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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำาบลในเขตบริการสุขภาพ	(รพ.สต.)	ที่	5	โดยป˜จจัย

ที่ศึกษา	ได้แก่	การรับรู้ความสามารถในตนเองและ

การจัดการแบบมีส่วนร่วม	 เก็บข้อมูลด้วยการใช้

แบบสอบถามกับบุคลากรท่ีรบัผดิชอบงานพฒันาการ

เดก็ของ	รพ.สต.	จำานวน	398	คน	ได้รับแบบสอบถาม

ตอบกลบัและมคีวามสมบรูณพ์ร้อมวิเคราะห์	จำานวน	

301	 ฉบับ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและถดถอยพหุ	 ผลการวิจัย

พบว่า	รพ.สต.มีประสิทธิผลฯอยู่ในระดับมาก	บุคลากร

ของรพ.สต.มีระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง

และการจัดการแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก	การรับรู้

ความสามารถและการจัดการแบบมีส่วนร่วมในตนเอง

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับประสทิธิผลฯ	(r	=	0.169,	

และ	r	=	0.56	ตามลำาดับ)	มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับประสทิธผิลฯ	การรับรูค้วามสามารถในตนเองและ

การจัดการแบบมีส่วนร่วมสามารถร่วมกันอธิบาย

ความผันแปรของประสิทธิผลฯ	 ได้ร้อยละ	 32.0	

(Adjusted	R2 =	0.320,	p	<	.001)	ผลการวิจัยคร้ังน้ี	

ผู้บริหารควรกำาหนดนโยบายการเสริมสร้างประสบการณ์

ในการตัดสินใจ	 และการเสริมสร้างระบบที่ปรึกษา

ด้านวิชาการสู่การปฏิบัติ	 เพื่อให้บุคลากรเขตบริการ

สุขภาพท่ี	5	ปฏิบัติงานพัฒนาการเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ

และพัฒนางานให้เกิดคุณภาพยิ่งขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ประสิทธิผล,	 การรับรู้ความสามารถ

ในตนเอง,	 การจัดการแบบมีส่วนร่วม,	

การเ½า้ระวังและสง่เสริมพฒันาการเดก็

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์ 2560; 47(3): 301-314
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บทนำา	
	 ในปี	พ.ศ.	2556	กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

เร่งด่วนในการพัฒนาบทบาท	ปรับปรุงระบบบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน	จึงมี

การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	 โดยมีนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลเป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในการบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย	

และเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพ

มาตรฐานศักยภาพเพิ่มขึ้น1

	 สภาพป̃ญหาพฒันาการเด็กไทยในปี	พ.ศ.	2553	

พบว่า	เดก็อายุ	3-5	ปี	มพีฒันาการต่ำากว่ามาตรฐาน

เชื่อมโยงกับปี	พ.ศ.	 2557	มีการจัดอันดับขีดความ

สามารถในการแข่งขันภาพรวมของประเทศไทยอยู่ใน

อันดับท่ี	 29	 จาก	 60	 ประเทศ2ซ่ึงเด็กปฐมวัยนั้น

เป็นทรพัยากรทีม่คีณุคา่	เด็กทีม่กีารเจรญิเติบโตปกติ	

พัฒนาการสมบูรณ์ทุกด้านตามวัย	และการเ½้าระวัง

พฒันาการจงึมคีวามสำาคญัอย่างย่ิง	เพือ่ค้นหาป̃ญหา

และส่งเสริมแก้ไขต้ังแต่ในระยะแรก	อันจะมีผลให้เด็ก

ไดรั้บการสง่เสรมิ	พฒันาการอย่างถูกตอ้ง	เหมาะสม	

จากพ่อแม่	ครอบครัว	และบุคคลที่เกี่ยวข้อง3

	 ข้อมูลจากการสำารวจสถานการณ์พัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของกรมอนามัยนั้น	ปี	พ.ศ.2553,	2555,	

2557,	 และ	 2558	 พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการสมวัย

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง	 ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก	 ด้านภาษา	 และกล้ามเนื้อมัดใหญ่ภาพรวม	

