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บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและประเมินผลของกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อเพิ่มระดับสติปัญญาของเด็ก
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม รับฟังการน าเสนอ และส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2561 ถึง กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายตามตัวชี้วัดความส าเร็จของกระบวนการ วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  
 ผลการวิจัย พบว่า จังหวัดกาฬสินธ์ุมีกระบวนการจากการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ “PIRAB” โดยยกประเด็นระดับสติปัญญา เป็น
วาระการพัฒนาร่วมระดับจังหวัด สู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ เน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน ,การบูรณาการงบประมาณจาก
ท้องถิ่น ,การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคมที่เก่ียวข้อง ,การยกระดับความรอบรู้สุขภาพสู่แม่และครอบครัว และการเพิ่ม
ทักษะการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแก่แม่และเด็กที่มีคุณภาพ เห็นได้จากข้อมูลสุขภาพที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก 
ปี 2561 - 2564 ที่มีแนวโน้มดีขึ้น ได้แก่ ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 117.9 ,164.2 ,154.6 ,198.6 ไมโครกรัม
ต่อลิตร (เกณฑ์ >150) ,ภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 14.3 ,14.4 ,14.4 ,13.3 (เกณฑ์ <16) ,ทารกแรกเกิดน้ าหนัก <2,500 
กรัม ร้อยละ 6.0 ,6.6 ,5.9 ,6.0 (เกณฑ์ <7) ,เด็กแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 69.3 ,75.3 ,76.2 ,78.0 (เกณฑ์ >50) ,เด็กได้รับ
ธาตุเหล็ก ร้อยละ 23.8 ,46.0 , 74.9 ,73.9 (เกณฑ์ >70) ,เด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.4 ,56.5 ,68.2 ,66.1 (เกณฑ์ >62) ,เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.3 ,98.4 ,91.9 ,98.1 (เกณฑ์ >85) และเด็กมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากปี 2554 , 2559 และ2564 
เท่ากับ 93.78 , 93.33 และ 101.49 จุด (เกณฑ์ >100) ตามล าดับ  
ค าส าคัญ : ผลการประเมิน กระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ระดับสติปัญญา 
 

Abstract 
 This research aims to To study and evaluate the effects of the child development promotion process to 
increase the intellectual level of children in Kalasin Province. collect data from group conversations listen to the 
presentation And submit samples of laboratory specimens from October 2018 to September 2021. The sample 
groups are target groups based on process success indicators. Data were analyzed both quantitatively and 
qualitatively. 
   The results of the research revealed that Kalasin Province has a process from the application of the “PIRAB” 
strategy by raising the issue of intelligence It is a joint development agenda at the provincial level. into practice at 
the area level ,emphasis on integrated work in all sectors , the integration of local budgets , law enforcement and 
related social measures , raising the level of health knowledge for mothers and families and increasing skills in 
providing quality health promotion services for mothers and children. Into practice at the area level he health data 
for the year 2018 - 2021 tends to improve, including Median urinary iodine of pregnant women was 117.9, 164.2, 
154.6, 198.6 (criterion >150 micrograms per liter) ,Anemia in pregnant women 14.3 ,14.4 ,14.4 ,13.3 (criterion <16%) 
,Newborns weighing <2,500 g. 6.0 ,6.6 ,5.9 ,6.0 (criterion <7%) , Newborns are exclusively breastfed 69.3 ,75.3 ,76.2 
                                                             
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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,78.0 (criterion >50%) , Children received iron 23.8 ,46.0 , 74.9 ,73.9 (criterion >70%) ,Well-proportioned tall children 
49.4 ,56.5 ,68.2 ,66.1 (criterion >62%) , Children with age-appropriate development 97.3 ,98.4 ,91.9 ,98.1 (criterion 
>85%) and Children's average intelligence level increased from 2011, 2016, and 2021, equal to 93.78, 93.33, and 
101.49 points (criterion >100), respectively. 
Keyword : Evaluayion Results Child Development Promotion Process Intellectual Level 
 
บทน า  
 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 
2579) มุ่งเน้นการพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สังคมมี
ความมั่นคง เสมอภาคและเป็นธรรม  รวมถึง
พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 
มาตรา 6 ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
มีภารกิจร่วมกันด าเนินการเพื่อให้มีการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานและ
แนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามที่
คณะกรรมการก าหนด รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยจัดบริการให้เด็กปฐมวัยซึ่งอยู่ในความดูแล
ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน1 สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 2561 - 2565 ที่มี
วิสัยทัศน์ว่า มั่งค่ังด้วยเกษตรปลอดภัย ไม่ทิ้งใครไว้
ข้างหลัง เป้าประสงค์ที่ 1 ประชากรของจังหวัดได้รับ
การพัฒนาทุนมนุษย์ในทุกช่วงวัย โดยมีตัวช้ีวัด ได้แก่ 
1) ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 1) เด็กไทย
มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 1002  

จากความหมายของความฉลาดทาง
สติปัญญา หรือเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient 
: IQ) หมายถึง ความฉลาดทางเชาว์ปัญญา การคิด 
การใช้เหตุผล การค านวณ และการเช่ือมโยง ซึ่ง
สามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ 
โดยผู้ที่มี IQ ระดับ 90 – 109 เป็นระดับความฉลาด
ของคนปกติ ทั้งนี้ จังหวัดกาฬสินธ์ุยังพบเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า และเด็กที่มีระดับความฉลาด
ทางสติปัญญา (Intelligent Quotient : IQ) ที่ต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานสากล จากผลการส ารวจระดับ
สติปัญญา (IQ) ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ใน
ปี 2554 และปี 2559 (เป้าหมาย 100 จุด) พบว่า 
ค่าเฉลี่ย IQ ทั้งประเทศ เท่ากับ 98.59 , 98.23 ,เขต
สุขภาพที่ 7 เท่ากับ 94.16 , 94.28 (ขอนแก่น 95.93 

, 93.12 มหาสารคาม 95.28 , 95.09 ร้อยเอ็ด 91.65 
, 96.15) และจังหวัดกาฬสินธ์ุ IQ เฉลี่ย 93.78 และ 
93.33 จุด ตามล าดับ ซึ่งทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่
ค่อนข้างต่ ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล IQ=100 
จากการส ารวจสถานการณ์ระดับความฉลาดทาง
สติปัญญา (Intelligent Quotient : IQ) และความ
ฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient : EQ) ใน
เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  1 ทั่วประเทศ 
จ านวน 23,641 คน พบว่า เด็กมีคะแนน IQ เฉลี่ยอยู่
ที่ 98.2 ซึ่งสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจในปี 
2554 ที่เฉลี่ยอยู่ที่ 94 เด็กไทยมี IQ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ถึง 2 ใน 3 หรือ ร้อยละ 68 ขณะที่ เด็กจาก 42 
จังหวัดรวมทั้งกรุงเทพมหานคร มี IQ สูงเกิน 100 ข้ึน
ไป อย่างไรก็ตาม ยังมีเด็กบางส่วนใน 35 จังหวัด IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมถึงจังหวัดกาฬสินธ์ุ ระดบั
สติปัญญา (IQ) เฉลี่ย 93.3 จุด ค่าปกติ = 100/ 
ระดับประเทศ 98.2 นอกจากนี้ ยังพบเด็กที่มีระดับ
สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องหรือต่ ากว่า 70 ถึง
ร้อยละ 5.8 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากล ซึ่งไม่ควรเกิน
ร้อยละ 2 โดยพบเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคใต้มีปัจจัยเสี่ยงสูงกว่าภาคอื่นๆ ตลอดจนยัง
พบว่า เด็กนอกเขตอ าเภอเมือง มีระดับ IQ เฉลี่ย 
96.9 ขณะที่เด็กในเขตอ าเภอเมือง มี IQ 101.5 และ
เด็กในพื้นที่ กทม. มี IQ เฉลี่ย 103.4 ส่วนความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็ก (Emotional Quotient : EQ) 
คือ ความสามารถทางอารมณ์ในการด าเนินชีวิต
ร่วมกับผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข พบว่า 
เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 77 แต่ก็ยังพบเด็ก
จ านวนไม่น้อยที่ยังต้องการการพัฒนา ซึ่งเด็กที่มี
ปัญหา EQ มากที่สุด ได้แก่ ด้านขาดความมุ่งมั่น
พยายามและขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา3 ซึ่ง IQ 
และ EQ เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพทางสมองที่
ติดตัวมาแต่ก าเนิด โดยประมาณร้อยละ 50 สามารถ
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ถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่อีกร้อยละ 50 ข้ึนอยู่กับ
สิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดู  

