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บทคัดย่อ  
บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ทักษะสื่อสารสุขภาพเพ่ือ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  ซึ่งการสร้างเสริม
สุขภาพของเด็กปฐมวัยเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการวางรากฐานส าหรับการพัฒนาให้เด็กเติบโตอย่างมี
คุณภาพ เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าเป็นพลเมืองคุณภาพของประเทศไทย สอดคล้องกับแผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2566-2559 ที่มีเป้าหมายให้เด็กและเยาวชนได้รับโอกาสและการพัฒนา
ศักยภาพอย่างเต็มที่ทั้งด้านสุขภาวะร่างกาย จิตใจ และพัฒนาการ เนื่องจากการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยส่งผลต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต  

ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่พบบ่อย ได้แก่ พัฒนาการล่าช้า ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาฟันผุ 
โรคติดต่อ และด้านความปลอดภัยและการได้รับอุบัติเหตุ การด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความ
เชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ครอบครัวและชุมชนในการบูรณาการด าเนินงานร่วมกัน พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพมีบทบาท
ส าคัญในการใช้การสื่อสารด้านสุขภาพตามบริบทของชุมชน ตามประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต
ของชุมชนเป็นเครื่องมือ กลไก และสื่อกลางในการน าข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัยไปสู่
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจ เกิดความร่วมมือ และเกิดการ
ปฏิบัติที่ต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต่อไป 
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Abstract 
This academic article aims to use health communication skills to promote family 

and community participation in promoting early childhood health. Promoting for the 
health of the children in their early childhood days is an important starting point in laying 
the foundation for quality development of children. Being a valuable resource as a quality 
citizen of Thailand in line with the National Child and Youth Development Plan No. 3, 
2023-2016, which has the main goal of children and youth being given opportunities on 
developing their full potential physically and mentally through promoting growth and 
development affects their growth to be a better adult.  

There are common health problems of children in their early childhood including: 
a problem of delayed development, malnutrition, tooth decay, infectious diseases, safety, 
and accident problems. Early childhood development operations are linked with many 
agencies. Therefore, cooperation from many relevant sectors is required, especially, 
families and communities on integrating and working together. Nurses and health 
personnel, on the other hand, play a significant role in using health communication 
according to the community context based on traditions, cultures, beliefs, and ways of life 
of the community through tools, mechanisms, and media to bring information on 
promoting and caring for the health of children in their early childhood days to families 
and communities. This includes relevant health network partners to understand 
cooperation so that, there will be a continuous and sustainable practice in promoting for 
the health of children in their early childhood in the area. 
 
Keywords: Health communication, Community participation, Health promotion, Early childhood 

บทน า  
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัยมาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นการ

ลงทุนที่คุ้มค่าที่สุดต่อการสร้างรากฐานของชีวิต เริ่มตั้งแต่การพัฒนาให้มีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี 
ส่งผลต่อเนื่องให้เด็กมีความสุขเป็น มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิตอย่างสมวัย เพ่ือให้
เติบโตอย่างมีคุณภาพ และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และ สวัสดิการสังคมได้อย่างเท่าเทียม 
ทั้งนี้นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2564-2570 มุ่งเน้นการด าเนินงาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยเชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน จึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกกระทรวง/
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในทางปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ภายใต้ปรัชญา“เด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการดูแล พัฒนา และเรียนรู้อย่างรอบด้าน ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัย อย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม ตาม
ศักยภาพ ตามวัยและต่อเนื่อง บนพ้ืนฐานของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ดีที่สุดสอดคล้องกับ
หลักการพัฒนาศักยภาพและความต้องการจ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคล โดยค านึงถึงความสุข ความ
เป็นอยู่ที่ดี การคุ้มครองสิทธิ และความต้องการพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัย รวมทั้ง การปฏิบัติต่อเด็กทุกคน 
โดยยึดหลักศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การมีส่วนร่วม การเป็นที่ยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และการ
กระท าทั้งปวงเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคัญ” (Strategy and Planning Division, Ministry of 
Public Health, 2018; National Early Childhood Development Commission, 2019; National 
Institute for Child Development, 2021) ส่ งผลให้ เกิดประโยชน์สู งสุด  ส าหรับ เด็กปฐมวัยให้
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย และเติบโต เป็นเยาวชนและผู้ใหญ่ที่ดี เป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป  

จากนโยบายและความส าคัญดังกล่าว จะเห็นว่าสุขภาพเด็กปฐมวัย มีความส าคัญต่อการเติบโต
และพัฒนาของเด็กเป็นอย่างยิ่ง จึงต้องให้ความส าคัญต่อการดูแลภาวะสุขภาพของเด็ก เพ่ือป้องกันสาเหตุ
ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเติบโตและพัฒนาการของเด็กตั้งแต่ต้น เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งไม่ใช่แค่พัฒนาการที่เด่นชัดทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงพัฒนาการทางด้าน
อารมณ์ และสติปัญญาที่สูงขึ้นอีกด้วย ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้เด็กมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา (Department of Children and Youth, Ministry of Social Development 
and Human Security, 2022) อย่างไรก็ตาม มีหลายปัจจัยในชีวิตประจ าวันที่อาจขัดขวางการมีสุขภาพดี
ของเด็ก องค์การอนามัยโลกมีข้อมูลว่า ประชากรวัยเด็กจ านวนมากกว่า 200 ล้านคน ยังไม่ได้รับการ
พัฒนาได้อย่างเต็มสมรรถภาพ เนื่องจากความต้องการของเด็กไม่ได้รับการตอบสนองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมจากการเลี้ยงดูของครอบครัวและสิ่งแวดล้อมตามบริบทสังคม (Nantakhian et al., 2017; 
Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2018)  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
สถานการณ์ที่พบว่าเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านพัฒนาการทางด้านภาษาและการใช้ภาษาล่าช้า
เพ่ิมขึ้น การเจริญเติบโตไม่สมวัย โดยเฉพาะด้านภาวะโภชนาการ การขาดแร่ธาตุไอโอดีน และภาวะโลหิต
จาง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดูและการกระตุ้นพัฒนาการอย่างไม่เหมาะสม เนื่องมาจากผู้เลี้ยงดู 
ครอบครัว และคนในชุมชน ซ่ึงเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมดูแลเด็กปฐมวัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เหมาะสม จากการขาดสื่อสารข้อมูล รวมถึงการให้ค าแนะน าติดตามอย่างต่อเนื่องระหว่างทาง 
(UNESCO, 2021; Wattanakorn, 2022; Institute for Population and Social Research, Mahidol 
University, in collaboration with the Health Promotion Fund, 2023) แม้ในปัจจุบันอัตราการเกิด
และจ านวนของเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มลดลง แต่สถานการณ์ของเด็กปฐมวัยดังกล่าวเกิดขึ้นท่ามกลาง
กระแสการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม เช่น ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จ านวน
สมาชิกในครอบครัวน้อยลง แรงงานผู้หญิงเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดูแลเด็กปฐมวัย
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ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพและสุขภาวะของเด็กปฐมวัย โดยชุมชนและครอบครัวจ าเป็นต้องตอบสนองตาม
บริบทแบบตั้งรับ โดยเฉพาะปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัญหาสุ ขภาพ 
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยด้วย (UNESCO, 2021) 

