
1/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257846

การรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการไมสมวัยในเขตสุขภาพที่ 10

วิมลพรรณ สังขสกุล, พย.ม. 1

จรูญศรี มีหนองหวา, ปร.ด. 1*

(วันที่สงบทความ: 12 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 5 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 6 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
เด็กปฐมวยับางสวนในพืน้ท่ีเขตสุขภาพที ่10 ยงัมีพฒันาการไมสมวยั การวจิยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงค

เพื่อศึกษาการรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ไมสมวยั  พืน้ท่ีศึกษาคอืเขตสุขภาพที ่10 โดยผูใหขอมูลไดรบัคัดเลอืกแบบเจาะจง แบงเปนผูปกครองเด็กท่ี

พฒันาการไมสมวยั จํานวน 18 คน และเจาหนาทีส่าธารณสุข และครศููนยพฒันาเด็กเลก็ จํานวนรวม 36 คน 

เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม และแบบสังเกตกิจกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเด็ก ซ่ึงผานการตรวจสอบเท่ียงตรงโดยผูเช่ียวชาญดานพฒันาการเด็กและครอบครวั 

จํานวน 3 คน มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคเทากับ .67 และ 1.0 วิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาขอคนพบเรื่องการรับรูการเขาถึงบริการมี 3 ประเด็น คือ

ผูปกครอง 1) รับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ โดยเปรียบเทียบจากพัฒนาการของบิดามารดาหรือ

คนรูจักกันตอนวัยเด็ก 2) รับรูวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ 3) รับรูวาเปนบทบาท

ของครูศูนยเด็กและเจาหนาที่สาธารณสุขในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สวนการรับรูปญหาและอุปสรรค 

มี 4 ประเด็น ไดแก 1) ไดรับขอมูลพัฒนาการเด็กไมเพียงพอ 2) การตรวจสอบความรูความเขาใจของ

ผูปกครองยังไมเพียงพอ 3) ไมสามารถปฏิบัตติามคําแนะนําไดเนื่องจากผูปกครองติดภารกิจ และ 4) สื่อให

ความรูเรือ่งการสงเสรมิพฒันาการไมเหมาะสมกบัผูปกครองท่ีมีความแตกตางกนั จากผลการศึกษาสามารถ

ใชเปนแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยการใหความรูดานพัฒนาการเด็กแกผูปกครองอยาง

เพียงพอในขณะใหบริการ  รวมทั้งสรางหรือแนะนําชองทางการเขาถึงส่ือท่ีเหมาะสมดวยตนเอง และ

สงเสริมการสรางระบบการสนับสนุนทางสังคม 

คําสําคัญ: การรับรู, ผูปกครอง, การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย, พัฒนาการไมสมวัย
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Abstract
The development of some early childhood children in the 10th Public Health Region is delayed. This 
qualitative study aimed to explore the perception of the parents with children who have suspected 
developmental delays regarding the services for the promotion of early childhood development. Study 
setting was the 10th Public Health Region. The informants were selected using a purposive sampling 
technique. They were composed of two groups: 18 people who were parents or guardians of children 
who had suspected developmental delays and 36 people who were public health officers and teachers 
at the child developmental centers. The data were collected using semi-structured interviews, focus 
group interviews, and non-participant observations. All instruments were validated by three specialists 
in child and family development. The item-objective congruency indexes of the three instruments were 
.67 and 1.0. The data was analyzed using content analysis. Three aspects of the parents’ perceptions 
about access to the services were found: 1) Parents considered their children’s development to be 
normal by comparing it with their own the development or that of acquaintances from their childhood 
2) they did not receive sufficient information about their children's development, and 3) they thought
that it was the responsibility of the child development center teachers and public health workers to 
promote child development. In terms of the parents’ perceived problems and obstacles, there were four 
issues, including 1) insufficient information about child development, 2) insufficient investigation of the 
parents' understanding, 3) an inability to follow instructions due to parents' obligations, and 4) parents 
receiving inappropriate information from media concerning promoting child development promotion. The 
results suggest that promoting better child development will require improving parental education about 
child development knowledge during the provision the required services. It is suggested that avenues 

for self-access to appropriate media should be created and social support systems should be developed.  

Keywords: perception, parent, promotion of early childhood development, children with suspected 

developmental delays
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บทนํา
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนในชวงปฐมวัยสงผลตอการเรียนรู พฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพในวัยผูใหญ การสงเสริมพัฒนาการในชวงเวลาท่ีเหมาะสม จะทําใหสมองพัฒนาไดอยาง

เต็มประสิทธิภาพ และเติบโตเปนพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศชาติ พัฒนาการของเด็กนั้นขึ้นอยูกับ

ปจจัยดานสภาพแวดลอม การอบรมเลี้ยงดูของพอแมหรือผูปกครอง (ฐิติมา ชูใหม, 2559) โดยมีปจจัย

ดานครอบครัวที่เกี่ยวของ ไดแก ประเภทของครอบครัว การศึกษาของมารดา อาชีพบิดา ความสัมพันธ

ภายในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และระบบสนับสนุน (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2559; Ayob, 

Christopher, & Naidoo, 2021) องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund 

[UNICEF]) ไดตั้งเปาหมายในป พ.ศ. 2560-2564 ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย และไดรวม

จดัทําแผนยทุธศาสตรเพือ่การพฒันาเด็กปฐมวยัแหงชาติ ท่ีเนนการสรางศักยภาพใหกบัพอแม และติดตาม

สถานการณเด็กและสตรใีนประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey [MICS]) เปนระยะ แตผลการ

ดําเนินงานยงัไมบรรลเุปาหมาย (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2563) ท้ังนีป้ระเทศไทยไดใหความสําคัญในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และกําหนดไวในยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) เพราะการเจรญิเติบโตและพฒันาการของเด็กมีความสําคัญ

ตอประเทศชาติอยางยิ่ง จึงยังคงตองใหความสําคัญเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย 

 การดําเนินการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระยะ 40 ปที่ผานมายังมีประเด็นที่ตองแกไข 

(UNICEF, 2019) นับจากการรายงานสถานการณเด็กท่ัวโลกเปนครั้งแรกในป พ.ศ 2523 ของ UNICEF 

ท่ีพบวาเด็กจํานวนมากในประเทศที่ยากจนไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับการเจริญเติบโต และไมได

รับการดูแลดานสุขภาพ หลายประเทศจึงประชุมรวมกันเพื่อวางแนวทางการดูแลเด็กเพื่อสงเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ ปกปองเด็กจากความยากจน และความขัดแยง โดยการมีสวนรวมของ พอแม 

ผูปกครอง ผูนําในชมุชน องคกรเอกชนตาง ๆ  และภาครัฐ  แตในรายงานครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตร 5 ป

(พ.ศ. 2558-2563) ในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเด็กและวัยรุนขององคการอนามัยโลก (WHO, 2017) 

พบวาเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการผิดปกติประมาณรอยละ 15-20  หนวยงานที่เกี่ยวของบางสวนยังไมมีระบบ

การติดตามการดําเนนิงาน ศักยภาพของบคุลากรดานสุขภาพเด็กในเขตเมืองและชนบทมีความแตกตางกนั

อยางชัดเจน และบางพื้นท่ีไมมีระบบฝกอบรมบุคลากร ประเด็นสําคัญท่ีตองปรับปรุง คือการสงเสริม

ความเปนอยูของเดก็แบบมสีวนรวม การจดัเตรยีมบคุลากร และการตดิตามการดําเนนิงานโครงการตาง ๆ  

ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

 เด็กปฐมวัยในประเทศไทยบางสวนมีพัฒนาการไมสมวัยซ่ึงอาจมีผลจากการเลี้ยงดูท่ีไมมีการ

สงเสริมพัฒนาการอยางเพียงพอ  จากรายงานของ WHO (2017)  เกี่ยวกับสถานการณในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กปฐมวัยพัฒนาการไมสมวัยและมีแนวโนมไมคงที่ มากถึงรอยละ 27.70 และจากการ

สํารวจใน ป พ.ศ. 2560 (จนิตนา พฒันพงศธร และวนันิสาห แกวแข็งขัน, 2561) พบวา เด็กไทยทีพ่ฒันาการ

สมวัยทุกดานมีเพียงรอยละ 67.50 และในป พ.ศ. 2563 (กรมอนามัย, 2563) พบวามีเด็กไทยไดรับตรวจ
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คัดกรองครอบคลุมรอยละ 91.2 พบพัฒนาการสงสัยลาชา (Suspected developmental delay) รอยละ 25.4 

มีเด็กที่ไมไดรับการคัดกรองและเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาที่ติดตามไมไดอีก รอยละ 10 ในเขตสุขภาพ

ที่ 10 (จังหวัดอุบลราชธานี, ยโสธร, อํานาจเจริญ, มุกดาหาร และศรีสะเกษ) พบวามีเด็กมากถึง 1 ใน 4

(รอยละ 27.1) ที่พัฒนาการสงสัยลาชา และติดตามพัฒนาการไดจํานวนรอยละ 94.7 โดยสวนที่เหลือเปน

เด็กที่ติดตามประเมินพัฒนาการไมได 

 จากรายงานการติดตามสถานการณเด็กและสตรใีนประเทศไทยดวย MICS โดยสํานกัสถิติแหงชาติ 

(2563) พบวา เด็กอายต่ํุากวา 5 ป น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ  (ในระดับปานกลางและรนุแรง) รอยละ 7.7 สวนสูง

ต่ํากวาเกณฑ  (ในระดับปานกลางและรุนแรง) รอยละ 13.3 การเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กก็เปน

สวนสําคัญที่จะทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย แตจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูพบวา ทารกอายุ 0-5 เดือนที่

กินนมแมอยางเดียวมีเพียงรอยละ 14 และเด็กอายุ 0-17 ป ท่ีไมไดอยูกับแมและมีผูดูแลหลักเปนปู/ยา/

ตา/ยาย มีมากถึงรอยละ 72.8 และบางสวน (รอยละ 4.5) ที่ไดรับการดูแลที่ไมเพียงพอ เด็กอายุ 3-4 ป ที่มี

พัฒนาการเปนไปตามเกณฑในดานการอานออกและรูจักตัวเลข มีจํานวนรอยละ  60.9  เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

ท่ีเลนอปุกรณอเิลก็ทรอนกิส มีจํานวนรอยละ 52.8 มีหนงัสือสําหรบัเด็กอยางนอย 3 เลม มีจํานวนรอยละ 33.9 

เด็กมีของเลนอยางนอย 2 ประเภท มีจํานวนรอยละ 79.8  ซึ่งจากรายงานการติดตามสถานการณดังกลาว

เด็กท่ีมีนํ้าหนัก สวนสูงท่ีต่ํากวาเกณฑในระดับปานกลางและรุนแรงอาจจะมีผลตอพัฒนาการของเด็กใน

อนาคต

 สุขภาพของมารดาในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด สุขภาพของเด็กและการเลี้ยงดู

เปนปจจยัสําคัญทีมี่ผลตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยพบวามารดาท่ีเขารบับรกิารดานสขุภาพมีโอกาสทีล่กู

จะมีพฒันาการดีกวา (กรมอนามยั, 2563) และการทีผู่ปกครองเขาถึงบรกิารสุขภาพเพือ่สงเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยจะชวยใหเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาหรือพัฒนาการลาชากลับมามีพัฒนาการท่ีสมวัยได 

จากการศึกษาของ ยทุธนา ศิลปรสัมี, สิตา ฤทธ์ิธาธรรม, วณีา ธิติประเสรฐิ, และเสาวลกัษณ วงศนาถ (2562) 

พบวาการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual [DSPM]) จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย

คิดเปนรอยละ 96.54 สวนเด็กที่มีพัฒนาการไมสมวัยจะสามารถชวยใหเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยได

คดิเปนรอยละ 32.1 การเริม่ตนดูแลเด็กต้ังแตพฒันาการสงสัยลาชาจะทําใหเด็กมีโอกาสกลับมาพฒันาการ

สมวัยไดมากกวา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บวายังมีเด็กปฐมวยัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่10 ท่ีพฒันาการไมสมวยั

ถงึ 1 ใน 4 ของเด็กปฐมวยั แตขอมูลการรบัรูเกีย่วกับพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองยงัมีจํากดัในเรือ่ง

ท่ีเกี่ยวของกับ ความเชื่อในการเล้ียงดูตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่งอาจจะมีผลหรือมีความเก่ียวของ

กับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวยัดานสาธารณสุขและดานการศึกษา ปญหาอปุสรรคในการสงเสรมิพฒันาการของผูปกครองเด็ก

ที่มีพัฒนาการไมสมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งจะชวยใหบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กไดออกแบบบริการที่เหมาะสมตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศึกษาการรบัรูการเขาถึงบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองเด็กท่ีมีปญหา

พัฒนาการไมสมวัยในเขตสุขภาพที่ 10

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive qualitative research) มีรายละเอียด

ดังนี้ 

การเลือกพื้นที่ศึกษา

 อําเภอที่มีจํานวนเด็กที่มีพัฒนาการลาชามากท่ีสุดถูกเลือกเปนพื้นท่ีในการวิจัย แบงเปนเขต

พื้นที่เมือง กึ่งเมือง และพื้นท่ีชนบท ของแตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดแก อุบลราชธานี, ยโสธร, 

อํานาจเจรญิ, มุกดาหาร และศรสีะเกษ ตามขอมูลท่ีรายงานในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center 

[HDC], 2562) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปนพื้นที่เขตเมือง 2 อําเภอ พื้นที่กึ่งเมือง 2 อําเภอ เขตพื้นที่

ชนบท 2 อําเภอ รวมทั้งหมด 6 อําเภอ และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด คือ เปนผูท่ีเกีย่วของโดยตรงในการเลีย้งดูหรอื

ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการไมสมวัย สามารถใหขอมูลเชิงลึกที่ตรงประเด็นที่ศึกษาได โดยแบง

เปนผูใหขอมูลหลัก คือ ผูปกครองเด็กที่มีปญหาพัฒนาการไมสมวัย จํานวน 18 คน ไดแก ปู ยา ยาย และแม  

และผูใหขอมูลรองในพื้นที่บริการเขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท พื้นที่ละ 2 แหง แหงละ 6 คน จํานวนรวม 

36 คน ไดแก 1) เจาหนาที่สาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือสังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น 

จํานวน 3 คน (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล [รพ. สต.] 1 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่

รบัผดิชอบงานดานสงเสรมิพฒันาการเด็ก 2 คน) และ 2) ครศููนยพฒันาเด็กเล็ก จํานวน 3 คน (ผูอํานวยการ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 คน และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 คน)

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค (EC No. 11/2562) ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข และครูศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติการเขารวม

วิจัยโดยที่จะไมมีผลกระทบใด ๆ  และการเก็บขอมูลไวเปนความลับ แลวถามความสมัครใจ ผูที่สมัครใจ

