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 การวิจัยเชิงวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณดานการสราง

เสริมสขุภาพเด็กวยักอนเรียน และ 2) พฒันารูปแบบการสรางเสริมสขุภาพในเด็กวยักอนเรียนโดยครอบครัวและชุมชน

มสีวนรวม ผูมสีวนรวมในการวิจยั ประกอบดวย เดก็วยักอนเรียนจํานวน 31 คน ครอบครัวของเด็กวยักอนเรียน จาํนวน 

30 คน ผูนําชุมชน จํานวน 14 คน พยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 3 คน เจาหนาที่ศูนยพัฒนาเด็ก

เล็ก 2 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึก วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา

โดยวิธีของโคไลซี่ (Colaizzi) ผลการวิจัยพบวา สถานการณดานการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนของครอบครัว

ยังไมเปนรูปธรรม หนวยงานที่ดูแลสุขภาพเด็กทํางานแยกสวน และขาดสิ่งสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร และ

สถานที่ รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยกอนเรียนโดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ประกอบดวย การสราง

ความรวมมือของครอบครัว องคกรดูแลสุขภาพเด็กในชุมชน 3 องคกร ไดแก องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยองคการบริหารสวนตําบลกําหนดแผนและงบประมาณ และ

พัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหมีพื้นที่สําหรับเด็กเล็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลพัฒนาสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเด็กโดยใหความรูแกครอบครัว เสริมสรางความเขมแข็งใหอาสาสมัครประจําหมูบาน และใหความรู

ดานสขุภาพแกศนูยพฒันาเด็กเลก็ และศนูยพฒันาเด็กเลก็จดักจิกรรมสรางเสริมพฤตกิรรมสขุภาพใหเด็ก รวมมอืกบั

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็ก จัดสิ่งแวดลอมสถานที่ และอุปกรณ ในสวนของครอบครัวพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหเด็กดานโภชนาการ การเลน คุณธรรมและจริยธรรม 

คาํสําคัญ : การสงเสริมสุขภาพ  เด็กวัยกอนเรียน  การมีสวนรวม

Abstract
 This participatory action research had two main objectives: 1) to study the state of health promotion 

targeting pre-school children; 2) to develop a health promotion model for preschoolers with the participation of the 

family and community. The research participants consisted of 31 pre-school children, 30 families of pre-school 

children, 17 core community leaders, 3 nurses in a health promoting hospital, and 2 childcare center staff. Data was 

collected from a focus group and in-depth interviews, and were analyzed using Colaizzi’ s method of data analysis.
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 The major fi ndings of the research are as follows. A health promotion program has not been fully 

implemented for preschool children due to poor collaboration of organizations which provide child care or 

insuffi cient funding and trained personnel. The health promotion model for pre-school children with the participation 

of family and community requires the collaboration of local organizations. The sub district administration must 

defi ne a plan, provide a budget and develop the environment in the community appropriate for children. A health 

promoting hospital must promote good health awareness in preschool children by providing relevant knowledge 

to the family, empowering community health volunteers, and training childcare personnel. Childcare centers 

must organize health promotion activities for children in collaboration with families to develop health promoting 

behavior. Families learn to promote the health of children through understanding proper nutrition, play, and basic 

moral principles. 

keywords: health promotion, pre-school children, participation

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การอบรมเลี้ยงดูเด็กในชวงปฐมวัยระยะ 5 

ปแรก เปนระยะท่ีสําคัญที่สุด เปนวัยที่รางกายมีอัตรา

การเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางรวดเร็ว มีอัตรา

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือและการตายสูงกวาประชากร

ในกลุมอื่น การเลี้ยงดูในเรื่องของอาหาร โภชนาการ 

ประสบการณ และถายทอดพฤติกรรมดานตางๆใหเด็ก

ระยะตนของชีวติน้ีจงึมอีทิธพิลตอการวางรากฐานของการ

พฒันารางกาย สตปิญญา สงัคมและบคุลกิภาพ การเล้ียง

ดเูด็กในชวงปฐมวัยหรือเด็กวยักอนเรียนจึงมคีวามสําคัญ

อยางยิง่ เดก็เปนวยัทีเ่หมาะสมสําหรบัการสงเสริมสุขภาพ

เนือ่งจากเร่ิมเรียนรูพฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ เร่ิม

สรางทศันคตแิละการรบัรูในเรือ่งสุขภาพ ประสบการณที่

เดก็ไดรบัจากการมีปฏสิมัพันธกบัมารดาและบุคคลอ่ืนๆ

ทีเ่กีย่วของ ตลอดจนสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวงวยั

นี้จะเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เมือ่เตบิโตเปนผูใหญ เดก็ปฐมวยัจงึตองการสรางเสริมสขุ

ภาพตัง้แตวยัเดก็เพือ่ใหเดก็มคีณุภาพชวีติทีด่ ีครอบครวั

มีความสําคัญที่จะตองรับผิดชอบสุขภาพครอบครัว โดย

ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติตอการสรางเสริมสุข

ภาพของเด็ก และชุมชนมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

สนับสนุนแหลงประโยชน และสิ่งแวดลอมใหเด็กไดมี

โอกาสพัฒนาอยางเต็มที่1 ใหเด็กมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอยางสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ อันจะ

เปนหลักประกันถึงคุณภาพของประชากรและประเทศ

ชาติที่จะพัฒนาตอไป 

 รายงานสาธารณสุขไทย ป 2551-2553 พบวา

วิถีชีวิตครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลง ผูหญิงทํางานหา