ทั้งนี้  องค์การอนามัยโลกได้ช้ีให้ เห็น 4 
ปัจจัยหลักส าคัญ ที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก 
ได้แก่ ธาตุเหล็ก สารไอโอดีน ส่วนสูงของเด็ก และ
การเลี้ยงดู3 เมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว 
พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ในปี 2554-
2561 เท่ากับ 67.4 , 134.0 , 83.3 , 134.0 , 141.8 , 
114.9 , 97.2 และ 117.9 ไมโครกรัมต่อลิตร (เกณฑ์ 
>150) จะเห็นได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดกาฬสนิธ์ุมี
ภาวะขาดสารไอโอดีนที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้ ยูนิเซฟระบุว่า 
พื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีนมาก เด็กนักเรียนจะมีระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 10 - 15 จุด อัตราการ
ตายของทารกสูงกว่าปกติ และความสามารถทางการ
ศึกษาด้อยกว่าปกติอย่างชัดเจน3 

ดังนั้น คุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพที่เริ่ม
ตั้งแต่กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุจึงมีความส าคัญ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก การเจริญเติบโต ความฉลาด
ทางสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กใน
ระยะยาว ทั้งนี้ ความฉลาดทางสติปัญญาเป็นผลจาก
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน การยกระดับคุณภาพศูนย์เด็ก
เล็ก การก าจัดสาเหตุปัญหาภาวะโภชนาการ การ
เสริมสร้างภูมิ คุ้มกันด้านการเลี้ยงดู การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม และการสนับสนุน
นโยบายจัดการศึกษาข้ันพื้นฐานให้เด็กตั้งแต่ปฐมวัย
โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย1 การเฝ้าระวังเรื่องดังกล่าว
เพื่อให้เด็กกาฬสินธ์ุทุกคนมีโอกาสเจริญเติบโตอย่าง
เต็มศักยภาพ โดยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ ทารก และ
เด็กได้รับอาหารอย่างเหมาะสม ทั้งชนิดและปริมาณ 
รวมทั้งการเสริมสารอาหารส าคัญให้เพียงพอ ได้แก่ 
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก ภายใต้
สภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีน้ าหนัก
และส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตเทียบเท่ากับ
มาตรฐานสากล โดยการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

กาฬสินธ์ุทุกช่วงวัย ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ภายใต้ระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ. 25615 เช่ือมโยงให้เป็นการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อเพิ่มระดับ
สติปัญญาของเด็กจังหวัดกาฬสินธ์ุที่ยั่งยืนต่อไป  
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สติปัญญาของเด็กจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาในครั้ งนี้ ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ ใช้
รู ป แบบ การ วิ จั ยป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Evaluation 
Research) ตามแนวคิด CIPPI Model ของ Daniel 
L. Stufflebeam (2003) ซึ่ ง เป็นแนวทางในการ
ประเมินโครงการ/กระบวนการ4 ที่ครอบคลุมการ
ประเมินทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินด้านบริบท 
(Context Evaluation) 2) การประเมินด้านปัจจัย
น าเข้า (Input Evaluation) 3) การประเมินด้าน
กระบวนการ (Process Evaluation) 4) การประเมนิ
ด้านผลลัพธ์ (Product Evaluation) และ5) การ
ประเมินด้านผลกระทบ (Impact Evaluation)6 โดย
มีกรอบแนวคิดของเนื้อหาในประเด็นที่ ศึกษา 
ประกอบด้วย กระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เพื่อการเสริมสร้างระดับความฉลาดทางสติปัญญา 
(IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย อายุ 0 - 5 ปี ในการเตรียมความพร้อมตาม
ศักยภาพของแต่ละช่วงวัยสู่กลุ่มเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่นที่มีการยกระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
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 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  กลุ่ ม เป้ าหมายที่ ใ ช้ ศึ กษาวิ จั ย เป็ น
กลุ่มเป้าหมายเชิงพื้นที่ ได้แก่ จ านวนอ าเภอทั้งหมด
ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 18 อ าเภอ และจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดในจังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 156 แห่ง โดยเลือกจากกลุ่ม
ประชากรเชิงพื้นที่ทั้งหมดของจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลแกนน า ได้แก่ 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด, อ าเภอ และต าบล จ านวน 60 คน ตัวแทน
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ,ผู้รับผิดชอบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) และบุคคลแกนน าที่มีภาระงานสอดคล้องกับ
กระบวนการ ทั้ง 18 อ าเภอ จ านวน 90 คน โดย
คัดเลือกจากผู้ที่มีบทบาทและภาระงานที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

3. หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 1,200 คน จากการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาไอโอดีนในปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ จากปี 2561 - 2564 ปีละ 300 คน 
โ ดย วิ ธี ก า ร สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย  (Simple Random 
Sampling) 

4. เด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี จากข้อมูลปี 
2561 - 2564 จ านวนเด็กทั้งหมด / จ านวนเด็กที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 30,674 / 
28,656 , 28,275 / 27,289 , 34,881 / 33,337 และ
32,950 /30,535 คน ตามล าดับ (ระบบฐานข้อมูล
กลางกระทรวงสาธารณสุข HDC : Health Data 
Center)  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ 1) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  ( Developmental Surveillance 
Promotion Manual : DSPM)7 2) แบบประเมิน
ระดับความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) และความฉลาด

ทางอารมณ์ (EQ) 3) เครื่องช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง 4) 
การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ชุดตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหาไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ 5) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 6) แบบสรุป
รายงานความก้าวหน้าโครงการ และ7) เจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ประจ าห้องคลอดและคลินิกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน 2564 
จากการสังเกต (Observation) ,การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) ,การจัดกลุ่มสนทนา (Focus 
Group) การรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสืบค้น
ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center : HDC) การจั ด เ วที ถอด
บทเรี ยน และการรั บฟังการน าเสนอผลการ
ด า เนิ นง าน (To Listen to the Presentation) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์การ
ใ ช้ รู ปแบบซิปป์  (CIPPI Model)  เพื่ อประเมิ น
กระบวนการ 5 ด้าน คือ ด้านบริบททางสังคม ด้าน
ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และด้าน
ผลกระทบ6 รวมทั้งข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรค การ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน และโอกาสพัฒนา
ต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ วิจัยค านึ ง ถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ ม
ตัวอย่ างโดยได้น าโครงร่ างการวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ หมายเลข
โครงการวิจัย KLS.REC37/2566 ลงวันที่ 20 มีนาคม 
2566 เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 



