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บทคัดย่อ 

บทน าและปัญหาที่พบ เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 5 ปี เป็นช่วงชีวิตที่ต้องส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่สมวัย การประเมินพัฒนาการเด็กจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผ่านมาบุคลากรด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยยังขาดทักษะ ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากร ส่งผลให้การประเมินพัฒนาการเด็กไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมความรู้และทักษะแก่บุคลากรให้มีศักยภาพในการใช้คู่มือฯ จึงมีการจัดท า
หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)ฯ เพ่ือให้บุคลากร
สามารถใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง 
วิธีการการศึกษา เป็นวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมินโปรแกรม 
(Program Theory: Chen, 2005) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์คะแนนความรู้ ทักษะ การถ่ายทอด
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ ศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ 
และการถ่ายทอดความรู้ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและ
ผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) จ านวน 102 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลการน าหลักสูตรไปใช้ของ
บุคลากรที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม (ครู ก) จากศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์ จ านวน 12 คน เก็บข้อมูลจาก
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถาม การหาความเที่ยงตรง (Validity) ได้ค่าเท่ากับ 0.8 และการ
หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟตามวิธีการของ Cronbach ได้ค่าความ
เที่ยงทั้งฉบับ 0.92 และแบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อน
และหลังการฝึกอบรมได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.8107 ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2560 – กันยายน พ.ศ. 2561 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบด้วย Pair t-test และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis)   
ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) มีความแตกต่างของ             
ค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้หลังอบรมมากกว่าก่อนอบรมทั้งด้านความรู้           
(t = 5.14) ด้านทักษะ (t = 3.47) และด้านการถ่ายทอดความรู้ (t = 3.88) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P < .001 ปัจจัยก าหนด (Determinants) ที่ท าให้ผู้รับการอบรมเกิดผลลัพธ์ด้าน
ความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ (Change model) มี 3 ปัจจัย คือ ตัวหลักสูตรแกนกลางฯ 
วิธีการจัดอบรม และการสนับสนุนนโยบาย ด้านการน าไปใช้และผลกระทบที่มีต่อองค์กร พบว่า                
ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) ได้มีการจัดอบรมตามเล่มหลักสูตรครอบคลุมแตกต่างกัน 
ร้อยละ 80.00 – 100.00 และมีทักษะความช านาญในการใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 90.00 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน าหลักสูตรแกนกลางฯ สู่การปฏิบัติ คือ เนื้อหาสั้นกะทัดรัด      
ตรงประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและตัวอย่างสถานการณ์ 
เน้นการฝึกฝนประสบการณ์ แต่มีข้อเสนอจากผู้อบรม เช่น ตัวอย่างสถานการณ์น้อยมี 4 สถานการณ์ 
จ านวนเล่มหลักสูตรแกนกลางฯ ที่จัดสรรให้พ้ืนที่ไม่เพียงพอ บางพ้ืนที่ต้องน าไปแปลงเป็นภาษาถิ่น
และไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดฝึกอบรมฯ 
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรก าหนดนโยบายให้พ้ืนที่แก้ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความสามารถให้บุคลากร
ได้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (DSPM) ได้ถูกต้อง จัดสรรเล่มหลักสูตร
แกนกลางฯให้เพียงพอและจัดงบประมาณเพ่ือจัดอบรมครู ข ให้ทุกพ้ืนที่ พร้อมจัดการวางแผน
แก้ปัญหาของพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม  
ค าส าคัญ ประเมินหลักสูตรแกนกลาง, คู่มือ DSPM, การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
      เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกด้าน 
จ าเป็นต้องส่งเสริมการเจริญเติบโตและการมีพัฒนาการที่สมวัย รัฐบาลจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์             
การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืนและมุ่งเน้นการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี  
ทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิตและสังคมที่ดีเพ่ือให้เติบโตได้อย่างมีคุณภาพ (1-2) 
กระทรวงสาธารณสุขได้น าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) มาเป็นเครื่องมือช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยให้สามารถใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านการ
เคลื่อนไหว-ท่าที ด้านภาษา ด้านสังคม ด้านการปรับตัว โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ บันทึก
พฤติกรรม มุ่งให้ผู้ดูแล ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู หรือผู้ให้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก ใช้เฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการสมวัย หากพบความผิดปกติสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที ให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุข
เป็นผู้คัดกรองและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับพัฒนาการ(3)    

  จากการประเมินผลการด าเนินงานการประเมินผลนโยบายส าคัญโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 (4) พบว่า มีความครอบคลุมการคัดกรองและการค้นหาเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้า การติดตามส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่พบสงสัยล่าช้ายังไม่ครอบคลุม 
และผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2555 พบว่า มีเพียงร้อยละ 20 ของพ่อแม่และผู้ดูแล
เด็กเท่านั้นที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมเด็กก่อนเข้าโรงเรียน
รวมทั้งการใช้ DSPM ในพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูหลักยังมีจ านวนน้อยคิดเป็น ร้อยละ 30 ผู้เลี้ยงดูยังขาดความ
รอบรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งบุคลากรสาธารณสุขด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังขาด
ทักษะ ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรั บ
บุคลากร ส่งผลให้การประเมินพัฒนาการเด็กไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จ าเป็นต้องมีการส่งเสริม
ความรู้และทักษะแก่บุคลากรให้มีศักยภาพในการใช้คู่มือฯ จึงมีการจัดท าหลักสูตรแกนกลางการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพ่ือให้บุคลากรสามารถใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง และจากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(5) ผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2561 ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
- มิถุนายน พ.ศ. 2561 ภาพรวมการด าเนินงานแยกตามเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ข้อมูล ณ วันที่ 4 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบความครอบคลุมร้อยละ 81.4                         
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 16.4 และติดตามร้อยละ 77.9 พบปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน คือ การสื่อสารเชิงนโยบายระดับประเทศ (Air War) โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและ
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ช่องทางต่างๆ เรื่องการใช้คู่มือเฝ้าระวังระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ส าหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ยังไม่ครอบคลุมและไม่
ทั่วถึง ด้านบริหารจัดการมีการก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (Child Project Manager: CPM) แต่
ส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึงการใช้กลไกของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดใน
การขับเคลื่อน และติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานในระบบการติดตามเด็กที่พบสงสัยล่าช้า
นอกจากนี้ ยังพบว่า ขาดการติดตามในหลายพ้ืนที่ มีคู่มือและอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่
เพียงพอ ด้านบุคลากรขาดผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กในระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ
โรงพยาบาลศูนย์และทั่วไป (รพศ.) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการประเมินพัฒนาการเด็กไม่เพียงพอ
และผู้ปฏิบัติงานเปลี่ยนงานบ่อยเจ้าหน้าที่ขาดทักษะและยังไม่มั่นใจในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และด้านพ่อแม่  ผู้ปกครอง ผู้ เลี้ยงดู  ยังขาดความรู้                 
ความตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการและการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) (5) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ถือเป็นสิ่งส าคัญ
โดยเฉพาะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี ท าให้สามารถทราบถึงปัญหาด้าน
พัฒนาการเด็ก สามารถส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กได้อย่างทันท่วงที ดังนั้น การส่งเสริม
ความรู้และทักษะให้แก่บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเด็กให้มี
ความรู้ มีทักษะและเข้าใจในการประเมิน กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้มีศักยภาพในการ
ใช้คู่มือ DSPM ได้อย่างถูกต้องและมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ กรมอนามัย โดยสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ จึงได้จัดท าหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ [Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) Program] ขึ้น เพ่ือพัฒนาบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพให้เป็นผู้
ถ่ายทอดการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ครู ก) สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ (ครู ข) พ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเป็นผู้ใช้หลักของคู่มือ
DSPM ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ครอบคลุมอายุ 0 - 6 ปี และจาก
การศึกษาข้อมูลที่ผ่านมาหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ เป็นหลักสูตรที่สร้างขึ้นมาใหม่และยังไม่มีประเมินผล
ของหลักสูตรแกนกลางฯ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเมินผลหลักสูตรแกนกลางฯ โดยเลือกใช้รูปแบบการ
ประเมินที่ใช้ทฤษฎีเป็นฐานและผังวงจรเชิงสาเหตุและแนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program 
Theory) (Chen, 2005) (6) โดยสร้างทฤษฎี โปรแกรมแบบสมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) โมเดลกระท า 2) 
ตัวแทรกเสริม และ3) โมเดลการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการวิเคราะห์โมเดลกระท าจะออกแบบตัวแทรกเสริม 
ให้สอดคลองกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มาจัดเป็น
กิจกรรมที่ใช้ในจัดอบรมและวัดประเมินผล ซึ่งโมเดลการเปลี่ยนแปลง คือ กลไกของผลที่เกิดขึ้น
ภายหลังการน าตัวแทรกเสริมตามแนวคิดไดอะแกรมวงจรเชิงสาเหตุของ Coyle (2004) (7) น ามา
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยวัดผลของการพัฒนาทุนมนุษย์ 4 ระดับ (7) ไดแก 1) ปฏิกิริยา
ตอบสนองและความพึงพอใจ 2) การเรียนรู 3) การประยุกต์และการน าไปใช้ และ 4) ผลกระทบที่มี
ต่อองค์กร ในระดับที่ 2) และ 3) จะวัดองค์ประกอบของทุนมนุษย์ ประกอบด้วย ความรู  ทักษะ     
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และการถ่ายทอดความรู้การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ข้อมูลจากการศึกษา
ถือเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรแกนกลางฯ และส่งเสริมการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่างมีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สมมติฐานงานวิจัยและค าถามในการวิจัย 

 1. หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้
เพ่ิมข้ึน  
   2. อะไรเป็นปัจจัยก าหนดที่มีผลท าให้เกิดความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ในหลักสูตร
แกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพ              
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการอบรม
หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากร
หน่วยบริการสุขภาพ (ครู ก) 

  2. เพ่ือประเมินปัจจัยก าหนด (Determinants) (Change model) ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้าน
ความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ 

ขอบเขตการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการ
ประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (6) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)ฯ  

 ประชากร คือ บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก และผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
CPM) ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ท าหน้าที่เฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 12 ศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย 

กลุ่มตัวอย่างการศึกษา มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ  
          1. กลุ่มบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
และผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) เลือก
เจาะจงเฉพาะในกลุ่มบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่สมัครเข้ารับการอบรมการใช้หลักสูตรแกนกลาง
การใช้คู่มือ DSPM ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพส าหรับการเป็นผู้สอนโดยเฉพาะ (Training 
for the trainer) ครู ก ปี พ.ศ. 2561 ทั้งหมด 102 คน 
  2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้ขยายผลในพ้ืนที่ของบุคลากรที่
ผ่านการอบรม (ครู ก) จากผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็กของ 12 ศูนย์อนามัย      
แห่งละ 1 คน รวม 12 คน   
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  ระยะเวลาเก็บขอ้มูล  
  ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแตเ่ดือนมีนาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2561 รายละเอียด ดังนี้  

เก็บข้อมูล  ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
 1. ประเมินความรู้  ทั กษะ การถ่ายทอด
ความรู้ 

วันที่ 26 - 27 มีนาคม พ.ศ. 2561 

 2. ประเมินผล ด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า 
บริบท และกระบวนการฝึกอบรมของบุคลากร 
หน่วยบริการสุขภาพหลังการฝึกอบรม  

วันที่ 1 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

 3. แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึ กปั จจั ยก าหนด 
(determinants) ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ 
ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ 

การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลรายเขตสุขภาพ  
เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2561  

 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย  

 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) หมายถึง คู่มือที่ ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 (3) 

 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

  หลักสูตรแกนกลาง หมายถึง หลักสูตรแกนกลางที่ส่งเสริมกระบวนการในการพัฒนา
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ให้มีความรู้ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) และมีทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ทฤษฎีโปรแกรม หมายถึง การแสดงรายละเอียดทั้งโครงการโดยมองภาพเชิงระบบเชื่อมโยง
ระหว่างทรัพยากร กิจกรรม ผลลัพธ์ขั้นกลาง และผลลัพธ์สุดท้ายตามสมมติฐานที่ก าหนดไว            
ประกอบด้วย 3 สวน ไดแก โมเดลกระท า ตัวแทรกเสริม และโมเดลการเปลี่ยนแปลง  

  โมเดลกระท า หมายถึง การวางแผนอย่างเป็นระบบโดยวิเคราะห์บริบทที่ศึกษาเพ่ือก าหนด
ตัวแทรกเสริมโดยใช้ทฤษฎีที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสอดคลองกับบริบท คือ บุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพผู้มีบทบาทหน้าที่เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 12 ศูนย์อนามัย สังกัด
กรมอนามัย เพ่ือเขาใจความเชื่อมโยงที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ ครู ก ทั้งระบบ  

  ตัวแทรกเสริม หมายถึง กิจกรรม มาตรการ หรือนโยบายที่ท าให้กลุ่มเป้าหมาย คือ หลักสูตร
แกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ฯ  และปัจจัยก าหนด คือ 
วิทยากร ล าดับขั้นตอนฝึกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา เทคนิคการฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้     
เพ่ือเกิดการพัฒนาศักยภาพ ครู ก  
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  โมเดลการเปลี่ยนแปลง หมายถึง แผนผังที่แสดงความเชื่อมโยงระหว่างตัวแทรกเสริม และ 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ ศักยภาพ ครู ก  ความเชื่อมโยงนี้ผ่านตัวแปรคั่นกลางที่มีลักษณะเป็นพลวัตร  
เกิดการพัฒนาเป็นวงจรที่ต่อเนื่อง โดยพิจารณาช่องว่างระหว่างเป้าหมายและสภาพจริง  

  ศักยภาพ ครู ก  หมายถึง ความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ของผู้รับการอบรมก่อนและ
หลังในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็ก 
พ่อแม่และผู้ปกครอง การประเมินพัฒนาการ การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ  

 ความรู้การใช้คู่มือ DSPM หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของ 
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ  

  ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง ระดับความสามารถในการใช้เครื่องมือ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแนวทางของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ในแต่ละช่วงอายุ 5 ด้านได้แก่ 
พั ฒ น าการด้ าน การ เคลื่ อน ไห ว  (Gross motor: GM) พั ฒ น าการด้ าน กล้ าม เนื้ อมั ด เล็ ก               
และสติปัญญา(Fine motor: FM) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language: RL) 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (Expressive language: EL) และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม (Personal and social: PS)   

 การถ่ายทอดความรู้ หมายถึง ระดับความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้การใช้คู่มือ           
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ (ครู ก) ให้แก่บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ (ครู ข) 

บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก ผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
CPM) หรือบุคลากรในหน่วยงานบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ได้แก่
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  

  ครู ก หมายถึง บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่อบรมการใช้หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือ 
DSPM ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือเน้นการเป็นผู้สอนโดยเฉพาะ (Training for the 
trainer) 

  ครู ข หมายถึง บุคลากรหน่วยงานบริการสุขภาพที่อบรมการใช้หลักสูตรแกนกลาง“การใช้
คู่มือ DSPM ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ”เพ่ือเน้นฝึกทักษะการเป็นผู้ปฏิบัติงาน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
  มีข้อมูลการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแกนกลาง
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การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดส าหรับการวิจัย  
   ตัวแปรต้น คือ โมเดลกระท า ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย กระบวนการ สื่อและเอกสารประกอบการฝึกอบรม 2) บริบทและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง คือ การสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายและเพ่ือนร่วมงาน ผู้ประสานงานให้ข้อมูลการ
ฝึกอบรม และได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดฯ 

  ตัวแทรกเสริม คือ หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ฯ  และปัจจัยก าหนด คือ วิทยากร กระบวนการ ล าดับขั้นตอนฝึกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา 
เทคนิคการฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  ตัวแปรตาม คือ โมเดลของการเปลี่ยนแปลง ในส่วนที่ เป็นผลลัพธ์ คือ ความรู้ ทักษะ        
การถ่ายทอดความรู้ของผู้รับการอบรมก่อนและหลังในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครองการประเมินพัฒนาการและ
สรุปผลประเมินพัฒนาการ 
            ตัวแปรต้น                                                                      ตัวแปรตาม                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัยตามแนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (6) 

 
 

โมเดลการกระท า  ประกอบด้วย 
1) ปัจจัยน าเข้า คือ  

- คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
- กระบวนการฝึกอบรม  
- สื่อและเอกสารประกอบการฝึกอบรม  

2) บริบทและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ  
      - สนับสนุนจากหน่วยงาน เครือข่าย เพ่ือนร่วมงาน  
      - ผู้ประสานงานให้ข้อมูลการฝึกอบรม 
      - ได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดอบรม 

โมเดลการเปลี่ยนแปลง 
1. ระดับความรู้ 
2. ทักษะ 
3. การถ่ายทอดความรู้ 

ตัวแทรกเสริม 
1. หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรบับุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพ 

2. ปัจจัยก าหนด ประกอบด้วย วิทยากร ล าดับขั้นตอนฝึกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา เทคนิคการฝึกอบรม             
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

การประยุกต์น าไปใช้ และ
ผลกระทบที่มีต่อองค์กร 
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บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ [Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) Program] ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวน 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการจัดท ากรอบแนวคิดและเพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษา ดังนี้  
 1. พัฒนาการเด็กปฐมวัย  
  2. การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ 
4. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual: DSPM) 
4. หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ [Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) Program] 

5. แนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ความหมายและความส าคัญของเด็กปฐมวัย  
  “เด็กปฐมวัย”  ตามความหมายของ  The National Association for Education of 
Young Children’ s Early Childhood Education Guidelines (Seefeldt & Barbour.  1986: 
Preface) (9) ให้ความหมายว่า “เด็กปฐมวัย” หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง  8 ปี           
ส่วนมาสโซเกลีย (Massoglia. 1977: 3) (10) กล่าวว่า เด็กปฐมวัย (Early Childhood) เป็นค าที่ใช้
เรียกเด็กที่มีอายุตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึง 6 ปี ซึ่งอยู่ในวัยที่คุณภาพของชีวิทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญาก าลังเริ่มต้นพัฒนาอย่างเต็มที่  หรรษา  นิลวิเชียร (2534: 1, 51) (11) กล่าวว่า          
เด็กปฐมวัย คือ วัยตั้งแต่อายุ 2 ปีถึงอายุ 8 ปี และเรียนอยู่ในระดับชั้นอนุบาลหรือเรียนก่อนเกณฑ์
บังคับ ยังครอบคลุมถึงเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่หนึ่งและชั้นประถมศึกษาปีที่สอง กล่าวโดยสรุป เด็ก
ปฐมวัยหมายถึง เด็กที่มีอายุตั้ งแต่ปฏิสนธิจนถึง  8 ปี ทั้ งในระบบและนอกระบบการศึกษา             
ซึ่งพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาก าลังพัฒนาอย่างเต็มท่ี  
  วราภรณ์ รักวิจัย (2535: 35) (13) ได้กล่าวว่า เด็กปฐมวัย คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง            
6 ขวบเป็นช่วงวัยทองของชีวิต  
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  ประกายรัตน์ สภัทรธิติ (2539: 10) (14) ได้ให้ความหมายของเด็กปฐมวัยว่า หมายถึง เด็กที่
อยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 3-6 ปี ซึ่งเป็นระยะท่ีเด็กก าลังเจริญเติบโตสามารถพ่ึงตนเองได้บ้างแล้ว  
  บริบูรณ์ สุดแสดง (2540: 5) (15) กล่าวว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่อยู่ในวัยต่อจากวัยทารก
เป็นช่วงที่เด็กก าลังเติบโตเป็นอิสระ เรียนรู้ที่จะช่วยเหลือตนเอง  
  สุธิภา อาวพิทักษ์ (2542: 2) (16) ได้ให้ความหมายของเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่
แรกเกิด – 6 ปี ซึ่งมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอย่างเห็นได้ชัด เรียนรู้สิ่ง
ต่าง ๆ ได้รวดเร็ว จะสะท้อนพฤติกรรมที่ผู้ใหญ่แสดงออกมาให้เห็นในทุก ๆ ด้าน จึงมีค ากล่าวไว้ว่า             
เด็ก คือ กระจกเงาท่ีสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของผู้ใหญ่  
  ทัศนา แก้วพลอย (2544: 1) (17) ได้กล่าวว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีช่วงอายุตั้งแต่ 0 - 6 
ปี เป็นวัยเริ่มต้นของการพัฒนาการในทุกด้าน ได้แก่ ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ จิตใจ
และด้านสังคม จึงเป็นวัยที่มีความส าคัญและเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาบุคคลให้เจริญเติบโต      
อย่างมีคุณภาพ  
  พัชรี เจตน์ เจริญรักษ์  (2545: 89) (18) กล่าวว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง วัยเด็กตอนต้น         
โดยนับตั้ งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี เป็นวัยที่ เตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่สั งคมได้รู้จักบุคคลอ่ืน ๆ มากขึ้น 
นอกเหนือจากคนในครอบครัวตนเอง เด็กวัยนี้เพ่ิงออกจากบ้านไปสู่โรงเรียนยังไม่พร้อมที่จะช่วยเหลือ
ตนเอง หรือรับรู้กฎข้อบังคับต่าง ๆ ของโรงเรียน ต่อเมื่ออายุถึง 6 ปี เด็กเริ่มช่วยเหลือตัวเองได้มาก
ขึ้น มีความพร้อมมากขึ้น รู้จักเล่นกับเพ่ือน จึงเป็นวัยที่ก าลังมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ คนทั่วไปมัก
เรียกเด็กวัยนี้ว่า เด็กเล็ก เด็กปฐมวัย หรือเด็กอนุบาล  
  จากความหมายองเด็กปฐมวัยพอสรุปได้ว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่เริ่ม
ปฏิสนธิจนถึง 6 ปี มีธรรมชาติที่อยากรู้อยากเห็น ช่างสงสัย ช่างซักถาม ชอบค้นหา ส ารวจ อยู่ไม่นิ่ง 
ชอบอิสระเป็นตัวของตัวเองเป็นวัยที่ก าลังพัฒนาคุณภาพชีวิตทางร่างกาย อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญาอย่างเต็มที ่

ความส าคัญของเด็กปฐมวัย 

            เด็ก เป็นทรัพยากรที่มีค่ายิ่งเป็นความหวังของครอบครัว เป็นผู้สืบทอดมรดกทางวัฒนธรรม
และเป็นมนุษยชาติ เป็นพลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ อนาคตของประเทศชาติจึงขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของเด็ก เด็กที่มีความสมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ มีพัฒนาการในทุก ๆ ด้านที่เหมาะสม
กับวัย ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคมและจริยธรรม จะเป็นผู้ที่
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ 
            เด็กในวัยเริ่มแรกของชีวิต หรือที่เรียกว่า “เด็กปฐมวัย” คือ วัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 8 ปี  
จัดได้ว่าเป็นระยะที่ส าคัญที่สุดของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม บุคลิกภาพ โดยเฉพาะ      
ด้านสติปัญญาจะเจริญมากท่ีสุดในช่วงนี้ และพัฒนาการใด ๆ ในวัยนี้จะเป็นพื้นฐานที่มีความส าคัญต่อ
พัฒนาการในช่วงอ่ืน ๆ ของชีวิตเป็นอย่างมาก  ดังที่นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได้กล่าวถึง
ความส าคัญของเด็กในวัยนี้ดังนี้  
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    เบนจามิน เอส บลูม (Benjamin S. Bloom, 1971) (19) ได้รายงานผลการวิจัยของเขาใน
หนังสือชื่อ“ความมั่นคงและเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพของมนุษย์” (Stability and Change in 
Human Characteristics) หนังสือเล่มนี้ได้ท าให้นักศึกษาหลาย ๆ ท่านที่มีข้อสงสัยในเรื่องการพัฒนา
เด็กปฐมวัยในระยะเริ่มแรกมีความเชื่อมั่นและเข้าใจว่า เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงขวบปีแรกจะพัฒนา
ร้อยละ 20 เมื่อมีอายุ 4 ปี จะพัฒนาด้านสติปัญญาถึงร้อยละ 50 และจากช่วงอายุ 4 – 8 ปี จะพัฒนา
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 30 รวมเป็น 80 % และที่เหลืออีก 20 % จะอยู่ในช่วง 8 – 17 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
สติปัญญาของมนุษย์มากว่า 3 ใน 4 จะได้รับการพัฒนาเมื่อเด็ก ซึ่งถ้าหากว่าไม่ได้รับการพัฒนาใน
ด้านสติปัญญาอย่างถูกต้อง ความสามารถในการเรียนรู้อาจจะถูกยับยั้ง บลูมยังพบอีกด้ วยว่า
สิ่งแวดล้อมมีส่วนส าคัญที่จะท าให้พัฒนาการของบุคคลชะงักงันหรือเพ่ิมข้ึนได้ ซึ่งแสดงว่าสิ่งแวดล้อม
มีผลต่อพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กในระยะ 6 ปีแรกของชีวิตมากกว่าในระยะอ่ืน ๆ            
       จากความเห็นดังกล่าวพอสรุปได้ว่า ช่วงปฐมวัยเป็นช่วงที่ส าคัญที่สุดของชีวิตมนุษย์ เพราะ
เป็นช่วงที่พัฒนาการทุกด้านเจริญขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา    
การพัฒนาเด็กในช่วงวัยนี้จะเป็นการวางพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ อุปนิสัยและความสามารถ ซึ่ งจะมีผล
ต่อไปในอนาคตของเด็กและของชาติในที่สุด และในการศึกษาครั้งนี้ จะกล่าวถึง เด็กปฐมวัย คือ เด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
  พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
  พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสติปัญญาด้านการท าหน้าที่ (function) และวุฒิภาวะ (maturation) ของอวัยวะระบบ 
ต่าง ๆ รวมทั้ง ตัวบุคคลท าให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าสิ่งที่ยากสลับซับซ้อน           
มากขึ้น ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่ ๆ และความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมหรือ             
ภาวะใหม่ในบริบทของครอบครัวและสังคม 
  พัฒนาการ เป็นค าที่มีความหมายหลายอย่าง ตามความคิดของผู้ที่อยู่ในวงการศึกษา       
ด้านพัฒนาการและนักจิตวิทยาได้ให้ความหมายของพัฒนาการไว้หลายประการ ดังนี้ 
  สุชา จันทน์ เอม (2536ข: 40) (20) ได้ให้ความหมายของพัฒนาการ (development) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านโครงสร้างและแบบแผนอินทรีย์ทุกส่วน การเปลี่ยนแปลงนี้จะ
ก้าวหน้าไปเรื่อย ๆ เป็นขั้น ๆ จากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง ซึ่งจะท าให้เด็กมีลักษณะและความสามารถ
ใหม่ๆ เกิดขึ้น ซึ่งมีผลท าให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้นตามล าดับ ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม 
  ทัศนา แก้วพลอย (2544: 2) (17) กล่าวไว้ว่า พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทุกด้านของมนุษย์ที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องมีข้ันตอน มีความสัมพันธ์ณะหว่าง เวลา วุฒิภาวะ การเรียนรู้
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลท าให้บุคคลมีความสามารถกระท าหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  พัชรี เจตน์เจริญรักษ์ (2545: 14) (18)  ได้ให้ความหมาย พัฒนาการ หมายถึง ความสารมารถ
ของบุคคลในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้มากขึ้นและดีขึ้นตามช่วงวัยของชีวิต โดยปกติเด็กจะเจริญเติบโต
ไปตามขั้นตอน ตามแบบแผนพัฒนาการของเด็ก เช่น เด็กแรกเกิดมองตามสิ่งของที่เคลื่อนไหวใน
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ระยะสั้น ๆ ได้ เด็ก อายุ 12 - 18 เดือน สามารถเดินได้ ส ารวจสิ่งแวดล้อมได้ หยิบสิ่งของใส่ภาชนะ   
เป็นต้น 
  กฤษณา สมะวรรธนะและคณะ (2547: 16) (21)  ได้กล่าวว่า พัฒนาการของมนุษย์เป็นการ
เปลี่ยนแปลงและเป็นการท าหน้าที่ของวุฒิภาวะและอวัยวะรวมทั้งระบบต่าง ๆ ของบุคคลให้สามารถ
ท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม่ ๆ จากทักษะที่ง่ายและค่อย ๆ เสริมสร้าง                 
และสัมพันธ์ ซึ่งน าไปสู่ความสามารถที่ซับซ้อนมากขึ้น เด็กทุกคนจะเติบโตแลพัฒนาตามแบบ
แผนพัฒนาการของมนุษย์ ประกอบด้วย พัฒนาการด้านร่างกาย สังคม อารมณ์จิตใจ สติปัญญาและ
ความคิดสร้างสรรค์ การพัฒนาการแต่ละด้านจะมีการพัฒนาที่แตกต่างกันอาจจะช้าหรือเร็ว หรือจะ
เป็นไปในทางที่ดีหรือไม่ค่อยดีขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม วุฒิภาวะของบุคคลนั้น  แต่จะพบว่าทุกคนจะมี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแต่ละด้านอาจจะเร็วช้าตามพัฒนาการของเด็กแต่ละคนที่แตกต่างกันไป 
  รักตวรรณ ศิริถาพร (2548: 28) (22) ได้กล่าวว่า พัฒนาการเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เชื่อมโยง
กันไปในทุก ๆ ด้านของมนุษย์ นับตั้งแต่ปฏิสนธิจนกระทั่งตาย ซึ่งมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่แน่นอน
และสามารถท านายได้ 