รอ้ยละ	72.0,	67.7,	73.4,	และ	85.014	เมือ่วิเคราะห์

จากสถิติกลุม่งานอนามยัแมแ่ละเด็กของกรมอนามยั	

พบว่า	เด็กมีพัฒนาการสมวัยยังไม่สม่ำาเสมอ	ซ่ึงป̃จจัย

สำาคัญท่ีส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย	คือ	การท่ี

บุคลากรทางสาธารณสุข	ศูนย์เด็กเล็ก	และโรงเรียน

ขาดการพัฒนา½ƒกอบรมเร่ืองการประเมินพัฒนาการเด็ก

อย่างต่อเนื่อง	 อีกท้ังระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่มี

การเปล่ียนแปลงเคร่ืองมือในการประเมินพัฒนาการเด็ก	

โดยได้เปลี่ยนจากเดิมที่ใช้แบบทดสอบพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย	(Denver	Developmental	Screening	

Test	II:	Denver	II)	มาเป็นแบบประเมินการเ½้าระวัง

และสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย	(Developmental	

Surveillance	and	Promotion	Manual:	DSPM)	

ในการประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย	 ซ่ึงมีวิธีการ

ประเมินที่มีความละเอียดเพิ่มข้ึน	 ผลการประเมิน

พัฒนาการเด็กได้จากเครื่องมือชนิดใหม่ให้ผลของ

การประเมินพัฒนาการของเด็กที่ต่ำาลง	 จึงส่งผลให้

การดำาเนินงานขององค์กรไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

เท่าที่ควร

	 เขตบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานท่ีดูแลด้านบริการ

สุขภาพในระดับกลุ่มจังหวัดของประเทศไทย	มีท้ังหมด	

12	 เขตบริการ	 นับเป็นกลไกท่ีสำาคัญของกระทรวง

สาธารณสุข	เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการใช้บริการได้

อย่างมีคุณภาพ5	 ข้อมูลพัฒนาการเด็กในเขตบริการ

สุขภาพที่	 5	 ปี	 พ.ศ.	 2558	 พบว่า	 เด็ก	 0-5	 ปี	

มพีฒันาการสมวัย	อยู่ในอนัดับที	่10	จาก	12	สำาหรับ

เรือ่งคุณภาพในการค้นหาเด็กทีพ่ฒันาการสงสยัลา่ช้า	

พบว่า	 ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้	 เมื่อเทียบกับ

การสำารวจระดับเขตและประเทศ6

	 ข้อมลูการเ½า้ระวังและสง่เสรมิพฒันาการเดก็

แรกเกิดถึง	 5	 ปี	 ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น	 ยังระบุว่า	

พัฒนาการเด็กของเขตบริการสุขภาพที่	5	ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด	 โดยการ

ประเมินพัฒนาการเด็กของเขตบริการสุขภาพที่	 5	

ซ่ึงส่งผลต่อการดำาเนินงานขององค์กรและประสิทธิผล

การดำาเนินงานขององค์กร	จึงศึกษาป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับประสทิธิภาพการเ½า้ระวังและสง่เสรมิพฒันาการ

เด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
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ตำาบลในเขตบริการสุขภาพที่	5	โดยการศึกษาคร้ังน้ี

มี	2	ป̃จจัย	ได้แก่การรับรู้ความสามารถในตนเองและ

การจัดการแบบมีส่วนร่วม	จากการทบทวนวรรณกรรม

ป̃จจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลการดำาเนินงาน	ตามทฤษ®ี

ของ	Bandura7	โดยการรับรู้ความสามารถในตนเอง

จะทำาให้เกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานส่งผลให้

งานสำาเร็จ	และทฤษ®ขีอง	Swansburg8	การจดัการ

แบบมสีว่นร่วมมแีนวคดิวา่การเป�ดโอกาสให้บุคลากร

มีสิทธิในการเสนอแนะความคิดเห็น	ทำาให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีแรงจูงใจเกิดความรู้สึกผูกพันในการทำางาน	จึงศึกษา

ทัง้สองป̃จจยันี	้เพือ่นำาข้อมลูท่ีไดค้ร้ังนีม้าใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาแนวทางผลักดันการเ½้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลในเขตบริการสุขภาพท่ี	5	ให้ได้มาตรฐาน

บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำาหนดไว้

อย่างมีประสิทธิผล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย

แบบภาคตัดขวาง	(Explanatory	Cross-Sectional	

Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	 คือ	

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	

ทีม่หีนา้ทีร่บัผดิชอบงานหลกัในเรือ่งการเ½้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	(เช่น	พยาบาล

วิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุข	เจ้าพนักงานสาธารณสุข)	

ทีป่ฏบัิตงิานมาแลว้อย่างนอ้ย	6	เดอืน	ในเขตบริการ

สุขภาพที่	5	ได้แก่	กาญจนบุรี	นครปฐม	เพชรบุรี	

ประจวบคีรีขันธ์	ราชบุรี	สมุทรสงคราม	สมุทรสาคร	

และสุพรรณบุรี	จำานวน	919	คน	คำานวณตัวอย่าง

ตามสูตร	Cochran9	ได้กลุ่มตัวอย่าง	287	คน	และ

งานวจิัยของสุวรยี	์เพชรแตง่10	ซึง่เกบ็แบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์	 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับเพียง

ร้อยละ	27.88	ดังนั้นเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน

ของกลุ่มตัวอย่างในกรณีได้รับแบบสอบถามไม่ครบ

หรือแบบสอบถามที่ได้รับไม่สมบูรณ์	ในการวิจัยนี้จึง

เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ	30	ได้กลุม่ตวัอย่าง

ท้ังหมดเป็น	374	คน	สำาหรับ	รพ.สต.แต่ละขนาดท่ีมี

จำานวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	10	เลือกเก็บแบบสอบถาม

ทั้งหมด	จำานวน	24	แห่ง	จึงได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

รวมท้ังส้ิน	จำานวน	398	แห่ง	แห่งละ	1	คน	โดยกระจาย

ตามสัดส่วนของรพ.สต.	ขนาดเล็ก	ขนาดกลาง	และ

ขนาดใหญ่	ในเขตบริการสุขภาพที่	5	ด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างง่ายแบบไม่แทนที่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสอบถาม	

ประกอบด้วย	4	ส่วน	จำานวน	90	ข้อ	ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ	 3	 ท่าน	

และทดสอบค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือด้วยการหาค่า	

Coeffi		cient	Alpha	ที่ระดับความเชื่อมั่นอย่างน้อย	

0.7011	ส่วนท่ี	1	ประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกิดถึง	5	ปี	ลกัษณะคำาถามผูวิ้จยั

แปลและประยุกต์จากการทบทวนเอกสาร	 แนวคิด

ทฤษ®ีของ	 Quinn	 และ	 Rohrbaugh12	 คำาตอบ

ให้เลอืกประมาณค่า	5	ระดบั	ค่า	Coeffi		cient	Alpha	

เท่ากับ	0.93	ส่วนท่ี	2	การรับรู้ความสามารถในตนเอง	

ประยุกต์จากการทบทวนเอกสารและแปลจากต้นฉบับ	

ตามแนวคิดของ	Bandura7	วัดความเชื่อมั่นในการ

กระทำากิจกรรม	จำานวน	16	ข้อ	ความเช่ือม่ันมีคะแนน

จาก	0	ถึง	100	แต่ละช่วงความเชื่อมั่นห่างกัน	10	

ซึ่งมีความหมายดังนี้	ร้อยละ	90-100	=	5	หมายถึง	

แน่ใจมาก	 (Very	Sure)	 ร้อยละ	0.00-9.99	=	1	

หมายถึงไม่แน่ใจ	(Not	Sure)	ส่วนที่	3	การจัดการ

แบบมสีว่นรว่ม	ผูวิ้จยัทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด

ทฤษ®ีของ	Swansburg8	และประยุกต์มาจากเคร่ืองมือ
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วัดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ	แก้วกัลยา	ขวัญพรม13

มจีำานวน	17	ข้อ	คำาตอบให้เลอืกประมาณค่า	5	ระดับ	

แบบวัดมีค่า	 Coeffi		cient	 Alpha	 เท่ากับ	 0.94	

ส่วนท่ี	4	ข้อมูลส่วนบุคคล	เป็นคำาถามเก่ียวกับลักษณะ

ส่วนประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 สภาพสมรส	 ระดับ

การศึกษา	ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน	การ½ƒกอบรม	

ฐานะทางเศรษฐกิจ	จำานวนหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ	ท่ีต้ัง

ของรพ.สต.และประชากรที่รับผิดชอบ	 เป็นคำาถาม

ปลายป�ด	และคำาถามปลายเป�ด	รวมกัน	จำานวน	11	ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล	ใช้วิธีการส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ ระหว่างวันที่	1	สิงหาคม	ถึง	วันที่	31	

