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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กปฐมวััย 

“เด็็กเป็็นสิินทรััพย์์ของชุุมชน” โดยการมีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ สุ่่�มแบบกำำ�หนดเงื่่�อนไข รวมจำำ�นวน 60 คน วิิจััยระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2565-

เมษายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพื่่�อประเมิินผลความรู้้�ความเข้้าใจของพ่่อแม่่ หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก และ                        

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน                 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.67 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามชุุดที่่� 1 และ 2 เท่่ากัับ 0.717 และ 0.954 ตามลำำ�ดัับ       

      ผลการวิจิัยั : สถานการณ์์เด็็กปฐมวััยจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่าเด็็กเกิิดน้้อยลง มีรีะดับั IQ ต่ำำ�� และ ไม่่ได้้รับัการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตามช่่วงวััยอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ทั้้�งจากครอบครััว ชุุมชน ส่่งผลให้้เด็็กขาดโอกาสในการส่่งเสริิมสุขภาพ                 

ให้้เป็็นไปตามวััย จัังหวััดมหาสารคามขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กเพื่่�อเด็็กอััจฉริิยะ ผ่่านกลไก พชอ.และ 

พชต. จนถึึงระดัับครอบครััว โดยในปีี พ.ศ.2566 เพิ่่�มกลยุุทธ์์ให้้เด็็กปฐมวััย และหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีีพ่่อพระ แม่่ฮััก                                

เพิ่่�มลานเล่่นในชุุมชนและให้้เด็็กเป็็นสิินทรััพย์์ของชุุมชน แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน จึึงเกิิดรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ                   

เด็็กปฐมวััย “เด็็กเป็็นสิินทรััพย์ของชุุมชน” โดยการมีีส่่วนร่่วม ดัังนี้้� 1) มีีการคืืนข้้อมููลโครงสร้้างประชากร และพยากรณ์์           

สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต 2) ประชาคม พชอ. พชต. และชุุมชนเห็็นความสำำ�คัญ เช่่น เด็็กเกิิดน้้อยต้้องช่่วยกัันแก้้ปััญหา                   

ทำำ�ให้้เด็็กเป็็น “สิินทรััพย์์ของชุุมชน” 3) พชอ. พชต. และชุุมชนระดมสมองเพื่่�อหาแนวทางแก้้ปััญหาเกิิดแผนงานโครงการ

และแสวงหาทรััพยากรในการแก้้ปััญหา โดยใช้้งบประมาณในชุุมชน และ 4) พระสงฆ์์ ในชุุมชน ขัับเคลื่่�อน “พ่่อพระ แม่่ฮััก” 

ให้้เด็็กเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีคุุณภาพและการอบรมจริยธรรมเกิิดพ่อพระ แม่่ฮััก ช่่วยดููแลเด็็กปฐมวััยในชุุมชน และเกิิดกลไก             

การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ร่่วมกันัในชุุมชน ทำำ�ให้้เด็ก็ได้้รับัโอกาสในการถูกูส่่งเสริมิสุขุภาพให้้เป็็นไปตามวัยั หลังัการพัฒันารูปูแบบ

พบว่่าคนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การศึึกษาครั้้�งนี้้� ช่่วยส่่งเสริิมให้้ชุุมชนเห็็นความสำำ�คััญว่่าเด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีค่่ามาก 

เปรีียบเสมืือนสิินทรััพย์ในชุมุชนที่่�สามารถเพิ่่�มมูลค่่าได้้ และเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่ามากที่่�สุดุ ต้้องได้้รับโอกาสในการพััฒนาให้้

สมวัยั โดยดำำ�เนิินกิิจกรรมและประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้เกิิดความสอดคล้้องกัับบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง และกระตุ้้�นชุมุชน
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ให้้ความร่วมมืือทุุกกระบวนการ เป็็นแนวทางพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย โดยการมีีส่่วนร่่วมด้้านอื่่�นๆ            

ต่่อไป
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Abstract
     Purposes : To study the situation, develop a model and evaluate the model for promoting health 

in early childhood, “Children are assets of the community” through participation in Mahasarakham 

Province.

     Study design : Action Research. 

     Materials and Methods : Key informants were randomly selected using conditional sampling, totaling 

60 people. The research was conducted between December 2022 and April 2023. Quantitative data were 

collected to assess the knowledge and understanding of parents or guardians of children and community 

participation before and after the implementation. The content validity of the tool was checked                          

by 3 experts. The IOC value was 0.67. The reliability values of questionnaire sets 1 and 2 were 0.717 and 

0.954, respectively.

      Main findings : The situation of early childhood in Mahasarakham Province found that children were 

born in fewer numbers, had low IQ levels, and did not receive adequate and appropriate health promotion 

for their age, both from their families and communities. As a result, children lacked opportunities                         

for age-appropriate health promotion. Mahasarakham Province is driving operations to improve children’s 

quality of life for genius children through District Health Board to the family. In 2023, strategies will                 

be added to ensure that every early childhood child and pregnant woman has “Father and Mother Hug”, 

increase play areas in the community, and make children an asset to the community. Therefore,                          

an early childhood health promotion model “Children as community assets” Participate in Mahasarakham 

Province has been created. This included 1) information on population structure and forecasts of future 

events, and 2) community, the community sees the importance, such as when fewer children are born, 

we must work together to solve the problem, and make children asset of the community 3) the community 

brainstormed to find a solution. Develop a project plan and seek resources to solve problems using                 

the budget in the community and 4) “Father and Mother Hug” to help take care of preschool children 

in the community to ensure children with opportunities for age-appropriate health promotion and creates 

a mechanism for mutual learning within the community. The results showed that the participation of 

people in the community to promoting early childhood health after development increased statistically 

significant.

