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การพัฒนารูปแบบการสง่เสริมพัฒนาการเดก็อายุ 1 – 3 ปี โดยครอบครวัและชุมชน 
มีส่วนร่วม : กรณศีึกษาชมุชนต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรรีัมย์ 

The development on model for the promotion of 1 – 3 year old child development 
through the participation of family and community : A case study of Tambon Banyang, 

Amphoe Meuang, Changwat Burirum 

ศิริกัญญา ฤทธิแ์ปลก1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ศึกษาผลและเงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน พื้นที่ศึกษา คือ หมู่ที่ 4 บ้านยาง ต าบลบ้านยาง 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มแกนน าในการค้นหารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1-3 ปี 
ได้จากการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 20 คน และ กลุ่มเด็กอายุ 1-3 ปี และครอบครัว จ านวน 40 ครอบครัว รวบรวม
ข้อมูลโดยการสังเกต แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า การสร้างรูปแบบมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชนและ
คัดเลือกแกนน าชุมชน 2) การสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์การท างานร่วมกัน 3) การระดมความ
คิดเห็นเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความต้องการและหาแนวทางร่วมกัน 4) การวางแผนการด าเนินงาน 5) การ
ด าเนินงานตามแผนงาน และ 6) สรุปประเมินผลรูปแบบ ผลจากกระบวนการส่งผลให้ครอบครัวเห็นความส าคัญและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีระดับความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง มีการปฏิบัติใน
ระดับดี และเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 92.50 มีพัฒนาการโดยรวมสมวัย เงื่อนไขและปัจจัยสนับสนุนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 1–3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนครั้งนี้ คือ ภาวะผู้น าของกลุ่มแกนน า วิสัยทัศน์ของ
ชุมชน ความสนใจและความร่วมมือของชุมชน และกระบวนการวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วม เงื่อนไขและปัจจัยอุปสรรค 
คือ ภาระงานของกลุ่มแกนน า และการจัดสรรงบประมาณ  
 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ พัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ป ีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
  This action research was aimed (1) to study a promotional model of 1-3-year-old child development 
with family and community participation and (2) to find its results and constraints. The study covered the area of  
Mu 4, Banyang, Tambon Banyang, Amphoe Meuang, Burirum. There were 2 sample groups: 20 community 

1อาจารย์ ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จังหวัดบุรีรัมย์  
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leaders selected purposively, and 40 children aged between 1- 3 years and their family members. The 
questionnaires, observations, focus groups, and interviews were used for data collection. Percentages, 
arithmetic means, standard deviations, and a content analysis were used for data analysis. 
 It was found that there were 6 steps in model building: (1) acceptance of the community and selecting 
its leader; (2) community recognition and collaborating attitude; (4) operation plans; (5) performing as planed; 
(6) evaluation and conclusion. The results yielded that the families recognized the significance of their 
participation in promoting 1 – 3 year old child development and acted accordingly. They gained knowledge of 
the promotion and conform well. 92.50 % of the 1-3 year old child had proper development for their ages. The 
supporting factors include leadership of the community leaders; the community visions, interest and 
collaboration; and the participatory research. The obstructive factors were the leaders’ other responsibilities, 
and budget allocation. 
 
Keywords : the development on model, 1-3 year olds child development, the participation of family and 
community 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ครอบครัวไทยในอนาคต คาดว่าจะมีรูปแบบ
ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้นเกิดสภาวะพ่อหรือแม่เล้ียง
เดี่ยว (Single parent) เพิ่มมากขึ้น รวมถึงสภาวะการณ์
ปัจจุบันที่ความบีบคั้นทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุให้พ่อแม่
ต้องท างานนอกบ้าน ในท้องถิ่นชนบทหลายครอบครัวพ่อ
แม่ต้องไปท างานในตัวเมือง ต้องให้ลูกๆ อยู่ในความดูแล
ของผู้สูงอายุ ซึ่ งอาจท าให้ เด็กเติบโตมาอย่างไม่มี
คุณภาพเท่าที่ควร ศูนย์เด็กเล็ก เป็นทางเลือกหนึ่งใน
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่ เปล่ียนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว การที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีมาตรฐานในชุมชน 
จะสามารถแบ่งเบาภาระของผู้ปกครองที่ต้องท างานนอก
บ้าน จากการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์พัฒนา   
เด็กเล็กปี  2552 พบว่าองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ยังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
รวมทั้งยังขาดความพร้อมหลายด้าน เช่น ด้านวิชาการ 
นอกจากนี้จากการส ารวจแนวโน้มและสถานการณ์การ