สิงหาคม	 พ.ศ.	 2559	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยัง

กลุ่มตัวอย่างจำานวน	398	ชุด	ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามที่สามารถนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งสิ้น	จำานวน	301	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	75.63

	 การวเิคราะหข้์อมูล	ใช้สถิตเิชิงพรรณนาหาคา่	

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์	ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	และวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบาย

ความผนัแปรด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ	กำาหนดคา่

นัยสำาคัญทางสถิติที่	α	=	0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจาณาเห็นชอบโดย

สอดคลอ้งกับคำาประกาศเฮลซิงกิ	จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลยัมหิดล	ตามเอกสารรับรองเลขท่ี	MUPH	

2016-73

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า	บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

งานหลกัในเรือ่งการเ½า้ระวังและสง่เสรมิพฒันาการ

เด็กแรกเกิดถึง	 5	 ปี	 ใน	 รพ.สต.จากกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	301	คน	เกือบท้ังหมดเป็นเพศหญิง	อายุเฉล่ีย	

36.60	ปี	สถานภาพสมรสคู่	จบการศึกษาสูงสุด	ระดับ

ปริญญาตรี	ร้อยละ	92.36	ส่วนใหญ่ตำาแหน่ง	พยาบาล

วิชาชีพ	ร้อยละ	79.07	ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน	

1	-	5	ปี	ร้อยละ	67.44	ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน

ได้รับการ½ƒกอบรมการใช้เคร่ืองมือ	DSPM	ร้อยละ	100	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง	 22,501-

27,500	บาท/เดือน	ร้อยละ	30.90	ดังตารางที่	1

	 ภาพรวมประสทิธผิลการเ½า้ระวังและสง่เสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของ	รพ.สต.อยู่ใน

ระดับมาก	โดยมีค่าเฉล่ียประสิทธิผลตัวแบบระบบเป�ด

มากที่สุด	(M	=	3.91	จากคะแนน	5.00)	รองลงมา	

คือ	 กระบวนการภายใน	 เป้าหมายที่มีเหตุผล	และ

มนุษยสัมพันธ์	(M	=	3.83,	3.75,	และ	3.58	ตามลำาดับ)	

ดังตารางที่	2	บุคลากรค่อนข้างแน่ใจและเชื่อมั่นใน

การรับรู้ความสามารถในตนเองในเรื่องประสิทธิผล

การเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	

(M	=	3.28)	โดยพบว่า	บุคลากรแน่ใจและค่อนข้าง

เช่ือมั่นเก่ียวกับการรายงานผลการตรวจประเมิน

พัฒนาการเด็กตามช่วงวัยให้สำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอทราบทกุครัง้มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ	(M	=	4.50)	และ

ค่อนข้างแน่ใจน้อยท่ีสุดเก่ียวกับ	การจัดสถานท่ีทดสอบ

พัฒนาการเด็กแยกเป็นสัดส่วน	 ไม่มีเสียงรบกวน

ตามเกณฑ์มาตรฐาน	 (M	 =	 3.18)	 ดังตารางที่	 3	

รพ.สต.ในเขตบริการสุขภาพที่	5	มีการจัดการแบบมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.15)	โดยมีค่าเฉลี่ย

ด้านการไว้วางใจมากที่สุด	 (M	=	 4.21)	 รองลงมา

ความยึดมั่นผูกพัน	 ความมีอิสระในการทำางานและ

ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเป้าหมายและวัตถุประสงค์	(M	=	4.19,	

4.16,	และ	3.59	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	4
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Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample.	(n	=	301)

General Characteristics
Number

(n	=	301)
%

Sex

Male	

Female

Age (year)

21-30

31-40

41-50

Mean	=	36.60,	SD	=	6.88,	Min-Max	=	22-49

Marital Status

Single

Married	

Widowed/	Divorced	/Separated

Academic

Diploma

Bachelor

Master’s	degree

Occupation

Nurse

Public	Health	Offi		cer

Public	Health	Offi		cer,	Operational	Level

Period of responsibility (year)

1-5

6-10

11-15

Mean	=	4.62,	S.D.	=	2.47,	Max–Min	=	1-12

13

288

72

134

95

105

177

19

19

278

4

238

44

19

203

94

4

4.32

95.68

23.92

44.52

31.56

34.88

58.80

6.31

6.31

92.36

1.33

79.07

14.62

6.31

67.44

31.23

1.33
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Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample.	(n	=	301)	(con’t)

