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Surveillance and Promotion of Early Childhood  
Development Using Andragogy

Sarinthip Chawaphanth, RN, PhD1

Abstract: 
	 Early childhood development is an important foundation for improving the further skills and 
abilities at higher levels. However, the number of Thai children in their early childhood with  
developmental delays has not decreased during the past decade resulting in widely adverse impacts 
on children, families and the nation. Fortunately, delayed development in children can be controlled 
and preventable. Nurses and health personnel can provide an important role in the application of 
the andragogy to the learning process for guardians. 
	 The purpose of this article was to present how promote guardians to be able to perform  
effective surveillance and promotion of early childhood development based on the andragogy. In 
this article, early childhood development and the guardians’ learning process based on andragogy 
for surveillance and promotion of early childhood development were described with the emphasis 
on the roles of nurses and health personnel. This would be a useful guideline for nurses and health 
personnel to further apply with children of this age group for their age-appropriate developmental 
milestones. 
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การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้แอนดราโกจี

ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์, PhD1

บทคัดย่อ:

	 พัฒนาการช่วงปฐมวัย เป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการพัฒนาทักษะและความสามารถในระดับท่ีสูงข้ึนต่อไป เกือบทศวรรษ

ท่ีผ่านมา จำ�นวนเด็กปฐมวัยไทยท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้ายังไม่ลดลง ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบในวงกว้างต่อท้ังตัวเด็ก 

ครอบครัว และประเทศชาติ แต่พัฒนาการล่าช้าในเด็กสามารถควบคุมและป้องกันได้ โดยพยาบาลและบุคลากร 

ทางสุขภาพเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการประยุกต์แอนดราโกจีมาใช้ในกระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครอง 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอเก่ียวกับการส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพตามแอนดราโกจี โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครองตามหลักแอนดราโกจี ซ่ึงเน้น

บทบาทของพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการจัดกระบวนการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครองให้เฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยเพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และผู้เก่ียวข้องนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้เป็นไปตามวัยอย่างเต็มศักยภาพ

คำ�สำ�คัญ: การเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ พัฒนาการเด็ก การส่งเสริม การเฝ้าระวัง
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บทนำ�

	 พัฒนาการช่วงปฐมวัย ระยะแรกเกิดถึง 6 ปี มีความ

สำ�คัญท่ีสุด เน่ืองจากสมองของเด็กมีการเติบโต และพัฒนา

อย่างรวดเร็ว การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงน้ีจึง 

เป็นโอกาสทองท่ีเป็นรากฐานของชีวิต ซ่ึงจะส่งผลต่อ

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กตลอดชีวิต1 แต่

เกือบทศวรรษท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ผลการสำ�รวจ

พัฒนาการเด็กระดับประเทศ ยังพบว่าเด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการล่าช้าจำ�นวนคงท่ีไม่ลดลง2-3 กระทรวง

สาธารณสุขตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2558  

จึงได้ดำ�เนินการแก้ปัญหาพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบ

เดียวกันท้ังประเทศท่ีเน้นการให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง

เป็นผู้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ด้วย

ตนเอง โดยใช้เคร่ืองมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and  

Promotion Manual; DSPM) สำ�หรับเด็กปกติ เพ่ือให้ 

เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม ส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายให้เด็ก 

มีพัฒนาการล่าช้าไม่เกินร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ. 25612 

อย่างไรก็ตามผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน

ท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 พบว่า  

เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 19.2, 23.3 และ 25.33 

ตามลำ�ดับ4 เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าแม้เพียงด้านเดียว 

อาจส่งผลให้พัฒนาการด้านอ่ืนๆ ล่าช้าด้วยได้ การคนพบ 

ปญหาพัฒนาการผิดปกติต้ังแตระยะแรก และรีบให 

การกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม (early  

intervention) จะทำ�ให้เด็กกลับมามีพัฒนาการใกล้เคียง

ปกติหรือปกติไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาเม่ือมีปญหา

รุนแรงมากแลว2 

	 พ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญและโดยตรง

ในการส่งเสริมพัฒนาการรอบด้านในช่วงปฐมวัย เน่ืองจาก

เป็นผู้ใกล้ชิด ผูกพัน เข้าใจพฤตกิรรม และมีปฏิสัมพันธ์กับ

เด็กมากท่ีสุด รวมท้ังสามารถติดตามส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ได้ทุกช่วงวัย5-6 แต่งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีทำ�ให้ 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดทักษะท่ีถูกต้อง

เหมาะสมในการกระตุ้นการเรียนรู้ และการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กตามช่วงวัยต่างๆ3,6-7 ซ่ึงหลายงานวิจัยพบว่า 

การจัดโปรแกรมการอบรมทำ�ให้ผู้ปกครองมีความรู้  

มีทักษะ และมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ี 

ถูกต้องเหมาะสมได้5,8-10 แต่ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย 

ท่ีออกแบบกิจกรรมการให้ความรู้ และทักษะแก่ผู้ปกครอง 

โดยผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมท่ี

สอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรู้ของตน ถึงแม้ว่า 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเม่ือพาเด็กมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้โดยผู้ปกครองเป็นฝ่ายรับฟัง

มากกว่า แต่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และไม่ได้ทดลอง

ฝึกปฏิบัติจริงประกอบกับบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีคลินิก

สุขภาพเด็กดีอาจไม่เอ้ืออำ�นวยความสะดวกสบายต่างๆ  

ท่ีเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกายของผู้ปกครอง 

และเวลาให้ความรู้ท่ีจำ�กัดท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

ท่ีดีได้10-12 จึงอาจทำ�ให้ผู้ปกครองขาดความตระหนัก 

ในความสำ�คัญ และความจำ�เป็นของกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  

ท่ีอาจส่งผลให้ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจและ 

ขาดทักษะท่ีถูกต้อง เหมาะสม ชัดเจน และย่ังยืน10-12

	 การส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงอาจจำ�เป็นต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎี 

การเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ (adult learning theory) หรือ

แอนดราโกจี (andragogy)13 ซ่ึงให้ความสำ�คัญกับการสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้เรียน 

โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ความต้องการ 

กำ�หนดเป้าหมาย และร่วมวางแผนกิจกรรมต่างๆ  

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  

เพ่ือให้ตระหนักถึงความต้องการน้ัน และเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

เรียนรู้ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับการเรียนการสอน

ผู้ใหญ่ของไทยในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีการพัฒนาประเทศ 

สู่สังคมการเรียนรู้ไร้พรมแดนในยุคดิจิทัล (learning in 

digital age) และตามนโยบาย Thailand 4.0 ท่ีเนนทักษะ

การเรียนรูด วยตัวเอง14 โดยผู้สอนจะเป็นผู้อำ�นวย 
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ความสะดวกในการจัดกิจกรรมท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 11-12,14 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีผู้นำ�แอนดราโกจีไปใช้ได้ผลดีมากใน

การวิจัยเก่ียวกับการจัดโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะ

ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับ 

ผู้ปกครองเด็กโดยใช้ DSPM5 ถึงแม้ว่าจะพบงานวิจัยเพียง

เร่ืองเดียวในการใช้แอนดราโกจีกับการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก แต่งานวิจัยท่ีผ่านมาก็พบว่า มีการนำ� 

แอนดราโกจีไปใช้เป็นกุญแจสำ�คัญสู่ความสำ�เร็จในการจัด

กิจกรรมการให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ใหญ่เร่ืองอ่ืนๆ  

ด้วย11-12  

	 บทความน้ีเขียนข้ึนจากการทบทวนองค์ความรู้ และ

จากประสบการณ์ของผู้เขียนในการปฏิบัติงานท้ังด้าน

วิชาการ ด้านบริการวิชาการ และด้านวิจัยเก่ียวกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

นำ�เสนอเก่ียวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ตาม

แอนดราโกจี13 โดยครอบคลุมเร่ืองพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ซ่ึงนำ�เสนอสถานการณ์ ความหมาย ผลกระทบ และปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย การเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยซ่ึงนำ�เสนอความหมาย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  

ส่วนกระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครอง นำ�เสนอ

แนวคิด ทฤษฎี รวมท้ังบทบาทของพยาบาลและบุคลากร

ทางสุขภาพในการจัดกระบวนการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครอง

ให้เฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้ 

แอนดราโกจี เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพ และผู้เก่ียวข้องนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัย 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

	 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

	 ปัจจุบันพัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทยยังเป็นปัญหา

เร้ือรังท่ีสำ�คัญ จากผลการสำ�รวจพัฒนาการเด็กอายุ 0-6 ปี

ระดับประเทศโดยกรมอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 และ 

พ.ศ. 2557 เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 29.7 และ 27.2 

ตามลำ�ดับ15 สอดคล้องกับผลการดำ�เนินงานส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ 2558 ท่ีพบว่าเด็ก 

มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.52 และสอดคล้องกับ 

การสำ�รวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยปี พ.ศ. 2560  

ท่ีพบว่าเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าร้อยละ 19.84, 24.50, 22.38 และ 25.33  

ตามลำ�ดับ4 แสดงให้เห็นว่าในช่วงเกือบ 10 ปีท่ีผ่านมา 

เด็กปฐมวัยไทยยังมีพัฒนาการล่าช้า2-3 ซ่ึงเกินจากเกณฑ์ 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับท่ี 12 ท่ีต้ังเป้าลดจำ�นวน 

เด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการล่าช้าไม่เกินร้อยละ 1514 หาก 

ยังปล่อยให้พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีปัญหาเช่นน้ีต่อไป 

ปัญหาซับซ้อนท่ีตามมาในกลุ่มเด็กเหล่าน้ีจะเป็นภาระของ

ครอบครัวและประเทศชาติอย่างมากมาย

	 ความหมายเก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กต้ังแต่ระยะแรกเกิดถึง 6 ปี1

	 พัฒนาการ เป็นการเปล่ียนแปลงด้านการทำ�หน้าท่ี 

และวุฒิภาวะของอวัยวะระบบต่างๆ รวมท้ังตัวบุคคล  

ให้สามารถทำ�หน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถทำ� 

ส่ิงท่ียากและซับซ้อนได้มากข้ึน รวมท้ังการเพ่ิมทักษะใหม่ๆ 

และความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะแวดล้อมหรือ

ภาวะใหม่ในบริบทของครอบครัวและสังคม16 อาจอธิบาย

ได้อีกอย่างว่า พัฒนาการเป็นการเปล่ียนแปลงในโครงสร้าง

ของระบบต่างๆ ของร่างกายอย่างมีทิศทาง มีระเบียบ

แบบแผนท่ีสัมพันธ์กันในด้านคุณภาพท่ีทำ�ให้เกิดทักษะและ

ความสามารถใหม่ๆ ท่ีได้จากประสบการณ์และการเรียนรู้

อย่างมีจุดมุ่งหมายจากส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัว โดยเฉพาะ

จากพ่อแม่ซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อมแรกท่ีสำ�คัญท่ีสุด6

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยตาม DSPM แบ่งเป็น 5 ด้าน1,17 

ได้แก่ 1) ด้านการเคล่ือนไหว (gross motor development) 

หมายถึง ความสามารถในการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่  

โดยเฉพาะแขน ขา ในการเคล่ือนไหวร่างกาย 2) ด้านการ

ใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor  

development) หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหว

ของมือและน้ิวมือ การประสานการทำ�งานระหว่างมือกับ

ตา การมองเห็นและการใช้มือจับส่ิงของ 3) ด้านการเข้าใจ
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ภาษา (receptive language development) หมายถึง 

ความสามารถในการเข้าใจภาษาท่ีผู้อ่ืนส่ือสารด้วย หรือ

ปฏิบัติตามคำ�ส่ังได้ 4) ด้านการใช้ภาษา (expressive 

language development) หมายถึง ความสามารถใน 

การใช้ภาษาเพ่ือส่ือสารกับบุคคลอ่ืน และ 5) ด้านการ 

ช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal and social  

development) หมายถึง ความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันด้วยตนเอง รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์และการปรับ

ตัวของเด็กเม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การมีวินัยและเคารพกติกา

ของสังคม 

	 สรุปได้ว่า พัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง กระบวนการ

เปล่ียนแปลงในการทำ�หน้าท่ีและวุฒิภาวะในระบบต่างๆ 

ของร่างกายอย่างมีทิศทาง มีระเบียบแบบแผนของเด็กแรก

เกิดถึง 6 ปี ท้ังดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ ดานการใชกลาม

เน้ือมัดเล็กและสติปัญญา ดานภาษา ดานสังคม และการ

ชวยตนเอง ท่ีทำ�ให้เกิดทักษะและความสามารถใหม่ๆ ท่ีได้

จากประสบการณ์และส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ผลกระทบของพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย

	 เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ส่งผลกระทบใน 

วงกว้าง ดังน้ี 1) ตัวเด็กมีการเจริญเติบโตทางร่างกาย  

สติปัญญา การเรียนรู้ ศักยภาพ และคุณภาพชีวิตลดลง2,17 

2) ครอบครัวมีภาระในการดูแล ทำ�ให้สูญเสียเวลา คาใชจาย 

สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต18 และ 3) ประเทศชาติ ต้อง

เสียงบประมาณในการดูแลช่วยเหลือเด็ก และขาดแคลน

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติในอนาคต1,17-18

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 พัฒนาการเด็กในช่วงปฐมวัยอาจแตกต่างกัน หรือ

เปล่ียนแปลงได้เม่ือมีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้อง จากการ

ทบทวนองค์ความรู้ พบว่าปัจจัยสำ�คัญท่ีสัมพันธ์กับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 3 ด้านใหญ่ๆ ดังน้ี  

	 1.	พันธุกรรม เป็นปัจจัยท่ีถ่ายทอดความผิดปกติ 

ผ่านยีนของบรรพบุรุษมายังลูกหลาน เช่น ตาบอดสี  

แขนขาพิการ ปัญญาอ่อน โรคเบาหวาน โรคเลือดไหล 

ไม่หยุด เป็นต้น18

	 2.	ตัวเด็ก ท้ังประวัติการคลอด และปัจจัยทางชีวภาพ

ของเด็ก เช่น เด็กท่ีคลอดก่อนกำ�หนด น้ําหนักแรกเกิดน้อย 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า รวมท้ังภาวะโภชนาการ  

ถ้าเด็กได้รับสารอาหารตามท่ีร่างกายต้องการจะช่วยส่งเสริม

ให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติ18-19

	 3.	สภาพแวดล้อม ท้ังสภาพครอบครัวและสภาพสังคม

ของเด็ก เป็นปัจจัยท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีเด็กได้รับภายหลัง

เกิด ซ่ึงมีผลต่อเด็กแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการรับรู้และ 

การตอบสนองต่อส่ิงเร้าของเด็กแต่ละคน ถ้าปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมเอ้ืออำ�นวยเต็มท่ี เช่น ผู้ปกครองมีความรู้ 

อยู่พร้อมหน้า เด็กได้รับการดูแลเอาใจใส่กระตุ้นและ 

ส่งเสริมพัฒนาการอย่างสม่ําเสมอ เด็กจะมีพัฒนาการ

สมบูรณ์ตามศักยภาพ แต่ถ้าปัจจัยทางสภาพแวดล้อมบาง

ด้านไม่เอ้ืออำ�นวย เช่นครอบครัวแตกแยก ผู้ปกครอง 

ขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดทักษะ7 และขาดพฤติกรรม 

การเล้ียงดูเด็ก3,6 ท่ีถูกต้องเหมาะสม จะส่งผลให้เด็กมี

พัฒนาการไม่เต็มตามศักยภาพท่ีควรจะเป็น17-19 สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กและ

ส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .053,6 หลายงานวิจัยยังพบว่า 

ส่ือเทคโนโลยีในปัจจุบันเป็นปจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เด็กปฐมวัย

ใช้เวลามากกับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เล่นโทรศัพท์ หรือ

ดูโทรทัศน์ จนเด็กสนใจและให้ความสำ�คัญกับส่ิงแวดล้อม

และบุคคลรอบข้างน้อยลง ส่งผลเสียต่อเด็กหลายด้าน19-20 

ท้ังด้านรางกาย เชน การมองเห็น พัฒนาทางร่างกายกาย

ถูกจำ�กัดและลดลง20 ด้านอารมณ เชน ก้าวร้าว สมาธิส้ัน 

ด้านสังคม เช่น ขาดทักษะในการเล่นและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

โดยเฉพาะการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้ปกครองและคนใน

ครอบครัวลดลง19-20 เป็นต้น จนอาจเป็นปัจจัยสําคัญท่ี 

สงผลให้เด็กมีพัฒนาการโดยรวมไมสมวัย20 

	 สรุปได้ว่า พันธุกรรมเป็นปัจจัยท่ีกำ�หนดขีดความ

สามารถในด้านศักยภาพของพัฒนาการเด็ก ส่ิงแวดล้อมและ

ตัวเด็กเป็นปัจจัยเพ่ิมเติมความสามารถในการพัฒนาเด็ก 

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในระดับ

ท่ีแตกต่างกันไปข้ึนกับตัวเด็ก โอกาสและประสบการณ์ 
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ท่ีเด็กจะได้รับการตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ  

ซ่ึงปัจจัยท้ัง 3 ประเภทสามารถควบคุมและป้องกันได้ โดย

การให้ความรู้ ทักษะ และการสร้างความตระหนักให้แก่ 

ผู้ปกครองต่อหน้าท่ีในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของตนเอง

อย่างถูกต้อง เหมาะสม และสม่ําเสมอ5,8-10

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย 

ผู้ปกครอง

	 ความหมายการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย

	 การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ผู้เช่ียวชาญและสถาบันต่างประเทศให้ความหมาย 

ท่ีสอดคล้องกับว่า เป็นกระบวนการทีมีความยืดหยุ่นและ 

ต่อเน่ืองในระยะยาว ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรมท้ังหมด 

ท่ีเก่ียวข้องกับการติดตามค้นหาเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 

ร่วมกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย21-23 ท่ีคลินิก

สุขภาพเด็กดีในสถานบริการระดับปฐมภูมิ21 โดยกิจกรรม

เหล่าน้ีเน้นให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ

และมีทักษะ21-22 หรือกุมารแพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้าน

พัฒนาการเด็ก23 ทำ�การสังเกตพัฒนาการเด็ก รวมถึง 

การค้นหาประวัติพัฒนาการเด็กท่ีเก่ียวข้อง การกระตุ้น

ความคิดเห็นและหาข้อมูลความกังวลของผู้ปกครอง 

เก่ียวกับพัฒนาการเด็ก21-23 และค้นหาปัจจัยเส่ียงเก่ียวกับ

พัฒนาการของเด็ก ให้เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพปกติของเด็กปฐมวัยทุกคร้ังท่ีเด็กมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดี22-23 ซ่ึงบางส่วนสอดคล้องกับผู้เช่ียวชาญ

และสถาบันในประเทศไทยปัจจุบัน ท่ีให้ความหมายว่า 

เป็นการประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0-6 ปี ด้านต่างๆ เพ่ือ

ให้ทราบว่าเด็กมีระดับความสามารถด้านต่างๆ สมวัยหรือ

ไม่ ร่วมกับส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้เด็กมีพัฒนาการ

สูงสุดตามศักยภาพ5,17 ซ่ึงปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้ DSPM ท่ีเน้น

ให้ผู้ปกครองเด็กมีบทบาทในการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กของตนเอง ปรับบทบาทของบุคคลากรทาง

