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บทคัดย่อ
	 การวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นี ้(Participatory Action Research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการส่งเสริมสุขภาพ

เด็กโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัว ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด -3 ปี ที่มา

รบับรกิารในคลินกิสขุภาพเดก็ด ีศนูย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาลเมอืงร้อยเอด็ เลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง รวมทัง้สิน้ 20 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์สาธารณสุขชุมชนเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จ�ำนวน 6 คน และตัวแทนของครอบครัวเด็กอายุแรกเกิด -3 ปี จ�ำนวน 11 คน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 การจดัการให้ประชาชนตระหนกัถงึบทบาทของบดิา มารดา ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ และการประเมนิพฒันาการอย่าง

ต่อเนื่อง 

	 2.	 การบริหารจัดการให้มีการแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กด้วยบทบาทของบิดา มารดา เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ด้วยการสร้างนโยบายด้านสุขภาพของชุมชน การเพิ่มความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

	 โดยมีข้อเสนอแนะให้ท�ำวจิยัเชงิปฏบิตักิารในการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสรมิพฒันาการเดก็อย่างต่อเนือ่ง และ

ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาการเด็ก, คลินิคสุขภาพเด็กดี, การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract 
	 This action research aimed to study the participation of nurse registers, health care volunteers, and 

family for child development in Well child clinic, Health center of Roi-et municipality.Total of 20 key informants 

were purposively in the study. Data were collected by focus group discussion of 3 Nurse in Health center of 

Roi-et municipality, 6 Public Health Volunteers and 11 family. Data were analyzed by content analysis method. 

Result showed 2 especially included:
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การส�ำรวจของผู้วิจัยใน ปี 2560 พบว่าเด็กช่วงวัยแรกคลอด        

ถึง 3 ปี ท่ีเข้ามารับภูมิคุ้มกันในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี       

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาลเมืองร้อยเอด็ ผลการส�ำรวจพบ

ว่า เดก็มพีฒันาการโดยรวมไม่สมวยัร้อยละ 18.27 เมือ่แยกเป็น

รายด้านพบว่ามพีฒันาการไม่สมวยัด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ 

และด้านการใช้ภาษา จากสถานการณ์ดังกล่าว ถือเป็นปัญหา

ส�ำคัญทีน่่าเป็นห่วงอย่างยิง่ ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ผูส้อนทางการ

พยาบาล และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด         

ยังเป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสรมิสขุภาพเดก็โดยชมุชนมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้เปิดโอกาสให้

ประชาชนและผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้ใช้ศักยภาพที่มีในชุมชน           

มาใช้ในการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี 

มีศักยภาพมากขึ้น และสอดคล้องคล้องกับบริบทของชุมชนท่ี

จะท�ำให้ปัญหาเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัยในพื้นที่ลดลงหรือหมด

ไปในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาพัฒนาการ

เด็กแรกเกิด - 3 ปี ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สภาพป ัจ จุ บันและป ัญหาพัฒนาการเด็ก 

แรกเกิด - 3 ปี ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ดเป็นอย่างไร

	 2.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยการมีส่วน 

ร่วมของชุมชน ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ดเป็นอย่างไร

	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก เป ็นการ

เปลีย่นแปลงของร่างกายด้านสมรรถภาพ ท�ำให้เกดิทกัษะความ

สามารถและการปรับตัวอย่างมีแบบแผน และท�ำให้มีความสา

มารถใหม่ๆ เพิ่มขึ้น1 ช่วงปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปีแรก 

เป็นช่วงทีเ่ดก็มคีวามพร้อมทีจ่ะเรยีนรูแ้ละรบัประสบการณ์ใหม่ 

เน่ืองจากระบบประสาทและสมองก�ำลังเจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็วและก�ำลังสร้างใยประสาทเชื่อมประสานกันระหว่าง

เซลล์สมอง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และส่งผ่านข้อมูล การเจริญ

เตบิโตทางกายภาพของสมองในลกัษณะดงักล่าวจะเกดิขึน้มาก

หรอืน้อย ขึน้อยูก่บัการเลีย้งดทูีม่คีณุภาพ2 ปัจจบุนัสถานการณ์

การดแูลเดก็ปฐมวยัเปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม และการเมอืงการปกครอง 

