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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ้านวน 134 คน ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว และกลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นเป้าหมายในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการจ้าแนกประเภทข้อมูล เช่ือมโยงและสร้างข้อสรุปกระบวนการครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบท
งานและพื้นที่ 2) สร้างภาคีเครือข่ายเฉพาะด้าน 3) การมีส่วนร่วมขององค์กรและประชาชน 4) วางแผนและปฏิบัติ
อย่างสอดคล้องกับบริบท 5) ก้ากับ ติดตาม ประเมินผล 6) การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) แก้ไขปัญหา
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่ครอบมิติของการเฝ้าระวัง 
การส่งเสริม การคัดกรอง การติดตาม การส่งต่อ และและพบว่าเด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 
โดยก่อนการพัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 42.18 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.07 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.92 และหลังการพัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 94.54 
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.07 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.92 ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ ร้อยละ 98.18 
และเมื่อเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมพบว่า มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ
น้อย (Mean = 1.55, SD = 0.56) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.62, SD = 0.49)โดยสรุปปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ คือ การมีนโยบายในระดับพื้นที่ที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และการบูรณา
การท้างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ในพ้ืนท่ีอย่างใกล้ชิด  
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Original Article 
 

Development of Early Childhood Developmental Surveillance and 
Promotion System in Khoen Sub-district, Namkliang District,  

Sisaket Province 
 

 Adchara PhadPhon1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Rutchanun Srisupak3 
 

 

Abstract 
 

This is Participatory action Research was aimed to investigate Development of Early 
Childhood Developmental Surveillance and Promotion System in Khoen Sub-district, Namkliang 
District, Sisaket Province. The 134 samples Include 1) medical and public health personnel. 2) 
Associated Party Network. 3) Parents in Early Childhood 4) Target of Early Childhood Screening. 
Were selected by purposive sampling. Which collected qualitative and quantitative data analysis 
with knowledge and participation. This research were descriptive statistic, Frequency, Mean and 
Standard Deviation as well as context analysis and generate conclusions. This process consists of 
1) study context of the work and the area 2) create specific network 3) participate of the 
organization and the population 4) plan and perform related to the context 5) follow and 
evaluate 6) lesson learned and knowledge sharing 7) solve the problem and develop 
continuously. As a result, Development of Early Childhood Developmental Surveillance and 
Promotion System That covers the dimension of surveillance Promotion Screening follow up and 
forwarding. And The findings was Early childhood target groups get surveillance and promotion of 
increased access to services. Development screening was 42.18%. Developmental suitably of 
Early childhood 74.07%. Development suspected delay was 25.92%. And after the development 
was Development screening was for 94.54%. Developmental suitably of Early childhood 73.01%. 
Development delay was 26.92% delayed development and 98.18% get a promoting Early 
Childhood Development. When comparing levels of participation, After development, 
participation has increased. Which before development the mean was in a low level ( Mean 
=1.55, SD = 0.56) and the participation after the development was in a high level (Mean =2.62, 
SD = 0.49) In summary, Successful factors consist is a clear policy at the local. Including 
participation of all parts which participated. And integrating with the network partners and the 
Consistent with the context.  
 

Keyword: Early Childhood Developmental, Development of System, Surveillance and  Promotion 
of Childhood Developmental, Participatory 
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บทน้า 
 

ช่วงอายุปฐมวัย คือห้าปีแรกของชีวิตนั้น
เป็นช่วงเวลาที่ส้าคัญอย่างยิ่งส้าหรับการพัฒนา
ชีวิตของเด็ก เพราะสมองของเด็กมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทั้งด้านภาษา 
ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านกล้ามเนื้อของเด็ก 
และสติปัญญา การพัฒนาทางสมองของเด็กข้ึนอยู่
กับการกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คุณภาพของการเลี้ยงดู การพัฒนาในแต่ละด้านนี้
ล้วนแต่มีความส้าคัญต่อชีวิตความเป็นผู้ใหญ่ของ
เด็ก1 เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้เจริญเติบโต
เต็มที่ตามศักยภาพของแต่ละคน และเจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยมี
ความส้าคัญในการก้ากับดูแลสุขภาพเด็ก ประเมิน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เป็นสิ่งที่จ้าเป็นต่อ
เด็กในวัยดังกล่าวให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง 
และได้มาตรฐาน การจัดบริการต่าง ๆ ให้มีความ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  มี
คุณภาพตั้งแต่ระบบบริการในหน่วยบริการ และ
เชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการอบรมเลี้ยงดูในช่วง
ปฐมวัย จึงมีผลต่อคุณภาพของคนตลอดชีวิต2  