  สรุปได้ว่า พัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ที่เป็นไปอย่างมีล าดับ
ขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง พัฒนาการนี้จะควบคู่กันไปตามเกณฑ์อายุและวัยของเด็ก ซึ่งจะต้องอาศัยปัจจัย
สภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ การอบรมสั่งสอน การเลี้ยงดู ถ้าเด็กถูกอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูที่ดีเด็กก็จะ
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างเวลา     
วุฒิภาวะ การเรียนรู้และสิ่งแวดล้อม อันส่งผลให้มนุษย์มีความสามารถและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน
และเป็นไปตามศักยภาพ  ดังนั้น เด็กแต่ละคนมีลักษณะการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อย
ไปและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และเด็กแต่ละคนก็มีพัฒนาการที่แตกต่างเช่นกัน ขึ้นกับการเลี้ยงดู และ
การส่งเสริมพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

2. การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  ความหมายของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านวุฒิ
ภาวะ (maturity) ของอวัยวะระบบต่าง ๆ และตัวบุคคล เพ่ือเป็นการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้
ท าหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ท าสิ่งที่ยากและซับซ้อนยิ่งขึ้นได้ ตลอดจนการประเมิน
การเพ่ิมทักษะใหม่และความสามารถในการปรับตัวในภาวะใหม่ของบุคคลนั้น พัฒนาการของเด็กจะ
ปรากฏความสามารถในการใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก       
ด้านการเคลื่อนไหว-ท่าที ด้านภาษา ด้านสังคม ด้านการปรับตัว) ท าโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ 
การบันทึกพฤติกรรมและการใช้เครื่องมือเฉพาะ (23,24)  

  ความส าคัญของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

  การประเมินสุขภาพและพัฒนาการมีความส าคัญเพราะเป็นสิ่งที่บ่งบอกเกี่ยวกับ
ความสามารถชองเด็กนั้น ถ้าเด็กมีความสามารถที่เหมาะสมกับวัยจะท าให้เด็กสามารถพัฒนาจากวัย
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หนึ่งไปสู่อีกวัยหนึ่งได้อย่างเหมาะสม มีการเจริญเติบโตที่ดีและมีพัฒนาการสมวัยเป็นรากฐานส าคัญ
ของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต (23,24)  

  การประเมินสุขภาพและพัฒนาการจึงมีความส าคัญต่อพ่อแม่ ผู้ปกครอง แพทย์ 
พยาบาล พ่ีเลี้ยงเด็ก ครู ผู้บริหารสถานศึกษา ดังนี้ 
   1. ใช้เป็นเครื่องมือบ่งบอกถึงสถานะสุขภาพและระดับพัฒนาการ เพ่ือให้ทราบถึง
ระดับสุขภาพและพัฒนาการเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ 
   2. ใช้เป็นแนวทางจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 
   3. ใช้เป็นแนวทางการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 

   4. ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงการจัดการศึกษาหรือการจัดประสบการณ์การศึกษา
ให้แก่เด็กต่อไป 

 ประโยชน์ของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (23,24) 

    การประเมินสุขภาพและพัฒนาการเด็กนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ทั้งนี้เนื่องจากว่า
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพจะได้รู้ล่วงหน้า หากเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพและพัฒนาการจะได้
เตรียมการให้ความช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา และสนับสนุนเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย ซึ่งหากปล่อยไว้ไม่
สนใจวัดและประเมินพัฒนาการเด็กก็อาจท าให้เด็กมีปัญหาด้านพัฒนาการและไม่อาจสามารถแก้ไขได้
ทันท่วงที  ผลจากการประเมินสุขภาพและพัฒนาการเด็ก คือ การน าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและ
พัฒนาการมาสรุปเพ่ือตัดสินใจจัดการดูแลรักษา จัดประสบการณ์ให้สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก
แต่ละด้านเป็นรายบุคคล และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเด็กแต่ละคนให้ถึงขั้นสูงสุด 
โดยสามารถแบ่งประโยชน์ได้เป็น 2 ด้าน คือ 

1. ประโยชน์ต่อพ่อแม่ พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถช่วยในการประเมินสุขภาพและ 
พัฒนาการของเด็กได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อตัวพ่อแม่เอง กล่าวคือ 
     1.1 เพ่ือให้ทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของบุตรในแต่ละช่วงเวลา พ่อแม่
ผู้ปกครองควรเก็บรวบรวมประวัติสุขภาพและพัฒนาการของเด็กโดยข้อมูลที่ควรรวบรวมไว้  คือ 
ข้อมูลของเด็กระยะก่อนคลอดและหลังคลอด ควรมีการเขียนช่วงเวลาก ากับการเปลี่ยนแปลงที่เด็ก
ก้าวไปสู่จุดส าคัญของการเปลี่ยนแปลง และควรจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพของเด็กทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน พ่อแม่ ผู้ปกครองควรท าการวัดและการประเมินอย่างเป็นระบบเช่น การชั่งน้ าหนัก                     
วัดส่วนสูง 
       1.2 มีการวางแผนว่าจะวัดและประเมินเมื่อไหร่ ที่ไหน เป็นการเปรียบเทียบ
ค่าท่ีประเมินได้กับค่ามาตรฐาน ท าให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของลูก ถ้าข้อมูลไม่สมวัยจะเป็นสัญญาณ
ให้พ่อแม่ทราบว่าเป็นปัญหาจะได้หาทางแก้ไขต่อไป 
        1.3 การประเมินสุขภาพและพัฒนาการต้องรวมไปถึงการสังเกตพฤติกรรม
และการกระท าของเด็กโดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรวิเคราะห์ลักษณะนิสัยของเด็ก สภาพสังคม ว่าส่งผล
ต่อพัฒนาการเด็กอย่างไร ตลอดจนพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ เช่น สภาพแวดล้อม สถานะทางสังคม การมี
สภาพความเป็นอยู่ที่ปลอดภัยเพื่อที่จะมีการดูแลเด็กประกอบกันไปกับที่ที่เหมาะสม 
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        1.4 เพ่ือให้มีการวางแผนการจัดการดูแลเด็กให้สอดคล้องกับความต้องการ
และพัฒนาการของเด็ก เช่น การจัดอาหาร การจัดกิจกรรมการให้วัคซีนให้เหมาะสมกับอายุ 

2. ประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง ในส่วนที่เกี่ยวช้องกับครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรหน่วย 
บริการสุขภาพ นั้น การประเมินสุขภาพและพัฒนาการมีประโยชน์ ดังนี้ 
        2.1 ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ได้ทราบความก้าวหน้า
ของสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ท าให้มีโอกาสประสานงานกับพ่อแม่ผู้ปกครอง และพูดคุยเกี่ยวกับ
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการวัดและการประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเสมอ 
        2.2 เป็นการเตรียมความพร้อมในการวางแผนการจัดกิจกรรม หรือ
ประสบการณ์เพ่ือเป็นการส่งเสริมพัฒนาการในกรณีท่ีเป็นความก้าวหน้าของเด็กปกติ 
        2.3 ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ควรมีประวัติพัฒนาการ
ของเด็กและประวัติครอบครัวเด็กเช่นเดียวกับผู้ปกครอง เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ตามวัยได้เช่น เด็กดื้อ เด็กซน เด็กสมาธิ-สั้น นอกจากนั้นครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรหน่วยบริการ 
สุขภาพ ควรสังเกตพฤติกรรมของเด็กในเวลาที่เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กคนอ่ืน ๆ ด้วย หากมีความ 
จ าเป็นครูอาจมีการวัดและการประเมินเฉพาะเรื่องส าหรับเด็กบางคน  
        2.4 ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือในโรงเรียน ครูอาจใช้รายงานการประเมิน 
พัฒนาการเด็กเป็นเอกสารประกอบแฟ้มข้อมูลของเด็กแต่ละคนและจัดส่งไปยังพ่อแม่ผู้ปกครองทุก 
ระยะ ซึ่งถือเป็นความร่วมมืออย่างดียิ่งในการส่งเสริมให้เด็กทุกคนได้เติบโตอย่างเต็มศักยภาพ   

        2.5 เป็นการสังเกตความผิดปกติของเด็กหากมีพัฒนาการที่ล่าช้าเพ่ือเป็น   
การส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์ท าการตรวจประเมินอย่างละเอียดหรือรักษาต่อไป  

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ (25)   
    ในประเทศไทย ได้มีการน าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลากหลาย  
เครื่องมือ ดังนี้ 

1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental  
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) (3) เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี โดยในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปีจะใช้ส าหรับเด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child 
Clinic) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนช่วงอายุมากกว่า 2 ปี ใช้ส าหรับเด็กที่ศูนย์ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล มีกระบวนการในการประเมิน ดังนี้ 
   1.1. บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต./รพช./ 
รพท./ รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
ดังนี้ กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยตามช่วงวิธีฝึก
ทักษะในช่วงอายุต่อไป และกรณีมีพัฒนาการไม่สมวัย แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเรื่อง
นั้นบ่อย ๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 
  1.2. หลังจาก 1 เดือน บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
(รพ.สต./รพช./รพท./รพศ.) ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ตามช่วงวัย วิธีฝึกทักษะในช่วงอายุ 
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  1.3. หน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)
ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 
โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมโดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเป็นระยะเวลา               
3 เดือน 
  1.4. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการประเมินพัฒนาการ
ซ้ าด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม กรณีเด็กมีพัฒนาการสมวัย ให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยในระบบปกติ กรณีเด็กมีพัฒนาการไม่ 
สมวัยหรือมีปัญหาซ้ าซ้อนส่งต่อหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./
รพ.จิตเวช) 
  1.5. ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย์ หรือ
หน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือประเมิน
และแก้ไข/ฟ้ืนฟู พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) (26) หากยัง
พบปัญหาอยู่ให้แก้ไขหรือส่งต่อและหรือ CPG รายโรคให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรคและติดตาม           
เป็นระยะ 

2. แบบทดสอบ Denver Developmental Screening Test (DDST) (27)   
ถูกพัฒนาขึ้นโดย William K.Frankenburg. Josiah B. Dodds & Alma W. Fandal ในปีค.ศ.1973 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ค้นหาเด็กอายุแรกเกิด – 6 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการตั้งแต่ในระยะแรก 
ประเมินโดยบุคลากรทางการพยาบาลและทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมการใช้แบบคัดกรอง นิยมใช้
ในคลินิกและโปรแกรมสุขภาพ ลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วยข้อทดสอบ 105 ข้อ ในการคัด
กรองพัฒนาการ 4 ด้าน คือ 1. การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 2. การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา             
3. ภาษาและ 4. การช่วยเหลือตนเองและสังคม 
   วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการทดสอบท า            
การทดสอบเป็นรายบุคคลใช้เวลาในการทดสอบ 15 - 20 นาทีโดยการให้ผลแบ่งเป็น 4 ระดับคือ 
ปกติ ผิดปกติ สงสัยผิดปกติ และไม่สามารถประเมิน 
  คุณสมบัติของเครื่องมือ ความเที่ยงในการทดสอบซ้ า (Test-Retest Reliability)  
มีค่าความสอดคล้องระหว่างร้อยละ 90 - 100 ในเด็กแต่ละคน และมีค่าความสอดคล้อง ร้อยละ 95.8 
ของเด็กทั้งกลุ่ม ความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบ (Reliability among Examiners) มีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างร้อยละ 80 - 95 และเปอร์เซ็นต์เฉลี่ยของค่าความสอดคล้อง คือ ร้อยละ 90 ความตรง            
ของแบบทดสอบ (Validity) มีความสอดคล้องสูงระหว่าง DDST และ Standard-Binet และ                      
the Revised Bayley Scale of Infant Tests โด ยกลุ่ ม เด็ ก ป กติ แ ล ะกลุ่ ม ส งสั ย ผิ ด ป ก ติ มี                               
ความสอดคล้องกับค่าคะแนนจากแบบทดสอบดังกล่าวโดยมีค่า CO-Positivity = 0.73 และ                          
Co-Negativity = 0.92 

3. แบบทดสอบ Denver Developmental Screening Test หรือ Denver  
II (ฉบับภาษาไทย) (27) ปรับปรุงจาก DDST เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ 

  (1) เพ่ิมข้อทดสอบทางด้านภาษา 
  (2) หาความเหมาะสมของกลุ่มปกติ และค่าปกติมาตรฐาน 
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  (3) ปรับลักษณะของข้อทดสอบเฉพาะบางข้อ 
  (4) การแปลผลทดสอบแบบเดิมขาดความไวที่จะน าไปใช้คาดการณ์สถานภาพของ

เด็กต่อไปในอนาคตเช่น ความสามารถทางการศึกษา 
  โดยได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนาการด้านภาษาจากการสังเกตพฤติกรรมและการ

ตอบสนองของเด็กมาใช้ในการประเมินตลอดจนปรับกฎเกณฑ์การแปลผลการศึกษาความเที่ยงตรง 
การท ามาตรฐานและการก าหนดเกณฑ์ฝึกอบรมผู้ทดสอบอย่างเคร่งครัด ต่อมาได้มีการจัดท าฉบับ
ภาษาไทยซึ่งเป็นแบบทดสอบพัฒนาการส าหรับเด็กแรกเกิด – 6 ปี และด าเนินการทดสอบอย่างเป็น
ระบบ  และ Denver II ไม่ได้เป็นแบบทดสอบเชาว์ปัญญา (IQ Test) และไม่สามารถใช้คาดการณ์
ระดับความสามารถทางสติปัญญาหรือวินิจฉัยว่าเด็กเป็นอะไร แต่เป็นแบบทดสอบพัฒนาการที่ใช้
เปรียบเทียบความสามารถด้านต่าง ๆ กับเด็กปกติในวัยเดียวกันแบ่งการทดสอบเป็น 4 ด้าน คือ 

  1. ด้านกล้ามเนื้ อมัดใหญ่  (Gross motor) ดูจากท่าทางการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวของ ร่างกาย เช่น การชันคอ คลาน นั่ง เดิน กระโดด 

  2. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว (Fine Motor Adaptive) การใช้มือหยิบ
จับวัตถุ การใช้ตา และทักษะในการประสานการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เพ่ือสามารถพัฒนาวิธีการ 
เวลา และความแม่นย าในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ดีขึ้นและมีการเรียนรู้ 

  3. ด้านภาษา (Language) เป็นความสามารถในการใช้เสียง และพฤติกรรมที่
แสดงออกเพ่ือ สื่อความเข้าใจซึ่งกันและกัน อาจแสดงออกโดยสีหน้าท่าทางภาษาพูด โดยแบ่ง
ออกเป็นความเข้าใจ เช่น รับฟังเข้าใจการสื่อสารของผู้อ่ืน และการใช้ภาษา เช่น การพูดสื่อภาษาโดย
การแสดงท่าทางและเสียง  

  4. ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง (Personal-Social) เป็นความสามารถในการ 
ช่วยเหลือตนเองตลอดจนความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสังคม 

  หลักการของการประเมินพัฒนาการเด็ก 
  1. การประเมินพัฒนาการของเด็กจะต้องประเมินหลาย ๆ ครั้งก่อนที่จะสรุปผล 

ทั้งนี้เพ่ือให้ ได้ข้อสรุปตรงกับข้อเท็จจริง 
 2. การตีความ หรือการสรุปผลการประเมินต้องมีความเป็นปรนัย กล่าวคือ แปลผล

ตาม ข้อมูลที่ปรากฏไม่ล าเอียง ถ้าเป็นไปได้ควรมีผู้ประเมินมากกว่า 1 คน ผลการประเมินเด็กถือเป็น
ความลับไม่ควรเปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เก่ียวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมที่ถือเป็นปัญหาของเด็ก 

  3. ในการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กวัยเดียวกันต้องใช้มาตรฐานเดียวกัน 
 วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการทดสอบ ท าการ

ทดสอบเป็นรายบุคคลใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 20 นาทีโดยการให้ผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ปกติ สงสัย และไม่สามารถประเมิน 

 คุณสมบัติของเครื่องมือ ค่าเฉลี่ยความเที่ยง (Reliability) ของ Denver II คือ 0.99 
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.95 - 1.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.016 ค่าเฉลี่ยของความเที่ยงใน              
การทดสอบซ้ าของข้อทดสอบเดิม คือ 0.90 มีค่าอยู่ระหว่าง 0.50 –1.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ 0.12  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ DDST ฉบับแรกได้รับการยอมรับทั่วโลก ผู้ที่
ท าการเพ่ิมข้อทดสอบคือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องพัฒนาการเด็ก ความตรงของแบบทดสอบ
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ขึ้นอยู่กับมาตรฐานของตัวแบบทดสอบไม่ได้ขึ้นอยู่กับค่าความสัมพันธ์กับแบบทดสอบอ่ืนเนื่องจาก
แบบทดสอบทุกแบบมีโครงสร้างต่างกัน 

4. แบบทดสอบ The Cognitive Adaptive Test/Clinical Linguistic and  
Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS) (24) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Prof.Arnold J Capute และ
คณะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้ส าหรับกุมารแพทย์ในการประเมินเด็กแรกเกิด - 3 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า
โดย ผู้ประเมินต้องได้รับการอบรมให้สามารถทดสอบและแปลผลได้ตามคู่มือการทดสอบที่เป็น
มาตรฐาน 

 ลักษณะของเครื่องมือ เป็นเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กประกอบด้วย 2 ชุดย่อย 
ชุดแรกคือ CAT หรือThe Cognitive Adaptive Test เป็นการประเมินทักษะการทรงตัวและการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ไขปัญหา ชุดที่สองคือ CLAMS หรือ Clinical Linguistic and Auditory 
Milestone Scale เป็นการประเมินทักษะด้านภาษาท้ังความเข้าใจและการใช้ภาษา 

  วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการประเมินใช้เวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที การให้ผลมีการคิดค านวณเป็น DQ (Developmental Quotient) ได้ทั้ง 
CAT DQ CLAMS DQ และ Composite หรือ Full Scale DQ (FSDQ) 

คุณสมบัติของเครื่องมือ ค่าความตรง (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, ความ ไว  (Sensitivity) ร้ อยละ 88 และความ เฉพาะ เจาะจง 
(Specificity) ร้อยละ 67 

5. แบบทดสอบ Infant Mullen Scales of Early Learning (Infant MSEL) (28)  
ถูกพัฒนาขึ้นโดย Eileen M. Mullen ในปี ค.ศ. 1985 (25) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้วัดความสามารถใน
การเรียนรู้เฉพาะด้านสติปัญญาและการเคลื่อนไหว ซึ่งท าให้ตระหนักถึงการควบคุมการเคลื่อนไหว
ส่วนกลาง (Central motor control) และการเคลื่อนไหวในพัฒนาการระยะแรกในเด็กแรกเกิด -  
36 เดือน โดยผู้ประเมินต้องได้รับการอบรมให้สามารถทดสอบและแปลผลได้ตามคู่มือการทดสอบที่
เป็นมาตรฐาน 

ลักษณะของเครื่องมือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยเพื่อจัดเตรียมข้อมูลส าหรับ 
การจัดโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบด้วยการวัด 5 ด้าน 

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

วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการประเมิน ท าการ  
ทดสอบเป็นรายบุคคล การให้ผลมีการคิดค านวณคะแนนมาตรฐาน (Standard Scores) คะแนนอายุ 
(Age Scores) และคะแนนมาตรฐานที (T-Scores) ค่าเฉลี่ยคือ 50 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 10 

 คุณสมบัติของเครื่องมือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของความสอดคล้องภายในส าหรับ 
5 ด้าน ของ Infant MSEL อยู่ระหว่าง 0.90 - 0.91 ส าหรับอายุ 1 - 12 เดือน 0.89 - 0.91 ส าหรับ
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อายุ 14 - 25 เดือน และ 0.87 - 0.89 ส าหรับอายุ 28 - 36 เดือน Concurrent validity พบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนองค์ประกอบของ Infant MSEL และ Bayley Scales of 
Infant Development ด้าน Mental Scale เท่ากับ 0.97 ด้าน Motor Scale เท่ากับ 0.95 และพบ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง Language Scale (LRO, LEO) ของ Infant MSEL และด้านความ
เข้าใจภาษา (Auditory comprehension, AC) กับความสามารถด้านภาษา (Verbal ability, VA) 
ของ Preschool Language Assessment ในเด็กอายุ 18 เดือน และ 24 เดือน มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.78 – 0.93 และพบความสัมพันธ์กับ Birth to Three Scale ช่วงอายุ 26 - 35 เดือน มีค่าอยู่
ระหว่ าง 0.94 – 0.95 Test-Retest Reliability มีค่ าระหว่ าง 0.70 – 0.99 และ Interscorer 
Reliability  มีค่าระหว่าง 0.78 – 0.99 
    6. แบบทดสอบ Barley Scales of Infant Development Second Edition 
(BSID - II) (29) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Nancy Bayley ในปี ค.ศ. 1993 มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมิน
พัฒนาการทารกและเด็กอายุ 1 - 42 เดือน เพ่ือวางแผนโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ โดยผู้
ประเมินต้องได้รับการฝึกอบรมและต้องมีประสบการณ์ในการทดสอบและแปลผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กเล็ก 
  ลักษณะของเครื่องมือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยความล่าช้าของพัฒนาการ 
ประกอบด้วยการวัดหลัก 2 ด้าน คือ 
   1. Mental Scale ประกอบด้วย 
    - Cognitive 
    - Language 
    - Personal social 
   2. Motor Scale ประกอบด้วย 
    - Fine motor 
    - Gross motor 
    และเพ่ิมการประเมินพฤติกรรมเด็ก ด้านความตั้งใจ/ตื่นตัว (attention/arousal) 
ส าหรับอายุ 1 - 5 เดือน คุณภาพของการเคลื่อนไหว (motor quality) ส าหรับอายุ 1 - 42 เดือน   
ความร่วมมือ (orientation/engagement) ส าหรับอายุ6 - 42 เดือน ความคงที่ ของอารมณ์ 
(emotional regulation) ส าหรับอายุ 6 - 42 เดือน 
   วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการประเมิน                
ท าการทดสอบเป็นรายบุคคลใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 25 - 35 นาที ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า  
15 เดือน เด็กอายุมากกว่า 15 เดือน ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ขึ้นอยู่กับอายุ ความสามารถและ
ความร่วมมือของเด็ก การให้ผลเป็น Development Index scores ของ Mental scales (MDI) 
และ Psychomotor/ Motor scales (PDI) จ าแนกเป็น 4 ระดับ ความสามารถเกินวัย อยู่ภายใน
เกณฑ์ปกติ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก และ Behavioral Rating Scale 
ให้ ผ ล เป็ น  total score, factor scores 4 scales คื อ  attention/arousal, motor quality, 
orientation/engagement และemotional regulation, percentile ranks และการจัดระดับ
พฤติกรรม 
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   คุณสมบัติของเครื่องมือ Reliability coefficient ของ Mental Scale, Motor 
Scale และ Behavior rating Scale มีค่าเฉลี่ย r = 0.88, 0.84 และ 0.88 ตามล าดับ  Stability 
coefficient ของ Mental Scale, Motor Scale รวมทุกอายุ เท่ากับ 0.87 และ 0.78 ตามล าดับ  
Inter scorer Reliabilities ของ Mental Scale, Motor Scale เท่ากับ 0.96 และ 0.75 ตามล าดับ 
Validity พบความสัมพันธ์กับแบบทดสอบ McCarthy Scales of Children’s Abilities (MSCA) 
ด้าน MDI และ PDI เท่ากับ 0.79 และ 0.45 ตามล าดับ และค่าความสัมพันธ์ของ PDI กับ Motor 
subscale ของ MSCA เท่ากับ 0.59 
  การน าไปใช้  
   1. ใช้ในวงการคลินิกและการศึกษา เพ่ือจ าแนกเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและวางแผน
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ 
  2. ใช้ดูความก้าวหน้าของพัฒนาการหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 
  3. ใช้เป็นเครื่องมือส าหรับสอนผู้ปกครองเกี่ยวกับพัฒนาการของลูก 
  4. ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย 
  7. แบบคั ดกรองพั ฒ นาการ เด็ ก ไทย (Thai children developmental 
screening test: TCDST) (30) มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด - 6 ปี            
ที่บ้านและชุมชนโดยผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยผู้ประเมินต้องผ่านการอบรมในการใช้
แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กไทย ลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วยข้อทดสอบ 119 ข้อ                          
ในพัฒนาการ 5 ด้าน คือ 
  1. การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
  2. การมองเห็นและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
  3. การได้ยินภาษาและพัฒนาความคิดรวบยอด 
  4. การช่วยเหลือตนเอง 
  5. ทักษะสังคม 
   วิธีการใช้และการให้ผล มีอุปกรณ์และแบบฟอร์มมาตรฐานในการทดสอบ ท าการ
ทดสอบเป็นรายบุคคล การให้ผลมี 2 ระดับ คือ ผ่านและไม่ผ่าน ในแต่ละข้อทดสอบย่อย 
   คุณสมบัติของเครื่องมือ Content Validity การจัดท าข้อทดสอบได้จากการประชุม
ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกและนักวิชาการสาขาต่าง  ๆของประเทศไทย ได้แก่ แพทย์ 
นักจิตวิทยา พยาบาล นักการศึกษา นักสังคมวิทยา นักสถิติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Inter-rater 
reliability หลังจากฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานภาคสนาม เท่ากับ ร้อยละ 96  Test-retest 
reliability จากการตรวจสอบเป็นช่วง ๆ ตลอดระยะเวลาของการเก็บข้อมูล เท่ากับ ร้อยละ 92 
   การน าไปใช้  ใช้ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
   8. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เฝ้าระวัง) อนามัย 55 (อนามัย 49           
ฉบับปรับปรุง) (25) เป็นแบบเฝ้าระวังพัฒนาการ (Developmental surveillance) เบื้องต้นส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จะใช้ติดตามพัฒนาการเด็กและให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว 
ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย ข้อทดสอบในอนามัย 55 ส่วนใหญ่มาจากเครื่องมือ Denver II    



