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 บทคัดยอ 
 

  งานวิจัยเพ่ือรับใชสังคมเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือพัฒนาการเจริญ 
เติบโตและกระตุนพัฒนาการของเด็กปฐมวัย บานเกาะบูโหลนดอน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหมารดาและผูดูแลเด็กสามารถพัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและ
สงเสริมพัฒนาการ สรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคล พัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน 
และเพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหาร เหมาะสมกับวัย และมีการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน       

  การดําเนินการไดวิเคราะหภาคีผูเก่ียวของ ไดแก ผูดูแลเด็ก 0-5 ป อสม. รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก แกน
นําชุมชน เจาหนาท่ีอุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา ครูโรงเรียนบานเกาะบูโหลนดอน ดําเนินการระหวางเดือน 
กันยายน 2560 ถึง มีนาคม 2561 เครื่องมือในการศึกษาคือ เครื่องมือคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (0-5ป ) (Developmental Surveillance and Promotion Manual ; DSPM) ของสมัย ศิริทอง
ถาวร คาความเท่ียงตรง เชิงเนื้อหา มีคา IOC มากกวา 0.50 และมีคาความเชื่อม่ันจากการสังเกตมากกวา 
0.80 มี Sensitivity รอยละ 96.04 และ Specificity เทากับรอยละ 64.67 เครื่องชั่งน้ําหนักสําหรับเด็กเล็ก 
เด็กโต เครื่องวัดสวนสูง สายวัดรอบศีรษะ ประเด็นคําถามในการสนทนากลุมเพ่ือศึกษาและพัฒนาวิถีคิดและ
แนวปฏิบัติในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  

ผลการศึกษาพบวา แกนนําชุมชน อสม. สมาชิก อบต. แมบาน ผูดูแลเด็ก มีความตองการสงเสริม
พัฒนาการ การเจริญเติบโตใหเด็ก แตการกําหนดผูรับผิดชอบการปฏิบัติยังไมชัดเจน เนื่องจากพบอุปสรรคท่ี
สําคัญ คือความสามารถในการอานและเขียน ขาดความรูเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก ทีมวิจัยรวมกับชุมชนได
ปรับเปลี่ยนใหกลุมเยาวชน เปนผูรับและถายทอดขอมูลใหกับแมและผูดูแลเด็กในชุมชนแทน การพัฒนาระบบ
การจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน พบวา สวนใหญอาหารท่ีไดเปนอาหารจากทะเล สวนหนึ่งเก็บไว
เปนอาหารเอง อีกสวนหนึ่งขายใหกับพอคาคนกลางบนเกาะ การจัดการอาหารยังขาดการคํานึงถึงคุณคาทาง
โภชนาการ ดวยขอจํากัดดานเศรษฐกิจ ในฤดูมรสุม อาหารท่ีรับประทานจะเปนอาหารแหง เชน ปลากระปอง 
ผักผลไม เปนอาหารท่ีเด็กไดรับไมเพียงพอ การปลูกผักบนพ้ืนท่ีเกาะยังคงเปนปญหาจากอุปสรรคท่ีสําคัญคือ
น้ําจืดไมเพียงพอ และมีการเลี้ยงแพะแบบปลอย  

  จากการใหความรูเรื่องโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป พบวา แมและผูดูแลเด็กมีความเขาใจมากข้ึน 
นอกการใหกลุมเยาวชนเปนผูคนหาเมนูสําหรับเด็ก ทําใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมี
ภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน  ผลการประเมินพัฒนาการดําเนินการเม่ือเริ่มดําเนินโครงการ และ
หลังดําเนินโครงการ 2 เดือน พัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 30 เปนรอยละ 61.5 เนื่องจากไดมีการให
ความรูเรื่องพัฒนาการ และไดรับการฝกทักษะการกระตุนพัฒนาการใหผูดูแลเด็กเปนรายบุคคล อสม. และ
กลุมเยาวชน เปนผูชวยและติดตาม และพบวา มีการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตของเด็ก โดยเม่ือใช
เกณฑน้ําหนักเทียบกับอายุ กอนดําเนินโครงการ เด็กมีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 73.3 หลังดําเนินโครงการ 5 
เดือน น้ําหนักตามเกณฑเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 76.8 และเม่ือใชเกณฑสวนสูงเทียบกับอายุ พบวา กอนดําเนิน
โครงการ เด็กมีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 76.8 หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน เทาเดิม แต เด็กท่ีมีสวนสูงนอย
กวาเกณฑ 1 ราย พัฒนามีสวนสงเพ่ิมข้ึนอยูในระดับคอนขางนอย แสดงวาเด็กมีการเจริญเติบโตดีข้ึน 

  
 

 



 
 

Abstract 
 

  This social Engagement research entitled “The development of nutritional programs 
to promote the appropriate growth and development for age among primary school children 
at Kho Bulon Don” is a social participation and operational research, which aimed to 
encourage children’ mothers or their guardians to be able to assess their children health 
status, reinforce child development, set up self –hygienic living for individual child, and built 
up a program providing nutritious diet suitable for child development. 

  Related social members were included for analysis, i.e. guardians of 0-5 year-old 
children, local village health volunteers (LVHV) of Ban Bo Jet look primary care unit (PCU), 
community leaders, officers of Petra islands national park and teachers of Kho Bulon Don 
school. The study was performed between September 2017 and March 2018. Study tools 
included “Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) which was developed 
by Samai Sirithongthaworn. There was a content validity with IOC of more than 0.5  and 
reliability by observation of more than 0.8 for DSPM (sensitivity and specificity were 96.04 
and 64.67 respectively). Growth measurements tools were composed of weighing machine, 
height and head circumference measurement tapes. Topics used during group discussion to 
assess; and develop the rationales and ways of practices for promotion of appropriate child 
development. 

     The results showed that community leaders, LVHV, members of local governor 
committee, children’ mothers and guardians were willing to support the program. However, 
the major stakeholder could not be definitely identified because of poor literacy and low 
understanding of child development principles. The researcher team changed to train the 
principles to the village teens and had them to transfer the essential contents of the 
principles to the mothers and guardians. We found that most of the foods were marines in 
origin which were kept for cooking their meals and sold to the local buyers. The cooking and 
keeping foods process was lacked of nutrition concerns owing to the limited economic 
competency of the villagers. Canned foods were consumed during monsoon days and fresh 
vegetables and fruits were inadequate for children need. Vegetables and fruits were difficult 
to be grown on the island because of the shortage of fresh water and the freely breeding 
goat wandering on the open space. 

  After delivering the knowledge of nutritional requirement for 0-5 year-old children, 
children’ mothers and guardians gained more understandings. The children got appropriate 
nutritious diet for their ages and finally gained more growth. Pre- and post- interventional 
assessment showed that appropriate-for -age development rised from 30 to 61.5%. This is 
because of the more understandings of child development and individualized skill training 
for the guardians and LVHV. Moreover, the village teens were assigned as follow-up assessors 



 
 

as well. From this approach we found that higher percentage of proper weight for age was 
raised from73.3 to 76.8 at 5 months after the end of intervention. Although proper height for 
age was similar between the pre- and post- intervention assessment, only one case of lower 
height for age was identified. 
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ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย หัวหนาชุดโครงการวิจัย มอ. เพ่ือชุมชน เขมแข็ง ท่ี
ไดเริ่มขับเคลื่อนกระบวนการวิจัย โดยสรางความเขาใจกับภาคีท่ีเก่ียวของ และการใหโอกาสในการ เรียนรู
รวมกัน ทําใหคณะผูวิจัย สามารถดําเนินการตอในรูปแบบของงาน พันธกิจมหาวิทยาลัยกับสังคม ขอขอบคุณ 
รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา รองผูอํานวยการสํานักวิจัยและพัฒนา ท่ีไดใหขอเสนอแนะ และรวมลง
ใหคําแนะนําระหวางการทํางาน 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุธีระ ประเสริฐสรรพ เปนอยางสูง ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะตอการ
พัฒนางานวิจัยท่ีทําใหเกิดความสุขและผลลัพธท่ีดีท่ีสุดตอประชาชนในพ้ืนท่ีวิจัย รวมกับการเปนพันธกิจเพ่ือรับ
ใชสังคม ตามบทบาทและหนาท่ีของสถาบันอุดมศึกษาอยางแทจริง 

ขอขอบคุณทีมวิจัยทุกทาน ท่ีรวมลงเรือลําเดียวกัน เพ่ือคนหาความเปนจริงแหงชีวิตของมนุษย และ
รวมพัฒนาคุณภาพชีวิตชาวเกาะบุโหลนดอนใหดียิ่งข้ึน 
  ขอบคุณอยางยิ่ง คือกลุมเด็ก ผู ดูแล และชาวเกาะบุโหลนดอนทุกทาน ท่ีมอบมิตรไมตรี ใหแก
คณะผูวิจัย ตลอดระยะเวลาหนึ่งป ท่ีทีมวิจัยรับรูถึงมิตรภาพ และความสุขท่ีไดจากชุมชนแหงนี ้
  
  
 

  
  
 คณะผูวิจัย  
             เมษายน 2561  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือพัฒนาการเจริญเติบโต และ 
กระตุนพัฒนาการของเด็กปฐมวัยบานเกาะบูโหลนดอน เปนโครงการวิจัยภายใตชุดโครงการ “มอ. เพ่ือชุมชน
เขมแข็ง ปงบประมาณ 2560” มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือใหมารดาและผูดูแลเด็กสามารถ พัฒนาวิถีคิดและวิถี
ปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็ก
ปฐมวัย  เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน และเพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหาร
เหมาะสมกับวัย และมีการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน   

ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ 
รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัยไดใชวิธีการของการประชาคมชุมชน แกนนําชุมชน 
อสม. สมาชิก อบต. แมบาน ผูดูแลเด็ก ซ่ึงพบวา เกิดการเขารวมในการสนทนาประเด็นปญหาในการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก และการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคล แตการกําหนดผูรับผิดชอบการปฏิบัติ หรือการเปน
ผูนํา ยังไมชัดเจน เนื่องจากพบอุปสรรคท่ีสําคัญ คือ การไมรูหนังสือ ความสามารถในการอานออกเขียนไดยัง
ตองพัฒนา และไดรับการชวยเหลือเพ่ิมข้ึน ความรูเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก ของแม ผูดูแลเด็ก และชุมชน ยังมี
นอยมาก ทีมวิจัยรวมกับชุมชนไดปรับเปลี่ยนใหกลุมเยาวชน เปนผูรับและถายทอดขอมูลใหกับแมและผูดูแล
เด็กในชุมชนแทน ซ่ึงในชวงระยะเวลาดําเนินการ มีการจัดตั้งกลุมเยาวชนเกาะบูโหลนดอน และไดรวมสํารวจ
ชุมชน เรียนรูเรื่องพัฒนาการเด็ก 0-5 ป กับทีมวิจัยและนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 

 ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน พบวา สวนใหญอาหารท่ีได
จากทะเลตามอาชีพของคนในชุมชน สวนหนึ่งเก็บไวเปนอาหารเอง อีกสวนหนึ่งขายใหกับพอคาคนกลางบน
เกาะ ท่ีจะนําไปขายตอบนฝง การจัดการอาหารสวนใหญไมไดคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ หลายครอบครัว
ขายอาหารทะเลท่ีจับได เพ่ือไปซ้ือไก หรืออาหารอยางอ่ืนแทน เชน ไสกรอก ลูกชิ้น อาหารแปรรูป  ซ่ึงมีราคา
ถูกกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ระบบการจัดการอาหารของครัวเรือน มีปจจัยดานเศรษฐกิจเปนตัวกําหนด 
นอกจากนี้ ในฤดูมรสุม คือชวงเดือน มิถุนายน  ถึงเดือน กันยายน  เปนชวงท่ีไมสามารถออกเรือหาปลาหรือ
อาหารทะเลได อาหารท่ีรับประทานจะเปนอาหารแหง เชน ปลากระปอง ท่ีซ้ือจากบนฝง หรือบางครั้งก็
รับประทานขาวเปลา ท้ังผูใหญและเด็ก ชุมชนเคยไดรับเครื่องทําปลาหมึกแหง เพ่ือเปนการถนอมอาหาร แต
เม่ือเครื่องเสีย ก็ไมมีความสามารถในการซอมแซม และยังขาดระบบการจัดการของชุมชน ในการดูแล การ
บํารุงรักษาเครื่องมือเหลานี้ 

  การปลูกผักบนพ้ืนท่ีเกาะยังคงเปนปญหา โดยพบอุปสรรคท่ีสําคัญคือน้ํา และการเลี้ยงแพะแบบ
ปลอย จากการสํารวจพบวา มีครัวเรือน 3 ครัวเรือน ท่ีสามารถปลูกผักสวนครัว และผลไมบางชนิด เชน 
มะละกอ โดยลอมรั้วดวยสังกะสี และมีวิธีดูแลพืชผักใหเจริญเติบโต งอกงามไดดี ดวยการบํารุงดินจากเศษปลา 
เศษอาหาร มี 2 ครัวเรือนเลี้ยงไกและเลี้ยงเปดประมาณ 5-6 ตัว และออกไขวันละประมาณ 10 ฟองเกือบทุก
วัน ครัวเรือนดังกลาว จัดเปนครัวเรือนตัวอยางท่ีจะนําเขาสูเวทีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนในเวทีครั้งตอไปของ
ปท่ี 2  

  จากการใหความรูเรื่องโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป พบวา แมและผูดูแลเด็กมีความสนใจและเขาใจ
มากข้ึน นอกจากนี้ การใหกลุมเยาวชนเปนผูสื่อสาร คนหาเมนูสําหรับเด็กจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือได เชน 
สํานักอนามัยแมและเด็ก กรมอนามัย สสส. สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี เก่ียวกับขอมูลการเลี้ยงดูเด็ก 
อาหารและโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป ทําใหแม ผูดูแลเด็กใหความสําคัญกับอาหารเด็กมากข้ึน อยางไรก็



 
 

ตาม อาหารประเภทผักและผลไม ยังพบวาเปนขอจํากัดท่ีเด็กยังไดรับไมเพียงพอ  คุณคาทางโภชนาการของ
อาหารท่ีเด็กรับประทาน พบวา เด็ก 0-5 ปไดรับอาหารเสริมกอนวัย และรับประทานอาหารรสจัดตามผูใหญ 
บางบานไมมีการแยกอาหารผูใหญและเด็ก พบวา เด็กอายุประมาณ 11 เดือน หรือ 1 ขวบ รับประทานขาว
สวยกับแกงสม (แกงเหลือง) เหมือนผูใหญ 

 ขอสรุปจากวัตถุประสงคในการศึกษา ขอนี้ คือ ยังไมสามารถดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคในการ
พัฒนาระบบการจัดการอาหาร เนื่องจากมีขอจํากัดดานเศรษฐกิจ และยังขาดการนําเสนอในท่ีประชุมของ
ชุมชน 

 เด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน ผลการศึกษา 
พบวา เด็กมีพัฒนาการ และมีการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน โดยการประเมินพัฒนาการดําเนินการเม่ือเริ่ม
ดําเนินโครงการ และหลังดําเนินโครงการ 2 เดือน พัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 30 เปนรอยละ 61.5 
เนื่องจากไดมีการใหความรู และฝกทักษะการกระตุนพัฒนาการใหผูดูแลเด็ก เปนรายบุคคล ให อสม. และกลุม
เยาวชนเปนผูชวย  

  การเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตของเด็ก พบวา เม่ือใชเกณฑน้ําหนักเทียบกับอายุ กอนดําเนิน
โครงการ เด็กมีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 73.3 หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน น้ําหนักตามเกณฑเพ่ิมข้ึนเปน
รอยละ 76.8 และเม่ือใชเกณฑสวนสูงเทียบกับอายุ พบวา กอนดําเนินโครงการ เด็กมีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 
76.8 หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน เทาเดิม แต เด็กท่ีมีสวนสูงนอยกวาเกณฑ 1 ราย พัฒนามีสวนสงเพ่ิมข้ึนอยู
ในระดับคอนขางนอย แสดงวาเด็กมีการเจริญเติบโตดีข้ึน 

ในระยะแรกของการทํางาน ทีมวิจัยไดเริ่มประมาณ 2 เดือน เปนระยะของการทําความเขาใจรวมกับ 
ชุมชน และภาคีหุนสวน ผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงรูปแบบและวัตถุประสงคของการพัฒนา และการมีสวนรวม 
อยางแทจริง เริ่มตั้งแตการรวมคิด แสดงความคิดเห็นตอขอมูล วาเปนปญหาหรือความตองการพัฒนา หรือไม  
ซ่ึงขณะนี้ ชุมชนเห็นพองตองกันวาเปนปญหาท่ีตองการแกไข กระบวนการถัดมาคือการรวมประเมิน เพ่ือยืนยัน 
ปญหา และพัฒนาศักยภาพใหภาคีสามารถประเมินการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กได เนื่องจากผู 
เลี้ยงดูเด็ก และ อสม. จะตองประเมินไดเอง เพ่ือแกปญหาพัฒนาการท่ีลาชาไดอยางเร็วท่ีสุด และการประเมิน 
พัฒนาการเด็ก ตองประเมินเปนระยะๆ จนกระท่ังเด็กอายุครบเกณฑ คือ 6 ขวบเต็มบริบูรณ   

 บทเรียนและขอคนพบจากการดําเนินงานในปท่ี 1   
1. ความคุนชินของชุมชน ในฐานะผูรับการพัฒนาท่ีมาพรอมๆ กันหลายดาน โดยขาดการมีสวนรวม 

ในการคิด วิเคราะห หาทางแกปญหาดวยชุมชนเอง เปนความยากอยางหนึ่งของทีมวิจัยในการปรับเปลี่ยนวิธี 
คิด ซ่ึงอาจตองใชเวลา และอาศัยภาคีหุนสวนท่ีเก่ียวของมารวมจัดกระบวนการ บนฐานความคิดและความเชื่อ 
วา มนุษยทุกคนมีศักยภาพ ทีมวิจัยจะทําหนาท่ีเปนโคช หรือผูอํานวยความสะดวกใหชุมชน มองหา และคนพบ 
ศักยภาพของตนเอง  

2. การทําความเขาใจในวิถีชีวิต และวิธีคิดของชุมชน เปนประเด็นสําคัญท่ีทีมวิจัยตองเขาใหถึง 
ในขณะนี้ยังทําไดในระดับผิวเผิน มีเพียงการเห็นรองรอยของความไมพอใจบางอยาง ท่ีอาจจะเกิดจากความ 
รูสึก ไมเทาเทียมกันของคนในชุมชน เชน เม่ือถามหาแพะพระราชทานวาอยูตรงไหน ชาวบานคนหนึ่งก็จะ หัน
หนาพรอมกับยื่นปากคลายๆ โบยหนา ไปทางบานท่ีไดรับแพะพระราชทาน พรอมกับสีหนาไมพอใจและ 
น้ําเสียงคอนขอดวา “โนนไง ก็ไดกันอยู แตบานนั้นแหละ ไมรูวาเขาจัดกันอยางไร คนท่ีไปลงชื่อหลายคน กลับ
ไมได” หรือ เม่ือถามถึงการดูแลอาหาร กลางวันของนักเรียน ชาวบานคนหนึ่งจะบอกวา “ถาจัดใหดี ทําไม จะ
จัดไมได ครูจัดการไมเปน ใหเด็กกินแตไก 5 วัน มีไกทุกวัน ผัก ผลไมไมมี” การรับรูของทีมวิจัยวา ในชุมชน



 
 

หรือพ้ืนท่ี อาจจะมีความไมพอใจกัน หรือมีการแบงกลุมกัน ซ่ึงอาจจะตองหาจุดรวมหรือวิธีการ ทํางานท่ีไมไป
เพ่ิมความไมพอใจ หรือไมกระโจนเขาไปเปนคน ของฝายใดฝายหนึ่ง  

3. ปญหาท่ีพบและตองการพัฒนา เม่ือลงสํารวจอยางจริงจังและรอบดานอีกครั้ง อาจพบปจจัยอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติม เชน ปญหาการเจริญเติบโต และพัฒนาการลาชาของเด็ก เม่ือสํารวจจริง เราพบปจจัยท่ี 
เก่ียวของกัน เชน น้ําดื่มไมสะอาด สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม สุขอนามัยสวนบุคคลไมเหมาะสม การจัดการขยะ ไม
ถูกวิธี นักวิจัยเองก็ตองปรับตัว ยืดหยุนความคิดในการมองอยางรอบดาน พรอมท่ีจะนําปจจัยท่ีเก่ียวของ
เหลานั้น มาเปนประเด็นในเวทีประชาคมดวย เพ่ือรวมกันคิด เสนอแนวทางในการแกปญหา  

4. การวิเคราะหหาภาคีท่ีเก่ียวของและมีสวนในการขับเคลื่อนในการแกปญหา เปนสิ่งสําคัญท่ีนักวิจัย 
ชุมชนตองเรียนรู เชน การหาขอมูลในพ้ืนท่ี อ.ละงู วา ชาวบานใหความสําคัญ หรือฟงใคร ถาใครมาลงพ้ืนท่ี 
แลวเขาใหความรวมมือ กํานันเปนตําแหนงท่ีพ้ืนท่ีอ่ืนอาจจะรูสึกเฉยๆ แตในพ้ืนท่ี เขตอําเภอ ละงู และตําบล 
ตางๆ กํานันเปนบุคคลสําคัญท่ีทําใหเขาถึงพ้ืนท่ีได นอกจากนี้ การชวนผูนําศาสนา ซ่ึงพ้ืนท่ีเกาะบุโหลนดอน 
บอกวา เขาไมใชชาวเลนะ เขาเปนมุสลิม มีมัสยิด ทําละหมาด มีวันฮารีรายอ อยาเรียกเขาวาชาวเล เพราะ 
ชาวเลไมมีศาสนา (อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวของการบงชี้วาชุมชนเกาะบุโหลนดอนจะเปนมุสลิมท้ังหมด 
หรือไมนั้น จะตองมีการเก็บขอมูลจากทุกครัวเรือน เพราะจากขอมูลของจังหวัดและอุทยานแหงชาติหมูเกาะ 
เภตรา ระบุวาประชาชนบนเกาะบูโหลนดอนเปนชาวเลท่ีเรียกวา อุรักราโวย) หรือหัวหนาอุทยานท่ีเปนผูดูแล 
พ้ืนท่ีนี้ก็ควรจะมีสวนเขามารวมเรียนรู และหาทางแก ปญหา โดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะและการอนุรักษ 
สิ่งแวดลอม หรือการรักษา พันธุปา พันธุสัตว ทรัพยากรอ่ืนๆ ตามท่ีอุทยานกําหนด  

แนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป   
1. การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองและประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ใหแก อสม. 

ผูชวยสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (หมอนอย) แม ผูดูแลเด็ก และครู โดยการอบรม และประเมินเด็ก 0-5 
ป ควบคูไปกับ นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 ท่ีไดเรียนและฝกประเมินจากอาจารยและผูเชี่ยวชาญ 
มาแลว  

2. การสํารวจครัวเรือน สัมภาษณ สังเกต จัดทําผังเครือญาติ (Genogram) เพ่ือถอดความเปน เครือ
ญาติ การเจ็บปวยดวยโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรม  

3. ประชุมภาคีท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหหาสาเหตุท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตท่ีไมเหมาะสม พัฒนา 
การท่ีลาชา และจัดทําแผนพัฒนาการเจริญเติบโต กระตุนพัฒนาการเด็กท่ีลาชา แกปญหาหรือ 
สาเหตุท่ีเก่ียวของ  

4. การใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล รวมกับคุณครูสาระสุขศึกษา อสม. 
แม ผูดูแลเด็ก และเด็ก 

5. การศึกษาวิถี และบรรทัดฐานของชาวเลท่ีอาจเปนคนกลุมใหญบนเกาะ เพ่ือทําความเขาใจ และ
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐาน สําหรับการพัฒนาเด็ก โดยอาศัยนักวิจัยสาขามานุษยวิทยา 

 
 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                     หนา  

  

บทท่ี 1 บทนํา  
1. หลักการและเหตุผล                  1  
2. วัตถุประสงค                    3  
3. กรอบแนวคิด                       4  
4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                5  
5. แนวทางการนํางานวิจัย/งานวิชาการไปใชประโยชน           5  

  
บทท่ี 2 เอกสารเกี่ยวกับเทคโนโลยี/องคความรูและหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของ       6  
  
บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย                    22   
  วิธีการศึกษา     

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา   
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล   

 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย                   25  
  

สภาพการณของพ้ืนท่ี/ทุนเดิมของพ้ืนท่ี กอนมีโครงการ สรุปผลการดําเนินงานตาม
เกณฑท้ัง 4 ขอ   

  
บทท่ี 5 สรุปและขอเสนอแนะ                31  

บทเรียน/ขอคนพบจากการดําเนินงานในระยะท่ีผานมา  แนวทางการดําเนินงานใน
ระยะตอไป   
ปญหา/แนวทางการปองกันและแกไขปญหา  

  
บรรณานุกรม  
  
ภาคผนวก   
  รายงานผลการประชุมในพ้ืนท่ี   

รูปภาพการจัดกิจกรรม  
รายชื่อบุคคลในพ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมกับโครงการ/พ้ืนท่ีท่ีเก็บขอมูล   

  
 
 
 



 
 

บทที่ 1   
บทนํา 

   
1. หลักการและเหตุผล  

  สุขภาวะเปนผลลัพธจากหลายปจจัย เชน พันธุกรรม พฤติกรรม สิ่งแวดลอม ระบบบริการสุขภาพ 
รวมท้ัง ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงในระบบโลก ในป ค.ศ. 1948 
องคการอนามัย โลกไดนิยามสุขภาพวา เปนสภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจรวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง เปนปกติสุขมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เทานั้น” ในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2541 ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกไดมีมติใหเพ่ิมคําวา “Spiritual 
well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เขาไปในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม(1)   

 สุขภาวะของเด็กเปนพ้ืนฐานสําคัญของการพัฒนาคุณภาพสังคมคุณภาพท่ีดีของเด็กจะเกิดข้ึนได 
จะตอง ประกอบดวยปจจัยท้ังดานโภชนาการท้ังนมแมและอาหารท่ีมีคุณภาพ และเพียงพอไดรับการสงเสริม
พัฒนาการ ตามวัย ไดรับวัคซีนครบตามอายุอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดีและปลอดภัยไดเลนไดเรียนรูตามวัยท่ี
เหมาะสม ผลการสํารวจ สถานการณสุขภาวะเด็กท่ัวโลกขององคการอนามัยโลกพบวาน้ํานมมารดาและอาหาร
ท่ีเพียงพอจะชวยปองกันภาวะ ทุพโภชนาการและชวยชีวิตเด็กจากภาวะน้ําหนักนอยและภาวะขาดอาหารมา
นาน ภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะ ในขวบปแรกเปนปจจัยขัดขวางพัฒนาการและสติปญญาเด็กสงผลให
เรียนรูชา เฉ่ือยชา ภูมิคุมกันบกพรอง ปวยบอย และยังมีผลเสียเม่ือโตเปนผูใหญมีโอกาสเปนโรคเรื้อรังมากข้ึน 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และมะเร็งในวัยผูใหญเนื่องจากรางกาย
เคยชินกับการไดรับอาหารนอยในวัยเด็ก เม่ือเปนผูใหญจึงมี ความเสี่ยงสูงกวาคนท่ัวไปท่ีจะเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน และโรคไมติดตอเรื้อรังไดงาย การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ชวยลด อัตราการเสียชีวิตในเด็กไดมาก 
ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนคือท่ีอยูอาศัยแถบ ชนบท ความยากจน ระดับการศึกษาของ
ครอบครัวท่ีต่ํา(2,3) เด็กแรกเกิดจนถึง 5 ป เปนชวงวัยสําคัญท่ีสุดของการพัฒนาชีวิต เนื่องจากเปนระยะท่ีสมอง
พัฒนาอยาง รวดเร็ว จึงควรไดรับการสงเสริมใหมีความสมบูรณท้ังรางกายจิตใจ  อารมณ สังคม และสติ 
ปญญา ตามแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ท่ีมีเปาหมาย หลักในการ
พัฒนาเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะ เด็กปฐมวัย ใหมีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ โดยกําหนดตัวชี้วัด ใหเด็กมี
พัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 90 และได กําหนดแผนงานการลงทุนพัฒนาเพ่ิมศักยภาพเด็กปฐมวัย 
มุงเนนใหเปนพลเมืองรุนใหมท่ีมีพัฒนาการท่ีสมวัย ท้ังทักษะทางสมองและทักษะทางสังคม โดยสรางเครือขาย
ความ รวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ 4 เรื่อง ไดแก  1) กําหนดนโยบาย/มาตรการ ท่ีเอ้ือให