เขารวมการวจิยั จะลงลายมือชือ่ในหนังสือเซ็นยนิยอมเขารวมการวจัิยเพือ่ใหขอมลูตอไป ซึง่ผูวจัิยจะปกปด

ความลับของผูใหขอมูล และผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการเขารวมไดเมื่อรูสึกไมสบายใจไดตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มี 3 ชุด พัฒนาโดยผูวิจัยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
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 1. แบบสัมภาษณชนดิกึง่โครงสราง (Semi-structured interview) ท่ีผูวจิยัสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย การพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับสัมภาษณผูปกครองเด็กที่มีปญหาพัฒนาการ มีคําถาม 

10 ขอ เกีย่วกบัการเลีย้งดูและการรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดานสาธารณสุข

และดานการศึกษา  ตัวอยางคําถาม ไดแก  เวลาพาลูกมาฉีดวัคซีน เจาหนาที่ไดบอกเกี่ยวกับพัฒนาการของ

ลูกวาอะไรบาง และ ทานเขาใจคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการและนําไปปฏิบัติไดวาอยางไร

 2. แนวคําถามสําหรับสนทนากลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด

องคการบรหิารสวนทองถิน่ และครศููนยพฒันาเด็กเลก็ มีคําถาม 6 ขอ เกีย่วกบัการจดับรกิารในการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสาธารณสุขและดานการศึกษา ตัวอยางคําถามทั่วไป ไดแก รพ.สต. จัดบริการ

สําหรับแมและเด็กเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางไร  มีปญหาอุปสรรคอะไรบางในการจัดบริการ

เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  และ ทานตองการการสนับสนุนในเรื่องใดเพื่อแกไขปญหาดังกลาว

 3. แนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และ รพ. สต.สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น เปนแนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

โดยใชระยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ในขณะทีที่มวจิยักําลงัทําการสมัภาษณ  ประเด็นท่ีไดสงัเกต ไดแก สถานท่ี

ในการตรวจประเมินพัฒนาการ พฤติกรรมของผูที่อยูในพื้นท่ีสังเกต ผูวิจัยสังเกตและบันทึกผูใหขอมูล 

สังเกตและบันทึกสิง่แวดลอมและบรเิวณพืน้ทีใ่หบรกิารสงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัทกุครัง้ทีสั่มภาษณ

และสนทนากลุม  ทีเ่กีย่วของกบัการรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยวิเคราะหแนวทางการสัมภาษณ

และสนทนากลุม แนวทางการสงัเกตการสงเสรมิพฒันาการเด็กเพือ่ใหครอบคลมุกบัวตัถปุระสงคการวจิยั

และขอบเขตการวิจัย จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

และครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย การใชภาษา และความชัดเจนของภาษา จากน้ันไดแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวฒุ ิ แลวนําไปทดสอบความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) โดยนําแนวทาง

การสัมภาษณและสนทนากลุมไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กปฐมวัย 1 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

1 คน  และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 คน ซึ่งไมไดอยูในกลุมผูใหขอมูล สวนแนวทางการสังเกตการสงเสริม

พัฒนาการเด็กไดนําไปทดลองใชในพื้นที่ที่มีความใกลเคียงกับพื้นท่ีศึกษา  หลังจากน้ันปรับปรุงคําถาม

ในแนวทางการสัมภาษณและการสนทนากลุม และแนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อให

สื่อสารไดเขาใจ กอนนําไปใชเก็บขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการ รพ. สต. และผูอํานวยการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขออนุญาตเขา

ทําการศึกษาในพื้นที่ พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัยดําเนินการดังนี้
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 1. การเตรียมเก็บขอมูล ผูวิจัยรับสมัครผูชวยวิจัย จํานวน 5 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและสาขาการพยาบาล

สูติศาสตร จํานวน 7 ทาน ลงพืน้ทีด่วยตนเอง เม่ือไดผูชวยผูวจัิยครบแลว ไดประชมุทีมวจิยัและผูชวยวจิยัเพือ่

ชีแ้จงวิธีการเกบ็ขอมลู ทําความเขาใจคําถามในการเกบ็ขอมูล และแนวทางการสังเกตกจิกรรมการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก และใหผูชวยวิจัยฝกการสัมภาษณดวยการสัมภาษณนักวิจัย 1 ครั้ง และสัมภาษณกันเอง 

1 ครั้ง เพื่อใหเขาใจคําถามทั่วไป และการสรางคําถามเจาะลึกขณะทําการสัมภาษณ 

 2. การสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) ผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่

ดานสาธารณสุขในการติดตอกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งเปน พอ แม ปู ยา หรือ ยาย ของเด็กที่มีพัฒนาการ

ลาชาทีส่นใจเขารวมการวจิยั แลวชีแ้จงขอมูลการวจัิยตามเอกสารชีแ้จง (Information sheet) เม่ือผูใหขอมูล

ตัดสินใจในการเขารวมการวจิยัแลว จะนดัหมายวนั เวลา สถานที ่ใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ีโดยกอนเริม่

สมัภาษณผูวิจัยชีแ้จงการปกปดความลบัของผูใหขอมลู และการยติุการเขารวมการวจิยัเม่ือรูสึกไมสบายใจ  

สัมภาษณโดยการใชภาษาอีสานซ่ึงเปนภาษาถ่ินที่ผูใหขอมูลใชในชีวิตประจําวัน ทําการสัมภาษณขอมูล

จนขอมูลอิ่มตัว  และเก็บขอมูลโดยการจดบันทึกและขออนุญาตผูใหขอมูลกอนบันทึกเทปสัมภาษณ 

การสัมภาษณ เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลคนละ 1-2 ครั้ง

 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion)  ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการ รพ. สต. และ

ผูอํานวยการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนัดหมายในการใหขอมูลการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง แลวนัดหมาย

วนั เวลา สถานที ่การสนทนากลุมใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ีโดยกอนการสนทนาผูนําการสนทนากลุมได

ชีแ้จงการปกปดความลบัของผูใหขอมูล และสทิธิในการขอยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา  การสนทนากลุม

พื้นที่ศึกษา 6 แหง แตละแหงจัด 2 กลุม คือ กลุมเจาหหนาที่สาธารณสุข และกลุมครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รวมเปน 12 ครั้ง

 4. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participant observation) ผูวจิยัประสานงานกับผูอํานวยการ 

รพ. สต. และผูอํานวยการศูนยพฒันาเด็กเล็ก เพือ่ขออนุญาตสงัเกตในพืน้ทีใ่หบริการสงเสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวัยใน รพ. สต. และพื้นท่ีบริเวณศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

โดยใชแนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อสังเกตสิ่งแวดลอมและความสัมพันธของ

เจาหนาที่สาธารณสุข ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กกับผูปกครอง และเด็กปฐมวัยในชวงเวลาท่ีทําการสัมภาษณ 

ทมีผูวจิยัทีไ่มไดทําการสัมภาษณก็จะทําการสังเกตใชเวลาในการสงัเกตประมาณ 1 ชัว่โมง ขณะสังเกตผูวจัิย

แตงชุดสุภาพโดยไมไดแตงกายดวยเครื่องแบบของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกอึดอัด

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 ผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย ไดแก การสัมภาษณกึ่งโครงสราง สนทนากลุม

และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษาในการลงพื้นที่ในเขต

สขุภาพที ่10 ในฐานะทีน่กัวจัิยเปนเครือ่งมือวจิยัเชิงคุณภาพ ไดเตรยีมตัวนักวจิยัโดย ผูวจิยัรวม 1 ทาน เปน

ผูผานการเรียนวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ ไดจัดการฝกการสัมภาษณ 
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การสนทนากลุม การสังเกต และฝกการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใหกับนักวิจัยหลักและผูชวยนักวิจัย

เปนเวลา 2 วัน ขอมูลท่ีไดมามีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ดานวิธีรวบรวมขอมูล 

(Methodological triangulation; สุภางค จันทวานิช, 2553) คือ การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตางกันเพื่อ

รวบรวมขอมูลเรือ่งเดียวกนัเพือ่ใหขอมูลมีความเท่ียงตรง นาเช่ือถอื โดยใหมีผูวจิยัหลายคนในการรวบรวม

ขอมูล และใชวิธีการสังเกตควบคูไปกับการสัมภาษณ 

 หลังจากนั้นมีการคืนขอมูลเพื่อตรวจสอบความเขาใจและขอสรุปของนักวิจัยหรือในประเด็นท่ี

ไดรับขอมูลไมเพียงพอกับผูใหขอมูลโดยตรง ในกรณีผูปกครองของเด็กและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูวิจัย

ใชการยอนกลับไปพบผูปกครองและนําขอสรุปจากการวิเคราะหไปเสนอใหทราบท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

โดยแยกกลุม เม่ือพบวาขอมูลยังไมสมบูรณ ผูใหขอมูลไดมีขอเสนอเพิ่มเติม ในสวนของ รพ.สต. ผูวิจัย

ไดลงพื้นที่ รพ.สต.ทั้ง 6 แหงเพื่อคืนขอมูลและรับขอเสนอเพิ่มเติมเชนกัน

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยประยุกตใชแนวคิดของ Miles and Huberman (1994; อางถึงใน ชาย 

โพธิสิตา, 2562) มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. จดัการขอมลูทีไ่ดจากการสัมภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม การสงัเกตและการบนัทกึภาคสนาม

โดยนํามาจัดระเบียบขอมูลโดยการถอดเทป นําขอมูลมาจัดกลุมโดยใหรหัสขอมูล (Code) ในกลุมขอมูล

ที่มีความหมายในลักษณะที่เหมือนกัน

 2. นําขอมูลท่ีไดกําหนดรหัสขอมูลแลวมาจําแนกตามประเด็น (Themes) ท่ีสําคัญตามประเด็น

การรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย 

จากนั้นผูวิจัยอานทบทวนขอมูลและกําหนดประเด็นหลัก (Main themes) และรหัสขอมูลรายละเอียดของ

ประเด็นหลัก (Sub themes)

 3. อธิบายขอมูลตามประเด็นสําคัญและรายละเอียดของประเด็นน้ันที่เปนไปตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย 

ตารางที่ 1 การจัดหมวดหมูและการจําแนกประเภท

การจําแนกประเภท หมวดหมู พัฒนาการของลูกหลาน ดัชนีในหมวดหมู

นิยามคํา

“พัฒนาการปกติ”

การรับรูของ

ผูปกครอง

เปรียบเทียบพัฒนาการของบิดา

มารดาหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก

- เปนปกติ พอแมก็เปนแบบนี้

- ไมแตกตางจากเด็กคนอื่น

- สามารถทําอยางอื่น ๆ ไดดี

สามารถทําบางอยางไดชากวา

เด็กคนอื่นเล็กนอย

- พัฒนาการบางอยางดี 

แตพูดไมชัด

- เด็กชายพูดชากวาเด็กหญิง 

ถือวาปกติ
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ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 18 คน เปน แม 13 คน  ปู 1 คน ยา 2 คน และยาย 2 คน รวมถึงผูใหขอมูล

รอง กลุมเจาหนาทีห่รอืครศููนยพฒันาเด็กเลก็ เปนชาย 1 คน หญงิ 35 คน ลกัษณะครอบครัวของเด็กปฐมวยั 

เปนครอบครัวเดี่ยว 6 ครอบครัว ครอบครัวขยาย 12 ครอบครัว ขอคนพบจากการวิจัย มี 2 ประเด็นหลัก

ดังนี้

การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 3 ประเด็น ดังนี้

 1. ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ จากการเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดา

หรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก 

  แมวาผูปกครองจะพาบตุรหลานไปรบัวคัซีนและประเมินพฒันาการตามเกณฑอาย ุ และไดรบั

แจงผลการประเมินพัฒนาการ แตโดยสวนใหญผูปกครองก็ยังไมเห็นวาเปนเรื่องเรงดวนที่ตองแกไขอยาง

จรงิจงั ผูปกครองเชือ่วาบตุรหลานมีพฒันาการปกติ โดยอาศัยคําบอกเลาของบุคคลในครอบครัว ญาติพีน่อง

เพื่อนบานใกลเคียง แมวาบางรายสงสัยวาบุตรหลานจะมีพัฒนาการลาชา ผูปกครองก็มักจะใหเหตุผลวา

ในครอบครวั ญาติพีน่อง หรอืเด็กในละแวกบานกมี็พฒันาการในวยัเด็กเปนลักษณะเชนเดียวกนัน้ี บางคน

อาจจะเดินไดเร็ว พูดไดเร็ว บางคนเดินไดชา พูดไดชาแลวแตคน แตในท่ีสุดพัฒนาการเด็กก็จะเปนปกติ

ไดเอง ดังมารดารายหนึ่งบอกวา“ยาเขาบอกวาพอเขาก็พูดชาแบบน้ีคะ พอโตมาก็พูดเอง ไมไดทําอะไร”

(Am/Mpa2: 116) และ “เราก็สังเกตลูกเราเทียบกับคนอื่นก็ไมมีอะไรผิดปกตินะคะ” (Muk:kum2: 63) 

 2.  ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ เพราะขาดความรูความเขาใจเรื่องพัฒนาการที่

สมวัย

  ผูปกครองบางรายบอกวาท่ีลูกถกูระบวุาพฒันาการไมสมวยัเปนเพราะความไมเขาใจของมารดา

และความไมเขาใจของลูกขณะที่ผูประเมินทําการประเมิน “คือตอนนั้นแมไมรูวาตองใหทําอยางนี้ นองยัง

ไมเขาใจก็เลยยังทําไมไดคะ” (Muk:kum3: 103) ผูปกครองบางรายไมยอมรับผลการประเมินพัฒนาการ 

โดยเลี่ยงที่จะกลาวถึงพัฒนาการที่ลูกทําไมไดแตจะกลาวถึงพัฒนาการที่ลูกทําไดแทน โดยคุณแมรายหน่ึง

บอกวา “นองปนจักรยานได พูดภาษาอังกฤษได” (Am/Mpa1: 129) ผูปกครองรายหนึ่งประเมินวาหลาน

ไมไดมีปญหาเรื่องพัฒนาการไมสมวัย และมองวาการพูดไมชัดคือไมผิดปกติ “เกงอยู รูเรื่องอยู มีแตพูด

ไมชัดแคนัน้” (Ubr/Bun3: 92)  ผูปกครองบางรายสงสัยวาปญญาออน สมาธิส้ัน บกพรองการเรยีนรู อยูไมนิง่

แตกตางจากพัฒนาการลาชาอยางไร “ลูกซนมาก คุณครูบอกวาอยูไมนิ่งเลย แบบนี้ใชพัฒนาการลาชา

รึเปลาคะ” (Am/Cha2 : 67)

 3.  ผูปกครองรับรูวาเปนบทบาทของครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาที่สาธารณสุขในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็ก 