สุขภาพเป็นผู้คัดกรองพัฒนาการและค้นหาเด็กสงสัย

พัฒนาการล่าช้าในช่วงอายุสำ�คัญ คือ 9, 18, 30, 42 และ 

60 เดือน เพ่ือให้เด็กได้รับการช่วยเหลือและส่งเสริม

พัฒนาการท่ีเหมาะสมอย่างมีคุณภาพได้ทันเวลา17

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้ปกครอง

	 กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการ เป็นกิจกรรมสำ�คัญ

ในการเฝ้าระวังพัฒนการเด็ก ซ่ึงเคร่ืองมือหรือแบบคัดกรอง

ท่ีใช้ในปัจจุบันมีให้เลือกใช้หลากหลาย และบางเคร่ืองมือ 

มีแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย ซ่ึงท่ีนิยมใชใน

ประเทศไทยในปัจจุบัน มีดังน้ี24

	 1.	แบบคัดกรองพัฒนาการเดนเวอร  2 (Denver II)  

ใช้สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คัดกรอง

พัฒนาการเด็กอายุ 0-6 ปี ท่ีสามารถแยกแยะพัฒนาการท่ี

มีปัญหาเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดในข้ันตอนต่อไป 

มีจำ�นวนข้อทดสอบ 125 ข้อ 4 ด้าน คือ 1) ด้านสังคมและ

การช่วยเหลือตนเอง 2) ด้านกล้ามเน้ือเล็กและการปรับตัว 

3) ด้านภาษา และ 4) ด้านการใช้กล้ามเน้ือใหญ่ Denver 

II มีข้อดี คือ ใช้คัดกรองได้ครอบคลุมต้ังแต่อายุ 0-6 ปี  

การแปลผลได้ท้ังพัฒนาการปกติ และสงสัยพัฒนาการ

ล่าช้า ส่วนข้อจำ�กัด คือ มีลิขสิทธ์ิจึงใชได้เฉพาะเจาหนาท่ี 

ท่ีผานการอบรมเท่าน้ัน และไม่มีแนวทางการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก18,24-25 

	 2.	แบบคัดกรองและส  ง เส ริมพัฒนาการเ ด็ก  

(อนามัย 55)25 ใช้สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพระดับปฐมภูมิ

คัดกรองพัฒนาการเบ้ืองต้นและสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 

0-5 ปี ท่ีประยุกต์ข้อทดสอบบางส่วนมาจาก Denver II  

มีจำ�นวนข้อทดสอบ 56 ข้อ 4 ดานตาม Denver II  

ซ่ึงอนามัย 55 มีข้อดี คือ ประเมินได้ง่ายโดย ไม่ยุ่งยาก 

ซับซ้อน ส่วนข้อจำ�กัด คือ การคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ในแตละคร้ังจะประเมินตามระยะเวลาท่ีเด็กมารับวัคซีน

ตามชวงอายุ ทำ�ใหบางชวงอายุขาดการคัดกรองพัฒนาการ

เด็ก18,24-25 

	 3.	แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป  (Thai 

Development Skills Inventory, TDSI)26 ใช้สำ�หรับ

บุคลากรทางสุขภาพคัดกรองได้ท้ังเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ

และล่าช้า รวมท้ังใช้เพ่ือติดตามส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 

0-5 ปี อย่างต่อเน่ืองท่ีประยุกต์ข้อทดสอบบางส่วนมาจาก 

Denver II มีจำ�นวนข้อทดสอบ 70 ข้อ 5 ด้าน คือ  
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1) การเคล่ือนไหว 2) การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก และสติปัญญา 

3) การเข้าใจภาษา 4) การใช้ภาษา 5) การช่วยเหลือตนเอง

และสังคม TDSI น้ีมีข้อดี คือ สามารถคัดกรองทักษะได้

ครอบคลุมท้ังด้านความเข้าใจภาษา และการใช้ภาษา ส่วน

ข้อจำ�กัด คือ ตองใชโดยเจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม18,24-25

	 4.	DSPM สำ�หรับเด็กปกติ ใช้สำ�หรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

และผูท่ีดูแลเด็กเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปกติ

อายุ 0-6 ปีได้เองทุกช่วงอายุ ส่วนบุคลากรทางสุขภาพท่ี

หน่วยบริการต้ังแต่ปฐมภูมิจะคัดกรองพัฒนาการเม่ือเด็ก

อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนตามลำ�ดับ ซ่ึงเด็กอายุ 

น้อยกว่า 2 ปีใช้ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ศพด.) ส่วนเด็กอายุมากกว่า 2 ปี ใช้ท่ี ศพด. และ

โรงเรียนอนุบาล1,17 DSPM มีจำ�นวนข้อทดสอบ 116 ข้อ  

5 ด้าน เช่นเดียวกับ TDSI เกือบคร่ึงหน่ึงของข้อทดสอบ 

DSPM นำ�มาจาก TDSI ท่ีพัฒนามาจาก Denver II  

ซ่ึง DSPM มีข้อดี คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ได้ง่ายและ 

มีประสิทธิภาพ สามารถค้นหากลุ่มเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าได้โดยตรง และใช้ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ

รอบด้านได้ทันเวลาแบบครบถ้วนเบ็ดเสร็จในคู่มือน้ี9 

	 หากเด็กมีพัฒนาการสมวัย เจ้าหน้าท่ีจะแนะนำ�ให้ 

ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตามวิธีฝึกทักษะในช่วงอายุ 

ต่อไป หากเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เจ้าหน้าท่ีจะแนะนำ�

ให้ผู้ปกครองฝึกทักษะเด็กข้อน้ันบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน 

แล้วนัดให้มาพบเจ้าหน้าท่ี เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กซ้ํา

ในข้อท่ีไม่ผ่านตามช่วงอายุเด็ก ถ้าเด็กผ่านทักษะท่ีเคย

สงสัยล่าช้าและทักษะอ่ืนๆ ตามช่วงอายุแสดงว่าเด็ก 

มีพัฒนาการสมวัย ให้ผู้ปกครองเฝ้าระวังพัฒนาการตามวัย

ต่อเน่ืองตามปกติ หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะท่ีเคยสงสัยล่าช้า 

ผู้คัดกรองจะส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิท่ีมีแพทย์

ประจำ�คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อไป17 

	 สรุป Denver II อนามัย 55 และ TDSI ต้องใช้ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข แต่ DSPM  