ครอบครัว สามารถดูแลเด็กไดอยางเต็ม ศักยภาพ  2) ยกระดับคุณภาพ บุคลากรและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

3) การจัดสภาพ แวดลอมภายในชุมชน  และ 4) ออกกฎหมายเก่ียวกับการ ลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยศึกษา

และผลักดัน พระราชบัญญัติท่ีรองรับ(4) การบูรณาการการทํางานเก่ียวกับ การพัฒนาเด็กปฐมวัย เนื่องจากการ
สงเสริมการเจริญ เติบโตและพัฒนาการ ของเด็กชวงอายุนี้จะสงผลตอการเติบโต เปนผูใหญท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีในอนาคต 
          จากการสํารวจของกรมอนามัยในป 2556 ของ 15 จังหวัดครอบคลุม 12 เขตบริการพบวาเด็กท่ีเกิดป 
2553 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 1,159 ตัวอยางมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 56.91 และไมสมวัยรอยละ 42.58 
และเม่ือศึกษาความกาวหนาของพัฒนาการก็พบวาเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยเดิมรอยละ 80.5 มีพัฒนาการ
กาวหนา ตามอายุ แตอีกรอยละ 19.5 กลับมีพัฒนาการไมกาวหนาตามอายุ สวนเด็กท่ีสงสัยลาชา เดิมรอยละ 



 
 

29.64 มีพัฒนาการ กาวหนาข้ึนจากเดิม แตรอยละ 70.36 พัฒนาการไมกาวหนา จากการศึกษา ยังพบอีกวา
เด็กท่ีสงสัยลาชาท่ีไดรับ การดูแล และกระตุนมีเพียงรอยละ 80 และอีกรอยละ 20 ท่ีไมไดรับการกระตุน จาก
ผลการสํารวจระดับสติปญญา ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2559 พบวาเด็กใน 42 จังหวัด ท่ีมีไอคิวเฉลี่ยสูงข้ึน 
อยูท่ีรอยละ 98.2 ซ่ึงเด็กอีก 35 จังหวัดมีไอคิวต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน และยังพบเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรอง 
หรือ ต่ํากวา 70 ถึงรอยละ 5.8 ซ่ึงสูงกวามาตรฐานสากลคือไมควรเกินรอยละ 2 นอกจากนั้นยังพบวา เด็ก
ปฐมวัยมีปญหา ทุพโภชนาการ และปญหาโภชนาการเกิน จากการสํารวจพบวาเด็กมีความสูงเม่ือเทียบกับอายุ
ต่ํากวามาตรฐาน (เตี้ย) รอยละ 16 (UNICEF,2555) น้ําหนักเทียบกับอายุต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 9 
และน้ําหนักเทียบกับความสูง ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน (ผอม) รอยละ 7 โดยเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใตมีภาวะทุพโภชนาการ เรื่อง น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและเตี้ยในสัดสวนท่ีสูงกวาภาคอ่ืนเด็กท่ี
แมไมมีการศึกษามีภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ มาตรฐานรอยละ 14 และมีภาวะเตี้ยแคระแกร็นรอยละ 34 สวน 
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสู สังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืนไดจัดทําแผน
ยุทธศาสตรชาติดานเด็กปฐมวัยข้ึนเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยใน ประเทศไทยใหไดรับการพัฒนารอบดานตามวัย
อยางมีคุณภาพ และตอเนื่อง ในประเทศท่ีพัฒนาแลวมีแนวโนม พัฒนาการเกินและโรคอวน แตสวนสูงใน
ประเทศเหลานี้เปลี่ยนแปลง นอยมากเนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโต เต็มศักยภาพแลว ตางจากเด็กใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา หากไดรับการเลี้ยงดู อยางถูกตองและสงเสริมอยางเต็มท่ี สวนสูงยังเพ่ิมไดอีกมาก 
เชนเดียวกับการสํารวจ สถานะสุขภาพอนามัยของเด็ก 3 ครั้ง ในชวง 10 ปท่ีผานมาของ ประเทศไทยพบวา
แนวโนมน้ําหนักและสวนสูงท่ีเพ่ิมข้ึนมีภาวะทุพโภชนาการ นอยลง แตพัฒนาการดานสติปญญา พบวาระดับ
เชาวนปญญาของเด็กในเมือง มากกวาชนบทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากโอกาสการ เรียนรู
ท่ียังแตกตางกัน  

  หมูเกาะบูโหลน ตั้งอยู ณ หมูท่ี 3 ตําบลปากนํ้า อําเภอละงู จังหวัดสตูล อยูหางจากชายฝงทาเทียบ
เรือปากบารา อําเภอละงู จังหวัดสตูล ออกไปทางทิศตะวันตกเปนระยะทางประมาณ 22 กิโลเมตร 
ประกอบดวยเกาะ ตาง ๆ รวม 8 เกาะ อยูในเขตอุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา กรมอุทยานแหงชาติ สัตว ปา
และพันธุพืช โดยเกาะ ท่ีมีราษฎรอาศัยอยูมี 2 เกาะ คือ เกาะบูโหลนดอน และเกาะบูโหลนเล ตามประวัติ 
พบวาเปนชาวอูรักลาโวย ท่ีเขามา ตั้งถ่ินฐานบานเรือนอยูทีเกาะบูโหลนกวา 100 ป มาแลว จากขอมูล
ทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. 2555 มีจํานวน ประชากรอาศัย 147 ครัวเรือน จํานวน 467 คน โดยเกาะบู       
โหลนดอนท่ีเปนเกาะขนาดเล็กนั้น มีประชากรอาศัย อยูประมาณ 79 ครัวเรือน ต้ังบานเรือนอยูหนาแนน ไมมี
รีสอรท สวนใหญประกอบอาชีพประมงพ้ืนบาน และคาขาย มีฐานะคอนขางยากจน มีการเลี้ยงแพะพ้ืนเมือง
แบบปลอย ประมาณ 100 - 200 ตัว เพ่ือขายในเทศกาลของศาสนาอิสลาม สวนท่ีเกาะบูโหลนเล ซ่ึงเปนเกาะ
ใหญท่ีสุดในหมูเกาะบูโหลน มีประชากรอาศัยตั้งบานเรือนอยูกระจัดกระจายประมาณ 68 ครัวเรือน มีอาชีพ
ประมง คาขาย และรับจาง มีรีสอรท ของท้ังเอกชนและประชากรอยูรวม 11 รีสอรท มีฐานะความเปนอยูโดย
เฉลี่ย ดีกวาประชากรท่ีเกาะบูโหลนดอน  จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนในป พ.ศ. 2555 ประชากรเกาะบูโหล
นดอนมีรายไดเฉลี่ย ประมาณ 6,000–8,000 บาทตอครัวเรือนตอเดือน สวนใหญจะมี ภาระหนี้สินและไมคอย
มีเงินออม เกาะบูโหลนดอน มีมัสยิด 1 แหง ชื่อ “มัสยิดบะฮรุดดิน” และ ท่ีเกาะ บูโหลนเลมีมัสยิด 1 แหง ชื่อ 
“มัสยิดดะวะตุนอิสลา มียะห” มีโรงเรียนสามัญ เปดสอนตั้งแตชั้นอนุบาลถึง มัธยมปท่ี 3 ท้ังสองเกาะ ชื่อ
โรงเรียนบานเกาะบูโหลน จากขอมูล ป พ.ศ. 2554 เกาะ บูโหลนดอนมีนักเรียน 65 คน เกาะบูโหลนเลมี
นักเรียน 45 คน รวม 110 คน มีครู 12 คน ผูอํานวยการ 1 คน ดูแลท้ังสองโรงเรียน ประชากรเกาะบูโหลน ไม
คอยใหความสําคัญดานการศึกษามากนัก มุงใหบุตรหลานทํางาน หารายไดมากกวา จากการสํารวจในป พ.ศ. 
2555 ประชากรกวารอยละ 80  จบการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยมปท่ี 3 



 
 

จากการศึกษาสุขภาวะของเด็กอายุ 1-14 ป  บนเกาะบูโหลนดอนของนักศึกษาแพทยชั้นป ท่ี  5 คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยใชวิธีการสํามะโนระหวางวันท่ี 24-26 มกราคม 2555 พบเด็ก
จํานวน  62 คน โดยใชแบบสํารวจของโครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 ฉบับเด็ก ประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูล ท่ัวไป สุขภาวะ พัฒนาการและพฤติกรรมการบริโภคเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ ผล
การศึกษา พบกลุมตัวอยาง อายุ 1-5 ป 20 คน (รอยละ 32.26) อายุ 6-14 ป 42 คน (รอยละ67.74) พบ
ขอมูลสําคัญคือ ผูเลี้ยงดูสวนใหญเปนแม (รอยละ82.3) เด็กอายุ 1-5 ป พอแมสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 70 
และลดลง เปนรอยละ 64.3 ในกลุม 6-14 ป มัธยฐานรายไดครอบครัว 3,500 บาทตอเดือน ดานการ
เจริญเติบโต พบวา รอยละ 11.3 ของเด็ก 1-14 ป เตี้ยกวาเกณฑ รอยละ 40 ของเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มีภาวะ
เตี้ยแคระแกร็น รุนแรงรอยละ 11.3 ของเด็ก 1-14 ปมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 1.6 ของเด็ก 1-14 ป 
เริ่มอวนและอวน รอยละ 6.5 สถานะสุขภาพท่ัวไปพบวาเด็ก 1-5 ปรอยละ 20 และ 6-14 ปรอยละ 4.8 มี
สุขภาพไมดี เด็ก 1-5 ปรอยละ 5 เคยไดรับบาดเจ็บจนตอง ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเด็กอายุ 6-14 ปรอยละ 3.2 
เคยไดรับการ วินิจฉัยวาเปนโรคหืด แตมีเพียงรอยละ 2.4 ท่ีใชยากินและยาพนท่ีสั่งโดยแพทยรอยละ 71.5 
ของเด็กอาศัยอยูในบานท่ีมีคนสูบบุหรี่ พัฒนาการดานอารมณ จิตใจสังคมและจริยธรรมพบวาเด็กชายอายุ 6-9 
ป คะแนน พัฒนาการท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุคือ ดานวินัย ซ่ือสัตย ประหยัด และพัฒนาสังคม ดานท่ีมีคะแนนต่ําสุด
คือการควบคุมอารมณ พัฒนาการดานท่ีมีคะแนน ต่ําสุดในเด็กหญิง คือดานสติสมาธิคะแนนพัฒนาการท่ีต่ําสุด
ในเด็ก 10-12 ปและ 13-14 ป คือดานคุณธรรมจริยธรรม รอยละ 4.8 ของเด็กอายุ 6-9 ป เคยพกอาวุธ ไป
โรงเรียน รอยละ 5.3 ของเด็ก 6-9 ปและรอยละ 4.3 ของเด็ก 10-14 ป ใน 1 เดือนท่ีผานมาเคยไมไป โรงเรียน
เพราะรูสึกไมปลอดภัยเด็กอายุ 10-14 ปรอยละ 4.4 เคยสูบบุหรี่ เด็กอายุ 6-14 ป  รอยละ 8.3 เคยข่ี
จักรยานยนตและในจํานวนนี้รอยละ 50 ไมเคยสวมหมวกนิรภัย พฤติกรรมการบริโภค พบวา เด็กกินนมแม
อยางเดียวอยางนอย 3 เดือน รอยละ 60 และอยางนอย 6 เดือนรอยละ 40 พบ 1 ใน 3 ของเด็กอายุ 614 ป 
กินอาหารไมครบ 3 ม้ือโดยม้ือเชาเปนม้ือท่ีมีการงดมากท่ีสุด (รอยละ 41.7) เด็ก 2-14 ป กินผักและผลไม 
เฉลี่ยมัธยฐาน 1.5 สวนตอวันโดยเด็ก 2-14 ปรอยละ 25 กินผักนอยกวา 1 สวนตอวันและรอยละ 8.77 กิน
ผลไม นอยกวา 1 สวนตอวันในขณะท่ีเด็กอายุ 6-14 ปท่ีกินผักเพียงพอตามขอแนะนํารอยละ 14.29 กินผลไม
เพียงพอตาม ขอแนะนํารอยละ 54.76 นอกจากนี้ ยังพบวาเด็กเปนหวัดบอย ทองเสียบอย เปนหิดเปนเหา 
เกือบทุกคน ซ่ึงอาจจะ เนื่องจากขาดการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคลท่ีถูกตองทําใหเกิดการติดเชื้องาย และ 
สงผลตอ ภาวะการเจริญเติบโตได 

  การสํารวจการเจริญเติบโตของเด็ก 5-12 ปท่ีเรียนอยูชั้นอนุบาล 1 - ป.6 ของโรงเรียนบานเกาะบู 
โหลนดอน จํานวน 83 คน ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2560 พบวา เปนชาย 33 คน (รอยละ 39.76) หญิง 50 คน 
(รอยละ 60.24)  ในกลุมเด็กชาย พบวา มีน้ําหนัก นอยกวาเกณฑ 1 คน (รอยละ 3.03)  คอนขางนอย 13 คน 
(รอยละ 39.39) สมสวน 15 คน (รอยละ 45.45) คอนขางทวม 3 คน (รอยละ 9.09) และทวม 1 คน (รอยละ 
3.03)  สําหรับสวนสูง พบวาเตี้ย 6 คน (รอยละ 18.18)  คอนขางเตี้ย 13 คน (รอยละ 39.39)  และสมสวน 
14 คน (รอยละ 42.42)  ในกลุมเด็กหญิง พบวา มีน้ําหนัก นอยกวาเกณฑ 2 คน (รอยละ 4) คอนขางนอย 11 
คน (รอยละ 22)  สมสวน 34 คน (รอยละ 68) และเริ่มอวน 3 คน (รอยละ 6)  สําหรับสวนสูง พบวาเตี้ย 4 
คน (รอยละ 8) คอนขางเตี้ย 8 คน (รอยละ 16)  และสมสวน 38 คน (รอยละ 76) ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็น
วาเด็กบนเกาะบูโหลนมีภาวะทุพโภชนาการคอนขางนาน  จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ดังกลาวขางตนแสดงเห็นวาเด็กปฐมวัย บานเกาะบูโหลนดอน มีความจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพ่ือใหมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย การใหขอมูลดานสุขภาพ พัฒนาทักษะ การดูแลสุขลักษณะท่ีถูกตองจะชวย
ลดปญหาดังกลาวลงได งานวิจัยครั้งนี้จึงถูกออกแบบใหเปนการวิจัยเชิง ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือให



 
 

มารดาและผูดูแลเด็กปฐมวัยสามารถพัฒนาวิถีคิดและการปฏิบัติในการประเมิน และสงเสริมพัฒนาการ 
เสริมสรางสุขลักษณะนิสัยสวนบุคคล พัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน ซ่ึงจะทําใหเด็ก
ปฐมวัย ไดรับอาหารท่ีเหมาะสม มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามเกณฑ ตามลําดับ  
  
2. วัตถุประสงคของโครงการ  

2.1 เพ่ือใหมารดาและผูดูแลเด็กสามารถ พัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและ 
          สงเสริมพัฒนาการ รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัย   

2.2 เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน  
2.3 เพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมีการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน   

 
นิยามศัพทเฉพาะ  

  เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน  
   การเจริญเติบโต หมายถึง น้ําหนักและสวนสูงของเด็ก ตามเกณฑอางอิงของกองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ น้ําหนักตามเกณฑอายุ (weight for Age) สวนสูงตามเกณฑอายุ 
(Height for Age) และ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (Weight for Height)  
   พัฒนาการตามวัย หมายถึง  กระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตอเนื่องตามลําดับ
ความกาวหนา ตามวัยของ อวัยวะ ดานการทําหนาท่ี (Function) และวุฒิภาวะ (Maturation) 5 ดาน ตาม
แนวทางการเฝาระวังและสงเสริม พัฒนาการของกระทรวงสาธารณสุข (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) ไดแก พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว (Gross motor : GM) พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อมัดเล็กและ สติปญญา (Fine Motor : FM) พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (Receptive 
Language : RL) พัฒนา การดานการใชภาษา (Expressive Language : EL) และ พัฒนาการดานการ
ชวยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social : PS)   
  
3. กรอบแนวคิด   

 การวิจัยครั้งนี้ เปนงานวิจัยลักษณะ วิชาการรับใชสังคม ภายใตหลักการดําเนินงานท่ีเนนการรวมคิด 
รวมทําแบบพันธมิตรและหุนสวน (partnership) เพ่ือใหเกิดประโยชนรวมกันแกผูเก่ียวของทุกฝาย เกิดการ
เรียนรูรวมกัน เกิดผลงาน วิชาการ (knowledge sharing and scholarship) และเกิดผลกระทบ ตอสังคมท่ี
ประเมินได (measurable social impact) ฝกใหชุมชนคิดบนพ้ืนฐานการใชขอมูลและความรู การจัดการ
รวมกัน การแบงปนท้ังภารกิจ และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงก็คือการแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพชีวิต ของคนใน
ชุมชนเกาะบูโหลนดอน  
 
 

  



 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  

 
4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

  
4.1 ชุมชนเกิดศักยภาพในการพัฒนากระบวนการคิด คนหาและ แกปญหาอ่ืนๆนอกเหนือจาก

การประเมินและคัดกรอง พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป  
4.2 มีระบบการจัดการอาหารท่ีเพียงพอและมีคุณภาพสําหรับเด็ก  
4.3 เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ท่ีจะนําไปสูการแกปญหาหรือพัฒนาชุมชนในดานอ่ืนๆ  
4.4 เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  
4.5 ครูสามารถบูรณาการ การจัดการอาหาร และการเฝาระวัง การประเมินการเจริญเติบโต

และ พัฒนาการในรายวิชาท่ีเก่ียวของได  
 

5. แนวทางการนํางานวิจัย/งานวิชาการไปใชประโยชน  

5.1 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก 0-5 ป ในพ้ืนท่ีท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึง        
      บริการสาธารณสุข เชน พ้ืนท่ีเกาะ พ้ืนท่ีเสี่ยง ฯลฯ  
5.2 การคนหาศักยภาพชุมชน และสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ    

  
  



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
เอกสาร/องคความรูและหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  จากวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ ไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ คือ การเจริญเติบโตของเด็ก 
พัฒนาการเด็ก ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด ถึง 
กอนอายุ 6 ปบริบูรณ การอบรมและเลี้ยงดูแกเด็กปฐมวัยมีความ สําคัญอยางมาก เนื่องจากเด็กวัยนี้ตองการ
การ เรียนรู ในสิ่งแวดลอมรอบๆตัว ผานประสาทสัมผัสท้ัง 5 ดาน จากบิดา มารดา คนรอบขางและสิ่งแวดลอม 
ซ่ึงจะสงผล ใหเกิดพัฒนาการท่ีเปนรากฐานของบุคลิกภาพ อุปนิสัย และการเจริญ เติบโตท้ังทางรางกายและ
จิตใจ สมอง สติปญญา ความสามารถ เพราะเด็กในชวงตั้งแต ปฏิสนธิในครรภแมจนถึง 4 ป ระบบประสาท
และสมอง จะเจริญเติบโต ในอัตราสูงสุด (ประมาณรอยละ 80 ของผูใหญ) การอบรมปลูกฝงสรางเสริม
พัฒนาการทุกดานใหแก เด็กปฐมวัย ไดเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ ในชวงอายุนี้ จะเปนรากฐานท่ีดีจะใหเขา
เติบโต เปนเยาวชนและพลเมืองท่ีดี เฉลียวฉลาด คิดเปน ทําเปน และมีความสุข เด็กปฐมวัยจะมีชีวิตรอดและ
เติบโต ไดก็ดวย การพ่ึงพาพอแม และผูใหญ ท่ีชวยเลี้ยงดู ปกปอง จากอันตราย หากผูใหญใหความรักเอาใจใส
ใกลชิด อบรมเลี้ยงดูโดย เขาใจเด็ก พรอมจะ ตอบสนองความ ตองการพ้ืนฐาน ท่ีเปลี่ยนไปตามวัยไดอยาง
เหมาะสมใหสมดุลยกันท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา และสังคมแลว เด็กจะเติบโตแข็งแรง แจมใส 
มีความม่ันคงทางใจ รูภาษา ใฝรู และใฝดี พรอมท่ีจะพัฒนา ตนเองในข้ันตอไป ใหเปนคนเกงและคนดีอยูใน
สังคมไดอยางเปนสุขและมีประโยชน  

  1. การเจริญเติบโตของเด็ก  การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเปนเครื่องบงชี้ภาวะ
เศรษฐกิจของ ประเทศ ผลการศึกษาทาง ระบาดวิทยาในปจจุบัน พบแนวโนมของเด็กน้ําหนักเกินและอวน
มากข้ึนท่ัวโลก ในประเทศ สหรัฐอเมริกา ผลการสํารวจภาวะสุขภาพประชากรประเทศตั้งแตป ค.ศ. 1963 -
1991 ในเด็กอายุ 6-17 ป พบความชุกของภาวะอวน และ น้ําหนักเกินในป 1988-1991 รอยละ 10.9 เม่ือใช
เกณฑเปอรเซ็นไทลท่ี 95 ในกลุมอายุ 6-11 ป ความชุกของ โรคอวนเพ่ิมข้ึน 2 เทา ในขณะท่ีสวนสูง ของเด็ก
เปลี่ยนแปลงนอย เด็ก ชายกลุมอายุ 8- 14 ป มีสวนสูงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 2 เซนติเมตรในรอบ 30 ป ในขณะท่ีไมพบ
ความแตกตางท่ีชัดเจนของเด็กกลุมอายุ 15-17 ป(6,7) การศึกษาในประเทศ อังกฤษและสกอตแลนด พบ
เชนกันวา เด็กชั้นประถมศึกษา มีสวนสูงเพ่ิมข้ึนเพียง 1-3 เซนติเมตร ในชวงป 1972-1994(8) โดยใหเหตุผลวา 
สวนสูงในประเทศเหลานี้ มีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก เนืองจากเด็กได เติบโตเต็มศักยภาพ ตางจากเด็กใน
ประเทศกําลังพัฒนา ท่ีหากไดรับสารอาหารและโภชนาการ รวมถึงการเลี้ยงดู ท่ีเหมาะสม สวนสูงเด็ก จะยัง
เพ่ิมไดมาก ดังการศึกษาเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลนครหาดใหญท่ีพบวาเด็กรุนหลัง มีสวนสูงมากกวาเด็ก ท่ี
เกิดกอน โดยมีสวนสูง เพ่ิมข้ึน ถึง 1.25 cm/1 ป(7)  

  การสํารวจภาวะโภชนาการระดับประเทศครั้งท่ี 1 ของลาวในเด็กกลุมอายุนอยกวา 5 ป เม่ือเทียบกับ
เกณฑอางอิงมาตรฐานของ NCHS พบความชุกภาวะเตี้ย เทากับรอยละ 48 ความชุกของ ภาวะผอมเทากับ 
รอยละ 10(9,10) สอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ของประเทศกําลังพัฒนา 79 
ประเทศ ในฐานขอมูล Child growth (WHO Global Database on Child Growth) โดยใชเกณฑอางอิง 
ของ NCHS พบวา รอยละ 35.8 มีภาวะ น้ําหนักนอย รอยละ 42.7 มีภาวะเตี้ย และรอยละ 9.2 มีภาวะผอม 
ทวีปเอเชียเปนภาคพ้ืนท่ีมีความชุกของภาวะ ทุพโภชนาการท้ัง 3 ดัชนีสูงสุด 10 รายงานขององคการยูนิเซฟ ชี้
วา ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุสําคัญของการตาย ในทารกและเด็ก อีกท้ังยังเปนปจจัยขัดขวางพัฒนาการ 



 
 

และสติปญญาของเด็กอีกดวย(11) การศึกษาจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา พบวา ภาวะเตี้ยสัมพันธกับการปวย 
ดวยโรคอุจจาระรวง(12) และสัมพันธกับปญหาการเรียนท่ีตองการการดูแลพิเศษ(13) ผลการสํารวจ ภาวะ
น้ําหนักตัวของเด็กไทยในรายงานผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยพิจารณา
ตามเกณฑน้ําหนักกับตามเกณฑสวนสูง พบวา เด็ก 1-5 ป รอยละ 79.5 เปนกลุมสมสวน รอยละ 5.7 กลุม
คอนขางผอม รอยละ 2.7 กลุมผอม  รอยละ 3.5 ทวม รอยละ 3.9 เริ่มอวน และรอยละ 4.6 อวน เม่ือ
พิจารณาตามเขตปกครอง พบวา เด็กในเขตอวนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาลอยางชัดเจน สัดสวนเด็กชาย อยู
ในเกณฑอวน สูงกวาเด็กหญิงเล็กนอย (รอยละ 5.1 และ 4.0 ตามลําดับ) กลุมอายุ 6-9 ป รอยละ 77 สมสวน
รอยละ 11 คอนขางผอมและผอม อีกรอยละ 11.5 อยูในเกณฑทวมเริ่มอวนและอวน โดยเด็กในเขต มีสัดสวน 
ของเด็กทวม เริ่มอวน และอวนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาลเกือบ 2 เทา สําหรับเด็ก กลุมอายุ 10 -14 ป 
พบวา รอยละ 73 อยูในเกณฑสมสวนและรอยละ 12 คอนขางผอมและผอม แตสัดสวน ของกลุมท่ีจัดวา ทวม 
เริ่มอวน และอวน เพ่ิมมากข้ึน รวมเปนรอยละ 14.9 เด็กชายมีสัดสวนท่ีเริ่มอวน และอวน มากกวา เด็กหญิง 
และเด็กในเขตอวนกวา เด็กนอกเขตเทศบาล (รอยละ 7.3 และ 4.9 ตามลําดับ)(11) ผลการสํารวจเก่ียวกับ
ความสูง พบวา เด็กอายุ  1-5 ป มีความชุกของภาวะเตี้ยมากท่ีสุด (รอยละ 6.3) ในขณะท่ีวัย 6-11 ป และ 12-
14 ป มีรอยละ 3.7 และ 3 ตามลําดับ กลุมอายุ 12-14 ป มี เด็กสูงตามเกณฑ คอนขางสูง และสูงกวาเกณฑ
โดยรวมในสัดสวนมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาตามเพศ พบวา กลุม 1-5 ป ท้ังเด็กชายและเด็กหญิง มีสัดสวนของ
กลุมท่ีเตี้ย ใกลเคียงกัน สวนกลุมอายุ 6-11 ป มีสัดสวน ของเด็กเตี้ย ในชายสูงกวาหญิงเล็กนอย กลุมอายุ 12-
14 ป สัดสวนของเด็กเตี้ยในเด็กหญิงสูงกวา แตถารวมกลุม เด็กท่ีคอนขางเตี้ย พบวา สัดสวนในเด็กชายมี
มากกวาเด็กหญิง โดยเด็กท่ีอาศัย นอกเขตเทศบาล มีสัดสวนของเด็กเตี้ย มากกวาเด็กในเขตเทศบาลเล็กนอย 
พบวาเด็ก 1-5 ป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนของกลุม คอนขางเตี้ย และเตี้ยมากกวาภาคอ่ืนๆ (รอย
ละ 18.8) สวนวัย 6-11 ป ไมมีความแตกตางระหวางภาคมากนัก (รอยละ 8.1 – 11.1) และวัย 12-14 ป 
พบวา สัดสวนของคอนขางเตี้ยและเตี้ย สูงสุด คือเด็กท่ีอาศัยในกรุงเทพ มหานคร (รอยละ 11.0) (11)  

  
ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของเด็ก (12,13)  

