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บทที ่ 1 

บทน า 
ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

 

สภาพสังคมไทยในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้าน เช่น ครอบครัวเปลี่ยนแปลง
จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ประชาการมีการอพยพย้ายถิ่นฐาน อีกทั้งสตรีได้มี
บทบาทในการท างานหาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น จากข้อมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในปี 
พ.ศ.2555 ได้ส ารวจจ านวนเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 0-5 ปี จ านวน 4,585,759 คน ซึ่งแบ่งตามการดูแลและ
การจัดการศึกษาสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กอายุ 0-1 ปี จ านวน 1,509,017 คน และกลุ่ม
เด็กอายุ 2-5 ปี จ านวน 3,076,742 คน พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ การดูแลเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 0-1 
ปี ที่ได้รับการดูแลเบื้องต้นจากครอบครัว ยังขาดการส่งเสริมและดูแลอย่างเป็นระบบ เนื่องจาก
ครอบครัวส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างเหมาะสมตาม
พัฒนาการ และการขาดการดูแลที่ดีและมีคุณภาพโดยมีเด็กอายุ 2-5 ปี จ านวน 911,111 คน หรือร้อย
ละ 30 ของเด็กในช่วงอายุ 2-5 ปี อยู่ในการดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือมี
มาตรฐานในระดับขั้นต่ า (พัฒนาการเด็กปฐมวัย รากแก้วแห่งชีวิต สืบค้น 4 ตุลาคม 2561 จาก 
http:resource.thaihealth.or.th/libery/academic/14447)  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้พ่อ 
แม่ ผู้ปกครอง จ าเป็นต้องอาศัยบุคคลอ่ืนมาช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน ซึ่งพบว่าหน่วยงาน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก/สถานเลี้ยงดูเด็ก เป็นทางเลือกหนึ่งที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง เลือกใช้บริการเพ่ือตัวแทนมาช่วยในการ
ดูแลเลี้ยงดูเด็ก ลูก หลาน ในขณะที่หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือสถานเลี้ยงดูเด็ก ก็ยังคงประสบ
ปัญหาด้านคุณภาพของการเตรียมความพร้อมแก่เด็กอ่อนและเด็กก่อนวัยเรียน จากการศึกษาวิจัยเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพอนามัย พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 2 -5 ปี กับ
สภาพครอบครัวของเด็กปฐมวัย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอนามัย พัฒนาการการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ครูพ่ีเลี้ยง และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 3 และ 9 ปี พ.ศ.2555 ของส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กมีฟันผุเกินค่าที่ก าหนด พัฒนาการสมวัย
และรูปร่างสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันผุ คือ อายุเด็ก การศึกษา
สูงสุดของมารดา รายได้ครอบครัว ระดับการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันผุ 
คือ อายุเด็ก การศึกษาสูงสุดของมารดา รายได้ครอบครัว ระดับการผ่านเกณฑ์ประเมินศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่ของกรมอนามัย และทัศนคติของอาสาสมัครหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู้ปกครองและชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการสื่อสารข้อมูลด้านพัฒนาการ โภชนาการ ความเจ็บป่วยและพฤติกรรม
ของเด็ก ระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมีความส าคัญอย่างมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
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พัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อีกทั้งยังเป็นข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง ติดตาม และ
ป้องกันโรคระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับสถานบริการสาธารณสุขอีกด้วย 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงการส่งเสริมพัฒนาอนามัยเด็กสู่การเป็นเด็กที่มีคุณภาพและคุณธรรมนั้นต้อง
เกิดจากความร่วมมือระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาอนามัยเด็กเป็นส าคัญ  จึงได้จัดท าผลงานเรื่อง 
พัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระบวนการเชื่อมต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการเด็กระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ในการติดตาม
ภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง การประสานข้อมูลระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก อันจะท าให้เกิดการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กแบบองค์รวม (Holistic Health) ได้อย่างต่อเนื่อง และประสบผลส าเร็จ ตลอดจน
การคิดค้นกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กจากข้อมูลและปัญหาด้านสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กรายบุคคล สู่กิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครองที่บ้านได้อีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1. เพ่ือวิเคราะห์การด าเนินงาน  ปัญหา และอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
          2. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย
ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 
ประโยชน์ของการวิจัย 
         1. เป็นการแก้ปัญหาการบันทึกข้อมูลเพื่อติดตามเฝ้าระวังสุขภาพและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ส าหรับครูผู้ดูแลเด็กรายบุคคลและการส่งต่อข้อมูลให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครองเพ่ือการดูแลเด็กท่ีบ้าน
รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
         2. เป็นการพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
         3. เป็นรูปแบบส าหรับหน่วยงานอื่นที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กปฐมวัยแบบครบ
องค์รวม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
         1. ขอบเขตด้านประชาการ ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก นักวิชาการศึกษา แพทย์และพยาบาล ของ
ศูนย์เด็กเล็กวัลลภไทยเหนือ และสถานอนามัยเด็กกลาง สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จ านวน
ทั้งสิ้น 45 คน  
           1.1 Research Participants จ านวน 3 คน ประกอบด้วย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 



5 
 

และแพทย์เฉพาะทางพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
           1.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน 15 คน ประกอบด้วย  

     - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักส่งเสริมสุขภาพ 
     - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักโภชนาการ 
     - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักทันตสาธารณสุข             
     - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากกองออกก าลังกายเพ่ือ 
สุขภาพ 

- ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 

 
2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
2.1 ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยและองค์ประกอบของ

การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็ก 
2.2 องค์ประกอบของเนื้อหาที่เป็นข้อมูลส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 
2.3 ปัญหาทีพ่บจากการบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลรายบุคคลด้านสุขภาพและพัฒนาการ

เด็กของเด็กท่ีเข้ารับบริการของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
3.1 ตัวแปรต้น  
- ปัญหาของการบันทึกข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แห่งชาติ 
- องค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
3.2 ตัวแปรตาม  
- เครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบัน

พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 

สมมติฐานงานวิจัย  
การศึกษาปัญหาของการบันทึกข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กและองค์ประกอบของการ

ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก สามารถพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ 
เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนาอนามัยเด็กที่มีประสิทธิภาพได้ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
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สุขภาพเด็ก หมายถึง สุขภาพที่แข็งแรงไม่เป็นโรค สุขภาพที่สมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง 
พัฒนาการเด็ก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เชื่อมโยงกันไปในทุกๆด้านของเด็ก ซึ่งมีทิศ

ทางการเปลี่ยนแปลงที่แน่นอนและสามารถท านายได้ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
1) พัฒนาการด้านการด้านการเคลื่อนไหว Gross Motor (GM) 
2) พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา Fine Motor (FM) 
3) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา Receptive Language (RL) 
4) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา Expressive Language (EL) 
5) พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม Personal and Social (PS)  
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 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือในการ
ส่งเสริมสุขภาพฯ 
ได้แก่ สมุดบันทึก

สุขภาพและ
พัฒนาการเด็ก 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การ
ด าเนินงานฯ  
1) มีการบันทึกข้อมูลเฉพาะข้อมูล
ทั่วไปของ โดยครูผู้ดูแลเด็ก เท่านั้น 
2) ใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขซึ่ง
ข้อมูลบางอย่างไม่จ าเป็นในการ
บันทึก 
3) ขาดการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ส าคัญ ได้แก่ 
-บันทึกการตรวจสุขภาพเด็ก
ประจ าปีรายบุคคล 
-บันทึกการตรวจฟันเด็ก 
-บันทึกการคัดกรองและพัฒนาการ
เด็ก 
-บันทึกและสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
-บันทึกประวัติการเจ็บป่วยและอุบัติ
เกตุของเด็ก  
4) การบันทึกข้อมูลกระจัดกระจาย 
ข้อมูลเด็กไม่ถูกจัดเก็บเป็นข้อมูล
รายบุคคล  
5) ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเล่ม
เดิม ไม่ทันสมัย  
6) การบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพเด็ก
ท าโดยครูเท่านั้น ขาดการส่งต่อ
ให้กับแพทย์หรือพยาบาล เพ่ือให้
การช่วยเหลือในกรณีที่เด็กต้อง
ได้รับการแก้ไข/ส่งต่อ  
 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา
เครื่องมือฯ 
1) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
โดยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) 
2) ประชุมคณะท างานและ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ครั้ง 
3) ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก 
(focus group) 
4) จัดท าร่างและจัดพิมพ์สมุด
บันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
5) ทดลองใช้ 
6) สังเกตการณ์ (Observing) 
และประเมินผล 
7) การสะท้อนผล 

(Reflecting)และแปรผลของการ

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปแนวทาง

พัฒนาเครื่องมือ  
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                                                             บทท่ี 2  
                                             เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
              งานวิจัยเรื่องพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนาอนามัย
เด็ก ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
               1. สุขภาพเด็กปฐมวัย 
  1.1 ความหมายของเด็ก 
  1.2 ความส าคัญของสุขภาพเด็ก 
  1.3 การดูแลสุขภาพเด็ก 
  1.4 ปัญหาสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนและการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 

    2. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. สุขภาพเด็กปฐมวัย 

1.1 ความหมายของเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง  

1.2 ความส าคัญของสุขภาพเด็ก 
 ประชากรของประเทศที่มีสุขภาพดีจะส่งผลให้มีคุณภาพดีและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตามมา การมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมจะต้องเริ่มต้นมาตั้งแต่วัยเด็ก ด้วยเหตุนี้สุขภาพ
อนามัยของเด็กจึงเป็นงานส าคัญ การส่งเสริมอนามัยของเด็กวัยต่างๆเพ่ือลดอัตราการตาย โรคติดเชื้อ 
อุบัติเหตุ และลดความพิการต่างๆ การส่งเสริมให้เด็กเติบโตในครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการเลี้ยงดูที่
ถูกต้อง ได้อาหารที่มีคุณภาพเพียงพอ ตลอดจนได้รับการอบรมสั่งสอนระเบียบปฏิบัติ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี การเรียนรู้ชีวิตที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างดีเมื่อเติบโต เพ่ือเป็นทรัพยากรที่มีประโยชน์ของ
ประเทศ 
 1.3 การดูแลสุขภาพเด็ก 
 เด็กวัยก่อนเรียนแม้เป็นวัยที่เริ่มช่วยเหลือตนเองได้ แต่สุขภาพร่างกาย ยังบอบบางไม่แข็งแรง 
ความต้านทานโรคยังต่ าอยู่ จึงสามารถติดเชื้อต่างๆ ได้ง่าย บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก จึงจ าเป็นต้อง
เรียนรู้การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กเพ่ือให้การดูแลที่ถูกต้องทั้งในเรื่องของอาหารที่
เหมาะสมกับวัยที่ก าลังเจริญเติบโต ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลของเด็ก ตลอดจนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคให้กับเด็ก 
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 การดูแลสุขภาพเด็กโดยมุ่งให้เด็กเติบโต ดูแลสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ต้องได้รับ
ความร่วมมือจากพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดู รวมทั้งครูที่มีความเข้าใจและกระท าอย่างต่อเนื่องในการดูแล
สุขภาพ พรทิพย์ ค าพอ (2542 :2 อ้างอิงในอุมาพร ฉัตรวิโรจน์ 2551) แนะน าวิธีปฏิบัติในการดูแลเด็ก
ดังนี้ 

1. การพาเด็กไปตรวจสุขภาพตามนัดทุกครั้ง 
2. ให้อาหารที่ถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับวัย 
3. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามอายุที่ควรได้รับ 
4. ส่งเสริมให้เด็กได้รับความอบอุ่นทางจิตใจ ท าให้พัฒนาการทางอารมณ์และบุคลิกภาพ

เป็นไปอย่างปกติ สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
5. จัดหาของเล่นช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่เด็ก เพ่ือได้รับความเพลิดเพลินและฝึกทักษะ

ต่างๆ ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2534: 173-175, อ้างอิงในอุมาพร ฉัตรวิโรจน์ 2551) แนะน า 

การดูแลสุขภาพเด็กดังนี้ 
 1) การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 1.1) การอาบน้ า เด็กควรได้รับการอาบน้ าทุกวัน จะเป็นช่วงเวลาใดก็ได้ขึ้นอยู่กับสภาวะของ
อากาศร้อนหนาวเย็น มารดาบางคนจ าเป็นต้องอาบน้ าให้เด็กเวลาเช้าเป็นประจ า ก็สามารถฝึกหัดได้ 
โดยใช้น้ าอุ่นในวันที่อากาศเย็นหรืออาจอาบน้ าในตอนสายๆ หรือตอนบ่ายเมื่ออาบน้ าเสร็จควรเช็ดตัว
ให้แห้ง และสวมเสื้อผ้าที่สบายตามฤดูกาล 
 1.2) การสระผม ควรสระผลให้เด็กเป็นประจ า สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เด็กส่วนใหญ่ไม่ชอบสระ
ผลจะร้องปฏิเสธ จึงต้องหาวิธีการที่ท าให้เด็กรู้สึกว่ามีความสุขและสบายขณะสระผม เด็กจะให้ความ
ร่วมมือได้ดี 
 1.3) เสื้อผ้าของเด็ก ควรสะอาด แห้ง ถ้ารีดไว้เรียบร้อย เด็กจะรู้สึกแห้ง สบายตัวเวลาสวมใส่ 
เด็กวัยนี้เติบโตเร็ว การเลือกเสื้อผ้าควรเลือกเสื้อผ้าที่สวมสบาย นุ่ม เหมาะกับอากาศแต่ละฤดูกาล 
 1.4) การดูแลปากฟัน เด็กควรได้รับการฝึกแปรงฟันตั้งแต่เริ่มอายุ 1 ปี โดยค่อยๆสอน และ
เริ่มจากการท าให้ก่อน ในเด็กวัย 3 ปีขึ้นไป เด็กควรแปรงฟันได้เอง แต่บิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดูควร
ติดตามดูแลสอนให้เด็กตระหนักถึงความส าคัญและให้ความร่วมมือในการรักษาความสะอาดของปาก
และฟัน 
 1.5) การนอนหลับ ความต้องการการนอนหลับของเด็กจะลดลงเรื่อยๆ เมื่อโตขึ้นการนอนของ
เด็กวัยอนุบาลจะน้อยลงกว่าวัยเตาะแตะ เพราะเด็กจะสนใจสิ่งแวดล้อม มีเพ่ือนมาก เวลาของเด็กจะ
ใช้ไปในกิจกรรมต่างๆที่โรงเรียนและการเล่นกับเพ่ือน 
 1.6) การออกก าลังกาย ในระยะแรกการออกก าลังกายของเด็กจะเป็นการฝึกใช้กล้ามเนื้อ เช่น 
การยืน กระโดด หยิบจับสิ่งของ จนระยะหลังๆ เด็กจะพยายามเล่นนอกบ้าน เล่นเป็นกลุ่ม ต้องใช้
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ความคิดและก าลังกาย ถ้าเด็กได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน ชี้แนะให้ก าลังใจจนเด็กสามารถท า
กิจกรรมนั้นส าเร็จลงได้ จะเสริมให้เด็กเป็นคนอดทนและเพียรพยายามต่อไป 
 