พัฒนาเด็กและเยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนยังคงต้อง
เผชิญด้านความมั่นคงในการด ารงชีวิต ประกอบกับ
สถานการณ์ส่ิงแวดล้อมที่มีความส าคัญต่อการบ่มเพาะ
ความรุนแรงและไม่มีความปลอดภัย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิด
จากการเล้ียงดูของพ่อแม่และครอบครัว (คณะกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ, 2554) 
ภายใต้หลักการพัฒนาแบบองค์รวม (Holistic) เครื่องมือ
ส าคัญในการขับเคล่ือนกระบวนการท างานร่วมกันได้แก่
กระบวนการสหวิชาชีพ (Multi-sectoral) ที่รวมเอาทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นของการพัฒนาเด็กเข้า
มาท างานร่วมกันตามทักษะวิชาชีพและความเชี่ยวชาญ
ของตนเอง ดังที่ได้กล่าวถึงข้อดีของความร่วมมือกัน 
วิธีการนี้ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพที่จะ
ก่อให้เกิดผลการพัฒนาที่จะน าไปสู่ครอบครัวและชุมชน
ได้อย่างยั่งยืน (มูลนิธิกัลยาณมิตรเพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชน, 2557) เทคนิคการระดมความคิดอย่าง
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สร้างสรรค์ (AIC) เป็นเทคนิคที่ระดมความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนเพื่อช่วยกันวางแผนเพื่อการพัฒนา
ชุมชน เป็นเทคนิคที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและ
กระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านให้มีส่วนร่วมในการคิด 
การวางแผนเพื่อการพัฒนาชุมชนของตนเอง (ปาริชาติ 
วลัยเสถียร และคณะ, 2543) 
  ต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดบุรีรัมย์ 
ห่างจากเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ประมาณ 5 กิโลเมตร 
ประช าชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีเชื้อสายเขมร ซึ่งยึดถือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและมีการช่วยเหลือ
พึ่งพาอาศัยกัน ประกอบกับการที่ผู้บริหารท้องถิ่นมีการ
ท างานอย่างต่อเนื่องมาหลายสมัยมีเป้าหมายร่วมกันใน
การพัฒนาพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
รวมทั้งมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือและท างานร่วมกัน 
มีประชากรทั้งหมด 12,862 คน และจากการด าเนินงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์และการเจริญเติบโต
ของเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี ประจ าปีปีงบประมาณ 2555 
ภาวการณ์เจริญเติบโตร้อยละเด็กอายุแรกเกิดถึง 5ปี มี
ส่วนสูงตามเกณฑ์ค่อนข้างสูงร้อยละ 81.5 (เป้าหมาย
ร้อยละ 95) ร้อยละเด็กมีรูปร่างสมส่วนเท่ากับ 61.7 
(เป้าหมายร้อยละ 90) ประกอบกับผลการรายงานผลการ
คัดกรอง และส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วง
อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนจ านวนที่คัดกรองสงสัย
พัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน
เท่ากับ 7, 4, 5 และ 6 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยาง, 2557) เด็กกลุ่มนี้ต้องได้รับการ
กระตุ้นและติดตามอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพียงฝ่ายเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาให้หมดลงไปได้ ส่ิง
ส าคัญคือต้องมีการให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้เล้ียงดูเด็กที่มี
คุณภาพ และส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์และสังคม   
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดยมี ส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนของชุมชนในต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงคือเด็กอายุ  
1–3 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีการรับรู้และมีการเรียนรู้
จากส่ิงกระตุ้นภายนอก และเป็นพื้นฐานส าหรับช่วงอายุ
ต่อไป วัยนี้ส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลจากครอบครัวเป็น
ส่วนใหญ่ ครอบครัวจึงเป็นเสมือนปัจจัยหลักที่จะช่วย
พัฒนาเด็กวัยนี้ นอกจากนี้ชุมชนซึ่งประกอบด้วยองค์กร
ที่มีท าหน้าที่ดูแลชุมชน ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ด้าน
ศึกษาจะได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กอายุ 1-3 ปี ครั้งนี้โดยใช้กรอบแนวคิดการน าเทคนิค
การระดมความคิดอย่างสร้างสรรค์ (AIC) มาประยุกต์ใช้ 
อันเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและในอนาคตจะได้เป็นทรัพยากรที่
มีประสิทธิภาพน าพาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กอายุ 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ  
1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
 3. เพื่อศึกษาเงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประกอบด้วย กลุ่มแกนน า ซึ่งเป็นผู้ร่วมค้นหารูปแบบใน
การส่งเริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิก อบต. อสม. จ านวน 20 คน และกลุ่มครอบครัว
เด็ก อายุ 1-3 ปี ที่มีความสนใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 40 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยเทคนิคที่ใช้ในการวางแผนขั้นเตรียมวิจัย 
ได้แก่ การจัดเวทีระดมความคิดเชิงสร้างสรรค์ (AIC) 
Focus group ผัง Reflective thinking เครื่องมือที่ใช้ใน
การ เก็ บรวมรวมข้ อมู ลได้ แก่  แบบการ สั ง เกต
สภาพแวดล้อม แบบการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
สังเกตรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1–3 ปี และ
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 1–3 ปี แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของครอบครัว
และชุมชนต่อรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 1–3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของบิดามารดาหรือผู้เล้ียงดูเด็ก และการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของบิดามารดาหรือผู้
เล้ียงดูเด็ก และแบบประเมินพัฒนาการเด็ก ผลการหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนและแบบสอบถามการปฏิบัติ
ตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนมีค่าความ
เชื่อมั่น 0.85 และ 0.82 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์แบบสร้าง
ข้อสรุปหรือการวิ เคราะห์ เชิ งพรรณนา และข้อมูล        