  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สภาพการกินอยู กับการดําเนินชีวิตของเด็กจะมีผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ โภชนาการตั้งแตเด็กคลอดจากครรภแม เด็กก็จะตองไดรับอาหารโดยตรง  
อาหารจึงมีบทบาท ท่ีสําคัญมากตอการเจริญเติบโตทางรางกายและสมอง โดยเฉพาะชวงแรกของชีวิต อาหาร 
จะเปนสื่อสัมพันธระหวาง แมกับลูกซ่ึงอาจสรุปไดวาความมุงหมายของการใหอาหารทําใหเด็กมีการเจริญ 
เติบโตเปนปกติและมีสุขภาพดี มีนิสัย การกินท่ีดีและถูกตอง เปนการวางรากฐานของสุขภาพ ทางกาย 
อารมณ และจิตใจ ลดอัตราเจ็บปวยในปจจุบัน และอนาคต และเปนสื่อใหแมและเด็กใกลชิดกันยิ่งข้ึน 
โดยเฉพาะ ในชวงการใหนม เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว อาหารท่ีเด็กไดรับ นอกจากนมแมแลวจะตอง
ประกอบดวย สารอาหารท่ีครบถวนและใหพลังงานจํานวนเพียงพอ และเหมาะสม การไดรับมากเกินตองการ
จะมีผลเสีย ทําใหเด็กอวนเกิน มีอัตราการเจ็บปวยสูงท้ังปจจุบันและอนาคต ชนิดของอาหารจะตอง
เปลี่ยนแปลงไปตาม อายุของเด็ก สําหรับพลังงานอาหารท่ีเด็กไดรับควรมีอัตราสวนตาม น้ําหนักตัว เด็กเล็กจะ
มีการเติบโตเร็ว จึงมีความจําเปนตองการจํานวนพลังงานจากอาหารสูงกวา  นอกจากนี้หัวน้ํานม หรือนม
น้ําเหลืองเปนแหลง อาหารท่ีนอกจากมีโปรตีนสูง และคารโบไฮเดรตและไขมันต่ําแลว ยังอุดมไปดวย “สาร
ภูมิคุมกัน” ท่ีจะปกปอง ทารกจากภาวะเจ็บปวยได การกินผักและผลไมในปริมาณท่ีเพียงพอ สงผลดีตอ
สุขภาพ ท้ังในดานการปองกัน หรือชะลอการเกิดโรคเรื้อรัง และโรคหรือภาวะท่ีเก่ียวของกับความเสื่อมของ



 
 

รางกาย ท้ังนี้  เนื่องจากผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามิน แรธาตุ ใยอาหาร และพฤกษาเคมี 
(Phytochemicals) หลากหลายชนิด  

  2. การนอนหลับ สําหรับเด็กควรนอนหลับพักผอนใหไดมากกวาผูใหญ โดยเด็กอายุ 1 สัปดาห -1 ป 
ควรนอน 15-16.5 ชม. เด็กอาย 1 ปครึ่ง -5 ป ควรนอนไดประมาณ 12-13 ชั่วโมง ประถมตน (อายุ 6-8 ป) 
ควรนอน 11 ชั่วโมง เด็กประถมปลาย (อายุ 9-11 ป) ควรนอน 10 ชั่วโมง เด็กมัธยมตน (อายุ 12- 14 ป) ควร
นอน 9.25 ชั่วโมง เด็กมัธยม ปลายรวมท้ัง ปวช. (อายุ 15-17 ป) ควรนอน 8.5 ชั่วโมง16 การนอนหลับให
เพียงพอจะชวยใหรางกาย ของเด็กเติบโตสูงข้ึน เพราะเวลาท่ีเด็กนอนหลับสนิท ตอมใตสมองจะหลั่ง growth 
hormone ถาเด็กนอนไมพอจะหลั่ง ออกมานอยกวาปกติ สงผลใหตัวเต้ียไมสูงเทาท่ีควร นอกจากนี้การนอน
ไมพอยังสงผลใหการเรียนตกต่ํา เนื่องจากความ งวงนอนทําใหการรับรู ความเขาใจ สมาธิ การเรียนรูสิ่งใหมๆ 
การแกปญหา และความจําลดนอยลง การนอนไมพอ ยังทําใหเด็กมีอารมณรุนแรง มีพฤติกรรมกาวราว 

หงุดหงิด ภูมิตานทานต่ําและเจ็บปวยงาย   

  3. กิจกรรมทางกาย เพ่ือใหระบบหัวใจและปอดแข็งแรง เด็กควรออกกําลังกายหนักปานกลาง  อยาง
นอยวันละ 60 นาที เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห ในการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กไทย พบวา 
เปนไปตามเกณฑทท่ีตั้งไว จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชากรไทย พบวา อัตราการใชโทรทัศนและ
คอมพิวเตอร เพ่ิมสูงข้ึน สัมพันธกับอายุ และชวงวัน หยุด ซ่ึงการใชโทรทัศนและคอมพิวเตอร เปนดัชนี 
ทางออมของภาวะการ ไมเคลื่อนไหวรางกายและการบริโภคขนมขบเค้ียวท่ีมีแปงและไขมัน สงผลใหเด็กอวน  

  4. วัคซีน  มีกลไกชักนําใหรางกายสรางภูมิคุมท่ีจําเพาะตอจุลินทรียชนิดนั้นๆ กลาวคือมีฤทธิ์ชักนํา 
การสรางภูมิคุมกันอันจําเพาะกับโรค วัคซีนโดยท่ัวไปจะประกอบดวยสวนประกอบของจุลินทรียท่ีเปนสาเหตุ
ของโรค (แอนติเจน) ซ่ึงถูกทําใหออนฤทธิ์ลง ตาย หรือการใชสวนท่ีเปนพิษท่ีออนฤทธิ์ลง (toxoid) โดยวัคซีน
จะกระตุน ระบบภูมิคุมกันของรางกายและสามารถจดจําไดวาเปนสารกอโรค ซ่ึงจะมีกลไกการ ทําลายตอไป 
คุณสมบัติการจดจํา แอนติเจนของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหรางกายสามารถกําจัดแอนติเจนหากเม่ือ
ไดรับอีกในภายหลังได รวดเร็วยิ่งข้ึน  การไดรับวัคซีนปองกันโรค (EPI) มีบทบาทสําคัญ ในการชวยชีวิตเด็ก
จํานวนมาก  อยางไรก็ตามยังมี เด็ก 27 ลานคนท่ัวโลกท่ีไมไดรับวัคซีนท่ีควรจะได เปนผล ใหแตละปมีเด็กกวา 
2 ลานคนตองเสียชีวิตดวยโรคท่ี สามารถปองกันไดดวยวัคซีน(18) ท้ังนี้การไดรับวัคซีนเปนตัวสะทอนถึงความ
เอาใจใสสุขภาพลูก(8)  จากการสํารวจ สภาวะสุขภาพและสังคมของเด็กไทยพบวา เด็กกลุมตัวอยาง อายุ 1 - < 
6 เดือนมากกวารอยละ 98 ไดรับวัคซีน พ้ืนฐานท่ีกําหนดในตารางการใหวัคซีน ของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ไมมีความแตกตางระหวางเขตการปกครอง   

 
   ปจจัยดานครอบครัว จากรายงานสํานักสํารวจสุขภาพคนไทย พบวาจํานวนบุตรมากทําใหเด็กปฐม 
วัยเสี่ยงตอท้ังภาวะผอมและเตี้ย รายไดครอบครัวเปนอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ ในเด็ก
ทุกวัย สวนภาวะวิกฤติในครอบครัว อาชีพของพอและการศึกษาของแมมีความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ 
ในเด็กวัยเรียน  
  
  พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานการทําหนาท่ี (Function) และวุฒิภาวะ 
(Maturation) ของอวัยวะระบบตางๆ รวมท้ังตัวบุคคล ใหสามารถทําหนาท่ี ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําสิ่งท่ี
ยากสลับซับซอนมากข้ึน ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหมๆ และความสามารถ ในการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม 
หรือภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและสงัคม พัฒนาการสามารถจําแนก ไดดังนี้  



 
 

  1. พัฒนาการดานการเคล่ือนไหว (gross motor development : GM) เปนความสามารถของ
รางกายท่ีครอบคลุมถึงการบังคับอวัยวะตาง ๆ ของรางกายและความสัมพันธดานการเคลื่อนไหวท้ังหมด เปน
พัฒนา การของ กลามเนื้อ การเคลื่อนไหว และการทรงทา แบงเปนพัฒนาการกลามเนื้อมัดใหญและการ
เคลื่อนไหว การ พัฒนาดาน กลามเนื้อมัดเล็กและการแกปญหา ซ่ึงการพัฒนาดานกลามเนื้อมัดใหญไดแก การ
เคลื่อนไหวของแขนและขา สวนการพัฒนาดานกลามเนื้อมัดเล็กและการแกปญหาหมายถึงการเคลื่อนไหวของ
มือ และ นิ้วมือ มนุษยเริ่มมีพัฒนาการ ดานกลามเนื้อตั้งแตอยูในครรภมารดาและมีการปรับเปลี่ยนไดตลอด
ชีวิต หลักการของพัฒนาการดานกลามเนื้อ มัดใหญ ของทารกประกอบดวย(15-19)  
   1.1) การเคลื่อนไหวท่ีควบคุมไดจะปรากฏเม่ือ primitive reflex ลดลงหรือหายไป เด็กแต
ละคน จะมีลําดับข้ันตอนของพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญเหมือนกัน แตอาจมีอัตราเร็วชาของการเกิด
พัฒนาการ แตละดานตางกัน เชน เด็กทุกคนตองนั่งไดกอนยืน และยืนไดกอนเดิน โดยเด็กบางคน สามารถเดิน
ไดเม่ืออายุ 9 เดือน ในขณะท่ีเด็ก บางคนเดินไดเม่ืออายุ 15 เดือน การพิจารณาวาเด็กมีพัฒนาการปกติหรือไม 
ควรมุง ไปท่ีลําดับข้ันของกระบวนการ ซ่ึงนําไปสูการมีพัฒนาการในดาน นั้นๆ ดวย   
   1.2) ทิศทางพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญท้ังความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเนื้อ 
มีทิศทางจากศีรษะไปเทา (Cephalo–caudal direction) ไดแก จากศีรษะไปไหล ลําตัว สะโพก และจาก 
สวนกลางไปสวนปลายของลําตัว (Proximo–distal direction) ไดแก จากไหลไปแขนและมือ เชน เด็กจะชัน
คอไดกอน แลวจึงคว่ํา ลุกนั่ง ยืนและเดิน เด็ก 3 - 4 เดือน จะเอ้ือมหยิบของโดยเคลื่อนไหวท่ีหัวไหล แทนท่ีจะ
เคลื่อนไหว ท่ีมือ เม่ือเด็กอายุ 9 - 10 เดือน จึงสามารถใชปลายนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หยิบของได   
   1.3) ในการเคลื่อนไหวท่ีควบคุมไดนั้นตองมีการลดลงของ Primitive Reflex รวมกับการเกิด 
ปฏิกิริยาเพ่ือ การทรงทา (Postural reaction / protective response) เชน เม่ือ asymmetrical tonic 
neck reflex ลดลง จะทําใหเด็กสามารถเอ้ือมมือผานแนวกลางลําตัวได การลดลงของ asymmetrical tonic 
neck reflex และ tonic labyrinthine reflex รวมกับการเกิด upper extremity protective extension 
จะชวย ใหเด็กนั่งไดดังนั้นเด็กท่ียังมี Primitive Reflex อยางชัดเจนเม่ืออายุ 6 เดือนไปแลวจะไมสามารถ
เคลื่อนไหว ไดตามปกติ   

  การเคลื่อนไหวตางๆของรางกาย จําเปนตองอาศัยการทํางานของระบบกลามเนื้อและระบบกระดูก 
ประกอบดวย โครงรางของรางกาย หากปราศจากกลามเนื้อ กระดูกและขอตางๆแลวรางกายจะไมสามารถ 
เคลื่อนไหวได ดังนั้น ระบบกระดูกและระบบกลามเนื้อจะตองทํางานรวมกันเสมอ การทํางานของ กลามเนื้อ 
เชน การหดตัว ขยายตัว หรือ การยืดหยุน ไมใชหมายถึงการเคลื่อนไหวเพียงเฉพาะ ภายนอกรางกาย เชน 
แขน ขา หรือ ลําตัว ฯลฯ แตยังหมายถึง การทํางานของอวัยวะภายในรางกาย เชน การทํางานของปอด การ
เตนของหัวใจ การทํางาน ระบบยอยอาหาร การหดรัดตัวของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง เปนตน 
ความสามารถของเด็กในการ ใชแขน ขา ลําตัว ซ่ึงเปนการประสานกันของกลไกทางสมองและกายภาพนั้นมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการเคลื่อนไหว ความสัมพันธระหวางกลามเนื้อแขนขา ลําตัว มีความจําเปนและสําคัญ
ยิ่ง ตอการเคลื่อนไหวและการทรงตัว เด็กจะ สามารถเคลื่อนไหวและทรงตัวได ก็ตอเม่ือมีความสามารถในการ 
ใชกลามเนื้อมัดใหญไดดี ความสามารถดังกลาว เปนการเตรียมความพรอมท่ีจะนําไปสูการเรียนในชั้นประถม 
ศึกษา ท้ังนี้การเคลื่อนไหวมิไดหมายถึง การเคลื่อนไหว พ้ืนฐานธรรมดาท่ัวไป แตการท่ีเด็กสามารถบังคับการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ ใน ลักษณะตางๆ ได คือเปนความสามารถข้ันเริ่มตนท่ีจะนําไปสู
การเคลื่อนไหวท่ีแข็งแรงม่ันคง ความสามารถในการใชกลามเนื้อ มัดใหญมีความสําคัญตอเด็ก คือเด็กท่ี
สามารถเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญ แขน ขา ลําตัว จะทําใหสามารถ เคลื่อนไหวและ ทรงตัวไดดี นั่นคือ



 
 

ความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดใหญท่ีมีความสําคัญตอพ้ืนฐานในการพัฒนา ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวและการทรงตัวในข้ันตอไป           
 
   2. พัฒนาการของความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดใหญ  

  กลามเนื้อใหญ หมายถึง มัดเนื้อมัดใหญๆ ในกลามเนื้อลายท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเคลื่อนไหว เชน 
กลามเนื้อ ศีรษะและลําคอ กลามเนื้อสวนตัว กลามเนื้อสวนขา และกลามเนื้อสวนแขน ความสามารถใช
กลามเนื้อ มัดใหญ หมายถึงความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายซ่ึงเริ่มจากศีรษะไปสู ปลาย
เทา จากลําตัวไปยัง แขน มือ และ นิ้ว จากสะโพกไปยังขาจนถึงปลายเทา การเคลื่อนไหวของเด็ก จะพัฒนา 
ไดเพ้ี ยงใดข้ึนอยูกับความพรอม ของรางกาย โอกาสหรือประสบการณในการเคลื่อนไหว ตลอดจนสิ่งแวดลอม 
รอบตัวเด็ก  
 
  ลักษณะพัฒนาการของความสามารถใชกลามเนื้อใหญ   

  ลักษณะพัฒนาการของความสามารถใชกลามเนื้อใหญมักจะปรากฏออกมาในรูปของการเคลื่อนไหว 
ซ่ึงในเด็กแรกเกิดจะมีการเคลื่อนไหวไปตามธรรมชาติโดยไมตองไดรับการฝกหัด เชน อาการดิ้นไปมา การ 
ไขวควา แตเม่ือเด็กโตข้ึนระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวจะเพ่ิมข้ึนจากการดิ้นคลาน เปนการยืน เดิน วิ่ง 
กระโดด และการเคลื่อนไหวท่ีสลับซับซอนมากข้ึน ซ่ึงกิจกรรมบางอยางจําเปนตองไดรับการฝกในสิ่งท่ีถูกตอง 
เพราะจะชวยใหเขาสามารถพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวท่ีงายไปสูการเคลื่อนไหวท่ีสลับซับซอนได การ
เคลื่อนไหวพ้ืนฐาน หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ีตองใชกลามเนื้อมัดใหญๆ ของลําตัว แขน ขา แบงออกเปน 3 
ประเภท คือ   
   1. การเคลื่อนไหวแบบอยูกับท่ี (Non Locomotors Movements) หมายถึง การเคลื่อนไหว 
สวนใด สวนหนึ่งของรางกายโดยไมเคลื่อนหางจากจุดเดิม แตจะเปนการใชรางกายทุกสวนใหตอบสนองการ
เคลื่อนไหวของ รางกายสวนใหญๆ ไดแก การกมรับ  คือ การงอพับ (Bending) ขอตอๆของรางกายท่ีจะทําให
รางกายสวนบนเขาใกลกับสวนลาง การยืดเหยียดตัว  พยายามยืดเหยียดทุกการเคลื่อนไหวท่ีตรงกันขาม 
(Stretching) สวนของรางกาย ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได การบิดตัว (Twisting) คือ การเคลื่อนไหว รางกาย
โดยการบิดลําตัวทอนบนไปรอบๆแกนตั้ง การหมุนตัว (Turning) คือ การหมุน ตัวไปรอบๆรางกาย มากกวา
การบิดตัว ซ่ึงทําใหเทาตองหมุนตามไปดวย ขางใดขางหนึ่ง การโยกตัว (Rocking) คือ การยายน้ําหนัก จาก
สวนหนึ่ง ของรางกายไปยังอีกสวนหนึ่งของรางกาย โดยสวนท้ังสองจะตองแตะพ้ืนคนละครั้งสลับกันไป การ
แกวงหรือหมุนเหวี่ยง (Swinging) คือ การเคลื่อนไหว สวนใดสวนหนึ่งโดยหมุนรอบจุดใดจุดหนึ่งใหเปนรูปโคง 
หรือรูปวงกลม หรือแบบลูกตุมนาฬิกา เชน การแกวงแขนขา ลําตัว การโอนเอน (Swaying) คลายกับการโยก 
สวนโคงจะเปนโคงเขาหาพ้ืน การเอียงแบบนี้ไมรูสึกผอนคลาย เหมือนกับการแกวง การดัน (Pushing) การ
เคลื่อนไหวโดยการดันมักจะเปนการดันออกจากรางกาย เชน การดันสิ่งของและการกดสิ่งของ การดึง 
(Pulling) คือการเคลื่อนไหวท่ีตรงกันขามกับการดัน มักจะเปนการดึงเขาหารางกาย หรือ ดึงไปในทิศทางหนึ่ง 
โดยเฉพาะ การสั่น (Shaking) คือ การเคลื่อนไหวท่ีมีการสั่นสะเทือนของสวนใดสวนหนึ่ง ของรางกาย หรือทุก
สวน ตัวอยางเชน ในการเตนรําและมีการจับมือเขยาการแสดงออกของการตกใจ หรือการสั่น ในการเตน การ
ตี (Striking) เปนการเคลื่อนไหวท่ีมาเร็วและหยุด  
   2. การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนท่ี (Locomotive Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ีมี
ระยะทาง เกิดข้ึนโดยเนนท่ีเทาเคลื่อนจากท่ีหนึ่ง ไปยังอีกท่ีหนึ่ง มีพ้ืนฐานอยู 8 อยาง คือ การเดิน (Walking) 
คือ การเคลื่อนท่ีดวยการกาว เปนการเปลี่ยนน้ําหนักตัวจากเทาหนึ่งไปยังอีกเทาหนึ่ง และขณะเปลี่ยนน้ําหนัก 



 
 

ตัวนั้น เทาขางหนึ่งจะอยูบนพ้ืนเสมอ การวิ่ง (Running) เปนการเคลื่อนท่ีโดยการเปลี่ยนน้ําหนักตัวจากเทา 
หนึ่งไปยังอีก เทาหนึ่ง ขณะท่ีเปลี่ยนน้ําหนักตัวนั้นเทาท้ังสองจะไมอยูบนพ้ืนเลย การกระโดดเขยง (Hopping) 
คือการกระโดดข้ึน จากพ้ืนแลวกลับลงสูพ้ืนดวยเทาขางใดขางหนึ่งเพียงขางเดียว การกระโดด (Jumping) คือ 
การกระโดดข้ึน จากพ้ืน แลวกลับลงสูพ้ืนดวยเทาท้ังสองขาง การกระโจน (Leaping) คือการเคลื่อนท่ีดวยการ
ถายน้ําหนักตัวจากเทาหนึ่ง ไปยังอีกเทาหนึ่งดวยการกระโดดเผนข้ึนจากพ้ืน การลงสูพ้ืนปลายเทาจะลงสูพ้ืน
กอน แลวฝาเทาและสนเทา จบดวยการงอหัวเขา การกระโดดสลับเทา (Skipping) คือการกาวแลวกระโดด
เขยงดวยเทาเดิม การสไลด (Sliding) คือ การกาวไปขางหนา แลวลากไปชิด การควบมา (จังหวะเร็ว) 
(Galloping) การเคลื่อนท่ีไปขางหนาดวยการกาว แลวชิดเทาอีกขางหนึ่งไปชิดเทาหนาแลวกระโดดข้ึนเม่ือลงสู
พ้ืน ใหเทาท่ีกาวนําอยูหนาเสมอ   

1. การเคลื่อนไหวสวนตางๆประกอบอุปกรณ หมายถึง การเคลื่อนไหวท้ังแบบเคลื่อนท่ีและไม
เคลื่อนท่ี พรอมกับมีอุปกรณบางอยางประกอบ เชน ลูกบอล หวงยาง บาร เชือก ถุง ถ่ัว กระดานทรงตัว เปน
ตน  

กีเซลลและคนอ่ืนๆ ไดตั้งขอสังเกตวา การควบคุมการปฏิบัติการแหงกลามเนื้อของคนเรามีพัฒนาการ 
เริ่มจากศีรษะจรดเทา เรียกวา Cephalo Caudal Sequence คือ หันศีรษะไดกอนชันคอ แลวจึงควํ่า คืบ นั่ง 
คลาน ยืน เดิน และวิ่งตามลําดับ การควบคุมปฏิบัติการกลามเนื้อ ยังมีพัฒนาการเริ่มจากใกลลํา ตัวกอน 
เรียกวา Proximodistal Sequence เชน ท่ีแขนขา ทารกยอมบังคับการเคลื่อนไหว แกวงแขนขาไดกอน มือ
และเทา เด็กใชแขนคลองกอนมือและใชมือคลองกอนนิ้ว ดังนั้นเด็กเล็ก ๆ เม่ือตองการจับอะไรก็ผวาไปท้ังตัว 
ตอมาจึงยื่น ออกไป เฉพาะแขนแลวจึงใชมือและนิ้วมือดังกลาว ถาจะใหเด็กเล็กเขียนหนังสือ มักจะไดตัวโต 
เพราะกลามเนื้อมือ ยังใชไมคลอง ไดแตวาดแขนออกไปกวางๆ ตอเม่ือการบังคับกลามเนื้อบรรลุวุฒิภาวะ แลว
จึงสามารถเขียนตัวเล็ก ๆ ได เพราะสามารถบังคับกลามเนื้อมือและนิ้ว  

 
  3. พัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (fine motor development : FM) เปน
ความ สามารถดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา Piaget, Bruner, Gagne กลาววา พัฒนาการทาง
สติปญญา ของเด็กเปนการสรางความสามารถในการเรียนรูสิ่งท่ีซับซอนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ระยะหรือข้ันของการ
พัฒนา สัมพันธกับ อายุของเด็ก ตองใชเวลาท่ีเหมาะสมและมีขอจํากัดทางสังคมเปนตัวกําหนด Bruner กลาว
วา การเรียนรูท่ีไดผลดีท่ีสุด คือ การใหผูเรียนคนพบการเรียนรูดวยตนเอง (discovery learning) จากทฤษฎี
พัฒนาการของ Piaget เนนใหจัด ประสบการณสงเสริมพัฒนาการของเด็กตามชวงวัย อยางเหมาะสม โดยเริ่ม
ตั้งแตแรกเกิดจนถึง 2 ป พฤติกรรม ของเด็กในวัยนี้ข้ึนอยูกับการเคลื่อนไหวเปนสวนใหญ เชน การไขวควา 
การเคลื่อนไหว การมอง ซ่ึงไมสามารถ อธิบายไดดวยคําพูดจึงตองมีโอกาสท่ีจะปะทะกับสิ่งแวดลอม ข้ันตอมา
คือ อายุ 2-7 ป จะโยงความสัมพันธระหวาง เหตุการณ 2 เหตุการณหรือมากกวา มาเปนเหตุผลเก่ียวโยงซ่ึงกัน
และกัน แตเหตุผล ของเด็กวัยนี้มีขอบเขตจํากัด เพราะยึดตนเองเปนศูนยกลาง ถือความคิดตนเองเปนใหญ 
และมองไมเห็นเหตุผล ของผูอ่ืน การคิดหาเหตุผลของเด็ก ยังข้ึนอยูกับสิ่งท่ีตนรับรู หรือสัมผัสจากภายนอก 
แมวาพัฒนาการตั้งแตชวงอายุ 2 ป ข้ึนไปอาจจะสามารถพยากรณ ระดับสติปญญา เม่ือเด็กเติบโตตอไปได แต
ความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญาในชวงวัยเรียนหรือวัยรุนไมดีนัก ท้ังนี้การติดตามเฝาระวังพัฒนาการเด็ก 
(developmental surveillance) ควรทําควบคูกันไป เพราะจะทําใหเขาใจ ขบวนการและปจจัยตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับ พัฒนาการของเด็ก สามารถวางแผนการติดตามเฝาระวัง ตลอดจน ใหการ ดูแลสงเสริมเด็กได
อยางเหมาะสมและตอเนื่องดีกวาการตรวจคัดกรองพัฒนาเพียงอยางเดียว กีเซลล (Gesell) กลาวถึงทฤษฎี
พัฒนาการทางรางกายวาการเจริญเติบโตของเด็ก จะแสดงออกเปนพฤติกรรมดานตาง ๆ พัฒนาการ ทาง
รางกาย เปนความสามารถในการจัดกระทํากับวัสดุ  เชน การเลนลูกบอล การขีดเขียน เด็กตองใช



 
 

ความสามารถ ของการใชสายตาและกลามเนื้อมือ ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีตองอาศัยการเจริญเติบโตของระบบ
ประสาทและการ เคลื่อนไหวประกอบกัน ลักษณะพัฒนาการท่ีสําคัญของเด็กในระยะนี้คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางดานการเคลื่อนไหว การทํางานของระบบประสาทกลามเนื้อ การพัฒนาความสามารถในการควบคุม 
รางกาย การบังคับสวนตาง ๆ ของรางกาย พฤติกรรมของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตเต็มท่ี ความสามารถ ของ
เด็กมีเปนระยะและข้ันตอน แตละ ชวงอายุมีความหมาย และมีความ สําคัญแกชีวิต เพราะเปนรากฐาน ของ
บุคคลเม่ือเปนผูใหญ พฤติกรรมของบุคคล จะมีอิทธิพลมาจากสภาพ ความพรอมทางรางกาย ไดแก กลามเนื้อ 
ตอมกระดูก และประสาท สิ่งแวดลอม เปนเพียงสวนประกอบของการเปลี่ยนแปลงในการประสาน งาน
ระหวางระบบการเคลื่อนไหวกับระบบความรูสึก เชน การประสานงานระหวางตากับมือ ซ่ึงดูไดจาก
ความสามารถในการใชมือของเด็ก เชน ในการตอบสนองตอสิ่งท่ีเปน ลูกบาศก การสั่นกระดิ่ง การแกวงกําไล 
ฯลฯ ฉะนั้นพฤติกรรมดานการปรับตัวจึงสัมพันธกับพฤติกรรมทางดานการเคลื่อนไหว  ความสามารถในการใช
กลามเนื้อมัดเล็ก หมายถึงความสามารถในการบังคับใชกลามเนื้อมือ นิ้วมือ และการประสานสัมพันธระหวาง
มือกับตาในการทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางคลองแคลว ม่ันคง ความสามารถในการใชกลามเนื้อ มัดเล็ก เพ่ือทํา
กิจกรรมตางๆ ซ่ึงความสัมพันธระหวางกลามเนื้อมือและตา เก่ียวของกับทักษะตาง ๆ ในการชวยเหลือ ตนเอง
เชน การติดกระดุม รับลูกบอลท่ีกระเดาะเพียงครั้งเดียว ความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็ก เปนความ 
สามารถในการบังคับ กลามเนื้อเล็กสวนตางๆใหทํางานประสานกัน เชน ตากับมือ นิ้วมือ ไดแก การวาดภาพ 
การลากเสน การตัด กระดาษ การรอยลูกปดและการลากเสนตามรอยประ เปนตน เชน เดียวกับ  จาก
การศึกษาความหมายของความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็ก หมายถึงความสามารถในการบังคับ การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมือ และนิ้วมือใหทํางานประสานสัมพันธกันดี และสามารถทํากิจกรรมตางๆ รวมถึง
การ ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได อยางคลองแคลว และมีประสิทธิภาพ   

           ความสําคัญของความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็ก กลามเนื้อมัดเล็กเปนอวัยวะในการประกอบ
กิจวัตร ประจําวันดวยตนเอง เชน การใส ถอดกระดุม รูดซิป การแปรงฟน ผูกเชือกรองเทา งานศิลปะ รวมท้ัง 
การขีดเขียน ถาเด็กใชกลามเนื้อเล็กไดคลองแคลว จะชวยสงเสริมพัฒนาการดานตางๆ เชน ดานสติปญญา ให
ดีข้ึน เพราะกลามเนื้อ มัดเล็กมีสวนทําใหเด็กไดใชมือ สํารวจ สังเกต จากการสัมผัส จับตอง  ซ่ึงการใชมือ
เพ่ือท่ีจะจับของเลน และเรียนรูทักษะ ในการชวยเหลือ ตนเอง เชน การกินอาหารและแตงตัว เปนการฝก
ความพรอมดานกลามเนื้อมือ นิ้วมือใหแข็งแรง ใชไดอยางคลองแคลว และการฝกความสัมพันธระหวางตากับ
มือ จะชวยใหเด็กไดออกกําลัง พรอมท่ีจะใชในการเขียน เด็กจะสามารถเขียนสิ่งใดไดก็ตอเม่ือมีความสามารถ 
ในการใชกลามเนื้อมือและสายตา ทํางานประสานสัมพันธกันไดดี (14) ซ่ึงจะทําให การควบคุมและการ
ประสานงานกันของกลามเนื้อมัดเล็ก กับสายตา มีความสัมพันธกับพัฒนาการของการรับรู และสติปญญาของ
เด็กปฐมวัยดวย (17) ความสามารถของกลามเนื้อมือ จะตองมีการวางแผนและจัดกิจกรรม ท่ีพัฒนาทางดานการ
ใชมือแกเด็ก การทํางานรวมกันเปนกลุมโดยมีกิจกรรมทาง ศิลปะเขาไปดวยมีสวนชวยทํา ใหเด็กเกิดการเรียนรู
ทางดานการเขียนไดงายข้ึน นอกจากนี้การบังคับมือและนิ้วมือ ในการวาดภาพระบายสี ก็เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีทํา
ใหเด็กมีพัฒนาการดานการเขียนไดดียิ่งข้ึน ความสําคัญของความ สามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็กวาใน
ขณะท่ีเด็กกําลังลากเสนในลักษณะขีดเข่ียไปมานั้น สมองของเด็กเกิดการ จินตนาการท่ีไรขอบเขตและทําให
กลามเนื้อและประสาทตามีความสัมพันธ การชอบการขีดเขียน ระบายสี หรือวาดรูปดวยดินสอ รวมท้ัง หาสื่อ
ตางๆ มาประกอบเพ่ือแสดงความรูสึกและจินตนาการ เปนการฝกการควบคุมมือ และนิ้วมือ ของเด็ก เพ่ือ
สรางความเชื่อม่ันและความภาคภูมิใจในตนเองใหกับเด็ก ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานในการทํางานท่ี ละเอียดออน การ
เลนดนตรี เย็บปกถักรอย และกิจกรรมอ่ืนๆ   



 
 

   จากการศึกษาความสําคัญของความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็ก สรุปไดวาความสามารถในการ
ใช กลามเนื้อมัดเล็กมีความสําคัญอยางยิ่งตอเด็ก กลามเนื้อมัดเล็กเปนอวัยวะท่ีสําคัญของการเคลื่อนไหว 
กลามเนื้อตาม นิ้วมือและแขนท่ีสัมพันธกัน ชวยในการพัฒนาการของการรับรูและสติปญญาท่ีวองไว และ
สามารถทํากิจวัตร ประจําวันไดคลองแคลว ตลอดจนพ้ืนฐานความสามารถในการเขียนของเด็กตอไป   
 

4.  พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (Receptive Language : RL)   
พัฒนาการดานความเขาใจภาษา คือ ความสามารถในการรับรู เขาใจและจําความหมายของคําได 

ซ่ึงเกิดจากประสบการณฺโดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะเรียนรูจากการใชประสาทสัมผัส ไดแก การไดยิน การ
มองเห็น การสัมผัส การดมกลิ่นและการรับรส แมในชวงแรกเกิด เด็กจะยังพูดไมได แตการไดยิน หรือฟงเสียง
ตางๆ ท่ีอยู รอบตัว เชน เสียงพูดหรือเสียงอ่ืนๆท่ีไดยินเปนประจํา จะทําใหเด็กรูจักการฟงแยกเสียง รูวาแตละ
เสียงมีความ แตกตางกัน เด็กจะเลือกรับฟงเสียงท่ีมีความสําคัญและสัมพันธกับตัวเด็กกอน เชน เสียงแม เสียง 
ชงนม เปนตน จากนั้นจะมีการเชื่อมโยงเสียงท่ีไดยินกับสิ่งท่ีเด็กมองเห็น คือ บุคคล สิ่งของ หรือกริยา ตางๆ 
ทําใหเกิดความเขาใจ และรูความหมายของคําพูด โดยพัฒนาการดานความเขาใจภาษา จะมีการพัฒนาเปนไป 
ตามลําดับข้ันตอนดังนี้  

  

อายุ  พัฒนาการดานการเขาใจภาษา  

1 เดือน เด็กจะมีการรับรูวามีเสียงเกิดข้ึน โดยเด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอเสียงดัง คือ เม่ือไดยิน
เสียงดัง เด็กจะสะดุง ผวา ขยับตัว ขยิบตา  

2 - 3 เดือน มีทาทีสนใจรับฟงเสียงตางๆ รอบตัวมากข้ึน สามารถแยกแยะความแตกตางของเสียงได 
โดยเฉพาะเสียงท่ีมีความหมายตอตนเอง เชน เสียงชงนม เม่ือไดยินเสียงแมอยูใกลๆ เด็กจะ
ยิ้ม หรือนิ่งฟง  

4 - 5 เดือน รูจักแยกแยะทิศทางของเสียง โดยจะหันไปมองท่ีมาของเสียงดังท่ีเกิดข้ึน  

6 - 7 เดือน เขาใจความแตกตางของเสียงท่ีไดยิน สามารถจําและเชื่อมโยงเสียงท่ีไดยินได เชน มีการ
แสดง ปฏิกิริยาตอบสนองเม่ือถูกเรียกชื่อ หรือหันไปมองเม่ือไดยินเสียงแม  

8 – 12 เดือน ตั้งใจฟงเสียงตางๆมากข้ึนและสามารถเชื่อมโยงเสียงตางๆกับสิ่งแวดลอมได สามารถเขาใจ 
คําพูดงายๆ ได เชน หมํ่า ไป และเขาใจเสียงหาม เชน อยา ไม หยุด โดยจะหยุด หรือชะงัก 
พฤติกรรมในขณะนั้นๆ  

1 – 2 ป สามารถชี้อวัยวะตามสั่งไดอยางนอย 1 อยาง เชน ตา หู จมูก ปาก เปนตน  
รูจักชื่อของตนเองโดยมีการหันมองเม่ือมีเสียงเรียกชื่อ เขาใจและทําตามคําสั่ง 1 ข้ันตอนได 
เชน      
       บายบาย ตบมือ สงจูบ เขาใจความหมายของคําศัพทประมาณ 50 - 100 คํา  

2 – 3 ป  สามารถชี้อวัยวะตามสั่งไดทุกสวน รูจักและชี้บอกชื่อสีไดอยางนอย 2 สี  
 รูจักและเขาใจความหมายของคํากริยา สามารถแสดงกิริยาตามสั่งไดอยางนอย 2 อยาง  
เชน ยืนข้ึน  
     นั่งลง เขาใจและรูหนาท่ีของสิ่งของท่ีใชในชีวิตประจําวัน เชน ชอนมีไวตักขาว รูจักและ 
ชี้คนใน 
     ครอบครัวได เชน "แมอยูไหน" "พออยูไหน" เขาใจประโยคคําถามท่ีตองการคําตอบ  
ใชหรือไมใช  



 
 

อายุ  พัฒนาการดานการเขาใจภาษา  

เขาใจคําวิเศษณและคําบุพบทโดยแสดงออกดวยทาทางหรือการกระทําไดถูกตอง เชน   วาง
จานบน 
    โตะ ปดประตูเบาๆ  
เขาใจประโยคหรือคําสั่งสั้นๆ 2 ข้ันตอนท่ีไมซับซอนแตเก่ียวของกันและไมมีคําบุพบท เชน 
หยิบ 
    หนังสือแลวเปด นั่งฟงนิทานประกอบภาพไดนานประมาณ 5 - 10 นาที  
เขาใจความหมายของคําศัพทประมาณ 1,000  คํา  

3 – 4 ป 
 
 

เขาใจและชี้สีพ้ืนฐานตามสั่งไดถูกตอง  
เขาใจการเปรียบเทียบข้ันกวา เชน ใหญกวา เล็กกวา เขาใจความหมายของคําวิเศษณ เชน 
สูง เตี้ย เขาใจความหมายของคําบุพบทอยางนอย 6 คํา (3 คู) เชน บน-ลาง นอก-ใน 
ขางหนา-ขางหลัง  รูจัก 
       หนาท่ีของสิ่งของเครื่องใชในชีวิตประจําวันโดยหยิบหรือชี้ตามคําสั่งหรือคําถามได เชน         
       อะไรเอาไวตักขาว อะไรเอาไวสวมใส เปนตน  
ฟง เขาใจนิทานท่ีมีภาพประกอบและตอบคําถามท่ีเปนใจความสําคัญของเรื่องเม่ือฟงจบ  
เขาใจประโยคคําสั่งท่ีมี 2 ข้ันตอน ท่ีไมเก่ียวของกันและมีคําบุพบทงายๆ เชน  หยิบแกววาง
บนโตะ 
      แลวปดประตู และเม่ืออายุใกล 4 ป จะสามารถเขาใจประโยคคําถาม หรือคําสั่งท่ีมี 3 
ข้ันตอนท่ี   
      เก่ียวของกันและมีคําบุพบทเขามาเก่ียวของ เชน หยิบหนังสือมาวางบนโตะ นั่งลงแลว
เปดอาน  

เขาใจประโยคคําถามตางๆ ไดแก ใคร อะไร ทําไม อยางไร เขาใจความหมายคําศัพทหมวด
ตางๆ  
       ประมาณ 1,500 คํา  

4 – 5 ป เขาใจและรูความหมายของคําประเภทตางๆ เพ่ิมข้ึนท้ัง คํานาม คํากริยาและคําขยาย ไดแก     
คํา 
      วิเศษณ เชน สั้น ยาว อวน ผอม คําบุพบท เชน ตรงกลาง ขางๆ คําวิเศษณเชิง
เปรียบเทียบ      
      เชน ยาวกวา เหมือนกัน ตางกัน เปนตน โดยสามารถชี้ภาพไดถูกตอง หยิบ     หรือ
ชี้บอกถึงสิ่ง 
     ท่ีตางกันหรือเหมือนกันได  
เขาใจความหมายของจํานวนนับไดไมต่ํากวาจํานวน 3 เชน หยิบเสื้อ 3 ตัว  
เขาใจและทําตามประโยคท่ีมีคําคุณศัพทมาขยายอยางนอย 2 คํา เชน หยิบตุกตาสีแดงตัว
ใหญ เขาใจความหมายของคําศัพทประมาณ 1,000 – 2,000 คํา  



 
 

อายุ  พัฒนาการดานการเขาใจภาษา  

5 - 6 ป เริ่มเขาสูระบบโรงเรียน เด็กสามารถทองจําพยัญชนะได  
เขาใจและชี้ตอบประโยคคําถามยอนกลับเก่ียวกับหนาท่ีของอวัยวะได เชน ชี้สิ่งท่ีเอาไวดู 
เขาใจ 
      ลําดับกอนหลัง จํานวน ความเร็ว สถานท่ี  
รูจักและเขาใจความหมายของปายสัญลักษณท่ีพบเห็นได เชน สัญลักษณหองน้ํา ชาย - หญิง 
เขาใจ 
      ความหมายของคําศัพทประมาณ 8,000 คํา  

  
ในการเขาใจคําศัพทประเภทตางๆ เด็กจะเรียนรูคํานามเปนประเภทแรก เชน สัตว สิ่งของ อวัยวะ ผัก 

ผลไม ชื่อสี ฯลฯ และเม่ืออายุมากข้ึน การเรียนรูคํานามจะลดลง และจะเรียนรูคําประเภทอ่ืน คือ คํากริยา คํา
บุพบท คําวิเศษณ และคําสันธาน ตอไป  
            
  5. พัฒนาการดานการใชภาษา (Expressive Language : EL) ภาษา (language development) 
ประกอบดวยวิธีสื่อสารทุกชนิด เชน การแสดงออกทาง หนาตา ทาทาง การเคลื่อนไหว ทาทางของรางกาย 
ความ สามารถในการเปลงเสียง และภาษาพูด การเขาใจ ในการสื่อสารกับผูอ่ืน พัฒนาการทางภาษาของเด็ก
เกิดจากการ ทํางานรวมกันของสมอง และอวัยวะสวนตางๆ ซ่ึง ถูกกําหนดโดยปจจัยทางพันธุกรรม ปฏิสัมพันธ
กับภาวะแวดลอม สุขภาพ โภชนาการ และประสบการณเรียนรู จากคนรอบขางเปนข้ันตอน เด็กจําเปนตองใช
ภาษาสื่อสาร คิด เรียนรูตามลําดับ พัฒนาการทางภาษาในเด็กปฐมวัยมีความสําคัญเปนพิเศษ เนื่องจากเปน
ชวงท่ีสมองกําลังเติบโตเร็ว สรางวงจรประสาทและจุดเชื่อมตอ ระหวางเซลลประสาทรวดเร็วมากท่ีสุด หรือ
ชวงท่ีเรียกวา “หนาตางแหงโอกาส” ซ่ึงพัฒนาการทางภาษาในชวงนี้สัมพันธกับสติปญญาและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของเด็กเม่ือเติบโตข้ึนอยางชัดเจน ดังนั้นเด็กท่ีมีความเสี่ยงหรือมีปญหาภาวะพูดชาจึงควรไดรับ
การตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ และแกไขบําบัด ฟนฟู สงเสริมพัฒนาการอยางทันทวงที โดยท่ัวไปปญหา
พัฒนาการทางภาษาลาชาพบไดประมาณรอยละ 5-8 แตในประเทศไทย มีความชุกมากกวา จากการสํารวจ
ระดับพัฒนาการของเด็กพบขอมูลสอดคลองกัน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ ประชากรไทยและการสํารวจของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนา การทางภาษา สงสัยลาชาเกินกวารอยละ 20 
โดยเฉพาะ หลังอายุ 3 ป โดยผลครั้งหลังสุด ป พ.ศ. 2550 พบวา เด็กอายุ 1-3 และ 4-5 ป จํานวน 1,548 คน 
มีพัฒนาการดานภาษาสมวัย จากการประเมินพัฒนาการดวยแบบคัดกรอง เพียงรอยละ 78.2 ขณะท่ี
พัฒนาการดาน อ่ืนๆสมวัยมากกวา รอยละ 90 นอกจากนั้นผลการศึกษาติดตามเด็ก ท้ังท่ีอยูในสถานบริการ
และในชุมชน พบวา ปญหาพัฒนาการทางภาษาลาชา มีความสัมพันธกับความเสี่ยงท่ีจะ มีพัฒนาการทาง
ภาษาชาตอเนื่อง มีระดับเชาวนปญญาต่ํากวาปกติ มีปญหาการเรียน โดยเฉพาะดานการอาน สะกดคําและ
ปญหาพฤติกรรมตางๆ การตรวจ วินิจฉัยและการดูแลเพ่ือแกไขปญหาตั้งแตระยะแรก จึงมีความ สําคัญอยาง
ยิ่ง   
 
  6. พฤติกรรมทางดานนิสัยสวนตัวและสังคม (personal social development) เปนความสามารถ
ในการ ปรับตัวของเด็กระหวางบุคคลกับบุคคล และบุคคลกับกลุม ภายใตภาวะแวดลอมและสภาพความเปน
จริง เปนการ ปรับตัวท่ีตองอาศัยการเจริญเติบโตของสมองและระบบการเคลื่อนไหวประกอบกัน ในสวนท่ี
เก่ียวกับความสามารถ ในการใชกลามเนื้อเล็ก กีเซลลพบวากอนท่ีคนเราจะทําอะไรงาย ๆ เชน หยิบอาหาร ใส



 
 

ปากไดนั้นมีการเรียนรูหลายข้ันตอน ข้ันแรก ทารกจะใชมือตะปบ ข้ันตอมาจับของดวยมือ 4 นิ้วติดกันกับฝา
มือ โดยเริ่มใชฝามือ ตอนใกลสันมือ ตอมาจะเลื่อนไปใชใจกลางมือ แลวหัวแมมือ จึงคอยเลื่อนมาชวยจับ ข้ัน
สุดทายคือการหยิบของ ดวยหัวแมมือกับปลายนิ้ว   
  
3. เครื่องมือวัดการเจริญเติบโตของเด็ก   

3.1 เกณฑอางอิงการเจริญเติบโต เปนคาท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลน้ําหนักและความยาว หรือ
สวนสูงจากเด็กท่ีไดรับอาหารและการเลี้ยงดูท่ีถูกตองเหมาะสม อาศัยในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ี
ดี ไมเจ็บปวยบอยและเติบโตไดเต็มศักยภาพ ตามพันธุกรรม ดวยเครื่องมือวัดและวิธีการวัด มาตรฐานเกณฑ
อางอิง  แบงเปน 2 ประเภท คือ เกณฑอางอิงทองถ่ิน (local reference) เปน เกณฑอางอิงท่ีแตละประเทศ
จัดทําเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของประชากรในประเทศ และเกณฑอางอิงระหวาง
ประเทศ (International reference) ท่ีใชเพ่ือเปนเกณฑอางอิงมาตรฐาน เพ่ือประเมินการเจริญเติบโต
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการเด็กประเทศตางๆ โดยองคการอนามัยโลกได  แนะนําใหใชเกณฑอางอิงของศูนย
สถิติสุขภาพแหงชาติของสหรัฐอเมรกิา (National Center for Health Statistics,NCHS) การประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต การประเมินภาวะการเจริญเติบโตของไทยพิจารณาจากตัวแปร ของ น้ําหนัก สวนสูง 
อายุ จําแนกตามเพศชาย และหญิง ดัชนีท่ีใชประเมินภาวะการเจริญเติบโตมี 3 ดัชนี คือ  
  1. น้ําหนักเทียบกับอายุ หรือท่ีเรียกวา Weigh By Age ในหลักการคือ นําน้ําหนักท่ีชั่งได ไปเทียบกับ
ตารางมาตรฐานวา ท่ีอายุดังกลาวคามาตรฐานของน้ําหนักเทากับเทาไร แลวแบงน้ําหนักเปน 5 ระดับดังนี้  
 

คาน้ําหนัก  การแปลผล  

อยูในชวงคามัธยฐาน +/- 1.5 SD น้ําหนักตามเกณฑ 

นอยกวา มัธยฐาน - 1.5 SD ถึง - 2 SD น้ําหนักคอนขางนอย 

นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 

มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD ถึง 2 SD น้ําหนักคอนขางมาก 

มากกวา มัธยฐาน + 2 น้ําหนักเกินเกณฑ 
  
  2. สวนสูงเทียบกับอายุ หรือท่ีเรียกวา Height By Age ในหลักการคือ นําสวนสูงท่ีวัดได ไปเทียบกับ
ตารางมาตรฐานวา ท่ีอายุดังกลาวคามาตรฐานของสวนสูงเทากับเทาไร แลวแบงความสูงเปน 5 ระดับดังนี้  

คาสวนสูง  การแปลผล  

อยูในชวงคามัธยฐาน +/- 1.5 SD สวนสูงตามเกณฑ 

นอยกวา มัธยฐาน - 1.5 SD ถึง - 2 SD สวนสูงคอนขางนอย 

นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD สวนสูงนอยกวาเกณฑ 

มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD ถึง 2 SD สวนสูงคอนขางมาก 

มากกวา มัธยฐาน + 2 สวนสูงเกินเกณฑ 
  
 



 
 

  3. น้ําหนักเทียบกับสวนสูง หรือท่ีเรียกวา Weight by Height ในหลักการคือนําน้ําหนักไปเทียบกับ
สวนสูง แลวไปเทียบกับตารางมาตรฐานวา ท่ีสวนสูงดังกลาว คามาตรฐานของสวนสูงเทากับเทาไร แลวแบง
ออกเปน 6 ระดับคือ   

คาน้ําหนักเทียบกับสวนสูง การแปลผล 
น้ําหนักอยูในชวงคามัธยฐาน +/- 1.5 SD   สมสวน (เม่ือเทียบกับสวนสูง)  
นอยกวา มัธยฐาน - 1.5 SD ถึง - 2 SD   คอนขางผอม (เม่ือเทียบกับสวนสูง)  

  นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD    ผอม (เม่ือเทียบกับสวนสูง)  
  มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD ถึง 2 SD    คอนขางทวม  
  มากกวา มัธยฐาน + 2 SD ถึง 3 SD    ทวม (เม่ือเทียบกับสวนสูง)  
  มากกวา มัธยฐาน + 3 SD    อวน (เม่ือเทียบกับสวนสูง)  

 
ความหมายของแตละดัชนี  

  เหตุผลท่ีตองมี 3 ดัชนี เนื่องจากในการประเมินภาวะการเจริญเติบโตตองดูท้ัง 3 ดัชนี ประกอบกัน 
ความหมายของแตละดัชนี ในแงของภาวะการเจริญเติบโตท่ีต่ํา สรุปไดดังนี้  
  1. น้ําหนักเม่ือเทียบกับอายุ (Weight by height) ดังชีนี้บงบอกปญหาของการเจริญเติบโตในขณะ
ปจจุบัน (Acute) โดยเม่ือไดรับสารอาหารไมเพียงพอในชวงเวลาสั้นๆ จะกระทบน้ําหนักกอน โดยสวนสูง ไม
กระทบ เม่ือไดอาหารไมพอ น้ําหนักก็จะไมข้ึน ทําใหน้ําหนักเม่ือเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานอายุจะอยูใน เกณฑ
ต่ํา ซ่ึงจะต่ํามากนอยข้ึนกับปริมาณของการขาดสารอาหาร ถาอยูในระดับมากก็อาจจะถึงระดับต่ํากวาเกณฑได 
คานี้บอกปจจุบันไปถึงอดีตอันใกลเทานั้น (Acute)  
  2. สวนสูงเม่ือเทียบกับอายุ (Height by Age) ดัชนีบงบอกถึงการขาดอาหารเปนเวลายาวนาน จน 
กระทบการเจริญเติบโตของกระดูกทําใหสวนสูงไมเพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึนชา  ภาวะนี้จะเกิดตามหลังจากท่ีน้ําหนัก
ไมเพ่ิม เปนเวลานาน กลาวโดยสรุป สวนสูงเม่ือเทียบกับอายุ เปนตัวบงบอกอดีตท่ียาวนาน จึงเปนตัว บงบอก
ความเรื้อรัง (Chronic)  
  3. น้ําหนักเม่ือเทียบกับสวนสูง (Weight by Height) เปนดัชนีท่ีบอกเพียงวา น้ําหนักเทียบกับ 
สวนสูงแลวอยูในเกณฑสมสวน อวน หรือ ผอม เทานั้น เปนดัชนีท่ีไมควรใชเดี่ยวๆ  ตองใชควบคูกับดัชนี
สวนสูงเม่ือเทียบกับอายุ เหตุผลของการไมสามารถใชดัชนีนี้ตัวเดียว อธิบายไดดังนี้  
   Case ท่ี 1  เด็กขาดสารอาหาร ในชวงแรกทําใหน้ําหนักนอยกวาเกณฑ แตยังไมกระทบ
ความสูง สวนสูงเทียบกับอายุจึงอยูในระดับสวนสูงตามเกณฑ น้ําหนักเทียบกับสวนสูง จึงอยูในเกณฑผอม 
ตอมาเด็กคนนี้ก็ยังขาดอาหารตอเนื่องจนกระทบตอการเจริญเติบโตของกระดูก คือสวนสูงก็ไมเพ่ิมข้ึนดวย 
สงผลใหท้ังน้ําหนักและสวนสูงต่ํากวาเกณฑ ถาน้ําหนักและสวนสวนลดต่ําไดสัดสวนกัน ก็สามารถทําให
น้ําหนักเทียบกับสวนสูงสมสวนได กลุมนี้เรียกวา Stunt ถาพิจารณาดัชนีเทียบกับสวนสูง จะแปลความไดวา
ปกติ แตถาพิจารณาจากสวนสูงเทียบกับน้ําหนักดวย จะบอกวาไมปกติ เนื่องจากเด็กรายนี้มีภาวะขาด
สารอาหาร เรื้อรัง รูไดจากการวาตัวเตี้ยบอกภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง  
   Case ท่ี 2 เด็กวัยรุนอยูในชวง Growth Spurt คือสวนสูงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ถาพิจารณา
จากคาดัชนีน้ําหนักเทียบกับอายุ จะปกติ สวนสูงเทียบกับอายุ จะสูงเกินเกณฑ แตเม่ือเทียบระหวางน้ําหนัก 
กับ สวนสูง รายนี้จะอยูเกณฑผอม รายนี้ถาเพ่ิมอาหารก็จะทําใหสมสวนข้ึน แตถารับประทานอาหารเทาเดิม 
เม่ือไปถึงระยะเวลา หนึ่ง การเพ่ิมสวนสูงก็จะเพ่ิม นอยลง ทําใหกลับมา สมสวนไดเหมือนกัน  
 



 
 

การพิจารณาท้ัง 3 ดัชนี รวมกัน  

สรุปหลักการ 4 ขอในการพิจารณาท้ัง 3 ดัชนีรวมกัน  
  1. น้ําหนักเทียบกับอายุ บงบอกภาวะขาดสารอาหารในปจจุบันหรืออดีตท่ีไมไกลนัก  
  2. สวนสูงเทียบกับอายุ บงบอก ภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังหรือเปนมานานแลว จนกระทบการ
เจริญเติบโตของกระดูกทําใหสวนสูงไมเพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมชา 
   3. น้ําหนักเทียบกับสวนสูง ถาพิจารณาดัชนีตัวเดียวจะไมบอกอะไร บอกเพียงวา น้ําหนัก สมสวน 
อวน หรือผอม เม่ือเทียบกับสวนสูงเทานั้น จึงตองพิจารณาควบคูกับสวนสูงเทียบกับอายุ 
  4. การประเมินภาวะการเจริญเติบโต ใหดูสวนสูงเทียบกับอายุกอนวา มีภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง 
หรือไม จากนั้นใหไปดูน้ําหนักเทียบกับสวนสูงเพ่ือดูวา สมสวน อวน หรือผอม  
 
ในแตละสถานการณควรท่ีจะใชดัชนีไหน ถึงจะเหมาะกวา  

1. ทําโครงการเด็กอวน ควรใชดัชนี น้ําหนักเทียบกับสวนสูงจะเหมาะท่ีสุด (ท้ังนี้ใหระวังภาวะเด็ก 
อวนเตี้ยดวย เนื่องจากกลุมนี้ถาคุมอาหารอาจจะทําใหกระทบความสูง เนื่องจากเด็กยังสามารถท่ีจะ ยังสูงตอ
ได การคุมอาหารจะยิ่งกระทบสูง แตควรท่ีจะใหออกกําลังกาย ประเภทท่ีรับน้ําหนัก และเสริมอาหารประเภท
แคลเซียม เพ่ือใหสวนสูงเพ่ิมข้ึน)  

