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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ์การเลี้ยงดูของครอบครัวและพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี 2) การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต และ 3) การประเมินผลการ
ใช้แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่มและใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ McNemar Chi-
square test  
 ผลการศึกษาสถานการณ์ด้านการดูแลเด็กและครอบครัว พบว่า ไม่มีแนวทางการเตรียมความพร้อมส าหรับหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ขาดการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ และครอบครัวไม่มีการเตรียมความพร้อม มองว่าการที่เด็กมีพัฒนาการ
ล่าช้าคือการแสดงออกที่สังเกตได้จากความผิดปกติทางร่างกายภายนอกเท่านั้น  และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต ประกอบด้วย (1) การส่งเสริมบทบาทของครอบครัวโดยใช้แนวคิดครอบครัวเป็นฐาน (2) 
การมีทีมพัฒนาพัฒนาเด็กละครอบครัว (Child and family team) (3) กิจกรรม 4 มหัศจรรย์ คือ การประสานธรรมะกับแนวคิด
จิตตปัญญาศึกษา การสร้างแรงบันดาลใจในการเลี้ยงลูก การพัฒนาทักษะพ่อแม่ในการเลี้ยงลูก กลวิธีพ่อพระ-แม่ฮัก และ (4) การ
สร้างแรงบัลดาลใจต่อเนื่องผ่านกิจกรรมการกระบวนการพยาบาลครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน หลังด าเนินกิจกรรมพบมีการดูแลสุข
ภาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่ดีขึ้นและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวพ่อแม่หรือผู้ปกครองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และจากการติดตามเด็กพบที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามและมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)  
ค าส าคัญ: โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต, การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก, การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 

Abstract 
 Early childhood is the appropriate time to promote development. This Participatory Action Research 
aimed to develop and study the results of the implementation of child development promotion guidelines in 
Phayakkaphumpisai District, Mahasarakham Province. The research conducted during October 2020 - June 2022 
and consists of 3 steps: 1) Assess the situation of parenting and development of children 0-5 years of age of the 
family, 2) Develop a guideline to promote child development according to the Miracle First 1000 Days of Life 
project, and 3) Evaluate the use of guidelines for promoting child development. The research tools use in-depth 
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interviews, focus group discussions, and questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, the 
McNemar Chi-square test, and content analysis. 
 The results showed that there is no guideline for preparing pregnant women and their families, the 
pregnant women lack quality antenatal care, and the family is viewed as the developmental delay in a child is 
a manifestation that can only be observed from an external physical abnormality. The guidelines for promoting 
child development according to the Miracle First 1000 Days of Life project consist of (1) promoting family roles 
using the concept of the base on family care, (2) having a child and family team (CFT) development, (3) the 
activities of the four amazing is the integration of Dharma with the concept of contemplative education, inspiring 
parenting developing parents' skills in raising children Por Phra-Mae Hug method and (4) continuing inspiration 
through family nursing process activities and home visits. It was found that there were improvements in health 
care guidelines for pregnant women and family child-rearing behaviors with statistical significance (p<0.001). 
After that, the children had more development by their age with statistical significance (p<0.001). 
Keyword: The 1,000 Days Miracle program, Child development promotion, Family and community involvement 
 