การส้ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรม
อนามัยในช่วงปี  2542 - 2557 พบเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้นประมาณร้อยละ 
30.00 ท้าให้ ในปี  2558 รัฐบาลไทย ที่น้ าโดย
กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการด้าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุ่งเน้นให้
ความส้าคัญใน 4 ช่วงอายุหลัก อันประกอบด้วย 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระ วั งแ ล ะส่ ง เส ริ ม พั ฒ น าก าร เด็ ก ป ฐม วั ย 
(Developmental Surveillance & Promotion 
Manual : DSPM)3 จากรายงานผลการด้าเนินงาน 
พบว่า การด้าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 
เดือน ภาพรวมประดับประเทศ ในปีงบประมาณ 
2559 มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
27.21 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93 พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 13.57 รอการติดตามหรือ
ติดตามไม่ได้  ร้อยละ 6.70 และปีงบประมาณ 
2560 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 81.45 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.88 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 16.16 โดยด้านที่
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านการใช้
ภาษา (EL) ร้อยละ 0.91 รองลงมา คือ ด้านการ
เข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 0.78 ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา (FM) ร้อยละ 0.75 และด้าน
การเคลื่ อนไหว (GM) ร้อยละ 0.55 ด้ านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ร้อยละ 0.54 
ตามล้าดับ และมีเด็กรอการติดตามหรือติดตาม
ไม่ได้ ร้อยละ 22.52 และในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ข อ งต้ า บ ล เขิ น  อ้ า เภ อ น้้ า เก ลี้ ย ง  พ บ ว่ า 
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ร้อยละ 18.11 พัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85.92 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
46.47 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้  ร้อยละ 
14.08  และปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีเด็กที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 72.70 
จ้ า แ น ก ก ารคั ด ก รอ งต าม ช่ ว งอ ายุ  พ บ ว่ า  
9 เดือน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 14.48 อายุ 
18 เดือน ได้รับการคัดกรองร้อยละ 14.48 อายุ 
30 เดือน ได้รับการคัดกรองร้อยละ 21.44 และ
อายุ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 22.28 
พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.99 พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 36.78 โดยช่วงอายุที่พบสงสัย
ล่าช้ามากที่สุดคือช่วงอายุ 32 เดือน รองลงมาคือ 
อายุ 42 เดือน อายุ 9 เดือน และอายุ 18 เดือน 
ตามล้าดับ และพบว่ามีเด็กที่รอการติดตามหรือ
ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 18.00 ซึ่งช่วงอายุที่พบเด็ก
รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ มากที่สุดคือ 30 
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เดือน รองลงมาคือ อายุ 18 เดือน อายุ 9 เดือน 
และ อายุ 42 เดือน ตามล้าดับ4  

จากข้อมูลเชิงปริมาณที่กล่าวมาข้างต้น
แส ด งให้ เห็ น ว่ าก าร เฝ้ าระ วั งแ ล ะส่ ง เส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ประกอบด้วย อัตราความ
ครอบคลุมของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย การกระตุ้นพัฒนาการ และการ
ติดตามพัฒนาการซ้้า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณ สุ ข ก้ าห น ด ไว้  ร้ อ ยล ะ  85 ซึ่ งก าร
ด้าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
ต้าบลเขิน พบว่า กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยยังไม่ครอบคลุมในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการ
กระตุ้นพัฒนาการโดย พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล
เด็ก ยังได้สนับสนุนเครื่องมือในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่ครอบคลุม
กิจกรรมการติดตามและส่งต่อยังขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลในระดับบุคคลและหน่วยงาน การไม่เข้ารับ
บริการของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ยังพบว่า
การบูรณาการการด้าเนินงานร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องยังไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุตามตัวชี้วัด และส่งผลกระทบต่อเด็กปฐมวัย
ที่ จ้ าเป็นต้องได้ รับการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่เหมาะสมตามช่วงวัย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงด้าเนินการศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้ าระวังและส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
รวมไปถึงเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา ปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ และผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ส่งผลให้เด็ก
ปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
และมีพัฒนาการสมวัย  
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research) ตามแนวคิด  
ของ Kemmis และ Mc Taggart ประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การฏิบัติ (Action) การ
สั งเกตการณ์  (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection) 5 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเงื่อนไขคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ   

