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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผลลัพธ์และผลการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 10 ศึกษาในกลุ่มผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับเขต กลุ่มผู้ประสาน
การปฏิบัติ 70 คน ครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 1,070 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแนวค าถามส าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามผลลัพธ์และผลการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยและเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณด้วย Google Form น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติด้วยสถิติ Paired sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอดนโยบายและก ากับติดตามระดับเขต
สุขภาพ 2) สร้างกระแสความร่วมมือภาคีเครือข่ายลงส่งระดับจังหวัด สู่ระดับพื้นที่ 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกส่วนแบบใส่
ใจ ด้วยหลักสูตรที่มุ่งพัฒนาความรู้ทักษะเฉพาะต่อการแก้ไขปัญหา 4) พัฒนาระบบบริการทั้งในสถานบริการสุขภาพ และสถานศึกษา 5) 
พัฒนาระบบก ากับติดตามคุณภาพ ภายหลังการน านโยบายไปปฏิบัติกลุ่มผู้ประสานการปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติภาพรวมและรายด้านเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย มีทักษะในการ
ส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองการคิดเชิงบริหารส าหรับเด็กปฐมวัย ทั้งในภาพรวมและรายด้านเพิ่มเป็นระดับมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ  :  เด็กปฐมวัย  ;  การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ; พัฒนาการเด็ก ; ทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 
 

Abstract 
 The implementation research aimed to developing strategies for policy implementation, and examining the results and outcomes of 
policy implementation for the promotion and development of early childhood in Health Region 10. The study focused on policy implementers 
at the district level, including 70 policy coordinators, as well as 1,070 early childhood educators and caregivers in Health Region 10. Data were 
collected through in-depth interview questions, a questionnaire on the outcomes and effectiveness of policy implementation, and qualitative 
data collected by the researcher and quantitative data gathered via Google Forms. The data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, with Paired Sample t-tests used to compare pre- and post-implementation results. 
 The study found that the strategies for policy implementation included: 1) Policy dissemination and monitoring at the health district 
level, 2) Creating collaborative networks at the provincial level and extending them to local areas, 3) Enhancing the capabilities of all personnel 
involved with targeted training programs to address specific issues, 4) Improving the service system in both health facilities and educational 
institutions, and 5) Developing a quality monitoring system. Following the policy implementation, the results showed that policy coordinators 
reported significant improvements in the overall and specific aspects of policy implementation. Similarly, early childhood educators and 
caregivers demonstrated significant improvements in their skills related to promoting development and executive functioning skills in young 
children. 
Keyword: Early Childhood; Policy Implementation; Child Development; Executives Function  
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บทน า  
 “เด็ก” เปรียบได้กับเมล็ดพันธุ์แห่งความหวัง
ของชาติ อนาคตของชาติที่ดี จึงขึ้นอยู่กับ การที่เด็กมี
พัฒนาทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาท่ี
สมวัย เด็กปฐมวัยช่วงอายุ 0-5 ปี ถือว่าเป็นความส าคัญ
พัฒนาการของเด็กที่จะปลูกฝังให้เด็กเจริญเติบโตอย่าง
มีคุณภาพ และเป็นรากฐานการด าเนินชีวิตในอนาคต 1    
 สถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากสถิติ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 10 - 20 ของเด็ก
ปฐมวัยในประเทศที่ก าลังพัฒนามีปัญหาในการเรียนรู้
และพัฒนาการ2 พัฒนาการของเด็กหลายล้านคนตกอยู่
ในความเสี่ยงเร่งด่วนในปัจจุบัน ร้อยละ 43 ในประเทศ
ท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง มีความเสี่ยงที่จะไม่
สัมฤทธิ์ผลทางด้านสติปัญญา3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อย
ละ 27.3  สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวยัทั่วประเทศ
จากการสุ่มส ารวจ ทุก ๆ 3 ปี พบว่า มีพัฒนาการสมวัย
มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560 ร้อยละ 78.78 ปี 2563 ร้อย
ละ 46.9)4 และในภาพรวมระดับชาติ ปี 2566 พบ
รายงานระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 เพียงร้อย
ละ 42.715 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 
พบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.11 เด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งเสริมหรือ
กระตุ้นภายใน 30 วัน      ร้อยละ 91.59 และเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 84.52  ยังพบว่าเด็กชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีปัญหาระดับสติปัญญาหรือ IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ จากผลการส ารวจสถานการณ์ระดับ
สติปัญญาเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2564 
ระดับประเทศ มีระดับไอคิวเฉลี่ยเท่ากับ 102.73 ระดับ
เขตสุขภาพที่  10 พบว่ามีไอคิวเฉลี่ยระดับ 98.44 
(จังหวัดอุบลราชธานี 98.13 ศรีษะเกษ 98.36 ยโสธร 
97.11 อ านาจเจริญ 97.85 และมุกดาหาร 102.93) 
และเป็นล าดับสุดท้ายของประเทศ นอกจากนี้พบว่า
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 
(Executive Functions; EF) สงสัยล่าช้าประมาณร้อย

