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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participation	 Action	 Research)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ1)	 ศึกษาสถานการณ์
พัฒนาการเด็กในชุมชน	 ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 2)	 ศึกษารูปแบบศักยภาพของชุมชนในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 3)	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบศักยภาพของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย								
เด็กและครอบครัว	 พยาบาลวิชาชีพ	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม													
สัมภาษณ์เชิงลึก	และสังเกตแบบมีส่วนร่วม	โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างศักยภาพของชุมชน	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1	
ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก	 ระยะที่	 2	 การพัฒนารูปแบบศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 และระยะท่ี	 3																			
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการภาพรวมสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 41.18	 และพบพัฒนาการรายด้านความเข้าใจภาษา									
และการใช้ภาษามากที่สุด	 ร้อยละ	 28.43	 นอกจากนี้ยังพบปัญหาและอุปสรรคต่อการส่งเสริมพัฒนาการ	 ดังนี้	 1)	 ครอบครัวขาด
ความรูพ้ืน้ฐานในการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็	2)	ครศูนูย์พฒันาเดก็เลก็ขาดทกัษะการใช้เครือ่งมอืประเมนิพัฒนาการเดก็	
(DSPM)	 และขาดการส่งต่อข้อมูลเมื่อเด็กมีปัญหาพัฒนาการ	 3)	 เจ้าหน้าท่ีในระบบบริการสาธารณสุขขาดการติดตามประเมิน
พัฒนาการเด็กในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	ผู้วิจัยจึงร่วมกับผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบศักยภาพของชุมชน	ในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก	 ดังนี้	 1)	 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการประเมินพัฒนาการเด็กขั้นพื้นฐาน	 2)	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฝึก
ทกัษะการใช้เครือ่งมอืประเมนิพฒันาการเดก็	(DSPM)	และการกระตุน้พฒันาการเดก็เฉพาะราย	3)	เพิม่ศกัยภาพการท�างานเชงิรุกข
องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุโดยให้ม	ีอสม.	เยีย่มบ้านทกุราย	ประเมนิพฒันาการเดก็ทกุช่วงอาย	ุและ	4)	ระบบเชือ่มโยงข้อมลูพฒันาการ
เด็กทั้งในระยะที่มีอายุต�่ากว่า	2	ปี	จนกระทั่งเปลี่ยนผ่านเข้าสู่	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	หลังจากใช้รูปแบบศักยภาพของชุมชนในการส่ง
เสริมพัฒนาการเด็ก	พบว่า	เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	ได้รับแผนการกระตุ้นพัฒนาการจนกระทั่งมีผลพัฒนาการปกติใน	30	วัน	
ร้อยละ	19.05	และมีพัฒนาการปกติในระยะเวลา	90	วัน	ร้อยละ	80.95	สรุปว่ารูปแบบศักยภาพของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยได้	และมีข้อเสนอแนะให้น�าไปปรับปรุงทดลองใช้ในพื้นที่ชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียง
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Abstract
	 This	 Participatory	 Action	 Research	 (PAR)	 aimed	 to	 1)	 study	 the	 situation	 of	 early	 childhood	 

development	in	the	community	emphasis	on	the	problems	and	the	obstacles	which	involved	in	promotion	of	

their	early	childhood	development,	2)	study	the	community	potential	model	in	promotion	of	early	childhood	

development,	and	3)	study	the	effects	of	utilization	of	community	potential	model	 in	promotion	of	early									

childhood	development.	 The	data	were	 given	by	 children	and	 their	 family	members,	professional	nurses,										

village	health	volunteers	and	nanny	teachers	from	the	child	development	center.	Data	collection	was	done	

by	focus	group	interview,	in-depth	interview	and	participatory	observation	by	using	the	process	of	participation	

in	3	phases	of	community	potential	development.	The	first	phase	is	to	study	and	assess	the	situation	of	early	

childhood	development	 in	 the	 community	 to	find	out	 the	problems	and	obstacles	 in	promotion	of	 their														

childhood	development.	The	second	phase	is	to	develop	the	community	potential	model	in	promotion	of	

early	childhood	development	and	the	third	phase	is	to	evaluate	the	effectiveness	of	community	potential	

model	in	promotion	of	early	childhood	development		

	 The	 result	of	situation	analysis	was	 found	that	41.18	%	of	 the	children	are	 in	 tendency	of	delay										

development	and	the	language	development	both	receptive	language	and	expressive	language	development	

were	most	found	28.43%.	The	researchers	participated	with	the	group	of	the	data	givers	in	setting	the	model	

for	developing	the	community	potential	model	in	promotion	for	early	childhood	development	as	follows:	-								

1)	Training	the	parent	in	basic	assessment	DSPM.	2)	Training	nanny	teachers	in	child	development	center	for	

using	toolkit	in	the	DSPM	and	training	the	inventory	skills	for	individual	child	development.	3)	Increasing	the	

potential	of	the	health	care	officers	 in	active	services	by	home	visit	 in	every	abnormality	cases,	assess	the	

childhood	development	in	all	age	level.	and	4)	Setting	the	data	network	system	for	developmental	information	

for	the	children	younger	than	2-year-old	before	entering	in	the	early	childhood	development	center.	After	the	

community	potential	model	in	promotion	of	early	childhood	development	was	practiced,	the	result	showed	

that	the	children	who	had	tendency	in	delay	development	received	the	promotion	in	development	and	could	

have	normal	 development	 in	 30	days	 19.05%	and	 	 80.95%	could	have	normal	 development	 in	 90	days.										

