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การพฒันากระบวนการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วม                                
ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโยธะกา 

เทวิกา  นิลวงษ*์ 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ พฒันากระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กโดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใชแ้นวทางการพฒันาคุณภาพของ Demming เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการ
สังเกตและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และเครือข่าย 
โดยเฉพาะเจาะจงจ านวน 95 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหาและสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวยั 2 วงรอบ ด้วยการพัฒนา
ศกัยภาพเครือข่าย การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ การปฏิบติัการ และการประเมินผล ผลการพฒันาพบว่า สามารถ
เพิ่มจ านวนเด็กปฐมวยัในการคัดกรองพัฒนาการได้มากขึ้ น และเด็กท่ีมีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อ 
เพื่อการกระตุ้นพัฒนาการได้ตามก าหนด การมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย  คือปัจจัย 
แห่งความส าเร็จของการพฒันากระบวนการ 
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The development of early childhood development screening process by  
network participation of Yothaka health promoting hospital 

Tewika Ninwong* 

Abstract 

 This action research was aimed to develop the early childhood development screening process by 
network participation. This study adopted the Deming cycle for specially collecting qualitative data through 
observations and in-depth interviews with 95 individuals including public health officials, village health 
volunteers, community leaders, and network members. The data were analyzed using content analysis and 
descriptive statistic. 
 It was found that the development of early childhood development screening process was improved 
in two cycles by enhancing network capabilities, supporting materials and equipment, operational activities, 
and performance evaluations. The results revealed that the screening process increased the number of 
screened young children, and those with developmental abnormalities were appropriately referred for 
developmental stimulation. The involvement and strength of the network are identified as critical factors 
for the success of the development process. 
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บทน า 

พฒันาการของมนุษยเ์ป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองกนัจนตลอดชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภม์ารดา1 
ซ่ึงบุคลากรดา้นสุขภาพตอ้งเขา้ไปมีบทบาทส่งเสริมสนับสนุน นัน่คือการกระตุน้พฒันาการในเด็กปฐมวยั 
(0-6 ปี) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความส าคญัท่ีสุด2 เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีมีการพฒันาดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
ดา้นสังคม และดา้นสติปัญญาอย่างรวดเร็ว ประกอบกบัธรรมชาติพฤติกรรมของเด็กวยัน้ีท่ีมีความอยากรู้
อยากเห็น ชอบซักถาม กระตือรือร้นในการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั ดังนั้นผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งรับรู้และเขา้ใจ 
ในพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย  เพื่อให้สามารถกระตุ้นและจัดประสบการณ์ให้ เด็ก  
อยา่งมีประสิทธิภาพ และแปลผลพฒันาการในทุก ๆ ดา้นครบถว้นสมบูรณ์3  

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา เด็กปฐมวยัในประเทศไทยมีพฒันาการท่ีไม่สมวยัสูงถึงเกือบร้อยละ 30 
ของเด็กปฐมวยัทั้งหมด ซ่ึงอยู่ในระดบัท่ีน่าเป็นห่วง เน่ืองจากเป็นสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง
และยงัไม่มีทีท่าว่าจะได้รับการพัฒนาหรือแก้ไข้ปัญหาให้ดีขึ้ นได้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
มีรายงานสถานการณ์ข้อมูลเฝ้าระวงัการส่งเสริมสุขภาพด้านพฒันาการเด็กปฐมวยัว่า ในการคัดกรอง 
เด็กปฐมวัยจ านวน 1,345,511 คน  ย ังคงมีเด็กปฐมวัยไทยท่ีมีพัฒนาการสงสัยบกพร่องหรือล่าช้า 
อยูเ่ป็นจ านวนถึง 377,253 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 28 ของเด็กปฐมวยัท่ีไดรั้บการคดักรองทั้งหมด4   