 
 2) การตอบสนองความต้องการด้านโภชนาการ 
 เด็กก่อนวัยเรียน มีความต้องการอาหารลดลงกว่าวัยทารก เนื่องจากมีกิจกรรมที่ต้องท ามาก 
เช่น การเล่น การดูโทรทัศน์ การให้เด็กสนุกกับการเรียนรู้ที่มาของอาหาร คุณค่าของอาหารแต่ละชนิด 
จะช่วยให้เด็กรับประทานอาหารและเรียนรู้เรื่องโภชนาการที่ดีได้ 
 หลักการให้อาหารส าหรับเด็กที่ควรพิจารณามีดังนี้ 

2.1) ฝึกให้เด็กรับประทานอาหารเอง การจัดให้เด็กนั่งโต๊ะรับประทานอาหารร่วมกับผู้ใหญ่  
เด็กจะรู้สึกมีความสุข ภาคภูมิใจและจะพยายามรับประทานอาหารให้ได้ดีเท่าๆกับผู้ใหญ่ ในระยะแรก
อาจหกเลอะเทอะบ้าง จึงต้องค่อยๆ สอนโดยไม่เข้มงวด 

2.2) ฝึกนิสัยในการรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ โดยจัดตามเวลาอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
ส่วนนม อาหารอ่ืนจัดให้อยู่ในเวลาอาหารว่างหรืออาหารเสริม เด็กจะเกิดนิสัยในการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม 

2.3) ตักอาหารให้เหมาะสมกับเด็ก เด็กเล็กอาจจะต้องต้มให้เปื่อย ไม่ควรมีรสจัดเพราะจะ 
ระคายเคืองกระเพาะอาหารและล าไส้ 

2.4) จัดอาการให้หน้ารับประทาน มีคุณค่า และเป็นอาหารที่มีคุณค่าหลัก เช่น อาหารบาง 
ประเภท เนื้อ ไข่ ผัก เครื่องใน ในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยสับเปลี่ยนชนิดของอาหารแต่ละมื้อ 

2.5) ฝึกหัดให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หลายชนิด ไม่ควรหลีกเลี่ยงอาหารบาง 
ประเภท เช่นผัก แต่ควรหาวิธีดึงดูดใจให้เด็กรับประทาน 

2.6) ฝึกให้เด็กดื่มนมเป็นประจ า อย่างน้อยวันละ 1-2 แก้ว เด็กทีด่ื่มนมเป็นประจ าจะรู้สึกว่า 
นมเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ และจะปฏิเสธการดื่มน้ าอัดลมหรือชา กาแฟ ซึ่งเป็นนิสัยทางโภชนาการที่ดี 

2.7) ใช้วิธีชักชวนให้เด็กรับประทานอาหาร และให้การเสริมแรงชมเชยเมื่อเด็กรู้จัก 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานได้เรียบร้อย จะดีกว่าการบังคับและวางกฎเกณฑ์อย่าง
เข้มงวดในการรับประทานอาหาร การบังคับจะท าให้เด็กเกิดความเครียด เบื่อหน่าย และต่อต้านการ
รับประทานอาหารมากข้ึน 

2.8) บิดาและมารดาเป็นแบบอย่างที่ดีในการรับประทานอาหาร ในขณะเด็กนั่งโต๊ะ 
รับประทานอาหารร่วมกับบิดามารดา เด็กจะสังเกตท่าทีการรับประทานอาหารของผู้ใหญ่และพยายาม
เลียนแบบผู้ใหญ่ ดังนั้นผู้ใหญ่ควรเป็นแบบอย่างที่ดีในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า หลีกเลี่ยง
อาหารที่ไม่มีประโยชน์และเป็นผลเสียหายต่อร่างกาย เช่น อาหารรสจัด อาหารหมักดอง เป็นต้น 

2.9) ฝึกหัดมารยาทในการรับประทานอาหาร การใช้ช้อนส้อม การตักอาหาร กิริยาท่าทีใน 
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การรับประทานอาหาร การเคี้ยว การกลืนอาหาร สิ่งเหล่านี้สามารถฝึกหัดเด็กตามความสามารถใน
การรับรู้และการใช้อวัยวะเคลื่อนไหวของเด็กแต่ละคน 
 โดยสรุป การดูแลสุขภาพเด็กเป็นสิ่งที่ควรให้ความสนใจ การที่เด็กเติบโต มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกายจิตใจ เด็กควรได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม และได้ฝึกสุขนิสัยที่ดีในการดูแลสุขภาพ เช่นการ
ได้รับการตรวจสุขภาพสม่ าเสมอ การได้รับความอบอุ่นจากพ่อแม่ การฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การได้รับอาหารที่มีประโยชน์ และการให้เด็กเรียนรู้ที่จะเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ซึ่งการฝึกปฏิบัติจนเป็นนิสัยจะช่วยให้เด็กใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
 1.4 ปัญหาสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ในเด็กที่มีสุขภาพดีจะมี
ร่างกายแข็งแรง มีจิตใจ อารมณ์ดี สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ และแสดงบทบาททางสังคมได้
อย่างเหมาะสม ท าให้สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ มีกิจกรรมต่างๆ ตามระดับพัฒนาการ มี
ปฏิสัมพันธ์และสามารถเสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนได้ ซึ่งเป็นภาวะที่เด็กมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่เหมาะสม ในขณะที่เด็กมีสุขภาพไม่ดีหรือเกิดความเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ กล่าวคือการเจ็บป่วยเป็นการขัดขวางการเจริญเติบโตของเด็ก เนื่องจาก
การเจ็บป่วยเป็นการรบกวนการท างานของระบบร่างกาย เด็กไม่อยากรับประทานอาหารหรือ
รับประทานอาหารได้น้อยลง 

1) โรคและอาการผิดปกติที่พบในเด็กก่อนวัยเรียน 
ปัญหาสุขภาพมีผลกระทบต่อเด็ก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงการเรียนรู้ ปัญหา 

สุขภาพที่เกิดขึ้นอาจเกิดขึ้นกับร่างกายทั่วไปหรือระบบต่างๆ จนท าให้ร่างกายผิดปกติ เสียสมดุลไปจน
ท างานบกพร่อง เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารม สังคมและสติปัญญา เราจะเห็น
ว่าเด็กในช่วงวัยก่อนเรียนมักป่วยเป็นโรคได้บ่อยกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีภูมิต้านทานต่ ากว่าผู้ใหญ่ 
สาเหตุการเจ็บป่วยของเด็กส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดเชื้อ เช่น ปอดอักเสบ ท้องร่วง ไข้หวัด เป็นต้น และ
รวมถึงโรคติดเชื้อที่สามารถป้องกันได้โดยวัคซีน เช่น หัด หัดเยอรมัน การเจ็บป่วยท าให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตชะงักหรือล่าช้า สูญเสียโอกาสในการพัฒนาตนเอง บิดามารดาจึงควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด 
หาวิธีป้องกันไม่ให้เป็นโรคต่างๆ และหากเป็นโรคใดโรคหนึ่งควรดูแลรักษาให้หาย ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้
จนเรื้อรังเป็นอันตรายต่อสุขภาพของเด็กได้ 
 โรคและอาการผิดปกติที่พบได้ในเด็กวัยนี้ ได้แก่ ไข้หวัด อีสุกอีใส หัด คางทูม เจ็บคอ ไอ หอบ
หืด ปวดฟัน ท้องเสีย เป็นต้น 
 โรคติดเชื้อที่พบบ่อยในสถานรับเลี้ยงเด็กมีดังนี้ (อาภา วรรณหนูคง 2535, อุมาพร ฉัตรวิโรจน์ 
2551)  

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส หากเด็กได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและ 
ไม่เพียงพอ เด็กมีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียซ้ า ซึ่งจะท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ หลอดลงอักเสบ และหูชั้น
กลางอักเสบ 
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2. การติดเชื้อฮีโมฟิลุส อินฟูเอนซา ชนิดบี ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมอง 
อักเสบ และอาจท าให้เกิดกล่องเสียงอักเสบ ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ หรือมีการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 

3. ตับอักเสบจากเชื้อไวรัสชนิดเอ 
4. อุจจาระร่วงจากเชื้อไอกะเดีย แลมเบีย ชิกเกลลา ซาลโมเนลลา 
อย่างไรก็ตามโรคต่างๆ ดังกล่าวหลายโรคยังคงพบในปัจจุบัน ได้แก่ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส และอุจจาระร่วง 
2) อุบัติเหตุ 
อุบัติเหตุมีโอกาสเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นวัย 

ที่ยังไม่สามารถจ าแนกได้ว่าสิ่งใดเป็นอันตราย สิ่งใดไม่เป็นอันตราย จึงมีรายงานทางการแพทย์เสมอๆ 
ว่าเด็กก่อนวัยเรียนประสบอุบัติเหตุในรูปแบบต่างๆ เป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มสูงขึ้น บิดามารดา 
ครูและผู้ดูแลเด็ก จึงเป็นบุคคลที่ส าคัญที่ต้องรับผิดชอบดูแลเด็กให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ 
  ความหมายของอุบัติเหตุ 
 อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมิได้คาดหมายและก่อให้เกิดอันตรายหรือบาดเจ็บ
ต่อเด็ก อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญที่สุดของประเทศไทย และยังเป็นสาเหตุท าให้การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายเด็กหยุดชะงักลงได้ อุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นได้ทั้งภายในแล ะ
ภายนอกบ้าน อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอาจท าให้เด็กเกิดการเจ็บป่วย พิการหรือตายได้ (สมทรง อินสว่าง, 
2539 หน้า 381) 
 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
 สาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ อาจมาจากตัวเด็กเอง หรือผู้ดูแลเด็ก หรืออาจเกิดจาก
สิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

1. ตัวเด็กเอง 
พัฒนาการตามวัยของเด็กก่อนวัยเรียน เอ้ืออ านวยให้เด็กเกิดอุบัติเหตุต่างๆรอบตัวได้ 

ง่ายมากกว่าเด็กวัยอ่ืน การเจริญเติบโตและพัฒนาทักษะของกล้ามเนื้อที่ยังไม่แข็งแรงสมบูรณ์เต็มที่ท า
ให้การเล่น การวิ่ง และความซึกซนตามวัยของเด็กนั้น เป็นสาเหตุของอันตราย เช่น ตกจากที่สูง ตก
บันได อมเหรียญ เอานิ้วแหย่เข้าไปในรูปลั๊กไฟ 

2. ผู้ดูแลเด็ก 
บิดามารดา ครู หรือผู้ดูแลเด็ก เป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กได้รับอันตรายได้ หากขาดความ 

รับผิดชอบหรือประมาท การไม่รู้ธรรมชาติของเด็กตามวัย จ าแนกการแสดงออกของเด็กไม่ได้ ท าให้
เหตุการณ์ที่ไม่ควรเกิดก็เกิด เช่น ไม่ทราบว่าเด็กก่อนวัยเรียนจะมีความอยากรู้อยากเห็นหยิบมีดที่
ผู้ใหญ่ลืมทิ้งไว้มาหั่นเล่นจนบาดนิ้ว 

3. สิ่งแวดล้อม 
บ้านเป็นสิ่งแวดล้อมท่ีเด็กต้องใช้ชีวิตอยู่มากที่สุด จึงพบบ่อยว่าการเกิดอุบัติเหตุของเด็ก 
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มักเกิดจากบ้านที่มีสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ตรงกับการศึกษาของ ส่าหรี่ จิตตินันทน์ (2536: 175) 
ที่ว่าในบรรดาอุบัติเหตุทั้งหลายที่ท าให้เด็กบาดเจ็บนั้น อุบัติ เหตุภายในบ้านเป็นเหตุให้เด็กบาดเจ็บ
บ่อยท่ีสุด อุบัติเหตุนอกจากจะเกิดขึ้นที่บ้านแล้วยังเกิดได้ในห้องเรียนและบริเวณโรงเรียน 
 ลักษณะของอุบัติเหตุ 
 ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็กก่อนวัยเรียน เป็นอุบัติเหตุที่บ้าน บริเวณบ้าน ใน
ห้องเรียน และบริเวณโรงเรียน ซึ่งมีดังนี้ 

