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บทคดัย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

พัฒนาการเดก็ อ�ำเภอหนองจกิ จงัหวัดปัตตาน ีโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

กลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย ผูป้กครองหรอืผูด้แูล และเดก็วัยแรกเกดิ-5 ปี 

ที่มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการในคลินิกรักษ์เด็ก โรงพยาบาลหนองจิก

จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 20 คู่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จ�ำนวน 20 คน ช่วงเดอืนกนัยายน 2561 – มนีาคม 2562 

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง (2) คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

พัฒนาการ (3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างรายบุคคลและแบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สามารถสรุปกระบวนการการเสริมสร้างความรอบรู้

ได้เป็น 6 ขั้นตอน คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน 

4) ตดัสนิใจ 5) เปลีย่นพฤตกิรรม และ 6) บอกต่อ เพือ่เป็นการเปิดช่องทางการ

เรียนรู้ร่วมกันในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้ดีขึ้น หลังจาก

น�ำกระบวนการมาใช้ พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น (สมวัย) ร้อยละ 70

ค�ำส�ำคญั: การเสริมสร้างความรอบรู,้ พัฒนาการเด็ก

Abstract
This qualitative research aimed to study the situation and 

develop a process to enhance children’s development knowledge 

in Nong Chik District, Pattani Province using participation of family. 

The target group consisted of 20 pairs of parents or care givers 
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and children aged 0-5 years who came to receive developmental services in the well child care 

clinic in Nong Chik Hospital, Pattani Province and 20 village health volunteers. This study was 

conducted between September, 2018 and March, 2019. The instrument consisted of as 

following; (1) questionnaire for personal data of samples (2) evaluation manual to assist 

preschool children with developmental problems (3) semi-structured interview forms for 

individuals and group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics; percent 

and average. The process of knowledge enhancement summarized into 6 steps: 1) access, 

2) understand, 3) respond, exchange questions, 4) make decisions, 5) change behavior, and 

6) tell. It was the channel of mutual learning in surveillance and promote child development 

After applying the process, it found that children had better development at 70 percent. 

Keywords: Health literacy, child development 

บทน�ำ
ปฐมวยัหรอืช่วงขวบปีแรกของชวีติ เป็นช่วงเวลา

ของการพัฒนาที่ส�ำคัญท่ีสุดในชีวิตของเด็ก โดยเป็น

ช่วงวยัทีเ่ดก็จะมพีฒันาการอย่างรวดเรว็ทัง้ทางสมอง 

การใช้ภาษา ทักษะทางสังคม ทางอารมณ์ และการ

เคลื่อนไหว เป็นช่วงวัยของการสร้างรากฐานส�ำหรับ

การเตบิโตและการเรียนรูต่้อไปในชวีติ ดงันัน้ การพฒันา

และการลงทนุในเดก็ปฐมวยั จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอนัดบัต้นๆ 

ของทกุครอบครัวและประเทศชาต ิเพราะเป็นโอกาสทอง

ครั้งเดียวในชีวิตเด็ก ในประเทศไทยมีเด็กปฐมวัย

จ�ำนวนมากท่ีขาดการดแูลและการกระตุน้พฒันาการ

อย่างเหมาะสม ผู้ปกครองจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ

พ่อ ยงัขาดการมส่ีวนร่วมในกิจกรรมการเรยีนรูก้บัลกู 

ในขณะเดียวกัน การเข้าถึงหนังสือส�ำหรับเด็กซึ่งเป็น

สิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการเรยีนรูแ้ละจนิตนาการ ยงัเป็น

ไปอย่างจ�ำกัด โดยเฉพาะในครัวเรือนที่ยากจน 

นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 15 ไม่ได้

เข้าเรียนในระดับปฐมวัย ท้ังท่ีเป็นสิ่งส�ำคัญมากต่อ

พัฒนาการของเด็ก(1)

ผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจะสามารถเข้าถึง

บรกิารสขุภาพปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเกีย่วกับสขุภาพได้

อย่างถูกต้องเข้าใจปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ สามารถ

ประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ด้านสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่างๆ มีความเข้าใจใน

ระบบสุขภาพ สามารถซักถามหรือร้องขอข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพ รู้สึกมั่นใจและมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ(2)

