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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมิน

โปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005)  เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ เปรียบเทียบผลลัพธ

คะแนนดานความรู ทักษะและการถายทอดกอนและหลังการใชหลักสูตรแกนกลางฯ และประเมิน

ปจจัยท่ีทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทักษะ การถายทอดความรูและทัศนคติ ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

คือ บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานการอบรม (ครู ก) จำนวน 102 คน และกลุมผูท่ีใหขอมูล

เก่ียวกับการประยุกตนำไปใชของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานหลักสูตรฝกอบรม (ครู ก) 

ตัวแทนจากท้ัง 12 ศูนยเขต หลังผานหลักสูตรฝกอบรม จำนวน 12 คน เครื่องมือท่ีใชไดแก 

แบบสอบถาม แบบสัมภาษณเชิงลึก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดคาเทากับ 0.8 หาคาความ

เชื่อม่ันใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการของ Cronbach ไดคาความเท่ียงท้ังฉบับ 0.92 

แบบสอบถามดานความรู ทักษะ การถายทอด เทากับ 0.81 รวบรวมขอมูลในเดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบดวย Pair t-test และวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)   

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางหลังเขารับการอบรมหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ของผูผานการ

อบรม (ครู ก) มีคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทักษะ และการถายทอดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ P < .001 และปจจัยกำหนด (Determinants) ท่ีสำคัญท่ีทำใหผูเขารับการอบรมเกิดผลลัพธ

ดานความรู ทักษะ และการถายทอดความรู (Change model) หลังการฝกอบรม มี 3 ปจจัย คือ 

หลักสูตรแกนกลางฯ การจัดอบรม และการสนับสนุนนโยบาย โดยผลการประยุกตนำไปใชและ

ผลกระทบท่ีมีตอองคกร พบหนวยงานของผูผานการฝกอบรมหลักสูตรแกนกลางฯไดมีการพัฒนา

บุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หลัง

ไปอบรมครู ก จัดการอบรมตามเลมหลักสูตรฯ ครอบคลุมแตกตางกันตั้งแตรอยละ 80 ถึงรอยละ 100 

ความพึงพอใจของครู ข ตอการถายทอดของครู ก รอยละ 85 บุคลากรท่ีผานการอบรมนำไปใชงาน

ตลอดจะมีทักษะความชำนาญการใชคูมือ DSPM เพ่ิมข้ึนรอยละ 90 ปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จใน

การนำหลักสูตรแกนกลางฯสูการปฏิบัติ คือ เนื้อหาสั้นกะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบ

แผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและตัวอยางสถานการณ เนนการฝกฝนประสบการณตรง แต

ยังพบปญหาอุปสรรคในการนำหลักสูตรแกนกลางฯสูการปฏิบัติ คือ ตัวอยางสถานการณนอยมีเพียง 

4 สถานการณ จำนวนเลมหลักสูตรแกนกลางฯท่ีจัดสรรใหพ้ืนท่ีไมเพียงพอ บางพ้ืนท่ีตองนำไปแปลง

เปนภาษาถ่ิน และไมมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดฝกอบรมฯ ขอเสนอแนะ ควรกำหนด

นโยบายในการแกปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมีสวนรวมกับภาคีเครือขายโดยนำหลักสูตร

แกนกลางฯไปใช เพ่ือใหบุคลากรในพ้ืนท่ีตระหนักถึงปญหาและความสำคัญของการใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพ่ิมความครอบคลุมในการกระจายจำนวนเลมหลักสูตร         



ข 
 

แกนกลางฯ และงบประมาณในการจัดการอบรมครู ข ใหครอบคลมุในทุกพ้ืนที และจัดระบบเฝาระวัง

พัฒนาการอยางเปนระบบ สามารถสงตอขอมูลใหกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือวางเปาหมาย

รวมกันในการจัดกิจกรรมปองกันและแกปญหาในระดับพ้ืนท่ีแบบมีสวนรวม และมีเวทีในการ

แลกเปลีย่นเรียนรู 

คำสำคัญ ประเมินหลักสูตรแกนกลาง, คูมือ DSPM, การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปจจุบันโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไป ประเทศไทยมีจำนวนประชากรผูสูงอายุ
เพ่ิมข้ึนและเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ขณะเดียวกันก็พบปญหาอัตราการเกิดนอยลง การเกิด
ดอยคุณภาพ และปญหาการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย รวมท้ังการแขงขันดานเศรษฐกิจและสังคมท่ี
สูงข้ึน ผูคนตองดำเนินชีวิตแบบแขงขัน ผูหญิงมีการศึกษาสูงข้ึนทำงานนอกบานมีรายไดเลี้ยงตนเอง 
สงผลใหไมมีความพรอมในการแตงงานหรือไมพรอมมีบุตร ทำใหอัตราการเกิดในปจจุบันนอยกวา 
รอยละ 25 นำไปสูภาวะ“เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” ในป 2565 มีเด็กเกิดใหมเพียง 5.7 แสนคน 
เปาหมายกำหนดไว 700,000 คน ตามรายงานของสำนักงานสถิติแหงชาติ นอกจากอัตราการเกิดนอย 
ยังพบวาเด็กแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมเพ่ิมสูงข้ึนจากรอยละ 5.63 ในป 2559 เปน          
รอยละ 6.31 ในป 2562 ทำใหทารกมีสุขภาพไมสมบูรณ เสี่ยงตอการเกิดภาวะเตี้ย แคระแกร็นใน 
เด็กเล็ก ซ่ึงพบวา เปนปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการดานสติปญญาและระดับเชาวปญญา (IQ) ซ่ึงเด็ก
ปฐมวัยเปนชวงชีวิต ท่ีตองการการเจริญ เติบโตและการมี พัฒนาการท่ีสมวัย  เนื่ องจากมี                 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในทุกดาน เด็กกลุมนี้จึงควรไดรับการดูแลเอาใจ
ใสเปนพิเศษ (1) โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) (2) และ
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2564) (3) ไดกำหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคท่ีจะพัฒนาคุณภาพคนไทยทุก
กลุมวัย ใหมีความพรอมท้ังกาย ใจ และสติปญญา และมุงเนนการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีทักษะทาง
สมอง ทักษะการเรียนรู และทักษะชีวิตและสังคมท่ีดีเพ่ือใหเติบโตไดอยางมีคุณภาพ การสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงมีความจำเปนตอพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือสงเสริมความสามารถในการใช
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ท้ังกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก ดานการเคลื่อนไหว-ทาที ดาน
ภาษา ดานสังคม ดานการปรับตัว พัฒนาการเด็ก (ดานการเคลื่อนไหว-ทาที ดานภาษา ดานสังคม 
ดานการปรับตัว) ทำโดยการสังเกต การสัมภาษณ การบันทึกพฤติกรรมและการใชเครื่องมือเฉพาะ(4,5) 
ดังนั้น ในป พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ไดใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
[Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] เป น เครื่ อ งมือสำคัญ ใน 
“โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558” โดยมุงเนนท่ีผูดูแลเปนสำคัญอันไดแก  
พอแม ผูปกครอง ครู หรือผูใหการอบรมเลี้ยงดูเด็กในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการสมวัย            
หากพบความผิดปกติสามารถแกไขไดทันทวงที โดยมีบุคลากรดานสาธารณสุขเปนผูคัดกรองและ             
ใหคำแนะนำเก่ียวกับพัฒนาการ (6) แตจากรายงานการเยี่ยมเสริมพลังระดับพ้ืนท่ีเรื่องพัฒนาการเด็ก
ท่ัวประเทศ พ.ศ. 2558-2560 พบปญหาสำคัญ(7)  คือ บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับ                
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังขาดทักษะ ความรู และความเขาใจท่ีถูกตองในการใชคูมือ DSPM  
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ทำใหการประเมินพัฒนาการเด็กไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนขาดทักษะการสื่อสารและ           
การใหคำแนะนำการสงเสริมพัฒนาการแกผูปกครอง (8,9)  

  จากการสำรวจสถานการณ พัฒนาการเด็กของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข              
ป พ.ศ.2561 – 2564 (10) พบวา สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีแนวโนมพัฒนาการสมวัยเพ่ิม
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง เปนไปตามแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ในป พ.ศ. 2564                     
มีพัฒนาการสมวัยรวม รอยละ 87.4 พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 27.8 และพัฒนาการสงสัยลาชา
ติดตามได รอยละ 91.9 จะเห็นวาถึงแมจะมีแนวโนนเพ่ิมข้ึน แตการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ท่ัวประเทศ ครอบคลุมการคัดกรองเด็กปฐมวัย รอยละ 90 และยังพบปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน
ท้ังท่ีเปนปจจัยจากผูปกครอง ครอบครัว ผูใหบริการและสถานพัฒนาดานเด็กปฐมวัยและชุมชน 
สอดคลองกับขอมูลการสำรวจสถานการณ เด็กและสตรี ในปพ.ศ.2558-2559 (MICS5) โดย                              
ความรวมมือขององคการระหวางประเทศ UNICEF Thailand และสำนักงานสถิติแหงชาติ และ
สำนักงานหลักปะกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือน ( 3 ป-ต่ำกวา 5 ป)             
9  ใน 10 (รอยละ 91.1) มีพัฒนาการเปนไปตามเกณฑอยางนอย 3 ใน 4 ดาน ขณะท่ีเด็ก 2 ใน 10 
(รอยละ 15.3) ไมไดเรียนหลักสูตรปฐมวัย เด็ก 0 - 4 ป ในประเทศไทยมากกวา 1 ใน 5 คนไมไดอยู
กับพอแม แมพอแมมีชีวิตอยู เนื่องจากครอบครัวยากจนตองทำมาหากินท้ังคู จึงตองฝากลูกไวกับปูยา
ตายาหรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของครอบครัว ซ่ึงสงผลกระทบเรื่องการสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
นอย เกิดภาวะไมพรอมเรียนและมีการสื่อสารอยางไมเหมาะสมในเด็ก (11) 

จากสถานการณและสภาพปญหาท่ีกลาวมาขางตน คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย [Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] (12) เปนเครื่องมือ
สำคัญท่ีใชสำหรับประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป และมีความจำเปนท่ีตองมีการสงเสริม
ความรูและทักษะใหแกบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ การใหบุคลากรหนวยบริการสุขภาพเขารวมใช
หลักสูตรแกนกลางฯ มีศักยภาพในการใชคูมือ DSPM และบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
สามารถถายทอดความรูใหแกบุคลากรหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี(ครู ข) ไดอยางถูกตองและมี
มาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ ดังนั้น จึงไดจัดทำหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒ นาการเด็ กปฐมวัย  (DSPM) สำหรับบุ คลากรหน วยบริการสุ ขภาพ  [Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) Program]”ข้ึน และจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผานมานั้น ยังไมมีการนำไปทดลองใชและประเมินหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ ผูวิจัยจึงสนใจนำหลักสูตร
ดังกลาวไปจัดอบรมพรอมท้ังประเมินผลหลักสูตรแกนกลางฯ โดยเลือกใชรูปแบบการประเมินท่ีใช
ทฤษฎีเปนฐานและผังวงจรเชิงสาเหตุและแนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 
2005) (13) โดยมีการสรางทฤษฎีโปรแกรมแบบสมบูรณท่ีประกอบดวยโมเดลกระทำ ตัวแทรกเสริม 
และโมเดลการเปลี่ยนแปลง คือ วิเคราะหโมเดลกระทำ เพ่ือออกแบบตัวแทรกเสริมท่ีสอดคลองกับ
บริบทและเหมาะกับกลุมเปาหมาย ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพ่ือ
ออกแบบตัวแทรกเสริม ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพและโมเดลการเปลี่ยนแปลงแสดง
กลไกของผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังการนำตัวแทรกเสริมไปปฏิบัติผสมผสานแนวคิดไดอะแกรมวงจรเชิง
สาเหตุของ Coyle (2004) เพ่ือวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนวงจรผลและกลไกท่ีเกิดข้ึน โดย
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การวัดพัฒนาทุนมนุษย 4 ระดับ (14,15) ไดแก 1) ปฏิกิริยาตอบสนองและความพึงพอใจ 2) การเรียนรู              
3) การประยุกตและการนำไปใช และ 4) ผลกระทบท่ีมีตอองคกร โดยในระดับท่ี 2) และ 3) จะวัด
องคประกอบของทุนมนุษยท่ีประกอบดวย ความรู ทักษะและทัศนคติตอการใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยการประเมินผลการศึกษาในครั้งนี้  จะไดผลท่ีเปน
ประโยชนตอการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรแกนกลางฯ ชวยทำใหบุคลากรหนวยบริการสุขภาพไดใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คำถามการวิจัย  

  1. หลักสูตรแกนกลางการใชคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทักษะและการถายทอดความรู
อยางไร  
  2. ปจจัยกำหนดท่ีมีผลทำใหเกิดความรู ทักษะและการถายทอดความรูในหลักสูตรแกนกลาง
การใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 
เปนอยางไร  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือประเมินผลหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธคะแนนดานความรู ทักษะ และการถายทอด กอนและหลังการใช
หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากร
หนวยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
 2. เพ่ือประเมินปจจัยกำหนด (Determinants) (Change model) ท่ีทำใหเกิดผลลัพธดาน
ความรู ทักษะการถายทอดความรูและทัศนคต ิ  

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษานี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมิน
โปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (13) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) วิธีการดำเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากบุคลากร
หนวยบริการสุขภาพท่ีผานหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) จำนวน 102 คน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
กลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informant) การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) 
จากบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานการใชหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) ท้ัง 12 ศูนยอนามัยท่ัว
ประเทศ แหงละ 1 คน รวม 12 คน ในระหวางเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561  

    ตัวแปรตน คือ  โมเดลกระทำ ประกอบดวย  1) ปจจัยนำเขา คือ คูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กระบวนการ สื่อและเอกสารประกอบการฝกอบรม 2) บริบทและผูท่ีมี
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สวนเก่ียวของ คือ การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงาน ผูประสานงานใหขอมูล

การฝกอบรม และไดรับการอำนวยความสะดวกจากผูจัดฯ 

   ตัวแทรกเสริม คือ หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) ฯ  และปจจัยกำหนด คือ วิทยากร กระบวนการ ลำดับข้ันตอนฝกอบรม เนื้อหา 

ระยะเวลา เทคนิคการฝกอบรม การแลกเปลีย่นเรียนรู 

   ตัวแปรตาม คือ โมเดลของการเปลี่ยนแปลง ในสวนท่ีเปนผลลัพธ คือ ความรู ทักษะ  

การถายทอด ทัศนคติและความพึงพอใจของผูรับการอบรม กอนและหลังในเรื่องการเตรียมความ

พรอมกอนการประเมิน การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับเด็กและพอแม ผูปกครอง                  

การประเมินพัฒนาการ การสรุปผลการ ประเมินพัฒนาการ 

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM)] หมายถึง คูมือท่ีใชในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย สำหรับ
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2558 (12) 

 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

  หลักสูตรแกนกลาง หมายถึง หลักสูตรแกนกลางท่ีสงเสริมกระบวนการในการพัฒนา
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ใหมีความรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
[Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] และมีทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ทฤษฎีโปรแกรม หมายถึง การแสดงรายละเอียดท้ังโครงการโดยมองภาพเชิงระบบเชื่อมโยง
ระหวางทรัพยากร กิจกรรม ผลลัพธ ข้ันกลาง และผลลัพธสุดทายตามสมมติฐานท่ีกำหนดไว           
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก โมเดลกระทำ ตัวแทรกเสริม และโมเดลการเปลี่ยนแปลง  

  โมเดลกระทำ หมายถึง การวางแผนอยางเปนระบบโดยวิเคราะหบริบทท่ีศึกษาเพ่ือกำหนด
ตัวแทรกเสริมโดยใชทฤษฎีท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสอดคลองกับบริบท คือ บุคลากรหนวย
บริการสุขภาพผูมีบทบาทหนาท่ีเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท้ัง 12 ศูนยอนามัย สังกัด
กรมอนามัย เพ่ือเขาใจความเชื่อมโยงท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาศักยภาพ ครู ก ท้ังระบบ  

  ตัวแทรกเสริม หมายถึง กิจกรรม มาตรการ หรือนโยบายท่ีทำใหกลุมเปาหมาย คือ หลักสูตร
แกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ฯ  และปจจัยกำหนด คือ 
วิทยากร ลำดับข้ันตอนฝกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา เทคนิคการฝกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือ
เกิดการพัฒนาศักยภาพ ครู ก  

  โมเดลการเปล่ียนแปลง หมายถึง แผนผังท่ีแสดงความเชื่อมโยงระหวางตัวแทรกเสริม และ 
ผลลัพธท่ีตองการ คือ ศักยภาพ ครู ก  ความเชื่อมโยงนี้ผานตัวแปรค่ันกลางท่ีมีลักษณะเปนพลวัตร  
เกิดการพัฒนาเปนวงจรท่ีตอเนื่อง โดยพิจารณาชองวางระหวางเปาหมายและสภาพจริง  
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  ศักยภาพ ครู ก  หมายถึง ความรู ทักษะ การถายทอด ทัศนคติและความพึงพอใจของผูรับ 

การอบรม กอนและหลังในเรื่องการเตรียมความพรอมกอนการประเมิน การสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูประเมินกับเด็ก พอแมและผูปกครอง การประเมินพัฒนาการ การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ  

 ความรูการใชคูมือ DSPM หมายถึง ความรู ความเขาใจในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] ของ 
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ  

  ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง ระดับความสามารถในการใชเครื่องมือ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแนวทางของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
[Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] ในแตละชวงอายุ 5 ดาน
ไดแก พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM) พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก               
และสติปญญา(Fine motor: FM) พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (Receptive language: RL) 
พัฒนาการดานการใชภาษา (Expressive language: EL) และพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง
และสังคม (Personal and social :PS)   

 การถายทอดความรู หมายถึง ระดับความสามารถในการการถายทอดความรูการใชคูมือ           
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM)] ของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ก) ใหแกบุคลากรหนวยบริการสุขภาพใน
พ้ืนท่ี (ครู ข) 

บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีเปนผูรับผิดชอบและปฏิบัติงานเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก ผูจัดการระบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
(CPM) หรือบุคลากรในหนวยงานบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย ไดแก
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล  

  ครู ก หมายถึง บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีอบรมการใชหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือ 
DSPM สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ เพ่ือเนนการเปนผูสอนโดยเฉพาะ (Training for the 
trainer) 

  ครู ข หมายถึง บุคลากรหนวยงานบริการสุขภาพท่ีอบรมการใชหลักสูตรแกนกลาง“การใช
คูมือ DSPM สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ”เพ่ือเนนฝกทักษะการเปนผูปฏิบัติงาน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

  มีขอมูลการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ท่ีมีประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแกนกลาง
การใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ
ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
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กรอบแนวคิดสำหรับการวิจัย  

            ตัวแปรตน                                                                      ตัวแปรตาม                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัยตามแนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โมเดลการกระทำ  ประกอบดวย 
1) ปจจัยนำเขา คือ  

- คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) 
- กระบวนการฝกอบรม  
- สื่อและเอกสารประกอบการฝกอบรม  

2) บริบทและผูท่ีมีสวนเก่ียวของ คือ  
      - การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขาย
และเพ่ือนรวมงาน  
      - ผูประสานงานใหขอมูลการฝกอบรม 
      - ไดรับการอำนวยความสะดวกจากผูจัด
อบรม 

โมเดลการเปล่ียนแปลง 
1. ระดับความรู 
2. ทักษะ 
3. การถายทอด 
4. ระดับความพึงพอใจ 

ตัวแทรกเสริม 
1.หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

2. ปจจัยกำหนด ประกอบดวย วิทยากร ลำดับข้ันตอนฝกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา 
เทคนิคการฝกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู  

 

การประยุกตนำไปใช และ
ผลกระทบท่ีมีตอองคกร 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ [Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) Program] ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการจัดทำกรอบแนวคิดและเพ่ือเปนแนวทางใน
การศึกษา ดังนี้ 
 1. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  2. การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM)] 

4. หลักสูตรแกนกลางการใชคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ [Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) Program] 

5. แนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ความหมายและความสำคัญของเด็กปฐมวัย  

  “เด็ กปฐมวัย” ตามความหมายของ The National Association for Education of 

Young Children’s Early Childhood Education Guidelines (Seefeldt & Barbour. 1986: 

Preface) ใหความหมายวา “เด็กปฐมวัย” หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 8 ป สวนมาสโซ

เกลีย (Massoglia. 1977: 3) กลาววา เด็กปฐมวัย (Early Childhood) เปนคำท่ีใชเรียกเด็กท่ีมีอายุ

ตั้งแตปฏิสนธิจนถึง 6 ป ซ่ึงอยูในวัยท่ีคุณภาพของชีวิท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา

กำลังเริ่มตนพัฒนาอยางเต็มท่ี หรรษา นิลวิเชียร (2534: 1, 51)  กลาววา เด็กปฐมวัย คือวัยตั้งแต

อายุ 2 ปถึงอายุ 8 ป และเรียนอยูในระดับชั้นอนุบาลหรือเรียนกอนเกณฑบังคับ ยังครอบคลุมถึงเด็ก

ชั้นประถมศึกษาปท่ีหนึ่งและชั้นประถมศึกษาปท่ีสอง กลาวโดยสรุป เด็กปฐมวัยหมายถึง เด็กท่ีมีอายุ

ตั้งแตปฏิสนธิจนถึง 8 ป ท้ังในระบบและนอกระบบการศึกษา ซ่ึงพัฒนาการ   ดานรางกาย อารมณ 

สังคม และสติปญญากำลังพัฒนาอยางเต็มท่ี (16) 

  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2533) (17) ไดระบุวา เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยูในชวง

อายุระหวาง 3 – 5 ป ซ่ึงเปนระยะท่ีเด็กกำลังเจริญเติบโต สามารถพ่ึงตนเองไดบางแลว เด็กในวัยนี้

มักจะตองการเปนอิสระและตองการทดลองความสามารถของตนเอง ซ่ึงสวนมากจะผานข้ันตอน
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พัฒนาการมาบางท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และ สติปญญา เด็กปฐมวัยนี้บางครั้งอาจเรียกไดวา

เปนเด็กท่ีอยูในวัยกอนเรียน ซ่ึงคำท้ัง 2 คำนี้สามารถใชแทนกันได 

  วราภรณ รักวิจัย (2535: 35) (18) ไดกลาววา เด็กปฐมวัย คือ เด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง            

6 ขวบเปนชวงวัยทองของชีวิต  

  ประกายรัตน สภัทรธิติ (2539: 10) (19) ไดใหความหมายของเด็กปฐมวัยวา หมายถึง เด็กท่ี

อยูในชวงอายุ ระหวาง 3-6 ป ซ่ึงเปนระยะท่ีเด็กกำลังเจริญเติบโตสามารถพ่ึงตนเองไดบางแลว  

  บริบูรณ สุดแสดง (2540: 5) (20) กลาววา เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยูในวัยตอจากวัยทารก

เปนชวงท่ีเด็กกำลังเติบโตเปนอิสระ เรียนรูท่ีจะชวยเหลือตนเอง  

  สุธิภา อาวพิทักษ (2542: 2) (21) ไดใหความหมายของเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต

แรกเกิด – 6 ป ซ่ึงมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเปลี่ยนแปลงรวดเร็วอยางเห็นไดชัด เรียนรูสิ่ง

ตาง ๆ ไดรวดเร็ว จะสะทอนพฤติกรรมท่ีผูใหญแสดงออกมาใหเห็นในทุก ๆ ดาน จึงมีคำกลาวไววา             

เด็ก คือ กระจกเงาท่ีสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมของผูใหญ  

  ทัศนา แกวพลอย (2544: 1) (22) ไดกลาววา เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีชวงอายุตั้งแต 0 - 6 

ป เปนวัยเริ่มตนของการพัฒนาการในทุกดาน ไดแก ดานสติปญญา ดานรางกาย ดานอารมณ จิตใจ

และดานสังคม จึงเปนวัยท่ีมีความสำคัญและเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาบุคคลใหเจริญเติบโต      

อยางมีคุณภาพ  

  พัชรี เจตน เจริญรักษ  (2545: 89) (23)กลาววา เด็กปฐมวัย หมายถึง วัยเด็กตอนตน         

โดยนับตั้ งแตแรกเกิดถึง 6 ป  เปนวัยท่ี เตรียมตัวเพ่ือเขาสูสังคมไดรูจักบุคคลอ่ืน ๆ มากข้ึน 

นอกเหนือจากคนในครอบครัวตนเอง เด็กวัยนี้เพ่ิงออกจากบานไปสูโรงเรียนยังไมพรอมท่ีจะชวยเหลือ

ตนเอง หรือรับรูกฎขอบังคับตาง ๆ ของโรงเรียน ตอเม่ืออายุถึง 6 ป เด็กเริ่มชวยเหลือตัวเองไดมาก

ข้ึน มีความพรอมมากข้ึน รูจักเลนกับเพ่ือน จึงเปนวัยท่ีกำลังมีความคิดริเริ่มสรางสรรค คนท่ัวไปมัก

เรียกเด็กวัยนี้วา เด็กเล็ก เด็กปฐมวัย หรือเด็กอนุบาล  

  จากความหมายองเด็กปฐมวัยพอสรุปไดวา เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแตเริ่ม

ปฏิสนธิจนถึง 6 ป มีธรรมชาติท่ีอยากรูอยากเห็น ชางสงสัย ชางซักถาม ชอบคนหา สำรวจ อยูไมนิ่ง 

ชอบอิสระเปนตัวของตัวเองเปนวัยท่ีกำลังพัฒนาคุณภาพชีวิตทางรางกาย อารมณ สังคมและ

สติปญญาอยางเต็มท่ี 

ความสำคัญของเด็กปฐมวัย 

            เด็ก เปนทรัพยากรท่ีมีคายิ่งเปนความหวังของครอบครัว เปนผูสืบทอดมรดกทางวัฒนธรรม

และเปนมนุษยชาติ เปนพลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ อนาคตของประเทศชาติจึงข้ึนอยูกับ

คุณภาพของเด็ก เด็กท่ีมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ มีพัฒนาการในทุก ๆ ดานท่ีเหมาะสม

กับวัย ไมวาจะเปนพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและจริยธรรม จะเปนผูท่ี

สามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และเปนประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ 
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            เด็กในวัยเริ่มแรกของชีวิต หรือท่ีเรียกวา “เด็กปฐมวัย” คือ วัยต้ังแตแรกเกิดจนถึง 8 ป  

จัดไดวาเปนระยะท่ีสำคัญท่ีสุดของชีวิต ท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม บุคลิกภาพ โดยเฉพาะ      

ดานสติปญญาจะเจริญมากท่ีสุดในชวงนี้ และพัฒนาการใด ๆ ในวัยนี้จะเปนพ้ืนฐานท่ีมีความสำคัญตอ

พัฒนาการในชวงอ่ืน ๆ ของชีวิตเปนอยางมาก  ดังท่ีนักจิตวิทยาและนักการศึกษาไดกลาวถึง

ความสำคัญของเด็กในวัยนี้ดังนี้  

    เบนจามิน เอส บลูม (Benjamin S. Bloom, 1971) (24) ไดรายงานผลการวิจัยของเขาใน

หนังสือชื่อ“ความม่ันคงและเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพของมนุษย” (Stability and Change in 

Human Characteristics) หนังสือเลมนี้ไดทำใหนักศึกษาหลาย ๆ ทานท่ีมีขอสงสัยในเรื่องการพัฒนา

เด็กปฐมวัยในระยะเริ่มแรกมีความเชื่อม่ันและเขาใจวา เด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงขวบปแรกจะพัฒนา

รอยละ 20 เม่ือมีอายุ 4 ป จะพัฒนาดานสติปญญาถึงรอยละ 50 และจากชวงอายุ 4 – 8 ป จะพัฒนา

เพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 30 รวมเปน 80 % และท่ีเหลืออีก 20 % จะอยูในชวง 8 – 17 ป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา

สติปญญาของมนุษยมากวา 3 ใน 4 จะไดรับการพัฒนาเม่ือเด็ก ซ่ึงถาหากวาไมไดรับการพัฒนาใน

ดานสติปญญาอยางถูกตอง ความสามารถในการเรียนรูอาจจะถูกยับยั้ง บลูมยังพบอีกดวยวา

สิ่งแวดลอมมีสวนสำคัญท่ีจะทำใหพัฒนาการของบุคคลชะงักงันหรือเพ่ิมข้ึนได ซ่ึงแสดงวาสิ่งแวดลอม

มีผลตอพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กในระยะ 6 ปแรกของชีวิตมากกวาในระยะอ่ืน ๆ            

       จากความเห็นดังกลาวพอสรุปไดวา ชวงปฐมวัยเปนชวงท่ีสำคัญท่ีสุดของชีวิตมนุษย เพราะ

เปนชวงท่ีพัฒนาการทุกดานเจริญข้ึนอยางรวดเร็ว ท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา การ

พัฒนาเด็กในชวงวัยนี้จะเปนการวางพ้ืนฐานทางดานจิตใจ อุปนิสัยและความสามารถ ซ่ึงจะมีผลตอไป

ในอนาคตของเด็กและของชาติในท่ีสุด และในการศึกษาครั้งนี้ จะกลาวถึง เด็กปฐมวัย คือ เด็กตั้งแต

แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

  พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
  พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษยท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ และสติปญญาดานการทำหนาท่ี (function) และวุฒิภาวะ (maturation) ของอวัยวะระบบ 
ตาง ๆ รวมท้ัง ตัวบุคคลทำใหสามารถทำหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำสิ่งท่ียากสลับซับซอน           
มากข้ึน ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม ๆ และความสามารถในการปรับตัวตอสภาพแวดลอมหรือ             
ภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและสังคม 
  พัฒนาการ เปนคำท่ีมีความหมายหลายอยาง ตามความคิดของผู ท่ีอยูในวงการศึกษา       
ดานพัฒนาการและนักจิตวิทยาไดใหความหมายของพัฒนาการไวหลายประการ ดังนี้ 
  สุชา จันทน เอม (2536ข: 40) (25) ได ใหความหมายของพัฒนาการ (development) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานโครงสรางและแบบแผนอินทรียทุกสวน การเปลี่ยนแปลงนี้จะ
กาวหนาไปเรื่อย ๆ เปนข้ัน ๆ จากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง ซ่ึงจะทำใหเด็กมีลักษณะและความสามารถ
ใหมๆ เกิดข้ึน ซ่ึงมีผลทำใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนตามลำดับ ท้ังดานรางกาย สติปญญา อารมณ และ
สังคม 
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  ทัศนา แกวพลอย (2544: 2) (22) กลาวไววา พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทุกดานของมนุษยท่ีเปนไปอยางตอเนื่องมีข้ันตอน มีความสัมพันธณะหวาง เวลา วุฒิภาวะ การเรียนรู
และสิง่แวดลอม ซ่ึงมีผลทำใหบุคคลมีความสามารถกระทำหนาท่ีตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พัชรี เจตนเจริญรักษ (2545: 14) (23) ไดใหความหมาย พัฒนาการ หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการกระทำสิ่งตาง ๆ ไดมากข้ึนและดีข้ึนตามชวงวัยของชีวิต โดยปกติเด็กจะเจริญเติบโต
ไปตามข้ันตอน ตามแบบแผนพัฒนาการของเด็ก เชน เด็กแรกเกิดมองตามสิ่งของท่ีเคลื่อนไหวใน
ระยะสั้นๆ ได เด็ก อายุ 12-18 เดือน สามารถเดินได สำรวจสิ่งแวดลอมได หยิบสิ่งของใสภาชนะ เปน
ตน 
  กฤษณา สมะวรรธนะและคณะ (2547: 16) (26) ไดกลาววา พัฒนาการของมนุษยเปนการ
เปลี่ยนแปลงและเปนการทำหนาท่ีของวุฒิภาวะและอวัยวะรวมท้ังระบบตาง ๆ ของบุคคลใหสามารถ
ทำหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม ๆ จากทักษะท่ีงายและคอย ๆ เสริมสราง                 
และสัมพันธ ซ่ึงนำไปสูความสามารถท่ีซับซอนมากข้ึน เด็กทุกคนจะเติบโตแลพัฒนาตามแบบ
แผนพัฒนาการของมนุษย ประกอบดวย พัฒนาการดานรางกาย สังคม อารมณจิตใจ สติปญญาและ
ความคิดสรางสรรค การพัฒนาการแตละดานจะมีการพัฒนาท่ีแตกตางกันอาจจะชาหรือเร็ว หรือจะ
เปนไปในทางท่ีดีหรือไมคอยดีข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม วุฒิภาวะของบุคคลนั้น แตจะพบวาทุกคนจะมี
พัฒนาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงแตละดานอาจจะเร็วชาตามพัฒนาการของเด็กแตละคนท่ีแตกตางกันไป 
  รักตวรรณ ศิริถาพร (2548: 28) (27) ไดกลาววา พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเชื่อมโยง
กันไปในทุก ๆ ดานของมนุษย นับตั้งแตปฏิสนธิจนกระท่ังตาย ซ่ึงมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงท่ีแนนอน
และสามารถทำนายได 

  ดังนั้น พัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของมนุษยท่ีเปนไปอยางมีลำดับ
ข้ันตอนอยางตอเนื่อง พัฒนาการนี้จะควบคูกันไปตามเกณฑอายุและวัยของเด็ก ซ่ึงจะตองอาศัยปจจัย
สภาพแวดลอมและการเรียนรู การอบรมสั่งสอน การเลี้ยงดู ถาเด็กถูกอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูท่ีดีเด็กก็จะ
มีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ซ่ึงมีความสัมพันธระหวางเวลา     
วุฒิภาวะ การเรียนรูและสิ่งแวดลอม อันสงผลใหมนุษยมีความสามารถและพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
และเปนไปตามศักยภาพ  สรุปไดวา เด็กแตละคนมีลักษณะการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงจะคอยเปน
คอยไปและเปนไปอยางตอเนื่อง และเด็กแตละคนก็มีพัฒนาการท่ีแตกตางเชนกัน ข้ึนกับการเลี้ยงดู 
และการสงเสริมพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

2. การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ความหมายของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลงดานวุฒิ
ภาวะ (maturity) ของอวัยวะระบบตาง ๆ และตัวบุคคล เพ่ือเปนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให
ทำหนาท่ีตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ทำสิ่งท่ียากและซับซอนยิ่งข้ึนได ตลอดจนการประเมิน
การเพ่ิมทักษะใหมและความสามารถในการปรับตัวในภาวะใหมของบุคคลนั้น พัฒนาการของเด็กจะ
ปรากฏความสามารถในการใชอวัยวะตาง ๆ ของรางกายท้ังกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก       
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ดานการเคลื่อนไหว-ทาที ดานภาษา ดานสังคม ดานการปรับตัว) ทำโดยการสังเกต การสัมภาษณ 
การบันทึกพฤติกรรมและการใชเครื่องมือเฉพาะ (28,29)  

  ความสำคัญของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (28,29) 

  การประเมินสุขภาพและพัฒนาการมีความสำคัญเพราะเปนสิ่งท่ีบงบอกเก่ียวกับ
ความสามารถชองเด็กนั้น ถาเด็กมีความสามารถท่ีเหมาะสมกับวัยจะทำใหเด็กสามารถพัฒนาจากวัย
หนึ่งไปสูอีกวัยหนึ่งไดอยางเหมาะสม มีการเจริญเติบโตท่ีดีและมีพัฒนาการสมวัยเปนรากฐานสำคัญ
ของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต  

  การประเมินสุขภาพและพัฒนาการจึงมีความสำคัญตอพอแม ผูปกครอง แพทย 
พยาบาล พ่ีเลี้ยงเด็ก ครู ผูบริหารสถานศึกษา ดังนี้ 
   1. ใชเปนเครื่องมือบงบอกถึงสถานะสุขภาพและระดับพัฒนาการ เพ่ือใหทราบถึง
ระดับสุขภาพและพัฒนาการเปนไปตามเกณฑหรือไม 
   2. ใชเปนแนวทางจัดทำโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 
   3. ใชเปนแนวทางการชวยเหลือหรือแกไขปญหาสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 

   4. ใชเปนแนวทางการปรับปรุงการจัดการศึกษาหรือการจัดประสบการณการศึกษา
ใหแกเด็กตอไป 

 ประโยชนของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (28,29) 

    การประเมินสุขภาพและพัฒนาการเด็กนั้นเปนเรื่องท่ีสำคัญมาก ท้ังนี้เนื่องจากวา
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพจะไดรูลวงหนา หากเด็กมีปญหาดานสุขภาพและพัฒนาการจะได
เตรียมการใหความชวยเหลือ แกไขปญหา และสนับสนุนเด็กใหมีพัฒนาการตามวัย ซ่ึงหากปลอยไวไม
สนใจวัดและประเมินพัฒนาการเด็กก็อาจทำใหเด็กมีปญหาดานพัฒนาการและไมอาจสามารถแกไขได
ทันทวงที  ผลจากการประเมินสุขภาพและพัฒนาการเด็ก คือ การนำขอมูลเก่ียวกับสุขภาพและ
พัฒนาการมาสรุปเพ่ือตัดสินใจจัดการดูแลรักษา จัดประสบการณใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก
แตละดานเปนรายบุคคล และใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเด็กแตละคนใหถึงข้ันสูงสุด 
โดยสามารถแบงประโยชนไดเปน 2 ดาน คือ 

1. ประโยชนตอพอแม พอแมผูปกครองสามารถชวยในการประเมินสุขภาพและ 
พัฒนาการของเด็กได ซ่ึงจะเปนประโยชนตอตัวพอแมเอง กลาวคือ 
     1.1 เพ่ือใหทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงของบุตรในแตละชวงเวลา พอแม
ผูปกครองควรเก็บรวบรวมประวัติสุขภาพและพัฒนาการของเด็กโดยขอมูลท่ีควรรวบรวมไวคือขอมูล
ของเด็กระยะกอนคลอดและหลังคลอด ควรมีการเขียนชวงเวลากำกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเด็กกาวไปสู
จุดสำคัญของการเปลี่ยนแปลง และควรจัดทำแฟมประวัติสุขภาพของเด็กท้ังในอดีตและปจจุบัน พอ
แม ผูปกครองควรทำการวัดและการประเมินอยางเปนระบบเชน การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 
       1.2 มีการวางแผนวาจะวัดและประเมินเม่ือไหร ท่ีไหน เปนการเปรียบเทียบ
คาท่ีประเมินไดกับคามาตรฐาน ทำใหทราบการเปลี่ยนแปลงของลูก ถาขอมูลไมสมวัยจะเปนสัญญาณ
ใหพอแมทราบวาเปนปญหาจะไดหาทางแกไขตอไป 
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        1.3 การประเมินสุขภาพและพัฒนาการตองรวมไปถึงการสังเกตพฤติกรรม
และการกระทำของเด็กโดยพอแม ผูปกครอง ควรวิเคราะหลักษณะนิสัยของเด็ก สภาพสังคม วาสงผล
ตอพัฒนาการเด็กอยางไร ตลอดจนพิจารณาปจจัยอ่ืน ๆ เชน สภาพแวดลอม สถานะทางสังคม การมี
สภาพความเปนอยูท่ีปลอดภัยเพ่ือท่ีจะมีการดูแลเด็กประกอบกันไปกับท่ีท่ีเหมาะสม 
        1.4 เพ่ือใหมีการวางแผนการจัดการดูแลเด็กใหสอดคลองกับความตองการ
และพัฒนาการของเด็ก เชน การจัดอาหาร การจัดกิจกรรมการใหวัคซีนใหเหมาะสมกับอายุ 

2. ประโยชนตอผูเกี่ยวของ ในสวนท่ีเก่ียวชองกับครูผูดูแลเด็กและบุคลากรหนวย 
บริการสุขภาพ นั้น การประเมินสุขภาพและพัฒนาการมีประโยชน ดังนี้ 
        2.1 ครูผูดูแลเด็กและบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ไดทราบความกาวหนา
ของสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ทำใหมีโอกาสประสานงานกับพอแมผูปกครอง และพูดคุยเก่ียวกับ
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับการวัดและการประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเสมอ 
        2.2 เปนการเตรียมความพรอมในการวางแผนการจัดกิจกรรม หรือ
ประสบการณเพ่ือเปนการสงเสริมพัฒนาการในกรณีท่ีเปนความกาวหนาของเด็กปกติ 
        2.3 ครูผูดูแลเด็กและบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ควรมีประวัติพัฒนาการ
ของเด็กและประวัติครอบครัวเด็กเชนเดียวกับผูปกครอง เพ่ือประเมินความเสี่ยงตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
ตามวัยไดเชน เด็กดื้อ เด็กซน เด็กสมาธิ-สั้น นอกจากนั้นครูผูดูแลเด็กและบุคลากรหนวยบริการ
สุขภาพ ควรสังเกตพฤติกรรมของเด็กในเวลาท่ีเด็กมีปฏิสัมพันธกับเด็กคนอ่ืน ๆ ดวย หากมีความ
จำเปนครูอาจมีการวัดและการประเมินเฉพาะเรื่องสำหรับเด็กบางคน 
        2.4 ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือในโรงเรียน ครูอาจใชรายงานการประเมิน
พัฒนาการเด็กเปนเอกสารประกอบแฟมขอมูลของเด็กแตละคนและจัดสงไปยังพอแมผูปกครองทุก
ระยะ ซ่ึงถือเปนความรวมมืออยางดียิ่งในการสงเสริมใหเด็กทุกคนไดเติบโตอยางเต็มศักยภาพ 

        2.5 เปนการสังเกตความผิดปกติของเด็กหากมีพัฒนาการท่ีลาชาเพ่ือเปน
การสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญหรือแพทยทำการตรวจประเมินอยางละเอียดหรือรักษาตอไป 

  เครื่องมือท่ีใชในการประเมินพัฒนาการ 

    ในประเทศไทย ไดมีการนำเครื่องมือท่ีใชในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลากหลาย
เครื่องมือ ดังนี้ 

1. คูมือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and  
Promotion Manual (DSPM)] (12) เปนคูมือท่ีใชสำหรับประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป 
โดยในชวงอายุนอยกวา 2 ปจะใชสำหรับเด็กท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) และ         
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนชวงอายุมากกวา 2 ป ใชสำหรับเด็กท่ีศูนยท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล มีกระบวนการในการประเมิน ดังนี้ 
   1.1. บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีหนวยบริการตั้งแตปฐมภูมิ (รพ.สต./รพช./ 
รพท./ รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
ดังนี้ กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยตามชวงวิธีฝก
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ทักษะในชวงอายุตอไป และกรณีมีพัฒนาการไมสมวัย แนะนำใหพอแม ผูปกครอง ฝกทักษะเด็กเรื่อง
นั้นบอย ๆ เปนเวลา 1 เดือน แลวนัดใหมาพบผูประเมิน 
  1.2. หลังจาก 1 เดือน บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีหนวยบริการตั้งแตปฐมภูมิ 
(รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ำดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM) ตามชวงวัย วิธีฝกทักษะในชวงอายุ 
  1.3. หนวยบริการทุติยภูมิท่ีมีแพทยหรือกุมารแพทย (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)
ท่ีมีคลินิกกระตุนพัฒนาการ ใชคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 
(30) โดยบุคลากรท่ีผานการอบรมโดยใชโปรแกรมกระตุนพัฒนาการของสถานบริการเปนระยะเวลา               
3 เดือน 
  1.4. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการท่ีมีคลินิกกระตุนพัฒนาการประเมินพัฒนาการ
ซ้ำดวยคูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรท่ีผานการ
อบรม กรณีเด็กมีพัฒนาการสมวัย ใหสงเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกติ กรณีเด็กมีพัฒนาการไม 
สมวัยหรือมีปญหาซ้ำซอนสงตอหนวยบริการทุติยภูมิท่ีมีแพทยหรือกุมารแพทย (รพช./รพท./รพศ./
รพ.จิตเวช) 
  1.5. สำหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย หนวยบริการท่ีมีแพทย กุมารแพทย หรือ
หนวยบริการตาม Service Plan ของแตละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการดวยคูมือประเมิน
และแกไข/ฟนฟู พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) (31) หากยัง
พบปญหาอยูใหแกไขหรือสงตอและหรือ CPG รายโรคใหการดูแลรักษาแกไขตามรายโรคและติดตาม           
เปนระยะ 

2. แบบทดสอบ Denver Developmental Screening Test (DDST) (32) ถูก 
พัฒนาข้ึนโดย William K. Frankenburg. Josiah B. Dodds & Alma W. Fandal ในปค.ศ.1973 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชคนหาเด็กอายุแรกเกิด – 6 ป ท่ีมีปญหาพัฒนาการตั้งแตในระยะแรก 
ประเมินโดยบุคลากรทางการพยาบาลและทางการแพทยท่ีผานการอบรมการใชแบบคัดกรอง นิยมใช
ในคลินิกและโปรแกรมสุขภาพ ลักษณะของเครื่องมือประกอบดวยขอทดสอบ 105 ขอ ในการคัด
กรองพัฒนาการ 4 ดาน คือ 1. การใชกลามเนื้อมัดใหญ 2. การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา 3. 
ภาษาและ 4. การชวยเหลือตนเองและสังคม 
   วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการทดสอบทำ            
การทดสอบเปนรายบุคคลใชเวลาในการทดสอบ 15 - 20 นาทีโดยการใหผลแบงเปน 4 ระดับคือ 
ปกติ ผิดปกติ สงสัยผิดปกติ และไมสามารถประเมิน 
  คุณสมบัติของเครื่องมือ ความเท่ียงในการทดสอบซ้ำ (Test-Retest Reliability)  
มีคาความสอดคลองระหวางรอยละ 90 -100 ในเด็กแตละคน และมีคาความสอดคลอง รอยละ 95.8 
ของเด็กท้ังกลุม ความเท่ียงระหวางผูทดสอบ (Reliability among Examiners) มีคาความสอดคลอง
ระหวางรอยละ 80 - 95 และเปอรเซ็นตเฉลี่ยของคาความสอดคลอง คือ รอยละ 90 ความตรง            
ของแบบทดสอบ (Validity) มีความสอดคลองสูงระหวาง DDST และ Standard-Binet และ                      
the Revised Bayley Scale of Infant Tests โด ยกลุ ม เด็ กป ก ติ แล ะกลุ ม ส งสั ย ผิ ดป กติ มี                                
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ความสอดคลองกับคาคะแนนจากแบบทดสอบดังกลาวโดยมีคา CO-Positivity=0.73 และ                          
Co-Negativity = 0.92 

3. แบบทดสอบ Denver Developmental Screening Test หรือ Denver  
II (ฉบับภาษาไทย) (30) ปรับปรุงจาก DDST เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ 

  (1) เพ่ิมขอทดสอบทางดานภาษา 
  (2) หาความเหมาะสมของกลุมปกติ และคาปกติมาตรฐาน 
  (3) ปรับลักษณะของขอทดสอบเฉพาะบางขอ 
  (4) การแปลผลทดสอบแบบเดิมขาดความไวท่ีจะนำไปใชคาดการณสถานภาพของ

เด็กตอไปในอนาคตเชน ความสามารถทางการศึกษา 
  โดยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนาการดานภาษาจากการสังเกตพฤติกรรมและการ

ตอบสนองของเด็กมาใชในการประเมินตลอดจนปรับกฎเกณฑการแปลผลการศึกษาความเท่ียงตรง 
การทำมาตรฐานและการกำหนดเกณฑฝกอบรมผูทดสอบอยางเครงครัด ตอมาไดมีการจัดทำฉบับ
ภาษาไทยซ่ึงเปนแบบทดสอบพัฒนาการสำหรับเด็กแรกเกิด – 6 ป และดำเนินการทดสอบอยางเปน
ระบบ  และ Denver II ไมไดเปนแบบทดสอบเชาวปญญา (IQ Test) และไมสามารถใชคาดการณ
ระดับความสามารถทางสติปญญาหรือวินิจฉัยวาเด็กเปนอะไร แตเปนแบบทดสอบพัฒนาการท่ีใช
เปรียบเทียบความสามารถดานตาง ๆ กับเด็กปกติในวัยเดียวกันแบงการทดสอบเปน 4 ดาน คือ 

  1. ดานกลามเนื้อมัดใหญ  (Gross motor) ดูจากทาทางการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวของ รางกาย เชน การชันคอ คลาน นั่ง เดิน กระโดด 

  2. ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว (Fine Motor Adaptive) การใชมือหยิบ
จับวัตถุ การใชตา และทักษะในการประสานการทำงานของอวัยวะตาง ๆ เพ่ือสามารถพัฒนาวิธีการ 
เวลา และความแมนยำในการทำกิจกรรมนั้น ๆ ไดดีข้ึนและมีการเรียนรู 

  3. ดานภาษา (Language) เปนความสามารถในการใชเสียง และพฤติกรรมท่ี
แสดงออกเพ่ือ สื่อความเขาใจซ่ึงกันและกัน อาจแสดงออกโดยสีหนาทาทางภาษาพูด โดยแบง
ออกเปนความเขาใจ เชน รับฟงเขาใจการสื่อสารของผูอ่ืน และการใชภาษา เชน การพูดสื่อภาษาโดย
การแสดงทาทางและเสียง  

  4. ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง (Personal-Social) เปนความสามารถในการ 
ชวยเหลือตนเองตลอดจนความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและสังคม 

  หลักการของการประเมินพัฒนาการเด็ก 
  1. การประเมินพัฒนาการของเด็กจะตองประเมินหลาย ๆ ครั้งกอนท่ีจะสรุปผล 

ท้ังนี้เพ่ือให ไดขอสรุปตรงกับขอเท็จจริง 
 2. การตีความ หรือการสรุปผลการประเมินตองมีความเปนปรนัย กลาวคือ แปลผล

ตาม ขอมูลท่ีปรากฏไมลำเอียง ถาเปนไปไดควรมีผูประเมินมากกวา 1 คน ผลการประเมินเด็กถือเปน
ความลับไมควรเปดเผยแกผูท่ีไมเก่ียวของโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมท่ีถือเปนปญหาของเด็ก 

  3. ในการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กวัยเดียวกันตองใชมาตรฐานเดียวกัน 
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 วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการทดสอบ ทำการ
ทดสอบเปนรายบุคคลใชเวลาในการทดสอบประมาณ 20 นาทีโดยการใหผลแบงเปน 3 ระดับคือ 
ปกติ สงสัย และไมสามารถประเมิน 

 คุณสมบัติของเครื่องมือ คาเฉลี่ยความเท่ียง (Reliability) ของ Denver II คือ 0.99 
มีคาอยูระหวาง 0.95 - 1.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.016 คาเฉลี่ยของความเท่ียงใน              
การทดสอบซ้ำของขอทดสอบเดิม คือ 0.90 มีคาอยูระหวาง 0.50 –1.00 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ 0.12  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)ของDDSTฉบับแรกไดรับการยอมรับท่ัวโลก ผูท่ี
ทำการเพ่ิมขอทดสอบคือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในเรื่องพัฒนาการเด็ก ความตรงของแบบทดสอบ
ข้ึนอยูกับมาตรฐานของตัวแบบทดสอบไมไดข้ึนอยูกับคาความสัมพันธกับแบบทดสอบอ่ืนเนื่องจาก
แบบทดสอบทุกแบบมีโครงสรางตางกัน 

4. แบบทดสอบ The Cognitive Adaptive Test/Clinical Linguistic and  
Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS) (29) ถูกพัฒนาข้ึนโดย Prof.Arnold J Capute และ
คณะ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ใชสำหรับกุมารแพทยในการประเมินเด็กแรกเกิด - 3 ป ท่ีมีพัฒนาการลาชา
โดย ผูประเมินตองไดรับการอบรมใหสามารถทดสอบและแปลผลไดตามคูมือการทดสอบท่ีเปน
มาตรฐาน 

 ลักษณะของเครื่องมือ เปนเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กประกอบดวย 2 ชุดยอย 
ชุดแรกคือ CAT หรือThe Cognitive Adaptive Test เปนการประเมินทักษะการทรงตัวและการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและการแกไขปญหา ชุดท่ีสองคือ CLAMS หรือ Clinical Linguistic and Auditory 
Milestone Scale เปนการประเมินทักษะดานภาษาท้ังความเขาใจและการใชภาษา 

  วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการประเมินใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาที การใหผลมีการคิดคำนวณเปน DQ (Developmental Quotient)ไดท้ัง CAT 
DQ CLAMS DQ และ Composite หรือ Full Scale DQ (FSDQ) 

คุณสมบัติของเครื่องมือ คาความตรง (Validity)เทียบกับ BSID (Bayley Scale of  
Infant Development) Concurrent validity r = 0.63 - 0.87 p < 0.001, Predictive validity r 
= 0.7 - 0.077 p=0.001, ความไว (Sensitivity) รอยละ 88 และความเฉพาะเจาะจง (Specificity) 
รอยละ 67 

5. แบบทดสอบ Infant Mullen Scales of Early Learning (Infant MSEL)  
ถูกพัฒนาข้ึนโดย Eileen M. Mullen ในป ค.ศ. 1985 (33) มีวัตถุประสงคเพ่ือ ใชวัดความสามารถใน
การเรียนรูเฉพาะดานสติปญญาและการเคลื่อนไหว ซ่ึงทำใหตระหนักถึงการควบคุมการเคลื่อนไหว
สวนกลาง (Central motor control) และการเคลื่อนไหวในพัฒนาการระยะแรกในเด็กแรกเกิด - 36
เดือน โดยผูประเมินตองไดรับการอบรมใหสามารถทดสอบและแปลผลไดตามคูมือการทดสอบท่ีเปน
มาตรฐาน 

ลักษณะของเครื่องมือ เปนเครื่องมือท่ีใชในการวินิจฉัยเพ่ือจัดเตรียมขอมูลสำหรับ 
การจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการ ประกอบดวยการวัด 5 ดาน 

 1. Gross Motor Base (GMB) 
 2. Visual Receptive Organization (VRO) 
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 3. Visual Expressive Organization (VEO) 
 4. Language Receptive Organization (LRO)  
 5. Language Expressive Organization (LEO)  

วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการประเมิน ทำการ  
ทดสอบเปนรายบุคคล การใหผลมีการคิดคำนวณคะแนนมาตรฐาน (Standard Scores) คะแนนอายุ 
(Age Scores) และคะแนนมาตรฐานที (T-Scores) คาเฉลี่ยคือ 50 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 10 