ละ 30 มีความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์ แต่พบ
ปัญหามากที่สุดด้านความมุ่งมั่นพยายามและทักษะใน
การแก้ไขปัญหา6 ดังนั้น ภายใต้ความร่วมมือของ 5 
ภาคส่วน ได้แก่ 1) เขตสุขภาพท่ี 10 2) เขตตรวจ
ราชการที่ 11, 14 กระทรวงศึกษาธิการ 3) โครงการ
จัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 4) 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 10 
5) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 (จังหวัดอุบลราชธานี ศรี
สะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร) ในการบูร
ณาการขับเคลื่อนการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
10 (พ.ศ. 2566 - 2569) ร่วมกันผลักดันในระดับ
นโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เป้าหมาย
เด็กปฐมวัยเติบโตเต็มศักยภาพ พัฒนาการสมวัย ทักษะ
สมองการคิดเชิงบริหาร (EF) ดี  ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) ดี และ มีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 
จุด ในปี พ.ศ.2569 ภายใต้กรอบการบูรณาการความ
ร่วมมือการพัฒนาคนตลอดชีวิต 5 H ประกอบด้วย 1) 
Heart (จิตใจดี มีวินัย) 2) Head (เก่งคิด วิเคราะห์) 3) 
Hand (ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ) 4) Health (สุขอนามัยดี 
สุขภาพแข็งแรง) 5) Hi-tech (ทันสมัย ก้าวหน้า รู้เท่า
ทันเทคโนโลยี) ในการด าเนินนโยบายให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
 จากนโยบายดังกล่าว เขตสุขภาพท่ี 10 ก าหนด
กลยุทธ์การด าเนินงานต่อเนื่อง 4 ปี เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด ทั้ งนี้ เนื่ องจากอยู่ ในระยะที่
ด าเนินการปีแรก ซึ่งต่อยอดมาจากโครงการในปีที่ผ่าน
มา และเพื่อให้การด าเนินการต่อเนื่องไปถึงระยะสิ้นสุด
แผน  มีความเชื่อมั่นว่าเป้าหมายจะบรรลุตาม 
 
วัตถุประสงค์  
 การวิจัยครั้งนี้  จึงมุ่งวิจัยการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ  ( implementation research: IR)7 เพื่อ
พั ฒนา วิ ธี ก า รห รื อ กลยุ ท ธ์  ( implementation 
strategy) ในการน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ
ตามความมุ่งหมายของนโยบาย   
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บทน า  
 “เด็ก” เปรียบได้กับเมล็ดพันธุ์แห่งความหวัง
ของชาติ อนาคตของชาติที่ดี จึงขึ้นอยู่กับ การที่เด็กมี
พัฒนาทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาท่ี
สมวัย เด็กปฐมวัยช่วงอายุ 0-5 ปี ถือว่าเป็นความส าคัญ
พัฒนาการของเด็กที่จะปลูกฝังให้เด็กเจริญเติบโตอย่าง
มีคุณภาพ และเป็นรากฐานการด าเนินชีวิตในอนาคต 1    
 สถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากสถิติ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 10 - 20 ของเด็ก
ปฐมวัยในประเทศที่ก าลังพัฒนามีปัญหาในการเรียนรู้
และพัฒนาการ2 พัฒนาการของเด็กหลายล้านคนตกอยู่
ในความเสี่ยงเร่งด่วนในปัจจุบัน ร้อยละ 43 ในประเทศ
ที่มีรายได้น้อยและปานกลาง มีความเสี่ยงที่จะไม่
สัมฤทธิ์ผลทางด้านสติปัญญา3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อย
ละ 27.3  สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวยัทั่วประเทศ
จากการสุ่มส ารวจ ทุก ๆ 3 ปี พบว่า มีพัฒนาการสมวัย
มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560 ร้อยละ 78.78 ปี 2563 ร้อย
ละ 46.9)4 และในภาพรวมระดับชาติ ปี 2566 พบ
รายงานระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 เพียงร้อย
ละ 42.715 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 10 
พบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.11 เด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งเสริมหรือ
กระตุ้นภายใน 30 วัน      ร้อยละ 91.59 และเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 84.52  ยังพบว่าเด็กชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีปัญหาระดับสติปัญญาหรือ IQ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ จากผลการส ารวจสถานการณ์ระดับ
สติปัญญาเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2564 
ระดับประเทศ มีระดับไอคิวเฉลี่ยเท่ากับ 102.73 ระดับ
เขตสุขภาพที่  10 พบว่ามีไอคิวเฉลี่ยระดับ 98.44 
(จังหวัดอุบลราชธานี 98.13 ศรีษะเกษ 98.36 ยโสธร 
97.11 อ านาจเจริญ 97.85 และมุกดาหาร 102.93) 
และเป็นล าดับสุดท้ายของประเทศ นอกจากนี้พบว่า
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 
(Executive Functions; EF) สงสัยล่าช้าประมาณร้อย