249
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

 
ผลการศึกษา 
 1.  การประเมินด้านบริบททางสั งคม 
(Context Evaluation) จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีพื้นที่
ประมาณ 7,000 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 18 
อ า เภอ  135 ต าบล 1 ,620 หมู่ บ้ าน / ชุ มชน 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเป็นโรงพยาบาล ระดับ S 
จ านวน 540 เตียง โดยเข้าแผนยกระดับบริการของ
เขต เป็นโรงพยาบาล ระดับ A ปี  2569 ส่วน
โรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง เป็นระดับ M 2 จ านวน 3 
แห่ง/ F1 จ านวน 1 แห่ง/ F2 จ านวน 11 แห่ง/ และ 
F3 จ านวน 2 แห่ง จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล 156 แห่ง แจ้งประสงค์ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 51 แห่ง 
(ร้อยละ 32.7) บุคลากรสมัครใจถ่ายโอน 354 คน 
เป็นข้าราชการ 187 คน (ร้อยละ 52.8) และสถาน
การจ้างอ่ืนๆ 167 คน (ร้อยละ 47.2) จ านวน
ประชากรกลางปี  2564 จ านวน 975,570 คน 
แบ่งเป็นชาย 481,988 คน (49.4%) หญิง 493,582 
คน (50.6%) สิทธิการรักษาพยาบาล UC 699,761 
คน (71.7%) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ มี 183 คน ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัด
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มี 1,614 คน เป็นข้าราชการ 
ประมาณครึ่ ง ต่ อครึ่ ง  ที่ ป ฏิบั ติ งานในสั งกั ด
โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
รพ.สต. มี 4,246 คน ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ความ
ขาดแคลนตามสายวิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพขาด
แคลนทั้งโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน 
ยังมีสัดส่วนที่ต้องรับผิดชอบต่อประชากรมากกว่า
เกณฑ์ประเทศ ส าหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพ อายุ
คาดเฉลี่ ย เมื่ อแรกเกิด (LE)  ที่ เป้ าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ก าหนดไว้ที่ 
85 ปี ในปี 2564 จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ที่ 74.3 ปี ต่ า
กว่าค่าเฉลี่ประเทศ และต่ าที่สุดในเขตสุขภาพที่ 7 
อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) 
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
ก าหนดไว้ที่ 75 ปี ในปี 2564 จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ที่ 
68.2 ปี ยังต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ และต่ าที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยทั้งอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
(LE) และอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 
(HALE) ในเพศหญิง จะสูงกว่าเพศชาย และข้อมูลปีที่
สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2562 - 2564 จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีปีที่สูญเสียจาก
การตายก่อนวัยอันควร ปีละ 8 หมื่น ถึง 9 ปี โดย
กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ 5 ล าดับแรก ก็
เป็นโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคระบบ
ไต โรคมะเร็ งตับ โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบาหวาน สลับล าดับกันเรื่อยมา โดยในปี 2564 
มีกลุ่มโรคการติดเช้ือ Septicemia ข้ึนมาเป็นอันดับ 
5 ส่วนโรคเบาหวานตกเป็นอันดับ 6 โดย 5 ล าดับโรค
ที่กล่าวมา ท าให้จังหวัดกาฬสินธ์ุต้องสูญเสียจากการ
ตายก่อนวัยอันควร ประมาณ ร้อยละ 46 - 50 ของปี
ที่สูญเสียทั้งหมด ซึ่งเป็นความท้าทายที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ จะใช้เป็นข้อมูลน าเข้าที่
ส าคัญ การก าหนดทิศทางการพัฒนาในแผนปฏิบัติ
ราชการทั้ งระยะ 5 ปี  และแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปี ที่จะด าเนินการในระยะต่อไป กลไกการ
ด าเนินงานระดับพื้นที่ของจังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ใช้
แนวทางตามการบริหารเชิงยุทธศาสตร์  โดยใช้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ,ตามค า
รับรอง PA ของผู้บริหาร ,ตามประเด็นตรวจราชการ 
ประจ าปี และตามสภาพปัญหาสุขภาพพื้นที่ของเขต
และจังหวัด ซึ่งเป็นข้อมูลน าเข้าที่ส าคัญ และแปลงสู่
การปฏิบัติด้วยแผนปฏิบัติราชการทั้งระยะ 5 ปี / 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี และกรอบค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการประจ าปี ของหน่วยงานในสังกัด 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence ได้แก่  
PP&P Excellence /Service Excellence /People 
Excellence และ Governance Excellence ส าหรบั
กลไกการขับเคลื่อน ในสถานการณ์ปกติจะใช้ที่
ประชุม กบห. / กวป. /คปสจ. /คปสอ. /โซน คปสอ. 
/พชอ. /พชต. ส่วนในสถานการณ์ฉุกเฉินตอบโต้โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกลไกคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และ EOC ให้สอดคล้องตาม
สถานการณ์และความจ าเป็นเร่งด่วน ส่วนทรัพยากร
ที่ส าคัญ มีทั้งการบริหารจัดการจากการบรูณาการเชิง
พื้นที่ด้วยงบพัฒนาจังหวัด ที่ได้รับการสนับสนุนทกุปี
2 
 ส าหรับข้อมูลเด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมด 6,049 
คน พัฒนาการสมวัย 5,635 คน ร้อยละ 93.2 ผ่าน
เกณฑ์ และผลการประเมินระดับสติปัญญา (IQ) โดย
กรมสุขภาพจิต ล่าสุด ปี 2564 เด็กกาฬสินธ์ุ มีระดับ
สติปัญญา (IQ) เฉลี่ย 101.493 ทั้งนี้ กระบวนการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนปรับปรุ ง/พัฒนา
กระบวนการ ดังนี้ 1) จัดตั้งคณะกรรมการระดับ
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จังหวัด / อ าเภอ MCH / WCC Board 2) ยกระดับ
สมรรถนะบุคลากรด้านพัฒนาการเด็ก โดยการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเด็กดีคุณภาพ คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก และระบบส่งต่อเด็กพัฒนาการล่าช้า 
พัฒนาเครือข่าย Coaching และอบรมเชิงปฏิบัติการ
มิสนมแม่ 3) สนับสนุนเวชภัณฑ์ ได้แก่ วิตามิน ธาตุ
เหล็ก และไอโอดีนส าหรับหญิงให้นมบุตร วิตามินน้ า
เสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็ก 6 เดือน – 3 ปี 4) สร้าง
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในการแก้ไข
ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก โดยจัดท าประชาคม
ระดับอ าเภอ/ต าบล และจัดท าแผนงาน/โครงการ ,
สนับสนุนการจัดตั้งชมรมนมแม่และศูนย์ 3 วัย ,
พัฒนาองค์ความรู้ให้เครือข่าย บูรณาการกบัหลกัสตูร 
อสม. , ประกวดต าบลนมแม่  และจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 5) พัฒนาทีมประเมิน
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด/อ าเภอ โดยติดตาม
ผลการด าเนินงานและแลกเปลี่ยนรู้ 6) จังหวัดออก
ติดตามประเมินรับรอง ได้แก่ โรงพยาบาลอนามัยแม่
และเด็ก ,ต าบลนมแม่ ,ต าบลไอโอดีน ,ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 
 ส่วนกระบวนการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่ม
ระดับสติปัญญาของเด็กในจังหวัดกาฬสินธ์ุ หลัง
ปรับปรุง/พัฒนากระบวนการ (ปี 2561-2564) มี
ข้ันตอน ดังนี้ 1) จัดตั้งและจัดประชุมคณะท างานเชิง
บูรณาการเสริมสร้าง IQ ระดับจังหวัด 2) จัดท าพิธีลง
นามความร่วมมือ (MOU) ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และประกาศวาระการพัฒนาระดับจังหวัด 
3) ผลักดันประเด็น “การพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และ
เด็ก” ผ่านกลไกคณะกรรมการ พชอ./พชต. และ
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาต าบลต้นแบบ “ส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ” โดย
การสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนชุมชน/ท้องถ่ินใช้
มาตรการทางสังคม/กติกาชุมชน 4) พัฒนาทักษะ
คณะท างานระดับอ าเภอและต าบลต้นแบบฯ (ครู ก) 
และแกนน าจิตอาสาชุมชน (ครู ข) ในพื้นที่ต าบล
ต้นแบบ โดย พัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพต้นแบบ 
“ด้ านอนามั ย เจริญพัน ธ์ุ” , ศึกษาดู งานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สพด.ต้นแบบที่ดี และเสริมสร้าง
สังคมรอบรู้สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายส าคัญ 5) 
ขับเคลื่อนการพัฒนาต าบลต้นแบบ “ส่งเสริมการเกดิ
และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ” ผ่านกิจกรรม 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง

ความรอบรู้สุขภาพและทักษะการเลี้ยงดูภายใต้
กิจกรรม “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เฝ้าระวัง
พัฒนาการ” และส่งเสริมการเล่น “ตามรอยพระยุคล
บาท” 6) จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียน และ7) ยกย่อง เชิดชูเกียรติ ต้นแบบที่ดี 
และสรุปผลการด าเนินงาน 
 2. การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (Input 
Evaluation)   จั งห วัดกาฬสิน ธ์ุ มี การก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านการพัฒนาต าบล
ต้นแบบ “ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเตบิโตอยา่งมี
คุณภาพ” แบบมีส่วนร่วม อย่างน้อยเป้าหมายอ าเภอ
ละ 3 ต าบล และขยายผลการพัฒนาไปต าบลอื่นในปี
ต่อไป โดยมีการพัฒนาทักษะและความรอบรู้สุขภาพ
แก่คณะท างานระดับอ าเภอ/ต าบลต้นแบบ (ครู ก) 
จ านวน 90 คน (อ าเภอละ 5 คน) และแกนน าจิต
อาสาสุขภาพชุมชน (ครู ข) ด้วยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม โดยมีหลักสูตรและกรอบตามเนื้อหา 
ดังนี้ แนวคิดมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus8 ,ทักษะการ
ใช้คู่มือ DSPM7 และทักษะการเลี้ยงดู ของพ่อแม่
ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูหลัก ,การเสริมสรา้งความรอบ
รู้สุขภาพในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ กลุ่ มหญิง
ตั้งครรภ์/หลังคลอด กลุ่มผู้เลี้ยงดูหลัก และครูผู้ดูแล
เด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ,การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานหมู่บ้าน/ชุมชน/ต าบลไอโอดีน9 ,การ
ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
แห่งชาติ10 ,การจัดให้มีพื้นที่ “ลานเล่นตามรอยพระ
ยุคลบาท”11 ในชุมชน ,การสนับสนุนชุมชน/ท้องถ่ิน
ใช้มาตรการทางสั งคม/กติกาชุมชน และการ
สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยได้
มีการร่วมก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ
เพื่อประเมิน ก่อน และหลังการพัฒนากระบวนการ 
จ านวน 8 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 1) ค่ามัธยฐานปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (เกณฑ์ >150 
ไมโครกรัม/ลิตร) 2) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ผ่านตามเกณฑ์ (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 16) 3) อัตรา
คลอดมีชีพในหญิง 15 - 19 ปี (เกณฑ์น้อยกว่า 27 
ต่อปชก.หญิง 15 - 19 ปี 1000 คน) 4) เด็กแรกเกิด – 
6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (เกณฑ์ >ร้อยละ 50) 5) 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
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(เกณฑ์ >ร้อยละ 70) 6) เด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
(เกณฑ์>ร้อยละ 62) 7) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
(เกณฑ์ >ร้อยละ 85) 8) เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญา (IQ) ผ่านตามเกณฑ์ 
(เกณฑ์ >100 จุด) 
 3. การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) มีการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ “PIRAB” 
( Partnership ,  Investment ,  Regulate and 
Legislate , Advocate , Building Capacity)5 เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในการเสริมสร้าง IQ เด็ก
กาฬสินธ์ุ โดยเน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาค
ส่วนให้คนกาฬสินธ์ุร่วมกันพัฒนาฐานรากของชุมชน 
สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดความ
เสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สร้างชุมชน ท้องถ่ิน และองค์กรรอบรู้สุขภาพ และ
ขยายวงกว้างสู่สังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate 
Societies) โดยมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. สร้างกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตแม่และเด็กเชิงบูรณาการทุกระดับ 
(Partnership) โดยจัดต้ังคณะท างานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเชิงบูรณาการระดับจังหวัด ,บูรณาการแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 
2562 - 2564 ร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก ,จัดพิธีลงนาม
ความร่วมมือ (MOU) ระดับจังหวัด ระหว่างหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และประกาศวาระการพัฒนา IQ เด็ก
กาฬสินธ์ุ และสร้างกระแสสังคมเชิงสัญลักษณ์ 
“ลูกหลานพระยาชัยสุนทร” เพื่อให้ความส าคัญกับ
สตรีและเด็กปฐมวัย และสื่อสาร/สะท้อนคืนกลับ
ข้อมูลเพื่อผลักดันประเด็น “การพัฒนาคุณภาพชีวิต
แม่และเด็ก” ให้เป็นวาระการพัฒนาของอ าเภอและ
ต าบล เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/ต าบล (พชอ./พชต.) 
 2. บูรณาการงบโครงการพระราชด าริด้าน
สาธารณสุขและงบกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
(Investment) โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาต าบล
ต้นแบบ “ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเตบิโตอยา่งมี
คุณภาพ” ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มของ