      Conclusion and recommendations : In conclusion, the model of promoting early childhood health 

“Children as community assets” with community participation in Mahasarakham Province to help encourage 

the community to see the importance of children as a very valuable human resource, like an asset in 

the community that can add value and is the most cost-effective investment. They must be given                       

the opportunity to develop to be age-appropriate by carrying out activities and evaluating the results.                     

This is to ensure consistency with the changing context and encourage the community to cooperate in 
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all processes. It is a guideline for developing an early childhood health promotion model by continuing 

to participate in other aspects

Keyword : Promoting early childhood health; Community participation; Children as community assets
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บทนำำ� 
    เด็็กอายุุ 0-5 ปีี หรืือช่่วงเด็็กปฐมวััย เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีี

ความสำำ�คััญและถืือเป็็นกลุ่่�มประชากรฐานรากที่่�จะเติิบโต

ไปเป็็นทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณภาพต่่อการพััฒนาประเทศ

ในอนาคต และเป็็นช่่วงสำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นจะต้้องส่่งเสริิม 

สุขุภาพ พัฒันาการ การเจริญิเติบิโต และพฤติกิรรมสุขภาพ

ที่่�ดีี ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ในระยะยาวต่่อไป               

จากผลการสำำ�รวจระดับัสติปัิัญญา (IQ) ของกรมสุขุภาพจิติ 

พบว่่าจัังหวััดมหาสารคาม ในปีี พ.ศ.2559 นัักเรีียน                   

ชั้้�นประถมศึึกษาที่่� 1 มีีระดัับ IQ เท่่ากัับ 95.1 ต่ำำ��กว่่า                 

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และปีี พ.ศ.2564 มีีระดัับ IQ                          

เท่่ า กัั บ  101 . 5  จุุ ด  ซึ่่� ง เ กิิ น เป้้ าหมายที่่� กำำ�หนด                                    

( เกณฑ์์มาตรฐานเท่่า กัับ 100) 1 ในปีี  พ.ศ.2565                         

จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่ามีีเด็็กเกิิดมีีชีีพเพีียง 4,915 คน 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 4.19 โดย 5 ปีี           

ที่่�ผ่่านมาเฉลี่่�ยลดลงปีลีะร้้อยละ 3.78 และจากการคัดักรอง

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM พบว่่าเด็็กอายุุ 

0-5 ปีี มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 40.85 เด็็กที่่�สงสััย

พััฒนาการล่่าช้้า ได้้รับการติิดตามกระตุ้้�น ร้้อยละ 96.29 

เด็ก็มีีพัฒันาการสมวัยั ร้้อยละ 90.00 (เป้้าหมายไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 85) เด็ก็อายุุ 0-5 ปี ีสูงูดีีสมส่ว่นเพีียง ร้้อยละ 59.98 

(เป้้าหมายไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 64) ทั้้�งเด็็กชายและเด็็กหญิิง

อายุุ 5 ปีี มีีภาวะเตี้้�ย ส่่วนสููงเฉลี่่�ยเพีียง 109.40 และ 

108.69 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดัับ (เป้้าหมาย 113 และ 112 

เซนติิเมตร ตามลำำ�ดัับ) และผอม ร้้อยละ 3.72 (เป้้าหมาย 

ไม่่เกิินร้้อยละ 5)2 ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุเลี้้�ยงเด็็กเป็็นหลัักถึึง

ร้้อยละ 69.663 เนื่่�องจากพ่่อแม่่ไปทำำ�งาน และพบว่่า               

มีีปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ให้้เด็็กเล่่น

โทรศััพท์์มืือถืือ ดููโทรทััศน์์ และรัับประทานขนมกรุุบกรอบ

ก่่อนรัับประทานอาหารมื้้�อหลััก เป็็นต้้น และบางชุุมชน              

ไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คััญและมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็็กปฐมวััย ทำำ�ให้้เด็็กปฐมวััยไม่่ได้้รับการดููแล เฝ้้าระวััง 

กระตุ้้�น ส่ง่เสริมิสุขุภาพ เช่น่ เรื่่�องพัฒันาการและโภชนาการ 

ตามช่่วงวััยอย่่างเพีียงพอ และเหมาะสมทั้้�งจากครอบครััว 

ชุุมชน เป็็นต้้น 

    ในปััจจุบุันักลุ่่�มเด็ก็ปฐมวัยัมีีการเด็ก็เกิิดน้้อยลง ถืือได้้ว่า

ประชากรกลุ่่�มนี้้�เป็็นสินิทรัพัย์ของชุมุชนมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่� จะต้้องได้้รับการส่่งเสริิมสุขภาพให้้มีคุุณภาพที่่�ดีี                         

ตามช่วงวัยั ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีใีนระยะยาวต่อไป 

และจัังหวััดมหาสารคามได้้ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน             

ตามแผนพัฒันาจังัหวัดัมหาสารคาม พ.ศ.2561-2565 และ 

พ.ศ.2566-2570 เพื่่�อยกระดัับการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

ประชาชนจัังหวััดมหาสารคามในประเด็็นการพััฒนาที่่� 4 

เรื่่�องพััฒนาคุุณภาพชีวิติของประชาชน สู่่�สังัคมมีสุขุ ภายใต้้

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดี ีโดยกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ระดับัจังัหวัดัมหาสารคาม ได้้ขับเคลื่่�อนนโยบายการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตหลัักที่่�สำำ�คััญ 3 เรื่่�อง และขัับเคลื่่�อนในระดัับ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำำ�เภอทุุกอำำ�เภอ 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นสำำ�คััญ คืือ (1) ประเด็็นการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กเพื่่�อเด็็กอััจฉริิยะ (2) ประเด็็นคน