จากข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพเด็กปฐมวัยไทยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเข้าสู่ระบบการดูแลเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างครอบคลุม ทางสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติจึงได้มีมาตรการใน
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เกี่ยวข้องในการร่วมดูแลสุขภาพเด็ก โดยเน้นการบูรณาการความ
ร่วมมือและสร้างกลไกการขับเคลื่อนงานสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่ าย
บุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัย และการสร้างเสริมความรอบรู้แก่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพของเด็กปฐมวัย (Thienphuridej et al., 2022; Institute for Population 
and Social Research, Mahidol University, in collaboration with the Health Promotion Fund, 
2023) ซึ่งเป็นกลไกการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยที่สะท้อนให้เห็นถึงระบบของการส่งเสริมสุขภาพที่
มุ่งเน้นการด าเนินงานของประชาคมสุขภาพ เพ่ือผลักดันให้เกิดกระแสการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดขึ้นได้
จริงในสังคม โดยในปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ยังส ่งผลต่อวิถีชีวิต ความ
เป็นอยู่ การเลี ้ยงดูเด็กของครอบครัว รวมถึงสุขภาพของผู้คนในทุกระดับ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ รวมถึงการรับรู้และรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้น
ความตระหนักต่อค่านิยม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง  (Pengpan, 2019; 
Phianthanyakam et al,2021) 

การสื่อสารด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในระบบของการส่งเสริมสุขภาพ (Roonkaseam & 
Pankhao, 2018; Shaw, 2023) การสื่อสารด้านสุขภาพที่ดี ช่วยให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ มีความรอบรู้
ทางสุขภาพ และน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือเป็น
ชุมชนที่มีสุขภาวะที่ดี (Rimal & Lapinski, 2009; Department of Disease Control, 2022) ดังนั้น 
การสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพจึงต้องใช้
การสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท สร้างความเข้าใจของครอบครัวและ
ชุมชนให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ เกิดการตระหนักและปฏิบัติที่ถูกต้อง และเกิดการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนชุมชนสู่การสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยร่วมกัน ด้วยฐานของความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้
แบบมีส ่วนร่วม น าไปสู่ ่การพัฒนาที่ยั่งยืน  
 

การสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การสื่อสารด้านสุขภาพ (health communication) เป็นการใช้การสื่อสารมวลชน และการใช้สื่อ

ประสมประเภทต่าง ๆ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ท าให้เกิดการ
ตระหนักในการค้นหา เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาวิถีสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงการให้
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี แต่ยังรวมถึงการป้องกันโรคภัย การส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต (Rimal & 
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Lapinski, 2009) โดยแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนให้ดียิ่งขึ้น (Chuwongin et al, 
2020; Bishoge et al., 2023) 

มีการให้ค านิยามเกี่ยวกับ “การสื่อสารด้านสุขภาพ” ไว้หลากหลาย แต่มีใจความส าคัญที่สามารถ
สรุปได้ว่า การสื่อสารด้านสุขภาพ คือ การน าเอาศาสตร์ด้านการสื่อสารมาใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่
ข่าวสารด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันสุขภาพแก่ประชาชน หรือความสามารถในการเพ่ิมระดับ
ความรู้และความตระหนักในปัญหาสุขภาพ แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
ความเชื่อ และทัศนคติ ซึ่งจะเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมได้ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างทันทีทันใด มีทักษะในการอธิบายบอกต่อถึงเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้ความร่วมมือกับนโยบายสุขภาพ 
และต้องการเข้ารับการบริการทางด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม (Unkham, 2018; Atthanak, 2022; 
Wattanakorn, 2022; Bishoge et al., 2023; Wongkitrungruang & Kularb, 2023)  

ลักษณะการสื่อสารด้านสุขภาพ   
  การสื่อสารได้เข้ามามีบทบาทส าคัญของในการดูแลสุขภาพของประชาชน ในลักษณะ

การดูแลตนเองและการดูแลแบบมีส่วนร่วมในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งสามารถแบ่งลักษณะการสื่อสาร
สุขภาพที่พบได้ดังต่อไปนี้ (Chuwongin et al., 2020; Atthanak, 2022; Nachaidee et al., 2023) 

  1. การเสนอข่าวสาร ซึ่งเป็นลักษณะของการแจ้งข้อเท็จจริงหรือข้อมูลในสภาวการณ์
ปกติเพ่ือให้ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความสนใจต่อข้อมูล และน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพของตัวเอง ครอบครัว หรือกลุ่มคนเพ่ือให้มีสุขภาพด้านต่าง ๆ ดีขึ้น 

  2. การเสนอข่าวด่วน ข่าวส าคัญ ในภาวะฉุกเฉิน หรือเมื่อมีกรณีโรคติดต่อที่ระบาด
ร้ายแรง เพ่ือให้ประชาชนได้เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากโรคได้อย่างทันท่วงที และลดปัญหาการ
แพร่กระจายของโรคเป็นวงกว้าง แก้ไขข้อสงสัย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ใน
ด้านของสุขภาพที่เป็นประโยชน์ 