1. การพลัดตก เช่น จากเครื่องเล่น บันได หน้าต่าง 
2. สิ่งแปลกปลอมเข้าหู ติดคอ เช่น เมล็ดผลไม้ ลูกปัด เจลลี่ 
3. บาดเจ็บจากของมีคม เช่น มีดบาด กรรไกรจิ้มนิ้ว ไม้เสียบลูกชิ้นแทงจิ้มทะลุรองเท้า 
4. ของร้อนลวก เช่น น้ ามันจากกระทะ วิ่งชนหม้อน้ าร้อน 
5. จมน้ า จากบ่อน้ าหรือสระว่ายน้ า 
6. ไฟฟ้าดูด จากความอยากรู้อยากเห็น เอานิ้วหรือกิ๊บติดผมแหย่เข้าไปในปลั๊กท าให้ไฟฟ้า

ดูดได้ 
7. ถูกสัตว์กัดหรือแมลงต่อย ด้วยความซุกซนอาจเข้าไปเล่นในที่รกๆ จนถูกสัตว์มีพิษ เช่น งู 

ตะขาบ แมงป่อง หรืออาจถูกสุนัข แมวกัดโดยไม่ตั้งใจเนื่องจากไปเหยียบ 
1.5 การส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง การให้เด็กวัยนี้ได้พัฒนาได้เต็มตาม 

ศักยภาพ ของพันธุกรรมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมนั้น ผู้ใหญ่ต้องสนองความต้องการของเด็ก
โดย 

1) การเลี้ยงดูด้วยความรักที่คงเส้นคงวา ความอบอุ่นจากบิดามารดา การยอมรับ การให้
ความส าคัญเป็นบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีแบบอย่างจากบิดามารดาให้เรียนและเลียนแบบ
และสิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือการให้ประสบการณ์การเรียนรู้ตามวัยและการให้
โอกาสได้ปฏิบัติตามล าดับของพัฒนาการและวุฒิภาวะ 

2) การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อาหารมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย 
ควรดูแลให้อาหารครบส่วนตามความต้องการของเด็ก 

3) การติดตามการเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
4) การใช้บริการสาธารณสุขเพ่ือขวนขวาย หาค าแนะน าในการเลี้ยงดูและการบริการตรวจ

สุขภาพ 
1.5.1 การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรงโดยการ 

หมั่นสังเกตสุขภาพเด็ก อาการผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้น อาการบางอย่างต้องเฝ้าสังเกตอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน การวัดน้ าหนักและส่วนสูง การส่งเกตการเจริญเติบโตว่าเป็นไปตามวัยหรือไม่ การ
สังเกตพัฒนาการเด็ก การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การส่งเสริมการเล่น การออกก าลังกาย การพักผ่อน 



14 
 

การส่งเสริมด้านโภชนาการ นอกจากจะค านึงถึงอาหารที่ถูกหลักโภชนาการแล้วยังต้องค านึงถึงความ
สะอาดควบคู่กันไปด้วยเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กติดเชื้อเป็นโรคทางเดินอาหาร 
 เด็กก่อนวัยเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันอยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครองและประมาณครึ่งหนึ่งของ
เวลาทั้งหมดอยู่ที่โรงเรียนอนุบาลอยู่กับครู ดังนี้ผู้ที่เหมาะสมที่สุดที่จะคอยดูแลส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
ให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และครูที่โรงเรียน โดยหมั่นตรวจสุขภาพเด็ก ส่งเสริมเรื่องของโภชนาการ ตลอดจนสิ่งแวดล้อม ความ
ปลอดภัยต่างๆเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์ 
 ผู้เลี้ยงดูควรตอบสนองความต้องการของเด็กดังนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
1.1 การเลี้ยงดูด้วยความรักที่คงเส้นคงวา ความอบอุ่นจากบิดามารดา การให้โอกาสได้ 

ปฏิบัติได้เรียนรู้ตามวัยตามระดับของพัฒนาการจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาสมวัยและเป็นผู้ใหญ่ที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวมต่อไป 

1.2 การส่งเสริมพัฒนาการทางร่างกาย ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมครบส่วนตาม 
ความต้องการ การส่งเสริมด้านโภชนาการ บิดามารดาควรส่งเสริมให้เด็กได้รับอาหาร 3 มื้อ ครบ 5 หมู่ 
และควรประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจากน้ าหนักเทียบกับกราฟมาตรฐานได้เอง 

1.3 การติดตามการเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
2. การป้องกันโรค อุบัติเหตุและสารพิษ โดยการรักษาความสะอาดของร่างกาย ความ 

สะอาดของอาหาร น้ าดื่ม ดูแลความสะอาดของที่อยู่อาศัย การให้ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนและการ
ป้องกันอุบัติเหตุ 

3. การค้นหาโรคหรือภาวะต่างๆ ตั้งแต่ระยะแรกๆ เพ่ือป้องกันผลที่ตามมา และหาวิธีการ 
แก้ไข รวมทั้งเฝ้าระวังรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทของบิดามารดาในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
1. การดูแลด้านโภชนาการ การให้เด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่และเหมาะสมกับวัย การ

กระตุ้นให้เด็กรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ 
2. การดูแลสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ 

2.1 การรักษาความสะอาดร่างกาย การรักษาความสะอาดในบ้านและบริเวณบ้าน 
2.2 หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในชุมชนที่มีคนแออัด เช่นโรงมหรศพ ศูนย์การค้า เพราะ 

อากาศไม่บริสุทธิ์ ไม่พาเด็กไปคลุกคลีกับผู้ป่วย เพราะเด็กมีโอกาสได้รับเชื้อจากคนเหล่านั้นได้ หาก
บุคคลในครอบครัวเป็นหวัดไม่ควรอยู่ใกล้ชิดเด็ก เพราะอาจแพร่เชื้อให้เด็กได้ 

2.3 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค เด็กทุกคนควรจะได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือ 
ป้องกันโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

3. การป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลป้องกันด้านอุบัติเหตุในเด็กนับว่าเป็นสิ่งส าคัญ เพราะ 
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วัยเด็กเป็นวัยเริ่มต้นในการออกส ารวจโลกรอบๆ ตัว แต่เด็กยังมีทักษะในการควบคุมการใช้อวัยวะ
ต่างๆ ไม่ดีพอจึงมักเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันขึ้นได้เสมอ อุบัติเหตุในบ้านที่พบบ่อย ได้แก่ การตกจาก
บันไดบ้าน หรือตกจากที่สูง ถูกของมีคมบาด น้ าร้อนลวก ไฟไหม้ ตกน้ า สิ่งแปลกปลอมเข้าหู ตา จมูก 
ปาก หลอดลม และทางเดินอาหาร สารพิษเข้าตา ผิวหนัง ซึ่งการป้องกันอุบัติเหตุท าได้โดยบิดามารดา
ต้องมีความรอบครอบและเอาใจใส่เด็ก เก็บของที่เป็นอันตรายให้พ้นจากมือเด็ก และหมั่นส ารวจตรวจ
ตราความเรียบร้อยของสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเด็กอยู่เสมอจะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุในเด็กลงได้ 

4. การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่มัดเล็ก 
5. การพักผ่อนนอนหลับ 
6. การดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
ครูมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายได้ดังนี้ (พรรณี รัตนธรรม 2543) 
1. การตรวจสุขภาพเด็กโดยครู เป็นการตรวจสุขภาพเด็กด้วยวิธีง่ายๆ โดยไม่จ าเป็นต้อง 

วินิจฉัยโรคและท าการรักษาโรค เมื่อพบว่ามีอาการผิดปกติอาจขอค าแนะน าจากแพทย์หรือส่งเด็กไป
พบแพทย์ เพ่ือท าการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคต่อไป การตรวจสุขภาพเด็กโดยครูนั้นท าได้ดังนี้ 

1.1 การตรวจสุขภาพเด็กในตอนเช้าก่อนเข้าห้องเรียน 
1.2 การตรวจสุขภาพในชั้นเรียนเป็นการสังเกตความผิดปกติของเด็กขณะอยู่ในชั้นเรียน  

โดยครูต้องเอาใจใส่และช่างสังเกต จึงจะสังเกตเห็นความผิดปกติของเด็กขณะที่เล่นหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในชั้นเรียน สิ่งที่สังเกตพบได้ในชั้นเรียนคือ 

1) ลักษณะทั่วไป มีอาการซึม ไม่ร่วมกิจกรรม ผอมลง เหนื่อย อ่อนเพลีย เป็น
ลม หอบ ไอ หรือจามบ่อยๆ มีส่วนใดของร่างกายโต บวม ผิดปกติ 

2) สังเกตการมองเห็นของตา มองเห็นได้ชัดเจน ไม่เพ่งมอง ขยี้ตาบ่อยๆ 
กระพริบตาบ่อยๆ น้ าตาไหล หรี่ตา ขมวดคิ้ว หรือเอียงคอไปด้านใดด้าน
หนึ่ง 

3) ตรวจสอบการได้ยิน เช่น ไม่ค่อยได้ยินค าถาม หันหรือตะแคงศีรษะฟัง ไม่
ตั้งใจฟัง ชอบพูดเสียงดังเกินไป 

4) ปากและฟัน ชอบเอามือแตะข้างแก้ม ร้องปวดฟัน ลมหายใจเหม็น ริมฝีปาก
ซีดเขียวหรือแดงผิดปกติ 

5) จมูกและคอ เป็นหวัดบ่อย น้ ามูกไหลตลอดเวลา พูดเสียงอู้อ้ี บ่นเจ็บคอ
บ่อยๆ มักมีเลือดก าเดาออก หายใจทางปาก 

6) ศีรษะและผม ชอบแกะเกาศีรษะบ่อย ผมร่วงเป็นหย่อมๆ 
7) ผิวหนัง ซีดหรือแดงผิดปกติ ชอบเกาบ่อยๆ สังเกตดูใต้ร่มผ้ามีผื่นแดง พุพอง 

หิด กลาก เกลื้อน แผลอักเสบหรือไม่ 
8) เล็บมือและเล็บเท้า หากสังเกตเห็นเล็บออกดอกสีขาวเล็กๆ แสดงว่าขาด

สารอาหาร ตรวจความสะอาดเล็บ 
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9) สังเกตความผิดปกติของหัวใจและปอด หอบเหนื่อยผิดปกติ ริมฝีปากเขียว 
หน้าซีด ไอบ่อย เรื้อรัง ติดขัด 

1.3 การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงเพ่ือเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของเด็กว่าเป็นไป 
ตามปกติหรือไม ่

2. การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง 
3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
4. การท ารายงานสุขภาพ 
5. การส่งเสริมโภชนาการ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายของเด็กที่ส าคัญ 

เพราะโภชนาการที่ดีมีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การดูแลให้เด็กได้บริโภคอาหาร
ที่มีคุณภาพ ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของครูบทบาท
หนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก ควรค านวณคุณค่าอาหารให้เด็กได้รับครบถ้วนเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 

6. การส่งเสริมโภชนาการ เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายของเด็กที่ส าคัญ เพราะ 
โภชนาการที่ดีมีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การดูแลให้เด็กได้บริโภคอาหารที่มี
คุณภาพ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของครูบทบาทหนึ่ง
ในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก ควรค านวณคุณค่าอาหารให้เด็กได้รับครบถ้วนเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 

7. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ได้แก่ โรงอาหารสะอาด โรงครัวอยู่ห่างจากห้องเรียน 
ของเด็กๆ ห้องน้ าห้องส้วมสะอาด มีห้องพยาบาลเป็นสัดส่วน มีถังขยะมีฝาปิดมิดชิด มีทางระบายน้ าที่
ถูกสุขลักษณะ และมีคนท าความสะอาดบริเวณรอบโรงเรียน 

8. การส่งเสริมการเล่น การออกก าลังกาย และการพักผ่อน ครูควรมีบทบาทในการ 
ส่งเสริมให้เด็กได้วิ่งเล่นออกก าลังกาย มีสนามเด็กเล่น เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
เมื่อถึงเวลาพักผ่อน ครูจ าเป็นต้องให้พักโดยการให้นอนหลับพักผ่อนในช่วงกลางวันหรือบ่าย 

9. การสร้างนิสัยให้เด็กปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพ การมีสุขภาพท่ีดี ช่วยให้เด็กๆมีสุขภาพ 
อนามัยดี ได้แก่ ล้างมือทุกครั้งหลังใช้ห้องน้ าและก่อนรับประทานอาหาร บ้วนปากและแปรงฟันให้ถูก
วิธีหลังรับประทานอาหาร ตักอาหารพอดีค าเข้าปาก ไม่พูดหรือหัวเราะขณะมีอาหารเข้าปาก 
สนับสนุนให้เด็กมีภาชนะดื่มน้ าและผ้าเช็ดตัวส่วนตัว เป็นต้น 

10. การป้องกันโรคติดต่อ ครูสามารถป้องกันเด็กในห้องเรียนให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง 
ปราศจากโรคติดต่อได้โดยการแยกเด็กที่เจ็บป่วยออกจากเด็กปกติ โดยมีห้องส าหรับเด็กป่วย หมั่น
ตรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและเชื้อโรคในห้องเรียนและบริเวณโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 

11. มาตรการดูแลความปลอดภัยของเด็ก ธรรมชาติของเด็กก่อนวัยเรียน เป็นวัยที่ไม่อยู่นิ่ง  
ชอบซุกซน อยากรู้อยากเห็น อยากลอง ประกอบกับความที่ไม่รู้จักระมัดระวังตัว หลีกเลี่ยงจาก
อันตรายจึงอาจเกิดอันตรายขึ้นได้ 
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 1.5.2 การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ-อารมณ์ 
 ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะเป็นผู้ที่มีความสุข ผู้ที่มีความสุขย่อมไม่สร้างปัญหาให้กับตัวเอง  

