
176 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.4 : October - December  2017

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 2 ปี 

ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแห่งหนึ่ง เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 32 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จ�ำนวน 8 คน และตัวแทนของ

ครอบครัวเด็กอายุ 1-2 ปี จ�ำนวน 22 คน การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือ

วิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพประจ�ำตัวเด็ก เทปบันทึกเสียง แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�ำถาม (guideline) ส�ำหรับสนทนากลุ่มเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กเดนเวอร์ทู 

(DENVER II) เกบ็ข้อมลูโดยใช้กระบวนการวิจยัแบบมส่ีวนร่วม 2 ระยะ คอื ระยะท่ี 1 เตรยีมความพร้อมเพือ่ศกึษาสถานการณ์

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 

1-2 ปี ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวจิยัพบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนเริม่และสิน้สดุโครงการ พบว่า การน�ำข้อเสนอจากการสนทนากลุ่ม น�ำ 3 กลยทุธ์

ไปใช้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก คือ 1)การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว 2) สร้างเครือข่ายครอบครัวเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 3)การให้ความรู้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  ผลลัพธ์ของการน�ำกลยุทธ์ทั้ง 3 ไป

ใชท้�ำใหเ้ดก็ได้รบัการส่งเสริมพฒันาการจนเด็กมีพฒันาการปกติ ผูม้สีว่นเกีย่วข้องมคีวามเขา้ใจในการเฝา้ระวังและสง่เสรมิ

พัฒนาการเด็ก 

	 ผูว้จิยัเสนอแนะให้มกีารปรบัเปลีย่นแนวคดิในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็จากแนวคดิเชงิรบัเป็นเชงิรกุ โดยก�ำหนดให้มี

เจ้าภาพหรอืแกนน�ำ ระดบัปฏบิตักิารเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ด�ำเนนิการเชงิรกุในการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็ก เจ้าภาพหรือแกนน�ำ ดังกล่าวต้องสามารถเกาะติดการด�ำเนินการ ก�ำกับ ติดตาม การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้อย่าง

เป็นรูปธรรม

ค�ำส�ำคัญ :	 พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล การมีส่วนร่วมของชุมชน

*อาจารย์ประจ�ำกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
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The Community Participation in 1–2 Years Old Child 
Development Promotion

Tippharat  Chaichanasang MSN.*

Abstract 
	 The purpose of this research was to the community participation in 1–2 years old child development promo-

tion by participation action research. In Community health Promotion Hospital . This participatory action research 

was total of 32 conducted ; with 2 nurse registers, 8 health care volunteers, and 22 family for child  development 

in wellness child clinic, Community Health Promotion Hospital. This reseach were purposively selected as research 

participants from March to September 2017. The processes of this study consisted of two phases described as 

follows: 1) Preparation for Participation Phase. 2) Research Phase ; development Model :The community partici-

pation in 1–2 years old child development promotion

	 The research tools comprised of the demographic record forms, the child health diaries, and tape recorder, 

an in-depth interview questions were child development promotion, DENVER II. Data were analyzed by content 

analysis method.

	 The results indicated that 3 strategie of child developments included:1) enhancing participation in family  

activities.; 2) strengthening family child development network. and 3) providing knowledge to surveillance and 

promoting child development education. 

	 After strategies implementation, resulting in child developmental improvement. The stakeholders understand 

child development monitoring and promote. 

	 The researchers suggests to modify the concepts of child development promotion from passive to active by 

assigning hosts or leaders at the action level such as a district health promotion hospital. In order to implement 

active child development  promotion, the hosts or the leaders must be able to adhere to monitoring and actively 

promoting better  health with the solid solutions.  