สถานการณ์พฒันาการเด็กในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
โยธะกา  พบปัญหาการตรวจคดักรองพฒันาการ โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 
(Developmental Serveillance and Promotion Manual: DSPM)3 เป็นเคร่ืองมือ ยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
เด็กอายุ 0-6 ปี ในพื้นท่ีต าบลโยธะกา โดยรูปแบบการท างานเดิมนั้นสามารถท าการตรวจพฒันาการเด็ก 
ได้แค่ 4 ราย ต่อวนั แต่มีจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดถึง 350 รายในพื้นท่ี ซ่ึงจากการวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปัญหาโดยการพูดคุย การสังเกต การขอค าปรึกษา พบวา่ผูป้กครองเด็กปฐมวยัยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
และความตระหนกัถึงความส าคญัของพฒันาการเด็ก ถึงร้อยละ 80 ของพื้นท่ี รวมไปถึงการขาดทกัษะในการ
คัดกรองและกระตุ้นพฒันาการเด็ก นอกจากน้ีจ านวนบุคลากรของ รพ.สต.โยธะกา ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบก็มีจ ากัด ส่งผลให้บุคลากรแต่ละคนมีภาระงานจ านวนมากจนไม่สามารถด าเนินการตรวจ  
คดักรองพฒันาการเด็กไดภ้ายในเวลาท่ีก าหนด  

จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า แนวโนม้ของเด็กในพื้นท่ีต าบลโยธะกามีเด็กพฒันาการล่าช้า
จ านวนมากขึ้นจากการตรวจคดักรองพฒันาการตามคู่มือ DSPM และพบว่าเด็กส่วนใหญ่ติดโทรศพัท์มากขึ้น 
เพราะผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการเล้ียงดูหรือการกระตุน้พฒันาการ จึงใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยเล้ียง
บุตรหลาน หรือตามใจลูก ปล่อยให้อยู่กบัส่ืออิเลกทรอนิกส์ผ่านเทคโนโลยี เช่น มือถือ แทบเล็ด หรือให้ 
บุตรหลานดูทีวีทั้งวนั โดยไม่ก าหนดเวลาดูให้เหมาะสม ส่งผลใหเ้ด็กขาดพฒันาการดา้นการส่ือสาร ควบคุม
อารมณ์ไม่ได ้ขาดสมาธิ กา้วร้าว ซน สมาธิสั้น มีพฤติกรรมออทิสติก คือ ด้ือ ต่อตา้น โลกส่วนตวัสูง ส่ือสาร
กบัคนอ่ืนน้อย แมดู้เหมือนขณะใช้ส่ือ เด็กจะน่ิง แต่เม่ือขออุปกรณ์คืน เด็กจะไม่ยอม เกิดการด้ือร้ัน ทั้งน้ี
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พบว่าถ้าลดการใช้ส่ือผ่านหน้าจอของเด็กลง พฤติกรรมเด็กก็จะกลับมาปกติได้ 5 นอกจากน้ีสาเหตุ 
ของพฒันาการของเด็กต าบลโยธะกาล่าช้า อาจมีผลมาจากการเขา้ไม่ถึงการบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
รวมถึงทศันคติและความเช่ือของผูป้กครองท่ีคิดว่าพฒันาการเด็กล่าชา้นั้นเป็นเร่ืองเลก็นอ้ย “เด๋ียวโตก็ท าได้
เอง” “ไปโรงเรียนครูก็สอนเอง” “ฉันคิดว่าลูกหลานเก่งสามารถเปิดโทรศพัท์ดูได ้เปิดโทรทศัน์ไดเ้องโดย
ไม่รอผูป้กครอง” ทั้งน้ีผูป้กครอบยงัมีความเขา้ใจและรับรู้ท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัการประเมินและพฒันาการ
เด็กปฐมวยั ส่งผลใหเ้ด็กหลายคนขาดความมัน่ใจในตวัเอง ไม่มีสมาธิ อยูไ่ม่น่ิง กรีดเสียงร้องโวยวาย เอาแต่ใจ 
ขวา้งปาส่ิงของเวลาไม่ไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ1  