1 ) ผู้ ที่ เต็ ม ใจ เข้ าร่ วมการวิจั ยและ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   

2) ปฏิบั ติ งานอยู่ ใน พ้ืนที่ อ้ าเภอน้้ า
เกลี้ยงตลอดระยะเวลาท้าการศึกษาวิจัย   

3 )  มี ส่ ว น เกี่ ย ว ข้ อ ง ก า ร กั บ ก า ร
ด้าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กในพื้นที่ต้าบลเขิน 

4) เป็นกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัวของเด็กที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายในการ 
เฝ้าระวังพัฒนาการที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด 

5) เด็กปฐมวัยที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
(DSPM) ด้ ว ย วิ ธี คั ด ก ร อ ง พั ฒ น า ก า ร ใ น
ปี งบ ป ระม าณ  2561  ใน ช่ ว งระยะ เวล าที่
ท้าการศึกษาวิจัย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ   

1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้
ข้อมูล   

2) ย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ่ืนระหว่าง
การศึกษาวิจัย  

3) ผู้ปกครองปฏิเสธการเข้ารับบริการ
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ดังนั้นจ้านวนกลุ่มเป้ าหมายการวิจัยที่
จ้าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ตัวแทนคณะอนุกรรมการการด้าเนินงานแม่และ
เด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้ารพ.สต.เขิน 
จ้านวน 7 คน กลุ่มที่ 2 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนา
เด็ก พัฒนาชุมชน  ผู้ ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 30 
คน กลุ่มที่ 3 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว 
ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยโดยตรง 
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นผู้ดูแล (เครือญาติ) 
จ้านวน 42 คน และกลุ่มที่ 4 เด็กปฐมวัยที่เป็น
เป้าหมายในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย จ้านวน 55 คน รวมทั้งสิ้น 134 คน  
 

เครื่องมือ 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้และสร้างจากการทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  
โดยมี เนื้ อและประเด็นค้าถามสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลแยกเป็น 
2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการส้ารวจ 
การสัมภาษณ์ การสังเกต แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้จากแบบสอบถามส้าหรับวัด
ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม การรับรู้ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม และ
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ปฐมวัย(DSPM)  
 
 คุณภาพเครื่องมือ 

 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้
ค่ าความตรงของเนื้ อห า เท่ ากับ  0.95 และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการแก้ไข
ไปปรับปรุงและทดลองใช้  (Try Out) ในพ้ืนที่
อ้าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นพ้ืนที่

ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกับ
พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย ซึ่งผลการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธี  Kuder-
Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.76 และวิเคราะห์
ค วาม เที่ ย งขอ งแบ บ สอบ ถาม ด้ าน เจตค ติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ของแบบประเมินความพึงพอใจ และการมีส่วน
ร่วม  โดยสั มประสิ ทธ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82 
0.71 0.77 และ 0.93 ตามล้าดับ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล ในการวิ จั ย  ด้ วยการ

ป ระ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ใช้ โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปและด้าเนินการวิเคราะห์
ข้อมู ล  ดั งนี้  สถิติ เชิ งพรรณ นา (Descriptive 
Statistics) วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ งป ริม าณ ของ
กลุ่มเป้าหมายใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
จึงด้าเนินการไปพร้อม ๆ กับการเชื่อมโยงข้อมูล 
สถานการณ์  เพ่ือให้ ได้ เป็นภาพรวมของการ
ด้าเนินงานตามความเป็นจริง โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้ อหา (Content Analysis) และการสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics)   
 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 060/2561 ลง
วัน ที่  30 เมษ ายน  2561 ห มดอายุ วั น ที่  29 
เมษายน 2562  
 
 ระยะเวลาการด้าเนินการ  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ด้าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดื อนพฤษภาคม ถึ ง มิ ถุน ายน  พ .ศ . 2561  
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โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย ขั้นที่1 
การวางแผน  (Planning) ขั้ นที่  2 ขั้ น ปฏิ บั ติ 
(Action) ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) ขั้นที่ 
4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  

 
ผลการวิจัย 

 