Keywords :	child development, community health promotion hospital, Participatory action research

*Lecturer of Child and Aldolescent Nursing Department, Faculty of Nursing, Roi Et Rajabhat University.
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บทน�ำ
	 เด็กคือบุคลที่อยู ่ระหว่างการเจริญเติบโตทั้งด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา วัยเด็กจึงมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและต่อเนื่อง เด็กแต่ละวัยจะมี

พัฒนาการเป็นไปอย่างมีระบบและเป็นล�ำดบั อาจเรว็ช้าต่าง

กันตามสภาพแวดล้อม และองค์ประกอบทางพันธุกรรม1 

พัฒนาการเด็กเป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท�ำให้เกิด

ทักษะความสามารถและการปรับตัวอย่างมีแบบแผนและ

ท�ำให้มีความสามารถใหม่ๆ เพิ่มขึ้น2 ช่วงปฐมวัยตั้งแต่แรก

เกิดจนถึง 6 ปีแรก เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้

และรบัประสบการณ์ใหม่ เนือ่งจากระบบประสาทและสมอง

ก�ำลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและก�ำลังสร้างใยประสาท

เชือ่มประสานกนัระหว่างเซลล์สมองท�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

ส่งผ่านข้อมูล การเจริญเติบโตทางกายภาพของสมองใน

ลกัษณะดงักล่าวจะเกดิขึน้มากหรือน้อย ขึน้อยูก่บัการเลีย้ง

ดูที่มีคุณภาพ3

	 จากสถิติจ�ำนวนประชากรในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา

พบว่ามีเด็กต�่ำกว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ล้านคนที่มี

พัฒนาการไม่สมวัย4 ส�ำหรับประเทศไทยผลการส�ำรวจ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2550 พบว่า เด็กอายุ  

1-5 ปี มีพัฒนาการโดยรวมสงสัยว่าล่าช้าร้อยละ 32.3 โดย

มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

21.835 สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจพฒันาการเดก็ของผูว้จิยั 

ในปี 2559 ท�ำการส�ำรวจในหน่วยสขุภาพเดก็ดเีทศบาลเมอืง

ร้อยเอ็ด พบว่าเดก็อาย ุ1-2 ปี ในจงัหวดัร้อยเอด็มพีฒันาการ

สงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 9.5 โดยมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย

ว่าล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 55.2 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ร้อยละ 35.9 ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 

ร้อยละ 34.5 และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 32 ซึ่งการ

ดแูลเดก็วัยน้ีมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากเนือ่งจากสมองของ

เด็กจะมีการเจริญเติบโตและมีการพัฒนาอย่างสูงสุด6 และ

ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม

และการเมืองการปกครองที่ท�ำให้ผู ้ปกครองต้องออกไป

ประกอบอาชพีนอกบ้าน ส่งผลให้เดก็ต้องได้รบัการดแูลจาก

บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่พ่อแม่และคนในครอบครัว โดยการจ้างพ่ี

เลีย้งหรอืฝากเลีย้งตามสถานเล้ียงเดก็ทีเ่ป็นของรฐับาลและ

เอกชนส่งผลให้การได้รับนมแม่ของเด็กลดลง เด็กมี

พัฒนาการสมวัยลดลง7  บทบาทการดูแลเด็ก 0-5 ปี จึง

จ�ำเป็นต้องมหีลายภาคส่วนในชมุชนทีต้่องเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการส่งเสรมิพฒันาการได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ครอบครัวของเด็ก 0-5 ปี8 เด็กจึงจะมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการท่ีเหมาะสมมีสุขภาพดีสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติสุขและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพแต่

หากได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมก็อาจเกิดปัญหาในการ

สามารถด�ำรงชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุและเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพแต่หากเด็กวัยน้ีได้รับการเล้ียงดูท่ีไม่

เหมาะสมก็อาจเกิดปัญหาในด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทั้งทางด้านร่างกายสติปัญญาอารมณ์จิตใจและ

สังคมตามมา9 วิธีการเลี้ยงดูของพ่อแม่และครอบครัวนั้นมี

ความส�ำคญัต่อเดก็และส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการเดก็โดย

การส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ให้เป็นไปตามวยัทีเ่หมาะสม

จึงต้องใช้หลักการพัฒนาแบบองค์รวม โดยอาศัยความ 

ร่วมมือจากทุกฝ่ายท้ังทางผู้ปกครอง ครอบครัว องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 

ปี เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กอาย ุ1-2 ปี

ที่สอดคล้องกับความเป็นอยู่ในชุมชนให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย คือ บิดา มารดา หรือ 