ดว้ยกระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการในแต่ละคร้ังตอ้งใชร้ะยะเวลาเพื่อให้เด็กคุน้เคยกบัผูต้รวจ
พัฒนาการ โดยการตรวจคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กก่อนปฐมวัย ด้วยรูปแบบบริการเดิม  
ในระยะเวลา 1 เดือนจะสามารถตรวจคดักรองเด็กไดเ้พียง 17 ราย เท่านั้น ดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองบุคลากร ท่ีมี
เจา้หนา้ท่ี 4 คน ท าการคดักรองแบบตั้งรับท่ี รพ.สต. ในวนัรับวคัซีนพื้นฐาน (EPI) ท่ีมีเดือนละคร้ังเท่านั้น 
และด้วยกระบวนการตรวจพัฒนาการท่ีล่าช้าน้ีท าให้พบว่าเด็กส่วนใหญ่ท่ีได้รับการตรวจพัฒนาการ 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มสีแดง และสีเหลือง เป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งท าการกระตุน้ติดตาม และตอ้งส่งต่อทนัที  
ในบางราย ดังนั้ นเพื่อลดจ านวนเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าไม่สมวัยและเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 
ของเจา้หนา้ท่ีในการตรวจคดักรองพฒันาการให้ครอบคลุมพื้นท่ีอย่างรวดเร็ว รพ.สต.โยธะกาจึงจ าเป็นตอ้ง
ปรับปรุงกระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยัใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหส้ามารถคดักรอง
เด็กพฒันาการล่าชา้ไดอ้ย่างทันท่วงที และสามารถกระตุน้พฒันาการไดส้มวยั หรือส่งต่อให้ไดรั้บการรักษา
อยา่งฉบัไว   
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษารูปแบบของกระบวนการพฒันาภาคีเครือข่ายในการตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก  
2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันาภาคีเครือข่ายในการตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันากระบวนการคดักรองพฒันาการ 

เด็กปฐมวยัโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ท าการศึกษาระหวา่งเดือน มิถุนายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 
ผูร่้วมวิจัยปฏิบัติการ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 88 คน พยาบาลจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลเทคนิคจาก รพ.สต. 2 คน เจา้หน้าท่ีจาก
มูลนิธิสร้างความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพผูห้ญิง (สคส.) สนบัสนุนโดย ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ส านัก 4 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ร่วมปฏิบติัการโดยการพฒันาศกัยภาพ 
คุณแม่วยัใสในพื้นท่ี คดักรองพฒันาการเยีย่มบา้นเพื่อกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยั 4 คน รวมจ านวน 95 คน   
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย เด็กปฐมวยั จ านวน 350 คน และ แม่/ผูป้กครอง จ านวน 350 คน แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์พฒันาการเด็กของพื้นท่ีและประเมินประสิทธิภาพ 

ของกระบวนการเดิมในการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยัของ รพ.สต.โยธะกา 
ระยะ ท่ี  2  วิ จัย เ ชิ งปฏิบัติการพัฒนา รูปแบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการ เด็กปฐมวัย  

ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PDCA) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดวงจรคุณภาพของ Deming (1982) 
กระบวนการ PDCA สะทอ้นผลการปฏิบติังานเป็นนวงจร 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย ขั้นช้ีบ่งปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา สังเคราะห์แนวทางแกปั้ญหาและวางแผน (Plan: P)  ขั้นลงมือปฏิบติั(Action: A) ขั้นควบคุม ติดตาม 
ประเมินผล (Check: C) และ  ขั้นสรุปผล วางแผนปรับปรุงและพฒันา (Act: A)6  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลและการสะทอ้นผลการด าเนินงาน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ในกลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อสรุปผลและถอดบทเรียนโดยใช้เทคนิคการทบทวน  
หลงัปฏิบติั (After Action Review: AAR) แยกตามองคป์ระกอบ ตามหลกัการบริหารแบบ 3S (Stuff Staff 
System)  และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันากระบวนการ และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันากระบวนการ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกคดักรองพฒันาการตามกลุ่มวยั คู่มือ
การตรวจพฒันาการเด็กส าหรับ อสม. และคู่มือการสังเกตและกระตุ้นพฒันาการเด็กส าหรับผูป้กครอง  
ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ท่าน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลจากการสังเกต  แบบบนัทึกขอ้มูล 
การก ากับติดตามประเมินผล แบบเคร่ืองมือสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานและผูป้กครอง  
ท่ีผา่นตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ท่าน 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์าก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี เลขท่ี COA.NO.2021/S45 เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชก้ารสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย 
1. กระบวนการพฒันาการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

กระบวนการพฒันาการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั ต าบลโยธะกา โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามแนวคิดวงจรคุณภาพของ Demming หรือ PDCA สามารถอธิบายไดด้ว้ยแผนภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1: กระบวนการพฒันาการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั ต าบลโยธะกา 

PDCA1: ในวงรอบท่ี 1 รูปแบบการท างานสามารถสรุปเป็น keyword ไดด้งัน้ี “รู้จกัตนเอง แลว้ใช้
จุดแข็งความเข้มแข็งของทีมงาน ไปคว้าโอกาสท่ีมาพร้อมกับเครือข่าย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพงานประจ า” ค าอธิบายคือ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  โยธะกา ได้เรียนรู้จากโครงการ คุณแม่วยัใส  
ท่ีมูลนิธิสร้างความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพผูห้ญิง (สคส.) มาด าเนินงานใน รพ.สต.โพรงอากาศ ซ่ึงเป็น รพ.สต. 
ท่ีอยู่ใกลก้นั ว่าสามารถพฒันาต่อยอดศกัยภาพ อสม. ให้ตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
จึงเขา้ไปร่วมเรียนรู้ และชกัชวนใหม้าขยายผลในพื้นท่ีของ รพ.สต.โยธะกา เน่ืองจากทีมงานเครือข่าย อสม. 
(Staff) ของ รพ.สต.โยธะกานั้นมีความเขม้แขง็ (Strength) เป็นทุนเดิมอยูแ่ลว้ นอกจากน้ีทางองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) โยธะกาให้การสนบัสนุน (Opportunity) ดา้นงบประมาณ (Finance: Stuff) มาโดยตลอด 
ดงันั้นการด าเนินงานพฒันาระบบตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยัและการจดัซ้ือจดัหาอุปกรณ์ส าหรับ
ตรวจ DSMP (Tool: Stuff) จึงไม่เป็นปัญหา ส่ิงท่ียงัตอ้งพฒันาต่อคือ ระบบการท างาน (System) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้เจา้หนา้ท่ีท่ีมีจ านวนจ ากดันั้นสามารถคดักรอง กระตุน้/ส่งต่อ เพื่อแกไ้ขปัญหาพฒันาการ
เด็กปฐมวยัล่าชา้ไดอ้ย่างทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อสร้างทรัพยากรมนุษยข์องชาติท่ีมีคุณภาพ
ต่อไป จึงได้ด าเนินการพฒันาเครือข่ายเพื่อสนับสนุนกระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั  
รพ.สต.โยธะกาท่ีมีกิจกรรม ประกอบด้วย ประชุมอบรมช้ีแจงท าความเขา้ใจทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล 
โยธะกา อสม. ต าบลโยธะกา  อบต. โยธะกา  พฒันาต่อยอดศกัยภาพ อสม. เพื่อให้สามารถตรวจคดักรอง
และกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยั  รวมถึงการส่งต่อไดท้นัท่วงที ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาการเด็กของ รพ.สต.
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โยธะการ่วมมือกับพื้นท่ีตน้แบบโครงการคุณแม่วยัใส รพ.สต.โพรงอากาศ และ เครือข่ายมูลนิธิ สคส. 
ไดจ้ดัท าคู่มือจ านวน 2 เล่ม คือ คู่มือการตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรับ อสม. และ คู่มือการสังเกตและ
กระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรับผูป้กครอง ให้สามารถตรวจคดักรองและกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยั
ได้ จากนั้นจดัอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. โดยในวนัท่ีนัดอบรมวนัแรก มี อสม. ในพื้นท่ีสนใจเขา้ร่วม 
53 คน จากทั้งหมด 88 คน จากนั้นลงพื้นท่ีตรวจคดักรองและกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัไดท้ั้งส้ิน 112 ราย  
หลงัการด าเนินการแลว้เสร็จจึงไดท้ าการสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียนหลงัการท างานทนัที พบว่า  จ านวน
ผูต้รวจคัดกรองมีน้อยเกินไป เน่ืองจากเป้าหมายท่ีต้องการ คือ คัดกรองวนัเดียวให้ครบทั้ ง 350 ราย 
นอกจากน้ี อุปสรรคท่ีท าให้ท างานได้ช้าลงคือ ลกัษณะการกระจายของท่ีอยู่อาศยัของชาวบา้นท่ีกระจดั
กระจาย ท าให้รูปแบบการคดักรองเดิมซ่ึงใชก้ารเดินทางไปตรวจคดักรองพฒันาการเด็กทีละหลงั จึงท าได้
ล่าชา้ ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายท่ีคาดหวงั คือ 350 ราย ในเวลา 1 วนั ได ้ 