ครอบครัวและสังคม การที่คนจะมีสุขภาพจิตดีจ าเป็นต้องหล่อหลอมมาตั้งแต่เด็ก โดยเฉพาะในวัยก่อน
เรียนซึ่งเป็นวัยเริ้มเรียนรู้ วัยที่ชอบเลียนแบบ ช่างจดจ า เด็กจะซึมซับทุกสิ่งเข้าไปในตัว ด้วยเหตุนี้ผู้
ใกล้ชิด จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทในการช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็ก การส่งเสริมสุขภาพจิตอาจท าได้ โดย
การจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เด็กชอบ การจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กให้มีลักษณะที่ดี ตกแต่งห้องให้
สวยงาม ไม่มีเสียงดังรบกวน หรือสิ่งที่ท าให้เด็กกลัว ไม่มีมลภาวะต่างๆ เหล่านี้เป็นการส่งเสริม
สุขภาพจิตของเด็กได้อีกทางหนึ่ง 
  การส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กท าได้โดยการเลี้ยงดูด้วยความรักที่คงเส้นคงวา ความ
อบอุ่นจากบิดามารดา ความสัมพันธ์ฉันท์บิดามารดาต่อบุตร การยอมรับในฐานะบุตร และให้
ความส าคัญเป็นบุคคลหนึ่งในครอบครัว มีแบบอย่างจากบิดามารดาให้เรียนและเลียนแบบ การให้
เรียนรู้ตามวัย และการให้โอกาสได้ปฏิบัติตามระดับของพัฒนาการและวุฒิภาวะ การสนองตามความ
ต้องการจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาสมวัย เป็นผู้ใหญ่ที่ดีต่อไป 
  บทบาทของบิดามารดาในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก (ฉัตรแก้ว ประวาหะนาวิน 
2530, อ้างอิงใน นพวรรณ องค์ไชย 2545) 

1. เป็นผู้หาปัจจัย 4 เพื่อการด ารงชีวิตและความม่ันคงทางเศรษฐกิจให้กับลูก ซึ่ง 
สม่ าเสมอ จะช่วยให้ลูกมีสุขภาพจิตดี มีความอบอุ่น เป็นสุข 

2. ต้องปฏิบัติต่อลูกด้วยความรัก ความเข้าใจ ความมั่นคง เที่ยงตรง อย่าง 
สม่ าเสมอ จะช่วยให้ลูกมีสุขภาพจิตดี มีความอบอุ่นเป็นสุข เติบโตบนความจริง รู้จักตนเองและผู้อ่ืน
อย่างถูกต้อง 

3. เป็นที่ปรับทุกข์แก่ลูก สามารถให้ค าปรึกษาและพร้อมจะช่วยเหลือลูกในยามที่ 
ลูกมีปัญหายุ่งยากใจ หรือต้องการความช่วยเหลือ จะช่วยลดความตึงเครียดและอารมณ์ว้าวุ่นของลูก
ได้ ท าให้สุขภาพจิตที่ดี มีเหตุผลและกล้าเผชิญความจริง 

4. จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ต่างๆ เป็นการกระตุ้นให้ลูกเกิดพัฒนาการทางด้านเชาว์ 
ปัญญา ลูกจะเรียนรู้ชีวิตพร้อมกับได้พักผ่อนหย่อนใจ 

5. เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกด้านการรักษาสุขภาพ จริยธรรม และการเป็นพลเมืองดี 
บทบาทของครูในการส่งเสริมสุขภาพจิตต้องค านึงถึงสิ่งต่างๆ ต่อไปนี้ 

1. การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับเด็ก ครูมีบทบาทที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต 
ของเด็ก ครูควรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเด็ก ดังนี้ มีจิตใจเมตตากรุณา มีความยุติธรรมต่อเด็กทุกคนอย่าง
เสมอหน้ากัน เข้าใจเด็กให้การยอมรับเด็ก ให้เวลาแก่เด็ก ให้การอบรมสั่งสอนตามโอกาสอันควร 
ยอมรับความแตกต่างของเด็กแต่ละคน และส่งเสริมให้เด็กได้แสดงความสามารถ เป็นต้น 

2. การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก ได้แก่ การเล่นบทบาทสมมติ การเล่น 
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ของเล่นและเครื่องเล่นต่างๆที่เด็กชอบและสนใจ และการใช้สื่อต่างๆที่เด็กชอบ เช่นดูวีดิทัศน์ประเภท
การ์ตูน หรือรายการโทรทัศน์ที่เด็กๆชอบ การเล่านิทานสนุกๆ เป็นต้น  

3. การจัดสภาพแวดล้อมในห้องเรียน ควรตกแต่งห้องเรียนให้สวยงาม ชวนมอง มี 
มุมต่างๆ ให้เด็กท ากิจกรรม ในห้องเรียนไม่ควรมีสิ่งที่ท าให้เด็กกลัว 

4. การจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ครูควรเป็นบุคคลหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้มีการ 
จัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้มีลักษณะดี ได้แก่ บริเวณโรงเรียนควรมีต้นไม้ร่มรื่น สนามเด็กเล่นควร
ปลูกหญ้าเพราะถ้าเป็นหิน อิฐ เมื่อเด็กล้มจะบาดเจ็บท าให้กลัวไม่ชอบเล่น จัดหาเครื่องเล่นให้เพียงพอ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและไม่ควรมีมลพิษ 
  1.5.3 การส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม 
  เด็กท่ีมีพัฒนาการทางสังคมดี จะสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนๆ ได้อย่างมีความสุขร่า
เริงแจ่มใส การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมที่ดีได้โดยการส่งเสริมการเล่น เพราะการเล่นช่วย
ให้เด็กได้มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ช่วยให้มีโอกาสฝึกวิธีเข้าสังคม การส่งเสริมให้เด็กท ากิจกรรม
กลุ่ม ส่งเสริมการเล่านิทาน 
  บทบาทของบิดามารดาในการส่งเสริมสุขภาพทางสังคม 
   การส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม ควรส่งเสริมให้เด็กได้เรียนรู้การเล่นกับผู้อ่ืน 
การแบ่งปัน การเก็บของเล่นเมื่อใช้เสร็จแล้ว ฝึกให้เด็กกล้าแสดงออก แสดงการยอมรับ ชมเชย เมื่อ
เด็กมีการแสดงออกที่ถูกต้องเหมาะสม การให้เด็กเรียนรู้ถึงการเป็นมิตรและมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนด้วย
การให้ความรัก การแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ โอบอุ้มอย่างทะนุถนอม ไม่ส่งเสียงดุว่าหรือ
เสียงดังจนเกินไป ท าให้เด็กได้เรียนรู้การแสดงความรัก แล้วเด็กจะเลียนแบบแสดงความรักตอบต่อ
บุคคลใกล้ชิดรวมถึงบุคคลอ่ืนด้วยเช่นกัน ขณะเดียวกัน นอกจากบุคคลในครอบครัวแล้วควรสนับสนุน
เปิดโอกาสให้เด็กเรียนรู้ถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนด้วย 
 
  บทบาทของครูในการส่งเสริมสุขภาพทางสังคม 
   เด็กจะมีสุขภาพจิตดีไม่รู้สึกว้าเหว่ ไม่รู้สึกขมขื่น ถ้าเด็กสามารถเข้ากับเพ่ือน
ในห้องได้ เด็กจะร่าเริงแจ่มใส การที่เด็กจะสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้อย่างมีความสุขส่วนหนึ่ง
ขึ้นอยู่กับครู ครูต้องมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมท่ีดี ดังนี้ 

1. ส่งเสริมการเล่น การเล่นช่วยส่งเสริมสุขภาพทางสังคม เพราะการเล่นท าให้เด็ก 
มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ช่วยฝึกวิธีการเข้าสังคม เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การเล่นจะค่อยๆ ฝึกให้
เด็กรู้จักการรอคอยในขณะที่เล่น รู้จักเสียสละผลัดเปลี่ยนกันเล่นท าให้เกิดความเข้าใจในความรู้สึกของ
ผู้อ่ืนสามารถอยู่กับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข ฉันทนา ภาคบงกช (2539) กล่าวว่า การเล่นสมมติ ทาง
จิตวิทยาเชื่อว่าเป็นการช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสังคม และสติปัญญา แต่ผู้ใหญ่ส่วนมากคิดว่าเป็น
เรื่องไร้สาระ การเล่นสมมติเป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อเด็กมาก ช่วยให้เด็กได้สร้างจินตนาการและสนุกสนาน
ในขณะที่สวมบทบาทต่างๆ เด็กได้ฝึกนึกคิดตาม ท าให้เกิดความเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 
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2. ส่งเสริมให้เด็กท ากิจกรรมกลุ่ม การได้ท างานร่วมกัน การเข้ากลุ่มกันจะช่วยฝึก 
ให้เด็กท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี เป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดี รู้จักการควบคุมตนเอง การรอคอย ยอมรับ
ความสามารถของเพ่ือนในกลุ่ม ฟังความคิดเห็นของเพ่ือน อีกท้ังยังฝึกให้เด็กเป็นผู้น าในบางโอกาสและ
เป็นผู้ตามในบางโอกาสด้วย 

3. ส่งเสริมการฟังนิทาน การเล่านิทานที่ผูกเรื่องเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ 
ทางสังคมของเด็ก เช่น ให้เด็กรู้จักแบ่งปัน ให้รู้จักรอคอย การเล่นด้วยกันดีๆ ไม่ทะเลาะกัน การที่เด็ก
ฟังนิทานดังกล่าวซ้ าๆ เด็กจะมีพฤติกรรมทางสังคมดีขึ้น เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่ชอบ
เลียนแบบ ช่างจดจ า เด็กจึงเลียนแบบพฤติกรรมของตัวละครในเรื่อง 
 
  1.5.4 การส่งเสริมสุขภาพด้านสติปัญญา 
  พัฒนาการทางสติปัญญานอกจากอาศัยการเจริญเติบโตของสมองแล้วยังต้องการ
สภาวะแวดล้อมที่ดีด้วย เด็กวัยก่อนเรียนควรได้รับการพัฒนาสติปัญญา ด้วยการสัมผัสต่างๆ การ
ทดลองท าและการถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่างๆ เช่น การพูดคุย การเล่านิทาน การอ่านหนังสือ หรือการ
เล่นที่เหมาะสมกับวัย เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง การขาดความรักเอาใจใส่จากบิดามารดาท าให้เด็กมี
พัฒนาการล่าช้าได้ 
  ปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการเจริญงอกงามของสมองและการเรียนรู้  

1. ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ ที่เต็มไปด้วยความรักและความอบอุ่น  
2. สิ่งแวดล้อมท่ีมีคนพูดคุยด้วย 
3. เด็กมีโอกาสได้เล่น 
4. เด็กได้รับการกระตุ้นการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
5. พันธุกรรมหรือกรรมพันธุ์มีผลต่อการเรียนรู้ 
6. สุขภาพกายและสุขภาพจิตของแม่ 
7. เสียงพูดของแม่ โดยเฉพาะเสียงแม่ในช่วงแรกของชีวิต 

บทบาทของบิดามารดาในการส่งเสริมสุขภาพด้านสติปัญญา 
 จากการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ บิดามารดาสามารถกระตุ้นการพัฒนา

ด้านสติปัญญาได้ดังนี้ 
1. ร้องเพลง หรือเปิดเพลงให้เด็กฟัง การร้องเพลงให้เด็กฟังท าให้เด็กรู้สึกอบอุ่น 

และเกิดการเรียนรู้ การเปิดเพลงเบาๆ ให้เด็กฟัง เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองท าให้เด็กได้
สัมผัสและคุ้นเคยกับเสียงดนตรี ดนตรีบรรเลงช่วยให้เด็กผ่อนคลายและสร้างจินตนาการ หากต้องการ
กระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ เสียงที่เหมาะสมได้แก่ เสียงธรรมชาติ เสียงธรรมชาติในป่า เสียงฝน
ตก เสียงน้ าไหล เสียงของดนตรีช่วยให้สมองส่วนที่ท าหน้าที่ด้านความเข้าใจในความเกี่ยวพันของ
รูปทรง (มิติสัมพันธ์) ท างานดีข้ึน จังหวะของดนตรี ช่วยให้ความเข้าใจเรื่องเวลาและเศษส่วนของเด็กดี
ขึ้น 
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2. อ่านหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางภาษา 
3. การเล่นของเล่นหลายๆอย่าง เด็กจะเล่นพร้อมจินตนาการและเรียนรู้ 

ตลอดเวลา 
4. การให้เด็กฝึกท าอะไรได้ด้วยตัวเอง จะท าให้มีพัฒนาการและเกิดความมั่นใจใน 

ตัวเอง 
5. จัดหาอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเพียงพอต่อความต้องการ โดยเฉพาะโปรตีน  

ซึ่งส าคัญต่อการสร้างเนื้อเยื่อและการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง ธาตุเหล็กมีความส าคัญต่อการท างาน
ของสมองและระบบประสาท ท าให้เด็กเรียนรู้ได้ดีมีความจ าแม่นย า ไอโอดีนมีผลต่อการเรียนรู้และ
ความจ า วิตามินบีช่วยเสริมสร้างการท างานของระบบประสาทและกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวที่มีในปลา
ทะเล ตับ น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด มีกรดไขมันที่จ าเป็นช่วยเสริมสร้างเส้นใยสมอง ควร
หลีกเลี่ยงขนมขบเคี้ยวที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการพร้อมทั้งชี้แนะให้เด็ก เห็นโทษของอาหารที่ไม่มี
คุณค่าทางโภชนาการ 
 
 