ท�ำให้ผู้ปกครองต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน ส่งผลให้

เด็กต้องได้รับการดูแลโดยพี่เลี้ยงหรือฝากเลี้ยงตามสถาน        

เลี้ยงเด็ก อาจส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยลดลง3

	 ด้วยเหตุนี้ บทบาทของครอบครัวจึงมีความส�ำคัญที่

จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของเด็กในครอบครัว โดยปลูกฝังค่า

นิยม ความเชื่อ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการ

ของเด็ก และให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุน

แหล่งประโยชน์ และสิ่งแวดล้อมให้เด็กได้มีโอกาสพัฒนาอย่าง

เต็มที่4 เด็กจึงจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม 

สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ และในอนาคตจะ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ แต่ในทางกลับกัน คือ หากเด็กวัย

นี้ได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสม ก็อาจเกิดปัญหาในด้านการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา 

อารมณ์ จิตใจและสังคมตามมา5 

	 จังหวัดร้อยเอ็ด แม้จะเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพและ  

มีความพร้อมหลายๆ ด้านในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

ทั้งในส่วนของฝ่ายส่งเสริมการศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ

อนามัย การเจริญเติบโตและพัฒนาการ แต่ยังพบว่าเด็กช่วง      

วัยแรกคลอดถึง 3 ปี ยังคงมีปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย ซึ่งจาก 

 	 1)	 establishing awareness of farther role and mother s role for child of health promotion. 

	 2)	 continuing and maintenance farther role and mother s role for child of health promotion by de-

velopment community health policies, increasing cooperation of agencies 

 It is suggested that action research should be further conducted in order to promote child Helth Promotion.

Keyword: Child Development, Well child clinic, participant of community.
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research, PAR) ใช้การสังเกตอย่าง      

มีส่วนร่วม เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างนักวิจัย  

และความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของชุมชนวัดเหนือ ซึ่งอยู่ใน

ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมือง

ร้อยเอ็ดมาร่วมด�ำเนินการ 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูล      

หลักในการวิจัยแบบเจาะจงและก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ ์      

ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ 1) บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของเด็กแรก

เกิด-3 ปี จ�ำนวน 11 คน สามารถสื่อสารข้อมูลได้เข้าใจ                   

2) พยาบาลประจ�ำศูนย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาลเมอืงร้อยเอด็ 

จ�ำนวน 3 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 

6 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 
	 1.	 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสังเกตการด�ำเนิน

กจิกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การร่วมแสดงความคดิเหน็ การแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบและการช่วยเหลือของการท�ำงานภายในกลุ่ม

	 2.	 การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (Indepth Interview) 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ ์        

กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ 15 นาที แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ 

	 3.	 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ่มและในประเด็นท่ี

ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะเจาะจง และแนว

ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับการท�ำกลุ่ม มีจ�ำนวน 3 ข้อค�ำถาม 

ตวัอย่าง แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างการสนทนากลุม่ในการวจิยั

ครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและผู้เช่ียวชาญ 

3 คน ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยมีการ

ปรับส�ำนวนให้มีความเหมาะสมต่อไป 

	 4.	 การบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field notes) 

เป็นการบันทึกรายละเอียดจากการสังเกต การสนทนา การ

สัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยภาคสนาม ได้แก่ เทป

บันทึกเสียงเพื่อใช้บันทึกเสียงขณะที่มีการสัมภาษณ์และ 

สนทนากลุ่ม สมุดบันทึก และกล้องถ่ายรูป 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ร้อยเอ็ด เลขท่ี 002/2560 วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2560              

การด�ำเนินการวิจัยค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ          

จากการวิจัย และเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์พูดคุย      

จะใช้ภาษาและค�ำพูดที่ให้เกียรติแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย การไม่

ละเมิดสิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล

อีก สามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลกับผู้วิจัย 

การยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้เข้าร่วมการ

วิจัยและข้อมูลต่างๆถูกเก็บเป็นความลับ มีการใส่รหัสแทน        

ชือ่-นามสกลุจรงิของกลุม่ตวัอย่างในแบบ บนัทกึต่างๆ มกีารน�ำ

เสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมทั้งกลุ่ม ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว

บุคคลได้ 

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
	 1.	 ระยะการ เตรี ยมความพร ้ อมและศึ กษา

สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กไม่สมวัย โดยผู้วิจัยจัดประชุม

กลุ่มแกนน�ำและผู้รับผิดชอบ เพื่อประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์

การวิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน อีก

ทัง้ตระหนกัถงึผลเสยีทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต รวมทัง้สร้างแกนน�ำ

ด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ประกอบด้วย

กิจกรรม ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครองและอาสา

สมคัรสาธารณสขุ เพือ่สร้างความตระหนกัในปัญหา 2) การสร้าง

ความสัมพันธ์โดยลงพ้ืนที่เพื่อพบกับผู้น�ำชุมชน ได้แก่ อาสา

สมัครสาธารณสุข ผู ้ใหญ่บ้าน พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพื่อให้ทุกฝ่ายรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค ์      

เป้าหมาย และการมีส่วนร่วมในชุมชน และ 3) วางแผนแก้ไข

ปัญหาพัฒนาการเด็กไม่สมวัย โดยแกนน�ำร่วมกันเสนอปัญหา 

แนวทางแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์และความรูท้ีม่อียู ่โดยใช้

แบบเค้าโครงข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิ

ลึกในกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

	 2.	 ระยะด�ำเนนิการตามกระบวนการวจิยั ได้ด�ำเนนิ

การเป็น 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan)         

การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (observe)          

แล้วจึงสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) ดังนี้ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 (plan) คือการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม เพือ่น�ำเสนอผลการส�ำรวจปัญหาพฒันาการเดก็

ไม่สมวัยของพื้นที่เขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด ให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัย

รับรู้ และตระหนักต่อสถานการณ์ปัญหาด้านพัฒนาการเด็กที่

เกิดขึ้นในชุมชนที่เป็นปัจจุบัน และจัดการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 

2 คร้ัง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ร่วมวิจัยการถก

ปัญหาทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 

	 ขั้นตอนที่ 2 คือ (Act) การประเมินปัญหา ความ

ต้องการในการแก้ปัญหา ความเป็นได้ทางด้านทรัพยากรและ

นโยบายของผู้บริหารชุมชน โดยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ             

ผู้เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้แก่          

ผูป้กครองของเดก็ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูใ้หญ่บ้าน พยาบาล 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในการร่วมวางแผนงานและจดัท�ำแผน

งานโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็ก

	 ขั้นตอนที่ 3 (observe) และ 4 (Reflect) คือ             

การร่วมกันด�ำเนนิตามแนวทางการพฒันาทีก่�ำหนดและตดิตาม

ประเมลิผลระหว่างการด�ำเนินงาน เพ่ือค้นหาปัญหา ข้อบกพร่อง 

และน�ำข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นมาจากวงรอบที่ 1 เข้าสู่วงรอบที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ           

โดยทีมวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มโดย       

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำพร้อมน�ำผลรายละเอยีดขณะสนทนา

กลุ่มมา descriptive content analysis6 โดยทีมวิจัยได้อ่าน

ท�ำความเข้าใจเนื้อหาที่ถอดเทปการสนทนากลุ่มอย่างละเอียด 

ท�ำการตีความแล้วดึงประโยคที่มีความหมายใกล้เคียงกันมาไว้

ด้วยกัน พร้อมให้ความหมาย ก�ำหนดรหัสข้อความออกเป็นข้อ

ความย่อยๆจัดกลุ่มความหมายหลังจากน้ันจึงต้ังชื่อค�ำส�ำคัญ       

ซึ่งจะจัดเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อยซ่ึงเขียนอธิบาย 

พร้อมเชื่อมโยงรหัสต่างๆ เข้าด้วยกัน หลังจากนั้นได้น�ำข้อสรุป

ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริงตามที่บรรยายและอธิบาย

มาหรือไม่ หากไม่ตรงกันได้ปรับแก้จนตรงกัน แล้วสรุปเป็น

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก โดย

ชุมชนมีส่วนร่วม แล้วน�ำเสนอให้ร่วมวิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะ 

ปรับแก้ไขจนกระทั่งเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก  

ด้านพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุม่ โดยใช้การวเิคราะห์เนือ้หา7 ส่วนข้อมลูเชิงปรมิาณ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย        