บทน า 
 การดูแลสุขภาพของเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 
ปี ถือเป็นช่วงอายุที่มีความส าคัญที่สุดต่อการสร้าง
รากฐานของชีวิตคือการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย
และด้านสติปัญญา เนื่องจากช่วงอายุนี้เป็นช่วงอายุที่
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ปัจจัยที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก ได้แก่ ด้านพันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อ
แม่โดยตรงทั่วไปแล้วพันธุกรรมจะมีอิทธิพลต่อ
ลักษณะทางเพศ สรีระของโครงกระดูก สีนัยน์ตา สี
ผิว  สีผม พัฒนาการเด็กบางด้านได้รับอิทธิพล
ทางด้านชีวภาพอย่างรุนแรง เช่น อายุที่เด็กเริ่มเข้าสู่
วัยหนุ่มสาว เป็นต้น ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์ เช่น 
สุขภาพและโภชนาการของมารดา การสัมผัสสารที่
ก่อความพิการ เช่น เหล้า บุหรี่ ยาบางชนิด และสาร
จากมลพิษ การเป็นโรคหรือความพิการของทารกใน
ครรภ์จะท าให้เพ่ิมโอกาสเสียชีวิต มีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่าเกณฑ์ เกิดก่อนก าหนด มีการเจริญเติบโตช้า
หลังเกิด มีพัฒนาการล่าช้า และเชาว์ปัญญาด้อยลง 
โภชนาการของมารดามักส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์อย่างมาก เช่น มารดาขาดเหล็ก 
ไอโอดีน กรดโฟลิค แคลเซียมและวิตามินดี เป็นต้น 
และปั จจั ยด้ านการ เลี้ ย งดู หลั ง เกิ ด 1,2 ซึ่ ง การ
เสริมสร้างการเลี้ยงดูที่ถูกต้องและการส่งเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมจากผู้เลี้ยงดูถือเป็นปัจจัยที่มีว
คามส าคัญอย่างยิ่ง  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการของ
เด็ก 0-5 ปี ในประเทศไทยล่าสุด1 พบว่ามีการติดการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กได้ประมาณ ร้อยละ 90.2 
และในกลุ่มที่คัดกรองได้นี้ได้รับการติดตาม ร้อยละ 
93.2 และพบเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเพ่ือ
ประเมินซ้ า  ร้อยละ 26.6 ซึ่ ง ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการเพียง ร้อยละ 66.87 ซึ่งถือว่าผลการ
ด าเนินงานที่ค่อนข้างไม่ครอบคลุม และจากสถิติ
ข้อมูลการส ารวจพัฒนาการภาพรวมประเทศ
ย้อนหลังทุก 3 ปี พบว่าในปี 2560 เด็กไทยได้รับการ
ประเมินพัฒนาการและมีพัฒนาการสมวัยท่ี ร้อยละ 
76.78 พัฒนาการล่าช้าที่ ร้อยละ 23.01 และในปี 
2563 มีพัฒนาการสมวัยลดลงเหลือ ร้อยละ 46.9 มี
พัฒนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 53.1 เมื่อดูจาก
ข้อมูลดังกล่าวแล้ว ประเทศไทยจึงต้องมีแนวทางเฝ้า
ระวังและระบบการจัดการเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัยที่ดีและมีประสิทธิภาพอย่างเร่งด่วนเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเมื่อ
วิเคราะห์พิจารณาพบสาเหตุหลายอย่างที่ท าให้เกิด
สถานการณ์นี้3 คือ (1) ปัจจัยด้านมารดาตั้งครรภ์ 
พบว่ามารดาฝากครรภ์ครบคุณภาพ 5 ครั้ง ได้ใน
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interviews, focus group discussions, and questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, the 
McNemar Chi-square test, and content analysis. 
 The results showed that there is no guideline for preparing pregnant women and their families, the 
pregnant women lack quality antenatal care, and the family is viewed as the developmental delay in a child is 
a manifestation that can only be observed from an external physical abnormality. The guidelines for promoting 
child development according to the Miracle First 1000 Days of Life project consist of (1) promoting family roles 
using the concept of the base on family care, (2) having a child and family team (CFT) development, (3) the 
activities of the four amazing is the integration of Dharma with the concept of contemplative education, inspiring 
parenting developing parents' skills in raising children Por Phra-Mae Hug method and (4) continuing inspiration 
through family nursing process activities and home visits. It was found that there were improvements in health 
care guidelines for pregnant women and family child-rearing behaviors with statistical significance (p<0.001). 
After that, the children had more development by their age with statistical significance (p<0.001). 
Keyword: The 1,000 Days Miracle program, Child development promotion, Family and community involvement 
 
บทน า 
 การดูแลสุขภาพของเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 
ปี ถือเป็นช่วงอายุที่มีความส าคัญที่สุดต่อการสร้าง
รากฐานของชีวิตคือการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย
และด้านสติปัญญา เนื่องจากช่วงอายุนี้เป็นช่วงอายุที่
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ปัจจัยที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก ได้แก่ ด้านพันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อ
แม่โดยตรงทั่วไปแล้วพันธุกรรมจะมีอิทธิพลต่อ
ลักษณะทางเพศ สรีระของโครงกระดูก สีนัยน์ตา สี
ผิว  สีผม พัฒนาการเด็กบางด้านได้รับอิทธิพล
ทางด้านชีวภาพอย่างรุนแรง เช่น อายุที่เด็กเริ่มเข้าสู่
วัยหนุ่มสาว เป็นต้น ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์ เช่น 
สุขภาพและโภชนาการของมารดา การสัมผัสสารที่
ก่อความพิการ เช่น เหล้า บุหรี่ ยาบางชนิด และสาร
จากมลพิษ การเป็นโรคหรือความพิการของทารกใน
ครรภ์จะท าให้เพ่ิมโอกาสเสียชีวิต มีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่าเกณฑ์ เกิดก่อนก าหนด มีการเจริญเติบโตช้า
หลังเกิด มีพัฒนาการล่าช้า และเชาว์ปัญญาด้อยลง 
โภชนาการของมารดามักส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์อย่างมาก เช่น มารดาขาดเหล็ก 
ไอโอดีน กรดโฟลิค แคลเซียมและวิตามินดี เป็นต้น 
และปั จจั ยด้ านการ เลี้ ย งดู หลั ง เกิ ด 1,2 ซึ่ ง การ
เสริมสร้างการเลี้ยงดูที่ถูกต้องและการส่งเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมจากผู้เลี้ยงดูถือเป็นปัจจัยที่มีว
คามส าคัญอย่างยิ่ง  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการของ
เด็ก 0-5 ปี ในประเทศไทยล่าสุด1 พบว่ามีการติดการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กได้ประมาณ ร้อยละ 90.2 
และในกลุ่มที่คัดกรองได้นี้ได้รับการติดตาม ร้อยละ 
93.2 และพบเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อเพ่ือ
ประเมินซ้ า  ร้อยละ 26.6 ซึ่ ง ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการเพียง ร้อยละ 66.87 ซึ่งถือว่าผลการ
ด าเนินงานที่ค่อนข้างไม่ครอบคลุม และจากสถิติ
ข้อ มูลการส ารวจพัฒนาการภาพรวมประเทศ
ย้อนหลังทุก 3 ปี พบว่าในปี 2560 เด็กไทยได้รับการ
ประเมินพัฒนาการและมีพัฒนาการสมวัยท่ี ร้อยละ 
76.78 พัฒนาการล่าช้าที่ ร้อยละ 23.01 และในปี 
2563 มีพัฒนาการสมวัยลดลงเหลือ ร้อยละ 46.9 มี
พัฒนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 53.1 เมื่อดูจาก
ข้อมูลดังกล่าวแล้ว ประเทศไทยจึงต้องมีแนวทางเฝ้า
ระวังและระบบการจัดการเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัยที่ดีและมีประสิทธิภาพอย่างเร่งด่วนเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเมื่อ
วิเคราะห์พิจารณาพบสาเหตุหลายอย่างที่ท าให้เกิด
สถานการณ์นี้3 คือ (1) ปัจจัยด้านมารดาตั้งครรภ์ 
พบว่ามารดาฝากครรภ์ครบคุณภาพ 5 ครั้ง ได้ใน