  ผูปกครองสวนใหญจะเลีย้งดูบตุรหลานตามปกติทีเ่คยเล้ียงดูกนัมาต้ังแตรุนพอแม ปูยา ตายาย 

ประกอบกับความเชื่อวาในที่สุดพัฒนาการเด็กก็จะเปนปกติไดเอง โดยผูปกครองรับรูถึงการใหคําแนะนํา

ในการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเจาหนาที่ และรับรูวาเมื่อพาลูกไปรับวัคซีนเจาหนาท่ีจะทําการ
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ตรวจประเมินและใหการดูแล เมื่ออยูที่โรงเรียนคุณครูก็จะเลาใหฟงวาอยูโรงเรียนลูกเปนอยางไร ทําอะไร

ไดบางและมีการใหคําแนะนําในการเล้ียงดูเม่ืออยูที่บาน คุณแมรายหน่ึงบอกวา “คุณครูบอกวาเม่ือกลับ

ไปบาน ใหมสีมดุดินสอ ใหหดัเขยีน ใหรูดอกไม ใหรูสัตวตาง ๆ  อนันีคื้อเสือ” (Sri/No1 : 84) สวนเจาหนาท่ี

สาธารณสุขก็จะประเมินพัฒนาการและใหคําแนะนาํ “ประเมินเรื่องสี เรื่องนับเลข  ลงในสมุดให แลวก็

แนะนําอยูคะ” (Am/Mpa2: 68)

การรับรูปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 การรบัรูของผูปกครองของเด็กท่ีมปีญหาอปุสรรคตอการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย มี 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1.  ผูปกครองรับรูวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ

  ขอมลูจากการสัมภาษณพบวาผูปกครองไดรบัคําแนะนําในการสงเสรมิพฒันาการลกู ไดรบัคูมือ

สงเสริมพัฒนาการเด็กเลมขาว บิดา มารดา ผูปกครอง รับรูวาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไข นม 

สวนการลูบทอง การเลานิทานใหลูกฟงตัง้แตอยูในทอง การใหลูกรับประทานนมมารดาและวติามนิเสริม 

รวมถึงการกอด การเลานิทาน การพาลูกเลนจะชวยสงเสริมพัฒนาการของลูกได  แมวาผูปกครองสวน

ใหญไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual [DSPM]) เพื่อเฝาระวังพัฒนาการลูก แตมีบางรายที่ไดรับสมุดแตทําสูญหาย ผูปกครองที่ปูยาเปน

ผูเลี้ยงดูหลักบางรายไมทราบวามารดาไดรับสมุดหรือไม 

 ผูปกครองบางรายท่ีเปนผูสังเกตเห็นเองวาลูกมีพัฒนาการไมเปนไปตามปกติ เชน พูดชา ไมยิ้ม 

ไมหัวเราะ เหมือนเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน โดยที่ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับผลการประเมินพัฒนาการ

เม่ือพาลูกมารับวัคซีน และมีผูปกครองบางรายที่ไมไดรับแจงผลประเมินก็มีการซักถามเจาหนาที่ซ่ึงก็ได

รับคําตอบวาพัฒนาการลูกปกติ  “เจาหนาที่บอกวาปกติคะ เด็กบางคนพัฒนาการเร็ว บางคนก็พัฒนาการ

ชา” (Sri/No1 : 36) 

 ผูปกครองรายหนึง่บอกวาไมทราบผลการประเมินพฒันาการในแตละครัง้ บางรายบอกวาไมมีการ

ประเมินพัฒนาการตอนท่ีพาบุตรไปรับวัคซีน “ก็ไมเลยคะ ฉีดเสร็จก็กลับเลย” ( Sri/No2 :94) มีบางราย

ไมไดพูดคุยหรือการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลลูกขณะอยูท่ีบาน

เพื่อสงเสริมพัฒนาการ โดยผูปกครองบอกวา “บางทีหมอก็ยุงหรือมีอะไรท่ีทําอยู ฉีดเสร็จก็กลับ” ( Sri/

No1 :58)  หรือบางรายเมื่อมีการประเมินซํ้าก็ไมไดมีการใหคําแนะนําอีก และมีบางรายที่ไดรับคําแนะนํา

แตจําไมได แตสวนใหญไดมีการพูดคุยกับคุณครูปฐมวัยเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลลูกขณะอยูท่ีบานเพื่อ

สงเสริมพัฒนาการ 

 2.  ไมไดมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง 

  บิดามารดาผูปกครองสวนใหญบอกวาไดรับคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการลูกจาก

เจาหนาที่ โดยผูปกครองรายหนึ่งบอกวา “เพิ่น (เจาหนาที่สาธารณสุข) บอกใหชวนนองคุย ชวนนองเลน 

ใหเลานิทานใหฟง” (Sri/No2 :48) สวนความรูความเขาใจในการสงเสรมิพฒันาการเด็ก นอกจากคําแนะนํา
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จากเจาหนาที่แลวผูปกครองบอกวาไดรับสมุดขาวซ่ึงไดอานและใชเปนแนวทางในการดูแลเพื่อสงเสริม

พัฒนาการลูกได แตบางรายบอกวาจําไมไดวาเอาไปไวท่ีไหน บิดามารดาผูปกครองบางรายแมวาไดรับ

คําแนะนําใหเลานิทานใหลูกฟง ก็ยังเปดนิทานจากโทรศัพทใหลูกดู ไมไดเปนการอานใหลูกฟงหรือ

พาลูกอาน 

 มารดาทกุรายรบัรูวาการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ไข นม การลูบทอง การเลานทิานใหลูกฟง

ต้ังแตอยูในทอง การใหลกูรบัประทานนมมารดา การรบัประทานวติามินเสรมิ การกอด การเลานิทาน การพา

ลูกเลนจะชวยสงเสริมพัฒนาการของลูกได แตก็มีหลายรายท่ีบอกถึงการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการได

แตจากการสัมภาษณก็พบวามารดาไมไดปฏิบัติ เชน มารดารายหนึ่งบอกวา “ใหลูกเลนโทรศัพทตั้งแตอายุ

ประมาณ 1 ป ก็เปนปญหาเรื่องนี้ดวยแหละคะ ที่ทําใหนองพูดชา” (Sri/No2 :62) บางครอบครัวผูเลี้ยงดู

เปนตา ยาย บิดามารดาไปทํางานทีก่รงุเทพฯ บางครอบครวับิดามารดาแยกทาง ปูยาเปนผูเล้ียงดู โดยผูเล้ียง

ดูท่ีเปนปูยาตายาย ซึ่งเปนผูสูงวัยบางรายบอกวา “เราไมรูอะไร เลี้ยงไปธรรมดา ก็จะกอดจะเลนอยูแตก็

ไมเคยเลานิทานใหฟง” (Ubr/Bun2: 80) คุณปูรายหนึ่งบอกวา “ไมไดเลา เลานิทานไมเปน” (Ubr/M2:59)  

ผูปกครองบางรายจําคําแนะนําในการเลีย้งดูเพือ่สงเสริมพฒันาการไมได “เจาหนาท่ีเพิน่กบ็อกอยูวาสงเสริม

พัฒนาการยังไง แตยายก็จําไมได” (Am/Cha1 : 88) และพบวาสวนหนึ่งผูปกครองมีความเชื่อวาพัฒนาการ

ลาชา หมายถึง ปญญาออน จึงมักจะหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงปญหาพัฒนาการของเด็ก 

 3.  ผูปกครองไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 

  ขอมูลจากการสัมภาษณพบวามีผูปกครองบางรายไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