เชิ งปริมาณท าการวิ เคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย สรุปผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ตามล าดับดังนี ้
 1. รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 
ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนครั้งนี้มีกระบวนการ 6 
ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 1.1  การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชน
และคัดเลือกแกนน า ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับทาง
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยางเพื่อ บูรณาการแผนปฏิบัติงาน
และโครงการวิจัย และได้ติดต่อประสานงานกับชุมชน
โดยการไปเยี่ยมพบปะกับกลุ่มแกนน าของชุมชน แนะน า
ตนเองกับชุมชนพร้อมกับการศึกษาชุมชน และร่วมกับ
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางในการ
บริการสุขภาพประชาชนด้านการให้วัคซีนป้องกันโรค
ร่วมกับการประเมินพัฒนาการตามช่วงอายุ และเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน รวมทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยางซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
นิเทศการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ส าหรับ
นิสิตชั้นปีท่ี 2 เมื่อศึกษาชุมชนและสร้างความคุ้นเคยกับ
ชุมชนแล้วจึงได้คัดเลือกแกนน าที่มีความพร้อมและ
ความสมัครใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ านวน 18 
คน หลังจากนั้นจึงได้จัดการประชุมเพื่อคัดเลือกกลุ่ม
แกนน าเพิ่มเติมซึ่งได้รับการเสนอเพิ่มเติมอีก 2 คน รวม
จ านวน 20 คน 
  1.2 ขั้นการสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียน
กระบวนทัศน์ การท างานร่วมกัน ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค AIC 
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ในการสร้างความเข้าใจและความรู้สึกที่ดีต่อการ โดยให้
ทุกคนได้เปิดใจถึงการท างานที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า การ
ท างานที่ผ่านมาทุกคนไม่ได้ประเมินผลการท างานของ
แต่ละส่วน และสะท้อนผลให้ทุกฝ่ายรับทราบ ขาดการ
ประสานงานกับเพราะการท างานแบบแยกส่วนและแกนน า
อาจจะไม่เข้าใจบทบาทของตนเองอย่างชัดเจน เมื่อทุก
คนได้ตระหนักเห็นความส าคัญของการท างานร่วมกันแล้ว 
จึงได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์ในการท างานร่วมกันอีกครั้ง 
โดยผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการคิดอย่างไตร่ตรอง พินิจ
พิจารณา คิดย้อนกลับไปมาอย่างรอบคอบ หลายตระลบ 
หลายแง่หลายมุม ทั้งในเชิงเหตุผลและเชิงประจักษ์ ก่อน
จะตัดสินใจลงสรุป โดยให้ทุกคนได้แสดงความเห็นและ
ภาพรวมของทุกคนเป็นวิสัยทัศน์ของกลุ่มแกนน า และได้
ร่วมกันพิจารณาผลการส ารวจและการศึกษาชุมชน 
 1.3 ขั้นระดมความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจความต้องการและหา
แนวทางร่วมกัน โดยการจัดเวทีประชาคมในเวทีใหญ่ ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มแกนน าและตัวแทนของครอบครัวที่
ยินดีเข้าร่วมกระบวนการ โดยการจัดเวทีกลุ่มแกนน าได้
น าเสนอผลการส ารวจและศึกษาชุมชน เพื่อให้ทุกคนได้
เห็นถึงสภาพปัญหา เมื่อทุกคนเห็นถึงสภาพปัญหาแล้ว
จึงให้ทุกคนทบทวนและปรับปรุงวิสัยทัศน์ร่วมกัน และได้
เสนอแนวทางในการด าเนินการร่วมกัน โดยแบ่งเป็นแต่
ละกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ครอบครัวต้องปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ชุมชนและครอบครัวต้องปฏิบัติร่วมกัน และ
กิจกรรมที่องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางต้องปฏิบัติ 
ก าหนดเป็นข้อตกลงร่วมกัน และก าหนดกิจกรรมที่ทุก
ฝ่ายต้องปฏิบัติร่วมกัน เวทีประชาคมในครั้งนี้มีการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