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 1-2 ปี จ�ำนวน 22 คน 

	 ผูร่้วมวจิยั คอื พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 8 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กและแบบประเมิน

พัฒนาการเด็ก DENVER II โดยบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็ก

เป็นรายบุคคลและบันทึกพัฒนาการเด็กเป็นรายบุคคล

	 2.	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview)  

ผูว้จิยัใช้วธิกีารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใช้แบบสมัภาษณ์
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กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ 15 นาที แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ 

	 3.	 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาท่ีแสดงความคดิเหน็ของกลุม่และในประเดน็

ที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะเจาะจง และ

แนวค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับการท�ำกลุ่ม มีจ�ำนวน 3 ข้อ

ค�ำถาม ตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างการสนทนา

กลุม่ในการวจิยัครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาความตรงเชงิเนือ้หา

และผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ

ใกล้เคยีงกนัโดยมกีารปรบัส�ำนวนให้มคีวามเหมาะสมต่อไป 

	 4.	 การบนัทกึข้อมลูภาคสนาม (Field notes) เป็นการ

บันทึกรายละเอียดจากการสังเกต การสนทนา การ

สมัภาษณ์ โดยใช้เครือ่งมอืในการวจิยัภาคสนาม ได้แก่ เทป

บันทึกเสียงเพื่อใช้บันทึกเสียงขณะที่มีการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม สมุดบันทึก และกล้องถ่ายรูป 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research) ภายใต้โครงการวิจัย เรื่อง

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในจังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงได้รับอนุมัติ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ จรยิธรรมการ

วิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด เลขที่ 002/2560 ให้ไว้ ณ 

วันที่ 29 มีนาคม 2560 ระยะเวลาการวิจัย 7 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2560 ตลอดระยะ

เวลาการด�ำเนนิโครงการ ผูว้จิยัยดึหลกัการพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุม่ตวัอย่าง เริม่ตัง้แต่ชีแ้จงข้อมลูต่างๆ และจดัท�ำเอกสาร 

ชี้แจงข้อมูลอาสาสมัคร (Information sheet) อาสาสมัคร ที่

เป็นผู้ร่วมวิจัยได้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม การ

เข้าร่วมโครงการวิจัย (Inform consent form) อาสาสมัคร 

มีสิทธิ์ที่จะยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัย

รักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึง

ตัวบุคคล ขออนุญาตท�ำการบันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้จากการ 

บันทึกเสียงจะน�ำไปถอดเทปและเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

และจะลบท�ำลายทันทีภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research, PAR) ขอบเขตพืน้ที่

ที่ใช้ในการศึกษา คือ ชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่งหน่ึงในอ�ำเภอเสลภมูิ 

จังหวัดร้อยเอ็ดก่อนเข้าสู่การด�ำเนินวิจัย นักวิจัยได้แนะน�ำ

ตนเองและร่วมงานกับพยาบาลหน่วยบริการสุขภาพเด็กดี

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและร่วมปฏบิติังานใน

คลินิคประเมินพัฒนาการเด็กและการให้ภูมิคุ้มกันโรค จนมี

ความสนิทสนมเป็นกันเอง โดยการด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 

2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมเพื่อศึกษาสถานการณ์

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี โดยมีขั้นตอน ดังนี้      

	 1.	 ผู ้วิจัยศึกษาข้อมูลพัฒนาการเด็กจากเอกสาร

รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

	 2.	 ผู้วิจัยร่วมประชุมกับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 

คน ที่รับผิดชอบงานด้านการส่งเสรมสุขภาพ เพื่อคัดเลือก

อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 8 คน บิดา มารดาและผู้

ปกครองของเด็กอายุ 1-2 ปี จ�ำนวน 22 คน

	 3.	 ผูว้จิยัลงพ้ืนทีด้่วยตนเอง โดยการไปเกบ็ข้อมลูด้วย

การสัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไปและสัมภาษณ์เชิงลึกจาก 

