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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 การพฒันาเดก็ปฐมวยัเป็นรากฐานทีม่ผีลต่อคณุภาพและประสทิธภิาพของคนตลอดช่วงชวีติ ประกอบกบัสงัคม
ในปัจจบุนัทีผู่ป้กครองมคีวามจ�ำเป็นต้องอาศยัสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในการดแูลบตุร การพฒันาคณุภาพของสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัและบคุลากรจงึเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนทัง้จากมมุมองของการพฒันาคณุภาพมนษุย์และการพฒันา
รปูแบบการศกึษา ผูด้แูลเดก็จงึมบีทบาทส�ำคญั และควรได้รบัการเสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยเฉพาะ
อายุแรกเกิดถึง 2 ปี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 
ปี ของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย กลุม่ตวัอย่างคอืผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การทบทวน
องค์ความรู้ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนา น�ำรูปแบบไปใช้ และประเมินประสิทธิผลและความ 
พึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผ่านการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบ
ให้เหมาะสมต่อการใช้งานผ่านการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนกนัยายน - ธนัวาคม 2567 ผลการ
พัฒนาได้รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบด้วย การขับเคลื่อนเชิงระบบ และระบบ
สนับสนุน โดยผ่านศูนย์อนามัย และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพของ WHO 
(Six building blocks) โดย 1) เน้นการสร้างศักยภาพวิทยากรระดับ ครู ก. และครู ข. ร่วมกับเครือข่ายการศึกษา
ในพืน้ที ่2) การเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปีหลกัสตูร 6 โมดลู รวมถงึการพฒันาหลกัสตูร e-learning 
แบบ Massive Open Online Course และ 3) ระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์ PIRAB และมีระบบฐาน
ข้อมูลระดับประเทศ เพื่อติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับเสริมสร้างศักยภาพในรูปแบบ
ที่พัฒนา มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับเสริมสร้างศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
มีความพึงพอใจในระดับด ี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการของเด็กที่ได้รับการดูแล อยู่ในเกณฑ์ที่ผ่านมาตรฐาน
และสูงกว่าภาพรวมของเด็กปฐมวัยไทย ผลการพัฒนารูปแบบสามารถน�ำไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้ศูนย์
อนามัยและเขตสุขภาพใช้ด�ำเนินการขับเคลื่อนโดยปรับตามบริบทของพื้นที่ 
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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Abstract
	 Early childhood development is the foundation that influences the quality and efficiency of 
individuals throughout their lives. Under current social conditions, parents need to rely on early 
childhood development centers to take care of their children. Therefore, improving the quality of early 
childhood development centers and their personnel is an urgent necessity, both from the perspective 
of human quality development and the development of educational models. Child caregivers therefore 
play an important role and should be empowered to provide care for early childhood children, 
especially those aged from birth to 2 years. This study aimed to develop a model for building the 
capacity of child caregivers for children from birth to 2 years old in early childhood development 
centers in Thailand. The sample group consisted of child caregivers for children from birth to 2 years 
old in early childhood development centers, each with at least 1 year of experience. The research and 
development process was divided into three phases: Phase 1 involved a review of existing knowledge 
combined with qualitative research; Phase 2 focused on developing, implementing, and evaluating the 
effectiveness and satisfaction with the developed model through a quasi-experimental study using a 
pretest-posttest design with a non-equivalent control group; and Phase 3 entailed improving the 
model to ensure suitability through qualitative data collection between September to December 2024. 
The results of the development led to a model for capacity building of caregivers for children from 
birth to 2 years old, comprising system-level drivers and support mechanisms. This was achieved 
through health promotion centers and collaboration with network partners, guided by WHO’s health 
system development framework (Six Building Blocks). The model included: 1) Capacity building for 
trainers in collaboration with local educational networks; 2) Strengthening the capacity of caregivers 
for children from birth to 2 years old through a 6-module curriculum, including the development of 
e-learning courses in the form of Massive Open Online Courses; and 3) Support systems for 
implementation through the PIRAB strategy, adapted to local contexts, and a national database system 
for monitoring and evaluation. The results of the study found that caregivers who received capacity 
building in the developed format had significantly higher knowledge and practical skills compared to 
the control group who did not receive capacity building. Moreover, the sample group reported a good 
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาจ�ำนวน
การเกิดที่ลดลงและจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นไป
พร้อมกัน (Shrinking and ageing demo-
graphics) หนึ่งในมาตรการส�ำคัญของกระทรวง
สาธารณสุขในการแก้ปัญหา คือนโยบายส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ด้วย
การสนับสนุนการเพิ่มจ�ำนวนและคุณภาพ 
สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะช่วงเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี สนับสนุนหน่วยงานที่มีศักยภาพใน
การจดัตัง้และด�ำเนนิงานสถานรบัเลีย้งเดก็ให้ผ่าน
การประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแห่งชาติ(1) ข้อมูลจากสถิติการศึกษาปี 
2564 มีเด็กอายุ 0 – 5 ปี จ�ำนวน 3,809,576 ราย 
และเข ้าสู ่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 
1,616,709 ราย คดิเป็นร้อยละ 42.44  สถานพฒันา
เด็กปฐมวัยจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการ
สนับสนุนการดูแลเด็กร่วมกับพ่อแม่(2) จากสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัทีเ่ปิดด�ำเนนิการอยูท่ัว่ประเทศ 
52,202 แห่ง มีจ�ำนวน 41,380 แห่งที่ได้น�ำ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 
2562 ไปใช้ด�ำเนินงาน และผ่านการประเมิน
คุณภาพตามมาตรฐานขั้นต้น (ระดับ C) เพียง 
ร้อยละ 76.40 แห่ง ที่ส�ำคัญมีเพียง 1,700 แห่งที่
สามารถดแูลเดก็อายแุรกเกดิถงึ 2 ปี(3) การพฒันา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้ตามมาตรฐาน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยบ่งชี้ว่าเด็ก

