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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
เร่ือง  รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

 โดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพที่ ๑๐  
 

ของ 
 

ชื่อ นางสาวนภัชชล  รอดเที่ยง  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหนงเลขที่  ๑๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย     พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                      กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง  
 
 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ              ระดับ ชํานาญการพิเศษ  
ตําแหนงเลขที่  1๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย      พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
       กรมอนามัย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา    
 
 

1.   ช่ือผลงานเรื่อง รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ตุลาคม 255๙ –   กันยายน 25๖๐ 
3.   สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ     80   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน)  
      ทบทวนเอกสารขอมูล  วางแผนการดําเนินงาน ประสานการดําเนินงาน เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผล 
4.   ผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 
 1.  นางมลุลี  แสนใจ   สัดสวนของผลงาน   ๑0  % 
 ๒.  นางสาวนิตยา พรรณาภพ  สัดสวนของผลงาน   ๑0  % 
 
5.   บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development Research) โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัย  ๒ ประการ ประการแรกเพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ และประการสุดทายเพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐  2) การพัฒนารูปแบบการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB  ในเขตสุขภาพท่ี 10 และ 3) การศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
แกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. เด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการโดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
สมวัยรอยละ 95.2 ดานภาษาสมวัยรอยละ 82.8 ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย     รอยละ 93.7 และดานกลามเนื้อมัด
ใหญสมวัยรอยละ 95.8 เม่ือเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหวางการสํารวจป พ.ศ. 2557 กับป 2561 พบวา
แนวโนมพัฒนาการเด็กสมวัยเพ่ิมข้ึน  
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก อาชีพของแม  
เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ การดื่ม
สุราขณะตั้งครรภของแม และการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
 3. การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10         
ไดดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง การ
นํากลยุทธ PIRAB สามารถนํามาใชในบริบทการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ได 
 4. จากฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC)  ขอมูลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 มีแนวโนมดี
ข้ึนจากปท่ีผานมา เปรียบเทียบระหวางป ๒๕๕๙ กับป ๒๕๖๑ พบวา ในป  ๒๕๕๙ เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน มีพัฒนาการสมวัยรอยละ ๙๒.๑๐ สวนใน ป ๒๕๖๑  รอยละ ๙3.29 ขอมูลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวเพ่ิมข้ึน จากเดิมในป  2559  พบรอยละ 64.47 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 67.94 ในป ๒๕๖๑  อัตราทารกแรกเกิด
น้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม ในป 2559 เทากับรอยละ 9.7  สวนป 2561 เทากับรอยละ 7.16  ภาวะโภชนาการ   
แมจะยังคงเปนปญหาแตผลงานมีแนวโนมดีข้ึน ท้ังปญหาเตี้ย และผอม โดยภาวะเตี้ย ในป 2559 เทากับรอยละ 
11.38 ลดลงเปนรอยละ 9.24 ในป 2561 และภาวะผอม ในป 2559 เทากับรอยละ 5.74 ลดลงเปนรอยละ 
5.22  ในป 2561 
 ขอเสนอแนะในการนํากลยุทธ PIRAB ไปใชในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ควรมีการปรับรูปแบบให
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเปนรูปธรรม 

คําสําคัญ  พัฒนาการเด็กปฐมวัย กลยุทธ PIRAB  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
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6.   บทนํา 

 พัฒนาการของเด็กเปนตัวท่ีสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทท่ีไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตาง ๆ ตั้งแตชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด    พัฒนาการเด็กเปนรากฐานของ
การพัฒนามนุษยไปตลอดชีวิต ซ่ึงเปนผลมา จากวุฒิภาวะการเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะตางๆ ของรางกาย ตาม
ลักษณะพันธุกรรมท่ีกําหนดไว  และจากสิ่งแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว (1)  ซ่ึง
พัฒนาการในแตละชวงวัย เกิดจากปจจัยท่ีตางกัน โดยสุขภาวะของเด็กแรกเกิด - ๑ ป  เปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ 
สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี  การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจน
คุณภาพบริการและสุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของเด็กขณะเปนทารกใน
ครรภและมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอด-อายุ ๒ ป  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีสมองเด็ก
เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ถึงรอยละ ๘๐ ของสมองผูใหญ ทําใหมีความพรอมท่ีจะเรียนรูถือเปนชวงเวลาทองของการ
พัฒนาเด็กในทุกๆดานเปนชวงท่ีเด็กมีความพรอมท่ีจะเรียนรู และรับประสบการณใหมเนื่องจากระบบประสาทและ
สมองเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ข้ึนอยูกับการเลี้ยงดู และสภาพแวดลอมท่ีมีคุณภาพ(๒,๓) 

ในปจจุบันพบวา มีหลายปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดังเชน ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีเด็กไดรับสืบทอดมาจาก
พอแมมีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญารอยละ๕๐(๒,๔)  จากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 15-20 ของ
เด็กท่ัวโลก มีพัฒนาการท่ีผิดปกติ กลุมประเทศกําลังพัฒนา พบเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประมาณ 200 ลานคน มี
พัฒนาการไมสมวัย (๕)  จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกรมอนามัยดวยแบบคัดกรองพัฒนาการ Denver II 
จํานวน 5 ครั้ง เริ่มจากปพ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 และ 2557 พบเด็กปฐมวัยพัฒนาการไมสมวัยมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 28.3, 28.0, 32.33, 29.71 และ 27.2 ตามลําดับ(๖) และจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจ รางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการชากวาวัยรอยละ 
20.1 (๗) การศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวดานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพ
ท่ี 10 ป ๒๕๕๗ พบ เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดานรอยละ 56.6 เม่ือแยกเปน ดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเอง ดานกลามเนื้อมัดเล็ก ดานกลามเนื้อมัดใหญและดานภาษา พบสมวัย รอยละ 88.8, 88.3, 87.9 
และ 66.7 ตามลําดับ(๘)  และลาสุดขอมูลสํารวจระดับสติปญญาของเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ป ๒๕๕๙ 
ภาพรวมของประเทศ มีระดับสติปญญา (IQ) เทากับ ๙๘.๒ (คาเฉลี่ยปกติ ๙๐-๑๐๙)         ซ่ึงถือเปนคาระดับสติปญญา  
ท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํา และเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เทากับ ๙๐.๘๘(๙) เปนอันดับสุดทายของประเทศ ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีปญหาระดับสติปญญาเด็กและพัฒนาการท่ีไมเปนไปตามวัยของเด็กปฐมวัย การแกไข
ปญหาในเรื่องพัฒนาการเด็กไทย ยังเปนปญหาสําคัญท่ียังไมสามารถดําเนินการแกไขใหหมดไปได  การแกไขปญหาใน
เรื่องพัฒนาการของเด็ก เปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญเนื่องจากพัฒนาการเด็กแตละดานมีชวงในการพัฒนาท่ีแตกตาง
กัน ซ่ึงเด็กสามารถเรียนรูทักษะบางอยางไดดีท่ีสุดโดยเฉพาะในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น หากเลยชวงเวลานี้ไปแลวอาจฝก
ทักษะนั้นไดยากหรือไมสามารถฝกไดอีกเลย แมวาประเทศไทยจะมีนโยบายในการพัฒนาเด็กมานาน แตเด็กไทยยังคงมี
ปญหาพัฒนาการสงสัยลาชาในอัตราท่ีคอนขางสูง และจากสภาพสังคมท่ีเทคโนโลยีเขามามีบทบาทกับประชาชนในทุก
พ้ืนท่ีของประเทศไทยสงผลใหบริบทการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการแกไขปญหาระดับสติปญญาและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของท้ังในสวนของผูกําหนดนโยบาย และ
ผูเก่ียวของตางๆ อาทิ ภาคีเครือขายในภาคสวนของการศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน 
ประชาชน และผูปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสาธารณสุขซ่ึงในการปฏิบัติงานท่ีผานมาพบวาดําเนินการ
เฉพาะในภาคสวนของสาธารณสุข ขาดการมีสวนรวมหรือเชื่อมโยงกับภาคสวนอ่ืนๆ  การทํางานเปนแบบแยกสวนใน
ของแตละหนวยและแตละจังหวัดขาดการบูรณาการงานในระดับเขต  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยในฐานะ
นักวิชาการสังกัดกรมอนามัย ท่ีไดอยูในสวนภูมิภาค จึงมีแนวคิดในการใชกลยุทธ PIRAB เพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการ
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เด็ก ใหเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหการดําเนินงานเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน
ตามสภาพปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี 
 