 คุณสมบัติของเครื่องมือ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความสอดคลองภายในสำหรับ 
5 ดาน ของ Infant MSEL อยูระหวาง 0.90 - 0.91 สำหรับอายุ 1 - 12 เดือน 0.89 - 0.91 สำหรับ
อายุ 14 - 25 เดือน และ 0.87 - 0.89 สำหรับอายุ 28 - 36 เดือน Concurrent validity พบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนองคประกอบของ Infant MSEL และ Bayley Scales of 
Infant Development ดาน Mental Scale เทากับ 0.97 ดาน Motor Scale เทากับ 0.95 และพบ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง Language Scale (LRO, LEO) ของ Infant MSEL และดานความ
เขาใจภาษา (Auditory comprehension, AC) กับความสามารถดานภาษา (Verbal ability, VA) 
ของ Preschool Language Assessment ในเด็กอายุ 18 เดือน และ 24 เดือน มีคาอยูระหวาง 
0.78 – 0.93 และพบความสัมพันธกับ Birth to Three Scale ชวงอายุ 26 - 35 เดือน มีคาอยู
ระหวาง 0.94 – 0.95 Test – Retest Reliability มีคาระหวาง 0.70 – 0.99 และ Interscorer 
Reliability  มีคาระหวาง 0.78 – 0.99 
    6. แบบทดสอบ Barley Scales of Infant Development Second Edition 
(BSID - II) (34) ถูกพัฒนาข้ึนโดย Nancy Bayley ในป ค.ศ. 1993 มีวัตถุประสงคเพ่ือใชประเมิน
พัฒนาการทารกและเด็กอายุ 1 - 42 เดือน เพ่ือวางแผนโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ โดยผู
ประเมินตองไดรับการฝกอบรมและตองมีประสบการณในการทดสอบและแปลผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กเล็ก 
  ลักษณะของเครื่องมือ เปนเครื่องมือท่ีใชในการวินิจฉัยความลาชาของพัฒนาการ 
ประกอบดวยการวัดหลัก 2 ดาน คือ 
   1. Mental Scale ประกอบดวย 
    - Cognitive 
    - Language 
    - Personal social 
   2. Motor Scale ประกอบดวย 
    - Fine motor 
    - Gross motor 
    และเพ่ิมการประเมินพฤติกรรมเด็ก ดานความตั้งใจ/ตื่นตัว (attention/arousal) 
สำหรับอายุ 1-5 เดือน คุณภาพของการเคลื่อนไหว (motor quality) สำหรับอายุ 1 - 42 เดือน   
ความรวมมือ (orientation/engagement) สำหรับอายุ6 - 42 เดือน ความคงท่ีของอารมณ  
(emotional regulation) สำหรับอายุ 6 - 42 เดือน 
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   วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการประเมิน                
ทำการทดสอบเปนรายบุคคลใชเวลาในการทดสอบประมาณ 25 - 35 นาที สำหรับเด็กอายุต่ำกวา  
15 เดือน เด็กอายุมากกวา 15 เดือน ใชเวลาประมาณ 60 นาที ข้ึนอยูกับอายุ ความสามารถและ
ความรวมมือของเด็ก การใหผลเปน Development Index scores ของ Mental scales (MDI) 
และ Psychomotor/ Motor scales (PDI) จำแนกเปน 4 ระดับ ความสามารถเกินวัย อยูภายใน
เกณฑปกติ ต่ำกวาเกณฑปกติเล็กนอย ต่ำกวาเกณฑปกติอยางมาก และ Behavioral Rating Scale 
ให ผ ล เป น  total score, factor scores 4 scales คื อ  attention/arousal, motor quality, 
orientation/engagement และemotional regulation, percentile ranks และการจัดระดับ
พฤติกรรม 
   คุณสมบัติของเครื่องมือ Reliability coefficient ของ Mental Scale, Motor 
Scale และ Behavior rating Scale มีคาเฉลี่ย  r=0.88, 0.84 และ 0.88 ตามลำดับ  Stability 
coefficient ของ Mental Scale, Motor Scale รวมทุกอายุ เทากับ 0.87 และ 0.78 ตามลำดับ  
Interscorer Reliabilities ของ Mental Scale, Motor Scale เทากับ 0.96 และ 0.75 ตามลำดับ 
Validity พบความสัมพันธกับแบบทดสอบ McCarthy Scales of Children’s Abilities (MSCA) 
ดาน MDI และ PDI เทากับ 0.79 และ 0.45 ตามลำดับ และคาความสัมพันธของ PDI กับ Motor 
subscale ของ MSCA เทากับ 0.59 
  การนำไปใช  
   1. ใชในวงการคลินิกและการศึกษา เพ่ือจำแนกเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาและวางแผน
โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ 
  2. ใชดูความกาวหนาของพัฒนาการหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการ 
  3. ใชเปนเครื่องมือสำหรับสอนผูปกครองเก่ียวกับพัฒนาการของลูก 
  4. ใชเปนเครื่องมือในการวิจัย 
  7. แบบคั ด กรองพั ฒ น าการ เด็ ก ไทย  (Thai children developmental 
screening test: TCDST) (30) มีวัตถุประสงคเพ่ือใชคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด - 6 ป            
ท่ีบานและชุมชนโดยผูปกครองและเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยผูประเมินตองผานการอบรมในการใช
แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กไทย  ลักษณะของเครื่องมือประกอบดวยขอทดสอบ 119 ขอ                          
ในพัฒนาการ 5 ดาน คือ 
  1. การใชกลามเนื้อมัดใหญ 
  2. การมองเห็นและการใชกลามเนื้อมัดเล็ก 
  3. การไดยินภาษาและพัฒนาความคิดรวบยอด 
  4. การชวยเหลือตนเอง 
  5. ทักษะสังคม 
   วิธีการใชและการใหผล มีอุปกรณและแบบฟอรมมาตรฐานในการทดสอบ ทำการ
ทดสอบเปนรายบุคคล การใหผลมี 2 ระดับ คือ ผานและไมผาน ในแตละขอทดสอบยอย 
   คุณสมบัติของเครื่องมือ Content Validity การจัดทำขอทดสอบไดจากการประชุม
ผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกและนักวิชาการสาขาตาง ๆของประเทศไทย ไดแก แพทย 
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นักจิตวิทยา พยาบาล นักการศึกษา นักสังคมวิทยา นักสถิติ และเจาหนาท่ีสาธารณสุข Inter-rater 
reliability หลังจากฝกอบรมเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานภาคสนาม เทากับ รอยละ 96  Test-retest 
reliability จากการตรวจสอบเปนชวง ๆ ตลอดระยะเวลาของการเก็บขอมูล เทากับ รอยละ 92 
   การนำไปใช ใชในการคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยผูปกครองและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
   8. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เฝาระวัง) อนามัย 55 (อนามัย 49           
ฉบับปรับปรุง) (30) เปนแบบเฝาระวังพัฒนาการ (Developmental surveillance) เบื้องตนสำหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจะใชติดตามพัฒนาการเด็กและใหคำแนะนำแกครอบครัว 
สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ขอทดสอบในอนามัย 55 สวนใหญมาจากเครื่องมือ Denver II    
โดยคัดเลือกเฉพาะขอทดสอบท่ีเด็กสวนใหญควรทำได (อยูในชวงเปอรเซ็นตไทลท่ี 75 - 90) ในแตละ
ชวงอายุซ่ึงมีขอทดสอบท้ัง 4 ดานของพัฒนาการ เด็กทุกคนควรไดรับการเฝาระวังดานพัฒนาการทุก
ครั้งท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีตามแนวทางอนามัย 55 นี้  
    การประเมินเด็กตามอนามัย 55 ผูประเมินควรดำเนินการ ดังนี้  
     1. เด็กท่ีจะรับการทดสอบพัฒนาการ จะตองอยูในสภาวะปกติ ไมเจ็บปวย 
งวงนอน งอแง หิว และควรทำกอนฉีดวัคซีน 
     2. สถานท่ีสำหรับทดสอบพัฒนาการเด็กควรเปนสัดสวน ไมมีเสียงรบกวน 
ไมมีบุคคลอ่ืนนอกจากพอแม เด็ก และผูทดสอบเทานั้น เพราะจะรบกวนขณะพูดคุยซักถาม ทดสอบ
พัฒนาการเด็ก 
     3. สรางสัมพันธภาพกับเด็กและพอแม หรือผูเลี้ยงดูท่ีนำเด็กมาดวยการ
แนะนำตนเองกอนพูดคุย ชี้แจงวัตถุประสงคการทดสอบ ถามชื่อเด็กท่ีพอแมเรียกเด็กบอย ๆ หรือชื่อ
เลนของเด็ก พูดคุยอยางเปนกันเองเพ่ือสรางความคุนเคย (และขณะพูดคุยกับพอแมหรือผูเลี้ยงดูควร
หาของเลนท่ีเหมาะสมกับวัยใหเด็กเลนเชน ตุกตา ลูกบอล หนังสือภาพ บล็อกไมรูปสัตวดินสอหรือ
กระดาษ) 
     4. ชี้ แจงพ อแม  ผู เลี้ ย งดู เด็ก ให เข าใจวาจะทดสอบความสามารถ            
ในดานตาง ๆ ตามพัฒนาการของเด็กในปจจุบัน และไมใชการทดสอบไอคิวหรือระดับสติปญญา              
ไมจำเปนตองวิตกกังวล ไมตองชวยใหเด็กทำตามความสามารถ 
     5. ขณะทดสอบพัฒนาการ ถาเด็กเล็ก ๆ ใหนั่งบนตักพอแมหรือผูเลี้ยงดู     
ถาเด็กโตสามารถนั่งตามลำพังได ใหนั่งเกาอ้ีขางๆพอแม หรือผูเลี้ยงดูและสรางบรรยากาศไมใหนา
กลัวโดยใหพอแม ผูเลี้ยงดูนั่งอยูดวยตลอดเวลาการทดสอบ 
     6. ตรวจสอบและคำนวณวันเดือนปเกิดเด็กใหถูกตองโดยดูจากหลักฐานท่ี
นาเชื่อถือไดเชน สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หรือใบรับรองการเกิดของเด็กแลวทดสอบเด็กตาม
ชวงอายุท่ีกำหนดไว 
     7. ทดสอบขอท่ีเด็กมีสวนรวมนอยท่ีสุด หรือขอทดสอบดวยการสอบถาม
จากผูเลี้ยงดูเด็กกอน จนกระท่ังเด็กรูสึกคุนเคยและไมมีทาทีกลัว จึงทดสอบขอท่ีเด็กตองกระทำดวย
ตนเอง ถาทดสอบไมผานขอใดครั้งท่ี1 ผูทดสอบไมควรตัดสินวาเด็กมีปญหาพัฒนาการ เพราะเด็กอาจ
ขาดโอกาสกระทำหรือขาดประสบการณในการกระทำขอนั้น ๆ ผูทดสอบตองใหคำแนะนำวิธีการ
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สงเสริมพัฒนาการขอนั้น ๆ โดยใหเวลา พอแม ผูเลี้ยงดูฝกหัดเด็ก 1 เดือน และนัดทดสอบซ้ำครั้งท่ี 2 
หากเด็กยั งกระทำไม ได ให ส งเด็ ก ไปรับการคัดกรองพัฒ นาการด วยเครื่ องมือมาตรฐาน 
(Developmental Screening) เชน Denver II, DSI คูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการ เด็กแรก
เกิด – 5 ป สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (300 ขอ) ของกรมสุขภาพจิตเพ่ือคัดกรองและกระตุน
พัฒนาการตอไป 
   อุปกรณท่ีใชในการประเมินพัฒนาการเด็ก อนามัย 55 
    1. ไหมพรมสีแดง ลูกกลมสีแดง ขนาดเทาลูกเทนนิส 
    2. ลูกบาศกใชสีแดง เขียว เหลือง น้ำเงิน ขนาด 1X1 นิ้ว จำนวน 10 กอน 
    3. ลูกเทนนิสหรือลูกบอลขนาดเดียวกับลูกเทนนิส 
    4. กระดาษเปลา 
    5. ดินสอ 
    6. ถวยพลาสติกขนาดใสลูกเทนนิสได 

9. คูมือคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
(TDSI) (16) เปนคูมือสำหรับผู ท่ีเริ่มตนปฏิบัติงานดานพัฒนาการเด็ก เพ่ือทำความเขาใจลำดับ
พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปจะแบงการประเมินเด็กออกเปน 14 ชวงอายุไดแก ชวงอายุ 1 เดือน,      
2 เดือน, 3 - 4 เดือน, 5 - 6 เดือน, 7 - 9 เดือน, 10 - 12 เดือน, 13 - 18 เดือน, 19 - 24 เดือน, 25 -
30 เดื อน , 31 - 36 เดื อน , 37 - 42 เดื อน , 43 - 48 เดื อน , 49 - 54 เดื อน  55 - 60 เดื อน            
โดยแบงเปนรายดาน คือ ดานการเคลื่อนไหว 14 ขอ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา      
13 ขอ ดานการเขาใจภาษา 14 ขอ ดานการใชภาษา 15 ขอ และดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
14 ขอ ท้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือก คูมือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒ นาการเด็ กปฐมวัย   [Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] 
เนื่องจากขอทดสอบ ครอบคลุมท้ังการเฝาระวังและคัดกรอง รวมถึงมีวิธีกระตุนพัฒนาการท่ีชัดเจนใน
แตละขอซ่ึงจะชวยประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไดอยางถูกตอง และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได
อยางตรงจุด 
 
3. คู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM)]  
 ในการใชคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) (16) ประกอบดวย            
4 ข้ันตอน ไดแก 
   1. ข้ันตอนการเตรียมความพรอม 
  1.1 การเตรียมตัวผูประเมินและสงเสริมพัฒนาการ ศึกษาทบทวนความรูเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ความสำคัญของการประเมินและสงเสริมพัฒนาการของเด็กในประเทศไทย 
สถานการณของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตรับผิดชอบจำเปนจะตองศึกษาเอกสารคูมือเฝาระวังฯ 
ตั้งแต คำนำ ความนำ แผนภูมิ คำอธิบายแผนภูมิ แนวทางการใชคูมือฯ 4 ข้ันตอน การใชทักษะ 
วิธีการเฝาระวัง วิธีการประเมินเกณฑการตัดสิน และรายละเอียดของอุปกรณ การใชอุปกรณ และ
ควรเตรียมคำพูดท่ีจะใชในขอคำถามลวงหนา ในกรณีท่ีตองใชคำสั่งเพ่ือความรวดเร็วทดลองทำหรือ
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ฝกกอนการประเมินจริง เพ่ือใหเกิดความคุนเคยและมีความม่ันใจข้ึน ซ่ึงรวมถึงแนวทางการแนะนำ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยพอแม ผูปกครองดวย 

1.2 การเตรียมอุปกรณ 
    - จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณใหครบตามหมวดหมูและเรียงลำดับการ
ใชกอนหลัง 
   - อุปกรณเปดใชครั้งละ 1 ชุด ใชเสร็จแลวเก็บทันที แลวจึงเปดชุดใหมเพ่ือ
ความสะดวกในการจัดเก็บและใหเด็กมีสมาธิหรือสนใจในอุปกรณเฉพาะท่ีตองการจะใชประเมิน
เทานั้น 
   - เม่ือประเมินเด็กในทองถ่ินท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ผูประเมินสามารถ
ดัดแปลงใชวัสดุในทองถ่ินท่ีมีทดแทนไดอยางเหมาะสมในการประเมินเด็ก 
   - ตองทำความสะอาดอุปกรณและตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ
หลังนำไปใชทุกครั้ง 
  1.3 การเตรียมสถานท่ีสำหรับประเมินพัฒนาการเด็ก 
    ควรเปนหองหรือมุมท่ีเปนสัดสวนไมคับแคบเกินไป อากาศถายเทสะดวก 
เพ่ือใหเด็กรูสึกสุขสบายไมหงุดหงิด และใหความรวมมือในการประเมินไมมีสิ่งอ่ืนท่ีกระตุนหรือเรา
ความสนใจของเด็ก เชน โทรทัศน วิทยุ คอมพิวเตอร หรือหรือวัตถุท่ีมีสีสันฉูดฉาด ควรเปนหองท่ีไมมี
เสียงดังรบกวนหรือมีคนอ่ืนผานไปมา พ้ืนหองสะอาดปลอดภัย ไมมีลื่นไมมีสิ่งของท่ีไมจำเปนอยูใน
หอง อุปกรณตาง ๆ ภายในหองตองมีความปลอดภัยไมแหลมคม ไมมีเหลี่ยมหรือมุมท่ีอาจกอใหเกิด
อันตราย ควรมีการจัดเบาะ โตะ หรือเกาอ้ีตาง ๆ ท่ีใชในการประเมินในแตละชวงใหเหมาะสม 
  1.4 การเตรียมเด็ก 
    เด็กตองไมปวยทางกาย ไมหิว ไมงวง อ่ิมเกินไป หรือหงุดหงิด งอแง 
เนื่องจากจะทำใหเด็กไมใหความรวมมือในการประเมิน พาเด็กเขาหองน้ำ ขับถายใหเรียบรอยกอน
การประเมิน เพ่ือไมใหขาดความตอเนื่องในการประเมิน ใหเด็กเลน พูดคุย ทำความคุนเคยกับผู
ประเมิน และอุปกรณบางสวน 
  2. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับเด็กและพอแมผูปกครอง 
เด็กแตละวัยจะมีพัฒนาการทางรางกาย ความคิดและอารมณ ท่ีแตกตางกัน ดังนั้นผูประเมิน              
ควรสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเด็กกอนท่ีจะทำการประเมินพัฒนาการ โดยแบงตามชวงอายุได ดังนี้ 
  2.1 ชวงวัยแรกเกิด - 9 เดือน 
   2.1.1 ผูประเมินยิ้มแยมแจมใส พูดคุย ทักทายกับพอแม ผูปกครองกอน 
แลวจึงพูดคุย เลนเสียงกับเด็กดวยน้ำเสียงนุมนวล 
   2.1.2 ถาเด็กรองไห ใหพอแม ผูปกครองอุมปลอบใหเด็กสงบจึงเริ่มประเมิน 
   2.1.3 ชวงอายุ 6-9 เดือน เด็กเริ่มมีความกังวล เม่ือพบคนแปลกหนา     
ควรใหเวลากับเด็กทำความคุนเคยกอนการประเมิน 
  2.2 ชวงอายุ 10 เดือน - 2 ป 
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   2.2.1 ผูประเมินควรเริ่มดวยการพูดคุยกับพอแม ผูปกครอง เก่ียวกับ
ชีวิตประจำวัน พฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือใหเวลาเด็กปรับตัวคุนเคยกับผูประเมินและได
สังเกตพฤติกรรมเด็ก 
   2.2.2 เม่ือเด็กเริ่มสนใจและคุนเคยกับผูประเมิน ใหพูดคุยกับเด็กดวย
น้ำเสียงนุมนวล และนำอุปกรณประเมินพัฒนาการบางสวนชวนใหเด็กเลนหรืออาจสาธิตใหเด็กดู 
   2.2.3 หากเด็กรองไหไมใหความรวมมือ ผูประเมินควรเปลี่ยนไปประเมินขอ
ทักษะท่ีใชการสังเกตหรือสอบถามจากพอแม ผูปกครอง กอนแลวจึงกลับมาทำเม่ือเด็กพรอม 
  2.3 ชวงอายุ 3 - 5 ป 
   2.3.1 ชวงวัยนี้เด็กสามารถสื่อสารตอบโตและทำตามคำสั่งไดดี ดังนั้นผู
ประเมินสามารถท่ีจะพูดคุยกับเด็กไดโดยตรง 
   2.3.2 การพูดคุยกับเด็กควรใชน้ำเสียงนุมนวล ระดับเสียงปกติ แตเม่ือเด็ก
เริ่มคุนเคยกับผูประเมินแลว ควรปรับสีหนาและน้ำเสียงใหดูนาสนใจ เชน พูดเสียงสูงต่ำเพ่ือเราความ
สนใจ หรือทำสีหนาดีใจ ตื่นเตน ใหชัดเจนข้ึน เพ่ือใหเด็กมีความสนใจในกิจกรรมท่ีจะเริ่มประเมิน 
โดยคำพูดท่ีเหมาะสมในการสรางสัมพันธภาพกับเด็กวัยนี้ ไดแก การชวนคุยท่ัว ๆไปหรือการชม เชน 
    - ผมเปยหนูสวยจังเลย ใครเปนคนถักใหหนูคะ 
    - วันนี้ใครเปนคนมาสงหนูท่ีโรงเรียนคะ 
    - วันนี้หนูกินขาวกับอะไรเอย เปนตน 
   2.3.3 เม่ือเด็กใหความรวมมือในการประเมินหรือสามารถเริ่มประเมินได 
ควรพูดชมเชยเด็กทุกครั้ง 
  2.4 ผูประเมินแนะนำตนเอง “ชื่อ... เปน.... วันนี้ประเมินพัฒนาการนอง.... 
ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมด ประมาณ 10-20 นาที จะทำโดยสังเกตถามจากผูปกครอง และใหเด็กเลนของ
เลนหรืออุปกรณท่ีเตรียมมาใหเด็กเลนในขณะท่ีกำลังประเมินพัฒนาการเด็ก ผูปกครองอยูกับเด็กได
ตลอดเวลา แตไมตองชวยเด็กทำกิจกรรม บอก แนะนำ หรือทำแทนเด็ก เพราะจะทำใหผลการ
ประเมินไมตรงกับความเปนจริง ถาเด็กและผูปกครองพรอมแลว เราจะเริ่มกันเลยนะคะ” 
   3. ข้ันตอนการประเมิน ขอประเมิน DSPM ประกอบดวย 2 สวนสำคัญ ไดแก            
1) วิธีการประเมินใหชัดเจน และ 2) วิธีสงเสริมพัฒนาการและฝกทักษะ EF (Executive Function) 
โดยมีข้ันตอนการประเมิน ดังนี้ 
   3.1 สอบถามวันเดือนปเกิดของเด็กจากผูปกครอง แลวคำนวณอายุเด็ก โดยเริ่ม
จากวัน เดือน ปท่ีทำการประเมิน เปนตัวตั้ง และวัน เดือน ปเกิดเด็ก เปนตัวลบ ถาวันตัวตั้งจำนวน
นอยกวาใหยืมท่ีเดือนมา 1 เดือน (30 วัน) ถาตัวตั้งเดือนนอยกวาตัวลบใหยืมท่ีป 1 ป (12 เดือน) 
  3.2 เริ่มประเมินพัฒนาการจากดานใดกอนก็ได ท่ีตรงกับชวงอายุจริงของเด็ก 
  3.3 ในกรณีท่ีมีการประเมินเพ่ือติดตามพัฒนาการในครั้งตอไป ใหเริ่มตนประเมินขอ
ท่ีเด็กประเมินไมผาน ในครั้งท่ีผานมา 
   4. ข้ันตอนสรุป เม่ือประเมินพัฒนาการเด็กเสร็จแลวทุกครั้ง ผูประเมินจะตอง
สรุปผลการประเมินและใหขอมูลแกพอแม ผูปกครองเด็ก ดังนี้ 
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  4.1 กรณีประเมินแลวพบวาสมวัย ใหแนะนำพอแม ผูปกครองสงเสริมพัฒนาการ
เด็กในชวงอายุตอไปตามคูมือ DSPM 
  4.2 กรณีท่ีเด็กประเมินแลวพบวาไมสมวัย ผูประเมินใหคำแนะนำพอแม ผูปกครอง 
สงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM ในขอทักษะท่ีเด็กไมผานการประเมินบอย ๆหลังจากนั้นอีก     
1 เดือนกลับมาประเมินซ้ำ 
  4.3 กรณีประเมินซ้ำ หลังจากการกระตุนแลวยังไมสมวัย ตองใหขอมูลแกพอแม 
ผูปกครองเด็กในการสงตอ เพ่ือตรวจและวินิจฉัยเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิต
เวช) พรอมใบสงตัว 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยพอแมผูปกครอง 
  - รักลูก แสดงออกอยางสม่ำเสมอในการดูแลเด็กทุก ๆ วัน ตั้งแตการกิน นอน เลน 
ออกกำลังกาย และเรียนรูท่ีเหมาะสม ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 
  - ไมเปรียบเทียบกันระหวางเด็ก เพราะเด็กแตละคนมีความแตกตางกัน 
  - การเรียนรูของเด็กเริ่มตั้งแตปฏิสนธิ เปนแบบคอยเปนคอยไป และตอเนื่อง 
  - เด็กเรียนรูผานการฟง การดู การจับตอง การเลน การทำตามแบบอยาง และลอง
ทำ พอแม ผูปกครองจึงควรคุยกับลูกตั้งแตวัยทารก เลน เลาเรื่องสิ่งท่ีกำลังทำกับเด็ก เลานิทาน    
อานหนังสือใหฟง ชี้ชวนดูสิ่งตาง ๆ รอบตัว ดูรูป การมีกิจกรรมศิลปะและดนตรี กิจกรรมในบาน และ
ประสบการณตรงอ่ืน ๆ 
  - พอแม ผูปกครอง ตองฟงเด็ก สงเสริมใหเด็กถามและสังเกต ชี้ชวนกันสนทนาและ
ใหเด็กมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 
  - ไมใชวิธีบังคับฝนใจ ไมกดดันหรือเรงรัดเด็ก ไมกาวราวหรือทำรายเด็กท้ังทาง
รางกาย จิตใจ และวาจา 
  - เด็กตองไดรับโอกาสฝกการมีวินัยในตนเอง เชน การกิน การนอนเปนเวลา       
การเก็บของเลน การท้ิงขยะในท่ีท้ิงขยะ การลางมือ การไมแยงของคนอ่ืน การไมทุบตีทำรายคนอ่ืน 
เปนตน 
  - โทรทัศนหรือสื่อทำนองเดียวกันอาจขัดขวางพัฒนาการรอบดานของเด็กอายุต่ำ
กวา 2 ป และรบกวนการนอนหลับของเด็ก 
  - พอแม ผูปกครอง ตองเปนตัวอยางพฤติกรรมท่ีดีสำหรับเด็ก เปดโอกาสใหเด็กได
ฝกทำและควรชี้แจงเม่ือเด็กทำผิดพลาด เปลี่ยนเปนใหกำลังใจเม่ือเด็กพยายามทำสิ่งท่ีพึงปรารถนา 
และชมเชยเม่ือเด็กทำได เด็กจะคอยๆรูจักใชเหตุผลและรักษาคำพูดตามแบบท่ีพอแมปฏิบัติ 
  ขอคำนึงในการฝกทักษะเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  - คำพูดท่ีใชควรงาย สั้น ชัดเจน และคงเสนคงวา 
  - ให เวลาเด็กปฏิบัติตาม 3 - 5 วินาที ถาเด็กยังไม ไดทำให พูดซ้ำ (ขอความ
เหมือนเดิม) พรอมใหการชวยเหลือเด็กทำจนเสร็จ 
  - ใหความชวยเหลือเด็กเทาท่ีจำเปน ลดการชวยเหลือลงเม่ือเด็กทำได ซ่ึงอาจ
ชวยเหลือโดย 
  ทางกาย : จับมือทำ แตะขอศอกกระตุน 
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  ทางวาจา : บอกใหเด็กลองทำดู หากจำเปนอาจจะบอกใหเด็กทราบวิธี ทีละข้ัน 
  ทางทาทาง : ชี้ ผงกศีรษะ สายหนา ขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมตองการ เชน 
เม่ือบอกใหเด็กชี้แปรงสีฟน แตเด็กจะชี้แกวน้ำ เพ่ือใหเด็กรูวาจะตองชี้แปรงสีฟน 
 เม่ือเด็กเกิดการเรียนรูแลว ใหเปลี่ยนขอความแบบตาง ๆ แตมีความหมายเหมือนกัน เพ่ือให
เด็กรูจักสิ่งท่ีแตกตางกัน การใหแรงเสริมควรใหทันทีเม่ือเด็กทำไดถูกตอง ไมวาจะเปนการชวยเพ่ือให
เด็กทำไดหรือเด็กทำไดเอง เชน ชมเชย ยิ้ม ปรบมือ สัมผัส ใหขนม แตควรคำนึงถึงสิ่งตอไปนี้ 
   1. แรงเสริมควรเหมาะสมกับวัย เปนสิ่งท่ีเด็กแตละคนชอบไมเหมือนกัน 
   2. ควรใหแรงเสริมบอย ๆ เม่ือตองการใหเกิดทักษะหรือพฤติกรรมใหมๆ 
   3. การลดแรงเสริมลงเม่ือเด็กทำได สังเกตวาเด็กมีความพอใจ รูสึกดีในสิ่งท่ีตนทำได 
จึงไมจำเปนตองอาศัยแรงเสริมจากภายนอก 

   4. การใหรางวัล เชน การแสดงความเอาใจใส ยิ้ม กอด ตบมือให หรือใหของ เม่ือ
เด็กตั้งใจทำหรือทำสำเร็จจะเปนประโยชนตอพัฒนาการของเด็กในระยะยาว ตางกับการใหสินบนและ
การขูเข็ญบังคับใหทำ 

 รูปแบบการใชคูมือ DSPM (16)  

1. เด็กปกติ มีการสงเสริมพัฒนาการโดย 
     1.1 กระบวนการใหบริการ ท่ีอายุ 1 - 2 เดือน นัดเขากระบวนการโรงเรียน
พอแม เพ่ือใหเห็นความสำคัญของการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ ทบทวนและสาธิต การใชคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การเลี้ยงลูกดวยนมแม กระบวนการกิน กอด 
เลน เลา นอน เฝาดูฟน มีการแนะนำใหผูดูแลเด็ก พาเด็กมาเองและนำคูมือ DSPM เม่ือมารับบริการ
ทุกครั้ง การตรวจสอบและแนะนำใหมีการลงบันทึกผลการสงเสริมพัฒนาการของผูดูแลทุกครั้งท่ีเด็ก
ทำได ใหลงอายุท่ีเด็กทำพัฒนาการดานนั้น ๆ ผาน เพ่ือเปนขอมูลเชิงลึกและเปนกำลังใจสำหรับผูดูแล 
กรณีเด็กมีพัฒนาการเกินวัย มีการประเมินพัฒนาการใหเด็กทุกคนทุกอายุท่ีมารับวัคซีน เพ่ือเปนการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ ทุกชวงอายุ เนื่องจากชวงอายุท่ีคัดกรองมีระยะหางและยาวนาน การ
เฝาระวังทุกครั้งจะชวยดักจับเด็กท่ีสงสัยลาชาและใหคำแนะนำไดอยางรวดเร็ว การสงเสริมพัฒนาการ
ตามวัยและแนะนำการสงเสริมพัฒนาการกอนวัยลวงหนา  
     1.2 แนะนำการใชสื่อ/คูมือ ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก คูมือ กิน 
กอด เลน เลา นอน เฝาดู ฟน สื่ออ่ืน ๆ เชน ภาพพลิก CD ฯลฯ 
   2. เด็กกลุมเสี่ยงหรือสงสัยพัฒนาการลาชา ปฏิบัติเชนเดียวกับเด็กปกติ โดยใช
หลักการใหคำปรึกษา เม่ือพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา มีการพูดคุยเพ่ือใหทราบปญหาหรือรวมกัน
หาปญหาเพ่ือการแกไขปญหา รวมกันโดยมีการติดตามนัดหมาย หรือถายเปนคลิปวิดีโอสงให
เจาหนาท่ีไดภายใน 30 วัน 

    3. เด็กลาชา ใหคำแนะนำในการสงเสริมพัฒนาการใหสอดคลองกับปญหาเด็กแตละ
คนโดยยึดคำแนะนำในคูมือ DSPM/DAIM/TEDA4I เปนหลักตองสรางความตระหนักใหผูดูแลท่ี
รวมกันดูแลเด็ก มีการสงเสริมพัฒนาการตามปญหาท่ีพบอยางจริงจัง มีการปฏิบัติตามคำแนะนำและ
ติดตามใหมาตามนัดทุกครั้ง ใหคำแนะนำปรึกษาแกครอบครัวเปนระยะ ๆ เก่ียวกับความกาวหนาใน
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การดูแลเด็กและทางเลือกในการรักษา สงตอกรณีเกินความสามารถ หรือใหการสงเสริมแลว
พัฒนาการไมดีข้ึน หรือตามความตองการของผูดูแลเด็ก โดยการประสานกับพ้ืนท่ี 

ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  พัฒนาการดานตาง ๆ ของเด็กปฐมวัย (36) ประกอบดวย 5 ดานคือ 