18 
 

 
 

โดยคัดเลือกเฉพาะข้อทดสอบที่เด็กส่วนใหญ่ควรท าได้ (อยู่ในช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 - 90) ในแต่ละ
ช่วงอายุซึ่งมีข้อทดสอบทั้ง 4 ด้านของพัฒนาการ เด็กทุกคนควรได้รับการเฝ้าระวังด้านพัฒนาการทุก
ครั้งที่มารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีตามแนวทางอนามัย 55 นี้  
    การประเมินเด็กตามอนามัย 55 ผู้ประเมินควรด าเนินการ ดังนี้  
     1. เด็กที่จะรับการทดสอบพัฒนาการ จะต้องอยู่ในสภาวะปกติ ไม่เจ็บป่วย 
ง่วงนอน งอแง หิว และควรท าก่อนฉีดวัคซีน 
     2. สถานที่ส าหรับทดสอบพัฒนาการเด็กควรเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน 
ไม่มีบุคคลอ่ืนนอกจากพ่อแม่ เด็ก และผู้ทดสอบเท่านั้น เพราะจะรบกวนขณะพูดคุยซักถาม ทดสอบ
พัฒนาการเด็ก 
     3. สร้างสัมพันธภาพกับเด็กและพ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูที่น าเด็กมาด้วยการ
แนะน าตนเองก่อนพูดคุย ชี้แจงวัตถุประสงค์การทดสอบ ถามชื่อเด็กที่พ่อแม่เรียกเด็กบ่อย ๆ หรือชื่อ
เล่นของเด็ก พูดคุยอย่างเป็นกันเองเพ่ือสร้างความคุ้นเคย (และขณะพูดคุยกับพ่อแม่หรือผู้ เลี้ยงดูควร
หาของเล่นที่เหมาะสมกับวัยให้เด็กเล่นเช่น ตุ๊กตา ลูกบอล หนังสือภาพ บล็อกไม้รูปสัตว์ดินสอหรือ
กระดาษ) 
     4. ชี้ แจงพ่อแม่  ผู้ เลี้ ย งดู เด็ก ให้ เข้ าใจว่าจะทดสอบความสามารถ            
ในด้านต่าง ๆ ตามพัฒนาการของเด็กในปัจจุบัน และไม่ใช่การทดสอบไอคิวหรือระดับสติปัญญา              
ไม่จ าเป็นต้องวิตกกังวล ไม่ต้องช่วยให้เด็กท าตามความสามารถ 
     5. ขณะทดสอบพัฒนาการ ถ้าเด็กเล็ก ๆ ให้นั่งบนตักพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู     
ถ้าเด็กโตสามารถนั่งตามล าพังได้ ให้นั่งเก้าอ้ีข้าง ๆพ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูและสร้างบรรยากาศไม่ให้น่า
กลัวโดยให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูนั่งอยู่ด้วยตลอดเวลาการทดสอบ 
     6. ตรวจสอบและค านวณวันเดือนปีเกิดเด็กให้ถูกต้องโดยดูจากหลักฐานที่
น่าเชื่อถือได้เช่น สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือใบรับรองการเกิดของเด็กแล้วทดสอบเด็กตาม
ช่วงอายุที่ก าหนดไว้ 
     7. ทดสอบข้อที่เด็กมีส่วนร่วมน้อยที่สุด หรือข้อทดสอบด้วยการสอบถาม
จากผู้เลี้ยงดูเด็กก่อน จนกระทั่งเด็กรู้สึกคุ้นเคยและไม่มีท่าทีกลัว จึงทดสอบข้อที่เด็กต้องกระท าด้วย
ตนเอง ถ้าทดสอบไม่ผ่านข้อใดครั้งที1่ ผู้ทดสอบไม่ควรตัดสินว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการ เพราะเด็กอาจ
ขาดโอกาสกระท าหรือขาดประสบการณ์ในการกระท าข้อนั้น ๆ ผู้ทดสอบต้องให้ค าแนะน าวิธีการ
ส่งเสริมพัฒนาการข้อนั้น ๆ โดยให้เวลา พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูฝึกหัดเด็ก 1 เดือน และนัดทดสอบซ้ าครั้งที่ 2 
หากเด็กยั งกระท า ไม่ ได้ ให้ ส่ งเด็ ก ไปรับการคัดกรองพัฒ นาการด้ วยเครื่ องมือมาตรฐาน 
(Developmental Screening) เช่น Denver II, DSI คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กแรก
เกิด – 5 ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (300 ข้อ) ของกรมสุขภาพจิตเพ่ือคัดกรองและกระตุ้น
พัฒนาการต่อไป 
   อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก อนามัย 55 
    1. ไหมพรมสีแดง ลูกกลมสีแดง ขนาดเท่าลูกเทนนิส 
    2. ลูกบาศก์ใช้สีแดง เขียว เหลือง น้ าเงิน ขนาด 1X1 นิ้ว จ านวน 10 ก้อน 
    3. ลูกเทนนิสหรือลูกบอลขนาดเดียวกับลูกเทนนิส 
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    4. กระดาษเปล่า 
    5. ดินสอ 
    6. ถ้วยพลาสติกขนาดใส่ลูกเทนนิสได้ 

9. คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ส าหรับบุคลากร 
สาธารณสุข (TDSI) (26) เป็นคู่มือส าหรับผู้ที่เริ่มต้นปฏิบัติงานด้านพัฒนาการเด็ก เพ่ือท าความเข้าใจ
ล าดับพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปีจะแบ่งการประเมินเด็กออกเป็น 14 ช่วงอายุได้แก่ ช่วงอายุ         
1 เดือน, 2 เดือน, 3 - 4 เดือน, 5 - 6 เดือน, 7 - 9 เดือน, 10 - 12 เดือน, 13 - 18 เดือน, 19 - 24 
เดือน, 25 -30 เดือน, 31 - 36 เดือน, 37 - 42 เดือน, 43 - 48 เดือน, 49 - 54 เดือน 55 - 60 เดือน            
โดยแบ่งเป็นรายด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว 14 ข้อ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา      
13 ข้อ ด้านการเข้าใจภาษา 14 ข้อ ด้านการใช้ภาษา 15 ข้อ และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม  
14 ข้อ ทั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือก คู่มือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พั ฒ น าก าร เด็ ก ป ฐ ม วั ย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
เนื่องจากข้อทดสอบ ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวังและคัดกรอง รวมถึงมีวิธีกระตุ้นพัฒนาการที่ชัดเจนใน
แต่ละข้อซึ่งจะช่วยประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกต้อง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ 
อย่างตรงจุด 
  จากที่ได้ทบทวนคู่มือส าหรับการส่งเสริมพัมนาการเด็กมีหลากหลายแยวทางการประเมิน
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ซึ่งเป็นแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก าหนดเป็นคู่มือหลักที่ใช้ทุกพ้ืนที่ และเป็นคู่มือ
ที่เหมาะสมที่สามารถใช้ได้ทั้งในระดับเจ้าหน้าที่สาธารณสุช พ่อแม่ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

4. คู่ มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) (3)   
 การน าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ไปใช้ด าเนินการ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
   1. ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม 
  1.1 การเตรียมตัวผู้ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ ศึกษาทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ความส าคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในประเทศไทย 
สถานการณ์ของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตรับผิดชอบจ าเป็นจะต้องศึกษาเอกสารคู่มือเฝ้าระวังฯ 
ตั้งแต่ ค าน า ความน า แผนภูมิ ค าอธิบายแผนภูมิ แนวทางการใช้คู่มือ  ฯ 4 ขั้นตอน การใช้ทักษะ 
วิธีการเฝ้าระวัง วิธีการประเมินเกณฑ์การตัดสิน และรายละเอียดของอุปกรณ์ การใช้อุปกรณ์ และ
ควรเตรียมค าพูดที่จะใช้ในข้อค าถามล่วงหน้า ในกรณีที่ต้องใช้ค าสั่งเพ่ือความรวดเร็วทดลองท าหรือ
ฝึกก่อนการประเมินจริง เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและมีความมั่นใจขึ้น ซึ่งรวมถึงแนวทางการแนะน า
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยพ่อแม่และผู้ปกครองด้วย 

1.2 การเตรียมอุปกรณ์ 
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   - จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ให้ครบตามหมวดหมู่และเรียงล าดับการใช้ก่อนหลัง 
  - อุปกรณ์เปิดใช้ครั้งละ 1 ชุด ใช้เสร็จแล้วเก็บทันที แล้วจึงเปิดชุดใหม่เพ่ือความ
สะดวกในการจัดเก็บและให้เด็กมีสมาธิหรือสนใจในอุปกรณ์เฉพาะที่ต้องการจะใช้ประเมินเท่านั้น 
  - เมื่อประเมินเด็กในท้องถิ่นที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง ผู้ประเมินสามารถดัดแปลงใช้
วัสดุในท้องถิ่นที่มีทดแทนได้อย่างเหมาะสมในการประเมินเด็ก 
  - ต้องท าความสะอาดอุปกรณ์และตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ์หลังน าไปใช้ทุกครั้ง 
  1.3 การเตรียมสถานที่ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็ก 
   ควรเป็นห้องหรือมุมที่เป็นสัดส่วนไม่คับแคบเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อให้เด็ก
รู้สึกสุขสบายไม่หงุดหงิด และให้ความร่วมมือในการประเมินไม่มีสิ่งอ่ืนที่กระตุ้นหรือเร้าความสนใจ
ของเด็ก เช่น โทรทัศน์ วิทยุ คอมพิวเตอร์ หรือหรือวัตถุที่มีสีสันฉูดฉาด ควรเป็นห้องที่ไม่ มีเสียงดัง
รบกวนหรือมีคนอ่ืนผ่านไปมา พ้ืนห้องสะอาดปลอดภัย ไม่มีลื่นไม่มีสิ่งของที่ไม่จ าเป็นอยู่ในห้อง 
อุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องต้องมีความปลอดภัยไม่แหลมคม ไม่มีเหลี่ยมหรือมุมที่อาจก่อให้เกิด
อันตราย ควรมีการจัดเบาะ โต๊ะ หรือเก้าอ้ีต่าง ๆ ที่ใช้ในการประเมินในแต่ละช่วงให้เหมาะสม 
  1.4 การเตรียมเด็ก 
   เด็กต้องไม่ป่วยทางกาย ไม่หิว ไม่ง่วง อิ่มเกินไป หรือหงุดหงิด งอแง เนื่องจากจะท า
ให้เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการประเมิน พาเด็กเข้าห้องน้ า ขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนการประเมิน            
เพ่ือไม่ให้ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน ให้เด็กเล่น พูดคุย ท าความคุ้นเคยกับผู้ประเมิน และ
อุปกรณ์บางส่วน 
  2. ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็กและพ่อแม่ผู้ปกครอง 
เด็กแต่ละวัยจะมีพัฒนาการทางร่างกาย ความคิดและอารมณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ประเมิน              
ควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็กก่อนที่จะท าการประเมินพัฒนาการ โดยแบ่งตามช่วงอายุได้ ดังนี้ 
  2.1 ช่วงวัยแรกเกิด - 9 เดือน 
  2.1.1 ผู้ประเมินยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุย ทักทายกับพ่อแม่ ผู้ปกครองก่อน แล้วจึง
พูดคุย เล่นเสียงกับเด็กด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล 
  2.1.2 ถ้าเด็กร้องไห้ ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองอุ้มปลอบให้เด็กสงบจึงเริ่มประเมิน 
  2.1.3 ช่วงอายุ 6 - 9 เดือน เด็กเริ่มมีความกังวล เมื่อพบคนแปลกหน้า ควรให้เวลา
กับเด็กท าความคุ้นเคยก่อนการประเมิน 
  2.2 ช่วงอายุ 10 เดือน - 2 ปี 
  2.2.1 ผู้ประเมินควรเริ่มด้วยการพูดคุยกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง เกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน 
พฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือให้เวลาเด็กปรับตัวคุ้นเคยกับผู้ประเมินและได้สังเกตพฤติกรรมเด็ก 
  2.2.2 เมื่อเด็กเริ่มสนใจและคุ้นเคยกับผู้ประเมิน ให้พูดคุยกับเด็กด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล 
และน าอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการบางส่วนชวนให้เด็กเล่นหรืออาจสาธิตให้เด็กดู 
  2.2.3 หากเด็กร้องไห้ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ประเมินควรเปลี่ยนไปประเมินข้อทักษะที่
ใช้การสังเกตหรือสอบถามจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง ก่อนแล้วจึงกลับมาท าเม่ือเด็กพร้อม 
  2.3 ช่วงอายุ 3 - 5 ปี 
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  2.3.1 ช่วงวัยนี้เด็กสามารถสื่อสารตอบโต้และท าตามค าสั่งได้ดี ดังนั้นผู้ประเมิน
สามารถที่จะพูดคุยกับเด็กได้โดยตรง 
  2.3.2 การพูดคุยกับเด็กควรใช้น้ าเสียงนุ่มนวล ระดับเสียงปกติ แต่เมื่อเด็กเริ่ม
คุ้นเคยกับผู้ประเมินแล้ว ควรปรับสีหน้าและน้ าเสียงให้ดูน่าสนใจ เช่น พูดเสี ยงสูงต่ าเพ่ือเร้าความ
สนใจ หรือท าสีหน้าดีใจ ตื่นเต้น ให้ชัดเจนขึ้น เพ่ือให้เด็กมีความสนใจในกิจกรรมที่จะเริ่มประเมิน 
โดยค าพูดที่เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กวัยนี้ ได้แก่ การชวนคุยทั่ว ๆไปหรือการชม เช่น 
   - ผมเปียหนูสวยจังเลย ใครเป็นคนถักให้หนูคะ 
   - วันนี้ใครเป็นคนมาส่งหนูที่โรงเรียนคะ 
   - วันนี้หนูกินข้าวกับอะไรเอ่ย เป็นต้น 
  2.3.3 เมื่อเด็กให้ความร่วมมือในการประเมินหรือสามารถเริ่มประเมินได้ ควรพูด
ชมเชยเด็กทุกครั้ง 
  2.4 ผู้ประเมินแนะน าตนเอง “ชื่อ... เป็น.... วันนี้ประเมินพัฒนาการน้อง.... 
ระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด ประมาณ 10 - 20 นาที จะท าโดยสังเกตถามจากผู้ปกครอง และให้เด็กเล่น
ของเล่นหรืออุปกรณ์ที่เตรียมมาให้เด็กเล่นในขณะที่ก าลังประเมินพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก
ได้ตลอดเวลา แต่ไม่ต้องช่วยเด็กท ากิจกรรม บอก แนะน า หรือท าแทนเด็ก เพราะจะท าให้ผลการ
ประเมินไม่ตรงกับความเป็นจริง ถ้าเด็กและผู้ปกครองพร้อมแล้ว เราจะเริ่มกันเลยนะคะ” 
   3. ขั้นตอนการประเมิน ข้อประเมิน DSPM ประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญ ได้แก่            
1) วิธีการประเมินให้ชัดเจน และ 2) วิธีส่งเสริมพัฒนาการและฝึกทักษะ EF (Executive Function) 
โดยมีขั้นตอนการประเมิน ดังนี้ 
   3.1 สอบถามวันเดือนปีเกิดของเด็กจากผู้ปกครอง แล้วค านวณอายุเด็ก โดยเริ่ม
จากวัน เดือน ปีที่ท าการประเมิน เป็นตัวตั้ง และวัน เดือน ปีเกิดเด็ก เป็นตัวลบ ถ้าวันตัวตั้งจ านวน
น้อยกว่าให้ยืมที่เดือนมา 1 เดือน (30 วัน) ถ้าตัวตั้งเดือนน้อยกว่าตัวลบให้ยืมที่ปี 1 ปี (12 เดือน) 
  3.2 เริ่มประเมินพัฒนาการจากด้านใดก่อนก็ได้ ที่ตรงกับช่วงอายุจริงของเด็ก 
  3.3 ในกรณีที่มีการประเมินเพ่ือติดตามพัฒนาการในครั้งต่อไป ให้เริ่มต้นประเมินข้อ
ที่เด็กประเมินไม่ผ่าน ในครั้งท่ีผ่านมา 
   4. ขั้นตอนสรุป เมื่อประเมินพัฒนาการเด็กเสร็จแล้วทุกครั้ง ผู้ประเมินจะต้อง
สรุปผลการประเมินและให้ข้อมูลแก่พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก ดังนี้ 
  4.1 กรณีประเมินแล้วพบว่าสมวัย ให้แนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กในช่วงอายุต่อไปตามคู่มือ DSPM 
  4.2 กรณีที่เด็กประเมินแล้วพบว่าไม่สมวัย ผู้ประเมินให้ค าแนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ในข้อทักษะที่เด็กไม่ผ่านการประเมินบ่อย ๆหลังจากนั้นอีก     
1 เดือนกลับมาประเมินซ้ า 
  4.3 กรณีประเมินซ้ า หลังจากการกระตุ้นแล้วยังไม่สมวัย ต้องให้ข้อมูลแก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครองเด็กในการส่งต่อ เพ่ือตรวจและวินิจฉัยเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาล (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิต
เวช) พร้อมใบส่งตัว 
 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยพ่อแม่ผู้ปกครอง 



22 
 

 
 

  - รักลูก แสดงออกอย่างสม่ าเสมอในการดูแลเด็กทุก ๆ วัน ตั้งแต่การกิน นอน เล่น 
ออกก าลังกาย และเรียนรู้ที่เหมาะสม ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 
  - ไม่เปรียบเทียบกันระหว่างเด็ก เพราะเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 
  - การเรียนรู้ของเด็กเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และต่อเนื่อง 
  - เด็กเรียนรู้ผ่านการฟัง การดู การจับต้อง การเล่น การท าตามแบบอย่าง และลอง
ท า พ่อแม่ ผู้ปกครองจึงควรคุยกับลูกตั้งแต่วัยทารก เล่น เล่าเรื่องสิ่งที่ก าลังท ากับเด็ก เล่านิทาน    
อ่านหนังสือให้ฟัง ชี้ชวนดูสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ดูรูป การมีกิจกรรมศิลปะและดนตรี กิจกรรมในบ้าน และ
ประสบการณ์ตรงอ่ืน ๆ 
  - พ่อแม่ ผู้ปกครอง ต้องฟังเด็ก ส่งเสริมให้เด็กถามและสังเกต ชี้ชวนกันสนทนาและ
ให้เด็กมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
  - ไม่ใช้วิธีบังคับฝืนใจ ไม่กดดันหรือเร่งรัดเด็ก ไม่ก้าวร้าวหรือท าร้ายเด็กทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และวาจา 
  - เด็กต้องได้รับโอกาสฝึกการมีวินัยในตนเอง เช่น การกิน การนอนเป็นเวลา       
การเก็บของเล่น การทิ้งขยะในที่ทิ้งขยะ การล้างมือ การไม่แย่งของคนอ่ืน การไม่ทุบตีท าร้ายคนอ่ืน 
เป็นต้น 
  - โทรทัศน์หรือสื่อท านองเดียวกันอาจขัดขวางพัฒนาการรอบด้านของเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี และรบกวนการนอนหลับของเด็ก 
  - พ่อแม่ ผู้ปกครอง ต้องเป็นตัวอย่างพฤติกรรมที่ดีส าหรับเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้
ฝึกท าและควรชี้แจงเมื่อเด็กท าผิดพลาด เปลี่ยนเป็นให้ก าลังใจเมื่อเด็กพยายามท าสิ่งที่พึงปรารถนา 
และชมเชยเมื่อเด็กท าได้ เด็กจะค่อยๆรู้จักใช้เหตุผลและรักษาค าพูดตามแบบที่พ่อแม่ปฏิบัติ 
  ข้อค านึงในการฝึกทักษะเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
  - ค าพูดที่ใช้ควรง่าย สั้น ชัดเจน และคงเส้นคงวา 
  - ให้ เวลาเด็กปฏิบัติตาม 3 - 5 วินาที  ถ้าเด็กยังไม่ ได้ท าให้ พูดซ้ า (ข้อความ
เหมือนเดิม) พร้อมให้การช่วยเหลือเด็กท าจนเสร็จ 
  - ให้ความช่วยเหลือเด็กเท่าที่จ าเป็น ลดการช่วยเหลือลงเมื่อเด็กท าได้ ซึ่งอาจ
ช่วยเหลือโดย 
  ทางกาย : จับมือท า แตะข้อศอกกระตุ้น 
  ทางวาจา : บอกให้เด็กลองท าดู หากจ าเป็นอาจจะบอกให้เด็กทราบวิธี ทีละข้ัน 
  ทางท่าทาง : ชี้ ผงกศีรษะ ส่ายหน้า ขัดขวางไม่ให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ เช่น 
เมื่อบอกให้เด็กชี้แปรงสีฟัน แต่เด็กจะชี้แก้วน้ า เพ่ือให้เด็กรู้ว่าจะต้องชี้แปรงสีฟัน 
 เมื่อเด็กเกิดการเรียนรู้แล้ว ให้เปลี่ยนข้อความแบบต่าง ๆ แต่มีความหมายเหมือนกัน เพ่ือให้
เด็กรู้จักสิ่งที่แตกต่างกัน การให้แรงเสริมควรให้ทันทีเมื่อเด็กท าได้ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเพ่ือให้
เด็กท าได้หรือเด็กท าได้เอง เช่น ชมเชย ยิ้ม ปรบมือ สัมผัส ให้ขนม แต่ควรค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 
   1. แรงเสริมควรเหมาะสมกับวัย เป็นสิ่งที่เด็กแต่ละคนชอบไม่เหมือนกัน 
   2. ควรให้แรงเสริมบ่อย ๆ เมื่อต้องการให้เกิดทักษะหรือพฤติกรรมใหม่ๆ 
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   3. การลดแรงเสริมลงเมื่อเด็กท าได้ สังเกตว่าเด็กมีความพอใจ รู้สึกดีในสิ่งที่ตนท าได้ 
จึงไม่จ าเป็นต้องอาศัยแรงเสริมจากภายนอก 

   4. การให้รางวัล เช่น การแสดงความเอาใจใส่ ยิ้ม กอด ตบมือให้ หรือให้ของ เมื่อ
เด็กตั้งใจท าหรือท าส าเร็จจะเป็นประโยชน์ต่อพัฒนาการของเด็กในระยะยาว ต่างกับการให้สินบนและ
การขู่เข็ญบังคับให้ท า 

 รูปแบบการใช้คู่มือ DSPM (3)  

1. เด็กปกติ มีการส่งเสริมพัฒนาการโดย 
    1.1 กระบวนการให้บริการ ที่อายุ 1 - 2 เดือน นัดเข้ากระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ ทบทวนและสาธิต การใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กระบวนการกิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน มีการแนะน าให้ผู้ดูแลเด็ก พาเด็กมาเองและน าคู่มือ DSPM เมื่อมารับบริการทุกครั้ง 
การตรวจสอบและแนะน าให้มีการลงบันทึกผลการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ดูแลทุกครั้งที่เด็กท าได้ ให้
ลงอายุที่เด็กท าพัฒนาการด้านนั้น ๆ ผ่าน เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงลึกและเป็นก าลังใจส าหรับผู้ดูแล กรณี
เด็กมีพัฒนาการเกินวัย มีการประเมินพัฒนาการให้เด็กทุกคนทุกอายุที่มารับวัคซีน เพ่ือเป็นการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ทุกช่วงอายุ เนื่องจากช่วงอายุที่คัดกรองมีระยะห่างและยาวนาน การเฝ้า
ระวังทุกครั้งจะช่วยดักจับเด็กที่สงสัยล่าช้าและให้ค าแนะน าได้อย่ างรวดเร็ว การส่งเสริมพัฒนาการ
ตามวัยและแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการก่อนวัยล่วงหน้า  
    1.2 แนะน าการใช้สื่อ/คู่มือ ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก คู่มือ กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน สื่ออ่ืน ๆ เช่น ภาพพลิก CD ฯลฯ 
   2. เด็กกลุ่มเสี่ยงหรือสงสัยพัฒนาการล่าช้า ปฏิบัติเช่นเดียวกับเด็กปกติ โดยใช้
หลักการให้ค าปรึกษา เมื่อพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มีการพูดคุยเพ่ือให้ทราบปัญหาหรือร่วมกัน
หาปัญหาเพ่ือการแก้ไขปัญหา ร่วมกันโดยมีการติดตามนัดหมาย หรือถ่ายเป็นคลิปวิดีโอส่งให้
เจ้าหน้าที่ได้ภายใน 30 วัน 

    3. เด็กล่าช้า ให้ค าแนะน าในการส่งเสริมพัฒนาการให้สอดคล้องกับปัญหาเด็กแต่ละ
คนโดยยึดค าแนะน าในคู่มือ DSPM/DAIM/TEDA4I เป็นหลักต้องสร้างความตระหนักให้ผู้ดูแลที่
ร่วมกันดูแลเด็ก มีการส่งเสริมพัฒนาการตามปัญหาที่พบอย่างจริงจัง มีการปฏิบัติตามค าแนะน าและ
ติดตามให้มาตามนัดทุกครั้ง ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ครอบครัวเป็นระยะ ๆ เกี่ยวกับความก้าวหน้าใน
การดูแลเด็กและทางเลือกในการรักษา ส่งต่อกรณีเกินความสามารถ หรือให้การส่งเสริมแล้ว
พัฒนาการไม่ดีขึ้น หรือตามความต้องการของผู้ดูแลเด็ก โดยการประสานกับพ้ืนที่ 

ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของเด็กปฐมวัย (3) ประกอบด้วย 5 ด้านคือ 

   1. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor, GM) หมายถึง การเคลื่อนไหว
และการทรงตัว แบ่งเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว การพัฒนาด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา ซึ่งการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ได้แก่ การเคลื่อนไหวของแขน



24 
 

 
 