ปฐมวยัจะได้รบัการดแูลทีไ่ด้มาตรฐาน โดยผูด้แูล
เด็กมีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดู  ส ่งเสริม
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคนอย่าง
เหมาะสมตามวัย เน้นความเป็นธรรมชาติที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัว รูปแบบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ โดยใช้
ข้อมูลและบริบทของเด็กเป็นตัวตั้งในการพัฒนา 
ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ (Knowledge) 2) การ
บูรณาการ (Integration) 3) การพัฒนาแบบก้าว
กระโดด (Development) และ 4) การใช้ชุมชน
เป็นฐาน (Social)(4) องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก ที่จะช่วยสร้างความ
เข้าใจในหลกัการดแูลและอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยความรู้ด้านสิทธิเด็ก 
ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาการ
และจิตวิทยาเด็กปฐมวัย ซึ่งจะช่วยปูพื้นฐานให้
เกดิความเข้าใจถงึสิง่ทีเ่ดก็ต้องการและจ�ำเป็นต้อง
เรียนรู้ วิธีการสื่อสาร การเลี้ยงดู การสร้างวินัย 
เชิงบวก เพื่อให้เด็กปฐมวัยพัฒนาสมวัยและ 
รอบด้านอย่างเตม็ศกัยภาพ อย่างไรกต็ามมกัเป็น
รปูแบบส�ำหรบัเดก็อายตุัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป(5) ปัจจบุนั
ยงัไม่พบรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ปีที่ชัดเจน อีกทั้งรูปแบบการพัฒนา
ยงัขาดการมส่ีวนร่วมระหว่างผูด้แูลเดก็ ผูป้กครอง 
และชุมชน มีเนื้อหาทฤษฎีมากเกินไป หรือใช้
ส�ำหรับในหลักสูตรการศึกษา ยากต่อการน�ำไป

level of satisfaction. The health and development outcomes of the children under their care met the 
standard criteria and were higher than the overall average of Thai early childhood children. The 
development model can be used as policy proposals for health centers and health districts to 
implement and drive according to the local context.
Keywords:	Model development, capacity building, child caregivers for children from birth to 2 years  
	 old, early childhood development centers.
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เป็นแนวทางในการปฏบิตัจิรงิเพือ่ใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันระดับประเทศ จ�ำเป็นต้องมีหลักสูตรที่มี
คุณภาพ มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการศึกษา
ของประเทศ มีความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครอง 
ผูด้แูลเดก็ และชมุชนในการจดัการทีมุ่ง่เน้นให้เดก็
มีพัฒนาการแบบองค์รวม และมีการเรียนรู ้ที่
เหมาะสมตามวัย(6,7) การพัฒนาคุณภาพและ
บุคลากรของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็น
โครงการส�ำคัญและเร่งด่วน โดยการเสริมสร้าง
ศักยภาพให้แก่ผู ้ดูแลเด็กให้มีความรู ้  ความ
สามารถในการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี เพือ่ส่งผล
ให้เด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ 

มพีฒันาการสมวยั สขุภาพแขง็แรง เตบิโตทัง้ทาง
กาย ใจและสติปัญญา 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development)(8) โดยมี
ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 การทบทวนสถานการณ์ปัญหา 
ความต้องการ องค์ความรู้และมาตรการด�ำเนิน
งานเพื่อพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได ้
มาตรฐาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน
เอกสาร ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การสนทนากลุ ่ม โดยใช้แนวค�ำถามแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) กับ 
ผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิาร บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ 
ด้านการศึกษา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากทั้ง 
ส่วนกลาง เขตสขุภาพที ่1 – 12 และสถาบนัพฒันา
สุขภาวะเขตเมือง รวมจ�ำนวน 20 ราย โดยมี
เกณฑ์คดัเลอืก ดงันี ้เป็นผูท้�ำงานด้านเดก็ปฐมวยั
อย่างน้อย 5 ปี ยนิดเีข้าร่วมโครงการได้จนเสรจ็สิน้ 
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมปัญหา ความต้องการ 
องค์ความรู ้และมาตรการ เพื่อการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ใช้เวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและน�ำไปทดลองใช้ โดย
น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้พัฒนารูปแบบฯ 
ประกอบด้วยเนือ้หาทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 
เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจในหลักการ
ดูแลเด็กเพื่อสุขภาวะที่ดี สามารถรายงานผลการ
ประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก พร้อม
ทั้งวางแผนและออกแบบในการดูแล การเรียนรู้
ของเด็ก รวมทั้งสามารถแก้ปัญหาพื้นฐานที่พบ
เป็นประจ�ำได้ ใช้เวลาด�ำเนินการ 11 สัปดาห์ 
กิจกรรม มี 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการกับ

วิทยากรเป้าหมาย จ�ำนวน 85 คน ได้แก่ ทีมภาคี
เครอืข่ายทัง้ด้านสาธารณสขุ และการศกึษาในทกุ
เขตสุขภาพ พร้อมทั้งวิเคราะห์ ประเมินผล และ
ท�ำการแก้ไขปรบัปรงุเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ 
	 ขัน้ตอนที ่2 น�ำรปูแบบไปใช้และประเมนิ
ประสทิธผิลและความพงึพอใจต่อรปูแบบทีพ่ฒันา
ขึ้น
	 1)	 จดัการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ปี ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
สังกัด ทั้งภาครัฐและสังกัดอื่นๆ โดยวิทยากรขั้น
ตอนที่ 1 ในแต่ละเขตสุขภาพ ทั่วประเทศ จ�ำนวน 
585 คน 
	 2)	 การประเมินประสิทธิผลและความ 
พงึพอใจต่อรปูแบบ โดยใช้การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ชนิดมีกลุ่ม
เปรยีบเทยีบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยมี
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 
2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีเกณฑ์ 
คดัเข้า ดงันี ้มปีระสบการณ์ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างน้อย 
1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ ์
คัดออก ได้แก่ ผู้ที่เจ็บป่วยจนต้องรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล หรือถอนตัวจากการศึกษา ก�ำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณของ 
Krejcie & Morgan(9) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 
123 คน และเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
การสูญหายและความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 135 คน 
ประกอบด้วย กลุ ่มทดลอง (Experimental 
group) คอื ผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ทีไ่ด้รบัการ
เสรมิสร้างศกัยภาพ 135 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 
(Control group) คือ ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ที่ยังไม่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ 135 คน 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ 
2 ขัน้ตอน (Two-stage sampling) ประกอบด้วย
ขัน้ตอนที่ 1 การแบ่งตามภมูภิาค (Stratify sam-
pling technique) 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และ
ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (simple random sam-
pling) เพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนใน
แต่ละภูมิภาค ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง ภาคละ 
35 คน และกลุ่มควบคุม ภาคละ 35 คน ประเมิน
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อรูปแบบ โดยวัด
ความรูก่้อนการเสรมิสร้างศกัยภาพในกลุม่ทดลอง 
วัดความรู้และประเมินทักษะหลังการเสริมสร้าง
ศักยภาพในกลุ ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ ่ม
เปรียบเทียบ ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแล และความ
พึงพอใจต่อรูปแบบในกลุ่มทดลอง
	 ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย ใช้รปูแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มโดยใช้
แนวค�ำถามแบบกึง่โครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) กลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู ้
เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร ผู้แทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และด้านการศึกษา 
จ�ำนวน 10 คน ใช้เวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 ระยะที่ 1 แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) เพื่อรวบรวม
แนวคิด ประสบการณ์และมุมมองของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีต่อเนือ้หาและองค์ประกอบของการพฒันา
รูปแบบที่ควรจะเป็น
	 ระยะที่ 2	 (1) แบบประเมนิความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปี 
	 	 (2) แบบวัดความรู ้การเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
	 	 (3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติใน
การดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
	 	 (4) แบบบันทึกการเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
	 	 (5) แบบสรุปผลประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
	 	 (6) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
เด็กปฐมวัย (4D)
	 ระยะที่ 3 แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) เพือ่สรปุประเดน็
จากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ปรับปรุงรูปแบบ เพื่อขยายผลการใช้งาน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (Con-
tent validity) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนพิจารณา
ความตรงและความสอดคล้องตามเนือ้หา ก่อนน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแล
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 30 คน 
	 การวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ (Reliability) 
โดยน�ำแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบ แบบ
วัดความรู ้การเสริมสร้างศักยภาพ และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ วิเคราะห์ค่าความ 
เชื่อมั่นของแบบส�ำรวจ จากสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.863, 0.824, 0.841 
ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าความเที่ยงในระดับสูง
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ และพัฒนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์
ด้วยข้อมูลสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	การเปรียบเทียบความรู้ และทักษะ
การปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบ
เทยีบความรูก่้อนและหลงัการเสรมิสร้างศกัยภาพ 
ด้วยสถติเิชงิอนมุาน Independent t-test ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.05
	 3.	การสนทนากลุ่มโดยใช้แนวค�ำถาม
แบบกึง่โครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
เพื่อสรุปและตีความจากข้อมูลที่ได้ ณ ศูนย์เด็ก
เล็กวัลลภ ไทยเหนือ กรมอนามัย 
	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2567
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ กรมอนามยั โครงการวจิยั 
769 วันที่ 11 ตุลาคม 2567	  

 ผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร ้ าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
	 ระยะที ่1 จากสถานการณ์ ความต้องการ 
องค์ความรูแ้ละมาตรการ เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพ
ผู้ดแูลเดก็แรกเกิดถึง 2 ปี มกีารก�ำหนดเปา้หมาย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุมทุกประเด็น รวม 8 ประเด็น ได้แก่ ด้าน
สิทธิเด็ก กฎหมายและสวัสดิการของรัฐเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว หลักการดูแลเด็ก ด้าน
อาหารโภชนาการและการเจริญเติบโต ด้าน
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก การดูแลเด็ก
เพื่อสุขภาวะที่ดี การป้องกันโรคและการดูแลเมื่อ
เจบ็ป่วย การท�ำงานร่วมกบัผูป้กครอง ชมุชน และ

การบริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 	
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี น�ำไป
ทดลองใช ้กับกลุ ่มเป ้าหมาย และประเมิน
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อรูปแบบ
	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์ ประเมนิผล ท�ำการ
แก้ไขปรับปรุงเพื่อพัฒนาหลักสูตรให้มีความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จัดการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 8 โมดูล 
	 ขั้นตอนที่ 2 จัดการเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติแก ่ผู ้ ดูแลเด็กปฐมวัย  และประเมิน
ประสทิธผิลและความพงึพอใจต่อรปูแบบ มผีลการ
ศึกษา ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 135 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
มอีายเุฉลีย่ 42.41 ปี (SD=10.95) ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 58.5 และระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.6 ซึง่มลีกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดัง
ตารางที่ 1 
	 2.	 ระดับความรู้ในกลุ่มทดลองก่อนการ
เสริมสร้างศักยภาพเปรียบเทียบกับหลังการเสริม
สร้างศักยภาพมีระดับค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 7.217 (df=134), 
P < 0.001) และก่อนการเสริมสร้างศักยภาพ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับการ
เสริมสร้างศักยภาพ พบว่า ระดับความรู้ก่อนการ
เสริมสร้างศักยภาพเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบ
เทียบมีค่าเฉลี่ยในระดับใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 (t= 0.620 
(df=134), P= 0.537) และกลุ่มทดลองหลังการ
เสรมิสร้างศกัยภาพเปรยีบเทยีบกลุม่เปรยีบเทยีบ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม50 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

               
ข้อมูลทั่วไป

	                  กลุ่มทดลอง		              กลุ่มเปรียบเทียบ	 2
(df)	 P-value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ						     -	 -
	 หญิง	 135	 100.0	 135	 100.0
	 ชาย	 0	 0	 0	 0 

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 8.758(4)	 0.067
	 < 30	 23	 17.0	 14	 10.4
	 30-39	 28	 20.7	 26	 19.3
	 40-49	 40	 29.6	 47	 34.8
	 50-59	 39	 28.9	 48	 35.6
	 ≥ 60	 5	 3.7	 0	 0.0