  3. การชักจูงหรือค าแนะน า ให้ประชาชนหรือกลุ่มคนคล้อยตามและปฏิบัติในสาธารณะ 
โดยเป็นลักษณะการสื่อสารให้เกิดความรอบรู้ในด้านสุขภาพ ท าให้รู้และเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และโทษ
ของพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อ ค่านิยม และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองด้านสุขภาพ  

  4. การกระตุ้นเตือนด้วยค าพูดและสื่อสารในลักษณะการให้ความรู้และการร่วมมือปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความถี่ในการได้รับข้อมูลต่าง ๆ มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ หากมีการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ และการกระตุ้นเตือนสื่อสารโดยการพูดสื่อสารโดยตรงหรือการ
สื่อสารแบบ 2 ทาง มักได้ผลมากกว่าการใช้สื่ออ่ืน ๆ ที่เป็นการสื่อสารทางเดียว ส่งผลต่อการรับรู้และท าให้
เห็นความส าคัญของสิ่งเหล่านั้น แล้วน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด เช่น การกระตุ้นให้ผู้ปกครอง
ร่วมกันส่งเสริมพัฒนาการบุตรหลาน เพ่ิมกิจกรรมการเล่นกับลูก เพ่ือลดการใช้หน้าจอ เป็นต้น 
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องค์ประกอบการสื่อสารสุขภาพ 
  การสื่อสารสุขภาพ มีองค์ประกอบการสื่อสาร วัตถุประสงค์การสื่อสาร หรือการวางกลยุทธ์

ไม่ต่างจากการสื่อสารอ่ืน ๆ โดยมีจุดเน้นของเนื้อหาในรูปแบบ ดังนี้ (Chamnian & Kaewsanit, 2018) 
  1. เนื้อหาแบบให้รู้หรือให้ทราบ (inform) เพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูล เกิดการจดจ าข้อมูล

และเกิดการกระท าบางอย่าง โดยเป็นการระบุคุณประโยชน์ของการกระท านั้นอย่างชัดเจน  
  2. เนื้อหาแบบให้ความเข้าใจ (educate) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ทักษะ และมุ่งหวังให้

คนท าตามได้ โดยมีวัตถุประสงค์ชัดเจนเพ่ือตอบ “ค าถาม” ของผู้รับสารที่มีต่อเรื่องหรือประเด็นต่าง ๆ  
ในขณะเดียวกันก็สามารถใช้ในการอธิบายหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ส าคัญ เพ่ือใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการท าให้ต่อเนื่อง  

  3. เนื้อหาแบบบันเทิงใจ (entertain) เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ เกิดความน่าสนใจ  และเป็น
ภาพจ าทางความรู้สึก เป้าหมายหลักของเนื้อหาในกลุ่มนี้คือ มุ่งใช้ “ความรู้สึก” และ “อารมณ์” ร่วมกับ
ตัวเนื้อหาที่ต้องการสื่อออกมา  

  4. เนื้อหาแบบบันดาลใจ ( inspire) เพ่ือให้เกิดความเชื่อและการตัดสินใจกระท า
บางอย่าง มักได้รับความนิยมค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นเนื้อหาที่ตรงใจกลุ่มเป้าหมายเพราะมักเป็นการน า
ปัญหาหรือความต้องการที่กลุ่มเป้าหมายมีอยู่มาน าเสนอให้รู้สึกว่าได้รับประโยชน์มากขึ้น  
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการสื่อสารด้านสุขภาพมักมีการออกแบบสารที่มี
เป้าหมายเพ่ิมจากการสื่อสารทั่วไป คือ ต้องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชน โดยการ
สื่อสารที่มักได้ผลกับการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน คือการสื่อสารแบบมี
ส่วนร่วม ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่ส าคัญของการสื่อสารสุขภาพในชุมชน ทีเ่ป็นวิธีการที่มุ่งปรับปรุงสุขภาพ ทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มบุคคล และประชากรทั้งประเทศ โดยมีการผสานวัฒนธรรมกับบริบทของ
สังคม ซึ่งมีทั้งในแง่บวกและในแง่ลบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพเป็นการแสดงให้เห็นทฤษฎี
แรงขับของสื่อในรายการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ที่สามารถบรรจุเรื่องสุขภาพเพ่ือเป็นวาระประชาชน 
(public agenda) เนื้อหาการส่งเสริมสุขภาพ (reinforce health message) การกระตุ้นการแสวงหา
ข้อมูลของคนในชุมชน และข้อเท็จจริงบางประการในการน ามาสร้างวิถีสุขภาพที่ดี  
   การสื่อสารสุขภาพประกอบด้วยศาสตร์ที่หลากหลาย ทั้งสาระบันเทิง (edutainment 
or enter-education) วารสารสุขภาพ (health journalism) การสื่อสารระหว่างบุคคล (interpersonal 
communication) การชี้ น าด้ านสื่ อ  (media advocacy) การสื่ อสารในองค์กร  ( organizational 
communication) การสื่อสารความเสี่ ยง ( risk Communication) การสื่อสารเพ่ือสังคม ( social 
communication) และการตลาดทางสังคม (social marketing) ที่สามารถน าเสนอข้อมูลได้หลากหลาย
รูปแบบ สามารถใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสื่อประสมและเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพได้เป็น อย่างดีในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่มีมากขึ้น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Chuwongin et al., 2020; Kamkhiew et al., 2023)  
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การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน ได้มีโอกาสเข้าร่วม

เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาของตนเอง ตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ ระบุปัญหา ตัดสินใจแก้ปัญหา 
การวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผลโดยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งกระบวนการนี้ ท าให้
ชุมชนเกิดพลังอ านาจ มีความมั่นใจ และกล้าที่จะตัดสินใจในการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ต่อไป (Cohen & 
Uphoff, 1980) หรือ กระบวนการตัดสินใจของครอบครัว รวมไปถึงชุมชน ในการก าหนดความต้องการ 
การวางแผน การด าเนินงาน การบริหารจัดการ การระดมทรัพยากร การรับผลประโยชน์และการ
ประเมินผลจากกิจกรรมที่มีเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งน าไปสู่การดูแลสมาชิกของชุมชนและพ่ึงตนเองได้ 
(Kamkhiew et al., 2023)  

