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การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 2) ศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย 
3) พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน และ  
4) สืบค้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลสําคัญในการวิจัยได้แก่ ครูพ่ีเลี้ยง 
อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก พ่อแม่ และผู้ปกครอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบวัดความรู้ ทัศนคติ 
และวิธีปฏิบัติที่สะท้อนต่อการสร้างเสริมสุขภาพของครูใหญ่ และครูพ่ีเลี้ยง แบบสอบถามเก่ียวกับ 
การจัดการของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และข้อคําถามปลายเปิดเก่ียวกับสภาพ
การดําเนินงาน และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพ สถิติที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ 
จํานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 

1. ครูใหญ่ และครูพ่ีเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในศูนย์เด็กเล็กมากกว่า 10 ปี มีความรู้
และทัศนคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 4.09, S.D. = 0.45) และมีวิธีปฏิบัติที่สะท้อน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 3.03, S.D. = 0.55) ระดับดี  

2. บิดา มารดา มีการรับรู้ความสามารถในการจักดการส่งเสริมสุขภาพ ความพยายาม 
และความร่วมมือกันของผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ย 43.55, 
12.43, และ 29.40 ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความร่วมมือกันของผู้ปกครองในการส่งเสริม
สุขภาพทั้ง 5 แห่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

3. สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
เขตบางพลัด เป็นไปตามกรอบมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนา
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนบนฐานความต้องการของครูพ่ีเลี้ยงและอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กได้แก่ 
แผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพด้านพัฒนาการ
เด็กโดยมี ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จ อันได้แก่ ด้านผู้นํา ด้านการบริหารจัดการ ด้านการสร้างเครือข่าย
และการสนับสนุน และด้านความรู้ ความสามารถของบุคลากร  
ข้อเสนอแนะ: ศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมโดยมีบิดา
มารดา ผู้ปกครองหรือสมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยก่อน
เรียนโดยเน้นพฤติกรรมสุขภาพเช่น ด้านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารของเด็ก
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The purpose of this research were to: 1 )  analyzing the health promotion 
activities in the pre-school developmental center; 2 ) studying the health promotion 
management in families of pre-school children; 3 )  developing a health promotion 
practical plan for pre-school developmental center in community; 4 )  Finding  
the factors influence on the successful of health promotion activities in the 
preschool developmental center in Khet Bang Phlat Community, Bangkok. The 
sample sand key informants consisted of teachers, child care volunteers, and a 
parent of pre-school children. The measures comprise of knowledge, attitude and 
health promotion practice for teacher and child care volunteer, and family 
management questionnaire for a parent. Open-ended question for successful 
management strategies, and influential factors in the pre-school developmental 
center were used. Data analysis was using mean and standard deviation and one-way 
ANOVA. The results indicated that: 1. The majority of teachers and child care 
volunteers had experience over 10 year, they reported the score on knowledge and 
attitude (Mean = 4.09, S.D. = 0.45), and health promotion practice (Mean = 3.03, S.D. 
= 0.55) are good level. 
 2. Parents reported the score on management ability, management effort, 
and parental mutuality are moderate level with mean of 43.55, 12.43, and 29.40 
respectively. The mean scores of parental mutuality in health promotion were not 
statistically significantly different (p > .05). 
 3. Health promotion management plans in pre-school development center in 
Bang Phlat community are followed by the standard quality child center of Ministry 
of Public Health. Development of Preschool Development Center is based on  
the needed of teacher and child care volunteer such as nutritional health promotion 
plan and child developmental plan.The factors influencing on successful 
management included in leadership, network, supportive, and capability of 
personnel. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความสาํคญัและความเป็นมาของปัญหา 

 
ประเทศไทยในปัจจุบันมีความเจริญก ้าวหน ้ามากขึ้นโดยเฉพาะในเมืองใหญ่  ๆ เช่น

กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ชลบุรี ขอนแก่นทที่มีการขยายตัวในภาคอุตสาหกรรม การบริการและ    
ด้านเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว มีผลให้สภาพสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป  มีการอพยพโยกย้ายของ
ประชากรท่ีเข้ามาอาศัยอยู่และประกอบอาชีพ ทําให้เกิดปัญหาความหนาแน่นของประชากร   
ความแออัดของที่อยู่อาศัยมากขึ้น มีปัญหาการจราจร อาชญากรรม ความรุนแรง มลพิษจากสิ่งแวดล้อม
และการแก่งแย่งแข่งขันกันในหลาย ๆ ด้านในพ้ืนที่เหล่าน้ี กรุงเทพมหานครเองเป็นศูนย์กลางของ
ประเทศที่มีความเจริญก ้าวหน ้าในทุก ๆ ด้านเช่นกันซึ่งสิ่งเหล ่าน้ีมี อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตรวมถึงค่านิยมต่าง ๆ ของครอบครัว ครอบครัว    
เป็นหน่วยทางสังคมที่เล็กที่สุด มีลักษณะและแบบแผนการดําเนินชีวิตแตกต่างกันไปด้วย ประกอบกับ
ความจําเป็นทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวที่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นสังคมเมือง ซึ่งวิถีชีวิตในเมืองใหญ่
เช่น กรุงเทพมหานคร เป็นวิถีชีวิตแบบครอบครัวเด่ียว (คาสปาร์ พีค วาสนา อ่ิมเอม รัตนาภรณ์  
ตังธนเศรษฐ์, 2558) เมื่อมีบุตร บางครอบครัวจึงต้องพ่ึงสถานรับเลี้ยงเด็ก ซึ่งรับดูแลต้ังแต่แรกเกิด
จนถึงวัยเข้าอนุบาล ในเด็กปฐมวัย หากครอบครัวมีรายได้จํากัด การพ่ึงพาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
กรุงเทพมหานครจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึง ซึ่งศูนย์เหล่าน้ีอยู่ในกํากับของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสังคม 
สํานักงานเขตของกรุงเทพมหานคร   

ครอบครัวเด่ียวที่ประกอบไปด้วย พ่อ แม่ และลูก ทําให ้พ่อ แม่หรือ สามี และภรรยาต้อง 
ช่วยกันประกอบอาชีพเพ่ือสร้างความมั่นคงให้กับครอบครัวทําให้เวลาในการอบรมเลี้ยงดูบุตรมีน้อยลง 
จึงมีความจําเป็นต้องพ่ึงบุคคลอ่ืนที่มิใช่พ่อแม่มาให้การดูแลเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดู 
ที่เหมาะสมโดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีและเป็นช่วงวัยที่เตรียม
ตัวเพ่ือเข้ารับการศึกษาในภาคบังคับ ศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนจึงเข้ามามีบทบาทในการช่วยแบ่งเบา
ภาระให้กับครอบครัวในการช่วยอบรมดูแลเด็กด้วยเหตุน้ีผู้ดูแลเด็ก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีส่วน
สําคัญในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับครอบครัวเพ่ือให้เด็กวัยก่อนเรียนมีพัฒนาการเหมาะสม ซึ่งเด็ก 
วัยก่อนเรียนหรือเด็กปฐมวัยเป็นช่วงชีวิตที่มีความสําคัญอย่างย่ิง เป็นช่วงที่ร่างกายมีพัฒนาการ 
ในหลายๆด้าน  การเจริญ เติบโตของเด็กวัยน้ีส่งผลต่อการพัฒนาสมอง ซึ่งจะส่งผลต่อการเรียนรู้เมื่อ
เข้าสู่ วัยเรียน นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 ให้
ความสําคัญกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยเห็นว่าเด็กวัยน้ีคืออนาคตที่สมบูรณ์ของประเทศชาติในวันหน้า 
จึงมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะของครู ครูพ่ีเลี้ยงและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองให้มีความสามารถใน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกด้าน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2550) จากนโยบายดังกล่าวจึงเป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบ โดยตรงในการดูแลแก้ไขปัญหาของกรุงเทพมหานครท่ีต้องพัฒนาเมืองให้คนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจัดให้มีบริการในด้านต่าง ๆ  อย่างเหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่
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ความรับผิดชอบโดยเฉพาะในเรื่องการศึกษาได้มีกําหนดไว้ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครในด้านการ
พัฒนาการศึกษา ซึ่งได้มีการขยายบริการเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการศึกษาของกรุงเทพมหานครท่ีให้สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กก่อนวัย
เรียนในชุมชนให้เพียงพอและได้มาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ช่วยเหลือประชาชนผู้มีรายได้น้อย
และต้องประกอบอาชีพนอกบ้านทําให้ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรหลานที่อยู่ในวัยก่อนเรียนให้มีโอกาสได้
เตรียมความพร้อมและมีการส่งเสริมด้านพัฒนาการให้แก่เด็กทั้งทางด้านการเรียนการสอน การพัฒนา
ทาง  ด้านอารมณ์  สังคม  เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยและ   พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะพัฒนาการช่วงวัย
ต่อไป  

จากความสําคัญดังกล่าวกรุงเทพมหานครจึงได้มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในแต่
ละเขตพ้ืนที่ปกครองของกรุงเทพมหานครโดยให้มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ ส่วนหน่ึงให้แก่ชุมชน
นําไปบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง (สํานักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร, 2560) อย่างไรก็ตามบุคลากรที่ ปฏิบัติงานในศูนย์ดังกล่าว ส่วนใหญ่ไม่ได้จบ
การศึกษาโดยตรงด้านการศึกษา บางคนมีวุฒิระดับ ปวช.และ ปวส. (ผุสดี ตามไท, 2557) สะท้อนให้
เห็นได้ว่าองค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่มีความจําเป็นในการส่งเสริมศักยภาพของศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่เปราะบาง เน่ืองจากระบบภูมิต้านทานยังไม่ดีพอ 
เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านจึงมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย ดังน้ันนอกเหนือจากการป้องกัน
การเจ็บป่วยแล้ว เด็กควรได้รับการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กันไปและการดูแลดังกล่าว จะครบวงจร
เมื่อเด็กได้รับการดูแลทั้งที่บ้านและท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก หรืออีกนัยยะหน่ึง บุคคลที่มีความสําคัญอย่างย่ิง
ต่อการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยน้ี ได้แก่ บุคลากรในศูนย์และผู้ปกครองหรือผู้ที่ดูแล
เด็กที่ บ้าน เพ่ือให้การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคมของเด็กที่สมบูรณ์มากที่สุดเท่าที่
สภาพการณ์จะกําหนดให้ สําหรับการสร้างเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัยจนเป็นนิสัยอันพึงปฏิบัติหรือ 
ซึมซับเป็นวิถีชีวิตน้ัน ครูและผู้ปกครองเป็นบุคคลสําคัญย่ิงต่อการหล่อหลอมดังกล่าว อย่างไรก็ตามหาก
ครูไม่ตระหนักถึงความสําคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งผลทําให้ไม่เกิดกิจกรรมเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนหรือหากได้จัดกิจกรรมแต่จะขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้
ถึงความจําเป็นของการจัดกิจกรรมดังกล่าว รวมทั้งหากครอบครัว/ผู้ปกครองและครอบครัวในการ
ดูแลเด็กและการจัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กให้มีพฤติกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเป็นนิสัยที่ติดตัว
เด็กต่อไปจนถึงวัยเติบใหญ่ การสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณของเด็กวัยน้ีเป็นภาระกิจอันสําคัญของครูและผู้ปกครองเช่นกัน (เกศรา เสนงาม, 
แจ่มจันทร์ กุลวิจิตรและลักขณา คงแสง, 2555) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของอนุรักษ์ มาสเนตร 
(2552) กลับพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมีการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าด้าน
อ่ืนๆ และพบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีพันธกิจด้านการผลิตบัณฑิต ในรายวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและปฏิบัติการพยาบาลชุมชนได้มีโอกาสให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน ในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร และพบว่า กิจกรรมท่ีจัดให้กับเด็กปฐมวัยเป็น 
การตอบสนองความต้องการและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กได้แต่มีความหลากหลายในการปฏิบัติ  
การป้องกันโรคที่ติดต่อได้ง่ายในเด็กวัยดังกล่าวดําเนินการด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและป้องกัน
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การแพร่กระจายเชื้อ ส่วนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีจัดเป็นกิจวัตรโดยท่ีบุคลากรมิได้รับ
การเน้นยํ้าถึงการบ่มเพาะให้เป็นนิสัยส่วนตนของเด็ก การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมิได้เข้าถึงหลักการ
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อมูลเก่ียวกับภารกิจด้านการพัฒนาศักยภาพของในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนที่งานพัฒนาชุมชน เขตบางพลัด แสดงให้เห็นว่าศูนย์แต่ละแห่งมีศักยภาพในการดําเนินการไม่
เท่ากัน ดังน้ัน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จึงได้ออกแบบการวิจัย เรื่อง การพัฒนา
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาครูให้มีความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและมีทักษะในการจัดทําแผนปฏิบัติการด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ได้มาจากการนําผลการสํารวจการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว  
แผนดังกล่าวจะนําไปใช้ในการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กในความรับผิดชอบ ซึ่งในพ้ืนที่เขตบางพลัด 
มีจํานวน 5 แห่ง และเป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ระหว่างริเริ่มดําเนินการ 1 แห่ง  
ทั้งน้ี ผลที่จะตามมาจากการจัดทําแผนปฏิบัติการนี้คือภาวะสุขภาพอันสมบูรณ์ของเด็กปฐมวัยที่เป็น
อนาคตของชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

 2. ศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนา 
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

 3. พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขต  
บางพลัด กรุงเทพมหานคร  

 4. สืบค้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อน วัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

ประชากรที่ใช้ศึกษาได้แก่ ครูและผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 แห่ง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน และ ครูประจําศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาที่ดําเนินการศึกษา ระหว่าง 
1 ตุลาคม 2560 – 31 กันยายน 2561 
 
คําจํากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 
 

 การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) หมายถึง การับรู้ของพ่อ แม่ ครูและอาสา
ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ที่มีต่อการสร้างเสริม
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สุขภาพสุขภาพทั้งของตนเองและของเด็กวัยก่อนเรียนทั้งในด้านการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร
การส่งเสริมพัฒนาการตามวัยรวมทั้งเป็นแบบอย่างให้กับเด็กวัยก่อนเรียนสามารถปฏิบัติตามได้  

สภาพการดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง สภาพการทํางานของศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการดูแลศูนย์เด็กเล็ก กระทรวง
สาธารณสุข 

ครอบครัว หมายถึงพ่อ แม่หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กวัยก่อนเรียน  
การจัดการของครอบครัว หมายถึงกิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลใน

ครอบครัวที่กระทําร่วมกับเด็กก่อนวัยเรียนจนเป็นกิจวัตรประจําวันตามการรับรู้ของผู้ให้การดูแลหลัก 
3 ด้าน เพื่อให้เด็กสามารถมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง ตรวจสุขภาพร่างกายประจําปี การตรวจ
สุขภาพฟันทุก 6 เดือน  