จากสถานการณ ์ผลการด� ำ เนินงานด ้ าน

พัฒนาการเด็กย้อนหลัง 3 ปี (ตั้งแต่ 2 เมษายน 2558 

– 30 กันยายน 2561) ระดับประเทศ เด็ก 0-5 ปี 

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 4 ช่วงวัย 

(เดก็อาย ุ9 18 30 และ 42 เดอืน) พบว่าพฒันาการเดก็

สงสยัล่าช้าร้อยละ 12.1 13.7 และ 16.4 ตามล�ำดบั 

ระดับเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 15.3 20.5 และ 24.3 

ระดับจังหวัดปัตตานี/รพ.หนองจิก ร้อยละ15.99 

16.91 ร้อยละ 16.79 ตามล�ำดับ พบว่าร้อยละสงสัย

ล่าช้ามากกว่าร้อยละ 20 ต�ำ่กว่าเป้าหมาย(3) ซึง่ผลการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ

ผู้ประเมินในการคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

ในส่วนของพ่อแม่ ผู้ปกครองยังขาดความรู้ ความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ 

และการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM)
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ครอบครวัหรือผูดู้แลเดก็จงึเป็นบคุคลทีม่บีทบาท

ส�ำคญัในการสงัเกต การประเมนิ และกระตุน้ส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็ก เนื่องจากเป็นบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดเด็ก

ตลอดเวลา(4) ซึง่การส่งเสรมิให้พ่อแม่ ผูป้กครองสามารถ

ประเมินพัฒนาการบุตรได้ด้วยตนเองและเลี้ยงดูบุตร

ด้วยวิธีการเหมาะสมเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ

ทีส่มวยั และเติบโตอย่างมคีณุภาพ ในส่วน อสม. และ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขก็เป็นบคุลากรทีส่�ำคญั ท่ีสามารถ

เป็นทีป่รึกษา ให้ความรูค้วามเข้าใจ และให้การช่วยเหลอื

ได้อย่างถูกต้อง โดยน�ำกระบวนการการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ 6 ขัน้ตอน คอื 1) เข้าถงึ 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ 

ซักถามแลกเปลี่ยน 4) ตัดสินใจ 5) เปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 6)บอกต่อ ซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกรมอนามัย(5) น�ำไปปรับใช้เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์การคัดกรองและ

การประเมินพัฒนาการของบุคลากรสาธารณสุขและ

เครือข่ายผู้ดูแลเด็ก(6) 

ดังนั้นการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครองในพื้นท่ี

อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาสถานการณ์และการพัฒนากระบวนการ

เสริมสร้างความรอบรู ้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับ

ผู้ปกครอง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลงานวิจัยฉบับนี้

จะสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ใน

ล�ำดับต่อไป

วิธีการด�ำเนินวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quali-

tative research) เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยวธิเีชงิคณุภาพ 

ด้วยการ In-depth interview ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ศึกษาสถานการณ์ของพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี 

ที่ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้า จ�ำนวน 20 คน ส่วนที่ 2 

การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

พัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย 

ผูป้กครองหรือผูด้แูล ทีม่ารบับรกิารกระตุน้พฒันาการ 

ในคลินิกรักษ์เด็ก โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัด

ปัตตานี จ�ำนวน 20 คน อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จ�ำนวน 20 คน โดยวธิเีจาะจง (Purposive 

sampling) ส่วนที ่3 การประเมนิประสทิธผิลของการ

พัฒนากระบวนการเสริมสร ้างความรอบรู ้ด ้าน

พฒันาการเดก็ คือ เดก็แรกเกิด-5 ปี ทีม่ารับการกระตุน้ 

พัฒนาการที่คลินิกรักษ์เด็ก โรงพยาบาลหนองจิก 

จ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี 

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

(2) คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี

ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention : TEDA4I) ในการ

ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

(3) การพฒันากระบวนการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านพฒันาการเดก็ส�ำหรบัผู้ปกครอง เก็บรวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกรายบุคคลส�ำหรับผู ้ปกครองและการ

สนทนากลุ่มในอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้

เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก จ�ำนวน 3 ท่านคือ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลและนักจิตวิทยาที่มี

ประสบการณ์ด้านพฒันาการเดก็ เพือ่ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา และน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน 

เพื่อประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษา ระยะเวลาใน

การด�ำเนินกจิกรรมว่าสอดคล้องตามวัตถปุระสงค์ของ

การศึกษาในครั้งนี้หรือไม่
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การวิจัยครั้ง น้ีผู ้วิจัยด�ำเนินการในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.ขั้นเตรียมการ
1.1 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลหนองจกิ เพือ่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู เพือ่
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและการขออนุญาต
เก็บข้อมูล