มหาสารคามทุกช่่วงวััยคุุณภาพชีีวิิตดี (3) ประเด็็น

มหาสารคามเมืืองน่่าอยู่่�  (เมืืองปลอดภัย/เมืืองสะอาด/เมืือง

สีเีขียีว/เมืืองแห่่งพลังความดี) โดยขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงาน                      

ผ่่านกลไก พชอ., พชต. และพชม. จนถึงึระดับัครอบครัวั และ              

จัั งหวััดมหาสารคามโดยท่่านผู้้� ว่่ าราชการจัั งหวััด

มหาสารคาม ได้้ประกาศเจตนารมณ์์การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้ านสุุ ขภาพ เพื่่� อ เพิ่่� มคนมหาสารคามสุขภาพดี                                    

สู่่�เมืืองมหาสารคามเป็็นเมืืองเปี่่�ยมสุุข และมีีเป้้าหมายให้้

เด็็กมีีระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ย (IQ) 103.5 จุุด ในปีี พ.ศ.2570 

และเป็็นเด็็กที่่�เปี่่�ยมด้้วยคุุณธรรม เป้้าหมายที่่�จัังหวััด

มหาสารคามจะร่่วมกันสร้้างของขวััญในปีี พ.ศ.2566 คืือ 

การยกระดัับเสริิมการดำำ�เนิินงานเดิิมเพิ่่�มเติิมและต่่อเน่ื่�อง 

โดยเพิ่่�มกลยุุทธ์์ให้้เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทุุกคนมีีพ่่อพระ แม่่ฮััก เพิ่่�มลานเล่่นคุุณภาพในชุุมชนและ

ให้้เด็ก็เป็น็สินิทรัพัย์ข์องชุมุชน4 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ศึกึษาการ

พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กปฐมวััย “สิินทรััพย์์

ของชุุมชน” โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม   

ได้้แก่ ่พ่อ่แม่ห่รืือผู้้�ปกครองเด็ก็ อายุ ุ0-5 ปี ีผู้้�ให้้บริกิาร และ

การมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุมุชน ซึ่่�งผลของการวิจิัยั

จะสามารถนำำ�มาพััฒนารููปแบบหรืือ เป็็นแนวทาง                          

การส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็ปฐมวัยัในจังัหวัดัมหาสารคามต่อ่ไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบและประเมิินผล

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย “เด็็กเป็็นสิินทรััพย์์

ของชุุมชน” โดยการมีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการวิิจััยตามแนวคิิดของ Kemmis & 

McTaggart ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การวางแผน 

(Planning) (2) การปฏิิบััติิการ (Action) (3) การสัังเกต 

(Observation) (4) การสะท้้อนผล (Reflection)                     

โดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1                  

ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็็กปฐมวััย ระยะที่่�  3 การประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบ                     

วิิจััยระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2565 – เมษายน 2566                   

โดยมีีรายละเอีียดการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�

            ระยะที่่� 1 เดืือนธัันวาคม 2565 วิเิคราะห์์สถานการณ์์

สุุขภาพเด็็กปฐมวััยและการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย ปีี 2563-2565 และศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง            

เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมูลูเบื้้�องต้้นในวางแผนการดำำ�เนินิงานวิจิัยั

       ระยะที่่� 2 ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2565 - มีีนาคม 

2566 รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยโดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วม ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart  

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	  ขั้้�นตอนที่่� 1 ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2565 - 

มกราคม 2566 การวางแผน (Plan) ผู้้� วิิจััยวางแผน                        

การดำำ�เนินิงาน ประชุมุชี้้�แจงและสร้้างทีมีวิจัยั ระหว่า่งเดืือน

มกราคม – กุุมภาพัันธ์์ 2566 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ คืืนข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพเด็็กปฐมวััย              

ให้้กับชุุมชน โดยการ Focus Group ชุุมชนระดมสมอง 

วิิ เคราะห์์หาปััญหา กำำ�หนดแผนปฏิิบััติิงานโดยเน้้น              

การมีีส่่วนร่่วม นำำ� เสนอแผนงาน ประเมิินความรู้้�                     

ความเข้้าใจ และการมีีส่ว่นร่ว่มของกลุ่่�มตัวอย่า่ง (Pre-test)

            ขั้้�นตอนที่่� 2 ระหว่่างเดืือนมกราคม – มีีนาคม 

2566 การปฏิบัิัติกิาร (Action) การปฏิบัิัติติามแผนงานของ

ชุุมชน และประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ และการมีีส่่วนร่่วม

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Post-test) 

          ขั้้�นตอนที่่� 3 ระหว่่างเดืือนมกราคม – เมษายน 

2566 การสัังเกต (Observation) นิเิทศติดิตามการดำำ�เนิินงาน 

โดยการสัังเกต 

            ขั้้�นตอนที่่� 4 เดืือนเมษายน 2566 การสะท้้อนผล

หลัังการปฏิิบััติิ (Refection) โดยการจััดกิิจกรรมแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถอดบทเรีียน เพื่่�อหาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

ของการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย 

          ระยะที่่� 3 เดืือนเมษายน 2566 การประเมิินผลลััพธ์์

รููปแบบการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กปฐมวััย โดยชุุมชน                  

มีีส่่วนร่่วม และสะท้้อนข้้อมููลผลลััพธ์์ตามแบบประเมิิน 

ความรู้้�ความเข้้าใจของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ0 - 5 ปีี 

และแบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง           

ต่่อการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย 

    พื้้�นที่่�ร่่วมวิิจััย การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�ตำำ�บลหนองแสง 

อำำ�เภอวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม

         ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ คืือ 

        1. ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก

อายุุ 0 - 5 ปีี และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย ในจัังหวััดมหาสารคาม 

         2. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ เป็็นการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

โดยวิิธีี เลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)                      

โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลรวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน ได้้แก่่ พ่่อแม่่หรืือ                      

ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ0 - 5 ปี ีจำำ�นวน 30 คน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ 

ตััวแทนจากแกนนำำ�ชุุมชน พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก อสม. 

ครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ พระสงฆ์ ์เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และประชาชน

ทั่่�วไป เป็็นต้้น 

   เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�  ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเข้้าศึึกษา 

(Inclusion Criteria) คืือ ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และ

ยิินยอม และให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานจนสิ้้�นสุุด

โครงการ 

   เกณฑ์์ในการคััดผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญออก (Exclusion 

Criteria) คืือ ผู้้�ที่่�ขอออกจากการโครงการไม่่สามารถเข้้าร่ว่ม

จนสิ้้�นสุุดโครงการ 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 499

    เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัย 

         แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงมา

จากแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อใช้้ศึึกษาเรื่่�อง                  

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กปฐมวััย                 

ในจัังหวััดมหาสารคาม  ปีี 2561 โดยแบ่่งเป็็น 2 ชุุด ได้้แก่่ 

แบบสอบถาม ชุุดที่่� 1 ดัังนี้้�	       	

      ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพ่่อแม่่หรืือ              

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 - 5 ปีี มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ                  

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 

        ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของพ่่อแม่่

หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 - 5 ปีี ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย มีีจำำ�นวน 18 ข้้อ ซึ่่�งลัักษณะคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ

ที่่�ถููกเพีียงคำำ�ตอบเดีียว คืือ “ใช่่” หรืือ “ไม่่ใช่่” ซึ่่�งตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

ความรู้้� 3 ระดัับ5 คืือ ระดัับดีี ระดัับปานกลาง และ                

ระดัับไม่่ดีี	

        2)  แบบสอบถาม ชุุดที่่� 2 ดัังนี้้�	

          ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง มีจีำำ�นวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ตำำ�แหน่่ง  

        ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วม ของผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องต่่อการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ                

เด็ก็ปฐมวัยั มีจีำำ�นวน 14 ข้้อ คำำ�ถาม มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน

การมีีส่่วนร่่วม 3 ระดัับ6 คืือ ระดัับสููง ระดัับปานกลาง และ

ระดัับต่ำำ�� 

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

       ผู้้ �วิิจััยนำ ำ�เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ในการวิิจััย ตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยในระดัับเขตสุขภาพ 

ระดัับจัังหวััด และระดัับอำำ�เภอ ทำำ�การตรวจสอบได้้ค่่า            

IOC เท่่ากัับ 0.67 แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงให้้มีความสมบูรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงกัับ

พื้้�นที่่�ทำำ�การวิิจััย แล้้วหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)7 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม   

ชุุดที่่� 1 เท่่ากัับ 0.717 และแบบสอบถามชุุดที่่� 2 เท่่ากัับ 

0.954 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

      ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ได้้ดำำ�เนินิการเก็็บรวมรวมข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ 

โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์์สุุขภาพ การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กปฐมวััยและศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืืนข้้อมููล

สถานการณ์สุ์ุขภาพเด็ก็ปฐมวัยัให้้กับชุมุชน โดยการ Focus 

Group ชุุมชนระดมสมอง วิิเคราะห์์หาปััญหาร่่วมกัน 

ติิดตามการดำำ�เนิินงานโดยสัังเกต และประเมิินความรู้้�  

ความเข้้าใจ และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ                      

ก่่อนและหลัังพััฒนา

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

          วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 4/2566 

ผลการวิิจััย
      ระยะที่่� 1 การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์ข้้อมูลูเด็ก็ จังัหวัดั

มหาสารคาม พบว่่าปีี พ.ศ.2559 และ ปีีพ.ศ. 2564                    

เด็็กชั้้�น ป. 1 มีีระดัับ IQ ต่ำำ�� เท่่ากัับ 95.1 และ 101.5 จุุด 

ตามลำำ�ดัับ1 ในปีี 2565 พบว่่ามีี เด็็กเกิิดมีีชีีพเพีียง                        

4,915 คน มีแีนวโน้้มลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา และจากการคัดักรอง

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM8 ปีี พ.ศ.2563-

2565 พบว่่าเด็็กอายุุ 0-5 ปีี มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าสููงถึึง 

ร้้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 ตามลำำ�ดัับ เด็็กที่่�สงสััย

พััฒนาการล่่าช้้าได้้รับการติิดตามกระตุ้้�น ร้้อยละ 97.46, 

96.16 และ 96.29 ตามลำำ�ดับ แต่ห่ลังัจากได้้รับการติดิตาม

กระตุ้้�นแล้้วพบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 95.00, 

91.11 และ 90.00 เด็็กอายุุ 0-5 ปีี สููงดีีสมส่่วน มีีแนวโน้้ม

ลดลง ร้้อยละ 67.56, 66.52 และ 59.98 ตามลำำ�ดัับ2 และ

พบว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยเป็็นหลััก ถึึงร้้อยละ 

69.663 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าเด็็กปฐมวััยไม่่ได้้รับการดููแล            
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เฝ้้าระวััง กระตุ้้�น ส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น เรื่่�องพััฒนาการและ

โภชนาการ ตามช่่วงวััยอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม               

ทั้้�งจากครอบครัวั ชุมุชน เป็น็ต้้น ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เด็ก็ขาดโอกาส

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เป็็นไปตามวััย 

   การดำำ�เนิินงานด้้านเด็็กปฐมวััยที่่�ผ่่านมา จัังหวััด

มหาสารคาม ได้้ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานตามแผนพััฒนา

จังัหวัดัมหาสารคาม พ.ศ. 2561-2565 และ พ.ศ. 2566-2570 

โดยขัับเคลื่่�อนนโยบายประเด็็นจัังหวััดไอโอดีีนยั่่�งยืืน มุ่่�งสู่่�

เด็็กตัักสิิลา 4.0 และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กเพื่่�อเด็็ก