ท้องถ่ินและชุมชน ผ่านการด าเนินงานหมู่บ้าน/
ชุมชน/ต าบลไอโอดีน ,ต าบลนมแม่ ตามแนวทาง
โครงการพระราชด าริฯ 
 3. ขับเคลือ่นยทุธศาสตร ์นโยบาย และการ
บังคับใช้กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง (Regulate and 
Legislate) 
โดยด าเนินการสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
บังคับใช้กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559 ,พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ,พ.ร.บ.การ
พัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 และการสนับสนุน
ชุมชน/ท้องถ่ินใช้มาตรการทางสังคม/กติกาชุมชน 
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็กในชุมชน
ตนเอง12 
 4. ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy : HL) สู่แม่และครอบครัวแบบมีส่วนร่วม 
(Advocate) ที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต้ังแต่ต้นน้ า
จนถึงปลายน้ า ดังนี้ 1) เสริมสร้าง HL ในกลุ่มหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ได้แก่ โรคที่ต้องห้ามตั้งครรภ์ ,การตั้งครรภ์เมื่อพร้อม 
,การเข้าถึงยาเฟอร์โรโฟลิก (Ferrous & Folic acid) 
การป้องกันภาวะซีด/ภาวะขาดสารไอโอดีน เป็นต้น 
2) เสริมสร้าง HL ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ค้นหาคู่สมรส - หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ แนะน าการ
ฝากครรภ์เร็ว ครบ คุณภาพ ,ภาวะโภชนาการ ,การ
เฝ้าระวัง Early Warning Sign โดยแกนน าจิตอาสา
สุขภาพชุมชน ที่เช่ือมโยงกับทีม 3 หมอ 3) เสริมสร้าง 
HL ในกลุ่มผู้เลี้ยงดูหลัก และครูผู้ดูแลเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ ทั้งใน
สถานบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ (ANC) ,คลินิก
สุขภาพเด็กดี  (WWC) และศูนย์เรียนรู้ส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กในชุมชน (สุขศาลา) ผ่านการใช้คู่มือ 
DSPM ภายใต้กิจกรรม “กิน – กอด – เล่น – เล่า – 
นอน - เฝ้าดูฟัน และเฝ้าระวังพัฒนาการ” และ4) 
การติดตามเยี่ยมบ้านเสริมสร้าง HL ต่อเนื่อง ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ ,หญิงหลังคลอด และเด็กที่มีปัญหา
เสี่ยงในชุมชน13 
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 5. เพิ่มทักษะการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแก่
แม่และเด็กที่มีคุณภาพ (Building Capacity) โดยการ
พัฒนาทักษะ ความรู้ แก่คณะท างานระดับอ าเภอ/
ต าบลต้นแบบ (ครู ก) จ านวนอ าเภอละ 5 คน และ
แกนน าจิตอาสาสุขภาพชุมชน (ครู ข) ต าบลละ 15 - 
20 คน ในต าบลต้นแบบ เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ,แนวทางมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus ,
การใช้คู่มือ DSPM ,ทักษะการเลี้ยงลูกแบบมสีว่นรว่ม 
,มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และการจัดให้มี
ลานเล่นตามรอยพระยุคลบาทในชุมชน โดยการ
สนับสนุนให้พื้นที่ต าบลต้นแบบมี “ลานเล่นตามรอย
พระยุคลบาท” อย่างน้อยต าบลละ 1 แห่ง ทั้งใน
ชุมชน (สุขศาลา) ,สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ,โรงเรียน
อนุบาล ,โรงเรียนประถมศึกษา และสถานบริการ
สาธารณสุข และการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินใน
การกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ โดยมีการส่งเสริมให้
แต่ ละพื้นที่ มี กระบวนการถอดบทเรี ยนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง (โสเหล่ โสสร้างสรรค์) ในแต่ละประเด็นตาม
ช่วงวัย ตั้งแต่กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 15 - 34 ปี ,
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด ,กลุ่มเด็ก 0 - 2 ปี และ
กลุ่มเด็ก 2 - 5 ปี รวมถึงการสนับสนุนการจัดเวที
แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  Best Practice องค์ความรู้  
นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในระดับพื้นที่และระดับ
จังหวัด และในทุกปีจะมีกี่จัดให้มีการประกาศยกย่อง 
เชิดชูเกียรติ ต้นแบบที่ดี และสรุปผลการด าเนินงาน 
 4. การประเมินด้านผลลัพธ์  (Product 
Evaluation) จากการประเมินกระบวนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเพื่อเพิ่มระดับสติปัญญาของเด็ก
จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยเพื่อ
เสริมสร้างระดับสติปัญญาเด็กของจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ภายใต้แผนงานเชิงยุทธศาสตร์และตามประเด็น
มุ่งเน้นของค ารับรองการปฏิบัติราชการ ตั้งแต่ปี 
2561 – 2564 ผ่านโครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต สู่เด็กพัฒนาการสมวัย สูงดีสม
ส่วน ,โครงการเด็กปฐมวัยกาฬสินธ์ุ IQ เด่น เล่นตาม
รอยพระยุคลบาท ,โครงการเสริมสร้างชุมชนร่วม

ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ และโครงการ
พัฒนาต าบลต้นแบบส่งเสริมการเกิดและเติบโต
คุณภาพ ตามล าดับ โดยจังหวัดกาฬสินธ์ุได้มีการยก
ประเด็นการเสริมสร้างระดับสติปัญญา (IQ) เปน็วาระ
การพัฒนาร่วมกันของจังหวัดสู่การปฏิบัติในระดับ
พื้ นที่ อ า เภอและต าบล มี ก ารบู รณาการ ใ ช้
งบประมาณจากท้องถ่ินและงบตามโครงการ
พระราชด าริ และยกระดับการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพตามช่วงวัยตั้งแต่ต้นน้ า ได้แก่ กลุ่มหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ ,กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ,กลุ่ม
เด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี และผู้เลี้ยงดูหลัก ในรูปแบบ
ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและชุมชน 
โดยมีอ าเภอน าร่องโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(DSPM family – mediated Preschool Parenting 
Program : Triple P) จ านวน 1 อ าเภอ ,มีต าบล
ต้นแบบ “ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
คุณภาพ” จ านวน 54 ต าบล ซึ่งในต าบลต้นแบบฯ จะ
ประกอบด้วย เป็นต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันพลัส ,
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ,มีพื้นที่
ลานเล่นตามรอยพระยุคลบาท และมีตัวอย่าง Best 
Practice เช่น มีรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
และชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จ านวน 54 ต าบล ,มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบใน
การใช้หลักสูตร “High Scope” จ านวน 1 แห่ง และ
มีโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนแบบ “ Montessori 
& High Scope & Phonics ” จ านวน 1 แห่ง ส่งผล
ให้กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลงั
คลอด มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เข้าถึงชุดสิทธิ
ประโยชน์ และการบริการที่ครอบคลุมมีคุณภาพมาก
ข้ึน เห็นได้จากผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลตอ่ระดับความฉลาดทางสติปัญญา มีแนวโน้ม
ที่ ดี ข้ึนเป็นล าดับ จากการพัฒนาผลงานตาม
กระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อเพิ่มระดับ
สติปัญญาของเด็กจังหวัดกาฬสินธ์ุ ผลลัพธ์ที่เป็น
ผลงานที่ ชัดเจนและสามารถวัดผลได้  ซึ่งจังหวัด
กาฬสินธ์ุได้พิจารณาตาม 4 ปัจจัยหลักส าคัญของ
องค์การอนามัยโลกที่ ช้ี ให้เห็นว่าเป็นปัจจัยหลัก
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ส าคัญที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก ได้แก่ 1) 
ธาตุเหล็ก 2) สารไอโอดีน 3) ส่วนสูงของเด็ก และ4) 
การเลี้ยงดู และเมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว 
จากข้อมูลปี 2561 – 2564 พบว่า 1) ค่ามัธยฐาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน 
เท่ากับ 117.9, 164.2 , 154.6 และ 198.6 ไมโครกรัม
ต่อลิตร (เกณฑ์ >150) 2) ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 14.3 , 14.4 , 14.4 
และ 13.3 (เกณฑ์ <16) 3) ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 6.0 ,6.6 ,5.9 
และ6.0 (เกณฑ์ <7) 4) เด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนม
แม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้นร้อยละ 69.3 ,75.3 ,76.2 และ
78.0 (เกณฑ์ >50) 5) เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับ
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนร้อยละ 23.8 ,46.0 , 74.9 
และ73.9 (เกณฑ์ >70) 6) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
เพิ่มข้ึนร้อยละ 49.4 ,56.5 ,68.2 และ66.1 (เกณฑ์ 
>62) 7) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์
ร้อยละ 97.3 , 98.4 , 91.9 , และ 98.1 (เกณฑ์ >85) 
ตามล าดับ2 และ 8) เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
1 มีระดับความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยเพิ่มข้ึน
จากปี 2554 ,2559 และ 2564 เท่ากับ 93.78 , 93.33 
และ 101.49 จุด (เกณฑ์ >100) ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 
ของเขตสุขภาพที่ 7 ร่วมกับจังหวัดมหาสารคาม3 ดัง
แสดงตามแผนภูมิที่ 1 และ 2  
 