General Characteristics
Number
(n	=	301)

%

Ever	trained	to	use	developmental	screening	test	for	children
Anamai	49	(Development	screening	test	49)	
Anamai	51	(Development	screening	test	51)
Anamai	55	(Denver	Developmental	Screening	Test	II)
DSPM	(Developmental	Surveillance	and	Promotion	Manual)
Etc.	(Thai	Early	Developmental	Assessment	for	Intervention)

Income	(baht/month)
7,500-12,500
12,501-17,500
17,501-22,500
22,501-27,500
>	27,500	

33
12
173
301
3

33
69
86
93
20

10.96
3.99
57.48
100.00
1.00

10.96
22.92
28.57
30.90
6.64

Table 2 Mean	and	Standard	Deviation	of	Level	of	EffectivenessA*.	(n	=	301)

Effectiveness M SD

Level of EffectivenessA*

Lowest Low Mild High Highest

Number
(%)

Number
(%)

Number
(%)

Number
(%)

Number
(%)

Overall 
Effectiveness

3.95 0.66
0

(0.00)
2

(0.66)
67

(22.26)
177

(58.80)
55

(18.27)

1.	Open	System	
Model

2.	The	Internal	
Process	Model

3.	Rational	Goal	
Model

4.	Human	Relation	
Model

3.91

3.83

3.75

3.58

0.60

0.72

0.54

0.51

0
(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)

2
(0.66)
9

(2.99)
3

(1.00)
0

(0.00)

63
(20.93)
79

(26.25)
83

(27.57)
129

(42.86)

195
(64.78)
166

(55.15)
202

(67.11)
169

(56.15)

41
(13.62)
47

(15.61)
13

(4.32)
3

(1.00)

A* = Effectiveness	of	developmental	surveillance	and	promotion	of	children	from	birth	to	

fi	ve	years	in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	of	Public	Health	Regional	Service	Provider	5th
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Table	3	Mean	and	Standard	Deviation	of	Level	of	Self	Effi		cacyB*.	(n	=	301)

Self	Effi		cacy M SD

Level	of	Self	Effi		cacyB*

Not Sure

1

Maybe

2

Somewhat	

Sure

3

 Sure

4

Very Sure

5

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Overall

Self	Effi		cacy
3.28 0.46

0

(0.00)

1

(0.33)

216

(71.76)

83

(27.57)

1

(0.33)

B*	Self	Effi		cacy	of	developmental	surveillance	and	promotion	of	children	from	birth	to	fi	ve	years	

in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	of	Public	Health	Regional	Service	Provider	5th

Table	4	Mean	and	Standard	Deviation	of	Level	of	Participatory	ManagementC*. (n	=	301)

Participatory 

Management
M SD

Level	of	Participatory	ManagementC*

Lowest Low Mild High Highest

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Number

(%)

Overall 

Participatory

Management

4.15 0.64
0

(0.00)

0

(0.00)

42

(13.95)

171

(56.81)

88

(29.24)

1.	Trust

2. Commitment

3.	Autonomy

4.	Goal	and	

objective

4.21

4.19

4.16

3.59

0.70

0.68

0.72

0.60

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

2

(0.66)

2

(0.66)

1

(0.33)

4

(1.33)

42

(13.95)

40

(13.29)

54

(17.94)

127

(42.19)

146

(48.50)

158

(52.49)

142

(47.18)

157

(52.16)

111

(36.88)

101

(33.55)

104

(34.55)

13

(4.32)

C*	=	Participatory	Management	of	developmental	surveillance	and	promotion	of	children	from	

birth	to	fi	ve	years	in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	of	Public	Health	Regional	Service	

Provider	5th



308

Journal of Public Health Vol.47 No.3 (Sep-Dec 2017)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถในตนเองกับประสิทธิผลการเ½้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.