7.   วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพ่ือวิจัยและพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขต       
สุขภาพท่ี ๑๐  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  

วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน โดยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เปนการวิจัยแบบการศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง : Cross-Sectional Studies)  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 
10  ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
8.1 ขอบเขตการวิจัย พ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางในการศึกษา  

พ้ืนท่ีศึกษา ไดแก จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกอบดวย อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ 
และมุกดาหาร 

การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหา
พั ฒนาการ เด็ กปฐม วั ย โดย ใช         
กลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 
 

 
 
 
ก า ร สํ า ร ว จ
ส ถ า น ก า ร ณ
พัฒ น า กา ร เ ด็ ก
ป ฐ ม วั ย  แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของครอบครัวไทย    
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
 

 

 

 

 

P I R A P 
 

P 

D 

A 

C 

 
 

 
 
 
 

พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพ   

ท่ี ๑๐ 

รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB 
ในเขตสุขภาพ   ท่ี ๑๐ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยและพัฒนา (Research & Development Research)  ครั้งนี้ 
ประกอบดวย 
  ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ
ครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

 ประชากร  คือ เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด  ถึง 5 ปท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 10 และพอ หรือแม หรือผู
เลี้ยงดูเด็กหลัก ในกลุมดังกลาวฯ ทุกคนในพ้ืนท่ี 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 8 เดือน 16 วันข้ึนไป ถึงอาย 5 ป 11 เดือน 29 วัน ในพ้ืนท่ี
จังหวัดยโสธร และมุกดาหาร จํานวน 819 คน และพอ หรือแม หรือผูเลี้ยงดูเด็กหลัก     กลุมดังกลาว โดยการสุม
แบบหลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling)  
  ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB  ในเขต
สุขภาพท่ี 10    ประชากรท่ีศึกษา ไดแก  ภาคีเครือขายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกอบดวย อุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ  ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร 
  ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB 
ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประชากรในการวิจัยมี 2 กลุม รวมท้ังหมด 45 คน ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) ระดับเขต ประกอบดวย คณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) ระดับเขต  คณะกรรมการการบริหารจัดการโครงการ (Project  Manager : PM)  มารดา
และทารก เขตสุขภาพท่ี 10 ผูรับผิดชอบงานอนามัย แมและเด็ก ระดับจังหวัด  จํานวน ๓๐ คน 

2. ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  
ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร) จังหวัดละ 3 คน รวมท้ังหมด 15  คน 

ตัวแปรในการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญคือ  กลยุทธ  PIRAB  ประกอบดวย  Partner 
and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) Regulate and 
legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ) Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)  และ Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย    เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – กันยายน ๒๕๖๐ 
 
8.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
       ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณพอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก  ประเมินพัฒนาการเด็กดวย        
Denver II และประเมินภาวะการเจริญเติบโต  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 
10  ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการจดบันทึกการดําเนินงานแตละ
ข้ันตอนอยางละเอียด นําเสนอขอมูลตอผูท่ีเก่ียวของท้ังโดยการนําเสนอดวยวาจาและเปนเอกสารประกอบการประชุม
เพ่ือใหผูเขารวมประชุมตรวจสอบความถูกตองและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เก็บรวบรวมขอมูลจากการอภิปรายกลุม (Group discussion) คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 
(MCH Board) ระดับเขต  การสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กระดับ
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร) และการศึกษาเอกสาร 
(Document Analysis) รายงานประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๐  
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การวิเคราะหขอมูล  
 ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐   วิเคราะหรายขอดวยการแจกแจงความถ่ี  หาจํานวนและรอยละของแตละคําตอบ สําหรับ
คําถามท่ีวัดระดับชวง หรืออัตราสวนไดหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใชสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก ไคสเควร (chi-square test) 
และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการสงสัยลาชา  ใชวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติก ประเภท  Binary  Logistic  Regression  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10  
ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  นําเสนอขอมูลตอผูท่ีเก่ียวของท้ังโดยการนําเสนอดวยวาจาและเปน
เอกสารประกอบการประชุมเพ่ือใหผูเขารวมประชุมตรวจสอบความถูกตองและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขอมูลจากรายงานผลการประชุม ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก  และรายงานประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๐  นําเสนอในรูปตาราง และการบรรยายความ 
 
9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา  

การวิจัยเรื่องรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ผูวิจัยจะ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยแบงเปน  3 ตอน โดยเรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนท่ี 1 สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ 
 สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย  พบวา เด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการโดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 95.2 ดานภาษาสมวัย รอยละ 82.8 ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย  
รอยละ 93.7 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 95.8 เม่ือพิจารณาพัฒนาการเด็กเฉพาะในเด็กอายุ 0-2 ป 
พบวามีพัฒนาการสมวัยทุกดาน รอยละ 85.9  ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 98.3   ดานภาษา
สมวัย รอยละ 93.4  ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย รอยละ 97.1 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 97.4 สวน
เด็กกลุมอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน รอยละ 65.3 ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 93.0 ดาน
ภาษาสมวัย รอยละ 75.0  ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย รอยละ 91.1 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 94.7  
 ความสัมพันธของปจจัยดานชีวภาพของผูเลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวัย และปจจัยดานแวดลอมท่ีมีผลตอการ
พัฒนาการ สงสัยลาชาเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  พบวา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก อาชีพของ
แม  เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม  สุขภาพชองปากของเด็ก และภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบ
อายุ  ปจจัยดานแวดลอม ไดแก การดื่มสุราขณะตั้งครรภของแม การบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และ
การเลานิทานใหเด็กฟง   
 การพยากรณโอกาสของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
พบวา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก เด็กท่ีมีแมอาชีพรับจาง/เกษตรกรรม โดยเด็กท่ีมีแมอาชีพรับจาง/เกษตรกรรม มีความ
เสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีแมอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3.43 เทา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก 
เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก  และภาวะโภชนาการตามเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ   
โดยเด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิด
มากกวา 2,500 กรัม 1.68 เทา  เด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็ก 
ท่ีไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 1.86 เทา และเด็กท่ีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา
มากกวาเด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑ 2.25 เทา ปจจัยดานแวดลอม ไดแก การดื่มสุราขณะตั้งครรภ และการบันทึกขอมูล
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ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยเด็กท่ีมีแมดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงพัฒนาการสงสัยลาชา  
มากกวาเด็กท่ีมีแมไมดื่มแอลกอฮอล 2.99 เทา และเด็กท่ี พอแม ผูเลี้ยงดู ไมทราบวาตองมีการบันทึกขอมูลของเด็ก 
ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก มีความเสี่ยงทําใหเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีพอแม ผูเลี้ยงดู มีการ
บันทึกขอมูลของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 2.02 เทา  ดังแสดงในตารางท่ี ๑ 
 