ผู้ปกครองของเด็กแต่ละรายท่ีบ้านพร้อมท้ังการประเมิน

พัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก  

DENVER ท�ำการเก็บข้อมูลไปจนครบจ�ำนวน 22 คน 

	 4.	 จดัสนทนากลุม่ย่อย 2 กลุม่ ตามเกณฑ์การสนทนา

กลุ่ม10 ดังนี้

	 ครัง้ท่ี 1 นกัวจัิยท�ำการสนทนากลุม่กบัพยาบาลวชิาชีพ 

จ�ำนวน 2 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลใช้

เวลาในการสนทนากลุ่ม 45-60 นาที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ค้นหาสาเหตุท่ีมีต่อพัฒนาการเด็กล่าช้า และศึกษาวิธีการ 

ส่งเสริมพฒันาการทีเ่คยด�ำเนนิการก่อนหน้าว่ามีวิธกีารอย่างไร 

	 คร้ังท่ี 2 นักวิจัยท�ำการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนแกนน�ำจ�ำนวน 8 คน โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติเดิมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ

ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 

	 ระยะท่ี 2 ระยะพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี 

	 ในระยะนีใ้ช้การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม 1 วง

รอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) 

การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) แล้วจึงสะท้อนผล

ที่ได้ (Reflect) 

	 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) 

	 นักวิจัยร่วมประชุมกับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 คน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ
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โครงการวิจยั ชีแ้จงผลการประเมนิพฒันาการเดก็ทัง้ 22 ราย 

และร่วมประชุมระดมสมองจดัท�ำแผนการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดยมีการจัดท�ำ 3 กลยุทธ์ คือ  

	 กลยทุธ์ท่ี 1 การจัดอบรมเพือ่ให้ความรูใ้นการเฝ้าระวงั

และคัดกรองพัฒนาการเด็กแก่อาสาสมัครสาธารณสุขโดย

ใช้แนวทางการประเมินพัฒนาการตามสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก

	 กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างกลุ่มเครือข่ายพยาบาล อาสา

สมคัรสาธารณสขุ และครอบครวัเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็

อายุ 1-2 ปี

	 กลยุทธ์ที่ 3 การจัดอบรมเพื่อให้ความรู้แก่บิดา มารดา 

ของเด็กอายุ 1-2 ปี เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน

ครอบครัว

	 ข้ันที ่2 การปฏบิตั ิ(Act) ด�ำเนนิการตามแผนทีก่�ำหนด

ไว้ 3 กลยุทธ์ 

	 ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) มีการ

รายงานผลการการด�ำเนินตามกลยุทธ์ทั้ง 3 ดังนี้

	 กลยุทธ์ที่ 1 การจัดอบรมเพื่อให้ความรู้แก่บิดา มารดา 

ของเด็กอายุ 1-2 ปี เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน

ครอบครัว

	 กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างกลุ่มเครือข่ายพยาบาล อาสา

สมคัรสาธารณสขุ และครอบครวัเพือ่ส่งเสริมพฒันาการเดก็

อายุ 1-2 ปีและมีผลตรวจพัฒนาการทุก 1 เดือน

	 กลยทุธ์ท่ี 3 การจัดอบรมเพือ่ให้ความรูใ้นการเฝ้าระวงั

และคัดกรองพัฒนาการเด็กแก่อาสาสมัครสาธารณสุขโดย

ใช้แนวทางการประเมินพัฒนาการตามสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก

	 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 

	 กลยุทธ์ที่ 1 ประเมินผลความสามารถของบิดา มารดา 

เด็กอายุ 1-2 ปี ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในครอบครัว

	 กลยุทธ์ที่ 2 ประเมินผลโดยมีการจัดตั้งคณะท�ำงานแบ่ง

เขตความรบัผดิชอบอาสาสมคัรสาธารณสขุของแต่ละหมูบ้่าน

และกลุ ่มเครือข่ายพยาบาล และครอบครัวเพื่อส่งเสริม

พฒันาการเดก็อาย ุ1-2 ปีและมีผลตรวจพฒันาการทุก 1 เดือน

	 กลยุทธ์ที่ 3 ประเมินผลโดยการวัดระดับความรู้ของ 

อสม ก่อนและหลงัอบรมความรูใ้นการเฝ้าระวงัและคดักรอง

พัฒนาการเด็กโดยใช้แนวทางการประเมินพัฒนาการตาม

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มโดย

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำพร้อมน�ำผลรายละเอียดขณะ

สนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา11โดยผู ้วิจัยได้อ่าน

ท�ำความเข้าใจเนื้อหาที่ถอดเทปการสนทนากลุ ่มอย่าง

ละเอียด ท�ำการตีความแล้วดึงประโยคที่มีความหมายใกล้

เคียงกันมาไว้ด้วยกัน พร้อมให้ความหมาย ก�ำหนดรหัส

ข้อความออกเป็นข้อความย่อยๆจดักลุม่ความหมายจากนัน้

จงึตัง้ชือ่ค�ำส�ำคญัซึง่จะจดัเป็นประเดน็หลกัและประเดน็ย่อย

ซึ่งเขียนอธิบายพร้อมเชื่อมโยงรหัสต่างๆ เข้าด้วยกัน หลัง

จากนั้นได้น�ำข้อสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริง

ตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม่ หากไม่ตรงกันได้ปรับ

แก้จนตรงกัน แล้วสรุปเป็นแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กอายุ 1-2 ปีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน แล้วน�ำเสนอ

ให้ร่วมวิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไขจนกระท่ังเป็น

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

	 วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์และการสนทนา

กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (descriptive content 

analysis)12 ส่วนข้อมลูเชงิปริมาณวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

พรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                          

     	ความน่าเชื่อถือของการวิจัย

	 นักวิจัยอ่านข้อมูลและให้รหัสข้อมูลที่ได้จากการ 

ถอดเทป แล้วน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดน�ำเสนอต่อ

ผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู ซึง่การวจิยั

คร้ังน้ีนักวิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลตามแนวทางของศิริพร  

จิรวัฒน์กุล13 ทั้งความเชื่อถือได้ของข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูล (credibility) ความสม�่ำเสมอและความเป็นเหตุเป็น

ผลของข้อมลู(dependability) ความเชือ่มัน่ของกระบวนการ

วิจัย (confirmability) และพยายามพัฒนาแนวทางที่เป็นไป

ได้จริงในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(transfer-ability)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มรวม  

32 คน ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน อายุเฉลี่ย 36 ปี อาสา

สมัครสาธารณสุข 8 คน มีอายุเฉลี่ย 39 ปี และบิดา มารดา

ของเดก็อาย ุ1-2 ปี 22 คน บดิา มารดาส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่ 

41 ปี ร้อยละ 81.8 มีระดับการศึกษาชั้นอนุปริญญา หรือ 

ปวช.ร้อยละ59.0 สถานภาพคู่ ร้อยละ100 มีอาชีพรับจ้าง 
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78.4 และรายได้เฉลี่ย 14,000 บาท/เดือน

	 2.	 พัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี เด็กอายุ 1-2 ปี จ�ำนวน 

22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.6 พฒันาการรวมสมวยั 

ร้อยละ 78.9 และสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 21.1  เมื่อ

แยกพัฒนาการรายด้าน พบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้ามาก

ที่สุดคือ พัฒนาการด้านภาษาปกติ ร้อยละ 57.7 พัฒนาการ

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ43.0 และพัฒนาการด้านสังคม

ปกติ ร้อยละ 20.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ปกติ ร้อยละ 16.4

	 3.	 สถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 

1-2 ปี  ปัญหาที่พบ คือ     

		  1.	 เจ้าหน้าที่มีน้อย ความสามารถในการให้

บรกิารเรือ่งการประเมนิและการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ท�ำได้

ในเชิงรับเพียงอย่างเดียว

		  2.	 การประเมนิและการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ใน

เชิงรุกท�ำโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

แต่ยังขาดความต่อเนื่องในการประสานงานระหว่างโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลและอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

		  3.	 มกีารเปลีย่นแปลงอาสาสมคัรสาธารณสขุผูร้บั

ผดิชอบในพืน้ทีบ่่อย บางรายเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุราย

ใหม่ขาดความรู้เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก

	 4.	 ผลการด�ำเนินตามกลยุทธ์ทั้ง 3 ข้อ ดังนี้ 

		  กลยุทธ์ที่1 ประเมินผลความสามารถของบิดา 

มารดา เด็กอายุ 1-2 ปี ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน

ครอบครัว พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว โดย

ให้พ่อแม่ผู้ปกครองจัดกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ขึน้ในครอบครวัทกุวนั เพือ่ให้ลกูได้มกีจิกรรมร่วมกบัพ่อแม่

และบคุคลอ่ืนๆในบ้าน ใช้วถิกีารด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัเพราะ

พ่อแม่ผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กอายุ 1-2 ปีให้ครบทุกด้าน ได้แก่ พัฒนาการทางด้าน

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

พัฒนาการด้านสังคมและพัฒนาการด้านภาษา

		  กลยุทธ์ที ่2 การสร้างกลุม่เครอืข่ายพยาบาล อาสา

สมคัรสาธารณสขุ และครอบครวัเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็

อายุ 1-2 ปีและมีกิจกรรมติดตามเยี่ยมครอบครัวเดือนละ 1 

ครั้ง เพื่อการเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการ ให้ค�ำแนะน�ำ

การส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉพาะราย โดยเฉพาะครอบครวั

ทีผู่เ้ลีย้งดหูลานเป็นปู ่ย่า ตา ยาย เพราะบดิา มารดา ท�ำงาน

ต่างจังหวัด มีการนัดบิดา มารดา ผู้ปกครอง ของเด็กอายุ 

1-2 ปี มาร่วมประชมุเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการส่ง

เสริมพัฒนาการของแต่ละครอบครัว โดยใช้วิธีการมาเล่าสู่

กันฟังในกลุ่ม ผลการปฏบิัตพิบว่าการมีส่วนรว่มของชุมชน

ในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ทกุคนทีเ่กีย่วข้องมกีารเข้าร่วม

รบัรูปั้ญหาพฒันาการเดก็ ตดิตามเยีย่ม วางแผนการส่งเสรมิ

พัฒนาการและประเมินผล ให้กับทุกครอบครัว

		  กลยทุธ์ที ่3 การให้ความรูใ้นการเฝ้าระวงั ประเมนิ

พัฒนาการและวิธีส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการจัดอบรม

ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องของพัฒนาการ การเฝ้าระวัง

และการส่งเสรมิพฒันาการของเดก็อาย1ุ-2 ปี สรปุผลการให้

ความรู้หลังการอบรมพบว่าบิดา มารดาและผู้ปกครองมี

ความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 74.2

การอภิปรายผล
	 1.	 พฒันาการเดก็อาย ุ1–2 ปี ในภาพรวมมพีฒันาการ

รวมสมวัย ร้อยละ 78.9 และสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า  

ร้อยละ 21.1 เมือ่แยกพฒันาการรายด้าน พบว่ามพีฒันาการ

สงสัยว่าล่าช้ามากที่สุดคือ พัฒนาการด้านภาษาปกติ  

ร้อยละ 57.7 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 43.0 

และพัฒนาการด้านสังคมปกติ ร้อยละ 20.6 ด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ปกติ ร้อยละ 16.4 ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจภาวะ

สุขภาวะของเด็กไทย 2553 พบว่าการเข้าใจภาษาและท�ำ

ตามค�ำส่ังของเด็กอายุ18 เดือนล่าช้า ร้อยละ 15.7 และ 

ร้อยละ 10 ไม่สามารถพูดค�ำที่มีความหมายได้ 1 ค�ำที่อายุ  

2 ขวบ14 สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการของเด็กใน

โครงการศูนย ์ศึกษาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 10.8 ในจ�ำนวนน้ีมีเด็กท่ีมี

พฒันาการสงสยัล่าช้า 1 ด้านทกุคน15 เช่นเดยีวกบัการศกึษา 

“พฒันาการเด็กปฐมวัยไทย” ผลการศกึษาพบว่าเดก็ปฐมวยั

มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน คิดเป็นร้อยละ 72.8 และพบ

ว่ามีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

26.416 แต่มีผลการศึกษาที่แตกต่างจากการวิจัยครั้งนี ้

ดงัเช่นรายงานวจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าในจังหวัดบุรีรัมย์ใช้

เคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM ผลการศึกษา  

พบความชุกของเด็กท่ีมีพัฒนาการรวมล่าช้ามาก่อนการ

พัฒนา ร้อยละ 8.9 และพบว่าพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดใน

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 4.7717 ที่
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ผลการวิจัยมีความแตกต่างอาจจะเป็นเพราะการใช้เคร่ือง

มือประเมินพัฒนาการเด็กคนละชนิดกับการศึกษาครั้งนี้ซึ่ง

ใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ DENVER II 

	 2.	 กลยุทธ์ 3 ข้อ ในการพัฒนารูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชมุชนในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็อาย ุ1-2 ปี

		  กลยุทธ์ท่ี 1 การจัดอบรมเพื่อให้ความรู้แก่บิดา 

มารดา ของเด็กอายุ 1-2 ปี เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ในครอบครวัโดยให้พ่อแม่ผู้ปกครองจดักจิกรรมการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ขึน้ในครอบครวัทกุวนั เพือ่ให้ลูกได้มีกจิกรรม

ร่วมกับพ่อแม่และบุคคลอื่นๆ ในบ้าน ใช้วิถีการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันเพราะพ่อแม่ผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญต่อการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปีให้ครบทุกด้าน ได้แก่ 

พฒันาการทางด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่ พฒันาการด้านกล้าม

เนื้อมัดเล็ก พัฒนาการด้านภาษาและพัฒนาการด้านสังคม

และการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งผู้ปกครองสามารถใช้คู่มือการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กของกรมอนามัย หรือที่เรียกว่า สมุด

สีชมพู เป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วง

อายุ ในด้านต่างๆ ดงัตวัอย่างต่อไปนี ้การส่งเสรมิพฒันาการ

ด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ท�ำได้โดยการท�ำกจิกรรม การปีนป่าย 

การก้มเกบ็ของทีพ้ื่น เดินก้าวขึน้บนัได หรอืก้าวพกัเท้า เดนิ

ถอยหลัง เป็นต้น  การส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด

เล็ก ท�ำได้โดยการท�ำกิจกรรม การให้เด็กจับดินสอเขียนขีด

เส้นยุ่งๆ บนกระดาษ เทของออกจากขวด ล้วงหยิบของใน

ขวดโหล  ใส่วงกลมในช่องวงกลม เรียงของซ้อนกัน 4-6 ชิ้น

หรอืต่อบล็อคไม้เรยีงซ้อนกนั 4-6 ชิน้ การส่งเสรมิพฒันาการ

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ท�ำไก้โดย ฝึกให้เด็ก  

ถอืแก้วน�ำ้ดืม่เอง ใช้ช้อนตักรบัประทานอาหารเอง ใส่รองเท้า

ทีไ่ม่ผกูเชอืก ถอดกางเกงหรอืเสือ้ยดืเอง เป็นต้น การส่งเสรมิ

พัฒนาการด้านภาษา ท�ำได้โดย ฝึกให้เด็กพูดเป็นค�ำๆ เช่น 

น�้ำ แมว แม่ ให้เด็กชี้ภาพตามค�ำบอก ชี้อวัยวะได้มากกว่า 

1 ส่วน ใช้ค�ำพูดบอกความต้องการ รู้จักชื่อตัวเอง และการ

เล่านิทานให้เด็กฟัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการ

เล่านิทานเสริมกิจกรรมต่อความสามารถทางภาษาของเด็ก

ปฐมวัย พบว่าเด็กปฐมวัยมีความสามารถทางภาษาสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0518

		  กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย

กลุ ่มเครือข่ายพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ครอบครัวเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-2 ปี มีกิจกรรม

ติดตามเยี่ยมครอบครัว เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือการเฝ้าระวัง