สงเสรมิพฒันาการลกูได เนือ่งจากในครอบครวัมผีูปวยหลายคนหรอืผูปวยระยะสุดทายทีต่องการการดูแล

อยางมาก ผูปกครองสวนหนึ่งไดพยายามทําตามท่ีเจาหนาท่ีใหคําแนะนํากิจกรรมการดูแลเด็ก  หลังจาก

รับทราบผลการประเมินวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา มารดารายหน่ึงบอกวา “เวลาทําอะไรก็จะพานอง

ไปทําดวย เชน ทํางานบาน ลางจาน นองก็จะทําดวย แตก็ทําไดตามความสามารถเด็กนะคะ” (Sri/No1: 88)  

แตมีบางรายที่ยอมรับวาไดทํากิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเพียงแคบางอยาง “ก็เขาใจอยูคะ แตไมคอยไดทํา 

ไมคอยไดเลานทิาน แตเรากจ็ะกอดจะเลนอยู” (Ubr/Bun3: 88) โดยทีบ่างรายมีขอจํากัด เน่ืองจากผูปกครอง

ติดภาระ “ก็ไมคอยไดทําตามคําแนะนํา ไมคอยไดประเมินพัฒนาการ หรือกระตุนพัฒนาการคะ เพราะ

คุณยามีภาระหลายอยาง ดูแลผูปวยหลายคน” (Sri/No3: 67)  บางรายบอกวาไมไดทําตอเนื่อง เนื่องจากมี

ภาระหลายอยางในครอบครัว “คิดวาวันนี้ทํายังไงถึงจะรอด จะเอาเงินจากไหนมาใหลูกไปโรงเรียน มีขาว

กินไหม ไมไดพิถีพิถันอะไร ก็รูแตปกติเทาคนอื่น” (Yas/Leng3: 180) 

 บางรายมีภาระการดูแลสุขภาพของคนในครอบครวั  คุณแมรายหน่ึงบอกวา “ในบานมีคนปวยเปน

โรคมะเรง็ระยะสุดทาย แมเปนมะเรง็ปอดคะ เลยไมคอยไดสังเกตลกู”  (Sri/No1 :93) สําหรบัครอบครวัท่ีอยูใน

เขตเมือง มารดาท่ีเปนกลุมตัวอยางบางรายรบัรูวา การกนิวติามินเสรมิธาตุเหลก็สม่ําเสมอ การกอด การเลน 

ชวยสงเสรมิพฒันาการได แตไมสามารถปฏบิติัไดครบทกุอยาง โดยมารดาบอกวา  “แตทําไดบางอยางเพราะ

ไมมีเวลาคะ ไปทํางานกวาจะถึงบานกดึ็ก” (Ub/M1: 54) และบางรายไดรบัคําแนะนําใหพาลกูไปพบแพทยแต

ไมไดไปตามคําแนะนํา โดยบอกวา “เจาหนาทีก่บ็อกใหไปหาหมออยูคะ แตกไ็มรูจะไปยงัไง” (Am/Mpa3: 85)
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ผูปกครองบอกวาไดปฏบิติัตามคําแนะนําของคณุครแูละเจาหนาท่ีสาธารณสขุเทาท่ีจะสามารถปฏบัิติตามได

ดังเชน ผูปกครองซ่ึงเปนคณุยารายหนึง่บอกวาคณุครูไดบอกเก่ียวกบัพฒันาการของหลานและใหคําแนะนํา

ตามบทบาทหนาทีข่องคุณคร ูแตคณุยามบีทบาทหนาท่ีอยางอืน่ในครอบครัวจงึไมสามารถทําตามได  “คุณยา

มีภาระหลายอยาง ไมคอยไดทําตามคําแนะนํา” (Muk/kum1: 75)

 4.  สื่อความรูไมเพียงพอและไมเหมาะสมกับผูปกครองที่มีความแตกตางกัน 

  ผูปกครองที่อยูในเขตเมืองอยากใหมีแหลงขอมูลความรูในการเลี้ยงลูกท่ีเขาถึงงาย และ

หลากหลาย อยากใหมีของเลน หนังสือนิทาน มารดารายหน่ึงบอกวา “ไดหาความรูวิธีการเล้ียงดูลูกจาก

ส่ือในอินเทอรเน็ต ท่ีเปนโปรแกรมใหความรูการเล้ียงดูเด็กในโทรศัพทมือถือ อาศัยดูจากแอปของบริษัท

นมคะ อยากใหมีสื่อความรูท่ีมากกวานี้”  (Ubr/M3: 98) หรือบางรายบอกวาสมุดขาวท่ีไดรับแจกน้ัน 

“ลกูเอาไปเลนกอนกวาจะหาเจอหนงัสือกพ็งัแลว หายไปคร่ึงเลม”     (Yas/Leng 3: 123)  หนังสือนทิาน ของเลน

หาไดที่โรงเรียน “ที่โรงเรียนมีหนังสือนิทานใหยืมกลับมาอานที่บานคะ” (Ubr/M3: 87)

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับพัฒนาการของบุตรหลาน การรับรูบทบาท

ของผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการบุตร ตลอดจนการรับรูปญหาอุปสรรคในการสงเสริมพัฒนาการ 

ซ่ึงสงผลตอการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการตามวัย การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในการแกไข

ปญหาพัฒนาการและเขารับบริการสุขภาพ ดังนี้ 

การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 3 ขอ ดังนี้ 

 1.  ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ จากการเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดา

หรอืคนรูจกักันตอนวยัเด็ก ผูปกครองหลายรายโดยเฉพาะปู ยา ยาย รบัรูวาบุตรหลานมีพฒันาการปกติ โดย

การเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดาหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก หรือรับรูวาบุตรหลานมีปญหาหรือ

ความบกพรองเพยีงบางอยางเทานัน้ แตอยางอืน่สามารถทําไดดี โดยมีความเชือ่วาเด็กทัว่ไปอาจมพีฒันาการ

ชากวาเกณฑ (Ertem et al., 2007) ซึ่งถือเปนเรื่องปกติไมมีความจําเปนท่ีตองรีบแกไข สวนหน่ึงอาจจะ

เน่ืองจากพฒันาการเด็กเปลีย่นแปลงไดจากการเลีย้งดู ส่ิงแวดลอม การท่ีเด็กมีพฒันาการไมสมวยัแลวคอย

ปรบัเปลีย่นมาเปนพฒันาการสมวยั อาจไมสามารถระบุสาเหตุปจจัยไดชดัเจนและไมมีความแตกตางอยาง

ชัดเจนเมื่อเติบโตขึ้น โดยเฉพาะการมีพัฒนาการไมสมวัยเพียงดานใดดานหนึ่ง ดังนั้นแมวาเจาหนาที่จะได

แจงปญหาพฒันาการของบตุรหลานใหทราบและใหคําแนะนําในการแกไขแลวผูปกครองกอ็าจจะยงัไมให

ความสําคัญในเรื่องนี้

 2. ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ เพราะขาดความรูความเขาใจเรื่องพัฒนาการที่

สมวัย การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัพฒันาการเด็ก ทําใหผูปกครองรบัรูวาพฒันาการบุตรหลานปกติ 

ผูปกครองสวนใหญสงสัยวาอยางไรคือพฒันาการสมวยั ความผดิปกติดานพฤติกรรมอืน่ ๆ  เชน ซนผดิปกติ 