เล้ียงครอบครัวโดยทํางานนอกบานมากข้ึน เวลาท่ีให

ครอบครัวและชวยเหลอืเกือ้กูลครอบครัวมนีอยลงทาํให

ความสัมพันธในครอบครัวออนแอลง พอแมไมมีเวลา

ใกลชิดดูแลบุตร จึงนําบุตรไปเล้ียงที่ศูนยเด็กเล็กซ่ึงอาจ

ไมไดมาตรฐาน จึงมีผลตอภาวะสุขภาพและพัฒนาการ

เด็ก ศูนยเด็กเล็กยังคงประสบปญหาดานคุณภาพของ

บุคลากรที่มีประสบการณดานการเตรียมความพรอม

แกเด็กวัยกอนเรียน และการมีสวนรวมของผูปกครอง

และชุมชน ทําใหการเตรียมความพรอมดานสติปญญา 

จิตใจ อารมณ สังคมของเด็กมีขอบกพรองอยู2 และจาก

ผลการวิจัยการถอดบทเรียนศูนยเด็กเล็กคณะพยาบาล

ศาสตรแหงหน่ึง ในมหาวิทยาลัย พบวาการมีสวนรวม

ศูนยเด็กเล็ก ผูปกครอง และชุมชนยังมีไมมาก3 รายงาน

การสํารวจภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในป 

2550 พบวาเด็กปฐมวัย (0-5 ป) มีพัฒนาการรวมปกติ

หรอืสมวยัลดลงจากรอยละ 71.7 ในป 2542 เปนรอยละ 
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65.1 ในป 2550 และเพ่ิมเล็กนอยเปนรอยละ 72.3 ใน

ป 25534 การสํารวจสภาวะสุขภาพพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2550 พบวา

ผลการสํารวจทุกคร้ังมีขอสรุปสอดคลองตรงกันวา เด็ก

ไทยจํานวนมากมีพัฒนาการดานภาษาและการใชกลาม

เน้ือมัดเล็กคอนขางลาชาและผลการสํารวจโดยสํานักสง

เสรมิสขุภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทีใ่ชเครือ่ง

มือประเมินพัฒนาการของ Denver II ในการประเมินป 

พ.ศ. 2550 พบวาเดก็ไทยยงัมพีฒันาการลาชาดานภาษา 

และการใชกลามเน้ือมดัเล็กลาชา และในบางพ้ืนทีพ่บแนว

โนมวามีพัฒนาการดานการทรงตัวและการเคล่ือนไหว

สงสัยลาชามากขึ้น5 ดังนั้นครอบครัวและชุมชนจึงควร

รวมมือกันในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

 พื้นที่ตํ าบลหน่ึงในอํา เภอเมือง  จังหวัด

นครราชสมีา เปนเขตความรับผดิชอบขององคกรบรหิาร

สวนตําบลที่มีเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 232 คน คิดเปน

รอยละ 5.93 ของประชากรท้ังหมด การเก็บรวบรวม

ขอมูลเบื้องตน พบวาเด็กวัยกอนเรียนมารับการตรวจ

สุขภาพท่ีคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล พบวา เด็กมีปญหานํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ คิดเปน

รอยละ 20 ขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลซ่ึงเปน

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจาํตาํบล พบวา

เด็กสวนใหญไดรับการเล้ียงดูจากญาติผูสูงอายุที่เปน

ปูยาตายายและสวนหน่ึงไดรับการเล้ียงดูในศูนยเด็ก

เล็ก เนื่องจากบิดามารดาประกอบอาชีพหารายไดให

ครอบครัว เด็กไดรับการเลี้ยงดูไมถูกตอง ทั้งดานการให

นมผสมไมถูกสวน เริ่มใหอาหารเสริมที่มีรสหวานตั้งแต

อายุ 3 เดือน สงผลใหมีภาวะพรองโภชนาการ ปญหา

การเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจ การเลี้ยงดูที่ไม

ถูกตองนําไปสูปญหาการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ กระทบ

ตอพฒันาการเด็กได และจากการสํารวจเบือ้งตนเกีย่วกบั

แผนพัฒนาองคกรบริหารสวนตําบล (ป 2550-2552) 

มีเฉพาะโครงการสงเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีของมารดา

และทารก และเยี่ยมแมหลังคลอด แตยังขาดในสวนของ

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน และจากการสํารวจ

ปญหาเบื้องตนโดยการสนทนากลุมกับนายกองคกร

บริหารสวนตําบล และผูใหญบาน พบวา ครอบครัวมี

เวลาจํากัดในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก และเด็กสวนใหญได

รับการเล้ียงดูที่ศูนยเด็กเล็ก จึงควรมีความรวมมือกัน

ของครอบครัว และชุมชน เพื่อการสงเสริมพัฒนาการ

เด็ก ดังนั้น จึงจําเปนที่จะตองสรางเสริมสุขภาพของเด็ก

กอนวยัเรยีน โดยใหครอบครวั และชมุชน มสีวนรวม นบั

เปนการสรางระบบสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพเด็กใน

ระดับปฐมภูมิ ซึ่งงานการพัฒนาเด็กมีความเกี่ยวของกับ

บุคคลหลายฝาย ทั้งครอบครัว ชุมชน รวมทั้งหนวยงาน

ตางๆ ที่จะรวมมือกันพัฒนาเด็กอยางสอดคลองตองกับ

ความเปนอยูและวิถีชีวิตในชุมชน6 ทั้งนี้จากการศึกษา

วิจัยรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนโดย

การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน : กรณีศึกษาตําบล

มูโนะ อําเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ผลการวิจัย

พบวาครอบครัวเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมใน

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก มีความรูในการสงเสริมสุข

ภาพในระดับสูง และมีระดับการปฏิบัติระดับดี และเด็ก

อายุ 1-3 ป รอยละ 92.68 เมื่อพิจารณารายดาน พบ

วา ผูปกครองเด็กมีการปฏิบัติการพัฒนาเด็กดานสังคม

อยูในระดับดีมาก คาเฉล่ีย 4.66 รองลงมา คือ ดาน

อารมณ จิตใจ รางกาย ภาษา และสติปญญา คาเฉล่ีย 

4, 3.83 และ 3.78 ตามลําดับ มีพัฒนาการโดยรวม

สมวัย ปจจัยสนับสนุน คือ ภาวะผูนําของกลุมแกนนํา 

ความรวมมือและความสนใจของชมุชน7 การศกึษาการพฒันา

มาตรฐานการดูแลเพ่ือสงเสริมการเจรญิเตบิโตและพัฒนา

การเด็กในศูนยพัฒนาเด็กวัยกอนเรียน วิทยาลัยบรม

ราชชนนีสงขลา ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัยกอนเรียน 

วิทยาลัยบรมราชชนนีสงขลา โดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ผลการวิจัยไดแนวทางการสงเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ประกอบดวย การสงเสริมการเจริญเติบโต 