  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวคิดพ้ืนฐานของการพัฒนาชุมชน คือการที่คน
ในชุมชนมีอ านาจในการตัดสินใจ (empowerment) โดยแสดงศักยภาพที่ตนมีอยู่ในการตัดสินใจ ร่วม
ปฏิบัติ และร่วมประเมินผลในทุกขั้นตอนในการแก้ปัญหาในเรื่องที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
ซึ่งแนวทางของการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรประกอบไปด้วย 5 ลักษณะ คือ 1) มีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหา การพิจารณาปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 2) มีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุแห่ง
ปัญหา 3) มีส่วนร่วมในการค้นหา และพิจารณาแนวทางวิธีทางในการแก้ปัญหา 4) มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหา และ 5) มีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพัฒนา  

  Cohen and Uphoff (1980) แบ่งการมีส่วนร่วม ออกเป็น 4 แบบ คือ 1) การมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ (decision Making) ในการริเริ่มท าและตัดสินใจปฏิบัติการ 2) การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ 
(implementation) ประกอบด้วย การสนับสนุนทรัพยากร การบริหารการประสานความร่วมมือ 3) การ
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) ประกอบด้วยผลประโยชน์ด้านวัสดุ ด้านสังคม และบุคคล และ 4) 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) ในการท างานเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น ต้อง
ค านึงถึงเงื่อนไขหรือหลักการส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมต้องเกิดจากความเต็มใจและความตั้งใจที่จะเข้าร่วม 
เพราะจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหรือตัดสินใจในเรื่องนั้น  ๆ โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเสมอภาคและความสามารถของผู้เข้าร่วม และการมี
ส่วนร่วมต้องความเสรี สามารถตัดสินในได้ว่าจะเลือกหรือจัดการสิ่งใด ๆ หรือไม่ ต้องไม่เกิดจากการบังคับ
หรือขู่เข็ญ โดยสรุปลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การสนับสนุนทรัพยากร คือ การสนับสนุน
เงิน วัสดุอุปกรณ์แรงงาน หรือการช่วยท ากิจกรรม โดยการให้ชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้องในชุมชนที่สมัครใจเข้า
ร่วมในการวางแผนการประชุมแสดงความคิดเห็น การด าเนินการ การติดตามและประเมินผล ซึ่งอ านาจ
หน้าที่ของผู้เข้าร่วม คือ การเป็นผู้น า เป็นกรรมการ เป็นสมาชิกในกระบวนการตัดสินใจดังกล่าว โดยใช้
วิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจ แก่ประชาชนเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

  การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมมีการปฏิบัติที่แตกต่างกันและมีระดับการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้เสียแต่ละส่วนแตกต่างกัน เช่น เป้าหมายของการสื่อสารอาจก าหนดให้ครอบครัว ชุมชน หรือผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง อย่างเช่น ครูผู้ดูแลเด็ก เข้ามามีส่วนร่วมในระดับเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ประเด็นปัญหาหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยเป็นผู้รับสารที่คอยป้อนปฏิกิริยาย้อนกลับ 
(feedback) ในขณะที่ให้พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
หรือผู้น าชุมชน มีส่วนร่วมระดับวางนโยบาย ในขณะที่บางกิจกรรมอาจให้มีผู้มีส่วนได้เสียมีโอกาสเป็นผู้ส่ง
สารได้มากน้อยต่างกัน ในขณะที่ประเภทของเนื้อหาอาจเป็นเนื้อหาที่เกี่ยวกับสภาพความเป็นจริงของ
ชุมชนน้อย โดยมีเนื้อหาที่เป็นสาระแห่งชาติเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ช่องทางการสื่อสารหรือสื่อบางชุมชน
เป็นตัวก าหนดความยากง่ายในการเข้ามีส่วนร่วม 

 กล่าวโดยสรุป การสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ มี
ประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพนั้น จึงต้องให้ความส าคัญในการโน้มน้าวจูงใจผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมให้
ร่วมปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันจนท าให้เกิดความไว้วางใจในการท างานร่วมกัน โดยปัจจัยที่ท าให้ส าเร็จคือ
ผู้สื่อสารต้องมีความเข้าใจในสิ่งต่อไปนี้ ได้แก่ 1) เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพที่ก าหนด 2) บริบทของ
ชุมชน 3) บทบาทของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลหลักที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาเป้าหมาย 4) ทัศนคติของ
ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในการได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และ 5) ระบบการท างาน ที่
สร้างความสัมพันธ์กับชุมชน และสามารถน าไปต่อยอดเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 
(Office of Partnership and International Relations Development, 2 0 17 ; Chuwongin et al., 
2020; Atthanak, 2022; Nachaidee et al., 2023) ดังนั้นในการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนชุมชนสู่การสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยฐานของความรู้ที่เกิดจากการ
เรียนรู้แบบมีส ่วนร่วมให้ประสบความส าเร็จได้นั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ผู้สื่อสารต้องรู้และ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเ ด็กปฐมวัย เพื่อ
ด าเนินการในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมได้อย่างยั่งยืน 

บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
ปัจจุบันมีแนวทางการส่งเสริมศักยภาพและสุขภาพของเด็กปฐมวัย ผ่านการเรียนปนเล่น ใน

สภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และมีความปลอดภัย เพ่ือสร้างความเป็นพลเมืองดีที่สร้างสรรค์สังคม
ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้กรอบมาตรฐานการพัฒนา (4D) โดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในการร่วม
ขับเคลื่อนระบบในการร่วมดูแล (National Institute for Child Development, 2021) บนฐานแนวคิด
ตามบริบทของสังคมไทยตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันที่ว่า ครอบครัวเป็นหน่วยส าคัญที่สุดและมีบทบาท
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย เนื่องจากเป็นกลุ่มคนที่มีความใกล้ชิดกับเด็กปฐมวัย
และจะใช้เวลาส่วนใหญ่ของชีวิตในช่วงนี้อยู่ด้วยกันมากที่สุด ในส่วนของชุมชนที่เด็กปฐมวัยอาศัยอยู่หรือ
เรียนอยู่นั้น ถือเป็นแหล่งเรียนรู้และกลุ่มบุคคลที่มีผลส าคัญและมีบริบทที่มีผลต่อภาวะสุขภาพในมิติด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามท่ีเด็กใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ (Phianthanyakam et al., 2021; Bootsri 
& Charakamud, 2022)  
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บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  
  ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพของเด้กปฐมวัย ที่ สามารถ