2. ทําโครงการเฝาระวังโภชนาการ จําเปนตองคนหาหรือคัดกรองในรายท่ีเพ่ิงเริ่ม ขาดอาหาร  เพ่ือ
นํามา ใหโภชนาศึกษาหรือใหการรักษา โครงการประเภทนี้ก็ควรใชดัชนี น้ําหนักเทียบกับอายุ  

3. ทําโครงการแกไขภาวะโภชนาการ ซ่ึงมีงบประมาณจํากัด ตองหากลุมท่ีมีปญหามากมาทําการ 
รักษาอยางรีบดวน เพราะความสูงจะสูงถึงอายุหนึ่งเทานั้น และจะไมสูงกวานี้อีก จึงตองรีบรักษา ภาวะ
โภชนาการเพ่ือใหสูงข้ึนได ถาเปนกรณีนี้ก็ควรใช สวนสูงเทียบกับอายุมาเปนเกณฑ เพ่ือลําดับ ความสําคัญของ
กลุมนี้มาทําการรักษากอน  
 
การพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองและประเมินความผิดปกติของ พัฒนาการสําหรับเด็กปฐมวัย(0-5ป)   

  สมัย ศิริทองถาวร ไดพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5ป) และ
วิเคราะห คุณภาพของเครื่องมือ กลุมตัวอยางเปน เด็กอายุแรกเกิด ถึง 5 ป ครอบครัวของเด็ก และบุคลากร
สาธารณสุข ท่ีปฏิบั ติงานดานพัฒนาการเด็ก คือแบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual ; DSPM) หาคาความเท่ียงตรง เชิงเนื้อหา โดย 
Content Validity Index หาความเชื่อม่ันจากการสังเกตดวย  Inter Observer Reliability Coefficient 
เปรียบเทียบเครื่องมือมาตรฐานระหวาง DSPM กับ Denver ดวย Estimate Sensitivity and Specificity 
ผลการศึกษาพบวา  ตัวอยางท้ังหมด 674 คน เปนเด็กอายุ 9 เดือน รอยละ 26.56 อายุ 18 เดือน รอยละ 
27.15 อายุ 30 เดือน รอยละ 24.18 และ อายุ 42 เดือน รอยละ 22.1 แบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยมี 116 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ การเคลื่อนไหว กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจ
ภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตนเองและสังคม ขอประเมินสวนใหญมีคา IOC มากกวา 0.50 และมีคา
ความเชื่อม่ันจากการ สังเกตมากกวา 0.80 เปรียบเทียบเครื่องมือ DSPM และ DENVER II ภาพรวม DSPM 
Delay รอยละ 44.7, Denver Delay รอยละ 15 DSPM มี  Sensitivity เท า กับ  รอยละ 96.04 และ 
Specificity เทากับรอยละ 64.67 แบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เปนเครื่องมือ ท่ี
ชวยใหพอแม และครู สามารถใชในการเฝาระวังและสงเสริม พัฒนาการเด็กอยางมีประสิทธิภาพ (21,22)  



 
 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)   

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนรูปแบบของการวิจัยท่ีประยุกตและรวมเอาแนวความคิด
ของการ วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กับการวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory research) มา
ผสมผสาน เขาดวยกัน นอกจากนั้นยังไดรวมวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เขาไวดวยอีกวิธี
หนึ่ง เพ่ือไดมาซ่ึง องคความรูใหมในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเกิดจากการลงมือปฏิบัติควบคูกับการ
วิจัย ตลอดจนกระบวนการในการศึกษาปญหา วิเคราะหปญหา วางแผนปฏิบัติ และติดตามประเมินผล 
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีสวนรวมไววา คือ การวิจัย คนควา และหาความรูตามหลักการ
ของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิมๆ ตางกันท่ี PAR มีวัตถุประสงค มุงไปท่ีการแกปญหาในการพัฒนา 
ภายใตการมีสวนรวมของชุมชนผูรวมงาน และใชประโยชน ของการวิจัย รวมกัน(23) หมายถึงวิธีการใหชาวบาน
เขามามีสวนรวมในการวิจัย เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขัน จากทุกฝาย
ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การวิเคราะห ขอมูล ตลอดจนหา
แนวทางในการแกปญหาหรือการสงเสริมกิจกรรม การผสมผสาน ระหวาง “การปฏิบัติการ” (Action) ซ่ึง
หมายถึง กิจกรรมการวิจัยท่ีตองดาเนินการ และ “การมีสวนรวม” (Participation)(24) คือ การมีสวนเก่ียวของ 
ของทุกฝายในการเขารวมกิจกรรมวิจัย ท้ังการวิเคราะหสภาพปญหา หรือสถานการณใด สถานการณหนึ่ง แลว
รวมในกระบวนการตัดสินใจและดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการวิจัย(23) การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 
(PAR) มาจากความเชื่อวา  PAR เปนกระบวนการท่ีเอนเอียงไปทาง ประชาธิปไตยเพราะ PAR เปน 
กระบวนการทํางานรวมกัน PAR เชื่อวาคนตองพัฒนาตนเอง และเกิดจากประชาชน ตองการแสวงหาความรู 
ในการแกปญหาของตนเอง เปนเครื่องมือหนึ่งในการชวยคนยากจนและดอยโอกาส ดวยการ วางพ้ืนฐาน 
รวมกันระหวางหนวยงานพัฒนาท้ังหลายกับชุมชน PAR เนนหนักการเรียนรูจากประสบการณ อาศัยการ 
ยอมรับของประชาชนท่ีสืบทอดตอเนื่องเปนประสบการณหลากหลาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปน กระบวนการท่ีมีการนําเอาการปฏิบัติ กับการพิจารณาไตรตรองเพ่ือการสะทอนกลับรวมเขาดวยกัน 
นําไปสูการ ปรับปรุง แกไขอยางมีเหตุมีผล ทําใหการวิจัยเปนกระบวนการเรียนรูทางสังคม และเปนพ้ืนฐานสา
หรับการปฏิบัติ โดยกลุมเปาหมายจะเขา ไปมีสวนเก่ียวของในทุกดานของกระบวนการพัฒนา ท้ังการตัดสินใจ 
การวางแผน การดําเนินโครงการ ผลท่ีไดจากการวิจัยจะทําใหไดองคความรูใหม เปนการผสมผสานความรูของ
นักวิชาการ กับความรูเชิงปฏิบัติ เปนการเรียนรูรวมกันผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติเขาดวยกัน 
มิใชการนําทฤษฎี เพียงอยางเดียว มาเปนกรอบของการวิจัยท่ีผูวิจัยกําหนด ความรูใหมท่ีเกิดจาก การปฏิบัติ
ควบคูกันไป จึงมีรูปแบบ ความคิด ท่ียืดหยุนมากข้ึน ไมมีทฤษฎีตายตัว ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น เปดกวางใหกลุม เปาหมาย แสดงความคิดเห็นทําใหรูถึงพ้ืนฐานแหงสาเหตุ ของปญหาและการ
ดําเนินการแกปญหาท่ีถูกทิศทาง (25)  

 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

  ไพโรจน ชลารักษ (2549:17-23) กลาวถึงกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวา การมีสวน
รวม ของฝายตาง ๆ สามารถระบุไดตามข้ันตอนหรือกระบวนการวิจัยซ่ึงมีอยูหลายข้ันตอน ชวยใหเห็นบทบาท 
หนาท่ีของผูเขารวมวิจัยแตละฝายอยางชัดเจน และในทางปฏิบัติกระบวนการวิจัย ตองดําเนินไปโดยความ 
รวมมือ และทํากิจกรรมตอเนื่องเปนลําดับข้ันตอน ดังตอไปนี้   
  1. ข้ันการศึกษาบริบท ในข้ันนี้ ผูวิจัยจะทําการกําหนดพ้ืนท่ีหรืออาณาบริเวณ ท่ีจะทําการศึกษา วิจัย
เพ่ือทําประชาคมโดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธชักชวนใหชาวบานเขารวมกิจกรรมการวิจัย   



 
 

  2. ข้ันกําหนดปญหา ผูวิจัยสรุปคําถามหรือปญหา รวมท้ังอธิบายเปาหมายและวัตถุประสงคของ การ
แกไขปญหาใหทุกฝายท่ีเก่ียวของไดเห็นภาพเพ่ือใหเกิดความเขาใจ ตรงกัน สวนนักพัฒนา ทําความเขาใจ
ประเด็นปญหาและมองถึงผลของการวิจัยไดอยางชัดเจน ครอบคลุม สวนเก่ียวของ อ่ืน ๆ ชาวบานไดเขารวม
กิจกรรมเพ่ือใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นหรือ ความตองการ ซ่ึงโดย ความเปนจริงแลว การวิจัยเพ่ือใหได
ขอมูลท่ีสอดคลองกับสภาพจริงท่ีเกิดข้ึนหรือ สอดคลองกับ ความตองการพัฒนาท่ีประสงคไดนั้น ผูวิจัยจะตอง
สรางความสัมพันธอันดีกับชาวบานในชุมชน ทองถ่ิน รวมถึงการสรางความตระหนักในบทบาทและความสําคัญ
ของการมีสวนรวมใน กระบวน การวิจัย ข้ันการกําหนดปญหารวมกับชาวบานในชุมชนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ี
ผูวิจัยจะตอง ดําเนินการใหเกิดผลอยางแทจริงกอนจะเริ่มดําเนินงานในข้ันตอนอ่ืน 
  3. ข้ันการวางแผนปฏิบัติการวิจัย ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยจัดทําข้ันตอนการปฏิบัติการวิจัยใหชัดเจน 
รวมท้ังระบุดวยวาผูมีสวนเก่ียวของกับการทําวิจัยแตละฝายจะมีสวนรวมอะไร และอยางไร เม่ือ ใดบาง พรอม
ท้ังแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย สวนนักพัฒนาจะเขารวมปฏิบัติ การวิจัยโดยติดตามผลการ
ดําเนินงานวิจัยทุกข้ันตอน และคอยตรวจสอบผลของการดําเนินงาน วามีสิ่งใดท่ีผิดพลาด หรือไมเปนไปตาม
แผนหรือเปาหมาย หรือมีสิ่งใดท่ีเกิดแทรกซอนข้ึนมา หรือไม โดยชาวบานจะเขามีสวนรวมลงมือในการปฏิบัติ
งานวิจัยตามแผน และตรวจสอบผลวา พึงพอใจหรือไม   
  4. ข้ันการติดตามตรวจสอบและปรับปรุงรวมท้ังการแกไขระหวางการปฏิบัติการวิจัย ในข้ันนี้ผูวิจัยท่ีมี
สวนรวมโดยการรวมกันพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการวิจัยโดยอาศัยขอมูลจากทุกฝาย แลว
นํามาทําการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย โดยนักพัฒนาจะเขามา มีสวนรวม
ในการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินวาผลท่ีเกิดข้ึน เปนไปตามเปาหมายหรือไม และประชาชน
หรือชาวบานเขารวมรับรูถึงการปรับเปลี่ยนการ ปฏิบัติงาน ตามท่ีผูวิจัยกําหนด รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจ และความสําเร็จ ของการดําเนินการวิจัย  
  5. ข้ันการสรุปผลการวิจัย ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยจะทําการสรุปผลการวิจัย และเรียบเรียงเปนรายงาน 
การวิจัยออกเผยแพร นักพัฒนามีสวนรวมรับทราบและตรวจสอบประเมินผลการวิจัยวาประสบ ความสําเร็จ
มากนอยเพียงใด มีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง โดยชาวบานเขามา มีสวนรวมในการ ใหขอมูลยอนกลับผล
ของการวิจัยวาพึงพอใจและไดผลตามท่ีคาดหวังไวหรือไม และแสดงความคิดเห็น อ่ืนประกอบขอมูลดวยวา
เพราะเหตุใด   
 
การสรางการมีสวนรวมและการยอมรับของชุมชนในรูปแบบงานวิชาการเพ่ือสังคม  

  การสรางการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการยอมรับและรูสึกเปนเจาของปญหา เพ่ือท่ีจะทําใหชุมชนลุกข้ึน 
มาแสดงบทบาทหรือกระทํา หาวิธีการพัฒนาชุมชนของตนใหดีข้ึน ดังนั้นการทํางานรวมกับชุมชนจึงเปน 
แนวคิด และวิธีการท่ีสําคัญ ภายใตความสัมพันธของการเคารพในศักดิ์ศรี คนหาศักยภาพและขอจํากัด ของท้ัง
สองฝาย ซ่ึงจะมีหลักการในการดําเนินการ ดังนี้   
  1. สํารวจบริบทชุมชนใหครอบคลุมในมิติทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม โดยสํารวจ
ท้ังสิ่งท่ีเปนปญหาและศักยภาพหรือทุนของชุมชน  
  2. วิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder analysis) เพ่ือวางแผนการทํางานในชุมชน ในการ
บริหารจัดการผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม และวางแผนในระยะยาววาจะสงมอบการ ดําเนินงานอยางตอเนื่อง
ใหกับกลุมใด 
  3. ออกแบบวิธีการหรือกิจกรรมท่ีจะตองอยูบนพ้ืนฐานของความรูท่ีถูกตอง แมนยํา มีมาตรฐาน 
สามารถปฏิบัติไดจริง และเปนความรูท่ีบูรณาการใน 2 ระดับ คือ การบูรณาการแนวนอน ไดแก บูรณาการ



 
 

ความรูจากสาขาวิชาการ และการบูรณาการแนวดิ่ง คือ การบูรณาการระหวางความรู จากสาขาวิชาการกับภูมิ
ปญญาหรือประสบการณของชุมชน (Co-creation Knowledge) และผลจากการทํางานนั้น จะสรางการ
เรียนรูและความรูใหมใหเกิดข้ึนท้ังจากฝายนักวิชาการ และชุมชน ในขณะเดียวกันการออกแบบกิจกรรม 
จะตองประกอบไปดวย 2 กระบวนการ คือ กระบวนการทางวิชาการ (เชน การทดลอง เก็บขอมูล ฯลฯ) และ
กระบวนการทางสังคม (เชน การพัฒนากลุม การสรางความไววางใจกัน ฯลฯ) 
  1. การใชกระบวนการมีสวนรวม จะตองแสดงหลักฐานใหเห็นอยางชัดเจนวา มีใครเขามามีสวนรวม 
รวมในบทบาทอะไร ผานกิจกรรมอะไร มีเหตุผลหรือแรงจูงใจอะไร และเกิดผลอะไร 
  2. การออกแบบกิจกรรมท่ีใชแกปญหาหรือพัฒนาชุมชน (Activity design)  ไมวาจะเปนกิจกรรมการ
วิจัยหรือกิจกรรมเพ่ือการแกไขปญหา จะตองเกิดจากการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
รับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึนระหวางนักวิชาการและชุมชน โดยคุณลักษณะสําคัญของ กิจกรรมท่ีออกแบบตองมี
ลักษณะเหมาะสม (Appropriate) และเดินตามจังหวะชีวิตของชมุชน   
  3. กระบวนการทํางานรวมระหวางนักวิชาการกับชุมชน ตองมีลักษณะท่ีมุงใหชุมชนเกิดความ รูสึก
เปนเจาของแบบเปนเจาภาพรวมกัน (Co-ownership) เปน เจาของขอมูล เปนเจาของ วิธีการแกปญหา ท้ังนี้
เพ่ือเปนหลักประกันวา ชุมชนจะธํารงรักษาการทํางานนั้นใหยั่งยืนตอไป ในอนาคตเม่ือนักวิชาการออกมาจาก
ชุมชน 
  4. จากการตั้งเปาหมายของงานวิชาการเพ่ือสังคม (Socially-engaged Scholarship : SeS) วา
ผลลัพธท่ีตองการคือ การสรางการเปลี่ยนแปลงใหเกิดข้ึนในชุมชน โดยท่ีการเปลี่ยนแปลงนั้น ตองสามารถ
แสดงดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปรียบเทียบสภาพการณกอนและหลังการทํางาน ใหเห็นความแตกตางได
อยางชัดเจน 
  5. ขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ตองมีผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในหลากหลาย มิติ ท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม ฯลฯ และหลายระดับ ตั้งแตการเปลี่ยนแปลง ระดับตัวบุคคล (มีความรูมากข้ึน เพ่ิมจิต
สาธารณะ มีความม่ันใจในตนเอง ฯลฯ) ระดับกลุม ระดับองคกร/หนวยงาน ระดับสถาบันในชุมชน  
  6. เปาหมายสูงสุดของงานวิชาการเพ่ือสังคม (SeS) คือ การคาดหวังวาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน จะมี
ความยั่งยืนตอไปในอนาคต (Sustainability) โดยท่ีตองมีการระบุหลักประกัน กลไก ตัวชี้วัด แนวทางท่ีจะ
สรางความยั่งยืน เปนสวนหนึ่งของ การวางแผนการทํางานตั้งแตเริ่มตน 
  7. ตลอดท้ังกระบวนการทํางาน ตองมีการติดตั้งกลไกการติดตาม (Monitor) และการประเมินผล 
(Evalua tion) อยูในทุกข้ันตอนของการทํางาน รวมท้ังมีการนําผลจากการติดตามและการประเมินผลมา
ปรับเปลี่ยนแผนงานและการทํางาน เนื่องจากลักษณะท่ีสําคัญของงานวิชาการเพ่ือสังคม (SeS) คือ ตองมี
ความยืดหยุน (Flexibility) ท่ีตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ ความเปนจริงไดอยางมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 
 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

  

วิธีการศึกษา/วิธีการดําเนินงาน    

  รูปแบบการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนาแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) เปนการรวมดําเนินกระบวนการวิจัยโดยทีมมหาวิทยาลัย และทีมชุมชนชาวบูโหลนดอน ท่ีเปน
ชาวบานและนักพัฒนา เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพความเปนจริงของชุมชนคือการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในกระบวนการวิจัย ประกอบดวยกระบวนการคนควาทางสังคม (Social 
Investigation) การใหการศึกษา (Education) และการกระทํา หรือการปฏิบัติการ (Action) เพ่ือท่ีจะใหกลุม
แกนนําชุมชน อสม.แมและผูดูแลเด็ก  ในพ้ืนท่ีเกาะบูโหลนดอนไดมีสวนรวมในการสรางความรู และทําความ
เขาใจ กับสภาพการณท่ีปรากฏอยู รวมท้ังเปดพ้ืนท่ีใหเรียนรูเรื่องพัฒนาการเด็ก และแกไขปญหารวมกัน ซ่ึง
สามารถแบงข้ันตอนการวิจัยไดดังนี้  

  1) ระยะกอนทําการวิจัย (Pre– Research Phase) เปนการเตรียมการศึกษาเอกสาร และ พัฒนา
เครื่องมือวิจัย สํารวจสถานการณปญหา การศึกษาเอกสาร จัดทําขอเสนอการวิจัย การคัดเลือกชุมชน 
ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอละงู และ รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก อสม. ครู และ กรรมการชุมชนบานเกาะบู
โหลนดอน  เพ่ือนําเสนอขอมูล คนหาทีมวิจัย และพัฒนาความพรอมของทีม พัฒนาเครื่องมือวิจัย   

  2) ระยะการศึกษาและวิเคราะหขอมูล  
   2.1 สํารวจสถานการณปญหา การเจริญเติบโตของเด็ก และ พัฒนาการของเด็ก แหลงอาหาร  
ท่ีชุมชนใชสําหรับเปนอาหาร   

2.2 สํารวจทุนและศักยภาพชุมชน ในประเด็น  
    2.2.1 ความรู ภูมิปญญาชุมชน ความเชื่อ และวิธีการในการเลี้ยงดูเด็ก ใหมีการ
เจริญเติบโตพัฒนาการ และสุขลักษณะสวนบุคคลท่ีเหมาะสม เชน การจัดอาหาร การเลานิทาน การละเลน 
สื่อ อุปกรณท่ีชุมชนใชในการ เลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็ก  
    2.2.2 แหลงอาหาร กระบวนการบริหารจัดการ จัดหา ผลิต   
    2.2.3 กระบวนการปรุง และบริหารจัดการอาหารสําหรับเด็ก มีใครเก่ียวของกับ 
การจัดการ เชน การหาปลา/ อาหารจากแหลงตางๆ  คาใชจายหรือตนทุน ในการหาปลา /อาหาร เวลาท่ีใช 
ในการหาอาหาร กระบวนการในการปรุงอาหาร การบริหารจัดการอาหาร/วัตถุดิบท่ีได เมนูอาหารท่ีชุมชน 
จัดทําสําหรับเด็ก วัฒนธรรม ความเชื่อในการบริโภคอาหาร เชน การหาปลา ชนิดปลา ปริมาณปลา ท่ีไดในแต
ละฤดูกาล บริเวณท่ีออกไปหาปลา แนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลง ของชนิดและปริมาณปลา ท่ีจับได 
กระบวนการจัดการสําหรับอาหารท่ีไดมา (ประเภท ปริมาณของอาหารท่ีหาไดเอง กับ อาหารท่ีตองซ้ือ การทํา
บัญชีรายรับ รายจาย บัญชีครัวเรือน)  
    2.2.4 การสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กในวัยตางๆ เชน การละเลน รูปแบบ  
การเลี้ยงดูเด็กของชุมชนท่ีสงเสริมพัฒนาการท้ัง 5 ดาน   
   2.3 วิเคราะหจุดแข็ง ศักยภาพ ตนทุน จุดออน โอกาสและแนวทางพัฒนา ของชุมชน ดาน
การ เลี้ยงดูเด็ก การผลิตอาหาร แหลงอาหาร การกระตุนพัฒนาการ การพัฒนาสุขลักษณะ เพ่ือจัดทําแผน
รวมกับ ชุมชน เพ่ือวางรูปแบบการพัฒนาการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสุขลักษณะสําหรับเด็ก ภายใตกรอบ



 
 

การพัฒนาการเจริญ เติบโตของเด็กตามปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโต คือ อาหาร การพักผอนนอนหลับ การ
ไดรับวัคซีน และการกระตุน พัฒนาการของกระทรวงสาธารณสุข  

3) ระยะวิจัยและพัฒนา หรือปฏิบัติการ  
   3.1 การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย ไดแก คณะผูวิจัยจากมหาวิทยาลัย บุคลากร รพ.สต. บาน
บอเจ็ดลูก อสม. พอแม ผูดูแลเด็ก ครู ใหมีความรูในการประเมิน คัดกรองภาวะการเจริญเติบโต พัฒนาการ  
และการกระตุนพัฒนาการ โดยใชแบบประเมินท่ีไดมาตรฐาน (DSPM) โดยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ   
   3.2 ดําเนินการพัฒนาตามแผน หลังจากไดทําการวิเคราะหและตกลงรวมกันของคณะ ทีม
วิจัย ท้ังสามฝาย ไดแก ชุมชน (อสม. กรรมการชุมชน พอแม ผูดูแลเด็ก ครู) หนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี (รพ.สต.
บานบอเจ็ดลูก) และคณะทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

4) ระยะการติดตาม วิเคราะห ประเมินผล และสรุปผล   
   4.1 การติดตาม วิเคราะห ประเมิน และสรุปผลการศึกษา เปนการรวมติดตาม วิเคราะห 
สรุป โดยทีม รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก ตัวแทนชุมชน และทีมวิจัย โดยประเมินในประเด็นตอไปนี้ 
     4.1.1 ประเมินการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก คืน
ขอมูล  
     4.1.2 สรุปผลดานคุณภาพและปริมาณอาหาร การสงเสริมพัฒนาการ และการดูแล
สุขอนามัยท่ีเปนภูมิปญญาของชุมชนและสอดคลองกับทางวิชาการ  
    4.1.3 สรุปแนวทางหรือรูปแบบการพัฒนาการเจริญเติบโต สงเสริมพัฒนาการและ
การดูแล สุขอนามัยเด็ก เพ่ือใหชุมชนดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยมีผูรับผิดชอบหลัก มีระบบติดตามรายงาน
ความ กาวหนา และถูกจัดอยูในระบบการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี รวมกับชุมชน ท่ีแสดงให
เห็นวา มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเด็กมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย  

    4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
     ประชากร  
    1. เด็กปฐมวัย 0-5 ป   
   2. มารดา ผูดูแลเด็กปฐมวัย และ ครู บนเกาะบูโหลนดอน 
   3. บุคลากร สสจ.สตูล สสอ.ละงู รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก อสม.พ้ืนท่ีเกาะบูโหลนดอน 
   4. บุคลากร อบต. สวนวิชาการ ท่ีดูแลรับผิดชอบงานพัฒนาเด็ก และแกนนําชุมชน 
บานเกาะบูโหลนดอน   
     กลุมตัวอยาง   
   1. เด็กปฐมวัย บานเกาะบูโหลนดอน จํานวน 50 คน 
   2. มารดาและผูดูแลเด็กปฐมวัย จํานวน 50 คน  
   3. บุคลากร รพ.สต. บานบอเจ็ดลูก อสม.เกาะบูโหลนดอน 
   4. บุคลากร อบต. สวนวิชาการ ท่ีดูแลรับผิดชอบงานพัฒนาเด็ก      และแกนนํา
ชุมชนบานเกาะบูโหลนดอน   

    การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีมีการเจริญเติบโต พัฒนาการ ไม
สมวัย และสุขลักษณะสวนบุคคลท่ีตองไดรับการพัฒนา เชน ความสะอาดของรางกาย ผิวหนัง หิด เหา ทันต
สุขภาพ   



 
 

   4.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา   
    4.3.1 เครื่องมือสําหรับสํารวจทุนหรือศักยภาพชุมชน ประเด็นคําถามในการสนทนา
กลุม  การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต ถายภาพ  
    4.3.2 เครื่องมือสําหรับประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก ไดแก แบบคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (DSPM) แนวทางและเครื่องมือ กระตุน
พัฒนาการเด็ก เครื่องมือตรวจรางกาย เครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  แบบบันทึกติดตาม
น้ําหนัก สวนสูง การไดรับวัคซีน   

        4.3.3 เครื่องมือสําหรับการพัฒนาการเจริญเติบโต และการจัดการอาหาร สําหรับ 
เด็ก เชน คูมือ/แนวทางการจัดอาหารสําหรับเด็ก  

4.4 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
    1) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวย สถิติเชิงพรรณนา 
    2) เปรียบเทียบสัดสวน ระดับของภาวะการเจริญเติบโต และพัฒนาการ กอนและ
หลังพัฒนาดวย z – test 
    3) วิเคราะหขอมูลคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย  

  
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือพัฒนาการเจริญเติบโตและกระตุนพัฒนา 

การของเด็กปฐมวัย บานเกาะบูโหลนดอนนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหมารดาและผูดูแลเด็กสามารถพัฒนาวิถีคิด 
และวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคล ใน
เด็กปฐมวัย พัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน และเพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหาร 
เหมาะสมกับวัย และมีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน ผลการดําเนินงานในระยะท่ีผานมา เปนการ
สรางสัมพันธภาพ และศึกษาทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี รวมท้ังการวิเคราะหผูมีสวนไดเสีย ภาคีหุนสวน ผลลัพธ
ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวดังกลาวจึงยังไมเกิดข้ึน การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน 4 ประเด็น คือ  
  1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของโครงการ 
  2. สภาพการณของพ้ืนท่ี/ทุนเดิมของพ้ืนท่ี กอนมีโครงการ  
  3. การคนหาทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน และ  
  4. ผลจากเวทีชุมชนในการนําเสนอสภาพปญหา และความตองการแกปญหาของชุมชน   