6 ดาน คือ การเฝาระวังโภชนาการ โภชนาการ สุขภาพ

ชองปากและฟน ภาวะสุขภาพ การสรางเสรมิภูมคิุมกนัโรค 

การปองกันอุบัติเหตุ แนวทางการสงเสริมพัฒนาการ 4 

ดาน ไดแกการเฝาระวังพัฒนาการ การจัดสื่อประกอบ

การเรียนรู มุมเรียนรูสําหรับผูปกครอง และการให
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คําปรึกษาแกผูปกครอง8 องคกรสวนทองถ่ินมีบทบาท

และเปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานอนามัยสิง่แวดลอม 

ทั้งดวยอํานาจหนาที่และอํานาจตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข จึงควรขับเคลื่อนใหองคกรปกครองทองถิ่น

ทั้งระดับเทศบาล และองคกรบริหารสวนตําบลสามารถ

แกปญหาสุขภาพพื้นฐานในทองถิ่นตน 

 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยซ่ึงมีภารกิจ

หลักในการเปนสถาบันผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตรและ

บริการวิชาการวิชาชีพสูสังคม ไดดําเนินโครงการสราง

พยาบาลชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชนที่เขตพื้นที่นี้ เห็น

ความสําคัญของการพัฒนาสุขภาพของเด็ก และระบบ

สุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่นี้ และนักศึกษาในโครงการ

นี้เมื่อสําเร็จการศึกษานักศึกษาจะตองกลับไปทํางานที่

ชุมชนของตน ประกอบกับวิทยาลัยพยาบาลฯ เขารวม

เปนเครือขายในแผนงานพัฒนาเครือขายพยาบาลศาสตร

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนใหมีการประสาน

ความรวมมอืระหวางสถาบนัการศกึษาพยาบาลกบัชมุชน 

โดยเนนหลักการและกระบวนการทํางานแบบมีสวน

รวม ตลอดจนสงเสริมใหนักศึกษาเรียนรูการบูรณาการ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชน 

ดงัน้ัน ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนโดยใหครอบครัว 

ชุมชน และองคกรทองถิ่นมีสวนรวม ทั้งนี้สอดคลองกับ

เปาประสงคของการพัฒนาเด็กและเยาวชน แผนพัฒนา

เด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 ที่ใหเด็ก

และเยาวชนไดรบัการพฒันาทัง้กาย ใจ สตปิญญา อารมณ 

สังคม เต็มตามศักยภาพ และมีพฤติกรรมเหมาะสมตาม

วัย และใหภาคีเครือขายทุกภาคสวนและทุกระดับเปน

พลังท่ีเขมแขง็ในการพฒันาเดก็และเยาวชน9 ผลการวิจยั

ที่ไดนับเปนการสรางองคความรูดานการสรางเสริมสุข

ภาพเด็กและครอบครัว ซึ่งนําไปสูยุทธศาสตรดานการ

สรางเสริมสุขภาพของชุมชน ซึ่งจะเกิดประโยชนตอเด็ก 

ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติตอไป รวมท้ังเปนการ

พัฒนาศักยภาพดานการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลแกนนําท่ีมีสวนรวมโครงการ ในการที่จะบูรณา

การความรูดานการสรางเสริมสุขภาพจากทฤษฎีไปสูการ

ปฏิบัติ ในการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน อันจะตอบ

สนองตอเปาหมายทีจ่ะใหบณัฑิตพยาบาลเปนผูมคีวามรู 

ความตระหนักและทักษะการสรางเสริมสุขภาพ

 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§â¤Ã§¡ÒÃ
    1.  เพื่อศึกษาสถานการณดานการสรางเสริม

สุขภาพของเด็กวัยกอนเรียน

    2.  เพือ่ศึกษารูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพใน

เด็กวัยกอนเรียนโดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม

 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research, PAR) 

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย

 ผูวิจัยเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยวิธีการ

บอกตอ (snowball sampling) และเลอืกแบบเจาะจง โดย

ขอความรวมมอืนายกองคการบริหารสวนตาํบลในการคัด

เลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยในชุมชนที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี

 1. เด็กวัยกอนเรียน อายุตั้งแต 4-6 ป 

  - ผูดูแลหลักของเด็กที่มีอายุ 4-6 ป เชน 

บิดามารดา ปูยา ตายาย

  - พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล

  - เจาหนาทีอ่งคการบรหิารสวนตาํบลทีร่บั

ผิดชอบดานสุขภาพ

  เกณฑการคดัเลอืกผูใหขอมลู เขารวมโครงการ

 1) เด็กวัยกอนเรียน อายุตั้งแต 4-6 ป ที่

สามารถสื่อสารขอมูลไดเขาใจ และบิดามารดายินยอม

 2)  ผูดแูลหลักของเด็กทีม่อีายุ 4-6 ป ทีส่ือ่สาร

ขอมลูไดเขาใจ และมีประสบการณเลีย้งดเูดก็อยางนอย 6 

เดือน ที่ยินดีเขารวมการวิจัย

 3) พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพประจาํตําบล อยางนอย 6 เดอืนและยนิดเีขา

รวมการ วิจัย

 4)  เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลที่รับ

ผิดชอบดานสุขภาพ
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 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการดาํเนินการวิจยั ประกอบ

ดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ของเด็กวัยกอนเรียน 

ครอบครัว และแกนนําชุมชน แบบสังเกต และแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสรางการสนทนากลุมเด็กวัยกอนเรียน