ตารางท่ี ๑ การพยากรณโอกาสปจจัยผูเลี้ยงดูเด็ก ปจจัยดานเด็กและ ปจจัยแวดลอม ท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการ 
             สงสัยลาชาเด็กปฐมวัย ดวยสถิติ Binary logistic regression 
 

ปจจัย 
พัฒนาการสงสัยลาชา 

OR 
95% CI OR P-

value YES รอยละ NO รอยละ Lower Upper 
อาชีพแม         
 ไมทํางาน 36 27.69 94 72.31 2.791 0.898 8.671 .076 
 รับจาง/เกษตรกรรม 113 28.46 284 71.54 3.439 1.175 10.065 .024* 
 คาขาย 17 26.98 46 73.02 2.479 0.736 8.346 .143 
 แมบาน 43 24.02 136 75.98 0.780 0.895 8.141 2.699 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจref 4 8.00 46 92.00     
น้ําหนักทารกเม่ือแรกคลอด        
 < 2,500 กรัม 38 33.93 74 66.07 1.680 1.028 2.747 .038* 
 ≥ 2,500 กรัมref 175 24.75 532 75.25     
สุขภาพชองปาก (N= 796)        
 มีปญหาสุขภาพชองปาก 84 34.85 157 65.15 1.858 1.288 2.682 .001** 
 ไมมีref 123 22.16 432 77.84     
ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนัก/อายุ       
 น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 15 40.54 22 59.46 2.248 1.070 4.723 .033* 
 น้ําหนักคอนขางนอย 12 23.08 40 76.92 0.822 0.369 1.835 .633 
 น้ําหนักคอนขางมาก 13 39.39 20 60.61 2.064 .939 4.536 .071 
 น้ําหนักมากกวาเกณฑ 24 32.00 51 68.00 1.283 0.677 2.432 .445 
 น้ําหนักตามเกณฑref 149 23.95 473 76.05     
การดื่มสุราขณะตั้งครรภ (N=725)        
 ดื่ม 9 52.94 8 47.06 2.991 1.085 8.249 .034* 
 ไมดื่มref 177 25.00 531 75.00     
การบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก       
 ไมทราบ 42 39.62 64 60.38 2.023 1.061 3.858 .032* 
 ไมบันทึก 126 23.91 401 76.09 1.007 0.654 1.552 .973 
 บันทึกref 45 24.19 141 75.81     
การเลานิทาน 
  ไมเลา 86 30.82 193 69.18 1.430 0.983 2.080 .061 
  เลาref 127 23.52 413 76.48     

หมายเหตุ  ref คือกลุมเปรียบเทียบ , * p < .05  , ** p < .01 
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ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได

ดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง และได
กําหนดกิจกรรมในแตละองคประกอบของกลยุทธ PIRAB ดังนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการวางแผน (Plan) จากผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 พบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการ
โดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 สงสัยลาชา รอยละ 26.0 การรับยาเสริมธาตุเหล็กเพียง รอยละ 35.53  (เปาหมาย
รอยละ 80) กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 15.38  (เปาหมายรอยละ ๕๐) และปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัยลาชาของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก อาชีพของแม  เด็กท่ี
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ การดื่มสุรา
ขณะตั้งครรภของแม และการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญในเขตสุขภาพท่ี 10 ทีมวิจัยเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดสะทอนขอมูลดังกลาวตอผูท่ี
เก่ียวของ ทําใหผูท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยมากข้ึน และไดพิจารณารวมกันในการนํากล
ยุทธ PIRAB มาใชเปนกลยุทธในการดําเนินงานท่ีจะสงเสริมใหการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  และไดรวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆ ของรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB ไวดังนี้ 
   P: Partner and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประสานงาน
ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ  2) การลงนามในขอตกลงรวมกัน (MOU) วาดวยความรวมมือในการจัดบริการสงเสริม
พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค ๔.๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ระหวางผูแทน จาก กระทรวงท่ีเก่ียวของ ๓) จัดทํา
คําสั่งแตงตั้งภาคีเครือขายเพ่ือขับเคลื่อนการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๔) ประชุมรวมกันของภาคีเครือขายเพ่ือ
สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขต และ ๕) การขับเคลื่อนประสานการทํางานรวมกันของศูนย
วิชาการในระดับเขต โดยกําหนดเปาหมายการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมกันผานเครือขายศูนยวิชาการและ
ขับเคลื่อนโดยกลไกคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH  board)  ระดับเขต   

  I: Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประชุมเพ่ือ
พิจารณางบประมาณในการดําเนินงานแกไขปญหาพัฒนาการเด็กในระดับเขต และจัดสรรใหแตละจังหวัดตามสัดสวน 
และ 2) การขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี
ระดับเขต/จังหวัด  (P&P  Area  based)  จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  R: Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ) 
ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประชุมคณะกรรมการระดับเขต เพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหา
พัฒนาการเด็ก และ  2) การติดตามการนํานโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กสูการปฏิบัติระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

  A: Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) ประกอบดวย กิจกรรม
เพ่ือสรางกระแสการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขต โดยเปนกิจกรรม Kick  off พรอมกันท้ัง
เขต ทุกระดับตั้งแตระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

  B: Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการการสงเสริม/คัดกรองพัฒนาการเด็ก และ 2) การอบรมใหความรูแกแมอาสา (ผูปกครองเด็กปฐมวัย)  

 2.2 ข้ันตอนการลงมือปฏิบัติ (Do) การขับเคลื่อนกลยุทธ PIRAB เพ่ือการแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ตามรูปแบบท่ีไดวางแผนไว ไดแก   

  P: Partner and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) ในการดําเนินการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
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มนุษย กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ใหเห็นความสําคัญและรวมกําหนดเปาหมายรวมกันใน
การวางแผนแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี โดยการจัดทํา ขอตกลงรวมกัน (MOU) วาดวยความรวมมือใน
การจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทย ยุค 4.0 เขตสุขภาพท่ี 10 ระหวางผูวาราชการจังหวัด        
ทุกจังหวัด กับ 4 กระทรวงหลัก โดยมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 เปนพยานเพ่ือใหเกิด
ความรวมมือกันขับเคลื่อนใหเกิดการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กอยางเปนระบบ เพ่ือประสานความรวมมือระหวางกัน 
สนับสนุนการดําเนินงาน ตลอดจนติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามบันทึกความเขาใจใหเกิดประโยชนสูงสุด    
ตามบทบาทหนาท่ีแบบบูรณาการท้ังในระดับเขตและระดับจังหวัด 