ละ 30 มีความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์ แต่พบ
ปัญหามากที่สุดด้านความมุ่งมั่นพยายามและทักษะใน
การแก้ไขปัญหา6 ดังนั้น ภายใต้ความร่วมมือของ 5 
ภาคส่วน ได้แก่ 1) เขตสุขภาพที่ 10 2) เขตตรวจ
ราชการที่ 11, 14 กระทรวงศึกษาธิการ 3) โครงการ
จัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 4) 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 10 
5) จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 (จังหวัดอุบลราชธานี ศรี
สะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร) ในการบูร
ณาการขับเคลื่อนการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
10 (พ.ศ. 2566 - 2569) ร่วมกันผลักดันในระดับ
นโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เป้าหมาย
เด็กปฐมวัยเติบโตเต็มศักยภาพ พัฒนาการสมวัย ทักษะ
สมองการคิดเชิงบริหาร (EF) ดี  ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) ดี และ มีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 
จุด ในปี พ.ศ.2569 ภายใต้กรอบการบูรณาการความ
ร่วมมือการพัฒนาคนตลอดชีวิต 5 H ประกอบด้วย 1) 
Heart (จิตใจดี มีวินัย) 2) Head (เก่งคิด วิเคราะห์) 3) 
Hand (ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ) 4) Health (สุขอนามัยดี 
สุขภาพแข็งแรง) 5) Hi-tech (ทันสมัย ก้าวหน้า รู้เท่า
ทันเทคโนโลยี) ในการด าเนินนโยบายให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
 จากนโยบายดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 10 ก าหนด
กลยุทธ์การด าเนินงานต่อเนื่อง 4 ปี เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด ทั้ งนี้ เนื่ องจากอยู่ ในระยะที่
ด าเนินการปีแรก ซึ่งต่อยอดมาจากโครงการในปีที่ผ่าน
มา และเพื่อให้การด าเนินการต่อเนื่องไปถึงระยะสิ้นสุด
แผน  มีความเชื่อมั่นว่าเป้าหมายจะบรรลุตาม 
 
วัตถุประสงค์  
 การวิจัยครั้งนี้  จึงมุ่งวิจัยการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ  ( implementation research: IR)7 เพื่อ
พั ฒนา วิ ธี ก า รห รื อ กลยุ ท ธ์  ( implementation 
strategy) ในการน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ
ตามความมุ่งหมายของนโยบาย   

 
วิธีการศึกษา  
 1. ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยน านโยบายไป
ปฏิบัติ (Implementation Research)   
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรศึกษา 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับ
จั งหวัด เป็นหั วหน้ าฝ่ ายหรือหั วหน้ างานระดับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) ผู้ประสานการปฏิบัติ
ระดับอ าเภอทุกอ าเภอ รวม 70 คน 3) ครูผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ ครูปฐมวัย ในโรงเรียนทุก
สังกัด ทุกแห่ง จ านวน 11,511 คน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้
ขับเคล่ือนนโนยาย และผู้ประสานการปฏิบัติเป็น
การศึกษาประชากร ส่วนกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และครูปฐมวัย ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนได้ 1,067 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เพื่อให้กระจายทั่วทั้งเขตสุขภาพ  
3. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
การขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ  ส าหรับผู้
ขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด 
  2. กลุ่มผู้ประสานการปฏิบัติ ระดับอ าเภอ 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก ่
  ชุดที่ 1 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิง
ลึก เกี่ยวกับการได้รับการถ่ายทอดนโยบาย การได้รับ
ปัจจัยสนับสนุน สมรรถนะบุคลากรในการปฏิบัติตาม
นโยบาย การได้รับการนิเทศติดตามให้ค าปรึกษา  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์
การน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า ระดับน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด คะแนนจาก 1-5 
ประกอบด้วย การยอมรับ การน าไปปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ต้นทุน ความเป็นไปได้ ความซื่อตรงต่อ
นโยบาย การแทรกซึม และความยั่งยืน รวม 24 ข้อ 
แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best8 คือ คะแนน 
3.68-5.00 อยู่ในระดับมาก คะแนน 2.34-3.67 อยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00-2.33 อยู่ในระดับ
น้อย 
 3. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มครู
ผู้ดูแลเด็ก และครูปฐมวัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการ และพัฒนาการด้านทักษะสมองการ
คิดเชิ งบริหาร  ส่ วนที่  3 พฤติกรรมการส่ งเสริม
พัฒนาการ และทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร ส าหรับ
เด็กปฐมวัย โดยส่วนที่ 2-3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากระดับปฏิบัติน้อยที่สุด 
ถึงปฏิบัติมากที่สุด คะแนนจาก 1-5 แปลผลเป็น 3 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best8 ได้ดังนี้ ช่วงคะแนน 3.68-
5.00 อยู่ในระดับมาก ช่วงคะแนน 2.34-3.67 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 1.00-2.33 อยู่ในระดับ
น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ผ่านการพัฒนาแล้วไปตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน แล้วน ามา
ปรับปรุง ก่อนน าไปทดลองใช้ในพื้นที่จังหวัดนครพนม 
ในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย จ านวน 30 คนเพื่อ
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ก่อนน าไปใช้
จริง 
 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิ จั ยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิ์ในการถอนตัวจาก
งานวิจัยนี้  การรักษาความลับของข้อมูลและการ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การสัมภาษณ์โดยตรง ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณเก็บด้วย 
Google form   
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 รวบรวมแบบสอบถามท้ังหมด ตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้น
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ ด้วยสถิติเชิง
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พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการ และพัฒนาการด้านทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหาร ส าหรับเด็กปฐมวัยระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ด้วย
สถิติ Paired sample t-test 3) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ขออนุมัติรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมวิ จั ยในมนุษย์ ของศูนย์ อนามั ยที่  10 
อุบลราชธานี  รหัสโครงการ ID-10-67-01-E   
 