PDCA 2: ในวงรอบท่ี 2 รูปแบบการท างานสามารถสรุปเป็น keyword ได้ดังน้ี “ขยายผลด้วย 
การสอนงาน และออกแบบกระบวนการให้บริการ” ค าอธิบายคือ อสม. 53 คน ไปชกัชวนให ้อสม. อีก 35 คน
ท่ีเหลือ มาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยการลงพื้นท่ีไปตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กท่ีเหลือไปพร้อม ๆ กัน  
อีกทั้งยงัชวนพยาบาลจากกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มของ อบต. มาช่วยควบคุมก ากบั นอกจากน้ี ยงัระบุ
จุดนดัพบเพื่อ DSPM กระจายไปตามภูมิศาสตร์การตั้งบา้นเรือน หรือท่ีเรียกว่า “ซุ้มบา้น” แลว้ให้ อสม. ท่ี
รับผิดชอบในละแวกนั้นไปนัดกลุ่มเป้าหมายของตน เพื่อรวบรวมแม่และเด็กท่ีอยู่ในละแวกเดียวกัน 
มารับการตรวจคดักรอง ในสถานท่ีและเวลาท่ีก าหนด แล้วจดัแบ่งกลุ่ม อสม. ให้กระจายครอบคลุมทุกจุด 
นดัพบและเพียงพอต่อการท างานในเวลาจ ากดัท่ีมีอยู ่ท าให ้อสม. ทั้ง 88 คน สามารถตรวจ คดักรอง 238 ราย
ท่ีเหลือ และ กระตุน้พฒันาการได้ 112 ราย หลงัการด าเนินการแล้วเสร็จ จึงได้ท าการสนทนากลุ่มเพื่อ 
ถอดบทเรียนหลงัการท างานทนัที พบว่า ถึงแมจ้ะสามารถจดัระบบ DSPM ให้มีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวไ้ด้แลว้ก็ตาม แต่รูปแบบท่ีปรับปรุงแลว้น้ีก็ยงัไม่ส่งเสริมให้พ่อแม่/ผูป้กครอง จดัการพฒันาการ 
เด็กปฐมวยัของตนเองได้อย่างย ัง่ยืน เพราะส่วนใหญ่ยงัเป็น อสม. และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นคน
ด าเนินการให้ จึงตกลงกันว่า ในวงรอบถัดไป จะด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็ก  
(Child development literacy) ใหก้บัพ่อแม่ และ ผูป้กครอง ในวงรอบท่ี 3 ต่อไป 
2. ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองและประสิทธิภาพของรูปแบบการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ของ รพ.สต.โยธะกา 