สรุปได้ตามกรอบมาตรฐานการพัฒนาทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ (Pengpan, 2019; Phianthanyakam et al., 
2021; National Institute for Child Development, 2021; Thienphuridej et al., 2022) 

  1. ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ (diet) การดูแลด้านโภชนาการที่ส าคัญเป็นล าดับ
แรก คือ การควบคุมอาหารและออกก าลังกาย ครอบครัวควรให้เด็กรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้เด็กออกก าลังกายสม่ าเสมอ และเนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโต
ของกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว เป็นวัยที่มีกิจกรรมมาก และมักมีความสนใจสิ่งแวดล้อมมาก ท าให้ความสนใจ
ในการรับประทานอาหารลดลง และเป็นช่วงที่พัฒนาความเป็นอิสระความเป็นตัวของตัวเอง เด็กจึงมัก
ปฏิเสธอาหาร ความอยากอาหารของเด็กไม่แน่นอน ท าให้มีภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือป้องกันปัญหาภาวะ
อ้วนและภาวะทุพโภชนาการ ครอบครัวควรให้ความสนใจกับหลักการก าหนดอาหาร ฝึกให้เด็ก
รับประทานอาหารให้ได้หลากหลายชนิด ไม่ควรเลือกเฉพาะอย่าง ให้มีการหมุนเวียนกันหลากหลายชนิด 
ควรให้เด็กได้ร่วมโต๊ะรับประทานอาหารกับผู้ใหญ่ในครอบครัว รู้จักเลือกชนิดอาหารที่เป็นประโยชน์ 
หลีกเลี่ยงของขบเคี้ยวขนมหวานจัดลูกอมน้ าอัดลมและอาหารไขมันสูง ซึ่งควรเป็นสิ่งที่เด็กต้องตระหนัก
และควบคุมตนเองได้เมื่อโตขึ้น และร้านค้าหรือคนในชุมชนสามารถมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
ดีและเป็นแหล่งของอาหารที่ดีต่อสุขภาพเด็กเหล่านี้ได้  

  2. ด้านพัฒนาการเด็กและการเล่น (development and play) ครอบครัวและผู้ดูแล
หลักควรมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาการเด็ก การอบรมเลี้ยงดูเด็กและแนวทางกระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก จะช่วยให้ครอบครัวเข้าใจพฤติกรรมเด็กระหว่างปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ท าให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการที่เหมาะสมกับเด็กได้เด็กควรได้รับการกระตุ้นหรือส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในระหว่างการ
ร่วมเลี้ยงดู โดยเฉพาะในสิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดูในปัจจุบัน ที่เด็กปฐมวัยมีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า 
โดยหากครอบครัวมีความเข้าใจ จะสามารถส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอย่างสม่ าเสมอผ่านการท ากิจกรรม
ร่วมกับเด็กในบรรยากาศครอบครัวที่อบอุ่น ปราศจากความรุนแรง ได้แก่ การเล่น การพูดคุย การเล่า
นิทานให้ฟัง มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและแสดงความรักต่อเด็กอย่างสม่ าเสมอ โดยการกอด อุ้ม สัมผัส พูดคุยชื่น
ชม กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความรักความผูกพันที่มั่นคง หากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
หรือ กระตุ้นพัฒนาการตามศักยภาพของเด็กจากครอบครัวอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องอย่างมีแบบแผน 
เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น นอกจากนั้นในบริบทของชุมชน ควรมีการให้ความส าคัญกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย โดยท าให้ชุมชนเป็นที่ปลอดภัย ลดความเสี่ยงปัญหาความรุนแรงและยาเสพติด จัดการ
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีพ้ืนที่ให้เด็กสามารถเดิน วิ่ง หรือ เล่น
ของเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก การใช้และเข้าใจภาษา การเข้า
สังคม การช่วยเหลือตนเอง และด้านสติปัญญา ท าให้เด็กรู้จักคิดเป็น ท างานเป็น เรียนรู้เป็น แก้ปัญหาเป็น 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเป็น และหาความสุขเป็นตามวัย มีอัตราการพัฒนาเติบโตดีที่สุดในช่วงวัย 3-6 ปี 
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  3. ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน (dental) เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่มีฟันน้ านมขึ้นครบแล้ว ซึ่ง
การดูแลสุขภาพฟันที่ดีของเด็กวัยนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากฟันน้ านมที่ดีจะน าไปสู่ฟันแท้ที่ดี ด้วย
นอกจากมีผลต่อฟันแท้แล้วยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย การรับประทานอาหาร และพัฒนาการ
ด้านการพูดด้วย เด็กวัยนี้จึงควรได้รับการสอนการแปรงฟันที่ถูกต้อง ซึ่งในเด็กเล็กที่พัฒนาการกล้ามเนื้อ
มือยังไม่ดีพอ ผู้ปกครองควรช่วยแปรงฟันให้หรือดูแลในขณะที่เด็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือ
ทุกครั้งหลังอาหาร ถ้าไม่สามารถท าได้ควรให้บ้วนปากหลังอาหารทุกครั้ง นอกจากนี้ยังต้องควบคุ มเรื่อง
การบริโภคอาหารประเภทที่ส่งผลให้เกิดฟันผุได้ เช่น ขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว และดื่มน้ าอัดลม ที่ส าคัญ
ควรกระตุ้นให้เด็กรับประทานผักทุกชนิด และควรพาเด็กไปให้ทันตแพทย์ตรวจฟันทุก 6-12 เดือน เพ่ือ
ประเมินสุขภาพช่องปาก หากพบสภาพฟันที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคจ าเป็นต้องได้รับบริการป้องกันฟันผุจาก
ทันตแพทย์ด้วย บทบาทการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กไม่ใช่เพียงหน้าที่ของผู้ปกครอง แต่เป็นบทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการบริโภคของเด็กด้วย เช่น ผู้ค้าขายขนมบริเวณโรงเรียนและชุมชน ผู้ใหญ่คน
อ่ืน ๆ ในชุมชนที่อยู่ในชีวิตประจ าวันของเด็ก เป็นต้น 