  I: Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  วิเคราะหสภาพ
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ นํามาพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแมและเด็ก ในกิจกรรมโรงเรียน
พอแม ตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ การสรางความรอบรู (Health literacy) สําหรับหญิงตั้งครรภในการ
ดูแลภาวะโภชนาการเพ่ือปองกันทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม การใชประโยชนในสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะตั้งครรภ และการเฝาระวังภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย โดยใชเกณฑมาตรฐานท้ัง 3 เกณฑ และสะทอนปญหาในท่ีประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
เขตพ้ืนท่ี (อปสข.) เพ่ือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based)  จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเงิน 
15,862,456 บาท ในชื่อโครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทยยุค 4.0 เขตสุขภาพท่ี 10”  โดย
มีวัตถุประสงค เพ่ือใหหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ หญิงหลังคลอดไดรับบริการตรวจหลังคลอดและ
คําแนะนํา    การใหนมแมและการเลี้ยงลูก เด็กเล็ก ๐-๕ ป ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป และการ
เสริมสรางสติปญญา เด็กโตและวัยรุนอายุ ๑๓-๒๔ ป ไดรับบริการปองกันโลหิตจาง และเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ  
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย ๑) หญิงต้ังครรภ จํานวน ๑๗,๖๔๐  คน  ไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ โดยไดรับยาเสริม
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวันตลอดอายุการตั้งครรภ  ๒) หญิงหลังคลอด จํานวน ๑๗,๖๔๐ คน ไดรับบริการ
ตรวจหลังคลอด ไดแก คําแนะนําการใหนมแมและการเลี้ยงลูก  รับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวันหลัง
คลอดเปนเวลา ๖ เดือน  ๓) เด็กเล็ก ๐-๕ ป จํานวน  ๔๐,๐๐๐  คน ไดรับบริการยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  บริการฝกประสิทธิภาพการเรียนรูและเสริมสรางระดับสติปญญา ๔) หญิงหลังคลอด และพอแม 
ผูปกครองเด็กอายุ ๖-๑๒ป ไดรับการสอนความรูเก่ียวกับการเฝาระวังพัฒนาการ การเลี้ยงดู สงเสริมทักษะ และสงเสริมสุข
นิสัยท่ีดี จํานวน ๑,๔๐๐ คน  ๕) เด็กโตและวัยรุนหญิงอายุ ๑๓-๒๔ ป จํานวน  ๑๓๕,๐๐๐ คน ไดรับบริการยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ   

  R: Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ)       ศูนย
อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี มีการคืนขอมูลและการสะทอนปญหาประเด็นพัฒนาการเด็กลาชาและระดับสติปญญาต่ํากวา
เกณฑ ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ สงผลใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 10 เห็นความสําคัญของการ
พัฒนาเด็ก กําหนดนโยบายในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็กในเขตภายใตชื่อ “Smart  Kids R10” เปนนโยบาย
หลักของเขตสุขภาพท่ี 10 และทุกหนวยงานจะตองนําไปดําเนินงานเปนนโยบายสําคัญรวมกันท้ังเขต      บูรณาการการ
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระหวาง MCH Board และ Service Plan สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับเขต 
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ในการนิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานอยางตอเนื่อง กํากับติดตามการ
ดําเนินงานในแตละกิจกรรม  

  A: Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีการ
สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมในเรื่องพอแมคุณภาพ โดยการจัดพิธีลงนามขอตกลงความรวมกัน
กับภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข) เรื่อง “การพัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มตนท่ีครอบครัว
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คุณภาพ” เม่ือวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  และการจัดกิจกรรม Kick off โครงการ Smart kids เขตสุขภาพท่ี 10 
ในทุกจังหวัดพรอมกันท้ังเขตในวันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๐  โดยมีกิจกรรมสําคัญท่ีตองไดรับการขับเคลื่อนและ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ไดแก  กิจกรรมการสนับสนุนยาวิตามิน บางสวน เพ่ือลดปญหาภาวะซีดใน ๓ กลุมเปาหมาย 
คือ ๑)กลุมหญิงตั้งครรภ จะไดรับการสนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนในสถานบริการสาธารณสุข  
๒) กลุมเด็ก อายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป จะไดรับการสนับสนุนยาน้ําวิตามินเสริมธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข   ศูนย
เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ๓)กลุมวัยรุนหญิง อายุ ๑๒ – ๑๘ ป จะไดรบัการสนับสนุนยาโฟลิก และวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก ในสถานศึกษา และ จุดจดทะเบียนสมรส ณ.ท่ีวาการอําเภอ 

  B: Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขับเคลื่อนการดําเนิน งานเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท้ังองคความรูและทักษะในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยคณะกรรมการอนามัยแมและ
เด็กระดับจังหวัดรวมกับคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project Manager) ไดจัดการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความรูความเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก สงผลใหเกิดระบบการเฝาระวังพัฒนาการ  การกระตุน
สงเสริมและการสงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา เปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังเขต และกิจกรรมการเปนพ่ีเลี้ยงใน
พ้ืนท่ี (Coaching) รวมกับการสรางความรอบรูทางดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหกับประชาชนโดยการจัดกิจกรรม
อบรมแมอาสาใหมีความรู ในการเฝาระวังพัฒนาการและสงเสริมพัฒนาการบุตรหลานและเด็กในชุมชน กลุมเปาหมาย 
คือ หญิงหลังคลอด หรือ พอแม หรือผูปกครอง หรือผูเก่ียวของท่ีมีเด็กปฐมวัยอยูในความดูแล  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 
10 จํานวน 70 อําเภอ  

 2.3 ข้ันตอนการตรวจสอบ (Check) ผลการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกล
ยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา มีการดําเนินการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ครบทุกองคประกอบของ
กลยุทธ PIRAB และแตละองคประกอบของกลยุทธ PIRAB ไดดําเนินการครบถวนทุกกิจกรรม ดังนี้ 
 ทุกจังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต
นโยบาย “Smart kids R๑๐”  เกิดการเชื่อมโยงงานลงสูระดับอําเภอ และตําบล  ขับเคลื่อนโดยกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก (MCH board) ระดับจังหวัดบูรณาการรวมกับคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project 
Manager : CPM) มารดาและทารก  และมีระบบการกํากับติดตาม โดยใชระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) รวมท้ังประเมินผล  
โดยการจัดลําดับ (Ranking) อยางตอเนื่อง ระดับจังหวัด มีการขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 
รวมกับคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญ (Service plan) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project Manager) รวมกับ การดําเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคสวนใน
รูปแบบคณะกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด ท่ีมีองคประกอบมาจาก 4 กระทรวงหลัก (กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข) มีการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรเด็กปฐมวัยจังหวัด โดยใช งบ PPA ระดับจังหวัด และงบบูรณาการจากทุกภาคสวน  ระดับ
อําเภอ  มีคณะกรรมการ MCH BOARD ระดับอําเภอ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน (พมจ. อบต. รพ.สต. กศน. ศพด. 
โรงเรียน) รวมกันจัดทําแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีโดยใชงบประมาณจากงบ PPA ระดับอําเภอ และกองทุน
สุขภาพตําบล ระดับตําบล  มีคณะกรรมการพัฒนาตําบล  มาจากทุกภาคสวน (ภาคประชาชน/ภาครัฐ) จัดทําแผนการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีโดยใชงบประมาณจากงบ กองทุนสุขภาพตําบล  ติดตามการดําเนินงาน จากฐานขอมูลใน
ระบบ Health Data Center (HDC) มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดซ้ือยาวิตามินเพ่ือแกไขปญหาภาวะซีด และ
สงเสริมภาวะโภชนาการ ในหญิงวัยรุนอายุ 13-24 ป หญิงตั้งครรภ และ เด็กเล็ก 0-5 ป รวมเปนเงิน  11,966,350  
บาท   โดยโอนเงินใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด ประกอบดวย อุบลราชธานี  4,660,550 บาท ศรีสะ
เกษ 3,780,150 บาท  ยโสธร 1,374,100 บาท อํานาจเจริญ 1,059,550 บาท และมุกดาหาร 1,089,100 
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บาท รพ.สต. ทุกแหงไดรับการจัดสรรชุดภาพพลิกสําหรับสื่อสอนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โรงพยาบาล/รพ.สต.และศูนย
เด็กเล็กตนแบบ ไดรับชุดของเลนและนิทานเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก 0-5 ป สําหรับหองสมุดของเลน   