6. พาเด็กออกก าลังกายทุกวัน สูดลมหายใจเพื่อรับอากาศบริสุทธิ์ 
7. ให้ดื่มน้ าเปล่าหรือน้ าสะอาดให้มากเป็นประจ าทุกวัน ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มท่ี 

รสชาติหวาน ใส่สี และมีส่วนผสมของคาเฟอีน ควรจ ากัดการดื่มน้ าผลไม้แต่ควรให้รับประทานผลไม้สด
แทน 

8. สนับสนุนให้เด็กท ากิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะ ศิลปะเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ท าให้เกิด 
การพัฒนาจินตนาการ ก่อให้เกิดความอ่อนโยนทางอารมณ์ เกิดสุนทรียภาพและความประทับใจ 
นอกจากนี้ยังท าให้อวัยวะต่างๆที่เกี่ยวข้องเกิดการเคลื่อนไหว เช่น การประสานกันของนิ้วมือ มือ แขน 
ขา กิจกรรมศิลปะช่วยกระตุ้นวงจรในสมองโดยเฉพาะวงจรแห่งจินตนาการ 

2. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ความหมายของพัฒนาการ 
  พัฒนาการ (Development) หมายถึง ล าดับของการเปลี่ยนแปลงหรือกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง (process of change) ของมนุษย์ทุกส่วนที่ต่อเนื่องกันไปในระยะเวลาหนึ่งๆ ตั้งแต่แรก
เกิดจนตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงนี้จะก้าวหน้าไปเรื่อยๆ เป็นขั้นๆ จากระยะหนึ่งไปสู่อีกระยะหนึ่ง
เพ่ือที่จะไปสู่วุฒิภาวะ ท าให้มีลักษณะและความสามารถใหม่ๆ เกิดขึ้น ซึ่งมีผลท าให้เจริญก้าวหน้า
ยิ่งขึ้นตามล าดับ  
  มาสโซเกลีย (Massoglia, 1997 อ้างอิงใน สุภาวิณี สายบัว , 2554: 10) กล่าวว่า
พัฒนาการ หมายถึง ล าดับขั้นซึ่งเด็กประสบผลส าเร็จ มีพัฒนาการและมีวุฒิภาวะที่สามารถจะอธิบาย 
โดยเมื่อพลังที่ได้มาจากสิ่งแวดล้อมจากภายนอกตัวเด็กมาเชื่อมโยงกับพลังภายใน คือวุฒิภาวะ 
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พัฒนาการก็จะเกิดข้ึน เช่น เมื่อเด็กกินอาหารดี วิ่งและเล่นออกก าลังกายกลางแจ้ง พัฒนาการคือ ผลที่
เกิดจากพลังภายในซึ่งในอาหาร การออกก าลังกาย และแสงแดดเพื่อช่วยให้เขาเติบโตและมีวุฒิภาวะ 
  การ์ดเนอร์  (Garner, 1993 อ้างอิงใน สุภาวิณี  สายบัว , 2554: 11 ) กล่าวว่า 
พัฒนาการ หมายถึงการเปลี่ยนแปลง 5 ด้าน คือ 1. ความเจริญทางด้านขนาด 2. ความเจริญทางด้าน
สัดส่วนของร่างกาย 3. การเปลี่ยนแปลงความซับซ้อนด้านโครงสร้างและการท าหน้าที่ 4. การมี
สมรรถภาพในการท าหน้าที่ใหม่ๆ เกิดขึ้น 5. การสลายไปของส่วนต่างๆ รวมทั้งสมรรถภาพในการท า
หน้าที่ต่างๆ ด้วย นอกจากนี้ เฮอร์ลอค (Herlock, 1968: 5) ยังได้กล่าวย้ าถึง ความหมายของ
พัฒนาการว่า หมายถึง การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่มีล าดับขั้นตอนต่อเนื่องกันไปตลอดเป็นกระบวนการที่
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจผสมผสานกัน ตลอดจนกระตุ้นให้บุคคลมีความสามารถที่จะ
จัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ 
  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า พัฒนาการหมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในตัวมนุษย์โดยธรรมชาติทั้งในด้านโครงสร้างและแบบแผนของร่างกาย รวมทั้งพฤติกรรมที่
แสดงออก ซึ่งพัฒนาการในที่นี้จะครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางปริมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมจ านวน
หรือขนาดรูปร่างและอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น ขนาดของล าตัวที่สูงขึ้น เป็นต้น และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดสิ่งใหม่ๆ ในทางคุณภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการท างานและการจัดระเบียบส่วนต่างๆ 
ของร่างกายทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  
 
  2.2 ประเภทของพัฒนาการ 
  2.2.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย (Physical Development) 
  สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์ (2545; 97-98) กล่าวว่า พัฒนาการด้านร่างกาย หมายถึง
การเจริญเติบโตของร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของเด็กปฐมวัยจะไม่รวดเร็วเหมือนวัย
ทารก แต่จะเป็นไปในอัตราที่คงที่ โดยส่วนที่จะพัฒนามาก ได้แก่ วุฒิภาวะ ระบบประสาท กล่าวคือ 
กล้ามเนื้อมัดต่างๆ จะแข็งแรงและท างานประสานกัน ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว และ
สามารถทรงตัวได้ดีข้ึน โดยอาจกล่าวแยกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1) กล้ามเนื้อใหญ่ เด็กปฐมวัยจะมีอัตราการพัฒนาเป็นไปตามวัย เช่น เด็ก 
อายุ 4 ปี จะสามารถเดินลงบันไดแบบสลับเท้าได้ดีกว่าเด็กอายุ 3 ปี หรือในการกระโดด เด็กอายุ 3 ปี 
จะกระโดดสองเท้าพร้อมกัน ครั้นพออายุ 4 ปี จะสามารถกระโดดด้วยเท้าข้างเดียว และจะกระโดด
สลับเท้าได้เมื่ออายุ 5 ปีเป็นต้นไป 
  2) กล้ามเนื้อเล็ก โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมือจะพัฒนาอย่างมาก เช่นในการวาดภาพ 
ตามแบบเด็กจะวาดรูปวงกลมได้ที่อายุ 3 ปี วาดรูปสี่เหลี่ยมได้ที่อายุ 4 ปี และวาดรูปสามเหลี่ยมได้ที่
อายุ 5 ปี เป็นต้น 
  เด็กในวัยนี้ควรได้รับโอกาสที่จะพัฒนาทางด้านร่างกายอย่างเต็มที่ ทั้งกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็กจากการเล่นเครื่องเล่นต่างๆ ทั้งเครื่องเล่นสนาม การเล่นกลางแจ้ง และจาก
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การท ากิจกรรมต่างๆ จะช่วยให้เด็กพัฒนาทางด้านร่างกายได้อย่างเต็มที่ อีกทั้งการเจริญเติบโตทาง
ร่างกายของเด็กและล าดับขั้นของการเจริญเติบโตจะเป็นผลมาจากองค์ประกอบต่างๆ ซึ่งจะมีอิทธิพล
เหนือตัวเด็ก ซึ่งได้แก่ ภาวะโภชนาการ โรคภัยไข้เจ็บ การป้องกันโรค และต่อมต่างๆ ที่จะควบคุมการ
เจริญเติบโต ร่างกายของเด็กจะตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว ซึ่งธรรมชาติของสิ่งแวดล้อมที่รอบตัว
เด็กจะสามารถส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก โดยการที่เด็กสามารถตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
ต่างๆ ก็จะช่วยให้เขามีความสุข และเป็นบุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ์ สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่และอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี และการที่จะส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตได้อย่างเต็มที่ เด็กทุกคนจะมีความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐานที่ควรได้รับการตอบสนองคือ (เยาวพา เดชะคุปต์, 2542 อ้างถึงใน สุภาวิณี สายบัว
, 2554: 12)  
  1) อาหารและโภชนาการที่ถูกส่วน เพ่ือให้เกิดพละก าลัง 
  2) กิจกรรมที่น่าสนุกสนานเร้าใจและกิจกรรมที่ต้องการสมาธิที่เด็กกระท าในระหว่าง
พัก โดยมีสัดส่วนของช่วงเวลาที่เด็กจะได้กระท ากิจกรรมและช่วงเวลาที่เด็กจะพักผ่อนอย่างสมดุลกัน 
  3) การได้รับการป้องกันจากสิ่งที่จะเป็นอันตรายต่างๆและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย 
  4) การป้องกันสุขภาพอนามัยและการได้รับบริการต่างๆที่จะช่วยให้เด็กมีสุขภาพ
อนามัยที่ด ี
  ทั้งนี้ในการพัฒนาทางร่างกายทางด้านโครงสร้างและการเคลื่อนไหว จ าเป็นที่พ่อแม่
และผู้ปกครองต้องให้ความสนใจ โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้เล่นและท ากิจกรรมด้วยตนเองซึ่งจะส่งผลให้
เด็กมีความกระตือรือร้น อยากรู้อยากเห็น และพยายามค้นพบประสบการณ์ของชีวิตอยู่เสมอ จนเกิด
ความช านาญและความมั่นใจ อันจะเป็นการพัฒนาการเรียนรู้ของเด็กอีกทางหนึ่งด้วย 

2.2.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคม (Emotional and Social  
Development)  
  พัฒนาการทางอารมณ์ (Emotional Development) พัฒนาการด้านนี้นับว่า เป็น
รากฐานที่ส าคัญของการพัฒนาด้านอารมณ์ในโอกาสต่อไปของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง นับเป็นการแสดง
การโต้ตอบต่อสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามพัฒนาการด้านอารมณ์ของ
เด็กจะมั่นคงพียงใด ขึ้นอยู่กับการอบรมเลี้ยงดู เป็นส าคัญ  
  พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ (2547: 7) ได้กล่าวถึงความหมายของพัฒนาการด้าน
อารมณ์ว่า หมายถึง สภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจอันเนื่องมาจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสิ่งเร้า และการแสดงโต้ตอบนั้นจะเป็นไปตามสถานการณ์ ส่วนพัฒนาการทางอารมณ์ หมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก โดยจะพัฒนาจากการรับรู้
ความรู้สึกทั่วๆ ไปสู่ความรู้สึกที่ละเอียดอ่อนลึกซึ้ง และจากการรับรู้ความรู้สึกของตนเองไปสู่การรับรู้
ความรู้สึกของผู้อ่ืน ซึ่งพัฒนาการทางอารมณ์นี้จะรวมถึงการเติบโตและการเปลี่ยนแปลงอารมณ์
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พ้ืนฐานของเด็ก อันได้แก่ ความกลัว ความโกรธ เป็นต้น นอกจากนั้นยังครอบคลุมไปถึงอารมณ์ที่
ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ ความรู้สึกผิด ความอิจฉา ความภูมิใจ เป็นต้น (นภเนตร ธรรมบวร, 2540: 95)  

2.2.3 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual Development)  
พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual Development) ในวัยเด็กเป็นสิ่งที่ 

เกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน แต่เป็นสิ่งที่น่าพอใจ จุดมุ่งหมายใหญ่ของการพัฒนาด้านสติปัญญาของเด็กใน
วัยนี้ คือ ให้เด็กสามารถเข้าใจถึงโลกและสิ่งแวดล้อมที่เขาอาศัยอยู่ สามารถเกิดความคิดรวบยอดในสิ่ง
ต่างๆ พัฒนาทักษะพ้ืนฐานเบื้องต้น และได้รับการปลูกฝังทัศนคติที่ส าคัญบางประการเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน
ในการแสวงหาความรู้ ซึ่งถ้าเด็กได้รับการปลูกฝังพ้ืนฐานที่ดีในด้านต่างๆ เด็กจะสนุกสนานและเกิด
ความพอใจ และสนใจที่จะเรียนรู้ในขั้นต่อๆไป (เยาวพา เดชะคุปต์, 2542: 40)  

2.2.4 พัฒนาการทางด้านจริยธรรม (Moral Development) 
พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลนั้น ลอว์เรนซ์ โคลเบอร์ก (Lawrence  

Kohlberg) นักจิตวิทยาที่ก าหนดทฤษฎีพัฒนาการ จริยธรรมที่มีชื่อเสียงโดยระบุว่า พัฒนาการทาง
จริยธรรมจะเป็นล าดับขั้นเช่นเดียวกับพัฒนาการด้านอ่ืน โคลเบอร์กมีความเชื่อว่าพัฒนาการทาง
จริยธรรมของบุคคลจะต้องเกิดขึ้นเป็นล าดับขั้น โดยเริ่มจากขั้นแรกก่อน แต่ระยะเวลาในการอยู่ขั้น
หนึ่งขั้นใดนั้นจะแตกต่างกันแล้วแต่บุคคล หรือบางคนอาจจะอยู่ในขั้นที่คาบเกี่ยวกันก็ได้ พัฒนาการ
ทางจริยธรรมจะเป็นเช่นเดียวกับพัฒนาการทางด้านการคิดและเหตุผล กล่าวคือ จะค่อยๆมีการ
เปลี่ยนแปลงในการแยกแยะถึงผลดี ผลเสีย แล้วน าไปก่อให้เกิดการจัดระบบใหม่ที่จะน าไปสู่ขบวนการ
สมดุลของโครงสร้างในที่สุด (พัชรี สวนแก้ว, 2545: 93) 
  พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลนั้น เพียเจท์และโคลเบอร์ก (Piaget and 
Kohlberg) มีความเชื่อร่วมกันว่า พัฒนาการทางจริยธรรมของมนุษย์มีแนวทางและขั้นตอนเป็นสากล 
จริยธรรมของเด็กจะเจริญขึ้นตามความสามารถทางการรู้การคิด และสามารถทางสติปัญญาและ
อารมณ์ของเด็ก ส่วนสภาพแวดล้อมก็มีอิทธิพลในการถ่วงหรือระงับ หรืออาจเร่งพัฒนาการทาง
จริยธรรมได้ (สายญาติ เพียเขมร, 2541: 34)   
  กระทรวงสาธารณสุข (อ้างถึงในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) “โครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสพระชนมายุ 5 
รอบ 2 เมษายน 2558” 2558, หน้า 5) กล่าวถึงแนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยแบ่งพัฒนาการเด็กเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
1.Gross motor (GM)   หมายถึง พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว  
2.Fine Motor (FM)   หมายถึง พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ  
                                          สติปัญญา 
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3.Receptive Language (RL) หมายถึง พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  
 4.Expressive Language (EL) หมายถึง พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 