การด้าเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้ าเกลี้ ยง จั งหวัดศรีสะเกษ  สามารถ
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ต้าบลเขินมีระยะทางห่างจากตัวอ้าเภอน้้า
เก ลี้ ย ง  1 2 กิ โล เม ต ร  ห่ า งจ าก ตั ว จั งห วั ด 
ศรีสะเกษ 45 กิโลเมตร มีพ้ืนที่การปกครอง 13 
ห มู่ บ้ าน  จ้ าน วน  1,753 ห ลั งค า เรื อน  ซึ่ งมี
ประชากรเพศชาย 4,296 คน เพศหญิง 4,278 คน 
รวมประชากรทั้งสิ้นจ้านวน 8,574 คน สามารถ
จ้าแนกเป็นเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 
ปีจ้านวน 580 คน และต้องได้รับการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการตามยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขจ้านวน 357 คน ในด้าน
ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการด้าเนินงานเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง อาทิด้านบุคลากร ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน จ้านวน 1 
คน ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ้านวน 15 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 
109 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
การใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย จ้านวน 5 คน ด้านงบประมาณส่วน
ใหญ่ที่ได้รับการจัดสรรจากโรงพยาบาลน้้าเกลี้ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน และจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้
ทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ชุด
เครื่องมือในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จ้านวน 1 ชุด และขาดอุปกรณ์การส่งเสริมและ
กระตุ้นทักษะพัฒนาการในระดับชุมชน 

จากบริบทเบื้องต้นพบว่า จ้านวนประชากร
ที่เป็นเป้าหมายมีจ้านวนมาก เมื่อเทียบกับสัดส่วน
ของทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงาน รวมถึงการมี
วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ ประกอบกับปัจจัยด้าน
กระบวนการท้างานที่ท้าให้การเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่ประสบผลส้าเร็จ 
เนื่องจาก ในพ้ืนที่ต้าบลเขินยังขาดการก้าหนด
รูปแบบหรือแนวทางการด้าเนินงานที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่  ขาดการติดตาม ควบคุม 
ก้ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูรณาการ
การด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่
เป็ น เป้ า ห ม า ย ใน พ้ื น ที่ ยั ง ไม่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ประชาสัม พันธ์ถึ งแนวทางหรือรูปแบบการ
กิจกรรมที่เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับใน
ช่วงแรกเกิดถึ ง 5 ปี  ส่ งผลให้ เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได ้  
ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนา  

ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) การ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์บริบทชุมชนและ
การศึกษาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยต้าบลเขิน รวมถึงปัญหา สาเหตุที่ผ่าน
มา เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบปัญหา ร่วม
ก้าหนดแนวทางแก้ไขและพัฒนา จนน้าไปสู่การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังนี้ 1) การแต่งตั้งและก้าหนดบทบาทหน้าที่
คณะท้างาน 2) ภาคประชาชนและหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ
วิเคราะห์ปัญหา และก้าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาและพัฒนา ดังตัวอย่างบทสนทนา
ต่อไปนี้ 

ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการวิเคราะห์
การด้าเนินงานของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการต้าบลเขิน  

“เถื่อก่อนที่หมอนัด ป้ากะพาหลานมา
อยู่ แต่ว่าป้าได้ถ่าโดน บักห ากะไห้อยากนอน ป้า
เลยพามัน เมื่ อนอนก่อน ”  (บทสนทนาของ
ผู้ปกครองเด็กหญิง ค )  

“ที่เราไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 
โดย เฉพาะการคั ดกรองเพ ราะภ าระงานที่
ค่อนข้างมาก และการคัดกรองพัฒนาการแต่ละ
คนต้องใช้เวลาในการคัดกรองค่อนข้างนาน และ
เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือ” (บทสนทนาของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 3)
 ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการระบุ
ปัญหาและอุปสรรคของการเข้ารับบริการ ปัญหา
ของส่งเสริมพัฒนาการ ปัญหาการด้าเนินงาน 

“บางเถื่ อที่ เขาบ่ ได้ ไป  อาจจะเป็ น
เพราะว่าส่วนมากสิมีแต่ผุเฒ่าเลี้ยงหลาน กะคือสิ
ไปล าบาก บางครอบครัวพ่อแม่กะมาแต่เสาร์
อาทิตย์ วันปกติกว่าสิแล้วเวียกกะสิค่ า” (บท
สนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 3)  

“ที่ยายบ่ได้พาหลานมาตามนัดคุณหมอ 
เพราะว่าบ่มีคนพามา ยามกางวันพ่อแม่มันกะไป
เฮ็ดงาน กะสิว่าแต่วันเสาร์ อาทิตย์” (บทสนทนา
ของผู้ปกครองเด็กหญิง ข)   