 2.4 ข้ันตอนการแกไขปรับปรุง (Act) เปนการปฏิบัติภายหลังการตรวจสอบ  
  ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกาศใชนโยบายท่ีสอดคลองกับนโยบายระดับเขต “Smart Kids R10” 
ในการดําเนินงานระดับจังหวัด โดยการนําขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยมาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดทําโครงการแกไข
ปญหาของแตละจังหวัด โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด ไดพัฒนา/ปรับปรุงรูปแบบและ
วิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของแตละจังหวัดโดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการจากทุกภาคสวนในระดับ
จังหวัดรวมวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนผูประสานงานหลัก  มี
แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละจังหวัด นํากิจกรรมของเขตมาจัดตอใน
ระดับจังหวัดโดยการสรางกระแสใน อําเภอ และตําบล  และมีการฝกทักษะการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย สําหรับพอแม ผูปกครอง ดวย คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) การเฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับพอแม และการสราง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย ไปประยุกตใชเปนหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพพอแม ผูปกครองในจังหวัด  

จากการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได
ดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง สรุปไดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 สรปุผลการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 
 

กลยุทธ PIRAB activity output outcome 
P: Partner 
and Build 
alliance 

๑.สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ย ใน พ้ืน ท่ี ให ภ า คี เครื อข าย ท่ี
เก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวงหลัก  
๒.การลงนามในขอตกลงรวมกัน (MOU) 
วาดวยความรวมมือในการจัดบริการ
สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของ
เด็กไทยยุค ๔.๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
๓.ขับเคลื่อนการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขายและศูนยวิชาการในระดับเขต 

๑.เกิดการบูรณาการ/การขับเคลื่อน
การ ทํางานร วม กันระหว า งภา คี
เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวง
หลักในระดับเขตและระดับจังหวัด 
๒.มีการกําหนดเปาหมายการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมกันใน
ทุกระดับ  

เกิดภาคีเครือขาย
ใ น ก า ร ส ง เ ส ริ ม
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก
ป ฐ ม วั ย  ใ น เ ข ต
สุขภาพท่ี ๑๐  

I : Invest ข อ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/
จังหวัด (P&P Area based)  จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนเงิน 15,862,456 บาท ในชื่อ
โครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรู เด็กไทยยุค 4.0 เขต
สุขภาพท่ี 10” 

   ไดรับงบประมาณในการจัดบริการ
ส ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร  ใ ห แ ก
กลุมเปาหมาย ประกอบ ดวยหญิง
ตั้งครรภ หญิงหลังคลอด  เด็กเล็ก 
๐-๕ ป หญิงหลังคลอด และพอแม 
ผูปกครองเด็กอายุ ๖-๑๒ ป เด็กโต
และวัยรุนหญิงอายุ ๑๓-๒๔ป  

เกิดการแกไขปญหา
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพ
ท่ี  ๑ ๐  โ ด ย ง บ
บริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรค(P&P Area 
based)  ในระดับ
พ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10  
(ตอ) 
 

กลยุทธ PIRAB activity output outcome 
R : 
Regulate 
and 
legislate 

คืนขอมูลและสะทอนปญหาพัฒนาการ
เด็กลาชาในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และ
พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก 
ในกิจกรรมโรงเรียนพอแมและการ
สรางความรอบรู (Health literacy) 
แกหญิงต้ังครรภและครอบครัว สงผล
ใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 10 กําหนดนโยบายใน
การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็ก
ในเขตภายใตชื่อ “Smart Kids R10” 
เปนนโยบายหลักของเขตสุขภาพท่ี 10  

๑.เกิดนโยบายการดําเนินงานพัฒนา
คุ ณ ภ า พ เ ด็ ก ใ น เ ข ต ภ า ย ใ ต ชื่ อ 
“Smart Kids R10” เปนนโยบาย
หลักของเขตสุขภาพท่ี 10  
๒.เกิดการบูรณาการการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและ
เด็ก ในกิจกรรมโรงเรียนพอแมและ
ก า ร ส ร า ง ค ว า ม ร อบ รู  ( Health 
literacy) แกหญิงต้ังครรภและ
ครอบครั วและเ กิดระบบพ่ี เลี้ ย ง 
(Coaching) ในระดับเขต จังหวัด 
และอําเภอ ในการนิเทศติดตาม/
เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่อง  

 เขตสุขภาพท่ี 10 มี
นโยบายพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยระดับเขต 
แ ล ะ ร ะ บ บ กํ า กั บ 
ติ ดตาม (Coaching) 
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
อนามัยแมและเด็ก 
ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ อย า ง
ตอเนื่อง 

A : 
Advocacy 

การจัดพิธีลงนามขอตกลงความรวมกัน
กับภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก 
(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวง ศึกษา ศึกษาธิการ  และ
กระทรวงสาธารณสุข) เรื่อง “การ
พัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มตน
ท่ีครอบครัวคุณภาพ” เม่ือวันท่ี ๑๐ 
พฤศจกิายน 2559   

ภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก 
รับรูและรวมกันพัฒนาเด็กในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ ตามบทบาท 

เกิดการสรางกระแส
การพัฒนาเด็กของ
เ ขตสุ ขภ า พ ท่ี  10 
โดยภา คี เครื อข าย   
๔  กระทรวงหลัก มี
สวนรวม 

B : Build 
capacity 

๑.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู
ความเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก 
๒.จัดอบรมแมอาสาประกอบดวยหญิง
หลังคลอด หรือ พอแม หรือผูปกครอง 
หรือผูเก่ียวของท่ีมีเด็กปฐมวัยใหมี
ความรู ในการเฝาระวังพัฒนาการและ
สงเสริมพัฒนาการบุตรหลานและเด็ก
ในชุมชน  

๑. บุคลากรมีความรูความเชี่ยวชาญ 
และทักษะดานพัฒนาการเด็ก 
๒. เกิดแมอาสา ท่ีมีความรูในการเฝา
ระวังพัฒนาการและสงเสริม
พัฒนาการบุตรหลานและเด็กใน
ชุมชน 

บุคลากรมีผูเชี่ยวชาญ
ดานพัฒนาการเด็ก 
แ ล ะ  พ อ แ ม
ผูปกครอง ผูดูแลเกิด
ความรอบรูในการเฝา
ระวังพัฒนาการและ
สงเสริมพัฒนาการใน
ชุมชน 

