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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
โดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้แนวคิดการพัฒนาของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ร่วมกับแนวคิด Empowerment ของ Miller ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย เด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
จ านวน 47 คน ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจ านวน 47 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 10 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 32 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2567 – เมษายน 2568 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
3) แบบสอบถามผู้ปกครอง 4) แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื อหา และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired T-test  
ผลการศึกษา :  1) สถานการณ์ปัญหาของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีคุณภาพและครอบคลุม ผู้ปกครองเด็กขาดทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ  
ขาดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ น มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. การวิเคราะห์ปัญหาและ
บริบท 2. บทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนร่วม 3. ฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย 4. สร้างความรู้และฝึกทักษะ 5. การเสริม
พลังและประเมินพัฒนาการา 6. การเชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ 7. ประเมินผลและประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  และเกิดรูปแบบ “SAMAKEE MODEL” 3) ผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ นพบว่าผู้ปกครองมีเจตคติ 
พฤติกรรม และความพึงพอใจต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (P-value<0.001) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. มีความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วมต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญ (P-value<0.001) เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทุกคน และกลับมา
มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.7 เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก พบว่าหลังการวิจัยเด็กมีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ นจากรอ้ยละ 85.2 เป็นร้อยละ 95.7 
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สรุปผลการศึกษา : การน ารูปแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยใช้ SAMAKKEE 
MODEL ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากขึ น และ
ท าให้เด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ น จึงควรน ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมจากการวิจัยนี  ไปประยุกต์ใช้ในพื นที่อ่ืนต่อไป  
ค าส าคัญ : รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก, พัฒนาการสงสัยล่าช้า, การมีส่วนร่วม, สามัคคีโมเดล  
 
 



100 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ABSTRACT 
Objective : This study aimed to develop and evaluate a development promotion model for 
children aged 0–5 years with suspected developmental delays through stakeholder 
participation at the Samakee Primary Care Unit, Talad Sub-district, Mueang District, 
Mahasarakham Province. 
Methods : This action research was based on the conceptual framework of Kemmis and 
McTaggart (1988) and the empowerment concept of Miller. The study involved 47 children 
aged 0–5 years with suspected developmental delays, their 47 parents, 10 public health 
officers, and 32 village health volunteers. The research was conducted from September 2024 
to April 2025. Research instruments included: (1) a child development assessment form, (2) 
group discussion guidelines, and (3) questionnaires for parents, public health officers, and 
village health volunteers. Qualitative data were analyzed using content analysis, while 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results : 1) The situation analysis revealed that developmental promotion and screening for 
children aged 0–5 years lacked quality and comprehensive coverage. Parents lacked the skills 
to promote child development, and stakeholder participation was limited. 2) The developed 
model consisted of seven components: (1) problem and contextual analysis, (2) roles and 
responsibilities of participants, (3) target child database, (4) knowledge building and skill 
development, (5) empowerment and developmental assessment, (6) data linkage and referral 
system, and (7) evaluation and knowledge exchange. This process led to the creation of the 
“SAMAKEE MODEL.” 3) Implementation of the model resulted in significant improvements in 
parents’ attitudes, behaviors, and satisfaction regarding child development promotion (P-
value<0.001). Public health officers and village health volunteers demonstrated significantly 
increased knowledge, awareness, and participation (P-value<0.001). All children with 
suspected developmental delays received stimulation interventions, and 95.7% achieved age-
appropriate development. The proportion of children with age-appropriate development 
increased from 85.2% before the intervention to 95.7% after the intervention. 
Conclusion : The participatory “SAMAKEE MODEL” developed in this study enhanced the 
capacity of stakeholders to promote development in children aged 0–5 years with suspected 
delays and significantly improved developmental outcomes. This model is recommended for 
adaptation and implementation in other community settings. 
Keywords : Child development promotion model, Suspected developmental delay, 
Participation, SAMAKEE MODEL 
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บทน า 
วัยเด็กถือเป็นช่วงเวลาส าคัญยิ่งในการวางรากฐานการพัฒนามนุษย์และทุนทางสังคม โดยเฉพาะเด็ก

ปฐมวัยหรือเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ถือเป็นช่วงที่มีความส าคัญมากที่สุดเนื่องจากมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะพัฒนาการด้านสมองสูงถึงร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ ซึ่งมีความยืดหยุ่น
และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี(1) การศึกษาของ Shonkoff และ Phillips(2) พบว่าเด็กท่ีได้รับ
การดูแลและมีพัฒนาการที่ดีในช่วงปฐมวัยมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จในชีวิตมากกว่า ส าหรับประเทศไทย
ได้เล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(3) โดยมีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ รวมถึงเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าเด็ก 0-5 ปีประมาณ 250 ล้านคนทั่วโลกมีความเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการไม่สมวัย (4) การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในประเทศไทยตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ปี 2565-2567 พบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85.1 79.7 และ 78.4(5) 
(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 86) ส่วนจังหวัดมหาสารคามพบร้อยละ 90.0 82.9 และ 79.6 ตามล าดับ ส าหรับ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีพบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 72.7 94.2 และ 85.2 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 43.9 31.1 และ 37.6 ตามล าดับ โดยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 55.3 
ด้านกล้ามเนื อมัดเล็กร้อยละ 50.1  และด้านการเข้าใจภาษาร้อยละ 34.0(6) ซึ่งเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
ล่าช้าถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีมีความส าคัญอย่างมากในการ
สร้างรากฐานที่มั่นคงส าหรับชีวิตในอนาคตของเด็ก ทั งในด้านสุขภาพ การศึกษา ความสามารถทางสังคม และ
การเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าในสังคม ดังนั นการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตั งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่าง
ยิ่งเพ่ือให้เด็กได้เติบโต และพัฒนาตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง 

จากการสังเกตและพูดคุยกับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในชุมชนพบว่าส่วนใหญ่ขาดความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ไม่เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ขาดความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ขาด
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ อสม. และยังไม่มีรูปแบบการท างานในพื นที่ที่ชัดเจน ดังนั นเพ่ือให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย จึงได้จัดท าโครงการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครอง โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กนี จะท าให้มีการดูแลเด็ก 0-5 
ปีอย่างเหมาะสม มีการส่งเสริมเด็กที่มีความเสี่ยงเรื่องพัฒนาการตั งแต่ระยะแรก ๆ เพ่ือให้เด็ก 0-5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย สร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครองเห็นความส าคัญของส่งเสริมพัฒนาการลูกหลาน และ
สนับสนุนให้แต่ละครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม  
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดย
การมีส่วนร่วมของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั งนี ใช้แนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ Kemmis and McTaggart(7) ร่วมกับแนวคิด 

Empowerment ของ Miller(8) ประกอบด้วย 

 
 

รูปที่ 1 กรอบกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
1. รปูแบบการวิจัย 

การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ใช้แนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ Kemmis and 
McTaggart(7) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งเป็นกระบวนการที่วนลูปไปเรื่อย ๆ หลังจากการสะท้อนผล สามารถ
กลับไปที่ขั นตอนการวางแผนอีกครั งเพ่ือท าการปรับปรุงและพัฒนาแผนให้ดียิ่งขึ นส าหรับการด าเนินการรอบ
ถัดไป  กระบวนการนี ช่วยให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ โดยใช้ร่วมกับกรอบแนวคิด Empowerment ของ Miller(8)  มาด าเนินการในขั นปฏิบัติ ดังนี  
 การวางแผน (Plan) ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วม สนทนากลุ่มร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี และก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม วางแผนจัดกิจกรรม  

ขั นปฏิบัติ (Act) น าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller(8) มาด าเนินการในขั นปฏิบัติ ทั งหมด 
4 ขั นตอน ดังนี  

ขั นที่ 1 การสร้างความร่วมมือ ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี 
สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็ก และได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม 
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ขั นที่ 2 การค้นหา สะท้อนคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง จัดท าฐานข้อมูลเด็ก
กลุ่มเป้าหมายแยกรายชุมชน คืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนร่วมรับทราบ เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหา สะท้อนคิด
ปรับเปลี่ยนมุมมอง  