และขา ส่วนการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา หมายถึง การเคลื่อนไหวของมือ             
และนิ้วมือ มนุษย์เริ่มมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและมีการปรับเปลี่ยนได้
ตลอดชีวิต  
   2. พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor, FM) 
กล้ามเนื้อมัดเล็กหรือกล้ามเนื้อบริเวณมือและนิ้วมือ มีพัฒนาการในทิศทางจากล าตัวไปสู่ส่วนปลาย 
คือ เริ่มจากไหล่ แขน ไปสู่มือและนิ้วมือ การหยิบจับของทารกในช่วงแรกต้องยกแขนตั้งแต่ระดับไหล่ 
เมื่อพัฒนาการก้าวหน้าขึ้นทารกจึงสามารถใช้เฉพาะนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือหยิบจับของชิ้นเล็กได้      
การแบมือ (Unfisting Hands) ซึ่งเป็นพัฒนาการที่ส าคัญเป็นจุดเริ่มต้นของการหยิบจับสิ่งของเมื่อ 
Palmar Grasp Reflex หายไปที่อายุ 3 - 4 เดือน เด็กจะเริ่มแบมือ เหยียดนิ้วออก และจับสิ่งของ
โดยตั้งใจได้ พร้อมกันนี้การลดลงของ Asymmetrical Tonic Neck Reflex Tonic Labyrinthine 
Reflex และ Moro Reflex จะท าให้ มี การเคลื่ อน ไหวของมื อมากขึ้ น  เห็ น ได้ จากเด็ กอายุ               
3 ถึง 4 เดือน จะเอามือมาอยู่ตรงกลาง ขยับนิ้วมือของตนเอง เอามือเข้าปาก จับสิ่งของได้ อย่างไรก็
ตาม เด็กท่ีอายุน้อยกว่า 6 เดือน Corpus Callosum ยังไม่พัฒนาท าให้เด็กไม่สามารถเคลื่อนไหวแขน
ผ่านแนวกลางล าตัวได้ จึงยังไม่มีการเปลี่ยนมือถือของ หลังจากอายุ 6 เดือน เด็กสามารถเอ้ือมคว้า
ของมือเดียวได้ในทุกทิศทาง เมื่ออายุ 9 - 10 เดือน เด็กควรหยิบจับสิ่งของด้วยนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือ 
(Pincer Grasp) ได้ และบังคับการจับและปล่อยวัตถุได้ดีเมื่ออายุ 12 เดือน 
   3. พัฒนาด้านการใช้ภาษา (Expressive Language, EL) หมายถึง ความสามารถใน
การใช้ภาษาเพ่ือสื่อสารกับผู้ อ่ืน พัฒนาการทางภาษาในวัยทารกเด็กสามารถเรียนรู้ผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมโดยการมอง ฟัง และรับสัมผัส เด็กชอบฟังเสียงมารดาหรือผู้
เลี้ยงดูหลักมากกว่าคนแปลกหน้า เด็กเริ่มส่งเสียงสื่อสารได้ตั้งแต่อายุ 2 ถึง 3 เดือน ซึ่งเป็นการส่ง
เสียงในล าคอ และพัฒนาต่อโดยการส่งเสียงโต้ตอบเมื่อมีผู้พูดด้วยซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสาร
โต้ตอบกับผู้อ่ืน เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน จะส่งเสียงโดยใช้อวัยวะในปากเพ่ือท าให้เกิดเสียงพยัญชนะ 
(Babbling) มากขึ้น เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน จะส่งเสียงหลายเสียงทั้งเสียงสูงต่ าและยาวมากขึ้น      
ซึ่งฟังดูคล้ายจะเป็นประโยคแต่ไม่มีความหมาย ซึ่งเรียกว่า Jargon และหลังจากมี Jargon ประมาณ 
4-5 เดือน เด็กจะเริ่มพูดเป็นค าเดี่ยวที่มีความหมายค าแรกได้ ในด้านความเข้าใจภาษา เด็กอายุ       
6 เดือน จะรู้จักชื่อของตัวเองและตอบสนองโดยการหยุดฟัง มองหาที่มาของเสียงเรียก เด็กอายุ       
9 เดือน จะมีความเข้าใจภาษาเพ่ิมมากขึ้น โดยเด็กสามารถเชื่อมโยงค าพูดกับท่าทาง เช่น โบกมือบ๊าย
บายเมื่อได้ยินค าว่า “บ๊ายบาย” เมื่ออายุ 1 ปี เด็กสามารถเข้าใจความหมายของค า เช่น ชี้ไปที่ลูก
บอลได้เมื่อพูดค าว่า “บอล” เป็นต้น การชี้ (Pointing) ไปยังวัตถุที่เด็กสนใจ เป็นการสื่อสารอย่างหนึ่ง
ที่มีความส าคัญและจะเริ่มพบได้ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน การชี้เป็นภาษากายอย่างหนึ่งที่พบได้ก่อน
การพูดเรียกชื่อสิ่งของ (Naming) พัฒนาการของการชี้จะซับซ้อนมากขึ้น โดยเมื่อเด็กอายุ 12 - 14 
เดือน จะชี้ไปยังสิ่งที่ตนเองสนใจเพ่ือบอกความต้องการและดึงความสนใจของผู้เลี้ยงดูไปยังสิ่งนั้น 
ด้วยการมองหน้าผู้เลี้ยงดูร่วมกับการชี้ (Proto-imperative Pointing) เมื่อเด็กอายุ 14 - 16 เดือน
เด็กจะชี้ไปยังสิ่งที่ตนเองสนใจและชี้ชวนให้ผู้เลี้ยงดูสนใจตามด้วยการมองสลับไปมาระหว่างผู้เลี้ยงดู
และสิ่งที่สนใจซึ่งเรียกว่า Proto-declarative Pointing 
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  4. พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language, RL) คือ ความสามารถ
ในการรับรู้ เข้าใจและจ าความหมายของค าได้ซึ่งเกิดจากประสบการณ์โดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะ
เรียนรู้จากการใช้ประสาทสัมผัส ได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น เด็กจะยังพูดไม่ได้แต่การได้ยินหรือฟัง
เสียงต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว เช่น เสียงพูดหรือเสียงอ่ืน ๆ ที่ได้ยินเป็นประจ า คือ ความสามารถในการ
สัมผัส การดมกลิ่นและการรับรส แม้ในช่วงแรกเกิดจะท าให้เด็กรู้จักการฟังแยกเสียง รู้ว่าแต่ละเสียงมี
ความแตกต่างกัน เด็กจะเลือกรับฟังเสียงที่มีความส าคัญและสัมพันธ์กับตัวเด็กก่อน เช่น เสียงแม่ 
เสียงชงนม เป็นต้น จากนั้นจะมีการเชื่อมโยงเสียงที่ได้ยินกับสิ่งที่เด็กมองเห็น คือ บุคคล สิ่งของ     
หรือกริยาต่าง ๆ ท าให้เกิดความเข้าใจและรู้ความหมายของค าพูด 
   5. พัฒนาการด้านช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social, PS) ในช่วง
ปลายขวบปีแรก พัฒนาการทางด้านอารมณ์จะเกิดควบคู่ไปกับพัฒนาการด้านสังคมตั้งแต่แรกเกิด 
ทารกสามารถแสดงอารมณ์ได้ 3 ชนิดคือ โกรธ กลัว และดีใจ ไม่ว่าจะเป็นทารกที่มีสติปัญญาปกติ
หรือไม่ ซึ่งหลังจากนั้นสติปัญญาจะมีบทบาทต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กต่อไป เมื่ออายุ         
15 เดือน ทารกเริ่มแสดงความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนและเริ่มปิดบังอารมณ์ที่แท้จริงตามมารยาททาง
สังคมได้ เมื่ออายุประมาณ 2 ปี การเล่นเป็นสิ่งส าคัญต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของเด็ก 
ทารกเริ่มเล่นโดยการคว้า เขย่า เคาะ หรือเอาของเล่นเข้าปาก (Sensory - Motor Play) เมื่ออายุ
ประมาณ 4 เดือน และเริ่มเล่นตามหน้าที่ใช้งานของของเล่น (Functional Play) เช่น เมื่ออายุ        
13 เดือน เอารถมาไถแล่นไปมาโดยไม่น ามาเคาะ เมื่ออายุ 16 - 18 เดือน เด็กจะเริ่มมีการเล่นสมมุติ
อย่างง่าย โดยการใช้ของเล่นที่จ าลองจากของใช้จริง เช่น ป้อนข้าวตุ๊กตาด้วยช้อนของเล่น เมื่ออายุ   
18 - 20 เดือน จะเริ่มเล่นสมมุติได้อย่างซับซ้อนมากขึ้น โดยใช้วัตถุที่ไม่เหมือนของจริงมาสมมุติแทน
ของต่าง ๆ เช่น บล็อกไม้เป็นเครื่องบิน เมื่อเด็กอายุ 2 ปี จะสามารถนั่งเล่นข้าง ๆ เพ่ือนได้ (Parallel 
Play) โดยต่างคนต่างเล่น ซึ่งเด็กกลุ่มอาการออทิสติกมักไม่สามารถเล่นสมมุติได้ก่อนอายุ 2 ปี       
เด็ก อายุ 3 ปี จะเล่นร่วมกันในสถานการณ์เดียวกัน (Associative Play) แต่ไม่ได้เป็นการเล่นที่
ร่วมมือกันท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Cooperative Play) อย่างแท้จริง เช่น เด็กอายุ 3 ปี อาจเล่นท าอาหาร
ด้วยกัน โดยมีการแบ่งปันอุปกรณ์การเล่น เช่น ช้อน ส้อม จาน ชาม แต่ต่างคนต่างก็ท าอาหารที่
ตนเองต้องการโดยไม่มีความเกี่ยวข้องกัน ในขณะที่เด็กอายุ 4 ปี ที่สามารถเล่นแบบร่วมมือกันได้แล้ว
จะสามารถเล่นท าอาหารโดยช่วยกันท าอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแบ่งหน้าที่กันท า เด็กวัย 3 ปี เล่น
สมมุติได้แต่ยังแยกเรื่องจริงกับจินตนาการไม่ได้ จึงยังมีความกลัวสิ่งสมมุติอยู่ เมื่ออายุ 4 ปี เด็กจะ
แยกเรื่องจริงและจินตนาการได้มากขึ้น จึงท าให้การเล่นสมมุติมีความซับซ้อนมากขึ้น และเริ่มมีการ
หยอกเพ่ือนระหว่างการเล่นด้วย เมื่ออายุ 5 ปี เด็กจะเรียนรู้ทักษะทางสังคมแบบผู้ใหญ่มากขึ้น เช่น 
รู้จักขอโทษเมื่อกระท าผิด เด็กวัยนี้สามารถรู้เพศของตนเอง รวมทั้งแยกความแตกต่ างของบทบาท
และลักษณะของเพศหญิงและเพศชายโดยมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นได้ เช่น  เพศหญิงมี
ความอ่อนโยน นุ่มนวล สุภาพ เพศชายมีความเข้มแข็ง กล้าหาญ ชอบสิ่งท้าทาย เด็กจะเริ่มเข้าใจว่า  
เพศเป็นสิ่งที่ติดตัวถาวร ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบการแต่งกาย เช่น เมื่อเปลี่ยนจากการ 
สวมกางเกงเป็นกระโปรงก็ไม่ได้ท าให้เพศเปลี่ยนแปลงไป 
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  นิพรรณพร วรมงคล (2560) (30) กล่าวว่า การประเมินพัฒนาการของเด็กแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ด้านภาษา ด้านสังคม ด้านการปรับตัว โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
   1. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นการประเมินจากการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เด็กจะมีความสามารถเพ่ิมมากขึ้นจากแรกเกิดในท่านอน นั่ง เดินได้เมื่ออายุ
เพ่ิมมากขึ้น บังคับกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น จะเห็นได้จากการที่เด็กสามารถปีนป่ายเตะบอล รับลูกบอล             
วิ่งเล่นในสนาม หรือขี่จักรยานสามล้อได้ 
   2. พัฒนาการด้านภาษา เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็ก โดย
ประเมินจากการคิดและการสื่อภาษา ซึ่งเป็นส่วนของการคิดและการใช้สมอง เช่น เด็กอายุ 5 - 6 
สัปดาห์ จะเริ่มท าเสียงได้ อายุ 6 เดือน เด็กจะหัวเราะและส่งเสียงถ้ามีคนเล่นด้วย อายุ 1 ปี         
เริ่มเข้าใจความหมายของค าและออกเสียงค าที่มีความหมายได้ 2 ปีครึ่ง เริ่มตั้งค าถามและเข้าใจเรื่องที่
ผู้อ่ืนพูด 5 - 6 ปี พูดจาสนทนาได้ดี อยากรู้ความหมายของค าที่เป็นนามธรรม เช่น ถูก -ผิด ดี-ไม่ดี    
ชอบฟังนิทานเรื่องเล่าจากหนังสือและบทกลอน ไม่ซักถามมากเหมือนเมื่ออายุ 4 - 5 ปี 
   3. พัฒนาการด้านสังคม เป็นการประเมินทักษะและความสามารถในการอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืนในสังคม พัฒนาการทางสังคมของเด็กจะมีกระบวนการขั้นตอนตามล าดับอายุ ไม่ว่าจะอยู่ใน
วัฒนธรรมหรือสังคมที่แตกต่างกันก็จะมีพัฒนาการทางสังคมเป็นขั้นตอนเหมือนกัน ที่แตกต่างกันคือ
เนื้อหาของทักษะสังคมนั้น ๆ เช่น การกินอยู่ การแต่งตัว ศาสนา เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น 
อาบน้ า แต่งตัว ใส่รองเท้าเอง บอกเวลาจะถ่ายได้ ถอดกางเกง เข้าห้องน้ าเอง และท าความสะอาด
หลังขับถ่ายได้ เด็กเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือให้สังคมยอมรับ ท าตัวให้เข้ากลุ่มได้ รู้จักให้ - รับ รู้จัก
ผ่อนปรน รู้จักแบ่งปัน เด็กเรียนรู้จากค าสอน ค าอธิบายและการกระท าของพ่อแม่ เด็กรู้สึกละอายใจ
เมื่อท าผิด เด็กเริ่มรู้จักเห็นใจผู้อ่ืน เมื่อเห็นแม่เสียใจเด็กอาจเอาตุ๊กตามาปลอบ เป็นต้น ขั้นตอนการ
พัฒนาการทางสังคมตามอายุคือ ขั้นที่ 1 เด็กเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ขั้นที่ 2 เด็กเรียนรู้ว่าตนเองเป็น
สมาชิกในสังคม ขั้นที่ 3 เด็กเรียนรู้ที่จะร่วมมือกับผู้อ่ืน 
   4. พัฒนาการด้านการปรับตัว เป็นการประเมินความสามารถและทักษะในการ
เคลื่อนไหวอย่างประณีตเมื่อปฏิบัติให้เกิดความหมายที่เป็นประโยชน์ หรือการตัดสินใจที่จะแก้ปัญหา 
โดยอาศัยการท างานร่วมกันของอวัยวะต่าง ๆ เช่น การประสานการท างานระหว่างมือกับตา 

การถ่ายทอดความรู้ 
   ปัญหาหรือข้อจ ากัดที่ เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการถ่ายทอดความรู้     
สามารถสรุปได้เป็น 6 ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
      1. การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพท าให้การถ่ายทอดความรู้หรือการแบ่งปันข้อมูล
เกิดช่องว่าง พบว่า การถ่ายทอดความรู้ของบุคลากรมักมีปัญหาในการส่งเสริมให้เกิดการแบ่งปัน
ข้อมูล จึงได้วิเคราะห์กระบวนการที่เป็นปัญหาและมีการปรับปรุงการสื่อสารระหว่างบุคคลให้ดีขึ้น   
ซึ่งส่งผลให้การถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   2. สถานการณ์ที่ไม่เอ้ืออ านวยท าให้บุคลากรเกิดการต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือ
ในการถ่ายทอดความรู้ ท าให้เกิดกระบวนการถ่ายทอดความรู้ล าบาก Rasila และ Rothe (31) พบว่า 
สิ่งแวดล้อมโดยรอบขององค์กรจะส่งเสริมให้บุคลากรเกิดแรงกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยพบปัจจัย
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ของการสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ที่ท าเกิดการเสริมแรงการถ่ายทอดความรู้ แต่หลายองค์กรไม่ได้
ให้ความส าคัญต่อการสร้างแรงจูงใจท าให้ขาดแรงกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น 
   3) องค์กรขาดคนที่มีความรู้ความสามารถ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการถ่ายทอดความรู้    
และจากการศึกษาของ Selamat และ Choudrie (32) พบปัญหาการขาดความเชื่อมั่น ความวิตกกังวล                 
ไม่ม่ันใจและสับสน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้เป็นอย่างยิ่ง จึงได้ทดสอบการสร้างระบบการ
เรียนรู้โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกภายในทีมให้เกิดก าลังใจและมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการแบ่งปัน
ความรู้ ซึ่งพบว่า การเรียนรู้ของสมาชิกภายในทีมมีมากขึ้น ความรู้ถูกเผยแพร่มากขึ้น  
    4) องค์กรขาดการจัดเก็บข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้องค์กรสูญเสียโอกาสใน
การแข่งขัน เนื่องจากต้องใช้เวลาและทรัพยากรในการเรียนรู้ใหม่ โดยการจัดเก็บข้อมูลที่จ ากัดส่งผล
ให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลนั้นมีส่วนช่วยให้เกิดการกระจายของข้อมูลไป
ยังแหล่งต่าง ๆ ท าให้การเผยแพร่ความรู้ท าได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว  

   ศักดิ์ชาย ตั้งประเสริฐ และนลินภัสร์ ปรวัฒน์ปรียกร (2557) (33) กล่าวเพ่ิมเติมว่าปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคในการถ่ายทอดความรู้ที่พบท าให้องค์กรสูญเสียเวลา งบประมาณ  และการ
ท างานที่ขาดประสิทธิภาพ หลายงานวิจัยจึงมุ่งให้ความส าคัญต่อผลกระทบที่เกิดจากปัญหาและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยมักเกิดจากการสื่อสารที่ไม่มี ประสิทธิภาพ 
หลายงานวิจัยจึงมุ่งแก้ปัญหาช่องว่างของการสื่อสารเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการ เรียนรู้ นอกจากนี้
ยังพบอีกปัญหาที่ส าคัญคือองค์กรขาดคนที่มีความรู้ความสามารถ เมื่อประสบปัญหาการท างานจึงท า
ให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดได้ หลายองค์กรจึงตระหนักในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับบุคลากร ซึ่งจากหลายงานวิจัยพบว่าการส่งเสริมการเรียนรู้โดยการสร้าง
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้นั้น นอกจากท าให้เกิดทักษะและความรู้ใหม่แล้วยัง ท าให้เกิดสภาวะที่
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อีก ส่งผลให้บุคลากรเกิดความร่วมมือในการเรียนรู้และ การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพ  

  กระบวนการถ่ายทอดความรู้  
   การถ่ายทอดความรู้ (Knowledge Transfer Process) ประกอบด้วย 5 กระบวนการ ดังนี้  
  กระบวนการที่ 1 คือ การวิเคราะห์เหตุผล ซึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยสภาวะจริงของ องค์กร
เพ่ือให้เกิดความรู้และเข้าใจในปัญหา อุปสรรค และสิ่งที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมการถ่ายทอด ความรู้
ซึ่ง Smale (34) พบว่า การวิเคราะห์เหตุผลท าให้สามารถก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ ส่งผลให้
สามารถจัดการการถ่ายทอดความรู้ที่เหมาะสมกับองค์กรได้ 
  กระบวนการที่ 2 คือ การปรับปรุงกระบวนการถ่ายทอดความรู้ ซึ่งเป็นส่วนที่น าปัญหาที่พบ
หรือปัจจัยที่เสริมแรงการถ่ายทอดความรู้มาพัฒนาการถ่ายทอดความรู้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
หลายงานวิจัยมีความพยายามน าเครื่องมือหรือหลักการต่าง ๆ มาช่วยในการปรับปรุงกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ดังเช่น Tzortzopoulos และคณะ (35) ได้ด าเนินการบริหารจัดการกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้และน าเทคโนโลยีมาใช้ในองค์กรเพ่ือช่วยให้สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ระบุ
ไว้ อีกทั้งช่วยสร้างกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพโดยได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างยั่งยืน 
ซึ่งได้จัดท าเป็นแผนกลยุทธ์ขององค์กรต่อไป 
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  กระบวนการที่ 3 คือ การทดสอบกระบวนการ เพ่ือประเมินผลของการถ่ายทอดความรู้ด้วย
การปรับปรุงหรือการพัฒนากระบวนการถ่ายทอดความรู้เช่นเดียวกับ Xu และ Quaddus (36) ท าการ
ปรับปรุงขั้นตอนการแสวงหาความรู้เพ่ือให้สามารถน าความรู้มาช่วยให้การปฏิบัติงานมีผลสัมฤทธิ์มาก
ที่สุด ซึ่งในงานวิจัยของ Tzortzopoulos และคณะ (35) ได้ชี้ให้เห็นว่าการตรวจสอบการด าเนินงาน
ภายในขององค์กรเป็นวิธีการที่ดีเพ่ือใช้ปรับปรุงการจัดการกระบวนการอย่างมีประสิทธิภาพ 
  กระบวนการที่ 4 คือ การสร้างกระบวนการที่ส่งเสริมความส าเร็จ โดยช่วยเสริมความรู้ในแต่
ละขั้นตอนของงาน (Task) เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ซึ่งในกระบวนการนี้หลาย
งานวิจัยได้น ากรอบแนวคิดที่ได้จากการศึกษามาทดสอบในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ในองค์กรให้
ประสบความส าเร็จ 
  กระบวนการที่ 5 คือ การสร้างความรู้ใหม่ โดยหลังจากท่ีมีการศึกษาปัญหาของการถ่ายทอด
ความรู้และได้มีการปรับปรุง พัฒนา และสร้างกระบวนการถ่ายทอดความรู้แล้ว จะท าให้องค์กรได้
ความรู้ที่สูญหายหรือเกิดความรู้ที่ได้จากทักษะความเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม  
   สรุปได้ว่า กระบวนการถ่ายทอดความรู้ทั้ง 5 กระบวนการนี้ พบว่า มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การส่งเสริมให้การถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพ โดยแต่ละกระบวนการมีความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง
กัน ซึ่งในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ขององค์กรส่วนใหญ่  มีปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการให้มีประสิทธิภาพคือบุคลากร โดยพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานมักต้องเรียนรู้กระบวนการ
ท างานใหม่เสมอเพ่ือให้ทันต่อการแข่งขันและการพัฒนาทางธุรกิจ ซึ่งหากองค์กรมีการวางแผน
ออกแบบกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ดีจะท าให้เกิดการบูรณาการความคิดและความรู้ของบุคลากร 
ส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรให้ดีขึ้น แต่พบว่าในบาง
องค์กรไม่ได้ให้ความส าคัญในบางกระบวนการ โดยแต่ละองค์กรมักจะมุ่งเน้นไปยังเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของการถ่ายทอดความรู้ในองค์กรนั้น ๆ ดังเห็นได้จากการให้ความส าคัญที่แตกต่างกัน 
เช่น บางองค์กรให้ความส าคัญต่อการปรับปรุงกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่บกพร่อง ในขณะที่บาง
องค์กรให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์ความรู้ให้เกิดการสร้างความรู้ใหม่ เป็นต้น 
  เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
 สามารถสรุปเป็นกลุ่มได้ ดังนี้  
   1) เทคโนโลยีการสืบค้นข้อมูล เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยในการสืบค้นข้อมูลความรู้จากแหล่งต่าง 
ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งท าให้บุคคลหรือองค์กรเกิดความรู้ที่มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งงานวิจัย
ของ Majumdar และคณะ (37) ได้พัฒนาโปรแกรมประยุกต์เพ่ือช่วยให้การค้นหาข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้
สามารถค้นหาได้ง่ายขึ้นและมีการพัฒนาการจัดเก็บระบบข้อมูลให้มีล าดับความส าคัญและเข้าถึงได้
ง่ายตามความต้องการน าไปใช้งาน ส่งผลให้บุคลากรท างานได้รวดเร็วและมีคุณภาพมากขึ้น 
   2) เทคโนโลยีการสื่อสาร เป็นเครื่องมือในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่งมีหลายรูปแบบ
ทั้งโทรศัพท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ การประชุมทางไกล เว็บไซต์ เช่น Limanauskiene และคณะ (38) 
ได้พัฒนาเว็บบอร์ดขององค์กรเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ส่งผลให้เกิดการสื่อสารและการท างานร่วมกัน
ของบุคลากรเป็นการช่วยส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้ให้ประสบความส าเร็จมากข้ึน 
   3) นโยบายและแผนกลยุทธ์ เป็นการก าหนดทิศทางของเป้าหมายการถ่ายทอดความรู้
ภายในองค์กร ส่งผลให้กระบวนการถ่ายทอดความรู้มีเทคนิคและวิธีการให้เกิดการเรียนรู้ เช่น 
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งานวิจัยของ Ndoni และ Elhag (39) ได้ออกแบบแผนกลยุทธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคลากร
เกี่ยวกับการถ่ายทอดความรู้ร่วมกับนวัตกรรมการเรียนรู้ซึ่งเป็นแนวทางให้บุคลากรสามารถ
ประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในทีมงานได้ 
   4) การอบรมเป็นการถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่องค์กรต้องการ
ให้เกิดการเรียนรู้อย่างรวดเร็วและตอบสนองความต้องการความรู้ ซึ่งในงานวิจัยของ Akhavan และ
คณะ (40) ได้ออกแบบแผนการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับบุคลากร ทั้งคุณสมบัติ คุณวุฒิ และหน้าที่การ
ด าเนินงาน ท าให้บุคลากรมีความรู้ที่สมบูรณ์และเข้าใจความรู้อย่างถ่องแท้และยังพบว่าแผนการ
อบรมมีความส าคัญมากส าหรับองค์กรที่จะด าเนินการจัดการเรียนรู้ (Knowledge Management) 

5. หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับ
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ [Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) Program] 

การอบรมหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ การใช้เทคนิคการฝึกอบรมที่เหมาะสม สามารถช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการฝึกอบรมนั้น  ๆ (41) โดยมีผู้ให้ความหมายของการ
ฝึกอบรมไว้ดังนี้ 
 ปรีชา พังสุบรรณและคณะ (2551) (42) กล่าวว่า การฝึกอบรม (Training) หมายถึง 
กระบวนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานเฉพาะด้านของบุคคลโดยมุ่งเพ่ิมพูนความรู้ (knowledge) 
ทักษะ (skill) และทัศนคติ (attitude) อันจะน าไปสู่การยกมาตรฐานการท างานให้สูงขึ้นท าให้บุคคลมี
ความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานและองค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 Goldstein (1993) (43) กล่าวว่าการฝึกอบรม (training) คือ กระบวนการจัดการเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบเพ่ือสร้างหรือเพ่ิมพูนความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) ความสามารถ (ability) และ
เจตนา (attitude) ของบุคลากรอันจะช่วยปรับปรุงให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 สมชาติ กิจยรรยงและอรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง (2552) (44) กล่าวว่า การฝึกอบรม (Training) 
หมายถึง กระบวนการที่จะท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ (Knowledge) ความช านาญ (Skill) 
และทัศนคติ (Attitude) ทีเ่กี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 Wexley & Latham (1991) (45) กล่าวว่า โดยทั่วไปแล้วการฝึกอบรมบุคลากรในองค์การมี
จุดประสงค์ 3 ประการ ดังต่อไปนี้  

1. เพ่ือปรับปรุงระดับความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) ของแต่ละบุคคล 
ความตระหนักรู้ในตนเอง คือ การเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง อันได้แก่ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท
และความรับผิดชอบของตนเองในองค์การ การตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ
จริงและปรัชญาที่ยึดถือ การเข้าใจถึงทัศนะที่ผู้อ่ืนมีต่อตนเองและการเรียนรู้ว่าการกระท าของตน     
มีผลกระทบต่อผู้อื่นอย่างไร เป็นต้น 

2. เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการท างาน (job skills) ของแต่ละบุคคลโดยอาจเป็นทักษะด้านใดด้าน 
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หนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ การดูแลรักษาความปลอดภัยในการท างาน หรือ 
การปกครองบัญชาลูกน้อง เป็นต้น 

3. เพ่ือเพ่ิมพูนแรงจูงใจ (motivation) ของแต่ละบุคคล อันจะท าให้การปฏิบัติงานเกิดผลดี 
แม้ว่าบุคคลหนึ่งๆจะมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน แต่หากขาดแรงจูงใจในการท างานแล้ว 
บุคคลนั้นก็อาจจะมิได้ใช้ความรู้และความสามารถของตนเองอย่างเต็มที่ และผลงานก็ย่อมจะไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจในการท างานจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ความส าเร็จขององค์การ 

ธิดาภรณ์ ละม้ายศรี (2562) (46) กล่าวว่า องค์ประกอบของหลักสูตรฝึกอบรมประกอบด้วย  
1. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  
2. เนื้อหา  
3. กิจกรรมการฝึกอบรม  
4. การวัดและประเมินผล ขณะที่วิธีการในการจัดกิจกรรมการฝึกอบรม มีดังนี้ 