ผลการศึกษา  
 1. กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
พบว่า จากการสังเคราะห์กลยุทธ์ในการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอดนโยบายและ
ก ากับติดตามระดับเขตสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้าใจต่อ
นโยบาย ติดตามต่อเนื่องผ่านระบบบริหาร และการลง
เยี่ยมพื้นที่อย่างจริงจัง 2) สร้างกระแสความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายลงส่งระดับจังหวัด สู่ระดับพื้นที่ เพื่อให้
หน่วยงานเจ้าของงบประมาณเห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุน 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ทุกส่วนแบบใส่ใจ ด้วยหลักสูตรที่มุ่งพัฒนาความรู้
ทักษะเฉพาะต่อการแก้ไขปัญหา 4) พัฒนาระบบบริการ

ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และสถานศึกษา 5) พัฒนา
ระบบก ากับติดตามคุณภาพ อย่างไรก็ตามยังคงต้อง
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการประเมินประสิทธิผล
และการบรรลุเป้าหมายต่อการลดปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าและการเพิ่มขึ้นของการมีทักษะสมองการคิดเชิง
บริหารที่ปกติ 
  2. ผลของการขับเคลื่อนนโยบาย ครูผู้ดูแลเด็ก
และครูปฐมวัย ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 
30.60 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.30 อายุงานต่ ากว่า 5 
ปี ร้อยละ 29.20 มีประสบการณ์ท างานด้านส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 29.50 เคย
อบรมด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 93.60 
เมื่ อเปรียบเทียบผลของการทักษะการส่ งเสริม
พัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย มีทักษะภาพรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ 
ส่งผลให้ภาพรวมและรายด้านมีทักษะอยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
และทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร ก่อนและหลังการ
พัฒนากลยุทธ์ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมและ
รายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองส าหรบัเด็กปฐมวัย ของครูผู้ดูแลเด็กและครู
ปฐมวัย ระหว่างก่อนและหลังน านโยบายไปปฏิบัติ (n=1,067)  

ทักษะ Mean (S.D.) t  p-value 
ก่อนน านโยบายไปปฏิบัติ หลังน านโยบายไปปฏิบัต ิ   

การประเมินพัฒนาการและทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 2.98 (0.79) 3.81 (0.67) 40.36 <0.001 
การส่งเสริมพัฒนาการ 4 ด้าน 3.06 (0.78) 3.87 (0.68) 39.07 <0.001 
การพัฒนาทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 3.08 (0.79) 3.87 (0.68) 38.35 <0.001 
การประสานเครือข่ายเพื่อการดูแล 3.07 (0.80) 3.84 (0.69) 37.25 <0.001 

ภาพรวม 3.05 (0.76) 3.85 (0.65) 40.50 <0.001 

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า 

ก่อนการพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย มีพฤติกรรม ภาพรวมและ



401
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการ และพัฒนาการด้านทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหาร ส าหรับเด็กปฐมวัยระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ด้วย
สถิติ Paired sample t-test 3) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ขออนุมัติรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมวิ จั ยในมนุษย์ ของศูนย์ อนามั ยที่  10 
อุบลราชธานี  รหัสโครงการ ID-10-67-01-E   
 
ผลการศึกษา  
 1. กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
พบว่า จากการสังเคราะห์กลยุทธ์ในการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอดนโยบายและ
ก ากับติดตามระดับเขตสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้าใจต่อ
นโยบาย ติดตามต่อเนื่องผ่านระบบบริหาร และการลง
เยี่ยมพื้นที่อย่างจริงจัง 2) สร้างกระแสความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายลงส่งระดับจังหวัด สู่ระดับพื้นที่ เพื่อให้
หน่วยงานเจ้าของงบประมาณเห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุน 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ทุกส่วนแบบใส่ใจ ด้วยหลักสูตรที่มุ่งพัฒนาความรู้
ทักษะเฉพาะต่อการแก้ไขปัญหา 4) พัฒนาระบบบริการ

ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และสถานศึกษา 5) พัฒนา
ระบบก ากับติดตามคุณภาพ อย่างไรก็ตามยังคงต้อง
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการประเมินประสิทธิผล
และการบรรลุเป้าหมายต่อการลดปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าและการเพิ่มขึ้นของการมีทักษะสมองการคิดเชิง
บริหารที่ปกติ 
  2. ผลของการขับเคล่ือนนโยบาย ครูผู้ดูแลเด็ก
และครูปฐมวัย ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 
30.60 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.30 อายุงานต่ ากว่า 5 
ปี ร้อยละ 29.20 มีประสบการณ์ท างานด้านส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 29.50 เคย
อบรมด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 93.60 
เมื่ อเปรียบเทียบผลของการทักษะการส่ งเสริม
พัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย มีทักษะภาพรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนากลยุทธ์ 
ส่งผลให้ภาพรวมและรายด้านมีทักษะอยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
และทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร ก่อนและหลังการ
พัฒนากลยุทธ์ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมและ
รายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองส าหรบัเด็กปฐมวัย ของครูผู้ดูแลเด็กและครู
ปฐมวัย ระหว่างก่อนและหลังน านโยบายไปปฏิบัติ (n=1,067)  