จึงได้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเบื้องต้นที่สอดคล้อง
กับความต้องการของทุกฝ่าย 
 1.4 ขั้นการวางแผนการด าเนินงาน การ
ด าเนินการในขั้นน้ีเป็นการสรุปผลการจัดเวทีประชาคม 
โดยการจัดเวทีระดมความคิดเห็นของกลุ่มแกนน าเป็น
การสรุปรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ  1-3 ปีที่
มีความชดัเจนมากยิ่งขึ้นไปโดยแบ่งทีมด าเนินการในแต่ละ
ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายเฝ้าระวัง 2) ฝ่ายส่งเสริม 3) ฝ่ายติดตาม   
มีการก าหนดกิจกรรมต่างๆ รวมเป็นโครงการครอบครัว 
ชุมชน รวมใจพัฒนาลูกน้อย และในการจัดเวทีครั้งที่ 2 
เป็นการวางแผนการจัดโครงการ มีการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ฝ่ายเฝ้า
ระวังและติดตาม ได้ก าหนดแผนในการเฝ้าระวังร่วมกัน
ระหว่างชุมชน, องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยาง ส่วนฝ่าย
ติดตามจะรับข้อมูลจากฝ่ายเฝ้าระวังในการติดตาม 
เยี่ยมบ้าน 
 1.5 ขั้นด าเนินงานตามแผน การด าเนินการ
ตามแผนงานโดยจัดให้มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
การคัดกรองพัฒนาการเบื้องต้น และการติดตามเยี่ยม
บ้านเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า และได้ด าเนิน
โครงการครอบครัว ชุมชน รวมใจพัฒนาลูกน้อย โดยจัด
ให้มีกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านต่างๆ และจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง รวมถึงกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ท าร่วมกัน 
 1.6 ขั้นสรุปและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอายุ  1-3 ปีโดยการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่าจากกระบวนการในการวิจัย
และการจัดกิจกรรมต่างๆครอบครัวและชุมชนให้การ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมกิจกรรม และมีความ
พอใจในการจัดกิจกรรมต่างๆ ส่ิงที่กลุ่มแกนน าได้รับจาก
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การค้นหารูปแบบในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก คือ ได้
เรียนรู้ในการท างานร่วมกัน ก่อให้เกิดความสามัคคีใน
ชุมชน จากกิจกรรมเสริมความรู้และกระบวนการมีส่งร่วม
ส่งผลให้กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครองได้มีการปฏิบัติตาม
ข้อตกลง และมีความรู้ ในการส่งเสรอมพัฒนาเด็ก
ระดับสูง และมีการปฏิบัติในระดับดี และมีข้อเสนอแนะ
และส่ิงที่ควรปรับปรุงจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มแกน
น า พบว่าควรให้มีกิจกรรมอย่างนี้ในต่อเนื่องทุกปี และ
ขยายผลการด าเนินการไปยังหมู่อื่นในต าบลบ้านยาง 
 2. ผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
  2.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จากกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดย
การมี ส่ วนร่ วมของครอบครั ว และชุ มชนพบว่ า 
กระบวนการนี้ท าให้กลุ่มแกนน า เข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้ นตอน ก่ อให้ เ กิ ดการ เ รี ยนรู้ และแลกเป ล่ี ยน
ประสบการณ์การท างานร่วมกัน มีการระดมความคิดเพื่อ
หาแนวทางในการด าเนินงาน ซึ่งรูปแบบการท างาน
ร่วมกันก่อให้เกิดความสามัคคีในชุมชน ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการก าหนดข้อตกลงในการดูแลบุตรของตน 
โดยข้อตกลงนั้นมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน
อีสาน การส่งเสริมพัฒนาการก็ควรใช้ภูมิปัญญาของ
ท้องถิ่นอีสาน นอกจากนี้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กอายุ 1-3 ปี โดยมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนยัง
สามารถน าไปประยุกต์ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
อื่นๆ  
 2.2 ระดั บความรู้ เ กี่ ยวกั บการส่ ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี ของครอบครัว จากกระบวนการ
ส่งเสริมพัฒนาเด็กอายุ 1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีความรู้ด้านร่างกาย 
ด้านภาษาและสติปัญญา ด้านอารมณ์ จิตใจ และด้าน