    1) การบรรยาย 
    2) การสาธิต 
    3) การระดมสมอง 
    4) การใช้กิจกรรมนันทนาการ 
    5) การเรียนรู้จากการอภิปราย 
    6) การฝึกปฏิบัติ 
  เพ็ชรีย์ รูปะวิเชตร์ (2553) (47) กล่าวว่า เทคนิคการฝึกอบรมโดยมีวิทยากรเป็นศูนย์กลางของ
การเรียนรู้ ได้แก่ การบรรยายโดยใช้สื่อและโสตทัศนูปกรณ์ประกอบการสาธิต และเทคนิคการ
ฝึกอบรมโดยเน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ ได้แก่ การระดมสมอง การใช้กิจกรรม
นันทนาการ การเรียนรู้จากตัวอย่าง และการฝึกปฏิบัติจากการใช้กระบวนการฝึกอบรมและเทคนิค
การฝึกอบรมหลายๆเทคนิคประกอบกัน ท าให้สามารถกระตุ้นความสนใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
เป็นอย่างดีและท าให้การเรียนรู้ดีขึ้น 
  วิจิตร อาวกุล (2550) (48) กล่าวว่า เทคนิคการฝึกอบรม หมายถึง วิธีการสอนการอบรมใน
รูปแบบต่าง ๆ ที่จะท าให้ผู้รับการฝึกอบรมเรียนรู้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรตาม
วัตถุประสงค์ของการอบรม เกิดความรู้ ความเข้าใจ ดังนั้นเทคนิคการสอนแต่ละอย่างย่อมจะ
เหมาะสมกับบางวิชา บางกลุ่ม บางระดับ อายุ การศึกษา ช่วงระยะเวลาฯลฯ ฉะนั้นผู้สอนจึงต้อง
เลือกใช้เพ่ือให้เกิดผลมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ มิใช่ว่าเคยใช้เคยสอนอย่างไร ได้ผลหรือไม่ได้ผล ก็ยังใช้
วิธีเดิมหรือไม่ใช้วิธีใหม่ๆบ้างเลย เทคนิคการฝึกอบรมจึงมีความส าคัญต่อการถ่ายทอดความรู้ของ
วิทยากร และยังมีผลไปถึงการจูงใจให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการฝึกอบรม รูปแบบของการฝึกอบรมที่ใช้กันทั่วไปมีมากมายแต่ที่นิยมปฏิบัติกัน มีดังนี้  
  1. การบรรยายหรือการสอน (Lecture) เป็นการสอนโดยอาศัยหลักความแตกต่างของความรู้ 
โดยผู้บรรยายมีความรู้สูงกว่าผู้เข้ารับการบรรยาย ผู้อบรมมีความรู้น้อย ผู้สอนถ่ายทอดให้ผู้รับการ
อบรมทางเดียวมีลักษณะการสอนบอกเล่าทางวิชาการ สื่อสารทางเดียวเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 
ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ เพื่อให้เกิดการยอมรับเรื่องราว หลักการ ทฤษฎี โดยใช้การจูงใจ ความจริง 
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เหตุผล หลักทฤษฎี และวิธีการต่าง ๆ โดยจะต้องมีเอกสารประกอบค าบรรยาย ต ารา การค้นคว้า 
การใช้ห้องสมุดด้วยจึงจะได้ผล 
  2. การประชุม (Meeting) การประชุมเป็นวิธีหนึ่งของการฝึกอบรมในหน่วยธุรกิจขนาดเล็ก
มักใช้การประชุมเป็นการอบรมเช่น ร้านจ าหน่ายสินค้าอาหาร เครื่องดื่มฯลฯ มักจะใช้วิธีการประชุม
เจ้าหน้าที่พนักงาน มีวิธีการท างาน กฎระเบียบ ข้อบังคับ มีอะไรก็มาพูดมาบอกชี้แจง ท าความเข้าใจ
ในการประชุม ผู้จัดการมักเป็นประธานในที่ประชุม หรือการอบรมนั้น ๆ มีเรื่องราว นโยบายใหม่ๆก็
จะมาพูดในที่ประชุม บางคนมีข้อเสนอแนะดี ๆ ก็จะรับมาปฏิบัติสรุปเป็นมติที่ประชุม ที่ทุกคนต้อง
ปฏิบัติแม้บางคนไม่เห็นด้วย ไม่เชื่อ แต่ก็ต้องปฏิบัติตาม เพราะมติที่ประชุมบังคับให้เขาต้องปฏิบัติ
ตามและเขามีส่วนรับรู้และเข้าประชุมด้วย นอกจากนั้นเพ่ือให้การฝึกอบรมโดยใช้การประชุมได้ผลดี
ยิ่งขึ้น ผู้บริหารอาจใช้บทบาททางการบริหารเข้าช่วยงานฝึกอบรมเพ่ือให้ได้ผลดียิ่งขึ้น โดยอาจใช้กฎ 
ระเบียบ เกณฑ์บังคับต่าง ๆ รวมทั้งการให้รางวัลส าหรับผู้ที่ท างานได้ผลดีและลงโทษผู้ฝ่าฝืน หรือ
กระท าผิดระเบียบกฎเกณฑ์ 
 3. การน าอภิปราย (Leading Discussion) เป็นเทคนิคการอบรมเพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมอบรมสามารถแสดงความคิดเห็นเสรี ข้อยุติ เป็นประโยชน์ในการเพ่ิมพูน
ความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนการเรียนรู้ที่กว้างขวางตามวัตถุประสงค์และกรอบที่ก าหนด โดยมีผู้น า
อภิปรายซึ่งต้องมีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดี การอภิปรายมักใช้กันกับกลุ่มที่มีความรู้และ
ประสบการณ์จ านวน 20 คน ไม่เกิน 25 คน ข้อมูลข่าวสารจะมาจากผู้น าอภิปราย และส่วนมาก
ภาคปฏิบัติและประสบการณ์จะมาจากผู้อภิปราย ผลจากการอภิปรายมักไม่มีการลงคะแนนเสียง แต่
มีลักษณะของการสรุปข้อเสนอแนะต่าง ๆ จดบันทึก รวมทั้งเก็บรักษาความทรงจ าจากถ้อยค าและ
การอภิปรายในกลุ่มไว้เพ่ือพัฒนาตนเอง การอภิปรายจึงเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ร่วมกันหรือ
จากประสบการณ์โดยเฉพาะของผู้อ่ืนมาเป็นสิ่งพัฒนาตนเองและพัฒนางานที่ตนท า ผู้น าการประชุม
จึงต้องมีความสามารถในการที่จะท าไม่ให้เกิดการขัดแย้ง และสามารถดึงประสบการณ์จากผู้เข้าร่วม
ประชุมมาให้เกิดประโยชน์ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
  4. การอภิปรายโดยผู้ทรงคุณวุฒิหลายคน (Panel Discussion) การอภิปรายที่มีผู้อภิปราย
ระหว่าง 3 - 4 คน รวมทั้งผู้น าอภิปรายคอยสรุปและเชื่อมโยงเรื่องราวของวิทยากรแต่ละคน ให้ผู้ฟัง
เข้าใจดีขึ้น โดยวิทยากรจะออกความเห็นในหัวข้อเรื่องเดียวกัน แต่เป็นความเห็นคนละทัศนะของแต่
ละคนไป 
  5. การอภิปรายแบบซิมโปเซียม (Symposium) การอภิปรายแบบนี้คล้ายกับการอภิปรายหมู่ 
โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิหลายคน วิธีการคือทุกคนพูดเรื่องเดียวกันแต่แบ่งกันพูดคนละตอน เช่น ถ้าพูดเรื่อง
อ้อย คนที่หนึ่งอาจพูดเรื่องพันธุ์อ้อย คนที่สองพูดเรื่องการปลูก คนที่สามพูดเรื่องการเก็บเกี่ยว      
เป็นต้น โดยมีผู้ด าเนินการอภิปราย (Moderator) เป็นผู้คอยเชื่อมโยงและประสานเรื่องให้ผู้ฟังเข้าใจดี
ขึ้น 
  6. การฝึกอบรมแบบอ่ืน ๆ เช่น การประชุมผู้มีประสบการณ์หรือมีความรอบรู้ในสาขาต่าง ๆ 
(Conference) การประชุมทางวิชาการ (Institute) การประชุมระดับผู้น าหัวหน้า (Convention) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) การประชุมซินดิเคต (Syndicate) การสัมมนา (Seminar) 
การตั้งเป็นคณะท างาน (Working Group) การตั้งเป็นคณะกรรมการ (Colloquy) การศึกษาจาก
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กรณี  (Case Study) การอภิปรายกลุ่มย่อย (Group Discussion) การระดมความคิด (Brain 
Storming) เป็นต้น  
 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม   
  เฉลิม จักรชุม (2559) (49) กล่าวว่า การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม มีขั้นตอน ดังนี้  

  1. การส ารวจความต้องการ  
    2. การก าหนดจุดมุ่งหมาย  
    3. การเลือกเนื้อหา  
    4. การจัดเนื้อหา  
    5. การเลือกประสบการณ์การเรียน  
    6. การจัดประสบการณ์เรียนรู้  
    7. วิธีการวัดประเมินผล  
  ธิดาภรณ์ ละม้ายศรี (2562) (46) กล่าวว่า รูปแบบการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม         
มี 2 ระยะ ดังนี้ 
    ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ด าเนินการ ดังนี้ 
     1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
     2) การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความต้องการในการเสริมสร้าง
สมรรถนะบุคลากร 
     3) การน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาประเด็นในการสร้างหลักสูตรฝึกอบรม  
     4) การสร้างร่างหลักสูตรฝึกอบรม  
     5) การตรวจสอบร่างหลักสูตรฝึกอบรม 
     6) การปรับปรุงร่างหลักสูตรฝึกอบรม 
    ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือให้ได้หลักสูตรฝึกอบรม
พร้อมน าไปใช้ 
 ประโยชน์ของการฝึกอบรม 
   สมพงศ์ เกษมสิน (2523) (50) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการฝึกอบรม ดังนี้  
   1. การฝึกอบรมช่วยท าให้ระบบวิธีการปฏิบัติงานมีสมรรถภาพสูงขึ้น มีการติดต่อประสานดีขึ้น  
  2. การฝึกอบรมเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้เกิดการประหยัด ลดความสิ้นเปลืองของวัตถุที่ใช้ใน
การปฏิบัติงาน 
  3. การฝึกอบรมสามารถช่วยลดเวลาในการเรียนงานให้น้อยลง 
   4. การฝึกอบรมช่วยแบ่งเบาภาระหน้าที่การงานของผู้บังคับบัญชามาท าได้มากขึ้น 
  5. เป็นการกระตุ้นเตือนผู้ปฏิบัติงานให้ปฏิบัติงานเพื่อความก้าวหน้าในการงาน 
   วิชชุดา หุ่นวิไล (2542) (51) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการฝึกอบรม ดังนี้  
  1. การฝึกอบรมช่วยท าให้ระบบวิธีการปฏิบัติงานมีประสิทธิผลมากขึ้น การติดต่อ
ประสานงาน ความสนใจในการปฏิบัติงาน และจิตใจใฝ่งานที่ดีขึ้น สามารถน าเทคนิคและวิธีการใหม่ๆ 
ไปช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานจนเกิดประสิทธิภาพ  
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  2. การฝึกอบรมช่วยท าให้เกิดการประหยัดทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ เพราะการ
ฝึกอบรมท าให้การปฏิบัติงานได้พัฒนาทักษะช านาญงานมากขึ้น การท างานผิดพลาดก็น้อยลง  
  3. การฝึกอบรมช่วยท าให้เวลาในการเรียนงานลดลง เมื่อบุคลากรจะเริ่มปฏิบัติงานจะมีการ
อบรมแนะน าก่อน บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมมาแล้วจะสามารถปฏิบัติงานได้ทันทีและได้ผลดี 
ประหยัดเวลากว่าใช้บุคลากรที่ปฏิบัติงานและเรียนงานไปด้วยในเวลาเดียวกัน 
  4. การฝึกอบรมช่วยลดภาระหน้าที่ของผู้บังคับบัญชา ซึ่งไม่ต้องมานั่งเสียเวลามาชี้แจงสั่ง
สอนในงานที่สั่ง และการฝึกอบรมยังช่วยลดการท างานล่วงเวลาน้อยลง เพราะการที่ท างานล่วงเวลา
นั้นเกิดจากความล่าช้า ไม่คล่อง และไม่เข้าใจในงานเป็นส่วนมาก 
  5. การฝึกอบรมช่วยแนะแนวทางในความก้าวหน้าของบุคคล กระตุ้นเตือนผู้ปฏิบัติงานคิดถึง 
ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงาน ด้วยการเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถและทักษะรู้งานโดย 
การฝึกอบรม  
   การประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม  
  แนวคิดหลักการประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม มีผู้ให้ค านิยาม ดังนี้ 
  โดนัลด์  แอล เคิร์กแพทริค (Donald L. Kirkpatrick) แห่ งมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน 
สหรัฐอเมริกา อดีตประธาน The American Society for Training and Development (อ้างจาก 
สุรางค์ ธูปบูชากร) (52) ได้เสนอรูปแบบการประเมินการฝึกอบรมไว้ 4 ล าดับขั้น ดังนี้ 
 1. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) การประเมินขั้นนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้รู้ว่าผู้ที่เข้ามารับการฝึกอบรมมีความรู้สึกอย่างไรจากการฝึกอบรมพอใจหรือไม่ต่อสิ่งที่ได้รับ
จากการฝึกอบรมเช่น หลักสูตร เนื้อหาสาระ วิทยากร เอกสาร สถานที่ โสตทัศนูปกรณ์ ระยะเวลา 
ฯลฯ และพอใจมากน้อยเพียงใด ซึ่งการอบรมโดยทั่ วไปมักท ากันมากในขั้นตอนนี้ การประเมิน
ปฏิกิริยาตอบสนองนั้นต้องการได้รับข้อมูลที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มี
ความหมาย และความเป็นจริง ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิผลของการฝึกอบรม เป็นอันดับ
แรก เคิร์กแพทริค (Kirkpatrick) กล่าวว่า มีบ่อยครั้งที่ผู้บริหารตัดสินใจให้ล้มเลิกโปรแกรมการ
ฝึกอบรมเสีย หรือไม่ต้องตัดสินใจให้ด าเนินการฝึกอบรมต่อไปโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ปฏิกิริยาตอบสนองเป็นพ้ืนฐานวิธีการที่จะช่วยให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองที่มี
ความหมายและตรงตามความจริงจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ 
  1.1 การก าหนดให้แน่นอนชัดเจนลงไปว่าต้องการได้รับข้อมูลอะไร เช่น ปฏิกิริยา
ตอบสนองของเนื้อหาหลักสูตร วิธีการฝึกอบรม วิทยากร สถานที่ฝึกอบรม ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ฝึกอบรม บรรยากาศการฝึกอบรมฯลฯ 
  1.2 การออกแบบของเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่จะใช้เก็บข้อมูล 
  1.3 ข้อค าถามที่ใช้ควรเป็นชนิดที่เมื่อใดรับข้อมูลหรือได้รับค าตอบแล้วสามารถ
น ามาแปลงเป็นตัวเลข แจกแจงความถี่และวิเคราะห์ในเชิงปริมาณได้ 
  1.4 กระตุ้นให้ผู้ได้รับการฝึกอบรมได้เขียนแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
ในค าถามต่าง ๆ 
  1.5 ไม่ควรให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเขียนชื่อตนเองในแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
การอบรมแสดงในการแจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนี้ ผู้ประเมินต้องแน่ใจว่าได้
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ให้เวลาอย่างเพียงพอที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะให้ค าตอบครบทุกข้อ ควรอธิบายก่อนที่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะออกจากห้องฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม พึงหลีกเลี่ยงการปล่อยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมน าแบบสอบถามติดตัวออกไป และส่งคืนกลับมาในภายหลัง 
 2. การประเมินการเรียนรู้ (Learning Evaluation) การประเมินผลในขั้นนี้มีวัตถุประสงค์ที่
จะให้รู้ว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจและทักษะอะไรบ้าง และมีเจตคติอะไรบ้างที่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการประเมินของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในโอกาสต่อไปเคิร์กแพทริค 
(Kirkpatrick) ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการประเมินการเรียนรู้ไว้ ดังนี้ 
  2.1 ต้องวัดความรู้ ทักษะ และเจตคติ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม 
  2.2 วิเคราะห์ทั้งคะแนนรายข้อและคะแนนรวมโดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการฝึกอบรม 
   2.3 ถ้าเป็นไปได้ควรใช้กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว
เปรียบเทียบคะแนน ความรู้ ทักษะ เจตคติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมว่าแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 3. การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการอบรม (Behavior Evaluation) การ
ประเมินผลในขั้นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบว่าผู้เข้ารับการฝึ กอบรม ได้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการท างานในทิศทางที่พึงประสงค์หรือไม่ การประเมินผลในขั้นนี้นับว่ายากและใช้เวลา
มากกว่าการประเมินในสองขั้นแรก เพราะจะต้องติดตามประเมินผลในสถานที่ท างานจริงๆของผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ดังนี้ 
  3.1 ควรวัดพฤติกรรมการท างานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม 
  3.2 ระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมกับการประเมินผลหลังการฝึกอบรมนั้น ควรให้
ห่างกันพอสมควรเพ่ือให้แน่ใจว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท างานได้เกิดขึ้นจริงๆ ทางที่ดีควรจะ
ประเมินหลายๆ ครั้ง เป็นระยะ ๆ ไป เช่น ประเมินทุก 3 เดือน เป็นต้น 
  3.3 ควรจะเก็บข้อมูลจากหลายๆ แห่ง เช่น จากผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และ
กลุ่มท่ีผ่านการอบรม 
 4. การประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดต่อองค์กร (Results Evaluation) การประเมินผลในขั้นนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะให้รู้ว่าการฝึกอบรมได้ก่อให้เกิดผลดีต่อหน่วยงานอย่างไรบ้าง การเพ่ิมปริมาณ
การขายและการผลิต อัตราการลาออกลดลง เป็นต้น ซึ่งนับว่าเป็นการประเมินผลที่ยากที่สุด เพราะ
ในความเป็นจริงนั้นมีตัวแปรอ่ืน ๆอีกมากมายนอกเหนือจากการฝึกอบรมที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน
ในทางท่ีดีจึงสรุปได้ยากว่าเป็นผลจากโปรแกรมการฝึกอบรมโดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  4.1 ควรวัดสภาวการณ์  หรือเงื่อนไขต่าง ๆ ก่อนการฝึกอบรมไว้ แล้วน าไป
เปรียบเทียบกับสภาวการณ์ภายหลังการฝึกอบรม โดยให้ข้อมูลที่สังเกตได้หรือวัดได้ 
  4.2 พยายามหาทางควบคุมตัวแปรอ่ืน  ๆ ซึ่ งคาดว่าน่าจะมี อิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงในผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับหน่วยงานวิธีหนึ่งพอจะท าให้ได้ คือการใช้กลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลอง จะเห็นได้ว่ารูปแบบการประเมินการฝึกอบรมของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick) ไม่ได้มุ่ง
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ประเมินเฉพาะความพึงพอใจและความรู้ความเข้าใจระหว่างการฝึกอบรมเท่านั้น แต่จะมีการติดตาม
ประเมินพฤติกรรมที่ เปลี่ยนไป และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจริงหลังการฝึกอบรมเป็นระยะ  ๆ ด้วย            
จึงนับได้ว่าเป็นรูปแบบการประเมินรูปแบบหนึ่ง ที่เป็นระบบครบกระบวนการที่น่าสนใจในการ
น าไปใช้อย่างยิ่ง (52) 

 การประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรมในครั้งนี้นั้น ใช้การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 
Evaluation) โดยดูความเหมาะสมของหลักสูตรฝึกอบรม ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ตามการศึกษา
ของอภิสิทธิ์ คุณวรปัญญา (2557) (53) ได้แก่ 
    1. ด้านหลักสูตรการฝึกอบรม 
   2. ด้านเทคนิค/วิธีการฝึกอบรม 
   3. ด้านวิทยากร 
   4. ด้านสถานที่จัดฝึกอบรม 
   5. ด้านการจัดฝึกอบรม 
   6. เกณฑ์และตัวชี้วัดความส าเร็จ 
  การประเมินผลโครงการหรือการฝึกอบรมนั้นต้องมีเกณฑ์และตัวชี้วัด ( Indicator) ระดับ
ความส าเร็จของโครงการให้ทราบ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผล (44) ประกอบด้วย 
    1. เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อค่าใช้จ่าย 
ผลิตภาพต่อหน่วยเวลา ผลิตภาพต่อก าลังคน 
   2. เกณฑ์ประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับการบรรลุเป้าหมาย 
ระดับการบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความเสี่ยง 
   3. เกณฑ์ความพอเพียง (Adequacy) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับความพอเพียงของ
ทรัพยากร 
   4. เกณฑ์ความพึงพอใจ (Satisfaction) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับความพึงพอใจ 
   5. เกณฑ์ความเป็นธรรม (Equity) มีตัวชี้วัด เช่น การให้โอกาสกับผู้ด้อยโอกาส 
ความเป็นธรรมระหว่างเพศ ระหว่างกลุ่มอาชีพ 
   6. เกณฑ์ความก้าวหน้า (Progress) มีตัวชี้วัด เช่น ผลผลิตเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
รวม กิจกรรมที่ท าแล้วเสร็จ ทรัพยากรและเวลาที่ใช้ไป 
   7. เกณฑ์ความยั่งยืน (Sustainability) มีตัวชี้วัด เช่น ความอยู่รอดของโครงการด้าน
เศรษฐกิจ สมรรถนะด้านสถาบัน ความเป็นไปได้ในด้านการขยายผลของโครงการ 
   8. เกณฑ์ความเสียหายของโครงการ (Externalities) มีตัวชี้วัด เช่น ผลกระทบด้าน
สิ่งแวดล้อม ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 
  ส าหรับตัวชี้วัด (Indicators) ความส าเร็จของการจัดหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือ DSPMฯ    
ในการศึกษาครั้งนี้นั้นหมายถึง ความเหมาะสมของหลักสูตรแกนกลางฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ขึ้นไป 
6. แนวคิดการประเมินโปรแกรม (Program Theory) (Chen, 2005) (6,8) 

  การประเมินเป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพ่ือประโยชนในการตัดสินใจ 
หรือการประเมินเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ             
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การใช้สารสนเทศจากการประเมินเพ่ือประโยชนในการพัฒนาสิ่งที่ถูกประเมิน การประเมินโดยใช้
ทฤษฎีเป็นฐาน นอกจากให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าเร็จของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นแลว ยังสามารถ
อธิบายได้ด้วยว่าท าไมโครงการ (Program) หรือตัวจัดกระท า (Treatment) ที่ด าเนินการกับผู้ถูก
ประเมิน (Evaluate) สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการได้ ซึ่งการรูปัจจัยเชิงสาเหตุหรือกลไกการ
ท างานที่เกิดขึ้น ท าให้นักประเมินมีค าอธิบายการท างานของโครงการและช่วยพัฒนาโครงการและ             
ผู้ถูกประเมินได้ดียิ่งขึ้น 

ความหมายของทฤษฎีโปรแกรม แนวคิดการประเมินที่มีหลากหลายแนวความคิดและค าที่
นักวิชาการใช้ใกล้เคียงกันหลายค า เช่น ผลลัพธ์ที่เป็นอันดับขั้น (Outcomes hierarchies) ทฤษฎี
ของการการะท า (Theory of action) ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) และตรรกะโปรแกรม 
(Program logic) เป็นต้น งานวิจัยฉบับนี้ขอใช้การประเมินโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐานจะสร้างทฤษฎี
โปรแกรม (Program theory) โดยรวมทรัพยากรของโครงการ กิจกรรมโครงการ และผลลัพธ์
โครงการที่ตั้งใจ แล้วระบุความเชื่อมโยงของสมมติฐานเชิงสาเหตุที่เชื่อมระหว่างทรัพยากร กิจกรรม 
ผลลัพธ์ขั้นกลาง และเป้าหมายสูงสุดไว้ ซึ่งชุดของสมมติฐานเชิงสาเหตุนี้จะเกี่ยวกับการด าเนินการใน
โครงการที่ท าให้สังคมได้ประโยชน์ โดยการสร้างกลยุทธ์ (Strategy) ในการท างานของโครงการ 
เพ่ือให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดสิ่งที่อยู่ การประเมินตามแนวคิดนี้
จะมีส่วนของทฤษฎีผลกระทบ (Impact theory) ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดจากการกระท าของโครงการ และทฤษฎีกระบวนการ (Process theory) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
แผนงานขององค์กร และแผนการใช้ประโยชน์จากบริการ  

การสร้างทฤษฎีโปรแกรม (54)   
 นักประเมินได้สร้างและใช้ทฤษฎีโปรแกรมกันอย่างกว้างขวาง โดยสร้างบนพ้ืนฐานการ

ทบทวนงานวิจัยที่โครงการมีลักษณะเหมือนกันหรือที่สัมพันธ์กับกลไกเชิงสาเหตุ รวมทั้ง  Pollard, 
1989) ในเบื้องต้นทฤษฎี โปรแกรมถูกพัฒนาโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ ส่วนใหญ่ ใช้
กระบวนการกลุ่ มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวนหลายคนเพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นให้ค าแนะน า 
องค์ประกอบของทฤษฎีโปรแกรมตามแนวคิดของ Chen (2005) (6,8) มี 3 ส่วน ได้แก่ โมเดลการ
กระท า (Action model) ตัวแทรกเสริม (Intervention) และโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change 
model) ทฤษฎีโปรแกรมแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัย กิจกรรมการด าเนินงาน และผลผลิตซึ่งได้รับ
อิทธิพลจากโมเดลการกระท า แล้วก าหนดเป็นตัวแทรกเสริม เมื่อน าไปปฏิบัติ ( Implementation) 
จะท างานตามโมเดลการเปลี่ยนแปลงที่ได้ออกแบบไว้  
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ภาพที่ 2 โครงสร้างของทฤษฎีโปรแกรมแบบสมบูรณ์ (54) 

 

  รายละเอียดขององค์ประกอบแต่ละส่วน มีดังต่อไปนี้ 
1. โมเดลการกระท า เป็นการวางแผนอย่างเป็นระบบส าหรับจัดการบุคลากร ทรัพยากร 

ระบบ และองค์กรสนับสนุนไปยังการบรรลุประชากรเป้าหมายและน าส่งบริการของตัวแทรกเสริม
(Intervention) ไปยังประชากรเป้าหมาย มีการออกแบบตัวแทรกเสริมในโปรแกรมที่อยู่ภายใต้ 
ทรัพยากร หลักการและเหตุผล รายละเอียดในโมเดลการกระท าจะประกอบด้วย องค์กรทีปฏิบัติ    
ภาคี หุ้นส่วน บริบทขององค์กร ตัวแทรกเสริม และกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลจากตัวแทรกเสริมผลผลิต
ของโมเดลการกระท าคือ ลักษณะของตัวแทรกเสริม ( Intervention) ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ 
ต้องการน าไปปฏิบัติ  โมเดลนี้จะชี้เฉพาะกิจกรรมหลักที่แน่ใจว่าสิ่งแวดล้อมจะสนับสนุนโครงการหรือ
ต่อต้านโครงการน้อยที่สุดคัดเลือกสมาชิก ที่เหมาะสมจากประชากรเป้าหมายซึ่งจะได้รับตัวแทรก 
เสริม ท าการว่าจ้างและฝึกหัดเจ้าหน้าที่โครงการ และออกแบบวิธีการสร้างการจัดส่งบริการและ 
องค์กรประสานงานที่สนับสนุน (8,54) 