 
  ตอนท่ี 3 ผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ตามบริบทเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
พบวา เกิดนโยบาย “Smart Kids R10” เขตสุขภาพท่ี 10 ซ่ึงออกโดยผูตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 10  ท่ีทุก
หนวยงานจะตองนําไปดําเนินงาน  ทําใหเกิดพลังในการขับเคลื่อนงานอยางเปนระบบพรอมกันท้ังเขต เกิดระบบการ
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จัดสรรงบประมาณ เพ่ือนํามาใชในการแกไขปญหารวม/ปญหาสําคัญของเขต สงผลใหเกิดโครงการรวมในระดับเขตเพ่ือ
การแกไขปญหาพัฒนาการเด็กภายใตการสนับสนุนงบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ คือ 
โครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทยยุค 4.0” เกิดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท้ังในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข ในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก ภายใตเปาหมายเดียวกันของเขตสุขภาพท่ี 10  คือ 
“Smart Kids R10”  ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กและโภชนาการเด็ก ผานคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็ก (MCH board) ระดับจังหวัด รวมกับ คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด   มีการประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก ( MCH board ) ระดับจังหวัด  ซ่ึงกําหนดประชุมทุก 3 เดือน และมีการติดตามการดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็กผานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดทุกเดือน มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในทุกระดับ อยางตอเนื่อง ทุกป โดยการพัฒนาองคความรูและฝกทักษะในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
อาทิ การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย การสงเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวัย  จัดมหกรรม Kick off 
การพัฒนาเด็กไทย IQ ดีเติบโตดีเริ่มตนท่ีครอบครัวคุณภาพ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2560  พรอมกันทุกจังหวัด สงเสริมให
พอแม หรือผูเลี้ยงดูใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ในการดูแลสุขภาพตนเองและเด็กในรูปแบบของโรงเรียนพอแม  
เนนการเลี้ยงดูเด็กดวยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา สื่อสารนโยบายโดยกําหนดใหทุกสถานบริการจัดมุมเลนตามรอย
พระยุคลบาทฯ ในคลินิกเด็กดี ทุกแหงและสงเสริมการดําเนินงานจัดสรางสนามเด็กเลนตามรอยพระยุคลบาทตนแบบ 
ในทุกเขตพ้ืนท่ีการศึกษาตนแบบเขตละ 1 โรงเรียน มีมาตรการในการดําเนินงานโภชนาการสําหรับหญิงต้ังครรภและ
เด็กปฐมวัย เชน หญิงตั้งครรภทุกรายตองไดรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารใหครบ 5 ครั้ง แนะนําในเรื่อง
อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ/เด็กปฐมวัย การใหวิตามินบํารุง การประเมินภาวะโภชนาการ ใหวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก
เด็กปฐมวัย เปนตน 

ผลลัพธการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับปญหาพัฒนาการเด็ก จากฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) 
พบวา ขอมูลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10  มีแนวโนมดีข้ึนจากปท่ีผานมา  ประกอบดวย รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๖๖.๐ ป ๒๕๖๑ รอยละ ๗0.24   ขอมูลรอย
ละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๑๕.๑ ป ๒๕๖๑  รอย
ละ 20.46  ขอมูลรอยละการติดตามเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบสงสัยลาชาไดรับการประเมินพัฒนาการซํ้า
ภายใน 30 วัน ป ๒๕๕๙ รอยละ ๕๑.๑ ป ๒๕๖๑  รอยละ 69.54  ขอมูลรอยละเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
มีพัฒนาการสมวัย  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๙๒.๑๐ ป ๒๕๖๑  รอยละ ๙3.29  ขอมูลท่ีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวเพ่ิมข้ึน จาก ป  2559  รอยละ 64.47 เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 67.94 ในป ๒๕๖๑  อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 
2,500 กรัม ในป 2559-2561 มีแนวโนมดีข้ึน  เทากับรอยละ 9.7 , 6.7 และ 7.16 ตามลําดับ  ภาวะโภชนาการ
แมจะยังคงเปนปญหาแตผลงานมีแนวโนมดีข้ึน ท้ังปญหา เตี้ย และ ผอม โดย ภาวะเตี้ย ในป 2559 เทากับ รอยละ 
11.38 ลดลงเปน รอยละ 9.24 ในป ๒๕๖๑  และ ภาวะผอม ในป 2559 เทากับ รอยละ 5.74 ลดลงเปน รอยละ 
5.22 ในป ๒๕๖๑  

10. การนําไปใชประโยชน 
  ๑. ในการนํากลยุทธ PIRAB มาใชในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ควรมีการปรับ
รูปแบบใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเปนรูปธรรม  

๒. จากผลการศึกษา พบวา เขตสุขภาพท่ี 10 เกิดนโยบาย “Smart Kids R๑๐” หนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
การดูแลเด็กในพ้ืนท่ี ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลเปน
ระยะ เพ่ือใหรูปแบบมีความชัดเจนและเปนมาตรฐาน สามารถเปนตนแบบในการดําเนินงานแกพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเคียง 
 ๓. การแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไมสามารถดําเนินการแกไขไดสําเร็จในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น       
จึงควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  
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11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 การดําเนินงานตามรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐   
มีการดําเนินงานรวมกันไมเปนไปแผนท่ีกําหนดเนื่องจากมีการปรับ/เลื่อนแผน ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายบางจังหวัดยังคอนขางนอย เนื่องจากคิดวาการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
เด็กเปนหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น เชน ผูแทนจากกระทรวงอ่ืนๆ ไมสามารถเขารวมประชุมได 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
    12.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑. ทุกภาคสวนควรมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน เพ่ือใหเกิดภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งในการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามบทบาท   
 ๒. ผลักดันใหเกิดการใชงบประมาณเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางเพียงพอ จากทุกภาคสวน 
 ๓. ควรมีระบบการกํากับการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม 
 ๔. ควรมีการสรางกระแสสังคมเพ่ือการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและเห็นความสําคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กในครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ 
 ๕. ควรมีนโยบายการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ีเก่ียวของกับสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง 
   12.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป   

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ/ถอดบทเรียนความสําเร็จในการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี และ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

2. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลการจัดโครงการรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ อยางตอเนื่องในระยะยาว เพ่ือประเมินผลลัพธท้ังในสวน ของพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการ
ประเมินระดับสติปญญา (ไอคิวเด็ก) ตลอดจนความยั่งยืนของกิจกรรมตางๆท่ี ไดดําเนินการ 

๓. ในการนํารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใชกลยุทธ PIRAB ไปใชในครั้งตอไป ควร
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมโดยใชรูปแบบการวิจัยผสานวิธี (Mixed Method Research)  
13. กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ 
อุบลราชธานี  ท่ีสนับสนุนและผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย Smart  Kids เขตสุขภาพท่ี 10 ผูวิจัย
จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้  และขอขอบพระคุณ  คุณมลุลี  แสนใจ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก           
ศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี และ ดร.เรืองอุไร  อมรไชย อาจารยประจําสํานักวิชาพยาบาลศาสตร โครงการจัดตั้ง
วิทยาเขตอํานาจเจริญ  มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูท่ีเก่ียวของจากทุกภาคสวน ท่ีมีสวนชวยในการใหขอมูล และอํานวยความสะดวกใน
การวิจัยในครั้งนี้ 

สุดทายนี้ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา และขอขอบคุณเพ่ือนรวมงานทุกทานและบุคคลท่ีมิได
กลาวนามมา ณ ท่ีนี้ท่ีมีสวนชวยใหการทําวิจัยสําเร็จดวยดี 
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๕. นิชรา เรืองดารกานนท.(2551). พัฒนาการและเชาวปญญาของเด็กไทย. กรุงเทพฯ: เอกสารอัดสําเนา.    
๖. สํานักสงเสริมสุขภาพ. (2554). รายงานการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจําป 2553.เอกสารอัดสําเนา.   
๗. วิชัย  เอกพลกร. (2554). รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  ครั้งท่ี 4. นนทบุรี :  
 สํานักวิจัยระบบสาธารณสุข. 
๘. ไปยดา วิรัศมี  นิตยา พรรณนาภพ และมลุลี  แสนใจ. (๒๕๕๗). การศึกษาสถานการณพัฒนาการและ 
 การเจริญเติบโต ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๗. อุบลราชธานี : รานวีแคน เซอรวิส เอ็กซเพลส.  
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 นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต. 
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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุง                    

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

เร่ือง ประเมินผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กไทย ยุค 4.0  (Smart Kids) เขตสุขภาพที่ 10   
 
 

ของ 

 

ชื่อ นางสาวนภัชชล  รอดเที่ยง  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหนงเลขที่  ๑๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย     พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                      กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง  
 