อยูไมนิง่ หมายถงึพฒันาการไมสมวยัดวยหรอืไม  ในเดก็บางรายอาจพบปญหาเหลานีเ้กดิรวมกนัทําใหเกดิ
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ความไมแนใจวาความผดิปกติท่ีเกดิข้ึนหมายถึงอะไร หรอือาจเน่ืองจากการตีความในมุมมองของผูปกครอง 

เชน พอแมก็เปนแบบน้ีเม่ือโตข้ึนก็ปกติไดเอง  หรืออาจจะเกิดจากการสรางสัมพันธภาพกับเด็กอาจยัง

ไมเพียงพอกอนเริ่มประเมิน โดยผูปกครองบอกวาเด็กกลัวจึงไมทําตามแตอยูที่บานเด็กทําได  และเทคนิค

วิธีการสื่อสารเพื่อใหเกิดการยอมรับของผูปกครองยังไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปน

จุดเริ่มตนที่นําไปสูการแกไขปญหา การใหความรู ขอมูล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูปกครอง

มีความรูความเขาใจ เกดิการยอมรบัและต้ังใจแกไขปญหาไปในทิศทางบวกได (สุกญัญา นิยมวนั, ผองพรรณ 

เกิดพิทักษ, และประสาน มาลากุล ณ อยุธยา, 2560) การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองทําใหไมทราบวามี

ปญหาพัฒนาการและไมไดเริ่มตนแกไขปญหา 

 3. ผูปกครองรับรูวาเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็ก ในพื้นท่ีอีสานโดยท่ัวไปมีความเชื่อในการดูแลสุขภาพของบุคคลเปนเรื่องท่ีตอง

พึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือการศึกษาเลาเรียนก็อยูในมือของครู วิธีการเล้ียงดูเด็กของมารดามักจะ

เกิดจากการฟงคําบอกเลาของปูยาตายายและคนในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการเล้ียงดูเด็ก การรับรู 

ความคิด ความเชื่อของปูยาตายายจะสงตอไปยังมารดากอเปนวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กภายในครอบครัว 

(Karmacharya, Cunningham, Choufani, & Kadiyala, 2017) ในการเลี้ยงดูเด็กนั้น ปูยาตายาย ถือวาเปนผูที่

มีบทบาทสําคัญหรือในบางครอบครัวอาจทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีการหยาราง

หรือพอแมตองไปทํางานหารายไดพื้นที่อื่น ความคิด ความเชื่อ วิธีการที่สงตอมาผนวกกับการไดรับขอมูล

การดูแลสุขภาพของเด็ก รวมถึงวิธีการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตองจากเจาหนาที่จะประกอบกันเปนวิธีปฏิบัติของ

มารดา  การเลี้ยงดูเด็กจึงเปนการปฏิบัติที่อยูระหวางความรู ความเชื่อของคนรุนปูยาตายายกับความรู

ในการดูแลแบบสมัยใหม วิธีการเลี้ยงดูเด็กตลอดจนวัฒนธรรมครอบครัวจึงมีผลตอเนื่องตอความคิด 

ความเชื่อของบิดามารดา  การท่ีลูกทําไดไมเหมือนเด็กคนอื่นเปนเรื่องท่ีนาอาย และมีความเขาใจท่ีไม

ถูกตองเกี่ยวกับพัฒนาการลาชาวาหมายถึงการเปนเด็กปญญาออน  

 การสงเสริมพัฒนาการของเด็กในมุมมองของครอบครัวจึงเปนเรื่องที่ไมจําเปนตองวินิจฉัย หรือ

หาความรูเอง หนาที่ตองตรวจสอบวาลูกมีพัฒนาการชาและตองแกไขไมใชหนาท่ีโดยตรงของผูปกครอง  

เม่ือไปหาหมอ หมอก็จะใหคําแนะนํา ไปโรงเรียนคุณครูก็จะประเมิน บอกเลาความสามารถหรือปญหา

ของลกู รวมถงึใหคําแนะนําในการเลีย้งดูทีบ่าน ผูปกครองมีการปฏบัิติตามคําแนะนําทีไ่ดรบัจากเจาหนาที่

สาธารณสุขหรอืคุณครบูาง ถาหากวธีิปฏิบติันัน้ไดรบัการยอมรับในครอบครวั ไมมีภาระจําเปนอยางอืน่ หรือ

ไมมีความเหนื่อยลาจากภารกิจในชีวิตประจําวันมากเกินไป  ในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กมีเจาหนาที่

กับคุณครูคอยดูแลติดตามอยูแลว

การรับรูปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 4 ประเด็น ดังนี้

 1.  ผูปกครองไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ

  การทีผู่ปกครองไดรบัขอมูลเกีย่วกบัพฒันาการของลกูไมเพยีงพอ โดยเฉพาะการไมไดรบัทราบ

ผลการประเมินพัฒนาการบุตรจะมีผลทําใหพัฒนาการเด็กไมไดรับแกไขอยางเหมาะสม การรับรูความ
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สามารถดานพฒันาการอยางถูกตองตรงตามความเปนจรงิจะทําใหผูปกครองสามารถแกปญหาพฒันาการ

ของลูกไดอยางทนัทวงที แตจากการศึกษาพบวา การรบัรูพฒันาการของผูปกครองมักสูงกวาความเปนจรงิ

สอดคลองกบัขอมูลจากการสัมภาษณทีผู่ปกครองบอกวา “เด๋ียวกดี็เอง ตอนเลก็ ๆ  พอแมก็ชาแบบน้ี”  และ

จากผลการศึกษาของ  Esther et al. (2019) ท่ีพบวาเกือบรอยละ 50 ท่ีผูปกครองประเมินความสามารถ

ดานพัฒนาการของลูกสูงกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามการแจงใหผูปกครองรับทราบขอมูลผลประเมิน

พฒันาการบตุรอยางเพยีงพอกเ็ปนเรือ่งจําเปนอยางยิง่ และตองประกอบไปดวยการเนนใหเหน็ความสําคัญ

ของการแกไขปญหาดวย 

 2.  ไมไดมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง

  การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ แมวาจะมีการสื่อสารใหความรู 

ใหคําแนะนําแกผูปกครอง แตพบวามหีลายรายไมไดใชประโยชนจากสมดุขาวดงักลาว ทําหาย ทําขาดบาง  

บางรายผูปกครองเปนผูสูงอายุไมไดอานสมุดขาว ฟงคําแนะนําแลวจาํไมได บางรายไมเห็นความสาํคัญ

ของวธีิการสงเสรมิพฒันาการ พบวามารดาเปดนิทานจากโทรศัพทใหลกูดู ไมไดเปนการอานใหลกูฟงหรอื

พาลกูอาน ซึง่อาจเกดิจากการส่ือสารทีไ่มไดมีการตรวจสอบความเขาใจของผูปกครอง การสือ่สารสองทาง

จะทําใหไดรับขอมูล ความรูที่จําเปนและนําไปสูการพิจารณาตัดสินใจในการสงเสริมพัฒนาการของลูกได  

(Glascoe & Dworkin, 1995) การใหขอมูลจะชวยสงเสรมิความรอบรูดานการสงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั 

(Developmental literacy) และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางเอาใจใส 

เม่ือพบปญหาจะชวยนําเด็กมาพบเจาหนาท่ีไดเรว็ข้ึน ชวยใหพอแมเขาใจพฤติกรรมท่ีเปนพฒันาการตามวยั 

ลดการลงโทษหรือปฏิบัติตอเด็กอยางไมเหมาะสม (Jeyaseelan & Sawyer, 2017) และถามีขอมูลเกี่ยวกับ