1.2 เมือ่ได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิโครงการผูว้จิยั ขอ
อนุญาตหน่วยงานบริการสุขภาพชุมชนเพื่อด�ำเนิน
โครงการ

1.3 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 2 คน ระดับการ
ศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์ด้านการวิจัย

1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี
การเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์ และหากมีข้อสงสัยสามารถประสาน
งานกับทีมวิจัยโดยตรงทางโทรศัพท์ ร่วมท�ำแผนงาน
และก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรม

2.ขั้นด�ำเนินการ
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์มุมมอง

การรับรู้และการปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็ก การกระตุ้น
และการส่งเสรมิพฒันาการเดก็โดยการสมัภาษณ์ราย
บคุคลในกลุ่มผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ ศกึษาความคดิ
เห็นโดยการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์ของ
ระบบการส่งเสรมิพฒันาการเดก็และปัญหา อปุสรรค
ในการดําเนินงานในกลุ ่ม อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองพัฒนาการ การ

ใช้คู ่มือเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ 

DSPM และกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

พัฒนาการเด็ก 6 ขั้นตอน คอื 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) 

โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน 4) ตัดสินใจ 5) เปลี่ยน

พฤติกรรม และ 6) บอกต่อ โดยการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุม่ให้แก่ผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ อสม. และ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในเขตทีร่บัผิดชอบ เพือ่เป็นการ

สกัดความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมออกมาเป็น

บทเรียนและเกิดการเรียนรู ้ร ่วมกันของผู ้เข้าร่วม

กิจกรรมอันน�ำมาซ่ึงการปรับวิธีคิด และมีวิธีการส่ง

เสริมพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้นร่วมกัน รวมถึงประเมินและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือประเมินเพื่อช่วย

เหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early 

Developmental Assessment for Intervention: 

TEDA4I) พร้อมการติดตามผลการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กทุก 1 เดือน เป็นเวลา 3 เดือน 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของการ

พัฒนากระบวนการเสริมสร ้างความรอบรู ้ด ้าน

พัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง สะท้อนผลจากการ 

ดําเนินการโดยการเปรียบเทียบผลจากการประเมิน

พัฒนาการเด็ก จํานวน 20 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ค�ำนงึถงึจรยิธรรมและ

จรรยาบรรณ ทั้งในส่วนของผู้วิจัยและสิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มต้นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย จึงได้มีการพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้

1. โครงร่างผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

เลขที่ RECPTN No.009/62

2. ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียดและ

ขอความร่วมมือก่อนท่ีจะด�ำเนินกิจกรรม อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา 

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการเก็บข้อมูล 

ตลอดจนการได้รับสิทธิ์เกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย 

การปกปิดความลับ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะยุติ

การตอบได้เมื่อต้องการ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ 

ทัง้ส้ิน ข้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็ไว้เป็นความลับและจะน�ำเสนอ

เป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูและวเิคราะห์

โดยใช้สถิติและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content 

analysis) ดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา คือ จ�ำนวนและร้อยละ
2. ข้อมูลจากการพัฒนากระบวนการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับผู ้ปกครอง 
ซึ่งได้มาจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลและ
แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่มโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลเด็ก พบว่า เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 15-25 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 90 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 40 อาชีพ และอยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็น
แม่บ้าน ร้อยละ 55 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ข้อมลูผูป้กครอง/ผูเ้ลีย้งดเูดก็วยัแรกเกิด-5 ปี 
(n = 20)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 0 0.0

หญิง 20 100.0

อายุ (ปี)

15 - 25 8 40.0

26 - 36 6 30.0

37 - 47 3 15.0

48 - 59 2 10.0

60 ปีขึ้นไป 1 5.0

สถานภาพ

โสด 1 5.0

สมรส/คู่ 18 90.0

หม้าย/หย่า/แยก 1 5.0

อื่นๆ 0 0.0

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 5.0

ประถมศึกษา 3 15.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 40.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 25.0