5.Personal and Social (PS) หมายถึง พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง 
                                          และสังคม 
นอกจากนี้การพัฒนาเด็กปฐมวัย ยังประกอบด้วยทักษะทางสมองที่ส าคั ญ คือ EF : 

Executive Functions of the Brain ทักษะที่เป็นแกนหลัก 3 อย่างในวัยเด็กปฐมวัย หมายถึง การ
ท างานข้ันสูงของสมองที่ช่วยให้น าเอาความรู้ไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตัดสินใจในการปฏิบัติ ซึ่งเป็น
ความสามารถของสมองที่พัฒนาได้อย่างรวดเร็วในช่วงปฐมวัย และเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่น าไปสู่
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิตในสังคม การศึกษา และการท างาน ซึ่งในช่วงปฐมวัยประกอบด้วยทักษะ
ส าคัญ 3 อย่าง ดังนี้ 

1. ทักษะความจ าที่น ามาใช้งาน           : Working  Memory 
2. ทักษะการยับยั้งชั่งใจและควบคุมตนเอง :Inhibitory Control/Self-Regulation 
3. ทักษะการคิดอย่างยืดหยุ่น   : Cognitive Flexibility  

  จากทั้งหมดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า พัฒนาการทุกด้านในช่วงปฐมวัยเป็นรากฐานของ
ชีวิตในภายภาคหน้าและเป็นรากฐานของพัฒนาการในขั้นต่อๆไป ซึ่งการอบรมเลี้ยงดูและ
ประสบการณ์ที่เด็กได้รับในระยะนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความเป็นไปได้ในอนาคตของเด็กแต่ละ
คน ฉะนั้น การที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง รวมทั้งครูผู้ดูแลเด็กทราบถึงพัฒนาการในด้านต่างๆ และเข้าใจใน
หลักพัฒนาการของเด็ก จึงนับเป็นพ้ืนฐานในการช่วยพัฒนาและส่งเสริมส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ของเด็กแต่
ละคนให้ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพของตนเอง 
 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ปฐม นวลค า (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วย 3 กลวิธี คือ 1) การจัดการเรียนการสอนส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยตามหลักสูตรและแผนการสอนชุดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดแม่ฮ่องสอน
โดยครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นระยะ 6 เดือนติดต่อกัน 2) การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปีละ 3 ครั้ง และ 3 ) การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม และการส่งต่อเด็กมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไปรับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้จากการติดตามประเมิน
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ได้พัฒนาขึ้นมีผลของการมีความรู้ การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบและมีค่าเฉลี่ย
คะแนนรวม ของเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
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เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่พัฒนาขึ้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีผลของการมีความรู้และพฤติกรรมการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของเด็กที่มี พัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดแม่ฮ่องสอน มีความครอบคลุมของการเฝ้าระวัง
และคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งจากเดิม ร้อยละ 93.3 (ปี 2558) เพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 94.0 
(ปี 2559)  

เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ , สมสิริ รุ่งอมรัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง ศูนย์เด็กเล็ก
ต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล พบว่า มีปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 3 ด้าน คือ ปัจจัย
น าเข้า คือ การบริหารจัดการที่ดีที่มีความเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็ก ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ปัจจัย
ด้านกระบวนการ คือ มีแนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่ชัดเจน ครูพ่ีเลี้ยงได้รับการพัฒนา
ศักยภาพต่อเนื่อง มีการบูรณาการพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยกับศูนย์เด็กเล็ก ปัจจัยด้านผลลัพธ์ 
เด็กได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการ ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ และมีงานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ผลการวิจัยท าให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้งระดับสถาบัน
และระดับวิชาชีพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 

เสกสรร มาตวังแสง และคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กปฐมวัย ผลการศึกษา สรุปได้ดังนี้ 1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของเด็กปฐมวัยมีหกองค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขอนามัยส่วนตัว ด้าน
ความปลอดภัยด้านการบริโภคอาหารด้านสุขนิสัยการรับประทาน ด้านทันตสุขภาพ และด้านการ
บริโภคน้ าดื่ม/ขนม ส่วนผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า โมเดลการวัดองค์ประกอบมี
ความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2 ) ผลการสร้างรูปแบบการจัดการเรียนรู้  RACP 
ประกอบด้วย ขั้นทบทวนประสบการณ์ (Review of Experience :R) ขั้นปฏิบัติการเรียนรู้ (Active 
learning :A) ขั้นปฏิบัติ (Practice: P) ขั้นสรรค์สร้างความรู้ (Creation of Idea: C) และ 3) ผลการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กปฐมวัย พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ RAPC สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กปฐมวัย โดยมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่าคะแนน
เด็กปฐมวัยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
 สุภาวิณี ลายบัว (2554) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองกับ
ความรู้ของผู้ปกครองในการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในสถานศึกษา เขตอ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า 1) การให้ความรู้ผู้ปกครองในการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน 
ของโรงเรียนในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่าที่มีค่าสูงสุดคือ การ
ฝึกอบรม และการประชุมผู้ปกครอง อยู่ในระดับมาก 2 ) ความรู้ของผู้ปกครองในการสร้างเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้ง 4 ด้าน ของผู้ปกครองในภาพรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก และ 3) การ
ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองกับความรู้ของผู้ปกครองในการสร้างเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานศึกษา 
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เขตอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีความสัมพันธ์กันทางบวกท้ังภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 อุทัยวรรณ โคกตาทองและคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาประสิทธิผลและการ
ใช้ประโยชน์สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ได้ท าการศึกษาเชิงปริมาณในพ้ืนที่เขตสุขภาพี
ที่ 5 การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sample) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
75 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 75 คน ผู้สูงอายุที่ใช้สมุด 450 คน และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ใช้สมุดฯ 447 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลา 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 
กันยายน 2559 ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และPaired t-test ผลการศึกษาช่วงเวลาที่ใช้สมุดฯ พบว่า
เวลาที่ใช้ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ 8เดือน (29.3%) อสม.11 เดือน (34.7%) และผู้สูงอายุ 4 เดือน (36.9%) 
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 78.5ปี เพศหญิง (55.8%) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (85.6%) 
ผลการใช้สมุดฯพบว่ามีภาวะสุขภาพดีขึ้นในเรื่องคะแนน ADL สุขภาพจิต ความสามารถเดินทางไป
นอกบ้านด้วยตนเอง การออกก าลังกาย และภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การน าสมุดฯไปใช้ประโยชน์และความจ าเป็น พบว่าส่วนใหญ่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความคิดเห็นปานกลาง (ประโยชน์ 57.3% และความจ าเป็น 69.3%) อสม.
ระดับมาก (ประโยชน์ 44.0% และจ าเป็น 38.7%) ผู้สูงอายุระดับปานกลาง(ประโยชน์ 71.1% และ
จ าเป็น 68.4%) ผู้ดูแลระดับปานกลาง (ประโยชน์ 71.8% และจ าเป็น 72.9%) ข้อเสนอแนะ ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุควรได้รับค าน าการใช้สมุดฯ ควรส่งเสริมสนับสนุนและติดตามก ากับดูแล
ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลใช้สมุดฯ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และบุคลการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ควรบันทึกผลการตรวจ รักษาพยาบาลและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนในสมุดฯ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการส่งเสริมป้องกัน การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สู งอายุ ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

ศริกิลุ อิศรานุรักษ์และคณะ ได้ท าการศึกษาเรื่องการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นศึกษาภาคตัดขวางในอ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี สุ่มหมู่บ้านตัวอย่างโดยวิธี Two-stage Cluster Sampling จ านวน 40 หมู่บ้าน และ
สัมภาษณ์ อสม.ทุกคนของหมู่บ้านตัวอย่าง วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพ โดย อสม. ด้วย Logistic regression ผลการศึกษา พบว่า อสม.ที่ให้การสัมภาษณ์จ านวน 
260 คน อายุเฉลี่ย 42 ปี ร้อยละ 71.2 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 82.7 เป็นอสม. มานานกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.5 เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 
และร้อยละ 41.1 เคยช่วยงานในคลินิกฝากครรภ์ หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี กิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพที่ อสม.มากกว่าร้อยละ 90 ปฏิบัติ ได้แก่ การแนะน าเกี่ยวกับวัคซีน ความส าคัญ
ของสมุดบันทึกสุขภาพ และการดูแลเด็ก ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯโดย 
อสม. ได้แก่ เพศ การผ่านการอบรมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯ และระยะเวลาการเป็นอสม. เพศหญิง
มีแนวโน้มที่จะส่งเสริมการใช้มากกว่าเพศชาย (OR = 3.0,95% CI=1.6-5.8) อสม.ที่เคยผ่านการอบรม
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การใช้สมุดบันทึกสุขภาพมีแนวโน้มที่จะส่ง เสริมการใช้มากกว่า ผู้ที่ ไม่ เคยผ่านการอบรม 
(OR=3.4,95% CI=1.8-6.6) ส่วนอสม.ที่มีอายุงานมากกว่า 5 ปี มีแนวโน้มที่จะส่งเสริมการใช้น้อยกว่า 
อสม.รุ่นใหม่ (OR=1.4,95% CI=0.2-0.8) โดยสรุปคือ อสม.เพศหญิงที่ผานการอบรมการใช้สมุดมา
ก่อน และเป็น อสม.ไม่เกิน 5ปี มีการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯในระดับสูง 

จากการศึกษาแนวคิดและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปองค์ประกอบของการส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ส าคัญต่อการดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ได้
ดังนี้ 
 

องค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก 

สุขภาพ พัฒนาการ 

1. การได้รับวัคซีน 1. การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
2. การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ

ส่งเสริมโภชนาการ 
2. การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

3. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน  

4. การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ  
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บทที ่3  

 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
               การศึกษาค้นคว้าเรื่อง พัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และ
พัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยวิธีด าเนินการดังต่อไปนี้ 
               1.รูปแบบการวิจัยและกลุ่มประชากร  
               2.ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
              3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
              4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             5.การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
              6.สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 
1. รูปแบบการวิจัยและกลุ่มประชากร 

การวิจัยเรื่อง พัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัย 
เด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ผสมผสานกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน
และปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก ศึกษารูปแบบ/ขั้นตอน/
วิธีการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย เพ่ือ
พัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งขาติ ทดลองใช้และศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก  
           กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

          1.1 ครูผู้ดูแลเด็กและนักวิชาการศึกษา ที่ดูแลเด็กตั้งแต่อายุ 3 เดือน-5ปี ที่ปฏิบัติงานใน
ปีงบประมาณ 2559-ปีงบประมาณ 2561 แพทย์จ านวน 1 คนและพยาบาลจ านวน 2 คนที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่ 3 เดือน-5ปี ของศูนย์เด็กเล็กวัลลภไทยเหนือ 
และสถานอนามัยเด็กกลาง ในสังกัดสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น จ านวน 45 คน 
          1.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants)  จ านวน 15 คน ที่ผ่านการแต่งตั้งตามรายชื่อ
คณะกรรมการด้านวิชาการในการจัดท าผลงาน ประกอบด้วย  
     - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักส่งเสริมสุขภาพ 
      - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักโภชนาการ 
      - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากส านักทันตสาธารณสุข             
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      - ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
- ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยเด็ก จากสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก  

 
2.ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

2.1 ระยะเตรียมการ (Pre-action phase)  
1) ส ารวจสภาพสภาพปัจจุบันและปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนา

อนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติรูปแบบเดิม ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กจากศูนย์วัลลภ ไทยเหนือ จ านวน 15 คน 
และครูผู้ดูแลเด็กจากสถานอนามัยเด็กกลาง จ านวน 27 คน  

2) ศึกษาความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาองค์ประกอบที่ส าคัญในการ
ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาสร้างเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 2.2 ระยะด าเนินการ (Action phase) ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการและขั้นตอนตามแนวคิด
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) โดยก าหนดหนึ่งวงรอบ (Spiral) 4 ขั้นตอน คือ วางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observe) และ การสะท้อนผล (Reflect) 

1) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) ครูผู้ดูแลเด็กคณะท างาน
พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  และคณะท างาน
จัดท าแผนการด าเนินงานและคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญในการร่วมพัฒนาเนื้อหา เพ่ือหาแนวทาง ในการ
บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของเด็กที่เข้ารับบริการที่ศูนย์เด็กเล็กวัลลภ ไทย
เหนือ และสถานอนามัยเด็กกลาง  

2) การปฎิบัติตามแผนฯ โดย   
1) ประชุมคณะท างานและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ครั้ง เพ่ือยกร่างเนื้อหารายละเอียด ระดม

ความคิดเห็นและพัฒนาเนื้อหาวิชาการและรูปแบบสมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2) ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก (focus group) ครูผู้ดูแลเด็กเพ่ือพัฒนารูปแบบในการบันทึก 

ข้อมูลด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กที่เข้ารับบริการที่ศูนย์เด็กเล็กวัลลภ ไทยเหนือ 
และสถานอนามัยเด็กกลาง 