ระดับการศึกษา					     8.535(2)	 0.568
	 มัธยมศึกษา	 32	 23.7	 34	 25.2
	 ปริญญาตรี	 79	 58.5	 84	 62.2
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 24	 17.8	 17	 12.6

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)	 	 	 	 	 6.789(3)	 0.342
	 1	 5	 3.7	 10	 7.4
	 2-3	 16	 11.9	 38	 28.1
	 4-5	 16	 11.9	 9	 6.7
	 >5	 98	 72.6	 78	 57.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ความรู้การเสริมสร้างศักยภาพ	              ก่อน		             หลัง		
t	 df	 P-value

	 ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี	 	 SD	 	 SD

	 กลุ่มทดลอง	 19.08	 3.14	 27.80	 3.22	 7.217	 134	 <0.001*
	 (คะแนนเต็ม 33 คะแนน)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 18.95	 3.05	 -	 -	 0.620	 134	 0.537
	 (คะแนนเต็ม 33 คะแนน)	 	 	 	 	 10.056	 134	 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบระดบัความรูก้ารเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ในกลุม่ 
		  ทดลองก่อนและหลังการเสริมสร้างศักยภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=135)
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                    โมดูล	               กลุ่มทดลอง (n=135)	   กลุ่มเปรียบเทียบ (n=135)	 t (df)	 P-value
	 	 SD	 	 SD
โมดูลที่ 1 สิทธิเด็ก กฎหมาย นโยบาย	 2.21	 0.67	 1.27	 0.41	 13.662(268)	 <0.001*
และสวัสดิการของรัฐเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว 
โมดูลที่ 2 หลักการดูแลเด็กเล็ก	 2.62	 0.46	 2.05	 0.37	 11.221(268)	 <0.001*
โมดูลที่ 3 อาหาร โภชนาการ	 2.69	 0.50	 2.03	 0.56	 10.028(268)	 0.068
และการเจริญเติบโตของเด็ก   
โมดูลที่ 4 พัฒนาการและ	 2.40	 0.69	 1.30	 0.52	 14.649(268)	 <0.001*
พฤติกรรมของเด็ก   
โมดูลที่ 5 การดูแลเด็กเพื่อ	 2.73	 0.42	 2.28	 0.39	 9.112(268)	 0.502
สุขภาวะที่ดี
โมดูลที่ 6 การป้องกันโรค	 2.61	 0.52	 1.96	 0.38	 11.540(268)	 <0.001*
และการดูแลเมื่อเจ็บป่วย                                                    
โมดูลที่ 7 การท�ำงานร่วมกับ	 2.59	 0.59	 1.61	 0.41	 15.637(268)	 <0.001*
ผู้ปกครอง ชุมชน                                                             
โมดูลที่ 8 การบริหาร	 2.42	 0.66	 1.28	 0.36	 17.393(268)	 <0.001*
สถานรับเลี้ยงเด็ก                                                                        

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับทักษะการปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่มทดลอง 
		  และกลุ่มเปรียบเทียบ

พบว่า มีระดับค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 (t = 10.056 
(df=134), P < 0.001) ดังตารางที่ 2
	 3.	การเปรียบเทียบระดับทักษะการ
ปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบ
แยกตามโมดูลจะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีทักษะ
การปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี แตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .01 ได้แก่ โมดูลที่ 1,2,4,6,7 และ 8 ดัง
ตารางที่ 3
  	 4.	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริม
สร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจในภาพรวม อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 85.9 รองลงมาในระดับปานกลาง ร้อยละ 
13.3 โดยเมื่อแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า ความพึง
พอใจสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ด้านเนื้อหาที่น�ำ
เสนอมีความสอดคล้องกับหัวข้อที่ใช้ในการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี =  
4.53, SD=0.55 รองลงมา คือการเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นและซักถาม =4.51, SD= 
0.60 และความสามารถในการน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
=4.51, SD=0.55 ส�ำหรับความพึงพอใจที่น้อย

ที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความสามารถในการให้ค�ำ
ปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานและ Coaching ร่วมกับ
ทีมในพื้นที่ได้ =4.38, SD=0.71 รองลงมาคือ 
ความสามารถในการน�ำความรู้ไปเผยแพร่ การ
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เป็นวทิยากรสอน  = 4.38, SD = 0.71 และความ
รู ้ความเข ้าใจเรื่อง สิทธิเด็ก กฎหมายและ
สวัสดิการฯ  = 4.39, SD = 0.58
 	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (4D) ที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลเด็กกลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 416 คน พบว่า ด้านการเจริญ
เติบโตและโภชนาการ (Diet) เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน ร้อยละ 92.79 ด้านสุขภาพช่องปากและ
ฟัน (Dental) พบว่า เด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ 
ร้อยละ 84.86 ด้านสิง่แวดล้อมความปลอดภยัและ
การป้องกนัควบคมุโรค (Disease) ในสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัในรอบ 3 เดอืนทีด่�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
จ�ำนวน 65 แห่ง พบการระบาดของโรคติดต่อใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป จ�ำนวน 
23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.38 ส่วนใหญ่พบการ
ระบาด 1 ครั้ง ร้อยละ 66.7 โดยโรคที่พบบ่อย 3 
ล�ำดับแรก คือ ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก และ
โรคติดเชื้อไวรัส RSV ส่วนด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน (Development and Play) 
ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว, ด้านการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา, ด้านการเข้าใจภาษา, ด้าน
การใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM)  มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
88.46 พบพฒันาการสงสยัล่าช้า ร้อยละ 11.54 และ
ได้มีการติดตามผลพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 
1 เดือน ซึ่งสามารถติดตามผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ ร ้อยละ 100 พบว่าเด็กมี
พฒันาการสงสยัล่าช้า เหลอืเพยีงร้อยละ 5.77 คอื 
ด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจ
ภาษา
	 ระยะที ่3 มกีารปรบัปรงุรปูแบบการเสรมิ
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อให้สอดคล้องกับการ

