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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
เร่ือง  รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

 โดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพที่ ๑๐  
 

ของ 
 

ชื่อ นางสาวนภัชชล  รอดเที่ยง  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหนงเลขที่  ๑๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย     พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                      กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง  
 
 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ              ระดับ ชํานาญการพิเศษ  
ตําแหนงเลขที่  1๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย      พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
       กรมอนามัย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา    
 
 

1.   ช่ือผลงานเรื่อง รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ตุลาคม 255๙ –   กันยายน 25๖๐ 
3.   สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ     80   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน)  
      ทบทวนเอกสารขอมูล  วางแผนการดําเนินงาน ประสานการดําเนินงาน เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผล 
4.   ผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 
 1.  นางมลุลี  แสนใจ   สัดสวนของผลงาน   ๑0  % 
 ๒.  นางสาวนิตยา พรรณาภพ  สัดสวนของผลงาน   ๑0  % 
 
5.   บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development Research) โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัย  ๒ ประการ ประการแรกเพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ และประการสุดทายเพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐  2) การพัฒนารูปแบบการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB  ในเขตสุขภาพท่ี 10 และ 3) การศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
แกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. เด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการโดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
สมวัยรอยละ 95.2 ดานภาษาสมวัยรอยละ 82.8 ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย     รอยละ 93.7 และดานกลามเนื้อมัด
ใหญสมวัยรอยละ 95.8 เม่ือเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหวางการสํารวจป พ.ศ. 2557 กับป 2561 พบวา
แนวโนมพัฒนาการเด็กสมวัยเพ่ิมข้ึน  
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก อาชีพของแม  
เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ การดื่ม
สุราขณะตั้งครรภของแม และการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
 3. การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10         
ไดดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง การ
นํากลยุทธ PIRAB สามารถนํามาใชในบริบทการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ได 
 4. จากฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC)  ขอมูลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 มีแนวโนมดี
ข้ึนจากปท่ีผานมา เปรียบเทียบระหวางป ๒๕๕๙ กับป ๒๕๖๑ พบวา ในป  ๒๕๕๙ เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน มีพัฒนาการสมวัยรอยละ ๙๒.๑๐ สวนใน ป ๒๕๖๑  รอยละ ๙3.29 ขอมูลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวเพ่ิมข้ึน จากเดิมในป  2559  พบรอยละ 64.47 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 67.94 ในป ๒๕๖๑  อัตราทารกแรกเกิด
น้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม ในป 2559 เทากับรอยละ 9.7  สวนป 2561 เทากับรอยละ 7.16  ภาวะโภชนาการ   
แมจะยังคงเปนปญหาแตผลงานมีแนวโนมดีข้ึน ท้ังปญหาเตี้ย และผอม โดยภาวะเตี้ย ในป 2559 เทากับรอยละ 
11.38 ลดลงเปนรอยละ 9.24 ในป 2561 และภาวะผอม ในป 2559 เทากับรอยละ 5.74 ลดลงเปนรอยละ 
5.22  ในป 2561 
 ขอเสนอแนะในการนํากลยุทธ PIRAB ไปใชในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ควรมีการปรับรูปแบบให
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเปนรูปธรรม 

คําสําคัญ  พัฒนาการเด็กปฐมวัย กลยุทธ PIRAB  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
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6.   บทนํา 

 พัฒนาการของเด็กเปนตัวท่ีสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทท่ีไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตาง ๆ ตั้งแตชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด    พัฒนาการเด็กเปนรากฐานของ
การพัฒนามนุษยไปตลอดชีวิต ซ่ึงเปนผลมา จากวุฒิภาวะการเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะตางๆ ของรางกาย ตาม
ลักษณะพันธุกรรมท่ีกําหนดไว  และจากสิ่งแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว (1)  ซ่ึง
พัฒนาการในแตละชวงวัย เกิดจากปจจัยท่ีตางกัน โดยสุขภาวะของเด็กแรกเกิด - ๑ ป  เปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ 
สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี  การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจน
คุณภาพบริการและสุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของเด็กขณะเปนทารกใน
ครรภและมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอด-อายุ ๒ ป  ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีสมองเด็ก
เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ถึงรอยละ ๘๐ ของสมองผูใหญ ทําใหมีความพรอมท่ีจะเรียนรูถือเปนชวงเวลาทองของการ
พัฒนาเด็กในทุกๆดานเปนชวงท่ีเด็กมีความพรอมท่ีจะเรียนรู และรับประสบการณใหมเนื่องจากระบบประสาทและ
สมองเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ข้ึนอยูกับการเลี้ยงดู และสภาพแวดลอมท่ีมีคุณภาพ(๒,๓) 

ในปจจุบันพบวา มีหลายปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดังเชน ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีเด็กไดรับสืบทอดมาจาก
พอแมมีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญารอยละ๕๐(๒,๔)  จากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 15-20 ของ
เด็กท่ัวโลก มีพัฒนาการท่ีผิดปกติ กลุมประเทศกําลังพัฒนา พบเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ประมาณ 200 ลานคน มี
พัฒนาการไมสมวัย (๕)  จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกรมอนามัยดวยแบบคัดกรองพัฒนาการ Denver II 
จํานวน 5 ครั้ง เริ่มจากปพ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 และ 2557 พบเด็กปฐมวัยพัฒนาการไมสมวัยมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 28.3, 28.0, 32.33, 29.71 และ 27.2 ตามลําดับ(๖) และจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจ รางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการชากวาวัยรอยละ 
20.1 (๗) การศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวดานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพ
ท่ี 10 ป ๒๕๕๗ พบ เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดานรอยละ 56.6 เม่ือแยกเปน ดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเอง ดานกลามเนื้อมัดเล็ก ดานกลามเนื้อมัดใหญและดานภาษา พบสมวัย รอยละ 88.8, 88.3, 87.9 
และ 66.7 ตามลําดับ(๘)  และลาสุดขอมูลสํารวจระดับสติปญญาของเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ป ๒๕๕๙ 
ภาพรวมของประเทศ มีระดับสติปญญา (IQ) เทากับ ๙๘.๒ (คาเฉลี่ยปกติ ๙๐-๑๐๙)         ซ่ึงถือเปนคาระดับสติปญญา  
ท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํา และเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เทากับ ๙๐.๘๘(๙) เปนอันดับสุดทายของประเทศ ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีปญหาระดับสติปญญาเด็กและพัฒนาการท่ีไมเปนไปตามวัยของเด็กปฐมวัย การแกไข
ปญหาในเรื่องพัฒนาการเด็กไทย ยังเปนปญหาสําคัญท่ียังไมสามารถดําเนินการแกไขใหหมดไปได  การแกไขปญหาใน
เรื่องพัฒนาการของเด็ก เปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญเนื่องจากพัฒนาการเด็กแตละดานมีชวงในการพัฒนาท่ีแตกตาง
กัน ซ่ึงเด็กสามารถเรียนรูทักษะบางอยางไดดีท่ีสุดโดยเฉพาะในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น หากเลยชวงเวลานี้ไปแลวอาจฝก
ทักษะนั้นไดยากหรือไมสามารถฝกไดอีกเลย แมวาประเทศไทยจะมีนโยบายในการพัฒนาเด็กมานาน แตเด็กไทยยังคงมี
ปญหาพัฒนาการสงสัยลาชาในอัตราท่ีคอนขางสูง และจากสภาพสังคมท่ีเทคโนโลยีเขามามีบทบาทกับประชาชนในทุก
พ้ืนท่ีของประเทศไทยสงผลใหบริบทการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการแกไขปญหาระดับสติปญญาและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของท้ังในสวนของผูกําหนดนโยบาย และ
ผูเก่ียวของตางๆ อาทิ ภาคีเครือขายในภาคสวนของการศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน 
ประชาชน และผูปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสาธารณสุขซ่ึงในการปฏิบัติงานท่ีผานมาพบวาดําเนินการ
เฉพาะในภาคสวนของสาธารณสุข ขาดการมีสวนรวมหรือเชื่อมโยงกับภาคสวนอ่ืนๆ  การทํางานเปนแบบแยกสวนใน
ของแตละหนวยและแตละจังหวัดขาดการบูรณาการงานในระดับเขต  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยในฐานะ
นักวิชาการสังกัดกรมอนามัย ท่ีไดอยูในสวนภูมิภาค จึงมีแนวคิดในการใชกลยุทธ PIRAB เพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการ
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เด็ก ใหเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหการดําเนินงานเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน
ตามสภาพปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี 
 