และครอบครัว แกนนําชุมชน

 ตัวอยางแนวคําถามครอบครัว เชน เด็กไดรับ

การเล้ียงดูทัง้ดานรางกายและจิตใจอยางไร ปญหาสุขภาพ

ที่พบบอยคืออะไร มีสาเหตุจากอะไร พฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพทีค่รอบครวัทาํสมํา่เสมอคอือะไร ครอบครวั

มจีดุมุงหมายการดูแลสุขภาพเด็กอยางไร และสงเสริมสขุ

ภาพเดก็อยางไร มปีญหาอปุสรรคอะไรบาง และคาดหวงั

การดูแลเด็กอยางไร ตองการความชวยเหลือจากใคร

  ตัวอยางแนวคําถามแกนนําชุมชน เชน เด็กใน

ชุมชนสวนใหญมีปญหาสุขภาพอะไร เด็กวัยกอนเรียน

สวนใหญมปีญหาสขุภาพอะไร ชมุชนมนีโยบายและมสีวน

รวมในการสงเสรมิสขุภาพเดก็อยางไร ปจจยัสงเสรมิ และ

อุปสรรคท่ีพบในการสงเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนมีอะไร

บาง และมีความคาดหวังในการสงเสริมสุขภาพเด็กใน

ชุมชนอยางไร 

  แบบสัมภาษณ จะนําใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 

และนําไปทดลองใชสัมภาษณเด็ก ครอบครัว และผูนํา

ชุมชนวาสามารถเขาใจคําถามที่ใชหรือไม แลวนําขอมูล

มาปรับแกไขแบบสัมภาษณใหเหมาะสมตอไป 

การปกปองสิทธิผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย การ

เขารวมการวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูลที่เปนเด็กไดรับความยินยอมจากเด็กและ

ผูปกครอง เม่ือผูใหขอมูลหลักและผูปกครองยินยอม 

ผูวจัิยตดิตอผูใหขอมลูหลกั แนะนาํตวัในฐานะผูวจิยั และ

อธบิายเก่ียวกับโครงการวิจยัอยางละเอียด เปดโอกาสให

ผูใหขอมูลหลักซักถาม และใหอิสระในการตัดสินใจเขา

รวมวิจัย ผูใหขอมูลหลักรับทราบสิทธิ์ในการใหขอมูล 

สามารถปฏิเสธการสัมภาษณในเรื่องที่ไมสบายใจหรือ

หยดุสนทนาไดตามตองการ รกัษาความลับของผูใหขอมลู

โดยใชรหัสตัวเลข

 ขั้นตอนการวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณการสราง

เสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน ผูวิจัยสํารวจปญหา ความ

ตองการและการดูแลดานสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียน 

โดยครอบครัวและชุมชน ประกอบดวย การสัมภาษณ 

การสนทนากลุม 2 ครั้ง การสังเกต เด็กวัยกอนเรียนและ

ครอบครัว และแกนนําชุมชน ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน พยาบาลประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และ

อาสาสมัครประจําหมูบาน

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุข

ภาพเด็กวัยกอนเรียน โดยครอบครัว และชุมชนมีสวน

รวม โดยมีขั้นตอนดังน้ี

 1)  การวางแผน ผูวิจัยและผูมีสวนรวมซึ่ง

ประกอบดวย เด็ก ครอบครัวและแกนนําชุมชน รวมกัน

วางแผนพฒันารูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพเดก็วยักอน

เรยีน แผนการดาํเนินงาน กาํหนดบทบาทของผูมสีวนรวม

ทั้งเด็ก ครอบครัว ชุมชน 

 2)  การปฏบิตัแิละสงัเกต ผูวจิยันาํรปูแบบการ

สรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน โดยครอบครัว และ

ชมุชน ไปปฏบิตั ิโดยคดัเลอืกเด็กวยักอนเรียน ครอบครวั 

และผูแทนชุมชน ตามเกณฑที่กําหนด และปฏิบัติตาม

แผนที่วางไว

 3)  การสะทอนความคิด ผูวจิยัสนทนากลุมกับ

เด็กและครอบครัว ผูแทนชุมชน เพือ่สาํรวจความคิดเหน็

ในการปฏิบตัติามแผน ปจจยัสาํเร็จ อปุสรรค และรวมกัน

วางแผนใหม

 4)  การวางแผนใหม ผูวิจัยและผูมีสวนรวม 

รวมกันปรับแผนใหมเพื่อนําไปปฏิบัติใหม จนกระทั่งได

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการ

สนทนากลุม โดยใชการวิเคราะหเนื้อหาตามวิธีการของ

โคไลซี่ (Colaizi,1978) สวนขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห

โดยใชสถิตพิรรณาหาคารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน
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 การตรวจสอบความเช่ือถือไดของขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความเชื่อ

ถือได (Credibility) โดยผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลที่มีความ

สาํคญั เปนผูทีม่ปีระสบการณดานการสงเสรมิสุขภาพเด็ก 

มกีารดําเนนิการวิจยัอยางมีขัน้ตอน มกีารบันทกึเทปการ

สนทนากลุม ถอดเทปคําตอคํา ตรวจสอบความถูกตอง 

และนําผลมาวิเคราะหใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบผล

สรุปการวิจัยเพื่อยืนยันความถูกตอง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะสวนบุคคลของผูมีสวนรวมในการวิจัย

 1. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย เด็ก

วัยกอนเรียน ผูดูแลเด็ก และแกนนําชุมชน

 2. เดก็วยักอนเรยีน จาํนวน 31 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 56.3 พัฒนาการรายดาน ดังนี้ดาน

กลามเน้ือมดัใหญสวนใหญอยูในภาวะปกติ รอยละ 71.9 

พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กสวนใหญปกติ รอยละ 

68.8 พัฒนาการดานภาษาสวนใหญปกติ รอยละ 78.1 

พัฒนาการดานสังคมสวนใหญปกติ รอยละ 56.3 

 3. ผูดูแลเด็ก จํานวน 30 คน มีอายุเฉล่ีย 

39.84 (SD=15.3) จาํนวนบุตรเฉล่ีย 2 คน (SD=1.29) 

สวนใหญมีระดับการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 43.8 

สถานภาพคู รอยละ 71.9 มอีาชพีเกษตรกรรม รอยละ 25 

และรายไดเฉลี่ย 4,209 บาท/เดือน (SD=6,306.45)

 แกนนําชุมชน ประกอบดวย เจาหนาที่องคการ

บริหารสวนตําบล จํานวน 7 คน ผูใหญบาน จํานวน 3 

คน พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 3 คน ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 2 คน และ

อาสาสมัครประจําหมูบาน จาํนวน 7 คน อายุเฉล่ีย 43.59 

(SD.= 41.60) สวนใหญจบการศกึษาปรญิญาตร ีจาํนวน

รอยละ 31.82 

 สถานการณดานการสรางเสริมสุขภาพของ

เด็กวัยกอนวัยเรียน

 การดาํเนนิงานในขัน้นี ้ผูวจิยัตดิตอประสานงาน

กับนายกองคการบริหารสวนตําบลเพื่อนัดผูรวมวิจัย ซึ่ง

ประกอบดวย ผูดูแลหลักของเด็กวยักอนเรียนและเด็กวยั

กอนเรยีน พยาบาลโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล ครู

ทีศ่นูยพฒันาเดก็เลก็ เจาหนาทีอ่งคการบรหิารสวนตาํบล 

และอาสาสมัครประจําหมูบาน เขารวมการสนทนากลุม 

เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณดานการสรางเสริมสุขภาพ

ของเด็กวัยกอนเรียน โดยสนทนากลุม จาํนวน 2 ครัง้ พบ

ดังน้ี

 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

 เด็กสวนใหญมีการเจริญเติบโตปกติ สวนนอย

มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑหรือสูงกวาเกณฑ สวนใหญมี

พฒันาการปกติ มพีฒันาการดานกลามเนือ้มดัใหญลาชา

รอยละ 9 พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กลาชารอยละ 9 

และดานสังคม รอยละ 22 ปญหาสุขภาพที่พบ คือ เปน

หวดับอย เดก็จาํนวนมากฟนผ ุเปนเหา ครทูีศ่นูยเดก็เลก็

ใหขอมูลวา 

 “เด็กมี 41 คน สวนใหญตามเกณฑ มีตํ่ากวา

เกณฑ กับอวน 2-3 คน”

 “ปญหาอันดับแรกคือฟนผุ ไมแปรงฟนหลัง

อาหาร นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ เราก็ใหดื่มนม นอกจากนี้

แลวเด็กเปนเหา เนื่องจากอาบน้ําไมถูสบู ผมก็ไมสระ”

 “นํ้ามูกไหล สวนใหญเปนหวัดเร้ือรัง

 เด็กสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพชอบกินขนม

กรุบกรอบ ครูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหขอมูลวา 

 “ผูปกครองจะใสขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลม

มาในกระเปาของเด็กเวลามาศูนยดวย”

 ครอบครัวเลี้ยงเด็กตามธรรมชาติ

 เด็กวัยกอนเรียนสวนใหญไดรับการดูแลจาก 

ปู ยา ตา ยาย เน่ืองจากมารดาบดิาออกไปทาํงานนอกบาน 

การเลี้ยงดูหลานใชประสบการณเชนเดียวกับที่เคยเลี้ยง

ดูบุตรของตน ใหอาหารและอาหารเสริมตามวัย ใหออก

กาํลงักายโดยการวิง่เลน กบัเพือ่นเด็กคนอ่ืน พาเดก็ไปรับ

ภูมิคุมกันตามวัย และไปตรวจรักษาเมื่อมีปญหาการเจ็บ

ปวยเล็กนอย มีแนวทางสรางเสริมสุขภาพเด็กอานตาม

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยใหเดก็รบัประทานอาหาร 5 หมู ใหเลนของเลนทีช่อบ 

“เลี้ยงตามธรรมชาติ อยากกินอะไรก็ใหกิน อาหารเสริม

ใหกิน”
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 “เลี้ยงตามธรรมชาติ ตักดินเลน เลนขายขาว

ขายของ”

 ครอบครัวคาดหวังใหเด็กแข็งแรง

 ครอบครวัคาดหวงัใหเดก็สุขภาพแขง็แรง เปน

คนดีและเกง ไมดื้อ ปรับตัวเขากับคนอื่นได

 “อยากใหแข็งแรง สุขภาพดี”

 “อยากใหเปนคนดี วานอนสอนงาย ฉลาด เกง 

เขากับคนอื่นได”

 การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลเด็ก

 นอกจากบิดามารดาและครอบครวัแลว องคกร

ทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลเดก็ คอื องคการบรหิารสวน

ตาํบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยพฒันา

เด็กเล็ก 

 องคการบริหารสวนตําบล กําหนดงบประมาณ

ในสวนของเด็กวัยกอนเรียน จํานวน 20,000 บาท ใช

สาํหรับเครือ่งนุงหม ชดุนกัเรียน ชดุนอน ชดุกฬีา สาํหรับ

อาหารกลางวันเปนเงินนอกงบท่ีจัดไว นายกองคการ

บริหารสวนตําบลใหขอมูลวา

 “เราต้ังขอบัญญัติ 20,000 บาท เปนคาชุด

นักเรียน ชุดนอน ชุดกีฬา อาหารกลางวันเปนเงินเฉพาะ

กิจ”

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจัด

คลินิกใหวัคซีนเด็ก รวบรวมขอมูล และรายงานสงตอ

ใหหนวยงานตนสังกัด พยาบาลใหขอมูลวามีอาสาสมัคร

ประจําหมูบานดูแลเด็กตามคุมที่รับผิดชอบ มีกิจกรรม

ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงทุก 3 เดือน ลงบันทึกและสง

ขอมลูใหโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจําตาํบล และจดั

กิจกรรมรณรงคใหบิดามารดาพาเด็กมารับวัคซีนโปลิโอ 

พยาบาลใหขอมูลวา

 “งานบริการ เชน เด็กฉีดวัคซีน ใชเวลา key 

ขอมูลจํานวนมาก ตองทํารายงานสงทุกเดือน ถาทํางาน

โดยไมมีขอมูลถือวาไมมีผลงาน”