ประเมนิประสทิธผิล ความพงึพอใจของผูด้แูลเดก็ 
และความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิาร ผูแ้ทน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
และด้านการศึกษา สรุปผลใน 4 ประเด็น ได้แก่ 	
	 ประเด็นที่ 1 ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุน
และให้ความเห็นว่ารูปแบบมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญในการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง  2 ปี และผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพจะ
มสีมรรถนะเพยีงพอในการส่งเสรมิพฒันาการและ
การเรียนรู้แบบองค์รวมเพื่อให้พร้อมต่อการดูแล
เดก็อย่างมคีณุภาพ และสนบัสนนุให้มรีปูแบบหรอื
มาตรฐานในระดับประเทศ เพื่อให้ง่ายต่อหน่วย
ปฏิบัติและการมีผลบังคับใช้ รวมถึงการติดตาม
ประเมินผล
	 ประเด็นที่ 2 ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญ
และความจ�ำเป็นที่ต้องเร่งด�ำเนินการ เพราะ
เป็นการส่งเสริมการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มี
ความรู้และความสามารถในการดูแล พัฒนาและ
ส่งเสรมิเดก็ปฐมวยัอย่างมคีณุภาพ อกีทัง้เป็นการ
ตอบสนองต ่อการเปลี่ ยนแปลงทางสั งคม 
เศรษฐกจิ เทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อมทีม่ผีลกระทบ
ต่อโครงสร้างและวิถีชีวิตของครอบครัว ชุมชน 	
	 ประเด็นที่ 3 รูปแบบหรือลักษณะที่
เหมาะสมต่อการจัดกิจกรรม พบว่า การสร้างทีม
ภาคีเครือข่ายร่วมด้านสาธารณสุข และภาคการ
ศกึษาในแต่ละเขตสขุภาพให้มกีารสร้างเสรมิความ
รู้ ทักษะ ให้กับวิทยากร ครู ก. และ ข.ด้านทฤษฎี 
และปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพ ส�ำหรับข้อเสนอ
แนะเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ควรให้มีการจัด
อบรมทฤษฎีผ่านระบบออนไลน์ MOOC (Mas-
sive Open Online Courses) Anamai โดยเน้น
ด้านพฒันาการ ด้านสขุภาพ ด้านการเจรญิเตบิโต 
และการกินนมแม่ 
	 ประเด็นที่ 4 ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ การ
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ภาพที่ 2	 รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
	 ในประเทศไทย
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มีทีมภาคีเครือข่ายทั้งด้านสาธารณสุข และภาค
การศึกษาในแต่ละเขตสุขภาพที่เข้มแข็ง การให้
ความส�ำคัญของผู ้บริหารและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนที่พร้อมให้การ
สนบัสนนุโดยมเีป้าหมายเดยีวกนัทีช่ดัเจน ส�ำหรบั
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ พบว่า การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นการด�ำเนินงานที่มีความ
เชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกกระทรวง และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันเพื่อ
ให้เกิดการขับเคลื่อนในทางปฏิบัติ และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม การผลักดัน
นโยบายระดบักระทรวงต้นสงักดัของสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยให้สนับสนุนการเปิดบริการรับเด็ก 
แรกเกิดถึง 2 ปี และเงินอุดหนุนรายบุคคล การ
ผลักดันให้การเปิดรับบริการดูแลเด็กต�่ำกว่า 2 ปี 
ให้อยูใ่นบทบาทของกระทรวงมหาดไทย พร้อมทัง้
สร้างความร่วมมือในการจัดท�ำเกณฑ์การเปิดรับ
บริการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ร่วมกับหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงพฒันาสงัคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
และการสนับสนุนการประเมินคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 2 ปี ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ทั่วประเทศ รวมถึงในสังกัดเอกชน
 	 การปรับปรุ ง รูปแบบ โดยใช ้การ 
ขับเคลื่อนเชิงระบบ และระบบสนับสนุนโดย 
กรมอนามัย ผ่านศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกรอบ
การพฒันาระบบสขุภาพของ WHO (Six Build-
ing Blocks) โดย 1) เน้นการสร้างศักยภาพ
วิทยากรระดับ ครู  ก. และครู  ข.ร ่วมกับ
มหาวทิยาลยั/วทิยาลยัพยาบาล และมหาวทิยาลยั

ราชภฏัในพืน้ที ่ 2) การเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูล
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ปรับหลักสูตร เป็น 6 โมดูล 
ได้แก่ ด้านสิทธิเด็ก กฎหมายและสวัสดิการของ
รฐัเพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั หลกัการดแูล
เดก็รวมถงึการท�ำงานร่วมกบัผูป้กครอง ชมุชน ใน
ด้านอาหาร โภชนาการและการเจริญเติบโต ด้าน
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก การดูแลเด็ก
เพื่อสุขภาวะที่ดี การป้องกันโรคและการดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย และ 3) การมีระบบสนับสนุนการขับ
เคลือ่นเชงิระบบ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่าย ดังแสดงในภาพที่ 2