   1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว (Gross Motor, GM) หมายถึง การเคลื่อนไหว
และการทรงตัว แบงเปนพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญและการเคลื่อนไหว การพัฒนาดาน
กลามเนื้อมัดเล็กและการแกปญหา ซ่ึงการพัฒนาดานกลามเนื้อมัดใหญ ไดแก การเคลื่อนไหวของแขน
และขา สวนการพัฒนาดานกลามเนื้อมัดเล็กและการแกปญหา หมายถึง การเคลื่อนไหวของมือและ
นิ้วมือ มนุษยเริ่มมีพัฒนาการดานกลามเนื้อตั้งแตอยูในครรภมารดาและมีการปรับเปลี่ยนไดตลอด
ชีวิต  
   2. พัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (Fine Motor, FM) 
กลามเนื้อมัดเล็กหรือกลามเนื้อบริเวณมือและนิ้วมือ มีพัฒนาการในทิศทางจากลำตัวไปสูสวนปลาย 
คือ เริ่มจากไหล แขน ไปสูมือและนิ้วมือ การหยิบจับของทารกในชวงแรกตองยกแขนตั้งแตระดับไหล 
เม่ือพัฒนาการกาวหนาข้ึนทารกจึงสามารถใชเฉพาะนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือหยิบจับของชิ้นเล็กได      
การแบมือ (Unfisting Hands) ซ่ึงเปนพัฒนาการท่ีสำคัญเปนจุดเริ่มตนของการหยิบจับสิ่งของเม่ือ 
Palmar Grasp Reflex หายไปท่ีอายุ 3 - 4 เดือน เด็กจะเริ่มแบมือ เหยียดนิ้วออก และจับสิ่งของ
โดยต้ังใจได พรอมกันนี้การลดลงของ Asymmetrical Tonic Neck Reflex Tonic Labyrinthine 
Reflex และ Moro Reflex จะทำให มี การเคลื่ อน ไหวของมือมาก ข้ึน  เห็ น ได จากเด็กอายุ                
3 ถึง 4 เดือน จะเอามือมาอยูตรงกลาง ขยับนิ้วมือของตนเอง เอามือเขาปาก จับสิ่งของได อยางไรก็
ตาม เด็กท่ีอายุนอยกวา 6 เดือน Corpus Callosum ยังไมพัฒนาทำใหเด็กไมสามารถเคลื่อนไหวแขน
ผานแนวกลางลำตัวได จึงยังไมมีการเปลี่ยนมือถือของ หลังจากอายุ 6 เดือน เด็กสามารถเอ้ือมควา
ของมือเดียวไดในทุกทิศทาง เม่ืออายุ 9 - 10 เดือน เด็กควรหยิบจับสิ่งของดวยนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือ 
(Pincer Grasp) ได และบังคับการจับและปลอยวัตถุไดดีเม่ืออายุ 12 เดือน 
   3. พัฒนาดานการใชภาษา (Expressive Language, EL) หมายถึง ความสามารถใน
การใชภาษาเพ่ือสื่อสารกับผู อ่ืน พัฒนาการทางภาษาในวัยทารกเด็กสามารถเรียนรูผานการมี
ปฏิสัมพันธกับผูเลี้ยงดูและสิ่งแวดลอมโดยการมอง ฟง และรับสัมผัส เด็กชอบฟงเสียงมารดาหรือผู
เลี้ยงดูหลักมากกวาคนแปลกหนา เด็กเริ่มสงเสียงสื่อสารไดตั้งแตอายุ 2 ถึง 3 เดือน ซ่ึงเปนการสง
เสียงในลำคอ และพัฒนาตอโดยการสงเสียงโตตอบเม่ือมีผูพูดดวยซ่ึงนับเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสาร
โตตอบกับผูอ่ืน เม่ือเด็กอายุ 6 เดือน จะสงเสียงโดยใชอวัยวะในปากเพ่ือทำใหเกิดเสียงพยัญชนะ 
(Babbling) มากข้ึน เม่ือเด็กอายุ 9 - 12 เดือน จะสงเสียงหลายเสียงท้ังเสียงสูงต่ำและยาวมากข้ึน      
ซ่ึงฟงดูคลายจะเปนประโยคแตไมมีความหมาย ซ่ึงเรียกวา Jargon และหลังจากมี Jargon ประมาณ 
4-5 เดือน เด็กจะเริ่มพูดเปนคำเดี่ยวท่ีมีความหมายคำแรกได ในดานความเขาใจภาษา เด็กอายุ       
6 เดือน จะรูจักชื่อของตัวเองและตอบสนองโดยการหยุดฟง มองหาท่ีมาของเสียงเรียก เด็กอายุ       
9 เดือน จะมีความเขาใจภาษาเพ่ิมมากข้ึน โดยเด็กสามารถเชื่อมโยงคำพูดกับทาทาง เชน โบกมือบาย
บายเม่ือไดยินคำวา “บายบาย” เม่ืออายุ 1 ป เด็กสามารถเขาใจความหมายของคำ เชน ชี้ไปท่ีลูก
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บอลไดเม่ือพูดคำวา “บอล” เปนตน การชี้ (Pointing) ไปยังวัตถุท่ีเด็กสนใจ เปนการสื่อสารอยางหนึ่ง
ท่ีมีความสำคัญและจะเริ่มพบไดในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน การชี้เปนภาษากายอยางหนึ่งท่ีพบไดกอน
การพูดเรียกชื่อสิ่งของ (Naming) พัฒนาการของการชี้จะซับซอนมากข้ึน โดยเม่ือเด็กอายุ 12 - 14 
เดือน จะชี้ไปยังสิ่งท่ีตนเองสนใจเพ่ือบอกความตองการและดึงความสนใจของผูเลี้ยงดูไปยังสิ่งนั้น 
ดวยการมองหนาผูเลี้ยงดูรวมกับการชี้ (Proto-imperative Pointing) เม่ือเด็กอายุ 14 - 16 เดือน
เด็กจะชี้ไปยังสิ่งท่ีตนเองสนใจและชี้ชวนใหผูเลี้ยงดูสนใจตามดวยการมองสลับไปมาระหวางผูเลี้ยงดู
และสิ่งท่ีสนใจซ่ึงเรียกวา Proto-declarative Pointing 
  4. พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (Receptive Language, RL) คือ ความสามารถ
ในการรับรู เขาใจและจำความหมายของคำไดซ่ึงเกิดจากประสบการณโดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะ
เรียนรูจากการใชประสาทสัมผัส ไดแก การไดยิน การมองเห็น เด็กจะยังพูดไมไดแตการไดยินหรือฟง
เสียงตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัว เชน เสียงพูดหรือเสียงอ่ืน ๆ ท่ีไดยินเปนประจำ คือ ความสามารถในการ
สัมผัส การดมกลิ่นและการรับรส แมในชวงแรกเกิดจะทำใหเด็กรูจักการฟงแยกเสียง รูวาแตละเสียงมี
ความแตกตางกัน เด็กจะเลือกรับฟงเสียงท่ีมีความสำคัญและสัมพันธกับตัวเด็กกอน เชน เสียงแม 
เสียงชงนม เปนตน จากนั้นจะมีการเชื่อมโยงเสียงท่ีไดยินกับสิ่งท่ีเด็กมองเห็น คือ บุคคล สิ่งของ     
หรือกริยาตาง ๆ ทำใหเกิดความเขาใจและรูความหมายของคำพูด 
   5. พัฒนาการดานชวยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social, PS) ในชวง
ปลายขวบปแรก พัฒนาการทางดานอารมณจะเกิดควบคูไปกับพัฒนาการดานสังคมตั้งแตแรกเกิด 
ทารกสามารถแสดงอารมณได 3 ชนิดคือ โกรธ กลัว และดีใจ ไมวาจะเปนทารกท่ีมีสติปญญาปกติ
หรือไม ซ่ึงหลังจากนั้นสติปญญาจะมีบทบาทตอพัฒนาการดานอารมณของเด็กตอไป เม่ืออายุ         
15 เดือน ทารกเริ่มแสดงความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนและเริ่มปดบังอารมณท่ีแทจริงตามมารยาททาง
สังคมได เม่ืออายุประมาณ 2 ป การเลนเปนสิ่งสำคัญตอพัฒนาการดานอารมณและสังคมของเด็ก 
ทารกเริ่มเลนโดยการควา เขยา เคาะ หรือเอาของเลนเขาปาก (Sensory - Motor Play) เม่ืออายุ
ประมาณ 4 เดือน และเริ่มเลนตามหนาท่ีใชงานของของเลน (Functional Play) เชน เม่ืออายุ        
13 เดือน เอารถมาไถแลนไปมาโดยไมนำมาเคาะ เม่ืออายุ 16 - 18 เดือน เด็กจะเริ่มมีการเลนสมมุติ
อยางงาย โดยการใชของเลนท่ีจำลองจากของใชจริง เชน ปอนขาวตุกตาดวยชอนของเลน เม่ืออายุ   
18 - 20 เดือน จะเริ่มเลนสมมุติไดอยางซับซอนมากข้ึน โดยใชวัตถุท่ีไมเหมือนของจริงมาสมมุติแทน
ของตาง ๆ เชน บล็อกไมเปนเครื่องบิน เม่ือเด็กอายุ 2 ป จะสามารถนั่งเลนขาง ๆ เพ่ือนได (Parallel 
Play) โดยตางคนตางเลน ซ่ึงเด็กกลุมอาการออทิสติกมักไมสามารถเลนสมมุติไดกอนอายุ 2 ป       
เด็ก อายุ 3 ป จะเลนรวมกันในสถานการณเดียวกัน (Associative Play) แตไมไดเปนการเลนท่ี
รวมมือกันทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Cooperative Play) อยางแทจริง เชน เด็กอายุ 3 ป อาจเลนทำอาหาร
ดวยกัน โดยมีการแบงปนอุปกรณการเลน เชน ชอน สอม จาน ชาม แตตางคนตางก็ทำอาหารท่ี
ตนเองตองการโดยไมมีความเก่ียวของกัน ในขณะท่ีเด็กอายุ 4 ป ท่ีสามารถเลนแบบรวมมือกันไดแลว
จะสามารถเลนทำอาหารโดยชวยกันทำอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแบงหนาท่ีกันทำ เด็กวัย 3 ป เลน
สมมุติไดแตยังแยกเรื่องจริงกับจินตนาการไมได จึงยังมีความกลัวสิ่งสมมุติอยู เม่ืออายุ 4 ป เด็กจะ
แยกเรื่องจริงและจินตนาการไดมากข้ึน จึงทำใหการเลนสมมุติมีความซับซอนมากข้ึน และเริ่มมีการ
หยอกเพ่ือนระหวางการเลนดวย เม่ืออายุ 5 ป เด็กจะเรียนรูทักษะทางสังคมแบบผูใหญมากข้ึน เชน 
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รูจักขอโทษเม่ือกระทำผิด เด็กวัยนี้สามารถรูเพศของตนเอง รวมท้ังแยกความแตกตางของบทบาท
และลักษณะของเพศหญิงและเพศชายโดยมีความสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ินได เชน  เพศหญิงมี
ความออนโยน นุมนวล สุภาพ เพศชายมีความเขมแข็ง กลาหาญ ชอบสิ่งทาทาย เด็กจะเริ่มเขาใจวา
เพศเปนสิ่งท่ีติดตัวถาวร ซ่ึงไมมีการเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบการแตงกาย เชน เม่ือเปลี่ยนจากการ
สวมกางเกงเปนกระโปรงก็ไมไดทำใหเพศเปลี่ยนแปลงไป 
  นิพรรณพร วรมงคล (2560) (36) กลาววา การประเมินพัฒนาการของเด็กแบง
ออกเปน 4 ดานไดแก พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ดานภาษา ดานสังคม ดานการปรับตัว โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
    1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวรางกาย เปนการประเมินจากการใช
กลามเนื้อมัดเล็ก กลามเนื้อมัดใหญ เด็กจะมีความสามารถเพ่ิมมากข้ึนจากแรกเกิดในทานอน นั่ง เดิน
ไดเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน บังคับกลามเนื้อไดดีข้ึน จะเห็นไดจากการท่ีเด็กสามารถปนปายเตะบอล       
รับลูกบอล วิ่งเลนในสนาม หรือข่ีจักรยานสามลอได 
    2. พัฒนาการดานภาษา เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก 
โดยประเมินจากการคิดและการสื่อภาษา ซ่ึงเปนสวนของการคิดและการใชสมอง เชน เด็กอายุ        
5 - 6 สัปดาห จะเริ่มทำเสียงได อายุ 6 เดือน เด็กจะหัวเราะและสงเสียงถามีคนเลนดวย อายุ 1 ป         
เริ่มเขาใจความหมายของคำและออกเสียงคำท่ีมีความหมายได 2 ปครึ่ง เริ่มตั้งคำถามและเขาใจเรื่องท่ี
ผูอ่ืนพูด 5 - 6 ป พูดจาสนทนาไดดี อยากรูความหมายของคำท่ีเปนนามธรรม เชน ถูก-ผิด ดี-ไมดี    
ชอบฟงนิทานเรื่องเลาจากหนังสือและบทกลอน ไมซักถามมากเหมือนเม่ืออายุ 4 - 5 ป 
    3. พัฒนาการดานสังคม เปนการประเมินทักษะและความสามารถในการ
อยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม พัฒนาการทางสังคมของเด็กจะมีกระบวนการข้ันตอนตามลำดับอายุ ไมวาจะ
อยูในวัฒนธรรมหรือสังคมท่ีแตกตางกันก็จะมีพัฒนาการทางสังคมเปนข้ันตอนเหมือนกัน ท่ีแตกตาง
กันคือเนื้อหาของทักษะสังคมนั้น ๆ เชน การกินอยู การแตงตัว ศาสนา เด็กสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดดีข้ึน อาบน้ำ แตงตัว ใสรองเทาเอง บอกเวลาจะถายได ถอดกางเกง เขาหองน้ำเอง และทำความ
สะอาดหลังขับถายได เด็กเรียนรูท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือใหสังคมยอมรับ ทำตัวใหเขากลุมได รูจักให - รับ 
รูจักผอนปรน รูจักแบงปน เด็กเรียนรูจากคำสอน คำอธิบายและการกระทำของพอแม เด็กรูสึก
ละอายใจเม่ือทำผิด เด็กเริ่มรูจักเห็นใจผูอ่ืน เม่ือเห็นแมเสียใจเด็กอาจเอาตุกตามาปลอบ เปนตน 
ข้ันตอนการพัฒนาการทางสังคมตามอายุคือ ข้ันท่ี 1 เด็กเริ่มมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ข้ันท่ี 2 เด็กเรียนรู
วาตนเองเปนสมาชิกในสังคม ข้ันท่ี 3 เด็กเรียนรูท่ีจะรวมมือกับผูอ่ืน 
    4. พัฒนาการดานการปรับตัว เปนการประเมินความสามารถและทักษะใน
การเคลื่อนไหวอยางประณีตเม่ือปฏิบัติใหเกิดความหมายท่ีเปนประโยชน หรือการตัดสินใจท่ีจะ
แกปญหา โดยอาศัยการทำงานรวมกันของอวัยวะตาง ๆ เชน การประสานการทำงานระหวางมือกับ
ตา 

การถายทอดความรู 
   ปญหาหรือขอจำกัดท่ี เปนอุปสรรคตอความสำเร็จของการถายทอดความรู      
สามารถสรุปไดเปน 6 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
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       1. การสื่อสารท่ีไมมีประสิทธิภาพทำใหการถายทอดความรูหรือการแบงปน
ขอมูลเกิดชองวาง พบวา การถายทอดความรูของบุคลากรมักมีปญหาในการสงเสริมใหเกิดการ
แบงปนขอมูล จึงไดวิเคราะหกระบวนการท่ีเปนปญหาและมีการปรับปรุงการสื่อสารระหวางบุคคลให
ดีข้ึน ซ่ึงสงผลใหการถายทอดความรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
    2. สถานการณท่ีไมเอ้ืออำนวยทำใหบุคลากรเกิดการตอตานและไมใหความ
รวมมือในการถายทอดความรู ทำใหเกิดกระบวนการถายทอดความรูลำบาก นอกจากนี้ Rasila และ 
Rothe (37) พบวา สิ่งแวดลอมโดยรอบขององคกรจะสงเสริมใหบุคลากรเกิดแรงกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูโดยพบปจจัยของการสรางแรงจูงใจ (Motivation) ท่ีทำเกิดการเสริมแรงการถายทอดความรู 
แตหลายองคกรไมไดใหความสำคัญตอการสรางแรงจูงใจทำใหขาดแรงกระตุนใหเกิดการเรียนรูมาก
ข้ึน 
    3) องคกรขาดคนท่ีมีความรูความสามารถ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการ
ถายทอดความรู  และจากการศึกษาของ Selamat และ Choudrie (38) พบปญหาการขาดความ
เชื่อม่ัน ความวิตกกังวล ไมม่ันใจและสับสน ซ่ึงปญหาเหลานี้สงผลตอกระบวนการเรียนรูเปนอยางยิ่ง 
จึงไดทดสอบการสรางระบบการเรียนรูโดยอาศัยการมีสวนรวมจากสมาชิกภายในทีมใหเกิดกำลังใจ
และมีความรูสึกภาคภูมิใจในการแบงปนความรู ซ่ึงพบวา การเรียนรูของสมาชิกภายในทีมมีมากข้ึน 
ความรูถูกเผยแพรมากข้ึน  
     4) องคกรขาดการจัดเก็บขอมูลใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทำใหองคกรสูญเสีย
โอกาสในการแขงขัน เนื่องจากตองใชเวลาและทรัพยากรในการเรียนรูใหม โดยการจัดเก็บขอมูลท่ี
จำกัดสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงการจัดเก็บขอมูลนั้นมีสวนชวยใหเกิดการกระจาย
ของขอมูลไปยังแหลงตาง ๆ ทำใหการเผยแพรความรูทำไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  

    ศักดิ์ชาย ต้ังประเสริฐ และ นลินภัสร ปรวัฒนปรียกร (2557) (40) กลาวเพ่ิมเติมวา
ปญหาหรือขอจำกัดท่ีเปนอุปสรรคในการถายทอดความรูท่ีพบทำใหองคกรสูญเสียเวลา งบประมาณ 
และการทำงานท่ีขาดประสิทธิภาพ หลายงานวิจัยจึงมุงใหความสำคัญตอผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา
และหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงปญหาท่ีพบบอยมักเกิดจากการสื่อสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ หลายงานวิจัยจึงมุงแกปญหาชองวางของการสื่อสารเพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอการ
เรียนรู นอกจากนี้ยังพบอีกปญหาท่ีสำคัญคือองคกรขาดคนท่ีมีความรูความสามารถ เม่ือประสบ
ปญหาการทำงานจึงทำใหไมสามารถแกไขปญหาหรือปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดได หลาย
องคกรจึงตระหนักในการสงเสริมการเรียนรูใหกับบุคลากร ซ่ึงจากหลายงานวิจัยพบวาการสงเสริมการ
เรียนรูโดยการสรางกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการเรียนรูนั้น นอกจากทำใหเกิดทักษะและความรูใหมแลวยัง
ทำใหเกิดสภาวะท่ีสงเสริมใหเกิดการเรียนรูอีก สงผลใหบุคลากรเกิดความรวมมือในการเรียนรูและ
การเรียนรูมีประสิทธิภาพ 

  กระบวนการถายทอดความรู 
    กระบวนการการถายทอดความรู (Knowledge Transfer Process) ประกอบดวย               
5 กระบวนการ ดังนี้ 
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   กระบวนการท่ี 1 คือ การวิเคราะหเหตุผล ซ่ึงเปนการศึกษาปจจัยสภาวะจริงของ
องคกรเพ่ือใหเกิดความรูและเขาใจในปญหา อุปสรรค และสิ่งท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมการถายทอด
ความรูซ่ึง Smale (41) พบวา การวิเคราะหเหตุผลทำใหสามารถกำหนดวัตถุประสงคการเรียนรูได 
สงผลใหสามารถจัดการการถายทอดความรูท่ีเหมาะสมกับองคกรได 
   กระบวนการท่ี 2 คือ การปรับปรุงกระบวนการถายทอดความรู ซ่ึงเปนสวนท่ีนำ
ปญหาท่ีพบหรือปจจัยท่ีเสริมแรงการถายทอดความรูมาพัฒนาการถายทอดความรูใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  โดยหลายงานวิจัยมีความพยายามนำเครื่องมือหรือหลักการตาง ๆ มาชวยในการปรับปรุง
กระบวนการถายทอดความรูดังเชน Tzortzopoulos และคณะ (42) ไดดำเนินการบริหารจัดการ
กระบวนการถายทอดความรูและนำเทคโนโลยีมาใชในองคกรเพ่ือชวยใหสามารถดำเนินงานไดตาม
เปาหมายท่ีระบุไว อีกท้ังชวยสรางกระบวนการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพโดยไดรับการยอมรับและมีการ
ใชอยางยั่งยืน ซ่ึงไดจัดทำเปนแผนกลยุทธขององคกรตอไป 
   กระบวนการท่ี 3 คือ การทดสอบกระบวนการ เพ่ือประเมินผลของการถายทอด
ความรูดวยการปรับปรุงหรือการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูเชนเดียวกับ Xu และ Quaddus 
(43) ทำการปรับปรุงข้ันตอนการแสวงหาความรูเพ่ือใหสามารถนำความรูมาชวยใหการปฏิบัติงานมี
ผลสัมฤทธิ์มากท่ีสุด ซ่ึงในงานวิจัยของ Tzortzopoulos และคณะ (42) ไดชี้ใหเห็นวาการตรวจสอบ
การดำเนินงานภายในขององคกรเปนวิธีการท่ีดีเพ่ือใชปรับปรุงการจัดการกระบวนการอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   กระบวนการท่ี 4 คือ การสรางกระบวนการท่ีสงเสริมความสำเร็จ โดยชวยเสริม
ความรู ในแตละ ข้ันตอนของงาน  (Task) เพ่ื อ ให เป น ไปตามเป าหมาย  และวัต ถุประสงค                   
ซ่ึงในกระบวนการนี้หลายงานวิจัยไดนำกรอบแนวคิดท่ีไดจากการศึกษามาทดสอบในกระบวนการ
ถายทอดความรูในองคกรใหประสบความสำเร็จ 
   กระบวนการท่ี 5 คือ การสรางความรูใหม โดยหลังจากท่ีมีการศึกษาปญหาของการ
ถายทอดความรูและไดมีการปรับปรุง พัฒนา และสรางกระบวนการถายทอดความรูแลว จะทำให
องคกรไดความรูท่ีสูญหายหรือเกิดความรูท่ีไดจากทักษะความเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม  
    จากกระบวนการถายทอดความรูท้ัง 5 กระบวนการนี้ พบวามีความสำคัญอยางยิ่ง
ตอการสงเสริมใหการถายทอดความรูมีประสิทธิภาพ โดยแตละกระบวนการมีความสัมพันธท่ี
เก่ียวของกัน ซ่ึงในกระบวนการถายทอดความรูขององคกรสวนใหญ มีปจจัยสำคัญท่ีสงผลกระทบตอ
กระบวนการใหมีประสิทธิภาพคือบุคลากร โดยพบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมักตองเรียนรูกระบวนการ
ทำงานใหมเสมอเพ่ือใหทันตอการแขงขันและการพัฒนาทางธุรกิจ ซ่ึงหากองคกรมีการวางแผน
ออกแบบกระบวนการถายทอดความรูท่ีดีจะทำใหเกิดการบูรณาการความคิดและความรูของบุคลากร 
สงผลใหเกิดการเสริมสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรใหดีข้ึน (44) แตพบวาใน
บางองคกรไมไดใหความสำคัญในบางกระบวนการ โดยแตละองคกรมักจะมุงเนนไปยังเปาหมายและ
วัตถุประสงคของการถายทอดความรูในองคกรนั้น ๆ ดังเห็นไดจากการใหความสำคัญท่ีแตกตางกัน 
เชน บางองคกรใหความสำคัญตอการปรับปรุงกระบวนการถายทอดความรูท่ีบกพรอง ในขณะท่ีบาง
องคกรใหความสำคัญกับการพัฒนาองคความรูใหเกิดการสรางความรูใหม เปนตน 
  เครื่องมือท่ีใชในการถายทอดความรูท่ีมีประสิทธิภาพ 
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   เครื่องมือท่ีใชในการถายทอดความรู สามารถสรุปเปนกลุมได ดังนี้  
     1) เทคโนโลยีการสืบคนขอมูล เปนเทคโนโลยีท่ีชวยในการสืบคนขอมูล
ความรูจากแหลงตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกองคกร ซ่ึงทำใหบุคคลหรือองคกรเกิดความรูท่ีมี
คุณภาพมากข้ึน ซ่ึงงานวิจัยของ Majumdar และคณะ (44) ไดพัฒนาโปรแกรมประยุกตเพ่ือชวยให
การคนหาขอมูลท่ีถูกจัดเก็บไวสามารถคนหาไดงายข้ึนและมีการพัฒนาการจัดเก็บระบบขอมูลใหมี
ลำดับความสำคัญและเขาถึงไดงายตามความตองการนำไปใชงาน สงผลใหบุคลากรทำงานไดรวดเร็ว
และมีคุณภาพมากข้ึน 
     2) เทคโนโลยีการสื่อสาร เปนเครื่องมือในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู ซ่ึง
มีหลายรูปแบบ ท้ั งโทรศัพท  จดหมาย อิเล็กทรอนิ กส  การประชุมทางไกล เว็บ ไซต  เชน 
Limanauskiene และคณะ (45) ไดพัฒนาเว็บบอรดขององคกรเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูสงผลใหเกิดการ
สื่อสารและการทำงานรวมกันของบุคลากรเปนการชวยสงเสริมการถายทอดความรูใหประสบ
ความสำเร็จมากข้ึน 
     3) นโยบายและแผนกลยุทธ เปนการกำหนดทิศทางของเปาหมายการ
ถายทอดความรูภายในองคกร สงผลใหกระบวนการถายทอดความรูมีเทคนิคและวิธีการใหเกิดการ
เรียนรู เชน งานวิจัยของ Ndoni และ Elhag (46) ไดออกแบบแผนกลยุทธเพ่ือสรางความเขาใจของ
บุคลากรเก่ียวกับการถายทอดความรูรวมกับนวัตกรรมการเรียนรูซ่ึงเปนแนวทางใหบุคลากรสามารถ
ประสานงานและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในทีมงานได 
     4) การอบรมเปนการถายทอดความรูเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องท่ี
องคกรตองการใหเกิดการเรียนรูอยางรวดเร็วและตอบสนองความตองการความรู ซ่ึงในงานวิจัยของ 
Akhavan และคณะ (47) ไดออกแบบแผนการฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับบุคลากร ท้ังคุณสมบัติ คุณวุฒิ 
และหนาท่ีการดำเนินงาน ทำใหบุคลากรมีความรูท่ีสมบูรณและเขาใจความรูอยางถองแทและยัง
พบวาแผนการอบรมมีความสำคัญมากสำหรับองคกรท่ีจะดำเนินการจัดการเรียนรู (Knowledge 
Management) 
 
4. หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับ
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ [Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) Program] 

การอบรมหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ การใชเทคนิคการฝกอบรมท่ีเหมาะสม สามารถชวยใหเกิดการ
เรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานตาง ๆ ซ่ึงไดแก ความรู ทักษะ และทัศนคติ ของผูเขารับ
การฝกอบรมไดตามวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรมนั้น ๆ (48) โดยมีผูใหความหมายของการ
ฝกอบรมไวดังนี้ 
 ปรีชา พังสุบรรณและคณะ (2551) (49) กลาววา การฝกอบรม (Training) หมายถึง 
กระบวนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานเฉพาะดานของบุคคลโดยมุงเพ่ิมพูนความรู (knowledge) 
ทักษะ (skill) และทัศนคติ (attitude) อันจะนำไปสูการยกมาตรฐานการทำงานใหสูงข้ึนทำใหบุคคลมี
ความเจริญกาวหนาในหนาท่ีการงานและองคการบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว 
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 Goldstein (1993) (50) กลาววาการฝกอบรม(training)คือ กระบวนการจัดการเรียนรูอยาง
เปนระบบเพ่ือสรางหรือเพ่ิมพูนความรู (knowledge) ทักษะ (skill) ความสามารถ (ability)        
และเจตนา (attitude) ของบุคลากรอันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
 สมชาติ กิจยรรยงและอรจรีย ณ ตะก่ัวทุง (2552) (51) กลาววา การฝกอบรม (Training) 
หมายถึง กระบวนการท่ีจะทำใหผูเขารับการอบรมเกิดความรู (Knowledge) ความชำนาญ (Skill) 
และทัศนคติ (Attitude) ท่ีเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 Wexley & Latham (1991) (52) กลาววา โดยท่ัวไปแลวการฝกอบรมบุคลากรในองคการมี
จุดประสงค 3 ประการ ดังตอไปนี้  

1. เพ่ือปรับปรุงระดับความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness)ของแตละบุคคล 
ความตระหนักรูในตนเองคือ การเรียนรูเก่ียวกับตนเอง อันไดแก การทำความเขาใจเก่ียวกับบทบาท
และความรับผิดชอบของตนเองในองคการ การตระหนักถึงความแตกตางระหวางสิ่งท่ีตนเองปฏิบัติ
จริงและปรัชญาท่ียึดถือ การเขาใจถึงทัศนะท่ีผูอ่ืนมีตอตนเองและการเรียนรูวาการกระทำของตน     
มีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร เปนตน 

2. เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการทำงาน (job skills)ของแตละบุคคลโดยอาจเปน 
ทักษะดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานก็ได เชน การใชคอมพิวเตอร การดูแลรักษาความปลอดภัย     
ในการทำงาน หรือการปกครองบัญชาลูกนอง เปนตน 

3. เพ่ือเพ่ิมพูนแรงจูงใจ (motivation) ของแตละบุคคล อันจะทำใหการปฏิบัติงานเกิดผลดี 
แมวาบุคคลหนึ่งๆจะมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน แตหากขาดแรงจูงใจในการทำงานแลว 
บุคคลนั้นก็อาจจะมิไดใชความรูและความสามารถของตนเองอยางเต็มท่ี และผลงานก็ยอมจะไมมี
ประสิทธิภาพเทาท่ีควร ดังนั้นการสรางแรงจูงใจในการทำงานจึงเปนสิ่งท่ีมีความสำคัญอยางยิ่งตอ
ความสำเร็จขององคการ 

ธิดาภรณ ละมายศรี (2562) (53) กลาววา องคประกอบของหลักสูตรฝกอบรมประกอบดวย  
1. จุดมุงหมายของหลักสูตร  
2. เนื้อหา  
3. กิจกรรมการฝกอบรม  
4. การวัดและประเมินผล ขณะท่ีวิธีการในการจัดกิจกรรมการฝกอบรม มีดังนี้ 