2. ด้านโภชนาการ เช่น การจัดให้รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ ครบท้ัง 5 หมู่ มีการ
ควบคุมการบริโภคอาหารรสหวาน ขนมกรุบกรอบ และจํากัดการเติมนํ้าตาลในจานอาหาร  

3. ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย เช่น กําหนดแผนโปรแกรมการออกกําลังกาย และ 
ออกกําลังกายตาม แผนที่กําหนด ครั้งละ 30 – 40 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง  สถานที่รับเลี้ยงเด็กและดูแลเด็กก่อนวัยเรียนซึ่ง
ต้ังอยู่ในชุมชนเขตบางพลัด และอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของสํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร   

เด็กก่อนวัยเรียน หมายความว่า เด็กที่มีอายุต้ังแต่ 2 ปี แต่ไม่เกิน 6 ปี 
ครูพ่ีเลี้ยงและอาสาสมัคร หมายความว่า บุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาชุมชนในศูนย์

พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานครซึ่ งได้รับการแต่งต้ังจากผู้ อํานวยการเขตบางพลัด 
            
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ด้านวิชาการ ได้ชุดความรู้ในการพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสาํหรับศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเมืองใหญ่ ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนแห่งอื่น เช่น พัทยา เชียงใหม่ 
รวมท้ังศูนย์เด็กปฐมวัยในสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเทศบาล เป็นต้น 

2. ด้านนโยบาย ข้อค้นพบจากการวิจัยเรื ่องการพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ
สําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนสามารถนําไปช้ีนําเพ่ือกําหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ
แก่เด็กปฐมวัยของเทศบาล ตําบล ฯลฯ และส่งผลสู่การตัดสินใจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการส่งเสริมให้สนับสนุนกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในท้องถิ่นของตน 

3. ด้านสังคมและชุมชน: การพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนในชุมชนที ่พ ัฒนาได้จะเป็นกลไกที ่สามารถขับเคลื ่อนให้ส ังคมเห็นความสําค ัญ 
ของการพัฒนา สุขภาวะของเด็กปฐมวัย และส่งผลสู่การเป็นสังคมสุขภาวะ ได้อย่างย่ังยืน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิจัย เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ในชุมชน เป็นการบูรณาการแนวคิดที่เก่ียวข้องได้แก่ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; พัชรี วรกิจพูนผล, 2555)  กลยุธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
(WHO, 2016) แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2011)  วิถีชีวิตเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ (Walker et al, 1987) มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) และ การจัดการครอบครัว (Knafl, K., & Deatrick, J., 2006) อันเป็นหลักการท่ี
จะสนับสนุนให้ครูและผู้ปกครองมีความรู้เก่ียวกับมิติ 6 ประการคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
โภชนาการ กิจวัตรประจําวัน การจัดการความเครียด การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณ  การสร้างเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัย มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมที่
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมในเก่ียวข้องกับการจัดทําแผนปฏิบัติการมา
ประกอบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้ปฎิบัติการสร้างเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย 

1. พัฒนาการด้านร่างกาย 
2. พัฒนาการด้านสติปัญญา 
3. พัฒนาการด้านอารมณ์ 
4. พัฒนาการด้านสังคม 
 

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
การสร้างนโยบายสาธารณะ 
การสร้างสิ่งแวดล้อม ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
การสร้างเสริมความเข้มแข็งชุมชน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ (2011) 
การรับรู้ประโยชน์ 
การับรู้อุปสรรค 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

วิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
การจัดการความเครียด 
โภชนาการ 
กิจวัตรประจําวัน 
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

การจัดการของครอบครัว 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
สําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน

ชุมชน 



 
 
 

 
บทท่ี 2 

แนวคดิ ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาโดยมีสาระสําคัญดังน้ี 

1. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
2. รูปแบบการจัดการของครอบครัว 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 
4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการที่จะส่งเสริม พัฒนา 

บุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มีความสามารถท่ีจะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและควบคุมพฤติกรรม
รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ือนําไปสู่หรือคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Pender N.J, Murdaugh C.L., Parsons 
M.A., 2011) 

นอกจากน้ี มีคําศัพท์ที่มีความหมายใกล้เคียงกับ การสร้างเสริมสุขภาพ คือคําว่า การป้องกัน
โรค (Disease prevention) และ การปกป้องสุขภาพ (health protection) (Maville A. J. and 
Huerta G. C., 2008) ซึ่งมีความหมายดังต่อไปน้ี 

การป้องกันโรค (Disease prevention) หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งลดโอกาสการเกิดโรค
และลดความรุนแรงของโรค ปฏิบัติการเพ่ือการป้องกันโรคจึงให้ความสําคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อม 
การปรับพฤติกรรม การสร้างเสริมภูมิต้านทานของร่างกายเพ่ือให้กระบวนการของการเกิดโรคถูก
กําจัดไป หรือ ทําให้ช้าลง หรือเปลี่ยนแปลงกลไกการเกิดโรค 

การปกป้องสุขภาพ (Health protection) หมายถึง กระบวนการท่ีเน้นการกําจัดความป่วยไข้
ด้วยกระบวนการรักษาพยาบาล 

ทั้งการป้องกันโรคและการปกป้องสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีให้ความสําคัญกับการเกิดโรค/ 
ความเจ็บป่วย ทั้งในระดับกลุ่มคนหรือระดับบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะพบโรคหรือความผิดปกติ 
ด้านสุขภาพที่ต้องการการดูแลเฉพาะ มากกว่าหมายถึงบุคคลทั่ว ๆ ไป ดังน้ันกระบวนการทั้งสองเป็น 
การธํารงรักษาสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดโรค/ความเจ็บป่วย 

พัฒนาการ กฎบัตรและปฏิญญาสากลท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในปี 2521 ณ ที่ประชุมองค์การอนามัยโลกที่กรุงอัลมา อะตา ได้มีการประกาศเจตนารมณ์

ว่าสุขภาพดีเป็นรากฐานที่สําคัญของชีวิต เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญของสังคม และมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม รวมทั้ งกล่าวถึงนโยบายการสาธารณสุขแนวใหม่ คือ  
การสาธารณสุขมูลฐาน ต่อมาในปี 2529 ณ ที่ประชุมนานาชาติที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา  
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ได้มีการประกาศกฏบัตรออตตาวาว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ โดยกําหนดเป็นยุทธศาสตร์หลัก 
5 ประการ คือ 1) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) บริการสาธารณสุขเป็นการบูรณาการระหว่าง 
การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 3) การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
และ 5) การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งกําหนดให้ปี 2545 เป็นปีแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ  
ซึ่งปีดังกล่าวตรงกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 ของประเทศไทย 

ต่อมาได้มีการประกาศอเดลเลด ชาร์เตอร์ในปี 2531 และ ซัลสวอลล์ ชาร์เตอร์ในปี 2534  
ที่มุ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา การสร้างส้วม  
การรักษาสิ่งแวดล้อมและกําจัดมลภาวะต่างๆ ซึ่งปีดังกล่าวตรงกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่      
6 - 7 ของประเทศไทย ที่มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการเร่ิมต้นโครงการประกันสุขภาพ 
ในช่วงน้ันการสร้างเสริมสุขภาพได้นํามาบูรณาการเป็นมิติหน่ึงของบริการสุขภาพโดยโครงการ
ดังกล่าวระบุสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพไว้อย่างชัดเจน 

ในปี 2540 ตามประกาศจาการ์ตา ชาเตอร์ การสร้างเสริมสุขภาพมุ่งเน้นการสร้างพลัง
อํานาจระดับบุคคลและการพัฒนาสุขภาพโดยรวมในประเด็นของ โภชนาการ ทันตสุขภาพ อนามัย
การเจริญพันธ์ุ กลุ่มเป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพแบ่งไปตามช่วงวัยอย่างชัดเจน ประเทศไทยได้
นําแนวทางดังกล่าวมาเป็นฐานในการกําหนดนโยบายสุขภาพของประเทศในแผนพัฒนา 
การสาธารณสุขฉบับที่ 8 – 9 บริการสุขภาพให้ความสําคัญกับ “สร้างนําซ่อม” ที่เป็นรูปธรรม 
นอกจากน้ี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มีนโยบายว่า 
สุขภาพเป็นความรับผิดชอบของบุคคล รัฐบาลจะสนับสนุนและส่งเสริมในการกําหนดนโยบายที่เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การใช้หมวกนิรภัยเมื่อขับขี่จักรยานยนต์ การรณรงค์ลดอุบัติเหตุจาก
การเสพสุราหรือสิ่งมึนเมา  การรณรงค์การลดสูบบุหรี่ เป็นต้น ในช่วงเวลาน้ันได้มีการก่อต้ังสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพขึ้นในปี 2544 ซึ่งเป็นองค์กรอิสระที่มีบทบาทให้การสนับสนุน
การดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

กฏบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ที่ประกาศในปี 2548 ณ กรุงเทพมหานคร สะท้อน 
การนํากลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยกําหนดยุทธศาสตร์
การสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ คือ 1) การช้ีนําสังคมเพ่ือนําไปสู่สังคมสุขภาพ 2) การลงทุนในโครงการ
การสร้างเสริมสุขภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพของผู้นําด้านสุขภาพให้มีทักษะ ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติ
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 4) การออกกฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ที่คุ้มครองประชาชนจากสิ่งแวดล้อมที่
ไม่เอ้ือต่อสุขภาพ และ การเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียม และ 5) การสร้างเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเพ่ือความร่วมมือในการจัดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซึ่งใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ได้เริ่มนําหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการด้วยเพ่ือขจัดปัญหาของความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจและการเมือง 
ของประเทศและยังคงใช้ต่อมาจนถึงแผน ฯ ฉบับปัจจุบัน  

สําหรับการประชุมที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา 
เมื่อปี 2552 ได้มีการทบทวนกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและสรุปว่า การผลักดันยุทธศาสตร์ 
การสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการสู่การปฏิบัติควรดําเนินการ 5 ประการ คือ  
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1. การพัฒนาศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ (Building capacity) เช่น การพัฒนาโรงเรียน
สร้างเสริมสุขภาพ นโยบาย Happy Workplace การรณรงค์ออกกําลังกาย เป็นต้น  

2. การสร้างความเข้มแข็งระบบบริการสุขภาพ (strengthening health system) เพ่ือเพ่ิมโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มให้ได้รับบริการที่เท่าเทียมกันและมี
ประสิทธิภาพ  

3. การสร้างความร่วมมือในทุกระดับ (inter-sectorial action) เช่น การเปิดโอกาสให้
หน่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมหรือสนับสนุนการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

4. การสร้างพลังอํานาจชุมชน (community empowering) เป็นการสร้างความเข้มแข็ง
ด้านสุขภาพแก่ชุมชน โดยการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจและดําเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

5. การสร้างความเช่ียวชาญด้านสุขภาพระดับบุคคล (health literacy) ในปัจจุบันที่ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทาง ประชาชนผู้รับสารต้องมีความรู้
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง รู้เท่าทันและสามารถวิเคราะห์ตัดสินใจได้ว่าสารสุขภาพที่ได้รับมีคุณภาพ  
เป็นจริงหรือไม่ ในปี 2556 องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ 
กรุงเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ นับเป็นครั้งที่ 8 ของการประชุมวาระดังกล่าว การประชุมครั้งน้ียังคงยึดมั่น
ในการผลักดันยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ 5 ประการที่กล่าวมาแล้วข้างต้น และเน้น
ความเท่าเทียมในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพโดยไม่คํานึงถึงความแตกต่างของชาติ ศาสนา  
ความเชื่อด้านการเมือง หรือความเหลื่อมล้ําด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งน้ี ผู้เข้าประชุมเห็นพ้องกันว่า 
ภาคส่วนที่กํากับนโยบายสุขภาพหรือรัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการสร้างความสมดุลดังกล่าว ดังคํากล่าว 
Health in All Policies  ดังน้ัน ภาครัฐควรให้การสนับสนุนทุกภาคส่วนให้ดําเนินกิจกรรมเพ่ือ 
การสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งภาคเอกชน เพ่ือนําสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังด้านสุขภาพตามคํานิยาม 
ที่องค์การอนามัยโลกกล่าวไว้ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและคณะ, 2553; ศิริพร ขัมภลิขิต และ จุฬาลักษณ์ 
บารมี, (บรรณาธิการ), 2555) กล่าวได้ว่า ในยุคศตวรรษที่ 21 น้ี การสร้างเสริมสุขภาพเป็นมิติบริการ
สาธารณสุขที่สําคัญอย่างย่ิงต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของพลเมืองโลก  
 
แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
  

โนลา เจ เพนเดอร์(Pender, Nola J.) นักทฤษฎีทางการพยาบาล ได้พัฒนาแบบจําลอง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งได้รับ การตีพิมพ์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1980 เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรม
สร้างเส ริมสุขภาพของบุคคล  ทุก วัย  เป็นแบบจําลองที่ มุ่ งเน้นที่ ความสามารถของบุคคล 
(Competence -or approach - oriented model) และเช่ือว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจาก
แรงจูงใจที่ต้องการยกระดับสุขภาพของตนเอง และได้ปรับปรุงแก้ไขเรื่อยมาจนถึงปี ค.ศ. 2006  
โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นของแบบจําลองดังน้ี (Pender et al., 2006; Pender, 1996 อ้างถึงใน สุรินธร 
กลัมพากร, อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุนีย์ ละกําป่ัน และขวัญใจ อํานาจสัตย์ซื่อ, 2554)  
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1. บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้านสุขภาพที่มี
เอกลักษณ์เฉพาะตน  

2. บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเองรวมทั้งความสามารถ 
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง  

3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จใน 
การยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง  

4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  
5. บุคคลซึ่ งประกอบด้วยกาย  จิต  สั งคม  มีป ฏิสัม พัน ธ์ กับสิ่ งแวดล้อม  รวมทั้ งมี 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเน่ือง  
6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคล 

ตลอดช่วงชีวิต  
7. การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  

เป็นสิ่งจําเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 12 แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์น้ี  
ได้อธิบายถึงกระบวนการทาง ชีวจิตสังคม (Biopsychosocial process) ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ โดยการ ปฏิบัติน้ันบุคคลจะต้องเป็นผู้ริเริ่มและกระทําอย่างจริงจัง (Active role) 
ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีต้อง เป็นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมาย (Goal directed) เพ่ือยกระดับสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของตน ดังน้ันการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลจะต้องรับเอาพฤติกรรม
น้ัน ๆ เข้าไว้เป็นแบบ แผนการดําเนินชีวิต (Life style) ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กันและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริม สุขภาพมีดังน้ี (Pender et al., 2006; Pender, 1996)  

1. คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
แต่ละบุคคลมีคุณลักษณะและประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติมาก่อนซึ่งมีอิทธิพลทั้งโดยตรง และโดยอ้อม
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงของพฤติกรรมเดิมต่อพฤติกรรม สร้างเสริม
สุขภาพอาจเกิดจากการสร้างสุขนิสัยที่การกระทําน้ัน ไม่ต้องใช้ความพยายาม และไม่กระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงในวิถีทางดําเนินชีวิต ส่วนอิทธิพลโดยอ้อมน้ันเกิดจากการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่า
สามารถกระทําพฤติกรรมน้ันได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ตลอดจนอารมณ์ที่เกิดจากการกระทํา
พฤติกรรมน้ันตามแนวคิดของ (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สุรินธร กลัมพากร และคณะ, 2554)  
ที่เช่ือว่าความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองเกิดจากการได้รับประโยชน์ตามท่ีคาดหวังจากพฤติกรรม
ที่บุคคลได้กระทํา ส่วนอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมจะถูกสะสมไว้ในความทรงจําและต้องขจัด
ออกไป เพ่ือให้การกระทําพฤติกรรมน้ันสําเร็จ พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ได้กระทํามักมีอารมณ์ต่าง ๆ  
เกิดร่วมด้วยจะเป็นอารมณ์ในทางบวกหรือทางลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลังการกระทํา
พฤติกรรมจะบันทึกไว้เป็นความจํา พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพลต่ออารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจง
กับพฤติกรรมน้ัน ๆ ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง
และโดยอ้อม ผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมน้ัน ๆ (Pender et al., 2006) 
ได้แบ่งปัจจัยส่วนบุคคลออกเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น เพศอายุความแข็งแรงของร่างกาย 
เป็นต้น ปัจจัยทางจิต ได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง การให้ความหมายคุณค่า 
เก่ียวกับสุขภาพ ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เช้ือชาติ ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา   
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2. อารมณ์และความคิดที่ เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior - specific cognition and 
affect) ซึ่งปัจจัยด้านน้ีถือเป็นหัวใจสําคัญและเป็นแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action)  
การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดย่อมขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะ ได้รับหรือผลลัพธ์
หลังการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของ บุคคลจะเกิดขึ้นได้จาก
ประสบการณ์ตรงที่บุคคลน้ันได้รับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ อ่ืนก็ได้ โดยบุคคล 
จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมน้ันให้ผลทางบวกต่อตนเอง  
ซึ่งการคาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและช่วยเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยที่บุคคล
รับรู้ประโยชน์ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลทั้งภายในและภายนอก การรับรู้
ประโยชน์ภายใน ได้แก่ การเพ่ิมความรู้สึกต่ืนตัว และลดความรู้สึกอ่อนล้าที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  
ส่วนประโยชน์จากภายนอก ได้แก่ การได้รับรางวัลหรือการได้เข้ากลุ่มสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเริ่มต้น ปฏิบัติพฤติกรรม ขณะที่การรับรู้
ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ผ่านเจตจํานง 
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) การท่ี
บุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคท่ีมีผลต่อความต้ังใจที่จะปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ซึ่งอุปสรรคน้ีอาจ 
เป็นเพียงสิ่งที่บุคคลคาดคิดหรือมีอยู่จริงก็ได้ ซึ่งได้แก่ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยากลําบาก 
หรือระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรม การที่บุคคลรู้สึกยากลําบากที่จะเลิกพฤติกรรมที่ทําลาย 
สุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น การรับรู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลักดันทําให้บุคคลหลีกหนีที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลขาดความพร้อมและรับรู้อุปสรรคมากก็ยากที่จะปฏิบัติ พฤติกรรม
น้ัน ๆ ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคน้อย บุคคลก็จะมี โอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน ๆ มากขึ้นด้วย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้ส่งผลต่อ การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง และโดยอ้อมผ่านเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  

2.3 การรับรู ้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self - efficacy) การที ่บ ุคคลรับรู้ 
ถึงทักษะหรือความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
สมรรถนะของตนเอง เก่ียวข้องกับความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับอารมณ์ที่ เกิดจากการปฏิบัติ 
พฤติกรรม เมื่อมีอารมณ์หรือความรู้สึกที่ เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านบวกก็จะย่ิงรับรู้ 
สมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกันย่ิงการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเท่าใดก็ยัง 
รับรู้ อุปสรรคน้อยลงเท่าน้ัน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง และโดยอ้อมผ่านเจตจํานงและการรับรู้อุปสรรค ที่จะปฏิบัติ 
พฤติกรรม โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองพัฒนามาจากปัจจัย 4 ด้าน คือ  

2.3.1 ประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติด้วยตนเองและได้รับการประเมินจากผู้อ่ืน  
2.3.2 ประสบการณ์ทางอ้อมโดยสังเกตการปฏิบัติของผู้อ่ืน แล้วมาเปรียบเทียบกับ 

ตัวเอง  
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2.3.3 การถูกชักจูงด้วยคําพูดของผู้อ่ืน ทําให้สามารถนําความสามารถที่ตนเองมีอยู่
มาใช้ประโยชน์  

2.3.4 สภาพร่างกาย เช่นความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ผ่อนคลาย ซึ่งเกิดขึ้น
จากการที่บุคคลตัดสินจากความสามารถของตน  

2.4 อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity - related affect) บุคคลจะ  
เกิดความรู้สึกทั้งขณะก่อน ระหว่าง หรือหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว ขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าอัน 
เน่ืองมาจากตัวพฤติกรรมน้ัน ๆ การตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึกอาจมีระดับตํ่า ปานกลาง หรือ 
รุนแรงก็ได้ และถูกกําหนดและเก็บเอาไว้ในความทรงจําอันจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่จะปฏิบัติ 
พฤติกรรมน้ัน ๆ ในภายหลัง การตอบสนองด้านความรู้สึกนึกคิดประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน 
คือ สิ่งเร้าทางอารมณ์ที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ การปฏิบัติพฤติกรรมเองหรือสิ่งแวดล้อม 
ในขณะที่ปฏิบัติ อารมณ์ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ พฤติกรรมน้ีจะส่งผลต่อการที่บุคคลจะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ํา หรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างย่ังยืน พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ 
ทางบวก เช่น รู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย มักถูกนํามาปฏิบัติซ้ํา ในขณะที่พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
ความรู้สึกด้านลบ เช่น อึดอัด ไม่สบายใจ มักจะหลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติ ในการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ  
อาจทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิดทั้งด้านบวก และด้านลบ ดังน้ันการประเมินความรู้สึกของ  
ผู้ปฏิบัติขณะปฏิบัติ และหลังปฏิบัติจึงเป็นสิ่งสําคัญ  

2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นความนึกคิดที่เก่ียวข้องกับ 
พฤติกรรมความเช่ือ และเจตคติของบุคคล ซึ่งความคิดน้ีอาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริง ปัจจัย 
ระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สุขภาพ 
รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบอย่างมาตรฐานทางสังคมกําหนด 
มาตรฐานการกระทําที่แต่ละคนสามารถยอมรับ หรือปฏิเสธที่จะปฏิบัติได้ แรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นแหล่งประโยชน์ในการคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบอย่างของพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ เป็นกลยุทธ์ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปัจจัยระหว่างบุคคลมีผลโดยตรง 
และ โดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมและกลุ่ม หรือกระตุ้นการต้ังเจตจํานงในการปฏิบัติ 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้และความรู้สึกนึกคิด 
เก่ียวกับสถานการณ์หรือบริบทสามารถที่จะเอ้ืออํานวยให้เกิดพฤติกรรมหรือเป็นอุปสรรคต่อการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมได้ สถานการณ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรวมการรับรู้ทางเลือกที่มีอยู่ 
ความต้องการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม ตลอดจน 
กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยู่ในสถานการณ์ที่น้ัน ซึ่งจะเห็นได้ชัดในสวนสุขภาพที่มีผู้คน รวมกลุ่ม
ในการออกกําลังกายกันมาก จะเอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์มีอิทธิพลทั้ง ทางตรง
และทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นการให้ สัญญาณเตือน 
การปฏิบัติ เช่น การติดป้ายห้ามสูบบุหรี่จะทําให้เกิดพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ อิทธิพล โดยอ้อมจะผ่าน
เจตจํานงในการปฏิบัติ  

3. ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรม (Behavioral outcome)  
3.1 เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) เจตจํานง 

ในการปฏิบัติจะช่วยผลักดันให้บุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมน้ัน ๆ นอกจากมีความต้องการและ 
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ความชอบอย่างอ่ืนที่เหนือกว่าเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด เป็นจุดเริ่มต้นของ 
การปฏิบัติพฤติกรรม โดยเป็นตัวกําหนดให้บุคคลลงมือกระทําเว้นเสียแต่เกิดความต้องการที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ หรือเป็นพฤติกรรมอ่ืนที่บุคคลช่ืนชอบจนเปลี่ยนใจ  
ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่วางแผนไว้ เจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิดซึ่ง 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการคือ การต้ังเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด ณ เวลา 
และสถานที่ที่ กําหนดเอาไว้โดยไม่คํานึงถึงสิ่งที่ตนเองชอบ และการหากลวิธีที่จะกระทํา และ 
เสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การต้ังเจตจํานงเพียงลําพังโดยปราศจากกลวิธีที่เหมาะสมจะทํา 
ให้บุคคลมีความต้ังใจแต่ไม่อาจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้  

3.2 ความต้องการและความชอบอ่ืนในขณะน้ัน (Immediate competing demands 
and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่เข้ามากะทันหันก่อนที่จะกระทําพฤติกรรมที่ต้ัง 
เจตจํานงเอาไว้ ซึ่งความต้องการนั้นบุคคลควบคุมได้น้อยเน่ืองจากข้ึนอยู่กับสิ่งแวดล้อม เช่น มีงาน 
ต้องทํา ต้องดูแลครอบครัวอย่างกะทันหัน ส่วนสิ่งอ่ืนที่ช่ืนชอบถือเป็นพฤติกรรมทางเลือกที่มีพลัง 
อํานาจให้บุคคลกระทําได้มากว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ต้ังเจตจํานงเอาไว้ เช่น เลิกไปออก 
กําลังกายแต่กลับไปซื้อของแทน เป็นต้น คนที่สามารถเอาชนะความต้องการและความชอบในขณะน้ัน 
ได้จะต้องรู้จักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเอง ซึ่งแต่ละคนมีความแตกต่างกันตามพัฒนาการและ 
การเลี้ยงดู 

3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health - promoting behavior) พฤติกรรมสร้าง
เสริม สุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไร
ก็ตาม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จใน 
ผู้รับบริการ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้ันบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจําวัน ผลที่ 
ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 

ในการประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น Pender et al. 
(2006) ได้พัฒนาแบบวัดวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Life 
Style Profile II: HPLP - II) ซึ่งปรับปรุงมาจาก Walker, Sechrist, andPender (1987) ประกอบด้วย 6 
ด้าน ดังน้ี (Walker et al., 1987; Pender et al., 2006 อ้างถึงใน นันทวัน สุวรรณรูป และอัจราพร  
สี่หิรัญวงศ์, 2547)  

1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health responsibility) เป ็นการเอาใจใส ่ต ่อ 
สุขภาพของตนเองของบุคคล โดยสามารถดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิด 
ขึ้นกับตนเองรวมถึงการแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและ 
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมาเพ่ือส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่างๆที่เป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ ควรมีความรับผิดชอบต่อตนเองในระดับหน่ึงเพ่ือคงไว้ซึ่งการรักษาดุลยภาพแห่งชีวิตด้วย 
การศึกษาหาความรู้ ติดต่อข้อมูลข่าวสารถึงวิธีการดูแลตนเองเพื่อจะได้มีเจตคติที่ดี เห็นความสําคัญ
ของสุขภาพและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 
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2. ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือและ  
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการดําเนิน 
ชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตัวเองเป็นสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอ  
ในการออกกําลังกายของบุคคล รวมท้ังการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการทํากิจกรรมต่าง ๆ 
การออกกําลังกายเป็นสิ่งที่สําคัญสําหรับทุกวัย พฤติกรรมออกกําลังกายตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
ครอบคลุมการพักผ่อนและสันทนาการด้วย การออกกําลังกายต้องกระทําอย่างเต็มที่ โดยให้อัตรา
การเต้นของหัวใจอยู ่ร ้อยละ 70 – 85 ของศักยภาพสูงสุดหรือมีอัตราการเต้นหัวใจประมาณ  
120 –150 ครั้งต่อนาที เป็นเวลา 20 –30 นาที มีการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะสลับกับระหว่างการหดรัดตัว
และคลายตัวของกล้ามเน้ือ เช่น การว่ายนํ้า ว่ิง การเดิน ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิค ในขณะออกกําลังกาย 
ต้องหายใจให้ถูกวิธี เพราะร่างกายต้องการออกซิเจนมากข้ึน ต้องเตรียมร่างกายก่อนออกกําลังกาย
เสมอและกระทําด้วยความสนุก  บุคคลควรออกกําลังกายให้เหมะสมกับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่  
และทําอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที หรือมากกว่า (Pender. 1996 : 186) 
การออกกําลังกายช่วยทําให้กล้ามเน้ือหัวใจแข็งแรง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง การสูบฉีดเลือด 
แต่ละครั้งมีปริมาณมากข้ึน และไหลผ่านหลอดเลือดไปสู่เน้ือเย่ือได้ดีขึ้น ดังน้ันผู้ที่ขาดการออกกําลัง
กายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มาก การออกกําลังกายยังมีผลดีต่อการเพ่ิม
ระดับ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ช่วยลดนํ้าหนัก ลดระดับความดันโลหิต  
และเพ่ิมความคงทนต่อกลูโคส การออกกําลังกายที่ถูกต้องน้ันต้องไม่ทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
ควรออกกําลังกายช้าๆ ไม่หักโหม และมีระยะผ่อนคลาย (Cool down) ภายหลังการออกกําลังกาย
ทุกครั้ง เพนเดอร์ (Pender.1996 : 202 -203) ยังกล่าวว่าการออกกําลังกายในระหว่างทํากิจวัตร
ประจําวันโดยทํากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองเพ่ือใช้พลังงาน เช่นเดินแทนการใช้ลิฟท์ เดินแทนการใช้รถ 
บริหารแขนขาแทนการนั่งอยู่เฉยๆ เดินเล่นขณะเวลาพักแทนการนั่งอยู่ในห้อง การออกกําลังกาย 
เพ่ือสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ โดยใช้กิจกรรมที่มีคุณสมบัติ 3 ประการ คือต้องมี 
การเคล่ือนไหวร่างกายทุกส่วน ต้องมีจังหวะการเคลื่อนไหวสม่ําเสมอ และต้องทําให้ร่างกายทํางาน
หนักกว่าปกติติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20 นาที การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพจิต จึงต่างกับกีฬาเพ่ือ 
การแข่งขันเพราะการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึงการดํารงรักษาสุขภาพให้ดีอยู่แล้วมิให้ 
ลดถอยลง ปรับปรุงสุขภาพที่ทรุดโทรมให้ดีขึ้น ป้องกันโรคที่เก่ียวเน่ืองกับ การขาดการออกกําลังกาย 
ตลอดจนแก้ไขฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากโรคบางอย่าง กีฬาต่าง ๆ สามารถดัดแปลงเป็นกีฬาเพ่ือสุขภาพ
ได้ โดยการออกกําลังกายในกีฬาน้ันต้องคํานึงถึง  