ขั นที่ 3 การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะและส่งเสริมแหล่งพลังอ านาจ จัดอบรมให้ความรู้
พร้อมฝึกทักษะการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM 2 โครงการได้แก่ 1) อบรมเพ่ิม
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 2) อบรมเชิงปฏิบัติการ การคัด
กรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ส าหรับผู้ปกครอง และมีการประเมินความรู้ การรับรู้ เจตคติ 
พฤติกรรม ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ ก่อนด าเนินกิจกรรม พร้อมทั งสนับสนุน
คู่มือ DSPM มีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ให้ดูต่อที่บ้าน สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็กเพ่ือให้ข้อมูล 
ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา โดยมี อสม. เป็นพ่ีเลี ยงผู้ปกครองเด็ก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี ยง อสม. 
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นโดยผู้ปกครองและ อสม. เจ้าหน้าที่จะติดตามผลภายใน 30 
วัน หากพัฒนาการยังไม่สมวัย ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ขั นที่ 4 สร้างความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งการกระท า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเยี่ยมเสริมพลัง ให้
ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะราย ติดตามการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผู้ปกครองและ อสม. ที่บ้านหรือในชุมชน นอกจากนั น มีการติดตามการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน 

ขั นสังเกต (Observe) การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน การติดตามพัฒนาการเด็กระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน การออกเยี่ยมติดตามการด าเนินงานในพื นที่ การตรวจคัดกรอง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กซ  าในรายที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อ และเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
พัฒนาการล่าช้า เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในหลายช่องทาง ได้แก่ ไลน์ เฟสบุ๊ค และ
โทรศัพท์มือถือ ทั งมีการประเมินความรู้ การรับรู้ เจตคติ พฤติกรรม ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ หลังด าเนินกิจกรรม เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการวิจัย 

ขั นสะท้อนผล (Reflect) สรุปประเมินผลการด าเนินงานและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีส่วนร่วม 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้ดียิ่งขึ น ประกวดเด็ก “หนูน้อยสามัคคี เก่ง ดี มีสุข” เพ่ือเป็นการสร้าง
กระแสกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
2. พื นที่ด าเนินการวิจัย  

ศึกษาในพื นที่ 7 ชุมชน ในเขตรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ ชุมชนสามัคคี 1 ชุมชนสามัคคี 2 ชุมชนธัญญา 1 ชุมชนธัญญา 2 ชุมชนธัญญา 3
ชุมชนธัญญา 4 และชุมชนมหาชัย  
3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และผู้ปกครอง  
2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 136 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เด็ก 0-5 ปี  

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 47 คน 2) ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 47 คน 3) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 10 คน และ 4) อสม. ที่มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ในความรับผิดชอบ 32 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 43 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 47 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria) 
1. เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM ณ ช่วงเดือนตุลาคม 

2566 ถึงเดือน สิงหาคม 2567 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มีภูมิล าเนาในพื นที่รับผิดชอบ 7 ชุมชนของศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในช่วงเวลาการท าวิจัยสามารถสื่อสารและ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการจนครบระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

3. เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี 
4. เป็น อสม. ที่อยู่ในเขตพื นที่หน่วยบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม มีเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ในชุมชนรับผิดชอบ 
5. ได้รับการบอกกล่าวแนะน าตัวจากผู้วิจัย และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ย้ายออกจากพื นที่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 
2. เสียชีวิตภายหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3. ไม่สมัครใจทีจ่ะอยู่ในโครงการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมจากผู้ปกครองของเด็กและอาสาสมัครก่อนการเก็บข้อมูล  
โดยชี แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น ตลอดจนสิทธิของผู้เข้าร่วม และการรักษาความลับของข้อมูลให้อาสาสมัครทราบอย่าง
ชัดเจน โดยระบุว่าการเข้าร่วมเป็นความสมัครใจ และอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มี
ผลกระทบ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั นไม่มีการระบุชื่อของอาสาสมัครไม่ว่ากรณีใด ๆ ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่ออาสาสมัครได้ ทั งนี การวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 67-01-075 ได้รับการอนุมัติใน
วันที่ 22 ตุลาคม 2567  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ได้มาจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สาหรับประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ทั ง 5 ด้าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสัมภาษณ์ ประเด็นที่ศึกษา ได้แก่  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีแบบเดิม ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข และปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 3. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามจ าแนกแบบสอบถามออกเป็น 2 ชุด ดังนี  
     3.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  1) ข้อมูลทั่วไป 
7 ข้อ 2) เจตคติต่อระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ 
และ 4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 5 ข้อ 
     3.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ดังนี  1) ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 20 ข้อ 3) แบบประเมินการ
รับรู้การด าเนินงาน 8 ข้อ และ 4) การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 7 ข้อ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดย ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เนื อหา (Content Validity) โดยประเมินความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence; IOC) ค านวณค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.7-1.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั นน าแบบสอบถามที่
แก้ไขไปทดลองใช้ ได้ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.88 (Rovinelli and Hambleton, 1977 อ้างใน 
สมชาย วรกิจเกษมสกุล)(10) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหา 
และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ือใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนระดับคะแนนเจตคติ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู้ปกครอง และระดับคะแนนความรู้ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะน ามารวมคะแนนแล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 
100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19)(11) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั ง 3 กลุ่มมีจ านวน
น้อยกว่า 50 คน จึงได้ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลว่าเป็นแบบปกติหรือไม่ด้วย Shapiro-Wilk test 
พบว่า ข้อมูลของกลุ่ม อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการแจกแจงแบบปกติ ค่า p มากกว่า 0.05 จึงใช้สถิติ 
Paired T-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของอสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม ส่วนข้อมูลของกลุ่มผู้ปกครองเด็ก พบว่า มีการแจกแจง
ไม่ปกติ ค่า p น้อยกว่า 0.05 จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครองก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษา  
1. ด้านสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน  
 ข้อมูลทั่วไป ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ให้การดูแลรับผิดชอบ 
7 ชุมชนในต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย รายได้
เฉลี่ย 5,000–10,000 บาทต่อเดือน ปี 2567 ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า ได้รับการคัด-
กรองและส่งเสริมพัฒนาการร้อยละ 89.3 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 37.6 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
ร้อยละ 96.0 และมีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.2 มีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ร้อยละ 3.7  

ข้อมูลและการสนทนากลุ่ม พบว่า เด็ก 0-5 ปี ยังไม่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีในชุมชนส่วนใหญ่ขาดการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการตามวัย ขาดการใช้
คู่มือ DSPM ไม่เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ คิดว่าเมื่อเด็กโตขึ นจะท าได้
เอง และเชื่อว่าที่เด็กพูดช้าเป็นเพราะกรรมพันธุ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขย้ายมาใหม่มากกว่าร้อยละ 70 และ  
อสม. ขาดความรู้และความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ท าให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กส่วนใหญ่เป็น
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บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยเด็กเป็นหลัก ขาดการมีส่วนร่วมและการเชื่อมโยง
และส่งต่อข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และยังไม่มีรูปแบบการท างานในพื นที่ที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะ  
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ควรเน้นที่ครอบครัวและผู้ปกครองเป็นแกนหลัก โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วม ท าให้เกิดความตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยมีการอบรมให้ความรู้
และฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการแก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ให้เกิดทักษะ
และมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยให้  อสม. มีบทบาทเป็นพ่ีเลี ยง
ช่วยเหลือผู้ปกครอง และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชนเป็นพ่ีเลี ยง อสม. มีบทบาทติดตามเยี่ยมเสริม
พลังการฝึกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบ้าน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ทั ง อสม. และผู้ปกครองเด็กและ
มีการก ากับติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และการส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
และพัฒนาการล่าช้า ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 
2. ด้านรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม  
 จากบริบทการด าเนินงาน สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะข้างต้น ได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้รูปแบบการด าเนินงานแนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ 
Kemmis and McTaggart(7) ประเด็นหลัก ดังนี  

1. การวางแผน (Plan) มี 2 กิจกรรม คือ  
กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วม ร่วมกัน

วิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี วางแผนจัดกิจกรรม 2 
โครงการ คือ 1) อบรมเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
2) อบรมเชิงปฏิบัติการ การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ส าหรับผู้ปกครอง  