    1) การบรรยาย 
    2) การสาธิต 
    3) การระดมสมอง 
    4) การใชกิจกรรมนันทนาการ 
    5) การเรียนรูจากการอภิปราย 
    6) การฝกปฏิบัติ 
  เพ็ชรีย รูปะวิเชตร (2553) (54) กลาววา เทคนิคการฝกอบรมโดยมีวิทยากรเปนศูนยกลางของ
การเรียนรู ไดแก การบรรยายโดยใชสื่อและโสตทัศนูปกรณประกอบการสาธิต และเทคนิคการ
ฝกอบรมโดยเนนผูเขารับการฝกอบรมเปนศูนยกลางการเรียนรู ไดแก การระดมสมอง การใชกิจกรรม
นันทนาการ การเรียนรูจากตัวอยาง และการฝกปฏิบัติจากการใชกระบวนการฝกอบรมและเทคนิค
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การฝกอบรมหลายๆเทคนิคประกอบกัน ทำใหสามารถกระตุนความสนใจของผูเขารับการฝกอบรมได
เปนอยางดีและทำใหการเรียนรูดีข้ึน 
  วิจิตร อาวกุล (2550) (55) กลาววา เทคนิคการฝกอบรม หมายถึง วิธีการสอนการอบรมใน
รูปแบบตาง ๆ ท่ีจะทำใหผูรับการฝกอบรมเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีคอนขางถาวรตาม
วัตถุประสงคของการอบรม เกิดความรู ความเขาใจ ดังนั้นเทคนิคการสอนแตละอยางยอมจะ
เหมาะสมกับบางวิชา บางกลุม บางระดับ อายุ การศึกษา ชวงระยะเวลาฯลฯ ฉะนั้นผูสอนจึงตอง
เลือกใชเพ่ือใหเกิดผลมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได มิใชวาเคยใชเคยสอนอยางไร ไดผลหรือไมไดผล ก็ยังใช
วิธีเดิมหรือไมใชวิธีใหมๆบางเลย เทคนิคการ ฝกอบรมจึงมีความสำคัญตอการถายทอดความรูของ
วิทยากร และยังมีผลไปถึงการจูงใจใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงคของ
โครงการฝกอบรม รูปแบบของการฝกอบรมท่ีใชกันท่ัวไปมีมากมายแตท่ีนิยมปฏิบัติกัน มีดังนี้  
   1. การบรรยายหรือการสอน (Lecture) เปนการสอนโดยอาศัยหลักความแตกตาง
ของความรู โดยผูบรรยายมีความรูสูงกวาผูเขารับการบรรยาย ผูอบรมมีความรูนอย ผูสอนถายทอดให
ผูรับการอบรมทางเดียวมีลักษณะการสอนบอกเลาทางวิชาการ สื่อสารทางเดียวเพ่ือสรางการ
เปลี่ยนแปลง ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ เพ่ือใหเกิดการยอมรับเรื่องราว หลักการ ทฤษฎี โดยใชการ
จูงใจ ความจริง เหตุผล หลักทฤษฎี และวิธีการตาง ๆ โดยจะตองมีเอกสารประกอบคำบรรยาย ตำรา 
การคนควา การใชหองสมุดดวยจึงจะไดผล 
   2. การประชุม (Meeting) การประชุมเปนวิธีหนึ่งของการฝกอบรมในหนวยธุรกิจ
ขนาดเล็กมักใชการประชุมเปนการอบรมเชน รานจำหนายสินคาอาหาร เครื่องดื่มฯลฯ มักจะใช
วิธีการประชุมเจาหนาท่ีพนักงาน มีวิธีการทำงาน กฎระเบียบ ขอบังคับ มีอะไรก็มาพูดมาบอกชี้แจง 
ทำความเขาใจในการประชุม ผูจัดการมักเปนประธานในท่ีประชุม หรือการอบรมนั้น ๆ มีเรื่องราว 
นโยบายใหมๆก็จะมาพูดในท่ีประชุม บางคนมีขอเสนอแนะดี ๆ ก็จะรับมาปฏิบัติสรุปเปนมติท่ีประชุม 
ท่ีทุกคนตองปฏิบัติแมบางคนไมเห็นดวย ไมเชื่อ แตก็ตองปฏิบัติตาม เพราะมติท่ีประชุมบังคับใหเขา
ตองปฏิบัติตามและเขามีสวนรับรูและเขาประชุมดวย นอกจากนั้นเพ่ือใหการฝกอบรมโดยใชการ
ประชุมไดผลดียิ่งข้ึน ผูบริหารอาจใชบทบาททางการบริหารเขาชวยงานฝกอบรมเพ่ือใหไดผลดียิ่งข้ึน 
โดยอาจใชกฎ ระเบียบ เกณฑบังคับตาง ๆ รวมท้ังการใหรางวัลสำหรับผูท่ีทำงานไดผลดีและลงโทษ
ผูฝาฝน หรือกระทำผิดระเบียบกฎเกณฑ 
  3. การนำอภิปราย (Leading Discussion) เปนเทคนิคการอบรมเพ่ือให มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณของผูเขารวมอบรมสามารถแสดงความคิดเห็นเสรี ขอยุติ เปนประโยชนใน
การเพ่ิมพูนความรูความเขาใจ ตลอดจนการเรียนรูท่ีกวางขวางตามวัตถุประสงคและกรอบท่ีกำหนด 
โดยมีผูนำอภิปรายซ่ึงตองมีความรูความสามารถเปนอยางดี การอภิปรายมักใชกันกับกลุมท่ีมีความรู
และประสบการณจำนวน 20 คน ไมเกิน 25 คน ขอมูลขาวสารจะมาจากผูนำอภิปราย และสวนมาก
ภาคปฏิบัติและประสบการณจะมาจากผูอภิปราย ผลจากการอภิปรายมักไมมีการลงคะแนนเสียง แต
มีลักษณะของการสรุปขอเสนอแนะตาง ๆ จดบันทึก รวมท้ังเก็บรักษาความทรงจำจากถอยคำและ
การอภิปรายในกลุมไวเพ่ือพัฒนาตนเอง การอภิปรายจึงเปนการเรียนรูจากประสบการณรวมกันหรือ
จากประสบการณโดยเฉพาะของผูอ่ืนมาเปนสิ่งพัฒนาตนเองและพัฒนางานท่ีตนทำ ผูนำการประชุม



32 
 

จึงตองมีความสามารถในการท่ีจะทำไมใหเกิดการขัดแยง และสามารถดึงประสบการณจากผูเขารวม
ประชุมมาใหเกิดประโยชนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 
   4. การอภิปรายโดยผูทรงคุณวุฒิหลายคน (Panel Discussion) การอภิปรายท่ีมีผู
อภิปรายระหวาง 3 - 4 คน รวมท้ังผูนำอภิปรายคอยสรุปและเชื่อมโยงเรื่องราวของวิทยากรแตละคน 
ใหผูฟงเขาใจดีข้ึน โดยวิทยากรจะออกความเห็นในหัวขอเรื่องเดียวกัน แตเปนความเห็นคนละทัศนะ
ของแตละคนไป 
   5. การอภิปรายแบบซิมโปเซียม (Symposium) การอภิปรายแบบนี้คลายกับการ
อภิปรายหมู โดยมีผูทรงคุณวุฒิหลายคน วิธีการคือทุกคนพูดเรื่องเดียวกันแตแบงกันพูดคนละตอน 
เชน ถาพูดเรื่องออย คนท่ีหนึ่งอาจพูดเรื่องพันธุออย คนท่ีสองพูดเรื่องการปลูก คนท่ีสามพูดเรื่องการ
เก็บเก่ียว เปนตน โดยมีผูดำเนินการอภิปราย (Moderator) เปนผูคอยเชื่อมโยงและประสานเรื่องให
ผูฟงเขาใจดีข้ึน 
   6. การฝกอบรมแบบอ่ืน ๆ เชน การประชุมผูมีประสบการณหรือมีความรอบรูใน
สาขาตาง ๆ (Conference) การประชุมทางวิชาการ (Institute) การประชุมระดับผูนำหัวหนา 
(Convention) การประชุ ม เชิ งปฏิ บั ติ การ (Workshop) การประชุ ม ซินดิ เคต  (Syndicate)                   
การสัมมนา (Seminar) การต้ังเปนคณะทำงาน (Working Group) การต้ังเปนคณะกรรมการ 
(Colloquy) การศึกษาจากกรณี  (Case Study) การอภิปรายกลุมยอย (Group Discussion)               
การระดมความคิด (Brain Storming) เปนตน 
  การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม เฉลิม จักรชุม (2559) (56) กลาววา การพัฒนา
หลักสูตรฝกอบรม มีข้ันตอน ดังนี้ 

  1. การสำรวจความตองการ 
    2. การกำหนดจุดมุงหมาย 
    3. การเลือกเนื้อหา 
    4. การจัดเนื้อหา 
    5. การเลือกประสบการณการเรียน 
    6. การจดัประสบการณเรียนรู 
    7. วิธีการวัดประเมินผล 
  ธิดาภรณ ละมายศรี (2562) (57) กลาววา รูปแบบการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม         
มี 2 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1 การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม ดำเนินการ ดังนี้ 
   1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   2) การเก็บขอมูลจากแบบสอบถามความตองการในการเสริมสรางสมรรถนะ
บุคลากร 
   3) การนำขอมูลมาวิเคราะหหาประเด็นในการสรางหลักสูตรฝกอบรม  
   4) การสรางรางหลักสูตรฝกอบรม  
   5) การตรวจสอบรางหลักสูตรฝกอบรม 
   6) การปรับปรุงรางหลกัสตูรฝกอบรม 
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  ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเพ่ือใหไดหลักสูตรฝกอบรมพรอม
นำไปใช 
  ประโยชนของการฝกอบรม 
    สมพงศ เกษมสิน (2523) (58) ไดกลาวถึงประโยชนของการฝกอบรม ดังนี้  
   1. การฝกอบรมชวยทำใหระบบวิธีการปฏิบัติงานมีสมรรถภาพสูงข้ึน มีการติดตอ
ประสานดีข้ึน  
   2. การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งท่ีทำใหเกิดการประหยัด ลดความสิ้นเปลืองของวัตถุ
ท่ีใชในการปฏิบัติงาน 

3. การฝกอบรมสามารถชวยลดเวลาในการเรียนงานใหนอยลง 
    4. การฝกอบรมชวยแบงเบาภาระหนาท่ีการงานของผูบังคับบัญชามาทำไดมากข้ึน 

5. เปนการกระตุนเตือนผูปฏิบัติงานใหปฏิบัติงานเพ่ือความกาวหนาในการงาน 
    วิชชุดา หุนวิไล (2542) (59) ไดกลาวถึงประโยชนของการฝกอบรม ดังนี้  
   1. การฝกอบรมชวยทำใหระบบวิธีการปฏิบัติงานมีประสิทธิผลมากข้ึน การติดตอ
ประสานงาน ความสนใจในการปฏิบัติงาน และจิตใจใฝงานท่ีดีข้ึน สามารถนำเทคนิคและวิธีการใหมๆ 
ไปชวยแกปญหาในการปฏิบัติงานจนเกิดประสิทธิภาพ  
   2. การฝกอบรมชวยทำใหเกิดการประหยัดท้ังดานวัสดุอุปกรณและงบประมาณ 
เพราะการฝกอบรมทำใหการปฏิบัติงานไดพัฒนาทักษะชำนาญงานมากข้ึน การทำงานผิดพลาดก็
นอยลง  
   3. การฝกอบรมชวยทำใหเวลาในการเรียนงานลดลง เม่ือบุคลากรจะเริ่มปฏิบัติงาน
จะมีการอบรมแนะนำกอน บุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรมมาแลวจะสามารถปฏิบัติงานไดทันทีและ
ไดผลดี ประหยัดเวลากวาใชบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและเรียนงานไปดวยในเวลาเดียวกัน 
   4. การฝกอบรมชวยลดภาระหนาท่ีของผูบังคับบัญชา ซ่ึงไมตองมานั่งเสียเวลามา
ชี้แจงสั่งสอนในงานท่ีสั่ง และการฝกอบรมยังชวยลดการทำงานลวงเวลานอยลง เพราะการท่ีทำงาน
ลวงเวลานั้นเกิดจากความลาชา ไมคลอง และไมเขาใจในงานเปนสวนมาก 
   5. การฝกอบรมชวยแนะแนวทางในความกาวหนาของบุคคล กระตุนเตือน
ผูปฏิบัติงานคิดถึงความกาวหนาในตำแหนงหนาท่ีการงาน ดวยการเพ่ิมพูนความรูความสามารถและ
ทักษะรูงานโดยการฝกอบรม 

การประเมินผลหลักสูตรฝกอบรม 
   แนวคิดหลักการประเมินผลหลักสูตรฝกอบรม มีผูใหคำนิยาม ดังนี้ 
   โดนัลด แอล เคิรกแพทริค (Donald L. Kirkpatrick) แหงมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน 
สหรัฐอเมริกา อดีตประธาน The American Society for Training and Development (อางจาก 
สุรางค ธูปบูชากร) (60) ไดเสนอรูปแบบการประเมินการฝกอบรมไว 4 ลำดับข้ัน ดังนี้ 
  1.การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) การประเมินข้ันนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือใหรูวาผูท่ีเขามารับการฝกอบรมมีความรูสึกอยางไรจากการฝกอบรมพอใจหรือไม 
ตอสิ่งท่ีไดรับจากการฝกอบรมเชน หลักสูตร เนื้อหาสาระ วิทยากร เอกสาร สถานท่ี โสตทัศนูปกรณ 
ระยะเวลา ฯลฯ และพอใจมากนอยเพียงใด ซ่ึงการอบรมโดยท่ัวไปมักทำกันมากในข้ันตอนนี้          
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การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนั้นตองการไดรับขอมูลท่ีเปนปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขารับการ
ฝกอบรมท่ีมีความหมาย และความเปนจริง ขอมูลเหลานี้จะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลของการฝกอบรม 
เปนอันดับแรก เคิรกแพทริค (Kirkpatrick) กลาววา มีบอยครั้งท่ีผูบริหารตัดสินใจใหลมเลิกโปรแกรม
การฝกอบรมเสีย หรือไมตองตัดสินใจใหดำเนินการฝกอบรมตอไปโดยอาศัยขอมูลท่ีไดจากการ
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเปนพ้ืนฐานวิธีการท่ีจะชวยใหไดรับขอมูลเก่ียวกับปฏิกิริยาตอบสนองท่ีมี
ความหมายและตรงตามความจริงจากผูเขารับการฝกอบรม ไดแก 
   1.1 การกำหนดใหแนนอนชัดเจนลงไปวาตองการไดรับขอมูลอะไร         
เชน ปฏิกิริยาตอบสนองของเนื้อหาหลักสูตร วิธีการฝกอบรม วิทยากร สถานท่ีฝกอบรม ระยะเวลาท่ี
ใชในการฝกอบรม บรรยากาศการฝกอบรมฯลฯ 
   1.2 การออกแบบของเครื่องมือหรือแบบสอบถามท่ีจะใชเก็บขอมูล 
   1.3 ขอคำถามท่ีใชควรเปนชนิดท่ีเม่ือใดรับขอมูลหรือไดรับคำตอบแลว
สามารถนำมาแปลงเปนตัวเลข แจกแจงความถ่ีและวิเคราะหในเชิงปริมาณได 
   1.4 กระตุนใหผูไดรับการฝกอบรมไดเขียนแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมในคำถามตาง ๆ 
   1.5 ไมควรใหผูเขารับการฝกอบรมเขียนชื่อตนเองในแบบสอบถาม เพ่ือใหผู
เขารับการอบรมแสดงในการแจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนี้ ผูประเมินตองแนใจ
วาไดใหเวลาอยางเพียงพอท่ีผูเขารับการฝกอบรมจะใหคำตอบครบทุกขอ ควรอธิบายกอนท่ีผูเขารับ
การฝกอบรมจะออกจากหองฝกอบรมเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม พึงหลีกเลี่ยงการปลอยใหผูเขารับการ
ฝกอบรมนำแบบสอบถามติดตัวออกไป และสงคืนกลับมาในภายหลัง 
  2. การประเมินการเรียนรู (Learning Evaluation) การประเมินผลในข้ันนี้ มี
วัตถุประสงคท่ีจะใหรูวา ผูเขารับการฝกอบรมไดรับความรูความเขาใจและทักษะอะไรบาง และมีเจต
คติอะไรบางท่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการประเมินของผูเขารับการฝกอบรมในโอกาสตอไป เคิรก
แพทริค (Kirkpatrick) ใหขอเสนอแนะสำหรับการประเมินการเรียนรูไว ดังนี้ 
   2.1 ตองวัดความรู ทักษะ และเจตคติ ของผูเขารับการฝกอบรมท้ังกอน
และหลังการฝกอบรม 
   2.2 วิเคราะหท้ังคะแนนรายขอและคะแนนรวมโดยเปรียบเทียบระหวาง
กอนและหลังการฝกอบรม 

2.3 ถาเปนไปไดควรใชกลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมของผูท่ีไมไดรับการ 
ฝกอบรมแลวเปรียบเทียบคะแนน ความรู ทักษะ เจตคติ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซ่ึงเปน
กลุมของผูเขารับการฝกอบรมวาแตกตางกันหรือไมอยางไร 
  3. การประเมินพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังการอบรม (Behavior Evaluation) 
การประเมินผลในข้ันนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบวาผูเขารับการฝกอบรม ไดมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการทำงานในทิศทางท่ีพึงประสงคหรือไม การประเมินผลในข้ันนี้นับวายากและใชเวลา
มากกวาการประเมินในสองข้ันแรก เพราะจะตองติดตามประเมินผลในสถานท่ีทำงานจริงๆของผูเขา
รับการฝกอบรม ดังนี้ 
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   3.1 ควรวัดพฤติกรรมการทำงานของผูเขารับการฝกอบรมท้ังกอนและ   
หลังการฝกอบรม 
   3.2 ระยะเวลาระหวางการฝกอบรมกับการประเมินผลหลังการฝกอบรมนั้น 
ควรใหหางกันพอสมควรเพ่ือใหแนใจวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทำงานไดเกิดข้ึนจริงๆ ทางท่ีดี
ควรจะประเมินหลายๆ ครั้ง เปนระยะ ๆ ไป เชน ประเมินทุก 3 เดือน เปนตน 
   3.3 ควรจะเก็บขอมูลจากหลายๆ แหง เชน จากผูบังคับบัญชา เพ่ือน
รวมงาน และกลุมท่ีผานการอบรม 
  4. การประเมินผลลัพธท่ีเกิดตอองคกร (Results Evaluation) การประเมินผลใน
ข้ันนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะใหรูวาการฝกอบรมไดกอใหเกิดผลดีตอหนวยงานอยางไรบาง การเพ่ิม
ปริมาณการขายและการผลิต อัตราการลาออกลดลง เปนตน ซ่ึงนับวาเปนการประเมินผลท่ียากท่ีสุด 
เพราะในความเปนจริงนั้นมีตัวแปรอ่ืน ๆอีกมากมายนอกเหนือจากการฝกอบรมท่ีมีผลกระทบตอ
หนวยงานในทางท่ีดีจึงสรุปไดยากวาเปนผลจากโปรแกรมการฝกอบรมโดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
   4.1 ควรวัดสภาวการณ หรือเง่ือนไขตาง ๆกอนการฝกอบรมไว แลวนำไป
เปรียบเทียบกับสภาวการณภายหลังการฝกอบรม โดยใหขอมูลท่ีสังเกตไดหรือวัดได 
   4.2 พยายามหาทางควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ซ่ึงคาดวานาจะมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงในผลท่ีตองการใหเกิดข้ึนกับหนวยงานวิธีหนึ่งพอจะทำใหได คือการใชกลุมควบคุมหรือ
กลุมทดลอง จะเห็นไดวารูปแบบการประเมินการฝกอบรมของเคิรกแพทริค (Kirkpatrick) ไมไดมุง
ประเมินเฉพาะความพึงพอใจและความรูความเขาใจระหวางการฝกอบรมเทานั้น แตจะมีการติดตาม
ประเมินพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป  และผลลัพธท่ี เกิดข้ึนจริงหลังการฝกอบรมเปนระยะ ๆดวย            
จึงนับไดวาเปนรูปแบบการประเมินรูปแบบหนึ่ง ท่ีเปนระบบครบกระบวนการท่ีนาสนใจในการ
นำไปใชอยางยิ่ง (61) 

  การประเมินผลหลักสูตรฝกอบรมในครั้งนี้นั้น ใชการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction Evaluation) โดยดูความเหมาะสมของหลักสูตรฝกอบรม ประกอบดวยปจจัย 5 ดาน ตาม
การศึกษาของอภิสิทธิ์ คุณวรปญญา (2557) 61) ไดแก 
     1. ดานหลักสูตรการฝกอบรม 
    2. ดานเทคนิค/วิธีการฝกอบรม 
    3. ดานวิทยากร 
    4. ดานสถานท่ีจัดฝกอบรม 
    5. ดานการจัดฝกอบรม 

6. เกณฑและตัวชี้วัดความสำเร็จ 
  การประเมินผลโครงการหรือการฝกอบรมนั้นตองมีเกณฑและตัวชี้วัด (Indicator) ระดับ
ความสำเร็จของโครงการใหทราบ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวเกณฑท่ีใชในการประเมินผล (36) ประกอบดวย 
    1. เกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เชน สัดสวนของผลผลิตตอคาใชจาย 
ผลิตภาพตอหนวยเวลา ผลิตภาพตอกำลังคน 
   2. เกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวชี้วัด เชน ระดับการบรรลุเปาหมาย 
ระดับการบรรลุตามเกณฑมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม ระดับความเสี่ยง 
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   3. เกณฑความพอเพียง (Adequacy) มีตัวชี้วัด เชน ระดับความพอเพียงของ
ทรัพยากร 
   4. เกณฑความพึงพอใจ (Satisfaction) มีตัวชี้วัด เชน ระดับความพึงพอใจ 
   5. เกณฑความเปนธรรม (Equity) มีตัวชี้วัด เชน การใหโอกาสกับผูดอยโอกาส 
ความเปนธรรมระหวางเพศ ระหวางกลุมอาชีพ 
   6. เกณฑความกาวหนา (Progress) มีตัวชี้วัด เชน ผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมาย
รวม กิจกรรมท่ีทำแลวเสร็จ ทรัพยากรและเวลาท่ีใชไป 
   7. เกณฑความยั่งยืน (Sustainability) มีตัวชี้วัด เชน ความอยูรอดของโครงการดาน
เศรษฐกิจ สมรรถนะดานสถาบัน ความเปนไปไดในดานการขยายผลของโครงการ 
   8. เกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) มีตัวชี้วัด เชน ผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอม ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผลกระทบดานสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 
  สำหรับตัวชี้วัด (Indicators) ความสำเร็จของการจัดหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือ DSPMฯ    
ในการศึกษาครั้งนี้นั้นหมายถึง ความเหมาะสมของหลักสูตรแกนกลางฯ ในภาพรวมอยูในระดับมาก
ข้ึนไป 
5. แนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (13) 

  การประเมินเปนกระบวนการตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพ่ือประโยชนในการตัดสินใจ 
หรือการประเมินเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ การ
ใชสารสนเทศจากการประเมินเพ่ือประโยชนในการพัฒนาสิ่งท่ีถูกประเมิน การประเมินโดยใชทฤษฎี
เปนฐาน นอกจากใหขอมูลเก่ียวกับความสำเร็จของการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนแลว ยังสามารถอธิบายได
ดวยวาทำไมโครงการ (Program) หรือตัวจัดกระทำ (Treatment) ท่ีดำเนินการกับผูถูกประเมิน 
(Evaluant) สามารถทำใหเกิดผลลัพธท่ีตองการได ซ่ึงการรูปจจัยเชิงสาเหตุหรือกลไกการทำงานท่ี
เกิดข้ึน ทำใหนักประเมินมีคำอธิบายการทำงานของโครงการและชวยพัฒนาโครงการและผูถูก
ประเมินไดดียิ่งข้ึน 

ความหมายของทฤษฎีโปรแกรม (62) 
แนวคิดการประเมินท่ีมีหลากหลายแนวความคิดและคำท่ีนักวชิาการใชใกลเคียงกันหลายคำ 

เชน ผลลัพธท่ีเปนอันดับข้ัน (Outcomes hierarchies) ทฤษฎีของการการะทำ (Theory of action) 
ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) และตรรกะโปรแกรม (Program logic) เปนตน งานวิจัยฉบับนี้
ขอใชการประเมินโดยใชทฤษฎีเปนฐานจะสรางทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) โดยรวม
ทรัพยากรของโครงการ กิจกรรมโครงการ และผลลัพธโครงการท่ีตั้งใจ แลวระบุความเชื่อมโยงของ
สมมติฐานเชิงสาเหตุท่ีเชื่อมระหวางทรัพยากร กิจกรรม ผลลัพธข้ันกลาง และเปาหมายสูงสุดไว (57) 

ซ่ึงชุดของสมมติฐานเชิงสาเหตุนี้จะเก่ียวกับการดำเนินการในโครงการท่ีทำใหสังคมไดประโยชน โดย
การสรางกลยุทธ (Strategy) ในการทำงานของโครงการ เพ่ือใหประสบความสำเร็จตามเปาหมายและ
วัตถุประสงคท่ีกำหนดสิ่งท่ีอยู การประเมินตามแนวคิดนี้จะมีสวนของทฤษฎีผลกระทบ (Impact 
theory) ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการกระทำของโครงการ และ
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ทฤษฎีกระบวนการ (Process theory) ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงแผนงานขององคกร และแผนการใช
ประโยชนจากบริการ (63) 

การสรางทฤษฎีโปรแกรม (62) 
  นักประเมินไดสรางและใชทฤษฎีโปรแกรมกันอยางกวางขวาง โดยสรางบนพ้ืนฐาน

การทบทวนงานวิจัยท่ีโครงการมีลักษณะเหมือนกันหรือท่ีสัมพันธกับกลไกเชิงสาเหตุ รวมท้ัง Pollard, 
1989) ในเบื้องตนทฤษฎีโปรแกรมถูกพัฒนาโดยผู มีสวนเก่ียวของกับโครงการ สวนใหญ ใช
กระบวนการกลุมกับผู มีสวนเก่ียวของจำนวนหลายคนเพ่ือใหบุคคลเหลานั้นใหคำแนะนำ (53) 
องคประกอบของทฤษฎีโปรแกรมตามแนวคิดของ Chen (2005) มี 3 สวน ไดแก โมเดลการกระทำ 
(Action model) ตัวแทรกเสริม (Intervention) และโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change model) 
ทฤษฎีโปรแกรมแสดงความสัมพันธของปจจัย กิจกรรมการดำเนินงาน และผลผลิตซ่ึงไดรับอิทธิพล
จากโมเดลการกระทำ แลวกำหนดเปนตัวแทรกเสริม เม่ือนำไปปฏิบัติ (Implementation) จะทำงาน
ตามโมเดลการเปลี่ยนแปลงท่ีไดออกแบบไว  

 
ภาพท่ี 2 โครงสรางของทฤษฎโีปรแกรมแบบสมบูรณ (Chen, 2005) (13) 

 
รายละเอียดขององคประกอบแตละสวน มีดังตอไปนี้ 

1. โมเดลการกระทำ เปนการวางแผนอยางเปนระบบสำหรับจัดการบุคลากร ทรัพยากร
ระบบ และองคกรสนับสนุนไปยังการบรรลุประชากรเปาหมายและนำสงบริการของตัวแทรกเสริม
(Intervention) ไปยังประชากรเปาหมาย (62) มีการออกแบบตัวแทรกเสริมในโปรแกรมท่ีอยูภายใต
ทรัพยากร หลักการและเหตุผล รายละเอียดในโมเดลการกระทำจะประกอบดวย องคกรทีปฏิบัติ ภาคี
หุนสวน บริบทขององคกร ตัวแทรกเสริม และกลุมเปาหมายท่ีไดรับผลจากตัวแทรกเสริมผลผลิตของ
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โมเดลการกระทำคือ ลักษณะของตัวแทรกเสริม (Intervention) ท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ี
ตองการนำไปปฏิบัติ  โมเดลนี้จะชี้เฉพาะกิจกรรมหลักท่ีแนใจวาสิ่งแวดลอมจะสนับสนุนโครงการหรือ
ตอตานโครงการนอยท่ีสุดคัดเลือกสมาชิก ท่ีเหมาะสมจากประชากรเปาหมายซ่ึงจะไดรับตัวแทรก
เสริม ทำการวาจางและฝกหัดเจาหนาท่ีโครงการ และออกแบบวิธีการสรางการจัดสงบริการและ
องคกรประสานงานท่ีสนับสนุน (62) 

2. ตัวแทรกเสริมหมายถึง แนวคิดใหมหรือการกระทำหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนภายใตแผนงาน 
โครงการตัวแทรกเสริมเปนหลักสูตรหรือขอสรุปท่ีเริ่มจากธรรมชาติ บริบท กิจกรรมของตัวแทรกเสริม 
รายละเอียดของทัศนียภาพ และกระบวนการปฏิบัติการขององคกร เพ่ือเริ่มตนสืบเสาะตนรางตัว
แทรกเสริมของโครงการ ยกตัวอยาง โครงการท่ีปรึกษาครอบครัว คำถามท่ัวไป คือ ธรรมชาติของการ
ใหคำปรึกษาคืออะไร บริบทของการใหคำปรึกษาคืออะไร ข้ันตอนของการใหคำปรึกษาคืออะไร 
คำถามเฉพาะ เชน การใหคำปรึกษาอยูบนพ้ืนฐานการบำบัดโรคเชิงพฤติกรรมหรือไม ผูใหคำปรึกษา
จะทำตามเอกสารมาตรฐานไดหรือไม ระยะการใหคำปรึกษาควรมีมากเทาไร เปนตน (62) 
การจัดสงบริการกลาวถึงเฉพาะการจัดสงตัวแทรกเสริม มี 4 ขอท่ีควรคำนึงถึง ไดแก 

  1) ข้ันตอนกระบวนการของผูไดประโยชนเปนอยางไร 
2) ระดับชั้น แรงงานในการจัดสงบริการหรือใครเปนผูรับผิดชอบ 

   3) การจัดระบบการจัดสงซ่ึงอาจจะเปนทางการ (เชน ณ สำนักงานโครงการ) และ/ 
หรือไมเปนทางการ (เชน บานของผูไดประโยชน) และ 4) ชองทางการสื่อสาร (เผชิญหนาโทรศัพท 
จดหมาย ฯลฯ) (62) 

3. โมเดลการเปลี่ยนแปลง เปนการแสดงแผนผังของบล็อกซ่ึงเชื่อมโยงสิ่งท่ีจำเปนท่ีตองทำให
เกิดหรือเรียกวา ตัวแทรกเสริม เพ่ือนำสูการบรรลุเปาหมายปลายทางท่ีตองการ (Outcome)         
ท่ีกำหนด มีตัวกำหนด (Determinants) เชื่อมโยงหรือค่ันกลางระหวางตัวแทรกเสริมกับผลลัพธการ
ระบุตัวกำหนดเปนสิ่งท่ีทำไดยาก ตองอาศัย ฐานความรูจากทฤษฎี ประสบการณ หรือการระดม
ความคิดจากผูทรงคุณวุฒิ แตละองคประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง อธิบายได ดังนี้ (62) 