อััจฉริิยะผ่่านกลไก พชอ., พชต. และพชม. จนถึึงระดัับ

ครอบครััว และมีีเป้า้หมายให้้เด็ก็มีรีะดับัสติปัิัญญาเฉลี่่�ย (IQ) 

103.5 จุดุในปีี พ.ศ.2570 เป้้าหมายที่่�จังัหวัดัมหาสารคาม 

จะร่่วมกัันสร้้างของขวััญในปีี พ.ศ. 2566 คืือ การยกระดัับ

เสริมิการดำำ�เนินิงานเดิิมเพิ่่�มเติมิและต่่อเนื่่�อง โดยเพิ่่�มกลยุทุธ์์

ให้้เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุคนมีีพ่่อพระ แม่่ฮักั 

เพิ่่�มลานเล่่นคุุณภาพในชุุมชนและให้้เด็็กเป็็นสิินทรััพย์          

ของชุมุชน4 แต่่กลยุุทธ์์ที่่�เพิ่่�มนี้้�ยังัไม่่มีแีบบแผนหรืือกิิจกรรม 

และการประเมิินผล การดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน  

   ระยะที่่� 2 รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย 

“สิินทรััพย์ของชุุมชน” โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม จัังหวััด

มหาสารคาม 

        ขั้้�นที่่� 1 การวางแผน (Plan) 

              1) วางแผนกิิจกรรมและสร้้างทีีมวิิจััยในพื้้�นที่่� 

ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขจากระดัับจัังหวััดและ

อำำ�เภอ รวม 12 คน โดยกำำ�หนดแผนปฏิบัิัติกิารในการแก้้ไข

ปััญหา โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน           

ในการดููแลและมีีแนวทางรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย “เด็็กเป็็นสิินทรััพย์์ของชุุมชน” โดยการมีีส่่วนร่่วม 

จัังหวััดมหาสารคาม นำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 

              (1) การคืืนข้้อมููลโครงสร้้างประชากร และ

พยากรณ์์สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต 

               (2) ประชาคม พชอ. พชต. และชุุมชน

เห็็นความสำำ�คััญ เช่่น เด็็กเกิิดน้้อยต้้องช่่วยกัันแก้้ปััญหา 

ทำำ�ให้้เด็็กเป็็น “สิินทรััพย์์ของชุุมชน” 

                 (3) พชอ. พชต. และชุุมชนระดมสมอง

เพื่่�อหาแนวทางแก้้ปััญหา เกิิดแผนงานโครงการ และ

แสวงหาทรััพยากรในการแก้้ปัญหา โดยใช้้งบประมาณ            

ในชุุมชน และประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ และ                          

การมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Pre-test)

                   (4) พระสงฆ์์และคนในชุมุชน ร่่วมขับัเคลื่่�อน 

“พ่่อพระ แม่่ฮััก” ให้้เด็็กเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีคุุณภาพและ              

การอบรมจริยธรรม เกิดิ พ่อ่พระ แม่ฮ่ักั ช่ว่ยดูแูลเด็็กปฐมวััย

ในชุุมชน 

                    (5) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้ �ร่ ่วมกันในชุุมชน 

ทำำ�ให้้เด็็กได้้รัับโอกาสในการถููกส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เป็็นไป

ตามวััย และเกิิดกลไกการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน            

ในชุุมชน	

        ขั้้�นที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Act) ดำำ�เนิินงานตามแผน

ปฏิิบััติิงาน และประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจ ของและการมีี

ส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Post-test)

     ขั้้�นที่่� 3 การติิดผลการปฏิิบััติิ โดยการสัังเกต 

(Observation) จากการติิดตามการดำำ�เนิินงาน และ            

เข้้าร่ว่มสังัเกตการณ์ก์ารดำำ�เนินิงานหลังัร่ว่มกิจิกรรม พบว่า่

พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี มีีความสนใจ             

เรื่่�องสุุขภาพเด็็กมากขึ้้�น และชัักชวนให้้คนในครอบครััว             

มีีส่่วนร่่วมกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพลููกหลานในครอบครััว         

ร่่วมกัันด้้วย สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�คััดเลืือกโดยใช้้วิิธีี

แบบเจาะจงนั้้�น ในระหว่่างการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแผน

ปฏิิบััติิการที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจััยได้้พบว่่าผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

สามารถเป็็นแกนนำำ�ดำำ�เนิินกิิจกรรมในการส่่งเสริิมสุขภาพ

ให้้กับบุุคคลอ่ื่�นที่่�น่่าจะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยที่่�ไม่่ได้้คััดเลืือก

โดยใช้้วิธีีแบบเจาะจงไว้้ด้้วย และมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันในชุุมชน

        ขั้้�นที่่� 4 การสะท้้อน (Refection) จัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานในชุุมชน เดืือนเมษายน 2566 และ

พบปััจจััยความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน คืือ การสร้้าง            

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ทั้้�งพ่่อแม่่                     

ผู้้� เลี้้�ยงดููเด็็ก และผู้้�ที่่� มีี ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ในการกำำ�หนดเป้้าหมายแนวทาง

ดำำ�เนิินงานร่่วมกััน โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม มุ่่�งเน้้น          

ให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและเข้้าใจบทบาท 

ของตนเองในการส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็ปฐมวัยัที่่�เป็็นสินิทรััพย์์
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ของชุมุชน มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ร์่ว่มกันัของชุมุชน 

มีีการบููรณาการให้้ภาคีี เครืือข่่ายในท้้องถิ่่�น เข้้ามา                     

ดำำ�เนิินงานร่่วมกััน สามารถหากลวิิธีีดำำ�เนิินงานได้้                  

อย่่างเหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของตนเอง มีีการกำำ�กัับติิดตาม

และประเมินิผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดรูปูแบบการส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กปฐมวััย “สิินทรััพย์์ของชุุมชน” โดยชุุมชน                

มีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืนต่่อไป

      กลุ่่�มตั ัวอย่่างพ่่อแม่่หรืือผู้้ �ปกครองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี 

พบว่่าส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 93.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

44.06 ปีี (SD.=14.05) อายุุต่ำำ��สุุด 18 ปีี อายุุสููงสุุด 77 ปีี 

มีสีถานภาพคู่่�/สมรส ร้้อยละ 100 มีรีะดับัการศึกึษาประถม

ศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.3 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 36.7 และเป็็นพ่่อแม่่ ร้้อยละ53.3 รองลงมา                  

เป็็นผู้้�ปกครองเด็็กที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ ร้้อยละ 46.7 ดัังแสดง              

ในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0- 5 ปีี (n=30)

ลัักษณะของประชากร จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ ชาย 2 6.7

      หญิิง 28 93.3

อายุุ      น้้อยกว่่า 30 ปีี 4 13.3

30 - 39 ปีี 10 33.3

     40 - 49 ปีี 5 16.7

     50 - 59 ปีี 7 23.3

     60 ปีี ขึ้้�นไป 4 13.3

อายุุเฉลี่่�ย 44.06 ปีี (SD.=14.05) (ต่ำำ��สุุด = 18 ปีี : สููงสุุด = 77 ปีี)

สถานภาพสมรส คู่่�/สมรส 30 100.0

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 13 43.3

     มััธยมศึึกษา 11 36.7

     ปริิญญาตรีี 6 20.0

อาชีีพ     ไม่่ได้้ทำำ�งาน    2 6.7

ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน     12 40.0

    รัับจ้้างทั่่�วไป     11 36.7

     ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 3 10.0

      รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 6.7

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก พ่่อ แม่่ 16 53.3

ผู้้�ปกครองเด็็ก (ที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่)  14 46.7
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    กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวัยั พบว่า่ส่ว่นมากเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 60 มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.1 ปีี (SD.=11.01) อายุุต่ำำ��สุุด  

29 ปีี อายุุสููงสุุด 73 ปีี มีีสถานภาพคู่่�/สมรส ร้้อยละ 76.6 

รองลงมาสถานภาพหม้้ าย /หย่่ า ร้้ า ง /แยกกัันอยู่่�                            

ร้้อยละ 16.7 มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามากที่่�สุุด               

ร้้อยละ 50 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 36.7 และ

อสม./ปราชญ์ชาวบ้้าน ร้้อยละ 50 รองลงมาเป็็นผู้้�ใหญ่่

บ้้าน/ผู้้�ช่ว่ยผู้้�ใหญ่บ่้้าน/ตัวัแทน อปท. ร้้อยละ 26.7 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย (n=30)

ลัักษณะของประชากร จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

      ชาย 12 40.0

      หญิิง 18 60.0

อายุุ

     น้้อยกว่่า 30 ปีี 1 3.3

     30 - 39 ปีี 1 3.3

     40 - 49 ปีี 4 13.3

     50 - 59 ปีี 14 46.7

     60 ปีี ขึ้้�นไป 10 33.4

อายุุเฉลี่่�ย 56.1 ปีี (SD.=11.01) (ต่ำำ��สุุด= 29 ปีี : สููงสุุด= 73 ปีี)

สถานภาพสมรส

     โสด 2 6.7

     คู่่�/สมรส 23 76.6

     หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�   5 16.7

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 15 50.0

     มััธยมศึึกษา 11 36.7

     อนุุปริิญญา 1 3.3

     ปริิญญาตรีี 3 10.0

อาชีีพ

    ไม่่ได้้ทำำ�งาน    2 6.7

     ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน     23 76.6

     รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 5 16.7
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ตำำ�แหน่่ง

     ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/ตัวแทน อปท.		    8 26.7

     ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน 2 6.7

     อสม./ปราชญ์ชาวบ้าน 15 50.0

	  พระ                                  1 3.3

     ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0-5ปี (ที่ไม่ใช่พ่อแม่)   1 3.3

     ประชาชนทั่วไป       3 10.0

     หลัังการพััฒนา พบว่่า พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 

0 – 5 ปีี มีีระดัับความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ลัักษณะของประชากร จำนวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

เด็็กปฐมวััย ระดัับดีี มากกกว่่า ก่่อนการพััฒนา ดัังแสดง            

ในตารางที่่� 3

ระดับความรู้
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับดี (15 คะแนนขึ้นไป) 29 96.7 30 100.0

ระดับปานกลาง (11 – 14 คะแนน) 1 3.3 0 0.0

ระดับไม่ดี (0 – 10 คะแนน) 0 0.0 0 0.0

รวม 30 100.0 30 100.0

     หลัังการพััฒนา พบว่่า พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 

0 – 5 ปีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ มากกกว่่า               

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)                  

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรู้้�ความเข้้าใจของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 0 – 5 ปี ีต่อ่การส่่งเสริิมสุขุภาพ 

             เด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=30)

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ มากกว่่า 1.3 คะแนน 

(95%CI; 0.91-1.70) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจของพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี (n=30) 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 14.97(1.351) 1.3 0.91-1.70 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 16.27(0.868)
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หลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีระดัับ                        

การมีีส่่วนร่่วมต่่อรููปแบบการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กปฐมวััย 

ระดัับสููง มากกกว่่า ก่่อนการพััฒนา ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ระดัับการมีีส่่วนร่่วม
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ระดัับสููงคะแนนเฉลี่่�ย 2.35 – 3.00 11 36.7 21 70.0

ระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ย 1.68 -2.34 17 56.6 9 30.0

ระดัับต่ำำ��คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 -1.67 2 6.7 0 0.0