พฒันาการของลกูเพยีงพอกจ็ะชวยใหแพทยวนิิจฉยัและแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็ ต้ังแตการดูแลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ (Morrison, Glick, & Yin, 2019) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบความรูความเขาใจ

ของผูปกครองจะชวยปองกัน แกไขปญหาพัฒนาการเด็กได 

 3.  ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเนื่องจากผูปกครองติดภารกิจ

  การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เปนงานที่ตองใชเวลาและแรงงานเปนอยางมาก ผลจากการศึกษาพบวา

ผูปกครองบางรายไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  โดยผูปกครองใหเหตุผลวาในแตละวันมีภารกิจ

อ่ืนหลายอยาง ไมวาจะเปนภารกิจดูแลคนเจ็บปวยในครอบครัว ภาระการทํางานที่เกี่ยวเนื่องปญหาดาน

เศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงงานที่มีคาตอบแทนนอย ยืดหยุนนอย ไมสามารถกําหนด

กจิกรรมการทํางานดวยตนเองสงผลใหมารดาไมมีเวลาดูแลบตุรอยางเพยีงพอ (Henrich, 2014) จงึอาจทําให

ไมสามารถจดัสรรเวลาในการพาบุตรหลานไปพบแพทยตามคําแนะนําได แตท้ังน้ีอาจจะเปนเพราะยงัไมมี

การแสวงหาความชวยเหลอืจากคนรอบขาง หรอืเพราะความสามารถในการจดัสรรเวลาของผูปกครองเอง 

ซึ่งสาเหตุเหลานี้สงผลตอการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการ 

 แมวาผูปกครองบางรายจะมีความตองการท่ีจะพาลกูไปพบแพทยดวยปญหาพฒันาการ แตกมี็ความ

กงัวลใจไมทราบขัน้ตอนการไปติดตอทีโ่รงพยาบาล บางรายไมทราบขอบเขตบรกิารของโรงพยาบาล เขาใจ
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วาตองพาลกูไปท่ีโรงพยาบาลจติเวชซ่ึงระยะทางไกลกวาท่ีทํางานของตนกบัโรงพยาบาลศูนย จงึตองรอใหมี

เวลาพอท่ีจะลางานพาลกูไปพบแพทยได  ดังนัน้การใหความชวยเหลอืในกรณจีาํเปนและการประชาสัมพนัธ

บทบาทความรับผิดชอบของสถานบริการในการดูแลเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหผูปกครองรับทราบ

ก็เปนการสนับสนุนที่สําคัญ ท่ีจะชวยใหการแกไขปญหาพัฒนาการของลูกสามารถทําไดรวดเร็วยิ่งข้ึน  

(อัญชิสา อยูสบาย, 2555) การสนับสนุนทางสังคมสําหรับครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัย ท้ังดานขอมูล 

การทํางาน การเขาถึงบริการ จะชวยใหผูปกครองสามารถแกไขปญหาพัฒนาการไดรวดเร็ว เหมาะสม

 4. สื่อใหความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการไมเหมาะสมกับผูปกครองที่มีความแตกตางกัน  

  สมุดขาวและสมุดสีชมพู เปนสื่อความรูหลักท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย  ผูปกครองเกือบทุกรายไดกลาวถึงสมุดขาว  มีผูปกครองบางรายที่เปนผูสูงอายุบอกวาไมทราบวา

มารดาเด็กไดรบัสมุดขาวหรอืไม หลายรายบอกวาสมุดขาวนัน้หลงัจากไดรบัไปแลวมีการชาํรดุหรือสญูหาย

แลวผูปกครองจึงใชส่ือเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กในชองทางอื่นทดแทน ซ่ึงความรูท่ัวไปที่มีใน

อินเทอรเน็ตอาจไมครอบคลุมและไมตรงกับความตองการ  การมีส่ือหลักเพียงชนิดเดียวจึงอาจทําใหมี

โอกาสเขาถงึความรูในการสงเสรมิพฒันาการเด็กนอยลง หากมีแหลงขอมูลประเภทอืน่ท่ีจัดทําข้ึนโดยระบบ

บริการสุขภาพและมีการประชาสัมพันธอยางแพรหลายจะเปนการเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการไดดี

ยิง่ข้ึน โดยเฉพาะส่ือมัลติมีเดียทีเ่ปนสือ่ท่ีมีประสิทธิภาพสําหรบัผูเลีย้งดูเด็ก (ศุภลกัษณ อยูยอด, พมิพาภรณ 

กลั่นกลิ่น, อุษณีย จินตะเวช, เรืองรอง เย็นใจมา, และณัฐนรี อนุกูลวรรธกะ, 2564) 

 จากการศึกษาลักษณะของสมุดขาวพบวามีเน้ือหามาก ตัวหนังสือขนาดเล็ก ประกอบดวยตาราง

หลายชอง ซ่ึงไมเหมาะกบัผูปกครองท่ีเปนผูสูงอาย ุดังผลการศึกษาของ ปรยีา สมพชื และนิษฐา หรุนเกษม 

(2563) พบวารปูแบบตัวอกัษรหรอืฟอนต ประเภท TH Krub มองเห็นชัดเจนท่ีสุด สามารถอานเนือ้หาไดงาย

และถูกตองมากกวารูปแบบอื่น ขนาดของตัวอักษรของเนื้อหาพบวา ขนาด 20 พอยต ทําใหผูสูงอายุ

อานไดชัดเจน สวน พนม คลี่ฉายา (2555) พบวา ผูสูงอายุมีความสนใจส่ือวิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร 

ภาพยนตร และอินเทอรเน็ตนอยกวาส่ือประเภทโทรทัศน ส่ือบุคคล ดังนั้นสมุดขาวจึงอาจจะเปนส่ือท่ี

ไมมีประสิทธิภาพสําหรับผูปกครองที่เปนผูสูงอายุ  การมีสื่อความรูหลายชองทางที่เขาถึงงาย จะทําให

ผูปกครองที่มีความแตกตางกัน มีโอกาสเขาถึงความรูเทาเทียมกัน

สรุปและขอเสนอแนะ
 การรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองเดก็ทีม่ปีญหาพฒันาการ

ในเขตสุขภาพที่ 10 แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ  1) การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการ

เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ ผูปกครอง  ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ การรับรูวาบุตรหลานมี

พัฒนาการปกติ โดยเปรียบเทียบจากพัฒนาการของตนเองหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก  การรับรูวาไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ และการรับรูวาครูศูนยเด็กและเจาหนาที่สาธารณสุขมีหนาท่ี

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และ 2) ปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัย ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ  การที่

ไมมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง การไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา

เน่ืองจากติดภารกิจ  และการมีส่ือใหความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการไมเหมาะสม โดยคนพบขอวิจัย

และมีขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 1. ดานการรับรูของผูปกครองท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

โดยสรางความเขาใจที่ถูกตอง สนับสนุนใหผูปกครองมีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

และบุคลากรสาธารณสุขพัฒนาแนวปฏิบัติในการเขาถึงระบบการบริการสําหรับการดูแลเด็กท่ีมีปญหา

พัฒนาการไมสมวัยที่สะดวกตอการเขาถึง

 2.  ดานการรบัรูปญหาและอปุสรรคตอการเขาถึงบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัควรให

ความรูดานพฒันาการเดก็แกผูปกครองอยางเพยีงพอในขณะใหบรกิาร  สรางหรอืแนะนําชองทางการเขาถงึ

สื่อที่เหมาะสมดวยตนเอง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการไมสมวัยที่เหมาะกับ

บริบทพื้นที่และผูปกครองที่แตกตางกัน
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