ผลการด าเนินงานวงจร PDCA ท่ี 1 ท าการประเมินประสิทธิภาพกระบวนการคดักรองพฒันาการเด็ก
แบบเดิม โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 1 คน ท าการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กในวนัด าเนินงาน EPI ท่ี  
รพ.สต. พบว่าสามารถคดักรองไดเ้พียง 4 คนต่อวนัเท่านั้น เม่ือวิเคราะห์บริบทของต าบลโยธะกา พบว่าเป็น
ต าบลท่ีมีจุดแข็งส าคัญคือ มีภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง  มีการท างานแบบบูรณาการและปฏิบัติงาน
ร่วมกนัดว้ยดีมาโดยตลอด เม่ือท าการศึกษาตน้ทุนศกัยภาพ ตน้ทุนสังคม และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัพฒันาการเด็กเพื่อสร้างเครือข่ายการท างาน โดยตน้ทุนทางสังคมและเครือข่ายท่ีถูกเลือกใช้ คือ ชุมชน
ตน้แบบคุณแม่วยัใส รพ.สต.โพรงอากาศ 1 คน และ เจา้หนา้ท่ีจากมูลนิธิสร้างความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพผูห้ญิง
(สคส.) 4 คน ท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการคุณแม่วยัใสในพื้นท่ี รพ.สต.โพรงอากาศ 
มาแลว้ ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีจาก รพ.สต.โยธะกา จ านวน 1 คน ร่วมกบัเครือข่ายคุณแม่วยัใสตน้แบบจึงไดท้ าการ
อบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. จ านวน 51 คน ท่ีสามารถตรวจคดักรองพฒันาการเด็กได ้113 คน ต่อวนั อีกทั้ง
ยงัช่วยแนะน าผูป้กครองจ านวน 113 คน ใหส้ามารถสังเกตและกระตุน้พฒันาการลูกของตนเองได ้ 

ผลการด าเนินงาน วงจร PDCA ท่ี 2 อสม. จ านวน 53 คน ไดว้ิเคราะห์บริบทการท างานของตนเอง
และออกแบบการท างานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการคดักรองพฒันาการเด็กท่ีครอบคลุมทั้งพื้นท่ี จึงไดช้กัชวน
เพื่อน อสม. อีก 37 คนท่ีเหลือให้มาร่วมเรียนรู้และฝึกตรวจคดักรองพฒันาการเด็กไปด้วยกัน ตลอดจน  
ไปชักชวนพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขของ อบต. มาร่วมงานด้วย จนสามารถตรวจคัดกรอง
พฒันาการเด็กได้ 350 คนต่อวนั นอกจากน้ียงัช่วยแนะน าผูป้กครองจ านวน 350 คน ให้สามารถสังเกต 
และกระตุน้พฒันาการลูกของตนเองได ้

ทั้งน้ี สามารถสรุปประสิทธิภาพการด าเนินการคดักรองพฒันาการเด็กโดยเปรียบเทียบจ านวนเด็ก 
ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองจากการด าเนินงานรูปแบบเดิมท่ีมีเจ้าหน้าท่ี  4 คน ท าการตรวจคัดกรอง 
ในวนัด าเนินงาน EPI ท่ี รพ.สต. เดือนละคร้ัง กบัรูปแบบท่ีเกิดขึ้นในวงจร PDCA ท่ี 1 (ทีมคร้ังท่ี 1) และ
รูปแบบท่ีเกิดขั้นในวงจร PDCA ท่ี 2 (ทีมคร้ังท่ี 2) ไดต้ามภาพท่ี 2 

 

 
ภาพท่ี 2  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการด าเนินการคดักรองพฒันาการเด็กในรูปแบบต่าง ๆ 