  3.1 เปาหมายและผลลัพธ (Outcome) เปาหมายคือการสะทอนความตองการเพ่ือ
เติมเต็มความจำเปนท่ีขาดแคลนไป เชน สุขภาพท่ีย่ำแย การศึกษาท่ีไมเพียงพอ หรือความยากจนเปน
ตน ผลลัพธท่ีชัดเจนมีลักษณะท่ีวัดได ยกตัวอยาง เปาหมายหนึ่งของสวัสดิการของรัฐคือ การลดการ
พ่ึงพาสวัสดิการของรัฐ ผลลัพธท่ีเชื่อมโยงกับเปาหมายนี้ คือ การเพ่ิมจำนวนสมาชิกผูรับสวัสดิการ
จากท่ีทำงาน เปนตน บางผลลัพธอาจจะปรากฏท้ังระยะสั้นและระยะยาว เชน โครงการปองกันเชื้อ 
HIV ผลลัพธในระยะสั้นอาจจะเปนการเพ่ิมการใชถุงยางอนามัยในกลุมเสี่ยง ในระยะยาวอาจเปนการ
ลดจำนวนผูติดเชื้อ HIV เปนตน นอกจากนี้ ผลลัพธของโครงการอาจจะรวมผลลัพธท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ 
ดังนั้น การประเมินควรรวมการตรวจสอบผลลัพธท่ีไมตั้งใจไวท้ังหมด 

  3.2 ตัวกำหนด (Determinant) เพ่ือใหเปาหมายของโครงการบรรลุผลและสราง
ความชัดเจนในเสนทางท่ีนักประเมินไดออกแบบไว แตละโครงการตองพิสูจนอิทธิพลของกลไกหรือ
เสนทางสาเหตุของปญหา ถาโครงการสามารถกระตุนอิทธิพลกลไกหรือบรรเทาสาเหตุของปญหาได 
เปาหมายของโครงการจะบรรลุอยางรวดเร็ว อิทธิพลกลไกนี้ถูกเรียกวาตัวแปรค่ันกลาง (Mediator 
variable) หรือตัวกำหนด (Determinant) ณ จุดท่ีงายท่ีสุด ทฤษฎีโปรแกรมแสดงผลลัพธข้ันกลาง
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อันเดียวหรือตัวกำหนดเพียงตัวเดียวท่ีโครงการบรรลุผลลัพธทายสุด ทฤษฎีโปรแกรมท่ีซับซอนมากข้ึน
จะแสดงชุดของตัวกำหนดหลายตัว บางครั้งในหลายเสนใยซ่ึงประกอบดวยสาเหตุและผลลัพธทายสุด 
แมวาทฤษฎีโครงการท่ีซับซอนนี้นำเสนอความซับซอนของโครงการไดอยางเพียงพอ แตมันจะเปนไป
ไมไดตอการออกแบบการประเมินท่ีครอบคลุมปจจัยไดท้ังหมด ดังนั้น นักประเมินจะตองมุงเปาบาง
แนวทางและเลือกการเชื่อมโยงสาเหตุท่ีสำคัญการประเมินจะศึกษาเทานั้น (64) 

  3.3 ตัวแทรกเสริม (Intervention) ประกอบดวย กิจกรรมหรือหลายกิจกรรมของ
โครงการซ่ึงมีเปาประสงคโดยตรงในการเปลี่ยนแปลงตัวกำหนด ขอตกลงคือการนำกิจกรรมเหลานี้ไป
ทดลองใชแลวโครงการมีการเปลี่ยนแปลงตัวกำหนดและบรรลุเปาหมายสุดทายการพัฒนาทฤษฎี
โปรแกรม (Program theory) สามารถกระทำไดหลายวิธี ไดแก 

  1) การใชทฤษฎีท่ีเก่ียวของท่ีมีอยูกอนแลว 
2) การสรางจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในตัวแทรกเสริมท่ีนำมาใช 
3) การสังเกตลักษณะการทำงานของโครงการ 
4) การวิจัยเชิงสำรวจเพ่ือทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับธรรมชาติของโครงการ  

  อยางไรก็ตาม นักวิชาการสวนใหญเห็นวา แมแนวคิดการประเมินโดยใชทฤษฎีเปนฐานจะ
นาสนใจและเปนประโยชนตอการออกแบบการวิจัยแตการพัฒนาทฤษฎีโปรแกรมเปนสิ่งท่ียุงยาก 
และอาจทำใหเกิดขอจำกัดในเรื่องประสิทธิภาพของการประเมิน เพราะตองใชเวลากับการพัฒนา
ทฤษฎี และการเก็บขอมูล ใหครบถวนตามทฤษฎีกำหนด (62) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 วิจัยตางประเทศ 

 Erica Pearl Messer (2018) (65 ) ศึ กษ าก ารให ก ารอบ รมแบ บ  CARE (Child Adult 
Relationship Enhancement)แกผูดูแลเด็กตอการมีพฤติกรรมการบอกกลาวแกผูปกครองใน
ทางบวก กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กอายุ 3 - 12 ป ท่ีทำงานในศูนยดูแลเด็กทองถ่ินและองคกร
เครือขายดูแลเด็กในเขตเมืองท่ีข้ึนทะเบียนกวา 60 องคกร ท่ีใหความยินยอมเขารวม แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 คน กลุมเปรียบเทียบ 16 คน ใชเครื่องมือ DPICS-IV ในการวัดความแตกตางของการให
การอบรมแบบ CARE (Child Adult Relationship Enhancement) กับการใหการอบรมแบบ
มาตรฐาน พบวา ผูดูแลเด็กท่ีไดรับการอบรมแบบ CARE มีความสัมพันธกับการบอกกลาวแก
ผูปกครองในทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสูงกวาเปน 2.98 เทา (RR = 2.98, 95% CI [1.82, 
4.86], p<0.001) 

 Claudia D. Werner & et al. (2016) (66) การใชโปรแกรมแทรกแซงในระบบการจัดการ
สงเสริมการดูแลเด็กโดยการพัฒนาคุณภาพการปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลเด็กกับเด็ก มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมแทรกแซงกับระดับของผูดูแลเด็ก เปนการศึกษาแบบวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis) ใชรูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง (RCT) ผลการศึกษาพบวา การใชโปรแกรม
แบบบรูณาการ (โปรแกรมการศึกษาในเด็กปฐมวัย [Early Childhood Education programs, ECE] 
และโปรแกรมการใหสิ่งแทรกแซงแบบเจาะจง [targeted intervention programs]) กับระดับของ
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ผู ดู แล เด็ กแตกต างอย างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  [Hedges’g=0.44 (SE=0.12), CI=0.21-0.68, 
p<0.001)] และพบวาความแตกตางของระดับของผูดูแลเด็กจากหลาย ๆ การศึกษา มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Q=13.43, p=0.14) 0.68, p<0.001)] และพบวาความแตกตางของระดับ
ของผูดูแลเด็กจากหลายๆการศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Q=13.43, p=0.14) 

  Joseph E. Gaugler & et al. (2015) (67) การดูแลภาวะสมองเสื่อมสำหรับครอบครัว 
(CARES for Families): ผลของการฝกอบรมออนไลน, การอบรมดานจิตเวชท่ีมีตอความรูดานการ
ดูแลโดยเนนบุคคลเปนศูนยกลางและความพึงพอใจของบุคคล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ
ฝกอบรมออนไลน การดูแลภาวะสมองเสื่อมสำหรับครอบครัว (CARES for Families) ตอความรูและ
การปรับปรุงดานการดูแลโดยเนนบุคคลเปนศูนยกลางของผูดูแลครอบครัว กลุมตัวอยางคือ ผูดูแล
ครอบครัวท่ีมีผูปวยภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบวา การฝกอบรมออนไลน, การอบรมดานจิต
เวชสามารถเพ่ิมความรูและการปรับปรุงดานการดูแลโดยเนนบุคคลเปนศูนยกลางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

วิจัยในประเทศ 

  สิริณัฏฐ โภคพัชญภูเบศ, ชลิดา ธนัฐธีรกุล และสมสมร เรืองวรบูรณ (2562) (68) การพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ครูผูดูแลเด็ก ผูปกครองเด็ก กรรมการศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนมทุกคน เครื่องมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณความรูและ
แบบสังเกตทักษะดานการประเมินและสงเสริมพัฒนาการของครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวา 
รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
สามารถสงเสริมใหครูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก    
โดยพบคาคะแนนเฉลี่ยความรูของครูผูดูแลเด็กอยูในระดับสูงรอยละ 66.7 ระดับปานกลางรอยละ 
33.3 และมีคาคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กรอยละ 66.7 และระดับ
ปานกลางรอยละ 33.3 ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความรูและทักษะการประเมิน
และสงเสริมพัฒนาการเด็กของครูผูดูแลเด็กภายหลังการพัฒนา พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนกวา
กอนการพัฒนา (x ̅=17.0 S.D.=2.3, x ̅=16.00 S.D.=3.5) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

รัชดาพร ขจรโมทย และชัยยนต เพาพาน (2557) (69) การพัฒนาครูผูดูแลเด็กในการจัด
ประสบการณการเรียนรูแบบบูรณาการ สังกัดศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตำบลโพธิ์ศรี 
อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดรอยเอ็ด มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปญหา แนวทางการพัฒนา และผลการ
พัฒนาตามแนวทางการจัดประสบการณการเรียนรูแบบบูรณาการของครูผูดูแลเด็กโดยใชวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกต (Observation) การสะทอนผล (Reflecting) มีกลุมผูรวมวิจัยและผูให
ขอมูล จำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณก่ึง
โครงสราง แบบสังเกตและแบบประเมินผลและแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ครูผูดูแลเด็กมีความรู
เพ่ิมมากข้ึนโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด (X=4.72) และสามารถจัดประสบการณการเรียนรู
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด (X=4.85) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 ปฐม นวลคำ (2560) (70) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดแมฮองสอน มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผล และผลลัพธ ของรูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดแมฮองสอน กลุมตัวอยาง คือ ครูพ่ีเลี้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจำนวน 70 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามและแบบบนัทึก
ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบหลังการทดลอง
พบวา ครูพ่ีเลี้ยงเด็กกลุมทดลองท่ีใชรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาข้ึน มีความรู และ
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  จริญญา แสงจันทร (2560) (71) ทักษะและความรูของผูรับผิดชอบหลักดานงานเด็กปฐมวัย
จังหวัดสตูล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทักษะและความรูในการประเมินและใหคำแนะนำเก่ียวกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กปฐมวัยของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักดานงานเด็กปฐมวัย       
กลุมตัวอยาง เปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักดานงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูล จำนวน 63 คน       
โดยการประเมินทักษะในการประเมิน และความรูในการใหคำแนะนำเก่ียวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยชวงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หลังจากท่ีเจาหนาท่ีผานการอบรมเก่ียวกับการใชเครื่องมือ
และคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มาแลวเปนระยะเวลา 13 เดือน      
และหลังจากผานชวงการรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็กชวงอายุ 42 เดือน มาแลวเปนระยะเวลา     
10 เดือน เกณฑการประเมินผู ท่ีผานการทดสอบ คือ ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Pearson Chi-Square test และ Fisher exact 
test ผลการศึกษา พบวา เจาหนาท่ีท่ีนำคูมือ DSPM ลงสูภาคปฏิบัติจริงจะผานการประเมินสูงกวา
เจาหนาท่ีท่ีไมไดนำคูมือ DSPM ลงสูภาคปฏิบัติจริงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  กรแกว ทัพมาลัย (2561) (72) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด 
สุพรรณบุรี เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบสอบถาม 
แบบรายงานผลการประเมินพัฒนาการเด็ก และแบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
DSPM กลุมตัวอยางคือ ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก จำนวน 80 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
Independent t-test และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็ก กลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครูพ่ีเลี้ยงเด็กเพ่ิมมากข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
      

 
 
 
 



42 
 

บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดกรอบระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือเปนแนวทางในการจัดทำ
เครื่องมือในการวิจัย โดยมีรูปแบบของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3. ข้ันตอนการดำเนินงาน   

4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

5. การเก็บรวบรวมขอมูล   

6. การวิเคราะหขอมูล 

   

1. รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษานี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมิน
โปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (13) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคู มือ              
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ
เปรียบเทียบผลลัพธคะแนนดานความรู ทักษะ และการถายทอด กอนและหลังการใชหลักสูตร
แกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวย
บริการสุขภาพ และประเมินปจจัยท่ีทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทักษะการถายทอดความรูและ
ทัศนคติ โดยหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพนี้ ไดมีการพัฒนาหลักสูตรตั้งแตมีรูปแบบการพัฒนาโปรแกรม   
3 สวน สวนท่ี 1 เริ่มตั้งแตโมเดลกระทำ ประกอบดวย 1) ปจจัยนำเขา คือ คูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  กระบวนการ สื่อและเอกสารประกอบการฝกอบรม 2) บริบทและผูท่ี
มีสวนเก่ียวของ คือ การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงาน ผูประสานงานใหขอมูล
การฝกอบรม และการอำนวยความสะดวกจากผูจัดการฝกอบรม สวนท่ี 2 กำหนดตัวแทรกเสริม คือ 
หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากร
หนวยบริการสุขภาพ และปจจัยกำหนด คือ วิทยากร ลำดับข้ันตอนฝกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา 
เทคนิคการฝกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู และสวนท่ี 3 โมเดลของการเปลี่ยนแปลงในสวนท่ีเปน
ผลลัพธ คือ ความรู ทักษะ  การถายทอด  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูรับการอบรมในประเด็น
เรื่องการเตรียมความพรอมกอนการประเมินพัฒนาการ การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับ
เด็กและพอแมผูปกครอง การประเมินพัฒนาการ การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ รวมท้ังการ
ประยุกตนำไปใช และผลกระทบท่ีมีตอองคกร เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกอบรม (13,14) 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ บุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีเปนผูรับผิดชอบและปฏิบัติงานเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก และผูจัดการระบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
(CPM) หรือบุคลากรในหนวยงานบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย เชน 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล ผูมีบทบาทหนาท่ีเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท้ัง 12 ศูนยอนามัย สังกัดกรมอนามัย 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ  
          1. กลุมบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีเปนผูรับผิดชอบและปฏิบัติงานเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก 
และผูจัดการระบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: (CPM) เลือก
เจาะจงเฉพาะในกลุมบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีอบรมการใชหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือ 
DSPM สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ เพ่ือเนนการเปนผูสอนโดยเฉพาะ (Training for the 
trainer) ครู ก ป พ.ศ. 2560 ท้ังหมด 102 คน 
  2. กลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informants) ผูท่ีใหขอมูลเก่ียวกับการประยุกตนำไปใชและ
ผลกระทบท่ีมีตอองคกรของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานหลักสูตรฝกอบรม (ครู ก) โดย             
การสัมภาษณผานทางโทรศัพท ตัวแทนจากท้ัง 12 ศูนยเขต หลังผานหลักสูตรฝกอบรม อยางนอย             
3 เดือน จำนวน 12 คน 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)  
กลุมท่ี 1 คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูรับผิดชอบและปฏิบัติงานเก่ียวกับ 

พัฒนาการเด็ก และผูจัดการระบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
(CPM) ท่ีเขารับการอบรมการใชหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือ DSPM สำหรับบุคลากรหนวยบริการ
สุขภาพ เพ่ือเนนการเปนผูสอนโดยเฉพาะ (Training for the trainer) ครู ก ในป พ.ศ.2560 ยินยอม
ใหขอมูลและปฏิบัติงานการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: (CPM) 
ระหวางตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 

  กลุมท่ี 2 คือ ผูท่ีใหขอมูลเก่ียวกับการประยุกตนำไปใชและผลกระทบท่ีมีตอองคกร
ของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานหลักสูตรฝกอบรม (ครู ก) ตัวแทนจากท้ัง 12 ศูนยเขต       
กรมอนามัย มีประสบการณเปนวิทยากรสอนการใชคูมือ DSPM ยินยอมใหขอมูล โดยการสัมภาษณ
ผานทางโทรศัพท หลังผานหลักสูตรฝกอบรม อยางนอย 3 เดือน  

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
 กลุมท่ี 1  ไมสามารถเขารับการอบรมครบตามกระบวนการ ไมยินยอมในการให

ขอมูล หลังการอบรมไมไดปฏิบัติงานการสงเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project 
Manager: (CPM) ระหวางตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 
  กลุมท่ี 2  หลังจากการอบรม ไมไดมีประสบการณในการเปนวิทยากรสอนการใช
คูมือ DSPM ไมยินยอมใหขอมูล โดยการสัมภาษณผานทางโทรศัพท 
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3. ข้ันตอนการดำเนินงาน   

 สถานท่ีทำการศึกษาวิจัย  หนวยงานบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย 
ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล ผูมีบทบาทหนาท่ี         
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 12 ศูนยอนามัย สังกัด               
กรมอนามัย 

 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 
1. ตัวแปรอิสระ  หมายถึง โมเดลกระทำ ประกอบดวย  1) ปจจัยนำเขา คือ คูมือเฝาระวัง 

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กระบวนการ สื่อและเอกสารประกอบการฝกอบรม         
2) บริบทและผู ท่ี มีสวนเก่ียวของ คือ การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงาน              
ผูประสานงานใหขอมูลการฝกอบรม และไดรับการอำนวยความสะดวกจากผูจัดฯ 

2. ตัวแปรจัดกระทำ หมายถึง ตัวแทรกเสริม คือ หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวัง 
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ และปจจัยกำหนด 
คือ วิทยากร กระบวนการ ลำดับข้ันตอนฝกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา เทคนิคการฝกอบรม           
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3. ตัวแปรตาม  หมายถึง โมเดลของการเปลี่ยนแปลง ในสวนท่ีเปนผลลัพธ คือ ความรู  
ทักษะ  การถายทอด  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูรับการอบรมกอนและหลังในเรื่องการเตรียม
ความพรอมกอนการประเมิน การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับเด็กและพอแม ผูปกครอง                  
การประเมินพัฒนาการ การสรุปผลการ ประเมินพัฒนาการ 

4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

      เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1. เครื่องมือท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
     1.1 แบบสอบถามภายใตโครงการการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (6) ประกอบดวย     
3 สวน คือ  
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และโรคประจำตัว  
   สวนท่ี 2 การประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบทละกระบวนการฝกอบรม 
ประกอบดวย ปจจัยนำเขา ไดแก วิทยากร สื่อการฝกอบรม และเอกสารประกอบการฝกอบรม  
บริบทและผู มีสวนเก่ียวของ ไดแก การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงาน             
ผูประสานงานใหขอมูลการฝกอบรม และการอำนวยความสะดวกจากผูจัดการฝกอบรม และหลักสูตร
กระบวนการฝกอบรม ไดแก ดานเนื้อหา ดานระยะเวลา ดานเทคนิคการฝกอบรม ดานลำดับข้ันตอน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนแบบสอบถามเชิงบวกท้ังหมดจำนวน 11 ขอ โดยใชประเมิน 5 ระดับ 
(Ratting scale) คือ ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก ผูวิจัยไดกำหนดคาระดับของความพึงพอใจ 
ดังนี้ ระดับดีมาก ใหคาระดับคะแนน 5 ระดับดี ใหคาระดับคะแนน 4 ระดับปานกลาง ใหคาระดับ
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คะแนน 3 ระดับนอย ใหคาระดับคะแนน 2 และระดับนอยมาก ใหคาระดับคะแนน 1 โดยกำหนด
เกณฑการวัดคะแนน ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation) โดยพิจารณาเปนรายขอ รายดาน และภาพรวม ใชประยุกตใชเกณฑของเบสท (John W. 
Best 1981: 182) (73) ในการแปลความหมาย ดังนี้ ระดับดีมาก มีคาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
เทากับ 4.00 – 5.00 ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 60 – 79 เทากับ 3.00 – 3.99      
ระดับนอย มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ำกวารอยละ 60 เทากับ 1.00 – 2.99   
    สวนท่ี 3 ประเมินผลลัพธดานความรู ทักษะ การถายทอด เพ่ือวัดระดับความรู 
ทักษะและการถายทอด กอนและหลังการใชหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ปฐมวัย (DSPM) ของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพผูผานหลักสูตร (ครู ก) จำนวน     
12 ขอ โดยใชประเมิน 5 ระดับ (Ratting scale) ในเรื่องการเตรียมความพรอมกอนการประเมิน             
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับเด็กและพอแมผูปกครอง การประเมินพัฒนาการ และ            
การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ ผูวิจัยไดกำหนดคาระดับคะแนน ดังนี้ ระดับดีมาก ใหคาระดับ
คะแนน 5 ระดับดี ใหคาระดับคะแนน 4 ระดับปานกลาง ใหคาระดับคะแนน 3 ระดับนอย ใหคา
ระดับคะแนน 2 และระดับนอยมาก ใหคาระดับคะแนน 1 โดยกำหนดเกณฑการวัดคะแนน ใช            
การวิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) โดยพิจารณา
เปนรายขอ รายดาน และภาพรวม ใชประยุกตใชเกณฑของ เบสท (John W. Best 1981 : 182) (73)              
ในการแปลความหมาย ดังนี้ ระดับดีมาก มีคาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป เทากับ 4.00 – 5.00       
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 60 – 79 เทากับ 3.00 – 3.99 ระดับนอย มีคาเฉลี่ย
คะแนนต่ำกวารอยละ 60 เทากับ 1.00 – 2.99   
  1.2 แบบสัมภาษณเชิงลึก (in - depth interview) ปจจัยกำหนด (determinants) ท่ีทำ
ใหเกิดผลลัพธความรู ทักษะ การถายทอด แบบก่ึงโครงสราง (Semi structure) มี 3 ตอน คือ      

ตอนท่ี 1 ขอมูลประวัติสวนตัวผูใหขอมูลหลัก ไดแก ตำแหนงงาน สถานท่ีทำงาน การศึกษา 
ประสบการณทำงาน ประสบการณเปนวิทยากรสอนการใชคูมือ DSPM ตอนท่ี 2 ขอมูลการบริหาร
จัดการนำหลักสูตรแกนกลางฯไปใชสูการปฏิบัติ ไดแก การดำเนินงานเฝาระวังพัฒนาการเด็กกอนการ
อบรมฯ การใชหลักสูตรทานดำเนินการกันอยางไร ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน และการจัดการ
อบรมและถายทอดในระดับพ้ืนท่ีไดดำเนินการอยางไร มีปญหาอุปสรรคและปจจัยความสำเร็จ                     
การดำเนินงาน ตอนท่ี 3 ขอคิดเห็นเสนอแนะ ไดแก ขอเสนอแนะดานนโยบายและหลักสูตรการ
อบรมนี้อยางไรบางและแผนการดำเนินงานในพ้ืนท่ีอยางไรเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

2. เครื่องมือท่ีชวยในการดำเนินงาน คือ หลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ  
   การหาคุณภาพของเครื่องมือ  

  1. การหาความเท่ียงตรง (Validity) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) รวมท้ังความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เม่ือพิจารณาความตรงของเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาแลว จากนั้นนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

คำนวณคาดรรชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ไดคาเทากับ 0.8 คือ ผานเกณฑการพิจารณา 
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  2. การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับ

กลุมตัวอยางจริง จำนวน 20 คน แบบสอบถามการประเมินผลดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบท

และกระบวนการฝกอบรม จำนวน 11 ขอโดยใชประเมิน 5 ระดับ (Ratting scale)  หาความเชื่อม่ัน

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach ไดคา

ความเท่ียงท้ังฉบับ 0.92 และแบบสอบถามประเมินผลลัพธ ดานความรู ทักษะ การถายทอด                

กอนและหลังการฝกอบรมของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพของผูผานหลักสูตรฝกอบรม (ครู ก) 

จำนวน12 ขอโดยใชประเมิน 3 ระดับ (Ratting scale)  (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach ไดคาความเท่ียงท้ังฉบับเทากับ 0.8107 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1 เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีเขารับการอบรมหลักสูตร
แกนกลางฯ ท้ังหมดจากท่ัวประเทศ จำนวน 102 คน 
 2 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informants) เปนบุคลากรหนวยบริการ
สุขภาพท่ีผานการอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก)  ตัวแทนจากท้ัง 12 ศูนยเขต รวม 12 คน 

  ระยะเวลาดำเนินการ ระหวางเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 

  การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
  ระยะท่ี 1 การเตรียมการ 
   1. สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
   2. หาประสิทธิภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยนำไปทดลองในกลุมตัวอยาง              
(Try out) กลุมตัวอยางจำนวน 20 คน และปรับปรุงเครื่องมือกอนนำไปใชจริง  
  ระยะท่ี 2 การจัดฝกอบรมหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ใหกับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ  
   1. การจัดฝกอบรมฯ ในระยะเวลา 3 วัน โดย  
     - บรรยายเนื้อหาตามหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  
    - สาธิตการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)    
รายขอแบงกลุมฝกปฏิบัติตามใบงานโดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ และการฝกปฏิบัติรายบุคคล ประเมินผล
และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับวิทยากร  
   2. ใชแบบสอบถามการประเมินผลดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบทและ
ผูเก่ียวของ หลักสูตรและกระบวนการฝกอบรม หลังการฝกอบรมของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 
จำนวน 102 คน 
          3. ใชแบบประเมินผลลัพธ ดานความรู  ทักษะ การถายทอด กอนและหลัง                
การฝกอบรมของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ จำนวน 12 ขอ 
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           4. ใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (in - depth interview) ปจจัยกำหนด(determinants) 
ท่ีทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทักษะ และการถายทอดความรู (Change model) ของบุคลากรหนวย
บริการสุขภาพของผูผานหลักสูตรฝกอบรมแบบก่ึงโครงสราง (Semi structure) โดยการสัมภาษณ
ผานทางโทรศัพท จำนวน 12 คน หลังผานหลักสูตรฝกอบรม อยางนอย 3 เดือน 
  ระยะท่ี 3 การสรุปผลการดำเนินงาน 
   นำขอมูลท่ีไดมาทำการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

6. การวิเคราะหขอมูล   

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปประชากร 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำแหนง อายุราชการ และโรคประจำตัว และขอมูล             
การประเมินผล ดานปจจัยนำเขา กระบวนการและผลลัพธ ของการฝกอบรม โดยนำเสนอเปน 
จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหผลลัพธดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ผลลัพธ ดานความรู 
ทักษะ การถายทอดและความพึงพอใจ กอนและหลังการอบรม ดวยสถิติ Pair t-test 
 3. การวิเคราะหเนื้อหา จากขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis)  

- การทำดัชนีขอมูล (Data index (Vivo coding))  
   - การทำสรุปเบื้องตนและการจัดการขอมูล (Primary conclusion and Data 
Management) 

- การสรุปผลและอธิบายเชิงทฤษฎี (Conclude as a theory)   
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใชทฤษฎี
โปรแกรม (Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ของผูผานการอบรม (ครู ก) 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ไดผลการศึกษาดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
   ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดานความรู ทักษะและการถายทอด          
การใชหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับ
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
   ตอนท่ี 3  ผลประเมินปจจัยกำหนด (Determinants) ท่ีทำใหเกิดผลลัพธดาน
ความรู ทัศนคติ ทักษะและการถายทอดความรู 

ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

    ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 58.82 มีอายุ 30 
ปข้ึนไป อายุเฉลี่ย 35 ป (SD= 2.30) เพศหญิง รอยละ 96.90  สถานภาพสมรส รอยละ 51.96 
รองลงมาโสด และแยกกันอยู รอยละ 35.29 และ 7.84 ตามลำดับ ระดับการศึกษาสำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท รอยละ 54.90 รองลงมาระดับปริญญาตรี และปริญญาเอก รอยละ41.18 และ 3.92 
ตามลำดับ  สวนใหญมีตำแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุขรอยละ 65.69 และเปนพยาบาล รอยละ 
34.31 และสวนใหญรอยละ 93.14 ไมมีโรคประจำตัว โดยพบกลุมตัวอยางมีโรคประจำตัวเปน
โรคเบาหวาน รอยละ 3.92 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 2.94  ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลลักษณะท่ัวไป  

ขอมูลลักษณะท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง (n=102) 

จำนวน รอยละ 
อายุ 
         < 30 ป 
          ≥ 30 ป 

 
42 
60 

 
41.18 
58.82 

           𝒙𝒙� (SD : Min - Max) = 35 (2.30: 27 - 48)   
เพศ 
          ชาย 
          หญิง  

 
7 
95 

 
7.14 
96.90 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 ปจจัยดานประชากร 
กลุมตัวอยาง (n=102) 

จำนวน รอยละ 
สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หมาย 
          หยา 
          แยกกันอยู 

 
36 
53 
3 
2 
8 

 
35.29 
51.96 
2.95 
1.96 
7.84 

ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท  
          ปริญญาเอก 

 
42 
56 
4 

 
41.18 
54.90 
3.92 

อาชีพ 
          พยาบาล 
          นักวิชาการสาธารณสขุ 

 
35 
67 

 
34.31 
65.69 

โรคประจำตัว 
          ไมมี 
          มี 
               โรคเบาหวาน 
               โรคความดันโลหติสูง 

 
95 
 
4 
3 

 
93.14 

 
3.92 
2.94 

 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดานความรู ทักษะ และการถายทอดการใชหลักสูตร
แกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวย
บริการสุขภาพ (ครู ก) 

  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทักษะ และการถายทอดของกลุมตัวอยาง             
กอนและหลังการฝกอบรมการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM)] สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
พบวา  ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทักษะ และการถายทอดหลังการฝกอบรมมากกวา
กอนฝกอบรมท้ังดานความรู (t= 5.14) ดานทักษะ (t= 3.47) และดานการถายทอด (t= 3.88) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P < .001***  ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทักษะ และการถายทอดของกลุมตัวอยาง             
กอนและหลังการฝกอบรม (n=102) 