สังคม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.54, 7.20, 6.77 และ 3.61 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ     
1-3 ปีของผู้ปกครองเด็ก (n = 40) 

ความรู้ 
คะแนน
เต็ม X  S.D. 

ระดับ
ความรู้ 

1.ด้านร่างกาย 6 5.54 0.44 สูง 

2.ด้านภาษาและ
สติปัญญา 

8 7.20 0.40 สูง 

3. ด้านอารมณ์และ
จิตใจ 

7 6.77 0.41 สูง 

4. ด้านสังคม 4 3.61 0.46 สูง 
รวม 25 5.78 0.43 สูง 

   

 นอกจากนี้ จากการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ผู้ปกครองเด็กอายุ 1-3 ปี พบว่า ทุกคนคิดว่ามี
ความรู้ดีในการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกายและ
ด้านสังคมโดยมีข้อมูลสนับสนุนดังนี้  “..มีสมุดสีชมพู 
(สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) ได้อ่านและศึกษาวิธีการ
ส่งเสริมตามที่แนะน าไว้ในเล่ม และได้ค าแนะน าจาก
หมอที่อนามัยทุกครั้งที่ไปฉีดวัคซีน...” (นฤมล ศรีคนรัมย์, 
2559) 
  2.3 การปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
อายุ 1-3 ปี จากกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 
1-3 ปี พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ปกครองเด็กมีการ
ปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านร่างกายเพียง
ด้านเดียวอยู่ในระดับดีมาก ด้านภาษาและสติปัญญา 
ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคมอยู่ในระดับดี โดยการ
ปฏิบัติในการส่งเสริมด้านร่างกาย ด้านภาษาและ
สติปัญญา ด้านอารมณ์ จิตใจ และด้านสังคม มีคะแนน
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เฉล่ียเท่ากับ 4.57, 3.77, 3.83 และ 3.92 จากคะแนนเต็ม 
5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
  