 (1) ความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  
 (2) สามารถควบคุมความหนัก – เบา ได้ด้วยตนเอง  
 (3) มีการฝึกความอดทนของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนของเลือด  
 (4) สามารถปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอได้้  

(5) มีความเสี่ยงต่ออุบัติภัยน้อย หรือไม่มีเลย  
 (6) ปฏิบัติง่าย ไม่มีกฎ กติกา หรือเทคนิคยุ่งยาก  
 (7) มี ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ไม่เคร่งเครียด  
 (8) ไม่สิ้นเปลือง 
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3. ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยใน
การรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ ร่างกาย 
เพ่ือให้ได้อาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าบุคคล
ควรรับประทานอาหารตามท่ีสํานักงานเกษตรสหรัฐอเมริกา (US. Department of Agricultye)  
แนะนําเช่นควรรับประทานอาหารประเภทไขมันร้อยละ 30 โดยเลือกไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty 
acid) ไขมันไม่อ่ิมตัวหลายโมเลกุล (Polyunsaturated fatty acid)และไขมันไม่อ่ิมตัวโมเลกุลเด่ียว 
(Monounsaturated fatty acid) ร้อยละ 10 เท่ากัน คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 –60 และโปรตีนร้อย
ละ 10–20 ควรรับประทานโคเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม รับประทานน้ําตาลที่ผ่าน 
การฟอกหรือผ่านการดัดแปลงร้อยละ 10 เท่ากัน และลดการด่ืมแอลกอฮอล์ลง และควรรับประทาน
อาหารที่กากใยสูง เช่นผัก ผลไม้ เปน็ต้น อาหารมีความจําเป็นต่อสุขภาพตลอดอายุขัย โดยเฉพาะ 
วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มที่ และเป็นวัยแห่งการทํางาน การได้รับ
อาหารที่มีคุณค่าและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้ดีขึ้น ทําให้ร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ และยังสามารถป้องกันโรคต่างได้การที่
จะบรรลุ เป้าหมายหลักทางโภชนาการน้ี ทุกคนต้องแสวงหาความรู้ทางโภชนาการจากแหล่งที่เช่ือถือ
ได้ โดยสามารถนําความรู้ที่ถูกต้องมาปฏิบัติในชีวิตประจําวันได้ 

4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) เป็นการแสดงออกซึ่ง 
ความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับ
การสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ในการดํารงชีวิตของมนุษย์
สังคมย่อมต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ มีความไว้วางใจ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและความรู้สึก เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีน้ัน จะทําให้ ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น 
คําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจ หรือด้านการเงิน ซึ่งนําไปใช้ในการแก้ปัญหาที่กําลังเผชิญอยู่ทําให้เกิด
ความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองมีคุณค่า เกิดความรู้สึกดีๆ ช่วยลดความเครียด นําไปสู ่การส่งเสริม
สุขภาพที่ดี 

5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพ่ือ 
แสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการให้ความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน  
ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 
ที่ต้องการและเกิดความสงบสุข ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณเป็นพฤติกรรม 
ที่บุคคลแสดงถึงการมีความเช่ือที่ทําให้มีการดําเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ซึ่งเรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเองเก่ียวกับความรัก ความจริงใจต่อบุคคลอ่ืน ความสนุกสนาน ความสงบสุข และความพึงพอใจ 
ในชีวิต รวมทั้งการช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้บรรลุตามจุดมุ่งหมายของชีวิต โดยประเมินได้จาก
ความเช่ือเก่ียวกับศาสนาและความรู้สึกเก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรักความหวัง การให้อภัย
และชีวิตหลังความตาย ซึ่งความเช่ือเก่ียวกับศาสนากับปรัชญาได้แก่พันธสัญญาเก่ียวกับความเป็น 
มนุษย์หรือความไว้วางใจในพระเจ้า จะทําให้บุคคลได้พบความสงบสุข และนําไปสู่ความมีเหตุผลใน
การดําเนินชีวิต (Pender,1996)  
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6. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress management) เป ็นพฤติกรรมที่ บุคคล
กระทําเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มีการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์ หรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่ทําให้รู้สึกไม่สบายใจคับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น กดดัน 
จนทําให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ ความเครียดที่มีไม่มากนัก จะเป็นแรงกระตุ้นให้
คนเราเกิดแรงมุ่งมานะที่จะเอาชนะปัญหา และอุปสรรคต่างๆ ได้ คนที่มีความรับผิดชอบสูง จึงมักหนี
ความเครียดไม่พ้นความเครียดที่เป็นอันตรายคือความเครียดในระดับสูงที่คงอยู่เป็นเวลานาน จะส่งผล
เสียต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีปัจจัย ดังน้ี  
1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล  

1.1 เพศ เพศเป็นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง
และโดยอ้อมผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมน้ัน ๆ (Pender et al., 2006) 
เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย ความคิดและความเชื่อ ซึ่งย่อมส่งผลให้ 
เพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน รวมถึงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จากการศึกษาที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรม
สร้าง เสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (สุกัญญา บุญวรสถิต, พรนภา หอมสินธ์ุ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 
2559)  

1.2 อายุ อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะอายุเป็น 
ปัจจัยพ้ืนฐานที่บ่งช้ีความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายุเป็นตัว 
บ่งช้ีถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายุมี 
อิทธิพลต่อการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งอาจเพ่ิมตามอายุจนสูงสุดใน  
วัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (Orem, 1991 อ้างถึงใน นันท์มนัส บุญโล่ง, 2552)  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น 
ทําให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นด้วย ได้แก่การศึกษาของ ณัฐภรณ์ ผลึกเพชร (2548) 
ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ โดยพบว่าอายุมี ความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .13, p - value = .046)และอายุเป็นตัว แปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมสุขภาพได้ (R 2 Change = .016) สอดคล้องกับ การศึกษาของ บุญเรือง 
ชัยสิทธ์ิ (2551) ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (p - value < .05) การศึกษาของ      
กองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ในบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง (x 2 = 13.78, p - value = .032) 
และนันทวรรณ เมฆา (2550) ในบุคลากรในสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และการศึกษาใน 
ต่างประเทศของ Lee et al. (2006) ก็พบว่ากลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < .001) แต่การศึกษาบางส่วนพบว่าอายุต่างกันมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการทหาร
ระดับสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด  

1.3 สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสเป็นบทบาททางสังคม คู่สมรสมีหน้าที่ต้องอุปการะ 
เอาใจใส่ดูแล ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันของคู่สมรสด้วยความเข้าใจ ความรัก 
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การยอมรับ ซึ่งกันและกัน ไม่สร้างความขัดแย้งต่อกัน มีการปรึกษาปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ย่อม ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีความผูกพันในครอบครัว มีความสุขในชีวิตคู่และเป็นแรง 
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ จึงพบว่าบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรม  
สร้างเสริมสุขภาพดีกว่าสถานภาพสมรสโสด หย่า หม้าย สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเรือง  
ชัยสิทธ์ิ (2551) ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รวมท้ังการศึกษาในต่างประเทศของ 
Pirincci, Rahman, Durmus, and Erdem (2008) ที่ศึกษาในคณะผู้ร่วมงานในสถาบันการศึกษา 
จํานวน 509 คน พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.4 ระดับการศึกษา การศึกษาอาจมีอิทธิพลต่อระดับความเข้าใจของคนโดยท่ัวไป 
(Maville & Huerta, 2008) โดยระดับการศึกษาเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการทําให้บุคคลมีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนัก เก่ียวกับความสําคัญของสุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ บุคคลท่ีมีระดับ การศึกษาสูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาในบุคลากรทางการ พยาบาลอาทิเช่น การศึกษาของ จิราภรณ์ ขันมั่น (2549) ในบุคลากร
ทางการพยาบาลในกอง อายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (x2 = 41.57, p - value < .01)  
ณัฐภรณ์ ผลึกเพชร (2548) ในพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดพัทลุงและการศึกษาในบุคลากร
กลุ่มอ่ืน ได้แก่ การศึกษา ของกองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ในบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (x2 = 14.32, p - value < .05) การศึกษาในต่างประเทศของ Cao et al. 
(2012) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาย และหญิงชาวจีน จํานวน 1,012 คน ก็พบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีการดําเนิน ชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p - value < .001) เช่นเดียวกับการศึกษา ของ Lee et al. (2006) ที่พบว่าการศึกษาของผู้สูงอายุ
ในประเทศเกาหลีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(p - value < .001) ในขณะที่การศึกษาบางส่วนพบว่าระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการทหารระดับสัญญา
บัตรใน ศูนย์รักษาความปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุด และการศึกษาของ อรไท แดงชาติ 
(2548) บุคลากรในโรงพยาบาล  

1.5 รายได้ รายได้มีความสัมพันธ์กับการดํารงชีวิตประจําวัน ในการบริโภค และการใช้จ่าย
ในยามฉุกเฉิน บุคคลที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสสร้างความมั่นคงในชีวิต ความมั่นคงทางสังคม และ 
การ หาสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ตนเองและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การศึกษาของ จิราภรณ์  
ขันมั่น (2549) ในบุคลากรทางการพยาบาลในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (r = 31.87, 
p - value < .001) การศึกษาของ กองมณี สุรวงษ์สิน (2551) ในบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (r = 25.82, p -value = .003) และการศึกษาของ ประไพรพันธ์ บัวพรหมมี
(2553) ในบุคลากรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี (p -value < .05) สําหรับ
การศึกษาในต่างประเทศของ Cao et al. (2012) พบว่ารายได้ต่อเดือนมี ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถี
การดําเนินชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายและหญิง ชาวจีนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p - value < .001) ในทางตรงกันข้ามบางการศึกษาพบว่า รายได้ต่างกันมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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ไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการทหารระดับสัญญาบัตรใน
ศูนย์รักษาความปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุด  

1.6 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม  
ย่างสมดุลทั้งทาง กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพแบ่งได้เป็น ภาวะสุขภาพ
สมบูรณ์ หมายถึง การไม่มีโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ์ หมายถึง การมีโรคประจําตัว บุคคล
ที่มีภาวะ สุขภาพที่สมบูรณ์ สามารถกระทํา หรือปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในเชิงป้องกัน
โรคได้ ขณะเดียวกันบุคคลที่มีภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ์ ก็สามารถกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ส่วนใหญ่พบว่า
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้ที่รับรู้ภาวะสุขภาพมี 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การศึกษาของ กองมณี สุรวงษ์สิน 
(2551) ในบุคลากรสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (r = .25, p - value < .001)  
สุ วิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการระดับ ช้ันสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย 
กองบัญชาการ ทหารสูงสุด (r = .22,p -value < .01) ปรียพร วิศาลบูรณ์  (2549) ในลูกจ้าง
โรงพยาบาลตํารวจ (r = .147, p -value < .01) การศึกษาของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ 
(2554) ในตํารวจไทย และการศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ใน ข้าราชการระดับช้ันสัญญาบัตร 
ในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด  

2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจเป็นเพียงสิ่งที่บุคคลคาดคิด หรือเป็นสิ่งที่มีอยู่จริง ส่งผลให้บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อการรับรู้อุปสรรคมากก็ยาก ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ แต่ถ้าบุคคล
มีการรับรู้อุปสรรคน้อยก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน (Pender et al., 
2006) สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ ได้แก่ การศึกษา การศึกษาของ บุญเรือง ชัยสิทธ์ิ (2551) 
ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์ (2550) ในข้าราชการ
ระดับช้ันสัญญาบัตรในศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการ ทหารสูงสุด (p -value < .01)    
บุญเรือง ชัยสิทธ์ิ (2551) ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และการศึกษาของ กองมณี    
สุรวงษ์สิน (2551) ในบุคลากรสํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (r = .47, p - value < .01) 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ การศึกษาของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) 
ในตํารวจไทย การศึกษาในต่างประเทศ โดย Hendrickand Hendrick (2005) ที่ทําการศึกษา 
ในนักเรียนชาวอเมริกันผิวสี 168 คน ที่มีประวัติ เป็นนักกีฬาของสถาบัน ที่พบว่าความหวัง  
และการมีสมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นปัจจัย
ระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพล ต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรงและโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมและ
กลุ่ม หรือกระตุ้นการ ต้ังเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
จากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 
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การวิจัยน้ี ผู้วิจัยเช่ือว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของเด็ก
ที่มารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ดังน้ัน ผู้วิจัยเช่ือด้วยว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลย่อมส่งผลต่อการออกแบบสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนา 
เด็กก่อนวัยเรียนด้วยเช่นกัน 

 
รูปแบบการจัดการของครอบครัว (Family Management Styles Framework: FMSF) 
 

คนาเฟลและดีทริค (Deatrick & Knafl, 1990) เสนอแนวคิด FMSF  เพ่ือให้เข้าใจว่าสมาชิก
ในครอบครัวมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังในครอบครัวอย่างไร ทั้งในด้าน
การดําเนินชิวิตของสมาชิกครอบครัวและด้านปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก โดยกรอบแนวคิดน้ีอธิบาย
ถึงวิธีการที่หลากหลายที่ครอบครัวใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ  
ใน 3 มิติหลัก ได้แก่ การให้ความสาํคัญต่อเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้น (Definition of the situation) พฤติกรรม
การจัดการ (Management behaviors)  และการรับรู้ถึงผลท่ีตามมา (Perceived consequences)    
 