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคการบริหาร

สวนตําบล ชั่งน้ําหนักเด็กและวัดสวนสูงทุกเดือน ครูจัด

กิจกรรมเตรียมความพรอม 6 กิจกรรมในแตละวัน มี

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ อาทิ การใหความรูเรื่องการ

รบัประทานอาหาร 5 หมู การวาดรูประบายส ีและการเลน

อยางอิสระ การดูแลท่ีเปนการสรางเสริมสขุภาพของศูนย

เดก็เลก็ คอื การใหดืม่นม จดัสิง่แวดลอมรอบๆ ศนูยเดก็

เลก็ซ่ึงเปนตนไมรมร่ืน มสีนามเดก็เลนทีใ่ชรวมกบัเดก็ชัน้

ประถมศึกษา

 ปญหาการสงเสรมิสขุภาพของเดก็วยักอนเรยีน 

พบดังน้ี

 การสนทนากลุม  ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประกอบดวย แกนนําชุมชน ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน พยาบาลประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และ

อาสาสมัครประจําหมูบาน ณ โรงเรียนแหงหน่ึง ผลการ

สนทนากลุมพบวา ประเดน็ปญหาการสงเสรมิสขุภาพของ

เด็กวัยกอนเรียน ดังน้ี

 การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กใน

ครอบครัวไมเปนรูปธรรม โดยมีขอมูลวาเลี้ยงเด็กตาม

ธรรมชาติ ใหอาหาร และว่ิงเลนตามธรรมชาติ ขาดการ

สรางเสรมิสขุภาพตามวยั ดานโภชนาการ และการสงเสรมิ

จริยธรรม

 2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กวัย

กอนเรียนทํางานแยกสวน 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลให

บริการสุขภาพพื้นฐานดานการใหภูมิคุมกันตามวัย 

รวบรวมขอมูลนํ้าหนัก และสวนสูง รายงานหนวยงานตน

สังกัด สําหรับการใหความรูและคําแนะนําตางๆ แกเด็ก

และครอบครัวปฏิบัติไดนอย ในขณะที่ศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กก็มีการชั่งนํ้าหนัก  และวัดสวนสูงเด็กทุกเดือน

เชนกัน ซึ่งขาดการประสานงานและความรวมมือกันของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลและศนูยเดก็เลก็ในการ

สงเสริมพัฒนาการและติดตามผล

  การขาดปจจัยสนับสนุนดานงบประมาณ 

บุคลากร และสถานท่ี งบประมาณนอย องคการบริหาร

สวนตําบลใหงบ จํานวน 20,000 บาทตอป ใชสําหรับ

เสือ้ผา เคร่ืองนุงหม บคุลากรไมเหมาะสมกับงาน หวัหนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหขอมูลวาบุคลากรที่

ทํางานไมเพียงพอที่จะใหบริการสุขภาพแกเด็ก การดูแล
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สขุภาพเดก็ท่ีบานให อาสาสมัครประจาํหมูบานชัง่น้ําหนกั

และวัดสวนสงูของเดก็ และรณรงคปองกนัปญหาสุขภาพ 

เชน การใหวัคซีนตามวัย การปองกันโรคไขเลือดออก 

เปนตน ศนูยพฒันาเด็กเล็กมบีคุลากรไมเพียงพอในการ

ดแูลเดก็วัยกอนเรียน เนือ่งจากมเีจาหนาที ่2 คน ชวยดแูล

เด็ก 40 คน 

 สถานที่ไมเหมาะสม ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมี 1 

หองซึง่คบัแคบ เนือ่งจากใชสถานทีส่วนหนึง่ของโรงเรยีน

ชั้นประถม และใชสนามเด็กเลนรวมกัน 

 อาสาสมัครประจําหมูบานมีความคาดหวังให

มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก เพื่อจะนําความรู

ไปใหคําแนะนําแกครอบครัวไดเมื่อไปเยี่ยมบาน และ

ตองการใหชุมชนจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธอันดี

ระหวางเด็กครอบครัว และชุมชน 

 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในเด็กกอน

เรียนโดยครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 

 เมื่อผูวิจัยศึกษาสถานการณดานการสราง

เสริมสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียนแลว จึงดําเนินการตอ

ในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอน

เรียน โดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม โดยผูวิจัยจัด

เวทีประชาคม ผูเขารวมการสนทนากลุม ประกอบดวย 

นายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที ่ผูใหญบาน 

อาสาสมัครประจําหมูบาน ครูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เจา

หนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูวิจัยนําเสนอ

สถานการณปจจุบนัและปญหาดานการสรางเสริมสขุภาพ

เดก็วยักอนเรียนใหทกุคนรับรูรวมกนั และใหทกุคนระดม

ความคิดเห็นถึงแนวทางการดําเนินงานรวมกันในการ

กําหนดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน 

โดยครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม โดยแบงเปนกจิกรรม

ที่จะตองปฏิบัติรวมกันของ องคการบริหารสวนตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล อาสาสมัครประจาํหมูบาน

ศนูยพฒันาเดก็เลก็ บดิามารดาหรอืผูปกครองเดก็ จนได

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียน โดย

ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ตามความตองการของ

ทุกฝาย ดังนี้ (รูปที่ 1)