“ของเล่นอยู่เฮ้ือนกะบ่ค่อยมี มีแต่รถ
ของเล่น นิทานกะบ่ค่อยได้เว้าปานได๋ ยามมันกวน
กะเอาโทสับให้มันเล่น มันจั่งบ่กวน” (บทสนทนา
ของผู้ปกครองเด็กชาย จ )  

“เรื่องโภชนาการทางศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กมีอาหาร และนมสนับสนุน แต่ก็พบว่าเด็กบาง
คนไม่ได้ดื่นนมตามที่จัดสรร และมีพฤติกรรมการ

กินขนม เท่าที่สังเกต กับถามผู้ปกครองเด็กบางคน
กะบ่ได้กินข้าวเช้า บางคนกินขนมกะอ่ิมและบ่กิน
ข้าวกับนมที่แจกในศูนย์เด็กคือหมู่” (บทสนทนา
ของภาคีเครือข่ายคนที่ 8)  

ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการเสนอแนว
การแก้ไขปัญหา   

“กะอยากให้คุณหมอจัดให้ความรู้ดู่ๆ ผู้
เฒ่าจั่งสิจ าได้” (บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กชาย 
ฉ) 

“ต้ องมี การก าหนดวัน ให้ บ ริการที่
ชัดเจน และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะด้านพัฒนาการ เพ่ือลดภาระงาน
ของผู้ รับผิดชอบคนปัจจุบัน และเป็นการลด
ระยะเวลารอคอยให้บริการด้วย” (บทสนทนาของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 1) 

“สถานที่ในการบริการด้านพัฒนาการ
เด็กของรพ.สต.ก็ไม่เหมาะสม เสนอให้จัดพ้ืนที่
ส าหรับการบริการที่พร้อมให้บริการ” (บทสนทนา
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 
2) 

ขั้นที่  2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
ภายใต้บทบาทที่ได้รับมอบหมาย อันประกอบด้วย 
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นบทบาทของบุคลากร
ทางการแพทย์ ร่วมกับครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง
ปฐมวัย การพัฒนาระบบการให้บริการการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง ในมิติ
การให้บริการเชิงรับและพัฒนาระบบข้อมูลให้
สมบูรณ์ เป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ิมบริการเชิงรุกเป็น
บทบาทของภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งการ
ด้าเนินงานพบว่าหลังการพัฒนาในกลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยมีความรู้และทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเพ่ิมมากขึ้น และผลของการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการ
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ปรับการให้บริการเชิงรับ และเพ่ิมบริการเชิงรุก 
ส่งผลให้เด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการส้าหรับการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการมากขึ้น และการ
ด้าเนินงาน 

ขั้ น ที่  3  ก า ร สั ง เก ต  (Observation) 
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วม
สังเกต ติดตามและประเมินผล จากเครื่องมือการ
ศึกษาวิจัย และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วมสะท้อนผล
โดยกระบวนการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถึงการด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การแก้ไข
ปัญหา  
และปัจจัยความส้าเร็จ 
ส่วนที่ 3 ผลของการพัฒนา 

พบว่า เดิมระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต้าบลเขินยังขาด
การก้าหนดรูปแบบหรือแนวทางการด้าเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  ขาดการติดตาม 
ควบคุม ก้ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูร
ณาการการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยที่ เป็นเป้าหมายในพ้ืนที่ยังไม่ได้รับการ
ประชาสัม พันธ์ถึ งแนวทางหรือรูปแบบการ
กิจกรรมที่เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับใน
ช่วงแรกเกิดถึ ง 5 ปี  ส่ งผลให้ เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได้ จึงน้าไปสู่การ
ด้าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการ
พัฒนาสามารถจ้าแนกเป็นประเด็นเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ได้ดังนี้  
  

 
 

ผลของการพัฒนาเชิงคุณภาพ   
ผลของกระบวนการพัฒนาเชิงคุณภาพ

สามารถสรุปการพัฒนารายประเด็น คือ  
ประเด็นการพัฒนากระบวนการด้าเนินงาน

ของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย มี เพ่ิมการบริการเชิงรุก ปรับปรุงการ
บริการเชิงรับ และพัฒนาระบบข้อมูล ซึ่งกิจกรรม
การพัฒนาประกอบด้วย เพ่ิมการบริการเชิงรุก ที่
เน้ น ให้ ค รูผู้ ดู แล เด็ ก ในศู นย์ พั ฒ นาเด็ ก เล็ ก
ด้ า เนิ น ก ารคั ด ก รอ งพั ฒ น าก าร  เ พ่ิ ม ก าร
ประชาสัมพันธ์ด้านการส่งเสริมพัฒนาการผ่านหอ
กระจายข่าว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านมีบทบาทในการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และการติดตามเยี่ยมบ้าน
ส้าหรับกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุข การปรับปรุงการบริการเชิงรับ โดย
การเพ่ิมบุคลากร ก้าหนดวันให้บริการที่ชัดเจน 
และด้าเนินกิจกรรมกลุ่มในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส้าหรับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย ก้าหนดการคืนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน และองค์กร บันทึกข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
เป็นปัจจุบัน และติดตามโดยคณะกรรมไตรมาสละ 
1 ครั้ง  

ประเด็นการพัฒนาด้านปัจจัยน้าเข้า คือ 
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาประกอบด้วย เกิดการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยการอบรมและกิจกรรม
กลุ่มเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการรายด้าน มีการบูร
ณ าการงบประมาณ ที่ สนั บ สนุ น จากแหล่ ง
งบประมาณในพ้ืนที่ ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด้าเนินการ 
โดยจัดหาชุดประเมิน DSPM ส้าหรับครูผู้ดูแลเด็ก 
สนับสนุนอุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการ อาทิ 
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หนังสือนิทาน ที่เกิดเป็นกองทุนนิทานส้าหรับ
ผู้ปกครอง 

ประเด็นการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการ
ในชุมชนยังไม่สามารถด้าเนินการได้ เนื่องจากมี
ปัญหาในเรื่องของงบประมาณ แต่มีการการจัด
สิ่งแวดล้อมในระดับครัวเรือน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขินมีการจัดพ้ืนที่ส้าหรับมุม

พัฒนาการ รวมถึงมีการก้าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างบรูณาการและเกิดนโยบาย
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ระดับต้าบลเขิน   
ผลของการพัฒนาเชิงปริมาณ  ซึ่ งสามารถ
เปรียบเทียบกอ่นและหลังการพัฒนาตามเครื่องมือ
การวิจัยและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ได้
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
ระดับความรู้ ก่อน (n= 79) หลัง (n= 79) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่้า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 28.00 35.44 0.00 0.00 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 35.00 44.30 12.00 15.19 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 16.00 20.25 67.00 84.81 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้การด้าเนินงานระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบล
เขิน ของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่ม
ผู้ปกครอง เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา   

การรับรู้ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การรับรู้การด้าเนินงานระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.09 0.50 ปานกลาง 2.86 0.20 มาก 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้ด้าน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ก่อนการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่
มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.30 หลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 84.81 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาการ
รับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.09, SD 
= 0.50)  หลังการพัฒนาการรับรู้ต่อระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับ
มาก (Mean = 2.86, SD = 0.20) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน ของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา   
 

มีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การมีส่วนร่วม 1.55 0.51 ต้่า 2.62 0.24 สูง 
ความพึงพอใจ 2.30 0.49 ปานกลาง 2.62 0.26 สูง 

  
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมหลังการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่
ประกอบด้ วย  กลุ่ มบุ คลากรการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
กลุ่มปกครองเด็กปฐมวัย  เพ่ิมมากขึ้น โดยก่อน
การพัฒนา พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่้า 
(Mean = 1.55, SD = 0.51) และหลังการพัฒนา

พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
2.62, SD = 0.24) และมีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ เพ่ิมมากขึ้น โดยก่อนการพัฒนา พบว่า มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับต่้า (Mean = 2.30, SD 
= 0.49) และหลังการพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.62, SD = 0.24) 

 
ตารางที ่4 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
              ต้าบล เขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ้าแนกตามประเภทกิจกรรม   

กิจกรรม ก่อนการพัฒนา (n=64) หลังการพัฒนา (n=55) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 27 42.18 52 94.54 
  พัฒนาการสมวัย 20 74.07 38 73.07 
  พัฒนาการสงสัยล่าช้า 7 25.92 14 26.92 
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การส่งต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0 0.00 0 0.00 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Not 