ผลลัพธ คาเฉล่ีย (SD) Mean diff. 95%CI P-vale 
ดานความรู     

  กอนฝกอบรม 12.64  11.49-13.78 <0.001*** 

  หลังฝกอบรม 17.78 5.14 16.82-18.57 

ทักษะ     

  กอนฝกอบรม 14.54  12.59-15.84 <0.001*** 

  หลังฝกอบรม 18.28 3.47 17.22-19.95 

การถายทอด     

  กอนฝกอบรม 13.84  12.39-15.18 <0.001*** 

  หลังฝกอบรม 17.56 3.88 16.63-19.25 

***ระดับคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 

ตอนท่ี 3  ผลประเมินปจจัยกำหนด (Determinants) ท่ีทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทัศนคติ 
ทักษะ และการถายทอดความรู  

    3.1. ผลประเมินการจัดฝกอบรม (Action model) ดานปจจัยนำเขา บริบทและผูมีสวน 
เกี่ยวของหลักสูตรและกระบวนการฝกอบรมการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชในการปฏิบัติ พบวา     
    ดานปจจัยนำเขา การประเมินวิทยากรสวนใหญอยูระดับดีมากและดี รอยละ 51.00, 
31.60 ตามลำดับ สื่อการฝกอบรมประเมินอยูในระดับดีมาก รอยละ 48.90 ดี รอยละ 25.50 และ
ปานกลางรอยละ 29.60 ดานเอกสารการประกอบการฝกอบรม สวนใหญอยูในระดับดีมากและดี รอย
ละ 64.30, 38.80 ตามลำดับ 
    ดานบริบทและผูมีสวนเก่ียวของในการจัดฝกอบรม ประเมินการสนับสนุนจาก
หนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงานวาไดรับการสนับสนุน สวนใหญอยูระดับดีมาก รอยละ 86.70 
ดานผูประสานงานการจัดการอบรมใหขอมูลการฝกอบรมเหมาะสม ถูกตองและครบถวนอยูระดับดี
มากและดี รอยละ 57.10, 34.70  ตามลำดับ ไดรับการอำนวยความสะดวกจากผูจัดการฝกอบรมใน
ระดับดีมาก รอยละ 43.90 ดี รอยละ 24.50 และปานกลาง รอยละ 30.60 ตามลำดับ  
    ดานหลักหลักสูตรและกระบวนการ  ประเด็นของเนื้อหาการอบรมสวนใหญ          
อยูระดับดีมาก รอยละ 91.80 ระยะเวลา สวนใหญอยูระดับดีมาก รอยละ 65.30 เทคนิคการ
ฝกอบรมอยูระดับดี รอยละ 48.90 และระดับปานกลาง รอยละ 31.60 ข้ันตอนการจัดอบรมอยูระดับ
ดี รอยละ 85.70 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญ อยูระดับปานกลาง รอยละ 38.80 ระดับดี 
รอยละ 24.50 และระดับนอย รอยละ 19.40 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกรายดานผลประเมินปจจัยนำเขา บริบท และ
กระบวนการฝกอบรม (n=102) 
 

ประเด็น ระดับคะแนน n (%) 
ดีมาก ดี ปานกลาง นอย นอยมาก 

ปจจัยนำเขา      
- วิทยากร 54 

(51.00) 
31 

(31.60) 
17 

(17.30) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
- สื่อการฝกอบรม 48 

(48.90) 
25 

(25.50) 
29 

(29.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
- เอกสารประกอบการฝกอบรม 63 

(64.30) 
38 

(38.80) 
1 

(1.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
บริบท/ผูมีสวนเกี่ยวของ     
- การสนับสนุนจากหนวยงาน 
  เครือขายและเพ่ือนรวมงาน 

85 
(86.70) 

10 
(10.20) 

3 
(3.10) 

4 
(4.10) 

0 
(0.00) 

- ผูประสานงานใหขอมูล 
  การฝกอบรมเหมาะสมถูกตอง 
  และครบถวน 

56 
(57.1) 

34 
(34.70) 

10 
(10.20) 

2 
(2.00) 

0 
(0.00) 

- ไดรับการอำนวยความสะดวก 
  จากผูจัดฯ 

43 
(43.90) 

24 
(24.50) 

30 
(30.60) 

5 
(5.10) 

0 
(0.00) 

หลักสูตรและกระบวนการ      
- ดานเนื้อหา 90 

(91.80) 
10 

(10.20) 
2 

(2.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
- ดานระยะเวลา 64 

(65.30) 
23 

(23.50) 
9 

(9.20) 
6 

(6.10) 
0 

(0.00) 
- ดานเทคนิคการฝกอบรม 23 

(23.50) 
48 

(48.90) 
31 

(31.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
- ดานลำดับข้ันตอน 84 

(85.70) 
12 

(12.20) 
6 

(6.10) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู 21 

(21.40) 
24 

(24.50) 
38 

(38.80) 
19 

(19.40) 
0 

(0.00) 
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  3.2. ผลการวิเคราะหปจจัยกำหนดจากขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis)  
     จากการสุ มสัมภาษณ จากตั วแทนในแตละภู มิภ าค ท่ี เป นผู ให ขอ มูลหลัก                      
Key informant เปนผูท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนา             
การเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ จนไดขอมูลท่ีมีความอ่ิมตัว นำขอมูล
มาวิเคราะหปจจัยกำหนดของการบริหารจัดการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ความรู ทักษะ รวมไปถึงการถายทอดหลักสูตรแกนกลางเพ่ือนำไปใชในระดับพ้ืนท่ี (ครู ข) พบวา
ปจจัยกำหนดหลักท่ีทำใหผูเขารับการอบรมเกิดผลลัพธดานความรู ทักษะ และการถายทอดความรู 
(Change model) หลังการฝกอบรม มี 3 ปจจัย คือ หลักสูตรแกนกลางฯ การจัดอบรม และการ
สนับสนุนนโยบาย ดังนี้ 
   1. หลักสูตรแกนกลางฯ พบวา หลักสูตรแกนกลางฯ ท่ีมีเนื้อหาสั้นกะทัดรัด ตรง
ประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและตัวอยางสถานการณ
เรื่องทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง แตตองข้ึนกับสถานการณ เนน
การฝกฝนประสบการณตรงใหมาก ๆ คิดวาคนท่ีบอกวาทำไมได สวนใหญ คือ ไมไดทำมากกวา อีกท้ัง
แผนการสอนสามารถไปปรับใชกับการอบรมครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพราะขอดีของหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมิน
พัฒนาการแกผูปกครอง ครูผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับผูปกครองอยางถูกตองดวยมีผลตอการติดตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนหลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมิน
พัฒนาการแกผูปกครอง ในการจัดการอบรมมีประโยชนมาก เห็นสถานการณจริงปฏิบัติไดจริง 
ดังนั้นประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ จึงเปนปจจัยกำหนดท่ีสำคัญในการสรางมาตรฐานใหผู
เขารับการอบรมทุกระดับ เขาใจแนวทางการใชคูมือและสามารถถายทอดหลักสูตรแกนกลางฯ                     
สูการปฏิบัติอยางม่ันใจ และไมมีความแตกตาง  
   2. การจัดอบรม หลักสูตรแกนกลางฯ เปนหลักสูตรท่ีเนนการเรียนรูเพ่ือใหเกิด
ทักษะและสามารถนำไปถายทอดตอได กระบวนการสอนจึงมีการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจงผล
การประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง ครูผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับผูปกครองอยางถูกตองดวยมีผลตอ   
การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนหลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุเรื่องทักษะการสื่อสารแจงผล             
การประเมินพัฒนาการแกผูปกครองในการจัดการอบรม ทำใหผูเขาอบรมเห็นประโยชนมากข้ึน             
เห็นสถานการณจริง และนำไปสูการปฏิบัติไดจริง ซ่ึงประกอบดวย วิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญท่ีตอง
ทำใหผูผานการอบรมทุกระดับเขาใจแนวทางการใชคูมือและสามารถถายทอดหลักสูตรแกนกลางฯ            
สูการปฏิบัติ รวมท้ังเทคนิคในการสอนจึงจะทำใหเกิดประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ การจัด
ฝกอบรม ถือเปนปจจัยกำหนดท่ีสำคัญ แตจะมีประสิทธิภาพไดนั้นตองอาศัยการสนับสนุนท่ีสำคัญ คือ 
งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผูรับผิดชอบ เนื้อหาสาระ เอกสาร สถานท่ี  โสตทัศนูปกรณ 
สอดคลองกับแนวคิดหลักสูตรฝกอบรมชองโดนัลด แอล เคิรกแพทริค (Donald L. Kirkpatrick) แหง
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา อดีตประธาน The American Society for Training and 
Development (อางจาก สุรางค ธูปบูชากร) ปฏิกิริยาตอบสนองของผู เขารับการฝกอบรมท่ีมี
ความหมายและความเปนจริง จะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลของการฝกอบรม เปนอันดับแรก ดังนั้นการ
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ฝกอบรมท่ีสามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความหมาย และความเปน
จริงไดดี จึงเปนปจจัยกำหนดใหเกิดประสิทธิภาพ 
   3. การสนับสนุนนโยบายและปจจัยนำเขา ไดแก งบประมาณ กำลังคน ระยะเวลา 
และการกำหนดผูรับผิดชอบ จากการวิเคราะหขอมูลสะทอนปญหาและขอจำกัด ดานนโยบายและ
การสนับสนุนปจจัยนำเขาท่ีสำคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผูรับผิดชอบการจัดฝกอบรม
โดยแบงเปนการอบรมครู ก และ ข ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ โดยท่ีมีความครอบคลุม
แตกตางกันไปในแตละจังหวัดต้ังแตรอยละ 80 ถึงรอยละ 100 เพ่ิมเทคนิคการประเมินแบบพาเลน 
ครู ก เขาใจหลักสูตรแกนกลางฯ มีเทคนิคมากข้ึน ฝกปฏิบัติประเมินแบบชวนเด็กเลนไมเรียงขอ    
เด็กใหความสนใจและใหความรวมมือ (เปนการเลน พรอมสังเกตและประเมิน) ซ่ึงบุคลากรสำคัญ คือ 
ครู ข เปนคนท่ีปฏิบัติหนางาน พบวา ไมไดรับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพเทาท่ีควร รวมถึง
ปญหาการโยกยายของเจาหนาท่ีทำใหตองอบรมใหความรูเรื่องการประเมินพัฒนาการและการใชคูมือ 
DSPM สำหรับเจาหนาท่ีรายใหมทุกป ซ่ึงหลักสูตรแกนกลางฯนี้ มีความจำเปนตองใชตลอด และใช
งายเพราะเนื้อหากระชับรายละเอียดเหมาะสำหรับผูอบรมรายใหม เปนเหตุผลท่ียังเปนเสียงสะทอน
ซ่ึงท่ีเปนความสำคัญท่ีควรตองมี และอีกมุมหนึ่งก็ยังเปนอุปสรรคในการถายทอดดวยการฝกอบรมใน
ระดับพ้ืนท่ี ดังนั้น การสรางนโยบายสาธารณะในทุกระดับ การผลักดันการใชนโยบายเพ่ือนำไปสู            
การปฏิบัติจึงมีความสำคัญ แตในกระบวนการเพ่ือจัดโครงการฝกอบรมครู ก โดยไมวิเคราะหถึง
นโยบายท่ีสนับสนุนการถายทอดและการอบรมท่ีมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนท่ีนั้น ยังเปนข้ันตอนท่ี
มักจะถูกละเลยจากผูผลักดันนโยบายจากสวนกลางท่ีมักมองประเด็นการสั่งการแบบบนลงลาง                  
การจัดอบรมและการชี้แจงดวยหนังสือสั่งการ หรือการเชิญผูรับผิดชอบมารับฟงการประชุมเพ่ือ              
มอบนโยบายของหนวยงานสวนกลาง และจัดโครงการอบรมการใชหลักสูตรแกนกลางฯข้ึน โดยหวัง
ผลวาจะเกิดการถายทอด การจัดอบรมฯ ในระดับพ้ืนท่ีไดนั้น แตไมคำนึงถึงการเขาไปวิเคราะหถึงผูมี
สวนไดเสียกับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงพบวา บริบทของแตละพ้ืนท่ี การใหความสำคัญตอ
นโยบาย สิ่งสนับสนุน และสมรรถนะผูเขารับการอบรม มีความแตกตางกัน ซ่ึงปจจัยกำหนดเพ่ือใหมี
การจัดการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะเปนปจจัยกำหนด
ของผูปฏิบัติงานเชนกัน สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของผูบัญชาการท่ีมีอำนาจในการบริหารในพ้ืนท่ี 
ซ่ึงจะชวยกำหนดปจจัยนำเขา เชน งบประมาณ และบุคลากรผูรับผิดชอบ  
  จะเห็นไดวา ขอมูลท่ีกลาวมานี้ลวนเปนขอมูลจากผูใหขอมูลหลักท่ีผานการอบรมท่ีตองการให
มีผูผลักดันทุกระดับ จึงถือเปนปจจัยกำหนด (Determinants) ท่ีสำคัญอยางยิ่งท่ีจะทำใหหลักสูตร
แกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวย
บริการสุขภาพของผูผานการอบรม (ครู ก) ประสบผลสำเร็จ 
 

  3.3 การประยุกตนำไปใชและผลกระทบท่ีมีตอองคกร 
  การสัมภาษณผานทางโทรศัพท ตัวแทนจากท้ัง 12 ศูนยเขต หลังผานหลักสูตรฝกอบรม 
อยางนอย 3 เดือน จำนวน 12 คน พบวา ผูผานการอบรมหรือวิทยากร (ครู ก) ไดดำเนินการจัดอบรม
ใหกับผูเขารับการอบรมซ่ึงเปนบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ข) ตามแนวทางของหลักสูตร
ฝกอบรมการใชคูมือ DSPM สำหรบับุคลากรหนวยบริการสุขภาพ โดยสอดคลองตามวัตถุประสงคคือ 
ผูเขารับการอบรมตองมีความรูความเขาใจในหลักการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวัย (DSPM) และสามารถประเมินพัฒนาการและฝกปฏิบัติตามคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ได ท้ังนี้ไดมีการจัดการเรียนรูโดยมีการบรรยายในหัวขอเรื่อง “การใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและเครื่องมือประเมินพัฒนาการ” และหัวขอ             
เรื่อง “วิธีการประเมินพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” รวมถึงไดมี
การเปด VDO “วิธีการประเมินพัฒนาการเด็ก” เพ่ือสาธิตและใหผูเขารับการอบรมฝกปฏิบัติตาม  
โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณ สื่อ (คลิปวีดีโอ) สำหรับการสอนทำอุปกรณในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก และอุปกรณในการจัดอบรมจากงบดำเนินงานโครงการท่ีใชในการจัดอบรม และ
หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ และไดรับการสนับสนุนวิทยากรท่ีผานการอบรมครู ก จากสวนกลางมา
เปนวิทยากรรวม โดยพบประเด็นสำคัญจากการประยุกตนำไปใชและผลกระทบท่ีมีตอองคกร ดังนี้ 

1. กอนจะมีหลักสูตรแกนกลางฯ พบวา มีการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ปฐมวัย (DSPM) โดยการจัดอบรมเจาหนาท่ีผูใชคูมือ DSPM ประกอบวิดีโอการสอน หรือมีการจัด
อบรมแบบบรรยายทฤษฎีและฝกปฏิบัติรายขอตามคูมือ ระยะเวลาในการอบรม 2 วัน/1 คอรส     
หรือ 3 วัน/คอรส รูปแบบยังไมชัดเจน สำหรับเจาหนาท่ีรายใหมไมมีประสบการณการใชคูมือมากอน           
สวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานจะมีการอบรมฟนฟูการใชคูมือเปนเวลา 1 วัน (100%) ปญหาท่ีพบ คือ 
คูมือ DSPM ท่ีเปนเลมเกาขอประเมินพัฒนาการไมทันสมัย ทำใหการแปลผลพัฒนาการเด็กผิดพลาด 
ประเมินยาก มีผลตอการลงขอมูลพัฒนาการเด็กใน HDC ผิดพลาดดวย และอยากไดรับการสนับสนุน
คูมือ DSPM จากสวนกลาง โดยตองมีการสนับสนุนฉบับท่ีมีเนื้อหาท่ีเปนปจจุบัน และปริมาณจำนวน
เลมท่ีมากเพียงพอตอการกระจายสูพ้ืนท่ีใหครอบคลุม และบุคลากรหนวยบริการสุขภาพจะมีพ้ืนฐาน
ดานความรูและทักษะการประเมินพัฒนาการท่ีไดรับมาจากการอบรมท่ีหลากหลายสถาบันฯ ทำให
เกิดความความเขาใจท่ีแตกตางกัน รวมถึงการตีความวิธีการประเมินและเกณฑการผานท่ีไมตรงกัน 
หรือคุณสมบัติของเจาหนาท่ีบางทานยังขาดความตระหนักใหสำคัญของการประเมินพัฒนาการฯ และ
จากในหลายพ้ืนท่ีเลาวาเจาหนาท่ีมีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากร รวมถึงขาดทักษะการสื่อสาร
เปนสวนสำคัญท่ีจะสรางความตระหนักใหแกผูปกครองเปนทักษะท่ีตองไดรับการพัฒนาใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอีกดวย 
  2. หนวยงานของผูผานการฝกอบรมหลักสูตรแกนกลางไดมีการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู
และทักษะในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หลังไปอบรมครู ก 
จัดการอบรมตามเลมหลักสูตรฯ บรรยายทฤษฎีและฝกปฏิบัติตามคูมือเปนประจำทุกป โดยแบงเปน
การอบรมครู ก และ ข ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ โดยท่ีความครอบคลุมแตกตางกันไปในแต
ละจังหวัดตั้งแตรอยละ 80 ถึงรอยละ100 เพ่ิมเทคนิคการประเมินแบบพาเลน ครู ก เขาใจหลักสูตรฯ 
มีเทคนิคมากข้ึน ฝกปฏิบัติประเมินแบบชวนเด็กเลนไมเรียงขอ เด็กใหความสนใจและใหความรวมมือ 
(เปนการเลน พรอมสังเกตและประเมิน) บุคลากรสำคัญคือครู ข เปนคนท่ีทำหนางาน ไมไดรับการ
สนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพเทาท่ีควร รวมถึงปญหาการโยกยายของเจาหนาท่ีทำใหตองอบรม
ใหความรูเรื่องการประเมินพัฒนาการและการใชคูมือ DSPM สำหรับเจาหนาท่ีรายใหมทุกป คิดวา
หลักสูตรแกนกลางฯ นี้จึงมีความจำเปนตองใชตลอด ใชงายเพราะเนื้อหากระชับรายละเอียดเหมาะ
สำหรับผูอบรมรายใหม และการลงขอมูล โปรแกรมไม support รหัสเยอะแตใชแค 4 ตัวหลัก การสง
ตอไมลิงคจาก รพสต. ไปยังโรงพยาบาล 
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  3. การนำหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพไปใชสูการปฏิบัติ หลักสูตรแกนกลางฯ มีความครบถวนใน
องคประกอบในการใชอบรมใหผูใชคูมือ DSPM ไดใชคูมือไดประโยชนสูงสุดได (เนื้อหาการสอนใน
หลักสูตรฯ ไมขัดแยงกับคูมือDSPM) ชวยทำใหเจาหนาท่ีมีความเขาใจดีมีทักษะมากข้ึน แตการ
นำไปใชสูการปฏิบัติมีความครอบคลุมไมมาก เนื่องจากจำนวนเลมหลักสูตรแกนกลางฯ ท่ีไดรับจาก
สวนกลางมีจำนวนนอย การอบรมยังตองพ่ึงวิทยากรจากสถาบันราชนครินทร (เนื่องจากเปนตนตำรับ 
แหลงกำเนิดการประเมินพัฒนาการและคูมือ DSPM ชวงแรก ๆ) ท่ีสำคัญคือในบางพ้ืนท่ี มีการ
สะทอนปญหาหลังการอบรมทุกครั้ง ชวยใหผลการทำงานดีข้ึน จึงเปนเทคนิคท่ีควรแนะนำหลังการ
จัดการอบรมเพ่ือใหเขาใจเลมคูมือ DSPM มากข้ึน และครู ก ครู ข ท่ีรับการอบรม สวนใหญ จะอยู
หนางานบริการประเมินพัฒนาการแนวคิดท่ีเสนอข้ึนมาจากในพ้ืนท่ีจึงอยากใหมีการอบรมครู ข ท่ี
ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังแผนการสอนสามารถไปปรับใชกับการอบรม
ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะขอดีของหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ คือ มี
การสอนเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง ครูผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับ
ผูปกครองอยางถูกตองดวยมีผลตอการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนหลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุ
เรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง ในการจัดการอบรมมีประโยชน
มาก เห็นสถานการณจริงปฏิบัติไดจริง 
  4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จในการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชสูการปฏิบัติ คือ เนื้อหาสั้น
กะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและตัวอยาง
สถานการณ เรื่องทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง แตตองข้ึนกับ
สถานการณ เนนการฝกฝนประสบการณตรงใหมาก ๆ คิดวาคนท่ีบอกวาทำไมไดสวนใหญคือไมไดทำ
มากกวา 
  5. ปญหาอุปสรรคในการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชสูการปฏิบัติ คือ ตัวอยางสถานการณ 
เห็นวานอยเกินไปเพียง 4 สถานการณเทานั้น และจำนวนเลมหลักสูตรแกนกลางฯท่ีจัดสรรใหพ้ืนท่ีมี
จำนวนนอยเกินไป เห็นควรใหเปนไฟลท่ีสามารถไปจัดพิมพเองได อีกท้ังบางพ้ืนท่ีตองนำไปแปลงเปน
ภาษาถ่ิน และไมมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดฝกอบรมฯ 
  6. ความพึงพอใจวิทยากรแกนนำหลักสูตรแกนกลางฯ พบวา ความรู ความสามารถในการใช
คูมือ DSPM ครู ก คะแนนความรูผานเกณฑ รอยละ 80 มีทักษะการถายทอดดี ชัดเจน ครู ก สวน
ใหญมีความรูและทักษะเดิมตองมาปรับให Update ตามคูมือ DSPM เพ่ือการถายทอดตอท่ีถูกตอง 
ความรู ความสามารถในการใชคูมือ DSPM ครู ข คะแนนความรูผานเกณฑ รอยละ 80 สามารถ
ถายทอดตอไดถูกตอง ความพึงพอใจครู ข ตอการถายทอดของครู ก รอยละ 85 มีการถายทอดท่ี
กระชับชัดเจนการตอบขอซักถามไดชัดเจนข้ึน มีสื่อประกอบการสอนมากข้ึน เชน VDO รายขอท่ี
เขาใจยากใหเห็นภาพและมีความชัดเจนเขาใจงายข้ึน โดยบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานการ
อบรมไปแลวและนำไปใชงานตลอดจะมีทักษะความชำนาญการใชคูมือ DSPM เพ่ิมข้ึน รอยละ 90 
อยางไรก็ตามคิดวายังมีความจำเปนตองจัดอบรบฟนฟูทุกป ซ่ึงการจัดอบรมข้ึนอยูกับงบประมาณราย
ปท่ีไดรับจึงตองบรรจุไวในการทำแผนทุกป 
 



56 
 

  ขอคิดเห็นเสนอแนะ 
  1. หลักสูตรแกนกลางฯ มีความจำเปนตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ
ในการใชคูมือ DSPM ท่ีสงผลตอการประเมินและติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในสวนท่ี
เก่ียวกับทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง 
  2. หลักสูตรแกนกลางฯ มีตัวอยางสถานการณทำใหครู ก เรียนรูและสามารถสรางสรรค
ออกแบบสถานการณเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแก
ผูปกครองได 
  3. เนื้อหาหลักสูตรแกนกลางฯ ฉบับนี้ เปนตนแบบการจัดการอบรมท่ีมีการเพ่ิมเติมทักษะ 
การสื่อสารของสถาบันฯ อ่ืนท่ีมีการจัดอบรมท่ีคลายคลึงกัน 
  4. ระยะเวลาการจัดอบรมหลักสูตรแกนกลางฯกำหนดไว 3 วัน ตองใชงบประมาณมาก 3-4  
หม่ืนบาท เหมาะสำหรับผูรับการอบรมรายใหม ถาอบรมแบบฟนฟูอาจจัดเพียง 2 วันก็เพียงพอ และ
การจัดอบรมแบบ 3 วันจะเหมาะกับหนวยงานวิชาการมากกวาหนวยบริการ 
  5. ควรเพ่ิมใหมีสถานการณฝกปฏิบัติ ประเมินจากเด็กจริง ๆรวมกับใชสื่อประกอบท่ีนาสนใจ 
เชน สื่อวีดีทัศนอยางละเอียดทุกข้ันตอน และกระจายอุปกรณประเมินพัฒนาการลงสู พ้ืนท่ีให
ครอบคลุม  
  6. ควรเนนย้ำกับผูเขารวมการอบรมท่ีเปนบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ (ครู ข) ใหทราบถึง
ประเด็นการประเมินพัฒนาการทักษะในแตละดานเพ่ือผลการประเมินท่ีตรงกัน และพัฒนาสื่อการ
สอน เชน คลิปวิดีโอการประเมิน เพ่ือใหเขาและตีความใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 7. เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบบอย จึงควรมีการทบทวนเนื้อหาของหลักสูตรเปน
ครั้งคราวโดยเพ่ิมเวลาจัดอบรมและฟนฟู ปละ 1-2 ครั้ง และสนับสนุนการทำงานเปนทีม 
 8.  ไมควรปรับหรือเปลี่ยนเครื่องมือประเมินพัฒนาการบอย ๆ หากยังขยายหลักสูตรฯ         
ไมครบทุกแหง 
  9. ใหมีการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะเจาหนาท่ีใน รพสต. อยางเขมขนเรื่องการประเมิน
พัฒนาการ การคัดกรองขอมูล รวมถึงทักษะการสื่อสารแกผูปกครอง เนื่องจากผูปกครองเปนผูนำเด็ก
เขารับการประเมินและคัดกรองท่ี รพสต. เปนสวนใหญ 
  10. เพ่ิมสิ่งสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เชน คาตอบแทนการ
ปฏิบัติงาน 
  11. เนื้อหาในคูมือ DSPM มีศัพทเทคนิคมากการแปลความไมเหมือนกัน เชน เกณฑผาน 
คำแนะนำท่ีเก่ียวเนื่องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม/ ภาษาถ่ินในแตละภาค เปนตน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจยั อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมิน

โปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ วิธีการดำเนินการ

เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) จำนวน 

102 คน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informant) การเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง ( Purposive sampling ) จากบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ีผานการใชหลักสูตร          

แกนกลางฯ (ครู ก) ท้ัง 12 ศูนยอนามัยท่ัวประเทศ แหงละ 1 คน รวม 12 คน ในระหวางเดือน

ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ผูศึกษาไดสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

    1. ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมท่ีศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 30 ป ข้ึน

ไป อายุเฉลี่ย 35 ป ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสและศึกษาระดับปริญญาโท โดย 2 ใน 3 เปน

นักวิชาการสาธารณสุข และไมมีโรคประจำตัว  

 2. คาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทักษะ และการถายทอดของกลุมตัวอยางกอนและหลัง                

การฝกอบรมการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สำหรับบุคลากรหนวยบริการ

สุขภาพ (ครู ก) พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยหลังการฝกอบรมมากกวากอนฝกอบรมท้ัง 3 ดาน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P < .001   

 3. ผลประเมินปจจัยกำหนด (Determinants) ท่ีทำใหเกิดผลลัพธดานความรู ทัศนคติ ทักษะ

และการถายทอดความรู จากการศึกษานี้ มี 3 ปจจัย คือ 1) หลักสูตรแกนกลางฯ ท่ีมีเนื้อหาสั้น

กะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและตัวอยาง

สถานการณเรื่องทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง อีกท้ังแผนการสอน

สามารถไปปรับใชกับการอบรมครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะขอดีของ

หลักสูตรแกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแก

ผูปกครอง ครูผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับผูปกครองอยางถูกตองดวยมีผลตอการติดตามพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย เปนหลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแก

ผูปกครอง ในการจัดการอบรมมีประโยชนมาก เห็นสถานการณจริงปฏิบัติไดจริง 2) การจัดอบรม

หลักสูตรแกนกลางฯ เปนหลักสูตรท่ีเนนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดทักษะและสามารถนำไปถายทอดตอได  

ปจจัยกำหนดสำคัญประกอบดวย วิทยากรท่ีมีความเชี่ยวชาญท่ีตองทำใหผูผานการอบรมทุกระดับ

เขาใจแนวทางการใชคูมือและสามารถถายทอดหลักสูตรแกนกลางฯสูการปฏิบัติ รวมท้ังเทคนิคในการ

สอนจึงจะทำใหเกิดประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ และจะมีประสิทธิภาพไดนั้นตองอาศัยการ
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สนับสนุนท่ีสำคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผูรับผิดชอบ เนื้อหาสาระ เอกสาร สถานท่ี  

โสตทัศนูปกรณ ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขารับการฝกอบรมจะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลของการ

ฝกอบรมเปนอันดับแรก ดังนั้น การฝกอบรมท่ีสามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขารับการ

ฝกอบรมท่ีมีความหมายและความเปนจริงไดดีจึงเปนปจจัยกำหนดใหเกิดประสิทธิภาพ 3) การ

สนับสนุนนโยบายและปจจัยนำเขา จากขอมูลสะทอนปญหาและขอจำกัด โดยเฉพาะดานนโยบาย

และการสนับสนุนปจจัยนำเขาท่ีสำคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผูรับผิดชอบการจัด

ฝกอบรม โดยแบงเปนการอบรมครู ก และ ข ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ โดยท่ีมีความ

ครอบคลุมแตกตางกันไปในแตละจังหวัด บุคลากรสำคัญ คือ  ครู ข ซ่ึงเปนผูปฏิบัติหนางาน พบวา 

ไมไดรับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพเทาท่ีควร รวมถึงปญหาการโยกยายของเจาหนาท่ีทำให

ตองอบรมใหความรูเรื่องการประเมินพัฒนาการและการใชคูมือ DSPM สำหรับเจาหนาท่ีรายใหมทุกป 