 1.  องคการบริหารสวนตําบล

  คณะกรรมการบรหิารองคการบรหิารสวน

ตําบล รวมกันกําหนดแผนและงบประมาณสําหรับเด็ก

วัยกอนเรียน เพิ่มขึ้น 50,000 บาท จากเดิมที่กําหนดไว 

20,000 บาท พฒันาส่ิงแวดลอมภายในหมูบานใหมพีืน้ที่

สําหรับเด็ก โดยการจัดสถานท่ี อุปกรณการเลนสําหรับ

เด็กเพิ่มขึ้น เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กแทนการให

เด็กวิ่งเลนกันตามธรรมชาติ และจัดกิจกรรมในชุมชนใน

โอกาสวันสําคัญๆเพื่อการสงเสริมสัมพันธภาพของเด็ก

และผูใหญในชุมชน

 2. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจาํตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล

มีการพัฒนาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

มากขึ้น โดยการใหความรูแกครอบครัวในการสงเสริม

พัฒนาการของเด็ก การใหอาหารสําหรับเด็ก เม่ือ

ครอบครัวพาเด็กมารับภูมิคุมกัน สรางความเขมแข็งให

อาสาสมัครประจําหมูบาน โดยใหความรูในการนําไปใช

ใหคําแนะนําแกครอบครัวในเวลาท่ีเย่ียมบาน โดยให

ความรูดานโภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพของ

เด็กและครอบครัว ซึ่งเดิมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจาํตาํบลไมสามารถจดัสรรเวลามาดาํเนนิการได และ

ใหความรูแกเจาหนาทีศ่นูยพฒันาเด็กเลก็ เดือนละ 1 ครัง้ 

เนื้อหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

ดานตางๆ และแนวทางการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

 3.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จัดกิจกรรมเพื่อการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพแกเด็ก จัดสิ่งแวดลอมโดย

จดัหาสถานท่ีและอปุกรณการเลนทีป่ลอดภัยสาํหรบัเด็ก 

และรวมมือกับครอบครวัของเด็กในการพฒันาพฤติกรรม

สขุภาพใหแกเดก็ หากศูนยพฒันาเด็กเล็กพบพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กไมเหมาะสม ประสานงานและรวมมือ

กับครอบครัวในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

ใหเหมาะสม เชน ปญหาสุขภาพท่ีพบสวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพ เชน ฟนผุ เปนเหา ดังน้ัน ครอบครัว

จะตองไดรับการกระตุนใหสอนเด็กใหรับผิดชอบดูแล

สขุภาพตนเอง ตัง้แตการแปรงฟนทกุวนั รวมท้ังศูนยเด็ก

เล็กปลูกฝงใหเด็กทําความสะอาดฟนทุกครั้งหลังอาหาร 
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 4. ครอบครัวตระหนักถึงการสรางเสริมสุข

ภาพเด็ก

  ครอบครัวเพิ่มความสนใจตอการสราง

เสรมิสขุภาพเด็กมากกวาการเล้ียงดตูามธรรมชาติ ทัง้ดาน

โภชนาการ การมกีจิกรรมการเลน จดัหาอปุกรณทีเ่หมาะสม

ตามวยั และการใสใจในการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมของ

เด็กโดยการเลานิทาน

อบต.
-กาํหนดแผนและ
งบประมาณ

-สรางส่ิงแวดลอมใน
ชุมชนใหมีพ้ืนท่ีสาํหรับ
เด็กเลก็

รพ.สต.
-พฒันาสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ
เด็ก
-เสริมสรางความเขมแขง็/เพ่ิม
ศกัยภาพให อสม.
-ใหความรูดานสุขภาพแกศูนยเด็ก
เล็ก

ศูนยเด็กเลก็
-จดักิจกรรมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแก
เด็ก
-ใหความรูแกครอบครัว
-จดัหาสถานท่ีและอุปกรณการเลน

ความรวมมอื

ครอบครัว
พฒันาพฤติกรรม
สุขภาพใหเด็ก             
-ดานโภชนาการ
-การเลน
-คุณธรรมจริยธรรม

เด็ก
-พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
-พฒันาการเหมาะสม
ตามวยั

ความรวมมือในการสรางเสริมสุขภาพใหเด็ก

คว
าม
ร ว
มมื

อ

คว
าม
ร ว
มมื

อ
รูปท่ี 1 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนโดยครอบครัว และชุมชนมีสวนรวม

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะสุขภาพของเด็ก มี

ปญหาฟนผุเปนจํานวนมาก ทั้งนี้ อาจเน่ืองจากเด็กวัย

กอนเรียนอาจไมไดรับการดูแลเอาใจใส เรื่อง การรักษา

สุขภาพของชองปากอยางถูกตอง รวมท้ังผูปกครองขาด

ความรูความเขาใจ10 นอกจากนี้เด็กมีพฤติกรรมชอบรับ

ประทานอาหารกรุบกรอบ ซึ่งเปนอาหารที่มีรสหวานจึง

ทําใหเกิดแบคทีเรียในปากอันเปนสาเหตุทําใหเกิดฟน

ผุได ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ พรศรี 

ศรีอัษฎาพร และคณะ11 ที่ศึกษาพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนของมารดาอําเภอไทรโยค 

กาญจนบรุ ีพบวาเดก็วยักอนเรยีนมฟีนผถุงึรอยละ 59 และ

สอดคลองกับการศึกษาของสมจิต แดนสีแกว เอื้อมพร 

ทองกระจาย พรทิพย บุญพวง ดลวิวัฒน แสนโสม และพิ

เชษฐ เรืองสุขสุด12 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบสงเสริมสุข

ภาพสําหรับนักเรียนในถ่ินทุรกันดารชายแดนไทย-ลาว 

พบวา นักเรียนมีปญหาการเจ็บปวยดวยฟนผุ เปนเหา 

และมีสุขวิทยาไมดี 

 การมสีวนรวมของครอบครัว และชุมชนในการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียน พบวา

ครอบครัวเลี้ยงเด็กวัยกอนเรียนตามธรรมชาติ และนํา

แนวทางการเลี้ยงดูจากคูมือการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

ของกระทรวงสาธารณสุข ชุมชนท่ีทําหนาที่ดูแลสุขภาพ

เด็ก คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตาํบล ชัง่นํา้หนักและวัดสวนสูง ทกุ 3 เดือน ใหภมูคิุมกัน
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ตามวัยและตรวจรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 