  4. ด้านสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค (disease) โรคติดเชื้อเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของเด็กปฐมวัย เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนยังมีภูมิต้านทานต่ ามีโอกาสเจ็บป่วยและ
ติดเชื้อได้ง่าย และเป็นวัยที่เริ่มเข้าศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลท าให้เด็กมีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคมากข้ึน 
รวมถึงมีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อยังไม่เหมาะสมท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้บ่อย จึงควรได้รับการดูแล
และได้รับการสอนในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลจากครอบครัวและโรงเรียนอนุบาลหรือศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก 
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยและโรคติดเชื้อ เช่น การสอนล้างมือ การจัดให้เด็กรับประทานอาหารที่สุกสะอาด 
การดื่มนม และน้ าสะอาด การสอนแปรงฟันอย่างถูกวิธี เป็นต้น หากเด็กท่ียังปฏิบัติด้วยตัวเองได้ไม่ดี ควร
ให้การช่วยเหลือไม่ปล่อยให้เด็กท าเองตามล าพัง และหากเด็กมีอาการเจ็บป่วยไม่ควรให้เด็กไปโรงเรียน 
หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพราะจะเป็นการแพร่กระจายเชื้อ อีกทั้งเด็กควรได้รับการดูแลให้ได้รับการฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นตามเกณฑ์ที่ก าหนดให้ครบ นอกจากนั้นครอบครัว คนในชุมชน และครูผู้ดูแลเด็ก ควรมี
ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัยที่พบบ่อย อาการบาดเจ็บและอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นตามลักษณะพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ตลอดจนวิธีการป้องกัน โดยสิ่งส าคัญคือ การร่วมกันจัด
สภาพแวดล้อมภายใน นอกบ้าน โรงเรียน และพ้ืนที่สาธารณะในชุมนให้ปลอดภัย  รวมถึงสอนให้เด็กรู้จัก
ระวังตนเองจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้เช่นอุบัติเหตุจราจร การพลัดตกหกล้ม การข้ามถนน และการ
จมน้ า โดยการที่มีแนวปฏิบัติด้านการจัดการโรคติดต่อ โรคระบาด การตรวจสุขภาพเด็ก และการป้องกัน
ความปลอดภัยที่ชัดเจนของโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แล้วครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจ และ
ร่วมกันปฏิบัติ โดยอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกัน
ควบคุมโรคในเด็กปฐมวัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

องค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม 
  การร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยด้านสุขภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติข้างต้น เน้นการพัฒนาโดยใช้ข้อมูลและ
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บริบทเด็กเป็นตัวตั้งในการพัฒนา โดยมีองค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วม 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างความรู้ การบูรณาการ การพัฒนาแบบก้าวกระโดด การใช้ชุมชนเป็นฐาน 
( National Institute for Child Development, 2 021 ; Bootsri & Charakamud, 2022)  โ ด ย มี
รายละเอียด ดังนี้ 

  1. การสร้างความรู้ (knowledge) เป็นฐานความรู้้ใหม่ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัยครบ
ทุกมิติ ควรมีกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้เกิดการร่วมวิเคราะห์ปัญหาของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย 
เป็นกระบวนการสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งการเรียนรู้ เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม  

  2. การบูรณาการ (integration) ใช้หลักการมีส่วนร่วมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานในการ
ร่วมดูแลเด็กในชีวิตประจ าวันและการร่วมพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการด าเนินการจัดการอย่าง
เป็นระบบ มีการวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีทิศทางที่ชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติที่ดี โดยใช้
ทรัพยากรและการสื่อสารที่เหมาะสม ร่วมมือกับชุมชน มีการบูรณาการการท างานภายใต้ข้อจ ากัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

  3. การพัฒนาแบบก้าวกระโดด (development) ควรเป็นการสร้างความร่วมมือของ
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้พัฒนาโดยการพึ่งตนเอง ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเด็กปฐมวัยที่ครอบคลุมทั้งด้าน
การเจริญเติบโต โภชนาการ พัฒนาการ การเล่น สุขภาพช่องปากและฟัน การจัดการสิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัย และการป้องกันควบคุมโรค แล้วน าสู่การลงมือปฏิบัติจริง โดยควรมีหน่วยงานกลางหรือ
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นตัวกลางในการขับเคลื่อน สร้างความเข้าใจ และน ากระบวนการพัฒนา วิเคราะห์
จุดเด่น จุดด้อย โอกาส และอุปสรรค เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง    

  4. การใช้ชุมชนเป็นฐาน (social) ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคัญของการสร้างการเรียนรู้ โดยใช้
แหล่งเรียนรู้และฐานการเรียนรู้ชุมชนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยร่วมกัน โดยให้ความส าคัญของการพัฒนา
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ตั้งแต่การใช้ครอบครัวร่วมกับสถานศึกษา การจัดการองค์กรและ
การจัดท านโยบายหรือข้อปฏิบัติในชุมชนเพ่ือเด็กปฐมวัย โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมระหว่าง สถานศึกษา 
ครอบครัว และชุมชน การท างานเป็นทีม เป็นการท างานร่วมกันระหว่างครู ผู้ดูแลเด็ก ครอบครัว ผู้น า
ชุมชนชุมชน องค์กร และหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพด้านสุขภาพ (4D) ร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติที่
ดีส าหรับการพัฒนาคุณภาพด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้ทั้งครอบครัวและตัวเด็กปฐมวัย ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนตาม
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย และไม่เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ กับเด็กปฐมวัย 