7.   วัตถุประสงค  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพ่ือวิจัยและพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขต       
สุขภาพท่ี ๑๐  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  

วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน โดยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เปนการวิจัยแบบการศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง : Cross-Sectional Studies)  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 
10  ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
8.1 ขอบเขตการวิจัย พ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางในการศึกษา  

พ้ืนท่ีศึกษา ไดแก จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกอบดวย อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ 
และมุกดาหาร 

การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหา
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 

รูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB 
ในเขตสุขภาพ   ท่ี ๑๐ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยและพัฒนา (Research & Development Research)  ครั้งนี้ 
ประกอบดวย 
  ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ
ครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

 ประชากร  คือ เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิด  ถึง 5 ปท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 10 และพอ หรือแม หรือผู
เลี้ยงดูเด็กหลัก ในกลุมดังกลาวฯ ทุกคนในพ้ืนท่ี 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 8 เดือน 16 วันข้ึนไป ถึงอาย 5 ป 11 เดือน 29 วัน ในพ้ืนท่ี
จังหวัดยโสธร และมุกดาหาร จํานวน 819 คน และพอ หรือแม หรือผูเลี้ยงดูเด็กหลัก     กลุมดังกลาว โดยการสุม
แบบหลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling)  
  ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB  ในเขต
สุขภาพท่ี 10    ประชากรท่ีศึกษา ไดแก  ภาคีเครือขายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกอบดวย อุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ  ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร 
  ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB 
ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประชากรในการวิจัยมี 2 กลุม รวมท้ังหมด 45 คน ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board) ระดับเขต ประกอบดวย คณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) ระดับเขต  คณะกรรมการการบริหารจัดการโครงการ (Project  Manager : PM)  มารดา
และทารก เขตสุขภาพท่ี 10 ผูรับผิดชอบงานอนามัย แมและเด็ก ระดับจังหวัด  จํานวน ๓๐ คน 

2. ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  
ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร) จังหวัดละ 3 คน รวมท้ังหมด 15  คน 

ตัวแปรในการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรท่ีสําคัญคือ  กลยุทธ  PIRAB  ประกอบดวย  Partner 
and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) Regulate and 
legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ) Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)  และ Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย    เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ – กันยายน ๒๕๖๐ 
 
8.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
       ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณพอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก  ประเมินพัฒนาการเด็กดวย        
Denver II และประเมินภาวะการเจริญเติบโต  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 
10  ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการจดบันทึกการดําเนินงานแตละ
ข้ันตอนอยางละเอียด นําเสนอขอมูลตอผูท่ีเก่ียวของท้ังโดยการนําเสนอดวยวาจาและเปนเอกสารประกอบการประชุม
เพ่ือใหผูเขารวมประชุมตรวจสอบความถูกตองและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เก็บรวบรวมขอมูลจากการอภิปรายกลุม (Group discussion) คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 
(MCH Board) ระดับเขต  การสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กระดับ
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร) และการศึกษาเอกสาร 
(Document Analysis) รายงานประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๐  
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การวิเคราะหขอมูล  
 ข้ันตอนท่ี 1 การสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย เขตสุขภาพท่ี ๑๐   วิเคราะหรายขอดวยการแจกแจงความถ่ี  หาจํานวนและรอยละของแตละคําตอบ สําหรับ
คําถามท่ีวัดระดับชวง หรืออัตราสวนไดหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใชสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก ไคสเควร (chi-square test) 
และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการสงสัยลาชา  ใชวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติก ประเภท  Binary  Logistic  Regression  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10  
ตามวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act)  นําเสนอขอมูลตอผูท่ีเก่ียวของท้ังโดยการนําเสนอดวยวาจาและเปน
เอกสารประกอบการประชุมเพ่ือใหผูเขารวมประชุมตรวจสอบความถูกตองและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช   กลยุทธ PIRAB ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขอมูลจากรายงานผลการประชุม ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก  และรายงานประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๐  นําเสนอในรูปตาราง และการบรรยายความ 
 
9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา  

การวิจัยเรื่องรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ผูวิจัยจะ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยแบงเปน  3 ตอน โดยเรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนท่ี 1 สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ 
 สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย  พบวา เด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการโดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 95.2 ดานภาษาสมวัย รอยละ 82.8 ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย  
รอยละ 93.7 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 95.8 เม่ือพิจารณาพัฒนาการเด็กเฉพาะในเด็กอายุ 0-2 ป 
พบวามีพัฒนาการสมวัยทุกดาน รอยละ 85.9  ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 98.3   ดานภาษา
สมวัย รอยละ 93.4  ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย รอยละ 97.1 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 97.4 สวน
เด็กกลุมอายุ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยทุกดาน รอยละ 65.3 ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 93.0 ดาน
ภาษาสมวัย รอยละ 75.0  ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย รอยละ 91.1 และดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 94.7  
 ความสัมพันธของปจจัยดานชีวภาพของผูเลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวัย และปจจัยดานแวดลอมท่ีมีผลตอการ
พัฒนาการ สงสัยลาชาเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  พบวา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก อาชีพของ
แม  เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม  สุขภาพชองปากของเด็ก และภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบ
อายุ  ปจจัยดานแวดลอม ไดแก การดื่มสุราขณะตั้งครรภของแม การบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และ
การเลานิทานใหเด็กฟง   
 การพยากรณโอกาสของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
พบวา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก เด็กท่ีมีแมอาชีพรับจาง/เกษตรกรรม โดยเด็กท่ีมีแมอาชีพรับจาง/เกษตรกรรม มีความ
เสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีแมอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3.43 เทา ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก 
เด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก  และภาวะโภชนาการตามเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ   
โดยเด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีน้ําหนักแรกเกิด
มากกวา 2,500 กรัม 1.68 เทา  เด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็ก 
ท่ีไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 1.86 เทา และเด็กท่ีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา
มากกวาเด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑ 2.25 เทา ปจจัยดานแวดลอม ไดแก การดื่มสุราขณะตั้งครรภ และการบันทึกขอมูล



7 
 

 

ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก โดยเด็กท่ีมีแมดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงพัฒนาการสงสัยลาชา  
มากกวาเด็กท่ีมีแมไมดื่มแอลกอฮอล 2.99 เทา และเด็กท่ี พอแม ผูเลี้ยงดู ไมทราบวาตองมีการบันทึกขอมูลของเด็ก 
ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก มีความเสี่ยงทําใหเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีพอแม ผูเลี้ยงดู มีการ
บันทึกขอมูลของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 2.02 เทา  ดังแสดงในตารางท่ี ๑ 
 

ตารางท่ี ๑ การพยากรณโอกาสปจจัยผูเลี้ยงดูเด็ก ปจจัยดานเด็กและ ปจจัยแวดลอม ท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการ 
             สงสัยลาชาเด็กปฐมวัย ดวยสถิติ Binary logistic regression 
 