รวม 30 100.0 30 100.0

       หลังัการพัฒันา พบว่่า ผู้้�ที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการมีีส่่วนร่่วมต่่อรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก

ปฐมวััย มากกว่่า ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 5 แสดงระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย ในกลุ่่�มตัวอย่่าง               

               ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=30)

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการมีีส่่วนร่่วมมากกว่่า 

5.03 คะแนน (95%CI; 3.37-6.68) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

     

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean Diff. 95%CI p

คะแนนทักษะ 

ก่อนการพัฒนา 30 31.00(5.742) 5.03 3.37-6.68 <.001

หลังการพัฒนา 30 36.03(4.491)

วิิจารณ์์
    สถานการณ์์เด็็กปฐมวััย จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่าปีี 

พ.ศ.2559 และ ปีี พ.ศ.2564 เด็็กชั้้�น ป. 1 มีีระดัับ IQ ต่ำำ�� 

เท่่ากัับ 95.1 และ 101.5 จุุด ตามลำำ�ดัับ1 ในปีี พ.ศ.2565 

พบว่่ามีีเด็็กเกิิดมีีชีีพเพีียง 4,915 คน มีีแนวโน้้มลดลงจาก

ปีีที่่�ผ่่านมา และจากการคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััย             

ด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM8 ปีี พ.ศ.2563-2565 พบว่่าเด็็กอายุุ              

0-5 ปีี มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าสููง แต่่หลัังจากได้้รับ                   

การติดิตามกระตุ้้�นแล้้วพบว่่าเด็ก็มีีพัฒันาการสมวัยัเพิ่่�มขึ้้�น 

และพบว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้� เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยเป็็นหลััก                    

ถึึงร้้อยละ 69.663 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าเด็็กปฐมวััยไม่่ได้้รับ              

การดููแล เฝ้้าระวััง กระตุ้้�น ส่่งเสริิมสุุขภาพ ตามช่วงวััย    

อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ทั้้�งจากครอบครััว ชุุมชน            

ส่่งผลให้้เด็ก็ขาดโอกาสในการส่่งเสริมิสุขภาพให้้เป็็นไปตามวัยั 

   การดำำ�เนิินงานด้้านเด็็กปฐมวััยที่่� ผ่่านมา จัังหวััด

มหาสารคามได้้ขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามแผนพััฒนา

จังัหวัดัมหาสารคาม พ.ศ. 2561-2565 และ พ.ศ. 2566-2570 

โดยขัับเคลื่่�อนนโยบาย ประเด็็นจัังหวััดไอโอดีีนยั่่�งยืืน มุ่่�งสู่่�

เด็็กตัักสิิลา 4.0 และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กเพื่่�อเด็็ก

อััจฉริิยะ ผ่่านกลไก พชอ., พชต. และพชม. จนถึึงระดัับ

ครอบครััว และมีีเป้้าหมายให้้เด็็กมีีระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ย 

(IQ) 103.5 จุุดในปีี พ.ศ.2570 โดยในปีี พ.ศ.2566 จัังหวััด

มหาสารคามยกระดัับการดำำ�เนิินงานเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�อง            

และเพิ่่�มกลยุุทธ์์ให้้เด็็กปฐมวััยและหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคน                

ตารางที่่� 6 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง เฉลี่่�ยคะแนนทักัษะการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อรูปูแบบการส่่งเสริมิสุขภาพ 

             เด็็กปฐมวััย (n=30)   
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มีีพ่่อพระ แม่่ฮััก เพิ่่�มลานเล่่นคุุณภาพในชุุมชนและให้้เด็็ก

เป็็นสิินทรััพย์์ของชุุมชน4 แต่่กลยุุทธ์์ที่่� เพิ่่�มนี้้�  ยัังไม่่มีี

แบบแผนหรืือกิิจกรรม และการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ชััดเจน  จึึงเกิิดรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััย 

“สิินทรััพย์ของชุุมชน” โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม จัังหวััด

มหาสารคาม 4 ขั้้�นตอน 1) การวางแผน (Plan)                               

2) การปฏิิบััติิการ (Act) 3) การติิดผลการปฏิิบััติิ โดยการ

สัังเกต (Observation) 4) การสะท้้อน (Refection)

     พบว่่า คนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

เด็ก็ปฐมวัยั หลังัการพัฒันาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

โดยคะแนนก่่อนพััฒนา 31 (SD.=5.742) และคะแนน           

หลัังพััฒนา 36.03 (SD.=4.491) เกิิดรูปแบบการส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กปฐมวััย “เด็็กเป็็นสิินทรััพย์ของชุุมชน”                    

โดยการมีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม ดัังนี้้�  1) มีีการคืืน

ข้้อมููลโครงสร้้างประชากร และพยากรณ์์สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�น           

ในอนาคต 2) ประชาคม พชอ. พชต. และชุุมชน                         

เห็็นความสำำ�คััญ เช่่น เด็็กเกิิดน้้อยต้้องช่่วยกัันแก้้ปััญหา 

ทำำ�ให้้เด็็กเป็็น “สิินทรััพย์์ของชุุมชน” 3) พชอ. พชต. และ

ชุุมชนระดมสมองเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ปััญหา เกิิดแผนงาน

โครงการและแสวงหาทรััพยากรในการแก้้ปัญหา โดยใช้้          

งบประมาณในชุุมชน 4) พระสงฆ์์ในชุุมชน ขัับเคล่ื่�อน         

“พ่่อพระ แม่่ฮััก” ให้้เด็็กเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีคุุณภาพและ         