อัตราที่ ค่ อนข้ างน้อย  จากปี  2560-2562 หญิ ง
ตั้งครรภ์มีอัตราการฝากครรภ์ครบคุณภาพเพียง ร้อย
ละ 63, 70 และ 76 ตามล าดับ และยังพบว่ามารดามี
อัตราการมีภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับที่น่ากังวล ในปี 
2556-2562 อยู่ที่ ร้อยละ 17.9, 17.4, 17.3, 16.3, 
16, 16.4 และ 15.15 ตามล าดับ (2) ปัจจัยของเด็กที่
คลอด ที่พบว่าทารกที่คลอดมีภาวะน้ าหนักแรก
คลอดต่ า (Low birth weight) ในปี 2560-2562 ที่
ร้อยละ 81, 88 และ 89 ตามล าดับ ปัญหาทารกมี
ภาวะขาดออกซิเจนจากการคลอด (Birth asphyxia) 
ที่ร้อยละ 82, 88 และ 89 ตามล าดับ และทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ร้อยละ 12.76 ในปี 2561 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 14.10 ในปี 2562 (3) ปัจจัยด้านตัวเด็ก
พบว่า เด็กเหล่านี้มีภาวะพร่องโภชนาการ ที่พบคือ
ภาวะเตี้ยแคระแกร็น ร้อยละ 13.3-4.3 ภาวะน้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.6 ภาวะผอมแห้ง ร้อยละ 2.7 
และยังมี เด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 3.5 
นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่พบว่าเด็กแรกเกิด-5 เดือน 
ได้รับนมแม่เพียงร้อยละ 40.7 และดื่มต่อเนื่องจนถึง 
1 ปี ร้อยละ 24.6 ดื่มนมแม่จนถึง 2 ปี ร้อยละ 15.0 
ที่ส าคัญจากข้อมูลที่พบที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งคือ พ่อ
แม่หรือผู้ปกครองให้เด็กเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
มากกว่า 3 ชม./วัน ร้อยละ 8.3 และยังปล่อยให้เด็ก
ให้อยู่ล าพังสูงถึงร้อยล 9.2 ด้วย 
 แนวคิดการส่งเสริมคุณภาพการดูแลเด็กโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว  โดยมีจุดเริ่มจาก
แ น ว ท า ง  Developmental -  Individual - 
Difference Relationship - Based (DIR) Model4 
(แก้ ว ตา  นพมณี จ า รั ส เลิ ศ ,  2559 )  ที่ เ น้ น ให้
ความส าคัญกับทักษะชีวิตท้ังด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 
การสื่อสารการคิดและความเข้าใจเรื่องอารมณ์ ซึ่ง
ครอบครัวสามารถท าได้โดยผ่านกิจกรรมภายใน
ครอบครัวหรือกิจวัตรประจ าวันของเด็ก 4  แนวทาง
5,6 คือ (1) การเล่นกับลูก เล่นอะไรก็ได้ที่ลูกสนุกลูก
ชอบเล่นแล้วลูกหัวเราะอยากเล่นอีก ช่วยให้เด็กมี