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย
	 นักวิจัยอ่านข้อมูลและให้รหัสข้อมูลที่ได้จากการ      

ถอดเทป แล้วน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดน�ำเสนอต่อผู้ให้

ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้

นักวิจัยได้ตรวจสอบข้อมูล8 ความเช่ือถือได้ของข้อมูลและ         

การวเิคราะห์ข้อมลู (credibility) ความสม�ำ่เสมอและความเป็น

เหตุเป็นผลของข้อมูล(dependability) ความเชื่อมั่นของ

กระบวนการวจิยั (confirmability) และพยายามพฒันาแนวทาง

ทีเ่ป็นไปได้จรงิในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ (transfer-ability)

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอเป็น 2 ระยะ คือ 1) การ

ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาเก่ียวกับพัฒนาเด็ก 2) พัฒนา 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก ในเขต

พื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด

	 ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมและศึกษาสภาพ

ปัจจบัุนและปัญหาเกีย่วกบัพฒันาเดก็ พบว่า พฒันาการเดก็แรก

เกิด -3 ปี เด็กแรกเกิด -3 ปี จ�ำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ จ�ำนวน 8 คนคดิเป็น ร้อยละ 72.73 มพีฒันาการรวมสมวยั 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และสงสัยว่าพัฒนาการ

ภาพรวมล่าช้า จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 เมื่อแยก

พัฒนาการรายด้าน พบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 1 ด้าน       

คอื พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 27.27 

และพบว่ามพีฒันาการช้าร่วมกันทัง้สอง ด้าน ทัง้ด้านกล้ามเนือ้

มัดเล็กและด้านภาษา จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18        

ส่วนพัฒนาการด้านสังคมและด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่พบว่าเด็ก

มีพัฒนาการสมวัย

	 ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มรวม 20 คน ประกอบ

ด้วย พยาบาล 3 คน อายุเฉลี่ย 34 ปี อาสาสมัครสาธารณสุข  

6 คน มีอายุเฉลี่ย 46 ปี และบิดา มารดาของเด็กแรกเกิด -3 ปี 

จ�ำนวน 11 คน บิดา มารดาส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 34 ปี                 

ร้อยละ 81.81 มรีะดบัการศึกษาระดับปริญญาตร.ีร้อยละ 90.91 

สถานภาพคู่ ร้อยละ100 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 54.55       

และรายได้เฉลี่ย 17,000 บาท /เดือน

	 ผลการสนทนาเชิงลึก พบว่า ปัญหาของผู้ปกครอง       

ที่เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมพัฒนาการแรกเกิด -3 ปี คือ 
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1. บดิา มารดา ของเดก็ไม่ได้เลีย้งเดก็ด้วยตวัเอง ซึง่บดิา มารดา

ไปท�ำงานนอกบ้าน ส่วนใหญ่จะฝากคุณย่า คุณยาย เลี้ยงดูให้

ช่วงเวลากลางวนั จะมเีวลาเลีย้งดเูองช่วงเยน็และกลางคืน จงึมี

เวลาในการ เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองน้อยเกินไป 

	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้ร ่วมรับฟังผลการวิเคราะห์ผลจากการ

วิเคราะห์ปัญหาพัฒนาการเด็กในเวทีประชุมผู ้ เกี่ยวข้อง            

เพ่ือระดมสมอง หาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก          

ด้านพัฒนาการเด็ก แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำให้ได้รูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก รวมทั้งหา

แนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม ผู้วิจัยน�ำเอา

รปูแบบทีเ่กดิขึน้จากการคิดค้นของทีป่ระชมุมาสร้างเป็นรปูแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วน

ร่วมของชมุชนเทศบาลเมอืงร้อยเอด็ โดยผูว้จัิยได้ให้ความส�ำคญั

ต่อครอบครัว โดยเฉพาะบทบาทของบิดา มารดา และชุมชน 

เพื่อลดปัญหาพัฒนาการเด็กของชุมชนเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

โดยเน้นกระบวนการเพื่อให้ชุมชน เกิดความรู้และตระหนักต่อ

บทบาทของบิดา มารดา ในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้าน

พัฒนาการเดก็ ให้เกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยนืของการแก้ปัญหา