  1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดวัตถุประสงคไวดังนี้ 
   1. เพ่ือพัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ รวมท้ัง
การสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัย   
   2. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน 
   3. เพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ
เพ่ิมข้ึน   
    - ผลการพัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิด ในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ 
รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัยในการดําเนินการเพ่ือใหเกิดการพัฒนาวิถีคิดและวิถี
ปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็ก
ปฐมวัย สําหรับการศึกษานี้ ไดใชวิธีการของการประชาคมชุมชน แกนนําชุมชน อสม. สมาชิก อบต. แมบาน 
ผูดูแลเด็ก ซ่ึงพบวา เกิดการเขารวมในการสนทนาประเด็นปญหาในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และการสราง
เสริมสุขลักษณะสวนบุคคล แตการกําหนดผูรับผิดชอบการปฏิบัติ หรือการเปนผูนํา ยังไมชัดเจน เนื่องจากพบ
อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ การไมรูหนังสือ การอานไมคลอง ของผูปกครอง นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก ของแม ผูดูแลเด็ก และชุมชน ยังมีนอยมาก เชน เม่ือถามวา ในความเขาใจของทาน คิดวา 
“พัฒนาการเด็กคืออะไร” เคยไดยินหรือไม ขอมูลท่ีพบจากแมและผูเลี้ยงดูสวนใหญ เขาใจวา พัฒนาการคือ
การเจริญเติบโต การท่ีลูกเดินได วิ่งได ชวยเหลือตัวเองได ก็ถือวาปกติ โดยความเขาใจในพัฒนาการดานอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะดนกลามเนื้อมัดเล็ก-สติปญญา และดานภาษา ไมไดอยูในความสนใจและความเขาใจของคนใน
ชุมชน นอกจากนี้ ขอจํากัดของการคมนาคม ความเพียงพอของกระแสไฟฟา ความสามารถในการอานออก
เขียนได เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหคนในพ้ืนท่ีเกิดการเขาถึงขอมูลสุขภาพ รวมถึงขอมูลอ่ืนๆ นอย จากเวที
ประชาคม พบวา ชุมชนตองการใหมีการพัฒนาสุขภาวะและพัฒนาการของเด็ก เทากับมีการปรับวิธีคิด แตการ
ดําเนินการเพ่ือใหเกิดการวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ รวมท้ังการสรางเสริม
สุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัย ในการศึกษาครั้งนี้ ทําไดในกลุมแมของเด็กท่ีเขาใจภาษา และพออานได 
หรือโตตอบไดบาง บางคนจึงตองใชลามแปลภาษาพ้ืนท่ีกับภาษาราชการให แนวทางท่ีทีมวิจัยปรับ คือไดมีการ



 
 

ปรับเปลี่ยนใหกลุมเยาวชน เปนผูรับและถายทอดขอมูลใหกับแมและผูดูแลเด็กในชุมชนแทน ซ่ึงในชวง
ระยะเวลาดําเนินการ มีการจัดตั้งกลุมเยาวชนเกาะบูโหลนดอน และไดรวมสํารวจชุมชน เรียนรูเรื่องพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ป กับทีมวิจัยและนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 
 

   - เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน 
   ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน พบวา ชุมชนให
ขอมูลเก่ียวกับการจัดการอาหาร โดยสวนใหญ เปนอาหารท่ีไดจากทะเลตามอาชีพของคนในชุมชน สวนหนึ่ง
เก็บไวเปนอาหารเอง อีกสวนหนึ่งขายใหกับพอคาคนกลางบนเกาะ ท่ีจะนําไปขายตอบนฝง การจัดการอาหาร
สวนใหญไมไดคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ หลายครอบครัวขายอาหารทะเลท่ีจับได เพ่ือไปซ้ือไก หรืออาหาร
อยางอ่ืนแทน เชน ไสกรอก ลูกชิ้น อาหารแปรรูป  ซ่ึงมีราคาถูกกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ระบบการจัดการ
อาหารของครัวเรือน มีปจจัยดานเศรษฐกิจเปนตัวกําหนด นอกจากนี้ ในฤดูมรสุม คือชวงเดือน มิถุนายน  ถึง
เดือน กันยายน    เปนชวงท่ีไมสามารถออกเรือหาปลาหรืออาหารทะเลได อาหารท่ีรับประทานจะเปน
อาหารแหง เชน ปลากระปอง ท่ีซ้ือจากบนฝง หรือบางครั้งก็รับประทานขาวเปลา ท้ังผูใหญและเด็ก ชุมชนเคย
ไดรับเครื่องทําปลาหมึกแหง เพ่ือเปนการถนอมอาหาร แตเม่ือเครื่องเสีย ก็ไมมีความสามารถในการซอมแซม 
และยังขาดระบบการจัดการของชุมชน ในการดูแล การบํารุงรักษาเครื่องมือเหลานี้ 
   การปลูกผักบนพ้ืนท่ีเกาะยังคงเปนปญหา โดยพบอุปสรรคท่ีสําคัญคือน้ํา และการเลี้ยงแพะ
แบบปลอย จากการสํารวจพบวา มีครัวเรือน 3 ครัวเรือน ท่ีสามารถปลูกผักสวนครัว และผลไมบางชนิด เชน 
มะละกอ โดยลอมรั้วดวยสังกะสี และมีวิธีดูแลพืชผักใหเจริญเติบโต งอกงามไดดี ดวยการบํารุงดินจากเศษปลา 
เศษอาหาร มี 2 ครัวเรือนเลี้ยงไกและเลี้ยงเปดประมาณ 5-6 ตัว และออกไขวันละประมาณ 10 ฟองเกือบทุก
วัน ครัวเรือนดังกลาว จัดเปนครัวเรือนตัวอยางท่ีจะนําเขาสูเวทีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนในเวทีครั้งตอไปของ
ปท่ี 2  
   จากการใหความรูเรื่องโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป พบวา แมและผูดูแลเด็กมีความสนใจ
และเขาใจมากข้ึน นอกจากนี้ การใหกลุมเยาวชนเปนผูสื่อสาร คนหาเมนูสําหรับเด็กจากแหลงขอมูลท่ี
นาเชื่อถือได เชน สํานักอนามัยแมและเด็ก กรมอนามัย สสส. สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี เก่ียวกับขอมูล
การเลี้ยงดูเด็ก อาหารและโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป ทําใหแม ผูดูแลเด็กใหความสําคัญกับอาหารเด็กมาก
ข้ึน อยางไรก็ตาม อาหารประเภทผักและผลไม ยังพบวาเปนขอจํากัดท่ีเด็กยังไดรับไมเพียงพอ  

    คุณคาทางโภชนาการของอาหารท่ีเด็กรับประทาน พบวา เด็ก 0-5 ปไดรับอาหารเสริมกอน
วัย และรับประทานอาหารรสจัดตามผูใหญ บางบานไมมีการแยกอาหารผูใหญและเด็ก พบวา เด็กอายุ
ประมาณ 11 เดือน หรือ 1 ขวบ รับประทานขาวสวยกับแกงสม (แกงเหลือง) เหมือนผูใหญ 

    ขอสรุปจากวัตถุประสงคในการศึกษา ขอนี้ คือ ยังไมสามารถดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงค
ในการพัฒนาระบบการจัดการอาหาร เนื่องจากยังไมไดมีการวิเคราะหเชิงลึกในประเด็นของการไดรับอาหารไม
เหมาะสม และยังไมไดมีการอภิปรายท่ีจะทําใหเกิดการบริหารจัดการเพ่ือการแกปญหาดานนี้อยางชัดเจน 

   - เพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ
เพ่ิมข้ึน   
 

 
 
 
 



 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะพ้ืนฐานของผูดูแลหลัก 
ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน            รอยละ  

อายุ (ป)    
 <20       2 6.7 

 21-25 7 23.3 
 26-35 14 46.7 
 36-45 5 16.6 
 >45 2 6.7 
ระดับการศึกษา    

 ไมไดเรียน 3 10.0 
 ประถม 20 66.7 
 มัธยม 5 16.6 

 ปวส. 2 6.7 
ความสัมพันธกับเด็ก    
 แม 20 66.7 
 ยา ยาย  7 23.3 
 ญาติ (ปา นา อา) 3 10.0 
อาชีพ    
 แมบาน 17 56.7 
 ประมง 9 30.0 
 รับซื้อปลา 2 6.7 
 รับจาง 2 6.7 
รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)   
 <6,000 15 50.0 
 6,001-10,000 10 33.3 
 10,001-15,000 3 10.0 
 >15,001 บาท 2 6.7 

 

  จากตารางท่ี 1 พบวา ผูดูแลหลักสวนใหญมีอายุในชวง 26-35 ป (รอยละ 46.7) ระดับการศึกษาสวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 66.7) มากกวาครึ่งมีอาชีพแมบาน (รอยละ 56.7) ครึ่งหนึ่งของ
ครอบครัวมีรายไดตอเดือน < 6,000 บาท    

 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการของเด็ก 0-5 ป ท่ีอาศัยในเกาะบูโหลนดอน 
พัฒนาการ 

 
กอนดําเนินโครงการ (รวม) หลังดําเนินโครงการ 2 เดือน  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พัฒนาการโดยรวม     
             สมวัย 9 30.0 16 61.5 
           สงสัยลาชา 21 70.0 10 38.5 

รวม 30 100.0 26 100.0 
 



 
 

พัฒนาการ รวม (30) 
จํานวน รอยละ 

พัฒนาการสงสัยลาชารายดาน (n=21)   
ดานการเคลื่อนไหว 8 38 
ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสตปิญญา 12 57 
ดานการเขาใจภาษา 6 29 
ดานการใชภาษา 6 29 
ดานสงัคมและการชวยเหลือตนเอง 5 24 
พัฒนาการลาชาตามจาํนวนดาน   

1 ดาน 10 48 
2 ดาน 7 33 
3 ดาน 3 14 
4 ดาน 1 5 

 
 จากตารางที่ 2 พบวา ในกลุมเปาหมาย มีเด็ก 0-5 ปที่พัฒนาการสงสัยลาชาถึง รอยละ 70 โดยมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาในดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญามากที่สุด รอยละ 57 รองลงมาคือดานการเคลื่อนไหว รอยละ 38 
และมีพัฒนาการสงสัยลาชาในดานสังคมและการชวยเหลือตนเองนอยที่สุด รอยละ 24 เด็กที่พัฒนาการสงสัยลาชา
สวนใหญจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาดานเดียว รอยละ 48 รองลงมาคือ สองดาน สามดาน สี่ดาน รอยละ 33, 14 และ 
5 ตามลําดับ และไมพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาทั้งหาดาน 

 หลังจากการประเมินพัฒนาการอีก 2 เดือน มีการใหความรูผูดูแล อสม. และกลุมเยาวชน เพื่อชวยกระตุน
พัฒนาการ พบวา เด็กมีพัฒนาการปกติเพิ่มข้ึนอีก 7 คน คิดเปนรอยละ 61.5 อยางไรก็ตาม มีเด็กที่พัฒนาการลาชาใน
การประเมินคร้ังแรก แตไมไดรับการประเมินซ้ํา เนื่องจากแมพาไปทํางานที่อ่ืน เชน เกาะหลีเปะ เกาะลันตา ไมไดอยู
ในพื้นที่เกาะ 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป  
          เกณฑการประเมินการเจริญเติบโต กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 5 เดือน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนักเทียบกับอาย ุ     

น้ําหนักตามเกณฑ 22 73.3 23 76.8 
น้ําหนักคอนขางนอย 4 13.3 3 10.0 

น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 3 10.0 2 6.7 
น้ําหนักคอนขางมาก 1 3.3 2 6.7 
น้ําหนักเกินเกณฑ 0 0 0 0 

สวนสงูเทียบกับอาย ุ     
สวนสงูตามเกณฑ 23 76.8 23 76.8 

สวนสงูคอนขางนอย 5 16.6 6 19.9 
สวนสงูนอยกวาเกณฑ 1 3.3 0 0.0 
สวนสงูคอนขางมาก 1 3.3 1 3.3 
สวนสงูเกินเกณฑ 0 0 0 0 

 



 
 

  จากตารางท่ี 3 พบวา เมือใชเกณฑการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก น้ําหนักเทียบกับอายุ พบวา 
รอยละ 73.3 มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 3.3 น้ําหนักคอนขางมาก และเด็กท่ีมีน้ําหนักคอนขางนอย และนอย
กวาเกณฑ รอยละ 23.3 เม่ือใชเกณฑสวนสูงเทียบกับอายุ พบวา รอยละ 76.8 มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 3.3 
สวนสูงคอนขางมาก และรอยละ 19.9 สวนสูงคอนขางนอยและนอยกวาเกณฑ 

 

  สรุปผลการดําเนินงานตามเกณฑท้ัง 4 ขอ   

ตารางท่ี 4 สรุปผลการดําเนินงานตามเกณฑ 

ลําดับท่ี  เกณฑการพิจารณา                        ผลการดําเนินงาน   

1.  รวมคิดรวมทําแบบพนัธมิตรและ
หุนสวน  

รูปแบบการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (stake 
holder)  วันที่  22 สค.60 ทีมหัวหนาชุดโครงการวิจัย
ชี้ แ จ ง  ทํ า ค ว าม เข า ใจ  แ ล ะ  วั น ที่  7 ก ย . 60 ที ม
โครงการวิจัยจัดเวทีประชาคม เสวนาของภาคี หุนสวนที่ 
เก่ียวของ ไดแก กํานัน ผูใหญบาน  เจาหนาที่ อุทยาน
แหงชาติหมูเกาะเภตรา 

2. เกิดประโยชนรวมกันแกผูเก่ียวของทุก
ฝาย   

ประโยชนที่แตละฝายไดรับ   
ชุมชน : เกิดการรวมคิดในเวทีประชาคม ยอมรับวาการ
เจริญเติบโต ต่ํากวาเกณฑ และพัฒนาการลาชาของเด็ก 
เปนปญหาที่ตองรวม กันแกไข ประโยชนที่จะเกิดข้ึนคือ 
เด็ก 0-5 ปจะมีการเจริญเติบโตดีข้ึน มีพัฒนาการตามวัย  
อบต . : รองน ายก  อบต . (แทนนายกฯ ) ผอ .กอง
สาธารณสุข เห็นดวย และยินดีใหความรวมมือ มีสวน
รวมในการแกปญหา และเมื่อลงในพื้นที่เกาะ สมาชิก 
อบต.รวมในเวที เสวนา ใหความเห็นในการรวมแก          
ปญหา ประโยชนที่ไดกับ อบต. คือ การเจ็บปวยนอยลง 
ชุมชน  รวมพัฒนา จัดการสิ่งแวดลอมที่เปนความเสี่ยง 
จัดเก็บ  ดูแลรักษาทรัพยากร ทรัพยสินสวนรวม ลด
คาใชจายในปญหาสุขภาพทีป่องกันได นํางบไปใชพัฒนา
อยางอ่ืนไดมากข้ึน  อบต. มีฐานขอมูลเด็ก เยาวชน เพื่อ
นําไปจัดทําแผนพัฒนา ชุมชนชื่นชมในการไดรับการ
ชวยเหลือจาก อบต. ไดฐานเสียงจากชุมชน ทองที่  : 
กํานัน ผูใหญบาน ไดพบปะ พูดคุย ดูแลทุกขสุขของ
ลูกบาน รับฟง และรวมแกปญหา ที่เกิดจากการสํารวจ
จริง เขาถึงชุมชนรวมหาแนวทางพัฒนา  
ผูนําศาสนา : ไดนําหลักศาสนามาใชในการแกปญหา สราง
ความเขาใจ  และทําใหชุมชนเห็นคุณคา ศรัทธาในศาสนา 
เกิดการรวมกลุม รวมคิด ชวยเหลือกัน 



 
 

ลําดับท่ี  เกณฑการพิจารณา                        ผลการดําเนินงาน   

  รพ.สต. : ไดรวมแกปญหาสุขภาพจากชุมชน ลดภาระใน
การดูแล เมื่อมีคน ในชุมชนเจ็บปวย มีขอมูลที่ ถูกตอง 
ครบถวน  ทันสถานการณ  ใช รายงาน  วางแผน  ลด
ระยะเวลา ลดคาใชจายในการเดินทาง โรงเรียน : นักเรียน
ไมขาดเรียนบอย เรียนรูเร็ว บูรณาการในรายวิชาได 
อุทยาน : พื้นที่อุทยาน (บนเกาะบูโหลนดอน) มีการจัดการ
ขยะที่ถูกตองเกิดความสมดุลของระบบนิเวศน ไมทําลาย
สิ่งแวดลอม 

3.  เกิดการเรียนรูรวมกันและเกิดผลงาน
วิชาการ การเรียนรูรวมกันในการ
คนหาปญหา วิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหา  
  

- ผูมีสวนไดสวนเสียไดเรียนรูอะไรบาง  
1. เรียนรูในการเร่ิมตนพัฒนาวาจะตองใชการมี
สวนรวมอยางแทจริง เรียนรูการเสียสละเพื่อสวน
รวม เชน เสียสละเวลาในการมารวมวงคุย เพื่อรับ
ฟง รวมคิด เสนอความเห็น และแนวทางแกปญหา   
2. เ รี ย น รู ผ ล ก ระ ท บ จ าก ก า ร เจ ริญ เติ บ โต 
พัฒนาการเด็กที่ลาชา และปจจัยที่เก่ียวของ  
- มีการประยุกตใชวิชาการ/องคความรูเร่ืองอะไรบาง  
1. การทดสอบสารปนเปอน ความเปนกรดดางของน้ํา 
การกรองน้ําแบบงาย  
2. การคัดกรอง  ป ระ เมิ น การเจ ริญ เติ บ โต 
พัฒนาการเด็ก   
  เกิดองคความรูใหมหรือไม อยางไร ยังไมปรากฏ 

4.  เกิดผลกระทบกับสังคมที่ประเมินได  
  

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตเห็นได อยางไรบาง ชุมชน
เร่ิมตั้งวงคุย จากเดิมที่ไมเคยมีวงคุยแบบนี้มากอน ไมวา 
จะเปน กรรมการชุมชน กํานัน ผญบ. ผช.ผูใหญบาน 
สารวัตรกํานัน บอกวา ตนเองก็ไมไดมาในพื้นที่นี้ เปน
เวลานานมากแลว สอบต. ไมเคยรวม ประชุม อสม. ไมมี
วงคุยรวมกัน ครู ไม ไดจัดประชุมอยาง เปนทางการ 
กิจจะลักษณะ อุทยาน เคยลงมาไมก่ีคร้ัง นานมากแลว ที่
ไมไดลงมา เปนการ เร่ิมตนจุดประกายความคิด กระตุนให
มองหาแนวทางการพัฒนา หรือการ เปลี่ยนแปลงเพื่อคน
ใน รุน ต อ ไป  เป น การเร่ิม ต นที่ จ ะนํ า ไป สู ก ารป รับ 
กระบวนการคิดแบบรวมคิด รวมวางแผน รวมแกปญหา   
  เกิดแนวคิดของการมองชุมชนวา “เปนชุมชนของเรา 
ลูกหลานของเรา” ซึ่งจะนําไปสูการกํานันภาพฝน หรือ
วิสัยทัศนของชุมชน  
  เกิดแนวคิดการปองกันปญหา และการแกปญหา เชน 
ปองกันไมใหเด็กมี การเจริญเติบโตไมสมวัย แกปญหา
พัฒนาการลาชา   



 
 

บทที่ 5 
 สรุปและขอเสนอแนะ  

   
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือพัฒนาการเจริญเติบโตและกระตุนพัฒนา การของ

เด็กปฐมวัย บานเกาะบูโหลนดอน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือใหมารดาและ
ผูดูแลเด็กสามารถพัฒนาวิถีคิด และวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ สรางเสริม
สุขลักษณะสวนบุคคล ในเด็กปฐมวัย พัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน และเพ่ือใหเด็ก
ปฐมวัยไดรับอาหาร เหมาะสมกับวัย และมีภาวการณเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน       

ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาวิถีคิดและวิถีปฏิบัติตามแนวคิดในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ 
รวมท้ังการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคลในเด็กปฐมวัยไดใชวิธีการของการประชาคมชุมชน แกนนําชุมชน 
อสม. สมาชิก อบต. แมบาน ผูดูแลเด็ก ซ่ึงพบวา เกิดการเขารวมในการสนทนาประเด็นปญหาในการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก และการสรางเสริมสุขลักษณะสวนบุคคล แตการกําหนดผูรับผิดชอบการปฏิบัติ หรือการเปน
ผูนํา ยังไมชัดเจน เนื่องจากพบอุปสรรคท่ีสําคัญ คือ การไมรูหนังสือ ความสามารถในการอานออกเขียนไดยัง
ตองพัฒนา และไดรับการชวยเหลือเพ่ิมข้ึน ความรูเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก ของแม ผูดูแลเด็ก และชุมชน ยังมี
นอยมาก ทีมวิจัยรวมกับชุมชนไดปรับเปลี่ยนใหกลุมเยาวชน เปนผูรับและถายทอดขอมูลใหกับแมและผูดูแล
เด็กในชุมชนแทน ซ่ึงในชวงระยะเวลาดําเนินการ มีการจัดตั้งกลุมเยาวชนเกาะบูโหลนดอน และไดรวมสํารวจ
ชุมชน เรียนรูเรื่องพัฒนาการเด็ก 0-5 ป กับทีมวิจัยและนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 ในกระบวนการจัดตั้งกลุม
เยาวชน เปนการประสานงานผานทางโรงเรียนและผูนําชุมชน ทําใหไดแกนนําเยาวชนท่ีจะมารวมพัฒนา
ศักยภาพดานการตัดกรอง ประเมินพัฒนาการเด็ก และใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กใหกระตุนพัฒนาการในเด็กท่ี
ตรวจพบวา สงสัยพัฒนาการลาชา โดยทีมคณะผูวิจัยและทีมกุมารแพทย พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดาน
พัฒนาการเด็กเปนผูสอน ใหความรู และฝกทักษะ  

 ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชน พบวา สวนใหญอาหารท่ีได
จากทะเลตามอาชีพของคนในชุมชน สวนหนึ่งเก็บไวเปนอาหารเอง อีกสวนหนึ่งขายใหกับพอคาคนกลางบน
เกาะ ท่ีจะนําไปขายตอบนฝง การจัดการอาหารสวนใหญไมไดคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ หลายครอบครัว
ขายอาหารทะเลท่ีจับได เพ่ือไปซ้ือไก หรืออาหารอยางอ่ืนแทน เชน ไสกรอก ลูกชิ้น อาหารแปรรูป  ซ่ึงมีราคา
ถูกกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ระบบการจัดการอาหารของครัวเรือน มีปจจัยดานเศรษฐกิจเปนตัวกําหนด 
นอกจากนี้ ในฤดูมรสุม คือชวงเดือน มิถุนายน  ถึงเดือน กันยายน เปนชวงท่ีไมสามารถออกเรือหาปลาหรือ
อาหารทะเลได อาหารท่ีรับประทานจะเปนอาหารแหง เชน ปลากระปอง ท่ีซ้ือจากบนฝง หรือบางครั้งก็
รับประทานขาวเปลา ท้ังผูใหญและเด็ก ชุมชนเคยไดรับเครื่องทําปลาหมึกแหง เพ่ือเปนการถนอมอาหาร แต
เม่ือเครื่องเสีย ก็ไมมีความสามารถในการซอมแซม และยังขาดระบบการจัดการของชุมชน ในการดูแล การ
บํารุงรักษาเครื่องมือเหลานี้ 

  การปลูกผักบนพ้ืนท่ีเกาะยังคงเปนปญหา โดยพบอุปสรรคท่ีสําคัญคือน้ํา และการเลี้ยงแพะแบบ
ปลอย จากการสํารวจพบวา มีครัวเรือน 3 ครัวเรือน ท่ีสามารถปลูกผักสวนครัว และผลไมบางชนิด เชน 
มะละกอ โดยลอมรั้วดวยสังกะสี และมีวิธีดูแลพืชผักใหเจริญเติบโต งอกงามไดดี ดวยการบํารุงดินจากเศษปลา 
เศษอาหาร มี 2 ครัวเรือนเลี้ยงไกและเลี้ยงเปดประมาณ 5-6 ตัว และออกไขวันละประมาณ 10 ฟองเกือบทุก
วัน ครัวเรือนดังกลาว จัดเปนครัวเรือนตัวอยางท่ีจะนําเขาสูเวทีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนในเวทีครั้งตอไปของ
ปท่ี 2  



 
 

  จากการใหความรูเรื่องโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป พบวา แมและผูดูแลเด็กมีความสนใจและเขาใจ
มากข้ึน นอกจากนี้ การใหกลุมเยาวชนเปนผูสื่อสาร คนหาเมนูสําหรับเด็กจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือได เชน 
สํานักอนามัยแมและเด็ก กรมอนามัย สสส. สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี เก่ียวกับขอมูลการเลี้ยงดูเด็ก 
อาหารและโภชนาการสําหรับเด็ก 0-5 ป ทําใหแม ผูดูแลเด็กใหความสําคัญกับอาหารเด็กมากข้ึน อยางไรก็
ตาม อาหารประเภทผักและผลไม ยังพบวาเปนขอจํากัดท่ีเด็กยังไดรับไมเพียงพอ คุณคาทางโภชนาการของ
อาหารท่ีเด็กรับประทาน พบวา เด็ก 0-5 ปไดรับอาหารเสริมกอนวัย และรับประทานอาหารรสจัดตามผูใหญ 
บางบานไมมีการแยกอาหารผูใหญและเด็ก พบวา เด็กอายุประมาณ 11 เดือน หรือ 1 ขวบ รับประทานขาว
สวยกับแกงสม (แกงเหลือง) เหมือนผูใหญ ขอสรุปจากวัตถุประสงคในการศึกษา ขอนี้ คือ ยังไมสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคในการพัฒนาระบบการจัดการอาหาร เนื่องจากมีขอจํากัดดานเศรษฐกิจ และ
ยังขาดการนําเสนอในท่ีประชุมของชุมชน 
เด็กปฐมวัยไดรับอาหารเหมาะสมกับวัย และมีภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน   

ผลการศึกษา พบวา เด็กมีพัฒนาการ และมีการเจริญเติบโตตามเกณฑเพ่ิมข้ึน โดยการประเมิน
พัฒนาการดําเนินการเม่ือเริ่มดําเนินโครงการ และหลังดําเนินโครงการ 2 เดือน พัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 30 เปนรอยละ 61.5 เนื่องจากไดมีการใหความรู และฝกทักษะการกระตุนพัฒนาการใหผูดูแลเด็ก เปน
รายบุคคล ให อสม. และกลุมเยาวชนเปนผูชวย  

การเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตของเด็ก พบวา เม่ือใชเกณฑน้ําหนักเทียบกับอายุ กอนดําเนิน
โครงการ เด็กมีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 73.3 หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน น้ําหนักตามเกณฑเพ่ิมข้ึนเปน
รอยละ 76.8 และเม่ือใชเกณฑสวนสูงเทียบกับอายุ พบวา กอนดําเนินโครงการ เด็กมีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 
76.8 หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน เทาเดิม แต เด็กท่ีมีสวนสูงนอยกวาเกณฑ 1 ราย พัฒนามีสวนสงเพ่ิมข้ึนอยู
ในระดับคอนขางนอย แสดงวาเด็กมีการเจริญเติบโตดีข้ึน 

ในระยะแรกของการทํางาน ทีมวิจัยไดเริ่มประมาณ 2 เดือน เปนระยะของการทําความเขาใจรวมกับ 
ชุมชน และภาคีหุนสวน ผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงรูปแบบและวัตถุประสงคของการพัฒนา และการมีสวนรวม 
อยางแทจริง เริ่มตั้งแตการรวมคิด แสดงความคิดเห็นตอขอมูล วาเปนปญหาหรือความตองการพัฒนา หรือไม  
ซ่ึงขณะนี้ ชุมชนเห็นพองตองกันวาเปนปญหาท่ีตองการแกไข กระบวนการถัดมาคือการรวมประเมิน เพ่ือยืนยัน 
ปญหา และพัฒนาศักยภาพใหภาคีสามารถประเมินการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กได เนื่องจากผู 
เลี้ยงดูเด็ก และ อสม.จะตองประเมินไดเอง เพ่ือแกปญหาพัฒนาการท่ีลาชาไดอยางเร็วท่ีสุด และการประเมิน 
พัฒนาการเด็ก ตองประเมินเปนระยะๆ จนกระท่ังเด็กอายุครบเกณฑ คือ 6 ขวบเต็มบริบูรณ   