  ทั้งนี้ ผู้สื่อสารด้านสุขภาพจึงควรมีการสื่อสาร ให้ข้อมูลที่ชัดเจนผ่านกิจกรรมใน 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างความรู้  การบูรณาการ การพัฒนาแบบก้าวกระโดด การใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ด้วยวิธีการการสื่อสารด้านสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การเสนอข่าวสาร การให้ข้อมูลชักจูงหรือค าแนะน า 
การกระตุ้นเตือนด้วยค าพูด และสื่อสารในลักษณะการให้ความรู้และการร่วมมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  โดย
ควรมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนเพ่ือให้ครอบครัวและผู ้เกี่ยวข้องในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
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ปฐมวัย ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เป็นหลัก ครอบครัว ครูผู้ดูแลเด็ก อสม. ผู ้น าชุมชน บุคคลหรือ
หน่วยงานอ่ืนๆของชุมชนที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้บทบาทของตนในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให้ครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ ด้านพัฒนาการเด็กและการเล่น ด้านสุขภาพ
ช่องปากและฟัน และ ด้านสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค  

บทบาทพยาบาลในการสื่อสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญและเป็นผู้ประสานการท างานกับสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพทุกช่วงวัย ในส่วนของการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยก็เช่นกัน 
บทบาทของพยาบาลเริ่มตั้งแต่เด็กปฐมวัยแรกเกิดในบทบาทการเตรียมความพร้อมของมารดาหลังคลอด
และครอบครัวในการดูแลเด็กแรกเกิด ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน การติดตามสุขภาพ
เด็กตามการตรวจตามนัดและการรับวัคซีน ไปจนถึงการดูแลเด็กปฐมวัยและครอบครัวต่อเนื่องในชุมชน 
การใช้ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพนั้น 
มักมี 2 กระบวนการที่เกี่ยวข้อง คือ 1) กระบวนการท างานร่วมกันของผู้ส่งสารและผู้รับสาร (เช่น 
พยาบาลกับครอบครัว พยาบาลกับครูผู้ดูแลเด็ก พยาบาลกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น) และ 2) มิติ
กระบวนการประสานความรู้ของทุกคนเข้าร่วมกัน ซึ่งการด าเนินตามกระบวนการได้นั้นจ าเป็นต้องใช้
รูปแบบการหารือ/แบบการสนทนา ซึ่งพบว่าการสื่อสารทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

บทบาทพยาบาลในการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบมากเมื่อเด็กและครอบครัวมารับบริการที่สถานบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล หน่วยงานบริการสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชน คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดี 
เป็นต้น โดยสามารถกล่าวถึงรูปแบบที่พบโดยสรุปได้ 6  บทบาท (Roonkaseam & Pankhao, 2018; 
Chuwongin et al, 2020; UNESCO, 2021; Thienphuridej et al., 2022; Wattanakorn, 2022)  ได้แก่    

  1. การประสานงาน เมื่อพบเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ หรือมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า จะต้องมีการสื่อสารข้อมูลกับหน่วยงานสุขภาพตามระบบปฏิบัติงาน เพ่ือด าเนินการแจ้งเครือข่ายใน
พ้ืนที่ที่เด็กอาศัยอยู่ โดยมีการสื่อสารผ่านการจัดท าสารสนเทศและข้อมูลทะเบียนรายชื่อ และเบอร์
โทรศัพท์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. และครู
ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือรับทราบข้อมูล และเตรียมการดูแลสุขภาพกระตุ้นพัฒนาการร่วมกันทั้งที่บ้าน และในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  

  2. การสร้างความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก โดย
เป็นบทบาทที่พยาบาลท าทั้งภายในสถานบริการและในการติดตามเยี่ยมบ้าน ระหว่างการคัดกรองและ
การประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบประเมินมาตรฐาน อีกทั้งการจัดบริการการดูแลร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพรูปแบบการรักษาพยาบาลชัดเจน เหมาะสม และต่อเนื่อง โดยใช้วิธีการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของครอบครัวในการร่วมดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย วิธีการประเมิน
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ติดตามการเจริญเติบโต วิธีการใช้คู่มือประเมิน ติดตามและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และความ
ตระหนักต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สื่อสารโดยการอธิบายระหว่างด าเนินการประเมินสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ร่วมกับการใช้สื่อการสอนการใช้คู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ให้กับครอบครัวเด็ก และสามารถ
น าไปศึกษาต่อเนื่องที่บ้าน และเผยแพร่ต่อสมาชิกที่ร่วมกันดูแลในครอบครัว โดยมักใช้วิธีการสื่อสารด้วย
ลักษะการสร้างพันธมิตร การร่วมมือร่วมใจ  

  3. การกระตุ้นส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เป็นการสื่อสารข้อมูลเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจให้แก่ครอบครัว ผ่านการฝึกทักษะผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้กรอบ
มาตรฐานการพัฒนา ได้แก่ ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ ด้านพัฒนาการเด็กและการเล่น ด้าน
สุขภาพช่องปากและฟัน และด้านสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงการให้
ค าแนะน าผู้ดูแลหลักและครอบครัวในการก าหนดช่วงเวลาคุณภาพ (quality time) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง เป็นช่วงเวลาที่สมาชิกในครอบครัวร่วมกันใส่ใจเด็ก และท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการเด็กให้สมวัย จากนั้นให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักสาธิตวิธีการย้อนกลับกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ก่อนที่จะเดินทางกลับบ้าน เพื่อน าวิธีการไปใช้ในการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการบุตรหลานตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกวิธี   

  4. การเข้าถึงติดตาม โดยพยาบาลและทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องท าการติดตาม
ผลการส่งเสริมการเจริญเติบโต กระตุ้นพัฒนาเด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า รวมถึงการดูแลเพ่ือปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของเด็กปฐมวัยที่พบ โดยใช้ช่องทางการสื่อสารทางโทรศัพท์มือถือ หรือในไลน์
ส่วนตัว หรือการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยเมื่อพบว่าเด็กยังไม่ดีขึ้น จะมีการประสานข้อมูลกับ เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. หรือครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือท าการติดตามการส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการเด็กอีกช่องทางหนึ่ง โดยในบทบาทของการติดตามนี้ พยาบาลใช้การสื่อสารทางสุขภาพใน
ลักษณะของการชี้น าเพ่ือสุขภาพ การสร้างพันธมิตรการร่วมมือร่วมปฏิบัติ และการสร้างกิจกรรมเพ่ือ
สุขภาพกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