ในเขตบริการสุขภาพท่ี	5	ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	พบว่า	การรับรู้ความสามารถในตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำา	 กับประสิทธิผล

การเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	

(r	=	0.169,	p	<	.05)	อย่างมีระดับนัยสำาคัญ	0.05

	 การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัแบบ

มีส่วนร่วมกับประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.ในเขตบริการ

สุขภาพที่	 5	 ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน	พบว่า	การจัดแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลการเ½้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	(r	=	0.567)	

อย่างมีระดับนัยสำาคัญ	 0.05	 โดยการจัดการแบบมี

ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับประสิทธิผล

ด้านตัวแบบระบบเป�ดมากท่ีสุด	(r	=	0.576,	p	<	.05)	

รองลงมา	คือ	ตัวแบบกระบวนการภายใน	ตัวแบบ

เป้าหมายที่มีเหตุผล	 และตัวแบบมนุษยสัมพันธ์	

(r	=	0.477,	0.465,	และ	0.388,	p	<	.05	ตามลำาดับ)

แสดงว่า	 การจัดการแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์

ไปในทิศทางเดียวกับประสิทธิผลการเ½้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.

ในเขตบริการสุขภาพที่	5	ระดับปานกลาง	ดังตาราง

ที่	5

ปัจจัยที่สามารถอธิบายความผันแปรประสิทธิผล

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถึง	5	ปี

การวิเคราะห์การจัดการแบบมีส่วนร่วม	 และ

การรับรู้ความสามารถในตนเองสามารถร่วมกันอธิบาย

ความผันแปรของประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของ	รพ.สต.ในเขต

บริการสุขภาพที่	5	ได้ร้อยละ	32.0	(Adjusted	R2 

=	0.320,	p	<	.05)	ระดับนัยสำาคัญที่	0.05	และ

ตัวแปรการจัดการแบบมีส่วนร่วมตัวเดียวเท่านั้น

มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของ	รพ.สต.ในเขต

บริการสุขภาพที่	5	(Beta	=	.555)	ดังตารางที่	6
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Table 5 The	 Correlation	 Between	 Self	 Effi		cacy	 and	 Participatory	 Management	 with	 the	

Effectiveness	of	Developmental	Surveillance	and	Promotion	of	Children	from	Birth	to	

Five	Years	in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	of	Public	Health	Regional	Service	

Provider	5th.	(n	=	301)

Y Y1 Y2 Y3 Y4 X1 X2 X21 X22 X23 X24

Y

Y1

Y2

Y3

Y4

1.00

.636**

.709**

.812**

.820**

1.00

.527**

.490**

.494**

1.00

.551**

.551**
1.00

.621** 1.00

X1

X2

X21

X22

X23

X24

.169**

.567**

.490	**

.532	**

.354	**

.457	**

.184**

.388	**

.298	**

.390**

.239**

.308**

.201**

.465**

.362**

.500**

.310**

.394**

.090**

.477**

.398**

.435**

.334**

.350**

.146**

.576**

.485**

.527**

.374**

.539**

1.00

.204**

.194**

.223**

.049**

.146**

1.00

.789**

.792**

.530**

.767**

1.00

.587**

.338**

.615**

1.00

.438**

.622

1.00

.425** 1.00

**p	<	.05

Note

X1	 =	Self	Effi		cacy	 X2 =	Participatory	Management	 X21	=	Trust	

X22	=	Commitment	 X23	=	Goal	and	Objective	 X24	=	Autonomy

Y =	Effectiveness	 Y1	 =	Human	Relation	Model	

Y2 =	Rational	Goal	Model	 Y3	 =	The	Internal	Process	Model

Y4 =	Open	System	Model
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Table 6 Multiple	Regression	Analysis	Coeffi		cient	Between	Self	Effi		cacy	and	Participatory	

Management	with	the	Effectiveness	of	Developmental	Surveillance	and	Promotion	

of	Children	From	Birth	 to	Five	Years	 in	Tambon	Health	Promoting	Hospital	of	

Public	Health	Regional	Service	Provider	5th.	(n	=	301)

Variables Unstandardized

Coeffi		cients

Standardized

Coeffi		cients

Beta

t p

B Std.Error

Model 

Constant

Participatory	Management	(X2)

Self	Effi		cacy	(X1)

1.322

.569

.079

.275

.050

.069

.555

.056

4.808

11.422

1.154

0.001

0.001

.249

R2	=	0.324		Adjusted	R2	=	0.320		F	=	71.553		p	<.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การรบัรู้ความสามารถในตนเองมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกระดับต่ำากับประสิทธิผลการเ½้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.