 
 
ภาพประกอบที่ 1 แสดงค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน) จังหวัดกาฬสินธ์ุ (ข้อมูลเปรียบเทียบรายปี 
จากปี 2554 – 2564)  
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปี 256414 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 ( เปรี ยบเที ยบกับระดับ เขตสุ ขภาพที่  7 และ
ระดับประเทศ จากปี 2554 – 2564) 
ที่มา : ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ปี 2554 ,2559 และ 
25643 
 5) การประเมินด้านผลกระทบ ( Impact 
Evaluation) จากผลการพัฒนากระบวนการมี
ผลลัพธ์ที่สะท้อนผลกระทบเชิงบวก เกิดกระแสการ
พัฒนาคนกาฬสินธ์ุ ให้มีคุณภาพในวงกว้าง คือ เด็ก
กาฬสินธ์ุที่เกิดมาเป็น “ลูกหลานพระยาชัยสุนทร” 
ต้องเก่ง ดี มีสุข สติปัญญาดี (IQ เด่น) โดยเกิดกลไก
การขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และน าสู่การปฏิบัติที่เข้มแข็งด้วย
ก ร ะ บ วน ก าร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ วน ร่ วม  โ ด ย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) และความร่วมมือระหว่าง 4 กระทรวงหลัก 
ได้แก่ สาธารณสุข ศึกษาธิการ มหาดไทย และพัฒนา
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยจะเห็นได้ว่า
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หลัง
คลอด มีความรอบรู้สุขภาพ เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์
และบริการที่ครอบคลุมมีคุณภาพมากขึ้น โดยข้อมูล 
ปี 2561 - 2564 พบว่า อัตราตายมารดาลดลง เทา่กับ 
0 ,30.5 ,31.4 ,0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (เกณฑ์ 
<17) และในปี 2565 ยังไม่พบมารดาตาย ,หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ผ่าน
ตามเกณฑ์ร้อยละ 78.9 , 82.2 , 84.0 และ 79.1 
(เกณฑ์ >75) และอัตราคลอดมีชีพในหญิง 15 - 19 ปี 
ลดลง เท่ ากับ 44.0 , 33.4 , 23.7 และ 23.5 ต่อ
ประชากรหญิง 15 - 19 ปี  พันคน (เกณฑ์ <27) 
ตามล าดับ2 รวมถึงกลุ่มเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ได้รับการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการ และโภชนาการ
ตามช่วงวัยอย่างต่อเนื่อง และผู้ปกครองมีทักษะการ
เลี้ยงดูแบบมีส่วนร่วม รวมถึงความเข้มแข็งและการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่มีกลไกการ
บริหารจัดการแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ มี
จุดมุ่งเน้นและเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน เกิดการ
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และน าสู่การปฏิบัติระดับ
ชุมชน/หมู่บ้านที่เข้มแข็ง โดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) โดยชูประเด็นการ
พัฒนา “IQ เด็กกาฬสินธ์ุ” เป็นประเด็นที่มุ่งเน้นใน
การร่วมพัฒนาและการบูรณาการความร่วมมือทุก
ระดับ ผ่านแนวคิด “มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 
2 ,500 วัน”8 ในระดับต าบลที่ เ ข้ ม ข้น  ด้ วย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน ครอบครัว และมี
กระบวนการสร้างพลังภาคีเครือข่ายระดับชุมชน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม.
หมอประจ าบ้ าน แกนน าจิตอาสาชุมชนและ
ครอบครัว ที่มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เกิด
เป็นต าบลต้นแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของจังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่สามารถขยายผลความส าเร็จสู่การเรียนรู้
ของพื้นที่อื่นได้ นอกจากนี้ ได้มีการขยายผลและ
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นในการร่วมพัฒนาเด็ก 

ได้แก่ สมาคมแม่บ้านสาธารณสุขสาขากาฬสินธ์ุ ได้มี
โครงการร่วมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (พาเล่น 
และเล่านิทาน) จ านวน 18 อ าเภอ โดยน าร่องต้นแบบ 
4 อ าเภอ ได้แก่ อ.เมืองกาฬสินธ์ุ กมลาไสย ค าม่วง 
และสามชัย ส่วนหน่วยงานด้านการศึกษาจะร่วม
บูรณาการในสาระการเรียนรู้ในหลักสูตรเพศวิถีศึกษา 
อนามัยเจริญพันธ์ุ การป้องกันภาวะซีด การป้องกัน
ภาวะขาดสารไอโอดีน สาวไทยแก้มแดง การป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ เป้าหมาย คือ กลุ่มหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุที่เป็นนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษา รวมถึง
การจัดให้มีลานเล่นในโรงเรียน และการร่วมคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินร่วมขยายผลโดยการสนับสนุนงบประมาณ 
จัดให้มีลานเล่นในชุมชน สนับสนุนนม ไข่ เกลือเสริม
ไอโอดีน ทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด และเด็ก
ปฐมวัย ส าหรับกลุ่มเปราะบางที่เป็นทั้งกลุ่มสตรีและ
เด็ก จะมีหน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ และพัฒนาชุมชน ร่วมให้ความช่วยเหลือในแต่
ละมิติที่เป็นปัญหา 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จ าก ก า ร ศึ กษ าแล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
กระบวนการส่งเสริมพัฒนาการเพื่อเพิ่มระดับ
สติปัญญาของเด็กกาฬสินธ์ุ เมื่อพิจารณาจาก 4 
ปัจจัยหลักส าคัญขององค์การอนามัยโลกที่ช้ีให้เห็น
ว่าเป็นปัจจัยหลักส าคัญที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญา
ของเด็ก ได้แก่ 1) ธาตุเหล็ก 2) สารไอโอดีน 3) 
ส่วนสูงของเด็ก และ4) การเลี้ยงดู พิจารณาจาก
ข้อมูลปี 2561 – 2564 พบว่า 1) ค่ามัธยฐานปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน เท่ากับ 
117.9, 164.2 , 154.6 และ 198.6 ไมโครกรัมต่อลิตร 
(เกณฑ์ >150) 2) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ผา่น
ตามเกณฑ์ร้อยละ 14.3 , 14.4 , 14.4 และ 13.3 
(เกณฑ์ <16) 3) เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนร้อยละ 23.8 ,46.0 , 74.9 และ
73.9 (เกณฑ์ >70) 4) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนเพิ่มข้ึน
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ร้อยละ 49.4 ,56.5 ,68.2 และ66.1 (เกณฑ์ >62) 2 ที่
มีแนวโน้มดีข้ึนตามล าดับ และส่งผลให้เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์รอ้ยละ 97.3 , 98.4 , 
91.9 , และ 98.1 (เกณฑ์ >85) ตามล าดับ2 และเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับความฉลาด
ทางสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากปี 2554 ,2559 
และ 2564 เท่ากับ 93.78 , 93.33 และ 101.49 จุด 
ตามล าดับ3 ซึ่งก็มีแนวโน้มดีข้ึนตามล าดับ เนื่องด้วย
จังหวัดกาฬสินธ์ุได้จัดให้มีโครงสร้างการขับเคลื่อน
การพัฒนากระบวนการทุกระดับเป็นเชิงบูรณาการ ที่
มีเป้าหมายหลักร่วมกัน คือ การพัฒนาคนกาฬสินธ์ุ 
โดยใช้ประเด็น “IQ เด็กกาฬสินธ์ุ” เป็นประเด็นร่วม
ในการพัฒนา และใช้ชุมชน/ต าบลเป็นฐานรากในการ
พัฒนา เป้าหมายการพัฒนาร่วม คือ กลุ่มหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
กลุ่มเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี และผู้เลี้ยงดูหลัก โดย
ให้ ชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning Process) ตั้งแต่การร่วม
วิเคราะห์สภาพปัญหา การร่วมรับรู้ การร่วมวางแผน 
การร่วมด าเนินการ และการร่วมประเมินผล เพื่อ
มุ่งเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและ
ชุมชน เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน 
ท้องถ่ิน เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ ขยายวงกว้างสู่
สังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Societies)13 