Conclusion	was	that	the	community	potential	model	in	promotion	of	early	childhood	development	by	using	

community	participation	can	promote	early	childhood	development	to	have	their	ordinary	development	as	

their	proper	age.	The	suggestion	is	that	this	model	-	the	community	potential	model	in	promotion	of	early	

childhood	development	should	be	developed	and	used	in	other	communities	which	had	the	same	situation.

Keywords: Child	Development,	community	potential,	Participatory	Action	Research,	Early	Childhood.			

บทน�า
	 เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง	5	ปีแรก	เป็นช่วงวัยที่มี

ความพร้อมต่อการเรียนรู้และรับประสบการณ์ใหม่	 เนื่องจาก

ระบบประสาทและสมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและสร้างใย

ประสาทเชื่อมประสานกับเซลล์สมองท�าให้เกิดการเรียนรู ้1        

การเจริญเติบโตทางกายภาพของสมองจะส่งผลให้มีความ					

พร้อมของพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย	 สติปัญญา	 อารมณ	์									

สังคม	และเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต2,3	องค์การอนามัย

โลกรายงานว่าเด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ	15-20	มีพัฒนาการ

ผิดปกติ4	 ผลส�ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทย																		

ปี	 พ.ศ.2560	 ช่วงอายุ	 9,18,30	 และ	 42	 เดือน	 พบว่าเด็กมี

พฒันาการสงสยัล่าช้า	ร้อยละ	19.84,	24.50,	22.38,	และ	25.33	

ตามล�าดับ5	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด	พบว่าเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสงสยัล่าช้า	ร้อยละ	13.27	
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เด็กช่วงอายุ	9,	18,	30,	48	และ	60	เดือน	มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช ้าและได้รับการกระตุ ้นพัฒนาการ	 ร ้อยละ	 33.336 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแห่งหนึ่งในอ�าเภอเสลภูมิ											

มีประชากรช่วงอายุแรกเกิดถึง	 5	 ปี	 จ�านวน	 102	 คน	 ผู้วิจัย

ส�ารวจโดยใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย	(DSPM)	พบว่าในภาพรวม	เด็กช่วงอายุ	9,	18	,30,	48	

และ	60	เดือน	มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	ร้อยละ	41.18	พบว่า

ด้านการใช้ภาษาและเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 28.43									

เป็นล�าดับสูงสุด	 รองลงมาเป็นด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก									

ร้อยละ	8.82	และมีพัฒนาการช้าร่วมกันสองด้าน	ร้อยละ	3.92	

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการหลัง

การตดิตาม	30	วนั	และ	90	วนั	มพีฒันาการสมวัย	ร้อยละ	19.05	

และร้อยละ	 80.956	 การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการ									

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาที่แท้จริง

ของชุมชน	 จะเป็นช่องทางให้ประชาชนและองค์กรภาครัฐได้

เรียนรู้ปัญหาร่วมกัน	 ส่งเสริม	 ผลักดันให้เกิดการด�าเนินงาน	

อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยใช้นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและ									

การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นกลไกประสานการท�างานเชงิพืน้ที่7	

บูรณาการหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ดีต่อ

ประชาชนในชุมชน	 อาทิ	 รพ.สต	 ผู้น�าชุมชน	 แกนน�า	 อสม.									

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็	องค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่	เช่นเดยีวกบังาน

วิจัยการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของบิดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ส่งผลดีต่อความรู ้การปฏิบัติและ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของบิดา8	 การพัฒนารูปแบบการ													

ส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยชุมชนมีส่วนร่วม	 ส่งผลให้ประชาชน

ตระหนักถึงบทบาทของบิดา	 มารดาต่อการส่งเสริมสุขภาพ							

และการประเมินพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง	 การบริหารจัดการ								

ให้มีการแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กด้วยบทบาทของบิดา	 มารดา	

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน	 ด้วยการสร้างนโยบาย									

ด้านสุขภาพของชุมชน	 การเพิ่มความร่วมมือของหน่วยงาน											

ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน9	 การมีส่วนร่วมของชุมชน											

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ	 1-2	ปี	 ด้วย	 3	 กลยุทธ์	 คือ														

1)	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว	 2)	 สร้าง								

เครือข่ายครอบครัวเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	และ	3)	การให้

ความรู้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 และเกิด

ผลลัพธ์ให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการจนกระท่ังเด็กมี

พัฒนาการปกติ	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเข้าใจในการเฝ้าระวัง

และส่งเสรมิพฒันาการเดก็11	แม้ว่างานวจิยัทีก่ล่าวมามปีระเดน็

ศึกษาและผลลัพธ์ที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้	 แต่จะเห็นได้

ว่าล้วนแต่ใช้กระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม11	 ที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อมุ่งแก้ปัญหาให้แก่ชุมชนทั้งสิ้น	 ทั้งนี้ผู ้วิจัย										

ในฐานะอาจารย์ผู้สอนศาสตร์ทางการพยาบาลและปฏิบัติงาน

ในภารกิจให ้บริการวิชาการแก่ชุมชน	 ตามพันธกิจของ

มหาวทิยาลยัราชภฏัเพือ่พฒันาท้องถิน่	จงึเลอืกใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อแก้ปัญหาที่แท้จริงของ

ชุมชนให้เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน	 ดังนั้น	

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารูปแบบศักยภาพของชุมชน	 โดยใช้การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 และผลลัพธ์ท่ีเกิดต่อชุมชน	

ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง
 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กในชุมชน	

ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก													

	 2)	 เพื่อศึกษารูปแบบศักยภาพของชุมชนในการ									

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก						

	 3)	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบศักยภาพของ

ชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	

ค�าถามการวิจัย
	 1)	 สถานการณ์พัฒนาการเด็ก	 ปัญหาและอุปสรรค

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนเป็นอย่างไร

	 2)	 รูปแบบศักยภาพของชุมชนในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในชุมชนเป็นอย่างไร	

			 3)	 รูปแบบศักยภาพของชุมชนท�าให้เกิดผลลัพธ	์									

ที่ดีในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนหรือไม่		

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
										การวิจัยครั้งนี้ผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด													

และได้หนังสือรับรองเลขที่	 019/2563	ลงวันที่	 5	พฤษภาคม	

พ.ศ.	 2563	 การด�าเนินการวิจัยค�านึงถึงหลักจริยธรรมการท�า

วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัดเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�าวิจัยแล้วจึงด�าเนินการเก็บ

ข้อมูล	

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 
	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 แบบสังเกตพฤติกรรม						

และแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร ้างและการสนทนากลุ ่ม	 
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พัฒนาโดยนักวิจัย	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 ตรวจสอบ											

ความตรงของเนื้อหาโดยจากผู ้ เชี่ยวชาญ	 5	 ท่าน	 ดังนี้	 

อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก	4	ท่าน	นักจิตวิทยา

พัฒนาการเด็ก	 1	 ท่าน	 หลังจากนั้นได้ทดลองใช้แนวค�าถามท่ี

สร้างขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่ก�าหนด	 5	 ราย	 เพื่อดู

ความเหมาะสมของแนวค�าถามและน�ามาปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยประสาน											

วันเวลาและสถานที่สะดวกในการให้ข้อมูล	 ใช้การสัมภาษณ	์	

แบบเจาะลึก	 ใช้ค�าถามกึ่งโครงสร้างและเป็นค�าถามแบบ									

ปลายเปิด	 สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล	 ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์	 30-45	 นาที	 และขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม	 ใช้ระยะเวลา	 90-120	 นาที												

ณ	 หอประชุมเทศบาล	 เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็น							

ของกลุ ่มในข้อมูลเฉพาะเจาะจง	 และใช้ค�าถามปลายเปิด	

ตัวอย่างแนวค�าถามสนทนากลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัย	 เช่น	 เด็กได้

รับการสงัเกต	ประเมนิพฒันาการหรอืไม่อย่างไร	และพบปัญหา

พัฒนาการหรือไม่	 อย่างไร	 เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

อย่างไร	พบปัญหาและอปุสรรคใดในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

และต้องการความช่วยเหลือจากใครหรือหน่วยงานใด	ตัวอย่าง

แนวค�าถามการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข	 พยาบาล

วชิาชพีและครูในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็	เช่น	เด็กส่วนใหญ่ในชมุชน

มีปัญหาพัฒนาการอะไร	 ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็หรอืไม่	อย่างไร	พบอุปสรรคใดในการท�างานด้าน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ในอดีตมีการท�างานร่วมกันด้าน							

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนหรือไม่	 ในลักษณะใด 

พบอุปสรรคใด	 และต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานใด		

น�าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 แบบสังเกตพฤติกรรมและแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างไปทดลองใช้กับผู ้ให้ข้อมูลว่าเข้าใจ					

ค�าถามทีใ่ช้หรือไม่	แล้วน�าข้อมลูมาปรบัแก้ไขให้ความเหมาะสม

ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม11	 ศึกษาระหว่าง							

เดือน	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2563	 ถึงเมษายน	 พ.ศ.	 2564	 รวม									

ระยะเวลา	 1	 ปี	 เลือกผู ้มีส่วนร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง													

ตามเกณฑ์การคัดเลือก	ดังนี้	1)	เด็กอายุแรกเกิด	ถึง	5	ปี	ที่มี

รายช่ือตามทะเบียนบ้าน	 ไม่มีความเจ็บป่วย	 และผู ้ดูแล										

ให้การยินยอม	 ประเมินพัฒนาการเด็ก	 DSPM	 12	 2)	 ผู้ดูแล											

เดก็อาจเป็นบดิามารดาหรอืบคุคลทีอ่าศัยในครอบครัวเดยีวกนั

และบรรลุนิติภาวะ	 สื่อสารด้วยภาษาไทย	 อ่านออกเขียนได	้									

ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการ											

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 3)	 ครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก																		

มีประสบการณ์ท�างานอย่างน้อย	 1	 ปี	 อาสาสมัครสาธารณสุข

และผู้น�าชุมชน	มีประสบการณ์ท�างานในชุมชนอย่างน้อย	1	ปี	

พยาบาลวิชาชีพ	 2	 คน	 มีประสบการณ์ท�างานด้านพัฒนาการ

เด็ก	อย่างน้อย	1	ปี	เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค

ในการด�าเนินงานพัฒนาการเด็กในชุมชนและร่วมวางแผน

พัฒนารูปแบบศักยภาพชุมชนเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	

โดยอาสาสมัครทุกคนให้ความยินยอม

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
		 ระยะที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กแรก								

เกิด-5	ปี	ซึ่งแบ่งตามช่วงอายุเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้ดูแลเด็กอายุ

ต�่ากว่า	2	ปี	อยู่กับครอบครัว	และกลุ่มเด็กอายุ	2-5	ปีที่อยู่ใน

การดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ผู้วิจัยศึกษาประวัติจากสมุด

บันทึกสุขภาพแม่และเด็กและประเมินพัฒนาการเด็กด้วย										

เครื่องมือ	DSPM	13	

	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค

ของครอบครวัในการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็	สมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข	 ครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 อสม.	 และแกนน�า

ชมุชนเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงานพฒันาการ

เด็กในชุมชนและจัดประชุมผู้เก่ียวข้อง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์

โครงการวิจัย	 รายงานปัญหาพัฒนาการเด็กในชุมชนและ									

ประชุมกลุ่มย่อยตัวแทนของชุมชน	 รวมจ�านวน	28	คน	 ได้แก่	

อสม.	13	คน		ผูน้�าชมุชน	2	คน	ตวัแทนผูป้กครอง	5	คน	พยาบาล

วิชาชีพ	2	คน	และครูพี่เลี้ยง	6	คน	ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหา

และอุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 สรุปข้อมูลส่งคืน													

แก่ผู้น�าชุมชน	ผู้บริหาร	อปท.	ผู้อ�านวยการ	รพ.สต.	

	 ระยะที่	2	การพัฒนารูปแบบศักยภาพชุมชนในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม12	 ดังนี	้							

ขั้นวางแผน	 จัดประชุมสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�านวน										

28	 คน	 ได้แก่	 ครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 พยาบาลวิชาชีพ	

ตัวแทนผู้ปกครอง	 อสม.และผู้น�าชุมชน	 ใช้เวลาการสนทนา								

กลุ่ม	 90-120	 นาที	 ณ	 หอประชุมเทศบาล	 มีวัตถุประสงค	์											

เพ่ือจัดท�าร่างแนวทางการพัฒนารูปแบบศักยภาพชุมชนเพื่อ	

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ดังนี้	 1)	 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง										

ในการประเมนิพัฒนาการเด็กข้ันพืน้ฐาน	2)	อบรมเชงิปฏบิตักิาร

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฝึกทักษะการใช้เครื่องมือประเมิน
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พัฒนาการเด็ก	 (DSPM)	 และการกระตุ้นพัฒนาการ	 3)	 จัดท�า

โครงการเพิ่มศักยภาพการท�างานเชิงรุกของเจ ้าหน ้าท่ี

สาธารณสุขโดยให้มี	 อสม	 เยี่ยมบ้าน	 และ	 4)	 การสร้าง													

ระบบเชื่อมโยงข้อมูลพัฒนาการเด็กอายุต�่ากว่า	2	ปี	จนกระทั่ง

เปลี่ยนผ่านเข้าสู ่ช ่วงอายุ	 3-5	 ปี	 ขั้นปฏิบัติ	 ผู ้วิจัยร ่วม																				

กับครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 พยาบาลวิชาชีพ	 และอสม.		

ผู้น�าชุมชน	 ประชุมร่วมกันเพื่อประเมินปัญหาการด�าเนินงาน									

รูปแบบศักยภาพชุมชนเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท้ัง 

4	 กิจกรรม	 สนับสนุนการด�าเนินจนประสบความส�าเร็จ	 

ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ	 และข้ันสะท้อนผล	 ผู ้วิจัยร่วมกับ														

ครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 พยาบาลวิชาชีพและอสม.	 

ผูน้�าชมุชน	ร่วมมอืกนัปฏบัิติงานตามแผน	ก�ากบัตดิตามประเมนิ

ผลการด�าเนินงานในช่วง	1	เดือนแรก	และปรับปรุงในวงจรที่	2	

ระยะเวลา	3	เดือน

	 ระยะที่	 3	 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

ศกัยภาพชมุชนในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็โดยการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐและประชาชนในพื้นท่ี												

ในการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 จ�านวน	 42	 คน													

โดยประเมินในรอบ	 1	 เดือนหลังให้การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	

และประเมินต่อเนื่องทุก	1	เดือน	เมื่อมีพัฒนาการบางข้อที่เด็ก

ท�าไม่ผ่าน	จนกระทั่งเด็กสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกข้อ	

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วมตามวงจร	PAOR12	ซึง่มุง่มัน่ต้ังใจในการแก้ปัญหา

ของพื้นท่ี	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย											

เพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ที่เน้นการเรียนรู้ร่วม

กนัระหว่างผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	โดยใช้การแลกเปลีย่นประสบการณ์	

ร่วมคิด	 ร่วมท�า	 ร่วมประเมินผล	 ผ่านกระบวนการพัฒนา 

4	ขั้นตอน	คือ	ขั้นวางแผน	(Plan)	ขั้นปฏิบัติ	(Act)	ขั้นสังเกต

ผลการปฏิบัติ	(observe)	และขั้นสะท้อนผล	(Reflex)	

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 ทีมวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม

โดยการถอดเทปแบบค�าต่อค�า	น�ารายละเอียดการสนทนากลุ่ม

มาวิเคราะห์เนื้อหา13	 ผู้วิจัยได้อ่านท�าความเข้าใจเนื้อหาท่ีถอด

เทปการสนทนากลุ่มอย่างละเอียด	 ตีความแล้วดึงประโยคท่ีมี

ความหมายใกล้เคียงกันมาไว้ด้วยกัน	 พร้อมให้ความหมาย	

ก�าหนดรหัสข้อความออกเป็นข้อความย่อยๆ	จัดกลุม่ความหมาย	

จากนั้น ต้ังค�าส�าคัญเป ็นประเด็นหลักและประเด็นย ่อย																					

ซึง่เขยีนอธบิายพร้อมเช่ือมโยงรหสัต่างๆ	เข้าด้วยกนั	หลงัจากนัน้

ได้น�าข้อสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริง	 ตรงตาม									

ค�าอธิบายมาหรือไม่	 หากไม่ตรงกันได้ปรับแก้จนตรงกัน													

แล้วน�าเสนอให้ร่วมวพิากษ์	ให้ข้อเสนอแนะ	ปรบัแก้ไขจนกระทัง่

เป็นรูปแบบศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	

ปฐมวยัในชมุชนทีส่ามารถน�าไปใช้ได้จรงิ	ส่วนข้อมลูเชงิปริมาณ

วิเคราะห์ด้วยการใช้สถิติ	ความถี่	และร้อยละ

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล	

(Trustworthiness)	 ตามเกณฑ์ของ	 Guba	 and	 Lincon	

(1989)14	คอื	1)	การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ	เริม่จากการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ให ้ข ้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ															

คุ ้นเคยกัน	 น�าผลการวิเคราะห์และข้อสรุปที่เกิดขึ้นไปให้ผู ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบ	ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ	

นักจิตวิทยาและผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	 จ�านวน	 5	 คน	

และน�าประเด็นจากการวิเคราะห์ข ้อมูลไปให้ผู ้ให ้ข ้อมูล											

ตรวจสอบความถกูต้องทกุราย	2)	ความสามารถในการถ่ายโอน	

โดยเสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและละเอียดครบถ้วนมากที่สุด								

เพือ่ให้สามารถถ่ายทอดเรือ่งราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก

เพื่อให้ผู ้ท่ีต้องการใช้ผลการวิจัยสามารถน�าไปเช่ือมโยงกับ			

บริบทชุมชนของตนเองในการประยุกต์ใช้ในลักษณะที่มีความ

คล้ายคลึงกัน	 3)	 ความสามารถในการพึ่งพาโดยใช้หลายวิธี										

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์และสังเกตเข้าด้วยกัน	 รวมข้อมูลจากแบบบันทึก	

ข้อมูลส่วนบุคคล	 และจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่าง												

การสัมภาษณ์	 4)	 ความสามารถในการยืนยันผล	 โดยเก็บ										

ข้อมูลอย่างเป็นระบบจากการบันทึกเสียง	 ถอดเทปค�าต่อค�า		

และบันทึกสัมภาษณ์เป็นข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้อย่างถูก

ต้องและครบถ้วน	ผลการศึกษา

	 ระยะที่	1	ศึกษาสถานการณ์ปัญหาเด็กมีพัฒนาการ	

ปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	
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ตารางที่ 1	แสดงลักษณะทั่วไปและระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย	(N	=	102)

 คุณลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

เพศ	 	
ชาย	 64	 62.74
หญิง	 38	 37.26
อายุ	 	
แรกเกิด	–	2	ปี		 38	 37.25
2	ปี	ขึ้นไป	–	5	ปี	 64	 62.75
ระดับพัฒนาการ	 	
พัฒนาการภาพรวมสมวัย	 60	 58.82
พัฒนาการภาพรวมล่าช้า	 42	 41.18
มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาล่าช้าด้านการเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้า	 29	 28.43
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้า	 		8	 		8.83
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมร่วมกับด้านการใช้ภาษาและด้านการเข้าใจภาษาล่าช้า		 		4	 		3.92

	 จากตารางที	่1	พบว่า	มเีดก็ปฐมวยัส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย	ร้อยละ	62.74	อายุแรกเกิด	-	2	ปี	ร้อยละ	37.25	และ	2	

ปี	ขึ้นไป	-	5	ปี	ร้อยละ	62.75	มีพัฒนาการสมวัย	ร้อยละ	58.82	

มีพัฒนาการในภาพรวมสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 41.18	 ทั้งนี้เมื่อ

พิจารณาพัฒนาการรายด้าน	พบว่า	เด็กมีพัฒนาการล่าช้าดังนี้	

ด้านการใช้ภาษาและด้านการเข้าใจภาษาล่าช้า	ร้อยละ	28.43	

มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาล่าช้า	 ร้อยละ	

8.83	นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้าร่วมกัน	2	ด้าน	

ร้อยละ	3.92	คอื	พฒันาการด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม

ร่วมกับด้านการใช้ภาษาและด้านการเข้าใจภาษา	

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล		

 คุณลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

อายุ		Mean,	Standard	Deviation	(Rang)	=	58.26	ปี,	8.34	,	38-64	ปี		32-50	ปี	 14	 13.73
51	ขึ้นไป		 88	 86.27
ความสัมพันธ์กับเด็ก   
บิดา	มารดา		 20	 19.61
ปู่ย่า	ตายาย	ร้อยละ	80.39	 82	 80.39
ระดับการศึกษาสูงสุด  
ต�่ากว่ามัธยม	หรือ	ปวช.	 88	 86.27
อนุปริญญาขึ้นไป	 14	 13.73
อาชีพ  
เกษตรกรรมท�านา	 79	 77.45
พนักงานประจ�าหรือรับจ้าง	 23	 22.55

	 จากตารางที่	2	พบว่าผู้ดูแลเด็ก	ส่วนใหญ่อายุ	51	ปี

ขึ้นไป	 อายุเฉลี่ย	 58.26	 ปี	 มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปู่ย่า										

ตายาย	ร้อยละ	80.39	การศึกษาสูงสุดระดับต�่ากว่ามัธยมหรือ	

ปวช.	ร้อยละ	86.27	อาชีพเกษตรกรรมท�านา	ร้อยละ	77.45	

	 นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน	ได้แก่		พยาบาล

วชิาชพี	2	คน	ปี	ประสบการณ์ท�างานด้านการส่งเสรมิพัฒนาการ

เด็กเฉลี่ย	6.50	ปี	อสม.และผู้น�าชุมชน	15	คน	ประสบการณ์

ท�างานในพืน้ที	่เฉลีย่	8.62	ปี	ครศูนูย์เดก็เลก็	6	คน	ประสบการณ์

ท�างาน	เฉลี่ย	18.67	ปี	
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	 ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก								

คือ	 1)	 ผู้สูงอายุเลี้ยงดูเด็ก	 ขาดความรู้และทักษะการประเมิน

และส่งเสรมิพฒันาการเดก็	2)	ครศููนย์พฒันาเดก็เลก็	ขาดความ

ตระหนัก	ความรู	้และทกัษะการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการ

และขาดการส่งต่อข้อมลูพฒันาการเด็กแก่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

3)	 การท�างานเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนด้าน

พัฒนาการเด็กขาดความต่อเนื่อง	

	 ระยะที่	 2	 ผลการพัฒนารูปแบบศักยภาพชุมชน											

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม								

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	อาทิ	ผู้น�าชุมชน	อสม.ตัวแทนเครือข่าย

ชุมชน	 พยาบาลวิชาชีพ	 ครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็ก	 ผู้บริหาร

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล							

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และตัวแทนผูป้กครอง	โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วม11	 ดังนี้	 ขั้นวางแผน	 (Plan)	 จัดประชุมสนทนากลุ่ม							

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	ในชมุชน	รวม	21	คน	ร่วมประชุมระดมสมอง	

วิเคราะห์จุดแข็ง	จุดอ่อน	หาโอกาสพัฒนา	ได้ฉบับร่างแนวทาง

การพฒันารปูแบบศกัยภาพชมุชนเพือ่การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

ขั้นปฏิบัติ	 (Act)	 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน	

ประชุมร่วมกันเพื่อประเมินปัญหาการด�าเนินงานตามข้ัน										

ตอนวางแผน	 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ	 (observe)	 และขั้น

สะท้อนผล	 (Reflex)	 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย													

ในชุมชนก�ากับ	 ติดตาม	 ประเมินผลระหว่างการด�าเนินงาน										

ในช่วง	 1	 เดือนแรก	 รวบรวมข้อบกพร่องที่เกิดข้ึนมาปรับปรุง	

ในวงจรที่	2	ในระยะเวลา	3	เดือน	ดังนี้	

			 1)	 จัดอบรมให้ความรู้แก่ครอบครัวในการประเมิน

พัฒนาการเด็กขั้นพื้นฐาน	ใช้วิธีการสอนและสาธิตการประเมิน

พัฒนาการส�าหรับผู้ปกครองตามคู่มือ	 DSPM	 ซึ่งบิดา	 มารดา	

ปู่ย่า	 ตายาย	 เป็นผู้ใกล้ชิดเด็กจะเห็นพัฒนาการของเด็กที่

เปลี่ยนแปลง	 โดยอาศัยการสังเกตและฝึกใช้อุปกรณ์ประเมิน

พัฒนาการ	 สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในบ้านตามค�าแนะน�า

ในคู่มือประเมินพัฒนาการเด็ก	 DSPM	 รวมทั้งวิธีการกระตุ้น	

พัฒนาการ	 สร้างความตระหนักให้เห็นถึงความส�าคัญของ

พัฒนาการในเด็กช่วงวัยนี้	 นัดกลุ่มย่อยครอบครัวของเด็กท่ี

มีอายุวัยเดียวกัน	 3-5	 ราย	 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเล่า

ประสบการณ์การเลี้ยงดูและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ

ครอบครวัสูค่รอบครวั	สปัดาห์ละ	1	คร้ัง	นอกจากนีท้กุครอบครวั

จะได้รับการดูแลใน	 “ระบบเครือข่ายอาสาสมัครส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก”	มี	อสม.	เป็นพี่เลี้ยงให้กับครอบครัว	สามารถ

ให้ค�าปรึกษาเบ้ืองต้นได้	 และเมื่อถึงช่วงวัยที่มีอายุครบ	 2	 ปี							

ถึง	2	ปีครึ่ง	เปลี่ยนผ่าน	จากบ้านเข้าสู่โรงเรียน	ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับพัฒนาการเด็กจะถูกส่งต่อจนกระท่ังเด็กอายุครบ	 5	 ปี	 เพื่อ

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ระดับอนุบาล	

	 2)	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฝึกทักษะการใช้เครื่องมือ

ประเมินพัฒนาการเด็กและการกระตุ้นพัฒนาการเด็กส�าหรับ										

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 โดยเน้นการประเมินพัฒนาการครบทั้ง 

5	 ด้าน	 ตามช่วงอายุของเด็กระหว่าง	 3-5	 ปี	 หากเด็กรายใด																

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะประชุมร่วม										

กับนักวิจัย	 ท�าแผนงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	 โดยออกแบบให้มี

การบูรณาการร่วมกับการจัดการเรียนรู ้หรือกิจกรรมส่งเสริม									

การเรียนรู้ในช้ันเรียนส�าหรับเด็ก	 จัดท�าใบงานและสมุดบันทึก

กระตุน้พฒันาการรายบุคคล	ให้ผูป้กครองน�าไปกระตุ้นพฒันาการ

ต่อท่ีบ้านทุกวัน	 ครูก�ากับ	 ติดตามเยี่ยมส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่

บ้านอย่างต่อเนื่องในวันหยุดร่วมกับครอบครัว	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	

และครนูดัครอบครัวมาเรยีนรูร่้วมกนั	กลุ่มย่อยหรือเฉพาะรายทีม่ี

พัฒนาการบางข้อไม่ผ่าน	

	 3)	 จัดท�าโครงการเพิ่มศักยภาพการท�างานเชิงรุก									

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขโดยให้มี	

อสม.	 เยี่ยมบ้านทุกราย	 ประเมินพัฒนาการเด็กทุกช่วงอาย	ุ

เป็นการจัดอัตราก�าลังเสริมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	 ขับเคล่ือนการท�างานเชิงรุกเพื่อติดตามพัฒนาการเด็ก								

อย่างต่อเนื่อง

	 4)	 การสร้างระบบเชือ่มโยงข้อมลูพฒันาการเดก็ทัง้ใน

ระยะที่มีอายุต�่ากว่า	2	ปี	 จนกระทั่งเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ในช่วงอาย	ุ3-5	ปี	ด้วยสมดุบนัทกึพฒันาการประจ�าตวัเดก็

ตั้งแต่แรกคลอดถึง	5	ปี		

	 ระยะที่	 3	 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบศักยภาพชุมชน											

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 มีดังนี้	 1)	 เด็กที่มีพัฒนาไม่สมวัย	

จ�านวน	 42	 คน	 ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการให้มีพัฒนาการตาม

เกณฑ์ปกติใน	 30	 วัน	 จ�านวน	 8	 ราย	 ร้อยละ	 19.05	 และมี

พฒันาการตามเกณฑ์ปกตใิน	90	วนั	จ�านวน	34	ราย	ร้อยละ	80.95	

2)	มีแผนการประเมินพัฒนาการเด็ก	ช่วงอายุมากกว่า	18	เดือน

ต่อเนื่องถึงอายุ	60	เดือน	โดยการท�างานเชิงรุกของ	อสม.	ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ประจ�า	รพ.สต.	3)	มีแผนตรวจพัฒนาการเด็กให้แก่เด็ก

อายุ	 2-5	 ปี	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุก	 3	 เดือน	 ท�างานร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	อาจารย์พยาบาลและครูประจ�าศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก	
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาเดก็มพีฒันาการ	มพีฒันาการ
ในภาพรวมสงสัยล่าช้า	 42	 คน	 ร้อยละ	 41.17	 พัฒนาการใน									
ด้านการใช้ภาษาและเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 20.59	
สอดคล้องกับสถานการณ์เด็กไทยมีพัฒนาการด้านภาษา										
ล่าช้าในสัดส่วนค่อนข้างสูงถึง	 ร้อยละ	 17.00	 และมีแนวโน้ม								
ที่ไม่ลดลง15	 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่	 1	 มีพัฒนาการล่าช้า										
ร้อยละ	 22.68	 และมีพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาล่าช้า												
สูงเป็นอันดับ	1	พบมากในเด็กอายุ	 18	 เดือน	และ	30	 เดือน	
รองลงมาพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาล่าช้า	
พบในเด็กอายุ	 42	 เดือน16	นอกจากนี้ยังพบเด็กก่อนวัยเรียน								
ในจังหวัดร้อยเอ็ดมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า	ร้อยละ	16.6020

	 2.	 ปัญหาและอปุสรรคของผูด้แูลเดก็ในการกระตุน้
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	พบประเด็นส�าคัญ	ดังนี้	 2.1)	ผู้สูง
อายุเลี้ยงดูเด็ก	 ขาดความรู้และทักษะการประเมินและส่งเสริม
พฒันาการเดก็	การเลีย้งดเูดก็ตามบรบิททางสงัคมเป็นลกัษณะ
ผู้เฒ่าเลี้ยงหลาน	 เนื่องจากพ่อแม่ไปท�างานนอกบ้าน18	 ดังนั้น
การให้	 อสม.	 และผู้น�าชุมชนครูประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้า
มามีส่วนร่วมกับครอบครัวประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
รายบุคคล	ต่อเนื่อง	รวมทั้งส่งต่อข้อมูลพัฒนาการระยะเปลี่ยน
ผ่านจากบ้านเข้าสูศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็	จงึช่วยลดความเสีย่งทีจ่ะ
เกิดพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 อีกทั้งยังมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การสร้างความตระหนักรู ้ในบทบาทของหน้าที่ของผู ้ดูแล														
ในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 สอดคล้อง									
กับการศึกษาที่พบว่าบิดาและมารดาเป็นผู ้มีบทบาทส�าคัญ											
ในการส่งเสริมพัฒนาการรอบด้านในช่วงปฐมวัยเน่ืองจากเป็น						
ผู้ใกล้ชิด	 ผูกพันธ์	 เข้าใจพฤติกรรมและมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก									
มากที่สุด	 สามารถติดตามส่งเสริมพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย19         
2)	ครศูนูย์พฒันาเดก็เลก็	ขาดความตระหนัก	ความรูแ้ละทกัษะ
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการและขาดการส่งต่อข้อมูล
พฒันาการเดก็แก่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	ครเูปรยีบเสมอืนพ่อแม่
ในบ้านหลังที่สองของเด็ก	 ตอบสนองการดูแลเด็กในช่วง										
กลางวัน21	จึงได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้								
และฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ให้สามารถ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้าและส่งต่อข้อมูล	
เชื่อมโยง	 วางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ซึ่งการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองหรือครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
มีผลต่อพัฒนาการที่ดีขึ้นของเด็ก22	 ให้การกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉพาะราย	 บูรณาการกับการจัดการเรียนรู้ใน							
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 และให้คู ่มือกระตุ้นพัฒนาการเด็กราย									
ด้าน	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวและครูได้ร่วมกันรับรู้ปัญหา	 ร่วม
วางแผนส่งเสริมพัฒนาการและประเมินผล	 ติดตามจนกระทั่ง
เด็กมีพัฒนาการสมวัย	20 

			 3)	 ระบบบรหิารงานสาธารณสขุชุมชน	ไม่มกีารเยีย่ม
บ้านติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเน่ือง	 และ	 4)	 สร้างระบบ
เช่ือมโยงข้อมลูพฒันาการเดก็	ด้วยสมดุบันทึกพฒันาการประจ�า
ตัวเด็กตั้งแต่แรกคลอดถึง	 5	 ปี	 เช่นเดียวกับการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีพบว่าขาดการเช่ือมโยงกับครอบครัว
และเครือข่ายชุมชน18	โดยจัดโครงการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ให้ความรู ้และฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย												
แก่	 อสม.	 ส่งผล	 อสม.	 ใช้เครื่องมือมีประสิทธิภาพมากขึ้น										
และการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน	ทุกวันเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครวั	เกดิความคุน้เคย	ให้ความไว้วางใจ	ผูด้แูลให้ความร่วม
มือต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแผนติดต่อกันอย่างน้อย
สองสัปดาห์	 เกิดการสร้างกลุ่มเครือข่ายพยาบาล	 อสม.	 และ
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กจนปกติ10

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลควรท�างานร่วมกนั
บูรณาการงานเชิงพื้นท่ีกับภาคีเครือข่าย	 ก�ากับ	 การติดตาม								
และวางแผนส่งเสริมพัฒนาการร่วมกับครอบครัว	 ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก	และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรน�ารปูแบบศักยภาพชุมชนการส่งเสริมพฒันาการ
ไปทดลองใช้ในพื้นที่ชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียง
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