ตําแหนง  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการพิเศษ  
ตําแหนงเลขที่  1๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย      พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
       กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 
1. ชื่อผลงานเรื่อง ประเมินผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทย  
                            ยุค 4.0  (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10   
 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ   ตุลาคม ๒๕๖๑ – กันยายน ๒๕๖๒ 

3. สรุปเคาโครงเรื่อง 
 3.1  หลักการและเหตุผล 
 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs  เปนประเด็นสําคัญท่ีถูกหยิบยกนํามาใชในการวางทิศทางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ สังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  โดยมียุทธศาสตรเพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
ตลอดชวงชีวิตและมีเปาหมายใหคนในสังคมทุกชวงวัยมีทักษะ ความรูและความสามารถเพ่ิมข้ึน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,๒๕๕๙)  ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนามุงเนนการสงเสริมความรูอนามัย
แมและเด็กแกพอแม กําหนดมาตรการสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทางาน พัฒนาหลักสูตร/บุคลากร/สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีคุณภาพ สนับสนุนสื่อใหเสนอความรูในการเลี้ยงดูเด็ก ผลักดันกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัย

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,๒๕๕๙)  )  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและ

เด็กจึงถือเปนงานท่ีมีความสําคัญท่ีจะเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพของคน เพราะ เด็ก เปนทรัพยากรท่ีสําคัญในการ
พัฒนาประเทศในอนาคต  พัฒนาการของเด็กเปนตัวท่ีสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทท่ีไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ตั้งแตชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด  พัฒนาการเด็กเปนรากฐาน
ของการพัฒนามนุษยไปตลอดชีวิต พัฒนาการในแตละชวงวัย เกิดจากปจจัยท่ีตางกัน โดยสุขภาวะของเด็กแรกเกิด - ๑ ป  
เปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี  การมีและการเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจนคุณภาพบริการและสุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของ
เด็กขณะเปนทารกในครรภและมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอด-อายุ ๒ ป  ซ่ึงเปนชวงอายุ
ท่ีสมองเด็กเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ถึงรอยละ ๘๐ ของสมองผูใหญ ทําใหมีความพรอมท่ีจะเรียนรูถือเปนชวงเวลาทอง
ของการพัฒนาเด็กในทุกๆดานเปนชวงท่ีเด็กมีความพรอมท่ีจะเรียนรู และรับประสบการณใหมเนื่องจากระบบประสาท
และสมองเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ข้ึนอยูกับการเลี้ยงดู และสภาพแวดลอมท่ีมีคุณภาพ 
 สถานการณพัฒนาการและการเจริญเติบโตในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๗ พบวา เด็กปฐมวัย มี
พัฒนาสมวัย รอยละ ๕๖.๖   โดยเด็กอายุ ๑-๒ ป มีพัฒนาการสมวัย  รอยละ ๖๖.๒   เด็กอายุ ๓-๕ ป มีพัฒนาการ
สมวัย  รอยละ ๔๔.๕  เม่ือเปรียบเทียบเปนรายดานพบวา พัฒนาการดานภาษาพบสงสัยลาชามากท่ีสุด (รอยละ ๒๑.๒) 
และลาสุดขอมูลสํารวจระดับสติปญญาของเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ป ๒๕๕๙   ภาพรวมของประเทศ มีระดับ
สติปญญา (IQ) เทากับ ๙๘.๒ (คาเฉลี่ยปกติ ๙๐-๑๐๙) ซ่ึงถือเปนคาระดับสติปญญา  ท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํา 
และเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เทากับ ๙๐.๘๘ เปนอันดับสุดทายของประเทศ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีปญหาระดับ
สติปญญาเด็กและพัฒนาการท่ีไมเปนไปตามวัยของเด็กปฐมวัย ดังนั้นในปงบประมาณ ๒๕๖๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จึงได
จัดทําโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๐ ข้ึน โดยดําเนินการในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบ
บูรณาการ จากความเปนมาและความสําคัญขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินผลการดําเนินงาน  “โครงการจัดบริการ
สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐”    
โดยประเมินผลการดําเนินงาน ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ซ่ึงผลของการวิจัยครั้งนี้ มี
เปาหมายเพ่ือติดตามกระบวนการดําเนินงานและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และพัฒนาตอยอดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
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๓.๒ บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนินการ/ขอเสนอ 
 

แนวความคิด 

 การประเมินผลโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart 
Kids) ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐ เปนโครงการท่ีดําเนินการในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เพ่ือแกไขปญหา
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ และติดตามกระบวนการดําเนินงาน ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และพัฒนาตอยอดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  ในประเด็นตอไปนี้ 

- แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- แนวคิดและทฤษฎีการประเมินผลโครงการ 
- แนวคิดและทฤษฎกีารประเมินผลแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม 

 - งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทําหนาท่ี (function) และวุฒิ
ภาวะ (maturation) ของอวัยวะระบบตางๆรวมท้ังตัวบุคคลใหทําสิ่งตางๆท่ียากสลับซับซอนมากข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหมๆในการปรับตัวตอสภาพแวดลอมหรือภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและ
สังคมความสามารถในการทําหนาท่ีดานตางๆของบุคคลแสดงออกในพฤติกรรม  จําแนกดานตางๆของการพัฒนาการ
เด็กเปน 5 ดาน ไดแก 

1. พัฒนาการดานรางกาย (physical หรือ psychomotor development) หมายถึง ความสามารถของ
รางกายในการทรงตัวทําอิริยาบทตางๆและการเคลื่อนไหวและเคลื่อนท่ีโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ (gross motor) การใช
ประสาทสัมผัสตางๆรวมถึงการใชตาและมือประสานกันทํากิจกรรมตางๆ (fine motor-adaptive) 

2. พัฒนาการดานสติปญญา (cognitive development) หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูเขาใจ
ความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆกับตนเองการรูคิด รูเหตุผลวิเคราะหและสังเคราะหและความสามารถในการแกปญหาซ่ึง
แสดงออกดวยการใชภาษาสื่อความหมายและการกระทําดังนั้นพัฒนาการดานภาษาและสื่อความหมาย (language & 
communication development) การใชตากับมือทํางานประสานกันเพ่ือแกปญหาและความสามารถในการปรับตัว 
(fine motor & adaptive) การคํานวณและการจัดหมวดหมูตรรกะ จึงเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการดานสติปญญา 

3. พัฒนาการดานจิตใจ-อารมณ (emotional development) หมายถึง ความสามารถในดานมีความรูสึก
และแสดงออกเชน พอใจ ไมพอใจ รัก ชอบโกรธ เกลียด กลัว และเปนสุขความสามารถในการแยกแยะความลึกซ้ึงและ
ควบคุมแสดงออกของอารมณอยางเหมาะสมเม่ือเผชิญกับสถานการณตางๆตลอดจนการสรางความรูสึกท่ีดีและนับถือ
ตนเอง (self-esteem) หรือ อัตมโนทัศน เปนตน จนถึงการตระหนักรูในความคิดความรูสึกของตนเองซ่ึงเก่ียวของกับ
พัฒนาการดานสังคมดวยบางครั้งจึงมีการรวมพัฒนาการทางดานจิตใจอารมณและทางดานสังคมเปนกลุมเดียวกันคือ 
พัฒนาการทางจิต-สังคม (psycho-social development) 