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับการปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ        
1-3 ปีของผู้ปกครองเด็ก (n = 40) 

การปฏิบัติ X  S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติ 

1. ด้านร่างกาย 4.57 0.39 ดีมาก 

2. ด้านภาษาและ
สติปัญญา 

3.77 0.29 ดี 

3. ด้านอารมณ์และจิตใจ 3.83 0.34 ดี 

4. ด้านสังคม 3.92 0.54 ดี 
รวม 4.02 0.46 ดี 

 

นอกจากนี้จากการสนทนากลุ่ม ( Focus 
group) ผู้ปกครองเด็กอายุ 1-3 ปี พบว่าผู้ปกครองยัง
ขาดความคิดที่จะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์  ด้านภาษาและ
สติปัญญาส่วนใหญ่คิดว่าเนื่องจากเด็กยังเล็กมาก ไม่
จ าเป็นต้องมีการเล่านิทานให้ฟัง มักปล่อยให้เด็กเล่น
กับของเล่นและเพลียหลับไปเอง ด้านอารมณ์และจิตใจ
พบว่าผู้ปกครองมีการแสดงความรักด้วยการกอดจูบ
เด็กเป็นประจ า การลงโทษเด็กด้วยการตีจะท าเมื่อเด็ก
ดื้อมากๆ ด้านสังคมมักจะพาเด็กไปเล่นกับเพื่อนบ้านที่

อาศัยอยู่ใกล้ๆ แต่เรื่องฝึกให้เด็กช่วยงานบ้านง่ายๆ 
ไม่ได้ฝึกให้เด็กท าเพราะเสียเวลา 

2.4 พัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี การประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยรวมใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็ก 
Denver II พบว่า พบว่า เด็ก จ านวน 40 คน มีการ
พัฒนาในภาพรวมสมวัย จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.5 สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.00 และไม่สามารถทดสอบพัฒนาการได้       
1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.50 ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของผลการประเมิน
พัฒนาการโดยรวม (n = 40) 

ผลการประเมิน จ านวน ร้อยละ 

สมวัย 37 92.50 
สงสัยล่าช้า 2 5.00 
ไม่สามารถทดสอบได ้ 1 2.50 

รวม 40 100.00 
 

กา รป ร ะ เ มิ นพั ฒนาก า ร เ ด็ ก โ ด ย ร วม
ประกอบด้วย พัฒนาการรายด้าน 4 ด้าน พบว่า เด็กมี
พัฒนาการสมวัยมากที่สุดในด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 
97.50 รองลงมาคือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 
ร้อยละ 95.00 รวมทั้งด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 
ร้อยละ 95.00 ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละของผลการประเมินพัฒนาการเด็กรายด้าน (n = 40) 

พัฒนาการ 
ด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตนเอง 

ด้านกล้ามเนื้อเล็ก ด้านภาษา ด้านกล้ามเนื้อใหญ่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมวัย 38 95.00 38 95.00 37 92.50 39 97.50 

สงสัยล่าช้า 1 2.50 1 2.50 2 5.00 0 0.00 
ไม่สามารทดสอบได้ 1 2.50 1 2.50 1 2.50 1 2.50 

รวม 40 100 40 100 40 100 40 100 

  
  3. เงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอายุ  1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
 3.1 เงื่อนไขปัจจัยที่ส่งเสริมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอายุ  1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน คือ ภาวะผู้น าของกลุ่มแกนน า วิ
สันทัศน์ของกลุ่มแกนน า ความสนใจและความร่วมมือ
ของชุมชน  
 3.2 เงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน คือ ภาระงานของกลุ่มแกนน า 
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน  
 