อนุปริญญา/ปวส. 1 5.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 2 10.0

อาชีพ

ใช้แรง เช่น ทำ�ไร่ ทำ�นา ทำ�
สวน รับจ้างทั่วไป เป็นต้น

2 10.0

ค้าขาย/ทำ�ธุรกิจ 3 15.0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0

พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 1 5.0

นักเรียน/นักศึกษา 1 5.0

อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/แม่บ้าน 11 55.0

อื่นๆ ช่างตัดเย็บเสื้อผ้า 1 5.0

จากการศึกษาสถานการณ์ของพัฒนาการเด็ก

แรกเกดิ -5 ปี เมื่อท�ำการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า 

1) ผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็ขาดความรูแ้ละทกัษะ

การกระตุ้นพัฒนาการ ดังตัวอย่างค�ำพูด “คือสงสัย

แล้วว่าลกูน่าจะมปัีญหาเรือ่งการเดนิแต่ไม่รูว่้าจะช่วย

ลูกอย่างไร และไม่มีความรู้ด้วยว่าจะมีผลเสียอะไร

ตามมา คิดว่าถึงเวลาลูกคงเดินได้เอง” 

2) เมื่อพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ผูป้กครองหรอืผู้ดแูลเดก็ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขแต่ขาดการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง

ที่บ้าน ดังตัวอย่างค�ำพูด “กะ (พี่) ต้องท�ำงาน ฝากลูก

ให้ยายเลีย้ง พอถงึเวลาคดักรอง อสม. จะมาตามทีบ้่าน 

กะ (พี่) พาไปอนามยัเจ้าหน้าทีก่ใ็ห้ค�ำแนะน�ำตามสมดุ

พัฒนาการแต่กะไม่ค่อยมีเวลาฝึกให้ลูก”

ตารางที ่1 ข้อมลูผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดเูดก็วยัแรกเกดิ-5 ปี 
(n = 20) (ต่อ)
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3) การส่งเสริมหรือการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

เป็นหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ดงัตวัอย่างค�ำพดู 

“ในเมือ่พาลกูมา รพ.แล้ว กม็ากระตุ้นที ่รพ. เดีย๋วเดก็

ก็ดีขึ้นเอง”

4) การเลีย้งดเูดก็ใช้ประสบการณ์ตนเองหรอืได้รับ

การถ่ายทอดจากรุ่นก่อน ดังตัวอย่างค�ำพูด “พอถึง

เวลาเดี๋ยวเด็กก็พูดได้เอง เหมือนพี่ชายของเค้าท่ีพูด

ได้ตอนอายุ 2 ปี”

5) อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดทักษะ ความ

มั่นใจการประเมินและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ดังตัวอย่างค�ำพูด “หน้าที่ของ อสม. คือ ติดตามเด็ก

ตามรายชื่อที่เจ้าหน้าที่อนามัยให้มาคัดกรองตาม

ช่วงอายุ ถ้าให้ไปคัดกรองเองไม่มั่นใจว่าจะท�ำได้มั้ย”

6) มีการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผูร้บัผดิชอบในบางพืน้ทีบ่่อย บางรายเป็นผู้รบัผดิชอบ

งานใหม่ยังขาดทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก 

ดังตัวอย่างค�ำพูด “พี่พึ่งได้รับงานใหม่ ยังไม่เคยผ่าน

การอบรมการใช้คู่มือ DSPM พี่อาจจะยังขาดทักษะ

การประเมิน พี่อยากให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูการใช้

คู่มือ DSPM”

จากการศกึษาการพฒันากระบวนการเสรมิสร้าง

ความรอบรู ้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับผู ้ปกครอง 

โดยการน�ำกระบวนการเสรมิสร้างความรอบรู ้6 ขัน้ตอน 

มาประยุกต์ใช้ พบว่า

1) การเข้าถึง เป็นการใช้ความสามารถในการ

เลอืกแหล่งข้อมลู รูว้ธิกีารในการค้นหาข้อมลูเกีย่วกบั

การปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 

จนข้อมลูมคีวามน่าเช่ือถือ(7) กลุม่ตวัอย่างสามารถเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพ ได้จากการเรียนรู้พัฒนาการของลูก

ผ่านคูม่อื DSPM (คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย) ผู้ปกครองกล่าวว่า “ที่รู้ว่าลูกพัฒนาการ

ช้าจากการสังเกตพฤติกรรมของลูกแล้วเปรียบเทียบ

กับคู่มือเล่มสีขาวที่ได้มาหลังคลอดค่ะ” และเข้าถึง

บริการสขุภาพ ผูป้กครองกล่าวว่า “ส่วนของเดะ (น้อง) 