การอบรมจริยธรรมเกิิดพ่อ่พระ แม่่ฮักั ช่ว่ยดูแูลเด็ก็ปฐมวัยั

ในชุุมชน และเกิิดกลไกการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน          

ในชุุมชน ทำำ�ให้้เด็็กได้้รับโอกาสในการถููกส่่งเสริิมสุุขภาพ         

ให้้เป็็นไปตามวััย การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

นิิตยา เพ็็ญศิิริินภา 9 ได้้อธิิบายบทบาทของชุุมชน                         

ในการมีีส่่วนร่่วม ตามกลวิิธีีสาธารณสุุขมููลฐาน คืือ              

การที่่�ประชาชนในชุุมชนต้้องมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน 

ประเมินิผลงานสาธารณสุขมูลูฐาน ชุมุชนเป็็นผู้้�ตระหนัักถึงึ

ปััญหาของชุุมชนเป็็นอย่่างดีี  จึึงควรกำำ�หนดปััญหา

สาธารณสุุขของชุุมชนนั้้�นเอง วิิเคราะห์์ปััญหา หาแนวทาง

แก้้ไขปัญัหาของชุมุชนเองและสามารถแยกแยะวิธิีกีารแก้้ไข

ปััญหาที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ด้้วยชุุมชน และวิิธีีการใด         

ที่่�เกิินความสามารถจำำ�เป็็นต้้องให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐหรืือ

บุคุคลภายนอกชุมุชน เป็็นการดำำ�เนินิการภายใต้้ความร่วมมืือ

ของประชาชน และสอดคล้้องกับัการศึกึษาเรื่่�องการพัฒันา

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม                 

ในเขตเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด10 

พบว่่าการสร้้างรูปูแบบ 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) สร้้างความตระหนักั

แ ก่่ ชุุ มช  น ต่่ อ ปัั ญ ห า แ ล ะ คัั ด เ ลืื อ ก แ ก น นำำ� ชุุ มช  น                                   

2) ระดมความคิิด วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและจััดทำำ�แผน

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 3) ร่่วมกัันดำำ�เนิิน         

ตามแผนที่่�กำำ�หนดและติิดตาม 4) ประเมิินและสรุุปผล          

ส่ง่ผลให้้บิดิา มารดาและชุมุชนมีคีวามตระหนักัต่อ่บทบาท

ของบิิดา มารดาในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กด้้านพััฒนาการ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการบริิหารจััดการให้้มีการแก้้ปัญหา

พััฒนาการเด็็กด้้วยบทบาทของบิิดา มารดา เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนด้้วยการสร้้างนโยบายด้้านสุุขภาพ

ของชุุมชน การเพิ่่�มความร่วมมืือของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน จึึงสรุุปได้้ว่ารููปแบบการส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กปฐมวััย  เด็็ก เ ป็็น สิินทรััพย์ของชุุมชน                          

โดยการมีีส่่วนร่่วม จัังหวััดมหาสารคาม ช่่วยส่่งเสริิม                 

ให้้ชุุมชนเห็็นความสำำ�คััญว่่าเด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคล               

ที่่�มีีค่่ามาก เปรีียบเสมืือนสิินทรััพย์ในชุุมชนที่่�สามารถ             

เพิ่่�มมูลค่่าได้้ และเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่ามากที่่�สุดุ ซ่ึ่�งต้้องได้้

รัับโอกาสในการพััฒนาให้้สมวััย โดยดำำ�เนิินกิิจกรรมและ

ประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้เกิิดความสอดคล้้องกัับ

บริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงและกระตุ้้�นชุุมชนให้้ความร่วมมืือ         

ทุุกกระบวนการ เป็็นแนวทางพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม 

สุุขภาพเด็็กปฐมวััย โดยการมีีส่่วนร่่วมด้้านอื่่�นๆ ต่่อไป

    จุุดเด่่นของการวิิจััยครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�รููปแบบไปใช้้

เป็็นแนวทางการส่่งเสริมิสุขุภาพเด็็กปฐมวัยั โดยการมีส่ี่วนร่่วม 

และขยาย การดำำ�เนิินงานไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นในจัังหวััด

มหาสารคามได้้ ตามนโยบายและแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของจัังหวััดมหาสารคาม ขัับเคลื่่�อนงานผ่่าน 

พชจ. และ พชอ. ด้้วยกลยุุทธ์์ให้้ เด็็กปฐมวััย และ                      

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีีพ่่อพระ แม่่ฮััก เพิ่่�มลานเล่่นในชุุมชน

และให้้เด็็กเป็็นสิินทรััพย์์ของชุุมชน และถููกนำำ�ไปใช้้                 

เป็น็ตััวชี้้�วัดั การดำำ�เนินิงานสาธารณสุขจังัหวัดัมหาสารคาม 

      ข้อ้จำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� ความรู้้�ความเข้้าใจของ

พ่อ่แม่ห่รืือผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ0 – 5 ปี ีของผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญ 
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ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง

พััฒนาไม่่ค่่อยแตกต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะ
    1. รูปูแบบการส่่งเสริมิสุขภาพเด็ก็ปฐมวัยั มีผีลทำำ�ให้้คน    

ในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม และพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองเด็็ก มีีความรู้้�            

ความเข้้าใจการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กปฐมวััยมากขึ้้�น 

    2. สามารถนำำ�รูปแบบไปเป็็นแนวทางในการพััฒนา

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆได้้ และเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานกัับพื้้�นที่่�

อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

       3. การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนจะต้้องมีีการติิดตาม

และมีีการประสานงานกัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ                

ที่่�จะทำำ�ให้้การพััฒนาประสบผลสำำ�เร็็จ

กิิตติิกรรมประกาศ 
   ขอขอบพระคุุณ ผู้้�บริิหารจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดมหาสารคาม โรงพยาบาล สำำ�นัักงานสาธารณสุข
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และชุุมชนในพื้้�นที่่�ทุุกท่่าน ที่่� ให้้การสนัับสนุุนและ                      
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