 อภิปรายผล
 	 ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย สามารถ
อภิปรายผลได้ ดังนี้
	 ระยะที ่1 การวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่พฒันา
รปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิ
ถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า
กระบวนการในการระดมความคิดเห็น ข้อเสนอ
แนะ เพื่อการวิเคราะห์ความต้องการและความ
จ�ำเป็นในการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์ ประเมินผล และท�ำการแก้ไข ปรับปรุง
เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน
การน�ำรปูแบบไปใช้ และสอดคล้องกบัแนวคดิของ 
ทิศนา แขมมณี(10) ที่ได้สรุปองค์ประกอบที่ส�ำคัญ
ของรูปแบบการเรียนการสอน ต้องประกอบด้วย
ทฤษฎีหรือหลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ
ของรูปแบบ และผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการ
จัดการศึกษาปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธิผลตามเป้าหมาย ตลอดจนได้รับการ
ยอมรับ คือ ต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้น�ำ
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ทางการศกึษาปฐมวยัเข้ามารบัผดิชอบการจดัการ 
ให้มีบริการที่ดี มีความเข้าใจในการให้การดูแล 
เด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ พิภพ ธรรมประชา(11) 
พบว่า กลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากรด้านปฐมวัย 
คือการศึกษาเอกสาร การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการนิเทศภายในท�ำให้ครูมีความรู้ สามารถ
สร้างเครื่องมือ และสามารถจัดประสบการณ์การ
เรยีนรูแ้บบบรูณาการส�ำหรบัเดก็ปฐมวยัได้ด ีและ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจัน
ทานนท์ และคณะ(12) ที่พบว่า ครูผู ้ดูแลเด็กมี
บทบาทส�ำคัญในการคัดกรองและการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ และต้องเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพกบั
ผูป้กครองอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เดก็ได้รบัการดแูล
อย่างครอบคลุม ครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องได้รับการ
อบรมความรู ้และฝึกทักษะในการใช้เครื่องมือ 
คัดกรองประเมินพัฒนาการเด็กเพื่อติดตาม
พัฒนาการและส่งต่อข้อมูลให้กับผู้ปกครอง และ
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่เพื่อออกแบบการ 
ส่งเสริมพัฒนาการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี น�ำไป
ทดลองใช้ และประเมนิประสทิธผิล ความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ พบว่า
กลุ่มทดลองมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบเทียบระดับความรู้ 
และระดบัทกัษะการปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิ
ถงึ 2 ปี หลงัการเสรมิสร้างศกัยภาพมรีะดบัสงูกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบหลังการเสริมสร้างศักยภาพ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน ระดับ
มาก ร้อยละ 85.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุหลง ศุภศิลป์(13) พบว่า ผลการประเมินความพึง
พอใจของครูปฐมวัยที่มีต ่อรูปแบบการจัด
ประสบการณ์แบบบูรณาการในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก เนื่องมาจากหลักสูตรได้สร้างความ
รอบรู้ในการดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ด้วยหลัก 4D ส่งผลให้ครูพี่เลี้ยงได้รับการสร้าง
เสริมศักยภาพด้านความรอบรู ้ การดูแลสุขภาวะ
เด็กปฐมวัย กระบวนการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งสามารถน�ำ
ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้จรงิและมปีระสทิธภิาพ(14)

 	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (4D) ที่ได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลอง 
พบว่า เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ร้อยละ 92.79 
ปราศจากฟันผ ุร้อยละ 84.86 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ระบบฐานข้อมลูกรมอนามยั (DOH Dashboard, 
2567) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.57 
และเดก็อาย ุ3 ปีปราศจากฟันผ ุร้อยละ 73.41 โดย
มีสัดส่วนของเด็ก 0-2 ปีได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเพียงร้อยละ 49.9(15) จะเห็นว่าภาพรวม
ด้านสุขภาพทั้ง 2 ประเด็นดีกว่าภาพรวมในระดับ
ประเทศ ส�ำหรับพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน 
มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 88.46 พฒันาการสงสยั
ล่าช้า ร้อยละ 11.54 โดยสามารถตดิตามผลภายใน 
1 เดอืนได้ครบ คงเหลอืพฒันาการสงสยัล่าช้าเพยีง
ร้อยละ 5.77 ในด้านการใช้ภาษา รองลงมาคอืด้าน
การเข้าใจภาษา เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์
การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กในภาพรวม
ประเทศ ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 80.8 พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
78.4 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.4 การ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ ร้อยละ 
88.7(16) ข้อมลูดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
วัลลภ ไทยเหนือ(17) และสถิติองค์การอนามัยโลก 
(พ.ศ. 2562 – 2566) พบเด็กมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษาสูงถึง ร้อยละ 15-20 ของเด็ก 
ทั่วโลกและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในด้านการใช้
ภาษา (Expressive Language: EL) ร้อยละ 75.3 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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และรองลงมา คือ ด้านการเข้าใจภาษา (Recep-
tive Language: RL) ร้อยละ 61.3 ผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพและพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในประเทศ
ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ต้องประกอบไปด้วยนโยบาย
และการสนับสนุนงบสวัสดิการในกลุ่มมารดาและ
เด็กปฐมวัย การดูแลเด็กปฐมวัยที่มีมาตรฐานทั้ง
จากครอบครัวหรือในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
มรีะบบการก�ำกบัตดิตามสขุภาพ การเฝ้าระวงัและ
คัดกรองพัฒนาการ(18-19) ทั้งนี้กรมอนามัยได้ 
ผลักดันให้มีการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่ง และมี
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ผา่นการใชคู้่มอืเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การ
เพิม่ทกัษะการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ปฐมวัยแก่พ่อแม่ ครูผู้ดูแลเด็ก และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้รับการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่อง
อย่างสม�่ำเสมอในทุกช่วงวัย เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นก็จะสามารถค้นพบและแก ้ไขได ้ทัน
ท่วงที(20) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์ภา
รัตน์ ไชยชนะแสง(21) ซึ่งพบว่า การให้ครอบครัว
และชุมชนเข้าร่วมด�ำเนินการตลอดกระบวนการ 
ร่วมก�ำกบัตดิตาม ส่งผลให้ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง
มีความเข ้าใจในการเฝ ้าระวังและส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กและเกิดการขับเคลื่อนไปสู ่การ
พฒันาศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้ และยงัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ อุษณีย์ เทพวรชัย(22) ที่พบว่าการ
ที่ผู ้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ด�ำเนินงาน ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของเด็ก
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ เนื่องจากผู้ปกครองมี
บทบาทในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น การช่วย
ตัดสินใจการติดตามประเมินผล การให้ข้อเสนอ
แนะในกจิกรรมและแหล่งการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