ทีรู่ว่้าลกูช้าได้จากการเปรียบเทียบกับเด็กข้างบ้านที่

อยูใ่นวยัเดยีวกันและคนในครอบครวักส็งสยัเหมอืนกนั

ว่าท�ำไมเด็กยังเดินไม่ได้เลยปรึกษาอสม. อสม. เลย

พาไปเจอพยาบาลที่อนามัยเพื่อตรวจพัฒนาการ

แล้วก็ส่งต่อมา รพ.หนองจกิค่ะ” อสม. กล่าวว่า“เราจะ

เข้าถึงคนในชุมชนได้ด้วยการลงเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่

ที่รับผิดชอบเพื่อให้เข้าถึงข้อมูลของเด็กในชุมชน

และเพือ่ให้เดก็สามารถเข้าถงึบริการตรวจพฒันาการ

ได้ง่ายขึน้ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกล่าวว่า “ประชาสมัพนัธ์

ให้ผู้ปกครองทราบในการให้บรกิารคัดกรองพัฒนาการ

เด็กและแจ้งรายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้ อสม. ติดตาม”

2) เข้าใจ เป็นความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

แนวทางการปฏิบัติ(7) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ

ความเข้าใจระดับพื้นฐานในเรื่องของพัฒนาการและ

สามารถอธิบายถึงความเข้าใจนั้นได้อย่างถูกต้องผ่าน

การสังเกตการเคลื่อนไหว พฤติกรรม สู่การจดจ�ำ

พฒันาการของเดก็ในแต่ละช่วงวยัได้ ความหมายของ

พัฒนาการเด็กกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ ดังนี้ 

กลุ ่ม อสม. เข้าใจว่า “พัฒนาการ คือ การ

เคล่ือนไหว การพูด การช่วยเหลือตนเองได้ตามช่วง

อายุที่เด็กควรท�ำได้” 

ผู้ปกครองเข้าใจว่า “ในความเข้าใจของกะ (พ่ี) 

คิดว่า คือ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้

ตามช่วงวยั” และผู้ปกครองได้กล่าวถงึพฒันาการเด็ก

ในแต่ละด้าน ดังน้ี “จากที่ได้ฟังเจ้าหน้าที่สอนและ

ทุกครั้ งที่ ไปตรวจที่ อนามัยเจ ้ าหน ้าที่บอกว ่ า 

พัฒนาการเด็กมี 5 ด้าน การที่เด็กคลานได้ เดินได้ 

คือ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา คือ การหยิบจับสิ่งของชิ้นเล็กๆ ได้ค่ะ  

ด้านการพูด เด็กพูดได้ เข้าใจความหมายได้ เรียกว่า 

ด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา ด้านสดุท้าย คอื 

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ เช่น ใส่เสือ้เองได้ ล้างมือเองได้ค่ะ”

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าใจว่า“เจ้าหน้าที่ควรมี

ความเข้าใจเรือ่งโรคและรูปั้ญหาด้านพฒันาการ เข้าใจ

พื้นที่และบริบทของชุมชน ร่วมกับสร้างความเข้าใจ
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กบัเครอืข่าย อสม. และทมีเจ้าหน้าทีเ่ก่ียวกบัช่วงอายุ

ที่ต้องมาตรวจพัฒนาการ”

3) โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน กลุ่มตัวอย่าง

สามารถโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยนทักษะการสื่อสาร

ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน 

รวมทัง้สามารถสือ่สารและโน้มน้าวให้บคุคลอืน่เข้าใจ

และยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน(7) การเสริม

สร้างพัฒนาการที่ดีจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการแลก

เปลี่ยนความคิด โต้ตอบ ซักถาม ซึ่งกลุม่ผูป้กครองได้

กล่าวว่า “เมือ่ไม่เข้าใจถงึวธิกีารกระตุน้พัฒนาการเด็ก 

หรือไม่เข้าใจว่าลูกมีปัญหาอะไร ท�ำไมพัฒนาการถึง

ล ่าช ้า ก็จะถามโดยตรงกับพยาบาล กระตุ ้น

พัฒนาการ เพื่อให้หายจากความสงสัยเหล่านั้น”

กลุ่ม อสม. ได้กล่าวว่า“พวกเราจะเป็นที่ปรึกษา

ให้กับผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กในชุมชนในกรณีที่มี

ข้อสงสัยหรือต้องการความช่วยเหลือ”

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้กล่าวว่า “การคืน

ข้อมูลปัญหาและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็กให้แก่ผู้น�ำชุมชนซึ่งเป็นกระบอกเสียง