โอกาสฝึกพัฒนาการด้านภาษาผ่านการพูดคุยการ
เล่ นสนุก เล่ นสมมุ ติ จิ นตนาการ  การ เล่นอาจ
สอดแทรกการส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ไปด้วย เช่น เล่นข่ีหลังพ่อ (ฝึกการทรงตัว) เล่น
วิ่งไล่จับซ่อนแอบ (ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย) การให้
เวลาเล่นสนุกกับลูกโดยเลือกเล่นตามที่ลูกสนใจจึง
เป็นกระบวนการส าคัญในการในการช่วยส่งเสริม
พัฒนาการโดยรวมทุกๆด้านโดยแนะน าให้เวลาเล่น
สนุกกับลูกประมาณ 30 นาที/วัน (2) ฝึกทักษะใน
ชีวิตประจ าวัน  คือการใช้กิจกรรมที่ต้องท า ใน
ชีวิตประจ าวันเป็นโอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการ
ทุกด้านของลูก เช่น เวลาทานข้าวการกินอาหาร
ร่วมกันการใส่เสื้อผ้า การแปรงฟันหรือการช่วย
ท างานบ้านง่ ายๆ กิจกรรมเหล่ านี้ เป็นการฝึก
พัฒนาการได้ครบทุกด้านทั้งด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านภาษาสติปัญญา ด้านสังคม
อารมณ์โดยรวมทั้งหมด (3) การฝึกร่างกาย คือการใช้
ร่างกายออกก าลังกายเคลื่อนไหวเล่นกลางแจ้ง สนาม
เด็กเล่นหรือฝึกทักษะด้านกีฬาที่ซับซ้อนขึ้นตามวัย 
การฝึกร่างกายให้คล่องแคล่วเป็นรากฐานส าคัญใน
การฝึกพ้ืนฐานสมองช่วยให้เด็กคล่องแคล่วมั่นใจใน
ตัวเองมากข้ึน และสามารถคิดแก้ปัญหาได้รวดเร็วขึ้น 
และ (4) การเล่นกับเพ่ือน เป็นทักษะชีวิตทางด้าน
สังคมที่ส าคัญที่สามารถเริ่มต้นฝึกผ่านการเล่น ช่วย
ให้เด็กเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง ฝึกให้รู้จักการ
ต่อรอง การรอคอย การก ากับตัว เองและการ
แก้ปัญหากับเพ่ือน การแบ่งปันและเรียนรู้ในการเห็น
อกเห็นใจผู้อ่ืน ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กควรให้
ความรักความอบอุ่น สนใจและเอาใจใส่เด็ก ค านึงถึง
ความต้องการและธรรมชาติของเด็ก ความแตกต่าง
และความรู้สึกของเด็ก ผู้อบรมเลี้ยงดูต้องท าตัวเป็น
อย่างที่ดี มีอารมณ์มั่นคง และมีความสม่ าเสมอ ผู้
เลี้ยงดูต้องรู้จักการใช้แรงเสริมที่ถูกต้องเหมาะสมการ 
ค านึงถึงและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้ครบทุกด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  
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         ในพ้ืนที่ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ที่มีขอบข่าย
ดูแลและเฝ้าระวังติดตาม การด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงยางน้อย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสาคาม พบสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
ในปี 2557-2562 จ านวน 6, 7, 8, 7, 6 และ 6 ราย
ตามล าดับ และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้พบว่าเป็น
คู่ท่ีแยกทางกัน จ านวน 2, 1, 1 และ 3 คู่ ในปี 2559-
2562 ตามล าดับ นอกจากนี้จากการด าเนินการเฝ้า
ระวังและคัดกรองพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี ในพ้ืนที่
ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ในปี 2557-2562 จ านวน 
32, 31, 35, 38, 35 และ 37 ราย ตามล าดับ และ
เมื่อดูภาวะโภชนาการ พบว่าเด็กกลุ่มเหล่านี้มีปัญหา
พร่องโภชนาการ จ านวน 14, 12, 10, 10, 8 และ 6 
ราย ตามล าดับ จะเห็นว่าทั้งปัญหาด้านครอบครัว
ของหญิงตั้ งครรภ์  ปัญหาด้ านพัฒนาการและ
โภชนาการถือเป็นสถานการณ์ที่มีอัตราส่วนค่อนข้าง
สูงเมื่อเทียบกับสัดส่วนของเด็กในพ้ืนที่ รวมถึงจาก
การสังเกตและสัมภาษณ์ในการปฏิบัติหน้างานใน
พ้ืนที่ที่ผ่านมา ครอบครัวและชุมชนยังรู้สึกว่าประเด็น
ด้านครอบครัวและเด็กกลุ่มดังกล่าว ไม่ถือเป็นความ
เร่งด่วนของครอบครัว และชุมชนไม่รู้สึกว่าเป็น
ปัญหาในพ้ืนที่อย่างแท้จริง ท าให้ไม่มีการเตรียม
ความพร้อมทั้งก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์และการส่งเสริมกิจกรรมด้านการดูแลเด็กที่
เหมาะสมของพ้ืนที่ ที่ส าคัญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยัง
ขาดแผนการบริหารจัดการและแผนการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานและติดตามการด าเนินงานใน
พ้ืนที่และให้การพยาบาลโดยตรงกับครอบครัวและ
ชุมชน จึงได้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กภายใต้มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนขึ้น เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการเฝ้าระวัง ติดตามและส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับครอบครัวและเด็กกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการใน
ชุมชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกแห่งชีวิต อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) ด าเนินการพัฒนา 3 ขั้นตอน ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2565 ดังนี้ 
        ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์การ
ดูแลแม่และเด็กในพื้นที่ ระยะเวลา 6 เดือน (ตุลาคม 
2563 - มีนาคม 2564) 
        ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
         1. สมาชิกในครอบครัว จ านวน 20 ครอบครัว 
คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) มี
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นหญิงตั้งครรภ์หรือเด็กอายุ 
0-5 ปี (2) ครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ด้าน
ปัญหาแม่และเด็กเช่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาแทรก
ซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย 
เด็กมีปัญหาโภชนาการหรือพัฒนาการล่าช้า (3) ไม่มี
ปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการสื่อสาร และ (4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัดออก คือ 
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
และต้องการออกจากกระบวนการศึกษา 
         2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทาง คัดเลือก
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็กในชุมชน และผู้ร่วมในการ
วางแผนด าเนินกิจกรรมและการติดตามในชุมชน คือ 
ครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ด้านปัญหาแม่และ
เด็กเช่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง



511
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

         ในพ้ืนที่ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ที่มีขอบข่าย
ดูแลและเฝ้าระวังติดตาม การด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงยางน้อย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสาคาม พบสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
ในปี 2557-2562 จ านวน 6, 7, 8, 7, 6 และ 6 ราย
ตามล าดับ และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้พบว่าเป็น
คู่ท่ีแยกทางกัน จ านวน 2, 1, 1 และ 3 คู่ ในปี 2559-
2562 ตามล าดับ นอกจากนี้จากการด าเนินการเฝ้า
ระวังและคัดกรองพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี ในพ้ืนที่
ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ในปี 2557-2562 จ านวน 
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พร่องโภชนาการ จ านวน 14, 12, 10, 10, 8 และ 6 
ราย ตามล าดับ จะเห็นว่าทั้งปัญหาด้านครอบครัว
ของหญิงตั้ งครรภ์  ปัญหาด้ านพัฒนาการ และ
โภชนาการถือเป็นสถานการณ์ที่มีอัตราส่วนค่อนข้าง
สูงเมื่อเทียบกับสัดส่วนของเด็กในพ้ืนที่ รวมถึงจาก
การสังเกตและสัมภาษณ์ในการปฏิบัติหน้างานใน
พ้ืนที่ที่ผ่านมา ครอบครัวและชุมชนยังรู้สึกว่าประเด็น
ด้านครอบครัวและเด็กกลุ่มดังกล่าว ไม่ถือเป็นความ
เร่งด่วนของครอบครัว และชุมชนไม่รู้สึกว่าเป็น
ปัญหาในพ้ืนที่อย่างแท้จริง ท าให้ไม่มีการเตรียม
ความพร้อมทั้งก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์และการส่งเสริมกิจกรรมด้านการดูแลเด็กที่
เหมาะสมของพ้ืนที่ ที่ส าคัญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยัง
ขาดแผนการบริหารจัดการและแผนการด าเนินงาน
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ชุมชน จึงได้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กภายใต้มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิตโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนขึ้น เพ่ือใช้เป็น
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วิธีด าเนินการวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) ด าเนินการพัฒนา 3 ขั้นตอน ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2565 ดังนี้ 
        ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์การ
ดูแลแม่และเด็กในพื้นที่ ระยะเวลา 6 เดือน (ตุลาคม 
2563 - มีนาคม 2564) 
        ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
         1. สมาชิกในครอบครัว จ านวน 20 ครอบครัว 
คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) มี
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นหญิงตั้งครรภ์หรือเด็กอายุ 
0-5 ปี (2) ครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ด้าน
ปัญหาแม่และเด็กเช่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาแทรก
ซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย 
เด็กมีปัญหาโภชนาการหรือพัฒนาการล่าช้า (3) ไม่มี
ปัญหาสภาพจิตหรือปัญหาการสื่อสาร และ (4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัดออก คือ 
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
และต้องการออกจากกระบวนการศึกษา 
         2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทาง คัดเลือก
จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็กในชุมชน และผู้ร่วมในการ
วางแผนด าเนินกิจกรรมและการติดตามในชุมชน คือ 
ครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ด้านปัญหาแม่และ
เด็กเช่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์ ทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย เด็กมีปัญหา
โภชนาการหรือพัฒนาการล่าช้า  จ านวน 10 คน 
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 25 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 คน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 5 คน บุคลาการทางการศึกษา 
จ านวน 5 คน และผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน 
        เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
         - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ดูแลเด็กใน
ครอบครัว ในด้านประเด็นปัญหา ความต้องการและ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของมารดาและเด็กที่
บ้าน  
        - แนวทางการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวทาง จ านวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ การเลี้ยงลูก และ
พัฒนาการเด็กในชุมชน ความต้องการการส่งเสริม
พัฒนาการที่บ้าน บทบาทหน้าที่ ปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานและส่ิงที่ต้องการการสนับสนุนและ
การมีส่วนร่วมจากชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลครอบครัวของเด็ก 
- เครื่องมือการรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่  1 ทั้ง
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ
สนทนากลุ่ ม  ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา (CVI) ที่ 0.94 และ 0.92 
         ขั้นตอนที่  2 การพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้มหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกแห่งชี วิต  ระยะเวลา 2 เดือน (เมษายน - 
กรกฎาคม 2564) ประกอบด้วย การสะท้อนคิดของ
ผู้ดูแลในครอบครัว บทบาทของพยาบาลและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กและครอบครัวที่บ้าน ปัญหา
และความต้องการในการดูแล และการร่างแนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้มหัศจรรย์ 
1000 วันแรกแห่งชีวิต  เ พ่ือน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่  

ผู้ วิ จัยใช้วิธีการสรุปประเด็นเนื้อหาร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในชุมชน 
         ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการใช้แนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้มหัศจรรย์ 
1000 วั นแ รกแห่ ง ชี วิ ต  ร ะยะ เวล า  6 เดื อน 
(กรกฎาคม 2564 - มิถุนายน 2565) เป็นระยะการ
ลงมือปฏิบัติตามแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่
พัฒนาขึ้น โดยแนวทางที่ พัฒนาขึ้นผู้ วิจัยได้ ให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญด้าน
พัฒนาการเด็กและผู้มีส่วนร่วมในชุมชน ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ และการ
ประเมินผลการพัฒนา มีรายละเอียดดังนี้ 
         กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
พ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็ก จ านวน 45 คน และเด็ก
ปฐมวัยอายุ 0-5 ปี จ านวน 45 คน โดยเด็กมีเกณฑ์
การคัดเลือก ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 0-5 ปี
บริบูรณ์ เพศชายหรือเพศหญิง ผู้ปกครองเต็มใจและ
ยินดีเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์คัดออก คือ (1)ไม่
อยู่ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุกกิจกรรม (2) 
เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการอันเนื่องมาจากปัจจัยที่ตัว
เด็กเอง เช่น เด็กกลุ่มอาการออทิซึม เด็กที่มีปัญหา
เกี่ ย วกับสมอง เป็นต้ น  (3)  เด็ กที่ ยั งมี ปัญหา
พัฒนาการแม้จะได้รับการกระตุ้นด้วยคู่มือ  DSPM 
และ TEDA4I แล้วก็ตาม (4) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาการได้ยินผิดปกติ  (ดัดแปลงจาก  Joint 
committee on infant hearing.  American 
Academy of Pediatrics, 2007) 
        เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 
คือ อายุ การศึกษา การตั้งครรภ์เส่ียง ประวัติการ
ตั้งครรภ์ และแบบสอบถามการดูแลสุขภาวะของ
หญิงตั้งครรภ์ คือ การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก สามี