  5. การให้ค าปรึกษา พยาบาลและทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องให้ค าปรึกษา 
ชี้แนะวิธีการเฉพาะรายบุคคล โดยใช้ช่องทางการสื่อสารแบบต่อหน้า หรือทางโทรศัพท์มือถือ หรือในไลน์
ส่วนตัวกับครอบครัวเด็ก และช่วยตรวจสอบวิธีการ ปฏิบัติที่ถูกวิธี การให้ก าลังใจ และการกระตุ้นให้เห็น
ถึงความส าคัญของพัฒนาการเด็กจากการพูดคุย และการเสริมแรงทางบวกให้แก่ผู้ดูแลหลักและครอบครัว 
เพ่ือให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยมากขึ้น โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีเด็กมีปัญหาด้านสุขภาพหรือเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแก่เด็กกลุ่ม
นี้ต่อไป โดยการสื่อสารในกระบวนการให้ค าปรึกษาต้องเป็นการชี้น าให้ครอบครัวเห็นประโยชน์ของการ
ดูแลเด็กร่วมกันหรือการดูแลที่ใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางสร้าง โดยการพลังใจให้ผู้ดูแลต้องมีความรัก 
(love) ความผูกพัน (bond) และสัญญาใจ (commitment) ว่าจะดูแลบุตรหลานของตนให้ดี เน้นให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจร่วมกัน ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัว  
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  6. การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการในพ้ืนที่ชุมชนหรือเครือข่ายที่
สนับสนุนงานวิชาการหรือสถาบันทางการศึกษา และการปฏิบัติเชิงนโยบาย เพ่ือก าหนดเนื้อหา
สาระส าคัญในการเผยแพร่ และ สื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย  

  บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารด้านสุขภาพทั้ง 6 บทบาท เน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ ซึ่งส่งผลที่ดีต่อกระบวนการสร้างความร่วมมือตามแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยได้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ การสร้างความรู้ การบูรณาการ การพัฒนาแบบก้าว
กระโดด และการใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเน้นลักษณะการสื่อสารที่เป็นการชักจูงหรือค าแนะน า และการ
กระตุ้นเตือนด้วยค าพูดและสื่อสาร ในลักษณะการให้ความรู้และการร่วมมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  ที่ต้องมี
กระบวนสนทนาที่ส่งเสริมการร่วมกันคิด ร่วมกันรับฟัง และเคารพในความคิดของผู้อ่ืน ตระหนักใน
ความส าคัญและบทบาทผู้เกี่ยวข้อง ร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพเด็ก
ปฐมวัยในชุมชนของตน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนกระบวนการค้นหา แนวทางและตัดสินใจ
ร่วมกัน โดยสื่อสารบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่เป็นจริงและชัดเจน ซึ่งควรจัดช่องทางและรูปแบบการมีส่วน
ร่วมให้หลากหลาย เพ่ือเกื้อหนุนให้คนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสาร ที่
น าไปสู่การมีส่วนร่วมในการพัฒนาที่มีเป้าหมายร่วมกันในการร่วมดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ซ่ึงมิใช่เป็นเพียง
การเข้ามาเป็นผู้ส่งสารหรือผู้รับสารเท่านั้น แต่หมายรวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เชื่อมโยงกับ
ประเด็นการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเด็กในประเด็นที่ทั้งพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตระหนักและเห็นความส าคัญร่วมกัน จึงจะเกิดความร่วมมือ ร่วมใจ และเกิดการปฏิบัติ สอดรับ
บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายที่ยั่งยืนต่อไป (Roonkaseam & Pankhao, 2018; Chuwongin et al., 
2020; Wattanakorn, 2022) 

บทสรุป 
การสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

เป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของเด็กปฐมวัย ซึ่งการสื่อสารด้านสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ความส าคัญในการโน้มน้าวจูงใจผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม
ให้ร่วมปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันจนท าให้เกิดความไว้วางใจในการท างานร่วมกัน  โดยผู้สื่อสารด้าน
สุขภาพต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะการสื่อสารและองค์ประกอบการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม โดยมี
การผสานวัฒนธรรมกับบริบทของสังคม ที่มีเป้าหมายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนใน
ชุมชน หรือเพ่ือผลักดันให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยที่เป็นรูปธรรม  

พยาบาลซึ่งเป็นผู้สื่อสารด้านสุขภาพต้องเข้าใจและสามารถสื่อสารให้ความรู้ โน้มน้าว กระตุ้น
เตือนการปฏิบัติ แก่ผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการดูแลเด็กปฐมวัย คือ ครอบครัวและชุมชน ให้เข้าใจและ
ตระหนักถึงบทบาทของในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้ครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการเจริญเติบโต
และโภชนาการ ด้านพัฒนาการเด็กและการเล่น ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน และด้านสิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัย และการป้องกันควบคุมโรค ตามกระบวนการสร้างความร่วมมือตามแนวทางการส่งเสริม
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สุขภาพเด็กปฐมวัยได้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ การสร้างความรู้ การบูรณาการ การพัฒนาแบบก้าว
กระโดด และการใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเน้นลักษณะการสื่อสารที่เป็นการชักจูงหรือค าแนะน า และการ
กระตุ้นเตือนด้วยค าพูดและสื่อสาร ในลักษณะการให้ความรู้และการร่วมมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
บทบาทของพยาบาลผู้สื่อสารด้านสุขภาพทั้ง 6 บทบาท คือ การประสานงาน การสร้างความรู้ความเข้าใจ 
การกระตุ้นส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การเข้าถึงติดตาม การให้ค าปรึกษา และการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการในพ้ืนที่ชุมชนหรือเครือข่าย ซึ่งแนวโน้มการพัฒนาระบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในอนาคต ยังคงต้องให้ความส าคัญในการสือสารและส่ง
ต่อข้อมูล อาจมีการน าข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยี และการดูแลเชิงวัฒนาธรรมของชุชมชนเข้ามา
ประยุกต์ใช้ โดยการมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในการร่วมขับเคลื่อนระบบในการร่วมดูแลต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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