ผู้ปกครองและผูท่ีดูแลเด็กสามารถใช้ไดดวยตนเอง24-25  

Denver II ไม่มีแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการ แต่ 

DSPM มีท้ังการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

Denver II และอนามัย 55 แบ่งพัฒนาการเด็กเป็น 4 ด้าน 

ส่วน TDSI และ DSPM แบ่งเป็น 5 ด้าน 

 

กระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครองโดยใช้ 

แอนดราโกจี

	 แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ 

	 การสอนผู้ปกครองแตกต่างจากการสอนเด็ก  

(pedagogy) เพราะผู้ปกครองมีประสบการณมากกวา จึง

ต้องยึดหลักให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงคการเรียนรู้และ

ธรรมชาติของผู้ปกครอง ตามแอนดราโกจี13 คือ บทบาท

ของผู้สอนจะเปล่ียนไปไม่เป็นผู้สอนแต่เพียงฝ่ายเดียว  

แต่จะเป็นผู้อำ�นวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมท่ีช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะ 

พฤติกรรม ค่านิยม และทัศนคติด้วย โดย Knowles13  

ได้เสนอหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่  

(andragogy core adult learning principles) 6  

หลักการ ดังน้ี 

	 1.	ความต้องการท่ีจะเรียนรู้ (needs to know) ผู้ใหญ่

จะเกิดการเรียนรู้ได้ดีหากมีเน้ือหาและกิจกรรมสอดคล้อง

กับความต้องการและประสบการณ์ท่ีผ่านมา ผู้ใหญ่จึงต้อง

ทราบเหตุผลว่าจะเรียนไปทำ�ไม ได้ประโยชน์อะไร ถึงจะ

เกิดความสนใจและพึงพอใจท่ีจะเรียนรู้

	 2.	มโนทัศน์ของผู้เรียน (self-concept) ผู้ใหญ่ 

ต้องการอิสระในการตัดสินใจควบคุมการเรียนรู้ของตน  

ซ่ึงจะพัฒนาจากการพ่ึงพาผู้อ่ืนไปเป็นการนำ�ตนเอง  

(self-directedness) จึงจะสร้างความร่วมมือในการเรียนรู้ 

	 3.	ประสบการณ์ของผู้เรียน (experience) ผู้ใหญ่มี

ประสบการณ์ท่ีสะสมจากการเรียนรู้ในอดีตเป็นพ้ืนฐาน 

อันมีคาท่ีจะนำ�ไปเช่ือมโยงกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ท่ีจะนำ�ไป

ใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน 

	 4.	ความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ (readiness to learn) 

ผู้ใหญ่จะมีความพร้อมในการเรียนรู้ได้ดีถ้าเร่ืองท่ีเรียนรู้น้ัน

มีประโยชน์ มีความจำ�เป็นต้องรู้ สอดคล้องกับความ

ต้องการ และสถานการณ์จริงในชีวิตของตน จึงเกิดเป็น 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.	แนวทางการเรียนรู้หรือความมุ่งหมาย (orientation 

to learn) ผู้ใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพราะ 
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ขาดความรู้และประสบการณ์ในการแก้ปัญหาชีวิตใน

ปัจจุบัน จึงมาเรียนเพ่ือมุ่งท่ีจะนำ�ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

ในการปฏิบัติได้จริงในทันที

	 6.	แรงจูงใจในการเรียนรู้ (motivation to learn)  

การให้แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 

แรงจูงใจภายในท่ีทำ�ให้รู้สึกพึงพอใจในการเรียนรู้ มีความ

ภูมิใจ และมีความม่ันใจในตนเอง ส่วนแรงจูงใจภายนอก 

ได้แก่ ความพร้อมในการเรียน และการบรรลุเป้าหมายท่ี 

ต้ังไว้ 

	 Knowles ยังได้รวบรวมประสบการสอนและ 

การฝึกอบรมผู้ใหญ่ท่ีดัดแปลงหลักการจัดการเรียนรู้สำ�หรับ

ผู้ใหญ่ดังกล่าว และได้เสนอแนะกระบวนการจัดการ 

เรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ (an andragogical process model 

for learning) 7 ข้ันตอนตามลำ�ดับ13 ดังน้ี   

	 1.	การสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ (establishing 

a climate conducive to learning) เพ่ือเตรียมความ

พร้อมของผู้เรียน โดยผู้สอนจัดบรรยากาศท่ีเอ้ืออำ�นวยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี 

	 2.	การจัดโครงสร้างเพ่ือการวางแผน (creating a 

mechanism for mutual planning) เพ่ือให้ผู้เรียนมี 

ส่วนร่วมในการวางแผนการเรียนรู้ ซ่ึงอาจใช้เทคนิคให้ 

ผู้เรียนร่วมกันแสดงความคิดเห็น เสนอแนะ อภิปรายหรือ

การตกลงร่วมกัน

	 3.	การวิเคราะห์ความต้องในการเรียนรู้ (diagnosing 

the needs for learning) เพ่ือให้ผู้เรียนยอมรับและ

ตระหนักถึงความต้องการน้ัน โดยให้ผู้เรียนวิเคราะห์ความ

ต้องการ ความสนใจ และสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของผู้เรียน

ท่ีมีความสำ�คัญ จำ�เป็น และยังขาดอยู่ในขณะน้ันว่าควร 

ได้รับการพัฒนาให้มีขีดความสามารถเท่าใด ซ่ึงอาจใช้

เทคนิคให้ผู้เรียนประเมินตนเอง และอภิปรายร่วมกัน 

	 4.	การกำ �หนด วัต ถุประสง ค์ของการ เรียน รู้   

(formulating program objectives) เพ่ือให้ผู้เรียนกำ�หนด

ทิศทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเกิดความมุ่งม่ันต่อ 

เป้าหมายท่ีตนกำ�หนด โดยให้ผู้เรียนกำ�หนดวัตถุประสงค์ 

ท่ีเป็นจริงได้ และร่วมวางแผนให้ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 

ทักษะ และพฤติกรรมท่ีสามารถวัดเป็นรูปธรรมได้

	 5.	การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ (designing a 

pattern of learning experiences) เพ่ือให้เน้ือหา 

ของกิจกรรมมีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนเลือกวิธีการและกิจกรรมการเรียนรู้

ท่ีต้องการ 

	 6.	การดำ�เนินกิจกรรมการเรียนรู้ (conducting these 

learning experiences with suitable techniques and 

materials) เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ และบรรลุ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้แนะนำ�

เน้ือหาและส่ือประกอบการเรียนรู้ รวมท้ังเป็นผู้เช่ือมโยง

ความรู้ระหว่างการจัดกิจกรรม ซ่ึงอาจใช้เทคนิค  

1) การถ่ายทอดความรู้ เช่น การบรรยาย การสาธิต และ

การใช้ส่ือประกอบการสอน เป็นต้น และ 2) การให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วม เช่น การซักถาม การอภิปรายร่วมกัน การสาธิต