  บทเรียนและขอคนพบจากการดําเนินงานในปท่ี 1   
  1. ความคุนชินของชุมชน ในฐานะผูรับการพัฒนาท่ีมาพรอมๆ กันหลายดาน โดยขาดการมีสวนรวม 
ในการคิด วิเคราะห หาทางแกปญหาดวยชุมชนเอง เปนความยากอยางหนึ่งของทีมวิจัยในการปรับเปลี่ยนวิธี 
คิด ซ่ึงอาจตองใชเวลา และอาศัยภาคีหุนสวนท่ีเก่ียวของมารวมจัดกระบวนการ บนฐานความคิดและความเชื่อ 
วา มนุษยทุกคนมีศักยภาพ ทีมวิจัยจะทําหนาท่ีเปนโคช หรือผูอํานวยความสะดวกใหชุมชน มองหา และคนพบ 
ศักยภาพของตนเอง  
  2. การทําความเขาใจในวิถีชีวิต และวิธีคิดของชุมชน เปนประเด็นสําคัญท่ีทีมวิจัยตองเขาใหถึง 
ในขณะนี้ยังทําไดในระดับผิวเผิน มีเพียงการเห็นรองรอยของความไมพอใจบางอยาง ท่ีอาจจะเกิดจากความ 
รูสึก ไมเทาเทียมกันของคนในชุมชน เชน เม่ือถามหาแพะพระราชทานวาอยูตรงไหน ชาวบานคนหนึ่งก็จะ หัน
หนาพรอมกับยื่นปากคลายๆ โบยหนา ไปทางบานท่ีไดรับแพะพระราชทาน พรอมกับสีหนาไมพอใจและ 



 
 

น้ําเสียงคอนขอดวา “โนนไง ก็ไดกันอยู แตบานนั้นแหละ ไมรูวาเขาจัดกันอยางไร คนท่ีไปลงชื่อหลายคน กลับ
ไมได” หรือ เม่ือถามถึงการดูแลอาหาร กลางวันของนักเรียน ชาวบานคนหนึ่งจะบอกวา “ถาจัดใหดี ทําไม จะ
จัดไมได ครูจัดการไมเปน ใหเด็กกินแตไก 5 วัน มีไกทุกวัน ผัก ผลไมไมมี” การรับรูของทีมวิจัยวา ในชุมชน
หรือพ้ืนท่ี อาจจะมีความไมพอใจกัน หรือมีการแบงกลุมกัน ซ่ึงอาจจะตองหาจุดรวมหรือวิธีการ ทํางานท่ีไมไป
เพ่ิมความไมพอใจ หรือไมกระโจนเขาไปเปนคน ของฝายใดฝายหนึ่ง  
  3. ปญหาท่ีพบและตองการพัฒนา เม่ือลงสํารวจอยางจริงจังและรอบดานอีกครั้ง อาจพบปจจัยอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวของเพ่ิมเติม เชน ปญหาการเจริญเติบโต และพัฒนาการลาชาของเด็ก เม่ือสํารวจจริง เราพบปจจัยท่ี 
เก่ียวของกัน เชน น้ําดื่มไมสะอาด สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม สุขอนามัยสวนบุคคลไมเหมาะสม การจัดการขยะ ไม
ถูกวิธี นักวิจัยเองก็ตองปรับตัว ยืดหยุนความคิดในการมองอยางรอบดาน พรอมท่ีจะนําปจจัยท่ีเก่ียวของ
เหลานั้น มาเปนประเด็นในเวทีประชาคมดวย เพ่ือรวมกันคิด เสนอแนวทางในการแกปญหา  
  4. การวิเคราะหหาภาคีท่ีเก่ียวของและมีสวนในการขับเคลื่อนในการแกปญหา เปนสิ่งสําคัญท่ีนักวิจัย 
ชุมชนตองเรียนรู เชน การหาขอมูลในพ้ืนท่ี อ.ละงู วา ชาวบานใหความสําคัญ หรือฟงใคร ถาใครมาลงพ้ืนท่ี 
แลวเขาใหความรวมมือ กํานันเปนตําแหนงท่ีพ้ืนท่ีอ่ืนอาจจะรูสึกเฉยๆ แตในพ้ืนท่ี เขตอําเภอ ละงู และตําบล 
ตางๆ กํานันเปนบุคคลสําคัญท่ีทําใหเขาถึงพ้ืนท่ีได นอกจากนี้ การชวนผูนําศาสนา ซ่ึงพ้ืนท่ีเกาะบูโหลนดอน 
บอกวา เขาไมใชชาวเลนะ เขาเปนมุสลิม มีมัสยิด ทําละหมาด มีวันฮารีรายอ อยาเรียกเขาวาชาวเล เพราะ 
ชาวเลไมมีศาสนา (อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวของการบงชี้วาชุมชนเกาะบูโหลนดอนจะเปนมุสลิมท้ังหมด 
หรือไมนั้น จะตองมีการเก็บขอมูลจากทุกครัวเรือน เพราะจากขอมูลของจังหวัดและอุทยานแหงชาติหมูเกาะ 
เภตรา ระบุวาประชาชนบนเกาะบูโหลนดอนเปนชาวเลท่ีเรียกวา อุรักราโวย) หรือหัวหนาอุทยานท่ีเปนผูดูแล 
พ้ืนท่ีนี้ก็ควรจะมีสวนเขามารวมเรียนรู และหาทางแก ปญหา โดยเฉพาะเรื่องการจัดการขยะและการอนุรักษ 
สิ่งแวดลอม หรือการรักษา พันธุปา พันธุสัตว ทรัพยากรอ่ืนๆ ตามท่ีอุทยานกําหนด  

แนวทางการดําเนินงานในระยะตอไป   
  1. การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองและประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ใหแก อสม. 
ผูชวยสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (หมอนอย) แม ผูดูแลเด็ก และครู โดยการอบรม และประเมินเด็ก 0-5 ป ควบคูไป
กับ นักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 ท่ีไดเรียนและฝกประเมินจากอาจารยและผูเชี่ยวชาญ มาแลว  
  2. การสํารวจครัวเรือน สัมภาษณ สังเกต จัดทําผังเครือญาติ (Genogram) เพ่ือถอดความเปน เครือ
ญาติ การเจ็บปวยดวยโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรม  
  3. ประชุมภาคีท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหหาสาเหตุท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตท่ีไมเหมาะสม พัฒนา 
การท่ีลาชา และจัดทําแผนพัฒนาการเจริญเติบโต กระตุนพัฒนาการเด็กท่ีลาชา แกปญหาหรือ สาเหตุท่ี
เก่ียวของ  
  4. การใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล รวมกับคุณครูสาระสุขศึกษา อสม. 
แม ผูดูแลเด็ก และเด็ก 
  5. การศึกษาวิถี และบรรทัดฐานของชาวเลท่ีอาจเปนคนกลุมใหญบนเกาะ เพ่ือทําความเขาใจ และ
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐาน สําหรับการพัฒนาเด็ก โดยอาศัยนักวิจัยสาขามานุษยวิทยา 

  
 
 
 
 



 
 

  ปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหา  
  การดําเนินงานในพ้ืนท่ีเกาะบูโหลน มีขอจํากัดในการเดินทางในการปฏิบัติงาน อาจทําใหขาดความ 
ตอเนื่อง แนวทางการปองกันปญหาการขาดความตอเนื่อง คือการติดตอสื่อสาร และมีคณะกรรมการ ท่ีสามารถ 
สื่อสาร รายงานความกาวหนา หรือพูดคุยปรึกษาหารือ การตั้งกลุมไลน เฟสบุค เปนอีกชองทางหนึ่ง ท่ีจะชวย
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง    
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21. สมัย ศิริทองถาวร.การพัฒนาแบบประเมนิพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวง
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23. กมล  สุดประเสริฐ. (2537).  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน.    กรุงเทพฯ: 

สํานักงานโครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  
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จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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ภาคผนวก 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

  ตารางเปรียบเทียบ Output ท่ีเสนอในขอเสนอโครงการ และท่ีไดจริง สําหรับ Output ท่ียังไมไดตาม
ขอเสนอ ใหระบุวาสําเร็จไปแลวก่ี % พรอมท้ังใหเหตุผลประกอบ  
   

กิจกรรม  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  ผลการดําเนินงาน  

1. พัฒนาทีมในการใชเครื่องมือคัด
กรองและ ประเมินพัฒนาการเด็ก  
2. เก็บขอมูล คัดกรอง ประเมิน  
   1) การเจริญเติบโต  
   2) พัฒนาการ  
   3) สุขลกัษณะ  
   4) แหลงผลิตอาหาร และการ จัด
อาหารสําหรับเด็กในชุมชน  
3. จัดอบรมมารดา อสม. ครู ผูดูแล
เด็ก  
4. การจัดทําแผนรวมกับชุมชน อส
ม. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการ
อาหาร   การดูแลและพัฒนาเด็ก  

1. มีบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาทักษะ  
2. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมวิจัย
กับชุมชน 
3. มี ข อ มู ล ก า ร เจ ริ ญ เติ บ โต แ ล ะ
พัฒนาการเด็กท่ี เปนปจจุบัน สําหรับ
สงตอให รพ.สต. รพช. สสอ.ละงู  
4. บุคลากรในชุมชนเกาะบู โหลนมี
ศักยภาพใน การประเมินพัฒนาการ
เด็ก   
5. มีแผนชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ
เด็ก การจัดอาหารสําหรับเด็ก  

ลาชากวาแผน (ไดประมาณ  
20%)  
เนื่องจากการลงพ้ืนท่ีเพ่ิงเริ่ม
ใน  เดื อน กันยายน  2560 
ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร
ประเมิน คัดกรองพัฒนาการ
เด็ก และการเจริญเติบโตเด็ก 
จ ะ ดํ า เนิ น ก า ร ใน เดื อ น
ตุลาคม  
ขณ ะนี้  ได ในผลลัพธการ
เตรียมทีมวิจัย  
และการเตรียมชุมชน ภาคี
ผูเก่ียวของ  

  
  

หมายเหต  ุ :   
กิจกรรม     หมายถึง งานท่ีจะดําเนินการในชวงเวลาดังกลาว ตามท่ีระบุไวในแผน  
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  หมายถึง ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการดําเนินงาน ในชวงเวลาดังกลาว 

ตามท่ีระบุไวในแผน    
ผลการดําเนินงาน  หมายถึง  

งานท่ีดําเนินการไปในชวงเวลานั้นมีผลเกิดข้ึนอยางไรเปนไปตามวัตถุ
ประส งคของงานหรือไม อยางไร  

หมายเหต*ุ  หมายถึง ผลสําเร็จ (%) กรณีงานลาชา (ผลสําเร็จไมถึง 100%) ใหระบุ
สาเหตุและแนวทางการแกไข  

  

- รายงานผลการจัดประชุม/การจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี (ถามี) - ภาพกิจกรรม  
- รายชื่อบุคคล+ตําแหนงในพ้ืนท่ี ท่ีมีสวนรวมกับโครงการฯ  
- ฯลฯ  

  
  
  
 
 
 
 



 
 

จํานวนครัวเรือนและจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป  
  

  ผลจากการสํารวจจํานวนหลังคาเรือน (จํานวนบาน (หลัง) และจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ในเบื้องตน 
พบวา มีบานจํานวน 69 หลังคาเรือน บานท่ีมีเด็กอายุ 0-5 ป จํานวน 25 หลัง และมีเด็กอายุ 0-5 ป จํานวน 
34 คน นอกจากนี้ ในวันท่ีสํารวจยังไมพบเจาของหรือผูอาศัยในบานอีก 7 หลัง เนื่องจากออกเรือไปจับปลาท่ี 
เกาะกลาง และเดินทางมาบนฝง  

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

1.   

  

4  -    

2.   

  

5  -    

3.   

  

4  2    

4.   

  

    
ยังไมทราบ   

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ)  

5.   

  

    
ยังไมทราบ  

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ) 

6.   

  

6  1    

 



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

7.   

  

5  2    

8.   

  

4  -    

9.   

  

3  -    

10.   

  

3  -    

11.   

  

5  1    

12.   

  

8  2    

13.   

  

6  -    



 
 

 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

14.   

  

5  -    

15.   

  

5  1    

16.   

  

5  1    

17.   

  

6  1    

18.   

  

    
ยังไมทราบ  

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ) 

19.   

  

2  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

20.   

  

2  -    

21.   

  

    ยังไมทราบ  

22.   

  

2  -    

23.   

  

4  -    

24.   

  

4  1    

25.   

  

4  2    

26.   

  

4  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

27.   

  

3  1    

28.   

  

2  -    

29.   

  

6  -    

30.   

  

4  -  เด็กพิเศษ อายุ 8 ขวบ  

31.   

  

4  -    

32.   

  

2  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

33.   

  

4  1    

34.   

  

5  1    

35.   

  

5  -    

36.   

  

4  -    

37.   

  

5  1    

38.   

  

5  1    

39.   

  

7  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

40.   

  

5  -    

41.   

  

4  1    

42.   

  

4  -  มี 2  ครอบครัว   

43.   

  

    
ยังไมทราบ  

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ) 

44.   

  

1  -    

45.   

  

2  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

46.   

  

2  -    

47.   

  

5  2    

48.   

 

4  -    

49.   

  

4  1    

50.   

  

3  -    

51.   

  

2  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

52.   

  

2  -    

53.   

  

5  2    

54.   

  

4  -    

55.   

  

    
ยังไมทราบ  

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ) 

56.   

  

1  -    

57.   

  

    
ยังไมทราบ  

(ไมมีคนอยู ณ วนัที่สาํรวจ) 



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

58.   

  

4  1    

59.   

  

6  2    

60.   

  

5  2    

61.   

  

-  -  
เปนบานเปลา ไมมีผูอาศัย  
เพราะอยูเกาะสาหราย  

62.   

  

1  -  เปนผูสงูอายุ  หูไมคอยไดยนิ  

63.   

  

2  -    



 
 

หลังท่ี  ภาพบาน  จํานวน  
ผูอาศัย (คน)  

จํานวนเด็กอายุ 
0 - 5 ป (คน)  

หมายเหตุ  

64.   

  

4  1    

65.   

  

3  -    

66.   

  

6  -    

67.   

  

3  -    

68.   

  

6  2    

69.   

 

3  1    

  
  
  



 
 

 
สรุปการประชุมเวทีคนหาศักยภาพ วิเคราะหปญหา ความตองการ และผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาชุมชน  

โครงการการพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการเพื่อพัฒนาการเจริญเติบโต และการกระตุนพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยบานเกาะบูโหลนดอน  

วันพฤหัสบดี ที่ 7 กันยายน 2560 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ลานเอนกประสงคบานเกาะบโูหลนดอน ตําบลปากน้าํ 
อําเภอละงู จังหวัดสตูล  

  

 
รายชื่อผูเขารวมประชุม  

1. ผศ.ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา  รองหัวหนาภาคฝายวชิาการและประกันคุณภาพ   

2. ผศ.ดร.ฐิติวร ชูสง    รองหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชนฝายวิจัย  

3. นางสาวรอฮานี เจะอุเซ็ง  ผูชวยนักวิจัยสถานวิจัยพหุวฒันธรรมศึกษาฯ  

4. นางอัญชลี ทองคง    หัวหนางานวัฒนธรรม ศูนยสงเสริมศิลปะและวัฒนธรรม  

5. นางวัลภา ฐานกาญจน  ผูจัดการโครงการบัณฑิตอาสา   

           6. นางสาวแวอามีเนาะห สุหลง       ผูประสานงานโครงการพัฒนาเกาะบโูหลนอยางยั่งยืน  
7. นางสาวฮาบบีะห เจะแต   ผูชวยผูประสานงานหนวยสงเสริมอาสาสมัคร  

8. นางสาวอัญชลี  ทองชวย  ฝายพนัธกิจสัมพนัธมหาวิทยาลยักับสังคม  

9. นางสาวกรกมล ขุนเพชร   ฝายพนัธกิจสัมพนัธมหาวิทยาลยักับสังคม  

10. นางสาววัลลภา  ไชยสาลี  ฝายพนัธกิจสัมพนัธมหาวิทยาลยักับสังคม  

11. นายอานันต ปากบารา   เจาหนาที่อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา  

12. นางสาวสุวดี แลนแกว  นักวิชาการวิทยาศาสตรทางทะเลอุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา  

13. นายโหรม งะสวรรค   สารวัตรกํานนัตําบลบานปากน้าํ  

14. คุณบุญพา  โสสนุย    ครู โรงเรียนบานเกาะบโูหลน  

15. นายพรชัย อุษณีย    สมาชิก อบต.บานปากน้ํา  

16. นายเทิดศักดิ์ ลายัง   ผูชวยผูใหญบานเกาะบโูหลน   

17. นายนิรันดร ติ้งสงา     ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

18. นางสมจิตร ลายัง     อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

19. นางนุด ลายัง    อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

20. นายอีดล ลายงั      อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

21. นางสาวศุภาพร ลายัง  ผูชวยดูแลสุขภาพ  

22. นางสาวนูเร๊ียะ ลายัง   บัณฑิตอาสา  

23. นางอาตียะ ประมงจิต  ตัวแทนชาวบาน  

24. นางลีชะ บากาก    ตัวแทนชาวบาน  

25. นางแสงเดือน หาญทะเล  ตัวแทนชาวบาน  



 
 

26. นางสาวฒันา  ประมงจิต  ตัวแทนชาวบาน  

27. นายอัลดุลฮาเล็ม ยาดัม  ตัวแทนชาวบาน  

28. นายอารักษ ประมงจิต  ตัวแทนชาวบาน  

29. เด็กหญิงสุรภา หาญทะเล  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

30. เด็กหญิงสุภาพร หาญทะเล  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

31. เด็กหญิงสุภาดา หาญทะเล  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

32. เด็กหญิงปบิชญา หาญทะเล  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

33. เด็กหญิงซาลีนา ลายัง  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

34. เด็กหญิงซากีระ หาญทะเล  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

35. เด็กหญิงมณทิตา ทิมมวง  นักเรียนโรงเรียนบานเกาะบูโหลน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เปดเวที ช้ีแจงวัตถุประสงค ทําความเขาใจกับการมาครั้งนี้ และ ทบทวนโครงการท่ีไดรับการพัฒนาของ
ชุมชนบานเกาะบูโหลนดอน  

  
หัวหนาโครงการวิจัย (ผศ.ดร.จุฑารัตน สถิรปญญา) ไดกลาวสวัสดี แนะนําตัวเองและทีมงาน และให

ชุมชนแนะนําตัวเอง หลังจากนั้นไดชี้แจงวัตถุประสงคของการมาลงพ้ืนท่ีในครั้งนี้วาเปนประเด็นท่ี เก่ียวของกับ
เรื่องสุขภาพของเด็กๆ ซ่ึงจะตองมาถามความตองการของ ชุมชนกอนวา คิดวาสิ่งท่ีทาง มอ. และ รพ.สต.
สํารวจพบ เปนปญหา หรือเปนสิ่งท่ีชุมชนตองการเปลี่ยนแปลง หรือไม ซ่ึงถาตองการเปลี่ยน ก็จะเปนงานท่ี
ตองทําดวย กัน  คิดดวยกัน  แตกอน ท่ีจะกลาวถึงงาน ท่ีจะตองทํา อยากจะใหทบทวนโครงการท่ี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดพัฒนาชุมชนบานเกาะบูโหลนดอน  เวทีท่ีประชุมทบทวน พบวา โครงการท่ีจํา
ไดคือ แผงโซลาเซล ยางรองสระน้ํา เตาเผาขยะ เครื่องอบ ปลาหมึก แพะพระราชทาน หลังจากนั้นนางสาวแว
ฮามีเนาะ สุหลง ไดทบทวนการพัฒนาพ้ืนท่ีบานเกาะ บูโหลนดอน ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดลงมา
พัฒนาในพ้ืนท่ี เริ่มมีโครงการตางๆ ตั้งแตป 2554 ซ่ึงประกอบดวย โครงการดานสาธารณสุข ดานสังคมและ
การศึกษา ดานพลังงานและแหลงน้ํา ดานอนุรักษ ศิลปวัฒนธรรม ดานการอนุรักษทรัพยากรและสิ่งแวดลอม 
และดานการพัฒนาเศรษฐกิจ   การประมง การแปร รูปผลิตภัณฑ และสงเสริมการทองเท่ียว ดังนี้  

1. โครงการติดตั้งเตาเผาขยะ  
2. โครงการติดตั้งแผงโซลาเซลล   
3. โครงการแพทยดูแลสุขภาพในชุมชน  
4. โครงการแพะพระราชทาน (พอพันธ) จํานวน 11 ตัว  
5. โครงการงานวัฒนธรรม จํานวน 2 ครั้ง  
6. โครงการหมอนอย  
7. โครงการยางปูสระน้ํา  
8. โครงการตูอบปลาหมึก  
9. โครงการผักปลอดสารพิษเพ่ือสุขภาพเด็กวัยเรียนบานเกาะบูโหลนดอน  
10. โครงการสงเสริมดานการศึกษา  
11. โครงการยิ้มสวยฟนแข็งแรง ความเห็นตอโครงการท่ีลงมาพัฒนาพ้ืนท่ีและทําใหความเปนอยูใน
ชุมชนดีข้ึน  

จากโครงการตางๆ ท่ีทางมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดพัฒนาชุมชนบานเกาะบูโหลนดอน  
ทําใหความเปนอยูทําในชุมชนดีข้ึนนั้น สรุปไดดังนี้   

• โครงการยางปูสระน้ํา ทําใหชุมชนมีสระน้ําและเก็บน้ําใชในชุมชนได   
• โครงการหมอนอย ทําใหคนในพ้ืนท่ีสุขภาพดี ดูแลสุขภาพในเบื้องตน เชน วัดความดัน   
• สรางอาคารสุขศาลา โดยมี นางสาวสุภาพร ลายัง ประจําสถานท่ีอาคารสุขศาลา เปนผูชวยดูแล

สุขภาพเบื้องตนในเกาะบูโหลนดอน โดยไดเขาอบรมการปฐมพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลละงู  
• ในพ้ืนท่ีมีเรือฉุกเฉิน จํานวน 2 ลํา สําหรับนําผูปวย เกิดอุบัติเหตุ หรือแมตั้งครรภท่ีถึงกําหนด

คลอด ซ่ึงเรือดังกลาวเปนเรือของคนในพ้ืนท่ีเกาะบูโหลนดอน โดยท่ี อบต. ไดใหเจาของเรือเขา
รวมโครงการอบรมสําหรับเรือฉุกเฉิน แตท้ังนี้มีขอจํากัดในการใชเรือฉุกเฉิน คือ หากน้ําทะเลลด
หรือเจาของเรือ ออกเรือไปหาปลาก็ไมสามารถนําผูปวยไปโรงพยาบาลได  

  
 
 



 
 

ปญหาและอุปสรรคท่ียังคงอยู  
• อาคารสุขศาลา เพดานดานในอาคารชํารุด อุปกรณใชงานไมได ในชวงมรสุมไมสามารถ ทํางานได 

ประมาณปกวา จึงตองเอายาสามัญประจําบานยายไปไวท่ีบาน ท้ังนี้ไดดําเนินการแจงซอมอาคาร 
ไปยัง อบต.บานปากน้ํา ซ่ึงอยูระหวางการประเมินราคาการ ซอมแซมอาคารแตยังไมมีความ 
คืบหนา ใดๆ ท้ังสิ้น  

• แผงโซลาเซลล มีท้ังหมด 4 จุด ไดแก บริเวณสระน้ํา (ติดตั้งโดย ม.อ.) และโรงเรียน สามารถ ใช
งานได บางจุดเสียและเสื่อมสภาพ และไมแนใจวาจะตองแจงใคร หรือใครเปนผูรับ ผิดชอบหลัก 
สวนแผงโซลาเซลลบริเวณหนาอาคารสุขศาลา และบริเวณอาคารอนุรักษปู ไมสามารถใชงานได 
ท้ังนี้ไดประสานกับ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลละงู แตยังไมมีความคืบหนา  

• การปลูกผักในชุมชน เนื่องจากในพ้ืนท่ีมีน้ําไมเพียงพอโดยเฉพาะหนาแลง ทําใหไมสามารถใช รด
น้ํา ปลูกผักได นอกจากนี้ในพ้ืนท่ีมีบานจํานวนประมาณ 20 ครัวเรอืน มีการเลี้ยงแพะแบบ ปลอย
โดยไมไดลามหรือเลี้ยงไวในคอกทําใหแพะมากินผักท่ีปลูก ไมสามารถนําผลผลิตจากการ ปลูกผัก
มาทานได จึงใชวิธีการนํารายไดจากการขายอาหารทะเลไปชื้อผักท่ีตลาดปากบารา แต ดวยผักมี
ราคาสูงทําใหตองซ้ือในปริมาณท่ีพอเหมาะเทานั้น (จากมิติท่ีประชุมกลุมคนเลี้ยงแพะ คือ อยาก
เลี้ยงแพะไวในคอก แตดวยในพ้ืนท่ีมีหญาท่ีเลี้ยงแพะมีจํากัด จึงจําเปนตองเลี้ยงแพะ แบบปลอย
ใหหาหญากินเอง)  

• ขาดแคลนน้ําดื่ม น้ําใชในชุมชนสวนใหญมาจากน้ําฝน และมาจากสระน้ําโดยจะเปดน้ํา อาทิตย 
ละ 1 ครั้ง หรือไปซ้ือน้ําดื่มจากบนฝงแหลมเตะปน  

• ขยะ ในพ้ืนท่ีมีขยะจํานวนมาก เชน เศษกระเบื้อง ขวดน้ํา เศษผา แพมเพิรสเด็กเล็ก  ถุงขนม 
ถุงพลาสติก ท่ียังไมมีการจัดการท่ีเหมาะสม เตาเผาขยะเสีย ไมทราบวาจะซอมหรือจัดการ 
อยางไร  

• การเล้ียงลูกดวยนมแม พบวา สวนใหญเปนแมวัยรุน มีลูกติดๆ กัน เลี้ยงลูกดวยนมผงมากกวา 
เลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหการเจริญเติบโตของสมองเด็กเกิดความลาชาและไมเปนไปตามวัย   

  
  ผศ.ดร. จุฑารัตน สถิรปญญา กลาวท่ีประชุมวา คณะทํางานโครงการนี้ไดรวมประชุมกับผูท่ีเก่ียวของ 
เม่ือวันท่ี 22 กันยายน 2560 โดยมี รองนายก อบต.บานปากน้ํา หัวหนากองสาธารณสุข อบต.บานปากน้ํา ผอ.
รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก ผอ.กองวิชาการ  ตัวแทนครูโรงเรียนบานเกาะบูโหลน ผูชวยดูแลสุขภาพบานเกาะ บู
โหลน จากการลงพ้ืนท่ีสํารวจขอมูลเบื้องตนและขอมูลจากการสํารวจของคณะแพทย รพ.สต. บานปากน้ํา 
สาธารณสุขอําเภอละงู พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการลาชาเกือบ 30% จะสงผลเสียตอการเจริญ เติบโต
ดานสมอง ดานการเรียน และดานการใชชีวิตของเด็กในอนาคต ยกตัวอยางพัฒนาการของเด็กท่ีลาชา คือ 
ความสูงของเด็กท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานเกือบ 20% ซ่ึงเปนตัวบงชี้วา ภาวะการขาดอาหารท่ีจําเปน ของเด็ก
ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน บางคนอาจจะคิดวาเปนเพราะพันธุกรรมแตท้ังนี้มีปจจัยท่ีสําคัญคือ การบริโภค
อาหารของเด็ก ดังนั้นการบริโภคอาหารท่ีดีจะทําเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสมกับวัย มีสมอง ท่ีดี 
พัฒนาการดี และมีการตัดสินใจดี จากการสํารวจ วันท่ี 22 กันยายน 2560 พบวา เด็กสวนใหญ จะดื่มน้ําอัดลม
และน้ําหวาน และลูกดวยนมผงนมโดยไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม นอกจากนี้ยังพบวา เรื่องการ ดูแลความสะอาด 
การจัดการกับขยะ และน้ําดื่มของเด็กเรียน จึงไดเก็บตัวอยางน้ําดื่มจากถังเก็บน้ําของ โรงเรียนท่ีเด็กดื่มไปตรวจ
ในหองปฏิบัติการ ซ่ึง ผศ.ดร. ฐิติวร ชูสง จะแจงใหทราบวาผลเปนอยางไร ในการมาลงโครงการครั้งนี้ สิ่งสําคัญ
ท่ีตองการบอกกับชุมชนคือ การพัฒนาพ้ืนท่ีเพียงฝายใดฝายหนึ่ง นั้น โอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จยากมาก 
เรามีประสบการณตรงเองวาถาเราไมไดรวมลงมือเอง เม่ือคนท่ี มาชวยเราจบโครงการและกลับไป เราก็ไม