ม.1 ม.2 ม.3 ม.4 ม.5 ม.6 ม.7 ม.8 ม.9 ม.10 ม.11 ม.12 ม.13

ทีมครัง้ที่ 2 10 14 13 12 88 19 24 25 36 39 11 5 50

ทีมครัง้ที่ 1 4 8 4 3 12 8 12 6 12 23 8 4 9

รูปแบบเดิม 1 1 1 0 3 2 2 1 1 1 1 1 2
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เม่ือพิจารณาผลการตรวจคดักรองเด็กปฐมวยัทั้งหมด 350 คน พบว่า เด็กปฐมวยัจ านวน 78 คน  
มีพฒันาล่าชา้ ตอ้งรีบท าการส่งต่อเพื่อรักษาและกระตุน้พฒันาการทนัที เด็กปฐมวยัจ านวน 146 คน ท่ีสงสัย
มีพฒันาการล่าช้า ตอ้งไดรั้บการกระตุน้พฒันาการไดท้นัท่วงที และเด็กปฐมวยัอีก 109 คน ท่ีมีพฒันาการ
ปกติ แต่ตอ้งไดรั้บการเผา้ระวงัและป้องกนัปัญหาดา้นพฒันาการชา้ ดงันั้นหากระบบการคดักรองพฒันาการ 
และส่งต่อล่าชา้เกินไปไม่ทนัการณ์ ปัญหาพฒันาการของเด็กปฐมวยัอาจสายเกินแก ้อาจส่งผลให้ทรัพยากร
มนุษยข์องประเทศในอนาคตไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยัเชิงรุกในชุมชนน้ี มีบทบาท
ส าคญัอย่างยิ่งในการกระตุน้ให้พ่อแม่/ผูป้กครอง เกิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัของการเฝ้าสังเกต 
และตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก รวมไปถึงการให้ความร่วมมือในการกระตุน้พฒันาการดา้นต่าง ๆ ของ 
บุตรหลาน เพื่อให้บุตรหลานของชุมชนมีพฒันาการท่ีดีสมวยั โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จของกระบวนการ 
ตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย คือความเขม้แข็งของเครือข่าย 
ในการขบัเคล่ือนระบบหรือการท างานเป็นทีมท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน7 

การด าเนินงานเพื่อพฒันากระบวนการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในคร้ังน้ีนั้น มิไดส่้งผลแค่เพียงการแกปั้ญหาพฒันาการเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีเท่านั้น หากเป็นการ
พฒันาชุมชนแบบองคร์วม โดยใชชุ้มชนเป็นฐานและประชาชนเองก็เป็นศูนยก์ลางในการพฒันา โดยมี อสม. 
และทีมภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงันั้น ทั้งในส่วนของประชาชน ภาคีเครือข่าย
ในชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ การสร้างพลังในชุมชน  
อย่างต่อเน่ือง  เพราะเม่ือเกิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียน จนเป็นวงจรต่อเน่ืองไม่รู้จบ จะท าให้เกิดพลงัมหาศาล 
ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัในสังคมต่อไป8  ดงันั้นบทเรียนท่ีไดจ้ากการพฒันากระบวนการตรวจคดักรอง
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ของ รพ.สต.โยธะกา ในคร้ังน้ี จึงเป็นภาพเล็ก 
ท่ีสะทอ้นภาพใหญ่ของการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน โดยใช้กลไกการพัฒนาระบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย  
โดย 2 ส่ิงส าคญัท่ีไดเ้รียนรู้จากการศึกษาน้ี คือ 1) การจดัการความรู้ (Knowledge management) ท่ีเป็นการ
ค้นหาต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคมท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนต้นแบบ พื้นท่ีต้นแบบ  
แล้วประสานให้มาถ่ายทอดประสบการณ์ ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาต่อยอด
ศักยภาพในพื้นท่ีของตน ให้สามารถจัดระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพได ้และ 2) การจดัการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management) ท่ีเร่ิมจากการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน
ว่าตอ้งการสร้างระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ จากนั้นท าการ
วิเคราะห์บริบทตั้งตนในพื้นท่ีด้วยหลกั 3S (Staff Stuff and System) เหมือนท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีหรือ 
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อาจใช้เคร่ืองมือ SWOT analysis ก็ได ้เพื่อให้สามารถคน้หาตน้ทุนมนุษย์ ตน้ทุนสังคมในพื้นท่ีแลว้น ามา 
ต่อยอดศกัยภาพดว้ยการจดัการความรู้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อสร้างใหเ้กิดความยัง่ยืนของระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กในชุมชน ผูรั้บผิดชอบงาน

พัฒนาการเด็กของ รพ.สต. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ พ่อแม่/ผู ้ปกครองของเด็กมีความรอบรู้  
ดา้นพฒันาการเด็ก (Child development literacy) จนสามารถจดัการพฒันาการเด็กปฐมวยัของตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยภ์ารัตน์ ไชยชนะแสง9 ท่ีเสนอให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการจดัการส่งเสริมพฒันาการเด็กโดยการสร้างเครือข่ายครอบครัว บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก
เขา้ไปในกิจกรรมครอบครัว และพฒันาศกัยภาพครอบครัวใหส้ามารถเฝ้าระวงัและกระตุน้พฒันาเด็กได้ 
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