ทักษะ Mean (S.D.) t  p-value 
ก่อนน านโยบายไปปฏิบัติ หลังน านโยบายไปปฏิบัต ิ   

การประเมินพัฒนาการและทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 2.98 (0.79) 3.81 (0.67) 40.36 <0.001 
การส่งเสริมพัฒนาการ 4 ด้าน 3.06 (0.78) 3.87 (0.68) 39.07 <0.001 
การพัฒนาทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 3.08 (0.79) 3.87 (0.68) 38.35 <0.001 
การประสานเครือข่ายเพื่อการดูแล 3.07 (0.80) 3.84 (0.69) 37.25 <0.001 

ภาพรวม 3.05 (0.76) 3.85 (0.65) 40.50 <0.001 

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า 

ก่อนการพัฒนากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ครูผู้ดูแลเด็กและครูปฐมวัย มีพฤติกรรม ภาพรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ภายหลังการ
พัฒนากลยุทธ์ ส่งผลให้มีพฤติกรรมภาพรวมและราย
ด้านในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองการคิดเชิง

บริหาร ก่อนและหลังการพัฒนากลยุทธ์ พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมและรายด้าน เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสรมิพัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัยของครูผู้ดูแลเด็กและคร ู
 ปฐมวัย ก่อนและหลังน านโยบายไปปฏิบัติ (n=1,067)  

พฤติกรรม Mean (S.D.) t p-value ก่อนน านโยบายไปปฏิบัติ หลังน านโยบายไปปฏิบัต ิ
 การประเมินพัฒนาการ 3.09 (0.81) 3.89 (0.69) 38.66 <0.001 
 การส่งเสริมพัฒนาการ 4 ด้าน 3.19 (0.80) 3.96 (0.67) 37.90 <0.001 
 การพัฒนาทักษะสมองการคิดเชิงบริหาร 3.21 (0.81) 3.97 (0.67) 37.37 <0.001 
 การประสานเครือข่ายเพื่อการดูแล 3.16 (0.79) 3.89 (0.68) 36.90 <0.001 
 การสื่อสารกับผู้ปกครองเด็ก 3.17 (0.80) 3.91 (0.69) 35.57 <0.001 

ภาพรวม 3.16 (0.78) 3.92 (0.65) 38.71 <0.001 
 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนา
กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  ในกลุ่มผู้
ประสานการปฏิบัติ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 43.59±9.18 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 96.90 อายุการท างานระหว่าง 
ระหว่าง 11-20 ปี ประสบการณ์ท างานด้านส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 34.00 
เคยอบรมด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 88.70 
ก่อนการน ากลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ กลุ่ม

ผู้ประสานการปฏิบัติมีการน านโยบายไปฏิบัติ ภาพรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ภายหลังการ
พัฒนากลยุทธ์ส่งผลให้การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ภาพรวมและรายด้านในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติก่อนและหลังการ
พัฒนากลยุทธ์ พบว่า ผู้ประสานการปฏิบัติ  มีค่า
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมและรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามนโยบายของผู้ประสานการปฏิบัติ ก่อนและหลังการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
  รายด้านและภาพรวม (n=97)  

ทักษะ Mean (S.D.) t p-value ก่อนน านโยบายไปปฏิบัต ิ หลังน านโยบายไปปฏิบัต ิ
การยอมรับ 3.40 (0.74) 3.79 (0.71) 7.38 <0.001 
การน าไปปฏิบัติ 3.48 (0.77) 3.84 (0.66) 6.65 <0.001 
ความเหมาะสม 3.38 (0.85) 3.74 (0.77) 6.66 <0.001 
ความเป็นไปได้ 3.42 (0.80) 3.78 (0.69) 6.12 <0.001 
ความยั่งยืน  3.49 (0.80) 3.80 (0.69) 5.50 <0.001 