Available 
Not 

Available 
54 98.18 
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จากตารางที่ 4 เป็นการวัดผลตามตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง เปรียบเทียบผลใน
ช่วงเวลาเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในปีที่ผ่านมา 
คือ ก่อนการพัฒนาเป็นข้อมูลการด้าเนินงานใน
ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 
2560 เปรียบ เที ยบกับ ผลหลั งการพัฒ นาใน
ช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย ตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 – 
มิถุนายน 2561 ซึ่งผลการด้าเนินงานเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มดีขึ้นหลังการ
พัฒนา คือ มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.18 เป็นร้อยละ 94.54 พบ
พัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรกจากร้อย
ละ 74.07 เป็นร้อยละ 73.07 พบพัฒนาการสงสัย

ล้าช้า จากร้อยละ 25.92 เป็นร้อยละ 26.92 และ
มีการกระตุ้นและติดตามพัฒนาการในรายที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกคน หลังการกระตุ้น
พัฒนาการแล้วเด็กมีพัฒนาการสมวัย จึงไม่มีการ
ส่งต่อในระดับทุติยภูมิ และพบว่ามีการส่งเสริม
พัฒนาการทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบครัว 
และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 98.18   

ซึ่งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ท้าให้เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนา
ที่น้าไปสู่ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เ ก ษ  ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ป ร ะ ก อ บ  1, 2

 

 
ภาพประกอบที ่1 รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
                      อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพประกอบที ่2 ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง  

จังหวัดศรีสะเกษ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน  
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในกระบวนการ PAOR  
เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และ
เด็กปฐมวัย ได้ รับการเฝ้ าระวั งและส่ งเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย และรูปแบบ
ของการพัฒนาประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 
1) ศึ กษ าบริบทงานและพ้ืนที่  2) สร้ างภ าคี
เครือข่ายเฉพาะด้าน 3) การมีส่วนร่วมขององค์กร
และประชาชน 4) วางแผนและปฏิบัติอย่ าง
สอดคล้องกับบริบท 5) ก้ ากับ  ติดตาม และ
ประเมินผล 6) การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 7) แก้ไขปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี จรุงจิตตานุ
สนธิ์  6 ที่พบการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเด็นของ
ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ มีการ
พัฒนาบุคลากร มี ฐานข้อมูลกลุ่ ม เป้ าหมาย 
เชื่อมโยงการส่งต่อข้อมูล พัฒนาระบบบริการ 
และติดตามประเมินผล และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก7 ที่พบว่า
เงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ในประเด็นการระดมความคิดเห็นเพ่ือวิเคราะห์
สภาพปัญหา ส้ารวจความต้องการและหาแนวทาง
ร่ วมกั น  การวางแผนการด้ า เนิ น งาน  ก าร
ด้าเนินงานตามแผนงาน สรุปประเมินผลรูป และ
ไม่สอดคล้องในประเด็นการสร้างบรรยากาศการ
ยอมรับของชุมชนและคัดเลือกแกนน้าชุมชน การ
สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
การท้างานร่วมกัน 

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ที่ครอบคลุม 4 กิจกรรม คือ การคัดกรอง
พัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามการ
ส่งต่อ และการส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือให้เด็ก
ปฐมวัยโดยเฉพาะในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 
30 เดือน และ 42 เดือน พบว่า ได้รับคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 94.54 พบพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 73.03 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
26.92 ได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการซ้้าหลัง
ได้ รับการกระตุ้นและการติดตามทุกคน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ กรรภิรมย์  8 ที่
ศึกษาการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี 
เขตสุ ขภ าพที่  5  ส้ านั ก งานปลั ด กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า เด็กปฐมวัย ใน 4 ช่วงอายุหลัก 
ของเขตสุขภาพที่  5 ได้ รับการเฝ้ าระวังและ
ส่ งเสริม พัฒ นาการเด็กปฐมวัย  มี อัตราการ
ให้บริการรายกิจกรรมที่สอดคล้องกัน คือ เด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 42 เดือน เขตสุขภาพที่  5 พบ
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 75.94  พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 23.54  