ส�ำคัญในการกระจายข่าวสารต่อให้แก่คนในชุมชน”

4) ตัดสินใจ สามารถก�ำหนดทางเลือกและ

ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการ

ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง(7)

กลุม่ตวัอย่างสามารถก�ำหนดทางเลอืกหรอืเลอืก

วธิกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเมือ่สงสยัว่าเดก็มพีฒันาการ

ล่าช้า กลุ่มผู้ปกครองได้กล่าวว่า “ปรึกษา อสม. แล้ว 

อสม.ก็พาไปตรวจพัฒนาการที่อนามัยเมื่อตรวจแล้ว

อนามัยนัดมาตรวจซ�้ำอีก 1 เดือน เมื่อลูกท�ำไม่ได้ 

พยาบาลที่อนามัยก็นัดให้ไปโรงพยาบาลต่อ”

“กะ (พี)่ พามาโรงพยาบาลเลยค่ะมาปรกึษาหมอ 

แล้วหมอบอกว่าจะส่งไปให้แผนกกระตุน้พฒันาการดูต่อ

แล้วกม็าทีน่ีม้ากระตุ้นพฒันาการ ตอนนีพ้ฒันาการ

ลูกก็ดีขึ้น”

“เดะ (น้อง) ถามจากเพื่อนข้างบ้านว่าลูกยังนั่ง

ไม่ได้ควรท�ำอย่างไร เพื่อนแนะน�ำให้มาโรงพยาบาล

เค้าบอกว่าที่โรงพยาบาลมีแผนกเกี่ยวกับพัฒนาการ

เดก็ให้ลองไปด”ู

กลุ่ม อสม.ได้กล่าวว่า “สามารถเป็นที่ปรึกษาให้

กับผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กในการตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจประเมินพัฒนาการและช่วยเฝ้าระวัง/

ติดตามพัฒนาการเด็กในชุมชน”

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้กล่าวว่า “ในกรณี

ที่เด็กไม่มาตรวจพัฒนาการตามนัด เจ้าหน้าที่ตัดสิน

ใจลงเยี่ยมบ้านเพื่อลงไปคัดกรองพัฒนาการเด็ก”

5) เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นความสามารถในการ

ก�ำหนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการ

ปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้า

หมาย เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง(7) 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/แนวคิดต่อ

พัฒนาการของเด็ก

กลุ่มผู้ปกครองได้กล่าวว่า “อย่างเช่น ลูกกะ (พี่) 

ยอพดูช้ากะ (พี)่ กท็�ำตามทีพ่ยาบาลแนะน�ำ คอื ไม่ให้

เลี้ยงลูกกับโทรศัพท์มือถือ พยายามพูดบ่อยๆ กับลูก 

ช่วงแรกสอนให้พดูค�ำส้ันๆ ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

แล้วให้เด็กพูดตาม จากพยางค์เดียวแล้วขยับมาเป็น

สองพยางค์” “กะ (พี)่ คดิว่า ต้องฝึกให้เดก็ท�ำส่ิงต่างๆ 

ด้วยตนเอง แม่อย่าเข้าไปช่วยเยอะ แต่ให้ดูอยู่ใกล้ๆ 

อย่าปล่อยให้เด็กอยู ่ตามล�ำพังเพราะกลัวเรื่อง

อุบัติเหตุ เช่น ปล่อยให้เด็กลองกินข้าวเองจะหกบ้าง

ก็ไม่เป็นไรแล้วค่อยเช็ดเอาให้เด็กเดินเองอย่าอุ ้ม

ตลอดเวลาเดยีวเดก็จะเดนิช้า” “เราต้องท�ำงานทกุวนั 

หยุดแค่เสาร์-อาทิตย์ ช่วงกลางวันลูกจะอยู่กับยาย 

หลังเลิกงานอาจจะต้องเล่นกับลูกให้มากข้ึน ให้เวลา

เค้าให้มากขึ้นเท่าที่เราท�ำได้ แล้วเวลาลูกท�ำอะไรได้

เราควรชมเค้าบ้างเค้าจะได้อยากท�ำต่อ”

กลุ่ม อสม. ได้กล่าวว่า “เราควรปรับเปลี่ยนแนว

ความคิดของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กในชุมชนใน

เรือ่งของความเชือ่ว่าเมือ่เดก็โตขึน้แล้วเดก็จะท�ำได้เอง 
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ควรแนะน�ำผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในชวีติประจ�ำวนั เช่น การเล่นกบัเดก็ ให้เดก็