2. ตัวแทรกเสริมหมายถึง แนวคิดใหม่หรือการกระท าหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นภายใต้แผนงาน 
โครงการตัวแทรกเสริมเป็นหลักสูตรหรือข้อสรุปที่เริ่มจากธรรมชาติ บริบท กิจกรรมของตัวแทรกเสริม 
รายละเอียดของทัศนียภาพ และกระบวนการปฏิบัติการขององค์กร เพ่ือเริ่มต้นสืบเสาะต้นร่างตัว
แทรกเสริมของโครงการ ยกตัวอย่าง โครงการที่ปรึกษาครอบครัว ค าถามทั่วไป คือ ธรรมชาติของการ
ให้ค าปรึกษาคืออะไร บริบทของการให้ค าปรึกษาคืออะไร ขั้นตอนของการให้ค าปรึกษาคืออะไร 
ค าถามเฉพาะ เช่น การให้ค าปรึกษาอยู่บนพ้ืนฐานการบ าบัดโรคเชิงพฤติกรรมหรือไม่ ผู้ให้ค าปรึกษา
จะท าตามเอกสารมาตรฐานได้หรือไม่ ระยะการให้ค าปรึกษาควรมีมากเท่าไร เป็นต้น  (8,54) 
  การจัดส่งบริการกล่าวถึงเฉพาะการจัดส่งตัวแทรกเสริม มี 4 ข้อที่ควรค านึงถึง) (54) ได้แก่ 

  1) ขั้นตอนกระบวนการของผู้ได้ประโยชน์เป็นอย่างไร 
2) ระดับชั้น แรงงานในการจัดส่งบริการหรือใครเป็นผู้รับผิดชอบ 
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   3) การจัดระบบการจัดส่งซึ่งอาจจะเป็นทางการ (เช่น ณ ส านักงานโครงการ) และ/ 
หรือไม่เป็นทางการ (เช่น บ้านของผู้ได้ประโยชน์)  
   4) ช่องทางการสื่อสาร (เผชิญหน้าโทรศัพท์ จดหมาย ฯลฯ 

3. โมเดลการเปลี่ยนแปลง เป็นการแสดงแผนผังของบล็อกซ่ึงเชื่อมโยงสิ่งที่จ าเป็นที่ต้องท าให้
เกิดหรือเรียกว่า ตัวแทรกเสริม เพ่ือน าสู่การบรรลุเป้าหมายปลายทางที่ต้องการ (Outcome) ที่
ก าหนด มีตัวก าหนด (Determinants) เชื่อมโยงหรือคั่นกลางระหว่างตัวแทรกเสริมกับผลลัพธ์การ
ระบุตัวก าหนดเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ต้องอาศัย ฐานความรู้จากทฤษฎี ประสบการณ์ หรือการระดม
ความคิดจากผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ละองค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง อธิบายได้ ดังนี้ (54) 

  3.1 เป้าหมายและผลลัพธ์ (Outcome) เป้าหมาย คือ การสะท้อนความต้องการ
เพ่ือเติมเต็มความจ าเป็นที่ขาดแคลนไป เช่น สุขภาพที่ย่ าแย่ การศึกษาที่ไม่เพียงพอ หรือความยากจน
เป็นต้น ผลลัพธ์ที่ชัดเจนมีลักษณะที่วัดได้ ยกตัวอย่าง เป้าหมายหนึ่งของสวัสดิการของรัฐคือ การลด
การพ่ึงพาสวัสดิการของรัฐ ผลลัพธ์ที่ เชื่อมโยงกับเป้าหมายนี้ คือ การเพ่ิมจ านวนสมาชิกผู้รับ
สวัสดิการจากที่ท างาน เป็นต้น บางผลลัพธ์อาจจะปรากฏทั้งระยะสั้นและระยะยาว เช่น โครงการ
ป้องกันเชื้อ HIV ผลลัพธ์ในระยะสั้นอาจจะเป็นการเพ่ิมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเสี่ยง ในระยะยาว
อาจเป็นการลดจ านวนผู้ติดเชื้อ HIV เป็นต้น นอกจากนี้ ผลลัพธ์ของโครงการอาจจะรวมผลลัพธ์ที่
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ดังนั้น การประเมินควรรวมการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ไม่ตั้งใจไว้ทั้งหมด 

  3.2 ตัวก าหนด (Determinant) เพ่ือให้เป้าหมายของโครงการบรรลุผลและสร้าง
ความชัดเจนในเส้นทางที่นักประเมินได้ออกแบบไว้ แต่ละโครงการต้องพิสูจน์อิทธิพลของกลไกหรือ
เส้นทางสาเหตุของปัญหา ถ้าโครงการสามารถกระตุ้นอิทธิพลกลไกหรือบรรเทาสาเหตุของปัญหาได้ 
เป้าหมายของโครงการจะบรรลุอย่างรวดเร็ว อิทธิพลกลไกนี้ถูกเรียกว่าตัวแปรคั่นกลาง (Mediator 
variable) หรือตัวก าหนด (Determinant) ณ จุดที่ง่ายที่สุด ทฤษฎีโปรแกรมแสดงผลลัพธ์ขั้นกลาง
อันเดียวหรือตัวก าหนดเพียงตัวเดียวที่โครงการบรรลุผลลัพธ์ท้ายสุด ทฤษฎีโปรแกรมที่ซับซ้อนมากขึ้น
จะแสดงชุดของตัวก าหนดหลายตัว บางครั้งในหลายเส้นใยซึ่งประกอบด้วยสาเหตุและผลลัพธ์ท้ายสุด 
แม้ว่าทฤษฎีโครงการที่ซับซ้อนนี้น าเสนอความซับซ้อนของโครงการได้อย่างเพียงพอ แต่มันจะเป็นไป
ไม่ได้ต่อการออกแบบการประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยได้ทั้งหมด ดังนั้น นักประเมินจะต้องมุ่งเป้าบาง
แนวทางและเลือกการเชื่อมโยงสาเหตุที่ส าคัญการประเมินจะศึกษาเท่านั้น (54) 

  3.3 ตัวแทรกเสริม (Intervention) ประกอบด้วย กิจกรรมหรือหลายกิจกรรมของ
โครงการซึ่งมีเป้าประสงค์โดยตรงในการเปลี่ยนแปลงตัวก าหนด ข้อตกลงคือการน ากิจกรรมเหล่านี้ไป
ทดลองใช้แล้วโครงการมีการเปลี่ยนแปลงตัวก าหนดและบรรลุเป้าหมายสุดท้ายการพัฒนาทฤษฎี
โปรแกรม (Program theory) สามารถกระท าได้หลายวิธี ได้แก่ 

1) การใช้ทฤษฎีที่เก่ียวข้องที่มีอยู่ก่อนแล้ว 
   2) การสร้างจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในตัวแทรกเสริมที่น ามาใช้ 
   3) การสังเกตลักษณะการท างานของโครงการ 
   4) การวิจัยเชิงส ารวจเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของโครงการ  
   อย่างไรก็ตาม นักวิชาการส่วนใหญ่เห็นว่า แม้แนวคิดการประเมินโดยใช้ทฤษฎีเป็น
ฐานจะน่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบการวิจัยแต่การพัฒนาทฤษฎีโปรแกรมเป็นสิ่งที่
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ยุ่งยาก และอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดในเรื่องประสิทธิภาพของการประเมิน เพราะต้องใช้เวลากับการ
พัฒนาทฤษฎี และการเก็บข้อมูล ให้ครบถ้วนตามทฤษฎีก าหนด (54) 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 วิจัยต่างประเทศ 
 Erica Pearl Messer (2018) (55 ) ศึ กษ าการให้ ก ารอบ รมแบบ  CARE (Child Adult 
Relationship Enhancement)แก่ผู้ดูแลเด็กต่อการมีพฤติกรรมการบอกกล่าวแก่ผู้ปกครองใน
ทางบวก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 3 - 12 ปี ที่ท างานในศูนย์ดูแลเด็กท้องถิ่นและองค์กร
เครือข่ายดูแลเด็กในเขตเมืองที่ขึ้นทะเบียนกว่า 60 องค์กร ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 15 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน ใช้เครื่องมือ DPICS-IV ในการวัดความแตกต่างของการให้
การอบรมแบบ CARE (Child Adult Relationship Enhancement) กับการให้การอบรมแบบ
มาตรฐาน พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการอบรมแบบ CARE มีความสัมพันธ์กับการบอกกล่าวแก่
ผู้ปกครองในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสูงกว่าเป็น 2.98 เท่า (RR = 2.98, 95% CI [1.82, 
4.86], p<0.001) 
 Claudia D. Werner & et al. (2016) (56)  การใช้โปรแกรมแทรกแซงในระบบการจัดการ
ส่งเสริมการดูแลเด็กโดยการพัฒนาคุณภาพการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลเด็กกับเด็ก มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมแทรกแซงกับระดับของผู้ดูแลเด็ก เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์
อภิมาน (Meta-analysis) ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง (RCT) ผลการศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรม
แบบบูรณาการ (โปรแกรมการศึกษาในเด็กปฐมวัย [Early Childhood Education programs, ECE] 
และโปรแกรมการให้สิ่งแทรกแซงแบบเจาะจง [targeted intervention programs]) กับระดับของ
ผู้ดูแลเด็กแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [Hedges’g = 0.44 (SE = 0.12), CI = 0.21-0.68, 
p<0.001)] และพบว่าความแตกต่างของระดับของผู้ดูแลเด็กจากหลาย ๆ การศึกษา มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Q = 13.43, p = 0.14) 0.68, p<0.001)] และพบว่าความแตกต่างของ
ระดับของผู้ดูแลเด็กจากหลายๆการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Q = 13.43,           
p = 0.14) 
  Joseph E. Gaugler & et al. (2015) (57)  การดูแลภาวะสมองเสื่อมส าหรับครอบครัว 
(CARES for Families): ผลของการฝึกอบรมออนไลน์ , การอบรมด้านจิตเวชที่มีต่อความรู้ด้านการ
ดูแลโดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางและความพึงพอใจของบุคคล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ฝึกอบรมออนไลน์ การดูแลภาวะสมองเสื่อมส าหรับครอบครัว (CARES for Families) ต่อความรู้และ
การปรับปรุงด้านการดูแลโดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางของผู้ดูแลครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า การฝึกอบรมออนไลน์, การอบรมด้านจิต
เวชสามารถเพ่ิมความรู้และการปรับปรุงด้านการดูแลโดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
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วิจัยในประเทศ 

  สิริณัฏฐ์ โภคพัชญ์ภูเบศ, ชลิดา ธนัฐธีรกุล และสมสมร เรืองวรบูรณ์ (2562) (58) การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก กรรมการศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนมทุกคน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้และ
แบบสังเกตทักษะด้านการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า 
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
สามารถส่งเสริมให้ครูมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก    
โดยพบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของครูผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับสูงร้อยละ 66.7 ระดับปานกลางร้อยละ 
33.3 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กร้อยละ 66.7 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 33.3 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทักษะการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กของครูผู้ดูแลเด็กภายหลังการพัฒนา พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา (x ̅= 17.0 S.D. = 2.3, x ̅ = 16.00 S.D. = 3.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

รัชดาพร ขจรโมทย์ และชัยยนต์ เพาพาน (2557) (59) การพัฒนาครูผู้ดูแลเด็กในการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้แบบบูรณาการ สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์ศรี 
อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา แนวทางการพัฒนา และผลการ
พัฒนาตามแนวทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบบูรณาการของครูผู้ดูแลเด็กโดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อนผล (Reflecting) มีกลุ่มผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง แบบสังเกตและแบบประเมินผลและแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้
เพ่ิมมากขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (X = 4.72) และสามารถจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (X = 4.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ปฐม นวลค า (2560) (60) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลและผลลัพธ์ของรูปแบบการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูพ่ีเลี้ยง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามและแบบบันทึก
ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบหลังการทดลอง
พบว่า ครูพ่ีเลี้ยงเด็กกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่พัฒนาขึ้น มีความรู้ และ
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  จริญญา แสงจันทร์ (2560) (61) ทักษะและความรู้ของผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย
จังหวัดสตูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะและความรู้ในการประเมินและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กปฐมวัยของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย       
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูล จ านวน 63 คน       
โดยการประเมินทักษะในการประเมิน และความรู้ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หลังจากที่เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ
และคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มาแล้วเป็นระยะเวลา 13 เดือน      
และหลังจากผ่านช่วงการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กช่วงอายุ 42 เดือน มาแล้วเป็นระยะเวลา     
10 เดือน เกณฑ์การประเมินผู้ที่ผ่านการทดสอบ คือ ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Pearson Chi-Square test และ Fisher exact 
test ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่ที่น าคู่มือ DSPM ลงสู่ภาคปฏิบัติจริงจะผ่านการประเมินสูงกว่า
เจ้าหน้าที่ท่ีไม่ได้น าคู่มือ DSPM ลงสู่ภาคปฏิบัติจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  กรแก้ว ทัพมาลัย (2561) (62) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน             
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัด สุพรรณบุรี เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
แบบสอบถาม แบบรายงานผลการประเมินพัฒนาการเด็ก และแบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย DSPM กลุ่มตัวอย่างคือ ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก จ านวน 80 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา Independent t-test และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มทดลอง 
หลังจากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพฤติกรรมการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครูพ่ี
เลี้ยงเด็กเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)     

สรุปจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศจะมีการอบรมในกลุ่มผู้ดูแลหรือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จะเป็นรูปแบบที่เน้นขั้นตอนการฝึกอบรมตั้งแต่การวางแผนการจัดอบรมที่มา
จากการวิคเราะห์ปัญหาของผู้ปฏิบัติงาน จัดการปฏิบัติตามแผน การฝึกทักษะและการสังเกต 
หลังจากนั้นน ามาสู่การสะท้อนผล ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลจากการทบทวนมาก าหนดแนวทางในการศึกษา 
เน้นจัดท าหลักสูตรที่ต้องฝึกทักษะและให้ความรู้ในการประเมิน และเทคนิคให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ                          
การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กปฐมวัยของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลัก        
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บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบระเบียบวิธีวิจัยเพื่อเป็นแนวทางในการจัดท า
เครื่องมือในการวิจัย โดยมีรูปแบบของระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. ขั้นตอนการด าเนินงาน   
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมิน
โปรแกรม (Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก และผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
CPM) ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ท าหน้าที่เฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 12 ศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย 
  กลุ่มตัวอย่างการศึกษา มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ  
          1. กลุ่มบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
และผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) เลือก
เจาะจงเฉพาะในกลุ่มบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่สมัครเข้ารับการอบรมการใช้หลักสูตรแกนกลาง
การใช้คู่มือ DSPM ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพส าหรับการเป็นผู้สอนโดยเฉพาะ (Training 
for the trainer) ครู ก ปี พ.ศ. 2561 ทั้งหมด 102 คน 
  2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้ขยายผลในพ้ืนที่ของบุคลากรที่
ผ่านการอบรม (ครู ก) จากผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการเด็กของ 12 ศูนย์อนามัย       
แห่งละ 1 คน รวม 12 คน เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
  กลุ่มที่ 1 คือ บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
และผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) ที่เข้า
รับการอบรมการใช้หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือ DSPM ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ     
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เพ่ือเน้นการเป็นผู้สอนโดยเฉพาะ (Training for the trainer) ครู ก ในปี พ.ศ. 2561 ยินยอมให้
ข้อมูลและปฏิบัติงานการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) 
ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2561 

 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประยุกต์น าไปใช้และผลกระทบที่มีต่อองค์กรของ
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม (ครู ก) ตัวแทนจากทั้ง 12 ศูนย์เขต                   
กรมอนามัย มีประสบการณ์เป็นวิทยากรสอนการใช้คู่มือ DSPM ยินยอมให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์
ผ่านทางโทรศัพท์ หลังผ่านหลักสูตรฝึกอบรม อย่างน้อย 3 เดือน  

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
กลุ่มที่ 1  ไม่สามารถเข้ารับการอบรมครบตามกระบวนการ ไม่ยินยอมในการให้ข้อมูล     

หลังการอบรมไม่ได้ปฏิบัติงานการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: 
CPM) ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2561 
 กลุ่มที่ 2  หลังจากการอบรม ไม่ได้มีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรสอนการใช้คู่มือ DSPM 
ไม่ยินยอมให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ 

3. ข้ันตอนการด าเนินงาน   

 สถานที่ท าการศึกษาวิจัย หน่วยงานบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ผู้มีบทบาทหน้าที่         
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้ง 12 ศูนย์อนามัย สังกัด               
กรมอนามัย 

  ระยะเวลาเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
รายละเอียด ดังนี้ 

เก็บข้อมูล ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
1. ประเมินความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ วันที่ 26 - 27 มีนาคม พ.ศ. 2561 
2. ประเมินผล ด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท 
และกระบวนการฝึกอบรมของบุคลากรหน่วยบริการ
สุขภาพหลังการฝึกอบรม 

วันที่ 1 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ปัจจัย
ก าหนด (determinants) ที่ ท าให้ เกิดผลลัพธ์ด้ าน
ความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ 

การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลรายเขตสุขภาพ 
- เขตที่ 11, 12 วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2561  
- เขตที่ 4, 5, 6 วันที่ 25 – 26 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 
- เขตที่  1, 2, 3 วันที่  25 พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 
- เขตที่ 7, 8, 9, 10 วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 
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 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
  ตัวแปรต้น คือ  โมเดลกระท า ประกอบด้วย  1) ปัจจัยน าเข้า คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย กระบวนการ สื่อและเอกสารประกอบการฝึกอบรม 2) บริบทและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง คือ การสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายและเพ่ือนร่วมงาน ผู้ประสานงานให้ข้อมูลการ
ฝึกอบรม และได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดฯ 

  ตัวแทรกเสริม คือ หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)ฯ และปัจจัยก าหนด คือ วิทยากร กระบวนการ ล าดับขั้นตอนฝึกอบรม เนื้อหา ระยะเวลา 
เทคนิคการฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  ตัวแปรตาม คือ โมเดลของการเปลี่ยนแปลง ในส่วนที่เป็นผลลัพธ์ คือ ความรู้ ทักษะ การ
ถ่ายทอดความรู้ของผู้รับการอบรมก่อนและหลังในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน     
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครองการประเมินพัฒนาการและ
สรุปผลประเมินพัฒนาการ 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
     1.1 แบบสอบถามภายใต้โครงการการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ (3) ประกอบด้วย     
3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  
  ส่วนที่  2 การประเมินด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบทละกระบวนการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ วิทยากร สื่อการฝึกอบรม และเอกสารประกอบการฝึกอบรม  
บริบทและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ การสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายและเพ่ือนร่วมงาน             
ผู้ประสานงานให้ข้อมูลการฝึกอบรม และการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดการฝึกอบรม และหลักสูตร
กระบวนการฝึกอบรม ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านระยะเวลา ด้านเทคนิคการฝึกอบรม ด้านล าดับขั้นตอน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นแบบสอบถามเชิงบวกทั้งหมดจ านวน 11 ข้อ โดยใช้ประเมิน 5 ระดับ 
(Ratting scale) คือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยมาก ผู้วิจัยได้ก าหนดค่าระดับของความคิดเห็น 
ดังนี้ ระดับดีมาก ให้ค่าระดับคะแนน 5 ระดับดี ให้ค่าระดับคะแนน 4 ระดับปานกลาง ให้ค่าระดับ
คะแนน 3 ระดับน้อย ให้ค่าระดับคะแนน 2 และระดับน้อยมาก ให้ค่าระดับคะแนน 1 โดยก าหนด
เกณฑ์การวัดคะแนน ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม ใช้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (John W. 
Best 1981: 182) (63) ในการแปลความหมาย ดังนี้ ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
เท่ากับ 4.00 – 5.00 ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนน ร้อยละ 60 – 79 เท่ากับ 3.00 – 3.99      
ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 เท่ากับ 1.00 – 2.99   
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   ส่วนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ เพ่ือวัดระดับความรู้ ทักษะ
และการถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ปฐมวัย (DSPM) ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพผู้ผ่านหลักสูตร (ครู ก) จ านวน 12 
ข้อ โดยใช้ประเมิน 5 ระดับ (Ratting scale) ในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนการประเมินการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็กและพ่อแม่ผู้ปกครอง การประเมินพัฒนาการ และการสรุปผล
การประเมินพัฒนาการ ผู้วิจัยได้ก าหนดค่าระดับคะแนน ดังนี้ ระดับดีมาก ให้ค่าระดับคะแนน            
5 ระดับดี ให้ค่าระดับคะแนน 4 ระดับปานกลาง ให้ค่าระดับคะแนน 3 ระดับน้อย ให้ค่าระดับคะแนน 
2 และระดับน้อยมาก ให้ค่าระดับคะแนน 1 โดยก าหนดเกณฑ์การวัดคะแนน ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ รายด้านและ
ภาพรวม ใช้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (John W. Best 1981: 182) (63) ในการแปลความหมาย ดังนี้ 
ระดับดีมาก มีค่ าเฉลี่ ยคะแนน ร้อยละ 80 ขึ้น ไป เท่ ากับ  4.00 – 5.00 ระดับปานกลาง                     
มีค่าเฉลี่ยคะแนน ร้อยละ 60 – 79 เท่ากับ 3.00 – 3.99 ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 เท่ากับ 1.00 – 2.99   
  1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ปัจจัยก าหนด (determinants) ที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์ความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi structure) มี 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ต าแหน่งงาน สถานที่ท างาน การศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์เป็นวิทยากรสอนการใช้คู่มือ DSPM ตอนที่ 2 ข้อมูลการบริหาร
จัดการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กก่อน
การอบรมฯ การใช้หลักสูตรท่านด าเนินการกันอย่างไร ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และการ
จัดการอบรมและถ่ายทอดความรู้ในระดับพ้ืนที่ได้ด าเนินการอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคและปัจจัย
ความส าเร็จการด าเนินงาน ตอนที่  3 ข้อคิดเห็นเสนอแนะ ได้แก่ ข้อเสนอแนะด้านนโยบายและ
หลักสูตรการอบรมนี้อย่างไรบ้างและแผนการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างไรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. เครื่องมือที่ช่วยในการด าเนินงาน  คือ หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ  
   การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
  1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) รวมทั้งความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เมื่อพิจารณาความตรงของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาแล้ว จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ค านวณค่าดรรชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 0.8 คือ ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 

  2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 20 คน แบบสอบถามการประเมินผลด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท
และกระบวนการฝึกอบรม จ านวน 11 ข้อโดยใช้ประเมิน 5 ระดับ (Ratting scale)  หาความเชื่อมั่น
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach ได้ค่า
ความเที่ยงทั้งฉบับ 0.92 และแบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้                
ก่อนและหลังการฝึกอบรมของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพของผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม (ครู ก) 
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จ านวน12 ข้อโดยใช้ประเมิน 3 ระดับ (Ratting scale)  (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach ได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ 0.8107 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรแกนกลาง ฯ 
ทั้งหมดจากทั่วประเทศ จ านวน 102 คน 
  2. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) เป็นบุคลากรที่ดูแลหน่วยบริการ
สุขภาพของผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแกนกลาง ฯ (ครู ก) จาก 12 ศูนย์อนามัย จ านวน 12 คน 
  การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 การเตรียมการ 
  1. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  2. หาประสิทธิภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยน าไปทดลองในกลุ่มตัวอย่าง  (Try out) 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน และปรับปรุงเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง  
  ระยะที่ 2 การจัดฝึกอบรมหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ให้กับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ  
  1. การจัดฝึกอบรมฯ ในระยะเวลา 2 วัน โดยบรรยายเนื้อหาตามหลักสูตรแกนกลางการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)ฯ สาธิตการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) รายข้อ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามใบงานโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ และ
การฝึกปฏิบัติรายบุคคล ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับวิทยากร  
  2. เก็บข้อมูลประเมินผลด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบทและผู้เกี่ยวข้อง หลักสูตรและ
กระบวนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ  
         3. เก็บข้อมูลประเมินความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
          4. ลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ปัจจัยก าหนด (determinants)             
ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้ (Change model) ของบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพของผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi structure)  
  ระยะที่ 3 การสรุปผลการด าเนินงาน 
  น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
  การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประชากร 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง และข้อมูลการประเมินผล ด้ านปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) ผลลัพธ์ ด้านความรู้ 
ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการอบรม ด้วยสถิติ Pair t-test 
 3. การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) การสรุปผลและอธิบาย                   
เชิงทฤษฎี  
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 6. การวิเคราะห์ข้อมูล   

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประชากร ได้แก่ อายุ 
เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง และข้อมูลการประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการและ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การ
ถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการอบรม ด้วยสถิติ Pair t-test 
 3. การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) การสรุปผลและอธิบายเชิงทฤษฎี  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้ทฤษฎี
โปรแกรม (Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ของผู้ผ่านการอบรม (ครู ก) 
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้า 

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการ
สุขภาพ (ครู ก) ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้  

  ตอนที่ 3 ปัจจัยก าหนดท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้  
  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประยุกต์ใช้และการน าไปใช้งานในพ้ืนที่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป   

ข้อมูลลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=102) 

จ านวน  ร้อยละ  
อายุ 
         < 30 ปี   
          ≥ 30 ปี  

 
42  
60 

 
41.18  
58.82 

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

 
7 
95 

 
7.14 
96.90 

สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หม้าย 
          หย่า 
          แยกกันอยู่ 

 
36 
53 
3 
2 
8 

 
35.29 
51.96 
2.95 
1.96 
7.84 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

 ปัจจัยด้านประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง (n=102) 

จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท  
          ปริญญาเอก 

 
42 
56 
4 

 
41.18 
54.90 
3.92 

อาชีพ/ต าแหน่ง 
          พยาบาล 
          นักวิชาการสาธารณสขุ 

 
35 
67 

 
34.31 
65.69 

   

  จากตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.82 
มีอายุ 30 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 35 ปี (SD = 2.30) เพศหญิง ร้อยละ 96.90  สถานภาพสมรส ร้อยละ 
51.96 รองลงมาโสด และแยกกันอยู่ ร้อยละ 35.29 และ 7.84 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 54.90 รองลงมาระดับปริญญาตรีและปริญญาเอก ร้อยละ 41.18 
และ3.92 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 65.69 และเป็นพยาบาล 
ร้อยละ 34.31  

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังอบรม  

ผลลัพธ ์
(N=102) 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย กอ่น-หลังการอบรม (คะแนน) 
ด้านความรู้  ทักษะ  การถ่ายทอดความรู ้

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ค่าเฉลี่ย  12.64 17.78 14.54 18.28 13.84 17.56 
95% CI 11.49- 

13.78 
16.82- 
18.57 

12.59- 
15.84 

17.22- 
19.95 

12.39- 
15.18 

16.63-
19.25 

Mean diff. 5.14 3.47 3.88 
P-vale <0.001* <0.001* <0.001* 

* ระดับค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านหลักสูตรแกนกลาง ฯ (ครู ก)     
มีความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้หลังการฝึกอบรมมากกว่าก่อน
ฝึกอบรมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ (t = 5.14) ด้านทักษะ (t = 3.47) และด้านการถ่ายทอดความรู้ 
(t = 3.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 
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ตอนที่ 3  ปัจจัยก าหนดท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ และการถ่ายทอดความรู้  
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายประเมินปัจจัยน าเข้า บริบท และกระบวนการ
ฝึกอบรม 