องค์ประกอบหลักของกรอบแนวคิด FMSF 
 

1. การให้ความสําคัญต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  (Definition of the situation) การรับรู้ของ
ผู้ดูแลหลักในครอบครัวเก่ียวกับความเจ็บป่วยและผู้ป่วยเด็กมีความสําคัญต่อวิธีการที่ผู้ปกครองจะ
จัดการดูแลห้สัมพันธ์กับกิจวัตรของครอบครัวอย่างสมดุลย์หรือเหมาะสมอย่างไร ตามกรอบแนวคิด 
FMSF  การให้ความหมายของสมาชิกครอบครว ขึ้นกับปัจจัยหลายด้านได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก 
(child identity) มุมมองหรือการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกับลักษณะการเจ็บป่วย (illness 
view)  สัมพันธภาพของ ผู้ปกครอง (parental mutuality)  และ ความเช่ือที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
(mindset) 

1.1 ลักษณะของผู้ ป่วยเด็ก (Child identity) ผู้ปกครองมองเด็กในความเป็นปกติ 
ความสามารถหรือความอ่อนแออย่างไร การศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีการจัดการแบบพัฒนาให้ดีขึ้น 
(แบบที่ 1: thriving) ให้ความสําคัญว่าต้องดูแลเด็กให้เป็นไปตามปกติมากที่สุด ในขณะที่ผู้ปกครองที่
มีการจัดการแบบเป็นปัญหา (แบบที่ 5: Floundering style) มองสถานการณ์ที่เกิดผู้ป่วยเด็ก เป็นตัว
ทําให้เกิดปัญหาและเป็นเรื่องน่าเศร้าจนเกิดปัญหากับทุกคนในครอบครัว  

1.2 มุมมองหรือการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกับลักษณะการเจ็บป่วย (Illness 
view) การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวเป็นความเข้าใจของพ่อแม่และความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บป่วย 
โดยทั่วไปซึ่งประกอบด้วย สาเหตุ ความรุนแรง การคาดการณ์ล่วงหน้า และช่วงเวลาความเจ็บป่วย  

1.3 สัมพันธภาพของผู้ปกครอง หมายถึงความเช่ือของพ่อแม่เก่ียวกับขอบเขตที่ซึ่งพ่อแม่
ได้มีการแลกเปลี่ยนมุมมองที่เหมือนหรือต่างกันเก่ียวกับผู้ป่วยเด็ก ความเจ็บป่วย ปรัชญาการเป็นพ่อ
แม่ และวิธีการในการจัดการความเจ็บป่วย มุมมองและความเช่ือที่แตกต่างเก่ียวกับความเจ็บป่วยและ
วิธีการจัดการความเจ็บป่วยทําให้การดํารงชีวิตของสมาชิกมีความยุ่งยากมากย่ิงขึ้น ระยะที่ 4  
ระยะที่ลูกเป็นวัยรุ่น   
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1.4 ด้านความเชื่อที่มีผลต่อพฤติกรรม (Mindset) ผู้ปกครองของเด็กจะมองว่าเป็นเรื่อง
ง่ายหรือยากที่จะดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษาโรค ผู้ปกครองของเด็กที่มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการเรื่องต่างๆเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายต่างๆต่อผู้ป่วยและ
สมาชิกของครอบครัว ต่างจากพ่อแม่ในกลุ่มที่รู้สึกยุ่งยากและลําบาก จะรู้สึกเป็นภาระมากกับ
ภาระหน้าที่ในการจัดการผู้ป่วยเด็ก   

2. พฤติกรรมการจัดการ (Management behaviors) สะท้อนวิธีการทั้งหมดของพ่อแม่  
ในด้านหลักการและความสามารถในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่เป็นกิจวัตรประจําของครอบครัว 
ในช่วงที่พ่ึงทราบการวินิจฉัยโรคของเด็กใหม่ๆผู้ปกครองอาจไม่ได้เตรียมพร้อมสาหรับการดูแลเด็ก ซึ่ง
รวมถึงการประสานกับแหล่งประโยชน์ต่างๆด้วย ในระยะน้ีผู้ปกครองต้องการคําแนะนําอย่างใกล้ชิด 
(coaching)  การปรับเปลี่ยนกิจวัตรของครอบครัวยังขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการของโรค ร่วมกับ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนกิจวัตรครอบครัวให้สมดุลมากที่สุด เช่น ความจําเป็นที่ ต้อง
เปลี่ยนแปลงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไต สมาชิกในครอบครัวต้องเข้าใจร่วมกันที่จะทําให้เกิดความ
สมดุลย์ระหว่างอาหารที่ชอบและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เคยปฏิบัติมากับแผนการรักษา
ของผู้ป่วย 

2.1 Parenting philosophy แนวคิดด้านการจัดการความเจ็บป่วยจะมีความคล้ายคลึง
กับแนวคิดการให้ความหมายของสถานการณ์เน่ืองจากพฤติกรรมการจัดการจะเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และจะสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นๆของแนวคิดน้ี หลักการของแนวคิดน้ีประกอบด้วยเป้าหมาย
ของสมาชิกครอบครัว การให้ความสําคัญและคุณค่าต่อสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังที่จะนําไปสู่ 
การพิจารณาวิธีการทั้งหมดและวิธีที่เฉพาะสําหรับการจัดการความเจ็บป่วย 

2.2 วิธีการจัดการ (Management approach) คือการประเมินของผู้ปกครองท่ีพัฒนา 
มาจากการทําที่เป็นกิจวัตรจากการจัดการความเจ็บป่วยให้สัมพันธ์ไปกับการดํารงชีวิตของครอบครัว 
โดยไม่ได้เน้นที่วิธีการท่ีเฉพาะแต่เป็นกิจวัตรและหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาต่างๆ เช่นผู้ปกครองที่มีการ
จัดการที่ดีจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกติของครอบครัว  จะใช้วิธีการเชิงรุกหรือคาดการณ์ล่วงหน้าและ
พัฒนากิจวัตรสําหรับการดูแล ส่วนผู้ปกครองที่มองสถานการณ์เป็นปัญหามักมีปฏิกิริยามากใน 
การจัดการของพวกเขาและสามารถจัดการกิจวัตรประจําได้น้อย และหลีกเลี่ยงความยุ่งยากต่าง ๆ  
สิ่งที่ท้าทายของครอบครัวคือ การพัฒนากิจวัตรใหม่เพ่ือจัดการการเจ็บป่วยและประสานกิจกรรมน้ัน ๆ 
ให้เข้ากับกิจกรรมภายในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างความต้องการของผู้ป่วยเด็ก 
และคนอ่ืนๆในครอบครัว  

3. การรับรู้ถึ งผลที่ตามมา (Perceived consequences) คือการที่ครอบครัวรับรู้ ต่อ
ประสบการณ์การ เจ็บป่วยและคาดเดาเหตการณ์ล่วงหน้า การรับรู้ด้านน้ีเป็นผลจากพฤติกรรม 
การจัดการดูแลและการให้ความหมาย และจะมีผลต่อรูปแบบการจัดการของครอบครัว ถ้าภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังของเด็กมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อยๆและอาการของเด็กแย่ลง การจัดการภายในครอบครัว 
จะมีความเครียดมากข้ึน ในทางตรงกันข้ามถาอาการของผู้ป่วยเด็กคงที่ สามารถพยากรณ์โรคได้ดี 
ความกลัวของครอบครัวต่ออนาคตจะน้อยลง   

3.1 จุดมุ่งหมายของครอบครัว (Family Focus) เป็นการประเมินความสมดุลย์ของพ่อแม่
ระหว่างการจัดการภาวะเจ็บป่วยและลักษณะการดํารงชีวิตด้านอ่ืนๆของครอบครัว เช่น ผู้ปกครองที่มี
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การจัดการที่ดีจนสามารถเข้าสู่ภาวะปกติของครอบครัว มีการบูรณาการภาวะเจ็บป่วยของเด็กเข้าไปสู่
การดําเนินชีวิตของครอบครัว และยังเน้นที่การดําเนินชีวิตของครอบครัวต่อไป ในขณะผู้ปกครองของ
กลุ่มที่มองสถานการณ์เป็นปัญหา ครอบครัวเน้นที่การเจ็บป่วยของเด็กอย่างเดียว  

3.2  การคาดหวังต่ออนาคต (Future expectation) เป็นการประเมินการปฏิบัตต่อภาวะ
เจ็บป่วยสําหรับอนาคตของเด็กและครอบครัว ผู้ปกครองของกลุ่มในที่มีการจัดการที่ดีมีความคิดเห็น
ทางบวกต่อการเจ็บป่วยของเด็กและมองเห็นความเป็นไปได้ที่การดําเนินชีวิตในครอบครัวจะดีขึ้น 
ส่วนครอบครัวในแบบท่ีมองสถานการณ์เป็นปัญหา มีความคิดทางลบท่ีคาดหวังว่าการเจ็บป่วยของ
เด็กแย่ลง และอนาคตจะมีความสุขน้อยลงซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วย  

ในปัจจุบัน มีการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือให้สามารถนําไปศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ และสามารถ
นําไปประเมินครอบครัวเพ่ือให้เข้าใจและให้การดูแลสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถเผชิญ
ปัญหาและปรับตัวได้อย่างมีประสทธิภาพมากข้ึน เครื่องมือวัดการจัดการในครอบครัว ประกอบด้วย 
6 ด้าน (53 ข้อ) ได้แก่ การดําเนินชีวิตประจําวันของบุตร (Child’s Daily Life) 5 ข้อ, ความสามารถ
ในการจัดการดูแล (Condition Management Ability) 12 ข้อ, ความพยายามในการจัดการดูแล 
(Condition Management effort) 4 ข้อ, ความยุ่งยากในการดําเนินชีวิตครอบครัว (Family Life 
Difficulty) 14 ข้อ , มุมมองต่อผลกระทบของโรค (View of Condition Impact) 10 ข้อ และ  
ความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครอง (Parental Mutuality) 8 ข้อ 

จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ของเพนเดอร์ (2011) การคิดรู้และ
อารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) เป็นปัจจัยสําคัญที่
เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึงความสามารถ
ของตน นํามาซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทําให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง  
นอกจากน้ี ครอบครัว คือแหล่งประโยชน์สําคัญ ซึ่งมีผลทั้งเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สําหรับการศึกษาครั้งน้ี ได้เลือกการจัดการครอบครัวเพียง 3 ด้าน คือ 
ความสามารถในการจัดการดูแล (Condition Management Ability) 12 ข้อ ความพยายาม 
ในการจัดการดูแล (Condition Management effort) 4 ข้อ และความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครอง 
(Parental Mutuality) 8 ข้อ เน่ืองจาก 3 ด้านที่เลือกให้ความสําคัญกับการรับรู้ของความสามารถ 
ในการจัดการ การใช้ความพยายามในการดําเนินกิจวัติประจําวันเพ่ือเป็นการปลูกฝังให้บุตรมีวิถีชีวิต 
ในการส่ งเสริมสุ ขภาพของตน เองได้ ในอนาคต  ดั ง น้ั นการจัดการครอบครัวทั้ ง 3 ด้ าน  
จึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral 
specific cognitions and affect) ในแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สําหรับ
การศึกษาครั้งน้ี 
 
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร (ศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในกรงุเทพมหานคร 
พ.ศ.2550) 
 

กรุงเทพมหานคร ได้ดําเนินการสนับสนุนให้มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยเหลือประชาชนที่มีรายได้น้อย  และต้องประกอบอาชีพ
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นอกบ้านทําให้ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรหลานที่อยู่ในวัยก่อนเข้าเรียนภาคบังคับและไม่มีค่าใช้จ่าย 
ในการส่งบุตร หลานเข้าโรงเรียนอนุบาลให้มีโอกาสเตรียมความพร้อม ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการที่ถูก   
ต้องสมวัยให้แก่เด็กและเป็นการแบ่งเบาภาระครอบครัว   สํานักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพ
สังคม  สํานักพัฒนาสังคม  กรุงเทพมหานคร เป็น หน่วยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็ก    
ก่อนวัยเรียนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วย    

1. ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน (สํานักพัฒนาชุมชนเดิม) จัดให้มีบริการสังคม  
ในการแบ่งเบาภาระครอบครัว โดยมุ ่งพัฒนาเด็กอายุ 2-6 ปี ซึ่งเป ็นกลุ ่มด้อยโอกาสในสังคม  
ได้มีโอกาสพัฒนาความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียนระดับประถมศึกษา โดยจัดต้ังเป็นศูนย์พัฒนาเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในชุมชน    

2. ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัด (กรมการศาสนากระทรวงศึกษาธิการ) โดยมุ ่งเน ้น  
เต รียมความพร ้อมด ้านร ่างกาย  จิตใจ  อารมณ ์ สังคม  และสติป ัญญาครบทุกด ้านตามวัย  
ซึ่งกรุงเทพมหานครได้รับการถ่ายโอนจากกรมการศาสนา ทั้งน้ีการบริหารจัดการศูนย์อบรมเด็ก 
ก่อนเกณฑ์ กรมการศาสนายังเป็นหน้าที่ของวัดและคณะกรรมการบริหารศูนย์ องค์กรปกครองท้องถิ่น
รับโอนเพียงภาระหน้าที่ของกรมการศาสนาในการสนับสนุนงบประมาณและวิชาการเท่าน้ัน    

3. ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการถ่ายโอนจากกรมประชาสงเคราะห์ ซึ่งมุ่งส่งเสริม 
ให้ภาคเอกชน ชุมชน มีส่วนร่วมในการดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็ก   

4. ศูนย์สงเคราะห์เด็กในอาคารสงเคราะห์ชุมชนและในแหล่งก่อสร้าง (สํานักสวัสดิการ 
สังคมเดิม) ซึ่งให้การช่วยเหลือหรือสงเคราะห์โดยมุ่งพัฒนาเด็กทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ  
เป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กก่อนเข้าเรียนช้ันประถมศึกษาดําเนินการจัดเป็นศูนย์สงเคราะห์เด็ก
ในอาคารสงเคราะห์กรุงเทพมหานครและศูนย์สงเคราะห์เด็กในแหล่งก่อสร้าง   
 
การจัดต้ังศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชมุชน (สํานักพฒันาสังคม, 2560)  
   

1. คณะกรรมการชุมชนสํารวจความต้องการจํานวนเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนและ จัดเตรียม
สถานที่ซึ่งต้องอยู่ในชุมชนที่จะดําเนินการ          

-  กรณีสถานที่เป็นของเอกชนจะต้องมีเอกสารสิทธ์ิหรือหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้
ประโยชน์ถูกต้องตามกฏหมายและเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติซึ่งกรุงเทพมหานครได้กําหนด          

-  การเช่าที่ดิน/อาคาร  คณะกรรมการชุมชนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
หรืออาจเกิดขึ้นจากการดําเนินงานศูนย์ฯ   

-  สถานที่ที่ กําหนดให้เป ็นศูนย์ฯ หากมีอาคารอยู ่แล้วให้พิจารณาถึงความสะอาด  
ปลอดภัย แสงแดดส่องถึง อากาศถ่ายเท ไม่อับช้ืน กรณีที่จะสร้างขึ้นใหม่ให้เป็นไปตามข้อบัญญัติของ 
กรุงเทพมหานครที่เก่ียวข้องและควรจะมีพ้ืนที่ว่างสําหรับใช้เป็นสนามเด็กเล่นด้วย  