ภาพรวม 3.43 (0.74) 3.79 (0.65) 6.92 <0.001 
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สรุปและอภิปรายผล        
 1. กลยุทธ์การน านโยบายสู่การปฏิบัติเพื่อการ
ส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 จาก   
กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ด าเนินการโดย
การชี้แจง ท าความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของนโยบาย 
และมอบหมายให้มีผู้จัดการโครงการระดับเขต ที่จะไป
ออกแบบกิจกรรม รายละเอียดกลยุทธ์การท างานให้
ชัดเจน ถ่ายทอดสู่ระดับจังหวัดในกลุ่มย่อย และ
รายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหารระดับเขต ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชร์ชัยนันท์ เหล่าทัศน์ 
และคณะ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ คือ ด้านความชัดเจนและมาตรฐานของ
นโยบาย9 เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิทยา สุนทร
ประเวศ พบว่า ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของนโยบายการ
ส่ือสารองค์การ โครงสร้างระบบราชการ ขณะที่กลยุทธ์
การสร้างกระแสความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เป็นอีก
กลยุทธ์ที่ส าคัญในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยนภัส ทองสายบุญลี 
พบว่า แนวทางน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ส าคัญคือ 
การเผยแพร่ข่าวสารนโยบาย และยังต้องมีการจัดการ
องค์การบริหารและการประสานงาน11 ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาครั้งนี้ ที่มีกลยุทธ์การพัฒนาระบบก ากับ
ติดตามคุณภาพ ที่มีการแต่งตั้งคณะท างานเพื่อติดตาม 
ประสานการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ด้านการออก
ตรวจเยี่ยมผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ การตรวจสอบ ก ากับ
ดูแลและประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่มี
กลยุทธ์ก ากับติดตามการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
และระบบการก ากับติดตามคุณภาพ ด้านการประชุม
อบรมหรือการสัมมนาปัญหา สอดคล้องกับพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานแบบใส่ใจ ที่มีการจัด
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการใช้เอกสารคู่มือ
ปฏิบัติงาน ที่การศึกษาครั้ งนี้พัฒนาขึ้นมาให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน     

 2 .  ทั กษะการส่ ง เส ริมพัฒนาการ และ
พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และความพึงพอใจต่อกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
ของครูผู้ดูแลเด็ก และครูปฐมวัย  
1) ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ภายหลังการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ท าให้ครู
ผู้ดูแลเด็ก และครูมีระดับทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ 
เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean=3.16±0.78) เป็น
ระดับมาก (Mean=3.92±0.65) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะพร 
มงคลสิริ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจทักษะ
การคิดเชิงบริหารของครูปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัด
ศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการจัดอบรมโปรแกรมการ
ส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย 
เพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับ
เด็กปฐมวัย สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยให้กับครูปฐมวัยดีขึ้นได้12 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกุลชาติ พันธุวรกุล และ
คณะ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ความรู้ตามการ
รับรู้ของครูผู้ดูแลเด็ก ทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยด้าน
สมองกับการเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัย ทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหารกับเด็กปฐมวัย และด้านการจัดการเรียนรู้
ที่เสริมสร้างทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
แตกต่างจากก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
13 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของระดับทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
อาจเป็นผลจากประสบการณ์ การเรียนรู้ในอดีตร่วมกับ
การอบรมพัฒนาทักษะตามหลักสูตรออนไลน์ และการ
รับน านโนบายไปปฏิบัติงานมีส่วนในการช่วยเสริมให้
ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองส าหรับ
ส าหรับเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก และอาจเป็น
เพราะกลยุทธ์ของนโยบายที่มีแนวปฏิบัติในการด้าน
การถ่ายทอด ปัจจัยสนับสนุน สมรรถนะของบุคลากร
ในการปฏิบัติตามนโยบาย กระบวนการน านโยบายไป
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สรุปและอภิปรายผล        
 1. กลยุทธ์การน านโยบายสู่การปฏิบัติเพื่อการ
ส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 จาก   
กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ด าเนินการโดย
การชี้แจง ท าความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของนโยบาย 
และมอบหมายให้มีผู้จัดการโครงการระดับเขต ที่จะไป
ออกแบบกิจกรรม รายละเอียดกลยุทธ์การท างานให้
ชัดเจน ถ่ายทอดสู่ระดับจังหวัดในกลุ่มย่อย และ
รายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหารระดับเขต ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชร์ชัยนันท์ เหล่าทัศน์ 
และคณะ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติ คือ ด้านความชัดเจนและมาตรฐานของ
นโยบาย9 เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิทยา สุนทร
ประเวศ พบว่า ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของนโยบายการ
สื่อสารองค์การ โครงสร้างระบบราชการ ขณะที่กลยุทธ์
การสร้างกระแสความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เป็นอีก
กลยุทธ์ที่ส าคัญในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยนภัส ทองสายบุญลี 
พบว่า แนวทางน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ส าคัญคือ 
การเผยแพร่ข่าวสารนโยบาย และยังต้องมีการจัดการ
องค์การบริหารและการประสานงาน11 ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาครั้งนี้ ที่มีกลยุทธ์การพัฒนาระบบก ากับ
ติดตามคุณภาพ ท่ีมีการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือติดตาม 
ประสานการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ด้านการออก
ตรวจเยี่ยมผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ การตรวจสอบ ก ากับ
ดูแลและประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ ที่มี
กลยุทธ์ก ากับติดตามการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
และระบบการก ากับติดตามคุณภาพ ด้านการประชุม
อบรมหรือการสัมมนาปัญหา สอดคล้องกับพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานแบบใส่ใจ ที่มีการจัด
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการใช้เอกสารคู่มือ
ปฏิบัติงาน ที่การศึกษาครั้ งนี้พัฒนาขึ้นมาให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน     