512
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ช่วยเลี้ยงดูลูก ทารกได้กินนมแม่ครบ 6 เดือน และ
น้ าหนักทารกแรกเกิด เป็นลักษณะค าถามแบบสอง
ตัวเลือกและแบบเติมค า   
         2) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นสมุดที่
ใช้ในสถานบริการของรัฐและเอกชนใช้บันทึกสุขภาพ
แม่ ตั้งแต่เริ่มมารับบริการฝากครรภ์จนถึงคลอดและ
ใช้บันทึกประวัติของเด็กตั้งแต่แรกเกิด มีข้อมูลส าคัญ 
คือ ประวัติสุขภาพของแม่ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และ
ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการเจ็บป่วย 
การได้รับยาระหว่างตั้งครรภ์ บันทึกการคลอด และ
ข้อมูลทารกแรกเกิด ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดและภาวะ
ออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ ยงดู เด็กของ
ครอบครัว มี 7 ประเด็น ประกอบด้วย ผู้เลี้ยงดูเด็กใน
เวลากลางวัน สถานที่ที่เด็กอยู่ในเวลากลางวัน เด็ก
ได้รับการเล่าหรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง เด็กได้รับ
การเล่นอย่างมีคุณภาพกับบุคคลอย่างเดียว เด็กได้ใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเด็กได้ดูโทรทัศน์  
         4)  แ บ บ วั ด พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 
(Developmental surveillance and promotion 
manual; DSPM) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการไม่สมวัย (Early detection) และเพ่ือให้
ค าแนะน าส่ ง เ สริ ม พัฒนาการ โดย เ ร็ ว  ( Early 
intervention) โดยมีค่าความไว 96.04% และได้ค่า
ความจ าเพราะ 64.67%7 
เครื่ องมือรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่  3  ผู้ วิจั ย
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ที่พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวน
ที่ใช้ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัว ได้ค่า CVI 
0.92 แบบสอบถามการดูแลสุขภาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้ค่า CVI 0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 
0.87 

        วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ล ง
ด าเนินการตามขั้นตอนวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ชุ ม ชน  โ ดยท า หนั ง สื อ ขอคว ามยิ น ยอมตาม
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการพัฒนา  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ 
McNemar Chi-square test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงหลักการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  โ ด ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เลขที่ 6/2562 วันที่ 1 
กันยายน 2562  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาในครอบครัว 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดามีอายุเฉลี่ย 28.43 ปี 
(S.D. 1.74) โดยมารดามีอายุต่ าสุด 16 ปี สูงสุด 40 
ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส. (60.47%) ในแง่ของประวัติการตั้ งครรภ์  
ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (46.51%) ตาม
ด้ ว ยค ร รภ์ ที่ ส อ ง  ( 32.56%) และคร รภ์ ที่ ส า ม 
(20.93%) ตามล าดับ และมากกว่าครึ่งของมารดา 
(55.81%) มีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยครรภ์เสี่ยงที่พบ
มากที่สุดคือมีภาวะโลหิตจาง รองลงมาคือการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตั้ งครรภ์ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี  
  สถานการณ์การดูแลแม่และเด็กของพื้นที่ 
         จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชน 
พบว่า ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดงยางน้อย ยังไม่มีแนวทางการเตรียมความพร้อม
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ช่วยเลี้ยงดูลูก ทารกได้กินนมแม่ครบ 6 เดือน และ
น้ าหนักทารกแรกเกิด เป็นลักษณะค าถามแบบสอง
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         2) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นสมุดที่
ใช้ในสถานบริการของรัฐและเอกชนใช้บันทึกสุขภาพ
แม่ ตั้งแต่เริ่มมารับบริการฝากครรภ์จนถึงคลอดและ
ใช้บันทึกประวัติของเด็กตั้งแต่แรกเกิด มีข้อมูลส าคัญ 
คือ ประวัติสุขภาพของแม่ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และ
ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการเจ็บป่วย 
การได้รับยาระหว่างตั้งครรภ์ บันทึกการคลอด และ
ข้อมูลทารกแรกเกิด ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดและภาวะ
ออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ ยงดู เด็กของ
ครอบครัว มี 7 ประเด็น ประกอบด้วย ผู้เลี้ยงดูเด็กใน
เวลากลางวัน สถานที่ที่เด็กอยู่ในเวลากลางวัน เด็ก
ได้รับการเล่าหรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง เด็กได้รับ
การเล่นอย่างมีคุณภาพกับบุคคลอย่างเดียว เด็กได้ใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเด็กได้ดูโทรทัศน์  
         4)  แ บ บ วั ด พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 
(Developmental surveillance and promotion 
manual; DSPM) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการไม่สมวัย (Early detection) และเพ่ือให้
ค าแนะน าส่ ง เ สริ ม พัฒนาการ โดย เ ร็ ว  ( Early 
intervention) โดยมีค่าความไว 96.04% และได้ค่า
ความจ าเพราะ 64.67%7 
เครื่ องมือรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่  3  ผู้ วิจั ย
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ที่พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวน
ที่ใช้ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว ได้ค่า CVI 
0.92 แบบสอบถามการดูแลสุขภาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้ค่า CVI 0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 
0.87 

        วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ล ง
ด าเนินการตามขั้นตอนวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ชุ ม ชน  โ ดยท า หนั ง สื อ ขอคว ามยิ น ยอมตาม
กลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการพัฒนา  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ 
McNemar Chi-square test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงหลักการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  โ ด ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เลขที่ 6/2562 วันที่ 1 
กันยายน 2562  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาในครอบครัว 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดามีอายุเฉลี่ย 28.43 ปี 
(S.D. 1.74) โดยมารดามีอายุต่ าสุด 16 ปี สูงสุด 40 
ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส. (60.47%) ในแง่ของประวัติการตั้ งครรภ์  
ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (46.51%) ตาม
ด้ ว ยค ร รภ์ ที่ ส อ ง  ( 32.56%) และคร รภ์ ที่ ส า ม 
(20.93%) ตามล าดับ และมากกว่าครึ่งของมารดา 
(55.81%) มีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยครรภ์เสี่ยงที่พบ
มากที่สุดคือมีภาวะโลหิตจาง รองลงมาคือการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตั้ งครรภ์ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี  
  สถานการณ์การดูแลแม่และเด็กของพื้นที่ 
         จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชน 
พบว่า ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดงยางน้อย ยังไม่มีแนวทางการเตรียมความพร้อม

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนใหญ่จะ
ด าเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดหรือเมื่อได้รับการติดตาม
ผลงานจากทีมบริหารของผู้ประสานงานตัวชี้วัดระดับ
อ าเภอ ที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์หลายรายขาด
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพและขาดการติดตามเยี่ยมที่
บ้าน เนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น การระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 การท างานรับจ้างนอกบ้าน และ
พบว่าครอบครัวไม่ ได้มองเห็นความส าคัญของ
พัฒนาการเด็กว่า คืออะไร จะส่งผลต่อตัวเด็กและ
ครอบครัวอย่างไร มองว่าพัฒนาการล่าช้าคือการ
แสดงออกมาในรูปแบบปัญญาอ่อน หรือความไม่
สมบูรณ์ทางร่างกายที่แสดงออกมาให้สังเกตได้
เท่านั้น  
 ผลลัพธ์ด้ านการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้ งครรภ์ และพฤติ กรรมการ เลี้ ย งดู เ ด็ กของ
ครอบครัว 

 หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต ที่มี
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว กิจกรรมการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังด าเนินการหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ยา triferdine มีสามีเข้ามาร่วมดูแลในการดูแลเด็ก 
ลูกได้กินนมแม่อย่างเดียวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และพบว่าในพ้ืนที่รับผิดชอบมี
จ านวนของทารกแรกคลอดที่มีน้ าหนักตั้งแต่ 2,500 
กรัม ร้อยละ 90.91  ส่วนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กใน
ครอบครัว พบว่า หลังด าเนินการเด็กได้รับการเล่า
หรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง เล่นอย่างมีคุณภาพเพ่ิม
สู ง ขึ้ น  แ ล ะ เ ว ล า ที่ ค ร อ บ ค รั ว ใ ห้ เ ด็ ก ใ ช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ (p=0.021) และเวลาในการดูโทรทัศน์ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
ตาราง 1 การดูแลสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 

ผลลัพธ์ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลสุขภาวะของหญิงต้ังครรภ์ 
1. การได้รับยา Triferdine (n=43)      
     ได้รับ 35 81.39 43 100 < 0.001 
     ไม่ได้รับ 8 18.61 0 0  
2. สามีช่วยเลี้ยงดูลูก (n=43)      
     ม ี 33 76.74 39 90.69 < 0.001 
     ไม่มี 10 23.26 4 9.31  
3. เด็กได้กินนมแม่ครบ 6 เดือน (n=22)      
     ครบ 12 54.54 18 81.82 < 0.001 
     ไม่ครบ 10 45.46 4 18.18  
4. น้ าหนักทารกแรกเกิด (n=22)      
     < 2500 กรัม - - 2 9.09 - 
     2500 กรัมขึ้นไป - - 20 90.91 - 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว (n=98) 
5. ผู้เลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน      
     พ่อแม่ 76 77.55 78 79.59 0.043 
     ญาติ 22 22.45 20 20.41  
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ตาราง 1 การดูแลสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 
ผลลัพธ์ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ผู้รับจ้าง 0  0   
6. สถานท่ีที่เด็กอยู่ในเวลากลางวัน      
     บ้านตัวเอง 59 60.2 57 58.16 0.061 
     บ้านญาติ 0 0 0 0  
     บ้าน/สถานท่ีผู้รับจ้างเลี้ยงเด็ก 0 0 0 0  
    โรงเรียน/ศูนย์เลี้ยงเด็ก 39 39.8 41 41.84  
7. เด็กได้รับการเล่าหรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง     
     ได้รับ 54 55.1 95 96.94 < 0.001 
     ไม่ได้รับ 44 44.9 3 3.06  
8. เด็กได้รับการเล่นอย่างมีคุณภาพกับบุคคลอย่างเดียว 3 วันข้ึนไป/สัปดาห์ 
     ได้เล่น 59 60.2 98 100 < 0.001 
     ไม่ได้เล่น 39 39.8 0 0  
9. เด็กได้ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
     ใช่ 45 45.92 87 88.78 0.021 
     ไม่ใช่ 53 54.08 11 11.22  
10. เด็กได้ดูโทรทัศน์ น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์      
     ใช่ 52 53.06 89 90.82 < 0.001 
     ไม่ใช่ 46 46.94 9 9.18  