ปจจัย 
พัฒนาการสงสัยลาชา 

OR 
95% CI OR P-

value YES รอยละ NO รอยละ Lower Upper 
อาชีพแม         
 ไมทํางาน 36 27.69 94 72.31 2.791 0.898 8.671 .076 
 รับจาง/เกษตรกรรม 113 28.46 284 71.54 3.439 1.175 10.065 .024* 
 คาขาย 17 26.98 46 73.02 2.479 0.736 8.346 .143 
 แมบาน 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     
สุขภาพชองปาก (N= 796)        
 มีปญหาสุขภาพชองปาก 84 34.85 157 65.15 1.858 1.288 2.682 .001** 
 ไมมีref 123 22.16 432 77.84     
ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนัก/อายุ       
 น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 15 40.54 22 59.46 2.248 1.070 4.723 .033* 
 น้ําหนักคอนขางนอย 12 23.08 40 76.92 0.822 0.369 1.835 .633 
 น้ําหนักคอนขางมาก 13 39.39 20 60.61 2.064 .939 4.536 .071 
 น้ําหนักมากกวาเกณฑ 24 32.00 51 68.00 1.283 0.677 2.432 .445 
 น้ําหนักตามเกณฑref 149 23.95 473 76.05     
การดื่มสุราขณะตั้งครรภ (N=725)        
 ดื่ม 9 52.94 8 47.06 2.991 1.085 8.249 .034* 
 ไมดื่มref 177 25.00 531 75.00     
การบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก       
 ไมทราบ 42 39.62 64 60.38 2.023 1.061 3.858 .032* 
 ไมบันทึก 126 23.91 401 76.09 1.007 0.654 1.552 .973 
 บันทึกref 45 24.19 141 75.81     
การเลานิทาน 
  ไมเลา 86 30.82 193 69.18 1.430 0.983 2.080 .061 
  เลาref 127 23.52 413 76.48     

หมายเหตุ  ref คือกลุมเปรียบเทียบ , * p < .05  , ** p < .01 
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ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได

ดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง และได
กําหนดกิจกรรมในแตละองคประกอบของกลยุทธ PIRAB ดังนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการวางแผน (Plan) จากผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 พบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการ
โดยรวมทุกดานสมวัย รอยละ 74.0 สงสัยลาชา รอยละ 26.0 การรับยาเสริมธาตุเหล็กเพียง รอยละ 35.53  (เปาหมาย
รอยละ 80) กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 15.38  (เปาหมายรอยละ ๕๐) และปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัยลาชาของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก อาชีพของแม  เด็กท่ี
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สุขภาพชองปากของเด็ก ภาวะโภชนาการเกณฑน้ําหนักเทียบอายุ การดื่มสุรา
ขณะตั้งครรภของแม และการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญในเขตสุขภาพท่ี 10 ทีมวิจัยเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดสะทอนขอมูลดังกลาวตอผูท่ี
เก่ียวของ ทําใหผูท่ีเก่ียวของเห็นความสําคัญของปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยมากข้ึน และไดพิจารณารวมกันในการนํากล
ยุทธ PIRAB มาใชเปนกลยุทธในการดําเนินงานท่ีจะสงเสริมใหการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  และไดรวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆ ของรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB ไวดังนี้ 
   P: Partner and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประสานงาน
ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ  2) การลงนามในขอตกลงรวมกัน (MOU) วาดวยความรวมมือในการจัดบริการสงเสริม
พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค ๔.๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ระหวางผูแทน จาก กระทรวงท่ีเก่ียวของ ๓) จัดทํา
คําสั่งแตงตั้งภาคีเครือขายเพ่ือขับเคลื่อนการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๔) ประชุมรวมกันของภาคีเครือขายเพ่ือ
สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขต และ ๕) การขับเคลื่อนประสานการทํางานรวมกันของศูนย
วิชาการในระดับเขต โดยกําหนดเปาหมายการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมกันผานเครือขายศูนยวิชาการและ
ขับเคลื่อนโดยกลไกคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH  board)  ระดับเขต   

  I: Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประชุมเพ่ือ
พิจารณางบประมาณในการดําเนินงานแกไขปญหาพัฒนาการเด็กในระดับเขต และจัดสรรใหแตละจังหวัดตามสัดสวน 
และ 2) การขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี
ระดับเขต/จังหวัด  (P&P  Area  based)  จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  R: Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ) 
ประกอบดวย กิจกรรม 1) การประชุมคณะกรรมการระดับเขต เพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหา
พัฒนาการเด็ก และ  2) การติดตามการนํานโยบายท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กสูการปฏิบัติระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

  A: Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) ประกอบดวย กิจกรรม
เพ่ือสรางกระแสการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขต โดยเปนกิจกรรม Kick  off พรอมกันท้ัง
เขต ทุกระดับตั้งแตระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

  B: Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) ประกอบดวย กิจกรรม 1) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการการสงเสริม/คัดกรองพัฒนาการเด็ก และ 2) การอบรมใหความรูแกแมอาสา (ผูปกครองเด็กปฐมวัย)  

 2.2 ข้ันตอนการลงมือปฏิบัติ (Do) การขับเคลื่อนกลยุทธ PIRAB เพ่ือการแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ตามรูปแบบท่ีไดวางแผนไว ไดแก   

  P: Partner and Build alliance (สรางภาคี เครือขาย) ในการดําเนินการเพ่ือสรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
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มนุษย กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ใหเห็นความสําคัญและรวมกําหนดเปาหมายรวมกันใน
การวางแผนแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี โดยการจัดทํา ขอตกลงรวมกัน (MOU) วาดวยความรวมมือใน
การจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทย ยุค 4.0 เขตสุขภาพท่ี 10 ระหวางผูวาราชการจังหวัด        
ทุกจังหวัด กับ 4 กระทรวงหลัก โดยมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 10 เปนพยานเพ่ือใหเกิด
ความรวมมือกันขับเคลื่อนใหเกิดการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กอยางเปนระบบ เพ่ือประสานความรวมมือระหวางกัน 
สนับสนุนการดําเนินงาน ตลอดจนติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามบันทึกความเขาใจใหเกิดประโยชนสูงสุด    
ตามบทบาทหนาท่ีแบบบูรณาการท้ังในระดับเขตและระดับจังหวัด 

  I: Invest (ลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบงาน) ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  วิเคราะหสภาพ
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ นํามาพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแมและเด็ก ในกิจกรรมโรงเรียน
พอแม ตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ การสรางความรอบรู (Health literacy) สําหรับหญิงตั้งครรภในการ
ดูแลภาวะโภชนาการเพ่ือปองกันทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม การใชประโยชนในสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงขณะตั้งครรภ และการเฝาระวังภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย โดยใชเกณฑมาตรฐานท้ัง 3 เกณฑ และสะทอนปญหาในท่ีประชุม คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
เขตพ้ืนท่ี (อปสข.) เพ่ือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based)  จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเงิน 
15,862,456 บาท ในชื่อโครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทยยุค 4.0 เขตสุขภาพท่ี 10”  โดย
มีวัตถุประสงค เพ่ือใหหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ หญิงหลังคลอดไดรับบริการตรวจหลังคลอดและ
คําแนะนํา    การใหนมแมและการเลี้ยงลูก เด็กเล็ก ๐-๕ ป ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป และการ
เสริมสรางสติปญญา เด็กโตและวัยรุนอายุ ๑๓-๒๔ ป ไดรับบริการปองกันโลหิตจาง และเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ  
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย ๑) หญิงต้ังครรภ จํานวน ๑๗,๖๔๐  คน  ไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ โดยไดรับยาเสริม
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวันตลอดอายุการตั้งครรภ  ๒) หญิงหลังคลอด จํานวน ๑๗,๖๔๐ คน ไดรับบริการ
ตรวจหลังคลอด ไดแก คําแนะนําการใหนมแมและการเลี้ยงลูก  รับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวันหลัง
คลอดเปนเวลา ๖ เดือน  ๓) เด็กเล็ก ๐-๕ ป จํานวน  ๔๐,๐๐๐  คน ไดรับบริการยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  บริการฝกประสิทธิภาพการเรียนรูและเสริมสรางระดับสติปญญา ๔) หญิงหลังคลอด และพอแม 
ผูปกครองเด็กอายุ ๖-๑๒ป ไดรับการสอนความรูเก่ียวกับการเฝาระวังพัฒนาการ การเลี้ยงดู สงเสริมทักษะ และสงเสริมสุข
นิสัยท่ีดี จํานวน ๑,๔๐๐ คน  ๕) เด็กโตและวัยรุนหญิงอายุ ๑๓-๒๔ ป จํานวน  ๑๓๕,๐๐๐ คน ไดรับบริการยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเตรียมความพรอมในการตั้งครรภ   