จนเกิดนวัตกรรมเชิงกระบวนการในการพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยเพื่อเสริมสร้าง IQ เด็กกาฬสินธ์ุ ทีเ่นน้ตาม
แนวคิดของการ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
และเฝ้าระวังพัฒนาการ” ในลักษณะของการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุก
ภาคส่วนอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ภาครัฐและครอบครัว
ลดค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มที่มีปัญหา 
สามารถส่งผ่านสุขภาพดีในช่วงวัยต่อไปอย่างมี
คุณภาพ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเริ่มจากต้นน้ า ได้แก่ กลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธ์ุ ในพื้นที่ของตนเอง ต้องได้รับสิทธิ
หรือชุดสิทธิประโยชน์อะไรบ้าง เพื่อเตรียมพร้อมสู่
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ จนถึงเด็กเกิดมามีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย รวมถึงการส่งต่อ
เพื่อการดูแลหากเกิดความเสี่ยงทางสุขภาพและไดร้บั

บริการตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุมตอ่เนือ่ง 
ผ่านรูปแบบ “การพัฒนาต าบลต้นแบบส่งเสริมการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ” ที่ชุมชน
สามารถเรียนรู้และพึ่งตนเองด้านงานอนามัยแม่และ
เด็ก พ่อแม่ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูหลัก และเด็กอายุ 0 - 
5 ปี ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างความ
รอบรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพในช่วงการเริม่
ตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 5 ปี มีความส าคัญอย่างมาก 
โดยเฉพาะช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ จนถึง 2 ปี เป็น
ช่วงเวลาส าคัญของการพัฒนาสมองและมีการ
เจริญเติบโตของร่างกาย อันจะส่งผลต่อพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย รวมถึงการเจริญเติบโต ความฉลาด
ทางสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กใน
ระยะยาว15 เนื่องด้วยความฉลาดทางสติปัญญา 
(Intelligent Quotient : IQ) เป็นคุณลักษณะหรือ
พฤติกรรมที่ สะท้อนเชาว์ปัญญา ซึ่ งหมายถึง 
ความสามารถในการเรียนรู้ การจ า การคิดอย่างมี
เหตุผล การตัดสินใจ ความสามารถทางการสือ่สาร ซึง่ 
IQ เป็นตัวท านายความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก
ได้ และเป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด สามารถถูก
พัฒนาให้ดีข้ึนได้ตามศักยภาพของเด็ก ซึ่งหากได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมตามวัย
โดยเฉพาะช่วงปีแรกอย่างถูกต้อง จะท าให้สติปัญญา
พัฒนาข้ึนอย่างเต็มศักยภาพ16 เพราะฉะนั้น มารดาที่
พร้อมจะตั้งครรภ์รวมถึงหญิงตั้งครรภ์จ าเป็นจะต้อง
ได้รับธาตุเหล็กและสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ เพราะ
หากได้รับไม่เพียงพอจะส่งผลให้เด็กขาดสารไอโอดีน
ตั้งแต่ก าเนิดและหากมีการขาดอย่างต่อเนื่องจนถึง
อายุ 3 ปี จะท าให้มีระดับสติปัญญาต่ ากว่าที่ควรจะ
เป็นตามศักยภาพถึง 10 - 15 จุด15 เนื่องจากสาร
ไอโอดีนมีความส าคัญและจ าเป็นต่อร่างกาย เพราะ
เป็นส่วนประกอบที่จ าเป็นในการผลิตฮอร์โมนของ
ต่อมธัยรอยด์ ที่มีช่ือว่า “ธัยร็อกซิน” ซึ่งฮอร์โมนนี้
จ าเป็นส าหรับควบคุมการท าหน้าที่ เสริมความ
เจริญเติบโตตามปกติของสมอง ระบบประสาท และ
เนื้อเยื่อของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งคลอด 
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โดยทารกในครรภ์จะรับธัยรอยด์ฮอร์โมนโดยตรงจาก
มารดาผ่านรกมาควบคุมการเจริญพัฒนาการของ
สมองเด็ก โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ์ ถ้าแม่ขาดสารไอโอดีนจนเกิดภาวะพร่องธัย
รอยด์ฮอร์โมน เด็กก็จะขาดฮอร์โมนตามไปด้วย การ
พัฒนาการของสมองทารกในครรภ์จะผิดปกติ ส่งผล
ให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ อาจท าให้ทารกตาย
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือแท้ง พิการแต่ก าเนิดหรือ
ปัญญาอ่อน หรือที่เรียกว่าเป็น “โรคเอ๋อ” สอดคล้อง
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลกที่ว่า การขาดสาร
ไอโอดีนเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการท าให้คน
ปัญญาอ่อน ซึ่งเด็กที่เกิดจากแม่ที่มีปัญหาธัยรอยด์
มักจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่า 8515 

นอกจากนี้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในสอง
ปีแรกของชีวิต ทั้งภาวะอ้วน เตี้ย และผอม เป็นปัจจยั
ส าคัญที่ ขัดขวางต่อพัฒนาการและสติปัญญาเด็ก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรวิชช์ นาครทรรพ 
เรื่อง ทางเสี่ยง ทางสร้าง พลังปัญญาไทย ข้อค้นพบ
จากโครงการวิจัยการติดตามสภาวการณ์ไอคิวและอี
คิวเด็กไทย พบว่า ปัจจัยภายนอกที่ถือว่าจ าเป็นต่อ
การพัฒนาไอคิวและอีคิวของเด็กอย่างยิ่ง ซึ่งโดยมาก
จะขาดเสียไม่ ได้  ได้แก่  1) เรื่ องพันธุกรรม 2) 
โภชนาการ 3) ครอบครัวและการเลี้ ยงดู  4 ) 
สิ่งแวดล้อมและสื่อ 5) การศึกษาและการเรียนรู้ 6) 
ค่านิยม สังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น16 ซึ่งภาวะทุพ
โภชนาการจะส่งผลให้ เด็กเรียนรู้ ช้า เฉ่ือยชา 
สติปัญญาต่ า ภูมิต้านทานโรคบกพร่อง เจ็บป่วยบ่อย 
เป็นนานและรุนแรง ถ้าเด็กสูงดีสมส่วนก็จะมีระดับ
สติปัญญาที่แตกต่างจากเด็กที่มีภาวะเตี้ยและ
ค่อนข้างเตี้ย ประมาณ 6 จุด15 และยังมีผลกระทบ
เมื่อส่งผ่านไปกลุ่มวัยท างานที่เป็นผู้ใหญ่ คือ มีโอกาส
เสี่ยงที่จะเป็นโรค NCDs มากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
และอีกหนึ่งปัจจัยที่มีปัญหาและส่งผลต่อระดับ
สติปัญญาของเด็ก คือ การเลี้ยงดู16 ซึ่งผู้เลี้ยงดูหลัก 
ส่วนใหญ่จะเป็นปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้อง ยัง
ขาดความรอบรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการ รวมถึงพฤติกรรมและทักษะการเลี้ยงดู