 2 .  ทั กษะการส่ ง เส ริมพัฒนาการ และ
พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และความพึงพอใจต่อกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
ของครูผู้ดูแลเด็ก และครูปฐมวัย  
1) ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ภายหลังการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ท าให้ครู
ผู้ดูแลเด็ก และครูมีระดับทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ 
เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean=3.16±0.78) เป็น
ระดับมาก (Mean=3.92±0.65) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะพร 
มงคลสิริ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจทักษะ
การคิดเชิงบริหารของครูปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัด
ศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการจัดอบรมโปรแกรมการ
ส่งเสริมองค์ความรู้และการจัดกิจกรรมของครูปฐมวัย 
เพื่อส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารขั้นสูงส าหรับ
เด็กปฐมวัย สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยให้กับครูปฐมวัยดีขึ้นได้12 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกุลชาติ พันธุวรกุล และ
คณะ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ความรู้ตามการ
รับรู้ของครูผู้ดูแลเด็ก ทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยด้าน
สมองกับการเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัย ทักษะสมองการ
คิดเชิงบริหารกับเด็กปฐมวัย และด้านการจัดการเรียนรู้
ที่เสริมสร้างทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
แตกต่างจากก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
13 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของระดับทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
อาจเป็นผลจากประสบการณ์ การเรียนรู้ในอดีตร่วมกับ
การอบรมพัฒนาทักษะตามหลักสูตรออนไลน์ และการ
รับน านโนบายไปปฏิบัติงานมีส่วนในการช่วยเสริมให้
ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและทักษะสมองส าหรับ
ส าหรับเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก และอาจเป็น
เพราะกลยุทธ์ของนโยบายที่มีแนวปฏิบัติในการด้าน
การถ่ายทอด ปัจจัยสนับสนุน สมรรถนะของบุคลากร
ในการปฏิบัติตามนโยบาย กระบวนการน านโยบายไป

ปฏิบัติ และการนิเทศติดตามให้ค าปรึกษาที่เอื้อต่อการ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของนโยบายจึงส่งผลทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการมีระดับที่เพิ่มขึ้นจากก่อนการได้รับ
นโยบาย โดยการที่กลยุทธ์ของนโยบายสามารถส่งผลให้
ครูมีระดับของทักษะการส่งเสริมเพิ่มขึ้นได้นั้นย่อมเกิด
ผลดีต่อตัวเด็กที่เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่าของชาติได้  
2) พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะสมองส าหรับเด็กปฐมวัย ภายหลัง
การน านโยบายไปปฏิบัติงานในการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เพิ่มขึ้นจากก่อนการได้รับ
นโยบายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจเนื่องจาก
ภายหลังการรับนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการ
ได้รับค าแนะน าในการด าเนินงาน มีส่วนเสริมให้ครู
ผู้ดูแลเด็ก และครูปฐมวัยได้มีการเติมเต็มองค์ความรู้
และทักษะที่จ าเป็นหรือยังไม่ช านาญให้กลับมามีความ
พร้อมต่อการปฏิบัติงาน จึงส่งผลให้การพฤติกรรมการ
ดูแลส่ งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมี ระดับของ
พฤติกรรมที่ เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ตลอดจนสามารถ
สะท้อนผลผ่านการปฏิบัติงานของครูที่มีการจัดเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สามารถใช้ 
DSPM ในการประเมินสมองการคิดเชิงบริหารส าหรับ
เด็กปฐมวัย ตามแนวปฏิบัติและเป็นไปมาตรฐานการ
ประเมิน สามารถจัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการแก่เด็ก
โดยจ าแนกตามสภาพปัญหาพัฒนาได้อย่างเหมาะสม 
ตลอดจนมีการพัฒนาส่ือเสริมพัฒนาการและทักษะ
สมองการคิดวินัยเชิงบวกใช้ภายในศูนย์พัฒนาเด็ก และ
มีการสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างครู  
ผู้ปกครอง ชุมชนเพื่อให้เกิดการให้ความส าคัญต่อ
พัฒนาการที่สมวัยของเด็กและส่งเสริมการดูแลเด็ก
ปฐมวัยต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์ภา
รัตน์ ไชยชนะแสง และธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์ พบว่า 
การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมระหว่างครู บุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ปกครอง ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง มีส่วนท าให้เกิดการเล็งเห็นความส าคัญของ