และประเมนิพฒันาการ ให้ค�ำแนะน�ำการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กเฉพาะราย โดยเฉพาะครอบครัวที่ผู้เล้ียงดูหลานเป็นปู่ 

ย่า ตา ยาย เพราะบิดา มารดา ท�ำงานต่างจังหวัด มีการนัด

บดิา มารดาและผูป้กครองของเดก็อาย ุ1-2 ปี มาร่วมประชมุ

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการของ

แต่ละครอบครัว โดยใช้วิธีการมาเล่าสู่กันฟังใน ผลการ

ปฏิบัติพบว่าการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กทุกคนท่ีเกี่ยวข้องมีการเข้าร่วมรับรู้ปัญหา

พฒันาการเด็ก ตดิตามเยีย่ม วางแผนการส่งเสรมิพฒันาการ

และประเมินผล ให้กับทุกครอบครัว ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้

อาจเป็นเพราะการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในครัง้นี้

เป็นไปตามแนวคิดลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ระบุ

ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน มี 3 ระดับคือ ร่วมคิด ร่วม

กจิกรรมการด�ำเนนิการตลอดกระบวนการหรอืเป็นบางส่วน

และร่วมลงทุน19 สอดคล้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ท้องถิน่กบัการพฒันาศกัยภาพของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็สูก่าร

เป็นศูนย์เด็กเล็กต้นแบบกรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ภาคกลางและภาคตะวันออก ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงการ

มส่ีวนร่วมของชุมชนท้องถิน่ท�ำให้เกดิการขบัเคลือ่นการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลเด็กใน

ชมุชนทีส่อดรบักบับรบิทของพืน้ที่20 และจากการศกึษาของ

สุพรรณี สุ่มเล็กและคณะ21 ที่ชี้ให้เห็นความส�ำคัญกับการมี

ส่วนร่วมของผูป้กครอง บคุลากรและชมุชน โดยจะต้องมีการ

ประสานงานกับ ผู้ปกครองและชุมชน ในการประเมินและ

ร่วมส่งเสริมการเจริญเติบโตพัฒนาการเด็กและการเห็น

ความส�ำคัญของการพัฒนาเด็กซึ่งเป็นลูกหลานของคนใน

ชมุชนและสอดคล้องกบัผลการวจิยัเรือ่ง การพฒันา รปูแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนโดยครอบครัวและ

ชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้าง

เสรมิสขุภาพในเดก็วัย ก่อนเรยีนโดยครอบครวัและชมุชนมี

ส่วนร่วม ประกอบด้วย การสร้างความร่วมมือของครอบครวั 

องค์กรดูแล สุขภาพเด็ก โดยให้ความรู ้แก่ครอบครัว  

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน และ

ให้ความรูด้้านสขุภาพแก่ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 22 และจากการ

ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดย

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน: กรณีศึกษาต�ำบล 

มูโนะ อ�ำเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส พบว่าผลจาก

กระบวนการส่งผลให้ครอบครัวเห็นความสําคัญและเข้ามา

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีระดับความรู้ใน
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การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง และมีการปฏิบัติใน

ระดับดี23

		  กลยทุธ์ที ่3 ความรูข้องบดิามารดาและผูป้กครอง 

ก่อนและหลังอบรมความรู ้ในการเฝ้าระวังและคัดกรอง

พัฒนาการเด็กโดยใช้แนวทางการประเมินพัฒนาการตาม

สมดุบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ สรุปผลการให้ความรูห้ลงัการ

อบรมพบว่าบิดา มารดาและผู้ปกครองมีความรู้เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 74.2 การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าในจงัหวดับรุรัีมย์ พบว่าผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องมีความรู้และ

เข้าใจในการเฝ้าระวังพฒันาการเดก็ และช่วยในการเฝ้าระวงั

เดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้า ท�ำให้ได้รปูแบบการเฝ้าระวงัและส่ง

เสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าที่เหมาะสม16

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การส่งเสรมิพฒันาการเดก็อาย ุ1-2 ปี ควรเน้นการ

มส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน โดยมหีลายหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อส่งเสริม

พัฒนาการเด็กที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มี

ปัญหาพฒันาการล่าช้าโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน 
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