3) จัดท าร่างสมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4) ประชุมคณะท างานและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาร่างสมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 

ปฐมวัย 
5) จัดพิมพ์สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 500 เล่ม 
6) ทดลองใช้กับเด็กท่ีเข้ารับบริการศูนย์พัฒนาเด็กของสถาบันฯ ที่เข้ารับบริการตั้งแต่เดือน  

มิถุนายน 2559 – พฤษภาคม 2560 จ านวน 350 คน 
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2.3 ขั้นการสังเกตการณ์ Observing 
1) ใช้วิธีการสังเกตโดยการติดตามการบันทึกข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 

ปฐมวัยรายบุคคลแบบสุ่มติดตาม  
2) ประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย 

แบบสอบถามออนไลน์ จากครูผู้ดูแลเด็ก นักวิชาการศึกษา แพทย์และพยาบาล จ านวน 45 คน 
2.4. ขั้นการสะท้อนผล Reflecting และหรือ Revise                   

แปรผลของการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและประเมินผล สรุปรายงานผล 
การด าเนินงานให้กับผู้บังคับบัญชา และน าเสนอเพ่ือสรุปบทเรียนในการประชุมคณะท างานพัฒนา
สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  เพ่ือการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานในปีต่อไป 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า  

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
รูปแบบออนไลน์  ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน ได้แก่   

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใหม่ 
 
4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการใช้คู่มือฯ 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปออนไลน์ Google form โดยใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาในการส่งเสริม 
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก ศึกษารูปแบบ/ขั้นตอน/วิธีการพัฒนาเครื่องมือใน
การส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ทดลองใช้และศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัย
เด็กปฐมวัย เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผสมผสานกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 
ผลการวิเคราะห์ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหา ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ
พัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จากกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) ในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 42 คน  

4.2 แบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับการตอบกลับมาทั้งสิ้น จ านวน 42 คน จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 45 คน ชุดแบบสอบถามเป็นแบบชนิดตรวจรายการ (Check List) และชนิดมาตร
วัดประมาณค่า (Rating Scale) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใหม่ 
 

4.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนา
อนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหา ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนา
อนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จากกระบวนการสนทนากลุ่ม(Focus 
Group) ในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 42 คน สมารถสรุปได้ ดังนี้ 
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สภาพปัจจุบัน/ รูปแบบเดิม ปัญหาของกระบวนงานรูปแบบเดิม 

1.มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กที่เข้า
รับบริการลงในสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก 

 

1.มีการบันทึกข้อมูลเฉพาะข้อมูลทั่วไปของเด็ก การ
เจริญเติบโต บันทึกสุขภาพช่องปาก โดยครูผู้ดูแลเด็ก 
เท่านั้น  
 
 
 
 
 
 

2.การติดตามส่งต่อข้อมูลสุขภาพจะน า
สมุดที่บันทึกสุขภาพส่งให้ผู้ปกครอง
อาทิตย์ละ 1 ครั้ง 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดท าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กเล่มเดิม เพ่ือใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขซึ่งข้อมูล
บางอย่างไม่จ าเป็นในการบันทึก 

3.การคัดกรองพัฒนาการจะคัดกรอง
พัฒนาการเด็กที่เข้ารับบริการแรกรับ
ทุกคนด้วยคู่มือ DSPM โดยพยาบาล
หรือครูที่ผ่านการฝึกอบรมแล้ว 
 

3.ขาดการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่ 
-บันทึกการตรวจสุขภาพเด็กประจ าปีรายบุคคล 
-บันทึกการตรวจฟันเด็ก 
-บันทึกการคัดกรองและพัฒนาการเด็ก 
-บันทึกและสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
-บันทึกประวัติการเจ็บป่วยและอุบัติเกตุของเด็ก 

สภาพปัจจุบัน/ รูปแบบเดิม ปัญหาของกระบวนงานรูปแบบเดิม 
4.มีการบันทึกข้อมูลด้านพัฒนาการแต่
ขาดการส่งต่อให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ไ ด้ รั บ ท ร า บ แ ล ะ ติ ด ต า ม เ ด็ ก ที่
พั ฒ น า ก า ร ส ง สั ย ล่ า ช้ า ใ ห้ ไ ด้ รั บ
ค าปรึกษาการกระตุ้นพัฒนาการยังไม่
ครอบคลุม 

4.การบันทึกข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กอยู่กระจัด
กระจาย เช่น ข้อมูลด้านพัฒนาการจะอยู่กับห้องพยาบาล 
โดยครูที่ท าหน้าที่เป็นครูพยาบาลจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
ท าให้ข้อมูลเด็กไม่ถูกจัดเก็บเป็นข้อมูลรายบุคคล ครู
ประจ าห้องดูแลเด็กได้ไม่เป็นองค์รวมเท่าที่ควร ส่งผลต่อ
การพัฒนาเด็กได้อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 

 5.ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเล่มเดิม ไม่ทันสมัย เช่น 
การบันทึกข้อมูลด้านวัคซีน ขาดวัคซีนพิเศษและ 
วัคซีนทางเลือก 

 6.การบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพเด็กท าโดยครูผู้ดูแลเด็ก
เท่านั้น ขาดการส่งต่อให้กับแพทย์หรือพยาบาล เพ่ือให้
การช่วยเหลือในกรณีที่เด็กต้องได้รับการแก้ไข/ส่งต่อ  
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จากผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

พัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และการศึกษาองค์ประกอบของการ
ส่งเสริมและพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย สามารถสร้างแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือฯ ได้แก่ สมุด
บันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปและประวัติการคลอดของเด็ก 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ 

-การได้รับวัคซีน 
-การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมโภชนาการ 
-การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
-การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุในเด็ก 

  2. ข้อมูลด้านพัฒนาการเด็ก 
       -การเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
       -การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการใช้สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  แบบ
ออนไลน์ พบว่าผู้ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 42 คน ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 33 คน 
นักวิชาการศึกษา จ านวน 6 คน พยาบาล 2 คน และแพทย์ 1 คน ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมาก ร้อยละ 97.6 เป็นผู้หญิง ร้อยละ 52.4 อยู่ใน
กลุ่มอายุ มากกว่า 40 ปี ส่วนมากวุฒิการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ประสบการณ์ท างานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ส่วนมาก 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.4 

2) ด้านความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนมากพึงพอใจด้านเนื้อหาของคู่มืออ่านแล้วเข้าใจง่าย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
57.1 เนื้อหามีความทันสมัย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.1 เนื้อหาตรงต่อความต้องการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 ขนาดรูปเล่ม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 42.9  รูปเล่มน่าสนใจ อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 50 ความพึงพอใจต่อขนาดตัวอักษร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 แบบฟอร์ม
บันทึก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.5 รูปภาพประกอบ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 ความ
สะดวกต่อการใช้งาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4  

3) ด้านประโยชน์ในการใช้งาน พบว่าความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กรายบุคคล อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.3 ประโยชน์ในการให้ความรู้การส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.7 ประโยชน์ต่อการส่งต่อข้อมูลสุขภาพ
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และพัฒนาการเด็กระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.8 ประโยชน์
ในการติดตามภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.8  

4) ด้านข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใหม่ 
4.1) บันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็ก   
- ควรปรับขนาดให้เห็นชัดเจนขึ้น  
- ข้อมูลการบันทึกค่อนข้างมากบางอย่างไม่เข้าใจว่าจะลงบักทึกอย่างไรดี  
- ตัวอักษร กราฟเล็กมาก อยากต่อการอ่าน ควรปรับขนาดให้เห็นชัดเจนขึ้น  
- ขนาดรูปเล่มควรเท่า A4 ใหญ่และง่ายต่อการใช้งานดูดีน่าอ่านเหมาะสมส าหรับผู้สูงวัย

ในการลงข้อมูล  
- ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กบางอย่างมีความซ้ าซ้อน เช่นที่อยู่ และรูปภาพ กลุ่ม/ห้องควรมี

อยู่ใต้ภาพเด็กแต่ละช่วงปีเพ่ือง่ายต่อการส่งต่อและไม่สับสนกับผู้บันทึก  
- ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก. อายุ.....ปี.....เดือน ณ วันแรกรับเด็ก ควรน ามาใส่ไว้ ข้อ 5. 

ประวัติแรกรับเด็กค่ะ 
4.2) บันทึกการได้รับวัคซีน 
- ควรเพิ่มข้อมูลรายละเอียดข้อมูลวัคซีนส าคัญๆ 
- ควรเพิ่มวัคซีนพิเศษ และความรู้เรื้องวัคซีน 
- การลงบันทึกควรจะเป็นพยาบาล 
- ให้สอดคล้องกับตารางการให้วัคซีนมาตรฐานของสมาคมโรคติดเชื้อ 
- ควรปรับขนาดตัวหนังสือ 
- ควรให้ใหญ่ ชัดเจนมากข้ึน 
- ควรทราบข้อมูลของเด็กว่าได้วัคซีนครบตามนัดไหม 
- ควรระบุชื่อวัคซีนให้ตรงกับสมุดพกของเด็ก 
4.3) บันทึกการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมโภชนาการและกราฟการเจริญเติบโต 
- การดูกราฟง่ายและชัดเจนขึ้น 
- อยากให้เส้นกราฟมีความชัดเจนมากกว่านี้เพ่ือสะดวกในการท ากราฟได้ตรงและ

ชัดเจน 
- ตัวอักษรเล็กเกินไป 
- ควรจะช่องใหญ่กว่าเดิม 
- ควรแยกออกจากสมุดบันทึกเพ่ือสะดวกในการตรวจที่ไม่ใช้ในเวลาเดียวกัน 
- ขนาดกราฟเล็กมากยากต่อการดูและการจดบันทึก หน้ากราฟให้ขนาดใหญ่กว่านี้ 
4.4) บันทึกการเจ็บป่วย ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น 
- ขอค าแนะน าวิธีการลงข้อมูล 
- ถ้าเด็กเจ็บป่วยหรือไม่สบายควรลงในเล่มเลยจะได้รู้ประวัติ 
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- ปรับตัวหนังสือ ควรให้ใหญ่ๆขัดเจนมากข้ึน 
- ลงสมุดบันทึกไว้เป็นหลักฐานเพ่ือทราบการป่วยของเด็ก 
- การบันทึกการเจ็บป่วย ตรวจวินิจฉัยโรคมีรายละเอียดครบถ้วนดีค่ะ 
- ควรมีการลงบันทึกเมื่อเด็กป่วยทุกครั้ง 
4.5) บันทึกทางการพยาบาลและอุบัติเหตุ 
- ขอค าชี้แจงการลงข้อมูล 
- ควรลงบันทึกทุกครั้ง 
- ควรให้ใหญ่ๆขัดเจนมากข้ึน เพ่ิมหัวข้อ 
- ควรลงบันทึกไว้เป็นหลักฐานว่าเกิดอุบัติเหตุเป็นเด็กคนนั้น 
- มีรายละเอียดที่ครบถ้วนและชัดเจน 
- ช่องเขียน ตัวอักษรเล็กเกินไป 
4.6) บันทึกการตรวจคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ควรให้ค าชี้แจงเพ่ือเป็นแนวทางในการบันทึก 
- ควรมีเจ้าหน้าที่ประจ า 
- ตัวหนังสือเล็กเกินไป 
4.7) บันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ควรเพิ่มจ านวนหน้า 
- ยังไม่เข้าใจการบันทึก 
4.8) แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเด็ก 
- ควรเพิ่มEF 
- วิธีการเขียนลงบันทึกส าหรับเด็กที่มีปัญหา 
- ควรอยู่ก่อนหน้าการบันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
4.9) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
- ควรจัดท าขนาดตัวหนังสือให้ง่ายต่อการอ่าน 
- รูปแบบเล่มควรจะใหญ่ขึ้น 
- ควรจะมีการแนะน าวิธีการใช้คู่มือเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
- ปรับขนาดกราฟให้ใหญ่ขึ้น 
- ควรชี้แจงวิธีการใช้และความส าคัญของการบันทึกติดตามเด็ก 
- โดยภาพรวมรูปเล่มต้องน่าสนใจและมีความคงทนต่อการใช้งาน 
- ปรับขนาดตัวหนังสือและขนาดเล่มให้ใหญ่กว่าเดิม 
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บทที ่5 

  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง พัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัย 
เด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหา
ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก ศึกษารูปแบบ/ขั้นตอน/วิธีการพัฒนา
เครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก และพัฒนาเครื่องมือในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็ก ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ผสมผสานกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยได้
ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 42 คน จากประชากรทั้งหมด 45 คน ใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) เพ่ือส ารวจปัญหาในกระบวนการท างานเดิม และศึกษาของกระบวนการท างาน
ส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กจากแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) มาสรุปเป็นองค์ประกอบ
ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนาอนามัยเด็ก ของสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ น าเสนอให้กับคณะผู้เชี่ยวชาญแต่ละองค์ประกอบเพ่ือพิจารณาและจัดท าร่าง
เนื้อหา แล้วพัฒนาเป็นเครื่องมือในการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันและพัฒนาอนามัยเด็ก ของสถาบัน
พัฒนาอนามัยเดก็แห่งชาติ ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี วุฒิการศึกษาต่ ากว่า

ปริญญาตรี ประสบการณ์ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 10 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย
ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 33 คน นักวิชาการศึกษา จ านวน 6 คน พยาบาล 2 คน และแพทย์ 1 คน  

 
5.1.2  ด้านความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
1) ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ พบว่า ด้านเนื้อหาของคู่มืออ่านแล้วเข้าใจง่ายอยู่ในระดับ