 
 ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็ก 
 หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
พบว่าเด็กที่ได้รับการติดตามที่อยู่ในช่วงเวลาของการ
ด าเนินการวิจัย เด็กกลุ่มอายุ 9 เดือน ได้รับการคัด

กรองพัฒนาการสงสัยมี พัฒนาการล่ าช้า  และ
หลังจากติดตามกระตุ้นแล้วเด็กมีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 94.12 และเด็กกลุ่มอายุ 18 
เดือน เพ่ิมขึ้นหลังด าเนินการ เป็นร้อยละ 100 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
ตาราง 2 ผลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 

ผลการตรวจพัฒนาการ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 9 เดือน (n=17)      
     สมวัย (รวมหลังติดตามกระตุ้น) 10 58.82 16 94.12 < 0.001 
     ไม่สมวัย 7 41.18 1 5.88  
อายุ 18 เดือน (n=16)      
     สมวัย (รวมหลังติดตามกระตุ้น) 11 68.75 16 100 < 0.001 
     ไม่สมวัย 5 31.25 0 0  
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้
โ ค ร งก า รมหั ศ จ ร ร ย์  1000 วั น แ รก แห่ ง ชี วิ ต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงยางน้อย 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม คือ การ
ส่ ง เสริมบทบาทของครอบครั ว โดยใช้แนวคิด
ครอบครัวเป็นฐาน การมีทีมพัฒนาพัฒนาเด็กละ
ครอบครัว กิจกรรม 4 มหัศจรรย์ ที่ประกอบด้วย 
การประสานธรรมะกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา การ
สร้างแรงบันดาลใจในการเลี้ยงลูก การพัฒนาทักษะ
พ่อแม่ในการเลี้ยงลูก กลวิธีพ่อพระ-แม่ฮัก และการ
สร้ างแรงบัลดาลใจต่อ เนื่ องผ่ านกิจกรรมการ
กระบวนการพยาบาลครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน 
 หลังด าเนินกิจกรรมพบมีการดูแลสุขภาวะของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ดีขึ้นและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ
ครอบครัวพ่อแม่หรือผู้ปกครองดีขึ้น โดยเฉพาะก่อน
ด าเนินการพ่อแม่มีเวลาในการเลี้ยงดูเด็กและอยู่กับ
เด็กน้อยหลังด าเนินการพ่อแม่กลับมาใส่ใจและให้
เวลาในการอยู่กับเด็กมากขึ้น ซึ่งมีความส าคัญต่อ
ความสั ม พันธ์ภายในครอบครั วและส่ งผลต่ อ
พัฒนาการของเด็กท่ีดีขึ้นได้ ระยะเวลาอยู่กับเด็กของ
ผู้ดูแลสัมพันธ์กับการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก8 และ
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีวุฒิภาวะ9 การเรียนรู้ของ
เด็กเกิดจากการเคล่ือนไหว การใช้ภาษา การปรับตัว
เข้ากับสังคมและบุคคลรอบข้าง ดังนั้น บุคคลรอบ
ข้างควรส่งเสริมพัฒนาการตามความสามารถที่
เป็นอยู่ของเด็กในทุกด้าน 
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงเวลาที่สมองมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว หากผู้เลี้ยงดูมีความเข้าใจในการดูแล
และตอบสนองความต้องการเด็กอย่างเหมาะสมก็จะ
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ ท าให้เด็กมีพัฒนาการตาม
ศักยภาพ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กสามารถ
ด า เนินการได้ โดยให้ โอกาส เด็ก ได้ เ รียนรู้  จั ด
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้เด็กได้มีพัฒนาการสูงสุด
ตามศักยภาพ เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการ

ติดตามและมีพัฒนาการสมวัย ที่สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้
โปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ผ่านกิจกรรม
การเล่น เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ด้าน
การเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษาและ
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ผลการวิจัยพบว่า
เด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้วย
โปรแกรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มี พัฒนาการ
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ10 และ
การศึกษาที่กล่าวว่าเด็กปกติหรือเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า หากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการหรือกระตุ้น
พัฒนาการตามศักยภาพของเด็กจากผู้เลี้ยงดูอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องอย่างมีแบบแผน เด็กจะมี
พัฒนาการดีขึ้น และการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครองเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี พบว่า เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการที่ เหมาะสมท าให้เด็กสามารถ
กลับมามีพัฒนาการปกติได้11,12,13 แสดงให้เห็นว่าการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆในครอบครัวและชุมชน 
ระหว่างพ่อแม่ผู้ดูแลในครอบครัวและเด็กร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนมีความส าคัญที่จะช่วยเสริมสร้าง
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 พ่อแม่และผู้ปกครองเด็กรวมถึงผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์ฯต่างๆ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
อย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและที่
บ้านโดยให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรมที่เมาะสมกับบุตร และควรน าแนวทางที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมี่มีขนาดใหญ่
ขึ้น เพ่ือศึกษาประสิทธิผลด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ทดลองวัดผลก่อน -หลั ง (Two groups pretest-
posttest design) เพ่ือยืนยันว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น
ได้ผลจริง 
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