พัฒนาการเด็ก ดังนี้ 

	 1.	 การสร้างความรู้และตระหนักต่อความส�ำคัญ         

ในบทบาทของบิดารมารดาในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก          

ด้านพัฒนาการเด็ก และความสัมพันธ์ต่อครอบครัวและชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนเกิดความตื่นตัวในหน้าที่ของบิดา มารดา ต่อการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

	 	 1.1	 การให้ความรู้ทั้งรายบุคลและรายกลุ่ม แก่

บิดา มารดา ของเด็ก การเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหา

พัฒนาการ โดยพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 1.2	 การเพิ่มความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กสมวัย       

ให้แก่บิดา มารดา และอาสาสมัครสาธารณสุขทุก 1 เดือน          

เพือ่ให้กลุม่แกนน�ำได้เกดิแนวคดิเกีย่วกับการส่งเสรมิและแก้ไข

ปัญหาพัฒนาการเด็กของชุมชน เพื่อสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 

กลุ่มท�ำงานประกอบด้วย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 

เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

	 2.	 การบริหารจัดการให้เกิดความต่อเนื่องและ       

ยั่งยืนของการแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กด้วยบทบาทของบิดา 

มารดา เพ่ือให้บิดา มารดา เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการเลี้ยงดู

บุตรและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความ        

ต่อเนื่อง จึงจะเกิดผลที่ยั่งยืนได้ โดยการสร้างบิดาร มารดา ให้

เป็นผู้น�ำต้นแบบ เพื่อเป็นตัวอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 

ด้านพัฒนาการเด็ก โดยจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรรมการหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชนและพยาบาล บคุลากรสาธารณสุข 

เพื่อคัดเลือก บิดา มารดา ผู้น�ำต้นแบบ การสร้างผู้น�ำรุ่นต่อรุ่น

ในชุมชน จะช่วยให้ปัญหาพัฒนาการเด็กไม่สมวัย ได้รับการ

แก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือของหน่วยงานเทศบาล  

ผู้น�ำชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ

 

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1.	 การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาเกี่ยวกับ

พัฒนาเด็กในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองร้อยเอ็ดสอดคล้องกับ         

การส�ำรวจภาวะสุขภาวะของเด็กไทย 2553 พบว่าการเข้าใจ

ภาษาและท�ำตามค�ำสัง่ของเดก็อาย ุ18 เดอืนล่าช้า ร้อยละ 15.7 

และร้อยละ 10 ไม่สามารถพูดค�ำที่มีความหมายได้1 ค�ำ ที่อายุ 

2 ขวบ9 สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการของเด็กในโครงการ

ศนูย์ศกึษาเดก็เลก็ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

ผลการวิจัยพบว ่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล ่าช ้า คิดเป ็น 

ร้อยละ 10.8 ในจ�ำนวนนี้มีเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 ด้าน

ทุกคน10 เช่นเดียวกับการศึกษา“พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” 

ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน        

คดิเป็นร้อยละ 72.8 และพบว่ามพีฒันาการล่าช้าด้านภาษามาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26.411 แต่มีผลการศึกษาที่แตกต่างจาก 

การวิจัยครั้งนี้ ดังเช่นรายงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ          

การเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าใน

จังหวัดบุรีรัมย์ใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM 

ผลการศึกษา พบความชุกของเด็กท่ีมีพัฒนาการรวมล่าช้ามา

ก่อนการพฒันา ร้อยละ 8.9 และพบว่าพัฒนาการล่าช้ามากท่ีสดุ

ในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 4.7712  

ท่ีผลการวิจัยมีความแตกต่างอาจจะเป็นเพราะการใช้เคร่ืองมือ

ประเมินพัฒนาการเด็กคนละชนิดกับการศึกษาครั้งนี้ซึ่งใช ้

เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DENVER II 

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก  

ด้านพัฒนาการเด็ก ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด

	 การใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

เพื่อระดมความร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชนเทศบาลเมือง

ร้อยเอ็ดครั้งนี้ โดยข้อมูลมาจากผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นที่วิจัย 

ได้แก่ บิดา อาสาสมัครสาธารณสุข และพยาบาล เพื่อระดม 
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ความร่วมมอืจากทกุฝ่ายสามารถสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

และนักวิจัยในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก ในเขตพื้นท่ีเทศบาล         

เมอืงร้อยเอด็ ทีไ่ด้ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาการจัดการสขุภาพ

ประชากรกลุ่มเด็กแบบมีส่วนร่วมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน : 

ผลลัพธ์เบื้องต้นด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย  

ของเด็กกลุ่มวัยรุ่น พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยวงล้อ 

PDCA ส่งผลให้วัยรุ่น ปรากฏผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลง โดย

ในระดับบุคคลมีการออกก�ำลังกายตอนเช้า และในระดับ

ครอบครัว มีการสนับสนุนการออกก�ำลังกายที่บ้าน และระดับ

โรงเรียน มีการพัฒนาสิ่งแวดล้อม ให้เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย

และถูกยกเป็นนโยบายระดับโรงเรยีน13 สอดคล้องกบัการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพของศูนย์พัฒนา

เด็กเลก็สูก่ารเป็นศูนย์เด็กเลก็ต้นแบบกรณีศึกษาศนูย์พฒันาเดก็

เล็กภาคกลางและภาคตะวันออก ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงการ

มส่ีวนร่วมของชุมชนท้องถิน่ท�ำให้เกดิการขบัเคลือ่นการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กและพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลเด็กในชุมชนท่ี         

สอดรับกับบริบทของพื้นที่14 เช่นเดียวกับผลการศึกษา15 ที่ชี้ให้

เห็นความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง บุคลากร        

และชุมชน โดยจะต้องมีการประสานงานกับผู้ปกครองและ

ชุมชน ในการประเมินและร่วมส่งเสริมการเจริญเติบโต

พัฒนาการเด็ก และการเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาเด็ก         

ซึง่เป็นลูกหลานของคนในชมุชน และสอดคล้องกบัรายงานวจิยั 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน        

โดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพในเด็กวัยก่อนเรียนโดยครอบครัวและ

ชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การสร้างความร่วมมือของ

ครอบครัว องค์กรดูแล สุขภาพเด็ก โดยให้ความรู้แก่ครอบครัว 

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน และให้

ความรู้ด้านสุขภาพแก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก16 สอดคล้องกับการ

ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดยการ     

มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษาต�ำบลมูโนะ 

อ�ำเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส พบว่าผลจากกระบวนการ

ส่งผลให้ครอบครัวเห็นความสําคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ มรีะดบัความรูใ้นการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กในระดับสูง และมีการปฏิบัติในระดับดี17 สอดคล้องกับ       

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน

จังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม พบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้แก่ 

การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน         

ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชน การจัดการ

สุขภาพของชุมชน ก่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลง คือ ผลการ

ประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิตามเกณฑ์การประเมนิหมูบ้่านจัดการสุขภาพ ในระดบั

ดีมาก 91.67%)18

	 สอดคล้องกับกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม        

ของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการด�ำเนินงาน ดังนี้  

1) การสร้างทีมแกนน�ำท่ีส�ำคญัของชุมชน 2) กระบวนการค้นหา

ปัญหาและความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแล        

ผู้สูงอายุ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคม และ        

การประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน วางแผนและด�ำเนินงานร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ 

4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในระดับพื้นท่ี และมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ท้ังในระดบับุคคลและระดบักลุม่19 สอดคล้องกบัการสร้าง

เสริมสุขภาพของชุมชน ที่เน้นการมีส่วนร่วม ผลจากการวิจัยชี้

ให้เหน็ว่าแนวทางการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน โดยอาศยักลไก

ต่างๆ ในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพของประชาชนในชุม 

เพื่อน�ำไปสู่สุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ20

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ควรขยายพื้น ท่ีในชุมชนอ่ืน เพื่อให ้ทราบ

สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กและทราบความต้องการ         

การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและชุมชน

	 2.	 ควรขยายเครือข่ายความร่วมมือในการสร้าง

เสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน อาจให้เพิ่มหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ท่ีอยู ่ใกล้เคียง เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรขยายพื้น ท่ีในชุมชนอ่ืน เพื่อให ้ทราบ

สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กและทราบความต้องการ         

การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและชุมชน
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