สาํหรบัศนูยพฒันาเดก็เลก็ จดักจิกรรมสรางเสรมิสุขภาพ

ในบางกิจกรรม 

  ปญหาที่พบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก คือ บุคลากรไมเพียงพอ 

สอดคลองกับการศึกษาของ กมลรัตน เกตุบรรลุ ที่ศึกษา

การพฒันาศกัยภาพระบบเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยในระดับปฐมภูมิพบวา สถานีอนามัยมี

จํานวนบุคลาการนอย ผูรับบริการมาก การใหบริการสง

เสริมพัฒนาการไมครอบคลุมทุกดานและศูนยเด็กเล็ก 

งบประมาณไมเพยีงพอ และการมสีวนรวมของครอบครวั

ยังมีนอย13 และสอดคลองกับการศึกษาการมีสวนรวม

ของโรงเรียน ผูปกครอง ศูนยสุขภาพชุมชน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการอนามัยโรงเรียน 

พบวา อปุสรรคในการดาํเนนิงานอนามยัโรงเรยีน คอื การ

มงีบประมาณไมเพยีงพอ เจาหนาทีส่าธารณสุขมภีาระงาน

มาก ขาดความรวมมือ ขาดการประสานงาน และขาดการ

ติดตามประเมินผล14

 นอกจากนีย้งัพบวาหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการ

ดูแลเด็กวัยกอนเรียนทํางานแยกสวน ซึ่งสอดคลองกับ 

บังอร เทพเทียน และปยฉัตร ตระกูลวงษ2 นโยบายและ

ยทุธศาสตรในการดแูลเดก็ปฐมวยัมคีวามชดัเจนมากขึน้ 

มแีนวทางปฏิบตัใิหแตละหนวยรับมาปฏิบตัอิยางชัดเจน 

แตมีปญหาในเร่ืองความเปนเอกภาพท่ีแตละหนวยงาน

ยังดําเนินงานในลักษณะตางคนตางทํา

 รปูแบบการสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยกอน

เรียน โดยครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม

 ผลการวิจัยพบวารูปแบบการสรางเสริมสุข

ภาพในเด็กวัยกอนเรียนโดยครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 

ประกอบดวย ความรวมมอืขององคการบริหารสวนตําบล 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจาํตาํบล ศนูยพฒันาเดก็

เล็ก และครอบครัวการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุข

ภาพโดยการมีสวนรวมขององคกรตางๆ มีความสําคัญ 

เพราะจะมีพลังในการเปล่ียนแปลงองคกร นโยบายจะมี

ผลตอสุขภาพรายบุคคลจํานวนมาก1 สอดคลองกับการ

ศึกษาของ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ จิรบูรณ โตสงวน และ 

หทัยชนก สุมาลี15 ที่ศึกษาแนวทางการสงเสริมองคกร

ปกครองสวนทองถิน่เปนเจาภาพในการสรางเสรมิสขุภาพ

ในพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบวาภารกิจในการสรางเสริมสุข

ภาพของทองถ่ินดานการสรางความมีสวนรวมของชุมชน

เปนสวนหนึ่งของภารกิจในการสรางเสริมสุขภาพ โดย

แบงภารกิจตามการกระจายอํานาจใหหนวยงานของรัฐ

แตละระดับนั้น องคกรบริหารสวนตําบลจัดใหมีบริการ

สาธารณะ การสรางความมีสวนรวมของชุมชน สําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีภารกิจเปนผูบริการ

สุขภาพของประชาชนรายบุคคล 

 การทีอ่งคการบรหิารสวนตาํบลกําหนดนโยบาย

ทีช่ดัเจนน้ัน เปนการกําหนดแนวทางสงเสริมสขุภาพดวย

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และสรางสรรค

สิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ อันเปนการสงเสริมสุขภาพ

ชมุชน นบัเปนกลวธิหีนึง่ของปฏบิตักิารสรางเสรมิสขุภาพ

ตามกฏบตัรออตตาวา ซึง่ตาม WHO ป 2009 ไดกาํหนด

วากลวิธนีีม้จีดุมุงหมายเพ่ือกระตุนใหผูมสีวนเกีย่วของใน

การดูแลสขุภาพท่ีผูกาํหนดนโยบายทุกภาคสวนทกุระดับ

ควบคมุและกาํกบั16 ทัง้นีผ้ลการศกึษาการนาํนโยบายการ

สงเสริมการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะของเด็ก

วัยกอนเรียนในโรงเรียนอนุบาลพบวาเด็กกลุมทดลอง

รบัประทานวางยกเวนนมและขนมท่ีไมมนีํา้ตาลนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0517 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนย

เด็กเล็ก รวมมือกันในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็ก 

นับเปนกระบวนการเพ่ิมศักยภาพของเด็ก และผูดูแลให

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็ก และผูดูแลใหมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็ก1

 ศนูยพฒันาเด็กเลก็ จดักจิกรรมสงเสริมสขุภาพ 

และใหความรูแกครอบครัวเมื่อครอบครัวมารับและสง

เด็กเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก นับเปนการสงเสริมสุขภาพ

เดก็ทีเ่ปนการสรางทัศนคติทางบวกดานสุขภาพ และการ

สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพและการสรางความรวมมือกับครอบครัวในการ

สงเสริมสุขภาพเด็ก 
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 การใหครอบครัวสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

เดก็วัยกอนเรยีนเปนสิง่สําคญัทีจ่ะสรางพฤตกิรรมทีด่ใีน

วยัผูใหญและคงอยูในวถิชีวีติเนือ่งจากครอบครัวมคีวาม

สาํคัญท่ีจะตองรับผดิชอบสุขภาพของครอบครัว โดยปลูก

ฝงคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ ใหเด็กวัยกอนเรียน1

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1. ดานการวิจัย ควรศึกษาทดสอบรูปแบบ
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