พัฒนาการเด็กและเกิดการขับเคลื่อนให้มีการส่งเสริม
พัฒนาผ่านกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ และมีส่วน
ช่วยให้ปัญหาพัฒนาการเด็กไม่สมวัยได้รับการแก้ไข
อย่างต่อเนื่อง14,15 อย่างเกิดการบรูณาการจากทุก ๆ 
ฝ่าย  
3) ผลลัพธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้
ประสานการปฏิบัติ จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมผู้
ประสานการปฏิบัติระดับอ าเภอเมื่อน านโยบายไป
ปฏิบัติการมีระดับของผลลัพธ์ของการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติของผู้ปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 
( Mean=3.43±0.74)  เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก 
(Mean=3.79±0.65) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลเนื่องจากรูปแบบของการ
การน านโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้วยการสร้างกระแสความร่วมมือระหว่าง
ภาคีเครือข่ายให้เกิดการขับเคลื่อนระดับนโยบายโดย
ทุกจังหวัดก าหนดเป็นวาระจังหวัด และท าความตกลง
ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับจังหวัด 
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบสถานการณ์ปัญหา 
ร่วมระดมทรัพยากรในการด าเนินการ ผ่านการก ากับ
โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด แต่
การขับเคลื่ อนนโยบายในแต่ละจั งหวัดที่ มี การ
ขับเคลื่อนผ่านระดับของหน่วยงานที่แตกต่างกันในแต่
ละจังหวัด และการรณรงค์สร้างกระแสการสร้างไอคิว
เกิน 103 ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานของแต่
ละหน่วยงาน และการประสานสร้างความเป็นหุ้นส่วน
สุขภาพร่วมกับกองทุนสุขภาพต าบล การขับเคลื่อนเพื่อ
น าไปสู่ความยั่งยืนของการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการ
จัดท าแผนสนับสนุนส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่าน
กองทุนสุขภาพต าบล ในการจัดซื้ออุปกรณ์ ปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการและการ
ส่งเสริมทักษะสมองการคิดเชิงบริหารในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติชัย วงศ์
ศิลปะกุล และประเสริฐ อินทร์รักษ์  พบว่า การ
วิเคราะห์การบริหารการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
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ตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยของโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร ในด้านการสร้างความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองและชุมชนในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
เพื่อให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้อย่างเต็มความสามารถ การ
ประสานงานกับผู้ปกครองและชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้นเด็กเป็นส าคัญ 
และด้านการสนับสนุนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
มีการจัดท าหลักสูตรสถานศึกษาปฐมวัยที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ตัวบ่งชี้ สภาพที่
พึงประสงค์และสภาพบริบทสังคมและวัฒนธรรม การ
ก าหนดแนวทางการนิ เทศ ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม16 ตลอดจนมี
การก ากับติดตามการด าเนินงานผ่านการน าเสนอ
ความก้าวหน้า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน การ
ลงเยี่ยมติดตามระดับพื้นที่  ซึ่ งเป็นอีกหนึ่งในแรง
ขับเคลื่ อนนโยบายให้ เกิ ดการกระจายอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดการด าเนินงานในการด าเนิน
ประสานการปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และอาจ
มีส่วนให้ผลลัพธ์ทุกด้านของการการน านโยบายไป
ปฏิบัติของผู้ประสานการปฏิบัติระดับอ าเภอ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผลลัพธ์การยอมรับ 
การน าไปปฏิบัติ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ความยั่งยืน อันเนื่องจากรูปแบบสร้างกระแสความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายและการก ากับติดตามการประสาน
การปฏิบัติไปสู่ผู้ปฏิบัติท าให้ผลลัพธ์ภายหลังการน า
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติเพิ่มขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ   
 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่ากลยุทธ์การน า
นโยบายไปสู่ การปฏิ บั ติ จากการศึ กษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 1) การถ่ายทอดนโยบายและก ากับ
ติดตามระดับเขตสุขภาพ 2) สร้างกระแสความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายลงส่งระดับจังหวัด สู่ระดับพื้นที่  3) 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกส่วนแบบใส่ใจ 

ด้วยหลักสูตรที่มุ่งพัฒนาความรู้ทักษะเฉพาะต่อการ
แก้ไขปัญหา 4) พัฒนาระบบบริการท้ังในสถานบริการ
สุขภาพ และสถานศึกษา 5) พัฒนาระบบก ากับติดตาม
คุณภาพ ไปประยุกต์ใช้กับการแก้ปัญหาประเด็น
สุขภาพอื่นๆ ท่ีเป็นปัญหาระดับเขต โดยการบูรณาการ
ร่วมกันของเขตสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในเขตสุขภาพ ศูนย์วิชาการ สถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในพื้ นที่  ร่ วมเป็ นคณะท างาน
ขับเคลื่อนนโยบาย ที่มีบทบาทตั้งแต่การให้ข้อเสนอต่อ
กิจกรรมที่จะตอบสนองต่อการบรรลุเป้าหมาย การ
บริหารจัดการ การติดตามก ากับเสริมพลังใจ ให้
ค าแนะน าทางวิชาการท่ี เอื้อต่อความส าเร็จของ
โครงการ จนถึงการถอดบทเรียนเพ่ือขยายผล และใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรให้ความส าคัญต่อการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ มาใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่น่าเชื่อถือ ที่น ามาสู่การ
ตัดสินใจเชิงนโยบายได้     
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ เกิด
จากความกรุณาของท่านผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 
10 นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน และคณะผู้บริหาร
ร ะ ดั บ เ ข ต  น า ย แ พ ท ย์ ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ตลอดจนผู้ขับเคลื่อน
นโยบายระดับจังหวัด ศูนย์วิชาการในพื้นที่  และ
มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  วิ ทยา เขตอ านาจ เจริ ญ  
จึงขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
 ที่ส าคัญขอขอบพระคุณกลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ทั้ง
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนครูผู้ดูแล
เด็กและครูปฐมวัยทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ที่น ามาสู่ข้อสรุปกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน
นโยบายส าคัญระดับเขตสุขภาพในครั้งนี ้
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ตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยของโรงเรียนสังกัด
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ก าหนดแนวทางการนิ เทศ ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม16 ตลอดจนมี
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