 
 

สามารถชวยตนเองได การรวมคิด รวมหาทางออก หรือแกปญหา ดวยกัน เปนสิ่งท่ีจะตองตกลงกันตั้งแต
เริ่มตน ทีมของอาจารยจะไมคิดใหแบบเบ็ดเสร็จ หรือไมคิดมาจากบาน จาก มอ. แตจะมาสรางกระบวนการ 
หรือมาชวนใหพวกเรารวมคิด เหมือนกับเวทีวันนี้ ทราบวาเปนครั้งแรก ของการไดมานั่งลอมวงคุยกัน 
บรรยากาศแบบนี้จะเปนการชวนใหเราคิด เพราะนี่คือชุมชนของเรา  
  

นายอีดล ลายัง อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน กลาวตอท่ีประชุมวา  หากโครงการของมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรเขามาพัฒนาชุมชน ทําใหคนในพ้ืนท่ีมี ความสุข มีสุขภาพท่ีดีข้ึน สบายใจและมีความภูมิใจ ท่ี
ไดรับคําแนะนําจากทีมงานของคณะอาจารยท่ีลงมาครั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเกาะบูโหลนดอน มี
ความยินท่ีจะรวมโครงการในการพัฒนาชุมชน การพัฒนาเด็ก 0-5 ป ซ่ึงหากคิดดูไมใชเรื่องยากท่ีจะพัฒนา แต
เพียงใชขออางความลําบากและความจนหรืออางวาถาหากใหลูกทานนมแมไมรูจะทํามาหากินอยางไร จึงตอง
ใหลูกทานนมผงแทนนมแม ท้ังๆ ท่ีนมแมเปนนมแมท่ีดีท่ีสุดกวานมอ่ืนๆ ซ่ึงทําใหการเจริญเติบโตของ สมองเด็ก
เกิดความลาชาและไมเปนไปตามวัย เกิดจากการเลี้ยงดูท่ีไมสมบูรณแบบ อยางนอยๆ เด็กท่ีเพ่ิงเกิด ตองเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางนอยเปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป   
  
   ผศ.ดร. ฐิติวร ชูสง กลาววา จากการนําตัวอยางน้ําดื่มของเด็กนักเรียนจากถังเก็บน้ําฝนของโรงเรียน 
พบวา น้ําฝนมีสภาพความเปนกรด และจากการสังเกตเห็นวามีการตอทอโดยตรงเวลารองนําฝนเขาถังเก็บเลย 
โดยไมมีการกรอง จึงอยากใหแยกน้ําฝนแรกไวเปนน้ําใชไมควรนํามาดื่มเลยทันที สวนน้ําฝนท่ี 2-3 ไวเปนน้ํากิน 
ถาจะใหดีตองกรองน้ําเพ่ือความสะอาดและกรองสารเคมีท่ีอยูในน้ํา หรืออาจจะผลิตกรองน้ําประดิษฐอยางงาย 
ดังตัวอยางวันนี้ท่ีอาจารยไดนํามาสาธิต ประกอบดวย ขวดน้ํา กรวด ทรายละเอียด ถาน และสําลี นอกจากนี้ 
จากการสํารวจพ้ืนท่ีชุมชนและบริเวณริมทะเลเม่ือน้ําลด พบปญหาขยะในพ้ืนท่ีจํานวนมาก ขยะท่ี พบมากท่ีสุด 
คือ เศษกระเบื้อง ขวดน้ํา เศษผา แพมเพิรสเด็กเล็ก  และถุงขนม ถุงพลาสติก  ซ่ึงหากมีการคัดแยกขยะท่ีดี 
สามารถนําไปขายไดโดยเฉพาะขยะรีไซเคิล เชน ขวดน้ํา ฝาขวด ฉลากขวดน้ํา เปนตน สวนขยะเปยก ใชการ 
กําจัดขยะวิธีการฝงกลบ    
    

นางสาวสุวดี แลนแกว นักวิชาการวิทยาศาสตรทางทะเล อุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตรา กลาววา 
พ้ืนท่ีเกาะบูโหลนไดมีการรับซ้ือขยะ หากไมกําจัดขยะอยางถูกวิธีทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ทางทะเล 
โดยตรงตอสัตวทะเลงาย การท่ีชุมชนท้ิงพลาสติก ท้ิงขยะท่ีเปนอันตรายตอสัตวในทะเล ทําใหเกิดการเสีย 
สมดุลย สัตวในทะเลจะสูญพันธุ ลดจํานวน ไมเจริญเติบโต หรือมีขนาดเล็กลง ถาหากชุมชนพ้ืนท่ีเกาะบูโหลน 
ตองการนําขยะไปกําจัดบนฝงสามารถแจงไปยังหนวยงานอุทยานแหงชาติหมูเกาะเภตราได ทางอุทยานยินดี 
ใหความรวมมือ  
  

นายโหรม งะสวรรค สารวัตรกํานันตําบลบานปากน้ํา (เขาประชุมแทนกํานัน ซ่ึงปวย เขารับการรักษา 
ตัวในโรงพยาบาลละงู) กลาวท่ีประชุมวา จากการเดินสํารวจในพ้ืนท่ีเกาะบูโหลนดอน พบวา ดานหนาทางเขา 
เกาะบูโหลนมีตนไมหรือพงหญาท่ีรก ถาหากมีปรับภูมิทัศนหรือกําจัดตนไมหรือพงหญาท่ีรกก็จะดี จึงอยาก ให
มีการเสนอขอเครื่องตัดหญาไปยัง อบต.บานปากน้ํา และอยากใหคนในชุมชนกําหนดวัน Big Cleaning Day 
หากครั้งตอไปทีมงานโครงการนี้ลงพ้ืนท่ีเกาะบูโหลนอีกครั้ง จะนําอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานปากบารามา 
รวมปรับภูมิทัศนดวยกัน และเห็นวา ชุมชนควรมีความรวมมือในการดูแลความสะอาดดวยกัน โดยสวนตัวไม
คอยไดมาลงพ้ืนท่ีนี้ และคิดวาเปนโอกาสดี   
  



 
 

ส่ิงท่ีตองทําตอไป  
• การตรวจสุขภาพและคัดกรองพัฒนาเด็กอายุ 0-5 ป  
• การจัดการกับแพะท่ีเลี้ยงแบบปลอย  
• การจัดการกับน้ําดื่มของเด็กนักเรียนจากถังเก็บน้ําฝนโรงเรียน  
• การจัดการกับขยะ  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 ี 



 
 

ประชุมชี้แจงโครงการฯและลงพ้ืนท่ีสํารวจขอมูลเบื้องตน ในวันท่ี 22 สิงหาคม  2560  เวลา 10.00 - 16.00 น.   

   

    

    

    



 
 

 

    

    

    



 
 

    

    

    



 
 

    

    

    



 
 

    

    

    
  
  
  
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปประชุมเวทีคนหาศักยภาพ วิเคราะหปญหา ความตองการ และผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาชุมชน 
ในวันท่ี 7 กันยายน 2560 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ลานเอนกประสงคบานเกาะบูโหลนดอน 

ตําบลปากน้ํา อําเภอระงู จังหวดัสตูล 

    

    

   



 
 

    

    

    

    



 
 

  

  

    

    



 
 

    

    

    

    



 
 

    

    

    

    
  
  



 
 

  1. สภาพการณของพ้ืนท่ี กอนมีโครงการ  จากการสํารวจการเจริญเติบโตของเด็ก 5-12 ปท่ีเรียนอยู
ชั้นอนุบาล 1-ป.6 ของโรงเรียนบานเกาะ  

  บุโหลนดอนจํานวน 83 คน ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2560 พบวา เปนชาย 33 คน (รอยละ 39.76) 
หญิง 50 คน (รอยละ 60.24)  ในกลุมเด็กชาย พบวา มีน้ําหนัก นอยกวาเกณฑ 1 คน (รอยละ 3.03)  คอนขาง
นอย 13 คน (รอยละ 39.39) สมสวน 15 คน (รอยละ 45.45) คอนขางทวม 3 คน (รอยละ 9.09) และทวม 1 
คน (รอยละ 3.03)  สําหรับสวนสูง พบวาเตี้ย 6 คน (รอยละ 18.18)  คอนขางเต้ีย 13 คน (รอยละ 39.39)  
และสมสวน 14 คน (รอยละ 42.42)  ในกลุมเด็กหญิง พบวา มีน้ําหนัก นอยกวาเกณฑ 2 คน (รอยละ 4) 
คอนขางนอย 11 คน (รอยละ 22)  สมสวน 34 คน (รอยละ 68) และเริ่มอวน 3 คน (รอยละ 6)  สําหรับ
สวนสูง พบวาเตี้ย 4 คน (รอยละ 8) คอนขางเตี้ย 8 คน (รอยละ 16)  และสมสวน 38 คน (รอยละ 76) ขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา เด็กบนเกาะบูโหลนมีภาวะทุพโภชนาการคอนขางนาน ขอมูลจากการประเมิน
พัฒนาการ ในเด็ก 0-5 ป ลาสุดเม่ือวันท่ี 22 มีนาคม 2560 โดยประเมินพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก พัฒนาการ
ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อ มัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ ภาษา ดานการใชภาษา และดานการ
ชวยเหลือตนเอง และสังคม พบวามีพัฒนาการดานการ เคลื่อนไหวลาชา รอยละ 8.3 พัฒนาการดานกลามเนื้อ
มัดเล็กและสติ ปญญาลาชา รอยละ 16.7 (รพ.สต.บานบอเจ็ดลูก) ขอมูลจากการสํารวจชุมชนและการสังเกต 
พบวา มีแมวัยรุนหลายคน และเกือบท้ังหมดของแม  

  วัยรุน เลี้ยงลูกดวยนมผง ในระหวางการสํารวจชุมชน เม่ือวันท่ี 22-23 กันยายน 2560 พบแมท่ีมีลูก
อายุ 0-5 ป จํานวน 6 คน เปนแมวัยรุน 5 คน แมวัยรุนท้ัง 5 คน ไมมีใครเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดถึง 2 
เดือน โดยแมใหเหตุผลของการไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดนานอยางนอย 6 เดือนวา ตองชวย
แกะปลา ออกจากอวน หรืออุปกรณจับปลา และไมมีน้ํานม หรือน้ํานมไมเพียงพอ การสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลสุขลักษณะของเด็ก พบวา สวนใหญมีผดผื่นคัน จากการเลนดิน  

  บริเวณรอบบาน และไมไดลางมือลางเทา ผมแหง ไมไดสระ มีเหา เด็กเล็กเกือบทุกคนสวมใสผาออม
สําเร็จรูป แมและผูดูแลใหเหตุผลวา เนื่องจากความสะดวก และประหยัดน้ํา  อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาวยัง
สํารวจ ไมครบถวน และยังไมไดทําการสัมภาษณเชิงลึก จึงอาจจะยังไมสามารถสรุปได ยังเปนเพียงขอคนพบ
จากการ สังเกตเบื้องตน  

  การสํารวจบานหรือครัวเรือนท่ีมีเด็ก  0-5 ป  
   จากการเดินสํารวจครัวเรือนในเบื้องตน พบวา มีบานท้ังหมด 69 หลัง และเปนบานท่ีมีเด็ก 0-5 ป 
จํานวน 25 หลัง 34 คนซ่ึงนอยกวาการสํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอเจ็ดลูก ซ่ึงสํารวจ 
เม่ือเดือน 2560 และนาจะนอยกวาความเปนจริง เนื่องจากในวันท่ีสํารวจ พบวา มีบาน ท่ีไมพบผูอยูอาศัย 
เนื่องจากข้ึนมาบนฝง และไปหาปลากับพอแมท่ีเกาะกลาง (รายละเอียดบานและครัวเรือน ในภาคผนวก)  

  
  2. การคนหาทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน ประวัติชุมชน จากการสัมภาษณประธาน อสม. 
(คุณนิรันดร ติ้งสงา)  และภรรยา (คุณยามะ ลายัง)  ชุมชนบานเกาะบุโหลนดอน เริ่มเม่ือประมาณ 100 กวาป
ท่ีแลว จากการท่ีมีชายหญิงมุสลิม คูหนึ่ง เปนคนลังกาวี และเปนพอตาของตนเอง มาจากบานแหลมปอ ลอง
เรือใบมา เพราะโกรธกับพอแม (ตากับยาย ของภรรยาคุณนิรันดร) ระหวางลอยเรือพายุก็มาและเปนเวลาคํ่า
มืดแลว ไปไหนก็ไมทัน ก็เลยตองมา จอดเรือท่ีนี่ สมัยนั้นเกาะนี้ยังวางอยู ไมมีใคร พอตาของตนคิดวาถาพายุ
สงบก็คอยกลับบาน (แหลมปอ) แตระหวางท่ีพักบนเกาะก็มีคน เริ่มมาหาปูปลาแถวนี้ ก็เลยตัดสินใจตั้งถ่ินฐาน
ท่ีนี่ เพราะคิดวา อยางไรเสีย ก็ไมอด มีอาหารใหกิน หลังจากนั้นมีคนท่ีปากบาราก็คอยๆ มาอาศัยท่ีนี่ คนแหลม



 
 

ปอเปนคนมุสลิมโดยแท  แตกอนจะเรียนชาวเลบาง ชาวเกาะบาง อันนั้นเราก็ไมวา เพราะวา เราอยูเกาะ ความ
จริงก็เหมือนคนบนฝง เพียงแตอาชีพเขาอยูท่ีทะเล ชาวเลท่ีแทจริงคือคนภูเก็ต เคาเรียก สังกาอู หรือ โอรักลา
โวย แตท่ีเราเปนอิสลาม ไมใชชาวเล ชาวเลเขาไมมีศาสนา ไมรูนับถืออะไร แตเรามีศาสนา ชัดเจน มีมัสยิด มี
ละหมาด ชาวเลไมมี เราอยูลาโวย (ทะเล) ก็จริง แตเราเปนคนอิสลามโดยแทๆ เราเปนคนอิสลาม 100% 
เพียงแตเราอยูทะเลอยูเกาะ ใครจะเรียกอยางไรกับเราก็แลวแต แตอยามาดูถูก กับศาสนาเรา เราไมอยากให
ใครมาเรียก โอรักลาโวย เพราะเปนคนท่ัวไปท่ีไมมีศาสนา ทําพิธีทุกประเพณี  โอรักลาโวยจะมีประเพณีลอย
เรือ ปละ 2 ครั้ง ของเราจะไมมีประเพณีลอยเรือ แตจะมีประเพณีรายอ ปละ 2 ครั้ง เหมือนกับขางบนฝง 
อิสลามจะเนนหนักเรื่องอาหารการกิน การเปนอยู แตวาเขาไมใหแบงแยก เรื่องศาสนา คนตางศาสนิกมาเท่ียว
ท่ีบานอิสลามก็ได คนอิสลามก็ไปเท่ียวท่ีบานตางศาสนิกก็ได อยูรวมกันก็ได สภาพแตกอน บนเกาะมีตนสน
เยอะ ตนไมก็เต็ม พอปนึงผานไปก็ตัดไป 2-3 ตน เม่ือประมาณ 20 กวาปท่ีแลว พายุก็เขา ตนสนก็ลมเหลือไมก่ี
ตน เม่ือกอนสบาย ไดดูคนเตนรองเง็งทุกคืนเลย ภรรยาก็เตนรองเง็ง ก็ไดเงิน คืนละ 300-400 บาท แตกอนรํา
รองเง็งจะแตงกายเหมือนกัน แตคืนชุดจะไมซํ้ากัน 7 วันก็ 7 ชุด  

  โรงเรียนบานเกาะบุโหลน สรางเม่ือประมาณ 50 ปท่ีแลว วิทยาลัยครูสงขลา คนชื่อ วันนอร เปนคน 
สรางโรงเรียน สรางเสร็จพอดี ปะก็จบ ป.7 เขาก็ยายครูจํารัส และครูธรรมนูญ  เปนสามีภรรยากัน (คนระโนด) 
ท่ีสอนปะเปนคนแรกมาอยูโรงเรียนนี้ ปะเปนคนมาสงครูดวยตนเอง  ตอนตนเองอายุ 17 ป ก็ตอนนั้นไมไดทํา
อะไรกินๆ นอนๆ ก็จะมีคนแกคนนึงดูดวงแมน ใหเขาชวยดูให ตอนนั้นเราก็ไมรูจักวาบูโหลนอยูตรงไหน ไมคอย
มา เพราะมันไกล ก็ถามหมอดูวาเนื้อคูของเราอยูท่ีไหน เขาบอกวาเนื้อคูของปะอยูมาทางอินโด พออายุ 20 ป 
ก็ไดเจอกับมะ(ภรรยา) เพราะวาปะของแกกับของเรา รูจักกันมากอน แตเราไมรู สวนเรามาครั้งแรกก็กลัว
เพราะมีลม มีพายุ มันไกลมาก จากแหลมสนมานี่ใชเวลา 3 ชั่วโมง เพราะใชเรือใบมันชา มาอยูท่ีนี่ไดเกือบ 40 
ปแลว คนบนเกาะไมสบายบอยม้ัย เปนอะไรกันมาก เสียชีวิตตอนอายุสักเทาไหร  สวนใหญเปนเด็กท่ีไมสบาย 
ก็เสียชีวิต เทาท่ีปะมาอยูท่ีนี่คนท่ีแกท่ีเสียชีวิตประมาณ 30 คน นอกนั้นเปนเด็กแรกเกิด บางคนไมเขาใจ เรื่อง
การรักษา เพราะคนสมัยกอนจะนับถือเรื่องไสยศาสตรมาก พอเราจะใหไปโรงพยาบาลก็บอกวาโดนของ บาง 
ของเขาตัวบาง แตทุกวันนี้เขาจะยึดถือโรงพยาบาล คุณยามะ ลายัง (ภรรยานิรันดร) เลาวา   

 “ตอนเล็กๆ พอหาปลามา ไมรูวาเปนปลาปกเปา เอาไขปลาปกเปา 2 พวง ขนาดยาว 1 คืบ มาตมกิน 
แบง 10 คนในครอบครัว แตมะ (คุณยามะ) ไดนิดเดียวเองแคปลายนิ้วกอย ก็เลยไมกิน เพราะกินไมอ่ิม จากนั้น
พอก็เอาไปกินเอง พออยูสักพักก็ไดยินเสียงอวกแลวก็ชักหมดสติ เด็ก 8 คน เสียชีวิต 2 นาที/คน ก็นึกไดวากิน
ไขปลาปกเปา สวนพอแมของมะกินนิดเดียวเพราะจะแบงใหเด็กกิน พอหันไปดูพอก็ตา ลายแลว ก็ไมรูจะทํา
ยังไง เรือก็ไมมีสักลําไปทํางานหมด ก็เห็นเรือชาวบานท่ีมาจากเกาะสาหราย ผานเกาะบูโหลน จึงใชกระจกมาตี
กับกับแสงแดด เจาของเรือก็เห็นและก็มาท่ีเกาะนี่ก็พาพอแมข้ึนไปท่ีปากบารา แตรถก็ไมมีสักคันท่ีจะไป
โรงพยาบาล ก็เดินจากปากบาราไปโละไทร พอถึงโละไทรก็มีรถเครื่อง (จักรยานยนต) ผาน ก็ขอชวยรถนั้นไป
สงท่ีอนามัย พอถึงอนามัยบอกพยาบาลวาเมาไขปกเปา พยาบาลก็เอายามาใหกิน เพ่ือลางทอง จากนั้นก็อวก
ออกมาเปนสีเหลือง 10 นาทีผานไปก็เสียชีวิต สวนนองอีกคนรอดแตเปนบา 7 ครั้ง มีอาการทางระบบประสาท 
อาละวาด ตองผูกเชือกไว” จากการสังเกต การเลี้ยงดูเด็ก 0-5 ป พบวา เด็กท่ีมีพ่ีโตกวา พ่ีจะเปนคนชวยดูแล
นอง ในระหวางท่ีพอแม มีภารกิจ หรือตองทํางานอ่ืน และพ่ีท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลนอง จะดูแลดวยความเอา
ใจใส ไมไปเท่ียวเลน เอานองนั่งในตัก ชวนนองเลนบริเวณใกลๆ บาน ขอมูลจาก อบต. และครู พบวา ชุมชนให
ความสําคัญกับการแสดงและกีฬา และเปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการรวมตัวของชุมชนได  โดยเฉพาะการรํารอง
แง็ง แขงกีฬา เด็กๆ มีความสามารถดานกีฬา จากขอมูลเบื้องตนอาจจะเปนแนวทางในการหาวิธีการดําเนินการ
ใหเกิดความตระหนัก หรือเห็นความสําคัญของการรวมคิดรวมวางแผน และรวมหาทางแกปญหา โดยอาจจะ



 
 

ตองใหชุมชนรวมคิดวิธีแกปญหา ท่ีสรางความสุข สนุกสนาน ตามวิถีท่ีชุมชนชอบ เชน มีกีฬา การแสดง
สอดแทรกเขาไปในเวทีการประชุมหรือ ประชาคม แตวัตถุประสงคของการรวมคิดแกปญหายังคงอยู  

  การวิเคราะหปญหาและความตองการของชุมชน จากการจัดเวทีชุมชน เพ่ือทําความเขาใจในการ
พัฒนาหรือแกปญหาชุมชนแบบมีสวนรวม การนํา เสนอขอมูล และ สํารวจความตองการในการพัฒนา  ภาวะ
โภชนาการ และพัฒนาการของเด็ก 0-5 ป และปจจัย ท่ีเก่ียวของ กระตุนใหชุมชนเห็นความสําคัญของปญหา
โภชนาการ และพัฒนาการเด็ก ผลกระทบ ความรุนแรง ท่ีเกิดข้ึน หากไมไดรับการแกปญหา พบวา ในอดีตท่ี
ผานมา ชุมชนไดรับ การพัฒนาหลายดาน จากหลายองคกร ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน แตชุมชนยังขาด
การมีสวนรวมใน กระบวนการคิด คนหาสาเหตุ และหาแนวทาง การแกปญหา การวางแผน และการติดตาม
การดําเนินงาน เปนเพียงฝายรับการพัฒนา เชน ไดแผงโซลาเซลล เตาเผาขยะเครื่องอบปลาหมึกแหง แตเม่ือ
แผงโซลาเซลล เตาเผาขยะ หรือเครื่องอบแหงปลาหมึกเสีย ระบบการจัดการ แกปญหา ซอมแซม หรือ
ประสานงาน กับผูเก่ียวของ ยังไมมี ผูรับผิดชอบชัดเจน หรือการจัดทําทะเบียนสิ่งของ พัสดุ ทรัพยสินของ
ชุมชน ไมมีใครทราบชัดเจนวาทรัพยสิน แตละรายการ ใครเปนผูรับผิดชอบ ทําใหขาดการบริหารจัดการหรือ
การแกปญหาดวยกันเองของชุมชน นอกจากนี้ยังพบวา โอกาสในการปรึกษาหารือ หรือบรรยากาศของการตั้ง
วงคุยกัน เกือบจะไมปรากฎข้ึนเลยในชุมชน  เชน ไมเคยมีการประชุมคณะกรรมการหมูบาน ไมเคยมีการประชุม 
อสม. เปนเพียงการแจงหรือบอกตอวา ใหทําอะไร เม่ือมีกิจกรรมท่ีตองทํา หรือ รพ.สต. แจงมา ในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ก็ไมเคยไดรับการ เรียนรู เม่ือเอาคูมือ คัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็ก อสม.บอกวา ไมรูจัก 
ไมเคยเห็น การดําเนินการครั้งนี้ทางมหาวิทยาลัยจะไมคิดแบบเบ็ดเสร็จ หรือสําเร็จรูปแลวเอามาทํา แตตอง
รวมกัน ตั้งแตรวมกันคิด วิเคราะหวาขอมูลท่ีสํารวจพบเปนปญหาของชุมชนจริงหรือไม ชุมชนตองการแก 
หรือไม ถาชุมชนเห็นวา ไมใชปญหา เราก็จะไมทํา หากคิดวาเปนปญหา เราก็จะมาชวยกันคิดตอวา แลวสาเหตุ 
มันเกิด จากอะไร เราจะแกอยางไร ใครเปนคนแก และจะรูไดอยางไรวาปญหานั้นไดแกไขแลว ผลจากการแก 
เปนอยางไร เม่ือนําเสนอขอมูลจากการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก การเจริญเติบโตของเด็ก ในเวที
ประชาคม  ผูเขารวมเวทีเห็นดวยวามีความสําคัญ โดยเม่ือวิเคราะหสาเหตุของปญหาการเจริญเติบโตของเด็ก 
พบวามีสาเหตุท่ีเก่ียวของหลายสาเหตุ เชน สุขลักษณะของการจัดสภาพแวดลอมในบาน ความสะอาด 
สุขลักษณะสวนบุคคล เล็บ ผม ผิวหนัง การขับถายในสวม การจัดการขยะ น้ําดื่ม การจัดการอาหาร โดยเฉพาะ 
โปรตีน และ ผักผลไม  การแจงผลการตรวจความเปนกรด ดาง และสารปนเปอนใน น้ําดื่ม (น้ําฝนท่ีเก็บเอง) 
พบวา มีสภาพความเปนกรด ซ่ึงไมเหมาะกับการดื่ม ทีมวิจัยไดสาธิตวิธีการทําเครื่องกรองอยางงาย โดยใช หิน 
กรวด ทราย ถาน สําลี เปนสารชวยกรอง ซ่ึงจะชวยลดสารปนเปอนของสารเคมี และหากจะใหปลอดภัยจาก
เชื้อโรค ควรนําน้ํากรองมาตมใหเดือดอีกครั้ง ในเวทีสนทนานี้ยังไดทดสอบน้ําดื่มท่ีแตละบานนํามา พบวา เปน
กรดหมด ทุกบาน  นอกจากนี้ ไดมีการสาธิตการคัดแยกขยะ การอธิบายถึงผลเสียของการจัดการและกําจัด
ขยะไมถูกวิธี ท้ังผลกระทบตอสุขภาพ เชน เปนแหลงเพาะพันธุ แมลง สัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมลงวัน ยุง 
ทําใหเปน โรคอุจจาระรวง ติดเชื้อตามผิวหนัง หากท้ิงขยะท่ียอยสลายยาก จะทําใหระบบนิเวศนเสียสมดุล น้ํา
เสีย สัตวน้ํา ตาย สูญพันธุ จับสัตวไดนอย ในวงสนทนาใหความเห็นวา ปลา หรืออาหาร ท่ีไดจากทะเล หากจะ
ใหเด็กๆ ไดบริโภคมีปริมาณเพียงพอ หากแตวาตอนนี้เราขายปลาและไปซ้ืออยางอ่ืนท่ีไมมีประโยชนมาแทน 
เชน ขนม ลูกอม น้ําอัดลม หรือลูกชิ้น ไสกรอก ท่ีปนแปง ฯลฯ เราบอกวาเราลําบาก เราจน เราไมมี บางที 
อาจจะไมใชก็ได (อสม.ท่ีเปน ผูลงสมัครรับการเลือกตั้งเปนผูใหญบาน) แนวทางในการดําเนินงานครั้งตอไป 
 หากชุมชนเห็นดวยวาการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กเปนปญหา และตองการแกไขจริงๆ ในครั้งตอไป 
ประมาณเดือนตุลาคม เราจะมาเริ่มเรียนรูวิธีการตรวจหรือ ประเมินการเจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก โดย
ทางทีมคณะอาจารยจะพานักศึกษาแพทยมาใหความรู และฝกให อสม. และแมเด็ก ผูดูแลเด็ก คุณครู ไดเรียนรู



 
 

วิธีการดังกลาว เราจะไมมาทําให แตจะมาฝกใหทานทําใหเปน เพ่ือท่ีจะไดประเมินหรือตรวจรูวาเด็กๆ 
ลูกหลานของเราตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป หลังจากเราประเมิน และทราบผลแลว เราจะมารวมกันขบคิดวา เรา
จะทําอยางไรใหเด็กของเรา เจริญเติบโต และมีพัฒนาการปกติ สมวัย  
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