ประเด็น 
(n=102) 

ระดับคะแนน n (%) 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

ปัจจัยน าเข้า     
- วิทยากร 54 (51.00) 31 (31.60) 17 (17.30) - 
- สื่อการฝึกอบรม 48 (48.90) 25 (25.50) 29 (29.60) - 
- เอกสารประกอบการฝึกอบรม 63 (64.30) 38 (38.80) 1 (1.00) - 

บริบท/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง    
- การสนับสนนุจากหน่วยงานเครือข่าย
และเพื่อนร่วมงาน 

85 (86.70) 10 (10.20) 3 (3.10) 4 (4.10) 

- ผู้ประสานงานให้ข้อมูลการฝึกอบรม
เหมาะสมถูกต้องและครบถ้วน 

56 (57.1) 34 (34.70) 10 (10.20) 2 (2.00) 

- ได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัด 43 (43.90) 24 (24.50) 30 (30.60) 5 (5.10) 
หลักสูตรและกระบวนการ     
- ด้านเนื้อหา 90 (91.80) 10 (10.20) 2 (2.00) - 
- ด้านระยะเวลา 64 (65.30) 23 (23.50) 9 (9.20) 6 (6.10) 
- ด้านเทคนิคการฝึกอบรม 23 (23.50) 48 (48.90) 31 (31.60) - 
- ด้านล าดบัขั้นตอน 84 (85.70) 12 (12.20) 6 (6.10) - 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 21 (21.40) 24 (24.50) 38 (38.80) 19 (19.40) 

 
  จากข้อมูลตารางที่ 3 สรุปได้ดังนี้ 
    3.1 ผลประเมินการจัดฝึกอบรม (Action model) ด้านปัจจัยน าเข้า บริบทและผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้ในการปฏิบัติ พบว่า    
ด้านปัจจัยน าเข้า การประเมินวิทยากรส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมากและดี ร้อยละ 51.00, 31.60 
ตามล าดับ สื่อการฝึกอบรมประเมินอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.90 ดี ร้อยละ 25.50 และปานกลาง
ร้อยละ 29.60 ด้านเอกสารการประกอบการฝึกอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 
64.30, 38.80 ตามล าดับ ด้านบริบทและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดฝึกอบรม ประเมินการสนับสนุน
จากหน่วยงานเครือข่ายและเพ่ือนร่วมงานว่าได้รับการสนับสนุน ส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 
86.70 ด้านผู้ประสานงานการจัดการอบรมให้ข้อมูลการฝึกอบรมเหมาะสม ถูกต้องและครบถ้วนอยู่
ระดับดีมากและดี ร้อยละ 57.10, 34.70 ตามล าดับ ได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดการ 
ฝึกอบรมในระดับดีมาก ร้อยละ 43.90 ดี ร้อยละ 24.50 และปานกลาง ร้อยละ 30.60 ตามล าดับ 
ด้านหลักสูตรและกระบวนการ ประเด็นของเนื้อหาการอบรมส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 91.80 
ระยะเวลา ส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 65.30 เทคนิคการฝึกอบรมอยู่ระดับดี ร้อยละ 48.90 
และระดับปานกลาง ร้อยละ 31.60 ขั้นตอนการจัดอบรมอยู่ ระดับดี  ร้อยละ 85.70 และ            
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่วนใหญ่ อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.80 ระดับดี ร้อยละ 24.50 และ         
ระดับ น้อย ร้อยละ 19.40 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3  

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการประยุกต์ใช้และการน าไปใช้งานในพื้นที่ 

  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดจากข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis)  
  1. ปัจจัยก าหนดหลักที่ท าให้ผู้ เข้ารับการอบรมเกิดผลลัพธ์ด้านความรู้  ทักษะ และ                       
การถ่ายทอดความรู้ที่เพ่ิมขึ้นหลังการฝึกอบรม มี 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) หลักสูตรแกนกลางฯ พบว่า 
การที่หลักสูตรแกนกลางฯ มีเนื้อหาที่สั้น กะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาที่เป็นประเด็นส าคัญ ตลอดจน
การมีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและตัวอย่างสถานการณ์เรื่องทักษะการสื่อสาร
การแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง จ าลองสถานการณ์ และการฝึกฝนประสบการณ์ท่ีตรง
กับปัญหาที่พบให้มาก ๆ ข้อดีของหลักสูตรแกนกลางฯ คือ มีการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจ้งผล
การประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กได้สื่อสารกับผู้ปกครองอย่างถูกต้อง ซึ่งมีผลต่อการ
ติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ยังเป็นหลักสูตรแรกที่มีการบรรจุเรื่องทักษะการสื่อสารแจ้ง
ผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง และเมื่อมีการจัดอบรมขึ้นจึงก่อให้เกิดมากเห็นสถานการณ์
จริงและปฏิบัติได้จริง ดังนั้น ประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ จึงเป็นปัจจัยก าหนดที่ส าคัญใน
การสร้างมาตรฐานให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกระดับ สร้างความเข้าใจ มีแนวทางการใช้คู่มือและสามารถ
ถ่ายทอดหลักสูตรแกนกลางฯ สู่การปฏิบัติอย่างมั่นใจ และไม่มีความแตกต่าง อีกทั้ง แผนการสอน
สามารถไปปรับใช้กับการอบรมครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ 2) รูปแบบ
การอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ เป็นหลักสูตรที่เน้นการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดทักษะและสามารถน าไป
ถ่ายทอดต่อได้ กระบวนการสอนประกอบด้วย วิทยากร สื่อการฝึกอบรม และเอกสารประกอบการ
ฝึกอบรม ด้านวิทยากรในการสอนครั้งนี้ เป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก มีเทคนิค 
ทักษะและประสบการณ์ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เพ่ือ
สามารถสอนที่ท าให้ผู้ผ่านการอบรมทุกระดับเข้าใจการใช้คู่มือไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง เทคนิคที่ส าคัญ
ในการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กได้สื่อสาร
กับผู้ปกครองอย่างถูกต้อง เป็นการบรรยายในหัวข้อเรื่อง“การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและเครื่องมือประเมินพัฒนาการ” และหัวข้อเรื่อง “วิธีการประเมินพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” รวมทั้ง มีสื่อการฝึกอบรมด้วยการเปิด VDO “วิธีการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก” เพ่ือสาธิตและให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติ สื่อคลิปวีดีโอส าหรับการสอน
ท าอุปกรณ์ในการประเมินพัฒนาการเด็กและเอกสารประกอบการฝึกอบรม เน้นตัวอย่างและใบงาน
ที่มาจากประสบการณ์จริงที่ผู้สอนได้พบ และจัดท าแนวทางการแนะน า วิธีการแก้ไขปัญหา 
นอกจากนี้ การจัดฝึกอบรมถือเป็นปัจจัยก าหนดที่ส าคัญและให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการ
สนับสนุนที่ส าคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผู้รับผิดชอบ เนื้อหาสาระ เอกสาร สถานที่ 
โสตทัศนูปกรณ์ และการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรม การประเมินผลก่อน
และหลังการอบรม จะเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิผลของการฝึกอบรมเป็นอันดับแรก 3) การสนับสนุน
นโยบายและปัจจัยน าเข้า จากการวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนปัญหาและข้อจ ากัด พบว่า ด้านนโยบาย
และการสนับสนุนปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผู้รับผิดชอบการจัด
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ฝึกอบรม โดยแบ่งเป็นการอบรมครู ก และ ข ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยที่มีความ
ครอบคลุมแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัดตั้งแต่ร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 100 เพ่ิมเทคนิคการประเมิน
แบบพาเล่น ครู ก เข้าใจหลักสูตรแกนกลางฯ มีเทคนิคมากขึ้น ฝึกปฏิบัติประเมินแบบชวนเด็กเล่นไม่
เรียงข้อ เด็กให้ความสนใจและให้ความร่วมมือ (เป็นการเล่น พร้อมสังเกตและประเมิน) ซึ่งบุคลากร
ส าคัญ คือ ครู ข เป็นคนที่ปฏิบัติหน้างาน พบว่า ไม่ได้รับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
เท่าที่ควร รวมถึงปัญหาการโยกย้ายของเจ้าหน้าที่ท าให้ต้องอบรมให้ความรู้เรื่อ งการประเมิน
พัฒนาการและการใช้คู่มือ DSPM ส าหรับเจ้าหน้าที่รายใหม่ทุกปี ซึ่งหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ มีความ
จ าเป็นต้องใช้ตลอด และใช้ง่ายเพราะเนื้อหากระชับรายละเอียดเหมาะส าหรับผู้อบรมรายใหม่      
เป็นเหตุผลที่ยังเป็นเสียงสะท้อนซึ่งที่เป็นความส าคัญที่ควรต้องมี และอีกมุมหนึ่งก็ยังเป็นอุปสรรคใน
การถ่ายทอดด้วยการฝึกอบรมในระดับพ้ืนที่  ดังนั้น การสร้างนโยบายสาธารณะในทุกระดับ         
การผลักดันการใช้นโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจึงมีความส าคัญ แต่ในกระบวนการเพ่ือจัดโครงการ
ฝึกอบรมครู ก โดยไม่วิเคราะห์ถึงนโยบายที่สนับสนุนการถ่ายทอดและการอบรมที่มีประสิทธิภาพใน
ระดับพ้ืนที่นั้น ยังเป็นขั้นตอนที่มักจะถูกละเลยจากผู้ผลักดันนโยบายจากส่วนกลางที่มักมองประเด็น
การสั่งการแบบบนลงล่างการจัดอบรมและการชี้แจงด้วยหนังสือสั่งการ หรือการเชิญผู้รับผิดชอบมา
รับฟังการประชุมเพ่ือมอบนโยบายของหน่วยงานส่วนกลาง และจัดโครงการอบรมการใช้หลักสูตร
แกนกลางฯขึ้น โดยหวังผลว่าจะเกิดการถ่ายทอดการจัดอบรมฯ ในระดับพ้ืนที่ได้นั้น แต่ไม่ค านึงถึง
การเข้าไปวิเคราะห์ถึงผู้มีส่วนได้เสียกับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งพบว่า บริบทของแต่ละพ้ืนที่    
การให้ความส าคัญต่อนโยบาย สิ่งสนับสนุน และสมรรถนะผู้เข้ารับการอบรมมีความแตกต่างกัน      
ซึ่งปัจจัยก าหนดเพ่ือให้มีการจัดการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะเป็นปัจจัยก าหนดของผู้ปฏิบัติงานเช่นกัน สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของผู้บัญชาการที่มี
อ านาจในการบริหารในพ้ืนที่  ซึ่งจะช่วยก าหนดปัจจัยน าเข้า เช่น งบประมาณ และบุคลากร
ผู้รับผิดชอบ  
  2. การน าไปใช้ในพ้ืนที่ โดยพบประเด็นส าคัญจากการประยุกต์น าไปใช้และผลกระทบที่มีต่อ
องค์กร ดังนี้ 1) หลักสูตรแกนกลางฯ พบว่า ก่อนที่จะมีหลักสูตรนี้ในการอบรมการใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยการจัดอบรมเจ้าหน้าที่จะมีการเรียนรู้ด้วยวิดีโอการ
สอน หรือมีการจัดอบรมแบบบรรยายทฤษฎีและฝึกปฏิบัติรายข้อ ระยะเวลาในการอบรม 2 วันต่อ 1 
หลักสูตร หรือ 3 วันต่อ 1 หลักสูตร และรูปแบบในการสอน ส าหรับเจ้าหน้าที่รายใหม่ที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการใช้คู่มือฯ ยังไม่ชัดเจน ส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะมีการอบรมฟ้ืนฟูการใช้คู่มือ
เป็นเวลา 1 วัน (ร้อยละ 100) โดยพบปัญหา คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ที่เป็นเล่มเก่าข้อประเมินพัฒนาการไม่ทันสมัย ท าให้การแปลผลพัฒนาการเด็กผิดพลาด 
ประเมินยาก มีผลต่อการลงข้อมูลพัฒนาการเด็กในระบบ HDC ผิดพลาดด้วย อยากได้รับการ
สนับสนุนคู่มือฯ จากส่วนกลางโดยต้องมีการสนับสนุนฉบับที่มีเนื้อหาที่เป็นปัจจุบัน และปริมาณ
จ านวนเล่มที่มากเพียงพอต่อการกระจายสู่พ้ืนที่ให้ครอบคลุม และบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพจะมี
พ้ืนฐานด้านความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการที่ได้รับมาจากการอบรมที่หลากหลายสถาบันฯ 
ท าให้เกิดความความเข้าใจที่แตกต่างกัน รวมถึงการตีความวิธีการประเมินและเกณฑ์การผ่านที่ไม่
ตรงกัน หรือคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่บางท่านยังขาดความตระหนักให้ส าคัญของการประเมิน
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พัฒนาการ และจากในหลายพ้ืนที่เล่าว่าเจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากร รวมถึงขาด
ทักษะการสื่อสารเป็นส่วนส าคัญที่จะสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครองเป็นทักษะที่ต้องได้รับการ
พัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอีกด้วย 2) หน่วยงานของผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ ได้มี
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) ได้จัดอบรมตามเล่มหลักสูตรโดยมีการบรรยาย
ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติตามคู่มือเป็นประจ าทุกปี โดยแบ่งเป็นการอบรมครู ก และ ข ทั้งในระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ โดยที่ความครอบคลุมแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัดตั้งแต่ร้อยละ 80 ถึงร้อยละ100 
รวมทั้ง มีการเพ่ิมเทคนิคการประเมินแบบพาเล่น ซึ่ ง ครู ก เข้าใจหลักสูตรฯ มีเทคนิคมากขึ้น         
ฝึกปฏิบัติประเมินแบบชวนเด็กเล่นไม่เรียงข้อ ส่งผลท าให้เด็กมีความสนใจและให้ความร่วมมือ (เป็น
การเล่น พร้อมสังเกตและประเมิน) และบุคลากรส าคัญ คือ ครู ข เป็นคนปฏิบัติงานด้านหน้า ซึ่งไม่ได้
รับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพเท่าที่ควร รวมถึง ปัญหาการโยกย้ายของเจ้าหน้าที่ท าให้มี
ความต้องอบรมให้ความรู้ เรื่องการประเมินพัฒนาการและการใช้คู่มือฯ ส าหรับเจ้าหน้าที่รายใหม่ทุก
ปี ซึ่งคิดว่า หลักสูตรแกนกลางฯ นี้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา และใช้ง่าย เพราะเนื้อหา
กระชับรายละเอียดเหมาะส าหรับผู้อบรมรายใหม่ และการลงข้อมูลโปรแกรมไม่ support รหัสเยอะ
แต่ใช้แค่ 4 ตัวหลัก การส่งต่อไม่เชื่อมต่อกับระบบจากรพสต.ไปยังโรงพยาบาล 3) การน าหลักสูตร
แกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพไปใช้สู่การปฏิบัติ หลักสูตรแกนกลางฯ มีความครบถ้วนในองค์ประกอบในการใช้อบรม
ให้ผู้ใช้คู่มือฯ ได้ประโยชน์สูงสุด เพราะเนื้อหาการสอนในหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ไม่ขัดแย้งกับคู่มือฯ 
ช่วยท าให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจดี เกิดทักษะมากขึ้น แต่การน าไปใช้ในการปฏิบัติยังมีความ
ครอบคลุมไม่มาก เนื่องจากจ านวนเล่มหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ ได้รับจากส่วนกลางมีจ านวนน้อย การ
อบรมยังต้องพ่ึงวิทยากรจากสถาบันราชนครินทร์ เนื่องจากเป็นต้นต ารับ แหล่งก าเนิดการประเมิน
พัฒนาการและคู่มือฯ ในช่วงแรก และบางพ้ืนที่พบมีการสะท้อนปัญหาหลังการอบรมทุกครั้ง ซึ่งช่วย
ให้ผลการท างานดีขึ้น จึงเป็นเทคนิคท่ีควรแนะน าหลังการจัดการอบรมเพ่ือให้เข้าใจเล่มคู่มือฯ มากข้ึน 
และครู ก ครู ข ที่รับการอบรม ส่วนใหญ่จะอยู่หน้างานบริการประเมินพัฒนาการแนวคิดที่เสนอ
ขึ้นมาจากในพ้ืนที่ จึงอยากให้มีการอบรมครู ข ที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากข้ึน อีก
ทั้ง แผนการสอนสามารถไปปรับใช้กับการอบรมครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพราะข้อดีของหลักสูตรแกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมิน
พัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กได้สื่อสารกับผู้ปกครองอย่างถูกต้องด้วยมีผลต่อการติดตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นหลักสูตรแรกที่มีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมิน
พัฒนาการแก่ผู้ปกครองในการจัดการอบรมมีประโยชน์มาก เห็นสถานการณ์จริงปฏิบัติได้จริง  4) 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติ คือ เนื้อหาสั้นกะทัดรัด 
ตรงประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและตัวอย่างสถานการณ์ 
เรื่องทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง แต่ต้องขึ้นกับสถานการณ์ เน้น
การฝึกฝนประสบการณ์ตรงให้มาก ๆ คิดว่าคนที่บอกว่าท าไม่ได้ส่วนใหญ่คือไม่ได้ท ามากกว่า 5) 
ปัญหาอุปสรรคในการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติ คือ ตัวอย่างสถานการณ์เห็นว่าน้อย
เกินไปเพียง 4 สถานการณ์เท่านั้น และจ านวนเล่มหลักสูตรแกนกลางฯ ที่จัดสรรให้พ้ืนที่มีจ านวนน้อย
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เกินไป เห็นควรให้เป็นไฟล์ที่สามารถไปจัดพิมพ์เองได้ อีกทั้งบางพ้ืนที่ต้องน าไปแปลงเป็นภาษาถิ่น 
และไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดฝึกอบรมฯ 6) ความพึงพอใจวิทยากรแกนน าหลักสูตร
แกนกลางฯ พบว่า ความรู้ ความสามารถในการใช้คู่มือ DSPM ครู ก คะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
80 มีทักษะการถ่ายทอดดี ชัดเจน ครู ก ส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะเดิมต้องมาปรับให้ Update 
ตามคู่มือ DSPM เพ่ือการถ่ายทอดต่อที่ถูกต้อง ความรู้ ความสามารถในการใช้คู่มือ DSPM ครู ข 
คะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 สามารถถ่ายทอดต่อได้ถูกต้อง ร้อยละ 85 มีการถ่ายทอดที่
กระชับชัดเจนการตอบข้อซักถามได้ชัดเจนขึ้น มีสื่อประกอบการสอนมากขึ้น เช่น VDO รายข้อที่
เข้าใจยากให้เห็นภาพและมีความชัดเจนเข้าใจง่ายขึ้น โดยบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านการ
อบรมไปแล้วและน าไปใช้งานตลอดจะมีทักษะความช านาญการใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมขึ้นร้อยละ 90 
อย่างไรก็ตามคิดว่ายังมีความจ าเป็นต้องจัดอบรบฟื้นฟูทุกปี ซึ่งการจัดอบรมขึ้นอยู่กับงบประมาณราย
ปีที่ได้รับจึงต้องบรรจุไว้ในการท าแผนทุกปี โดยมีข้อเสนอแนะ คือ 
  1. หลักสูตรแกนกลางฯ มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ
ในการใช้คู่มือ DSPM ที่ส่งผลต่อการประเมินและติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง 
  2. หลักสูตรแกนกลางฯ มีตัวอย่างสถานการณ์ท าให้ครู ก เรียนรู้และสามารถสร้างสรรค์
ออกแบบสถานการณ์เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่
ผู้ปกครองได้ 
  3. เนื้อหาหลักสูตรแกนกลางฯ ฉบับนี้ เป็นต้นแบบการจัดการอบรมท่ีมีการเพิ่มเติมทักษะ 
การสื่อสารของสถาบันฯ อ่ืนที่มีการจัดอบรมที่คล้ายคลึงกัน 
  4. ระยะเวลาการจัดอบรมหลักสูตรแกนกลางฯ ก าหนดไว้ 3 วัน ต้องใช้งบประมาณมาก 3 – 
4 หมื่นบาท เหมาะส าหรับผู้รับการอบรมรายใหม่ ถ้าอบรมแบบฟ้ืนฟูอาจจัดเพียง 2 วันก็เพียงพอ 
และการจัดอบรมแบบ 3 วันจะเหมาะกับหน่วยงานวิชาการมากกว่าหน่วยบริการ 
  5. ควรเพ่ิมให้มีสถานการณ์ฝึกปฏิบัติ ประเมินจากเด็กจริง ๆ  ร่วมกับใช้สื่อประกอบที่
น่าสนใจ เช่น สื่อวีดีทัศน์อย่างละเอียดทุกขั้นตอน และกระจายอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการลงสู่พ้ืนที่
ให้ครอบคลุม  
  6. ควรเน้นย้ ากับผู้เข้าร่วมการอบรมที่เป็นบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ (ครู ข) ให้ทราบถึง
ประเด็นการประเมินพัฒนาการทักษะในแต่ละด้านเพ่ือผลการประเมินที่ตรงกัน และพัฒนาสื่ อการ
สอน เช่น คลิปวิดีโอการประเมิน เพ่ือให้เข้าและตีความให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 7. เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบบ่อย จึงควรมีการทบทวนเนื้อหาของหลักสูตรเป็น
ครั้งคราวโดยเพิ่มเวลาจัดอบรมและฟ้ืนฟู ปีละ 1 - 2 ครั้ง และสนับสนุนการท างานเป็นทีม 
 8.  ไม่ควรปรับหรือเปลี่ยนเครื่องมือประเมินพัฒนาการบ่อย ๆ หากยังขยายหลักสูตรฯ ไม่
ครบทุกแห่ง 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษานี้ เป็นวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ตามแนวคิดการประเมินโปรแกรม 
(Program Theory : Chen, 2005)  เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์คะแนนความรู้ ทักษะ การถ่ายทอด
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรฯ ศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะและการ
ถ่ายทอดความรู้ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและผู้จัดการ
ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager: CPM) ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรแกนกลางฯ (ครู ก) จ านวน 102 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลการน าหลักสูตรไปใช้ของบุคลากรที่
ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม (ครู ก) จากศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์ จ านวน 12 คน เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถาม การหาความเที่ยงตรง (Validity) ได้ค่าเท่ากับ 0.8 และการหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟตามวิธีการของ Cronbach ได้ค่าความเที่ยง
ทั้งฉบับ 0.92 และแบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและ
หลังการฝึกอบรมได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.8107 ระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2561 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบด้วย Pair t-test และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) ผู้ศึกษาได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

    1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
อายุเฉลี่ย 35 ปี ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสและศึกษาระดับปริญญาโท โดย 2 ใน 3 เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข  
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง                
การฝึกอบรมการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วย
บริการสุขภาพ (ครู ก) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการฝึกอบรมมากกว่าก่อนฝึกอบรมทั้ง 3 ด้าน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001   
 3. ผลประเมินปัจจัยก าหนด (Determinants) ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทักษะ และ
การถ่ายทอดความรู้ จากการศึกษานี้ มี 3 ปัจจัย คือ 1) หลักสูตรแกนกลางฯ ที่มีเนื้อหาสั้นกะทัดรัด   
ตรงประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและตัวอย่างสถานการณ์
เรื่องทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง อีกทั้งแผนการสอนสามารถไป
ปรับใช้กับการอบรมครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะข้อดีของหลักสูตร
แกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ครู
ผู้ดูแลเด็กได้สื่อสารกับผู้ปกครองอย่างถูกต้องด้วยมีผลต่อการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย          
เป็นหลักสูตรแรกที่มีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง     
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ในการจัดการอบรมมีประโยชน์มาก เห็นสถานการณ์จริงปฏิบัติได้จริง 2) การจัดอบรมหลักสูตร
แกนกลางฯ เป็นหลักสูตรที่เน้นการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดทักษะและสามารถน าไปถ่ายทอดต่อได้ ปัจจัย
ก าหนดส าคัญประกอบด้วย วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญที่ต้องท าให้ผู้ผ่านการอบรมทุกระดับเข้าใจ
แนวทางการใช้คู่มือและสามารถถ่ายทอดหลักสูตรแกนกลางฯ สู่การปฏิบัติ รวมทั้งเทคนิคในการสอน
จึงจะท าให้เกิดประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ และจะมีประสิทธิภาพได้นั้นต้องอาศัยการ
สนับสนุนที่ส าคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผู้รับผิดชอบ เนื้อหาสาระ เอกสาร สถานที่  
โสตทัศนูปกรณ์ ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิผลของการ
ฝึกอบรมเป็นอันดับแรก ดังนั้น การฝึกอบรมที่สามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่มีความหมายและความเป็นจริงได้ดีจึงเป็นปัจจัยก าหนดให้เกิดประสิทธิภาพ  3) การ
สนับสนุนนโยบายและปัจจัยน าเข้า จากข้อมูลสะท้อนปัญหาและข้อจ ากัด โดยเฉพาะด้านนโยบาย
และการสนับสนุนปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา บุคลากรผู้รับผิดชอบการจัด
ฝึกอบรม โดยแบ่งเป็นการอบรมครู ก และ ข ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยที่มีความ
ครอบคลุมแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด บุคลากรส าคัญ คือ ครู ข ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติหน้างาน พบว่า 
ไม่ได้รับการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศักยภาพเท่าที่ควร รวมถึงปัญหาการโยกย้ายของเจ้าหน้าที่ท าให้
ต้องอบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินพัฒนาการและการใช้คู่มือ DSPM ส าหรับเจ้าหน้าที่รายใหม่ทุกปี 
การสร้างนโยบายสาธารณะในทุกระดับและผลักดันนโยบายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจึงมีความส าคัญ   
ซึ่งมีประเด็นส าคัญในกระบวนการจัดโครงการฝึกอบรมครู ก จะพบว่า ไม่มีการวิเคราะห์ถึงนโยบายที่
สนับสนุนการถ่ายทอดและการอบรมที่มีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนที่ ถูกละเลยจากผู้ผลักดันนโยบาย
จากส่วนกลางที่มักมองประเด็นการสั่งการแบบบนลงล่าง การจัดอบรมและการชี้แจงด้วยหนังสือสั่ง
การ หรือการเชิญผู้รับผิดชอบมารับฟังการประชุมเพ่ือมอบนโยบายของหน่วยงานส่วนกลาง โดยหวัง
ผลว่าจะเกิดการถ่ายทอดการจัดอบรมฯ ในระดับพ้ืนที่ได้ แต่ไม่ค านึงถึงการเข้าไปวิเคราะห์ถึงผู้มีส่วน
ได้เสียกับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งพบว่า บริบทของแต่ละพ้ืนที่ การให้ความส าคัญต่อนโยบาย    
สิ่งสนับสนุน และสมรรถนะผู้เข้ารับการอบรม มีความแตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยก าหนดเพื่อให้มีการจัดการ
ฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ  
  4. การประยุกต์น าไปใช้และผลกระทบที่มีต่อองค์กร พบว่า การน าหลักสูตรแกนกลางการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพไปใช้สู่
การปฏิบัติ มีความครบถ้วนในองค์ประกอบในการใช้อบรมให้ผู้ใช้คู่มือ DSPM ได้ใช้คู่มือได้ประโยชน์
สูงสุดได้ (เนื้อหาการสอนในหลักสูตรฯไม่ขัดแย้งกับคู่มือ DSPM) ช่วยท าให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจดีมี
ทักษะมากขึ้น แต่การน าไปใช้สู่การปฏิบัติมีความครอบคลุมไม่มาก เนื่องจากจ านวนเล่มหลักสูตร
แกนกลางฯ ที่ได้รับจากส่วนกลางมีจ านวนน้อย การอบรมยังต้องพ่ึงวิทยากรจากสถาบันราชนครินทร์ 
(เนื่องจากเป็นต้นต ารับ แหล่งก าเนิดการประเมินพัฒนาการและคู่มือ DSPM ช่วงแรก ๆ) ที่ส าคัญ คือ
ในบางพ้ืนที่มีการสะท้อนปัญหาหลังการอบรมทุกครั้ง ช่วยให้ผลการท างานดีขึ้น จึงเป็นเทคนิคที่ควร
แนะน าหลังการจัดการอบรมเพ่ือให้เข้าใจเล่มคู่มือ DSPM มากขึ้น และครู ก ครู ข ที่รับการอบรม 
ส่วนใหญ่จะปฏิบัติอยู่หน้างานบริการประเมินพัฒนาการ แนวคิดที่เสนอขึ้นมาจากในพ้ืนที่จึงอยากให้
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มีการอบรมครู ข ที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งแผนการสอนสามารถไป
ปรับใช้กับการอบรมครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะข้อดีของหลักสูตร
แกนกลางฯ นี้ คือ มีการสอนเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง          
ครูผู้ดูแลเด็กได้สื่อสารกับผู้ปกครองอย่างถูกต้องด้วย มีผลต่อการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย           
เป็นหลักสูตรแรกที่มีการบรรจุเรื่อง ทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง           
ในการจัดการอบรมมีประโยชน์มาก เห็นสถานการณ์จริงปฏิบัติได้จริง แต่ปัญหาอุปสรรคในการน า
หลักสูตรแกนกลางฯ คือ ตัวอย่างสถานการณ์เห็นว่าน้อยเกินไปเพียง 4 สถานการณ์เท่านั้น และ
จ านวนเล่มหลักสูตรแกนกลางฯ ที่จัดสรรให้พื้นที่มีจ านวนน้อยเกินไป เห็นควรให้เป็นไฟล์ที่สามารถไป
จัดพิมพ์เองได้ อีกทั้งบางพ้ืนที่ต้องน าไปแปลงเป็นภาษาถิ่นและไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัด
ฝึกอบรมฯ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติ คือ เนื้อหา
สั้นกะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและ
ตัวอย่างสถานการณ์ เรื่องทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง แต่ต้อง
ขึ้นกับสถานการณ์ เน้นการฝึกฝนประสบการณ์ตรงให้มาก ๆ คิดว่าคนที่บอกว่าท าไม่ได้ส่วนใหญ่ คือ
ไม่ได้ท ามากกว่า และความพึงพอใจวิทยากรแกนน าหลักสูตรแกนกลางฯ พบว่า ความรู้ ความสามารถ
ในการใช้คู่มือ DSPM ครู ก คะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 มีทักษะการถ่ายทอดดี ชัดเจน     
ครู ก ส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะเดิมต้องมาปรับให้ Update ตามคู่มือ DSPM เพ่ือการถ่ายทอดต่อ
ที่ถูกต้อง ความรู้ ความสามารถในการใช้คู่มือ DSPM ครู ข คะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
สามารถถ่ายทอดต่อได้ถูกต้อง ร้อยละ 85 มีการถ่ายทอดที่กระชับชัดเจนการตอบข้อซักถามได้ชัดเจน
ขึ้น มีสื่อประกอบการสอนมากขึ้น เช่น VDO รายข้อที่เข้าใจยากให้เห็นภาพและมีความชัดเจนเข้าใจ
ง่ายขึ้น โดยบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านการอบรมไปแล้วและน าไปใช้งานตลอดจะมีทักษะ
ความช านาญการใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามคิดว่ายังมีความจ าเป็นต้องจัดอบรม
ฟ้ืนฟูทุกปี ซึ่งการจัดอบรมขึ้นอยู่กับงบประมาณรายปีที่ได้รับจึงต้องบรรจุไว้ในการท าแผนทุกปี 