ในเขตบริการสุขภาพท่ี	อย่างมีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	

เน่ืองจากผู้รับผิดชอบงานไม่ค่อยแน่ใจว่าหน่วยงานของ

ตนเองสามารถจัดสถานท่ีทดสอบพัฒนาการเด็กแยกเป็น

สัดส่วนและไม่มีเสียงรบกวนได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน	

เพราะสภาพบริบทแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน	

และบางพ้ืนท่ียังมีเคร่ืองมือ	คู่มือ	อุปกรณ์การประเมิน

พัฒนาการเด็กไม่ครบถ้วนตามกลุ่มเป้าหมายท่ีกำาหนด	

หากมีการพัฒนาให้บุคลากรมีการรับรู้ความสามารถ

ในตนเองเพิม่ข้ึนอย่างเป็นแบบแผน	จะทำาให้บุคลากร

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

และพัฒนางานให้เกิดคุณภาพย่ิงข้ึนสอดคล้องกับ

เสาวลกัษณ	์คา้ของและมยุร	ีนริตัธราดร14	ซ่ึงศกึษา

ถึงผลของโปรแกรมสง่เสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรม	การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น

ในชุมชน	ท่ีพบว่า	โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลทำาให้มารดาวัยรุ่นมีความม่ันใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	ทำาให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด้อย่างถูกตอ้งและ

เหมาะสม	 สอดคล้องกับ	Ming-Cheng	 Lai	 and	

Yen-Chun	Chen15	ท่ีศึกษาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง	ความพยายาม	การปฏบัิติงาน	ความพงึพอใจ

ของงาน	และความต้ังใจการลาออกจากงาน	ลกัษณะ

ของบุคคลทีม่ผีลกระทบตอ่การปฏบัิตงิานๆ	ในองคก์ร	

พบว่า	 การรับรู้ความสามารถตัวเองมีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในองค์กร	และสอดคล้องกับ	

Fauzia	 Khurshid16	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ความสามารถในตนเองของครูและการรับรู้

ผลการปฏิบัติงาน	พบว่า	การรับรู้ความสามารถในตนเอง

ของครู	 ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ผลการ

ปฏิบัติงานทำาให้งานสำาเร็จตามเป้าหมาย

การจดัแบบมสีว่นรว่ม	มคีวามสมัพนัธท์างบวก

ระดับปานกลางกับประสิทธิผลการเ½้าระวังและ
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สง่เสรมิพฒันาการเดก็แรกเกิดถึง	5	ป	ีอย่างมรีะดบั

นัยสำาคัญทางสถิติ	เน่ืองจากบุคลากรทำางานท่ีรับผิดชอบ

อย่างเต็มที่ผู้อำานวยการรพ.สต.ไว้วางใจมอบอำานาจ

การตัดสินใจงานให้กับบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานให้

ปฏิบัติงานเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย

ตนเองจนงานเสร็จส้ิน	อีกท้ังผู้ร่วมงานร่วมมือช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกันจนงานสำาเร็จทุกคร้ัง	 เมื่อวิเคราะห์	

ความสัมพันธ์ของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน

กับประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.	พบว่า	การจัดการ

แบบมีส่วนร่วมในด้านความยึดม่ันผูกพันมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับประสิทธิผลการเ½้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	 5	 ปี	 ของรพ.สต.ในเขต

บริการสุขภาพท่ี	 5	 มากท่ีสุด	 และสอดคล้องกับ

โศภิดา	 คล้ายหนองสรวง17	 ศึกษาเร่ืองการบริหาร

แบบมสีว่นรว่มทีส่ง่ผลต่อประสทิธผิลของสถานศึกษา	

สังกัดสำานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา

ร้อยเอ็ด	 เขต	3	พบว่า	การบริหารแบบมีส่วนร่วม

ของผู้บริหารสถานศึกษามีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล

ของสถานศึกษา	สังกัดสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษาร้อยเอ็ด	เขต	3

	 การจัดการแบบมีส่วนร่วมและการรับรู้ความ

สามารถในตนเองสามารถร่วมอธิบาย	ความผันแปร

ของประสทิธผิลการเ½า้ระวังและสง่เสรมิพฒันาการ

เด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	ของรพ.สต.	เขตบริการสุขภาพ

ที่	5	ได้ร้อยละ	32.0	อย่างมีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	