ส�ำหรับเด็กท�ำให้เด็กได้รับการดูแลและพัฒนา
ศักยภาพอย่างเต็มที่ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค ถึงแม้จะ
ส�ำรวจพบการระบาดของโรคติดต่อในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 35.38 ซึ่งส่วนใหญ่มีการระบาด 1 ครั้ง ร้อยละ 
66.7 โดยมโีรคทีพ่บบ่อย 3 ล�ำดบัแรก คอื ไข้หวดั
ใหญ่ โรคมือเท้าปาก และโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
เนือ่งจากในช่วงเวลาทีท่�ำการวจิยัเป็นช่วงฤดกูาล
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคมือ เท้า ปาก 
โดย ปี พ.ศ. 2567 เป็นปีที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่า
ปีที่ผ่านมามากเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อน
หลัง (พ.ศ. 2562–2566)(23-24) โดยเป้าหมายที่
ส�ำคัญพบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการ
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลเด็ก
ทีผ่่านการเสรมิสร้างศกัยภาพในสถานพฒันาเดก็
ปฐมวยั มผีลลพัธ์ทีด่กีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาพ
รวมของประเทศ ปี 2567 
 	 ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ปรบัปรงุรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ป ี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
ประเทศไทย มุ่งให้การพัฒนารูปแบบสามารถน�ำ
ไปใช้ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในระดบัเขต
สุขภาพโดยความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายด้านการ
ศึกษา ทั้งกระทรวงศึกษา กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
มหาดไทยโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะ
ท�ำให้ทกุฝ่ายเหน็บทบาทและศกัยภาพของตนเอง
และเห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนาที่จะส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นอันจะ
น�ำไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ กานติมา พิมธิค้อ(25) ที่พบว่า การส่งเสริมให้
เกดิการมส่ีวนร่วมระหว่างชมุชนครแูละผูป้กครอง
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เป็นกลไกส�ำคญัของการด�ำเนนิงานในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กเป็นวิธีสร้างเครือข่ายการท�ำงานที่ท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านพัฒนาการเด็กที่
เป็นไปอย่างสม�ำ่เสมอและยัง่ยนื เป้าหมายในระยะ
ยาวคือ มีการติดตามผลด้านศักยภาพของ
บุคลากร การผ่านประเมินมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 2 ปี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
เด็ก (4D) ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ(4) 
สามารถพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องตามบริบท
จากผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการน�ำหลักสูตรพัฒนา
เป็นหลักสูตรแบบ e-learning หรือ MOOC 
(Massive Open Online Courses) โดยปรบัเป็น 
6 โมดลูเพือ่เหมาะสมกบัระยะเวลา และสอดคล้อง
กับสมรรถนะตามมาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิ
วชิาชพี สาขาวชิาชพีบรกิารสขุภาพ ผูด้แูลเดก็(26) 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการฝึกทักษะด้าน
ปฏิบัติในส่วนกลางและทุกเขตสุขภาพ ซึ่งการ
พัฒนารูปแบบจะเป็นการวางโครงการบริหาร
ยุทธศาสตร์ ผ่านกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของ WHO (Six Builแding Blocks)(27) ในการ
พฒันาก�ำลงัคนและการบรหิารจดัการงบประมาณ
และสิ่งสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมตามกลยุทธ์ 
PIRAB ซึ่งเน ้นการท�ำงานแบบบูรณาการ 
ทกุภาคส่วน ให้คนในสงัคมร่วมกนัพฒันาฐานราก
ของชุมชน เพื่อให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ลดความเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง 
เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถิ่น
และองค์กรรอบรูส้ขุภาพ ขยายวงอย่างกว้างขวาง
สู ่สั งคมรอบรู ้สุขภาพ (Health Literate 
Societies) ทั้งนี้กลยุทธ ์ PIRAB ประกอบด้วย 
P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน 
ทุกระดับ ให้เห็นความส�ำคัญและร่วมกันท�ำงาน 
ส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน I : Invest กระตุ้นให้

เกิดการเกิดลงทุน โดยเฉพาะด้านงบประมาณที่
เพียงพอจากระดับนโยบายในทุกภาคส่วนเพื่อ
จัดการกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ R : Regulate 
and Legislate การตรากฎและออกกฎหมาย เพือ่
คุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อสุขภาพทุก
ด้าน A : Advocate ชีน้�ำ ชปูระเดน็ และสนบัสนนุ
ให้ทุกภาคส่วน ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริม 
สุขภาพ บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความ 
เท่าเทยีม สร้างการท�ำงานร่วมกนั และ B : Build 
Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วน
ให้สามารถพัฒนานโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจายความรู้เพื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน(28) 

 สรุปผล
	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร ้ าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและสร้างความพร้อมในการเปิด
บริการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุแรกเกิดถึง 2 
ปี ของประเทศ รปูแบบประกอบด้วยการขบัเคลือ่น
เชงิระบบ และระบบสนบัสนนุโดยกรมอนามยัผ่าน
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. รวมถึงการมีส่วน
ร่วมของภาคเีครอืข่าย ผ่านกรอบการพฒันาระบบ
สขุภาพของ WHO (Six Building Blocks) โดย 
1) เน้นการสร้างศักยภาพวิทยากรระดับ ครู ก. 
และครู ข.ร่วมกับมหาวิทยาลัย/วิทยาลัยพยาบาล 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏในพื้นที่ 2) การเสริม
สร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี หลกัสตูร 
6 โมดูล รวมถึงการพัฒนาหลักสูตร e-learning 
แบบ Massive Open Online Course และ 3) 
ระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่าน

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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กลยุทธ์ PIRAB ปรับตามบริบทของพื้นที่ และมี
ระบบฐานข้อมูลระดับประเทศเพื่อติดตามและ
ประเมินผล 

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 เป็นข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่น�ำเสนอ
รูปแบบในการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในคณะ
กรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 2.	ศนูย์อนามยัและเขตสขุภาพ สามารถ
น�ำรูปแบบไปพัฒนาโดยปรับตามบริบทของพื้นที่ 
และสร้างระบบเครอืข่ายการเสรมิสร้างศกัยภาพผู้
ดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัิ
ในรูปแบบมาตรฐาน และรูปแบบออนไลน์ผ่าน
ระบบ e-learning และ MOOC (Massive Open 
Online Course) ให้ทั่วถึงครอบคลุม และเป็น
มาตรฐาน