 อภิปรายผล 

  1. การสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบทและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หลักสูตรและกระบวนการ
ฝึกอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน (Theory - based evaluation) 
(54)  เป็นแนวคิดการประเมิน พบว่า การสนับสนุนปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I) เป็นแนวคิดที่
สอดคล้องกับกรอบการประเมินการวิจัยนี้ เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของความเหมาะสมและ
ความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
ฯลฯ รวมทั้ง เทคนิคและแผนการด าเนินงานโดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและคัดปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย การประเมินวิทยากร พบว่า ส่วนใหญ่วิทยากรอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 51.00 สื่อการ
ฝึกอบรมประเมินอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.90 ด้านเอกสารการประกอบการฝึกอบรมส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 64.30และผู้เข้าอบรมเป็นผู้ประเมินในภาพรวมเห็นด้วยกับการใช้หลักสูตร
แกนกลางฯ แต่ยังมีข้อจ ากัดท่ีท าให้การท างานยังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ เรื่อง งบประมาณ เวลาของ
ผู้ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ต้นแบบในการประเมินฯ และเกณฑ์ประเมินที่ชัดเจน ตลอดจนความเชื่อมโยงกับ
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บริบทในพ้ืนที่ โดยเฉพาะความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมมองเห็นร่วมกันว่ า ผู้บังคับบัญชาในพ้ืนที่ยัง
ไม่ให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว เห็นว่าเป็นงานประจ า ดังนั้น ปัจจัยน าเข้าเพ่ือสนับสนุนการ
ท างาน ทั้งด้านงบประมาณที่จ ากัด จ านวนบุคลากร ภาระงานความรับผิดชอบหลายงาน รวมถึง 
ระยะเวลาการท างานไม่เพียงพออีกด้วย บริบทและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดฝึกอบรมสอดคล้องกับ
กรอบการประเมินการวิจัยนี้ที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและคัดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ประเมินการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายและเพ่ือนร่วมงานว่าได้รับการสนับสนุนส่วนใหญ่             
ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.70 ด้านผู้ประสานงานการจัดการอบรมให้ข้อมูลการฝึกอบรมเหมาะสม 
ถูกต้องและครบถ้วนในระดับดีมาก ร้อยละ 57.10 และได้รับการอ านวยความสะดวกจากผู้จัดการ
ฝึกอบรมในระดับดีมาก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเมินด้านเนื้อหาและด้านระยะเวลา ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก ด้านเทคนิค การฝึกอบรมและขั้นตอนการจัดอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ส่วนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่เห็นว่าการเข้ารับ
การอบรมครั้งนี้ มีความส าคัญควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน เครือข่ายและเพ่ือนร่วมงานใน
การน าความรู้ ทักษะที่จ าเป็น และถูกต้องน าไปถ่ายทอดและแก้ปัญหาเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ แต่ทั้งนี้ยังมีความเห็นว่าศักยภาพของบุคคลมีความ
แตกต่างกัน ควรจะต้องมีการฝึกเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้ เพ่ิมระยะเวลาในการอบรม และจัดท า
สื่อ เช่น สื่อวีดีทัศน์อย่างละเอียดทุกขั้นตอน และกระจายอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการลงสู่พ้ืนที่ให้
ครอบคลุม ด้านหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมมีความเหมาะสม จะช่วยลดช่องว่างและเป็น
เครื่องมือในการถ่ายทอดประกอบการอบรมให้มีประสิทธิภาพและมีความชัดเจนมากขึ้นกว่าการ
ถ่ายทอดต่อด้วยบุคคลที่มีความสามารถและศักยภาพที่แตกต่างกัน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมเห็น
ความส าคัญและเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ สามารถน าความรู้ ทักษะ           
ไปถ่ายทอดเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในพ้ืนที่และการท างาน แต่กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยังมี
ข้อจ ากัดด้วยเงื่อนไขของเวลาและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการจัดหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมทักษะ
ให้เข้มข้นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือยกระดับมาตรฐานของ ครู ก ให้อยู่ในระดับที่มีประสิทธิภาพ   
เป็นมาตรฐานใกล้เคียงกันผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดว่าการให้ความรู้โดยวิทยากรมีความจ าเป็นในการ
สร้างความเข้าใจสามารถซักถามและแลกเปลี่ยนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถตีความให้
เข้าใจในคู่มือได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแห่ง  

  2. ปัจจัยก าหนดหลักที่ท าให้ผู้เข้ารับการอบรม เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้  ทักษะ และการ
ถ่ายทอดความรู้ (Change model) หลังการฝึกอบรม ได้แก่ 3 ปัจจัยก าหนดหลัก คือ หลักสูตร
แกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)ฯ การจัดอบรม และการ
สนับสนุนนโยบาย ซึ่งการใช้หลักสูตรแกนกลางฯ ที่มีเนื้อหาสั้นกะทัดรัด ตรงประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญ   
มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีตัวอย่างใบงานและตัวอย่างสถานการณ์ เรื่องทักษะการสื่อสารการ
แจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง แต่ต้องขึ้นกับสถานการณ์ เน้นการฝึกฝนประสบการณ์
ตรงให้มาก ๆ คิดว่าคนที่บอกว่าท าไม่ได้ ส่วนใหญ่ คือ ไม่ได้ท ามากกว่า อีกทั้งแผนการสอนสามารถ
ไปปรับใช้กับการอบรมครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง เพราะข้อดีของหลักสูตรแกนกลางฯนี้ คือ มีการ
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สอนเรื่องทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กได้สื่อสารกับ
ผู้ปกครองอย่างถูกต้องด้วยมีผลต่อการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นหลักสูตรแรกที่มีการบรรจุ
เรื่องทักษะการสื่อสารแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครองในการจัดการอบรมมีประโยชน์มาก 
เห็นสถานการณ์จริงปฏิบัติได้จริง ดังนั้นประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ จึงเป็นปัจจัยก าหนดที่
ส าคัญในการสร้างมาตรฐานให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกระดับ เข้าใจแนวทางการใช้คู่มือและสามารถ
ถ่ายทอดหลักสูตรแกนกลางฯ อย่างมั่นใจและไม่มีความแตกต่าง แม้จะยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตรแกนกลางฯ แต่ผลจากสะท้อนของการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้
ข้อมูลหลักข้างต้น มีความคิดเห็นว่ามีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การจัดฝึกอบรมถือเป็นปัจจัยก าหนดที่ส าคัญ นอกจากนี้ ยังพบปัญหาข้อจ ากัดในด้าน
นโยบายและการสนับสนุนปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ คือ งบประมาณ ระยะเวลา และการก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักในพ้ืนที่ ถือเป็นตัวชี้ประสิทธิผลของการฝึกอบรมเป็นอันดับแรก สอดคล้องกับ
การศึกษาของจารุภา จ านงศักดิ์ (2560) (4) จากการประเมินผลนโยบายส าคัญกรณีศึกษาโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ ปัจจัยน าเข้าในกระบวนการด าเนินงานและผลผลิตของการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า แนวทางตามคู่มือ DSPM/DAIM มีความเหมาะสม เครื่องมือมีความ
ละเอียดและความไว ท าให้ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามากขึ้น มีวิธีช่วยกระตุ้น แก้ไขเด็กให้มี
พัฒนาการกลับมาสมวัยได้มากขึ้น การมีระบบส่งต่อที่ชัดเจน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถ
ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการตามคู่มือด้วยตนเองได้ อีกทั้ง ปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ คือ ผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบให้ความส าคัญในการด าเนินการจัดประชุมและอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ มีการถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน รวมทั้ง การติดตามประเมินผล 
สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานและอุปกรณ์ เครื่องมือการตรวจประเมิน และ
กระบวนการด าเนินงานตามกิจกรรมในทุกจังหวัดให้หน่วยบริการทุกแห่งคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ตามเป้าหมาย  

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การขับเคลื่อนนโยบายด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใช้หลัก 3 สร้าง ได้แก่  

1) สร้างบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะและความสามารถในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  
2) ส่งเสริมการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
3) ส่งเสริมการสื่อสารเพ่ือแจ้งผลการประเมินพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง 

2. ก าหนดเป็นนโยบายส าคัญเร่งด่วนของพ้ืนที่ในการแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย 
บูรณาการการท างานร่วมกันของกระทรวงหลักด้านเด็กปฐมวัยผ่านกลไกลการขับเคลื่อนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และดึงการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากระบบการให้บริการ
ในหน่วยบริการสุขภาพ (Health sector) 

3. ขับเคลื่อนเป็นแผนพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ พ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดู จัดฝึกอบรม 
การใช้คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทกุสถานบริการ 

4. มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานจากระบบรายงาน HDC พร้อมสะท้อนข้อมูลกลับ 
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ให้พ้ืนที่ทราบทุกเดือน 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. การขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดย 
การจัดประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพ่ือร่วมวางแผนการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของพ้ืนที่หรือจังหวัด และด าเนินงานในระดับอ าเภอ ระดับต าบล โดยการมี
ส่วนร่วมในการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่ 

2. จัดท าแผนการดูแลทุกช่วงวัยภายใต้แนวคิดการขับเคลื่อนเน้นเชิงรุก สร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-Care) ของประชาชน 

3. พัฒนาสื่อการสอนและการกระจายอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการลงสู่พื้นที่ให้ครอบคลุมจึง 
มีความจ าเป็น เช่น คลิปวิดีโอการประเมินอย่างละเอียดทุกขั้นตอน เพ่ือให้งานเกิดความต่อเนื่องและ
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
  4. ควรจัดระบบเฝ้าระวังพัฒนาการอย่างเป็นระบบและสามารถส่งต่อข้อมูลให้กับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางเป้าหมายร่วมกันและจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ปัญหาในระดับพื้นที่แบบ
มีส่วนร่วมและมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน  

1. บูรณาการงานผ่านกลไกลการขับเคลื่อนของคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
โดยจัดท าแผนบูรณาการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัยตั้งแต่เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ดูแลครรภ์
คุณภาพ เตรียมคลอดคุณภาพ ท าคลอดคุณภาพ ดูแลหลังคลอด เด็กไทยคุณภาพ  

2. ด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยก าหนด Flow chart การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
3. พัฒนาการปฏิบัติเพิ่มความรู้ทักษะและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้รับผิดชอบของทุก 

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง Child Project Manager (CPM) ทุกระดับ ให้ท างานแบบบูรณาการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กในพ้ืนทุกปีให้ชุมชนเห็นความส าคัญที่ต้องด าเนินการ 
5. สนับสนุนคู่มือ องค์ความรู้ และสื่อที่ทันสมัยให้แก่ในพ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเด็ก 
6. การฝึกอบรมทักษะการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดู 

เด็กอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
7. สร้างขวัญก าลังใจผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบรางวัลให้กับ 

นวัตกรรมเพ่ือเชิดชูเกียรติให้กับบุคลากรเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 
  8. มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานจากระบบรายงาน HDC และสะท้อนข้อมูลกลับพ้ืนที่
ทุกเดือน 

9. การจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอและการกระจายจ านวนเล่มหลักสูตรแกนกลางฯ เพ่ือ
จัดการอบรมครู ข ให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที ่

10. พัฒนาช่องทางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับ
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น เช่น การ Download ใน Website สถาบันพัฒนา
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อนามัยเด็กแห่งชาติ ผ่านทาง Application รวมถึงสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองเห็นถึง
ประโยชน์และความส าคัญของการใช้คู่มือ DSPM 

 ปัญหาอุปสรรคเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาการประเมินหลักสูตร 

1. เนื้อหาในการอบรมควรเพิ่มระยะเวลาในการสอนและเพ่ิมสื่อในการสอน เช่น สื่อวีดีทัศน์ 
การสาธิตวิธีการให้ละเอียดทุกขั้นตอน  

2. การเพ่ิมทักษะการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และพ่อแม่ผู้ปกครอง ให้เพ่ิม“ทักษะการ 
สื่อสารและฝึกเทคนิคการสื่อสารให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง” มีตัวอย่างน้อย 4 ตัวอย่าง ได้แก่ กรณีเด็กมี
พัฒนาการสมวัย กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจากการคัดกรอง
ครั้งแรก กรณีเด็กพัฒนาการสงสัย 
ล่าช้าต้องส่งต่อ ควรเพ่ิมกรณีการฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น และมีความหลากหลายของกรณีฝึกในแต่ละ
กรณีให้มากข้ึน เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

3. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ควรเพิ่มกระบวนการให้ค าปรึกษาร่วมกับการมี 
ทักษะในการสื่อสารที่ดีเพ่ือที่จะอธิบายและสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง 
   4. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่เพ่ิมทักษะการสื่อสารเห็นสถานการณ์จริงปฏิบัติ
ได้จริง โดยการน าตัวอย่างสถานการณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในพ้ืนที่มาเป็นตัวอย่าง
ศึกษา เช่น การส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็กที่มาจากครอบครัวซับซ้อนหรือครอบครัวที่ครอบครัวไม่
เห็นความส าคัญหรือไม่ให้ความร่วมมือ มาเป็นตัวอย่างในการอธิปรายหรือฝึกประสบการณ์เพ่ิมขึ้น 
  5. การพัฒนาหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ฯ ทุกสถานบริการในระบบออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและเข้าถึงการอบรมของ
บุคลากรในทุกพ้ืนที่ทุกระดับ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. จากปัญหาในการถ่ายทอดความรู้ และขาดทักษะการสื่อสารสุขภาพ ของบุคลากรใน
หน่วยบริการสุขภาพ จึงมีความต้องการจากผู้ที่ผ่านการอบรมให้จัดการอบรมควบคู่กับการศึกษาวิจัย
การเพ่ิมทักษะการสื่อสารสุขภาพแบบเข้มข้นเพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
  2. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา
หลังจากการให้ความรู้ความเข้าใจและทักษะการใช้คู่มือฯ และประเมินกระบวนการด าเนินการ
ดังกล่าวว่าแนวโน้มพัฒนาเด็กปฐมวัยว่าดีขึ้นจริงหรือไม่ 

 การน าไปใช้ประโยชน์ 

 ข้อมูลการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีประโยชน์ในการปรับปรุงการจัดหลักสูตรฝึกอบรม
และการใช้คู่มือในการปฏิบัติ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
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 ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค  
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

                                                  เลขที่แบบสอบถาม    
                                                                                        (ล าดับแบบสอบถาม) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบสอบถามการประเมินด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท และกระบวนการฝึกอบรม 
ภายใต้โครงการการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 
  

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

ค ำชี้แจง  
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม
(Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งจะได้น าผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร 
ส่วนที่ 2 การประเมินด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท และกระบวนการฝึกอบรม  

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทุกส่วนตามความเป็นจริง เพ่ือให้
ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่ก าหนดไว้ใน แบบสอบถำม ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อในรายงานและมีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
        สุรีพร เกียรติวงศ์ครู  

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

แบบสอบถาม การประเมินด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท และกระบวนการฝึกอบรม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร  
เพศ        1. ชาย    2. หญิง  
อายุ       …………ปี 
สถานภาพ        1. โสด            2. สมรส              3. หม้าย หย่า หรอืแยกกันอยู่ 
อาชีพ           1. รับจ้าง         2. ค้าขาย   3. พนักงานบริษัท       
                     4. ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 
ระดับการศึกษา    1. ต่ ากว่าปริญญาตรี    2. สูงกว่าปริญญาตรี   
  



69 
 

 
 

 
ส่วนที่ 2 การประเมินด้านการสนับสนุนปัจจัยน าเข้า บริบท และกระบวนการฝึกอบรม 
ค าชี้แจง ให้ท่าน กากบาท (X)  ลงในช่อง  ที่เลือกข้อมูลตามความเป็นจริง 

องค์ประกอบ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
การสนับสนุนปัจจัยน าเข้า      
 วิทยากร      
 สื่อการฝึกอบรม      
 เอกสารประกอบการฝึกอบรม      
บริบทและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง      
 การสนับสนุนจากหน่วยงาน

เครือข่ายและเพ่ือร่วมงาน 
     

 ผู้ประสานงานการจัดการอบรมให้
ข้อมูลการฝึกอบรมเหมาะสม 
ถูกต้องและครบถ้วน 

     

 ได้รับการอ านวยความสะดวกจาก
ผู้จัดการฝึกอบรม 

     

หลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมมีความเหมาะสม      
 ด้านเนื้อหา      
 ด้านระยะเวลา      
 ด้านเทคนิคการฝึกอบรม      
 ด้านล าดับขั้นตอน      
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้      
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   เลขที่แบบประเมิน    
                                                                                        (ล าดับแบบสอบถาม) 

    ก่อนอบรม    หลังอบรม  
 

แบบประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
ภายใต้โครงการการประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 
************************************************************* 

ค ำชี้แจง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม

(Program Theory) เพ่ือประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งจะได้น าผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินความรู้ 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะ 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการถ่ายทอดความรู้ 4 ข้อ  

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบประเมินครบทุกส่วนตามความเป็นจริง เพ่ือให้
ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่ก าหนดไว้ใน แบบประเมิน ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่
มีการระบุชื่อในรายงานและมีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

    สุรีพร เกียรติวงศ์ครู 
 

แบบประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะ การถ่ายทอดความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
 แบบประเมินผลลัพธ์ ด้านความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้ 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ประเมินความรู้  
ส่วนที่ 2 ประเมินทักษะ  
ส่วนที่ 3 ประเมินการถ่ายทอดความรู้  

ค าชี้แจง ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติการประเมินพัฒนาการ ตามข้ันตอน 
1 หมายถึง มีความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้น้อยมาก 
2 หมายถึง มีความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้น้อย 
3 หมายถึง มีความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้ปานกลาง 
4 หมายถึง มีความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้ดี 
5 หมายถึง มีความรู้ ทักษะและการถ่ายทอดความรู้ดีมาก 
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ผลลัพธ์ 1 2 3 4 5 

1.ความรู้       
 การเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน      
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับ

เด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนด้านความรู้..................................... 
2.ทักษะ การเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน      
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับ

เด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนด้านทักษะ..................................... 
3.การ
ถ่ายทอด
ความรู้ 

      

 การเตรียมความพร้อมก่อนการประเมิน      
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับ

เด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
     

 การประเมินพัฒนาการ      
 การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ      

คะแนนด้านการถ่ายทอดความรู้………………………. 
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แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview)  

 เรื่อง การประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

ชื่อผู้วิจัย นางสุรีพร เกียรติวงศ์ครู 

ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………………………………… 

วัน เดือน ปีท่ีสัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………………………… 

เริ่มการสัมภาษณ์เวลา………………………………จบการสัมภาษณ์เวลา………………………………………….. 

ตอนที1่ ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้สัมภาษณ์ (ผู้ให้สัมภาษณ์ตอบเอง) 

กรุณาเล่าประวัติโดยย่อเก่ียวกับสถานภาพส่วนตัวในด้านต่อไปนี้ 

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

ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประสบการณ์การท างาน………………………………………………………………………………………………………….. 

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

ตอนที ่2 ข้อมูลการบริหารจัดการน าหลักสูตรแกนกลางฯไปใช้สู่การปฏิบัติ กรุณาเล่าว่า 
1. ก่อนที่จะมีหลักสูตรแกนกลางฯท่านใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) อย่างไร 
2. หน่วยงานของท่านมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หรือไม่ อย่างไร 
3. ท่านได้น าหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพไปใช้สู่การปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 
กรุณาแสดงความคิดเห็นว่า 

1. ท่านมีความคิดเห็นต่อการน าหลักสูตรแกนกลางฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
2. ปัจจัยที่ท่านคิดว่ามีผลต่อความส าเร็จในการน าหลักสูตรแกนกลางฯไปใช้สู่การปฏิบัติ คือ

อะไรบ้าง (3M: คน เงิน ของ) 
3. ท่านพบปัญหาอุปสรรคในการน าหลักสูตรแกนกลางฯไปใช้สู่การปฏิบัติ อะไรบ้าง 
4. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อวิทยากรแกนน าหลักสูตรแกนกลางฯหรือไม่ อย่างไร (ด้านการถ่ายทอด

ความรู้ ทักษะและเทคนิค การสื่อสาร การน าไปใช้) 
ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

1. หลักสูตรแกนกลางฯมีผลดีต่อการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือไม่  อย่างไรบ้าง 
2. ข้อปรับปรุง 
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ภาคผนวก ข  
แบบยินยอมในการร่วมการวิจัย 

(Consent Form) 
แบบฟอร์มนี้เป็นเอกสารยินยอมการเข้าร่วมให้สัมภาษณ์ข้อมูลประกอบการวิจัย เรื่อง การ

ประเมินหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (DSPM) ส าหรับ
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ของผู้วิจัยสังกัดสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย งานวิจัย
ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ศึกษาการจัดท าหลักสูตรแกนกลางฯ  
2. ประเมินการบริหารจัดการในการน าหลักสูตรแกนกลาง ฯ ไปใช้สู่การปฏิบัติ  

ลักษณะของงานวิจัย 
 งานวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
ความลับส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการวิจัยดังกล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับ และยึดหลักทางจรรยาบรรณ
และจริยธรรมทางการวิจัย ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เพียงบุคคลเดียว และจะมีการจัดเก็บ
ข้อมูลในแฟ้มการวิจัย โดยการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการท าลายข้อมูลทั้งหมด
หลังเสร็จสิ้นการท าวิจัย การกระท าดังกล่าวเป็นการจัดการเก็บข้อมูลอย่างเป็นความลับทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดความถูกต้องและปกป้องความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ความสมัครใจในการร่วมให้ข้อมูล 
 การให้ข้อมูลของท่านในการวิจัยดังกล่าวเป็นไปโดยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวจากการ
วิจัยหรือการปฏิเสธการให้ข้อมูล (ที่ส่งผลกระทบต่อตัวท่านในช่วงระหว่างการให้สัมภาษณ์ข้อมูล) 
และข้อมูลเหล่านั้นจะถูกท าลายในกรณีท่ีท่านถอนตัวจากการให้สัมภาษณ์ 
ข้อสงสัย 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือค าถามประการใดเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว กรุณาติดต่อ 
นางสุรีพร เกียรติวงศ์ครู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มศูนย์สาธิตสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย โทร. 093-216-1238 

 
กรุณาฉีกข้อความด้านล่างและคืนกลับให้ผู้วิจัย 

โปรดอ่านข้อความด้านล่างเพ่ือแสดงว่าท่านเข้าใจเงื่อนไขในการเข้าร่วมและโปรดท า
เครื่องหมายในช่องที่ก าหนดดังข้อความด้านล่างนี้ 

…………ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัย 
…………ข้าพเจ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการวิจัยดังกล่าว 
…………ข้าพเจ้าไม่สะดวกที่จะเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว 

ลายเซ็นชื่อ……………………….วันที่…………../……………/…………… 

หมายเลขติดต่อ โทร……………………………… 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขออนุมัติด าเนินโครงการวิจัยและเก็บข้อมูล 
 

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   

ที ่  วันที ่     

เรื่อง  ขออนุมัติด าเนินโครงการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เรียน     

   ด้วย ข้าพเจ้านางสุรีพร เกียรติวงศ์ครู ได้จัดท าโครงการวิจัยการประเมินหลักสูตรแกนกลาง
การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ
เพ่ือวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม (Program Theory) ซึ่งจะได้น า
ผลการศึกษาไปพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นั้น 

ในการนี้ เพ่ือให้การจัดโครงการดังกล่าว เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด 

๑. อนุมัติและลงนามในโครงการวิจัยและเก็บรวบรมข้อมูลผู้ป่วยในหน่วยงาน 
๒. อนุมัติให้ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการดังแนบ 
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