สอดคล้องกับแก้วกัลยา	ขวัญพรม13	ศึกษาประสิทธิผล

การปฏบิตังิานสง่เสริมโภชนาการครูอนามยัโรงเรียน

โครงการตามพระราชดำาริ	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	

ตัวแปรท่ีศึกษาคือ	การจัดการแบบมีส่วนร่วม	บรรยากาศ

องค์กร	 ความสามารถเชิงสมรรถนะด้านบริหาร

พบว่า	การจดัการแบบมสีว่นรว่มมผีลตอ่ประสทิธผิล

การดำาเนินงานปฏิบัติงานส่งเสริมโภชนาการครูอนามัย

โรงเรียนโครงการตามพระราชดำาริ	 สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ

ข้อจำากัดของการศึกษา
	 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวางจึงไม่

สามารถระบุได้ว่าป̃จจัยที่สัมพันธ์กันเป็นป̃จจัยเชิง

สาเหตุที่แท้จริง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผู้บริหารระดับสูงในเขตบริการสุขภาพที่	 5	

ควรจะกำาหนดนโยบายการเสริมสร้างประสบการณ์

โดยตรงให้กับบุคลากรด้วยการให้ตัดสินใจกำาหนด

โครงสรา้งสถานทีท่ดสอบ	พฒันาการเดก็	ทรพัยากร

ทีเ่หมาะสมตามบรบิทของพืน้ที	่การเสรมิสรา้งระบบ

ท่ีปรึกษาด้านวิชาการสู่การปฏิบัติ	เพ่ือให้เกิดการรับรู้

ความสามารถในตนเองในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ

และพัฒนางานให้เกิดคุณภาพยิ่งขึ้น

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป	 ควร

ศึกษาป̃จจัยด้านอื่นๆ	 ที่อาจจะมีผลต่อประสิทธิผล

การเ½้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	

ของรพ.สต.ในเขตบริการสขุภาพท่ี	5	เช่น	บรรยากาศ

องค์กร	 ความสามารถเชิงสมรรถนะด้านบริหารนี้	

เพือ่ให้ผลการวิจยัสามารถอธิบายประสทิธิผลของงาน

พัฒนาการเด็กได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	ผู้ประสานงานสำานักงานสาธารณสุข

ทกุจงัหวัด	และขอขอบคณุความรว่มมอืจากบุคลากร	

รพ.สต.ในเขตบริการสุขภาพท่ี	5 และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการเข้าร่วม

การวิจัย
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Factors Related to the Effectiveness of Developmental Surveillance 

and Promotion of Children from Birth to 5 years in a Tambon 

Health Promoting Hospital of Public Health Service Provider Region 5

Kasira Poramat* Bhusita Intraprasong** Youwanuch Sattayasomboon** Jutatip Sillabutra***

ABSTRACT
	 This	research	was	an	explanatory	cross-

sectional	study	aiming	to	study	factors	regarding	

the	effectiveness	of	developmental	surveillance	

and	promotion	of	children	from	birth	to	5	years	

in	 a	 tambon	 health	 promoting	 hospital	 of	

Public	Health	Service	Provider	Region	5.	The	

sample	comprised	398	staff	with	responsibility	

on	surveillance	and	promotion	of	children	from	

birth	to	5	years.	Only	301	of	questionnaire	were	

completed	and	used	in	the	analysis.	Descriptive	

statistics,	 Pearson’s	 correlation	 and	 multiple	

regression	were	used	in	the	analysis.	The	results	

revealed	that	the	effectiveness	of	developmental	

surveillance	and	promotion	of	children	from	birth	

to	5	years	old	in	a	tambon	health	promoting	

hospital	was	high.	Self-effi		cacy	and	participatory	

management	had	a	positive	association	with	the	

effectiveness	of	developmental	surveillance	and	

promotion	of	children	from	birth	to	5	years	old	

(r	 =	 .169,	 r	 =	 .567,	 respectively).	 Based	 on	

regression	analysis,	participatory	management	and	

self-effi		cacy	could	explain	32.0%	of	the	variation	

regarding	 the	 effectiveness	 of	 developmental	

surveillance	and	promotion	of	children	from	birth	

to	5	years	old	in	a	tambon	health	promoting	

hospital	 of	 Public	 Health	 Service	 Provider	

Region	5	(adjusted	R2	=	0.320,	p	<.001).	The	

recommendation	 was	 that,	 administrators	 of	

Public	Health	Service	Provider	Region	5	should	

set	a	policy	to	build	direct	experience	in	decision	

making,	provide	an	academic	consultation	system	

for	implementation	and	encourage	participation	

in	decision-making	at	managerial	level	to	gain	

more	competence	and	quality	development	in	

their	tasks.
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