เด็กที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั
พฤติกรรมการเลี้ยงดูในครอบครัวที่เด็กได้รับและ
พฤติกรรมส่วนบุคคลในการเรียนการเล่นและการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก เป็นความส าคัญของ
บทบาทการเลี้ยงดูของพ่อแม่ต่อการพัฒนาไอคิวอีคิว
เด็ก ซึ่งปัจจัยด้านครอบครัวและการเลี้ยงดู พบว่า 
เด็กกลุ่มที่ไอคิวและหรืออีคิวสูงได้รับการดูแลและ
ปฏิบัติในครอบครัวมากกว่าหรือบ่อยครั้งกว่ากลุ่มที่
ไอคิวและหรืออีคิวต่ าอย่างมีนัยส าคัญรวม 4 เรื่อง 
ได้แก่ 1) การได้รับการกอดจากพ่อแม่บ่อยๆ เพราะ
ปัจจัยจากครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการกอดรัดสัมผัสไป
จนถึงการเล่นด้วยกันและการพูดคุยกันในช่วงที่เด็ก
ก าลังอยากรู้อยากเห็นนั้นเป็นปัจจัยส าคัญในการ
กระตุ้นการพัฒนาสมองและอารมณ์ของเด็ก และ
สอดคล้องกับงานวิจัยมากมายในต่างประเทศ 
โดยเฉพาะการกอดและการสัมผัสนั้นเป็นทีร่บัรูก้นัมา
นานแล้วในนามของ “ทฤษฎีการกอด” (Hugging 
Theory) ที่ เช่ือว่าการกอดกันเป็นทั้งการกระตุ้น
พัฒนาการทางร่างกายและสมองโดยรวม และท้ังเปน็
การให้ประสบการณ์การเรียนรู้ทางอารมณ์ที่ดีแกเ่ดก็
ด้วย16 2) การที่ได้มีโอกาสเล่นกับพ่อแม่ 3) การได้มี
เรื่องราวต่างๆ มาถามค าถามกับพ่อแม่ และ4) รวมถึง
การที่พ่อแม่มักจะสอนให้ตนรู้จักวางแผน โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไอคิวและหรืออีคิวไอคิวและ
หรืออี คิวไอคิวและหรืออี คิวต่ า พบว่า มีความ
แตกต่างกันชัดเจน โดยกลุ่มที่มีไอคิวและหรืออีคิวสูง
มีค่าเฉลี่ยการได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัวตาม
ลักษณะทั้ง 4 ประการข้างต้นอยู่ในช่วงร้อยละ 67 ถึง 
90 ในขณะที่เด็กไอคิวและหรืออีคิวต่ าจะมีค่าเฉลี่ย
การได้รับพฤติกรรมนั้นๆ ในครอบครัวอยู่ในช่วงเพียง 
56 ถึง 70 เท่ านั้น16 ส่วนบทบาทของครูและ
สถานศึกษา พบว่า เด็กกลุ่มที่ไอคิวและหรืออีคิวสูงมี
พฤติกรรมการเรียน การเล่น และการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่นที่แตกต่างจากกลุ่มที่ไอคิวและหรืออีคิวต่ า
อย่างมีนัยส าคัญอีก 4 เรื่อง ได้แก่ 1) การชอบเล่น
เกมประเภทค้นหาความแตกต่างของรูปภาพ 2) การ
ชอบเล่นเกมตอบปัญหาโดยจับเวลา 3) การมี
พฤติกรรมปลอบใจเพื่อนเวลาเพื่อนไม่สบายใจ และ 
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4) การชอบเรียนคณิตศาสตร์ 16 สอดคล้องกับ
กระบวนการพัฒนาไอคิวของจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่
ส่งเสริมให้มีลานเล่นและการเล่นตามรอยพระยุคล
บาท ทั้งในชุมชน สถานบริการ และในสถานศึกษา 
ตามแนวคิดของการ “กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู
ฟัน และเฝ้าระวังพัฒนาการ” ที่เป็นประเด็นในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การรณรงค์ให้พ่อแม่และ
ผู้ปกครองตลอดจนครูผู้ดูแลเด็กได้เข้าใจบทบาทของ
ตนในการส่งเสริมการพัฒนาสติปัญญาของเด็กอย่าง
ถูกทาง ในส่วนของพ่อแม่ผู้ปกครองนั้น การให้ความ
รักความอบอุ่น การมีปฏิสัมพันธ์กับลูก การส่ง
ความคิด การเรียนรู้ ตลอดจนการดูแลโภชนาการ
และการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการมีเวลาพดูคุยให้
ความเอาใจใส่แก่กัน นับเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ควร
รณรงค์ให้พ่อแม่ผู้ปกครองให้ความส าคัญมากข้ึน ใน
ส่วนของโรงเรียน สถานศึกษา สามารถพัฒนาหรือ
เน้นหนักให้ให้มากอีกหลายด้าน เช่น การส่งเสรมิการ
เรียนคณิตศาสตร์แต่ วัยเยาว์ที่น่าจะส่งผลดีต่อ
สติปัญญาเด็ก การเรียนผ่านการเล่นเกม การส่งเสริม
ระบบเพื่อนช่วยเพื่อนในช้ันเรียน ตลอดจนการ
ช่วยเหลือฝึกอบรมให้ครูรุ่นใหม่ได้มีความเข้าใจใน
เรื่องนี้ให้มากข้ึน16 รวมถึงการผลักดันผ่านเวทีการ
ประชุมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ชุมชนและ
ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของบทบาท
ครอบครัวในการสนับสนุนการพัฒนาสติปัญญา ทั้ง 
การผลักดันโครงการระดับท้องถ่ิน การสนับสนุน
งบประมาณ เป็นต้น ซึ่งการที่จะส่งเสริมการพัฒนา

สติปัญญาของเด็กให้สูงข้ึนน้ัน การด าเนินการเพียง
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ได้ ทุกฝ่ายทั้งพ่อแม่ผู้ปกครอง
รวมถึงครูต้องร่วมมือกันอย่างจริงจัง มีการลงมือ
ปฏิบัติด้วยความรู้ความเข้าใจอย่างเป็นรูปธรรม 
รวมถึงภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุน
และผลักดันให้เรื่องการพัฒนาสติปัญญาของเด็กให้
เป็นวาระการพัฒนาร่วมกัน อันจะท าให้กระบวนการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อเพิ่มระดับสติปัญญาของ
เด็กที่มีพลังเข้มแข็ง เด็กรุ่นใหม่เปี่ยมด้วยความดี 
ความเก่ง และความสุขต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์อภิชัย ลิมานนท์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ ดร.สม นา
สอ้าน นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริม
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