ช่วยในเรื่องของงานบ้านเท่าที่เด็กจะท�ำได้ เป็นต้น”

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้กล่าวว่า “สามารถ

โน้มน้าวผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเลี้ยงดูลูก และสามารถปรับเปลี่ยน

แนวคดิของคนในชมุชนให้ตระนกัถงึความส�ำคญัของ

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี”

6) บอกต่อเป็นความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอ 

และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ

หลีกเลี่ยงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ

ตนเองและผูอ่ื้น รวมท้ังมกีารประเมนิข้อความสือ่เพือ่

ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม(7) กลุ่มตัวอย่าง

มีการบอกต่อ/ส่งต่อ กลุ่มผู้ปกครองกล่าวว่า “เมื่อมี

เพื่อนบ้านมาถาม ถึงวิธีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

จะแนะน�ำให้เค้าไปพบเจ้าหน้าท่ีหรือไปอนามัยใกล้

บ้านเพื่อไปตรวจคัดกรองพัฒนาการ หากพัฒนาการ

ล่าช้าจริงทางอนามัยจะส่งตัวมากระตุ้นที่รพ.ต่อ” 

กลุม่ อสม. กล่าวว่า“ในฐานะทีเ่ป็น อสม. เราควร

แนะน�ำผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูให้ส่งเสริมพัฒนาการ

ตามคูม่อืเล่มสขีาวและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองหรอื

ผู้เลี้ยงดูในการสังเกตพัฒนาการเด็ก” 

กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกล่าวว่า “ความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานพัฒนาการที่ส�ำคัญที่สุดคือ คนใน

ชมุชนสามารถถ่ายทอดความรูด้้านพฒันาการเด็กและ

ช่วยประชาสมัพันธ์เก่ียวกบัการให้บรกิารตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ได้ด้วยตนเอง”

3. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

กระบวนการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านพฒันาการเดก็

ส�ำหรบัผูป้กครอง โดยการติดตามผลของการกระตุน้ 

พฒันาการในข้อทักษะทีเ่ดก็ยงัคงล่าช้าพร้อมกบัสาธติ

แนวทางการให้ความช่วยเหลือเด็กแก่ผู้ปกครองและ

ผู้ดูแลเด็กและให้สาธิตย้อนกลับเพื่อให้ผู ้ปกครอง

หรอืผูด้แูลเดก็สามารถกระตุน้พัฒนาการต่อทีบ้่านได้

ด้วยตนเอง เป็นเวลา 3 เดอืน อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ 

พร้อมรายงานผลการกระตุ้นพัฒนาการและติดตาม

พัฒนาการเด็กประจําทุกเดือน จะเห็นได้จากผลการ

ประเมนิพฒันาการของเดก็ด้วยคู่มอืประเมนิเพือ่ช่วย

เหลอืเดก็ปฐมวยัทีม่ปัีญหาพฒันาการ TEDA4I พบว่า 

เด็กจ�ำนวน 20 คน มีพัฒนาการสมวัย จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 และพฒันาการไม่สมวยัจ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กหลัง

ใช้กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้

พัฒนาการ, จำ�นวน (ร้อยละ)

สมวัย ไม่สมวัย

14 (70) 6 (30)

การอภิปรายผล
จากการศึกษาสถานการณ์ของพัฒนาการเด็ก

แรกเกิด-5 ปี พบเด็กพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่

ผู้ปกครองหรอืดแูลเดก็มอีายรุะหว่าง 15-25 ปี มรีะดบั

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และไม่มี

อาชีพ/เป็นแม่บ้าน ไม่มีความรู้และทักษะที่เพียงพอ

ในการประเมิน รวมถึงการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี

ความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กไทยอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี 

: การทบทวนวรรณกรรม(8) พบว่า ระดับการศึกษา

ของผู้ปกครองหรอืผู้ดแูลเดก็ทีต่�ำ่กว่ามธัยมศึกษาและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือไม่มีงานเป็นแม่บ้าน

ส่งผลท�ำให้เดก็มพีฒันาการทีล่่าช้ากว่าเดก็ทีม่มีารดา

รบัราชการและจบปรญิญาตรปีระมาณ 1.9 เท่า (1.9; 

1.50-2.51) และ 1.4 เท่า (1.4; 1.12-1.85) ตามล�ำดบั

จากการศกึษาการพฒันากระบวนการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครอง โดย