  R: Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ)       ศูนย
อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี มีการคืนขอมูลและการสะทอนปญหาประเด็นพัฒนาการเด็กลาชาและระดับสติปญญาต่ํากวา
เกณฑ ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ สงผลใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 10 เห็นความสําคัญของการ
พัฒนาเด็ก กําหนดนโยบายในการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็กในเขตภายใตชื่อ “Smart  Kids R10” เปนนโยบาย
หลักของเขตสุขภาพท่ี 10 และทุกหนวยงานจะตองนําไปดําเนินงานเปนนโยบายสําคัญรวมกันท้ังเขต      บูรณาการการ
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระหวาง MCH Board และ Service Plan สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับเขต 
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ในการนิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานอยางตอเนื่อง กํากับติดตามการ
ดําเนินงานในแตละกิจกรรม  

  A: Advocacy (สรางความตระหนักรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีการ
สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสรางกระแสสังคมในเรื่องพอแมคุณภาพ โดยการจัดพิธีลงนามขอตกลงความรวมกัน
กับภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข) เรื่อง “การพัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มตนท่ีครอบครัว
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คุณภาพ” เม่ือวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  และการจัดกิจกรรม Kick off โครงการ Smart kids เขตสุขภาพท่ี 10 
ในทุกจังหวัดพรอมกันท้ังเขตในวันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๐  โดยมีกิจกรรมสําคัญท่ีตองไดรับการขับเคลื่อนและ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ไดแก  กิจกรรมการสนับสนุนยาวิตามิน บางสวน เพ่ือลดปญหาภาวะซีดใน ๓ กลุมเปาหมาย 
คือ ๑)กลุมหญิงตั้งครรภ จะไดรับการสนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนในสถานบริการสาธารณสุข  
๒) กลุมเด็ก อายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป จะไดรับการสนับสนุนยาน้ําวิตามินเสริมธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุข   ศูนย
เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ๓)กลุมวัยรุนหญิง อายุ ๑๒ – ๑๘ ป จะไดรบัการสนับสนุนยาโฟลิก และวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก ในสถานศึกษา และ จุดจดทะเบียนสมรส ณ.ท่ีวาการอําเภอ 

  B: Build capacity (พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ขับเคลื่อนการดําเนิน งานเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท้ังองคความรูและทักษะในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยคณะกรรมการอนามัยแมและ
เด็กระดับจังหวัดรวมกับคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project Manager) ไดจัดการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความรูความเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก สงผลใหเกิดระบบการเฝาระวังพัฒนาการ  การกระตุน
สงเสริมและการสงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา เปนไปในทิศทางเดียวกันท้ังเขต และกิจกรรมการเปนพ่ีเลี้ยงใน
พ้ืนท่ี (Coaching) รวมกับการสรางความรอบรูทางดานสุขภาพ (Health Literacy) ใหกับประชาชนโดยการจัดกิจกรรม
อบรมแมอาสาใหมีความรู ในการเฝาระวังพัฒนาการและสงเสริมพัฒนาการบุตรหลานและเด็กในชุมชน กลุมเปาหมาย 
คือ หญิงหลังคลอด หรือ พอแม หรือผูปกครอง หรือผูเก่ียวของท่ีมีเด็กปฐมวัยอยูในความดูแล  ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 
10 จํานวน 70 อําเภอ  

 2.3 ข้ันตอนการตรวจสอบ (Check) ผลการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกล
ยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา มีการดําเนินการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ครบทุกองคประกอบของ
กลยุทธ PIRAB และแตละองคประกอบของกลยุทธ PIRAB ไดดําเนินการครบถวนทุกกิจกรรม ดังนี้ 
 ทุกจังหวัดรับทราบนโยบายการดําเนินงานแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต
นโยบาย “Smart kids R๑๐”  เกิดการเชื่อมโยงงานลงสูระดับอําเภอ และตําบล  ขับเคลื่อนโดยกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก (MCH board) ระดับจังหวัดบูรณาการรวมกับคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project 
Manager : CPM) มารดาและทารก  และมีระบบการกํากับติดตาม โดยใชระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) รวมท้ังประเมินผล  
โดยการจัดลําดับ (Ranking) อยางตอเนื่อง ระดับจังหวัด มีการขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 
รวมกับคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญ (Service plan) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Child Project Manager) รวมกับ การดําเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคสวนใน
รูปแบบคณะกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด ท่ีมีองคประกอบมาจาก 4 กระทรวงหลัก (กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข) มีการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรเด็กปฐมวัยจังหวัด โดยใช งบ PPA ระดับจังหวัด และงบบูรณาการจากทุกภาคสวน  ระดับ
อําเภอ  มีคณะกรรมการ MCH BOARD ระดับอําเภอ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน (พมจ. อบต. รพ.สต. กศน. ศพด. 
โรงเรียน) รวมกันจัดทําแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีโดยใชงบประมาณจากงบ PPA ระดับอําเภอ และกองทุน
สุขภาพตําบล ระดับตําบล  มีคณะกรรมการพัฒนาตําบล  มาจากทุกภาคสวน (ภาคประชาชน/ภาครัฐ) จัดทําแผนการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีโดยใชงบประมาณจากงบ กองทุนสุขภาพตําบล  ติดตามการดําเนินงาน จากฐานขอมูลใน
ระบบ Health Data Center (HDC) มีการจัดสรรงบประมาณในการจัดซ้ือยาวิตามินเพ่ือแกไขปญหาภาวะซีด และ
สงเสริมภาวะโภชนาการ ในหญิงวัยรุนอายุ 13-24 ป หญิงตั้งครรภ และ เด็กเล็ก 0-5 ป รวมเปนเงิน  11,966,350  
บาท   โดยโอนเงินใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด ประกอบดวย 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. ทุกแหงไดรับการจัดสรรชุดภาพพลิกสําหรับสื่อสอนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โรงพยาบาล/รพ.สต.และศูนย
เด็กเล็กตนแบบ ไดรับชุดของเลนและนิทานเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก 0-5 ป สําหรับหองสมุดของเลน   

 2.4 ข้ันตอนการแกไขปรับปรุง (Act) เปนการปฏิบัติภายหลังการตรวจสอบ  
  ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ประกาศใชนโยบายท่ีสอดคลองกับนโยบายระดับเขต “Smart Kids R10” 
ในการดําเนินงานระดับจังหวัด โดยการนําขอมูลปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยมาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดทําโครงการแกไข
ปญหาของแตละจังหวัด โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด ไดพัฒนา/ปรับปรุงรูปแบบและ
วิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของแตละจังหวัดโดยการจัดประชุมคณะอนุกรรมการจากทุกภาคสวนในระดับ
จังหวัดรวมวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหาในพ้ืนท่ี  โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนผูประสานงานหลัก  มี
แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละจังหวัด นํากิจกรรมของเขตมาจัดตอใน
ระดับจังหวัดโดยการสรางกระแสใน อําเภอ และตําบล  และมีการฝกทักษะการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย สําหรับพอแม ผูปกครอง ดวย คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) การเฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับพอแม และการสราง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย ไปประยุกตใชเปนหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพพอแม ผูปกครองในจังหวัด  

จากการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได
ดําเนินการภายใตแนวคิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตามวงจรคุณภาพ (Plan-Do-Check-Act) ของเดมม่ิง สรุปไดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 สรปุผลการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10 
 

กลยุทธ PIRAB activity output outcome 
P: Partner 
and Build 
alliance 

๑.สะทอนขอมูลปญหาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ย ใน พ้ืน ท่ี ให ภ า คี เครื อข าย ท่ี
เก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวงหลัก  
๒.การลงนามในขอตกลงรวมกัน (MOU) 
วาดวยความรวมมือในการจัดบริการ
สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของ
เด็กไทยยุค ๔.๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
๓.ขับเคลื่อนการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขายและศูนยวิชาการในระดับเขต 

๑.เกิดการบูรณาการ/การขับเคลื่อน
การ ทํางานร วม กันระหว า งภา คี
เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง ๔ กระทรวง
หลักในระดับเขตและระดับจังหวัด 
๒.มีการกําหนดเปาหมายการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมกันใน
ทุกระดับ  

เกิดภาคีเครือขาย
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 
ประเภทงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/
จังหวัด (P&P Area based)  จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปนเงิน 15,862,456 บาท ในชื่อ
โครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรู เด็กไทยยุค 4.0 เขต
สุขภาพท่ี 10” 

   ไดรับงบประมาณในการจัดบริการ
ส ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร  ใ ห แ ก
กลุมเปาหมาย ประกอบ ดวยหญิง
ตั้งครรภ หญิงหลังคลอด  เด็กเล็ก 
๐-๕ ป หญิงหลังคลอด และพอแม 
ผูปกครองเด็กอายุ ๖-๑๒ ป เด็กโต
และวัยรุนหญิงอายุ ๑๓-๒๔ป  

เกิดการแกไขปญหา
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพ
ท่ี  ๑ ๐  โ ด ย ง บ
บริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรค(P&P Area 
based)  ในระดับ
พ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี 10  
(ตอ) 
 

กลยุทธ PIRAB activity output outcome 
R : 
Regulate 
and 
legislate 

คืนขอมูลและสะทอนปญหาพัฒนาการ
เด็กลาชาในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และ
พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก 
ในกิจกรรมโรงเรียนพอแมและการ
สรางความรอบรู (Health literacy) 
แกหญิงต้ังครรภและครอบครัว สงผล
ใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 10 กําหนดนโยบายใน
การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็ก
ในเขตภายใตชื่อ “Smart Kids R10” 
เปนนโยบายหลักของเขตสุขภาพท่ี 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” เปนนโยบาย
หลักของเขตสุขภาพท่ี 10  
๒.เกิดการบูรณาการการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและ
เด็ก ในกิจกรรมโรงเรียนพอแมและ
ก า ร ส ร า ง ค ว า ม ร อบ รู  ( Health 
literacy) แกหญิงต้ังครรภและ
ครอบครั วและเ กิดระบบพ่ี เลี้ ย ง 
(Coaching) ในระดับเขต จังหวัด 
และอําเภอ ในการนิเทศติดตาม/
เยี่ยมเสริมพลังอยางตอเนื่อง  

 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
อนามัยแมและเด็ก 
ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ อย า ง
ตอเนื่อง 

A : 
Advocacy 

การจัดพิธีลงนามขอตกลงความรวมกัน
กับภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก 
(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวง ศึกษา ศึกษาธิการ  และ
กระทรวงสาธารณสุข) เรื่อง “การ
พัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มตน
ท่ีครอบครัวคุณภาพ” เม่ือวันท่ี ๑๐ 
พฤศจกิายน 2559   

ภาคีเครือขาย ๔  กระทรวงหลัก 
รับรูและรวมกันพัฒนาเด็กในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ ตามบทบาท 

เกิดการสรางกระแส
การพัฒนาเด็กของ
เ ขตสุ ขภ า พ ท่ี  10 
โดยภา คี เครื อข าย   
๔  กระทรวงหลัก มี
สวนรวม 

B : Build 
capacity 

๑.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู
ความเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก 
๒.จัดอบรมแมอาสาประกอบดวยหญิง
หลังคลอด หรือ พอแม หรือผูปกครอง 
หรือผูเก่ียวของท่ีมีเด็กปฐมวัยใหมี
ความรู ในการเฝาระวังพัฒนาการและ
สงเสริมพัฒนาการบุตรหลานและเด็ก
ในชุมชน  

๑. บุคลากรมีความรูความเชี่ยวชาญ 
และทักษะดานพัฒนาการเด็ก 
๒. เกิดแมอาสา ท่ีมีความรูในการเฝา
ระวังพัฒนาการและสงเสริม
พัฒนาการบุตรหลานและเด็กใน
ชุมชน 

บุคลากรมีผูเชี่ยวชาญ
ดานพัฒนาการเด็ก 
แ ล ะ  พ อ แ ม
ผูปกครอง ผูดูแลเกิด
ความรอบรูในการเฝา
ระวังพัฒนาการและ
สงเสริมพัฒนาการใน
ชุมชน 

 
  ตอนท่ี 3 ผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ผลของการใชรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ตามบริบทเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
พบวา เกิดนโยบาย “Smart Kids R10” เขตสุขภาพท่ี 10 ซ่ึงออกโดยผูตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 10  ท่ีทุก
หนวยงานจะตองนําไปดําเนินงาน  ทําใหเกิดพลังในการขับเคลื่อนงานอยางเปนระบบพรอมกันท้ังเขต เกิดระบบการ
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จัดสรรงบประมาณ เพ่ือนํามาใชในการแกไขปญหารวม/ปญหาสําคัญของเขต สงผลใหเกิดโครงการรวมในระดับเขตเพ่ือ
การแกไขปญหาพัฒนาการเด็กภายใตการสนับสนุนงบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ แหงชาติ คือ 
โครงการ “จัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูเด็กไทยยุค 4.0” เกิดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท้ังในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข ในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก ภายใตเปาหมายเดียวกันของเขตสุขภาพท่ี 10  คือ 
“Smart Kids R10”  ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กและโภชนาการเด็ก ผานคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็ก (MCH board) ระดับจังหวัด รวมกับ คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด   มีการประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก ( MCH board ) ระดับจังหวัด  ซ่ึงกําหนดประชุมทุก 3 เดือน และมีการติดตามการดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็กผานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดทุกเดือน มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในทุกระดับ อยางตอเนื่อง ทุกป โดยการพัฒนาองคความรูและฝกทักษะในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
อาทิ การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย การสงเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวัย  จัดมหกรรม Kick off 
การพัฒนาเด็กไทย IQ ดีเติบโตดีเริ่มตนท่ีครอบครัวคุณภาพ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2560  พรอมกันทุกจังหวัด สงเสริมให
พอแม หรือผูเลี้ยงดูใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ในการดูแลสุขภาพตนเองและเด็กในรูปแบบของโรงเรียนพอแม  
เนนการเลี้ยงดูเด็กดวยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา สื่อสารนโยบายโดยกําหนดใหทุกสถานบริการจัดมุมเลนตามรอย
พระยุคลบาทฯ ในคลินิกเด็กดี ทุกแหงและสงเสริมการดําเนินงานจัดสรางสนามเด็กเลนตามรอยพระยุคลบาทตนแบบ 
ในทุกเขตพ้ืนท่ีการศึกษาตนแบบเขตละ 1 โรงเรียน มีมาตรการในการดําเนินงานโภชนาการสําหรับหญิงต้ังครรภและ
เด็กปฐมวัย เชน หญิงตั้งครรภทุกรายตองไดรับการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารใหครบ 5 ครั้ง แนะนําในเรื่อง
อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ/เด็กปฐมวัย การใหวิตามินบํารุง การประเมินภาวะโภชนาการ ใหวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก
เด็กปฐมวัย เปนตน 

ผลลัพธการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับปญหาพัฒนาการเด็ก จากฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) 
พบวา ขอมูลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10  มีแนวโนมดีข้ึนจากปท่ีผานมา  ประกอบดวย รอยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๖๖.๐ ป ๒๕๖๑ รอยละ ๗0.24   ขอมูลรอย
ละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบสงสัยลาชา(ตรวจครั้งแรก)  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๑๕.๑ ป ๒๕๖๑  รอย
ละ 20.46  ขอมูลรอยละการติดตามเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบสงสัยลาชาไดรับการประเมินพัฒนาการซํ้า
ภายใน 30 วัน ป ๒๕๕๙ รอยละ ๕๑.๑ ป ๒๕๖๑  รอยละ 69.54  ขอมูลรอยละเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
มีพัฒนาการสมวัย  ป ๒๕๕๙ รอยละ ๙๒.๑๐ ป ๒๕๖๑  รอยละ ๙3.29  ขอมูลท่ีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวเพ่ิมข้ึน จาก ป  2559  รอยละ 64.47 เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 67.94 ในป ๒๕๖๑  อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 
2,500 กรัม ในป 2559-2561 มีแนวโนมดีข้ึน  เทากับรอยละ 9.7 , 6.7 และ 7.16 ตามลําดับ  ภาวะโภชนาการ
แมจะยังคงเปนปญหาแตผลงานมีแนวโนมดีข้ึน ท้ังปญหา เตี้ย และ ผอม โดย ภาวะเตี้ย ในป 2559 เทากับ รอยละ 
11.38 ลดลงเปน รอยละ 9.24 ในป ๒๕๖๑  และ ภาวะผอม ในป 2559 เทากับ รอยละ 5.74 ลดลงเปน รอยละ 
5.22 ในป ๒๕๖๑  

10. การนําไปใชประโยชน 
  ๑. ในการนํากลยุทธ PIRAB มาใชในการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ควรมีการปรับ
รูปแบบใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเปนรูปธรรม  

๒. จากผลการศึกษา พบวา เขตสุขภาพท่ี 10 เกิดนโยบาย “Smart Kids R๑๐” หนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
การดูแลเด็กในพ้ืนท่ี ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลเปน
ระยะ เพ่ือใหรูปแบบมีความชัดเจนและเปนมาตรฐาน สามารถเปนตนแบบในการดําเนินงานแกพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเคียง 
 ๓. การแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไมสามารถดําเนินการแกไขไดสําเร็จในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น       
จึงควรมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  
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11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 การดําเนินงานตามรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ PIRAB ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐   
มีการดําเนินงานรวมกันไมเปนไปแผนท่ีกําหนดเนื่องจากมีการปรับ/เลื่อนแผน ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายบางจังหวัดยังคอนขางนอย เนื่องจากคิดวาการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
เด็กเปนหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น เชน ผูแทนจากกระทรวงอ่ืนๆ ไมสามารถเขารวมประชุมได 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
    12.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑. ทุกภาคสวนควรมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน เพ่ือใหเกิดภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งในการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามบทบาท   
 ๒. ผลักดันใหเกิดการใชงบประมาณเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางเพียงพอ จากทุกภาคสวน 
 ๓. ควรมีระบบการกํากับการติดตามการดําเนินงานตามนโยบายท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม 
 ๔. ควรมีการสรางกระแสสังคมเพ่ือการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและเห็นความสําคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กในครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ 
 ๕. ควรมีนโยบายการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ีเก่ียวของกับสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง 
   12.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป   

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ/ถอดบทเรียนความสําเร็จในการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการแกไข
ปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี และ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

2. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลการจัดโครงการรูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกลยุทธ 
PIRAB : เขตสุขภาพท่ี ๑๐ อยางตอเนื่องในระยะยาว เพ่ือประเมินผลลัพธท้ังในสวน ของพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการ
ประเมินระดับสติปญญา (ไอคิวเด็ก) ตลอดจนความยั่งยืนของกิจกรรมตางๆท่ี ไดดําเนินการ 

๓. ในการนํารูปแบบการแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใชกลยุทธ PIRAB ไปใชในครั้งตอไป ควร
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมโดยใชรูปแบบการวิจัยผสานวิธี (Mixed Method Research)  
13. กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ 
อุบลราชธานี  ท่ีสนับสนุนและผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบาย Smart  Kids เขตสุขภาพท่ี 10 ผูวิจัย
จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้  และขอขอบพระคุณ  คุณมลุลี  แสนใจ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก           
ศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี และ ดร.เรืองอุไร  อมรไชย อาจารยประจําสํานักวิชาพยาบาลศาสตร โครงการจัดตั้ง
วิทยาเขตอํานาจเจริญ  มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผูท่ีเก่ียวของจากทุกภาคสวน ท่ีมีสวนชวยในการใหขอมูล และอํานวยความสะดวกใน
การวิจัยในครั้งนี้ 

สุดทายนี้ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา และขอขอบคุณเพ่ือนรวมงานทุกทานและบุคคลท่ีมิได
กลาวนามมา ณ ท่ีนี้ท่ีมีสวนชวยใหการทําวิจัยสําเร็จดวยดี 

 

14. เอกสารอางอิง 
๑. นิตยา  คชภักดี. (2554). ตําราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก สําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป.กรุงเทพมหานคร: บริษัท  
 บียอนด เอ็นเทอรไพรซ จํากัด.  
๒. นพวรรณ ศรีวงคพานิช. (๒๕๕๖). ใน ตําราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เลม ๓ การดูแลเด็กสุขภาพดี.  
 กรุงเทพมหานคร : บริษัท บียอนด เอ็นเทอรไพรซ จํากัด.   
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๓. นันทา อวมกุล และคณะ.(๒๕๕๒). วิเคราะหสุขภาวะเด็กและวัยรุน วัย ๐-๑ ป. ใน สุขภาวะของเด็กและวัยรุน 
 ไทย พ.ศ. ๒๕๕๒. กรุงเทพฯ: บริษัท บียอนดเอ็นเทอรไพรซ จํากัด.  
๔. Plomin R Craig l. (๑๙๙๗). Human behavioural genetics of cognitive abilities  

and disabilities. Bioessays . 1997 Dec ; 19(12) 
๕. นิชรา เรืองดารกานนท.(2551). พัฒนาการและเชาวปญญาของเด็กไทย. กรุงเทพฯ: เอกสารอัดสําเนา.    
๖. สํานักสงเสริมสุขภาพ. (2554). รายงานการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจําป 2553.เอกสารอัดสําเนา.   
๗. วิชัย  เอกพลกร. (2554). รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  ครั้งท่ี 4. นนทบุรี :  
 สํานักวิจัยระบบสาธารณสุข. 
๘. ไปยดา วิรัศมี  นิตยา พรรณนาภพ และมลุลี  แสนใจ. (๒๕๕๗). การศึกษาสถานการณพัฒนาการและ 
 การเจริญเติบโต ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๗. อุบลราชธานี : รานวีแคน เซอรวิส เอ็กซเพลส.  
๙. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๙). เช่ือม่ันเด็กไทย ไอคิวดี อีคิวเดน การสํารวจสถานการณระดับ 
 สติปญญา(IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๕๙.  
 นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต. 
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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุง                    

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

เร่ือง ประเมินผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรูของเด็กไทย ยุค 4.0  (Smart Kids) เขตสุขภาพที่ 10   
 
 

ของ 

 

ชื่อ นางสาวนภัชชล  รอดเที่ยง  
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหนงเลขที่  ๑๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย     พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                      กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง  
 

ตําแหนง  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ       ระดับ ชํานาญการพิเศษ  
ตําแหนงเลขที่  1๔๖๓ 
กลุมงาน/ฝาย      พัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
สํานัก/กอง/ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
       กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 
1. ชื่อผลงานเรื่อง ประเมินผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทย  
                            ยุค 4.0  (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10   
 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ   ตุลาคม ๒๕๖๑ – กันยายน ๒๕๖๒ 

3. สรุปเคาโครงเรื่อง 
 3.1  หลักการและเหตุผล 
 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ SDGs  เปนประเด็นสําคัญท่ีถูกหยิบยกนํามาใชในการวางทิศทางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและ สังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  โดยมียุทธศาสตรเพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
ตลอดชวงชีวิตและมีเปาหมายใหคนในสังคมทุกชวงวัยมีทักษะ ความรูและความสามารถเพ่ิมข้ึน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,๒๕๕๙)  ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนามุงเนนการสงเสริมความรูอนามัย
แมและเด็กแกพอแม กําหนดมาตรการสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทางาน พัฒนาหลักสูตร/บุคลากร/สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีคุณภาพ สนับสนุนสื่อใหเสนอความรูในการเลี้ยงดูเด็ก ผลักดันกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัย

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,๒๕๕๙)  )  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและ

เด็กจึงถือเปนงานท่ีมีความสําคัญท่ีจะเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพของคน เพราะ เด็ก เปนทรัพยากรท่ีสําคัญในการ
พัฒนาประเทศในอนาคต  พัฒนาการของเด็กเปนตัวท่ีสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทท่ีไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ตั้งแตชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด  พัฒนาการเด็กเปนรากฐาน
ของการพัฒนามนุษยไปตลอดชีวิต พัฒนาการในแตละชวงวัย เกิดจากปจจัยท่ีตางกัน โดยสุขภาวะของเด็กแรกเกิด - ๑ ป  
เปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี  การมีและการเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจนคุณภาพบริการและสุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของ
เด็กขณะเปนทารกในครรภและมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอด-อายุ ๒ ป  ซ่ึงเปนชวงอายุ
ท่ีสมองเด็กเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ถึงรอยละ ๘๐ ของสมองผูใหญ ทําใหมีความพรอมท่ีจะเรียนรูถือเปนชวงเวลาทอง
ของการพัฒนาเด็กในทุกๆดานเปนชวงท่ีเด็กมีความพรอมท่ีจะเรียนรู และรับประสบการณใหมเนื่องจากระบบประสาท
และสมองเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ข้ึนอยูกับการเลี้ยงดู และสภาพแวดลอมท่ีมีคุณภาพ 
 สถานการณพัฒนาการและการเจริญเติบโตในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๗ พบวา เด็กปฐมวัย มี
พัฒนาสมวัย รอยละ ๕๖.๖   โดยเด็กอายุ ๑-๒ ป มีพัฒนาการสมวัย  รอยละ ๖๖.๒   เด็กอายุ ๓-๕ ป มีพัฒนาการ
สมวัย  รอยละ ๔๔.๕  เม่ือเปรียบเทียบเปนรายดานพบวา พัฒนาการดานภาษาพบสงสัยลาชามากท่ีสุด (รอยละ ๒๑.๒) 
และลาสุดขอมูลสํารวจระดับสติปญญาของเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ป ๒๕๕๙   ภาพรวมของประเทศ มีระดับ
สติปญญา (IQ) เทากับ ๙๘.๒ (คาเฉลี่ยปกติ ๙๐-๑๐๙) ซ่ึงถือเปนคาระดับสติปญญา  ท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํา 
และเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เทากับ ๙๐.๘๘ เปนอันดับสุดทายของประเทศ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีปญหาระดับ
สติปญญาเด็กและพัฒนาการท่ีไมเปนไปตามวัยของเด็กปฐมวัย ดังนั้นในปงบประมาณ ๒๕๖๐ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จึงได
จัดทําโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๐ ข้ึน โดยดําเนินการในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เพ่ือแกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบ
บูรณาการ จากความเปนมาและความสําคัญขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินผลการดําเนินงาน  “โครงการจัดบริการ
สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐”    
โดยประเมินผลการดําเนินงาน ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ซ่ึงผลของการวิจัยครั้งนี้ มี
เปาหมายเพ่ือติดตามกระบวนการดําเนินงานและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และพัฒนาตอยอดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
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๓.๒ บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนินการ/ขอเสนอ 
 

แนวความคิด 

 การประเมินผลโครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart 
Kids) ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐ เปนโครงการท่ีดําเนินการในทุกจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เพ่ือแกไขปญหา
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ และติดตามกระบวนการดําเนินงาน ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และพัฒนาตอยอดการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  ในประเด็นตอไปนี้ 

- แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- แนวคิดและทฤษฎีการประเมินผลโครงการ 
- แนวคิดและทฤษฎกีารประเมินผลแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม 

 - งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทําหนาท่ี (function) และวุฒิ
ภาวะ (maturation) ของอวัยวะระบบตางๆรวมท้ังตัวบุคคลใหทําสิ่งตางๆท่ียากสลับซับซอนมากข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหมๆในการปรับตัวตอสภาพแวดลอมหรือภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและ
สังคมความสามารถในการทําหนาท่ีดานตางๆของบุคคลแสดงออกในพฤติกรรม  จําแนกดานตางๆของการพัฒนาการ
เด็กเปน 5 ดาน ไดแก 

1. พัฒนาการดานรางกาย (physical หรือ psychomotor development) หมายถึง ความสามารถของ
รางกายในการทรงตัวทําอิริยาบทตางๆและการเคลื่อนไหวและเคลื่อนท่ีโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ (gross motor) การใช
ประสาทสัมผัสตางๆรวมถึงการใชตาและมือประสานกันทํากิจกรรมตางๆ (fine motor-adaptive) 

2. พัฒนาการดานสติปญญา (cognitive development) หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูเขาใจ
ความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆกับตนเองการรูคิด รูเหตุผลวิเคราะหและสังเคราะหและความสามารถในการแกปญหาซ่ึง
แสดงออกดวยการใชภาษาสื่อความหมายและการกระทําดังนั้นพัฒนาการดานภาษาและสื่อความหมาย (language & 
communication development) การใชตากับมือทํางานประสานกันเพ่ือแกปญหาและความสามารถในการปรับตัว 
(fine motor & adaptive) การคํานวณและการจัดหมวดหมูตรรกะ จึงเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการดานสติปญญา 

3. พัฒนาการดานจิตใจ-อารมณ (emotional development) หมายถึง ความสามารถในดานมีความรูสึก
และแสดงออกเชน พอใจ ไมพอใจ รัก ชอบโกรธ เกลียด กลัว และเปนสุขความสามารถในการแยกแยะความลึกซ้ึงและ
ควบคุมแสดงออกของอารมณอยางเหมาะสมเม่ือเผชิญกับสถานการณตางๆตลอดจนการสรางความรูสึกท่ีดีและนับถือ
ตนเอง (self-esteem) หรือ อัตมโนทัศน เปนตน จนถึงการตระหนักรูในความคิดความรูสึกของตนเองซ่ึงเก่ียวของกับ
พัฒนาการดานสังคมดวยบางครั้งจึงมีการรวมพัฒนาการทางดานจิตใจอารมณและทางดานสังคมเปนกลุมเดียวกันคือ 
พัฒนาการทางจิต-สังคม (psycho-social development) 

4. ดานสังคม (social development) หมายถึง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมีทักษะการ
ปรับตัวในสังคม คือ สามารถทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมของตนเชน ฐานะลูก นักเรียน พลเมืองเปนตน มีความ
รับผิดชอบรวมมือกับผูอ่ืนและมีความเปนตัวของตัวเองสําหรับเด็กยังหมายถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน (personal-social, self help, self care) การปฏิบัติตัวเหมาะสมกับกาลเทศะ มีมารยาท ระเบียบวินัย 
และมีความเปนพลเมืองในบริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ินสังคมไทย และวัฒนธรรมของทองถ่ินสังคมไทย 
และวัฒนธรรมสากล 
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5. ดานจิตวิญญาณ (spiritual development) หมายถึง การเลี่ยนแปลงความสามารถในการรูจักคุณคาของ
ชีวิตของตัวเองมีกําลังใจในการควบคุมตนเองใหเลือกดํารงชีวิตในทางท่ีชอบท่ีควรและสรางสรรคนํามาสูการรูจักคุณคา
ชีวิตของคนอ่ืนๆความรูสึกผิดชอบชั่วดีและพัฒนาการดานคุณธรรม (moral development) เชน ความเมตตากรุณา 
ซ่ือสัตยสุจริต เปนตน 

 
การประเมินผลโครงการ หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห ความหมายขอเท็จจริงเก่ียวกับความ

ตองการ การหาแนวทาง วิธีการปรับปรุง วิธีการจัดการเก่ียวกับโครงการ และหาผลท่ีแนใจวาเก่ียวกับโครงการ เพ่ือเปน
การเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการ ใหดียิ่งข้ึน  

การประเมินผลแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม ประกอบดวย  
๑. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดสารสนเทศ 

มากําหนดวัตถุประสงค โดยระบุสภาพแวดลอม อธิบายสภาพท่ีคาดหวังไวกับสภาพความเปนจริง ความตองการจําเปน 
และปญหาเพ่ือนําไปแกไข โดยวิเคราะหปญหา เพ่ิอนําไปพัฒนาเปนวัตถุประสงค การประเมินสภาวะแวดลอมนี้จะชวยให
ไดสารสนเทศท่ีเปนประโยชนแกผูบริหารในการตัดสินใจเพ่ือนําไปกําหนดวัตถุประสงคของการประเมิน 

๒. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายในการนําเสนอสารสนเทศ 
กําหนดวิธีการในการใชทรัพยากรเพ่ือใหผลการประเมินบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในทางปฏิบัติจะระบในสิ่งตอไปนี้ 
คือความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ยุทธวิธีเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายของการประเมิน การประเมินปจจัย
เบื้องตน ชวยใหไดสารสนเทศท่ีเปนประโยชนแกผูบริหารในการตัดสินใจดานการวางแผนงาน 

๓. การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินเพ่ือกํากับติดตาม การประเมินหาจุดดี 
จุดดอยของการประเมิน ผลการประเมินจะเปนสารสนเทศใหผูบริหารใชในการปรับปรุงการประเมินใหสามารถ
ดําเนินการตอไปไดและบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสําคัญในการให
สารสนเทศเปนระยะๆ เพ่ือเปนการตรวจสอบการประเมินสารสนเทศท่ีไดจากการประเมินกระบวนการจะนําไปวิเคราะห
อยางถ่ีถวน ในการประเมินกระบวนการจะทําใหไดสารสนเทศในการตัดสินใจแกผูบริหารในการปรับเปลี่ยนแผนงาน
ดําเนินการไดอยางเหมาะสม 

๔. การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการพิจารณา การตัดสินใจ  
หรือการแสดงความคิดเห็นตอความสําเร็จของโครงการ ท้ังนี้ขณะโครงการดําเนินอยูและโครงการสิ้นสุดลง การ
ประเมินผลผลิต จะไดขอมูลท่ีนํามาชวยในการตัดสินใจวามีกิจกรรมใดบางท่ีควรทําตอไป และกิจกรรมใดบางท่ีควรเลิก
ทํา หรือนํามาปรับปรุงใหม 
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     กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลยอนกลับ (Feedback) 
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อประเมินผลการดําเนินงาน  “โครงการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0        

เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10 ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๐” เก่ียวกบัดา้นบริบท (Context)      

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

 

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ  
2. จัดทําเครื่องมือวิจัยและตรวจสอบเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ  
๓.  สุมพ้ืนท่ีในการลงเก็บขอมูลในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน ใน ๕ จังหวัด ประกอบดวย   

สถานบริการสาธารณสุข  คือ โรงพยาบาลชุมชน ๑ แหง   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๑ แหง โดยเก็บขอมูลจาก 
ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลและรพ.สต.  

ชุมชน คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ๑ แหง โดยเก็บขอมูลจาก นักวิชาการศึกษา เทศบาล/อบต. ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผูนําชุมชน อสม. 
ผูปกครองเด็ก 

     ๔.  ประสานพ้ืนท่ีเก็บขอมูล และลงเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 
     ๕.  ตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล 
     ๖.  สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และเขียนรายงานการวิจัย 
 
 

การประเมินดานบริบท 
(Context) 

- สภาพเศรษฐกิจสังคม  
- บริบทของพื้นที ่
- นโยบายผูบริหาร 

- สภาพปญหาอนามัยแม
และเด็กของพื้นที ่
 

การประเมิน 

ดานปจจัยนําเขา (Input) 

- โครงสรางการดําเนินงาน 

- คน 

- งบประมาณ 

- ส่ิงสนับสนุนตางๆ 

- กิจกรรมและบริการที่ไดรับ 

การสนับสนุน อบรม 

การประเมินดาน
กระบวนการ (Process) 

- แผนการดําเนินงาน  
- การมีสวนรวมภาคี
เครือขาย  
- การใหบริการ/จัดสรร
ทรัพยากร   
- การมีสวนรวมของชุมชน  
- ปญหาอุปสรรค 

- แนวทางการแกไขในการ
บริหารจัดการ 

ผลที่เกิดขึ้น 
(Output) 

– การไดรับบริการ 
- จํานวนเปาหมาย 
ไดแกหญิงต้ังครรภ 
เด็กปฐมวัย หญิงวัย
เจริญพันธ ที่ไดรับ
บริการ 
-การเขาถึงบริการของ
กลุมเปาหมาย 
-จํานวนสถานบริการที่
ไดรับการจัดสรรตาม
โครงการ 
 
 

ผลลัพธ (Outcome) 

-รอยละหญิงต้ังครรภ
ที่มีภาวะซีด 
-รอยละเดกปฐมวัยที่มี
ภาวะซีด 
-รอยละเด็ก 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
-รอยละเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 
 
 

การประเมินดานผลผลิต (Product) 
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3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
๑. ทราบสถานการณ ความกาวหนาของการดําเนิน ปญหาอุปสรรค และผลการดําเนินงานโครงการจัดบริการ

สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กไทยยุค 4.0  เขตสุขภาพท่ี 10 (Smart Kids) เขตสุขภาพท่ี 10 ประจําป
งบประมาณ ๒๕๖๐ การดําเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค หรือเปาหมายท่ีตั้งไวมากนอยเพียงใด เพ่ือนํามาพิจารณา
แนวทางในการตัดสินใจวางแผนปรับปรุงแกไขปญหา อุปสรรค และสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ 

๒. บุคลากรและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําผลท่ีไดจากการวิจัยไปปรับใชในการวางแผนพัฒนาการ
ปรับปรุงแกไขปญหา อุปสรรค และสนับสนุนการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ี ไดอยางมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ 

 
1.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

๑. สภาวะสุขภาพ (Health status) ไดแก ภาวะซีด ในกลุมหญิงวัยรุน  กลุมหญิงตั้งครรภ และ เด็กอายุ ๖ 

เดือน - ๑ ป  อัตราการกินนมแมอยางเดียว ๖ เดือน และ อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา ๒,๕๐๐ กรัม  

๒. รอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
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