ย้อนกลับ เป็นต้น

	 7.	การประเมินผลการเรียนรู้ (evaluating the  

learning outcomes) เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนประเมินความ

ก้าวหน้าในการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นระยะ และวิเคราะห์

ความต้องการการเรียนรู้ของตนซ้ําอีกคร้ัง ข้ันตอนน้ีผู้เรียน

จะทราบว่าตนเองถึงเป้าหมายท่ีตนกำ�หนดไว้หรือยัง ถ้ายัง

ผู้เรียนจะเป็นผู้ระบุความต้องการท่ีจะเรียนรู้เพ่ิมเติมต่อไป 

ทำ�ให้วงจรของระบบการเรียนรู้จากข้ันตอนท่ี 7 ย้อนไป

บรรจบเป็นข้ันตอนท่ี 3 

	 สรุปได้ว่า ถึงแม้ว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้น้ีจะมี 

จุดเด่น คือ สามารถตอบสนองความต้องการและ 

ความสนใจของผู้ปกครองได้ดี ในแต่ละข้ันตอนผู้ปกครอง

จะมีส่วนร่วมในกิจกรรม และลงมือปฏิบัติมากกว่าการเป็น

ผู้ฟัง โดยผู้สอนต้องเป็นผู้อำ�นวยความสะดวกในทุกๆ ด้าน 

วิธีการสอนและเทคนิคท่ีใช้ต้องมีความหลากหลาย และ

เหมาะสมกับผู้ปกครองแต่ละคนแต่ละวัย ส่ิงเหล่าน้ีจะ 

ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีแรงจูงใจ และเกิดการเรียนรู้ได้ดี13 

อย่างไรก็ตามผู้เขียนมีความเห็นว่าข้อจำ�กัด คือ ผู้ปกครอง

มีความแตกต่างระหว่างบุคคลท้ังพ้ืนฐานความรู้ เช่น  

วัยทำ�งานกับผู้สูงอายุ และประสบการณ์เดิม เช่น มีบุตร 

คนแรกและมีบุตรหลายคน เป็นต้น รวมท้ังกระบวนการ

จัดการเรียนรู้มีหลายข้ันตอน ผู้ปกครองบางคนอาจมี 
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ข้อจำ�กัดเร่ืองเวลาท่ีใช้ในการร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ

กิจกรรมท่ีใช้เวลานาน จึงอาจส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้

ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ ดังน้ันพยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องมีความเช่ียวชาญ และมีทักษะ

ในการจัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 บทบาทของพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ 

ในการจัดกระบวนเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครองให้เฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้แอนดราโกจี 

	 จากประสบการณ์ของผู้เขียนท่ีได้นำ�แอนดราโกจี13  

มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลด้านต่างๆ 

ซ่ึงได้ผลดีมากมาโดยตลอด จึงเช่ือม่ันว่ากระบวนการจัดการ

เรียนรู้ตามแอนดราโกจีเป็นเคร่ืองมือและบทบาทสำ�คัญ

ของพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถประยุกต์

ใช้ และบูรณาการกับงานประจำ�เพ่ือนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ 

ในการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ปกครอง ซ่ึงท้ังเด็กปกติและ

เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หากได้รับการกระตุ้นและส่งเสริม

พัฒนาการพัฒนาการตามศักยภาพของเด็กอย่างสมํา่เสมอ

และต่อเน่ืองอย่างมีแบบแผน เด็กจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน2 

ดังเช่นโปรแกรมการฝึกอบรม เร่ืองการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้แอนดราโกจี5 นับเป็นโปรแกรม

ตัวอย่างท่ีได้ดัดแปลงเคร่ืองมือ DSPM สำ�หรับเด็กปกติ 

ร่วมกับการประยุกต์ใช้แอนดราโกจีและกระบวนการจัดการ

เรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ 7 ข้ันตอน13 ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการในการเรียนรู้ของผู้ปกครองในศตวรรษท่ี 21 แต่ละ

รายแต่ละวัย โดยดำ�เนินโครงการตามลำ�ดับ 8 กิจกรรม 

รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 

	 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ (10-15 

นาที) เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองโดยเลือกสถาน

ท่ีจัดการอบรมท่ีผู้ปกครองคุ้นเคย และวัน เวลาท่ีสะดวก

ต่อการมาร่วมโครงการ เช่นท่ี ศพด. หรือคลินิกสุขภาพเด็ก

ดีท่ีผู้ปกครองนำ�เด็กมารับบริการ และการจัดบรรยากาศ 

ท่ีทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ท้ังบรรยากาศท่ีเป็นสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพ ท่ีอำ�นวยความสะดวกสบายและ

เหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกายของผู้ปกครอง เช่น 

การจัดสถานท่ี การจัดส่ือ วัสดุอุปกรณ์ และสภาพแวดล้อม

ทางจิตวิทยาท่ีเป็นกันเอง มีส่วนร่วมและยอมรับในความ

แตกต่างของแต่ละบุคคลโดย 1) พยาบาลหรือบุคลากรทาง

สุขภาพ และผู้ปกครองแนะนำ�ตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 

และความไว้วางใจกัน และ 2) สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

เช่น ใช้ส่ือวีดิทัศน์เปรียบเทียบเด็กอายุเท่ากันคนแรก

พัฒนาการสมวัย แต่คนท่ีสองพัฒนาการล่าช้าท่ีผู้ปกครอง

ต้องคอยดูแลช่วยเหลือ จากน้ันให้ผู้ปกครองร่วมกัน

อภิปรายว่า “ถ้าอยากให้ลูกเหมือนเด็กคนแรกจะต้องทำ�

อย่างไร” พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสรุปว่า “เด็ก

จะมีพัฒนาการสมวัยได้ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพียงพอและต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ปกครอง

สามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง” เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็น

ความจำ�เป็นและประโยชน์ และให้ความร่วมมือในการมา

ร่วมโครงการ 3) สร้างช่องทางติดต่อส่ือสารกันทางโทรศัพท์ 

หรือไลน์กลุ่ม เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล ปรึกษาปัญหาอุปสรรค

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระหว่างกัน

ได้อย่างสะดวกรวดเร็วตามความต้องการของผู้ปกครอง

แต่ละราย 

	 กิจกรรมท่ี 2 การจัดโครงสร้างเพ่ือการวางแผน (10-

15 นาที) เพ่ือเช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกับการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้ใหม่ให้สอดคล้องกันโดย 1) ให้ผู้ปกครอง 