ปานกลาง เนื้อหามีความทันสมัยอยู่ในระดับปานกลาง เนื้อหาตรงต่อความต้องการอยู่ในระดับปาน
กลาง ขนาดรูปเล่มอยู่ในระดับมาก รูปเล่มน่าสนใจอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจต่อขนาดตัวอักษรอยู่
ในระดับปานกลาง แบบฟอร์มบันทึกอยู่ในระดับปานกลาง รูปภาพประกอบ อยู่ในระดับปานกลาง 
ความสะดวกต่อการใช้งาน อยู่ในระดับปานกลาง  
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2) ด้านประโยชน์ในการใช้งาน พบว่าความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กรายบุคคล อยู่ในระดับมาก ประโยชน์ในการให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับมาก ประโยชน์ต่อการส่งต่อข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง อยู่ในระดับมาก ประโยชน์ในการติดตามภาวะสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับมาก  

 
5.1.3 การปรับปรุงใหม่  

 1) บันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็ก สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคือ ควรปรับขนาดให้ใหญ่ 
ตัวอักษรขนาดใหญ่ขึ้นเห็นชัดเจน ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กให้ใส่ไว้ใต้ภาพเด็กแต่ละช่วงปีเพ่ือง่ายต่อการ
ส่งต่อและไม่สับสนกับผู้บันทึก น าข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก (อายุ.....ปี.....เดือน ณ วันแรกรับเด็ก) ใส่ไว้ 
ข้อ 5. ประวัติแรกรับเด็ก  
 2) บันทึกการได้รับวัคซีน สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือเพ่ิมข้อมูลรายละเอียดข้อมูล
วัคซีนส าคัญๆ วัคซีนพิเศษ และความรู้เรื้องวัคซีน สอดคล้องกับวัคซีนมาตรฐานของสมาคมโรคติดเชื้อ  
ระบุชื่อวัคซีนให้ตรงกับสมุดพกของเด็ก 
 3) บันทึกการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมโภชนาการและกราฟการเจริญเติบโต สรุป
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ขนาดตัวอักษรและขนาดของกราฟใหญ่ขึ้น ดูง่ายและชัดเจนขึ้น และ
ควรแยกออกจากสมุดบันทึกเพ่ือสะดวกในการตรวจที่ไม่ใช้ในเวลาเดียวกัน  
 4) บันทึกการเจ็บป่วย ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ปรับขนาด
ตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น ให้มีการลงบันทึกในสมุดไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง จะได้รู้ประวัติการป่วยของเด็ก 
 5) บันทึกทางการพยาบาลและอุบัติเหตุ สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ปรับขนาด
ตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น ควรลงบันทึกทุกครั้งไว้เป็นหลักฐานว่าเกิดอุบัติเหตุกับเด็ก 
 6) บันทึกการตรวจคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ 
ปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น และควรมีเจ้าหน้าที่ประจ าในการบันทึก 
 7) บันทึกผลการตรวจสุขภาพประจ าปี สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ควรเพ่ิมจ านวน
หน้า 
 8) แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเด็ก สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ควรเพิ่มEF 
วิธีการเขียนลงบันทึกส าหรับเด็กที่มีปัญหา และควรอยู่ก่อนหน้าการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
 9) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุง คือ ควรมีการแนะน าวิธีการใช้คู่มือ
เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน ชี้แจงวิธีการใช้และความส าคัญของการบันทึกติดตามเด็ก โดยภาพรวม
รูปเล่มต้องน่าสนใจและมีความคงทนต่อการใช้งาน ปรับขนาดตัวหนังสือและขนาดเล่มให้ใหญ่กว่าเดิม 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัย เรื่องพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และพัฒนา
อนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ มีประเด็นส าคัญท่ีผู้วิจัยน ามาอภิปราย ดังนี้  

5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี วุฒิการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

ประสบการณ์ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 10 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็ก
เป็นส่วนมาก  

5.1.2  ด้านความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
1) ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งต้องพัฒนาด้าน

เนื้อหาของคู่มืออ่านแล้วเข้าใจง่าย มีความทันสมัย ตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ ขนาดตัวอักษร 
แบบฟอร์มบันทึก รูปภาพประกอบ และความสะดวกต่อการใช้งาน  

2) ด้านประโยชน์ในการใช้งาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากต่อการน าไปใช้ในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กรายบุคคล การให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การส่งต่อข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง และการ
ติดตามภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

5.1.3 การปรับปรุงใหม่  
 ควรมีการแนะน าวิธีการใช้คู่มือเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน ชี้แจงวิธีการใช้และความส าคัญของ
การบันทึกติดตามเด็ก โดยภาพรวมรูปเล่มต้องน่าสนใจและมีความคงทนต่อการใช้งาน ปรับขนาด
ตัวหนังสือและขนาดเล่มให้ใหญ่กว่าเดิม 
 ซึ่งผลการศึกษาวิจัยสอดคล้องกับผลงานวิจัยของอุทัยวรรณ โคกตาทองและคณะ เรื่อง
การศึกษาประสิทธิผลและการใช้ประโยชน์สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ได้ท าการศึกษา
เชิงปริมาณในพ้ืนที่เขตสุขภาพีที่ 5 การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sample) 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 75 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) 75 คน 
ผู้สูงอายุที่ใช้สมุด 450 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ใช้สมุดฯ 447 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระยะเวลา 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และPaired t-test 
ผลการศึกษาช่วงเวลาที่ใช้สมุดฯ พบว่าเวลาที่ใช้ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ 8เดือน (29.3%) อสม.11 เดือน 
(34.7%) และผู้สูงอายุ 4 เดือน (36.9%) กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 78.5ปี เพศหญิง (55.8%) 
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (85.6%) ผลการใช้สมุดฯพบว่ามีภาวะสุขภาพดีขึ้นในเรื่องคะแนน 
ADL สุขภาพจิต ความสามารถเดินทางไปนอกบ้านด้วยตนเอง การออกก าลังกาย และภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การน าสมุดฯไปใช้
ประโยชน์และความจ าเป็น พบว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความคิดเห็นปานกลาง (ประโยชน์ 
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57.3% และความจ าเป็น 69.3%) อสม.ระดับมาก (ประโยชน์ 44.0% และจ าเป็น 38.7%) ผู้สูงอายุ
ระดับปานกลาง(ประโยชน์ 71.1% และจ าเป็น 68.4%) ผู้ดูแลระดับปานกลาง (ประโยชน์ 71.8% และ
จ าเป็น 72.9%) ข้อเสนอแนะ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุควรได้รับค าน าการใช้สมุดฯ ควร
ส่งเสริมสนับสนุนและติดตามก ากับดูแลให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลใช้สมุดฯ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
และบุคลการทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรบันทึกผลการตรวจ รักษาพยาบาลและการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตนในสมุดฯ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมป้องกัน การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

งานวิจัยของ ศริกิลุ อิศรานุรักษ์และคณะ เรื่องการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นศึกษาภาคตัดขวางในอ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี สุ่มหมู่บ้านตัวอย่างโดยวิธี Two-stage Cluster Sampling จ านวน 40 หมู่บ้าน และ
สัมภาษณ์ อสม.ทุกคนของหมู่บ้านตัวอย่าง วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพ โดย อสม. ด้วย Logistic regression ผลการศึกษา พบว่า อสม.ที่ให้การสัมภาษณ์จ านวน 
260 คน อายุเฉลี่ย 42 ปี ร้อยละ 71.2 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 82.7 เป็นอสม. มานานกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.5 เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 
และร้อยละ 41.1 เคยช่วยงานในคลินิกฝากครรภ์ หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี กิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพที่ อสม.มากกว่าร้อยละ 90 ปฏิบัติ ได้แก่ การแนะน าเกี่ยวกับวัคซีน ความส าคัญ
ของสมุดบันทึกสุขภาพ และการดูแลเด็ก ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯโดย 
อสม. ได้แก่ เพศ การผ่านการอบรมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯ และระยะเวลาการเป็นอสม. เพศหญิง
มีแนวโน้มทีจ่ะส่งเสริมการใช้มากกว่าเพศชาย (OR = 3.0,95% CI=1.6-5.8) อสม.ที่เคยผ่านการอบรม
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพมีแนวโน้มที่จะส่ง เสริมการใช้มากกว่า ผู้ที่ ไม่ เคยผ่านการอบรม 
(OR=3.4,95% CI=1.8-6.6) ส่วนอสม.ที่มีอายุงานมากกว่า 5 ปี มีแนวโน้มที่จะส่งเสริมการใช้น้อยกว่า 
อสม.รุ่นใหม่ (OR=1.4,95% CI=0.2-0.8) โดยสรุปคือ อสม.เพศหญิงที่ผานการอบรมการใช้สมุดมา
ก่อน และเป็น อสม.ไม่เกิน 5ปี มีการส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯในระดับสูง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลสรุปและการอภิปรายผลการวิจัย เรื่องพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ดังนี้ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลงานวิจัยนี้พบว่าการพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และ
พัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพและ
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พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีประโยชน์ในการดูแลเด็กได้แบบองค์รวมและต่อเนื่องโดยครูผู้ดูแลเด็กสามารถ
ทราบประวัติด้านสุขภาพ พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กรายบุคคล ท าให้การเรียนการสอนในศูนย์
พัฒนาเด็กมีประสิทธิภาพ พัฒนาเด็กได้แบบองค์รวม  สามารถส่งต่อข้อมูลจากศูนย์พัฒนาเด็กให้กับ
พ่อแม่ ผู้ปกครองได้รับทราบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลเด็กที่บ้านได้สอดคล้องกันและต่อเนื่อง อีกทั้ง
ยังสามารถเป็นข้อมูลในการส่งต่อเด็กระหว่างชั้นเรียน หรือกรณีเจ็บป่วยและอุบัติเหตุสามารถส่งต่อ
ข้อมูลให้กับโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขได้อีกด้วย  
   

5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 จากผลงานวิจัยนี้ สามารถพัฒนาเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน และ
พัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นการเริ่มต้นในการดูแลเด็กแบบองค์รวม ในด้านของการบันทึกข้อมูล 
การวิจัยครั้งต่อไปควรเน้นถึงการพัฒนารูปแบบที่เป็นมาตรฐานของการดูแลเด็กแบบองค์รวมในศูนย์
พัฒนาการเพ่ือสามารถเป็นต้นแบบให้กับศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ส่วนด้านการบันทึกข้อมูล
ควรพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่ง่ายและรวดเร็วมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น โปรแกรมส าเร็จรูป ที่สามารถ
วิเคราะห์ภาวการณ์เจริญเติบโต หรือพัฒนาการเด็กได้โดยง่าย เป็นต้น 
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[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 เข้าถึงเมื่อ 1 ส.ค.
2562]. เข้าถึงได้จาก: http://liblog.dpu.ac.th 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  โครงการพัฒนาเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ปอ้งกัน 
และพัฒนาอนามัยเด็ก ปีงบประมาณ 2559 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง:  ความพึงพอใจต่อการใช้ “สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย”  

 

 

 

 

 

เรียน :  ผู้ตอบแบบสอบถาม   
ด้วยการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย ในปี 2559 ได้มีการพัฒนา 

“สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อด้านเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก สามารถใช้ในการ
ติดตามภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กรายบุคคลระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพ่ือเป็น
การพัฒนากระบวนการท างานในล าดับต่อไป สถาบันฯ จึงได้จัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้ขอความร่วมมือครูผู้ดูแลเด็กในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง  

 

แบบสอบถาม  ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ส่วน ได้แก่   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
 ส่วนที่ 3 การใช้คู้มือ (DSPM) 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใหม่ 
ข้อค าถามเป็นการวัดระดับความคิดเห็นการสอบถามระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ มาก/ปานกลาง/
น้อย และวัดความถี่ในการปฏิบัติ คือ ทุกครั้ง/บางครั้ง/ไม่เคยเลย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 1.1  เพศ       ชาย   หญิง 
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 1.2  อายุ.................ปี 
 1.3  หน่วยงาน     สถานอนามัยเด็กกลาง           ศูนย์วัลลภ ไทยเหนอื 

1.4 การศึกษา     ต่ าปริญญาตรี         ปริญญาตร ี    ปริญญาโท 
1.5  ท่านปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
   นักวิชาการศึกษา    ครูผู้ดูแลเด็ก    นักโภชนาการ       อ่ืนๆ ระบุ............ 
1.6  ประสบการณ์ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก............ปี 
ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นต่อเนื้อหา รูปแบบ และประโยชน์ในการไปใช้งาน 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงใหม่
............................................................................................................................. .................................... 
............................................................................ .....................................................................................  

 ข้อมูลจากท่านเปน็ประโยชน์อย่างมาก ขอขอบพระคุณทุกความคดิเห็น 

รายละเอียด 
ระดับความคิดเห็น 

มาก (3) ปานกลาง (2) น้อย (1) 

1. เนื้อหา 
    1.1 เนื้อหาอ่านแล้วเข้าใจง่าย  

   

    1.2 เนื้อหามีความทันสมัย    

    1.3 เนื้อหาตรงต่อความต้องการของท่าน    
2. รูปแบบ 
    2.1  ขนาดเล่มคู่มือฯ  

   

    2.2  รูปเล่มน่าสนใจ     

    2.3  ขนาดตัวอักษร     

    2.4  แบบฟอร์มบันทึก    
    2.4  รูปประกอบ    

    2.5  สะดวกต่อการใช้งาน    

3. ด้านประโยชน์ 
    3.1 การบันทึกข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กรายบุคคล  

   

    3.2 การให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

   

    3.3  การส่งต่อข้อมูลสุขภาพและพัฒนาการเด็กระหว่างครู
ผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

   

    3.4 การติดตามภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย    