	 3.	พัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยในด้านความต้องการและความพร้อม
ในการเปิดบริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ
แรกเกิดถึง 2 ปี และความต้องการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของประเทศ
	 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการในระยะต่อไป 
เพื่อติดตาม ปรับปรุง และประเมินผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพและพฒันาการของเดก็ในสถานพฒันาเดก็
ปฐมวยัจากการน�ำรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพ
ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ไปใช้ในการขับเคลื่อน
การด�ำเนนิงานในระยะยาว รวมถงึการขยายผลไป
ยังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดอื่นมากขึ้น 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่พร้อมเข้าร่วมส่วนใหญ่อยู่ใน
สังกัดภาครัฐ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 59Vol.47 No.4 October - December 2024

8.	 ปิยะ บูชา, นิพิฐพนธ์ แสงด้วง. การวิจัยและพัฒนา:กระบวนการและการประยุกต์ใช้. วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการ 
	 	 พัฒนา 2564;1(1):77-89.
9.	 Krejcie RV, Morgan DW. Determining Sample Size for Research Activities. Educational and  
	 	 Psychological Measurement 1970;30(3):607-10.  
10.	 ทิศนา แขมมณี. ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ:  
	 	 ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2550.
11.	 พิภพ ธรรมประชา. การพัฒนาบุคลากรด้านการจัดประสบการณ์ระดับปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลธัญญา  
	 	 อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ [การศึกษาค้นคว้าอิสระการศึกษามหาบัณฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย 
	 	 มหาสารคาม; 2550.
12.	 Wangsachantanon T, Wattanaamorn S, Jirarattanawanna N, Buntumporn N. The role of caregivers in day  
	 	 care centers to screening and development promoting of early childhood. Srinakharinwirot  
	 	 University (Journal of Science and Technology) 2014; 6(12):114-21. 
13.	 บุหลง ศุภศิลป์. รูปแบบการจัดประสบการณ์แบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความสามารถทางการฟัง-พูดภาษาอังกฤษ 
	 	 ส�ำหรับเด็กปฐมวัย [วิทยานิพนธ์หลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการการศึกษา และการเรียนรู้].  
	 	 นครสวรรค์: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์; 2559.  
14.	 กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์, วรรณิตา สอนกองแดง, กรรณิการ์ ชัยสิทธิ์สงวน, ณัทกวี ศิริรัตน์. การดูแลเด็กปฐมวัย 
	 	 ในศูนย์เด็กเล็ก : บทบาทของผู้ดูแลเด็ก. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน 2562;25(2):109-18.
15.	 กรมอนามัย. ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเมื่อ 1  
	 	 ตุลาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก:https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/dspm67?year= 
	 	 2025&kid=4270 
16.	 กรมอนามัย ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ. รายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2567 [อินเทอร์เน็ต].  
	 	 2567 [เข้าถึงเมื่อ 30 กันยายน 2567]. เข้าถึงได้จาก: https://nich.anamai.moph.go.th/th/kpr67/download?i 
	 	 d=121329&mid=38799&mkey=m_document&lang=th&did=35617
17.	 Thaineua V, Sirithongthaworn S, Kanshana S, Isaranurak S, Karnkawinpong O, Benjaponpitak A, et al.  
	 	 A 9-year retrospective cohort study of the monitoring and screening of childhood developmental  
	 	 delay in Thailand. Child Care Health and Development 2024;50(2):e13233. doi: 10.1111/cch.13233
18.	 Heuvel M, Hopkins J, Biscaro A, Srikanthan C, Feller A, Bremberg S, et al. A comparative analysis of  
	 	 early child health and development services and outcomes in countries with different redistributive  
	 	 policies. BMC Public Health 2013;13:1049. doi: 10.1186/1471-2458-13-1049    
19.	 ภักดีกุล รัตนา. การจัดการศึกษาระดับปฐมวัยเพื่อความเป็นพลเมืองในโลกยุคดิจิทัล: บทเรียนจากต่างประเทศ. วารสาร 
	 	 สังคมวิจัยและพัฒนา 2564;3(4):1-23.
20.	 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ 
	 	 สงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2562. 
21.	 Chaichanasang T. The community participation in 1–2 years old child development promotion. Journal of  
	 	 Nursing and Health Care 2017;35(4):176-84. 
22.	 Tepvorachai U, Cheunarom K. The study of Child Development Center services in Muang Pathum Thani.  
	 	 Nursing Journal of the Ministry of Public Health 2017;27(spec):184-95.
23.	 กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา. รายงานผลการเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่และเชื้อสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
	 	 [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเมื่อ 1 ตุลาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/uploads/ 
	 	 ckeditor2//files/wk342024.pdf
24.	 กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา. สถานการณ์และผลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก และสงสัยติดเชื้อเอนเทอโร 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม60 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

H E A L T H

	 	 ไวรัส ประจ�ำเดือน กันยายน 2567 [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเมื่อ 1 ตุลาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc. 
	 	 moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/1.1%20DOE-Labsur-HFM-09.2567.pdf
25.	 Pimpikoh K, Prommasatayaport V, Glangkarn S. Early childhood development of child development  
	 	 center in Koodsaijor Sub-district, Kantharawichai District, Maha Sarakham Province. UBRU  
	 	 Journal for Public Health Research 2018;7(2):127-35. 
26.	 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) และมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. มาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิวิชาชีพ  
	 	 Occupational Standard and Professional Qualifications สาขาวิชาชีพบริการสุขภาพ ผู้ดูแลเด็ก. กรุงเทพฯ:  
	 	 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน); 2562. 
27.	 World Health Organization. Monitoring the building blocks of health system: A handbook of indicators  
	 	 and their measurement strategies. Geneva: WHO document production services; 2010.
28.	 พิเชษฐ์ เท่งประกิจ. การน�ำเครื่องมือ ความรู้เกี่ยวกับ A2IM และ PIRAB เพื่อพัฒนางานการปฏิบัติราชการตามค�ำ 
	 	 รับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (กพร.) [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: https:// 
	 	 hpc12.anamai.moph.go.th/web- upload/37x999d733dc85b5a04c0a90046141e26d0/202208/m_ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร


