่ก าหนด 
7. ติดตามการด าเนินงาน 
 

ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
8. สังเกตทุกกิจกรรม ระหว่าง หลัง
ด าเนินการโดยบันทึกผลทุกขั้นตอน  
9.ประเมินผล 
  9.1 ประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรม 
การรับรู้      
  9.2 ประเมินระดับการมีส่วนร่วมใน
ศึกษาวิจัย           
  9.3 ประเมินความพึงพอใจ 
  9.4 ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
  9.5 เปรียบเทียบระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการ 
  9.6 ประเมินแผนงาน โครงการ การและ
น าแผนงานไปสู่การปฏิบัติ การด าเนินตาม
กิจกรรม 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยท าการศึกษาในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด P-A-O-R Spiral 
Cycle ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation)  
และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) 
และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม โดยมีวิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และบันทึก (Record Interview) และ 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย แบบสอบถาม แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ และรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีล าดับขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
  3.2 กลุ่มเป้าหมาย  
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิจัยทุกขั้นตอน ตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของ
เคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988) ที่ประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอ 
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ   
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3.2  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
   3.2.1  ประชากร  
        ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ คณะอนุกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กอ าเภอน้ าเกลี้ยง จ านวน 21 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน จ านวน 6 คน 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 3 แห่ง จ านวน 29 คน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน (พัฒนาชุมชน) จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 12 คน ก านัน จ านวน 1 คน 
ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 109 คน ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จ านวน 291 คน เด็กปฐมวัยเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
357 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 829 คน   
   3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย  
     กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มที่ 3 
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว  กลุ่มที่ 4 กลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเงื่อนไขของ
การก าหนดคุณสมบัติของประชากรที่จะถูกเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
    กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 7 คน ประกอบด้วย
      1) ตัวแทนคณะอนุกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอน้ าเกลี้ยง 
ประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว และผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพสาธารณสุข
อ าเภอน้ าเกลี้ยง         
    2) บุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข    
    กลุ่มท่ี 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายในท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน ประกอบด้วย   
     1) ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1   
     2) ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2   
     3) ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโนนหนองสิม   
     4) ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขจากองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน (พัฒนาชุมชน)     
     5) ผู้ใหญ่บ้าน   
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     6) ปราชญ์ชาวบ้าน   
     7) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย     
   กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว ที่เป็นเป้าหมายในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กในปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 โดยจ าแนกตามช่วงอายุของเด็ก คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
และ 42 เดือน ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยโดยตรง (บิดา มารดา) และผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่
ดูแลเด็กปฐมวัย (เครือญาติที่ดูแลเด็กปฐมวัยในกลุ่มเป้าหมาย) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จ านวนทั้งสิ้น 42 คน 
    กลุ่มที่ 4 กลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการคัดกรองพัฒนาการ ในปีงบประมาณ 
2561 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ใน 4 ช่วงอายุ คือ อายุ 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน จ านวน 55 คน  
   การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 กลุ่ม ใช้วิธีการคัดเลือกลุ่มเป้าหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเงื่อนไขของการก้าหนดคุณสมบัติของประชากรที่จะถูก
เลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข     
     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่   
      1) ผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งน ี้ 
           2) ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่อ าเภอน้ าเกลี้ยงตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย 
      3) มีส่วนเกี่ยวข้องการกับการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
     เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่    
      1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้ข้อมูล 
      2) ย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ่ืนระหว่างการศึกษาวิจัย 
    กลุ่มท่ี 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง    
     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่   
      1) สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้   
      2) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในปีงบประมาณ 2559 ถึง ปีงบประมาณ 2560 
      3) เป็นผู้ที่สามารถโต้ตอบและสื่อความหมาย อ่านออก เขียนได้คล่อง  
      4) ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย  
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     เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่    
     1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้ข้อมูล 
      2) ย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ่ืนระหว่างการศึกษาวิจัย 
   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว   
     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่   
      1) เป็นกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัวของเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ (DSPM) ด้วยวิธีคัดกรองพัฒนาการในปีงบประมาณ  
2561 ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 
      2) ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นผู้ปกครองโดยตรง (บิดา หรือมารดา) 
     3) ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นผู้ดูแลและความสัมพันธ์ทางเครือญาติ   
     4) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย 
      5) ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
      6) ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัวที่มีทักษะอ่านออก เขียนได้ สามารถ
โต้ตอบและสื่อความหมาย เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์  
     เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่     
      1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้ข้อมูล 
     2) ย้ายออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการศึกษาวิจัย  
   กลุ่มท่ี 4 กลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการคัดกรองพัฒนาการ   
     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่       
     1) เด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการ (DSPM) ด้วยวิธีคัดกรองพัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา
วิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
      2) มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม และ Apgar Score มากกว่า 7 
      3) ไม่มีโรคประจ าตัว  
      4) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย 
     เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่    
      1) ผู้ปกครองปฏิเสธการเข้ารับบริการ 
      2) ย้ายออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการศึกษาวิจัย 
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  ดังนั้นจ านวนกลุ่มเป้าหมายการวิจัยที่จ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling  ) ดังนี้  
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
    1. ตัวแทนคณะอนุกรรมการการด าเนินงานแม่และเด็ก จ านวน   2   คน   
    2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ ารพ.สต.    จ านวน   5   คน 
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
    1. ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1  จ านวน   5   คน 
   2. ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2  จ านวน   3   คน 
    3. ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโนนหนองสิม จ านวน   3   คน 
    4. พัฒนาชุมชน       จ านวน   1   คน 
    5. ผู้ใหญ่บ้าน        จ านวน  12  คน 
   6. ปราชญ์ชาวบ้าน     จ านวน   1   คน 
   7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   จ านวน   5   คน 
   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว   
   1. ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยโดยตรง    จ านวน  29   คน 
   2. ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นผู้ดูแล (เครือญาติ)  จ านวน  13   คน 
    กลุ่มท่ี 4 กลุ่มเด็กปฐมวัย       
   1. เด็กกลุ่มอายุ 9 เดือน     จ านวน  13   คน 
   2. เด็กกลุ่มอายุ 18 เดือน     จ านวน  11   คน 
   3. เด็กกลุ่มอายุ 30 เดือน     จ านวน  17   คน 
   4. เด็กกลุ่มอายุ 42 เดือน     จ านวน  14   คน 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข จ านวน 7 คน กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยในครอบครัว จ านวน 42 คน และกลุ่มเด็กปฐมวัย 55 คน รวมทั้งสิ้น 134 คน  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.1.1 แบบสังเกตการมีส่วนร่วม (Observation) ผู้วิจัยจะท าการสังเกตการมีส่วนร่วม
โดยใช้แบบสังเกตการมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แบบฟอร์มตารางบันทึกการสังเกตภาคสนาม ที่แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ (กิติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์, 2558)  
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    ส่วนที่ 1 การบันทึกสิ่งที่สังเกตได้จากความเป็นจริง ประกอบด้วย บุคคล สถานที่ 
สิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ และค าพูดของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
    ส่วนที่ 2  การบันทึก ตีความเบื้องต้นประกอบการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
ตลอดจนการให้ความหมายหรือตีความจากค าพูด และพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนที่ 
3 การบันทึกวิธีการที่ใช้สังเกต 
   3.3.1.2 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ศึกษาวิจัย โดยประยุกต์ใช้ แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   3.3.1.3 แบบบันทึกการประเมินแผนงานโครงการ (Evaluation) การประเมินโครงการ
จะประกอบด้วยการประเมินตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่ก้าหนดในโครงการ และการน าแผนงาน 
โครงการไปสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือน าข้อมูลผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ  
  3.3.1.4 การบันทึก (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั้นตอน  
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก การบันทึกภาพ  และบันทึกภาพและเสียง  
  3.3.1.5 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บอกเล่าประสบการณ์ ทัศนคติ ความต้องการ การออกแบบ
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ก าลัง
ศึกษาวิจัย  
     3.3.1.6 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกก่อนและหลังการด าเนินการ มีโครงสร้างของข้อความ
เป็นค าถามปลายเปิด (Opened-end Interview) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด ส าหรับ
คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน ที่ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ดังนี้  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ลักษณะงาน สถานที่ปฏิบัติงาน    
     ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินและต าบลเขิน  จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย 1) ระบบเฝ้าระวัง
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข 2) การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย   
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    ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย  
1) ปัญหาและอุปสรรค  2) แนวทางการแก้ไข 
    ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
  เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฏี ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์ในการสร้างเครื่องมือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย กรอบแนวคิด และวิธีด าเนินการศึกษาวิจัย ซึ่งเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงประมาณในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย   
        3.3.2.1 แบบสอบถาม ส าหรับวัดความรู้ เจตคติ พฤติกรรม การรับรู้  ผู้วิจัยได้
จ าแนกแบบสอบถามออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ 
    ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
ลักษณะของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนที่ 3 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   
    ชุดที่  2 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ลักษณะของ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ส่วนที่ 2 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เฉพาะครูผู้ดูแลเด็ก) ส่วนที่ 3 เจตคติต่อระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย    
    ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว ลักษณะของ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนที่  3 เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนที่ 5  
การรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย    
          ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ผู้วิจัย
ได้แบ่งข้อมูลในแบบสอบถามส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ออกเป็น 4 ส่วน  คือ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ  ลักษณะงานที่รับผิดชอบ  สถานที่ปฏิบัติงาน   
      ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน 30 ข้อ 
โดยแบ่งเป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี จ านวน 15 
ข้อ และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 2 ถึง 5 ปี จ านวน 15 ข้อ ซึ่งข้อ
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ค าถามจ าแนกตามพัฒนาการ 5 ด้าน มีลักษณะค าถามปลายปิด (Closed End) ให้เลือกตอบ 2 
ค าตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่   
      โดยแบบสอบถามในส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจาก
การศึกษาของสมจิต แซ่ลิ้ม (2556) ประยุกต์จากคู่มือในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) และจากการปริทัศน์
เอกสารข้อมูลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เมื่อตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้แบ่งคะแนนอิง เกณฑ์ 3 ระดับดังนี้  
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
       ร้อยละของคะแนน  แปลผลระดับความรู้ 
       ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  ความรู้ระดับสูง   
        ร้อยละ 60.0 – 79.9  ความรู้ระดับปานกลาง  
        ร้อยละ 60.0 ลงมา  ความรู้ระดับต่ า   
     ส่วนที่ 3 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
มีจ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้ด้านนโยบายและการด าเนินงาน  การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการ
ด้านการคัดกรอง  การรับรู้ด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการ
ด้านการติดตามและส่งต่อ  เป็นค าถามปลายปิด (Closed End) ให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ทราบ  
ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ โดยการให้คะแนนมีเกณฑ์ดังนี้  
      ทราบ    เท่ากับ 3 คะแนน 
       ไม่แน่ใจ  เท่ากับ 2 คะแนน 
       ไม่ทราบ เท่ากับ 1 คะแนน  
       ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลของการรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19) 
       พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
       พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
       พิสัยของช่วงคะแนน = 0.66  
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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      ค่าเฉลี่ย แปลผลระดับการรับรู้  
       2.34 – 3.00 รับรู้การด าเนินงานระดับมาก   
       1.67 – 2.33  รับรู้การด าเนินงานระดับปานกลาง  
       1.00 – 1.66 รับรู้การด าเนินงานระดับน้อย   
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้แบ่งข้อมูลใน
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ออกเป็น 4 ส่วน  คือ  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สถานที่ปฏิบัติงาน    
     ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ใช้ส าหรับทดสอบ
ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น โดยใช้ประเมินตามช่วงอายุ
ของเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 2 – 5 ปี จ านวน 15 ข้อ ซึ่งข้อค าถามจะแบ่งตามพัฒนาการ 5 ด้าน ลักษณะ
เป็นข้อค าถามปลายปิด (Closed End) ให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ โดยผู้วิจัยพัฒนาข้อ
ค าถามจากการศึกษาของสมจิต แซ่ลิ้ม (2556) ประยุกต์จากเครื่องมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) และ
จากการปริทัศน์เอกสารข้อมูลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เมื่อตอบถูกให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์  
3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  
       ร้อยละของคะแนน  แปลผลระดับความรู้ 
     ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  ความรู้ระดับสูง   
      ร้อยละ 60.0 – 79.9 ความรู้ระดับปานกลาง  
      ร้อยละ 60.0 ลงมา  ความรู้ระดับต่ า    
     ส่วนที่ 3 แบบประเมินเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามขึ้นจากการศึกษาปริทัศน์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 
ด้าน ประกอบด้วย เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเจตคติต่อ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยประยุกต์มาตราประมาณค่า (Rating Scale) มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดให้  
      ข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ข้อที่ 2, 3, 6, 7  
       เห็นด้วย   เท่ากับ  3  คะแนน 
       ไม่แน่ใจ  เท่ากับ  2  คะแนน 
       ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  1  คะแนน 
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      ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ข้อที่ 1, 4, 5, 8 
        เห็นด้วย   เท่ากับ  1  คะแนน 
       ไม่แน่ใจ  เท่ากับ  2  คะแนน 
      ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  3  คะแนน 
      ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลความหมายของระดับเจตคติต่อระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับเจตคติใช้หลักการ
แจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553 : 100  อ้างอิงจาก Best, 1995: 19)  
      พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
      พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
      พิสัยของช่วงคะแนน = 0.66  
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลความหมายโดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 3 
ระดับดังนี้  
     ค่าเฉลี่ย   การแปลงผลระดับเจตคติ 
      2.34 – 3.00 มีเจตคติในระดับมาก  
       1.67 – 2.33 มีเจตคติในระดับปานกลาง  
       1.00 – 1.66 มีเจตคติในระดับน้อย 
    ส่วนที่ 4 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ลักษณะ
ค าถามผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาปริทัศน์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้ด้าน
นโยบายและการด าเนินงาน การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง การรับรู้การส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการ การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ เป็นค าถามปลายปิด 
(Closed End) เลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 
     ทราบ    เท่ากับ 3 คะแนน 
      ไม่แน่ใจ  เท่ากับ 2 คะแนน 
      ไม่ทราบ เท่ากับ 1 คะแนน  
     ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลของระดับการรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับการรับรู้ โดยใช้หลักการแจกแจง
แบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร  และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 
: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19) 
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      พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
      พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
      พิสัยของช่วงคะแนน = 0.66  
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย   แปลผลระดับการรับรู้  
      2.34 – 3.00  รับรู้การด าเนินงานระดับมาก   
      1.67 – 2.33  รับรู้การด าเนินงานระดับปานกลาง  
      1.00 – 1.66  รับรู้การด าเนินงานระดับน้อย   
   ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว  ผู้วิจัยได้แบ่ง
ข้อมูลในแบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัวออกเป็น 5 ส่วน  คือ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร แยกเป็น ข้อมูลผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพสมรส  ความสัมพันธ์
กับเด็ก ลักษณะของครอบครัว ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่  
     ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งการเลือกใช้แบบสอบถามใน
ส่วนที่ 2 จะพิจารณาโดยยึดจากช่วงอายุของเด็กที่ผู้ปกครองดูแล โดยแบ่งเป็นแบบประเมินตามช่วง
อายุของเด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิด ถึง 2 ปี จ านวน 15 ข้อ  และช่วงอายุ 2 ถึง 5 ปี จ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งข้อค าถามจะแบ่งตามพัฒนาการ 5 ด้าน เป็นข้อค าถามปลายปิด (Closed End) ให้เลือกตอบ  
2 ค าตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ โดยผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจากการศึกษาของสมจิต แซ่ลิ้ม  (2556) และ
ประยุกต์ข้อค าถามจากเครื่องมือในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM) และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ เมื่อตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้แบ่ง
คะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  
      ร้อยละของคะแนน  แปลผลระดับความรู้ 
     ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  ความรู้ระดับสูง   
      ร้อยละ 60.0 – 79.9 ความรู้ระดับปานกลาง  
      ร้อยละ 60.0 ลงมา  ความรู้ระดับต่ า   
     ส่วนที่ 3 แบบประเมินเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ลักษณะค าถามผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาปริทัศน์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จ านวน 8 ข้อ แยกเป็น 2 ด้าน 
ประกอบด้วย เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  เจตคติต่อพัฒนาการของ
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เด็กปฐมวัย โดยประยุกต์มาตราประมาณค่า (Rating Scale) มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดให้  
     ข้อค าถามเชิงบวก  ได้แก่ข้อที ่2, 3, 6, 7  
       เห็นด้วย   เท่ากับ  3  คะแนน 
       ไม่แน่ใจ  เท่ากับ  2  คะแนน 
       ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  1  คะแนน 
      ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ข้อที ่1, 4, 5, 8 
        เห็นด้วย   เท่ากับ  1  คะแนน 
       ไม่แน่ใจ  เท่ากับ  2  คะแนน 
      ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  3  คะแนน 
       ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลความหมายของระดับเจตคติต่อระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับเจตคติ  
ใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร  และวรพจน์   
พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19)  
       พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
       พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
       พิสัยของช่วงคะแนน  = 0.66  
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลความหมายโดยแบ่งคะแนนแบบอิง
เกณฑ์ 3 ระดับดังนี้  
       ค่าเฉลี่ย   การแปลงผลระดับเจตคติ 
       2.34 – 3.00  มีเจตคติในระดับมาก  
        1.67 – 2.33  มีเจตคติในระดับปานกลาง  
        1.00 – 1.66  มีเจตคติในระดับน้อย 
      ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นโดยพัฒนาจากการศึกษาของสมจิต แซ่ลิ้ม (2556) มีจ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
ด้านพฤติกรรมการเข้าถึงบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย และด้านพฤติกรรมการติดตามพัฒนาการและการส่งต่อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตราประเมินค่า (Rating Scale) มีลักษณะแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
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      ไม่เคยปฏิบัติ    ก าหนดให้ 1   คะแนน  
      ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ก าหนดให้ 2   คะแนน  
      ปฏิบัติเป็นประจ า ก าหนดให้ 3   คะแนน  
      ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลของระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับพฤติกรรม โดยใช้หลักการแจกแจงแบบ
ปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 
อ้างอิงจาก Best, 1995: 19)  
      พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
      พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
      พิสัยของช่วงคะแนน  = 0.66  
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย  การแปลผลพฤติกรรม 
      2.34 – 3.00  พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการระดับมาก 
      1.67 – 2.33  พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการระดับปานกลาง 
      1.00 – 1.66  พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการระดับน้อย   
    ส่วนที่ 5 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ลักษณะค าถามผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาปริทัศน์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จ านวน  10 ข้อ แบ่งเป็น  
การรับรู้ด้านนโยบายและการด าเนินงาน การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง การรับรู้
การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ เป็น
ค าถามปลายปิด (Closed End) ให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้  
     ทราบ   เท่ากับ  3 คะแนน 
      ไม่แน่ใจ  เท่ากับ 2  คะแนน 
      ไม่ทราบ เท่ากับ 1  คะแนน  
     ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลของระดับการรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับการรับรู้  โดยใช้หลักการแจกแจง
แบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร  และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 
: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19) 
      พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
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      พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
      พิสัยของช่วงคะแนน  = 0.66  
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย   แปลผลระดับการรับรู้  
      2.34 – 3.00  รับรู้การด าเนินงานระดับมาก   
      1.67 – 2.33   รับรู้การด าเนินงานระดับปานกลาง  
      1.00 – 1.66  รับรู้การด าเนินงานระดับน้อย   
   3.3.2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ส าหรับกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมิน
ความพึงพอใจจากการประยุกต์ใช้กรอบตามทฤษฏีเชิงระบบและการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด 
PAOR  มีทั้งหมด 5 ด้าน คือ ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการด าเนินงาน ด้านผลงานและบริการ 
ด้านการคืนข้อมูลและสะท้อนผล และด้านผลลัพธ์ โดยลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open 
Question) และค าถามปลายปิด (Close Ended Question) เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ มีค าตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ     
     พึงพอใจมาก   เท่ากับ  3  คะแนน 
            พึงพอใจปานกลาง เท่ากับ  2  คะแนน 
    พึงพอใจน้อย   เท่ากับ  1  คะแนน  
    ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลผลของระดับความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับความพึง
พอใจ  ซึ่งใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร  และ 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19) 
    พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
     พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
     พิสัยของช่วงคะแนน = 0.66  
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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    ค่าเฉลี่ย    การแปลผลความพึงพอใจ  
     2.34 – 3.00   ความพึงพอใจระดับมาก  
     1.67 – 2.33   ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
     1.00 – 1.66  ความพึงพอใจระดับน้อย 
   3.3.2.3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม เพ่ือวัดการมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามการมีส่วนร่วมโดยประยุกต์จากแนวคิด PAOR Spiral Cycle 
จ านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการวางแผน ด้านการปฏิบัติ ด้านการสังเกต และด้าน
การสะท้อนผล  โดยลักษณะค้าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open Question) และค้าถามปลายปิด 
(Close Ended Question) เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  
มีค้าตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ  มีส่วนร่วมทุกครั้ง  มีส่วนร่วมบางครั้ง  และไม่เคยมีส่วนร่วม โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (สมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
     มีส่วนร่วมทุกครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
     มีส่วนร่วมบางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 
     ไม่เคยมีส่วนร่วม  เท่ากับ 1 คะแนน 
    ผู้วิจัยได้ก้าหนดการแปลผลของระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดับ 
การมีส่วนร่วม ซึ่งใช้หลักการแจกแจงแบบปกติเป็นเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ คือ (สุมัทนา กลางคาร
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19) 
    พิสัยของช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับที่แบ่ง 
     พิสัยของช่วงคะแนน = (3 - 1)/3  
     พิสัยของช่วงคะแนน = 0.66  
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับการมีส่วนร่วม  
     1.00 - 1.66  การมีส่วนร่วมระดับต่ า 
     1.67 - 2.33   การมีส่วนร่วมการระดับปานกลาง 
     2.34 - 3.00   การมีส่วนร่วมการระดับสูง 
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     3.3.2.4 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยปฐมวัย (Developmental 
Surveillance  and Promotion Manual : DSPM) ในกลุ่มเป้าหมายที่ 4 กลุ่มเด็กปฐมวัย ซึ่งใช้
ส าหรับคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) พัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว  2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 
4) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม  โดยรายละเอียดใน
การประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กถูกจ าแนกตามพัฒนาการและจ าแนกตามช่วงอายุ โดยในช่วงอายุ 
9 เดือน มีประเด็นการประเมิน จ านวน 8 ข้อ อายุ 18 เดือน มีประเด็นการประเมิน จ านวน 10 ข้อ 
อายุ 30 เดือน มีประเด็นการประเมิน จ านวน 9 ข้อ อายุ 42 เดือน มีประเด็นการประเมิน จ านวน 
11 ข้อ และตั้งแรกเกิด ถึง 5 ปี มีประเด็นการประเมินจ านวนทั้งสิ้น 116 ข้อ ซึ่งหน่วยงานระดับปฐม
ภูมิแปลผลการประเมิน 2 แบบ คือ พัฒนาการสมวัย หากผลการประเมินพัฒนาการผ่านทั้ง 5 ด้าน 
และพัฒนาการสงสัยล่าช้า หากผลการประเมินพัฒนาการไม่ผ่านด้านใดด้านหนึ่ง หรือข้อใดข้อหนึ่ง 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 3.4.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
น ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม 
ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์
ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม พิจารณาข้อค าถาม  และให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ ดังนี้ 
  3.4.2.1 ดร.วิรัลพัชร  สกุลสันติพร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ      
  3.4.2.2 แพทย์หญิงนวรัตน์  อรุณยะเดช  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  3.4.2.3 นางวีนัสริน  ก้อนศิลา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Consistency : IOC) และน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไป 
ซึ่งการตรวจสอบเพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Consistency : IOC) ของผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยพิจารณาใช้สูตรการค านวณของ Rowinelli และ Hambleton คือ (ล้วน สายยศ และอังคณา 
สายยศ, 2539 อ้างอิงจาก Rowinelli and Hambleton, 1977)  
  

N

R
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   เมื่อ IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค้าถามค้าตอบ กับเนื้อหาตามความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
     ∑R = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
      N = จ้านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
   ซึ่งสูตรของ Rowinelli และHambleton (1977) ก าหนดให้ค่าIOC (Index of Congruence) 
มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539) ดังนั้น
ผู้วิจัย ก าหนดให้ค่า IOC ที่สามารถยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อค าถามนั้น
ความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะการพิจารณา
สร้างปรับแก้ไข้หรือสร้างข้อค าถามใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา ทั้งนี้ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา  
 3.4.2 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกับพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย โดยการวัดความรู้
เกี่ยวกับด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธี Kuder-Richardson 
(KR-20) และการประเมินเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ การประเมินพฤติกรรม 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ การประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการ และการประเมินการมีส่วนร่วม ที่มีมาตรวัดแบบ Rating Scale และผู้วิจัยตรวจสอบความ
เที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการทดสอบ
เครื่องมือ โดยจ าแนกตามชุดแบบทดสอบ ดังนี้  
  3.4.2.1 แบบสอบถามการวิจัยชุดที่  1 ส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) เท่ากับ 0.92 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) จากการค านวณ KR-20 เท่ากับ 0.80 ด้าน
รับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) จาการหาค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 
0.75    
  3.4.2.2 แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พบว่า  
ด้านความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.98 
และมีค่าความเที่ยง (Reliability) จากการค านวณ KR-20 เท่ากับ 0.81 ด้านเจตคติต่อระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.96 และ 
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มีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.81 และด้านรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.84    
  3.4.2.3 แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 3 ส าหรับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย พบว่า ด้านความรู้ 
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.96 และมีค่า
ความเที่ยง (Reliability) จากการค านวณ KR-20 เท่ากับ 0.73 ด้านเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.93 และมีค่า
ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.83 ด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการปฐมวัย  
มีความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.96 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.72 และด้านรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.73  
    3.4.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ พบว่า ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
เท่ากับ 0.96 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.90  
    3.4.2.5 แบบประเมินการมีส่วนร่วม พบว่า ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
เท่ากับ 0.97 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.97  
  3.4.3  การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม   
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การประเมินผลแผนงานและโครงการ และการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา   
และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 3.5.1 ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)    
   3.5.1.1 กิจกรรมที่ 1 การศึกษาบริบท ประกอบด้วย 
   1) ศึกษาบริบททั่วไปของชุมชนต าบลเขิน  
   2) ศึกษาระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเดิม ทั้งมิติของการ 
คัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น การติดตาม และการส่งต่อ จากฐานข้อมูลสุขภาพของพ้ืนที่ ทั้งใน
ส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน การด าเนินงานในชุมชน การด าเนินงานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กทั้ง 3 แห่ง รวมถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย   
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   3) ศึกษาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่เป็นปัจจัยเบื้องต้นในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Input) เพ่ือวางแผนพัฒนาระบบ 
  3.5.1.2 กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างานวิจัย/คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มที่ 3  
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว และก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน หรือกิจกรรม
อย่างชัดเจน 
   3.5.1.3 กิจกรรมที ่3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    1) เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการพิจารณาแผนงานโครงการโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเฝ้าระวังและ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วม ในประชากรการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบ และ 
แบบประเมิน   
    เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย คือ ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน แนวทางการแก้ไข ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การมีส่วนร่วม 
ความพึงพอใจ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group Discussion) ในกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุข 
และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว   
   2) เก็บรวมรวมข้อมูลจากการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย คือ ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย โดยจ าแนกข้อมูล
ตามองค์ประกอบด้านการคัดกรอง การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามพัฒนาการ (การคัดกรองซ้ าหลัง
พบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า) และการส่งต่อ เพ่ือประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์ และเป็น
ฐานข้อมูลในการศึกษาวิจัย   
   3.5.1.3 กิจกรรมที่ 4 การวิเคราะห์และการก าหนดแผนปฏิบัติการประกอบด้วย  
    1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวนข้อมูลบริบททั่วไปของพ้ืนที่และบริบท 
การด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา และทบทวนกระบวนการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวดศรีสะเกษ ตามองค์ประกอบ
ของตัวชี้วัดและแนวทางการด าเนินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และกลุ่มปกครองเด็กปฐมวัย  
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    2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน เภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยการประชุมประกอบไปด้วยกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยการด าเนินกิจกรรมใน
การขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการด าเนินงานในกิจกรรมที่ 1 – 2 และผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ที่
ประชุมรับทราบ โดยกลุ่มเป้าหมายร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น ในการวางแผนการด าเนินงาน 
และก าหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการที่
เหมาะสมตามช่วงวัยและเหมาะสมกับบริบท พ้ืนที่ ซึ่งแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระบุถึง
รายละเอียดโครงการ กิจกรรม บทบาทหน้าที่การด าเนินงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง อันได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ชุมชน องค์การ
บริหารส่วนต าบลเขิน  
 3.5.2 ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action)  
   3.5.2.1 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1  
      3.5.2.2 ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยใช้แบบบันทึกในการติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
  3.5.3 ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation)  
   3.5.3.1 ติดตาม สนับสนุน การด าเนินงานโดยรายงานและบันทึกผลทุกขั้นตอน  
   3.5.3.2 สังเกตผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยท าการสังเกตในทุกกิจกรรมระหว่างการ
ด าเนินการ และหลังการด าเนินการ พร้อมบันทึกผล 
  3.5.3.3 ประเมินผล  
    1) ประเมินระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ต่อการพัฒนาระบบ       
    2) ประเมินความพึงพอใจต่อระบบ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
   3) ประเมินการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
    4) ประเมินระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา  
   5) ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (Outcome) ประกอบด้วย การคัดกรอง
พัฒนาการ ผลกระตุ้นพัฒนาการ ผลการติดตามและการส่งต่อ โดยด าเนินการในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย  
    6) ประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรม การรับรู้ หลังด าเนินกิจกรรม  
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  3.5.4 ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
      3.5.4.1 สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และการด าเนินงาน  
   3.5.4.2 สะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน  
    3.5.4.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข
  3.5.4.4 คืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง   
    3.5.4.5 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้งต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสัมภาษณ์ การสังเกต ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูล 
มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและท าการวิเคราะห์โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลดังนี้ 
   3.6.1.1 สร้างคู่มือลงรหัสและป้อนข้อมูลเชิงปริมาณ 
   3.6.1.2 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้ 
    3.6.1.3 วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับ
ความรู้ เจตคติ  พฤติกรรม การรับรู้ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วม   
   3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลการบันทึกการประชุม การสังเกต การสนทนากลุ่ม   
การสัมภาษณ์เชิงลึก การประเมิน โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งได้รับการอนุมัติจึงด าเนินการด้านจริยธรรมในวันที่ 
30 เมษายน 2561 เลขที่ 060/2561 โดยผู้ศึกษาจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา
โดยประชากรทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา  
และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มประชากรในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับ
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ใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ และเน้นย้ าให้กลุ่มประชากรได้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะเป็นความลับ ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่ออธิบายจนเข้าใจแล้วจึง
สอบถามถึงความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับแล้วเข้าร่วมให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือ ศึกษาบริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศึกษาผลของ 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในการศึกษาข้อมูลของประชากร ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวนทั้งสิ้น  
79 คน ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาดังนี้  
   4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
   4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
   4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
    N  แทนค่า จ านวนประชากร  

   𝒙̅  แทนค่า ค่าเฉลี่ย  
   SD  แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   Max แทนค่า ค่าสูงสุด  
   Min แทนค่า ค่าต่ าสุด 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและด าเนินกิจกรรมภายใต้กรอบแนวคิด และล าดับน าเสนอการ 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเ ชิงปริมาณ
ตามล าดับดังนี้  
   4.2.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ 
  4.2.2 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
   4.2.3 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
   4.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิด จะน าเสนอตามล าดับวัตถุประสงค์ทั้งในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้  
   4.3.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ  
   4.3.1.1 บริบททั่วไป   
    ต าบลเขิน ได้มีการจัดตั้งเป็นต าบลเมื่อปี 2528 มีระยะทางห่างจากตัวอ าเภอ 
น้ าเกลี้ยง 12 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดศรีสะเกษ 45 กิโลเมตร ลักษณะของประชากรส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ภาษาที่ใช้สื่อสารนิยมใช้ภาษาไทย ภาษาอีสาน และภาษาส่วย ประเพณีและ
วัฒนธรรมเป็นการผสมผสานระหว่างประเพณีไทยอีสานและประเพณีส่วย มีพ้ืนที่การปกครอง 13 
หมู่บ้าน จ านวน 1,753 หลังคาเรือน ซึ่งมีประชากรเพศชาย 4,296 คน เพศหญิง 4,278 คน รวม
ประชากรทั้งสิ้นจ านวน 8,574 คน สามารถจ าแนกเป็นเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี
จ านวน 580 คน และต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการด้วยการคัดกอง ส่งเสริม และ
กระตุ้นพัฒนาการ ตามยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 357 คน ซึ่งเด็กปฐมวัย
กลุ่มดังกล่าวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 55 คน โดยแบ่งเป็น เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 9 
เดือน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 ช่วงอายุ 18 เดือน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
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ช่วงอายุ 30 เดือน จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 และช่วงอายุ 42 เดือน จ านวน 14 คน  
คิดเป็นร้อยละ 25.45 ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 จ านวนประชากรในเขตต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง   จังหวัดศรีสะเกษ  แยกเป็นรายหมู่บ้าน 
 

หมู่ หมู่บ้าน 

จ านวนประชากร กลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัย
ในช่วงการศึกษาวิจัย 

ชาย หญิง รวม 9 
เดือน 

18 
เดือน 

30 
เดือน 

42 
เดือน 

1 บ้านเขิน 469 525 994 1 1 2 2 
2 บ้านเขิน 400 397 797 0 2 4 0 
3 บ้านโนนหนองสิม 430 427 857 0 2 0 1 
4 บ้านเขิน 361 340 701 2 0 2 1 
5 บ้านโนนหนองสิม 316 315 631 1 1 1 0 
6 บ้านโนนสว่าง 282 296 578 0 1 1 1 
7 บ้านไร่เอราวัณ 200 199 399 0 0 1 1 
8 บ้านเขิน 398 407 805 0 0 2 3 
9 บ้านเกษตรสมบูรณ์ 76 76 152 0 0 0 1 
10 บ้านหนองอะโลม 323 299 622 1 1 1 0 
11 บ้านโนนไฮ 355 315 670 5 2 1 2 
12 บ้านโนนหนองคลอง 357 335 692 1 1 1 2 
13 บ้านเขิน 329 347 676 2 0 1 0 

รวม 4,296 4,278 8,574 13 11 17 14 

 
   4.3.1.2 บริบทด้านทรัพยากรสนับสนุน  
    ในพ้ืนที่ต าบลเขินมีทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่เป็นปัจจัยในการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง ด้านบุคลากร ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน จ านวน 1 คน 
ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1 จ านวน 6 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 จ านวน 6 คน  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนหนองสิม จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
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109 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย จ านวน 5 คน ด้านงบประมาณ มีแหล่งงบประมาณในการด าเนินด้านสาธารณสุข 
ประกอบด้วย งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง งบประมาณจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน และงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการด าเนินงาน
ที่ผ่านพบว่าการขอรับงบประมาณส าหรับการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปีงบประมาณ 
2558 – 2560 ไม่พบข้อมูลของการขอรับงบประมาณในการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย ชุดเครื่องมือในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 1 ชุด อุปกรณ์การส่งเสริม
และกระตุ้นทักษะพัฒนาการ อาทิ สนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง สนามเด็กเล่นใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษา 2 แห่ง หนังสือนิทานส่วนมากมีในหน่วยงานของรัฐ คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งพบว่ายังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
   4.3.1.3 บริบทการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
    การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน   
เป็นกิจกรรมหนึ่งในตัวชี้วัดของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ให้เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยครอบคลุม
กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 การกระตุ้นพัฒนาการและการติดตาม ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 การส่งต่อในรายที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกคน และการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วง
วัยที่เหมาะสม โดยด าเนินงานอย่างการบูรณาร่วมกับนโยบายการพัฒนาเด็กไทย 4.0 (Smart Kids) 
ผ่านกิจกรรม NEST Step คือ การเฝ้าระวังโภชนาการ (Nutrition) การออกก าลังกาย (Exercises) 
การนอน (Sleep) และการดูแลฟัน (Teeth) เพ่ือพัฒนาเด็กไทย 4.0 (Smart Kids) โดยใช้หลัก 4H 
อันประกอบด้วย   
      1) Head คือ การพัฒนาสมอง โดยการเพ่ิมพูนทักษะการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ตัดสินใจ และการแก้ปัญหา โดยการพัฒนาการเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การฝึก
ทักษะโดยผู้ปกครอง ผ่านกิจกรรมการเล่านิทานในครอบครัว และเด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าวังภาวะ
โภชนาการ อย่างน้อยไตรมาศ ละ 1 ครั้ง ซึ่งในระดับต าบลเขินพบว่า ผู้ปกครองยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ยังขาดทักษะและองค์ความรู้ที่จ าเป็น   
      2) Heart คือ การพัฒนาจิตใจ โดยการปลุกฝังค่านิยม คุณธรรม จริยธรรม 
การให้ความส าคัญกับการให้ประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม โดยบูรณาการ
ร่วมกับศาสนาและปราญช์ชาวบ้าน ซึ่งในระดับต าบลเขินพบว่า มีการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยเข้าร่วม
กิจกรรมวันส าคัญทางศาสนาและวัฒนธรรม พระภิกษุมีบทบาทในการเรียนการสอนทางศาสนา   
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       3) Health คือ การพัฒนาสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาวะและสมรรถนะ
ทางกาย ซึ่งในระดับต าบลเขินพบว่ามีการด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโภชนาการ (Nutrition)  
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ส่งเสริมการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย มีกิจกรรม
การออกก าลังกาย การนอน และการดูแลฟัน พร้อมทั้งการสนับสนุนการดื่มนมของเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กในระดับชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ปกครอง และ
นอกจากนี้ยังพัฒนาสุขภาพตั้งแต่เด็กในครรภ์ผ่านกระบวนการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์และสนับสนุนยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก แก่หญิงตั้งครรภ์ 
       4) Hand คือ พัฒนาทักษะการปฏิบัติ โดยการฝึกการท างาน ฝึกทักษะ ที่ว่า
ด้วยกิจกรรม การเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การฝึกทักษะกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญาโดยการวาดภาพ ตัดแปะ ตัวต่อ การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองโดยผู้ปกครอง  
ผ่านกิจกรรมการท างานบ้าน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ในครอบครัว ซึ่งในระดับต าบลเขินพบว่า ผู้ปกครอง
ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ยังขาดทักษะและองค์ความรู้ที่จ าเป็น 
     นอกจากนี้การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เป็นหน่วยงานหลักการด าเนินที่ด าเนินงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก สามารถ
จ าแนกรายละเอียดตามกิจกรรมได้ดังนี้  
     การด าเนินกิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉพาะในหน่วยบริการ
สาธารณสุข โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการนัดหมายกลุ่มผู้ปกครอง 
เด็กปฐมวัย ซึ่งการด าเนินในพ้ืนที่ พบว่า ในการให้บริการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 1 คน ต้องใช้
ระยะเวลารอคอยประมาณ 25 – 30 นาที การด าเนินงานไม่มีการก าหนดช่วงเวลาหรือวันให้บริการที่
ชัดเจน และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็กปฐมวัยไม่น าเด็กเข้ารับบริการตามนัด ส่งผลให้มีเด็กที่
ได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการด้วยกระบวนการคัดกรองพัฒนาการเพ่ือประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย  
ในปีงบประมาณ 2560 เพียงร้อยละ 72.0 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข  
      การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยกระบวนการ
กระตุ้นพัฒนาการ เป็นกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นเมื่อเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการโดยบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแล้วพบว่าเด็กมีพัฒนาการที่สงสัยล่าช้า ซึ่งจะต้องได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีด าเนินการคัดกรอง
จะเป็นบุคคลที่ให้ค าแนะน าในการกระตุ้นพัฒนาการในด้านที่เป็นปัญหาแก่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และ
หรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย แต่ในการด าเนินงานด้านการกระตุ้นพัฒนาการในพื้นที่ต าบลเขินพบว่า การให้
ค าแนะน ายังไม่ครอบคลุม พบว่ามีเด็กปฐมวัยได้รับการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 82.00 ท าให้เด็ก
ไม่ได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการตามช่วงเวลาที่เหมาะสม และยังพบว่าขาดการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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      การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยกระบวนการ
ติดตามและส่งต่อ เป็นกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นหลังเด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการซ้ าเพ่ือประเมินพัฒนาการด้านที่เป็นปัญหา แล้วพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านที่เป็นปัญหาไม่ดี
ขึ้น ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จะต้องได้รับการติดตามและส่งต่อ เพ่ือให้ เด็กได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการด้วยกระบวนการของ TIDA4I ซึ่งในการด าเนินงานติดตามและส่งต่อในพ้ืนที่ต าบลเขิน
พบว่า การติดตามเด็กในชุมชนยังไม่มีความต่อเนื่อง ขาดการบูรณาการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในระหว่างองค์กร และนอกจาการนี้ยังพบว่าภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน อาทิ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่ต้อง
ได้รับการส่งต่อไม่เข้ารับบริการต่อเนื่องในกระบวนการของหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิ  
     การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยกระบวนการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นกระบวนการที่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก และครูผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่อยู่ภายใต้การดูแล เพราะ
เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับเด็กและเป็นกิจกรรมที่จะต้องท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เด็กได้รับการ
พัฒนาตามช่วงวัยอย่างเหมาะสม ซึ่งการด าเนินกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการในพ้ืนที่ พบว่า  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูที่เป็น มารดา 
และหรือบิดา ร้อยละ 70.00 และส่วนหนึ่งเป็น ตา ยาย ปู่ ย่า ถึง ร้อยละ 30.00 ท าให้ลักษณะของ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ต าบลเขินยังเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเลี้ยงดูที่มีความสอดคล้อง
ฐานะของครอบครัว และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีด าเนินกิจกรรมตามหลักสูตรของสถานศึกษา และยัง
ไม่พบกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีการบูรณา หรือประยุกต์ใช้กิจกรรมในลักษณะ
ของกิจกรรมรายบุคคล หรือกิจกรรมรายกลุ่มที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ องค์กร ภาคีเครือข่าย และ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
     จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ในพ้ืนที่ต าบลเขินยังขาดการก าหนดรูปแบบ
หรือแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ขาดการติดตาม 
ควบคุม ก ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในบางกิจกรรม นอกจากนี้ยังพบว่าการประชาสัมพันธ์ถึงแนวทางหรือรูปแบบการกิจกรรมที่
เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี ยังไม่ครอบคลุมส่งผลให้เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได้ 
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 4.3.2 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   4.3.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)    
     เป็นขั้นตอนของผู้วิจัยและทีมผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม วิเคราะห์
บริบท และร่วมรับรู้ปัญหาของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอ 
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งกระบวนการในขั้นตอนของการวางแผนมีกิจกรรมดังนี้ โดย 4 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการศึกษาบริบท กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างาน 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการวิเคราะห์และวางแผน
ปฏิบัติการ ซึ่งมีรายละเอียดตามกิจกรรมดังนี้  
     กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการศึกษาบริบท   
       เป็นกระบวนที่คณะท างานร่วมศึกษาบริบททั่วไปของชุมชนต าบลเขิน 
และบริบทการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเดิม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของการด าเนินงานทั้ง
มิติของการคัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น การติดตาม และการส่งต่อ ซึ่งบริบททั่วไปของต าบลเขิน 
เป็นลักษณะของชุมชนชนบท มีพ้ืนที่การปกครอง 13 หมู่บ้าน มีประชากรชาย 4,296 คน หญิง 4,278 คน 
รวมประชากรทั้งสิ้นจ านวน 8,574 คน และเป็นเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) จ านวน 580 คน เป็นเด็กที่
ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการด้วยการคัดกรอง ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการ ตาม
ยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 357 คน ซึ่งมีเด็กปฐมวัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า จ านวน 55 คน โดยแบ่งเป็น เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 9 เดือน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.64 ช่วงอายุ 18 เดือน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ช่วงอายุ 30 เดือน จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.91 และช่วงอายุ 42 เดือน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45  
      ปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบล
เขินการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของกลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยครอบคลุมกิจกรรม
การคัดกรองพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ และการติดตามส่งต่อ  หาก
พิจารณาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่เป็นปัจจัยในการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง รวมถึงกระบวนการในการด าเนินงานในพ้ืนที่มีข้ันตอนดังนี้ 
       1) ผู้รับผิดชอบงานนัดหมายกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการในแต่ละครั้ง โดยแจ้งผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
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       2) ขั้นตอนการซักประวัติ เด็กทุกคนจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความ
ยาว และวัดรอบศีรษะ ขั้นตอนนี้จะใช้เวลา 1 นาทีต่อคน และมีบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขินเป็นผู้รับผิดชอบหลัก   
       3) ขั้นตอนการคัดกรองพัฒนาการ ด าเนินการคัดกรองโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ที่มีกิจกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เดือน
ละ 1 ครั้ง ซึ่งเด็กจะได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย พัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว (Gross Motor) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) พัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) 
และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) โดยขั้นตอนนี้จะใช้เวลา
ประมาณ 25 – 30 นาทีต่อการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1 คน ส่งผลให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่
สามารถรอคอยการบริการที่ใช้เวลายาวนานได้ จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ปกครองเลือกที่จะไม่น าเด็กเข้า
รับบริการ  
       4) ขั้นตอนการให้ค าแนะน า ซึ่งการให้ค าแนะน าจะมี 2 ลักษณะ คือ 
ค าแนะน าส าหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ผู้ปกครองจะได้รับค าแนะน าในการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 
ด้าน และจะได้รับการนัดหมายครั้งต่อไป และค าแนะน าส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ผู้ปกครองจะได้รับค าแนะน าในการกระตุ้นพัฒนาการในด้านที่เป็นปัญหา และค าแนะน าส่งเสริม
พัฒนาการในด้านอ่ืน ๆ พร้อมกับการการนัดหมายในการคัดกรองพัฒนาการซ้ าในครั้งต่อไปภายใน 
30 วัน   
        5) ขั้นตอนการกระตุ้นพัฒนาการ เป็นบทบาทหน้าที่หลักของผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยที่จะต้องกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดูแลในด้านที่เป็นปัญหาตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งขั้นตอนนี้พบว่า ผู้ปกครองยังไม่สามารถกระตุ้นพัฒนาการด้าน
ที่เป็นปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง และพ้ืนที่ยังขาดแนวทางในการบูรณาการการกระตุ้นพัฒนาการกับ
องค์กรที่เกี่ยวข้องคือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
        6) ขั้นตอนการติดตามส่งต่อ กรณีที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลัง
การคัดกรองซ้ าภายในระยะ 30 วัน จะได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เพ่ือ
เข้ารับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการที่โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ด้วยกระบวนการของ TDA4I ซึ่งขั้น
ตอนนี้จะพบปัญหา คือ เด็กที่ต้องได้รับการคัดกรองซ้ าจากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขินและเด็กท่ีได้รับการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยงไม่เข้ารับบริการตามนัด ทั้งนี้มีเหตุปัจจัย 
2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ปกครองที่ดูแลเด็กไม่สะดวกเดินทางเข้ารับบริการในช่วงเวลาที่ได้นัดหมาย 
และปัจจัยด้านระบบริการที่ยังไม่มีแนวทางในการติดตามเป้าหมายที่ชัดเจน  
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        7) ขั้นตอนการส่งเสริมพัฒนาการ เป็นกระบวนการที่ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยที่อยู่ภายใต้การดูแล เพราะเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับเด็กและเป็นกิจกรรมที่จะต้องท า
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการในพื้นที่ พบว่า ลักษณะของการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ต าบลเขินยังเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเลี้ยงดูที่มีความสอดคล้องฐานะและ
ความสัมพันธ์ของครอบครัว ท าให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ไม่เหมาะสม และยังไม่พบกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในลักษณะของกิจกรรมรายบุคคล หรือกิจกรรมรายกลุ่มที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของ องค์กร หรือภาคีเครือข่าย โดยมีลักษณะของประชากรในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  
     จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ในพ้ืนที่ต าบลเขินยังขาดการก าหนดรูปแบบ
หรือแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ขาดการติดตาม 
ควบคุม ก ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในบางกิจกรรม นอกจากนี้ยังพบว่าการประชาสัมพันธ์ถึงแนวทางหรือรูปแบบการกิจกรรมที่
เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี ยังไม่ครอบคลุมส่งผลให้เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได้ 
   กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างาน  
    กิจกรรมการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างานเป็นกิจกรรมนี้ใช้เวลา 
1 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแต่งตั้งคณะท างานและชี้แจงกระบวนการในการศึกษาวิจัย ซึ่งการ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 7 คน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จ านวน 30 คน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวน 
42 คน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
และมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่ในการพัฒนา โดยแบ่งเป็นคณะท างาน
ออกเป็น 2 ทีม คือคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการด าเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียดบทบาท
หน้าทีด่ังนี้   
     คณะกรรมการอ านวยการ มีบทบาทหน้าที่ในการอ านวยการการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินให้บรรลุตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ตลอดจนร่วมวางแผน ก าหนดทิศทางแนวทางการด าเนินงาน ประสานความร่วมมือ  
ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ เพ่ือแก้ไขปัญหาให้ลุลวงไปได้ด้วยดี และควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงาน 
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    คณะกรรมการด าเนินงาน มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ ก าหนดเป้าหมาย ก าหนด
แผนปฏิบัติการ วางแผนการด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งเชิง
รับและเชิงรุกในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
     ซึ่งคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายการวิจัย ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข จ านวน 7 คน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
จ านวน 42 คน รวมทั้งสิ้น 79 คน ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายศึกษาวิจัย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
           กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=79) ร้อยละ 

เพศ    
      ชาย 18 22.8 
       หญิง 61 77.2 
อายุ   
       20 – 29 ปี 21 26.6 
       30 – 39 ปี 13 16.5 
       40 – 49 ปี 27 34.2 
       50 – 59 ปี 16 20.3 
       60 ปีขึ้นไป 2 2.5 
Min = 20 ปี, Max = 68 ปี,   = 39.81 ปี, SD = 11.69 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
       ไม่ได้รับการศึกษา 2 2.5 
       ประถมศึกษา 24 30.4 
       มัธยมศึกษา 29 36.7 
       อนุปริญญา/ปวส.   5 6.3 
       ปริญญาตร ี 15 19.0 
       สูงกว่าปริญญาตรี 4 5.1 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

  

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=79) ร้อยละ 

ต าแหน่งหน้าที่/บทบาท   
       ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 42 53.2 
       ผู้น าชุมชน 12 15.2 
       ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 9 11.4 
       อาสาสมัครสาธารณสุข 5 6.3 
       พยาบาลวิชาชีพ 3 3.8 
       เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 2.5 
       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 1.3 
       นักวชิาการสาธารณสุข 1 1.3 
       ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 1 1.3 
       พัฒนาชุมชน 1 1.3 
       นักวชิาการศึกษา 1 1.3 
       ปราชญ์ชาวบ้าน 1 1.3 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ   
       ภาคประชาชน 43 54.4 
       เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติ 14 17.7 
       ประธานชุมชน 12 15.2 
       อาสาสมัครสาธารณสุข 5 6.3 
       ผู้บริหารหน่วยงาน 3 3.8 
       หวัหน้ากลุ่มงาน 2 2.5 

 
 จากตาราง 2 พบว่า คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายศึกษาวิจัย ที่ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.2 มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี โดยอายุมากที่สุด 68 ปี และอายุน้อยที่สุด  
20 ปี  (  = 39.81 ปี, SD = 11.69) คิดเป็นร้อยละ 34.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
36.7 รองลงมาคือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.4 ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่
เป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัยร้อยละ 53.2 รองลงมาคือ ผู้น าชุมชน ร้อยละ 15.2 และครูผู้ดูแลเด็ก 
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ร้อยละ 11.4  ลักษณะงานที่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่อยู่ในกลุ่มภาคประชาชน ร้อยละ 
54.4 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 17.7 และประธานชุมชน ร้อยละ 15.2 
   กิจกรรมที่ 3 การรวบรวมข้อมูล   
    เป็นกิจกรรมการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - deep 
Interview) และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ในประเด็นของระบบเดิมของการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินในช่วงเวลาที่ผ่าน ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการแก้ไข ปัจจัยแห่งความส าเร็จ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจาก กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ซึ่งพบว่า  
      1) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย พบว่า ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่เห็นว่า ระบบเดิมของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กของต าบลเขิน ส่วนมากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นฝ่ายด าเนินการ แต่ยังขาด
ความต่อเนื่อง และมีผู้ปกครองบางส่วนที่เคยน าเด็กเข้ารับบริการมองว่าการคัดกรองพัฒนาการใช้
เวลาค่อนข้างนาน ในประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของต าบลเขิน มีเพียงการให้ค าแนะน า  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในบางราย ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางท่ีชัดเจน   
     2) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่
เห็นว่าระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน มีการให้บริการที่ดี แต่ยังไม่ครอบคลุม ขาดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพราะเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และการส่งเสริมพัฒนาการส่วนหนึ่งให้ความเห็น
ว่า ผู้ปกครองยังขาดความรู้และความเข้าใจ และยังขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
      3) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
บุคลากรให้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันคือ การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
มีการด าเนินการบางส่วน ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง เพราะเจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอและมีภาระงานที่ค่อนข้างมาก การส่งเสริมพัฒนาการในพ้ืนที่ต าบลเขินยังไม่มีแนวทางหรือ
กิจกรรมที่ชัดเจน และยังขาดการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
   กิจกรรมที่  4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้จัดประชุมขึ้นที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน  ในวันที่  1 พฤษภาคม 2561 เวลา 13.30 – 16.00 น.  
มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 79 คน ประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กอ าเภอน้ า
เกลี้ยง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขิน ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เขิน 1 ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
โนนหนองสิม ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน และ
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ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ซึ่งมีข้ันตอนการประชุมดังนี้    
    1) ผู้วิจัยได้น าเสนอบริบทพ้ืนที่ บริบทการด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ปัญหา 
สาเหตุของการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
    2) ตัวแทนกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เสนอผลการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาต่อที่ประชุม คือ ให้มีการเพ่ิมจ านวนวันและเพ่ิมเจ้าหน้าที่ให้บริการ อยากให้
หน่วยงานสนับสนุนของเล่นง่าย ๆ เพ่ือให้ลูก หลาน ได้เล่น และต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขินจัดให้ความรู้เพิ่มเติม  
    3) ตัวแทนกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คือ ครูผู้ดูแลเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เขิน 2 น าเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อที่ประชุม คือ เสนอให้
มีการก าหนดแนวทางการด าเนินที่ชัดเจน ก าหนดบทบาทของเครือข่ายในการด าเนินงานแต่ละด้าน 
พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ใน
ชุมชนผ่านหอกระจายข่าว  
     4) ตัวแทนกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คือ พยาบาลวิชาชีพ จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน น าเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไขต่อที่
ประชุม ดังนี้ ควรมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน พัฒนาบุคลากรด้านพัฒนาการเด็ก 
บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย 
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนงบประมาณใน 
การแก้ไขปัญหา   
     ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยลงความเห็นและเห็นชอบในมติการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนี้  
      1) ก าหนดวันให้บริการด้านพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขิน เป็นทุกวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.00 น.   
      2) ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับการให้บริการ เป็นอาคารศูนย์ผู้สูงอายุและผู้พิการ
ด าบลเขิน ซ่ึงต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเขิน  
      3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยเครื่องมือ DSPM  
     4) ให้ความรู้กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
     5) การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายในช่วงอายุ  
30 เดือน และ 42 เด็ก และศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่ผ่านการอบรม
การใช้คู่มือ DSPM เป็นผู้คัดกรอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  97 

      6) การประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ประชาชนรับทราบแนวทางการด าเนินงานและการนัดหมายกลุ่มเป้าหมาย  
      7) การติดตามกลุ่มเป้าหมาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเยี่ยม
บ้าน ผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว และครูผู้ดูแลเด็กแจ้งผ่านผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
     8) การบันทึกข้อมูล จะต้องด าเนินการทุกวันศุกร์ หลังให้บริการคัดกรองใน
คลินิกพัฒนาการและบันทึกข้อมูลที่ได้รับการคืนข้อมูลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และคืนข้อมูลแก ่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น าชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง   
      9) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรเพ่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือฝึกทักษะ
พัฒนาการเฉพาะด้านโดยประยุกต์กิจกรรมให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ และเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการโดยให้มีกิจกรรมการดื่มนมก่อนกลับบ้าน  
   ซึ่งตลอดการประชุมผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น อภิปรายผล ดังตัวอย่าง
การพูดคุยในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยพิจารณาจากการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาตามประเด็นที่เกิดข้ึนในกิจกรรมของการประชุมเชิงปฏิบัติการ เช่น  
    สาเหตุของปัญหา 
     “ดิฉันว่าบ้านเฮานิบ่ค่อยมีคนฮู้ดอกว่าสิส่งเสริมพัฒนาลูกจั่งได๋ กะมีแต่เลี้ยง
ไปตามสภาพ กะปล่อยไปให้มันเล่นเอง”        
                                 บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กหญิง ก (นามสมมติ) 
 
    “ที่ยายบ่ได้พาหลานมาตามนัดคุณหมอ เพราะว่าบ่มีคนพามา ยามกางวันพ่อแม่
มันกะไปเฮ็ดงาน กะสิว่าแต่วันเสาร์ อาทิตย์”  
                   บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กหญิง ข (นามสมมติ)  
 
    “เถื่อก่อนที่หมอนัด ป้ากะพาหลานมาอยู่ แต่ว่าป้าได้ถ่าโดน บักห ากะไห้อยาก
นอน ป้าเลยพามันเมื่อนอนก่อน”     
                   บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กหญิง ค (นามสมมติ) 
 
    “ของเล่นอยู่เฮ้ือนกะบ่ค่อยมี มีแต่รถของเล่น นิทานกะบ่ค่อยได้เว้าปานได๋ ยาม
มันกวนกะเอาโทสับให้มันเล่น มันจั่งบ่กวน”   
                   บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กชาย จ (นามสมมติ) 
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    “ที่เราไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการคัดกรองเพราะภาระ
งานที่ค่อนข้างมาก และการคัดกรองพัฒนาการแต่ละคนต้องใช้เวลาในการคัดกรองค่อนข้างนาน และ
เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือ”   
             บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 3 
 
    “ผู้ปกครองบางคนก็ไม่ได้ใส่ใจว่าเด็กจะมีพัฒนาการแบบไหนหรอกค่ะ แค่เขา
สามารถเลี้ยงดูได้โดยที่เด็กไม่เจ็บป่วยก็พอ และบางครั้งการด าเนินงานก็ขาดงบประมาณ”  
                          บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 11 
 
    “ผมว่าผู้ปกครองบางคนกะบ่ฮู้ดอกว่าลูกหลานจะต้องได้คัดกรองพัฒนาการ ส่วน
หนึ่งกะอาจจะเกิดจากที่ผู้ปกครองต้องท างานหาเงินกะเลยบ่ใส่ใจเรื่องพัฒนาการปานได๋”  
                บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 4 
 
    “บางเถื่อที่เขาบ่ได้ไป อาจจะเป็นเพราะว่าส่วนมากสิมีแต่ผุเฒ่าเลี้ยงหลาน กะคือ
สิไปล าบาก บางครอบครัวพ่อแม่กะมาแต่เสาร์อาทิตย์ วันปกติกว่าสิแล้วเวียกกะสิค่ า”   
                บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 3 
   

    “เรื่องโภชนาการทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอาหาร และนมสนับสนุน แต่ก็พบว่า
เด็กบางคนไม่ได้ดื่นนมตามที่จัดสรร และมีพฤติกรรมการกินขนม เท่าท่ีสังเกต กับถามผู้ปกครองเด็ก

บางคนกะบ่ได้กินข้าวเช้า บางคนกินขนมกะอ่ิมและบ่กินข้าวกับนมท่ีแจกในศูนย์เด็กคือหมู่” 
             บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 8 

 
   ข้อเสนอและความต้องการในการแก้ไขปัญหา  
    “สถานที่ในการบริการด้านพัฒนาการเด็กของ รพ.สต. ก็ไม่เหมาะสม เสนอให้จัด
พ้ืนที่ส าหรับการบริการที่พร้อมให้บริการเสมอ”  
                    บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 2 
  
    “กะอยากให้คุณหมอจัดให้ความรู้ดู่ๆ ผู้เฒ่าจั่งสิจ าได้”  
                   บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กชาย ฉ (นามสมมติ) 
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    “การแจ้งให้พ่อแม่พาลูกมาตรวจพัฒนาการ กะเห็นมีแต่อสม.เฮ็ด ถ้าเพ่ิมให้
ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระข่าว ผู้ปกครองอาจจะรับทราบข้อมูลเพิ่มขึ้นได้”   
                บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 1 
   
    “ต้องมีการก าหนดวันให้บริการที่ชัดเจน และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะด้านพัฒนาการ เพ่ือลดภาระงานของผู้รับผิดชอบคนปัจจุบัน และเป็นการลด
ระยะเวลารอคอยให้บริการ”   
             บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 1 
   
    “ควรบูรณาการร่วมกับการให้บริการ ANC และ การให้ Vaccine เด็ก เช่น 
จะต้องให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกครั้ง และประชาสัมพันธ์การด าเนินงานด้าน
พัฒนาการของรพ.สต.เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้และเข้าใจแนวทางการให้บริการ”   
             บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 4 
 
    “ในเรื่องของงบประมาณ สามารถขอรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลเขินได้ แต่ปีนี้มีการพิจารณาแล้ว ปีหน้าถ้าจะท าเรื่องไหนก็ค่อยเสนอมาพร้อมสนับสนุน
เต็มที”่   
                บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 1 
 
    “ครูผู้ดูแลเด็กก็มีกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอยู่แล้ว เพราะเราจัดการ
เรียนการสอนตามแผน แต่คงต้องมีการเพ่ิมกิจกรรมบางกิจกรรมเข้าไปเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเฉพาะ
ด้านเพิ่มขึ้น”   
              บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 15 
     
    “ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงโทษของการให้ลูกกินขนมแทน
ข้าว โดยครูศูนย์เด็กอาจต้องเน้นย้ าเป็นพิเศษในรายที่มีพฤติกรรมแบบที่ว่ามา และขอเสนอให้มีการ
กินนมให้เบิ่ดก่อนกลับบ้าน เพ่ือส่งเสริมให้เด็กได้กินนมอย่างครบถ้วน”   
              บทสนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 4 
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   จากข้อเสนอการแก้ไขปัญหาด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งมิติที่ประชุมเห็นพ้องให้มีการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ โดยการด าเนินโครงการ 3 โครงการ 
ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 แผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
           อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะ 
เวลา 

การ
ประเมินผล 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าพฒันาการเด็ก
ปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแล
เด็กและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ปีงบประมาณ 2561   

จัดอบรมโดยมีกิจกรรมดังนี ้
การให้ความรู้ในการคัดกรองพัฒนาการ
และการส่งเสริมพฒันาการ การฝึก
ปฏิบัติการใช้เคร่ืองมือ DSPM  
รวมทั้งการพัฒนาการเด็กตามแนวทาง 
NEST Step และ 4H 

พ.ค. 61 
(2 วัน) 

ประเมิน
ความรู้  

ก่อน - หลัง
ด าเนินการ 

2. โครงการการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย
ในพื้นที่ต าบลเขิน 
ปีงบประมาณ 2561 

จัดอบรมโดยมีกิจกรรมดังนี้การให้ความรู้
และการฝึกทักษะในการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการ ทัง้ 5 ด้าน 
รวมทั้งการพัฒนาการเด็กตามแนวทาง 
NEST Step และ 4H 

พ.ค. 61 ประเมิน
ความรู้  

ก่อน - หลัง
ด าเนินการ 

3. โครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

กิจกรรมสามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 
การจัดบริการเชิงรับ ประกอบด้วย  
 1) เพิ่มวันให้บริการโดยก าหนดให้ทุก 
    วันศุกร์เป็น “คลินิกพัฒนาการเด็ก 
    ปฐมวัย” ตั้งแต่เวลา 08.30 –  
    16.00 น. 
2) ก าหนดผู้รับผดิชอบงานส าหรับการ 
     คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพิ่ม 
     เพื่อลดระยะเวลารอคอยของ 
     กลุ่มเป้าหมาย 

พ.ค. 61 
- 

มิ.ย. 61 

ประเมินผล
ตามตัวชี้วดั
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
และ
ประเมินผล
จากการ
สอบถาม 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะ 
เวลา 

การ
ประเมินผล 

4.  3) ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในการสง่เสริม   
    พัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ  
    ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย 

  

5. โครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
(ต่อ) 

การจัดบริการเชิงรุก ประกอบด้วย 
 1) ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้คัดกรอง 
     พัฒนาการเบื้องต้นด้วยเครื่องมือ  
     DSPM ในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน  
     ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 2) การประชาสัมพนัธ์ด้านการส่งเสริม 
     พัฒนาการผ่านหอกระจายข่าว 
     ชุมชนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 3) การติดตามเยี่ยมบา้นเดือนละ 1     
     คร้ัง ส าหรับกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการ 
     สงสัยลา่ชา้ โดยอาสาสมัคร 
     สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ 
     บุคลากรสาธารณสุข 
การพัฒนาระบบข้อมูล ประกอบด้วย 
 1) ก าหนดการคืนข้อมูลระหว่าง 
     หน่วยงาน และองค์กร เดือนละ  
     1 คร้ัง 
 2) การบันทึกข้อมูล เจ้าหนา้ประจ า 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    เขินด าเนินการทุกวนัศุกร์ หลัง 
    ให้บริการคัดกรองในคลินิก 
    พัฒนาการ และบันทึกข้อมูลที่ 
    ได้รับการคืนข้อมูลจากศูนยพ์ัฒนา 
    เด็กเล็ก 

พ.ค. 61 
- 

มิ.ย. 61 
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  4.3.2.1 ขั้นการปฏิบัติ (Action)    
    เป็นขั้นตอนของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย ด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ ที่ได้รับงบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน จ านวน 3 โครงการ 
ประกอบด้วย   
     1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561    
     2) โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561   
    3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
    ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ ทั้ง 3 โครงการมี
รายละเอียดแยกตามโครงการดังนี้  
     1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561  
      วัตถุประสงค์ เพ่ือ ให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และมีทักษะในการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสามารถด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัยได้  
      กลุ่มเป้าหมาย ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ านวน 15 คน  และตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 28 คน  
     ผู้รับผิดชอบหลัก เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน  
ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
      กิจกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมและการกระตุ้น
พัฒนาการทั้ง 5 ด้าน คือพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พัฒนาการการช่วยเหลือ
ตนเอง และการฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ ด้วย DSPM และองค์ความรู้การ
พัฒนาการเด็กตามแนวทาง NEST Step และ 4H  
      ผลผลิตและผลลัพธ์ โครงการนี้ด าเนินการเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2561  
ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและกลุ่มตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM        
     ผลการประเมินองค์ความรู้ ก่อน – หลังการอบรม พบว่า ก่อนด าเนินการ 
ครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 21.4 มีระดับความรู้
ปานกลาง ร้อยละ 50.0 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 28.5 และหลังด าเนินการพบว่า ครูผู้ดูแลเด็ก
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และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ มีระดับ
ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 3.5 และไม่มีครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
ระดับความรู้ต่ า 
      และจากการสังเกตพบว่า กลุ่มเป้าหมาย ทั้งครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น และสอบถามในประเด็น
ที่สงสัยกับวิทยากร ดังตัวอย่างบทสนทนาระหว่างการฝึกอบรม 
      “กิจกรรมการอ่านนิทานปกติก็ท าอยู่แล้ว แต่เห็นว่าควรเพ่ิมเวลาและหา
นิทานที่หากหลายขึ้น” 
                     บทสนทนาครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยคนที่ 2 
 
      “การฝึกทักษะด้านต่าง ๆ สอดคล้องกับการเรียนการสอน อาจจะต้องมีการ
ปรับรายละเอียดเพิ่มอีกเล็กน้อย” 
                    บทสนทนาครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยคนที่ 5 
 
      “การประเมินพัฒนาการกะบ่ได้ยากอย่างที่คิด การส่งเสริมพัฒนาการกะ
สามารถเฮ็ดได้ เพียงแต่ว่าชาวบ้านสิยังบ่ฮู้ว่าต้องเฮ็ดจั่งได๋ให้ลูกมีพัฒนาการดี อสม.คงต้องช่วยกันให้
ความรู้ดู่ๆ” 
                บทสนทนาตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคนที่ 3 
 
      ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกล่าวสรุปได้ว่า กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้  
เข้าใจ  เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้าน และมีทักษะในการส่งเสริม กระตุ้น และคัดกรองพัฒนาการ 
โดยใช้เครื่องมือ DSPM ได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างของค าพูดในบทสนทนาข้างต้น  
     2) โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561  
      วัตถุประสงค์ เพ่ือ ให้ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และมี
ทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
      กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวน 42 คน    
     ผู้รับผิดชอบหลัก เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน  
และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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      กิจกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู้ เกี่ยวพัฒนาการ การส่งเสริมและ 
การกระตุ้นพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน คือ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดมัก
เล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พัฒนาการการ
ช่วยเหลือตนเอง และฝึกปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยการประยุกต์ใช้วัตถุอุปกรณ์ที่
สามารถหาได้ในครัวเรือน และองค์ความรู้การพัฒนาการเด็กตามแนวทาง NEST Step และ 4H  
      ผลผลิตและผลลัพธ์ โครงการนี้ด าเนินการเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2561  
ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยได้รับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ การส่งเสริ และ
การกระตุ้นพัฒนาการ รวมถึงการฝึกปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยการประยุกต์ใช้วัตถุ
อุปกรณ์ที่สามารถหาได้ในครัวเรือน โดยกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลสามารถจ าแนกเป็น
ตามพัฒนาการ 5 ด้าน ดังนี้ การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว โดยการสนับสนุนการสร้าง
คอกก้ันในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี และการละเล่นตามช่วงวัย การส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา โดย การฝึกหยิบจับวัสดุหรืออาหาร การต่อวัสดุทรงเหลี่ยมที่หาได้ในครัวเรือน การฝึก
รูปทรงเรขาคณิตโดยใช้กระดาษที่ตัดเป็นรูปทรงเราคณิต และการขีดเขียน การส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษา โดยกองทุนนิทานส าหรับผู้ปกครองที่ต้องการยืมเพ่ือใช้การเล่านิทานในครอบครัว เน้นการ
สื่อสารในครอบครัว การลดการใช้สื่ออิเล็กทรอนิคส์ การใช้ค าสั่งง่าย ๆ  และการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านการช่วยเหลือและการเข้าสังคม โดยการ ฝึกเด็กในการท ากิจกรรมด้วยตนเองและเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น และผลการประเมินองค์ความรู้ ก่อน – หลังการอบรม พบว่า  
     กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ก่อนการอบรม มีระดับ
ความรู้ต่ า ร้อยละ 80.0 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 8.6 และ
หลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง 
ร้อยละ 11.1 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี   
     กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี ก่อนการอบรม มีระดับ
ความรู้ต่ า ร้อยละ 33.3 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 12.5 
และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง  
ร้อยละ 33.3 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 
      และจากการสังเกตพบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยให้ความสนใจในกิจกรรม และ
ร่วมแสดงความคิดเห็น และสอบถามในประเด็นที่สงสัยกับวิทยากร ดังตัวอย่างบทสนทนาระหว่าง  
การฝึกอบรม 
      “ปกติบ่ได้เว้านิทานเลยคุณหมอ ยากเวียก บาดนิฮู้แล้วกะคือสิได้เว้านิทานให้
ลูกฟังดู่ๆอยู่” 
                              บทสนทนาผู้ปกครองเด็กปฐมวัยคนที่ 9 
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     “แต่ก่อนกะมีแต่ให้มันเบิ่งโทรศัพท์ จั่งสิบ่มากวน บาดนิคือสิได้ลดแล้วละค่ะ” 
                                บทสนทนาผู้ปกครองเด็กปฐมวัยคนที่ 16 
 
     “ปกติยายบ่ค่อยได้สอนให้หลานใส่เสื้อเองดอกหมอ มีแต่สุบให้เลย ต่อไปคือ
สิได้ฝึกให้มันใส่เสื้อผ้าเองแล้วละค่ะ” 
                                  บทสนทนาผู้ปกครองเด็กปฐมวัยคนที่ 33 
      ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกล่าวสรุปได้ว่า กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้  
เข้าใจ  เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้าน และมีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ กระตุ้นพัฒนาการ  
ดังตัวอย่างของค าพูดในบทสนทนาข้างต้น  
     3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
      วัตถุประสงค์ เพ่ือ พัฒนาระบบบริการในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยทั้งเชิงรุก และเชิงรับ  
      กลุ่มเป้าหมาย ผู้น าชุมชน ครูผู้ดูแลเด็ก ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน จ านวน  40  คน   
     ผู้รับผิดชอบหลัก เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน  
และกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง     
      กิจกรรม สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ การพัฒนาระบบบริการเชิงรับ  
การพัฒนาระบบบริการเชิงรุก และการพัฒนาระบบข้อมูล โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
      การจัดบริการเชิงรับ ประกอบด้วย เพ่ิมวันให้บริการโดยก าหนดให้ทุกวัน
ศุกร์เป็น “คลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย” ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.00 น. เพ่ิมจ านวนบุคลากรที่
ให้บริการส าหรับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย และจัดกิจกรรมกลุ่มในการส่งเสริมพัฒนาการ
ส าหรับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยการให้สุขศึกษาและฝึกปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้าน 
       การจัดบริการเชิงรุก ประกอบด้วย 1) สนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้คัด
กรองพัฒนาการเบื้องต้นและส่งเสริมพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM ในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 2) การประชาสัมพันธ์ด้านการด าเนินงานและส่งเสริมพัฒนาการผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชนโดยใช้สื่อวิทยุและค ากลอนพ้ืนบ้าน 3) การติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุข 4) กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัย  
       การพัฒนาระบบข้อมูล โดย ก าหนดการคืนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และ
เดือนละ 1 ครั้ง และบุคลากรที่รับผิดชอบงาน จะต้องบันทึกข้อมูลทุกวันศุกร์  
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       ผลผลิตและผลลัพธ์ โครงการเริ่มด าเนินการตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 ถึง 
มิถุนายน 2561 พบว่า การจัดบริการเชิงรับ คือ การก าหนดวันให้บริการ และเพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าที่
ให้บริการ ส่งผลให้มีจ านวนผู้รับบริการในการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 94.54 พบพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 73.07 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.92 ได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการซ้ าหลังได้รับ
การกระตุ้น ร้อยละ 100.00 และไม่พบการส่งต่อในระดับทุติยภูมิ และมีระยะเวลารอคอย เฉลี่ย  
15 – 20 นาที ต่อคน และจาการสอบถามกลุ่มเป้าหมายพบว่า กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจต่อระบบ
บริการที่ไม่ต้องใช้เวลารอนาน และการจัดบริการเชิงรุก คือ การสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้คัด
กรองพัฒนาการเบื้องต้นด้วยเครื่องมือ DSPM ในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.77 การประชาสัมพันธ์
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการผ่านหอกระจายข่าวชุมชน จากบันทึกการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผู้น า
ชุมชน และตรวจสอบโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และหมู่บ้านที่ด าเนินกิจกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 90 การติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข พบว่ามีเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามโดยการเยี่ยมบ้านทุกคน และการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล 
และรายกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 98.18  
      ซึ่งผลการประเมินการมีส่วนร่วม ก่อน – หลังการพัฒนา พบว่า ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครูผู้ดูแลเด็ก  มีเจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินเพ่ิมมากขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.41, SD = 0.16  และ 
มีเจตคติเชิงลบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยลดลง 
       และจากการสังเกตพบว่า ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครูผู้ดูแลเด็ก ให้ความสนใจในด าเนินกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ที่ผ่านกระบวนพิจารณา
ร่วมกันในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกล่าวสรุปได้ว่า กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ
ขั้นตอนของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
และน าไปสู่การปฏิบัติจริงได้ 
  4.3.2.1 ขั้นสังเกต (Observation)   
    เป็นขั้นตอนของการบันทึกผลการท ากิจกรรมตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่าง
ด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดยผู้วิจัยจ าแนกได้ดังนี้ 
     1) กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) ข้อสรุปจากการ
สังเกตตลอดกระบวนการของการปฏิบัติการมีรายละเอียด ดังนี้ 
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      กิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหา กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเกิดขึ้นภายหลัง
จากผู้วิจัยได้คืนข้อมูลสถานการณ์ด้านพัฒนาการ ซึ่งได้จากการส ารวจข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก  
และจากฐานข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน โดยผู้วิจัยได้เริ่มเปิด
ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต าบลเขิน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น น้อยบ้าง มากบ้าง 
ตามประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ของตนเอง อย่างไรก็ตาม จากที่ประชุมได้ข้อสรุปคือ การให้
ความรู้ การเพิ่มการรับรู้ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ตลอดจนครูผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มี
องค์ความรู้ที่ถูกต้อง และรับทราบถึงแนวทางการดูแลด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งแรกที่ต้อง
ด าเนินการ และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขิน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ ส าหรับการแก้ไขและพัฒนา  
      กิจกรรมการวางแผนแก้ไขปัญหา ผ่านกระบวนการของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) เป็นการกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการระดม
ความคิด โดยพิจารณาการแก้ไขปัญหารายประเด็นจนน าไปสู่การลงมติและปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า  
การลงความเห็นในแต่ละประเด็นมีทั้งความเห็นในเชิงสนับสนุน และแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง 
ทั้งนี้การพิจารณารายประเด็นที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมแสดงออกมานั้น น าไปสู่การพิจารณาและ
ไตร่ตรองร่วมกัน จนเกิดเป็นมติที่ประชุมที่เห็นพ้องต้องกันในการก าหนดแผนปฏิบัติ เรียงล าดับ
ความส าคัญ และน าไปสู่การปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวางแผน แต่งตั้งคณะท างาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ จนเกิดเป็นคณะท างานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  
     กิจกรรมการด าเนินการตามแผน  ผู้ร่วมวิจัยหรือคณะท างานในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด
ขึ้นในขั้นตอนของการประชุมเชิงปฏิบัติการ และขั้นวางแผน โดยเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
สาธารณสุขมีบทบาทในการจัดกิจกรรมตามโครงการที่ผ่านมติที่ประชุม ซึ่งงบประมาณได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ทั้ง 3 โครงการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีหน้าที่หลักในการประสานงาน ประชาสัมพันธ์ ระหว่าง เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ผู้น าชุมชน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุ มชน ทั้งนี้กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังมีบทบาทในการเตรียมสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 
ตลอดจนเตรียมกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินกิจกรรมโครงการ  
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      กิจกรรมการติดตามผลการด าเนินงาน มีการก าหนดให้คณะท างาน ประชุม 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหาและอุปสรรค อย่างน้อยไตรมาศละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งมี
กิจกรรมถอดบทเรียนเพ่ือร่วมสะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อบกพร่อง และวางแผนแก้ไขปัญหา
ส าหรับการด าเนินงานในครั้งต่อไป   
    2) ผลของการปฏิบัติการ (The Effect of Action) จากการด าเนินงานตาม
บทบาทคณะท างานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใต้แผนปฏิบัติการ
ที่ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์ ระดมสมองในการวางแผน ทั้งสิ้น 3 โครงการ คณะท างานได้มีการน าข้อมูล
มาประเมินผลจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เปรียบเทียบเป้าหมายและผลที่คาดว่าจะได้รับ
หลังด าเนินการ ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 ผลการน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ 
 

ชื่อโครงการ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
1. โครงการพัฒนา

ศักยภาพแกนน า
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยส าหรับครู
ผู้ดูแลเด็กและ
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
ปีงบประมาณ 
2561  
 

 

หลังการอบรม พบว่า  
กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ระดับสูง ร้อยละ 96.4 

1) ครูผู้ดูแลเด็กสามารถด าเนนิการคัด  
    กรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัยได้ 
    ให้ค าแนะน ากบัผูป้กครองในการ         
    ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ  
    มีการจัดกิจกรรมที่เอ้ือต่อ 
    พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในศูนย์ 
    พัฒนาเด็กเล็กที่หลากหลายขึ้น     
    อาทิ การเพิ่มกิจกรรมการต่อจิ๊ก 
    ซอล์ เพื่อพัฒนาทักษะกล้ามเนื้อมัด 
    เล็กและสติปัญญา สง่ผลให้เด็ก 
    ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ได้รับ  
    การเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการ 
    เพิ่มมากขึ้น 
2) อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถ 
    ประเมินพัฒนาการเด็กเบื้องต้นได้  
    และสามารถให้ค าแนะน า เชญิชวน 
    ให้ผู้ปกครองน าเด็กเข้ารับบริการได้ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

  

ชื่อโครงการ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
2. โครงการการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยในพืน้ที่ต าบล
เขิน ปีงบประมาณ 
2561 

หลังการอบรม พบว่า  
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
พื้นที่ต าบลเขินมีระดบัความรู้
เก่ียวกับเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในระดบัสูง ร้อยละ 66.7 
และร้อยละ 88.9   
 

หลังการอบรม พบว่า ผู้ปกครองเด็กมี 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการ
ประยุกต์ใช้วัสดุ อปุกรณ์ในครัวเรือน  
มีกิจกรรมที่ส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการของเด็ก รวมถึงผู้ปกครอง
รับทราบแนวทางการด าเนนิงานและ
เข้าถึงระบบริการ ส่งผลให้เด็กปฐมวัย
ได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการ
ตามช่วงวัยได้เพิ่มมากข้ึน 

3. โครงการพัฒนา
ระบบบริการคลินิก
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

หลังการพัฒนา พบว่า  
1) เด็กปฐมวัยในช่วงแรกเกิด  
   ถึง 2 ปีเข้ารับบริการใน 
   คลินิกพัฒนาการเด็ก 
   ปฐมวัย ร้อยละ 91.61 
2. เด็กปฐมวัยในในช่วงอายุ  
   2 ปี ถึง 5 ปี ได้รับการคัด 
   กรองพัฒนาการโดยครู 
   ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 96.77 
3. พบพฒันาการสมวัยทุก 
   กลุ่มอายุ ร้อยละ 73.07  
   พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ทุก 
   กลุ่มอายุ ร้อยละ 26.92  
   ได้รับการติดตามประเมิน 
   พัฒนาการซ้ าหลังได้รับการ 
   กระตุ้นทุกกลุ่มอายุ ร้อยละ  
   100.00 
4. เด็กปฐมวัยได้รบัการ  
    ส่งเสริมพัฒนาการ  
    ร้อยละ 98.18 

การพัฒนาระบบบริการคลนิิกพฒันาการ
เด็กปฐมวัย ส่งผลให้ระบบบริการมี 
ความพร้อมในการให้บริการ และ
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้เพิ่มมากขึ้น 
มีกิจกรรมรายกลุ่มโดยการให้สุขศึกษา
และฝึกปฏบิัติในการสง่เสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างผู้ปกครองในหน่วยบริหาร
สาธารณสุขเดือนละ 1 คร้ัง ศูนย์รวมถึงมี
ฐานข้อมูลที่เปน็ปัจจบุัน และนอกจากนี้
ยังพบวา่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กยังสามารถ
ประยุกต์ใช้กิจกรรมเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก อาทิ การเพิ่มกิจกรรม 
การต่อจิ๊กซอล์ เพื่อพัฒนาทักษะ
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสตปิัญญา และ
บูรณาการกิจกรรม NEST Step  
เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม อาทิ การเฝ้าระวังโภชนาการ 
การดื่มนมต่อหน้าก่อนกลับบ้าน 
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  4.3.2.1 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)   
    จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางที่จะน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
การวางแผน การปฏิบัติ จนถึงขั้นสะท้อนผล ผู้วิจัยได้รวบรวมรายละเอียดไว้ ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ ยง 
            จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

องค์ประกอบการ
พัฒนา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. ระบบข้อมูล การบันทึกข้อมูลในการให้บริการ
ด้านพฒันาการของเด็กปฐมวัย 
ไม่ต่อเนื่อง ขาดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ JHCIS ของ รพ.สต.เขิน 
ยังไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงาน หรือองค์กรที่
เก่ียวข้อง 

1. มีการบันทึกข้อมูลพัฒนาการของเด็ก  
ปฐมวัยทั้งในสมุด DSPM และแบบ
บันทึกของ รพ.สต 
2. มีการบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS  
3. การคืนข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเขิน กบัศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น าชุมชน และ อสม. 
เดือนละ 1 คร้ัง 

2. ระบบบริการ 
2.1 ระบบบริการการ
คัดกรองพัฒนาการ 

การให้บริการคัดกรองพัฒนาการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขิน มีเจา้หน้าที่ให้บริการ  
1 คน  ไม่มีการก าหนดวนั
ให้บริการ ระยะเวลารอคอย 
การต่อเด็ก 1 คน ประมาณ  
25 – 30 นาท ี

1. เพิ่มเจ้าหน้าทีป่ระจ าคลินิกพฒันาการ
เด็กจ านวน 1 คน และอาสาสมคัร
สาธารณสุขที่ผา่นการอบรมมีสว่นร่วมใน
การให้บริการ คลินิกพัฒนาการ ส่งผลให้ 
ระยะเวลารอคอยลดลงเฉลี่ย  
15 – 20 นาท ี
2. ก าหนดวนัให้บริการทุกวันศกุร์ 
เวลาตั้งแต่ 08.30 – 16.00 น.  
เป็นวันให้บริการคัดกรองพัฒนาการของ
รพ.สต.เขิน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

 

องค์ประกอบการ
พัฒนา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2. ระบบบริการ (ต่อ) 
2.1 ระบบบริการการ
คัดกรองพัฒนาการ
(ต่อ) 

 3. ครูผู้ดูแลเด็กมีบทบาทในการคัด
กรองพัฒนาการในเด็กกลุ่มอาย ุ2 ปี 
ถึง 5 ปี ในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก และ 
ส่งต่อในรายที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มายัง รพ.สต.เขิน 

2.2 ระบบบริการ 
การกระตุ้นพัฒนาการ 

การกระตุ้นพัฒนาการเดิมมี
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีหน้าที่ในการ
กระตุ้นพัฒนาการ ขาดการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่ผ่านการอบรมด้านพัฒนาการเด็ก 
มีบทบาทในการกระตุน้พัฒนาการ
ร่วมกับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

2.3 ระบบบริการ 
การติดตามและ 
การส่งต่อ 

การติดตามและส่งต่อ เด็กที่มีปญัหา
ด้านพฒันาการ ไม่มีแนวทางในการ
ติดตามพัฒนาการเด็กในชุมชน และ
การส่งตัวในเด็กที่มีปัญหา มีเอกสาร
ส่งตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขินเพียงช่องทางเดียว  

1) มีการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ที่มีปัญหาดา้นพฒันาการ ทั้งกลุม่
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ และพฒันาการ
ล้าชา้ จะได้รับการติดตาม พฒันาการ
ผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน 
อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 
2) การส่งต่อ ก าหนดให้มีส่งต่อจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน 
และโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ซึ่งมกีาร
ติดตามผลการการส่งต่อผา่นรบัผิดชอบ
งานของโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง  
หลังการส่งต่อ ภายใน 1 สัปดาห์ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบการ
พัฒนา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2.4 ระบบการส่งเสริม
พัฒนาการ 

การส่งเสริมพัฒนาการในพืน้ที่
ต าบลเขินยงัเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ
การเลี้ยงดู ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กที่
ด าเนินกิจกรรมตามหลักสูตรของ
สถานศึกษา ในรพ.สต.เขินมีเพียง
การให้ค าแนะน า มีการบูรณาการ
กิจกรรมแต่ไม่ต่อเนื่อง 

มีกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่หลากหลายขึ้น 
อาทิ การเล่านทิาน กิจกรรมการต่อตัว
ต่อ การละเล่นกล่องดนตรี เป็นต้น 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ส าหรับผูป้กครองในครัวเรือน กิจกรรม
กองทุนนิทานส าหรับให้ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยยืม การประยุกต์ใช้วัสดอุุปกรณ์
ในครัวเรือนเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ  

3. ด้านผลผลิต การคัดกรอง ร้อยละ 42.18 
พบพัฒนาการสมวัย (คัดกรองครั้ง
แรก) ร้อยละ 74.03พัฒนาการ
สงสัยลา่ชา้ ร้อยละ25.92 
การกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 
100.00 การติดตามร้อยละ 100.00 
การส่งต่อร้อยละ 0.00 
ไม่พบข้อมูลการส่งเสริมพฒันาการ 

การคัดกรอง ร้อยละ 94.54พบ
พัฒนาการสมวัย (คัดกรองครั้งแรก)  
ร้อยละ 73.07 พัฒนาการสงสัยล่าชา้ 
ร้อยละ 26.92 ได้รับการติดตามและ
กระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 100.00  
การส่งเสริมพัฒนาการ ร้อยละ 98.18 
ไม่พบเด็กที่มีพัฒนาการสงสยัลา่ช้าและ
ได้รับการส่งต่อ 

4. ด้าน 
สิ่งแวดล้อม 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในครอบครัว ชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขิน ขาดการก าหนดนโยบายด้าน
พัฒนาการและขาดการ
ประชาสัมพนัธ์สูป่ระชาชน 
 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นหลังการ
พัฒนา พบวา่ ยังไม่สามารถจัด
สิ่งแวดล้อมในระดบัชุมชนได้ เนือ่งจาก
มีปัญหาด้านงบประมาณ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบการ
พัฒนา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
(ต่อ) 

 2. โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล
เขินมีการจัดสิ่งแวดล้อมในการ
ให้บริการทั้งการคัดกรองการกระตุ้น 
และการส่งเสริมพฒันาการ  โดยการ
ก าหนดพื้นทีส่ าหรับมุมพฒันาการที่
อาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 
3. มีการก าหนดนโยบายการเฝา้ระวัง
และส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัยใน
ระดับต าบลเขิน และมีการ
ประชาสัมพนัธ์เพื่อเพิ่มการรับรู้ข่าวสาร
และข้อมูลด้านพัฒนาการ โดยผูน้ า
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข และ 
ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

  
 4.3.3 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
  4.3.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   สามารถจ าแนกผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยและจากผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
    1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการพัฒนา   
     การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ประกอบด้วยการวิเคราะห์ด้านความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการรับรู้ เฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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ตาราง 6 ผลของความรู้เกี่ยวกับพัฒนาเด็กปฐมวัยช่วงอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี แยกรายข้อของ 

            กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)   
1. การยกศีรษะ การชันคอของเด็กเป็นพัฒนาการ

ด้านการเคลื่อนไหวที่พบได้ตั้งแต่อายุ2เดือน   
7 100.0 7 100.0 

2. เด็กสามารถเอ้ียวตัว ใช้มือเล่นได้อย่างอิสระใน
ท่านั่งได้ตั้งแต่ช่วงอายุ 7-9 เดือน 

5 71.4 6 85.7 

3. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่เป็นไป
ตามล าดับความสามารถของเด็กช่วงวัยนี้
จะต้องเริ่มจากการ คลาน คืบ เดิน 

7 100.0 7 100.0 

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor : FM) 
4. เด็กสามารถมองตามสิ่งของที่เคลื่อนไหวได้เป็น

มุม 180 องศา ได้ในช่วงอายุ 3-4 เดือน  
5 71.4 6 85.7 

5. การเอ้ือมมือ หยิบจับวัตถุ เป็นการท างาน
ประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา 

7 100.0 7 100.0 

6. ในช่วง 18 เดือน เด็กจะต้องสามารถหยิบจับ
วัตถุ หรือต่อก้อนไม้ ได้ 2 ก้อน 

4 57.1 6 85.7 

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL) 
7. เด็กจะเริ่มเข้าใจภาษาได้ตั้งแต่ช่วงอายุ 3 - 4

เดือน 
4 57.1 6 85.7 

8. เด็กในช่วงอายุ 9 เดือนสามารถปฏิบัติตาม
ค้าสั่งง่ายๆได้  เช่น โบกมือ ปรบมือ  

5 71.4 7 100.0 

9. เด็กในช่วงวัยนี้จะเรียนรู้ภาษาได้โดยการสังเกต
ท่าทาง และการแสดงออกของผู้เลี้ยงดูเท่านั้น 

5 71.4 7 100.0 

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)   
10. เด็กเริ่มเลียนเสียงพูดคุยได้ตั้งแต่อายุ 7 – 9 

เดือน เช่น อา อู บา มา ตา จา และสามารถ
เลียนค้าพูดเป็นค้าๆ หรือเป็นวลีได้ 2 ค้าในช่วง
อายุ 18 เดือน 

6 85.7 7 100.0 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

11. ในช่วงอายุ 13 – 18 เดือน เด็กสามารถบอก
ชื่อวัตถุ สิ่งของ ที่คุ้นเคยได้ (ซึ่งเป็นการเปล่ง
เสียงอย่างมีความหมาย) 

6 85.7 7 100.0 

12. การรู้จักปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทางเป็นทักษะ
อย่างหนึ่งในการใช้ภาษาของเด็กช่วงอายุ 9 
เดือน 

4 57.1 7 100.0 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS) 
13. การใช้ช้อนตักอาหาร การรู้จักขอความ

ช่วยเหลือ การเลียนแบบงานบ้าน รู้จักจูบพ่อ
แม่ ที่พบได้ตั้งแต่อายุ 18 เดือน 

4 57.1 6 85.7 

14. การเล่นจ๊ะเอ๋  โบกมือ บ๊ายบาย เล่นปรบมือ 
หรือการหยิบจับอาหาร ไม่ใช่กิจกรรมที่ส่งเสริม
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
ของเด็ก 

4 57.1 6 85.7 

15. การที่เด็กจะมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตัวเองต้องอาศัยความสามารถของด้านต่างๆมา
ท้างานร่วมกัน ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็ก 
ภาษาและการพูด  สื่อสาร รวมทั้งสติปัญญา
ของเด็ก 

7 100.0 7 100.0 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการพัฒนา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้มาก
ที่สุด เรื่องพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) ในข้อการยกศีรษะ การยกศีรษะ การชัน
คอของเด็กเป็นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่พบได้ตั้งแต่อายุ 2 เดือน เรื่องพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) ในข้อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่ เป็นไปตามล าดับ
ความสามารถของเด็กช่วงวัยนี้จะต้องเริ่มจากการ คลาน คืบ เดิน  ข้อการเอ้ือมมือ หยิบจับวัตถุ  
เป็นการท างานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา และเรื่องพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม (Personal and Social) ในข้อการที่เด็กจะมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเอง
ต้องอาศัยความสามารถของด้านต่างๆมาท างานร่วมกัน ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็ก ภาษาและการพูด  
สื่อสาร รวมทั้งสติปัญญาของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 100.0 และมีความรู้น้อยที่สุด เรื่องพัฒนาการด้าน
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กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) ในข้อช่วง 18 เดือน เด็กจะต้องสามารถหยิบจับวัตถุ 
หรือต่อก้อนไม้ ได้ 2 ก้อน  เรื่องพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language ) ในข้อเด็ก
จะเริ่มเข้าใจภาษาได้ตั้งแต่ช่วงอายุ 3 - 4 เดือน เรื่องพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language)   ในข้อการรู้จักปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทางเป็นทักษะอย่างหนึ่งในการใช้ภาษาของเด็ก
ช่วงอายุ 9 เดือนและเรื่องพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ใน
ข้อการใช้ช้อนตักอาหาร การรู้จักขอความช่วยเหลือ การเลียนแบบงานบ้าน รู้จั กจูบพ่อแม่ ที่พบได้
ตั้งแต่อายุ 18 เดือน และข้อการเล่นจ๊ะเอ๋ โบกมือ บ๊ายบาย เล่นปรบมือ หรือการหยิบจับอาหาร ไม่ใช่
กิจกรรมที่ส่งเสริม คิดเป็นร้อยละ 57.1 และหลังการพัฒนา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มี
ความรู้มากที่สุด ในข้อการยกศีรษะ การยกศีรษะ การชันคอของเด็กเป็นพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวที่พบได้ตั้งแต่อายุ 2 เดือน ข้อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่เป็นไปตามล าดับ
ความสามารถของเด็กช่วงวัยนี้จะต้องเริ่มจากการ คลาน คืบ เดิน ข้อการเอ้ือมมือ หยิบจับวัตถุ เป็น
การท างานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา ข้อเด็กในช่วงอายุ 9 เดือนสามารถปฏิบัติตาม
ค าสั่งง่ายๆได้  เช่น โบกมือ ปรบมือ ข้อเด็กในช่วงวัยนี้จะเรียนรู้ภาษาได้โดยการสังเกตท่าทาง และ
การแสดงออกของผู้เลี้ยงดูเท่านั้น ข้อเด็กเริ่มเลียนเสียงพูดคุยได้ตั้งแต่อายุ 7 – 9 เดือน เช่น อา อู บา 
มา ตา จา  และสามารถเลียนค าพูดเป็นค าๆหรือเป็นวลีได้ 2 ค าในช่วงอายุ 18 เดือน ข้อในช่วงอายุ 
13 – 18 เดือน เด็กสามารถบอกชื่อวัตถุ สิ่งของ ที่คุ้นเคยได้ (ซึ่งเป็นการเปล่งเสียงอย่างมีความหมาย) 
ข้อ การรู้จักปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทางเป็นทักษะอย่างหนึ่งในการใช้ภาษาของเด็กช่วงอายุ 9 เดือน 
และข้อการที่เด็กจะมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองต้องอาศัยความสามารถของด้านต่างๆมา
ท างานร่วมกัน ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็ก ภาษาและการพูด  สื่อสาร รวมทั้งสติปัญญาของเด็ก  คิด
เป็นร้อยละ 100.0 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบระดับความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี แยกรายด้านของกลุ่ม 
            บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 

 SD  SD 

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 0.90 0.16 0.95 0.12 

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสตปิัญญา 0.76 0.31 0.90 0.25 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  0.52 0.37 0.95 0.12 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา  0.76 0.16 0.95 0.12 
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 0.71 0.29 0.90 0.16 
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  จากตาราง 7 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี มากที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านเคลื่อนไหว 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90, SD = 0.16 รองลงมาคือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, SD = 0.31 และพัฒนาการด้านการใช้ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, 
SD = 0.16 และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.52, SD = 0.37 หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี มากที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.95, SD = 0.12 
และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.90, SD = 0.25  
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี ของกลุ่มบุคลากรทาง 
           การแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 1 14.29 0 0.00 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 4 57.14 0 0.00 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 2 28.57 7 100.00 

  
  จากตาราง 8 ก่อนการพัฒนา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 14.29 มีระดับความรู้ปาน
กลาง ร้อยละ 57.14 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 28.57 และหลังการพัฒนา พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีระดับความรู้ เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี  
ในระดับสูงทุกคน  
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ตาราง 9 ผลของความรู้เกี่ยวกับพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี แยกรายข้อ ของกลุ่มบุคลากร 
           ทางการแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา  

 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ( Gross motor : GM )   
1. การขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไม่มีผลต่อพัฒนาการ

ด้านการเคลื่อนไหว 
7 100.0 7 100.0 

2. ในช่วงอายุ 30 เดือนขึ้นไปเด็กสามารถเดินขึ้นบันได
แบบสลับขาเองได้ ยืนขาเดียวได้ 

5 71.4 6 85.7 

3. เป็นช่วงวัยที่เด็กสามารถกระโดด 2 เท้าได้ 5 71.4 6 85.7 
ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor : FM) 
4. การที่เด็กสามารถต่อก้อนไม้สี่เหลี่ยมลูกบาศก์ได้มาก

ขึ้น แสดงให้เห็นถึงการควบคุมนิ้วมือและมือได้ดี
มากขึ้น  

6 85.7 7 100.0 

5. เด็กจะสามารถขีดเขียนสิ่งใดได้ ก็ต่อเมื่อมีวาม
สามารถในการใช้กล้ามเนื้อมือและสายตา ท างาน
ประสานกันได้ดี เช่น เด็กสามารถลากเส้นโค้งและ
แนวนอนได้ในช่วงอายุ 2 ปี ขึ้นไป 

6 85.7 7 100.0 

6. การเปิดพลิกหนังสือ การใช้ไม้เขี่ยของใต้โต๊ะ หรือ
เอาเก้าอ้ีมาต่อเพ่ือหยิบของจากท่ีสูงไม่ใช่กิจกรรมที่
ส่งเสริมต่อพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา 

4 57.1 7 100.0 

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL) 
7. เด็กจะเริ่มเข้าใจ ซ้าย –ขวา เข้าใจขนาด เล็ก ใหญ่ 

ยาว สั้น ได้ตั้งแต่อายุ 3 ปี 
4 57.1 6 85.7 

8. การเล่านิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
และจินตนาการ 

7 100.0 7 100.0 

9. การที่เด็กรู้จักเพศของตนเอง ไม่ใช่สิ่งที่แสดงให้เห็น
ถึงการเข้าใจภาษา 

7 100.0 7 100.0 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)   
10. ในช่วงวัยนี้จะเริ่มร้องเพลงได้ถูกต้อง หรือสามารถ

ร้องเพลงได้เกือบจบเพลง 
5 71.4 6 85.7 

11. เด็กท่ีมีอายุ 42 เดือน (4 ปีครึ่ง ขึ้นไป) สามารถ
พูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านมาได้ 

3 42.9 6 85.7 

12. เด็กสามารถบอกชื่อ อายุ แยกเพศชายหญิง ตั้ง
ค าถามเช่น อะไร ท าไม ใครได้ตั้งแต่อายุ4 ปีขึ้นไป 

5 71.4 7 100.0 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS) 
13. เด็กในช่วงวัยนี้ต้องสามารถท าตามกฎในการเล่นเป็น

กลุ่มได้ โดยจ าเป็นต้องมผีู้ใหญ่แนะน า 
5 71.4 7 100.0 

14. การให้เด็กช่วยท างานบ้าน เช่น เก็บของเล่น ล้าง
จาน กวาดบ้าน เป็นการฝึกทักษะที่ส่งผลดีต่อ
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

6 85.7 7 100.0 

15. การปฏิเสธ การเลียนแบบ การแข่งจัน การทะเลาะ
วิวาท การร่วมมือ เป็นต้น เป็นลักษณะพฤติกรรม
ทางสังคมที่ปรากฏในช่วงวัยนี้ 

7 100.0 7 100.0 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ก่อนการพัฒนา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้มาก
ที่สุด เรื่องพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) ในข้อการขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไม่มี
ผลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว เรื่องพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) 
ในข้อการเล่านิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและจินตนาการ และข้อการที่เด็กรู้จักเพศ
ของตนเอง ไม่ใช่สิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าใจภาษา และเรื่องพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม (Personal and Social) ในข้อการปฏิเสธ การเลียนแบบ การแข่งจัน การทะเลาะวิวาท  
การร่วมมือ เป็นต้น เป็นลักษณะพฤติกรรมทางสังคมที่ปรากฏในช่วงวัยนี้ คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ
มีความรู้น้อยที่สุด เรื่องพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language ) ในเด็กที่มีอายุ 42 
เดือน (4 ปีครึ่ง ขึ้นไป) สามารถพูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านมาได้ คิดเป็นร้อยละ 42.9  
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และหลังการพัฒนา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้มากท่ีสุด ในข้อการขว้างลูกบอล
ที่มีขนาดเล็กไม่มีผลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ข้อการที่เด็กสามารถต่อก้อนไม้สี่เหลี่ยม
ลูกบาศก์ได้มากข้ึน แสดงให้เห็นถึงการควบคุมนิ้วมือและมือได้ดีมากขึ้น ข้อเด็กจะสามารถขีดเขียนสิ่ง
ใดได้ ก็ต่อเมื่อมีวามสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมือและสายตา ท างานประสานกันได้ดี เช่น  
เด็กสามารถลากเส้นโค้งและแนวนอนได้ในช่วงอายุ 2 ปี ขึ้นไป ข้อการเปิดพลิกหนังสือ การใช้ไม้เขี่ย
ของใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพ่ือหยิบของจากที่สูงไม่ใช่กิจกรรมที่ส่งเสริมต่อพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ข้อการเล่านิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและจินตนาการ 
ข้อการที่เด็กรู้จักเพศของตนเอง ไม่ใช่สิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าใจภาษา ข้อเด็กสามารถบอกชื่อ อายุ 
แยกเพศชายหญิง ตั้งค าถาม เช่น อะไร ท าไม ใคร ได้ตั้งแต่อายุ 4 ปีขึ้นไป  ข้อเด็กในช่วงวัยนี้ต้อง
สามารถท าตามกฎในการเล่นเป็นกลุ่มได้ โดยจ าเป็นต้องมีผู้ใหญ่แนะน า ข้อการให้เด็กช่วยท างานบ้าน 
เช่น เก็บของเล่น ล้างจาน กวาดบ้าน เป็นการฝึกทักษะที่ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม และข้อการปฏิเสธ การเลียนแบบ การแข่งจัน การทะเลาะวิวาท การร่วมมือเป็น
ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมที่ปรากฏในช่วงวัยนี้ คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบระดับความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี แยกรายด้าน ของกลุ่ม 
              บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 

 SD  SD 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 0.80 0.26 0.90 0.16 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 0.76 0.25 1.00 0.00 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  0.85 0.17 0.95 0.12 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา  0.71 0.29 0.90 0.25 
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 0.85 0.26 1.00 0.00 

  
 จากตาราง 10 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี มากที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85, SD = 0.17 และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85, SD = 0.26 รองลงมาคือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, SD = 0.25 หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
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และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี มากที่สุดในเรื่อง
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00, SD = 0.00 และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90, SD = 0.16 และพัฒนาการด้านการใช้ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.90, SD = 0.25  
 
ตาราง 11 เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี ของกลุ่มบุคลากรทาง 
             การแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ระดับความรู้ ก่อน (n= 7) หลัง (n= 7) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 2 28.57 0 0.00 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 1 14.29 0 0.00 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 4 57.14 7 100.00 

  
 จากตาราง 11 ก่อนการพัฒนา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี 
ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 28.57 มีระดับความรู้ปาน
กลาง ร้อยละ 14.29 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 57.4 และหลังการพัฒนา พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทุกคนมีระดับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี  
ในระดับสูง 
 
ตาราง 12 ผลของการรับรู้ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มบุคลากรทาง 
             การแพทย์และสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=7) 
หลังการพัฒนา  

(n=7) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง       
1. ทราบว่าเด็กท่ีเป็นเป้าหมายส้าคัญในการคัด

กรองพัฒนาการ ประกอบด้วย ช่วงอายุ 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 

2.71 0.48 มาก 3.00 0.00 มาก 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

การรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=7) 
หลังการพัฒนา  

(n=7) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

2. เครื่องมือ DSPM ใช้ส้าหรับการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยส้าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ(รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
ผู้ปกครองเด็ก 

2.85 0.37 มาก 3.00 0.00 มาก 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
3. ทราบแนวทางการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กท่ีได้รับการ
คัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสัยล้าช้า
จะต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กในครอบครัว
เป็นหลัก 

2.85 0.37 มาก 3.00 0.00 มาก 

4. เด็กท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 
กรัม และมี Apgar Score น้อยกว่า 7  
จัดอยู่ในเด็กกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ 

2.42 0.53 มาก 2.85 0.37 มาก 

5. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถ
ส่งเสริมพัฒนาการได้ตั้งแต่ตั้งครรภ์มารดา 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท้างานของระบบ
ประสาทการได้ยิน การเคลื่อนไหว และการ
มองเห็น 

3.00 0.00 มาก 3.00 0.00 มาก 

6. การส่งเสริมพัฒนาการ เป็นพยายามท้าให้มี
วิธีการเดียวกันกับการเลี้ยงดูเด็กท่ัวไปใน
ชีวิตประจ้าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกใน
บางขั้นตอน 

3.00 0.00 มาก 3.00 0.00 มาก 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

       

การรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=7) 
หลังการพัฒนา  

(n=7) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ 
7. ทราบแนวทางการติดตาม และส่งต่อ กรณี

เด็กพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า เช่น เด็กท่ี
ได้รับการคัดกรองซ้้าแล้วพัฒนาการยังไม่ดี
ขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ 

3.00 0.00 มาก 3.00 0.00 มาก 

8. เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้องได้รับ
การคัดกรองซ้้าหลังจากกระตุ้นพัฒนาการ 
1 เดือน 

2.42 0.97 มาก 3.00 0.00 มาก 

 
 จากตาราง 12 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข มีการรับรู้
มากที่สุด ในข้อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถส่งเสริมพัฒนาการได้ตั้งแต่ตั้งครรภ์มารดา 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทการได้ยิน การเคลื่อนไหว และการมองเห็น  
ข้อการส่งเสริมพัฒนาการ เป็นพยายามท าให้มีวิธีการเดียวกันกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไปในชีวิตประจ าวัน 
แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบางขั้นตอน และข้อทราบแนวทางการติดตาม และส่งต่อ กรณีเด็กพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า เช่น เด็กที่ได้รับการคัดกรองซ้ าแล้วพัฒนาการยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 และมีการรับรู้น้อยที่สุด ในข้อเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และมี Apgar Score น้อยกว่า 7 จัดอยู่ในเด็กกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42, 
SD = 0.53 และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข มีการรับรู้มากท่ีสุด ใน
ข้อทราบแนวการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย เด็กที่เป็นเป้าหมายส าคัญในการคัดกรอง
พัฒนาการ ประกอบด้วย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน ข้อเครื่องมือ DSPM ใช้
ส าหรับการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และผู้ปกครองเด็ก ข้อทราบแนวทางการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสัยล้าช้าจะต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการโดย
ผู้ปกครองเด็กในครอบครัวเป็นหลัก ข้อเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และมี Apgar 
Score น้อยกว่า 7 จัดอยู่ในเด็กกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ ข้อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สามารถส่งเสริมพัฒนาการได้ตั้งแต่ตั้งครรภ์มารดา ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
การได้ยิน การเคลื่อนไหว และการมองเห็น ข้อการส่งเสริมพัฒนาการ เป็นพยายามท าให้มีวิธีการ
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เดียวกันกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไปในชีวิตประจ าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบางขั้นตอน ข้อทราบแนว
ทางการติดตาม และส่งต่อ กรณีเด็กพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า เช่น เด็กที่ได้รับการคัดกรองซ้ าแล้ว
พัฒนาการยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ และข้อเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้องได้รับการ 
คัดกรองซ้ าหลังจากกระตุ้นพัฒนาการ 1 เดือนโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 
 
ตาราง 13 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
             ก่อนและหลังการพัฒนา ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

การการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการ ก่อนการพัฒนา (n=7) หลังการพัฒนา (n=7) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
ด้านการคัดกรอง 2.78 0.39 มาก 3.00 0.00 มาก 
ด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 2.82 0.18 มาก 2.96 0.09 มาก 
ด้านการติดตามและส่งต่อ 2.71 0.48 มาก 3.00 0.00 มาก 

 
  จากตาราง 13 พบว่า ก่อนการพัฒนา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีการรับรู้ต่อ
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
มากที่สุดในด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.82, SD = 0.18 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78, SD = 0.39 และรับรู้น้อยที่สุดในด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่ง
ต่อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71, SD = 0.48 และหลังการพัฒนา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง และด้านการรับรู้เฝ้า
ระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 และรับรู้น้อยที่สุดในด้านการ
รับรู้ เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96,  
SD = 0.09 
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   2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการ
พัฒนา   
    การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการ
พัฒนา ประกอบด้วยการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เฉพาะครูผู้ดูแลเด็กและ
อาสาสมัครสาธาณสุข) การวิเคราะห์เจตคติ พฤติกรรม และการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 
ตาราง 14 ผลของความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยรายข้อ ของกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุข 
             ประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ความรู้ ก่อน (n= 28) หลัง (n= 28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ( Gross motor : GM )   
1. การข้ึนลงบันไดพ้ืนที่ต่างระดับหรือการกระโดด  

เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก 
20 71.4 28 100 

2. การให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและฝึกการทรงตัว 

24 85.7 27 96.4 

3. การฝึกให้เด็กยืนกระต่ายขาเดียว และการกระโดด 
เป็นการส่งเสริมให้เด็กมีการทรงตัว 

25 89.3 28 100 

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor : FM) 
4. การให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อาทิ ใช้ไม้เขี่ยของ

ใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพ่ือหยิบของจากที่สูง  
เป็นสิ่งที่ปกครอง และหรือผู้ดูแลเด็กควรกระท า 
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

12 42.9 20 71.4 

5. การต่อวัตถุทรงสี่เหลี่ยมที่มีขนาดเล็ก เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

19 67.9 27 96.4 

6. การฝึกใช้ดินสอ หรือปากกา ให้เด็กได้ขีดเขียน  ไม่ใช่
การส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา 

20 71.4 26 92.9 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

     

ความรู้ ก่อน (n= 28) หลัง (n= 28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL) 
7. เด็กจะเริ่มเข้าใจ ซ้าย –ขวา เข้าใจขนาด เล็ก ใหญ่ 

ยาว สั้น ได้  ตั้งแต่อายุ 3 ปี 
14 50.0 21 75.0 

8. การที่เด็กสามารถท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ เช่น เด็ก
สามารถหยิบแปรงสีฟันได้อย่างถูกต้องตามค าสั่ง 
แสดงให้เห็นว่าเด็กมีความเข้าใจภาษา 

23 82.1 27 96.4 

9. การออกค าสั่งง่าย ๆ ให้เด็กท าตาม เป็นการส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาได้ 

23 82.1 25 89.3 

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)   
10. เด็กในช่วงอายุนี้สามารถพูดติดต่อกันได้มากกว่า2ค า

ขึ้นไปอย่างมีความหมายและสามารถใช้ค ากริยาได้ 
17 60.7 27 96.4 

11. กิจกรรมนันทนาการเช่น การร้องเพลง การพูดคุย
สื่อสารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  มีผลต่อพัฒนาการด้าน
การใช้ภาษาของเด็ก 

23 82.1 27 96.4 

12. เด็กท่ีมีอายุ ตั้งแต่4 ปีครึ่ง ขึ้นไป ต้องสามารถพูดคุย 
ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงผ่านมาได้ 

8 28.6 25 89.3 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS) 
13. การร้องเพลงง่ายๆให้เด็กฟัง โดยการออกเสียงและ

ท านองที่ชัดเจน เป็นการฝึกให้เด็กมีพัฒนาการด้าน
การช่วยเหลือตนเองและสังคม 

14 50 23 82.1 

14. การที่เด็กรู้จักรอคอย  พูด ขอ หรือ ขอบคุณ ได้เอง 
เป็นทักษะที่แสดงถึงพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม 

22 78.6 26 92.9 

15. การให้เด็กช่วยท างานในศูนย์เด็กเล็ก เช่น เก็บของ
เล่น การกวาดพื้น  ไม่ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม 

15 53.6 22 78.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  127 

 จากตาราง 14 พบว่า ก่อนการด าเนินการครูผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีความรู้มากที่สุด เรื่องพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) ในข้อการฝึกให้เด็กยืนกระต่ายขาเดียว และการกระโดด เป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กมีการทรงตัว ร้อยละ 89.3 รองลงมาคือ ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในข้อ
การให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและฝึกการทรงตัว  
ร้อยละ 85.7 และมีความรู้น้อยที่สุด เรื่องความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) 
ในเด็กที่มีอายุ ตั้งแต่ 4 ปีครึ่ง ขึ้นไป ต้องสามารถพูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านมาได้  
คิดเป็นร้อยละ 28.6 หลังด าเนินการพบว่าครูผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความรู้มากที่สุดเรื่องพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor) ในข้อการขึ้นลงบันไดพ้ืนที่ต่าง
ระดับ หรือการกระโดด เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก และการฝึกให้เด็กยืน
กระต่ายขาเดียว และการกระโดด เป็นการส่งเสริมให้เด็กมีการทรงตัว  คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 
มีความรู้น้อยที่สุดหลังด าเนินการ เรื่องพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
ในข้อการให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อาทิ ใช้ไม้เข่ียของใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพ่ือหยิบของจาก
ที่สูง เป็นสิ่งที่ปกครอง และหรือผู้ดูแลเด็กควรกระท า เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา คิดเป็น
ร้อยละ 71.4  
   
ตาราง 15 เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านพัฒนาเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการพัฒนาในกลุ่มครูผู้ดูแล 
              เด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
  

ระดับความรู้ ก่อน (n= 28) หลัง (n= 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 6 21.4 0 0.0 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 14 50.0 1 3.5 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 8 28.5 27 96.4 

  
 จากตาราง 15  ก่อนด าเนินการครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 21.4 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 50.0 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 
28.5 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง 
ร้อยละ 3.5 และไม่มีครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีระดับความรู้ต่ า 
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ตาราง 16 ผลของเจตคติรายข้อ ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกลุ่มภาคี  
             เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

เจตคต ิ ก่อนการพัฒนา 
(n=30) 

หลังการพัฒนา 
(n=30) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1. การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น

หน้าที่หลักของบุคลากรทางการแพทย์
สาธารณสุข  และครูผู้ดูแลเด็ก 

1.60 0.89 น้อย 1.23 0.50 น้อย 

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงานที่
สามารถส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กได้ 

2.83 0.53 มาก 3.0 0.00 มาก 

3. ผู้เลี้ยงดูเด็กและคนในชุมชนควรจะ 
มีส่วนช่วยในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก  

2.56 0.77 มาก 3.0 0.00 มาก 

เจตคติต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4. ผู้เลี้ยงดูเด็กไมจ าเป็นต้องเล่นกับเด็ก  

ควรปล่อยให้เด็กเล่นเองจะท าให้เด็กมี
พัฒนาการโดยรวมไดดี 

2.10 0.95 ปาน
กลาง 

1.56 0.77 น้อย 

5. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือ
พัฒนาการล่าช้า จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น
เองเมื่อมีอายุมากข้ึน โดยไม่จ าเป็นต้อง
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

2.73 0.58 มาก 1.30 0.59 น้อย 

6. การละเล่นพื้นบ้านช่วยส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้ 

2.33 0.80 ปาน
กลาง 

2.93 0.25 มาก 

7. เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดีจะมีพัฒนาการที่ดีกว่าเด็กท่ี
ครอบครัวมีฐานะยากจน 

1.26 0.58 น้อย 2.50 0.62 มาก 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

      

เจตคต ิ ก่อนการพัฒนา 
(n=30) 

หลังการพัฒนา 
(n=30) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
8. การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

จ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากในการซื้อ
วัสดุอุปกรณ์ หรือของเล่น ราคาแพง 

2.64 0.70 มาก 1.23 0.43 น้อย 

 
 จากตาราง 16 พบว่า ก่อนการพัฒนาเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีเจตคติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านคิดว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นหน่วยงานที่สามารถด าเนินงานส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.83, 
SD = 0.53 รองลงมาคือ เจตคติด้านลบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือ
พัฒนาการล่าช้า จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเองเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77, SD = 0.53  และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทุกคนมีเจตคติในระดับสูง คือ ท่านคิดว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงานที่สามารถ
ด าเนินงานส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้ และท่านคิดว่าผู้เลี้ยงดูเด็กตลอดจนคนในชุมชนควร
จะมีส่วนช่วยในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   
  นอกจากนี้ยังมีเจตคติด้านลบต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน
ลดลง ในข้อภาคีเครือข่ายมีเจคติต่อการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยว่าเป็นหน้าที่หลักของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  และครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.23, SD = 0.50 รวมถึงเจต
คติต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยลดลง ในข้อผู้เลี้ยงดูเด็กไมจ าเป็นต้องเล่นกับเด็ก ควรปล่อยให้เด็ก
เล่นเองจะท าให้เด็กมีพัฒนาการโดยรวมไดดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56, SD = 0.77 และการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการจ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากในการซื้อวัสดุอุปกรณ์ หรือของเล่น ราคาแพง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.23, SD = 0.43 
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ตาราง 17 เปรียบเทียบระดับเจตคติรายด้านต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
              ของกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

เจตคต ิ ก่อนการพัฒนา (n=30) หลังการพัฒนา (n=30) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการ 

2.33 0.37 ปานกลาง 2.41 0.16 มาก 

เจตคติต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2.23 0.30 ปานกลาง 1.90 0.23 น้อย 
 
 จากตาราง 17 พบว่า เจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต าบลเขินเพ่ิมมากข้ึน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41, SD = 0.16  และมีเจตคติต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีข้อค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ดังนั้นการแปลผลจึงให้ความหมายตรงกันข้าม 
 
ตาราง 18 ผลของการรับรู้ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มภาคีเครือข่าย 
             ในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านนโยบายและการด าเนินงาน       
1. ทราบแนวทางการด้าเนินงานและความ

จ้าเป็นในการน้าเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดูแล
เข้ารับบริการตามช่วงเวลาที่ก้าหนด 

1.60 0.72 น้อย 2.70 0.46 มาก 

2. ทราบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

1.63 0.61 น้อย 2.66 0.47 มาก 

3. ทราบแนวทางการติดตาม และส่งต่อ กรณี
พบเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า 

1.66 0.75 น้อย 2.86 0.34 มาก 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง 
4. เด็กท่ีเป็นเป้าหมายส้าคัญในการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ อายุ 9 เดือน 
18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 

1.73 0.78 ปาน
กลาง 

3.00 0.00 มาก 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

การรับรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) 

 SD   SD  

5. เครื่องมือ DSPM ใช้ส้าหรับการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยส้าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ(รพ.สต.) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1.80 0.88 ปาน
กลาง 

2.76 0.43 มาก 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
6. เด็กท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าจะต้องได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กใน
ครอบครัว  ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 

2.10 0.88 ปาน
กลาง 

2.83 0.37 มาก 

7. การส่งเสริมพัฒนาการ เป็นการพยายาม
ท้าให้มีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไป
ในชีวิตประจ้าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึก
ในบางขั้นตอน 

2.06 0.69 ปาน
กลาง 

2.73 0.44 มาก 

8. เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้อง
ได้รับการคัดกรองซ้้าหลังจากกระตุ้น
พัฒนาการ 1 เดือน 

1.90 0.88 ปาน
กลาง 

2.86 0.34 มาก 

9. เด็กท่ีได้รับการคัดกรองซ้้าแล้วพัฒนาการ
ยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ 

2.13 0.86 ปาน
กลาง 

3.00 0.00 มาก 

 
 จากตาราง 18 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีการรับรู้ระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการรับรู้มากที่สุดในข้อเด็กที่ได้รับการคัดกรองซ้้าแล้ว
พัฒนาการยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13, SD = 0.86 รองลงมาคือ ข้อเด็กที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการโดย
ผู้ปกครองเด็กในครอบครัว ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้มีส่วนเกี่ย วข้องในชุมชน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.10, SD = 0.88  มีการรับรู้น้อยที่สุด ในข้อทราบแนวทางการด าเนินงานและความ
จ าเป็นในการน าเด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลเข้ารับบริการตามช่วงเวลาที่ก าหนด โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.60, SD = 0.72 และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้มากที่สุด ในข้อ
เด็กที่ได้รับการคัดกรองซ้้าแล้วพัฒนาการยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการส่งต่อ และการรับรู้เฝ้าระวัง
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พัฒนาการด้านการคัดกรอง ในข้อเด็กที่เป็นเป้าหมายส าคัญในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00, SD = 0.00 
รองลงมาคือ ข้อเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้องได้รับการคัดกรองซ้้าหลังจากกระตุ้นพัฒนาการ 
1 เดือน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86, SD = 0.34 และมีการรับรู้น้อยที่สุด ในข้อทราบแนวทางการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.66, SD = 0.47 
 
ตาราง 19 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
             ก่อนและหลังการพัฒนา ของกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 

การรับรู้ ก่อนการพัฒนา (n=30) หลังการพัฒนา (n=30) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน 1.63 0.52 น้อย 2.74 0.34 มาก 
การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการ 
คัดกรอง 

1.76 0.58 ปาน
กลาง 

2.88 0.21 มาก 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

2.08 0.61 ปาน
กลาง 

2.78 0.33 มาก 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการ
ติดตามและส่งต่อ 

2.01 0.71 ปาน
กลาง 

2.93 0.17 มาก 

 
  จากตาราง 19 พบว่า ก่อนการพัฒนา ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในการรับรู้
เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.08, SD = 0.61 
รองลงมาคือ การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.01,  
SD = 0.71 และรับรู้น้อยที่สุดในการรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.63,  
SD = 0.52 และหลังการพัฒนา พบว่า ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในการรับรู้ 
เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93, SD = 0.17 
รองลงมาคือ การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88, SD = 0.21 
และน้อยที่สุดคือการรับรู้นโยบายและการด าเนินงานโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74, SD = 0.34  
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   3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการ
พัฒนา   
    การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เจตคติ พฤติกรรม และการรับรู้ต่อ
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  
 

ตาราง 20 ผลของความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  
             ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้ ก่อน (n= 18) หลัง (n= 18) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor)   
1. การฝึกให้เด็กหัดยืน เดิน วิ่ง ปีนป่าย ก้าวขึ้นลงบันได

เป็นการพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
11 61.1 16 88.9 

2. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เช่น การเก็บของให้เป็น
ระเบียบ การท าคอกเลี้ยงเด็ก ไม่มีผลต่อพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก 

7 38.9 12 66.7 

3. การเล่นรถลากจูงเป็นการส่งเสริมพัฒนาการ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ 

10 55.6 15 83.3 

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
4. การให้เด็กเล่นของเล่นอย่างเดียวจะช่วยให้ประหยัด 

และช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กของ
ลูกได้ดีกว่าการให้ลูกเล่นของเล่นหลายอย่าง 

5 27.8 13 72.2 

5. การให้ลูกติดกระดุมเสื้อ ตักอาหารกินเอง  
เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา 

7 38.9 17 94.4 

6. การฝึกให้เด็กเปิดหนังสือ หัดขีดเขียนเป็นการส่งเสริม
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กได้ 

8 44.4 16 88.9 

7. การเล่านิทาน หรือเล่าเหตุการณที่พบเห็น เป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของเด็กวัยนี้ได้ 

7 38.9 16 8.9 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

     

ความรู้ ก่อน (n= 18) หลัง (n= 18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) 
8. ถ้าผู้เลี้ยงดูเด็กมีเวลาพูดคุยและตอบค าถามของเด็ก 

จะท าให้เด็กเรียนรูภาษาไดเร็วและพูดเกง 
11 61.1 18 100.0 

9. การเล่นกับเด็กโดยการใช้ค าสั่งง่ายๆ เช่น โบกมือ  
ตบมือ เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจ
ภาษาของเด็ก 

11 61.1 17 94.4 

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language)   
10. เด็กเริ่มเลียนเสียงพูดคุยง่าย ๆ เช่น เช่น อา อู บา มา 

ตา จา  ได้ตั้งแต่อายุ 7 – 9 เดือน 
6 33.3 16 88.9 

11. การสอนเด็กให้พูดค าสั้น ๆ ตามเหตุการณ์จริง แล้วให้
เด็กพูดตามไม่ใช่การกระตุ้นพัฒนาการด้วยใช้ภาษา 

8 44.4 13 72.2 

12. ในเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไป สามารถพูดเป็นค าได้ 4 
ค า หรือสามารถพูดได้มากกว่า 4 ค า 

11 61.1 15 83.3 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
13. การพาเด็กไปเล่นกับคนอ่ืนเป็นการส่งเสริมพัฒนา

ด้านสังคม 
13 72.2 16 88.9 

14. การส่งเสริมพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคมสามารถท าได้โดยการฝึกให้เด็กได้ท าอะไรด้วย
ตนเอง เช่น การกินข้าว 

12 66.7 15 83.3 

15. บรรยากาศในครอบครัวที่มีความรัก ความอบอุ่น ไม่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคมและการ
ช่วยตนเอง 

8 44.4 16 88.9 

 
 จากตาราง 20 พบว่า ก่อนการด าเนินการผู้ปกครองเด็กของปฐมวัยที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี  
มีความรู้มากที่สุด เรื่องพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ในข้อ
การพาเด็กไปเล่นกับคนอ่ืนเป็นการส่งเสริมพัฒนาด้านสังคม ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ พัฒนาการ
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ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ในข้อการส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมสามารถท าได้โดยการฝึกให้เด็กได้ท าอะไรด้วยตนเอง เช่น การกินข้าว  
ร้อยละ 66.7และมีความรู้น้อยที่สุด พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) ใน
ข้อการให้เด็กเล่นของเล่นอย่างเดียวจะช่วยให้ประหยัด และช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กของลูกได้ดีกว่าการให้ลูกเล่นของเล่นหลายอย่าง คิดเป็นร้อยละ 27.8 หลังด าเนินการพบว่า
ปกครองเด็กของปฐมวัยที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี มีความรู้มากที่สุด เรื่องความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจ
ภาษา (Receptive Language) ในข้อถ้าผู้เลี้ยงดูเด็กมีเวลาพูดคุยและตอบค าถามของเด็ก จะท าให้
เด็กเรียนรูภาษาไดเร็วและพูดเกง คิดเป็นร้อยละ 100.0  และมีความรู้น้อยที่สุดหลังด าเนินการ เรื่อง
ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor)  ในข้อการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เช่น การเก็บ
ของให้เป็นระเบียบ การท าคอกเลี้ยงเด็ก ไม่มีผลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก  คิดเป็น 
ร้อยละ 66.7  
 
ตาราง 21 เปรียบเทียบระดับความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่มผู้ปกครอง  
             เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
  

ระดับความรู้ ก่อน (n= 18) หลัง (n= 18) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 12 80.0 0 0.0 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 5 33.3 2 11.1 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 1 8.6 16 88.9 

 
 จากตาราง 4.10 ก่อนด าเนินการกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี   
มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 80.0 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 
8.6 และหลังด าเนินการ พบว่ากลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี มีระดับความรู้สูง 
ร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 11.1 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี   
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ตาราง 22 ผลของความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี ของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
              ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้ 
ก่อน (n= 24) หลัง (n= 24) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ( Gross motor : GM ) 
1. การที่ผู้ปกครองให้เด็ก กระโดด  ขึ้นลงบันได หรือ

พ้ืนที่ต่างระดับ จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวได้ดี  

19 79.2 21 87.9 

2. การขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไม่มีผลต่อพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหว 

15 62.5 19 79.2 

3. การส่งเสริมให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย  
เป็นการกระตุ้นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
และฝึกการทรงตัว 

17 70.8 24 100 

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
4. การให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อาทิ ใช้ไม้เขี่ยของ

ใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพ่ือหยิบของจากที่สูง 
เป็นสิ่งที่ผู้ปกครอง และหรือผู้ดูแลเด็กควรกระท า 
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

13 54.2 20 83.3 

5. การให้เด็กต่อวัตถุทรงสี่เหลี่ยมที่มีขนาดเล็ก  การ
หยิบจับอาหาร หรือหยิบจับสิ่งของ เป็นการส่งเสริม
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

14 58.3 20 83.3 

6. การฝึกใช้ดินสอ หรือปากกา ให้เด็กได้ขีดเขียน   
ไม่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา 

10 41.7 22 91.7 

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) 
7. การเล่านิทาน การพูดคุย การออกค าสั่ง หรือเล่า

เหตุการณที่พบเห็น ไม่ใช่การส่งเสริม 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของเด็ก 

15 62.5 21 87.5 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

    

ความรู้ ก่อน (n= 24) หลัง (n= 24) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8. การที่เด็กสามารถท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ถูกต้อง เช่น 

เด็กสามารถหยิบแปรงสีฟันได้อย่างถูกต้องเมื่อถูกสั่ง 
แสดงให้เห็นว่าเด็กมีความเข้าใจภาษา 

17 70.8 23 95.8 

9. การออกค าสั่งให้เด็กท าตาม โดยอาศัยค าสั่งง่าย ๆ 
เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ด้านการเข้าใจภาษาได้ 

18 75.0 22 91.7 

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) 
10.เด็กในช่วงอายุนี้สามารถพูดติดต่อกันได้มากกว่า 2 

ค าข้ึนไป อย่างมีความหมาย โดยสามารถใช้ค ากริยา
ได้ 

14 58.3 20 83.3 

11.การพูดคุยสื่อสารในครอบครัว  มีผลต่อพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษาของเด็ก 

13 54.2 20 83.3 

12.เด็กท่ีมีอายุ 42 เดือน (3 ปีครึ่ง ขึ้นไป) ต้องสามารถ
พูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านมาได้ 

2 8.3 22 91.7 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) 
13.การที่เด็กรู้จักรอคอย  พูด ขอ หรือ ขอบคุณ ได้เอง 

เป็นทักษะของพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม 

18 75.0 22 91.7 

14.การให้เด็กช่วยท างานบ้าน เช่น เก็บของเล่น 
ล้างจาน กวาดบ้าน ไม่ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม 

17 70.8 21 87.5 

15.เด็กช่วงวัยนี้ (3ปีครึ่งขึ้นไป) จะต้องสามารถสวมใส่
เสื้อผ้าโดยไม่ต้องติดกระดุมเองได้ 

18 75.0 21 87.5 
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 จากตาราง 22 พบว่า ก่อนการด าเนินการผู้ปกครองเด็กของปฐมวัยที่มีอายุ 2 ปี – 5 ปี มีความรู้
ระดับมากที่สุด เท่ากัน 3 ข้อ คือ เรื่อง พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) ในข้อการ
ออกค าสั่งให้เด็กท าตาม โดยอาศัยค าสั่งง่าย ๆ เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการด้านการเข้าใจ
ภาษาได้ ร้อยละ 75.0 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ในข้อ
การที่เด็กรู้จักรอคอย  พูด ขอ หรือ ขอบคุณ ได้เอง เป็นทักษะของพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม ร้อยละ 75.0 และในข้อเด็กช่วงวัยนี้ (3ปีครึ่งขึ้นไป) จะต้องสามารถสวมใส่ เสื้อผ้า
โดยไม่ต้องติดกระดุมเองได้ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ และมีความรู้น้อยที่สุด  เรื่องความรู้พัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) ในข้อเด็กที่มีอายุ 42 เดือน (3 ปีครึ่ง ขึ้นไป) ต้องสามารถ
พูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านมาได้ คิดเป็นร้อยละ 8.3 หลังด าเนินการพบว่าปกครอง
เด็กของปฐมวัยที่มีอายุ 2 ปี – 5 ปี มีความรู้มากที่สุด เรื่องพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross 
Motor) ในข้อการส่งเสริมให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย เป็นการกระตุ้นพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว และฝึกการทรงตัว คิดเป็นร้อยละ 100.0 และมีความรู้น้อยที่สุดหลังด าเนินการ เรื่อง
ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor)  ในการขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไม่มีผลต่อ
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 79.2  
 
ตาราง 23 เปรียบเทียบระดับความรู้พัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี ของกลุ่มผู้ปกครองเด็ก 
             ปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
  

ระดับความรู้ ก่อน (n= 24) หลัง (n= 24) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 8 33.3 0 0.0 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 13 54.2 8 33.3 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 3 12.5 16 66.7 

 
 จากตาราง 23 ก่อนด าเนินการกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี  
มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 33.3 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 
12.5 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 
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ตาราง 24 ผลของเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยต าบลเขินของกลุ่มผู้ปกครอง 
             เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

เจตคต ิ ก่อน (n= 42) หลัง (n= 42) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

เจตคติต่อการเฝ้าระวังพัฒนาการ       
1. การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น

หน้าที่หลักของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข  และครูผู้ดูแลเด็ก 

1.76 0.90 ปาน
กลาง 

1.51 0.83 น้อย 

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงาน ที่
สามารถด าเนินงานส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กได้ 

2.61 0.62 มาก 2.95 0.21 มาก 

3. จะต้องน าเด็กไปพบแพทย์หรือสถาน
บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เมื่อสงสัยว่า
เด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า 

2.80 0.50 มาก 2.90 0.43 มาก 

เจตคติต่อการการส่งเสริมพัฒนาการ       
4. คนในชุมชนควรจะมีส่วนช่วยในการเฝ้า

ระวังพัฒนาการเด็ก  เช่น การจัด
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่สะอาด 
ปลอดภัย การติดตามเด็กให้เข้าถึงบริการ 

2.50 0.70 มาก 2.76 0.46 มาก 

5. การปล่อยให้เด็กได้เล่นเอง เล่นของเล่น
เอง หรือจะท าให้เด็กมีพัฒนาการโดยรวม
ไดดี 

1.73 0.76 ปาน
กลาง 

1.53 0.70 น้อย 

6. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือ
พัฒนาการล้าช้า จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเอง
เมื่อมีอายุมากข้ึน โดยไม่จ าเป็นต้อง
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

2.52 0.67 มาก 1.56 0.78 น้อย 

7. เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีพ่อแม่ดูแล/เลี้ยง
ดูเองจะมีพัฒนาการท่ีดีกว่าเด็กท่ีถูกดูแล/
เลี้ยงดูโดย ปู่ย่า ตายาย หรือญาติ 

2.19 0.70 ปาน
กลาง 

2.26 0.68 ปาน
กลาง 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

เจตคต ิ
ก่อน (n= 42) หลัง (n= 42) 

 SD  SD  SD 

8. การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
จ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากในการซื้อ
วัสดุอุปกรณ์ ของเล่น  
ทีส่งเสริมพัฒนาการ 

2.38 0.85 มาก 1.73 0.89 ปาน
กลาง 

 
 จากตาราง 24 พบว่า ก่อนการพัฒนาเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีเจตคติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การน าเด็กไปพบแพทย์หรือสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน เมื่อสงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80, SD = 0.50 และ 
มีข้อค าถามเชิงลบที่มีระดับเจตคติมากที่สุด คือ เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล้าช้า 
จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเองเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ  ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.52, SD = 0.67  และหลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ทุกคนมีเจต
คติในระดับสูง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงาน ที่สามารถด าเนินงานส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95, SD = 0.21  รองลงมาคือการน าเด็กไปพบแพทย์หรือ
สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เมื่อสงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90,  
SD = 0.43     
  นอกจากนี้ยังมีพบว่าข้อค าถามเชิงลบต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต าบลเขินมีค่าเฉลี่ยลดลง ในข้อการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นหน้าที่หลักของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  และครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.51, SD = 0.83 รวมถึงเจตคติต่อ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยลดลง ในข้อผู้เลี้ยงดูเด็กไมจ าเป็นต้องเล่นกับเด็ก ควรปล่อยให้เด็กเล่นเอง
จะท าให้เด็กมีพัฒนาการโดยรวมไดดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.53, SD = 0.70 เด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า หรือพัฒนาการล้าช้า จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเองเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56, SD = 0.78  และการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
จ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากในการซื้อวัสดุอุปกรณ์ หรือของเล่น ราคาแพง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.73, 
SD = 0.89 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  141 

ตาราง 25 เปรียบเทียบระดับเจตคติรายด้าน ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
             ก่อนและหลังการพัฒนา ของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
 

เจตคต ิ ก่อนการพัฒนา (n=42) หลังการพัฒนา (n=42) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังพัฒนาการ 2.32 0.43 ปาน
กลาง 

2.47 0.38 มาก 

เจตคติต่อการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1.97 0.37 ปาน
กลาง 

1.52 0.34 น้อย 

 
 จากตาราง 4.14 พบว่า กลุ่มผู้ปกครองเด็กมีเจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินเพ่ิมมากขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.47, SD = 0.38  และ 
มีเจตคติต่อการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย เนื่องจากมีข้อค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ดังนั้น
การแปลผลจึงให้ความหมาย ว่า กลุ่มผู้ปกครองเด็กมีเจตคติเชิงลบต่อการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยลดลง 
 
ตาราง 26 ผลของการปฏิบัติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มผู้ปกครอง 
             เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

การปฏิบัติ ก่อน หลัง 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การปฏิบัติด้านเฝ้าระวังพัฒนาการ       
1. การน าเด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลเข้ารับบริการ

ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเมื่อได้รับ
แจ้ง  

2.23 0.69 ปาน
กลาง 

2.76 0.43 มาก 

2. หากสงสัยว่าเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดูแลจะมี
พัฒนาการล้าช้าหรือต้องการปรึกษา
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กควรน าเด็กไปพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้านหรือ
โรงพยาบาล 

2.16 0.72 ปาน
กลาง 

2.64 0.48 มาก 
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ตาราง 26 (ต่อ) 

 

การปฏิบัติ ก่อน หลัง 

 SD  SD  SD 

3. ได้รับการประสานงานจากเครือข่ายในการ
ติดตามการเข้ารับบริการด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

1.73 0.85 ปาน
กลาง 

2.61 0.53 มาก 

4. ศึกษาคู่มือการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 

1.80 0.70 ปาน
กลาง 

2.16 0.72 ปาน
กลาง 

การปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ       
5. จัดหาสถานที่ หรือสิ่งแวดล้อม ที่ปลอดภัย

และเอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 
2.73 0.44 มาก 2.73 0.44 มาก 

6. จัดหาของเล่น และหรือสนับสนุนอุปกรณ์ ที่
เหมาะสมตามช่วงวัยแก่เด็กปฐมวัยที่อยู่
ภายใต้การดูแล 

1.97 0.74 ปาน
กลาง 

2.64 0.57 มาก 

7. พาเด็กไปสนามเด็กเล่น หรือให้เด็กได้วิ่งเล่น 2.40 0.49 มาก 2.59 0.49 มาก 
8. มีกิจกรรมกิน กอด เล่น และเล่านิทาน หรือ

ร้องเพลง ร่วมกับเด็กปฐมวัยที่อยู่ภายใต้การ
ดูแล 

2.16 0.65 ปาน
กลาง 

2.80 0.39 มาก 

9. ให้เด็กท าตามค าบอก หรือค าสั่งง่ายๆ เช่น 
ให้เด็กเก็บของเล่น ไปหยิบไม้กวาด เป็นต้น 

2.61 0.49 มาก 2.88 0.32 มาก 

10. ให้เด็กมีโอกาสคิดและท าสิ่งต่างๆ ด้วย
ตนเอง เช่น ให้เด็กมีอิสระในการเล่น ให้ท า
กิจวัตรประจ าวันง่ายๆ ด้วยตนเอง โดยคอย
ดูอยู่ห่างๆ 

2.09 0.79 ปาน
กลาง 

2.88 0.32 มาก 

11. การให้เด็กดูสื่อทางทีวี และโทรศัพท์มือถือ 
มากกว่า 2 ชั่วโมง ต่อวัน 

2.07 0.63 ปาน
กลาง 

1.69 0.71 ปาน
กลาง 

12. การใช้น้ าเสียงที่ดังขึ้น เมื่อเด็กไม่สามารท า
ตามค าสั่งได้ หรือเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรม
ต่อต้าน ก้าวร้าว 

2.00 0.69 ปาน
กลาง 

1.59 0.70 น้อย 
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 จากตาราง 26 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมในระดับมาก  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านจัดหาสถานที่ หรือสิ่งแวดล้อม ที่ปลอดภัยและเอ้ือต่อการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73, SD = 0.44 รองลงมา คือ  ข้อท่านให้เด็กท าตามค าบอก 
หรือค าสั่งง่ายๆ เช่น ให้เด็กเก็บของเล่น ไปหยิบไม้กวาด เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61, SD = 0.49  
และมีข้อค าถามเชิงลบที่มีระดับพฤติกรรมในระดับมาก ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านให้เด็กดูสื่อทางทีวี 
และโทรศัพท์มือถือ มากกว่า 2 ชั่วโมง ต่อวัน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.07, SD = 0.63 รองมาคือ  
ข้อค าถาม ท่านใช้น้ าเสียงที่ดังขึ้น เมื่อเด็กไม่สามารท าตามค าสั่งได้ หรือเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรม
ต่อต้าน ก้าวร้าว  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00, SD = 0.69  
  และหลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรม
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านให้เด็กท าตามค าบอก หรือค าสั่งง่ายๆ เช่น ให้เด็กเก็บของเล่น 
ไปหยิบไม้กวาด เป็นต้น และให้เด็กมีโอกาสคิดและท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น ให้เด็กมีอิสระใน 
การเล่น ให้ท ากิจวัตรประจ าวันง่ายๆ ด้วยตนเอง โดยคอยดูอยู่ห่างๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88, SD = 
0.32  รองลงมาคือ ท่านมีกิจกรรมกิน กอด เล่น และเล่านิทาน หรือร้องเพลง ร่วมกับเด็กปฐมวัยที่อยู่
ภายใต้การดูแล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80, SD = 0.39 นอกจากนี้ยังมีพบว่าข้อค าถามเชิงลบในด้าน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินมีค่าเฉลี่ ยลดลง ในข้อท่านให้เด็กดูสื่อทางทีวี  และ
โทรศัพท์มือถือ มากกว่า 2 ชั่วโมง ต่อวัน ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.69, SD = 0.71 และข้อท่านใช้น้ าเสียง
ที่ดังขึ้น เมื่อเด็กไม่สามารท าตามค าสั่งได้ หรือเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว   มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.59, SD = 0.70 
   
ตาราง 27 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตนต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
             ของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

การปฏิบัติ ก่อนการพัฒนา (n=42) หลังการพัฒนา (n=42) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การปฏิบัติด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ 1.98 0.42 ปาน
กลาง 

2.54 0.34 มาก 

การปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ 

2.28 0.21 มาก 2.47 0.23 มาก 
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 จากตาราง 27 พบว่า กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมต่อการส่งเสริม-และกระตุ้น
พัฒนาการเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 2.28, SD = 0.21 และมีค่าเฉลี่ยหลังการ
พัฒนา เท่ากับ 2.47, SD = 0.28  และพฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 198, SD = 0.42 และมีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.54, SD = 0.34 
 
ตาราง 28 ผลของการรับรู้การด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
             ของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การรับรู้ 
ก่อน (n= 42) หลัง (n= 42) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
ด้านนโยบายแนวทางการด าเนินงาน       
1. ทราบแนวทางการด้าเนินงานและความ

จ้าเป็นในการน้าเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดูแล
เข้ารับบริการตามช่วงเวลาที่ก้าหนด 

1.57 0.70 น้อย 2.78 0.41 มาก 

2. ทราบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

1.47 0.74 น้อย 2.76 0.43 มาก 

ด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง       
3. เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี จะต้องได้รับการเฝ้า

ระวังพัฒนาการ ด้วยการคัดกรอง
พัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
42 เดือน 

1.66 0.84 น้อย 2.66 0.47 มาก 

4. เครื่องมือ DSPM ใช้ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส้าหรับ
ผู้ปกครอง 

1.57 0.80 น้อย 2.76 0.48 มาก 

ด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
5. เด็กท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการ

สงสัยล้าช้าต้องได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการ โดยผู้ปกครองใน
ครอบครัว ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 

1.61 0.88 น้อย 2.73 0.49 มาก 
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ตาราง 28 (ต่อ) 
 

      

การรับรู้ 
ก่อน (n= 42) หลัง (n= 42) 

 SD   SD  

6. เด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) จะต้องได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง 

1.71 0.74 ปาน
กลาง 

2.78 0.47 มาก 

7. การส่งเสริมพัฒนาการเป็นการพยายามท้า
ให้มีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็กท่ัวไปใน
ชีวิตประจ้าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกใน
บางขั้นตอน 

1.71 0.80 ปาน
กลาง 

2.85 0.35 มาก 

8. เด็กท่ีได้รับการคัดกรองซ้้าแล้วพบ
พัฒนาการไม่ดีขึ้นจะได้รับการส่งต่อ 

1.69 0.68 ปาน
กลาง 

2.80 0.39 มาก 

9. เด็กท่ีมีพ่อแม่ท่ีช่วยเหลือลูกมากจนเกินไป 
อาจท้าให้ลูกมีพัฒนาการล่าช้าได้ 

1.69 0.71 ปาน
กลาง 

2.71 0.45 มาก 

 
 จากตาราง 28 พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีการรับรู้มากที่สุดในข้อ
เด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) จะต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71, SD = 0.74 รองลงมาคือ ข้อการส่งเสริมพัฒนาการเป็นการ
พยายามท าให้มีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไปในชีวิตประจ าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบาง
ขั้นตอน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71, SD = 0.80  มีการรับรู้น้อยที่สุด ในทราบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย  โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.47, SD = 0.74 และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมี
การรับรู้มากที่สุด ในข้อการส่งเสริมพัฒนาการเป็นการพยายามท าให้มีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบางขั้นตอน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85, SD = 0.35 
รองลงมาคือ ข้อเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะต้องได้รับการคัดกรองซ้ าหลังจากกระตุ้นพัฒนาการ 
1 เดือน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86, SD = 0.34 และมีการรับรู้น้อยที่สุด ในข้อเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 
จะต้องได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการ ด้วยการคัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในช่วงอายุ 
9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.66, SD = 0.47 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  146 

ตาราง 29 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่ม 
             ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การรับรู้ ก่อนการพัฒนา (n=42) หลังการพัฒนา (n=42) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านนโยบายและการด าเนินงาน 1.52 0.52 น้อย 2.77 0.27 มาก 
ด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง 1.61 0.64 น้อย 2.71 0.36 มาก 
ด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการ 

1.68 0.62 ปาน
กลาง 

2.79 0.23 มาก 

ด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตาม
และส่งต่อ 

1.69 0.45 ปาน
กลาง 

2.76 0.33 มาก 

 
  จากตาราง 29 พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในด้านเฝ้า
ระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.69, SD = 0.45 รองลงมาคือ  
การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.68,  
SD = 0.62 และรับรู้น้อยที่สุดในการรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.52, SD 
= 0.52 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากท่ีสุด คือ การรับรู้การเฝ้าระวัง
พัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79, SD = 0.23 รองลงมา
คือ การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88, SD = 0.21 และน้อย
ที่สุดคือการรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74, SD = 0.34  
 
   4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการพัฒนา 
     การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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ตาราง 30 ผลของการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
             ปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ       
1. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์ ปัญหา ในการด าเนินงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.63 0.55 น้อย 2.77 0.42 มาก 

2. การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในพ้ืนที่ต าบลเขิน  

1.53 0.67 น้อย 2.60 0.49 มาก 

3. การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการ
ด าเนินงาน โครงการ การแก้ไขปัญหาหรือ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน  

1.41 0.49 น้อย 2.50 0.50 มาก 

4. การมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธี/แนว
ทางการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.51 0.55 น้อย 2.60 0.49 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน 
5. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม

แผนงานหรือโครงการของระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.60 0.67 น้อย 2.56 0.49 มาก 

6. การมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.77 0.49 ปาน
กลาง 

2.79 0.40 มาก 

7. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม และกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.88 0.59 ปาน
กลาง 

2.56 0.49 มาก 

8. การมีส่วนร่วมในการติดตามและส่งต่อเด็ก
ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสม 

1.77 0.61 ปาน
กลาง 

2.68 0.47 มาก 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านการสังเกต ประเมินผล       
9. การมีส่วนร่วมในการประเมินแผนงาน 

โครงการ ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.46 0.50 น้อย 2.34 0.47 มาก 

10. การมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์
ด าเนินงานของระบบเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.56 0.57 น้อย 2.74 0.43 มาก 

11. การมีส่วนร่วมในการพิจารณาปัจจัย
เบื้องต้น กระบวนการ และผลผลิตของ
การด าเนินงานระบบเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.44 0.59 น้อย 2.43 0.98 มาก 

12. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบ
และผลลัพธ์ของการด าเนินงานระบบเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบล
เขิน 

1.40 0.51 น้อย 2.72 0.45 มาก 

ด้านการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล       
13. การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 

ข้อดีและข้อเสีย ของระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.44 0.52 น้อย 2.60 0.49 มาก 

14. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะห์ ในส่วนของปัจจัยน าเข้าของ
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน  

1.39 0.49 น้อย 2.60 0.49 มาก 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

       

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

15. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะห์กระบวนการเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

1.46 0.57 น้อย 2.74 0.43 มาก 

16. มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขปัญหา และ 
การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1.56 0.63 น้อย 2.78 0.41 มาก 

 
 ตาราง 30 พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ สูงที่สุดในหัวข้อมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน มีค่าเฉลี่ เท่ากับ 1.88,  
SD = 0.59 รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในขั้นตอนของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบล
เขิน มีค่าเฉลี่เท่ากับ 1.88, SD = 0.49 และมีส่วนร่วมในการติดตามและส่งต่อเด็กที่มีปัญหาด้าน
พัฒนาการให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เขิน มีค่าเฉลี่เท่ากับ 1.88, SD = 0.61 และพบการมีส่วนร่วม
ในระดับน้อยที่สุด ในข้อมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ ในส่วนของปัจจัยน าเข้าของ
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน มีค่าเฉลี่เท่ากับ 1.39, SD = 0.49  
 และหลังการพัฒนาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ สูงที่สุดในหัวข้อมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน มีค่าเฉลี่เท่ากับ 2.79, SD = 0.40 รองลงมา 
คือ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขปัญหา และการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีค่าเฉลี่ เท่ากับ 2.78, SD = 0.41 และพบการมีส่วนร่วมใน
ระดับน้อยที่สุด ในข้อมีส่วนร่วมในการประเมินแผนงาน โครงการ ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน มีค่าเฉลี่เท่ากับ 2.34, SD = 0.47 
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ตาราง 31 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมรายด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม 
             พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 1.52 0.53 น้อย 2.62 0.22 มาก 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน 1.75 0.54 ปาน

กลาง 
2.65 0.28 มาก 

การมีส่วนร่วมในสังเกต ประเมินผล 1.47 0.49 น้อย 2.56 0.26 มาก 
การมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล 1.46 0.51 น้อย 2.68 0.22 มาก 

 
 จากตาราง 31 พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มีส่วนร่วม ในระดับ
ปานกลางด้านการวางแผนด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.75, SD = 0.54 รองลงมาคือ การมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.52, SD = 0.53 การมีส่วนร่วมในสังเกต ประเมินผล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.47, SD = 0.49 และการมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.46, SD = 
0.51 และหลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมระดับมาก ในด้านการมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/
สะท้อนข้อมูล โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 2.68, SD = 0.22 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนด าเนินงาน มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เทา่กับ 2.65, SD = 0.28 มีส่วนร่วมในการในการตัดสินใจ 
มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.62, SD = 0.22 และการมีส่วนร่วมในสังเกต ประเมินผล ค่าเฉลี่ย
หลังการพัฒนา เท่ากับ 2.56, SD = 0.26 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหลังการพัฒนาผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ิมมากข้ึน  
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ตาราง 32 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
             เด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 1.55 0.51 ต้่า 2.62 0.24 สูง 

 
 จากตาราง 32 แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  เพ่ิมมากขึ้น 
โดยก่อนการพัฒนา พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.55, SD = 0.51 และหลัง
การพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62, SD = 0.24 
 

ตาราง 33 ผลของการความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
             เด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านที่ 1 ด้านปัจจัยเบื้องต้น       
1. ความพึงพอใจในอุปกรณ์ เครื่องมือในคัด

กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
2.44 0.49 มาก 2.67 0.47 มาก 

2. ความพึงพอใจต่อสถานที่  ความปลอดภัย  
เป็นสัดส่วนในการให้บริการส่งเสริม คัด
กรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1.98 0.66 ปาน
กลาง 

2.12 0.64 มาก 

3. ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่าย
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.58 0.52 มาก 2.82 0.38 มาก 

4. ความพึงพอใจต่องบประมาณที่สนับสนุน
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.30 0.51 ปาน
กลาง 

2.32 0.47 มาก 
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ตาราง 33 (ต่อ) 
 

      

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านที่ 2 ด้านกระบวนการการด าเนินงาน (PAOR) 
5. มีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์ 

แผนงานโครงการ/นโยบายในการ
ด้าเนินงานระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2.20 0.77 ปาน
กลาง 

2.63 0.48 มาก 

6. มีความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน 

2.30 0.73 ปาน
กลาง 

2.77 0.42 มาก 

7. มีความพึงพอใจต่อทีมเครือข่ายเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต้าบลเขิน 

2.15 0.83 ปาน
กลาง 

2.64 0.48 มาก 

8. มีความพึงพอใจในการแก้ไขปัญหา หรือ
การด้าเนินงานตามแผนงานโครงการ หรือ
แนวทางในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

2.51 0.50 มาก 2.65 0.47 มาก 

ด้านที่ 3 ด้านผลงานและบริการ       
9. มีความพึงพอใจต่อกิริยา ท่าทาง การ

สื่อสาร สนทนา ระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

2.73 0.44 มาก 2.81 0.39 มาก 

10. มีความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรับ
บริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.29 0.55 ปาน
กลาง 

2.63 0.48 มาก 

11. มีความพึงพอใจต่อการให้บริการเฝ้าระวัง
พัฒนาการของบุคลาการของหน่วยบริการ 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ 

2.46 0.50 มาก 2.70 0.45 มาก 

12. มีความพึงพอใจต่อผลของการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
พ้ืนที่ต้าบลเขิน 

2.11 0.75 ปาน
กลาง 

2.64 0.50 มาก 
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ตาราง 33 (ต่อ) 
 

      

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา 
(n=79) 

หลังการพัฒนา 
(n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านที่ 4 ด้านการคืนข้อมูล สะท้อนผล       
13. มีความพึงพอใจต่อการคืนข้อมูล/สะท้อน

ผลที่เก่ียวข้องกับปัจจัยน้าเข้า (คน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 

1.94 0.73 ปาน
กลาง 

2.68 0.48 มาก 

14. มีความพึงพอใจต่อค้าแนะน้าใน คักรอง 
การส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตลอดจนการติดตามและส่งต่อ 

2.43 0.72 มาก 2.68 0.46 มาก 

15. มีความพึงพอใจต่อความถูกต้อง ครบถ้วน
ของข้อมูลที่ท่านได้รับ 

2.45 0.50 มาก 2.62 0.48 มาก 

16. มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการคืนข้อมูล 
การสะท้อนผล ทั้ง ก่อน-ระหว่าง-และ
หลังด้าเนินการ ระหว่างบุคคล และ
ระหว่างหน่วยงาน 

2.15 0.71 ปาน
กลาง 

2.56 0.49 มาก 

ด้านที่ 5 ด้านผลลัพธ์       
17. มีความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวัง

พัฒนาการในด้านการคัดกรองพัฒนาการ 
2.40 0.72 มาก 2.67 0.47 มาก 

18. มีความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการในด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 

2.13 071 ปาน
กลาง 

2.59 0.54 มาก 

19. มีความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการในด้านการกระตุ้นพัฒนาการ 

2.06 0.72 ปาน
กลาง 

2.63 0.48 มาก 

20. มีความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตาม 
ส่งต่อ เด็กที่พบพัฒนากรสงสัยล้าช้า 

2.18 0.75 ปาน
กลาง 

2.77 0.42 มาก 

 
 ตาราง 33 พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุด ในข้อมี
ความพึงพอใจต่อกิริยา ท่าทาง การสื่อสาร สนทนา ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.73, SD = 0.44 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58, 
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SD = 0.52 และพบการมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด ในข้อมีความพึงพอใจต่อการคืนข้อมูล/
สะท้อนผลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยน้าเข้า (คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94,  
SD = 0.73 และหลังการพัฒนาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ สูงที่สุด ในข้อมีความพึง
พอใจต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82, SD = 0.38 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจต่อกิริยา 
ท่าทาง การสื่อสาร สนทนา ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81, SD = 0.39 
และพบว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุดในระดับน้อยที่สุด ในข้อมีความพึงพอใจต่อสถานที่  ความ
ปลอดภัย  เป็นสัดส่วนในการให้บริการส่งเสริม คัดกรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.12, SD = 0.64 
 
ตาราง 34 เปรียบเทียบการความพึงพอใจรายด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ 
             ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 

 SD ระดับ  SD ระดับ 

ด้านปัจจัยเบื้องต้น 2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 
ด้านกระบวนการด้าเนินงาน  2.29 0.64 ปานกลาง 2.67 0.20 มาก 
ด้านผลงานและบริการ 2.40 0.39 มาก 2.69 0.27 มาก 
ด้านการคืนข้อมูล สะท้อนผล 2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 
ด้านผลลัพธ์ 2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 

 
 จากตาราง 33 พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ด้านที่มีความพึง
ใจมากที่สุด คือ  ความพึงพอใจด้านปัจจัยเบื้องต้น โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42, SD = 0.37 รองลงมา
คือ ความพึงพอใจด้านผลงานและบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.49, SD = 0.39 และมีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดในด้านผลลัพธ์ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19, SD = 0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  ความพึงพอใจด้านผลงานและบริการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69, 
SD = 0.27 รองลงมาคือ ความพึงพอใจด้านกระบวนการด้าเนินงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67,  
SD = 0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจด้านปัจจัยเบื้องต้น โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.48, SD = 0.29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  155 

ตาราง 35 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนาระบบ 
             เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 2.30 0.49 ปาน
กลาง 

2.62 0.26 มาก 

 
 จากตาราง 35 แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ิมมากขึ้น โดยก่อนการพัฒนา 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต่้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30, SD = 0.49 และหลังการพัฒนาพบว่า 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62, SD = 0.24 
 

    5) ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
    การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วย การคัดกรองพัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามส่งต่อ และการส่งเสริม
พัฒนาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 
ตาราง 36 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในอายุ 9, 18, 30 และ42 เดือน 
            ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามประเภทกิจกรรม   
 

กิจกรรม ก่อนการพัฒนา (n=64) หลังการพัฒนา (n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 27 42.18 52 94.54 
  พัฒนาการสมวัย 20 74.07 38 73.07 
  พัฒนาการสงสัยล่าช้า 7 25.92 14 26.92 
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การส่งต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0 0.00 0 0.00 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย NA NA 54 98.18 
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 จากตาราง 36 พบว่า ก่อนการพัฒนาการ เป็นการวัดผลในช่วงเวลาเดียวกันกับการศึกษาวิจัย 
คือ ข้อมูลการด าเนินงานในระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 2560  ซึ่งผลการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  มีเด็กที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ร้อยละ 42.18 พบพัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรก ร้อยละ 74.07 
พัฒนาการสงสัยล้าช้า ร้อยละ 25.92 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการติดตาม ร้อยละ 100.00  
ไม่พบการส่งต่อ และไม่พบการรวมรวบข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการ และหลังการพัฒนา 
เปรียบเทียบในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย ตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 – มิถุนายน 2561 พบว่า มีเด็กที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.36 พบพัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรก ร้อยละ 73.01  
พัฒนาการสงสัยล้าช้า ร้อยละ 26.92  และมีการกระตุ้นและติดตามพัฒนาการในรายที่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าทุกคน หลังการกระตุ้นพัฒนาการแล้วเด็กมีพัฒนาการสมวัย จึงไม่มีการส่งต่อในระดับทุติย
ภูมิ และพบว่ามีการส่งเสริมพัฒนาการทั้งใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบครัว และในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ร้อยละ 98.18  
 
ตาราง 37 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด 
             ศรีสะเกษ จ าแนกตามกลุ่มช่วงอายุ ภายใต้ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข   
 

ช่วงอายุ หลังการพัฒนา (n= 55)  
คัดกรอง พัฒนาการ

สมวัย 
พัฒนาการ
สงสัยล้าช้า 

ติดตาม ส่งต่อ กระตุ้น ส่งเสริม 

9 เดือน 
11 

(84.62) 
9 

(81.82) 
2 

(18.18) 
2 

(18.18) 
0 

(0.00) 
2 

(100.00) 
13 

(100.00) 

18 เดือน 
11 

(100.00) 
7 

(63.64) 
4 

(36.36) 
4 

(36.36) 
0 

(0.00) 
4 

(100.00) 
10 

(90.91) 

30 เดือน 
16 

(94.12) 
11 

(68.75) 
5 

(31.25) 
5 

(31.25) 
0 

(0.00) 
5 

(100.00) 
17 

(100.00) 

42 เดือน 
14 

(94.55) 
11 

(73.08) 
3 

(21.43) 
3 

(21.43) 
0 

(0.00) 
3 

(100.00) 
14 

(100.00) 
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  จากตาราง 37 เป็นการแสดงผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เฉพาะระยะเวลาการศึกษาวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561 ถึง 
มิถุนายน 2561 โดยจ าแนกตามกลุ่มช่วงอายุ ภายใต้ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า หลังการ
พัฒนา กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมากท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 18 เดือน ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ 
ช่วงอายุ 30, 42 เดือน คิดเป็นร้อยละ 94.12 และกลุ่มอายุที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการน้อยที่สุดคือกลุ่ม
อายุ 9 เดือน คิดเป็นร้อย 84.62  ช่วงอายุที่พบพัฒนาการสมวัยมากที่สุดคือช่วงอายุ 9 เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 81.82 ช่วงอายุที่พบพัฒนาการสมวัยน้อยที่สุดคือช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 63.64 และ
สอดคล้องพัฒนาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
36.36 และช่วงอายุ 30 เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.25 และพบว่าในเด็กกลุ่มที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มีการกระตุ้นและการติดตามพัฒนาการเด็กโดยการเยี่ยมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100.00 นอกจากนี้ยัง
พบว่าเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการในเดือนพฤษภาคม 2561 – 
มิถุนายน 2561 ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการมากที่สุดในกลุ่มอายุ 9, 30, 42 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 และช่วงอายุ 18 เดือนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการร้อยละ 90.91 
 
  4.3.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
    เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (Participant Observation) และการจดบันทึก (Record) โดยมีผู้ให้ข้อมูลคือ ของกลุ่มผู้เข้าร่วม
การวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ดังประเด็นต่อไปนี้ 
   1) ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการต าบลเขินอ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้เข้าร่วมการประชุมส่วนใหญ่เห็นว่าระบบเดิมของการเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็กของต้าบลเขิน ส่วนมากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านจะเป็นฝ่ายด้าเนินการ แต่ยังขาดความต่อเนื่อง ไม่ครอบคลุม ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางที่
ชัดเจน 
 
    “ที่ยายบ่ได้พาหลานมาตามนัดคุณหมอ เพราะว่าบ่มีคนพามา ยามกางวันพ่อแม่
มันกะไปเฮ็ดงาน กะสิว่าแต่วันเสาร์ อาทิตย์ ”    
                           ผู้ปกครองเด็กหญิง ข (นามสมมติ)  
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    “ของเล่นอยู่เฮ้ือนกะบ่ค่อยมี มีแต่รถของเล่น นิทานกะบ่ค่อยได้เว้าปานได๋ ฮาม
มันกวนกะเอาโทสับให้มันเล่น มันจั่งบ่กวน”   
                           ผู้ปกครองเด็กชาย จ (นามสมมติ) 
 
    “ที่เราไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการคัดกรองเพราะภาระ
งานที่ค่อนข้างมาก และการคัดกรองพัฒนาการแต่ละคนต้องใช้เวลาในการคัดกรองค่อนข้างนาน และ
เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือ”   
                 บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขคนที่ 1 
 
   2) ปัญหาและอุปสรรคของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการต าบลเขินอ าเภอน้ า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่า ปัญหามาจาก 3 ส่วน คือ 1) การ
ให้บริการที่มีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอและมีภาระงานที่ค่อนข้างมาก 2) งบประมาณยังขาดการสนับสนุน
และการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3) กลุ่มเป้าหมายยังขาดความรู้และความเข้าใจในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  
 
    “บางเถื่อที่เขาบ่ได้ไป อาจจะเป็นเพราะว่าส่วนมากสิมีแต่ผุเฒ่าเลี้ยงหลาน กะคือ
สิไปล าบาก บางครอบครัวพ่อแม่กะมาแต่เสาร์อาทิตย์ วันปกติกว่าสิแล้วเวียกกะสิค่ า”   
                บทสนทนาของผู้ใหญ่บ้าน คนที่ 2
   
    “สถานที่ในการบริการด้านพัฒนาการเด็กของ รพ.สต. ก็ไม่เหมาะสม เสนอให้จัด
พ้ืนที่ส าหรับการบริการที่พร้อมให้บริการเสมอ”   
                    บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขคนที่ 2 
 
    “งบประมาณท่ีจะด าเนินการก็ยังได้รับการจัดสรรน้อยอยู่”  
                 บทสนทนาของครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยคนที่ 3 
      
   3) การแก้ไขปัญหา จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่า ควรมีให้ความรู้ทั้ง
ในกลุ่มผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขและพัฒนาระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
  
     “กะอยากให้คุณหมอจัดให้ความรู้ดู่ๆ ผู้เฒ่าจั่งสิจ าได้”   
                 ผู้ปกครองเด็กชาย ฉ (นามสมมติ) 
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    “ต้องมีการก าหนดวันให้บริการที่ชัดเจน และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะด้านพัฒนาการ เพ่ือลดภาระงานของผู้รับผิดชอบคนปัจจุบัน และเป็นการลด
ระยะเวลารอคอยให้บริการด้วย”  
                   บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขคนที่ 3 
 
    “ควรบูรณาการร่วมกับการให้บริการ ANC และ การให้ Vaccine เด็ก เช่น 
จะต้องให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกครั้ง และประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้และเข้าใจแนวทางการให้บริการ”   
           บทสนทนาของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขคนที่ 4 
 
 จากการด าเนินงานตามกระบวนการ  ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ อธิบายตามภาพประกอบ 
4 และ 5 ดังนี้            
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ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
                    อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
                   อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพประกอบ 6 แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
                   จังหวัดศรีสะเกษ 
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 4.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
  จากกิจกรรมการถอดบทเรียนของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกิจกรรมภายใต้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิด PAOR ของ Kemmis and Magtaga ซึ่งผู้วิจัยได้จัดประชุมเมื่อวันที่  6 
กรกฎาคม 2561 เพ่ือเปิดโอกาสให้คณะท างานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวคิด เจตคติ ในการ
ประเมินผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 50 คนลักษณะของการประชุมเป็นรูปแบบของการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) และในการประชุมครั้งนี้มีประเด็นที่ต้องติดตามประเมินผล คือ ผลการด าเนิน
โครงการตามมติท่ีประชุม ทั้ง 3 โครงการ ประกอบด้วย 1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 2) 
โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
ปีงบประมาณ 2561 และ 3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
โดยพบปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา และปัจจัยแห่งความส าเร็จ มีดังนี้ 
  4.3.4.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
    1) การด าเนินกิจกรรมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังไม่สามารถด าเนินการ
ได้ทุกวันศุกร์ เนื่องจากภาระงานของผู้รับผิดชอบงานมีความทับซ้อนในบางสัปดาห์ อาทิ การประชุม 
การรับประเมิน เป็นต้น   
   2) การพัฒนาความรู้ด้านพัฒนาการยังพบว่าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยบางส่วนยัง
ไม่สามารถจดจ าพัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กได้ รวมไปการส่งเสริมพัฒนาการเด็กรายด้านได้อย่าง
ครอบถ้วน  
   4.3.4.2 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
    1) ผู้วิจัยน าปัญหาเข้าในที่ประชุม เพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ไข ซึ่งจากการประชุม
ถอดบทเรียน ผู้เข้าร่วมมีมติในการแก้ไขปัญหา คือ หากมีสัปดาห์ที่เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขินไม่สามารถด าเนินกิจกรรมคัดกรองพัฒนาการได้ ให้เร่งด าเนินการในสัปดาห์ถัดไป   
   2) การพัฒนาความรู้ด้านทักษะพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย
ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติมองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ ผ่านกิจกรรมกลุ่มหรือการอบรม  
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  4.3.4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
    1) มีนโยบายสนับสนุน โดยรัฐบาลได้มอบนโยบายในปี พ.ศ. 2558 ในการให้
ความส าคัญของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ภายใต้  “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน 2558” ที่ เกิดจากความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์  กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย 
ได้ แก่  สถาบัน พัฒนาสุขภาพอาเซี ยน สถาบันแห่ งชาติ เ พ่ือ พัฒนาเด็ก  และครอบครั ว 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และองค์กรระหว่าง
ประเทศ ได้แก่ UNICEF WHO UNPF เพ่ือเด็กไทยทุกคนมีพัฒนาการสมวัย มีสุขภาพดี มีความฉลาด
ทางอารมณ์และสติปัญญา ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญ และให้
ความร่วมมือตลอดการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี 
   2) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของการศึกษา
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด  
ศรีสะเกษ ทั้งการวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม และความร่วมมือในการร่วมประเมินติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งความ
ร่วมมือที่เข้มแข็งที่เกิดจากภาคประชาชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่นเช่นนี้จะน าไปสู่ความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน  
   3) การออกแบบกิจกรรม ตลอดจนแนวทางในการด าเนินงานการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบท ส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามี
บทบาทในการด าเนินกิจกรรมอย่างชัดเจน  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยภายใต้แนวคิดของการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งผู้วิจัยมีล าดับขั้นตอนของการน าเสนอ ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
    5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา  
  5.1.2.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.1.2.2 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.1.2.3 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.1.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
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5.2 สรุปผล 
 
 5.2.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ  
  ต าบลเขินมีพ้ืนที่การปกครองจ านวน 13 หมู่บ้าน มีหลังคาเรือนที่อยู่อาศัย 1,753 
หลังคาเรือน ซึ่งมีประชากรชาย 4,296 คน หญิง 4,278 คน รวมประชากรทั้งสิ้นจ านวน 8,574 คน 
เป็นเด็กที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการด้วยการคัดกอง ส่งเสริม และกระตุ้น
พัฒนาการ ตามยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 344 คน มีทรัพยากรและสิ่ง
สนับสนุนที่เป็นปัจจัยในการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในด้านบุคลากร 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน 
จ านวน 1 คน ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 1 จ านวน 6 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขิน 2 
จ านวน 6 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนหนองสิม จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 109 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 5 คน ด้านงบประมาณ มีแหล่งงบประมาณในการด าเนินด้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง งบประมาณจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน และงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และ
ทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 
ชุดเครื่องมือในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 1 ชุด อุปกรณ์การส่งเสริมและกระตุ้น
ทักษะพัฒนาการ อาทิ สนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง สนามเด็กเล่นในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา 2 แห่ง หนังสือนิทานส่วนมากมีในหน่วยงานของรัฐ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
  การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 
โดยครอบคลุมกิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 การกระตุ้นพัฒนาการและการ
ติดตาม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 การส่งต่อในรายที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกคน และการส่งเสริม
พัฒนาการตามช่วงวัยที่เหมาะสม โดยด าเนินงานอย่างการบูรณาร่วมกับนโยบายการพัฒนาเด็กไทย 
4.0 (Smart Kids) ผ่านกิจกรรม NEST Step คือ การเฝ้าระวังโภชนาการ (Nutrition) การออกก าลัง
กาย (Exercises) การนอน (Sleep) และการดูแลฟัน (Teeth) เพ่ือพัฒนาเด็กไทย 4.0 (Smart Kids) 
โดยใช้หลัก 4H   จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ขาดการก าหนดรูปแบบหรือแนวทางการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ขาดการติดตามก ากับอย่างเป็นระบบ และ
ยังขาดการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในบางกิจกรรม นอกจากนี้ 
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ยังพบว่าการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุมส่งผลให้เด็กปฐมวัยไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้า
ระวังพัฒนาการที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได้ 
  5.2.2 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน  

อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.2.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
   ในขั้นตอนของการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 
5 กิจกรรม คือ กิจกรรมการศึกษาบริบท กิจกรรมคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างาน 
กิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อย กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ และกิจกรรมการวางแผนปฏิบัติการ ซึ่งมีรายละเอียดตามกิจกรรมดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการศึกษาบริบท เป็นขั้นตอนของการศึกษาระบบเดิมใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน พบว่าแนวทางในการด าเนินงานมี 7 
ขั้นตอน คือ 
     1) ผู้รับผิดชอบงานนัดหมายกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ในแต่ละครั้ง โดยแจ้งผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขินเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
     2) ขั้นตอนการซักประวัติ เด็กทุกคนจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว และ
วัดรอบศีรษะ ขั้นตอนนี้จะใช้เวลา 1 นาทีต่อคน และมีบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก   
     3) ขั้นตอนการคัดกรองพัฒนาการ ด าเนินการคัดกรองโดยบุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ที่มีกิจกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เดือนละ 1 
ครั้ง ซึ่งเด็กจะได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย โดยขั้นตอนนี้จะใช้เวลาประมาณ 
20 – 30 นาทีต่อการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1 คน ส่งผลให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สามารถรอ
คอยการบริการที่ใช้เวลายาวนานได้ จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ปกครองเลือกที่จะไม่น าเด็กเข้ารับบริการ 
     4) ขั้นตอนการให้ค าแนะน า ซึ่ งการให้ค าแนะน าจะมี 2 ลักษณะ คือ 
ค าแนะน าส าหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ผู้ปกครองจะได้รับค าแนะน าในการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 
ด้าน และจะได้รับการนัดหมายครั้งต่อไป และค าแนะน าส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ผู้ปกครองจะได้รับค าแนะน าในการกระตุ้นพัฒนาการในด้านที่เป็นปัญหา และค าแนะน าส่งเสริม
พัฒนาการในด้านอ่ืน ๆ พร้อมกับการการนัดหมายในการคัดกรองพัฒนาการซ้ าในครั้งต่อไปภายใน 
30 วัน   
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      5) ขั้นตอนการกระตุ้นพัฒนาการ เป็นบทบาทหน้าที่หลักของผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยที่จะต้องกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลในด้านที่เป็นปัญหาตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งขั้นตอนนี้พบว่า ผู้ปกครองยังไม่สามารถกระตุ้นพัฒนาการด้าน
ที่เป็นปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง และพ้ืนที่ยังขาดแนวทางในการบูรณาการการกระตุ้นพัฒนาการกับ
องค์กรที่เกี่ยวข้องคือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
      6) ขั้นตอนการติดตามส่งต่อ กรณีที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังการคัด
กรองซ้ าภายในระยะ 30 วัน จะได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เพ่ือเข้ารับ
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการที่โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ด้วยกระบวนการของ TDA4I ซึ่งขั้นตอนนี้
จะพบปัญหา คือ เด็กที่ต้องได้รับการคัดกรองซ้ าจากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขินและเด็กที่ได้รับการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยงไม่เข้ารับบริการตามนัด ทั้งนี้มีเหตุปัจจัย 2 
ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ปกครองที่ดูแลเด็กไม่สะดวกเดินทางเข้ารับบริการในช่วงเวลาที่ได้นัดหมาย และ
ปัจจัยด้านระบบบริการที่ยังไม่มีแนวทางในการติดตามเป้าหมายที่ชัดเจน  
      7) ขั้นตอนการส่งเสริมพัฒนาการ เป็นกระบวนการที่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
ผู้ดูแลเด็ก และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่อยู่ภายใต้การดูแล ซึ่งการด าเนินกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการในพ้ืนที่ พบว่า ลักษณะ
ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ต าบลเขินยังเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเลี้ยงดูที่มีความ
สอดคล้องฐานะและความสัมพันธ์ของครอบครัว ท าให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ไม่เหมาะสม 
และยังไม่พบกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในลักษณะของกิจกรรมรายบุคคล หรือกิจกรรมราย
กลุ่มท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของ องค์กร หรือภาคีเครือข่าย  
    กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างาน ซึ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 7 คน  
กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว จ านวน  
42 คน รวมทั้งสิ้นจ ารวน 79 คน 
    กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ด าเนินการกิจกรรมโดยการ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือเก็บข้อมูลจากสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า   
       1) การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เห็นว่าระบบ
เดิมของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กของต าบลเขิน ส่วนมากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นฝ่ายด าเนินการ แต่ยังขาดความต่อเนื่อง และมีผู้ปกครอง
บางส่วนที่เคยน าเด็กเข้ารับบริการมองว่าการคัดกรองพัฒนาการใช้เวลาค่อนข้างนาน ในประเด็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของต าบลเขิน การส่งเสริมพัฒนาการไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าไหร่เพียงแค่เลี้ยงดู
ตามสภาพ ไม่ได้มีของเล่นให้ลูก หลานได้เล่น และไม่รู้ว่าจะต้องส่งเสริมพัฒนาการอย่างไร 
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     2) การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เห็นว่า
ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน มีการให้บริการที่ดี แต่ยังไม่ครอบคลุม ขาดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพราะเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และการส่งเสริมพัฒนาการ ส่วนหนึ่งให้
ความเห็นว่า ผู้ปกครองยังขาดความใจใส่ ขาดความสนใจ ผู้ปกครองไม่เข้าใจ และยังขาดการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
     3) การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
บุคลากรให้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันคือ การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
มีการด าเนินการบางส่วน และไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง เพราะเจ้าหน้าที่
ไม่เพียงพอและมีภาระงานที่ค่อนข้างมาก และการส่งเสริมพัฒนาการในพ้ืนที่ต าบลเขินยังไม่มีแนวทาง
หรือกิจกรรมที่ชัดเจน และยังขาดการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
    กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันของกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม
เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 3 กลุ่ม 
แสดงความคิดเห็น ระดมสมอง ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือที่จะน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการ และใน
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ด้วย
แบบบันทึกการมีส่วนร่วม ตลอดจนการบันทึกภาพและเสียง โดยน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ได้ดังนี้  
     1) การพัฒนาระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 
ก าหนดวันให้บริการด้านพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เป็นทุกวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.00 น. ก าหนดพื้นที่ส าหรับการให้บริการ เป็นอาคารศูนย์ผู้สูงอายุและผู้พิการ
ต าบลเขิน ซึ่ งตั้งอยู่ ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน และก าหนดให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
      2) การคัดกรองพัฒนาการ โดยที่ประชุมเห็นชอบให้พัฒนาการศักยภาพครู
ผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่านโครงการพัฒนาศักยภาพแกน าพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 
เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กมีบทบาทในการคัดกรองพัฒนาการเด็กในแกลุ่มอายุ 2 ปีขึ้นไป คือ 
เด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 30 เดือน และ 42 เดือน ที่อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพ้ืนฐานในการคัดกรองเด็กในชุมชนเพ่ิมเติม  
     3) การกระตุ้นพัฒนาการ และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยที่ประชุม
เห็นชอบให้มีการให้ความรู้ส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ด้วยโครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้
พ้ืนฐานในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กอยู่ภายใต้การดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขมีการ
กระตุ้นพัฒนาการผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน สนับสนุนการเล่านิทานในครัวเรือน และสนับสนุนให้
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการส่งเสริมพัฒนาการที่หลากหลายขึ้น อาทิ กิจกรรมการเล่านิทาน กิจกรรมการ
ต่อตัวต่อ การละเล่นกล่องดนตรี เป็นต้น  
     4) การติดตามพัฒนาการเด็ก ที่ประชุมเห็นชอบให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเยี่ยมบ้าน ในกลุ่มท่ีพบพัฒนาการสงสัยล้าช้า ก่ อ น ที่ เ ด็ ก จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
พัฒนาการซ้ าโดยบุคลากรสาธารณสุข อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
      5) การส่งต่อเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ ก าหนดให้มีส่งต่อจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ถึงโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ซึ่งมีการติดตามผลการการส่งต่อผ่านผู้รับผิดชอบ
งานของโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง หลังการส่งต่อ ภายใน 1 สัปดาห์ 
    กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการวางแผนปฏิบัติการ เป็นขั้นตอนที่ด าเนินต่อเนื่องจาก
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่ประชุมมีมติให้มีการด าเนินโครงการเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการ ด้วยงบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ประกอบด้วย  
     1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561   
     2) โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 
      3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  5.2.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  
   เป็นขั้นตอนของการน าแผนปฏิบัติการจ านวน 3 โครงการไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งมี
รายละเอียดของการด าเนินโครงการ ดังนี้ 
    1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย 
ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ านวน 15 คน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 13 คน รวมทั้งสิ้น  
28 คน ผลการด าเนินโครงการพบว่า กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและกลุ่มตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความรู้และการฝึกทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM ซึ่งผลการประเมินความรู้ก่อนอบรม พบว่า มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 21.4 มีระดับความรู้ปาน
กลาง ร้อยละ 50.0 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 28.5 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง 
ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 3.5 และไม่มีครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีระดับความรู้ต่ า  
    2) โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จ านวน 42 คน  ซึ่งมี
กิจกรรมเป็นการให้ความรู้เกี่ยวพัฒนาการ การส่งเสริม พัฒนาการ และการกระตุ้นพัฒนาการทั้ง 5 
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ด้าน คือพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดมักเล็กและสติปัญญา พัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พัฒนาการการช่วยเหลือตนเอง และฝึกปฏิบัติการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยการประยุกต์ใช้วัตถุอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ในครัวเรือน  ผลการ
ด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยได้รับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ การส่งเสริม การกระตุ้น
พัฒนาการ รวมถึงการฝึกปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยการประยุกต์ใช้วัตถุอุปกรณ์ที่
สามารถหาได้ในครัวเรือน ซึ่งผลการประเมินองค์ความรู้ก่อนการอบรมของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย
ในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 80.0 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 33.3 
และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 8.6 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 88.9 รองลงมา
คือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 11.1 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วง
อายุแรกเกิดถึง 2 ปี และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี  พบว่าก่อนการอบรมมี
ระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 33.3 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 
12.5 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี และกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมต่อการส่งเสริม-และกระตุ้นพัฒนาการเพิ่มขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการ
พัฒนาเท่ากับ 2.28, SD = 0.21 และมีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.47, SD = 0.28  และ
พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 198, SD = 0.42 
และมีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.54, SD = 0.34 
    3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
พัฒนาระบบบริการในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งเชิงรุก และเชิงรับ กิจกรรม 
สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ การพัฒนาระบบบริการเชิงรับ และการพัฒนาระบบบริการเชิงรุก และ
การพัฒนาระบบข้อมูล ผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า  
     การจัดบริการเชิงรับ สามารถเพ่ิมวันให้บริการโดยก าหนดให้ทุกวันศุกร์เป็น 
“คลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย” ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.00 น. และสามารถด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทางที่ก าหนดได้ ส่งผลให้มีจ านวนผู้รับบริการในการนัดแต่ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 95.00 และ 
มีระยะเวลารอคอย เฉลี่ย 15 – 20 นาที ต่อคน 
      การจัดบริการเชิงรุกพบว่ากลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ทุกคน มีเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล้าช้าได้รับการติดตามและกระตุ้นโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคน การประชาสัมพันธ์ด้านการส่งเสริมพัฒนาการผ่านหอกระจายข่าวชุมชน  
จากบันทึกการประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยผู้น าชุมชน และตรวจสอบโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พบว่า ผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเฉลี่ย สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง และหมู่บ้านที่ด าเนินกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 90 การติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง ส าหรับ
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กลุ่มเป้าหมายที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุข พบว่ามีเด็กได้รับการติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100  และมีการคืนข้อมูล 
โดย ก าหนดการคืนข้อมูลระหว่างหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง เดือนละ 1 ครั้ง  
  5.2.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
   1) กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) ข้อสรุปจากการ
สังเกตตลอดกระบวนการของการปฏิบัติการมีรายละเอียด ดังนี้   
     (1) วิเคราะห์ปัญหา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแต่ต่อ
ประเด็นปัญหาตามประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีข้อสรุปคือ การแก้ไขปัญหาต้อง
ด าเนินการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และองค์กร โดยอาศัยการด าเนินกิจกรรมอย่างมี
ส่วนร่วมในกระบวนการของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ และงบประมาณ ส าหรับการแก้ไขและพัฒนา   
     (2) การวางแผนแก้ไขปัญหา ผ่านกระบวนการของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มี
การระดมความคิด ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และมีการอภิปรายแต่ละประเด็นอย่างครอบคลุม ท าให้
เกิดเป็นโครงการที่ผ่านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจนเกิดเป็นแผนปฏิบัติ เรียงล าดับ
ความส าคัญ และน าไปสู่การปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวางแผน แต่งตั้งคณะท างาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ จนเกิดเป็นคณะท างานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  
    (3) กิจกรรมการด าเนินการตามแผน ผู้ร่วมวิจัยหรือคณะท างานในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด
ขึ้นในขั้นตอนของการประชุมเชิงปฏิบัติการ และขั้นวางแผน โดย เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
สาธารณสุขมีบทบาทในการจัดกิจกรรมตามโครงการที่ผ่านมติที่ประชุม ซึ่งงบประมาณได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ทั้ง 3 โครงการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีหน้าที่หลักในการประสานงาน ประชาสัมพันธ์ ระหว่าง เจ้าหน้าที่ ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ผู้น าชุมชน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ทั้งนี้ทุกโครงการ
สามารถด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด  
     (4) กิจกรรมการติดตามผลการด าเนินงาน มีการก าหนดให้คณะท างาน ประชุม 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหาและอุปสรรค อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งมี
กิจกรรมถอดบทเรียนเพ่ือร่วมสะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อบกพร่อง และวางแผนแก้ไขปัญหา
ส าหรับการด าเนินงานในครั้งต่อไป  
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    2) ผลของการปฏิบัติการ (The Effect of Action) จากการด าเนินงานตามบทบาท
คณะท างานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้แผนปฏิบัติการที่ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์ ระดมสมองในการวางแผน ทั้งสิ้น 3 
โครงการ คณะท างานได้สรุปผลการด าเนินโครงการพบว่า โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 กลุ่ม
ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเจต
คติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการหลังการอบรม มากกว่าร้อยละ 80โครงการการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 ระดับ
ความรู้ พฤติกรรม และมีเจตคติต่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการหลังการอบรม มากกว่าร้อยละ 
80 และโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัยในช่วงแรกเกิด ถึง 
2 ปี เข้ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย คิดเป็นร้อยละ 93.0เด็กปฐมวัยในในช่วงอายุ 2 ปี 
ถึง 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการโดยครูผู้ดูแลเด็กทุกคน และเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล้าช้าได้รับ
การติดตามทุกคน  
  5.2.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
   จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางที่จะน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
การวางแผน การปฏิบัติ จนถึงขั้นสะท้อนผล พบว่า  
    1) ระบบข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการใน OPD Chart  โปรแกรม 
JHCIS โดยเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินที่เป็นปัจจุบัน บันทึกข้อมูล
ให้บริการรายบุคคลในสมุดเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและแบบรายงานผลการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงมีการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างบุคคลและระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อเนื่อง  
    2) ระบบการเฝ้าระวังพัฒนาการในการคัดกรองพัฒนาการ มีเพ่ิมเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน และอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ผ่านการอบรมมีส่วนร่วมในการให้บริการคลินิกพัฒนาการ รวมถึงมีการก าหนดวันให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินที่ชัดเจน และครูผู้ดูแลเด็กมีบทบาทในการคัดกรองพัฒนาการในเด็กกลุ่มอายุ 2 
ปี ถึง 5 ปี  
    3) ระบบการเฝ้าระวังพัฒนาการในการกระตุ้นพัฒนาการ มีกิจกรรมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมด้านพัฒนาการเด็ก มีบทบาทในการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผ่านกระบวนการเยี่ยมบ้าน  
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    4) ระบบการเฝ้าระวังพัฒนาการในการติดตามและการส่งต่อ   มีการติดตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ ทั้งกลุ่มพัฒนาการสงสัยล่าช้า และพัฒนาการล้าช้า 
จะได้รับการติดตามพัฒนาการผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง และก าหนดการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ถึงโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง ในทุก
วันอังคารและมีการติดตามผลการการส่งต่อผ่านผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง หลังการ
ส่งต่อ ภายใน 1 สัปดาห์  
     5) ระบบการส่งเสริมพัฒนาการ มีการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่หลากหลายขึ้น อาทิ กิจกรรมการเล่านิทาน กิจกรรมการต่อตัวต่อ การละเล่น
กล่องดนตรี เป็นต้น มีกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับผู้ปกครองในครัวเรือน  
เกิด กองทุนนิทาน และนิทานเพ่ือน้อง ส าหรับให้ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และมีกิจกรรมกลุ่มเพ่ิมพัฒนา
องค์ความรู้ ทักษะ และเพ่ิมช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง  
    6) สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการในชุมชนยังไม่สามารถด าเนินการ
ได้ เนื่องจากมีปัญหาในเรื่องของงบประมาณ แต่มีการการจัดสิ่งแวดล้อมในระดับครัวเรือน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินมีการจัดพื้นที่ส าหรับมุมพัฒนาการ ที่อาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ รวมถึงมีการก าหนดนโยบายการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในระดับต าบลเขิน และมีการประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ข่าวสารและข้อมูลด้านพัฒนาการ โดย
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
    7) ผลผลิตในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในมิติของการคัด
กรองพัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตาม และการส่งต่อ ที่มีการให้บริการและการเข้าถึง
บริการของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มมากข้ึน 
 5.2.3 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.2.3.1 คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายในการร่วมศึกษาวิจัย  
   1) คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายศึกษาวิจัย ที่ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.2 มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี (  = 39.81 ปี, SD = 11.69) คิดเป็นร้อยละ 
34.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 30.4 ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัยร้อยละ 53.2 รองลงมา
คือ ผู้น าชุมชน ร้อยละ 15.2 และครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 11.4 ลักษณะงานที่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มี
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ลักษณะงานที่อยู่ในกลุ่มภาคประชาชน ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 17.7 
และประธานชุมชน ร้อยละ 15.2 
   2) การมีส่วนร่วมกลุ่มเป้าหมายพบว่า ก่อนการพัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลางด้านการวางแผนด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 , SD = 0.54 รองลงมาคือ  
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.52, SD = 0.53 การมีส่วนร่วมในสังเกต ประเมินผล 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.47, SD = 0.49  และการมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.46, SD = 0.51 และหลังการพัฒนาพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมระดับมากในด้านการมี
ส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 2.68 , SD = 0.22 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.65, SD = 
0.28 มีส่วนร่วมในการในการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.62, SD = 0.22 และการมี
ส่วนร่วมในสังเกต ประเมินผล ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.56, SD = 0.26 ตามล าดับ 
   3) ความพึงพอใจการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบล
เขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ด้านที่มีความพึงใจมากที่สุด คือ  ความพึงพอใจด้านปัจจัย
เบื้องต้น โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42, SD = 0.37 รองลงมาคือ ความพึงพอใจด้านผลงานและบริการ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.49, SD = 0.39 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุดในด้านผลลัพธ์ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.19, SD = 0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  ความพึง
พอใจด้านผลงานและบริการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69, SD = 0.27 รองลงมาคือ ความพึงพอใจด้าน
กระบวนการด าเนินงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67, SD = 0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความ
พึงพอใจด้านปัจจัยเบื้องต้น โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48, SD = 0.29 
  5.2.3.2 ผลต่อกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   1) ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี มากที่สุดในเรื่อง
พัฒนาการด้านเคลื่อนไหว โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90, SD = 0.16 รองลงมาคือ พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, SD = 0.31 และพัฒนาการด้านการใช้
ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, SD = 0.16 และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.52, SD = 0.37 หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี  
มากท่ีสุดในเรื่องพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้
ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.95, SD = 0.12 และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90, SD = 0.25  
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   2) ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี มากท่ีสุดในเรื่องพัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85, SD = 0.17 และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85, SD = 0.26 รองลงมาคือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76, SD = 0.25 หลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ปี – 5 ปี มากที่สุดในเรื่อง
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสั งคม 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00, SD = 0.00 และมีค่าเฉลี่ยความรู้น้อยที่สุดในเรื่องพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.90, SD = 0.16 และพัฒนาการด้านการใช้ภาษา โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.90, SD = 0.25  
   3) การรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอ 
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82, SD = 0.18 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้าน
การคัดกรอง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78, SD = 0.39 และรับรู้น้อยที่สุดในด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้าน
การติดตามและส่งต่อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71, SD = 0.48 และหลังการพัฒนา พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบล
เขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง 
และด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 และรับรู้
น้อยที่สุดในด้านการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.96, SD = 0.09 
  5.2.3.3 ผลต่อกลุ่มภาคีเครือข่าย  
   1) ความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการในเด็กปฐมวัยเฉพาะครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการพัฒนาพบว่าครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 21.4 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 50.0 และ
มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 28.5 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 96.4 รองลงมา
คือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 3.5 และไม่มีครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีระดับความรู้ต่ า  
   2) เจคติของกลุ่มเครือข่ายที่มีต่อระบบระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนการพัฒนาพบว่า เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต าบลเขิน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33, SD = 0.37 เจตคติต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33, SD = 0.33 และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มภาคี
เครือข่ายมีเจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน โดยมี
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41, SD = 0.16  และมีเจตคติต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.90, SD = 0.23  เนื่องจากมีข้อค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ดังนั้นการแปลผลจึงให้ความหมายตรงกันข้าม 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเจตคติเชิงลบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยลดน้อยลง  
   3) ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  มากที่สุดในการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.08, SD = 0.61 รองลงมาคือ การรับรู้เฝ้าระวัง
พัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.01, SD = 0.71 และรับรู้น้อยที่สุดในการ
รับรู้นโยบายและการด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.63, SD = 0.52 และหลังการพัฒนา พบว่า 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากท่ีสุดในการรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93, SD = 0.17 รองลงมาคือ การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการ
คัดกรอง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88, SD = 0.21 และน้อยที่สุดคือการรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74, SD = 0.34  
  5.2.3.4 ผลต่อกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  
   1) ความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย
ในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ก่อนด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 80.0 มีระดับความรู้ปาน
กลาง ร้อยละ 33.3 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 8.6 และหลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง 
ร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 11.1 และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี และความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ
ของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ก่อนด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้ต่ า  
ร้อยละ 33.3 มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 12.5 และหลัง
ด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 33.3 
และไม่มีระดับความรู้ต่ าในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 
   2) เจตคติกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยต่อระบบระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
และพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนการพัฒนาพบว่า เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต าบลเขิน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32, SD = 0.43 เจตคติต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97, SD = 0.37 และหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มภาคี
เครือข่ายมีเจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47, SD = 0.38  และมีเจตคติต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.52, SD = 0.34  เนื่องจากมีข้อค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ดังนั้นการแปลผลจึงให้ความหมายตรงกันข้าม 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเจตคติเชิงลบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยลดน้อยลง  
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   3) พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย ก่อนการพัฒนาพบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมต่อการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
เพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 2.28, SD = 0.21 และมีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 
2.47, SD = 0.28 และพฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการเพ่ิมขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนา
เท่ากับ 198, SD = 0.42 และมีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.54, SD = 0.34 
   4) การรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุดในด้านเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.69, SD = 0.45 รองลงมาคือ การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.68, SD = 0.62 และรับรู้น้อยที่สุดในการรับรู้นโยบายและการ
ด าเนินงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.52, SD = 0.52 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมี
การรับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ มากที่สุด คือ การรับรู้การเฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79, SD = 0.23 
  5.2.3.5 ผลต่อกลุ่มเด็กปฐมวัย  
   ก่อนการพัฒนาเป็นการวัดผลในช่วงเวลาเดียวกันกับการศึกษาวิจัย คือ ข้อมูลการ
ด าเนินงานในระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 2560 ซึ่งผลการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มีเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 42.18 พบพัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรก ร้อยละ 74.07 พัฒนาการ
สงสัยล้าช้า ร้อยละ 25.92 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและการติดตาม ร้อยละ 100.00 ไม่พบการส่ง
ต่อ และไม่พบการรวมรวบข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการ และหลังการพัฒนา เปรียบเทียบในช่ วง
เวลาที่ศึกษาวิจัย ตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 – มิถุนายน 2561 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 96.36 พบพัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรก ร้อยละ 71.69  พัฒนาการ
สงสัยล้าช้า ร้อยละ 24.41 และมีการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 32.5 การติดตาม ร้อยละ 71.41 หลัง
การกระตุ้นพัฒนาการแล้วเด็กมีพัฒนาการสมวัย จึงไม่มีการส่งต่อในระดับทุติยภูมิ และพบว่ามีการ
ส่งเสริมพัฒนาการทั้งใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบครัว และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน 
ร้อยละ 98.18   
    หากพิจารณาตามช่วงอายุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ  
18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30, 42 เดือน คิดเป็นร้อยละ 94.12 และกลุ่ม
อายุที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการน้อยที่สุดคือกลุ่มอายุ 9 เดือน คิดเป็นร้อย 84.62  ช่วงอายุที่พบ
พัฒนาการสมวัยมากที่สุดคือช่วงอายุ 9 เดือน คิดเป็นร้อยละ 81.82 ช่วงอายุที่พบพัฒนาการสมวัย
น้อยที่สุดคือช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 63.64 และสอดคล้องพัฒนาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
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ล่าช้า พบมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.36 และช่วงอายุ 30 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
31.25 และพบว่าในเด็กกลุ่มที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีการกระตุ้นและการติดตามพัฒนาการเด็ก
โดยการเยี่ยมบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100.00 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการในเดือนพฤษภาคม 2561 – มิถุนายน 2561 ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการมาก
ที่สุดในกลุ่มอายุ 9, 30, 42 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และช่วงอายุ 18 เดือนได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการร้อยละ 90.91    
    และผลจากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามช่วงอายุและพัฒนาการรายด้าน พบว่า พัฒนาการที่พบสงสัยล่าช้ามาก
ที่สุดคือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) และพัฒนาการด้านการเข้าใจ
ภาษา (Receptive Language) คิดเป็นร้อยละ 35.71 รองลงมาคือพัฒนาการใช้ภาษา (Expressive 
Language) คิดเป็นร้อยละ 28.57 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and 
Social) คิดเป็นร้อยละ 14.29 และพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่พบน้อยที่สุดคือ พัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหว (Gross Motor) ที่พบเพียงร้อยละ 7.14 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย ต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ  
  จากกิจกรรมการถอดบทเรียนของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกิจกรรมภายใต้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิด PAOR เพ่ือเปิดโอกาสให้คณะท างานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวคิด ทัศนคติ 
ในการประเมินผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดย
มีลักษณะของการประชุมเป็นรูปแบบของการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จาการ
ประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยน อภิปรายประเด็นที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงาน พบว่า
มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ มีดังนี้  
   5.2.4.1 มีนโยบายสนับสนุน โดยรัฐบาลได้มอบนโยบายในปี พ.ศ. 2558 ในการให้
ความส าคัญของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ภายใต้ “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558” ที่เกิดจากความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย เพ่ือเด็กไทยทุกคนมี
พัฒนาการสมวัย มีสุขภาพดี มีความฉลาดทางอารมณ์และสติปัญญา ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐที่ มี
ส่วนเกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญ และให้ความร่วมมือตลอดการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  180 

   5.2.4.2 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของ
การศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งการวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม และความร่วมมือในการร่วมประเมินติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งความ
ร่วมมือที่เข้มแข็งที่เกิดจากภาคประชาชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่นเช่นนี้จะน าไปสู่ความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน  
    5.2.4.3 การออกแบบกิจกรรม ตลอดจนแนวทางในการด าเนินงานการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบท ส่งผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามี
บทบาทในการด าเนินกิจกรรมอย่างชัดเจน 
 
5.3 อภิปรายผล  
 
 5.3.1 บริบทการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ   
   การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการครอบคลุมกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ การคัดกรอง
พัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามการส่งต่อ และการส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือให้เด็ก
ปฐมวัยโดยเฉพาะในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ได้เฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผลของการเฝ้าระวังพัฒนาการพบว่า เด็ก
ปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี คือ ช่วงอายุ 9 เดือน และ 18 เดือน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
โดยบุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน พบว่าได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 91.61 พบว่ามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 72.72 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อย
ละ 27.27 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในด้านการเข้าใจภาษา คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 33.33 และด้าน
การรับรู้ภาษา คิดเป็นร้อยละ 33.33 ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2561) การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 2 ปี ผลการศึกษาพบว่า พัฒนาการเด็กอายุ 
1–2 ปี ในภาพรวมมีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 78.9 และสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 21.1 
เมื่อแยกพัฒนาการรายด้าน พบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้ามากที่สุดคือ พัฒนาการด้านภาษาปกติ 
ร้อยละ 57.7 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 43.0 และพัฒนาการด้านสังคมปกติ ร้อยละ 
20.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ปกติ ร้อยละ 16.4 และสอดคล้องกับการส ารวจภาวะสุขภาวะของเด็กไทย 
2553 พบว่าการเข้าใจภาษาและท าตามค าสั่งของเด็กอายุ 18 เดือนล่าช้า ร้อยละ 15.7 และร้อยละ 
10 ไม่สามารถพูดค าท่ีมีความหมายได้ 1 ค าที่อายุ 2 ขวบ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ของ สุมาลี 
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จรุงจิตตานุสนธิ์  (2560) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า เด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 92.5 สงสัยพัฒนาการล้าช้า ร้อย
ละ 8.9 โดยพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในด้าน การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา รองลงมา
คือพัฒนากรด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม พัฒนาการเข้าใจภาษา และด้านการใช้ภาษา
ตามล าดับ และเด็กท่ีสงสัยมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กและติดตาม
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้านครบทุกและได้รับบริการการติดตามพัฒนาการ
โดยการประเมินพัฒนาการซ้ าโดยบุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน 
คิดเป็นร้อยละ 83.33 อยู่ระหว่างการติดตาม 16.66 ในกลุ่มที่ได้รับการติดตามพัฒนาการโดยการ
ประเมินพัฒนาการซ้ า พบพัฒนาการสมวัยทุกคน   
   เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี - 5 ปี คือ ช่วงอายุ 30 เดือน และ 42 เดือน ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการโดยครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่าได้รับการคัดกรองพัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 96.77
พบว่ามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.33 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.80 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา และพัฒนาการด้านการใช้ภาษา คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมาคือพัฒนาการ
เคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 12.50 ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2561) 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การศึกษา
พบว่า พัฒนาการรวมทุกด้านปกติ ร้อยละ 77.8 และพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 22.2 เมื่อแยก
พัฒนาการรายด้าน พบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 66.8 ด้าน
ภาษา ร้อยละ16.6 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจภาวะสุขภาพ พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัยประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดยส านักส่งเสริมสุขภาพ ด้วยแบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Denver II พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติทุกด้าน ร้อยละ 67.7 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 32.3  
โดยพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้า พบมากที่สุดได้แก่ ด้านภาษา รองลงมาคือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการทรงตัว  
(พนิต โล่เสถียรกิจ และคณะ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย”  
ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน คิดเป็นร้อยละ 72.8 และพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 26.4รองลงมาเป็นด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ 
การปรับตัว ร้อยละ11.21 และเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครอง
เด็กและติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกิจกรรมการเยี่ยมบ้านครบทุกและได้รับบริการการ
ติดตามพัฒนาการโดยการประเมินพัฒนาการซ้ าโดยบุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขิน คิดเป็นร้อยละ 62.50 อยู่ระหว่างการติดตาม 37.50 ในกลุ่มที่ได้รับการติดตาม
พัฒนาการโดยการประเมินพัฒนาการซ้ า พบพัฒนาการสมวัยทุกคน   
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   เมื่อพิจารณาการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยภาพรวมทั้ง 4 กลุ่มอายุ คือ 9 เดือน 18 
เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ ยง จังหวัดศรีสะเกษ ในเดือน
พฤษภาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 พบว่า ได้คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.36 พบพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 71.69 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.41 ได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการซ้ า
หลังได้รับการกระตุ้น ร้อยละ 71.41 และอยู่ระหว่างการติดตาม 28.57  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติ กรรภิรมย์ (2560) การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 5 ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเมินพัฒนาการ DSPM ในเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
เขตสุขภาพที่ 5 พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 75.94  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.54 ได้รับการ
ส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน ร้อยละ 70.7 
 5.3.2 กระบวนการด าเนินงานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ   
   โดยใช้กระบวนการ PAOR มี 4 ขั้นตอน  โดยเริ่มจากขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
ขั้นปฏิบัติ (Action)  ขั้นสังเกตผล (Observation)  และการสะท้อนผลปฏิบัติงาน (Reflection)  
ซึ่งมีรายละเอียดตามขั้นตอนดังนี้  
   5.3.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)    
     ขั้นการวางแผนมีกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการศึกษาบริบท 
กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและแต่งตั้งคณะท างาน กิจกรรมที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
การประชุมกลุ่มย่อย กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา และจัดท าแผนปฏิบัติการ ซึ่งในขั้นของการวางแผนเป็นกระบวนการ
ที่เริ่มจาการศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ ที่จะน าไปสู่การประชุมวางแผนให้ได้มาซึ่งแผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยเข้ามามีส่วนร่วมกับ
กลุ่มเป้าหมายในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่สอดคล้องกับ แนวคิด ทฤษฎีของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการของธกฤต จันทร์พลงาม (2557) ได้กล่าวว่าการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 
Method) เป็นการเอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้ใช้ก าลังความคิดโดยค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง
จนสามารถพัฒนาให้เป็นมติและปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะส าหรับการสร้างความเห็นร่วมกัน
จนน าไปสู่ความมุ่งมั่นและปฏิบัติการร่วมกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี จรุงจิตตานุสนธิ์ 
(2560) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าใน
จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุ วางแผนการพัฒนา ด าเนิน
โครงการ ติดตามประเมินผล และสรุปบทเรียน ผ่านการด าเนินกิจกรรม 7 ขั้นตอน 1) แต่งตั้ ง
คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องพร้อมก าหนดบทบาทจากระดับอ าเภอและต าบล 2) จัดประชุม
วางแผนอย่างมีส่วนร่วมโดยมีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุและก าหนดโครงการ 3) ด าเนินงานตาม
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โครงการ และ4) ติดตามประเมินผลและสรุปบทเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของปฐม นวลค า 
(2559) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ประกอบด้วย 3 กลวิธี คือ 1) การจัดการเรียนการสอนกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตาม
หลักสูตรและแผนการสอนชุด กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัด แม่ฮ่องสอนโดยครูพ่ี
เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยครูพ่ีเลี้ยงเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจและสังคม และการส่งต่อเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไปรับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
ในสถานบริการสาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2561) การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 2 ปี การวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อน
เริ่มและสิ้นสุดโครงการ พบว่า การน าข้อเสนอจากการสนทนากลุ่ม น า 3 กลยุทธ์ไปใช้เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก คือ 1) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว 2) สร้างเครือข่ายครอบครัว
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 3) การให้ความรู้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผลลัพธ์
ของการน ากลยุทธ์ทั้ง 3 ไปใช้ท าให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการจนเด็กมีพัฒนาการปกติ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
  5.3.2.2 ขั้นปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นตอนการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งจากแผนปฏิบัติ
การที่ได้จากขั้นวางแผนน าไปสู่การก าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหา จ านวน 3 
โครงการ ได้แก่  
   1) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้และ
ทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย เนื่องจากก่อนการพัฒนา พบว่า ผลการ
ประเมินระดับความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขยัง
ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ด้วยเครื่องมือ DSPM ซึ่งในกลุ่มครูผู้ดูแล
เด็ก คิดเป็นร้อยละ 78.57 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 95.41 ซึ่งที่
ประชุมมีมติที่เห็นควรให้มีการจัดอบรมเพ่ือให้เพ่ิมศักยภาพให้กับครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยทุกคน และ
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้เ กี่ยวกับการส่งเสริมและการกระตุ้น
พัฒนาการทั้ง 5 ด้าน และการฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ ด้วย DSPM ซึ่งหลังการ
อบรม พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความรู้ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเจตคติรายด้านเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความรู้และความเข้าใจในการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พัฒนาการ ทั้งมิติของการคัดกรอง การกระตุ้น การติดตามส่งต่อ และการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งผลให้
มีเด็กที่เข้าถึงบริการในทุกมิติเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2561) 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การศึกษา
พบว่ากิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ครูพ่ีเลี้ยงและบิดามารดาหรือผู้ปกครอง เรื่องของพัฒนาการเด็ก
การเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ผลการวัดความรู้หลังการอบรมพบว่า 
ครูพ่ีเลี้ยงมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80.2  
   2) โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และมีทักษะ
ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย เนื่องจากก่อนการพัฒนา พบว่า ผลการประเมิน
ระดับความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 
ปี ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต่ า และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี มีส่วนใหญ่มี
ความรู้ ในระดับปานกลาง ซึ่งที่ประชุมมีมติที่ เห็นควรให้มีการจัดอบรมเพ่ือให้เ พ่ิมความรู้ใน 
การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน และฝึกปฏิบัติการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยการ
ประยุกต์ใช้วัตถุอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ในครัวเรือน และหลังด าเนินการหลังด าเนินการพบว่ากลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีความรู้ในระดับสูง มีเจตคติในระดับมากต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินและมีพฤติกรรมต่อการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเพ่ิมขึ้น เนื่อง
กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีความรู้และเข้าใจถึงการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท าให้
เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือนเข้าถึงระบบบริการได้รับการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2561) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 2 ปี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การให้
ความรู้ในการเฝ้าระวัง ประเมินพัฒนาการและวิธีส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ปกครอง หลังการอบรมพบว่าบิดา มารดาและผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2559) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี 
โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี
ของครอบครัวจากกระบวนการส่งเสริมพัฒนาเด็กอายุ 1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีความรู้ด้านร่างกาย 
ด้านภาษาและสติปัญญา ด้านอารมณ์ จิตใจ และด้านสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์ภารัตน์  
ไชยชนะแสง (2561) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ผลของการวัดความรู้ในการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กของครูพ่ีเลี้ยง 
บิดา มารดา และผู้ปกครอง ก่อนและหลังอบรม พบว่ามีความรู้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 84.6 และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสุมาลี จรุงจิตตานุสนธิ์ (2560) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  185 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้และเข้าใจ
ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กและช่วยในการเฝ้าระวังเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าท าให้ได้รูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าที่เหมาะสม 
   3) โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
พัฒนาระบบบริการในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งเชิงรุก และเชิงรับ เนื่องจาก
การการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการได้เห็นพ้อง
กันว่าควรมีการพัฒนาระบบบริการทั้งการตั้งรับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน และเพ่ิม
บริการเชิงรุกมากขึ้น อาทิ การก าหนดบทบาทของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มอายุ 2 ปี ขึ้นไป เพ่ิมการติดตามการกระตุ้นพัฒนาการโดยการเยี่ยม
บ้านของกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขิน มีการประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชนเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และเข้าถึงบริการ
มากขึ้น รวมถึงสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยผู้ปกครองในครอบครัวโดยอาศัยการ
ประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์ในครัวเรือน การพัฒนาระบบข้อมูล โดยก าหนดการคืนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน และองค์กร และบันทึกข้อมูลอย่างสม่ าเสมอโดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ซึ่งในกิจกรรมของการพัฒนาระบบบริการเป็นกิจกรรมที่เกิดการมีส่วนร่วม
จากกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม มีการสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการที่
ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้น าชุมชน 
ผ่านกระบวนการของการเยี่ยมบ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามแนะน าการกระตุ้น
พัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะราย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และ
ครอบครัวที่ผู้เลี้ยงดูหลานเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ซัด อัสเมน แฮมดานิ  
และคณะ (2558) ได้ศึกษารูปแบบการให้บริการด้านความผิดปกติทางพัฒนาการในประเทศที่มีรายได้
น้อย ผลการศึกษาพบว่า ในประเทศที่มีรายได้น้อยหลายประเทศ มีผสมผสานนวัตกรรมทางสังคม 
เทคโนโลยี และทางธุรกิจ เพ่ือพัฒนาและน าร่องการบริการที่ยั่งยืนที่อาจเกิดขึ้น ส าหรับเด็กท่ีมีความ
ผิดปกติทางพัฒนาการในพ้ืนที่ชนบท ให้ได้รับการดูแลจากเครือข่ายครอบครัว (Family Network)  
สอดคล้องกับศึกษาของปิยะธิดา นาคะเกษียร และยุวดี พงษ์สาระนันทกุล (2557) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กต้นแบบกรณีศึกษา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภาคกลางและภาคตะวันออก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
ท้องถิ่นท าให้เกิดการขับเคลื่อนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลเด็กในชุมชนที่
สอดรับกับบริบทของพ้ืนที่ อาทิ ร่วมวางแผน ร่วมให้บริการในด้านต่าง ๆ และร่วมสนับสนุน
งบประมาณ พบว่า ผู้ที่มีบทบาทในการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีดังนี้ ผู้บริหารเทศบาล
เมืองมีบทบาทในการก าหนดวิสัยทัศน์ แผนการพัฒนาศูนย์  ฯ สนับสนุนงบประมาณ ฝ่ายการศึกษา 
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ก าหนดแผนการจัดการเรียนรู้ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพแก่เด็กใน
ศูนย์ฯ และจากการศึกษาของสุพรรณี สุ่มเล็ก (2554) ที่ชี้ให้เห็นความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง บุคลากรและชุมชน โดยจะต้องมีการประสานงานกับ ผู้ปกครองและชุมชน ในการประเมิน
และร่วมส่งเสริมการเจริญเติบโตพัฒนาการเด็กและการเห็นความส าคัญของการพัฒนาเด็กซึ่งเป็น
ลูกหลานของคนในชุมชนและสอดคล้องกับการศึกษาของ จิรัชยา ทองจันทร์ ( 2550) การศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน กรณีศึกษา 
ต าบลมูโนะ อ าเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส พบว่าผลจากกระบวนการส่งผลให้ครอบครั วเห็น
ความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เงื่อนไขและปัจจัยที่สนับสนุน 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนโดย คือ ภาวะผู้น าของกลุ่มแกนน าของชุมชน ความสนใจและ
ความร่วมมือของชุมชน 
  5.3.2.3 ขั้นสังเกต (Observation) เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยสังเกตทุกกิจกรรม ทั้งก่อนการ
ด าเนินการ ระหว่างการด าเนินการ และหลังการด าเนินการ และบันทึกผลทุกขั้นตอน ซึ่งพบว่า 
   1) กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) ข้อสรุปจากการ
สังเกตตลอดกระบวนการของการปฏิบัติการ ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อประเด็นปัญหาตามประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
และมีข้อสรุปคือ การแก้ไขปัญหาต้องด าเนินการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และองค์กร 
โดยอาศัยการด าเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่าย ซึ่งการอภิปรายในขั้นของการวิเคราะห์
สถานการณ์น าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา ผ่านกระบวนการของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีการ
ระดมความคิด ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และมีการอภิปรายแต่ละประเด็นอย่างครอบคลุม ท าให้เกิด
เป็นโครงการที่ผ่านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จนเกิดเป็นแผนปฏิบัติ เรียงล าดับ
ความส าคัญ และน าไปสู่การปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวางแผน แต่งตั้งคณะท างาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ จนเกิดเป็นคณะท างานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน โดยกิจกรรมการด าเนินการตามแผน ผู้ร่วมวิจัยหรือคณะท างานใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่
ที่ก าหนดขึ้นในขั้นตอนของการประชุมเชิงปฏิบัติการ และขั้นวางแผน โดยเจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทในการจัดกิจกรรมตามโครงการที่ผ่านมติที่ประชุม ซึ่งงบประมาณ
ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ทั้ง 3 โครงการ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีหน้าที่หลักในการประสานงาน ประชาสัมพันธ์ ระหว่าง เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน ผู้น าชุมชน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้น าชุ มชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล และติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ทั้งนี้ทุกโครงการ
สามารถด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนดและกิจกรรมการติดตามผลการด าเนินงาน มีการ
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ก าหนดให้คณะท างาน ประชุม เพ่ือติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหาและอุปสรรค อย่า งน้อย
ไตรมาศละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งมีกิจกรรมถอดบทเรียนเพื่อร่วมสะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อบกพร่อง 
และวางแผนแก้ไขปัญหาส าหรับการด าเนินงานในครั้งต่อไป  
    2) ผลของการปฏิบัติการ (The Effect of Action) จากการด าเนินงานตามบทบาท
คณะท างานการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้แผนปฏิบัติการที่ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์ ระดมสมองในการวางแผน ทั้งสิ้น 3 
โครงการ คณะท างานได้สรุปผลการด าเนินโครงการพบว่า โครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 กลุ่ม
ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ 
เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการหลังการอบรม มากกว่าร้อยละ 80 โครงการการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 
ระดับความรู้ พฤติกรรม และมีเจตคติต่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการหลังการอบรม มากกว่า
ร้อยละ 80 และโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย  พบว่า เด็กปฐมวัยใน
ช่วงแรกเกิด ถึง 2 ปี เข้ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็กปฐมวัย คิดเป็นร้อยละ 93.0เด็กปฐมวัยใน
ในช่วงอายุ 2 ปี ถึง 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการโดยครูผู้ดูแลเด็กทุกคน และเด็กท่ีพบพัฒนาการ
สงสัยล้าช้าได้รับการติดตามทุกคน  
  5.3.2.2 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
   จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางที่จะน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
การวางแผน การปฏิบัติ จนถึงขั้นสะท้อนผล พบว่า มีประเด็นที่ต้องมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ิมเติมคือ
การให้ความรู้ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่ต้องต่อยอดการให้กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยให้มีความ
ครอบคลุมมากขึ้น เนื่องจากการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยครั้งแรกยังไม่ ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยทั้งหมดด้วยเหตุผลทางด้านงบประมาณและระยะเวลาด าเนินการ นอกจากนี้ยัง
การเฝ้าระวังพัฒนาการในมิติของการคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขิน บางสัปดาห์พบว่าผู้ให้บริการไม่สามารถเพ่ิมผู้ให้บริการได้เนื่ องจากภาระงานที่
ซ้ าซ้อน ท าให้ระยะเวลารอคอยให้บริการนาน เด็กไม่ให้ความร่วมมือ ที่ประชุมจึงมีมิติให้ลดจ านวน
ผู้รับบริการในวันดังกล่าวลงตามสัดส่วนของผู้ให้บริการ ซึ่งการรับบริการแต่ละครั้งจะมีการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการใน OPD Chart  โปรแกรม JHCIS โดยเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขินที่เป็นปัจจุบัน บันทึกข้อมูลให้บริการรายบุคคลในสมุดเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและแบบรายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กใน
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างบุคคลและระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อเนื่อง 
ระบบการเฝ้าระวังพัฒนาการในการคัดกรองพัฒนาการ และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
พัฒนาการในชุมชนยังไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากมีปัญหาในเรื่องของงบประมาณ ซึ่งจากเวที
สะท้อนผลได้เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา เป็นเวทีที่มองเป็นโอกาสในการพัฒนาที่จะช่วยเปิดโอกาสหรือ
ให้โอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากขั้นตอนการสะท้อนผลนี้ สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี กระบวนการ
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขั้นตอนการสะท้อนผล (ชยุต ช านาญเชาว์ , 2557 อ้างจาก ประวิต 
เอราวรรณ์, 2545) กล่าวว่าการสะท้อนเป็นลักษณะของความเป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคม 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการกระท าที่ปฏิบัติลงไป การสะท้อนจะพิจารณาโดยใช้การอภิปรายร่วมกันระหว่าง
ผู้ร่วมงาน โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะน าไปสู่การปรับสถานการณ์ทางสังคมการ
ปรับปรุงโครงการ การสะท้อนภาพจะมีลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่ง (หรือผลที่เกิดขึ้น) นั้นเป็น
สิ่งที่ประสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติต่อไปนอกจากนั้นการสะท้อนภาพยังหมายรวมถึง 
การสะท้อนข้อมูลซึ่งจะช่วยในการวางแผนการด าเนินงานในขั้นต่อไป  
 5.3.4 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอ
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
   ซึ่งผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอ
น้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยจ าแนกออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ผลต่อกลุ่มเป้าหมายในการร่วม
ศึกษาวิจัย พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในด้านการมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูล/สะท้อนข้อมูล  
การวางแผนด าเนินงาน การในการตัดสินใจ การสังเกต ประเมินผลหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 2) ผลต่อ
กลุ่มภาคีเครือข่าย พบว่า ความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการในเด็กปฐมวัยเฉพาะครูผู้ดูแล
เด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง และกลุ่มภาคีเครือข่ายมี
เจตคติในต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขินในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.41, SD = 0.16) และมีเจตคติเชิงลบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ลดลง 3) ผลต่อกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย พบว่า ความรู้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการของกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ
แรกเกิดถึง 2 และในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี มีความรู้ในการส่งเสริมและ 
เฝ้าระวังพัฒนาการในระดับความรู้สูง มีเจตคติกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยต่อระบบระบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับมาก และมีเจตคติเชิงลบต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่ลดลง นอกจากนี้พบว่าผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้านที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งส่งผลให้การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยภาพรวมทั้ง 4 กลุ่มอายุ 
คือ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ในพ้ืนที่ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
ในมิติของการคัดกรองพัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามส่ง ในเดือนพฤษภาคม 2561 ถึง 
มิถุนายน 2561 พบว่า ได้คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 94.54 พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.07 
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พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.92 ได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการซ้ าหลังได้รับการกระตุ้น 
ร้อยละ 100.00 ซึ่งพบว่ากลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น 
 5.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีจุดแข็งหรือ
ปัจจัยที่น ากระบวนการ นั่นคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ต่างมีบทบาทหน้าที่ชัดเจนและครอบคลุมในทุก
มิติของการเฝ้าระวังพัฒนาการ รวมทั้งความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เข้มแข็ง ทั้งในด้านการให้ข้อมูล  
ความร่วมมือในกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนความร่วมมือในการด าเนินงานในทุก
กิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจาก การมีนโยบาลของรัฐบาลที่สนับสนุนและให้ความส าคัญในการเฝ้าระวั งและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และให้ความส าคัญในการบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้เด็กมี
พัฒนาการที่สมวัย มีสุขภาพดี มีความฉลาดทางอารมณ์และสติปัญญา ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐที่
มีส่วนเกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญ และให้ความร่วมมือตลอดการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี  รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม จึงท าให้เกิดแนวทางของการ
ด าเนินงานที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและมีความสิดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งความร่วมมือที่เข้มแข็งที่เกิด
จากภาคประชาชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่นเช่นนี้จะน าไปสู่ ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
    
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.4.1.1 การด าเนินกิจกรรมในประเด็นของการคัดกรองพัฒนาการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ยังไม่สามารถด าเนินกิจกรรม “คลินิกพัฒนาการ” 
ให้บริการในทุกวันศุกร์ ควรมีการด าเนินการก าหนดวันตรวจพัฒนาการเพ่ิมส าหรับกลุ่มขาดนัด 
หรือไม่ได้รับการคัดกรอง เพ่ือให้เด็กได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  
  5.4.1.2 เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยประสบผลส าเร็จและ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหาร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น าชุมชน ต้องบูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน  
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   5.4.2.1 ควรมีการศึกษาต่อยอดของกระบวนการอย่างต่อเนื่องในวงรอบต่อไปเพ่ือให้
เกิดเป็นรูปแบบหรือระบบการดูแลที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติของ 
การส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  5.4.2.2 พัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยในมิติของ 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสุขภาวะทางกาย  
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  5.4.2.3 พัฒนามาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการพัฒนาเด็กปฐมวัย     
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือตอบรับการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  216 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  217 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  218 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือในการท าวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 1 
ส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
เรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  
       จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะ
เก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม
เพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรด
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย          จ านวน  6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยแรกเกิด ถึง 2 ปี (9, 18 เดือน)     จ านวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2 ปี ถึง 5 ปี (30, 42 เดือน)       จ านวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   จ านวน  8 ข้อ 
    
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
 

นางสาวอัจฉรา  ผาดโผน 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับค าถามความเป็นจริงและกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1) เพศ   (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2) อายุ............. ปี.................เดือน 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ประถมศึกษา  (  ) 2. มัธยมศึกษา/อนุปริญญา   
    (  ) 3. ปริญญาตรี  (  ) 4. สูงกว่าปริญญาตรี   
    (  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ ................................................ 
4) อาชีพ  (  ) 1. หัวหน้าหรือผู้อ านวยการ รพ.สต 

(  ) 2. แพทย ์
(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ 
(  ) 4. นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(  ) 6. ผู้น าชุมชน 
(  ) 7. อาสาสมัครสาธารณสุข 
(  ) 8. ผู้รับบริการ 
(  ) 9. ครูผู้ดูแลเด็ก 
(  ) 10. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

5) ลักษณะงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน โปรดระบุรายละเอียด 
(  ) 1. ผู้บริหารหน่วยงาน...................................................... 
(  ) 2. หัวหน้าหน่วยงาน....................................................... 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ……………………………………………….. 
(  ) 4. ประธานชุมชน............................................................ 
(  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข............................................... 
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

6) สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................    
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยแรกเกิด ถึง 2 ปี  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย (ถูก)  

ลงในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 

   ไม่ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)     

1. การยกศีรษะการชันคอของเด็กเปน็พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวท่ีพบได้ตั้งแต่อายุ 2 
เดือน     

2. เด็กสามารถเอีย้วตัว ใช้มือเล่นได้อย่างอิสระในท่าน่ังได้ตั้งแต่ช่วงอาย ุ 
7-9 เดือน   

3. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวท่ีเปน็ไปตามล าดบัความสามารถของเด็กช่วงวัยนี้จะต้อง
เริ่มจากการ คลาน คืบ เดิน   

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor :FM)   

4. เด็กสามารถมองตามสิ่งของที่เคลือ่นไหวไดเ้ป็นมุม 180 องศา ได้ในช่วงอายุ 3-4 เดือน    
5. การเอื้อมมือ หยิบจับวัตถุ เป็นการท างานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา   
6. ในช่วง 18 เดือน เด็กจะต้องสามารถหยิบจับวัตถุ หรือต่อก้อนไม้ ได ้2 ก้อน   
ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL)   
7. เด็กจะเริ่มเข้าใจภาษาได้ตั้งแต่ช่วงอายุ 3 - 4 เดือน   
8. เด็กในช่วงอายุ 9 เดือนสามารถปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆได้  เช่น โบกมือ ปรบมือ    
9. เด็กในช่วงวัยนี้จะเรียนรู้ภาษาไดโ้ดยการสังเกตท่าทาง และการแสดงออกของผู้เลี้ยงดู

เท่านั้น   
ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)     

10. เด็กเริม่เลียนเสียงพูดคุยไดต้ั้งแต่อายุ 7 – 9 เดือน เช่น อา อ ูบา มา ตา จา  และ
สามารถเลยีนค าพูดเป็นค าๆ หรือเป็นวลีได้ 2 ค าในช่วงอาย ุ18 เดือน   

11. ในช่วงอายุ 13 – 18 เดือน เด็กสามารถบอกช่ือวัตถุ สิ่งของ ท่ีคุ้นเคยได้ (ซึ่งเป็นการ
เปล่งเสยีงอย่างมีความหมาย)   

12. การรู้จักปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทางเป็นทักษะอย่างหนึ่งในการใช้ภาษาของเด็กช่วงอายุ 
9 เดือน   
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ส่วนที่ 2 (ต่อ)  

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   
13. การใช้ช้อนตักอาหาร การรู้จักขอความช่วยเหลือ การเลยีนแบบงานบ้าน รู้จักจูบพ่อแม่ 

ที่พบได้ตั้งแต่อายุ 18 เดือน   
14. การเล่นจ๊ะเอ๋  โบกมือ บ๊ายบาย เล่นปรบมือ หรือการหยบิจับอาหาร ไม่ใช่กิจกรรมที่

ส่งเสริมพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมของเด็ก   

15. การที่เด็กจะมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองต้องอาศัยความสามารถของด้านต่างๆ
มาท างานร่วมกัน ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็ก ภาษาและการพูด  สือ่สาร รวมทั้ง
สติปัญญาของเด็ก   

 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ  2 ปี – 5 ปี  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย (ถูก)  

ลงในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 

   ไม่ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)     
1. การขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไมม่ผีลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว   

2. ในช่วงอายุ 30 เดือนขึ้นไปเด็กสามารถเดินขึ้นบันไดแบบสลับขาเองได้  
ยืนขาเดียวได ้   

3. เป็นช่วงวัยท่ีเด็กสามารถกระโดด 2 เท้าได ้   

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor :FM)   
4. การที่เด็กสามารถต่อก้อนไมส้ี่เหลีย่มลูกบาศก์ไดม้ากขึ้น แสดงให้เห็นถึงการควบคุม

นิ้วมือและมือได้ดีมากขึ้น    
5. เด็กจะสามารถขีดเขียนสิ่งใดได้ ก็ต่อเมื่อมีความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมือและ

สายตา ท างานประสานกันไดด้ี เชน่ เด็กสามารถลากเส้นโค้งและแนวนอนได้ในช่วงอายุ 
2 ปี ข้ึนไป   
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ส่วนที่ 3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

6. การเปิดพลิกหนังสือ การใช้ไม้เขี่ยของใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอี้มาต่อเพื่อหยิบของจากท่ีสูง
ไม่ใช่กิจกรรมที่ส่งเสริมต่อพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปญัญา   

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL)   
7. เด็กจะเริ่มเข้าใจ ซ้าย –ขวา เข้าใจขนาด เล็ก ใหญ่ ยาว สั้น ไดต้ั้งแตอ่ายุ 3 ปี   
8. การเลา่นิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและจินตนาการ   

9. การที่เด็กรูจ้ักเพศของตนเอง ไม่ใช่สิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าใจภาษา   
ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)     

10. ในช่วงวัยนี้จะเริ่มร้องเพลงได้ถูกตอ้ง หรือสามารถร้องเพลงได้เกือบจบเพลง   
11. เด็กท่ีมีอายุ 42 เดือน (4 ปีครึ่ง ขึ้นไป) สามารถพูดคุย ตอบโต้  หรอืเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิง

ผ่านมาได ้   
12. เด็กสามารถบอกช่ือ อายุ แยกเพศชายหญิง ตั้งค าถาม เช่น อะไร ท าไม ใคร ได้ตั้งแต่อายุ  

4 ปีขึ้นไป   

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   
13. เด็กในช่วงวัยนี้ต้องสามารถท าตามกฎในการเล่นเป็นกลุ่มได้ โดยจ าเป็นต้องมีผู้ใหญ่

แนะน า   

14. การให้เด็กช่วยท างานบ้าน เช่น เกบ็ของเล่น ล้างจาน กวาดบ้าน เปน็การฝึกทักษะที่
ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   

15. การปฏิเสธ การเลียนแบบ การแขง่จัน การทะเลาะวิวาท การร่วมมอื เป็นต้น  
เป็นลักษณะพฤติกรรมทางสังคมทีป่รากฏในช่วงวัยนี้   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย  ลง

ในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ทราบ  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านทราบ 

   ไม่ทราบ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านไม่ทราบข้อมูล 

  ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านไม่แน่ใจในข้อมูล 

ข้อค าถาม ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 
1. ท่านทราบแนวการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย เด็กท่ีเป็นเป้าหมาย

ส าคัญในการคัดกรองพัฒนาการ ประกอบด้วย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 
30 เดือน 42 เดือน  

 

 
2. เครื่องมือ DSPM ใช้ส าหรับการคดักรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับหน่วย

บริการปฐมภูมิ(รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ปกครองเด็ก  
 

 
3. ท่านทราบแนวทางการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที่

ได้รับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสยัล้าช้าจะต้องไดร้ับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กในครอบครัวเป็นหลัก  

 

 
4. เด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และมี Apgar Score น้อยกว่า 

7 จัดอยู่ในเด็กกลุ่มเสีย่งด้านพัฒนาการ  
 

 
5. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถส่งเสริมพัฒนาการได้ตั้งแต่

ตั้งครรภ์มารดา ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทการ 
ได้ยิน การเคลื่อนไหว และการมองเห็น  

 

 

6. การส่งเสริมพัฒนาการ เป็นพยายามท าให้มีวิธีการเดียวกันกับการเลีย้งดูเด็ก
ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบางขั้นตอน  

 
 

7. ท่านทราบแนวทางการติดตาม และส่งต่อ กรณีเด็กพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า เช่น เด็กท่ีไดร้ับการคัดกรองซ้ าแล้วพัฒนาการยังไม่ดีขึ้นต้องได้รับการ
ส่งต่อ  

 

 

8. เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าจะต้องได้รับการคัดกรองซ้ าหลังจากกระตุ้น
พัฒนาการ 1 เดือน  
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แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 
ส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่าย  

 
เรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  
        จังหวัดศรีสะเกษ  
  
 ค าชี้แจง   
  แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะ
เก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม
เพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า 
เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน
โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย                   จ านวน  6  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย                      จ านวน 15 ข้อ
 ส่วนที่ 3 เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย         จ านวน  8  ข้อ
 ส่วนที่ 4 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   จ านวน  9 ข้อ 
   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 
 

นางสาวอัจฉรา  ผาดโผน 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับค าถามความเป็นจริงและกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1) เพศ   (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2) อายุ............. ปี.................เดือน 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด   
 (  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2ประถมศึกษา (  ) 3. มัธยมศึกษา  
 (  ) 4. อนุปริญญา  (  ) 5.ปริญญาตรี   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี   
  (  ) 7. อ่ืน ๆ ระบ ุ................................................ 
4) อาชีพ  (  ) 1. หัวหน้าหรือผู้อ านวยการ รพ.สต 

(  ) 2. แพทย ์
(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ 
(  ) 4. นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(  ) 6. ผู้น าชุมชน 
(  ) 7. อาสาสมัครสาธารณสุข 
(  ) 8. ผู้รับบริการ 
(  ) 9. ครูผู้ดูแลเด็ก 
(  ) 10. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

5) ลักษณะงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน โปรดระบุรายละเอียด 
(  ) 1. ผู้บริหารหน่วยงาน...................................................... 
(  ) 2. หัวหน้าหน่วยงาน....................................................... 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ……………………………………………….. 
(  ) 4. ประธานชุมชน............................................................ 
(  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข............................................... 
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

6) สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................    
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เฉพาะครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก หากไม่ใช่ให้ข้ามไปท าแบบประเมินในส่วนที่ 3) 

ค าชี้แจง แบบทดสอบความรู้เฉพาะครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้

และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย (ถูก)  ลงในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถาม

ทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 

   ไม่ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)     
1. การขึ้นลงบันไดพื้นท่ีต่างระดับ หรอืการกระโดด เป็นการส่งเสรมิพัฒนาการด้าน 

การเคลื่อนไหวของเด็ก   
2. การให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย เป็นการส่งเสรมิพัฒนาการดา้นการเคลื่อนไหว  

และฝึกการทรงตัว   

3. การฝึกให้เด็กยืนกระต่ายขาเดียว และการกระโดด เป็นการส่งเสริมให้เด็ก 
มีการทรงตัว   

ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor : FM)   
4. การให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อาทิ ใช้ไม้เขี่ยของใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพื่อ

หยิบของจากท่ีสูง เป็นสิ่งที่ผู้ปกครอง และหรือผูดู้แลเด็กควรกระท า เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านสติปัญญา   

5. การต่อวัตถุทรงสีเ่หลีย่มที่มีขนาดเล็ก เป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมดัเล็ก
และสติปัญญา   

6. การฝึกใช้ดินสอ หรือปากกา ให้เดก็ได้ขีดเขยีน  ไม่ใช่การส่งเสริมพฒันาการด้าน
กล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปัญญา   

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL)   

7. เด็กจะเริ่มเข้าใจ ซ้าย –ขวา เข้าใจขนาด เล็ก ใหญ่ ยาว สั้น ได้  ตั้งแต่อายุ 3 ปี   
8. การที่เด็กสามารถท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ เช่น เด็กสามารถหยิบแปรงสีฟันได้อยา่ง

ถูกต้องตามค าสั่ง แสดงให้เห็นว่าเด็กมีความเข้าใจภาษา   
9. การออกค าสั่งง่าย ๆ ให้เด็กท าตาม เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

ด้านการเข้าใจภาษาได ้   
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language : EL)     
10. เด็กในช่วงอายุนี้สามารถพูดติดต่อกันได้มากกว่า 2 ค าขึ้นไป อย่างมีความหมาย และ

สามารถใช้ค ากริยาได ้   
11. กิจกรรมนันทนาการเช่น การร้องเพลง การพูดคุยสื่อสารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

มีผลต่อพัฒนาการดา้นการใช้ภาษาของเด็ก   

12. เด็กท่ีมีอายุ ตั้งแต4่ ปีครึ่ง ขึ้นไป ต้องสามารถพูดคุย ตอบโต้ หรือเล่าเหตุการณ ์
ที่เพ่ิงผ่านมาได ้   

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   

13. การร้องเพลงง่ายๆใหเ้ด็กฟัง โดยการออกเสียงและท านองที่ชัดเจน เป็นการฝึกให้เด็กมี
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   

14. การที่เด็กรูจ้ักรอคอย  พูด ขอ หรอื ขอบคุณ ได้เอง เป็นทักษะที่แสดงถึงพัฒนาการ 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   

15. การให้เด็กช่วยท างานในศูนย์เด็กเล็ก เช่น เก็บของเล่น การกวาดพืน้  ไม่ส่งผลดตี่อ
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (ถูก) ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับเจตคติของท่านมากท่ีสุด 

ซึ่งข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ดังนี้ 

ข้อค าถาม ระดับเจตคติ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย    

1. ท่านคิดว่าการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นหน้าที่หลักของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  และครผูู้ดูแลเด็ก 

   

2. ท่านคิดว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงานท่ีสามารถด าเนินงาน
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กได ้

   

3. ผู้เลีย้งดูเด็ก ตลอดจนคนในชุมชน ควรจะมสี่วนช่วยในการเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก  

   

เจตคติต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย    

4. ผู้เลีย้งดูเด็กไมจ าเป็นต้องเล่นกับเด็ก ควรปล่อยใหเ้ด็กเล่นเอง 
จะท าใหเ้ด็กมีพัฒนาการโดยรวมไดด ี

   

5. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล่าช้า จะมีพัฒนาการทีด่ี
ขึ้นเองเมื่อมีอายุมากข้ึน โดยไม่จ าเป็นต้องส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ 

   

6. ท่านจะน าเด็กไปพบแพทย์หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เมื่อท่านสงสัยว่า
เด็กอาจจะมีพัฒนาการล่าช้า 

   

7. เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีจะมีพัฒนาการทีด่ีกวา่
เด็กท่ีครอบครัวมีฐานะยากจน 

   

8. การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการจ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากใน 
การซื้อวัสดุอุปกรณ์ หรือของเล่น ราคาแพง 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย  ลง

ในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ทราบ  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านทราบ 

   ไม่ทราบ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านไม่ทราบข้อมูล 

  ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านไม่แน่ใจในข้อมูล 

ข้อค าถาม 
การรับรู้ 

ทราบ ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ 

ด้านนโยบายและการด าเนินงาน    
1. ท่านทราบแนวทางการด าเนินงานและความจ าเป็นในการน าเด็กท่ีอยู่

ภายใต้การดูแลเข้ารับบริการตามช่วงเวลาที่ก าหนด  
 

 
2. ท่านทราบแนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย    
3. ท่านทราบแนวทางการติดตาม และส่งต่อ กรณีพบเด็กท่ีสงสัยว่า 

มีพัฒนาการล่าช้า  
 

 
การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการคัดกรอง    

4. เด็กท่ีเป็นเป้าหมายส าคญัในการคดักรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน  

 
 

5. เครื่องมือ DSPM ใช้ส าหรับการคดักรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต.) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 
 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ    
6. เด็กท่ีไดร้ับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสยัล่าช้าจะต้องไดร้ับการ

กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กในครอบครัว   
ครูผูดู้แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผูม้ีส่วนเกีย่งข้องในชุมชน  

 

 

7. การส่งเสริมพัฒนาการ เป็นการพยายามท าให้มีวิธีการเดยีวกับ 
การเลีย้งดูเด็กท่ัวไปในชีวิตประจ าวัน แต่อาจต้องย่อยการฝึก 
ในบางขั้นตอน  

 

 

การรับรู้เฝ้าระวังพัฒนาการด้านการติดตามและส่งต่อ    
8. เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลา่ช้าจะต้องได้รับการคัดกรองซ้ าหลังจาก

กระตุ้นพัฒนาการ 1 เดือน  
 

 

9. เด็กท่ีไดร้ับการคัดกรองซ้ าแล้วพัฒนาการยังไมด่ีขึ้นต้องได้รับการ 
ส่งต่อ  
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 3 
ส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  

 
เรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ  
 
 ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะ
เก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม
เพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรด
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย                    จ านวน 22 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย แรกเกิดถึง 2 ปี (9, 18 เดือน)     จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ความรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2 ปี – 5 ปี (30, 42 เดือน)         จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 เจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย          จ านวน   8 ข้อ
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการปฐมวัย         จ านวน 12 ข้อ 
  ส่วนที่ 6 การรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   จ านวน  9 ข้อ 
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 
 

นางสาวอัจฉรา  ผาดโผน 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 

ข้อมูลผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัวที่ดูแลเด็กในกลุ่มเป้าหมาย 

  1. เพศ  (  ) 1.ชาย (  ) 2.หญิง 

  2. ปัจจุบันอายุ............ปี 

  3. ที่อยู่........................หมู่ที่............. ต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

  4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

   (  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา 

   (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)  (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ ปวช. 

   (  ) 5. อนุปริญญา/ปวส.   (  ) 6. ปริญญาตรี 

   (  ) 7. อื่นๆ (ระบุ).................................. 

  5. อาชีพในปัจจุบัน 

   (  ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน (  ) 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   (  ) 3. รับจ้างท างานบริษัท/โรงงาน (  ) 4. รับจ้างอื่นๆ (ระบุ)..................... 

   (  ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  (  ) 6. เกษตรกรรม 

   (  ) 7. อื่นๆ (ระบุ)............................ 

  6. สถานภาพสมรส 

   (  ) 1. คู ่  (  ) 2. หม้าย (  ) 3. หย่า (  ) 4. แยกกันอยู่  (  ) 5. โสด 

  7. ความสัมพันธ์กับเด็ก 

   (  ) 1. มารดา (  ) 2. บิดา (  ) 3. ปู ่ (  ) 4. ย่า   

  (  ) 5. ตา (  ) 6. ยาย  (  ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 

  8. ลักษณะของครอบครัว 

   (  ) 1. พ่อแม่ลูกอยู่ด้วยกัน  (  ) 2. พ่อแม่ลูกอยู่ร่วมกับญาติ  

   (  ) 3. เด็กอยู่กับญาติ เช่น ตา-ยาย ปู่-ย่า (  ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ)..................................  

   10. ผู้เลี้ยงดูเด็กคนนี้ส่วนใหญ่เป็น (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   (  ) 1. บิดา  (  ) 2. มารดา   (  ) 3. บิดา มารดา   

   (  ) 4. ลุง ปา นา อา (  ) 5. ปูยา ตายาย  (  ) 6. อ่ืน (ระบุ)................ 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 2 ปี (9, 18 เดือน) 

(เฉพาะผู้ปกครองท่ีมีเด็กที่ดูแลอยู่ในกลุ่มอายุ 9, 18 เดือน หากไม่ใช่โปรดข้ามไปท าส่วนที่ 3) 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย (ถูก)  

ลงในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

      ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง ไม่ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)     

1. การฝึกให้เด็กหัดยืน เดิน วิ่ง ปีนป่าย ก้าวข้ึนลงบันไดเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อมดัใหญ ่     
2. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน เช่น การเก็บของให้เป็นระเบียบ  การท าคอกเลี้ยงเด็ก   

ไม่มผีลต่อพัฒนาการด้านการเคลือ่นไหวของเด็ก   

3. การเล่นรถลากจูงเป็นการส่งเสริมพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได ้   
ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor :FM)   

4. การให้เด็กเล่นของเล่นอยา่งเดียวจะช่วยให้ประหยัด และช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมดัเล็กของลูกได้ดีกว่าการให้ลูกเล่นของเล่นหลายอยา่ง   

5. การให้ลูกตดิกระดุมเสื้อ ตักอาหารกินเอง เป็นการส่งเสรมิพัฒนาการด้านกลา้มเนื้อมดั
เล็กและสติปัญญา   

6. การฝึกให้เด็กเปิดหนังสือ หัดขีดเขยีนเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมดัเล็กได้   

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL)   
7. การเลา่นิทาน หรือเล่าเหตุการณที่พบเห็น เป็นการส่งเสรมิพัฒนาการด้านการเข้าใจ

ภาษาของเด็กวัยนี้ได ้   
8. ถ้าผู้เลีย้งดูเด็กมีเวลาพูดคุยและตอบค าถามของเด็ก จะท าให้เด็กเรยีนรูภาษาไดเร็วและ

พูดเกง   
9. การเล่นกับเด็กโดยการใช้ค าสั่งง่ายๆ เช่น โบกมือ ตบมือ เป็นการสง่เสริมพัฒนาการ

ด้านการเข้าใจภาษาของเด็ก    
ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language :EL)     

10. เด็กเริม่เลียนเสียงพูดคุยง่าย ๆ เช่น เช่น อา อู บา มา ตา จา  ได้ตั้งแต่อายุ 7 – 9 เดือน   
11. การสอนเด็กให้พูดค าสั้น ๆ ตามเหตุการณ์จริง แล้วใหเ้ด็กพูดตามไม่ใช่การกระตุ้น

พัฒนาการด้วยใช้ภาษา   

12. ในเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไป สามารถพูดเป็นค าได้ 4 ค า หรือสามารถพูดได้มากกว่า 4 ค า   
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ส่วนที่ 2  (ต่อ) 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   
13. การพาเด็กไปเล่นกับคนอ่ืนเป็นการส่งเสริมพัฒนาด้านสังคม   

14. การส่งเสริมพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมสามารถท าได้โดยการฝึกให้เด็ก
ได้ท าอะไรด้วยตนเอง เช่น การกินข้าว   

15. บรรยากาศในครอบครัวที่มคีวามรกั ความอบอุ่น ไม่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านสังคมและการช่วยตนเอง   

 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 2 ถึง 5 ปี (30, 42 เดือน)            

(เฉพาะผู้ปกครองท่ีมีเด็กที่ดูแลอยู่ในกลุ่มอายุ 30, 42 เดือน หากไม่ใช่โปรดข้ามไปท าส่วนที่ 3) 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย (ถูก)  

ลงในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 

  ไม่ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM)     

1. การที่ผู้ปกครองให้เด็ก กระโดด  ขึ้นลงบันได หรือพื้นที่ต่างระดับ จะช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวได้ด ี     

2. การขว้างลูกบอลที่มีขนาดเล็กไมม่ผีลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว   
3. การส่งเสริมใหเ้ด็กได้วิ่งเล่น ออกก าลังกาย เป็นการกระตุ้นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

และฝึกการทรงตัว   
ความรู้พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor :FM)   

4. การให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อาทิ ใช้ไม้เขี่ยของใต้โต๊ะ หรือเอาเก้าอ้ีมาต่อเพื่อหยิบ
ของจากท่ีสูง เป็นสิ่งที่ผู้ปกครอง และหรือผู้ดูแลเด็กควรกระท า เพ่ือส่งเสรมิพัฒนาการ
ด้านสตปิัญญา   

5. การให้เด็กต่อวัตถุทรงสี่เหลี่ยมที่มขีนาดเล็ก  การหยิบจับอาหาร หรอืหยิบจับสิ่งของ  
เป็นการส่งเสรมิพัฒนาการด้านกลา้มเนื้อมัดเล็กและสติปญัญา   
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ส่วนที่ 3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

6. การฝึกใช้ดินสอ หรือปากกา ให้เดก็ได้ขีดเขยีน  ไมส่่งผลต่อพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา   

ความรู้พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language : RL)   
7. การเลา่นิทาน การพูดคุย การออกค าสั่ง หรือเล่าเหตุการณที่พบเห็น ไม่ใช่การส่งเสริม 

พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของเด็ก    

8. การที่เด็กสามารถท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ถูกต้อง เช่น เด็กสามารถหยบิแปรงสีฟันได้อย่าง
ถูกต้องเมื่อถูกสั่ง แสดงให้เห็นว่าเด็กมีความเข้าใจภาษา   

9. การออกค าสั่งให้เด็กท าตาม โดยอาศัยค าสั่งง่าย ๆ เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
ด้านการเข้าใจภาษาได ้   

ความรู้พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive Language :EL)     

10. เด็กในช่วงอายุนี้สามารถพูดติดต่อกันได้มากกว่า 2 ค าขึ้นไป อย่างมีความหมาย โดยสามารถ
ใช้ค ากริยาได ้   

11. การพูดคุยสื่อสารในครอบครัว  มผีลต่อพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเด็ก   

12. เด็กท่ีมีอายุ 42 เดือน (3 ปีครึ่ง ขึ้นไป) ต้องสามารถพูดคุย ตอบโต้  หรือเล่าเหตุการณ์ที่เพ่ิง
ผ่านมาได ้   

ความรู้พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   
13. การที่เด็กรูจ้ักรอคอย  พูด ขอ หรอื ขอบคุณ ได้เอง เป็นทักษะของพัฒนาการ 

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   
14. การให้เด็กช่วยท างานบ้าน เช่น เกบ็ของเล่น ล้างจาน กวาดบ้าน ไมส่่งผลดีต่อพัฒนาการ 

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม   
15. เด็กช่วงวัยนี้ (3 ปีครึ่งข้ึนไป) จะตอ้งสามารถสวมใส่เสื้อผา้โดยไมต่้องติดกระดุมเองได้   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินเจตคติต่อระบบเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (ถูก) ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับเจตคติของท่านมากท่ีสุด ซ่ึง

ข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ดังนี้ 

ข้อค าถาม ระดับเจตคติ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

1. ท่านคิดว่าการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นหน้าที่หลักของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  และครูผู้ดูแลเด็ก 

   

2. ท่านคิดว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นหน่วยงาน ที่สามารถด าเนินงานสง่เสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กได ้

   

3. ท่านคิดว่าคนในชุมชนควรจะมสี่วนช่วยในการเฝ้าระวังพัฒนาการเดก็   
เช่น การจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่สะอาด ปลอดภัย การติดตามเด็กให้
เข้าถึงบริการ 

   

4. ท่านคิดว่าการปล่อยให้เด็กไดเ้ล่นเอง เล่นของเล่นเอง หรือจะท าให้เด็กมี
พัฒนาการโดยรวมไดด ี

   

5. ท่านคิดว่าเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล้าช้า จะมีพฒันาการ
ที่ดีขึ้นเองเมื่อมีอายุมากข้ึน โดยไมจ่ าเป็นต้องส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

   

6. ท่านจะน าเด็กไปพบแพทย์หรือสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เมือ่ท่าน
สงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า 

   

7. ท่านคิดว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวทีม่ีพ่อแม่ดูแล/เลี้ยงดูเองจะมีพัฒนาการที่
ดีกว่าเด็กท่ีถูกดูแล/เลี้ยงดโูดย ปู่ยา่ ตายาย หรือญาต ิ

   

8. ท่านคิดว่าการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการจ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากใน
การซื้อวัสดุอุปกรณ์ ของเล่น ทสี่งเสริมพัฒนาการ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของท่านมากที่สุด

เพียงข้อเดียว ค าตอบเดียว ซึ่งมีข้อค าถามท้ังหมด 12 ข้อ กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ในการ

เลือกดังนี้  

   ปฏิบัติประจ า  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวันทุกวัน  

 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นบางครั้งบางคราวไมประจ า   

  ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไมเคยมีพฤติกรรมหรือไมเคยปฏิบัติเลย  

ข้อค าถาม การปฏิบัต ิ

ประจ า บางคร้ัง ไม่
ปฏิบัต ิ

1. ท่านน าเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดูแลเขา้รับบริการในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเมื่อได้รับแจ้ง   

 
  

2. หากสงสัยว่าเด็กท่ีอยู่ภายใต้การดแูลจะมีพัฒนาการลา้ช้าหรือต้องการ
ปรึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กควรน าเด็กไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้
บ้านหรือโรงพยาบาล  

 

 
3. ท่านศึกษาคู่มือการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)    
4. ท่านจัดหาสถานท่ี หรือสิ่งแวดล้อม ท่ีปลอดภัยและเอื้อต่อการส่งเสริม

พัฒนาการของเด็ก  
 

 

5. ท่านจัดหาของเล่น และหรือสนับสนุนอุปกรณ์ ท่ีเหมาะสมตามช่วงวัยแก่
เด็กปฐมวัยที่อยูภ่ายใต้การดูแล  

 
 

6. ท่านพาเด็กไปสนามเด็กเล่น หรือให้เด็กได้วิ่งเล่น    

7. ท่านมีกิจกรรมกิน กอด เล่น และเล่านิทาน หรือร้องเพลง ร่วมกับเดก็
ปฐมวัยท่ีอยู่ภายใต้การดูแล  

 
 

8. ท่านให้เด็กท าตามค าบอก หรือค าสั่งง่ายๆ เช่น ให้เด็กเก็บของเล่น ไปหยิบ
ไม้กวาด เป็นต้น  

 
 

9. ให้เด็กมีโอกาสคิดและท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น ให้เด็กมีอสิระในการเล่น 
ให้ท ากิจวัตรประจ าวันง่ายๆ ด้วยตนเอง โดยคอยดูอยู่ห่างๆ  

 
 

10. ท่านให้เด็กดูสื่อทางทีวี และโทรศพัท์มือถือ มากกว่า 2 ช่ัวโมง ต่อวัน    
11. ท่านใช้น้ าเสียงท่ีดังข้ึน เมื่อเด็กไมส่ามารท าตามค าสั่งได้ หรือเมื่อเดก็แสดง

พฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว  
 

 
12. ท่านได้รับการประสานงานจากเครือข่ายในการตดิตามการเข้ารับบริการ

ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมาย  ลง

ในช่องว่างที่ก าหนด ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้ 

   ทราบ  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านทราบ 

   ไม่ทราบ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความที่ท่านไม่ทราบข้อมูล 

  ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นเป็นข้อความท่ีท่านไม่แน่ใจในข้อมูล 

ข้อค าถาม ทราบ 
ไม่

ทราบ ไม่แน่ใจ 

1. ท่านทราบแนวทางการด าเนนิงานและความจ าเป็นในการน าเด็ก
ที่อยู่ภายใต้การดูแลเข้ารับบริการตามช่วงเวลาที่ก าหนด  

 
 

2. ท่านทราบแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย    
3. เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี จะต้องได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการ ด้วยการ

คัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในชว่งอายุ 9 เดือน 
18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน    

 

 

4. เครื่องมือ DSPM ใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยส าหรับผู้ปกครอง  

 
 

5. เด็กที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบพัฒนาการสงสัยลา้ชา้ต้องได้รับ
การกระตุ้นและสง่เสริมพัฒนาการ โดยผูป้กครองในครอบครัว ครู
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก และผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน  

 

 

6. เด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) จะต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
ตามช่วงวัยอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  

 
 

7. การส่งเสริมพัฒนาการเปน็การพยายามท าให้มีวิธีการเดียวกับการ 
เลี้ยงดูเด็กทั่วไปในชีวิตประจ าวนั แต่อาจต้องย่อยการฝึกในบาง
ขั้นตอน  

 

 

8. เด็กที่มีพ่อแม่ที่ช่วยเหลือลูกมากจนเกินไป อาจท าให้ลูกมี
พัฒนาการล่าช้าได ้  

 
 

9. เด็กที่ได้รับการคัดกรองซ้ าแล้วพบพัฒนาการไม่ดีขึ้นจะได้รับการ
ส่งต่อ  
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แบบประเมินการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 
ส าหรับคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  

 
เรื่ อง   การพัฒนาระบบเฝ้ าระวังพัฒนาการ เด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ า เภอน้ า เกลี้ ยง  
  จังหวัดศรีสะเกษ   
 
ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  และประเมิน
ความพึงพอใจของระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น  ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและ
สมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและด าเนินไปด้วย
ความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตาม
ความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 6 ข้อ 

    ส่วนที่ 2 แบประเมินการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 4 ด้าน  จ านวน 16 ข้อ  
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ 
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 
 

นางสาวอัจฉรา  ผาดโผน 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย   มหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับค าถามความเป็นจริงและกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1) เพศ   (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2) อายุ............. ปี.................เดือน 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด   
 (  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2ประถมศึกษา (  ) 3. มัธยมศึกษา  
 (  ) 4. อนุปริญญา  (  ) 5.ปริญญาตรี   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี   
  (  ) 7. อ่ืน ๆ ระบ ุ................................................ 
4) อาชีพ  (  ) 1. หัวหน้าหรือผู้อ านวยการ รพ.สต 

(  ) 2. แพทย ์
(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ 
(  ) 4. นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(  ) 6. ผู้น าชุมชน 
(  ) 7. อาสาสมัครสาธารณสุข 
(  ) 8. ผู้รับบริการ 
(  ) 9. ครูผู้ดูแลเด็ก 
(  ) 10. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

5) ลักษณะงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน โปรดระบุรายละเอียด 
(  ) 1. ผู้บริหารหน่วยงาน...................................................... 
(  ) 2. หัวหน้าหน่วยงาน....................................................... 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ……………………………………………….. 
(  ) 4. ประธานชุมชน............................................................ 
(  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข............................................... 
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

6) สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................    
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขินและต าบลเขิน   

ชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงช่องที่ตรงกับระดับการมีส่วนร่วมของท่านในแต่ละข้อเพียงช่อง
เดียวและระบุเหตุผลของการพิจารณาเลือกค าตอบในแต่ละข้อให้ครบถ้วน  
   มีส่วนร่วมทุกครั้ง  หมายถึง ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ/โครงการทุกครั้ง 

มีส่วนร่วมบางครั้ง หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินการ/โครงการเป็นบ้างครั้ง 
ไม่เคยมีส่วนร่วม  หมายถึง ท่านไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ/โครงการเลย 

 

ด้านที่ 1 ด้านการวางแผน (Planning)   

1. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ ปัญหา ในการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน  

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม     

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ..................  

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน

พ้ืนที่ต าบลเขิน  

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงาน โครงการ ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน  

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ...................................................................................... .............................................. 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธี/แนวทางการด าเนินงานในการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในพ้ืนที่ต าบลเขินที่ประกอบ การคัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น การติดตามและการส่งต่อ  

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 
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ด้านที่ 2 ด้านการปฏิบัติ 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม    

สาเหตุเพราะ............................................................ ........................................................................ 

6. ท่านมีส่วนร่วมในข้ันตอนหรือกระบวนการของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ....................................................................................................................................  

7. ท่านมีส่วนร่วมในการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม   

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ................. 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและส่งต่อเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ....................... 

ด้านที่ 3 ด้านการสังเกต ประเมินผล 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินแผนงาน โครงการ ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ....................................................................................................................................  

10. ท่านมีส่วนร่วมในการสังเกตการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ..................  
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11. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการ และผลผลิต ของการด าเนินงานระบบ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน  

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบ และผลลัพธ์ของการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................................... 

ด้านที่ 4 ด้านการคนืข้อมูล/สะท้อนข้อมูล 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ข้อดีและข้อเสีย ของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ ในส่วนของปัจจัยน าเข้าของระบบเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ................................................................................................... ................................. 

15. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ ในส่วนของกระบวนการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

16. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขปัญหา และการด าเนินงานเพื่อ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 3. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  1. ไม่เคยมีส่วนร่วม  

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านในแต่ละข้อเพียงช่อง

เดียวและระบุเหตุผลของการพิจารณาเลือกค าตอบในแต่ละข้อให้ครบถ้วน  

  มาก   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก  

  ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง  

  น้อย   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย    

 
ด้านที่ 1 ด้านปัจจัยเบื้องต้น 

1. ท่านมีความพึงพอใจในอุปกรณ์ เครื่องมือในคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัย   

3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย     

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .................. 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อสถานที่ ความปลอดภัย เป็นสัดส่วนในการให้บริการคัดกรอง พัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........  

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ................................................................................................... .......................  

4. ท่านมีความพึงพอใจต่องบประมาณท่ีสนับสนุนในระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ........................................................................... ...............................................   
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ด้านที่ 2 ด้านกระบวนการการด าเนินงาน  

 5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์ แผนงานโครงการ นโยบาย ในการการด าเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........  

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........  

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อทีมเครือข่ายเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........  

8. ท่านมีความพึงพอใจในการแก้ไขปัญหา หรือการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ หรือแนวทางใน

การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 

ด้านที่ 3 ด้านผลงานและบริการ 

9. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิริยา ท่าทาง การสื่อสาร สนทนา ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................... ...................... 

10. ท่านมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรับบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 
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11. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเฝ้าระวังพัฒนาการของบุคลาการของหน่วยบริการ และ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 

12. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยของพ้ืนที่ต าบลเขิน 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ

............................................................................................................................. ........................... 

ด้านที่ 4 ด้านการคนืข้อมูล สะท้อนผล 

13. ท่านพึงพอใจต่อการคืนข้อมูล/สะท้อนผลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยน าเข้า (คน งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์)  

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ................................................................ .......................................................... 

14. ท่านพึงพอใจต่อค าแนะน าใน คัดกรอง การส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตลอดจนการ

ติดตามและส่งต่อ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 

15. ท่านพึงพอใจต่อความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลที่ท่านได้รับ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ..................................................................................................................... ..... 

16. ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการคืนข้อมูล การสะท้อนผล ทั้ง ก่อน-ระหว่าง-และหลังด าเนินการ  

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ........ 
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ด้านที่ 5 ด้านผลลัพธ์ 

17. ท่านมีความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวังพัฒนาการในด้านการคัดกรองพัฒนาการ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. .....................  

18. ท่านมีความพึงพอใจในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ..................... 

19. ท่านมีความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวังพัฒนาการในด้านการกระตุ้นพัฒนาการ 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ..................... 

20. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการติดตาม ส่งต่อ เด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล้าช้า 

 3. พึงพอใจมาก   2. พึงพอใจปานกลาง  1. พึงพอใจน้อย      

สาเหตุเพราะ.................................................................................................................. ..................... 
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แบบสัมภาษณ์ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 

 
เรื่อง การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน อ าเภอน้ าเกลี้ยง  
       จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ค าชี้แจง   
  แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้
จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูล
ที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ แบบสัมภาษณ์
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย   จ านวน 6 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 2 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข    จ านวน 2 ข้อ
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ       จ านวน 1 ข้อ 
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 
 

นางสาวอัจฉรา  ผาดโผน 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับค าถามความเป็นจริงและกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1) เพศ   (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2) อายุ............. ปี.................เดือน 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด   
 (  ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2ประถมศึกษา (  ) 3. มัธยมศึกษา  
 (  ) 4. อนุปริญญา  (  ) 5.ปริญญาตรี   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี   
  (  ) 7. อ่ืน ๆ ระบ ุ................................................ 
4) อาชีพ  (  ) 1. หัวหน้าหรือผู้อ านวยการ รพ.สต 

(  ) 2. แพทย ์
(  ) 3. พยาบาลวิชาชีพ 
(  ) 4. นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(  ) 6. ผู้น าชุมชน 
(  ) 7. อาสาสมัครสาธารณสุข 
(  ) 8. ผู้รับบริการ 
(  ) 9. ครูผู้ดูแลเด็ก 
(  ) 10. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

5) ลักษณะงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน โปรดระบุรายละเอียด 
(  ) 1. ผู้บริหารหน่วยงาน...................................................... 
(  ) 2. หัวหน้าหน่วยงาน....................................................... 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ……………………………………………….. 
(  ) 4. ประธานชุมชน............................................................ 
(  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข............................................... 
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................. 

6) สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................  
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเขิน และต าบลเขิน   

  1. ท่านคิดว่าระบบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขิน เป็นอย่างไร  

....................................................................................................................................................... .........

.......................................................................................................................... ......................................

............................................................................................................................. ...................................  

  2. ท่านคิดว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต าบลเขิน เป็นอย่างไร 

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................. ...................................................................................

............................................................................................................................. ...................................  

 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข  

  1. ท่านคิดว่าในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นท่ีต าบลเขินมี ปัญหา/

อุปสรรคเป็นอย่างไร

........................................................................................................................... .....................................

............................................................................................................................. ...................................

........................................................... .....................................................................................................   

  2. ท่านคิดว่ามีแนวทางการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค เป็นอย่างไร

................................................................................................. ...............................................................

............................................................................................................................. ...................................

.............................................................................................................................................................. ..  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

   1. ท่านคิดว่าความส าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลเขิน มีสาเหตุมาจากปัจจัยใดบ้าง 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................  
      ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  251 

แบบสังเกตการมีส่วนร่วม การประชุมแบบมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต าบลเขิน  

อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ล าดับ บันทึกการสังเกต 
การตีความ/

สรุป 
วิธีการใช้ 

1  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
.......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  

  

2  
วัน/เวลา /สถานที 
......................................................................................  
......................................................................................  

  

3  
เหตุการณ์ 
.................................................................. .................... 
......................................................................................  

  

4  

การให้ข้อมูล 
......................................................................................  
......................................................................................  
.......................................................................................  

  

5  

การเสนอความคิดเห็น 
......................................................................................  
......................................................................................  
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แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

วันที่...................เดือน................................พ.ศ...............................  
ครั้งที่.......................................................... 

ณ. ..........................................................................................  
 

วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งใหที่ประชุมทราบ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
มติที่ประชุม ................................................................................................................ .......................... 
................................................................................................................................................................
............. 
 วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ............. เมื่อวันที่.............เดือน.................พ.ศ
.............................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ...............................................  
มติที่ประชุม ................................................................................................................ .......................... 
................................................................................................................................................................  
วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
  3.1) .................................................................................................................... ...................... 
  มติที่ประชุม................................................................................................................. .............. 
  3.2) .................................................................................... ...................................................... 
 มติที่ประชุม................................................................................................................. .............. 
วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  4.1) ........................................................................................................................................  
   มติที่ประชุม................................................................................................................. .............. 
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถามี) 
 5.1)......................................................................................................................... .................. 
 มติที่ประชุม................................................................... ............................................................ 
       (ลงชื่อ)....................................ผู้จดบันทึก 
       วันที่......เดือน...........พ.ศ........... 
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แบบประเมินพัฒนาการตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

 
  

ชื่อ - สกุล เด็ก ...........................................ชื่อเลน่.....................ปชช...............................................

วันเดือนปีเกิด เด็ก................................................สถานท่ีเกิด...........................................................

น ้าหนักแรกเกิด ......................... กรัม Apgar Score …………….…..……… ลกัษณะการคลอด......................

ชื่อ - สกุล มารดา.................................. บิดา.....................................เบอร์โทรศัพท์............................

ผูดู้แลหลกั.......................................เกี่ยวข้องเป็น............................เบอร์โทรศัพท์..............................

ท่ีอยู่ปัจจุบัน...............................................อสม................................................

อายุ ขอ้ที่ ด้าน ทักษะ ผ่าน ไมผ่่าน ค าแนะน า

9 m 27 GM ลุกน่ังได้จากท่านอน

9 m 28 GM ยืนอยู่ได้โดยใช้มอืเกาะเครื่องเรือนสูงระดับอก

9 m 29 FM หยิบก้อนไมจ้ากพื นและถือไว้มอืละชิ น

9 m 30 FM ใช้นิ วหัวแมม่อืและนิ วอื่นๆหยิบของขึ นจากพื น

9 m 31 RL ท้าตามค้าสั่งง่านๆเมือ่ใช้ท่าทางประกอบ

9 m 32 EL เด็กรู้จักการปฏิเสธด้วยการแสดงท่าทาง

9 m 33 EL เลียนเสียงค้าพดูท่ีคุ้นเคยได้อย่างน้อย 1 เสียง

9 m 34 PS ใช้นิ วหยิบอาหารกินได้

อายุ ขอ้ที่ ด้าน ทักษะ ผ่าน ไมผ่่าน ค าแนะน า

18 m 50 GM ว่ิงได้

18 m 51 GM เดินถือลูกบอลไปได้ไกล

18 m 52 FM เปิดหนังสือท่ีท้าด้วยกระดาษแข็งท่ีละแผ่นได้เอง

18 m 53 FM ต่อก้อนไม ้2 ชั น

18 m 54 RL เลือกวัตถุตามค้าสั่งไก้ถูกต้อง 3 ชนิด

18 m 55 RL ชี อวัยวะได้ 1 ส่วน

18 m 56 EL พดูเลียนค้าท่ีเด่นหรือค้าสุดท้ายของค้าพดู

18 m 57 EL พดูเป็นค้าๆ ได้ 4 ค้า เรียกชื่อสิ่งของหรือทักทาย (ต้องเป็นค้าอื่นท่ี

ไมใ่ช่ชื่อของคนคุ้นเคย หรือของสัตว์เลี ยงในบ้าน)

18 m 58 PS สนใจ/มองตามสิ่งท่ีผู้ใหญช่ี ท่ีอยู่ไกลออกไปอย่าน้อย 3 เมตร

18 m 59 PS ด่ืมน า้จากแก้วและวางคืนท่ีเดิมได้เองโดยไมห่ก

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวยั ด้วยเครือ่งมือ
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ชื่อ - สกุล เด็ก ...........................................ชื่อเลน่.....................ปชช...............................................

วันเดือนปีเกิด เด็ก................................................สถานท่ีเกิด...........................................................

น ้าหนักแรกเกิด ......................... กรัม Apgar Score …………….…..……… ลกัษณะการคลอด......................

ชื่อ - สกุล มารดา.................................. บิดา.....................................เบอร์โทรศัพท์............................

ผูดู้แลหลกั.......................................เกี่ยวข้องเป็น............................เบอร์โทรศัพท์..............................

ท่ีอยู่ปัจจุบัน...............................................อสม................................................

อายุ ขอ้ที่ ด้าน ทักษะ ผ่าน ไมผ่่าน ค าแนะน า

30 m 70 GM กระโดดข้ามเชือกบนพื นไปข้างหน้าได้

30 m 71 GM ขว้างลูกบอลขนาดเล็กได้โดยยกมอืขึ นเหนือศรีษะ

30 m 72 FM ต่อก้อนไมส้ี่เหบ่ียมลูกบาศก์เป็นหอสูงได้ 8 ก้อน

30 m 73 FM ยื่นวัตถุให้ผู้ทดสอบได้ 1 ชิ น ตามค้าสั่ง

30 m 74 RL สนใจฟงันิทานได้นาน 5 นาที

30 m 75 RL วางวัตถุไว้ "ข้างบน" และ "ข้างล่าง" ตามค้าสั่งได้

30 m 76 EL พดูติดต่อกัน 2 ค้าขึ นไปอย่างมคีวามหมายโดยใช้ค้ากริยาได้ถูกต้อง

อย่างน้อย 4 กิริยา

30 m 77 PS ร้องเพลงได้บางค้าหรือร้องเพลงคลอตามท้านอง

30 m 78 PS เด็กรู้จักรอให้ถึงรอบของตนเองในการเล่นโดยมผีู้ใหญค่อยบอก

อายุ ขอ้ที่ ด้าน ทักษะ ผ่าน ไมผ่่าน ค าแนะน า

42m 90 GM ยืนขาเดียว 5 วินาที

42m 91 GM ใช้แขนรับลูกบอลได้

42m 92 FM แยกรูปทรงเลขาคณติได้ 3 แบบ

42m 93 FM ประกอบชิ นส่วนของรูปภาพท่ีถูกตัดออกเป็น 3 ชิ นได้

42m 94 FM เขียนรูปวงกลมตามแบบได้

42m 95 RL วางวัตถุไว้ข้างหน้าและข้างหลังได้ตามค้าสั่ง

42m 96 RL เลือกจัดวัตถุตามประเภทเสื อผ้าได้

42m 97 EL พดูถึงเหตุการณท่ี์เพิ่งผ่านไปใหม่ๆ ได้

42m 98 EL พดู "ขอ" หรือ "ขอบคุณ" หรือ "ให้" ได้เอง

42m 99 PS บอกเพศของตนเองได้ถูกต้อง

42m 100 PS ใส่เสื อผ้าหน้าได้เองโดยไมต้่องติดกระดุม

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวยั ด้วยเครือ่งมือ
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ภาพประกอบ 7 กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาพประกอบ 8 กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาพประกอบ 9 กิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
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ภาพประกอบ 10 กิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับครูผู้ดูแล 
                     เด็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2561 
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ภาพประกอบ 11 กิจกรรมโครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
                     ในพ้ืนที่ต าบลเขิน ปีงบประมาณ 2561 
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ภาพประกอบ 12 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามพัฒนาการ 
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ภาพประกอบ 13 กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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