การสรางนโยบายสาธารณะในทุกระดับและผลักดันนโยบายเพ่ือนำไปสูการปฏิบัติจึงมีความสำคัญ ซ่ึง

มีประเด็นสำคัญในกระบวนการจัดโครงการฝกอบรมครู ก จะพบวา ไมมีการวิเคราะหถึงนโยบายท่ี

สนับสนุนการถายทอดและการอบรมท่ีมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนท่ี ถูกละเลยจากผูผลักดันนโยบาย

จากสวนกลางท่ีมักมองประเด็นการสั่งการแบบบนลงลาง การจัดอบรมและการชี้แจงดวยหนังสือสั่ง

การ หรือการเชิญผูรับผิดชอบมารับฟงการประชุมเพ่ือมอบนโยบายของหนวยงานสวนกลาง โดยหวัง

ผลวาจะเกิดการถายทอดการจัดอบรมฯในระดับพ้ืนท่ีได แตไมคำนึงถึงการเขาไปวิเคราะหถึงผูมีสวน

ไดเสียกับผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงพบวา บริบทของแตละพ้ืนท่ี การใหความสำคัญตอนโยบาย  

สิ่งสนับสนุน และสมรรถนะผูเขารับการอบรม มีความแตกตางกัน ซ่ึงปจจัยกำหนดเพ่ือใหมีการจัดการ

ฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ  

  4. การประยุกตนำไปใชและผลกระทบท่ีมีตอองคกร พบวา การนำหลักสูตรแกนกลางการใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพไปใชสู
การปฏิบัติ มีความครบถวนในองคประกอบในการใชอบรมใหผูใชคูมือ DSPM ไดใชคูมือไดประโยชน
สูงสุดได (เนื้อหาการสอนในหลักสูตรฯไมขัดแยงกับคูมือ DSPM) ชวยทำใหเจาหนาท่ีมีความเขาใจดีมี
ทักษะมากข้ึน แตการนำไปใชสูการปฏิบัติมีความครอบคลุมไมมาก เนื่องจากจำนวนเลมหลักสูตร
แกนกลางฯ ท่ีไดรับจากสวนกลางมีจำนวนนอย การอบรมยังตองพ่ึงวิทยากรจากสถาบันราชนครินทร 
(เนื่องจากเปนตนตำรับ แหลงกำเนิดการประเมินพัฒนาการและคูมือ DSPM ชวงแรก ๆ) ท่ีสำคัญ คือ
ในบางพ้ืนท่ีมีการสะทอนปญหาหลังการอบรมทุกครั้ง ชวยใหผลการทำงานดีข้ึน จึงเปนเทคนิคท่ีควร
แนะนำหลังการจัดการอบรมเพ่ือใหเขาใจเลมคูมือ DSPM มากข้ึน และครู ก ครู ข ท่ีรับการอบรม 
สวนใหญจะปฏิบัติอยูหนางานบริการประเมินพัฒนาการ แนวคิดท่ีเสนอข้ึนมาจากในพ้ืนท่ีจึงอยากให
มีการอบรมครู ข ท่ีปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังแผนการสอนสามารถไป
ปรับใชกับการอบรมครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะขอดีของหลักสูตร
แกนกลางฯนี้ คือ มีการสอนเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง          
ครูผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับผูปกครองอยางถูกตองดวย มีผลตอการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย           
เปนหลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง           
ในการจัดการอบรมมีประโยชนมาก เห็นสถานการณจริงปฏิบัติไดจริง แตปญหาอุปสรรคในการนำ
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หลักสูตรแกนกลางฯ คือ ตัวอยางสถานการณเห็นวานอยเกินไปเพียง 4 สถานการณเทานั้น และ
จำนวนเลมหลักสูตรแกนกลางฯท่ีจัดสรรใหพ้ืนท่ีมีจำนวนนอยเกินไป เห็นควรใหเปนไฟลท่ีสามารถไป
จัดพิมพเองได อีกท้ังบางพ้ืนท่ีตองนำไปแปลงเปนภาษาถ่ินและไมมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัด
ฝกอบรมฯ ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จในการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชสูการปฏิบัติ คือ เนื้อหา
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและ
ตัวอยางสถานการณ เรื่องทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง แตตอง
ข้ึนกับสถานการณ เนนการฝกฝนประสบการณตรงใหมาก ๆ คิดวาคนท่ีบอกวาทำไมไดสวนใหญ คือ
ไมไดทำมากกวา และความพึงพอใจวิทยากรแกนนำหลักสูตรแกนกลางฯ พบวา ความรู ความสามารถ
ในการใชคูมือ DSPM ครู ก คะแนนความรูผานเกณฑ รอยละ 80 มีทักษะการถายทอดดี ชัดเจน ครู 
ก สวนใหญมีความรูและทักษะเดิมตองมาปรับให Update ตามคูมือ DSPM เพ่ือการถายทอดตอท่ี
ถูกตอง ความรู ความสามารถในการใชคูมือ DSPM ครู ข คะแนนความรูผานเกณฑ รอยละ 80 
สามารถถายทอดตอไดถูกตอง ความพึงพอใจครู ข ตอการถายทอดของครู ก รอยละ 85 มีการ
ถายทอดท่ีกระชับชัดเจนการตอบขอซักถามไดชัดเจนข้ึน มีสื่อประกอบการสอนมากข้ึน เชน VDO 
รายขอท่ีเขาใจยากใหเห็นภาพและมีความชัดเจนเขาใจงายข้ึน โดยบุคลากรหนวยบริการสุขภาพท่ี
ผานการอบรมไปแลวและนำไปใชงานตลอดจะมีทักษะความชำนาญการใชคูมือ DSPM เพ่ิมข้ึน     
รอยละ 90 อยางไรก็ตามคิดวายังมีความจำเปนตองจัดอบรบฟนฟูทุกป ซ่ึงการจัดอบรมข้ึนอยูกับ
งบประมาณรายปท่ีไดรับจึงตองบรรจุไวในการทำแผนทุกป 

อภิปรายผล 

  ผลการประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบทและผูมีสวนเก่ียวของหลักสูตรและ 

กระบวนการฝกอบรมฯ โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชทฤษฎีเปนฐาน (Theory-based 

evaluation) (13-15) เปนแนวคิดการประเมิน การสนับสนุนปจจัยนำเขา (Input Evaluation: I)  

เปนแนวคิดท่ีสอดคลองกับกรอบการประเมินการวิจัยนี้  เพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของ                

ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดำเนินโครงการ เชน งบประมาณ  

บุคลากร วัสดุอุปกรณ  ฯลฯ รวมท้ัง เทคนิคและแผนการดำเนินงาน  (15) โดยผูวิจัยไดทบทวน 

วรรณกรรมและคัดปจจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย การประเมินวิทยากร พบวา สวนใหญวิทยากรอยู 

ในระดับดีมาก รอยละ 51.00 สื่ อการฝกอบรมประเมินอยู ในระดับดีมาก รอยละ 48.90                   

ดานเอกสารการประกอบการฝกอบรมสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 64.30 และผูเขาอบรมเปน

ผูประเมินในภาพรวมเห็นดวยกับการใชหลักสูตรแกนกลางฯ แตยังมีขอจำกัดท่ีทำใหการทำงานยังไม

บรรลุเปาหมาย ไดแกเรื่อง งบประมาณ เวลาของผูปฏิบัติงาน อุปกรณตนแบบในการประเมินฯ และ

เกณฑประเมินท่ีชัดเจน ตลอดจนความเชื่อมโยงกับบริบทในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะความคิดเห็นของผูเขา

อบรมมองเห็นรวมกันวา ผูบังคับบัญชาในพ้ืนท่ียังไมใหความสำคัญในประเด็นดังกลาว เห็นวาเปนงาน

ประจำ ดังนั้น ปจจัยนำเขาเพ่ือสนับสนุนการทำงาน ท้ังดานงบประมาณท่ีจำกัด จำนวนบุคลากร 

ภ าระงานความรับผิ ดชอบหลายงาน  รวม ถึ งระยะเวลาการทำงาน ไม เพี ย งพออีกด วย  

บริบทและผูมีสวนเก่ียวของในการจัดฝกอบรม สอดคลองกับกรอบการประเมินการวิจัยนี้ท่ีผูวิจัยได
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ทบทวนวรรณ กรรมและคัดปจจัย ท่ี เก่ียวของ ประกอบด วย ประเมินการสนับสนุนจาก 

หนวยงานเครือขายและเพ่ือนรวมงานวาไดรับการสนับสนุนสวนใหญในระดับดีมาก รอยละ 86.70  

ดานผูประสานงานการจัดการอบรมใหขอมูลการฝกอบรมเหมาะสม ถูกตองและครบถวนในระดับ            

ดีมาก รอยละ 57.10 และไดรับการอำนวยความสะดวกจากผูจัดการฝกอบรมในระดับดีมาก ผูเขารับ

การฝกอบรมประเมินดานเนื้อหาดานและระยะเวลา สวนใหญอยูในระดับดีมาก ดานเทคนิค          

การฝกอบรมและข้ันตอนการจัดอบรม สวนใหญอยูในระดับดี สวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยูใน 

ระดับปานกลาง นอกจากนี้  ผู เขารับการฝกอบรมสวนใหญเห็นวาการเขารับการอบรมครั้งนี้              

มีความสำคัญควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน เครือขายและเพ่ือนรวมงานในการนำความรู 

ทักษะท่ีจำเปน และถูกตองนำไปถายทอดและแกปญหาเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพ แตท้ังนี้ยังมีความเห็นวาศักยภาพของบุคคลมีความแตกตางกัน ควรจะตอง

มีการถายทอด ระยะเวลา และสื่อ เชน สื่อวีดีทัศนอยางละเอียดทุกข้ันตอน และกระจายอุปกรณ

ประเมินพัฒนาการลงสูพ้ืนท่ีใหครอบคลุมหลักสูตรและกระบวนการฝกอบรมมีความเหมาะสม จะชวย

ลดชองวางและเปนเครื่องมือในการถายทอดประกอบการอบรมใหมีประสิทธิภาพ และมีความชัดเจน 

มากข้ึนกวาการถายทอดตอดวยบุคคลท่ีมีความสามารถและศักยภาพท่ีแตกตางกัน ดานหลักสูตรและ

กระบวนการฝกอบรมฯ โดยผูเขารับการฝกอบรมเห็นความสำคัญและเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของ

หลักสูตร สามารถนำความรู ทักษะ ไปถายทอดเพ่ือใหเกิดประโยชนในพ้ืนท่ีและการทำงาน แต

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูยังมีขอจำกัดดวยเง่ือนไขของเวลาและประสบการณของผูปฏิบัติงาน 

ควรมีการจัดหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมทักษะใหเขมขนและแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือยกระดับมาตรฐานของ         

ครู ก ใหอยูในระดับท่ีมีประสิทธิภาพเปนมาตรฐานใกลเคียงกันผูเขารับการฝกอบรมคิดวาการให

ความรูโดยวิทยากรมีความจำเปนในการสรางความเขาใจ สามารถซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือใหเกิด

ความเขาใจท่ีถูกตอง สามารถตีความใหเขาใจในคูมือไดอยางถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกัน

ระหวางผูปฏิบัติงานในแตละแหง สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ชรี รูปะวิเชตร (2553) (54) กลาววา 

เทคนิคการฝกอบรมโดยมีวิทยากรเปนศูนยกลางของการเรียนรู ไดแก การบรรยายโดยใชสื่อและ

โสตทัศนูปกรณประกอบการสาธิต และเทคนิคการฝกอบรมโดยเนนผูเขารับการฝกอบรมเปน

ศูนยกลางการเรียนรู ไดแก การระดมสมอง การใชกิจกรรมนันทนาการ การเรียนรูจากตัวอยาง และ

การฝกปฏิบัติจากการใชกระบวนการฝกอบรมและเทคนิคการฝกอบรมหลาย ๆ เทคนิคประกอบกัน 

ทำใหสามารถกระตุนความสนใจของผูเขารับการฝกอบรมไดเปนอยางดีและทำใหการเรียนรูดีข้ึน และ

ควรจะตองมีการอบรมฟนฟูความรูเปนระยะ เพ่ือแกไขปญหาการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานอีกดวย สวน

กระบวนการฝกอบรม ดวยกระบวนการฝกเปนกลุม ทำใหมีความเขาใจและม่ันใจในการถายทอดมาก

ยิ่งข้ึน 

  การวิเคราะหปจจัยกำหนดจากขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) สรุปผลและอธิบาย 

เชิงทฤษฎี (Conclude as a theory) ปจจัยกำหนดหลักท่ีทำใหผูผูเขารับการอบรม เกิดผลลัพธดาน 

ความรูทักษะและการถายทอดความรู (Change model) หลังการฝกอบรม ไดแก 3 ปจจัยกำหนด 
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หลัก ไดแก หลกัสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)ฯ  การ

จัดอบรม และการสนับสนุนนโยบาย ซ่ึงการใชหลักสูตรแกนกลางฯท่ีมีเนื้อหาสั้นกะทัดรัด ตรง

ประเด็นเนื้อหาท่ีสำคัญ มีรูปแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางใบงานและตัวอยางสถานการณ 

เรื่องทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง แตตองข้ึนกับสถานการณ เนน

การฝกฝนประสบการณตรงใหมาก ๆ คิดวาคนท่ีบอกวาทำไมได สวนใหญคือไมไดทำมากกวา อีกท้ัง 

แผนการสอนสามารถไปปรับใชกับการอบรมครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง เพราะขอดีของหลักสูตร

แกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครอง ครู

ผูดูแลเด็กไดสื่อสารกับผูปกครองอยางถูกตองดวยมีผลตอการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปน

หลักสูตรแรกท่ีมีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจงผลการประเมินพัฒนาการแกผูปกครองในการ

จัดการอบรมมีประโยชนมาก เห็นสถานการณจริงปฏิบัติไดจริง ดังนั้นประสิทธิภาพของหลักสูตร

แกนกลางฯ เปนปจจัยกำหนดท่ีสำคัญในการสรางมาตรฐานใหผูเขารับการอบรมทุกระดับเขาใจแนว

ทางการใชคูมือและสามารถถายทอดหลักสูตรแกนกลางฯสูการปฏิบัติอยางม่ันใจ และไมมีความ

แตกตาง แมจะยังไมมีการศึกษาเฉพาะเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลาง แตผลจาก

สะทอนของการสัมภาษณเชิงลึก จากผูใหขอมูลหลักขางตน มีความคิดเห็นในการใชหลักสูตร

แกนกลางฯวามีประโยชนตอการปฏิบัติงานเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การจัด

ฝกอบรมจึงเปนปจจัยกำหนดท่ีสำคัญ แตจะมีประสิทธิภาพไดนั้น ผลการวิเคราะหจากผูใหขอมูลหลัก 

สะทอนปญหาและขอจำกัด ดานนโยบาย และการสนับสนุนปจจัยนำเขา ท่ีสำคัญ คือ งบประมาณ 

ระยะเวลา บุคลากรผูรับผิดชอบ สอดคลองกับแนวคิดหลักสูตรฝกอบรมของโดนัลด แอล เคิรก

แพทริค (Donald L. Kirkpatrick) แหงมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา อดีตประธาน        

The American Society for Training and Development (อางในสุรางค ธูปบูชากร) (60) ไดเสนอ

รูปแบบการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) ตอหลักสูตร เนื้อหาสาระ วิทยากร 

เอกสาร สถานท่ี โสตทัศนูปกรณ ระยะเวลา ฯลฯ และพอใจมากนอยเพียงใด เปนปฏิกิริยาตอบสนอง

ของผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความหมาย และความเปนจริง ขอมูลเหลานี้จะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผล

ของการฝกอบรมเปนอันดับแรก ดังนั้นการฝกอบรมท่ีสามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขารับ

การฝกอบรมท่ีมีความหมาย และความเปนจริงไดดี จึงเปนปจจัยกำหนดใหเกิดประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 

  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1. หนวยบริการสุขภาพ ควรกำหนดนโยบายในการแกปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบมี

สวนรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของนอกเหนือจากระบบการใหบริการในหนวยบริการสุขภาพ 

(Health sector) เพ่ือใหบุคลากรในพ้ืนท่ีตระหนักถึงปญหาและความสำคัญของการใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [Developmental Surveillance and Promotion Manual 

(DSPM)] โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวกับทักษะการสื่อสารการแจงผลการประเมินพัฒนาการแก

ผูปกครอง 
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 2. การจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการกระจายจำนวนเลม

หลักสูตรแกนกลางฯ ท่ี และงบประมาณในการจัดการอบรมครู ข ใหครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี 

  ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

  1. เนื่องจากมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานในระดับพ้ืนท่ีและขอจำกัดดานงบประมาณในการ

อบรมใหครบทุกหนวยบริการ การพัฒนาสื่อการสอนและการกระจายอุปกรณประเมินพัฒนาการลงสู

พ้ืนท่ีใหครอบคลุมจึงมีความจำเปน เชน คลิปวิดีโอการประเมินอยางละเอียดทุกข้ันตอน เพ่ือใหงาน

เกิดความตอเนื่องและเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 

  2. ควรจัดระบบเฝาระวังพัฒนาการอยางเปนระบบและสามารถสงตอขอมูลใหกับภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือวางเปาหมายรวมกันและจัดกิจกรรมปองกันและแกปญหาในระดับพ้ืนท่ีแบบ

มีสวนรวมและมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1. จากปญหาในการถายทอดความรู และขาดทักษะการสื่อสารสุขภาพ ของบุคลากรใน

หนวยบริการสุขภาพ จึงมีความตองการจากผูท่ีผานการอบรมใหจัดการอบรมควบคูกับการศึกษาวิจัย

การเพ่ิมทักษะการสื่อสารสุขภาพแบบเขมขนเพ่ือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

  2. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการแกปญหา

หลังจากการใหความรูความเขาใจและทักษะการใชคูมือฯ และประเมินกระบวนการดำเนินการ

ดังกลาววาแนวโนมพัฒนาเด็กปฐมวัยวาดีข้ึนจริงหรือไม 

  3. ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบความรู ความเขาใจและการปฏิบัติในการใชหลักสูตร 

แกนกลางฯระหวางพ้ืนท่ี เนื่องจากพบวา ศักยภาพของบุคลากรยังมีความแตกตางกันหลังจากผาน

การอบรม 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
                                                  เลขท่ีแบบสอบถาม    

                                                                                        (ลำดับแบบสอบถาม) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบสอบถามการประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบท และกระบวนการฝกอบรม 

ภายใตโครงการ 
การประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 
  

************************************************************* 
 

คำช้ีแจง  
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใชทฤษฎีโปรแกรม
(Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงจะไดนำผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตร
ฝกอบรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคำถาม 2 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลดานประชากร 
สวนท่ี 2 การประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบท และกระบวนการฝกอบรม  

ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครบทุกสวนตามความเปนจริง เพ่ือให
ไดขอมูลครบถวนทุกดานตามท่ีกำหนดไวใน แบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนำไปวิเคราะหในภาพรวม 

ไมมีการระบุชื่อในรายงานและมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
         

สุรีพร เกียรติวงศครู  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 
แบบสอบถาม การประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบท และกระบวนการฝกอบรม 

สวนท่ี 1 ขอมูลดานประชากร  
เพศ        1. ชาย    2. หญิง  
อายุ       …………ป 
สถานภาพ        1. โสด            2. สมรส              3. หมาย หยา หรอืแยกกันอยู 
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อาชีพ           1. รับจาง         2. คาขาย   3. พนักงานบริษัท       
                     4. ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
ระดับการศึกษา    1. ต่ำกวาปริญญาตรี    2. สูงกวาปริญญาตรี   
โรคประจำตัว   1.ไมมี                          2. มี ระบุ.................................................... 
 
สวนท่ี 2 การประเมินดานการสนับสนุนปจจัยนำเขา บริบท และกระบวนการฝกอบรม 
คำช้ีแจง ใหทาน กากบาท (X)  ลงในชอง  ท่ีเลือกขอมูลตามความเปนจริง 

องคประกอบ ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

การสนับสนุน
ปจจัยนำเขา 

      

 วิทยากร      
 สื่อการฝกอบรม      
 เอกสารประกอบการฝกอบรม      
บริบทและผูมี
สวนเกี่ยวของ 

      

 การสนับสนุนจากหนวยงานเครือขาย
และเพ่ือรวมงาน 

     

 ผูประสานงานการจัดการอบรมใหขอมูล
การฝกอบรมเหมาะสม ถูกตองและ
ครบถวน 

     

 ไดรับการอำนวยความสะดวกจาก
ผูจัดการฝกอบรม 

     

หลักสูตรและ
กระบวนการ
ฝกอบรมมี
ความ
เหมาะสม 

      

 ดานเนื้อหา      
 ดานระยะเวลา      
 ดานเทคนิคการฝกอบรม      
 ดานลำดับข้ันตอน      
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู      
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เลขท่ีแบบประเมิน    
                                                                                        (ลำดับแบบสอบถาม) 

    กอนอบรม   หลังอบรม  
       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบประเมินผลลัพธ ดานความรู ทักษะ การถายทอด กอนและหลังการฝกอบรม 
ภายใตโครงการ 

การประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

************************************************************* 
คำช้ีแจง  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใชทฤษฎีโปรแกรม
(Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงจะไดนำผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตร
ฝกอบรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยแบบประเมิน 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1 แบบประเมินความรู 4 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบประเมินทักษะ 4 ขอ 
สวนท่ี 3 แบบประเมินการถายทอด 4 ขอ  

ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบประเมินครบทุกสวนตามความเปนจริง เพ่ือให
ไดขอมูลครบถวนทุกดานตามท่ีกำหนดไวใน แบบประเมิน ขอมูลท่ีไดจะนำไปวิเคราะหในภาพรวม ไม

มีการระบุชื่อในรายงานและมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
         

สุรีพร เกียรติวงศครู 

 

 

 
 

แบบประเมินผลลัพธ ดานความรู ทักษะ การถายทอด กอนและหลังการฝกอบรม 
 แบบประเมินผลลัพธ ดานความรู ทักษะและการถายทอด 3 สวน 

สวนท่ี 1 ประเมินความรู  
สวนท่ี 2 ประเมินทักษะ  
สวนท่ี 3 ประเมินการถายทอด  
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คำช้ีแจง ใหผูเขารับการฝกอบรมฝกปฏิบัติการประเมินพัฒนาการ ตามข้ันตอน 
1 หมายถึง มีความรู ทักษะและการถายทอดนอยมาก 
2 หมายถึง มีความรู ทักษะและการถายทอดนอย 
3 หมายถึง มีความรู ทักษะและการถายทอดปานกลาง 
4 หมายถึง มีความรู ทักษะและการถายทอดดี 
5 หมายถึง มีความรู ทักษะและการถายทอดดีมาก 
 

ผลลัพธ 1 2 3 4 5 
1.ความรู       
 การเตรียมความพรอมกอนการประเมิน      
 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับ

เด็กและพอแม ผูปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนดานความรู..................................... 
2.ทักษะ การเตรียมความพรอมกอนการประเมิน      
 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับ

เด็กและพอแม ผูปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนดานทักษะ..................................... 
3.การ
ถายทอด 

      

 การเตรียมความพรอมกอนการประเมิน      
 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูประเมินกับ

เด็กและพอแม ผูปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนดานการถายทอด………………………. 
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แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview)  

 เรื่อง การประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

ช่ือผูวิจัย นางสุรีพร เกียรติวงศครู 

ช่ือผูใหสัมภาษณ…………………………………………………………………………………………………………………… 

วัน เดือน ปท่ีสัมภาษณ…………………………………………………………………………………………………………… 

เริ่มการสัมภาษณเวลา………………………………จบการสัมภาษณเวลา………………………………………….. 

ตอนท่ี1 ขอมูลสวนตัวผูใหสัมภาษณ (ผูใหสัมภาษณตอบเอง) 

กรุณาเลาประวัติโดยยอเก่ียวกับสถานภาพสวนตัวในดานตอไปนี้ 

ประวัติการศึกษา……………………………………………………………………………………………………………………… 

ตำแหนง………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประสบการณการทำงาน………………………………………………………………………………………………………….. 

วิทยากร…………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

ตอนท่ี2 ขอมูลการบริหารจัดการนำหลักสูตรแกนกลางฯไปใชสูการปฏิบัติ กรุณาเลาวา 
1. กอนท่ีจะมีหลักสูตรแกนกลางฯทานใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) อยางไร 
2. หนวยงานของทานมีการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หรือไม อยางไร 
3. ทานไดนำหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพไปใชสูการปฏิบัติหรือไม อยางไร 
กรุณาแสดงความคิดเห็นวา 

1. ทานมีความคิดเห็นตอการนำหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใชสูการปฏิบัติอยางไรบาง 
2. ปจจัยท่ีทานคิดวามีผลตอความสำเร็จในการนำหลักสูตรแกนกลางฯไปใชสูการปฏิบัติ คือ

อะไรบาง (3M: คน เงิน ของ) 
3. ทานพบปญหาอุปสรรคในการนำหลักสูตรแกนกลางฯไปใชสูการปฏิบัติ อะไรบาง 
4. ทานมีความพึงพอใจวิทยากรแกนนำหลักสูตรแกนกลางฯหรือไม อยางไร (ดานการถายทอด

ความรู ทักษะและเทคนิค การสื่อสาร การนำไปใช) 
ตอนท่ี3 ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

1. หลักสูตรแกนกลางฯมีผลดีตอการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือไม  อยางไรบาง 
2. ขอปรับปรุง 
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แบบยินยอมในการรวมการวิจัย 
(Consent Form) 

แบบฟอรมนี้เปนเอกสารยินยอมการเขารวมใหสัมภาษณขอมูลประกอบการวิจัย เรื่อง การ
ประเมินหลักสูตรแกนกลางการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) สำหรับ
บุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ของผูวิจัยสังกัดสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย งานวิจัย
ดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1.ศึกษากระบวนการจัดทำหลักสูตรฯ  
2.ประเมินการบริหารจัดการในการนำหลักสูตรฯไปใชสูการปฏิบัติ  

ลักษณะของงานวิจัย 
 งานวิจัยดังกลาวเปนการวิจัยประเมินผล โดยใชการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิง
คุณภาพ 
ความลับสวนบุคคล 

ขอมูลท้ังหมดเก่ียวกับการวิจัยดังกลาวจะถูกเก็บเปนความลับ และยึดหลักทางจรรยาบรรณ
และจริยธรรมทางการวิจัย ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวไดเพียงบุคคลเดียว และจะมีการจัดเก็บ
ขอมูลในแฟมการวิจัย โดยการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ท้ังนี้ผูวิจัยจะทำการทำลายขอมูลท้ังหมด
หลังเสร็จสิ้นการทำวิจัย การกระทำดังกลาวเปนการจัดการเก็บขอมูลอยางเปนความลับท้ังนี้เพ่ือให
เกิดความถูกตองและปกปองความลับของผูเขารวมวิจัย 
ความสมัครใจในการรวมใหขอมูล 
 การใหขอมูลของทานในการวิจัยดังกลาวเปนไปโดยความสมัครใจ ทานมีสิทธิ์ถอนตัวจากการ
วิจัยหรือการปฏิเสธการใหขอมูล(ท่ีสงผลกระทบตอตัวทานในชวงระหวางการใหสัมภาษณขอมูล) และ
ขอมูลเหลานั้นจะถูกทำลายในกรณีท่ีทานถอนตัวจากการใหสัมภาษณ 
ขอสงสัย 
 หากทานมีขอสงสัยหรือคำถามประการใดเก่ียวกับการเขารวมการวิจัยดังกลาว กรุณาติดตอ 
นางสุรีพร เกียรติวงศครู พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมศูนยสาธิตสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย โทร. 093-216-1238 

 
กรุณาฉีกขอความดานลางและคืนกลับใหผูวิจัย 

โปรดอานขอความดานลางเพ่ือแสดงวาทานเขาใจเง่ือนไขในการเขารวมและโปรดทำ
เครื่องหมายในชองท่ีกำหนดดังขอความดานลางนี้ 

…………ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัย 
…………ขาพเจาตองการขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการวิจัยดังกลาว 
…………ขาพเจาไมสะดวกท่ีจะเขารวมการวิจัยดังกลาว 

ลายเซ็นชื่อ……………………….วันท่ี…………../……………/…………… 

หมายเลขติดตอ โทร……………………………… 
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หมายเหตุ แบบยินยอมในการรวมการวิจัยจัดทำเปนเอกสารอยางมีลายลักษณอักษรเพ่ือ
ความถูกตองและความเขาใจท่ีตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และเปนไปตามหลักการของการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ในกรณีท่ีทานสามารถเขารวมการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจะติดตอกลับไปยังทานอีกครั้ง
หนึ่งทางโทรศัพทเพ่ือการนัดหมายเวลาท่ีทานสะดวกในการเขารวมการวิจัย และทานสามารถสงแบบ
ตอบรับมายังสถานท่ีขางตน 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัยและเก็บขอมูล 

 บันทกึขอความ 
 

สวนราชการ   

ท่ี   วันท่ี      

เรื่อง  ขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

เรียน     

   ดวย ขาพเจานางสุรีพร เกียรติวงศครู ไดจัดทำโครงการวิจัยการประเมินหลักสูตรแกนกลาง

การใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) สำหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ

เพ่ือวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใชทฤษฎโีปรแกรม (Program Theory) ซ่ึงจะไดนำ

ผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นั้น 

ในการนี้ เพ่ือใหการจัดโครงการดังกลาว เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีวางไวอยางมีประสิทธิภาพ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอไดโปรด 

๑. อนุมัติและลงนามในโครงการวิจัยและเก็บรวบรมขอมูลผูปวยในหนวยงาน 
๒. อนุมัติใหดำเนินงานตามรายละเอียดโครงการดังแนบ 

 

        

(.......................................) 
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