การน�ำกระบวนการเสรมิสร้างความรอบรู ้ 6 ขัน้ตอน 

คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน 

4) ตัดสินใจ 5) เปล่ียนพฤติกรรม และ 6) บอกต่อ 
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โดยการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มมาปรับใช้ในการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเป็นการเปิดช่องทาง 

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 

อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มุ่งเน้นให้มีความรู้ 

ความเข้าใจสามารถประเมินและคัดกรองพัฒนาการ

ทีเ่สีย่งต่อพัฒนาการล่าช้าหรอืพฒันาการล่าช้ารวมถงึ

การกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

ในจังหวัดบุรีรัมย์(9) พบว่าผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีความรู้

และเข้าใจในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก และช่วยใน

การเฝ้าระวังเด็กที่มพีัฒนาการล่าช้า ท�ำใหไ้ดรู้ปแบบ

การเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าทีเ่หมาะสม รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างสามารถสือ่สาร

และโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลท่ี

ถูกต้องเหมาะสมเพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ สามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์

ผลดี-ผลเสีย พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติติท่ีถูกต้อง 

สามารถก�ำหนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตาม

แผนการปฏิบัติ พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ

ตามเป้าหมาย เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธี ส่งผลให้เด็ก

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการท่ีถูกต้องตรงประเด็น

ปัญหาของเด็ก และมีระบบการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้

ทีมสหวิชาชีพดูแลเด็กต่อไป ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี ้

ยงัพบเดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้า จ�ำนวน 6 ราย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้ท�ำการส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ในการดูแลและกระตุ ้ นพัฒนาการเด็กต ่อไป 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ส ่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม(10) การตดิตาม

และส่งต่อข้อมูลด้านพัฒนาการเป็นกระบวนการท่ี

มีความสําคัญในการเชื่อมโยงการดูแลเด็กซึ่งการ 

ดําเนินการนี้จะทําให้เด็กได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อย่างต่อเนื่อง ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว

และทันเวลา อันจะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย

สรปุได้ว่า การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ

ถอืเป็นวาระแห่งชาต ิโดยก�ำหนดให้มกีารพฒันาความ

รอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนอยูใ่นยทุธศาสตร์ชาติ 

20 ปี อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพ เมือ่บคุคลมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 

รวมทัง้ยงัจะช่วยแนะน�ำส่ิงทีถ่กูต้องให้กบับคุคลใกล้ชิด 

ครอบครัวชุมชน และสังคมได้ด้วย ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 

ดังน้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อสม. ควรส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน เพือ่ให้สามารถ

เข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพในชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม(11)

ข้อเสนอแนะ

1. พัฒนาโปรแกรม Care map การมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย ในการด�ำเนินงานการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านพัฒนาการเด็ก เพื่อเกิดรูปแบบแนวทางใน

การแก้ปัญหางานด้านพฒันาการโดยเครอืข่ายมส่ีวนร่วม

สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่อย่างเหมาะสม

2. ศึกษาติดตามการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเดก็อย่าง

ต่อเนื่อง

การน�ำผลไปใช้ประโยชน์

การน�ำกระบวนการการเสรมิสร้างความรอบรู ้6 

ขั้นตอน คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถาม

แลกเปล่ียน 4) ตัดสินใจ 5) เปล่ียนพฤติกรรม และ 

6) บอกต่อ สามารถน�ำไปปรบัใช้เพือ่การเฝ้าระวงัและ

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ โดยการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย 

ผู ้ปกครองหรือผู้ดูแล และ อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน 
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ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ผู ้บริหารทุกระดับ ทีมสหวิชาชีพ และการมี

เครือข่ายที่เข้มแข็งในการติดตามกลุ ่มเป้าหมาย

สามารถกระจายข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลพัฒนาการ

และมีที่ทางจังหวัดให้ความส�ำคัญในโครงการมี

กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องพัฒนาการ จึงท�ำให้งาน

พัฒนาการสามารถขับเคลื่อนไปได้ด้วยดี

กิตติกรรมประกาศ
การศกึษาคร้ังนีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากกระทรวง

สาธารณสุข งบประมาณงานยุทธศาสตร์พัฒนาด้าน

สาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โครงการ

พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 

กจิกรรมพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขตพืน้ทีช่ายแดน 

พื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่สูงและพื้นที่เกาะ
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