โดยช่วงอายุที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.36 โดย
พัฒนาการที่พบสงสัยล่าช้ามากที่สุดในช่วงอายุ 9 
เดื อน  แล ะ  18 เดื อน  คื อ  พั ฒ น าการด้ าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
และพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language) คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ
พัฒนาการด้านใช้ภาษา (Expressive Language) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และในช่วงอายุ 30 เดือน 
และ 42 เดือน คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา (Fine Motor) พัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา (Receptive Language) และ
พัฒนาการด้านใช้ภาษา (Expressive Language) 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 สอดคล้องผลการศึกษาของ
ทิพย์ภารัตน์ ไชยชนะแสง 9 ที่พบว่าพัฒนาการเด็ก
อายุ 1–2 ปี มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้ามากที่สุด
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คือ พัฒนาการด้านภาษา และด้านพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็ก และเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี 
– 5 ปี คือพบว่า พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด
ในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา และพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา และพัฒนาการเคลื่อนไหว 
ตามล้ าดั บ  และสอดคล้ องกั บ สถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย พบว่า มีพัฒนาการ
สงสัย ล่าช้าร้อยละ 27.2 โดย ล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุดร้อยละ 19.7 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง และด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 8.9, 7.5 และ 6.7 10  

การพัฒนาองค์ความรู้และการสนับสนุน
ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ งผู้ มี ส่ ว น เกี่ ย ว ข้ อ ง  อั น
ประกอบด้วย ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้น้าชุมชน 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการให้ความรู้ การ
ปฏิบัติ การรับรู้ และการสร้างการมีส่วนร่วมโดย
การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทในทุก
กระบวนการ  ส่ งผล ให้ ผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้อ ง ให้
ความส้าคัญต่อการเฝ้าระวังและเด็กปฐมวัยได้รับ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยที่
เหมาะสม และก่อให้เกิดรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 6  
ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นท้าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนา
รูปแบบศูนย์พัฒนาดูแลเด็กในชุมชนที่สอดรับกับ
บริบทของพ้ืนที่ อาทิ ร่วมวางแผน ร่วมให้บริการ
ในด้านต่าง ๆ และร่วมสนับสนุนงบประมาณ  11 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
พัฒ นาการเด็ กท้ าให้ เด็ ก ได้ รับ การส่ ง เสริม
พัฒนาการจนเด็กมีพัฒนาการปกติ 8  

การสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการ เป็นกิจกรรมที่น้าไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือติดตามแนะน้าการกระตุ้น
พัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะราย
ในกลุ่ ม เด็ กที่ มี ปัญ หาด้ าน พัฒ นาการ อาทิ 

พัฒนาการล่าช้า พัฒนาการสงสัยล่าช้า และ
ครอบครัวที่ผู้เลี้ยงดูหลานเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ให้
ได้รับการดูแลจากเครือข่ายครอบครัว (Family 
Network) อาสาสมัครครอบครัว และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการ
จัดการกับเด็กที่อยู่ในพื้นท่ีหรือเครือข่ายเดียวกัน12 

ซึ่งการน้าไปสู่ความส้าเร็จของการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เกิดจากการคืน
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการบูร
ณาการผ่านกิจกรรมของหน่วยบริการ มีส่วนช่วย
ให้ อัตราการเข้ าถึงบริการด้ านการเฝ้ าระวัง
พัฒนาการเด็กเพ่ิมมากข้ึน 13  

ซึ่งปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ เกิดจากการมีนโยบายที่ก้าหนดบทบาท
หน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ชัดเจนในระดับพื้นท่ี และ
ภาคีเครือข่ายตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ในการพัฒ นา ส่ งผล เกิดการบู รณ าการการ
ด้าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายและมีความ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ เกิดจากการมีนโยบายที่ก้าหนด
บทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ชัดเจนในระดับ
พ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ส่งผลเกิดการบูรณาการ
การด้าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายและมีความ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวัง
และส่ งเสริม พัฒ นาการเด็กปฐมวัยประสบ
ผลส้าเร็จ และสามารถด้าเนินกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล องค์การบริหารปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น้าชุมชน ต้อง
บูรณาการการด้าเนินงานร่วมกัน และควรมี
การศึกษาต่อยอดอย่างต่อเนื่องในวงรอบต่อไป
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เพ่ือให้เกิดเป็นรูปแบบหรือระบบการดูแลที่เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติ
ของการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย การส่งเสริม
ภาวะโภชนาการและสุขภาวะทางกาย  

และพัฒนามาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

  
กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้ 
ขอขอบคุณ บุคลากร ผู้น้าชุมชน ครูผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ตลอดจนผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ที่เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอน้อมน้าคุณค่า
และประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไป
พัฒ นาตน พัฒ นาคน  และพัฒ นางาน  ให้ มี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
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