4. ดานสังคม (social development) หมายถึง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมีทักษะการ
ปรับตัวในสังคม คือ สามารถทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมของตนเชน ฐานะลูก นักเรียน พลเมืองเปนตน มีความ
รับผิดชอบรวมมือกับผูอ่ืนและมีความเปนตัวของตัวเองสําหรับเด็กยังหมายถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน (personal-social, self help, self care) การปฏิบัติตัวเหมาะสมกับกาลเทศะ มีมารยาท ระเบียบวินัย 
และมีความเปนพลเมืองในบริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ินสังคมไทย และวัฒนธรรมของทองถ่ินสังคมไทย 
และวัฒนธรรมสากล 
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5. ดานจิตวิญญาณ (spiritual development) หมายถึง การเลี่ยนแปลงความสามารถในการรูจักคุณคาของ
ชีวิตของตัวเองมีกําลังใจในการควบคุมตนเองใหเลือกดํารงชีวิตในทางท่ีชอบท่ีควรและสรางสรรคนํามาสูการรูจักคุณคา
ชีวิตของคนอ่ืนๆความรูสึกผิดชอบชั่วดีและพัฒนาการดานคุณธรรม (moral development) เชน ความเมตตากรุณา 
ซ่ือสัตยสุจริต เปนตน 

 
การประเมินผลโครงการ หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห ความหมายขอเท็จจริงเก่ียวกับความ

ตองการ การหาแนวทาง วิธีการปรับปรุง วิธีการจัดการเก่ียวกับโครงการ และหาผลท่ีแนใจวาเก่ียวกับโครงการ เพ่ือเปน
การเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการ ใหดียิ่งข้ึน  

การประเมินผลแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ประกอบดวย  
๑. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดสารสนเทศ 

มากําหนดวัตถุประสงค โดยระบุสภาพแวดลอม อธิบายสภาพท่ีคาดหวังไวกับสภาพความเปนจริง ความตองการจําเปน 
และปญหาเพ่ือนําไปแกไข โดยวิเคราะหปญหา เพ่ิอนําไปพัฒนาเปนวัตถุประสงค การประเมินสภาวะแวดลอมนี้จะชวยให
ไดสารสนเทศท่ีเปนประโยชนแกผูบริหารในการตัดสินใจเพ่ือนําไปกําหนดวัตถุประสงคของการประเมิน 

๒. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายในการนําเสนอสารสนเทศ 
กําหนดวิธีการในการใชทรัพยากรเพ่ือใหผลการประเมินบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในทางปฏิบัติจะระบในสิ่งตอไปนี้ 
คือความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ยุทธวิธีเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายของการประเมิน การประเมินปจจัย
เบื้องตน ชวยใหไดสารสนเทศท่ีเปนประโยชนแกผูบริหารในการตัดสินใจดานการวางแผนงาน 

๓. การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินเพ่ือกํากับติดตาม การประเมินหาจุดดี 
จุดดอยของการประเมิน ผลการประเมินจะเปนสารสนเทศใหผูบริหารใชในการปรับปรุงการประเมินใหสามารถ
ดําเนินการตอไปไดและบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสําคัญในการให
สารสนเทศเปนระยะๆ เพ่ือเปนการตรวจสอบการประเมินสารสนเทศท่ีไดจากการประเมินกระบวนการจะนําไปวิเคราะห
อยางถ่ีถวน ในการประเมินกระบวนการจะทําใหไดสารสนเทศในการตัดสินใจแกผูบริหารในการปรับเปลี่ยนแผนงาน
ดําเนินการไดอยางเหมาะสม 

๔. การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการพิจารณา การตัดสินใจ  
หรือการแสดงความคิดเห็นตอความสําเร็จของโครงการ ท้ังนี้ขณะโครงการดําเนินอยูและโครงการสิ้นสุดลง การ
ประเมินผลผลิต จะไดขอมูลท่ีนํามาชวยในการตัดสินใจวามีกิจกรรมใดบางท่ีควรทําตอไป และกิจกรรมใดบางท่ีควรเลิก
ทํา หรือนํามาปรับปรุงใหม 
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     กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลยอนกลับ (Feedback) 
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อประเมินผลการดําเนินงาน  “โครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0        

เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10 ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐” เก่ียวกบัดา้นบริบท (Context)      

ดา้นปัจจยันําเขา้ (Input) ดา้นกระบวนการ (Process) และดา้นผลผลิต (Product) 

 

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
2. จัดทําเครื่องมือวิจัยและตรวจสอบเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ  
๓.  สุมพ้ืนท่ีในการลงเก็บขอมูลในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน ใน ๕ จังหวัด ประกอบดวย   

สถานบริการสาธารณสุข  คือ โรงพยาบาลชุมชน ๑ แหง   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๑ แหง โดยเก็บขอมูลจาก 
ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลและรพ.สต.  

ชุมชน คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ๑ แหง โดยเก็บขอมูลจาก นักวิชาการศึกษา เทศบาล/อบต. ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผูนําชุมชน อสม. 
ผูปกครองเด็ก 

     ๔.  ประสานพ้ืนท่ีเก็บขอมูล และลงเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 
     ๕.  ตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล 
     ๖.  สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และเขียนรายงานการวิจัย 
 
 

การประเมินดานบริบท 
(Context) 

- สภาพเศรษฐกิจสังคม  
- บริบทของพื้นที ่
- นโยบายผูบริหาร 

- สภาพปญหาอนามัยแม
และเด็กของพื้นที ่
 

การประเมิน 

ดานปจจัยนําเขา (Input) 

- โครงสรางการดําเนินงาน 

- คน 

- งบประมาณ 

- ส่ิงสนับสนุนตางๆ 

- กิจกรรมและบริการที่ไดรับ 

การสนับสนุน อบรม 

การประเมินดาน
กระบวนการ (Process) 

- แผนการดําเนินงาน  
- การมีสวนรวมภาคี
เครือขาย  
- การใหบริการ/จัดสรร
ทรัพยากร   
- การมีสวนรวมของชุมชน  
- ปญหาอุปสรรค 

- แนวทางการแกไขในการ
บริหารจัดการ 

ผลที่เกิดขึ้น 
(Output) 

– การไดรับบริการ 
- จํานวนเปาหมาย 
ไดแกหญิงต้ังครรภ 
เด็กปฐมวัย หญิงวัย
เจริญพันธ ที่ไดรับ
บริการ 
-การเขาถึงบริการของ
กลุมเปาหมาย 
-จํานวนสถานบริการที่
ไดรับการจัดสรรตาม
โครงการ 
 
 

ผลลัพธ (Outcome) 

-รอยละหญิงต้ังครรภ
ที่มีภาวะซีด 
-รอยละเดกปฐมวัยที่มี
ภาวะซีด 
-รอยละเด็ก 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
-รอยละเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 
 
 

การประเมินดานผลผลิต (Product) 
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3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
๑. ทราบสถานการณ ความกาวหนาของการดําเนิน ปญหาอุปสรรค และผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการ

สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10 ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๐ การดําเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค หรือเปาหมายท่ีตั้งไวมากนอยเพียงใด เพ่ือนํามาพิจารณา
แนวทางในการตัดสินใจวางแผนปรับปรุงแกไขปญหา อุปสรรค และสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ 

๒. บุคลากรและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําผลท่ีไดจากการวิจัยไปปรับใชในการวางแผนพัฒนาการ
ปรับปรุงแกไขปญหา อุปสรรค และสนับสนุนการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี ไดอยางมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ 

 
1.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

๑. สภาวะสุขภาพ (Health status) ไดแก ภาวะซีด ในกลุมหญิงวัยรุน  กลุมหญิงตั้งครรภ และ เด็กอายุ ๖ 

เดือน - ๑ ป  อัตราการกินนมแมอยางเดียว ๖ เดือน และ อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา ๒,๕๐๐ กรัม  

๒. รอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
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