อภิปรายผล 
  1. รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเดก็อายุ 1-3 
ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
  กระบวนการวิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบด้วย ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
รับผิดชอบในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนที่
ก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนการเรียนรู้และเปิดใจรับฟังซึ่ง
กันและกัน ส่งผลให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
อันเนื่องมาจากกระบวนการทั้ง 6 ขั้นตอน คือการสร้าง
บรรยากาศการยอมรับของชุมชนและคัดเลือกแกนน า

ชุมชน การสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียน
กระบวนทัศน์การท างานร่วมกัน การระดมความคดิเห็น
เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความตอ้งการและหา
แนวทางร่วมกันการวางแผนการด าเนินงาน การ
ด าเนินงานตามแผน และสรุป ประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ  1-3 ปีโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนสอดคล้องกับ จิรัชยา ทองจันทร์ 
(2551) ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) และ
อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์ (2548) ได้สรุปกระบวนการมี
ส่วนร่วม 5 ขั้นตอนไว้ว่า 
 1) การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน จะเป็น
กระตุ้นให้ประชาชนได้ร่วมกันเรียนรู้สภาพของชุมชน 
การด าเนินชีวิต ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการท างานและร่วมกันค้นหาปัญหา
และสา เหตุ ของปัญหา  ตลอดจนการจัดล าดั บ
ความส าคัญของปัญหา 
 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยการมี
การรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเพื่อ การ
ก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการ
ด าเนินงานและทรัพยากรที่จะต้องใช้ 
 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนา 
โดยการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ แรงงาน เงินทุน
หรือ เข้ าร่ วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร  การ
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ประสานงาน การด าเนินการขอความช่วยเหลือจาก
ภายนอก 
 4) การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์จาก
การพัฒนา เป็นการน า เอากิจกรรมมาใช้ให้ เกิด
ประโยชน์ท้ังด้านวัตถุ และจิตใจโดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความเท่าเทียมกันของบุคคลและสังคม 
 5) การมี ส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการพัฒนาเพื่อที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นได้ทันที 
 นอกจากนี้ นิตยา คชภักดี และคณะ (2542) 
ได้ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนศาลายา วิธี
การศึกษาโดยการกระตุ้นให้ครอบครัวและชุมชนมี
จิตส านึกตระหนักถึงความส าคัญและบทบาทของ
ตนเอง รวมทั้งตั้งวิสัยทัศน์ในการพัฒนาการลูกร่วมกัน 
ชุมชนได้รับการส่งเสริมให้จัดกิจกรรมพัฒนาเด็กโดย
พ่อแม่ร่วมท ากิจกรรมสร้างสรรค์กับลูก ครอบครัวและ
ชุมชนได้วางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กรวมถงึการระดมความคิด การใช้สถานท่ี
และทรัพยากรในการสร้างสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและ
เป็นมิตรแก่เด็ก ผู้น า ชุมชน ครอบครัว เด็ก และผู้ที่โต 
กว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยช่วยกันระดมความ
คิดเห็น วางแผนจัดหาทุนเพื่อใช้ในการสร้างสนามเด็ก
เล่น ห้องสมุดส าหรับเด็กๆ ซึ่งน ามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ติดต่อส่ือสารกันของครอบครัว ซึ่งการที่ครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการย่อมได้ผลที่
สอดคล้องกับวิถีของชุมชนเอง 
 2. ผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก้อนเรียนโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนหลังการด าเนินงาน

วิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีส าคัญที่น ามาอภิปรายมีดังต่อไปนี้ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยการมุ่งเน้นให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี
ส่งผลให้ครอบครัวและชุมชนมีความตระหนักและเห็น
ความส าคัญของเด็กที่จะเป็นอนาคตของชาติต่อไป 
การเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ และได้ร่วม
วิ สัยทัศน์ ร่วมกันท าให้ทุกคนมี เป้าหมายในการ
ด าเนินงานและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ จึงมี
ความสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุวรา ลิมป์สดใส (2548) ได้ศึกษารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) มีกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อให้สมาชิกมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หลังจากนั้นร่วมค้า
ปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC น า
แผนไปสู่การปฏิบัติและประเมินผล จากการประชุม
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม ชุมชนมีส่วนร่วมในการประชุม
เป็นอย่างดี มีการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
 3. เงื่อนไขปัจจัยที่ส่งเสริม และเป็นอุปกรณ์ต่อ
การเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัย
ที่ส่งเสริมพัฒนาเด็กอายุ 1-3 ปี ประสบผลส าเร็จที่
ส าคัญ คือภาวะผู้น าของแกนน า วิสัยทัศน์ของชุมชนที่
มุ่งเน้นความสามัคคี เพื่อน าหมู่บ้านไปสู่ชุมชนเข้มแข็ง 
ความสนใจของครอบครัวและชุมชนในการจัดกิจกรรม 
กระบวนการวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วม การวิจัยครั้งนี้   
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็น
ส าคัญเนื่องจากชุมชนจะมีบทบาทต่อการส่งเสริม
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สุขภาพท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชนให้เอื้อต่อการ
พัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน และการพัฒนาชุมชน
ให้เอื้อเฟื้อต่อการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับอารีรัตน์ ข าอยู่ 
และคณะ (2545) ได้กล่าวถึง บทบาทของชุมชนหรือ
สมาชิกของชุมชนสามารถมีบทบาทต่อการด าเนินงาน
สุขภาพ ดังนี้ 
 1) บทบาทต่อบุคคล (The individual health 
approach) มุ่งพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อให้มี
ความเข้มแข็งสามารถแก้ไข้ปัญหาสุขภาพ และเผชิญ
กับสถานการณ์ชี วิต  และ ส่ิงแวดล้อมได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีกลยุทธ์การท างานที่หลากหลาย 
เช่น การเพิ่มความเข้มแข็งของร่างกายและระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค เพิ่มแรงจูงใจในการที่จะดูแลสุขภาพ 
เพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนผ่าน
กิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรม 
 2) บทบาทต่อชุมชน (The community health 
approach) มุ่งสร้างและเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศ
สังคมให้ดีขึ้น อันจะท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ
โดยใช้กลยุทธ์ที่กว้างขวาง เช่น การผสมผสานนโยบาย 
รูปแบบนี้จะเป็นการพัฒนาศักยภาพทางด้านสุขภาพ
ของชุมชนพร้อมไปกับการลดอันตราย และลดความ
เส่ียงด้านสุขภาพของชุมชน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 โดยสรุปรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
อายุ 1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ที่ ได้ด า เนินการ  ส่งผลให้การด า เนินงานประสบ
ผลส าเร็จ สามารถปลุกจิตส านึกและเปล่ียนแปลงเจต
คติในการท างานก่อให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน 
โดยเฉพาะการน าวัฒนธรรมอีสาน และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมพัฒนาการ 
รวมถึงครอบครัว ชุมชน และ หน่วยงานที่รับผิดชอบได้

เห็นถึงความส าคัญของเด็กอายุ 1-3 ปี และตระหนักถึง
บทบาทของตนน ามาซึ่ งการด า เนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่มีระบบและครอบคลุมในทุกมิติ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปี ควร
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนควรให้ความส าคัญกับ
ความตระหนักแก่ครอบครัวและกลุ่มแกนน าชุมชน 
เพื่อนน าไปสู่การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
  2. การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กควร
ค านึงถึงบริบทของชุมชน ทรัพยากรในชุมชนที่สามารถ
น ามาใช้ในการสร้างสนามเด็กเล่น อุปกรณ์เล่นใน
สนามเด็กเล่นต้องมีการด าเนินงานให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
  2. ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กพิการและด้อยโอกาสโดยการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
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