แลกเปล่ียนประสบการณ์เดิมท่ีมีเก่ียวกับการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ 2) ร่วมกันวางแผน 

การเรียนรู้ โดยการวิเคราะห์ประสบการณ์เดิมว่ามีส่วนไหน

ท่ีจะนำ�มาเช่ือมโยงกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ใหม่ 

ให้สอดคล้อง เหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อผู้ปกครอง 

ต่อไปได้ 

	 กิจกรรมท่ี 3 การวิเคราะห์ความต้องการในการ 

เรียนรู้ (15-20 นาที) เพ่ือให้ผู้ปกครองยอมรับ ตระหนักถึง

ความต้องการน้ัน และเกิดแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้โดย  

1) ให้ผู้ปกครองประเมินระดับความรู้และทักษะของตนใน

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย 2) ร่วมกัน

วิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ของผู้ปกครอง และ  

3) ร่วมกันพิจารณาเน้ือหาและกิจกรรมท่ีมีความสำ�คัญ 

จำ�เป็น และยังขาดอยู่ในขณะน้ีท่ีสอดคล้องกับความ
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ต้องการเรียนรู้ของผู้ปกครอง เช่น เรียนอะไร เรียนทำ�ไม  

ได้ประโยชน์อะไร ถ้าไม่เรียนจะเกิดผลเสียอะไร และเรียน

อย่างไร รวมท้ังความรู้และทักษะท่ีพึงประสงค์ของผู้ปกครอง 

ว่าควรได้รับการพัฒนาให้มีขีดความสามารถเท่าใด เป็นต้น 

	 กิจกรรมท่ี 4 การกำ�หนดเป้าหมายของการเรียนรู้ 

(5-10 นาที) เพ่ือร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายท่ีเป็นจริงได้ โดย 

1) ให้ผู้ปกครองเสนอเป้าหมายท่ีคาดว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแล้วทุกคนสามารถจะบรรลุได้จริง และ  

2) ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายให้ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 

และทักษะท่ีสามารถประเมินเป็นรูปธรรมได้ เช่น ผู้ปกครอง

ต้องการทำ�ได้ในระดับมากจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

เป็นต้น

	 กิจกรรมท่ี 5 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ (20-25 

นาที) เพ่ือให้กิจกรรมต่างๆ มีความเหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการและเป้าหมายในการเรียนรู้ของปกครองโดย 

1) พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพบอกข้อดี ข้อจำ�กัด

ของการเรียนรู้แต่ละวิธี 2) ให้ผู้ปกครองเลือกวิธีการและ

กิจกรรมท่ีเก่ียวกับเน้ือหา เวลา และสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ

การเรียนรู้ และม่ันใจว่าจะทำ�ได้ และ 3) ร่วมกันพิจารณา

แผนโปรแกรมการฝึกอบรม ให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ท่ี

เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และเป้าหมายใน

การเรียนรู้ตามท่ีได้ร่วมกันเสนอ โดยคำ�นึงถึงหลักการจัด

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ คือเน้ือหาของแต่ละกิจกรรม

ต้องมีความต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน เรียงลำ�ดับเน้ือหาจากง่าย

ไปยาก และวิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกัน ให้

ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและส่ง

เสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย 

	 กิจกรรมท่ี 6 การดำ�เนินกิจกรรมการเรียนรู้ (30-35 

นาที) เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามความต้องการ และ

เป้าหมายท่ีได้ร่วมกันวิเคราะห์แล้วว่ามีประโยชน์และ 

มีความจำ�เป็นสำ�หรับผู้ปกครองโดย 1) พยาบาลหรือ

บุคลากรทางสุขภาพให้ความรู้แก่ผู้ปกครองแบบรายกลุ่ม

หรือรายบุคคลเก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย และวิธีการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยบรรยาย

ประกอบส่ือ เช่น วีดิทัศน์ คู่มือ อุปกรณ์ DSPM และ 

การสาธิต แล้วให้ผู้ปกครองทุกคนสาธิตย้อนกลับการ 

คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุเด็ก

ของตนเอง และ 2) ให้คู่มือ แบบบันทึก และอุปกรณ์ DSPM 

โดยช้ีแจงวิธีการใช้เพ่ือให้ผู้ปกครองได้ศึกษาทบทวนความ

รู้ ฝึกทักษะและลงบันทึกผลการคัดกรอง รวมท้ังปฏิบัติการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ด้วยตนเองท่ีบ้านอย่างต่อ

เน่ือง 

	 สัปดาห์ท่ี 2-5 

	 กิจกรรมท่ี 7 การประเมินผลความก้าวหน้าของการ

เรียนรู้ ตามลำ�ดับดังน้ี

	 	 7.1	การทบทวนความรู้ ฝึกทักษะ และการลง

บันทึกด้วยตนเองท่ีบ้าน เพ่ือพัฒนาจากการพ่ึงพาผู้อ่ืนไป

เป็นการนำ�ตนเองได้มากข้ึนโดย 1) ผู้ปกครองทบทวน 

ความรู้ และฝึกทักษะกับเด็กของตนเองท่ีบ้าน โดยใช้คู่มือ 

และอุปกรณ์ DSPM ท่ีได้รับ 2) บันทึกพัฒนาการ วิธีการ

ส่งเสริม รวมท้ังปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ 

คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กลงในแบบบันทึก 

DSPM และ 2) สัปดาห์ท่ี 3-5 พยาบาลหรือบุคลากรทาง

สุขภาพรับแบบบันทึกมาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือวางแผนใน

การติดตามและส่งเสริมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับ 

ผู้ปกครองแต่ละคนในกิจกรรมท่ี 7.2 ต่อไป 

	 	 7.2	ประเมินผลทางโทรศัพท์ (5-15 นาที) ไลน์กลุ่ม 

หรือการพบปะกันรายกลุ่มหรือรายบุคคล (15-25 นาที) 

ตามช่วงเวลานัดหมายท่ีผู้ปกครองสะดวก เพ่ือติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองให้สอดคล้องกับผู้ปกครอง 

แต่ละรายโดย 1) พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ และ

ผู้ปกครองแลกเปล่ียนข้อมูลการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในช่วง 3-5 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมท้ังให้ 

ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็น ปรึกษาปัญหาอุปสรรค และ

ให้ประเมินว่าตนเองบรรลุตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ี 

ต้ังไว้หรือยัง ถ้ายังให้ระบุว่าขาดอะไร อีกเท่าไร มีอะไร 

เป็นปัญหาอุปสรรค และให้วิเคราะห์และระบุความความ

ต้องการการเรียนรู้ของตนซ้ําอีกคร้ัง 2) ให้คำ�แนะนำ�  

ให้แรงจูงใจ และหรือสาธิตและให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ

วิธีการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในข้อท่ี 

ผู้ปกครองยังพร่องทักษะ และ 3) นำ�ผลการคัดกรอง 
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ไปวางแผนในการติดตามและส่งเสริมการเรียนรู้ให้

สอดคล้องกับผู้ปกครองแต่ละรายในกิจกรรมท่ี 8 ต่อไป

	 นอกเหนือจากแนวคิดแอนดราโกจีดังกล่าว พยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพอาจมีบทบาทเพ่ิมเติมโดยการ

เพ่ิมพูนและความย่ังยืนของความรู้และทักษะให้ผู้ปกครอง 

ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 6

	 กิจกรรมท่ี 8 การเพ่ิมพูนและความย่ังยืนของความรู้

และทักษะ (20-25 นาที) โดย 1) เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ

ใหม่แบบรายกลุ่มหรือรายบุคคล โดยการบรรยายประกอบ

ส่ือดังกล่าว 2) ฝึกทักษะตามช่วงอายุของเด็ก โดยการสาธิต

แล้วให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้

ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการคัดกรองและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในช่วงวัยถัดไป และ 3) สร้างความย่ังยืนของ

ความรู้และทักษะ โดยร่วมกันเลือกกลุ่มผู้ปกครองต้นแบบ

ท่ีเป็นท่ียอมรับของผู้ปกครองส่วนใหญ่ และมีความยินดีท่ี

จะเป็นแกนนำ�ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และ

สาธิตวิธีการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงวัย

ต่อๆ ไปได้ด้วยตนเองสำ�หรับผู้ปกครองรุ่นปัจจุบันและรุ่น

ต่อๆ ไป 

	 ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า ถึงแม้ผู้ปกครองจะมีความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลดังกล่าว แต่โปรแกรมการฝึกอบรมท่ีผู้เขียน

สร้างข้ึนน้ี หากพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพมีความ

เช่ียวชาญและมีทักษะในการจัดกิจกรรม ก็สามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง 

ทุกรายทุกวัยได้ เน่ืองจากมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย

แต่ละกิจกรรมมีเป้าหมายชัดเจนในการส่งเสริมให้เกิด 

ความรู้ และทักษะในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยท่ีสอดคล้องกับความต้องการ และเป้าหมาย 

ในการเรียนรู้ของผู้ปกครองแต่ละรายแต่ละวัยตามแอนดรา

โกจี13 ผู้เขียนมีแนวคิดว่า การสอนซ้ําหลายๆ คร้ังท้ังราย

กลุ่มและรายบุคคลจะช่วยให้เกิดความคงทนของความจำ�

และทักษะมากข้ึน ประกอบกับการให้อุปกรณ์และคู่มือ 

DSPM ท่ีมีภาพสีประกอบ มีเน้ือหาอธิบายส้ันๆ ทำ�ให้ 

น่าสนใจ และง่ายต่อการเรียนรู้ไปศึกษาทบทวนความรู้และ

ฝึกทักษะด้วยตนเองท่ีบ้านได้ตลอดเวลา รวมท้ังมีการ

ติดตามประเมินผลให้ความรู้และทักษะท้ังแบบเชิงรุกและ

เชิงรับท้ังทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม และการพบปะกันตาม

ความสะดวกของผู้ปกครองแต่ละรายแต่ละวัย ร่วมกับ 

การให้คำ�ชมเชยและให้กำ�ลังใจอย่างต่อเน่ือง ผู้เขียนยังได้

จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ิมเติมนอกเหนือแอนดราโกจี  

โดยการเพ่ิมพูนและความย่ังยืนของความรู้และทักษะท่ีได้

รับการฝึกอบรม จึงทำ�ให้โปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพมาก  

ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการ เห็นความ

สำ�คัญและประโยชน์ของกิจกรรมต่างๆ จึงสามารถประสม

ประสานความรู้ทางทฤษฏีและการฝึกปฏิบัติท่ีได้รับ นำ�ไป

สู่ทักษะการปฏิบัติการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ต่อเน่ือง และย่ังยืน

สรุป 	

	 พัฒนาในช่วงปฐมวัยเป็นช่วงวัยท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการ

สร้างรากฐานของชีวิต ท่ีส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้และ

พัฒนาการของเด็กตลอดชีวิต เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าแม้

เพียงด้านเดียวอาจส่งผลให้พัฒนาการด้านอ่ืนๆ ล่าช้าด้วยได้ 

แต่เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าถ้าได้รับการกระตุ้นส่งเสริม

พัฒนาการภายในช่วง 6 ปีแรกเด็กอาจกลับมามีพัฒนาการ

สมวัยได้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพจึงมีบทบาท

สำ�คัญในการประยุกต์ใช้ DSPM1,17 สำ�หรับเด็กปกติร่วมกับ

แอนดราโกจี13 ท่ีสอดคล้องกับกระบวนการจัดการเรียนรู้

สำ�หรับผู้ปกครองไทยในศตวรรษท่ี 21 และตามนโยบาย 

Thailand 4.0 ท่ีเนนทักษะการเรียนรูด วยตัวเอง  

โดยพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเป็นเพียงผู้อำ�นวย

ความสะดวกในด้านต่างๆ และยึดการตอบสนองต่อ

ธรรมชาติของผู้ปกครองตามแอนดราโกจีท่ีสอดคล้องกับ

กระบวนการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้ใหญ่ 7 ข้ันตอน13 เม่ือ

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจนถึงข้ันตอนท่ี 7 ผู้ปกครอง

จะทราบว่าตนเองถึงเป้าหมายท่ีตนกำ�หนดไว้หรือยัง ถ้ายัง

ผู้ปกครองจะเป็นผู้ระบุความต้องการท่ีจะเรียนรู้เพ่ิมเติมต่อ

ไป ทำ�ให้วงจรของระบบการเรียนรู้จากข้ันตอนท่ี 7 ย้อนไป

บรรจบเป็นข้ันตอนท่ี 3 อีกรอบ กระบวนการเรียนรู้ของ 

ผู้ปกครองจึงเกิดอย่างต่อเน่ืองด้วยการช้ีนำ�ตนเอง การมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมและลงมือปฏิบัติจริงจนเกิดการเรียนรู้
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และเกิดทักษะท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพจึงควรส่งเสริมให้ท้ังผู้ปกครองและ 

ผู้ดูแลเด็กท่ี ศพด. ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมดังกล่าว  

เพ่ือให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและต่อเน่ือง ท้ังท่ีบ้านและท่ี ศพด.  
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