กิจกรรมที่ 2 ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน อสม. และผู้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

2. ขั นปฏิบัติ (Act) มี 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการข้อมูล ท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย โดยแยกรายชุมชน และคืน

ข้อมูลให้ผู้มีส่วนร่วมรับทราบ เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหา สะท้อนคิดปรับเปลี่ยนมุมมอง  
กิจกรรมที่ 4 สร้างความรู้และฝึกทักษะ จัดอบรมให้ความรู้พร้อมฝึกทักษะการคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM แก่ ผู้ปกครอง อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน พร้อมทั ง
สนับสนุนคู่มือ DSPM และมีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ให้ดูต่อที่บ้าน สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็ก 
เพ่ือให้ข้อมลู ให้ความรู้ 

กิจกรรมที่ 5 การเสริมพลังและการติดตามพัฒนาการเด็ก โดยการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครอง ซึ่งมี อสม. เป็นพ่ีเลี ยงผู้ปกครองเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าปรึกษาการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะรายบุคคลแก่ผู้ปกครองเด็กและ อสม. และติดตามเยี่ยมเสริมพลังการฝึกคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ทั ง อสม. และผู้ปกครองเด็ก สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่
และเด็กให้ค าปรึกษา  

3. ขั นสังเกต (Observe) มี 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 6 การเชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ โดยการติดตามพัฒนาการเด็กระหว่าง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นโดยผู้ปกครอง และมี 
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อสม. เป็นพี่เลี ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามผลภายใน 30 วัน ซึ่งเป็นการติดตามทั งในคลินิกพัฒนาการหรือ
ในชุมชน หากพัฒนาการยังไม่สมวัยส่งต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และการพัฒนาระบบส่งต่อและเชื่อมโยง
ข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครอง
เด็ก เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ในหลายช่องทาง ได้แก่ ทางไลน์ เฟสบุ๊ค โทรศัพท์มือถือ 

4. ขั นสะท้อนผล (Reflect) มี 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 7 การประเมินผลโครงการและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วนร่วมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน 
ประกวดเด็ก “หนูน้อยสามัคคี เก่ง ดี มีสุข”  

ผลจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วน
ร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีครั งนี  ท าให้เกิดรูปแบบ S-A-M-A-K-E-E Model โดยมีค าส าคัญจาก
กิจกรรม ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 ค าส าคัญจากกิจกรรมและผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ภายใต้ชื่อ “S-A-M-A-K-E-E Model” 
 

ผู้วิจัยสามารถสรุปความแตกต่างของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ระหว่างรูปแบบเดิมที่มีอยู่ และรูปแบบที่พัฒนาขึ น  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่างรูปแบบเดิมและที่พัฒนาขึ น 
หัวข้อ รูปแบบการส่งเสริมแบบเดิม รูปแบบการส่งเสริมแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
1. การวิเคราะห์
สภาพปัญหาและ
บริบทการ
ด าเนินงาน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธารณสุข
เป็นผู้วิเคราะห์ปัญหาเป็นหลัก 

วิเคราะห์แบบมีส่วนร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนร่วม 

2. บทบาทหน้าที่ผู้มี
ส่วนร่วม 

ไม่มีการก าหนดบาทบาทที่ชัดเจน 
การคัดกรองพัฒนาการโดย
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยเด็ก 

ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนร่วมอย่างชัดเจน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเด็กเป็นพ่ีเลี ยง 

3. ฐานข้อมูลเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 

 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
ชุมชนไม่มีข้อมูลเด็กลุ่มเป้าหมาย 

มีฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมายแยกรายชุมชน 
ได้แก่ เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย สงสัยล่าช้าและ
พัฒนาการล่าช้า และคืนข้อมูลแก่ผู้ที่มีส่วนร่วม 

4. สร้างความรู้ความ
เข้าใจและฝึกทักษะ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพูดคุยให้
ความรู้กับผู้ปกครองเด็กขณะมา
รับบริการที่คลินิก ตามคู่มือ 
DSPM (ผู้ปกครองบางคนไม่มี
คู่มือ DSPM) 

มีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ผู้ปกครอง
และ อสม. ได้รับการฝึกทักษะส่งเสริม
พัฒนาการสนับสนุนคู่มือ DSPM มีกลุ่มไลน์ 
เป็นช่องทางให้ข้อมูล ให้ความรู้ 

5. การเสริมพลังและ
การติดตาม
พัฒนาการเด็ก 

ติดตามโดยผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเด็กเป็นหลัก ส่วนมากใน
รูปแบบเชิงรับที่คลินิกเด็กดี หรือ
โทรศัพทต์ิดตาม 

มีการร่วมติดตามของผู้มีส่วนร่วม มีระบบพี่
เลี ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจในชุมชน
หรือที่บ้าน 

6. การเชื่อมโยง
ข้อมูลและระบบ 

ส่งต่อ 

การส่งต่อข้อมูลน้อย ระบบส่งต่อ
ไม่ชัดเจน 

มีช่องทางประสานงานระหว่างผู้มีส่วนร่วม
หลายช่องทาง ได้แก่ ไลน์ และโทรศัพท์มือถือ 
มีระบบส่งตั งแต่ระดับพื นท่ีถึงโรงพยาบาล
มหาสารคาม 

7. ประเมินผลและ
ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานขาดการมีส่วนร่วมขาด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มี
ส่วนร่วม  

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วน
ร่วมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ร่วมกับผลการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน
ต่อไป 

 

3. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วน
ร่วม ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 0–5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในพื นที่ 47 คน แยกรายด้านพบว่า พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 55.3 ด้านกล้ามเนื อมัดเล็กร้อยละ 50.1 ด้านการเข้าใจภาษาร้อย
ละ 34.0 ด้านการช่วยเหลือตัวเองและเข้าสังคมร้อยละ 12.8 และด้านกล้ามเนื อมัดใหญ่ร้อยละ 4.2 เด็กได้รับ
การติดตามร้อยละ 100 มีเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.7 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อโรงพยาบาล
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มหาสารคามจ านวน 2 คน ทั งสองคนมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. เกิด
ความม่ันใจในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 2. เจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
ภายหลังการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P-value<0.001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ เจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครอง
เดก็ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
สิ่งท่ีประเมิน (n=47) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 
1. เจตคติต่อระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.28 0.22 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.09 มาก  
2. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.05 0.29 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.84 0.12 มาก  
3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.30 0.18 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.96 0.08 มาก  

 

3. ความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของอสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ภายหลังการ
วิจัย พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P-value<0.001) ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของอสม. ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

สิ่งท่ีประเมิน (n=32) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 61.25 7.51 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 91.41 5.99 สูง  

2. การรับรู้การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 1.87 0.24 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.11 มาก  

3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 1.71 0.32 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.90 0.12 มาก  
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4. ความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
ภายหลังการวิจัย พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
สิ่งท่ีประเมิน (n=10) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 78.50 8.52 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 97.50 2.64 สูง  
2. การรับรู้การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.30 0.83 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.90 มาก  
3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

    

     - ก่อนพัฒนา 1.79 0.21 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.73 0.17 มาก  

 

อภิปรายผล 
การอภิปรายผลของการวิจัยนี  แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม

เด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ น รายละเอียดดังนี  
1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
   จากบริบทการด าเนินงาน สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะ ได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ การส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี หรือ SAMAKEE MODEL  
ขึ น ซึ่งมีอยู่ 7 องค์ประกอบ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั นตอน ร่วมให้
ข้อมูล ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครองเด็ก อสม . และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ถือเป็นการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบ เน้นการมีส่วนร่วม 
ทั งนี เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ นนี กับการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิญญา บุญถูก(12) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร หลังการพัฒนาได้รูปแบบในการ
ด าเนินงานทั งหมด 7 องค์ประกอบ ซึ่งมีองค์ประกอบที่เหมือนกัน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา 
การท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย การสร้างความรู้และฝึกทักษะ การเสริมพลังและการติดตาม และการ
เชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ อย่างไรก็ตามการศึกษานี แตกต่างกับการศึกษาของวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ
(13) ที่ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่สงสัยมี
พัฒนาการล่าช้า ต าบลบ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย หลังการพัฒนาได้รูปแบบในการด าเนินงาน
ทั งหมด 6 องค์ประกอบ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ เหมือนกันเพียง 1 องค์ประกอบ คือ การสร้างความรู้   
แต่จุดมุ่งหมายของการพัฒนารูปแบบคล้ายกัน คือ เพื่อเกิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 
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2. ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
   รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองสามัคคี หรือ SAMAKEE MODEL ที่พัฒนาขึ นนี เกิดจากการมีส่วนร่วมในทุกขั นตอนของผู้ที่
เกี่ยวข้อง เริ่มตั งแต่การร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล 
ส่งผลให้ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี มีเจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี ยังพบว่า อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความรู้ การรับรู้ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ส่งผลให้เด็ก 0-5 ปีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 96.0 เป็นร้อยละ 100 และกลับมามี
พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 85.2 เป็นร้อยละ 95.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา บุญถูก(12) 
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม หลังการวิจัย พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสมวัยก่อนและ
หลังการวิจัย พบว่าหลังการวิจัยเด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 81.7 เป็นร้อยละ 97.3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของ S. Zhou et al(14) ศึกษาผลของการดูแลแบบ
บูรณาการในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการเลี ยงดูที่เหมาะสมต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในพื นที่ชนบทของจีน หลัง
ด าเนินการพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถป้องกันและลดความล่าช้าด้านพัฒนาการในเด็กอายุต่ ากว่า 
3 ปีได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของปาณิศรา ยาณิพนธ์ (15) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลโซง อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี หลังการศึกษาพบว่า ผู้เลี ยงดูเด็ก ผู้ปกครอง และ อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น และเด็กที่มีพัฒนาการล่ าช้ามีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการได้
ตามปกติเพ่ิมขึ น ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จของการวิจัย คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
การบูรณาการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ในพื นที่อย่างใกล้ชิด และก ากับติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 พื นที่ศึกษาเป็นบริบทเขตเมืองที่มีความซับซ้อนของโครงสร้างประชากร มีการอพยพย้ายถิ่นฐานบ่อย 
มีความเร่งรีบในการด ารงชีวิต ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย รับจ้าง  และผู้ปกครองเด็กบางคนไม่เห็นถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ และขาดความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้
ผู้ปกครองบางคนไม่ได้พาเด็กมาประเมินพัฒนาการซ  าตามนัด ผู้วิจัยและทีมจึงแก้ปัญหาโดยการติดตาม
ประเมินพัฒนาการซ  าท่ีบ้านหรือที่โรงเรียน 
สรุปผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วม SAMAKKEE MODEL 
ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ได้มากขึ น และ
ส่งผลให้เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ากลับมามีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ น  
 
 
 
 



112 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
1. ผู้บริหารระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก าหนด

นโยบาย ก าหนดมาตรการเพ่ือผลักดันให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด าเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 
ปี ให้ครอบคลุมทั งในชุมชนและในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยอาจพิจารณาให้หน่วยงาน คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นองค์กรขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในแต่ละพื นที่ และอาจพิจารณา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก SAMAKEE MODEL ที่พัฒนาครั งนี  เป็นหนึ่งมาตรการด าเนินงานในพื นที่
ต่อไป 

2. หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลไก อสม. ทีม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน มีระบบพ่ีเลี ยงให้กับผู้ปกครองเด็ก ซึ่งสามารถท าให้เกิดการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. หน่วยงานควรน ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาขึ น ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานใน
พื นที่อ่ืน เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
1. ผู้วิจัยในการศึกษาครั งต่อไป ควรเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายโดยให้ อสม. ทุกคนเข้าร่วมโครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก เพ่ือให้ได้รับความรู้และฝึกทักษะ ท าให้เกิดความมั่นใจ สามารถคัดกรอง และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้อย่างครอบคลุมต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

2. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาติดตามการด าเนินงานตามรูปแบบระยะยาว 1–2 ปี เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และ
การด าเนินงานตามรูปแบบที่ต่อเนื่อง 
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