 2. การประชาสัมพันธ์ คณะกรรมการชุมชนและผู้อยู่อาศัยในชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์  
การดําเนินงานเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามาใช้บริการจากศูนย์ฯ    
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3. คณะกรรมการชุมชนยื่นเรื่อง พร้อมแจ้งความประสงค์ในการจัดต้ังศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนในชุมชน และพร้อมสนับสนุนเป็นลายลักษณ์อักษร ต่อผู้อํานวยการเขตและผู้อํานวยการเขต    
เป็นผู้พิจารณาตามความเหมาะสม   

4. ผู้อํานวยการเขตพิจารณาการจัดต้ังศูนย์ฯ และแต่งต้ังอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจําศูนย์ 
โดยกรุงเทพมหานครสนับสนุนค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก อาหารเสริมและวัสดุอุปกรณ์ตาม
ความเหมาะสม    

5. การบริหารจัดการศูนย์ฯ กําหนดให้อยู่ในการควบคุมดูแลของคณะกรรมการชุมชน  
ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการสนับสนุนการพัฒนา พ.ศ. 2536 ข้อ 4      
โดยคณะกรรมการชุมชนแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ และเมื่อได้มีการเปลี่ยนแปลงคณะ   
กรรมการชุมชน  ให้คณะกรรมการชุมชนพิจารณาการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการบริหารศูนย์      
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้ตามความเหมาะสมโดยให้ผ่านการเห็นชอบของผู้อํานวยการเขต ในกรณีที่
คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ มีข ้อขัดแย้งเก่ียวกับการบริหารศูนย์ฯ  
ให้ผู้อํานวยการเขตเป็นผู้พิจารณาหาข้อยุติ โดยให้คํานึงถึงวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานของศูนย์ฯ
เป็นหลักการสําคัญ 
 
อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก  
 

1. ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2539 กําหนดว่าอาสาสมัคร หมายความว่าบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาชุมชนในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากผู้อํานวยการเขต    

2. จํานวนอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก กําหนดตามสัดส่วน คือ จํานวนเด็ก 10 คน ต่ออาสาสมัคร    
ผู้ดูแลเด็ก 1 คน    

3. คุณสมบัติของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
-  เพศหญิง          
-  อายุ ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป          
-  คุณวุฒิ ต้ังแต่ ม. 3 หรือเทียบเท่า          
-  มีภูมิลําเนา (อาศัยและมีทะเบียนบ้าน) อยู่แล้วในชุมชนที่ต้ังศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

หรือชุมชนใกล้เคียง          
-  มีสุขภาพดี  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  
-  มีความรักเด็กสุภาพเรียบร้อย อ่อนโยน ร่าเริง แจ่มใส ซื่อสัตย์สุจริต ไม่เห็นแก่

ประโยชน์ส่วนตัว          
-  มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีความกระตือรือร้น และมีลักษณะเป็นผู้นํา  

มีมนุษย์สัมพันธ์ดี คุณสมบัติตามที่ กําหนด ไม ่นํามาบังคับใช้กับอาสาสมัครที่ทํางานอยู ่ก ่อน  
ที่แนวทางการบริหารจัดการ ฉบับน้ีบังคับใช้    
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การคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก     
 

ก.  วิธีการรับสมัคร     
1. ให้คณะกรรมการชุมชนหรือคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ประกาศ

รับสมัครอาสาสมัครผู ้ดูแลเด็กอย่างน้อย 15 วัน เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  
มีความรู้ความสามารถและมีความต้ังใจจริงที่จะมาปฏิบัติงานในตําแหน่งอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก    

2. กําหนดวันรับสมัคร วันสอบคัดเลือก และวันประกาศผล กําหนดโดยคณะกรรมการ 
ชุมชนหรือคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน    

3. หลักฐานการรับสมัคร ผู้สมัครต้องส่งหลักฐาน เอกสาร ในวันรับสมัคร ดังน้ี          
- รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จํานวน 2 รูป          
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ          
- สําเนาใบรับรองผลการศึกษา หรือใบรับรองการปฏิบัติงาน 1 ฉบับ         
- ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ          
- ใบรับรองความประพฤติรับรองโดยประธานชุมชนหรือกรรมการชุมชน หรือประธาน

กรรมการชุมชน หรือประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนหรือ          
ข้าราชการไม่ตํ่ากว่าระดับ 3   

ข.  วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน    
1. คณะกรรมการคัดเลือก ประกอบด้วย คณะกรรมการชุมชนหรือคณะกรรมการบริหาร 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน อย่างน้อย 2 คน และเจ้าหน้าที่ในสังกัดฝ่ายพัฒนาชุมชนและ 
สวัสดิการสังคมของสํานักงานเขตพ้ืนที่ 1 คน เป็นผู้พิจารณาคัดเลือก    

2. ใช้วิธีการสอบสัมภาษณ์เพ่ือทดสอบความรู้ ทัศนคติที่เก่ียวกับ การปฏิบัติงาน ตลอดจน
ทดสอบพ้ืนฐานอารมณ์เพ่ือให้ได้ผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด    

3. การสอบข้อเขียน เพ่ือทดสอบความรู้และการเขียนภาษาไทยท่ีถูกต้อง อาจกระทํา  
โดยการเขียนเรียงความ หัวข้อเรื่องให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบคัดเลือก  
 
กิจกรรมในการดําเนินงานศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน  
   

1. การอบรมเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน อาจแบ่งเด็กออกเป็น 2 กลุ่มช่วงอายุ คือ อายุ ระหว่าง  
2-3 ปี และ 4-6 ปี สําหรับเด็กอายุต้ังแต่ 4 ปีขึ้นไป จะต้องพัฒนาให้มีความพร้อมและสามารถเข้า
เรียนต่อไปในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครได้     

จุดมุ่งหมายของการจัดกิจกรรม          
-  เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยในอันที่จะสามารถช่วยตนเองได้ และใช้สื่อภาษา

ได้ตามควรแก่วัย  มีเหตุผลแก้ปัญหาได้และมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์        
-  เพ่ือให้เด็กมีความรู้ ความสนใจและทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ตามความสามารถ

และได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน         
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-  เพ่ือให้เด็กมีความคิด  ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน  มีคุณธรรม  จริยธรรม  และมีวินัย 
ต่อตนเองและสังคม    
 
แนวทางการจัดกิจกรรม 
  

โดยมีเด็กก่อนวัยเรียนเป็นศูนย์กลาง ให้มีการพัฒนาของ กล้ามเนื้อใหญ่ กล้ามเน้ือเล็กและ 
การทํางานประสานสัมพันธ์ของอวัยวะต่าง ๆ พัฒนาความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์  โดยจัดสภาพแวดล้อม
ภายในห้องเรียนให้มีมุมเล่นหรือมุมประสบการณ์สร้างบรรยากาศให้มี ความอบอุ่นคล้ายบ้าน   
โดยกําหนดกิจกรรมหลักอย่างน้อย 3 กิจกรรม คือ 

-  กิจกรรมพัฒนาการ    
-  กิจกรรมเสริม     
-  กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย    

 
บทบาทหน้าทีข่องผู้เก่ียวข้องในการดําเนนิงานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
       
1.  คณะกรรมการบริหารศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน      

1. สํารวจความต้องการจัดเตรยีมสถานที่ต้ังศูนย์ฯ     
2. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้ปกครองนําเด็กเข้ามารับบริการ     
3. พิจารณาคัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กตามคุณสมบัติกําหนด     
4. ประสานงานคณะกรรมการชุมชนและสํานักงานเขตอนุมัติจัดต้ังศูนย์ฯ และขอรับ 

การสนับสนุนค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก อาหารเสริม นมผงและวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็น     
5. ควบคุม กํากับดูแลบริหารการดําเนินงานศูนย์ฯ จัดทําหลักฐานการ รับ – จ่ายเงิน  

และอุปกรณ์การเรียนการสอน อุปกรณ์เครื่องครัว     
6. ให้คําปรึกษาแนะนําช่วยเหลือการปฏิบัติงานของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจําศูนย์ฯ   
7. ดูแล บํารุงรักษา ซ่อมแซมอาคารและอาคารส่วนประกอบวัสดุอุปกรณ์ศูนย์ฯ ให้อยู่ใน

สภาพใช้งานได้ดี  
8. พิจารณาแก้ไขข้อขัดข้องปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานศูนย์ฯ จัดทํารายงานสรุป 

เสนอสํานักงานเขต     
9. ประสานกับศูนย ์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือขอความช่วยเหลือตรวจสุขภาพ  

อนามัยเด็กเล็กในศูนย์ฯ อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง               
 
2.  อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
      

1. รับเด็กจากผู้ปกครองจนกระทั้งส่งเด็กคืนให้ผู้ปกครองอย่างเรียบร้อย     
2. สํารวจจํานวนเด็กประจําวันและติดตามหาสาเหตุที่เด็กไม่มาติดต่อกันเกิน 3 วัน     
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 3. จัดเตรียมสถานที่เรียนให้สะอาดเรียบร้อย ร่มรื่นปลอดภัยเตรียมอุปกรณ์การเรียนการสอน 
อาหารเสริม ผลิตสื่อการสอน จัดทําทะเบียนเด็ก วัสดุอุปกรณ์ให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน รวมท้ังการ
จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน     
 4. ให้ลงเวลาการปฏิบัติงานประจําวันตามแบบฟอร์มที่สํานักงานเขตกําหนดและถ้ามี เหตุจําเป็
นในการลาหยุดงานเน่ืองจากเจ็บป ่วย หรือมีกิจธุระจําเป ็นการลานั้นให ้อยู ่ในดุลยพินิจของ
กรรมการบริหารศูนย์ฯ หรือกรรมการชุมชน    
 5. เลี้ยงดูเด็กตามตารางการจัดกิจกรรมประจําวัน   
 6. เย่ียมเยียนปรึกษาหารือขอคําแนะนําจากผู ้ปกครอง กรรมการชุมชน องค์กรต่าง ๆ  
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย์     
 7. ศึกษาหาความรู้และเข้ารับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ตามหลักสูตรที่กําหนด เพ่ือประโยชน์ใน
การพัฒนาศูนย์ฯ เพ่ือเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก
ในศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนให้มีมาตรฐานเดียวกัน ดังน้ัน จึงให้ทุกสํานักงานเขตจัดอบรม
อาสาสมัคร ผู ้ดูแล เด็ก ตามความเหมาะสมอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง โดยใช้งบประมาณประจําปี 
ของสํานักงานเขต หรือขอรับ การช่วยเหลือจากองค์กรเอกชนในพ้ืนที่           
    
3.  ผู้ปกครอง     

1. เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกรูปแบบ ตลอดจนการสนับสนุนให้กิจกรรมของศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนได้ดําเนินการไปตามวัตถุประสงค์และแนวทางที่กําหนด     

2. การตระหนักรับผิดชอบในการเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนโดยไม่ทิ้งให้เป็นภาระแก่ศูนย์ฯ     
3. เสียสละและสร้างเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้เก่ียวข้องกับทุกฝ่ายในอันที่จะมีผลทําให้การ

ดําเนินงานของศูนย์ฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรยีน  
   

กรุงเทพมหานครมีแนวทางการดําเนินการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวันเรียนเพ่ือสร้าง  
ความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีแนวทางในการประเมินเกณฑ์
มาตรฐาน ตามแบบมาตรฐาน จํานวน 27 ข้อ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนําไปใช้
ปรับปรุงศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในกรุงเทพมหานครให้เข้าเกณฑ์มาตรฐาน   

1. เกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกรมอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ได้กําหนดมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก ไว้ดังน้ี   

1.1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ         
-  เด็กทุกคนได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  โดยช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ทุก 3 เดือน        
-  เด็กทุกคนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน          
-  อาหารท่ีจัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ ครบ 5 หมู่          
-  มีการจัดอาหารว่าง  ที่มีคณุค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด          
-  เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพทุกวัน   
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1.2 ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก         
-  เด็กทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุโดยผู้ดูแลเด็ก         
-  มีของเล่นเด็กและหนังสือนิทานเหมาะสมกับวัย และมีกิจกรรมการเล่านิทานอย่างน้อย 

วันละ 1 ครั้ง         
-  มีมุมการเรียนรู้สําหรับผู้ปกครอง         
-  ผู้ดูแลเด็กสามารถให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็ก   

1.3 ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย         
-  สถานที่เตรยีมปรุงอาหาร สะอาดถูกสุขลกัษณะ         
-  นํ้าด่ืม นํ้าใช้สะอาด เพียงพอ         
-  อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหารปลอดภัยและสะอาด         
-  ผักสด  ผลไม้ต้องล้างสะอาด เน้ือสัตว์ปรุงให้สุก และมีการปกปิดอาหารที่พร้อม

บริโภคแล้ว         
-  ผู้ประกอบอาหารมีสุขภาพดี แต่งกายสะอาด สุขอนามัยดี  

1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม         
-  บริเวณศูนย์เด็กเล็กมีสภาพแวดล้อมภายใน ภายนอกอาคารสะอาด และปลอดภัย        
-  ห้องนํ้า ห้องส้วม สะอาดถูกสุขลักษณะ         
-  พ้ืนที่ใช้สอย  จัดเป็นสัดส่วนและเพียงพอ         
-  เครื่องใช้สําหรับเด็กสะอาดและเพียงพอ  
-  ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรงและปลอดภัย        
-  มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ         
-  มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ        
-  มีการป้องกันแมลงและพาหะนําโรค         
-  มีมาตรการความปลอดภัย   

1.5 ด้านบุคลากร     
-  ผู้ดูแลเด็กทุกคนมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ         
-  มีอัตราส่วนการดูแลเด็กเหมาะสม   

1.6 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

-  ผู้ปกครอง ชุมชน ฯลฯ  มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของศูนย์เด็กเล็ก   
 
 เกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร   

1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ         
-  เด็กทุกคนได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ โดยช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ทุก 3 เดือน          
-  เด็กทุกคนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ทุกวัน         
-  เด็กได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไปจากแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง          
-  เด็กได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ครบ 5 หมู่          
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  -  เด็กได้รับการตรวจสุขภาพฟัน ทุก 6 เดือน         
  -  เด็กได้รับการตรวจความสะอาดของร่างกาย ทุกวัน         
  -  เด็กได้รับอาหารว่าง  มีคุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด   
 2.  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก         
  -  เด็กทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุโดยผู้ดูแลเด็ก         
  -  เด็กได้รับการพัฒนาการตามวัยมีของเล่นเด็กและหนังสือนิทานเหมาะสมกับวัยและ 
มีกิจกรรม การเล่านิทาน         
  -  เด็กได้รบัการฝึกให้ช่วยเหลือตนเองได้ตามวัย         
  -  มีมุมการเรียนรู้สําหรับผู้ปกครอง        
  -  ผู้ดูแลเด็กให้คําปรึกษาด้านการดูเด็กแก่ผู้ปกครองได้   
 3.  ด้านอาหารสะอาด ปลอดภัย         
  -  สถานที่เตรียมหรือปรุงอาหารสะอาดและถูกสุขลักษณะ  
  -  นํ้าด่ืม นํ้าใช้สะอาดและเพียงพอ        
  -  อุปกรณ์ /ภาชนะที่ประกอบอาหารและใส่อาหารปลอดภัยและสะอาด       
  -  ผักสด / ผลไม้  ต้องล้างสะอาด เน้ือสัตว์ต้องปรุงให้สุก มีการปกปิดอาหารที่พร้อมบริโภค         
  -  ผู้ประกอบอาหารมีสุขภาพดีแต่งกายสะอาดมีสุขอนามัยที่ดี   
 4.  ด้านสถานที่สะอาดปลอดภัย         
  -  บริเวณสถานที่ภายใน / ภายนอกอาคารสะอาด  และปลอดภัย         
  -  ห้องนํ้า / ห้องส้วมสะอาดถูกสุขลักษณะ         
  -  พ้ืนที่ใช้สอยจัดเป็นสัดส่วน         
  -  วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้สําหรับเด็กสะอาดและเพียงพอ         
  -  มีการป้องกันแมลง  และพาหะนําโรค         
  -  มีการจัดการขยะที่ดี   
 5.  ด้านบุคลากร         
  -  บุคลากรมีสุขภาพดี         
  -  บุคลากรได้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็กหรือหลักสูตรอ่ืน ๆ        
  -  บุคลากรมีอัตราส่วนการดูแลอย่างเหมาะสม         
  -  บุคลากรมีวุฒิการศึกษาที่เหมาะสม   
 6.  ด้านการสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต         
  -  จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย         
  -  จัดกิจกรรมการสอนเกี่ยวกับกิริยามารยาทให้กับเด็ก เช่น การไหว้/การขอบคุณ/การขอโทษ 
  -  จัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมวัฒนธรรม ประเพณี         
  -  จัดกิจกรรมการเล่านิทาน / การสาธิตในเรื่องของการออม/ประหยัด/ซื่อสัตย์        
  -  จัดกิจกรรมการเรียนรู้นอกสถานที่  
 
  



29 
 

7.  ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง         
  -  ผู้ปกครอง/ชุมชน มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ของศูนย์ฯ   
  -  มีกิจกรรมการสร้างความเข้าใจระหว่างอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง      
 -  การประสานความร่วมมือ/สนับสนุนด้านทรัพยากรจากบุคคลหรือหน่วยงาน  
 
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรมท่ีสะท้อนการส่งเสริมสุขภาพ 
สุกิจ โตสงค์ (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูในจังหวัด

มุกดาหารที่ตรวจสุขภาพ ประจําปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีจํานวน 353 ราย  
ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารมีพฤติกรรมไม่ดี
มากกว่าพฤติกรรมดี (ร้อยละ 84.14) ความสัมพันธ์ของปัจจัยพ้ืนฐานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ส่วนอายุ ระดับการศึกษาและรายได้ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและโรคประจําตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง (2556) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจัจยด้านความรู้ การรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ พบว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = .516) เน่ืองจากทัศนคติ เป็นความ
เช่ีอความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ ทัศนคติเป็นนามธรรมและเป็นส่วนหน่ึงที่จะก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติ 

เพนเดอร์(Pender,  1996) ได้กล่าวว่าการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ช่วยเก้ือหนุน 
ให้บุคคลมีกําลังใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หรือดําเนินชีวิตประจําวันให้เป็นปกติสุข ช่วยให้
บุคคลเกิดความพึงพอใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม การที่บุคคลทุกคนมีการเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงใหม่ในการดําเนินชีวิต บางครั้งสูญเสียบทบาทในครอบครัวและหน้าที่การงาน 
รวมท้ังรูปแบบการดําเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บุคคลต้อง
พยายามสร้างเสริมความรู้สึกการคุณค่าในตนเองให้มากที่สุด โดยการปรับเพ่ือเข้ากับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ไป ปรับสัมพันธภาพและบทบาทในสังคมและครอบครัวใหม่ มีความพยายามช่วยเหลือตนเองในการ
ทํากิจวัตรประจําวันให้มากที่สุด การมีบุคคลรอบข้างดูแลและห่วงใย นับถือศรัทธาและเกิดความ
คาดหวังว่าจะมีชีวิตยืนยาวต่อไปอย่างมีความสุขตามสภาพการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
ทําให้มีเป้าหมายในการดําเนินชีวิตเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป  
 

งานวิจัยทีเ่ก่ียวขอ้งกับสภาพการดําเนนิงานด้านสร้างเสริมสขุภาพในศนูย์พฒันาเด็กก่อนวัยเรียน 
ผุสดี ศรีเพ็ญ และ นันทิยา น้อยจันทร์ (2557) ศึกษาสภาพการดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ขององค์การบริหารส่วนตําบล จังหวัดพิจิตร พบว่า สภาพการดําเนินงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D. = 0.26) ด้านบุคลากรมีความพร้อมความสามารถในการจัดการ ในระดับมาก  
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มีค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D. = 0.60) ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย มีการดําเนินงานอยู่ 
ในระดับดี และมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ด้านบุคลากร
ดําเนินการโดยผู้บริหารองการบริหารส่วนตําบล ซึ่งต่างจากการศึกษา ในศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ 
ในสถาบันการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรโดยเฉพาะครูพ่ี เลี้ยงจบระดับปริญญาตรี  
ด้านครูปฐมวัย ผู้บริหารเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก ที่มีความรู้และประสบการณ์ 
ในการดูแลเด็กในศูนย์มากกว่า 10 ปี และ มีพยาบาลประจําศูนย์ จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
ซึ่งเป็นสาขาที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (เต็มดวง บุญเป่ียมศักด์ิ และคณะ, 2557)  

การดําเนินงานในด้านโภชนาการ จากการสํารวจการจัดอาหารและโภชนาการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (2557) พบว่า รูปแบบการจัด
อาหาร คือ มื้อเช้าผู้ปกครองจะนําอาหารให้เด็กรับประทานที่ศูนย์ ส่วนมื้อกลางวัน และมื้อว่าง  
ทางศูนย์จะเป็นผู้จัดเตรียม โดยมีนมเสริมให้ระหว่างมื้อ สําหรับอาหารเวียนซ้ํา พบว่า ในแต่ละภาค
การจัดอาหารจะไม่เวียนซ้ํา ถ้ามีการซ้ําจะแจ้งให้ผู้ประกอบการเปลี่ยนอาหารทันที  
  การจัดการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และ สุดาภรณ์  
พยัคฆเรือง (2556) ศึกษาเรื่องการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหน่ึงในภาคกลาง พบว่า การจัดการสุขภาพในเด็กปฐมวัย มีการจัดการตาม
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก มี กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  โดยการตรวจสุขภาพร่างกาย  
และประเมินสุขภาพเด็กเบ้ืองต้น และเมื่อพบว่าเด็กมีความผิดปกติ เช่น ไอ มีนํ้ามูก จะคัดแยกเด็กออก 
นอกจากน้ีมีกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมการติดเช้ือแก่ผู้ปกครอง 
  ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย  จากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
เด็กปฐมวัยระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 กล่าวถึงยุทธศาสตร์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไว้ว่าเด็กจะต้อง
ได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และ สังคม จริยธรรม  
  
    งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว 

มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางสังคมของบุคคล ครอบครัว และ
เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าโครงสร้างครอบครัว รายได้มีผลต่อการจัดการครอบครัวเช่น ในครอบ
คัวที่มี พ่อ/แม่เลี้ยงเด่ียวและมีรายได้น้อย จะมีผลต่อการปรับตัวที่ไม่ดีมีความยุ่งยากในการจัดการ
และการทําหน้าที่ในครอบครัว (Kazak et al., 2012 cite in Knafl, Knafl, & Gray, 2013) และใน
การศึกษาครอบครัวที่มีบุตรป่วยด้วยโรคพันธุกรรม  คนาเฟล ศึกษา การปฏิบัติหน้าที่ที่มีคุณภาพ 
ของครอบครัว ที่มีลูกป่วยด้วยโรคเรื้อรังขึ้นอยู่กับวิธีการที่ครอบครัวรวม การจัดการดูแลโรคเข้ามาใน
ชีวิตประจําวันของครอบครัว และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการทําหน้าที่ในครอบครัวพบว่า
ผลการวิจัยที่ได้มีความแตกต่างกัน  ครอบครัวไม่สามารถจัดการดูแลเก่ียวกับโรคเรื้อรังในบุตรโดยท่ี
ส่งผลกระทบทางลบ ที่น้อยทีสุดต่อสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆได้  หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดี  
มีความ ยุ่งยากในการจัดการ การศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคม ของบุคคล 
ครอบครัวและ ผลลัพธ์ต่อเด็ก  ปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคม ของบุคคล และครอบครัว เช่น โครงสร้าง
ครอบครัว รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา มาดา ความรุนแรง หรือความยุ่งยากในการดูแล
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รักษาโรค อายุและเพศของบุตร ดังน้ันในการจัดรูปแบบการจัดการในครอบครัวกับตัวแปรเชิงคุณภาพ 
หลายๆ ตัวสามารถช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุมมากขึ้นถึงความแตกต่างในครอบครัว และ
ผลลัพธ์ที่ได้ เพ่ือสามารถท่ีจะจัดการแทรกแซงหรือให้การช่วยเหลือครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษาน้ี  เก็บข้อมูลจากพ่อหรือ แม่จํานวน 575 คน จาก 414 ครอบครัวที่มีลูกอายุ 2-18 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในจํานวนน้ี มี 161 ครอบครัวที่ให้
ข้อมูลทั้งพ่อและแม่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ การจัดการครอบครัว (FaMM) การทําหน้าที่ใน
ครอบครัว (Family Assessment Device) และ แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  (Eyberg Child 
Behavior Inventory, Functional Status Measure II)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ด้วย K-means 
cluster analysis ใน  6 มิติของการจัดการครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า จําแนกได้ 4 รูปแบบ        
(จัดการได้ดี, จัดการได้ค่อนข้างดี, จัดการได้น้อย, ไม่สามารถจัดการได้) กลุ่มที่ สามารถจัดการได้ดี  
(n = 139 parents; 40 dyads) มีคะแนนสูงใน 3 มิติทางบวกของการจัดการครอบครัว  และมีระดับ
คะแนนตํ่าใน 3 มิติทางลบ หมายถึงว่าสามารถจัดการโรคเรื้อรังได้ดีมีการจัดการที่มีประสิทธิภาพและ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทําหน้าที่ในครอบครัวและ ผลลัพธ์ในเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตรงข้าม
กับครอบครัวในรูปแบบที่มีปัญหาในการจัดการ (n = 44 parents; 9 dyads) ที่มีคะแนนตํ่าใน 3 มิติ
ทางบวกของการจัดการครอบครัวที่ และมีระดับคะแนนสูงใน 3 มิติทางลบ (Knafl et al., 2013)  
นอกจากน้ี คนาเฟลได้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 48 เรื่อง พบว่า 66% ศึกษาชีวิตครอบครัวใน
บริบทที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าครอบครัวที่สามารถปรับตัวต่อการจัดการดูแลโรคเข้า
เป็นส่วนหน่ึงในการดําเนินชีวิตประจําวันด้วยการรับรู้เชิงบวกต่อการเจ็บป่วยน้ันและสามารถพัฒนา
กลวิธีในการจัดการโรค การรักษาเข้าสู่การดําเนินชีวิตประจําวันได้ซึ่งมีวามสําคัญต่อชีวิตครอบครัว 
ส่วนที่ เหลืออีก 44% ประสบกับความเครียด มีการวิจัยมากมายท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการทําหน้าที่ในครอบครัวที่ดี เช่นเดียวกับในการศึกษามารดาจํานวน 103 คน ที่มีบุตรอายุตํ่ากว่า 
16 ปี ทีต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดําเนินชีวิตที่ บ้านเช่น ใช้เครื่องช่วยหายใจ   
ให้อาหาร/ยา ทางเส้นเลือด พบว่ามารดามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าซึ่งมีผลต่อการทําหน้าที่โดยรวม
ของครอบครัว (Toly et al.,2012)  รูปแบบการจัดการครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงได้เป็นพลวัต  
ในแต่ละช่วงเวลาขึ้นอยู่กับความรุนแรง อาการของโรค ความยุ่งยากในการดูแลรักษา ทักษะในการ
ดูแลที่บ้าน และที่สําคัญข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์  
ซึ่งข้อมูลที่ได้รับถึงโอกาสและผลลัพธ์ที่จะได้รับจากการรักษา ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้ของบิดา มารดา 
ต่อความสามารถของบุตรในการดําเนินชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง การจัดการความเจ็บป่วย 
ของครอบครัวขึ้นอยู่กับอายุ  เครือข่ายทางสังคม ความรุนแรงของโรคที่บุตรได้รับ ส่งผลต่อการรับรู้
ของมารดาในการจัดการครอบครัวให้อยู่ในภาวะสมดุล (Hopkins & Gallo, 2012)  
 ในภูมิภาคเอเชีย Zhang ได้นํามาใช้ในครอบครัวชาวจีนที่มีลูกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จํานวน  
399 คน พบว่า 6 มิติหลักของทฤษฎีการจัดการครอบครัวมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ในการศึกษาน้ี
พบว่าพ่อ แม่ สามารถจัดการการดูแลสุขภาพของบุตรที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ดีถ้าอาศัยอยู่ในเขตเมือง 
มีจํานวนบุตรเพียงคนเดียวในครอบครัว มีการศึกษาระดับปริญญา ประกอบอาชีพ มีรายได้ต่อเดือน
มากกว่า 1500 หยวนต่อเดือน หรือ ไม่มีปู่ ย่า ช่วยให้การดูแล ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
ปีละ 1 ครั้งในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  6 มิติ ของการจัดการครอบครัว พบว่า การดําเนิน
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ชีวิตประจําวันของบุตร ความสามารถในการจัดการดูแล ความร่วมมือกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะทางสังคมของเด็กแต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมปัญหาของเด็กและการทําหน้าที่ใน
ครอบครัว (Zhang et al., 2013) ส่วนในประเทศไทยได้มีการนําไปใช้ในครอบครัวที่มีลูกป่วยด้วย
โรคธาลัสซีเมียเพ่ือยืนยันวิธีการที่ครอบครัวใช้ในการจัดการดูแลบุตรที่ในชีวิตประจําวันของครอบครัว
การวิจัยเชิงพรรณนาในกลุ่มตัวอย่างคือ พ่อหรือแม่ที่มีลูกป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาการให้
เลือดที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศไทย จํานวน 309 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือ  แบบสอบถามการจัดการครอบครัวทั้ง 6 มิติ  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(73.8%) เป็นมารดามีอายุระหว่าง 26-35 ปี (Mean = 34.8 ปี S.D. = 6.6) มีรายได้ครอบครัว
เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิต (48.2%)  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ภายใต้ โครงการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ด้านการจัดการในครอบครัวพบว่ามากกว่าครึ่งของพ่อและแม่ (72.8%, 82.2%)  
มีคะแนน การดําเนินชีวิตประจําวันของบุตร ความสามารถในการจัดการดูแล ความพยายามในการ
จัดการดูแล  ความยุ่งยากในการดําเนินชีวิตครอบครัว  มุมมองต่อผลกระทบของโรคและความร่วมมือ
กันของผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 16.2 (S.D. = 2.9), 43.8 (S.D. = 6.3), 12.4 (S.D. 
= 3.1), 39.3 (S.D. = 9.3), 34.8 (S.D. = 5.4) และ 26 (S.D. = 3.7) ตามลําดับ  ครอบครัว 
ของเด็กธาลัสซีเมียต้องเผชิญกับภาระของการถ่ายเลือดตลอดชีวิตของบุตร บิดา มารดาควรมีการปรับ
การจัดการในครอบครัวให้มีความเหมาะสมกับเด็ก อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลเก่ียวกับความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมียในบุตรจะมีผลต่อการดําเนินชีวิตของครอบครัวในอนาคต 
(Chusri, Deoisres, & Van Riper, 2018) 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียน 

การศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริม พบว่าด้านผู้นํา และด้านการ
จัดการ เป็นปัจจัยหน่ึงของความสําเร็จ Bateman & Snell (1999 อ้างใน Cheng, et.al., 2001) 
กล่าวว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นขั้นตอนซึ่งเก่ียวข้องกับผู้จัดการทุกฝ่ายขององค์การที่ร่วมกัน
กําหนดกลยุทธ์และการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และการประเมินผลอย่างต่อเน่ืองของแผนเชิงกล
ยุทธ์โดยกําหนดทิศทาง ในการทํางาน การบริหารเชิงกลยุทธ์ที่ดีช่วยให้องค์การสามารถบรรลุ
เป้าหมายภายในระยะยาวที่กําหนด  

การศึกษาของ ขวัญใจ สุดรัก (2553) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลต่อการ
ดําเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า การบริหารมีผลต่อการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
และปัจจัยด้านความรู้ ทักษะของบุคลากรมีผลต่อการดําเนินงานเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีผลการศึกษา
มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของ พัฒน์พล แก้วยม (2557) เก่ียวกับปัจจัยแห่งความสําเร็จของการ
ดําเนินงานการประกันคุณภาพในสถานการศึกษา พบว่าภาวะผู้นําของผู้บริหารมีความสัมพันธ์  
กับปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงาน (r = -0.226, p - valule < 0.05)  
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จากการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ของจังหวัดชัยภูมิ ผลการประชุมพบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จได้แก่ วิสัยทัศน์ของผู้นํา การบริหาร
จัดการที่ดี การสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่าย ความรู้และทักษะของบุคลากร (ปาณิสรา ปรีบุญพูล, 
2018) เช่นเดียวกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลสวนผึ้ง ที่ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลสวนผึ้ง ได้แก่ วิสัยทัศน์ผู้นํา ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การดําเนินงานให้ได้ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก ความรู้ และทักษะการดูแลของบุคลากร 
(พเยาว์ อิศรพันธ์ุ, 2552)   

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่จําเป็น
ได้แก่ การบริหารจัดการโครงสร้างที่ดี วิสัยทัศน์ของผู้นํา การสร้างเครือข่ายเพ่ือการช่วยเหลือ   
และบุคลากร  



 
 
 

 
บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 2) ศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 3) พัฒนา
แผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขต บางพลัด 
กรุงเทพมหานคร และ 4) สืบค้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อน วัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัย
ผสมผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รายละเอียดระเบียบวิธีนําเสนอ
เรียงลําดับตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปน้ี  
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
ชุมชน เป็นการวิจัยผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
วิธีการดําเนินการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี 

1. วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
ในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

1.1 ศึกษาสถานการณ์การดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ในชุมชน เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญได้แก่ ครูใหญ่ และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน  
จํานวน 5 แห่ง ผู้ให้ข้อมูลสําคัญมีจํานวน 19 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive Criteria) คือ เป็นผู้ 
ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มาแล้วไม่ตํ่ากว่า 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือวิจัยน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และใช้เกณฑ์
มาตรฐานการดูแลศูนย์เด็กเล็ก เป็นแนวทางในการสร้างคําถาม เป็นคําถามปลายเปิด แนวคําถามเก่ียวกับ 
กิจกรรมที่ทําเป็นประจําวัน แนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก กิจกรรมพิเศษ ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวกับศูนย์  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการนําแนวคําถามหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่ าน ที่ มี ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก  
และการสร้างเสริมสุขภาพในเด็ก แล้วนําข้อเสนอแนะของผู้ทรงมาปรับปรุงแก้ไข  

การรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ข้อความ 
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1.2 วิเคราะห์ ความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
และวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของครูใหญ่และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนในชุมชน เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาในกลุ่มประชากรคือครูใหญ่และครูพ่ีเลี้ยงจากศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 5 แห่ง จํานวน 19 คน  

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบวัดความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบบประเมิน
ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบประเมินวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ของครูใหญ่  และครูพ่ี เลี้ ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน พัฒนาแบบสอบถาม 
จากการทบทวนวรรณกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นแนวคิด (Pender N.J, 2011)  
และชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Walker et al, 1987)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการจํานวน 3 ท่าน โดยการหาค่า IOC ได้ โดยถือเกณฑ์ในการ
พิจารณาข้อคําถามที่ใช้ได้ คือข้อคําถามที่มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5-1.0 ซึ่งทุกข้อคําถามอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิคอนบาร์คอัลฟา (Conbrach’s Alpha 
Coefficient) มีค่า ≥ 0.75  

คําตอบแบบวัดความรู้ มีลักษณะคําตอบ ถูก/ผิด สําหรับคําตอบแบบประเมินทัศนคติ 
มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง 
และคําตอบแบบวัดวิธีการปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีลักษณะเป็น 4 ตัวเลือก  
คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

2. ศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนา 
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
ในชุมชน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  
เขตบางพลัด  

 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาคํานวณจาก Program G*power 3 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) เพ่ือตรวจสอบ effect size of ขนาดกลางเท่ากับ 0.3 ค่าความสัมพันธ์ 
ที่ power 0.9 ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 ได้ขนาดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 คน และการศึกษาคร้ังน้ี 
เป็นการเก็บข้อมูลด้วยความสมัครใจ จึงอาจได้รับแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงคํานวณ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 5% รวมประชากรในการศึกษาอย่างน้อย 95 คน 
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ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 
ชุมชนวัดวิมุตตยาราม 50 23 

ชุมชนสวนพริก 50 23 

ชุมชนวัดบางพลัด 50 24 

ชุมชนวัดเทพากร 40 15 

ชุมชนวัดดาวดึง 35 15 

รวม 225 100 

 

เครื่องมือในการวิสจัยและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

1. ข้อมูลทั่ วไปของครอบครัว แบ่งออกเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าครอบครัว 
ประกอบด้วย ข้อคําถามเกี่ยวกับสถานภาพในครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และอาชีพหลักข้อมูลโครงสร้างครอบครัว ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกับรายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ จํานวนสมาชิก ศาสนา และที่พักอาศัยข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ประกอบด้วยการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพของครอบครัว 

2. แบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จํานวน 30 ข้อ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ วิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Walker et al, 
1987) และการจัดการครอบครัว (Knafl, K., & Deatrick, J., 2006) ซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการครอบครัวจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบาร์ค .78 (Conbrach’s Alpha Coefficient) สําหรับคําตอบ
มีลักษณะเป็น 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นกิจวัตร ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
ให้ผู้ตอบเลือกคําตอบข้อใดข้อหน่ึงจากคําตอบที่ให้ไว้ ความหมายของคําตอบเป็นดังน้ี 

ปฏิบัติเป็นกิจวัตร หมายถึง  ปฏิบัติทุกคร้ังหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาห์ละ 4-6 วัน    
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-3 วัน   
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติไม่เป็นประจํานาน ๆ ครั้ง หรือไม่ได้ปฏิบัติ

เลย    
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ตารางที่ 3.1 เกณฑ์การคิดคะแนนแบบสอบถามในการจัดการของครอบครัว 
 
  ลักษณะข้อความ  

 ระดับ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ  

 ปฏิบัติเป็นกิจวัตร 4   คะแนน    1 คะแนน  

 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3   คะแนน    2 คะแนน  

 ปฏิบัติบางครั้ง  2   คะแนน    3 คะแนน  

 ปฏิบัตินานๆคร้ัง   1   คะแนน    4 คะแนน  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะก่อนเก็บข้อมูล และระยะ
เก็บข้อมูล 

1. ระยะก่อนเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือจากผู้อํานวยเขตบางพลัด โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รวมทั้งพ้ืนที่และครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ 

พบหัวหน้าสํานักพัฒนาสังคม เขตบางพลัด กรุงเทพ และอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจําศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ทั้ง 5 แห่งในเขตบางพลัด เพ่ือขอความร่วมมือในการนําเข้าครอบครัวระยะแรก ๆ 
แนะนําผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 

2. ระยะเก็บข้อมูล  
2.1 ขอความร่วมมือหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนในการให้ข้อมูลโดยแนะนําตนเอง  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การสัมภาษณ์ และการพิทักษ์สิทธิในการตอบ 
2.2 ให้แบบสอบถามแก่หน้าครอบครัวหรือผู้แทนด้วยแบบสอบถามเรียงตามลําดับ  

คือ ส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 จนครบทุกครอบครัว ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 20 นาที 
2.3 สําหรับครอบครัวที่ผู้สัมภาษณ์ไม่พบ หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนที่จะสามารถให้

ข้อมลูของครอบครัวได้ ผู้สัมภาษณ์จะนัดหมายสมาชิกในครอบครัว หรือมาสัมภาษณ์อีกคร้ัง 
2.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ และความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทุกชุด 

3. พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานครเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้แก่ ครูใหญ่และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
ชุมชน จํานวน 5 แห่ง โดยมีผู้ เข้าร่วมจํานวน 12 คน กําหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive Criteria)  
คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มาแล้วไม่ตํ่ากว่า 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ข้อมูลจากสถานการณ์การดําเนินงาน 
ด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ความรู้ ทัศนคติของครูใหญ่ 
และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน และการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเป็นฐานคิด เพ่ิมพลังอํานาจในการคิด 
และตัดสินใจโดยใช้เทคนิคการประชุม A I C วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา และจัดหมวดหมู่
ข้อความ 

4. สืบค้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานครเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ได้แก่ 
ครูใหญ่ และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน จํานวน 12 คน กําหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusive Criteria) คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มาแล้วไม่ ตํ่ากว่า 6 เดือน  
และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือวิจัยน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นคําถาม
ปลายเปิด แนวคําถามการสัมภาษณ์ หรือสนทนากลุ่ม เป็นแนวคําถามเกี่ยวกับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จ
ของปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการนําแนวคําถามหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก และการสร้างเสริม
สุขภาพในเด็ก แล้วนําข้อเสนอแนะของผู้ทรงมาปรับปรุงแก้ไข  

การรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา และจัดหมวดหมู่ข้อความ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งน้ีจะดําเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลจากครูใหญ่ครูพ่ีเลี้ยงบิดา หรือมารดา
หรือผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยสวนดุสิตแล้ว เมื่อได้รับอนุมัติ 
ผู้วิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าพบเจ้าหน้าที่ ๆ เก่ียวข้อง ผู้เข้าร่วมโครงการ
การวิจัยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบสิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ในการการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ และเมื่อเข้า
ร่วมการศึกษาแล้วกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยน้ีได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัย
ทราบล่วงหน้า และจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาหรือข้อสงสัย 
ประการใดสามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันทําการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อ
สอบถามเก่ียวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่ผู้วิจัย และผู้วิจัยรับรองว่าข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมที่ เป็นการสรุปผลการวิจัยเท่าน้ัน 
การยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี ผู้ วิจัยได้ช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม 
โดยบอกวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ไม่เซ็นช่ือในใบยินยอมแต่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
ผู้วิจัยถือว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยปริยาย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรปูดังน้ี 

1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ครอบครัว วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

1.2 ความรู้ ทัศนคติการรับรู้ความสามารถในการจัดการ ความพยายาม และความร่วมมือ
ของผู้ปกครอง วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจําแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 

1.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการจัดการ ความพยายาม  
และความร่วมมือของผู้ปกครอง โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แปลความหมาย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) และใช้เกณฑ์เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ดังน้ี 

   ค่า r ระดับความสัมพันธ์ 

±.70 – 1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

±.30 – .69 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

±.01 – .29 มีความสัมพันธ์ในระดับตํ่า 

.00 ไม่มีความสัมพันธ์ 

1.4 การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ในการเปรียบเทียบระดับ 
ของการจัดการของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และ 
จัดหมวดหมู่ข้อความ 
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                                   ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแผน         

 



 
 
 

 
บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
ในชุมชน เป็นการวิจัยผสานวิธีระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี 
 
4.1 วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
 

4.1.1 ศึกษาสถานการณ์การดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน 
วัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห์ตามกรอบมาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

1. ด้านบคุลากร 
ครูผู้ดูแลเด็กมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี ครูผู้ดูแลเด็กยังได้รับการอบรมในเรื่องการประเมิน

พัฒนาการเด็กค่อนข้างน้อย แต่ทุกคนจะได้รับการอบรมเก่ียวกับ การเลี้ยงดู การป้องกัน และ 
การควบคุมโรคติดต่อ อัตราส่วนการดูแลเด็กเป็นไปตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก ในด้านสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของครูผู้ดูแลเด็ก มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และไม่มีภาวะความเครียด มีการประเมิน
ความเครียดปีละครั้ง มีกิจกรรมการสื่อสารระหว่างครูกับผู้ปกครอง โดยมีมุมข่าวสารให้เด็กนํากลับ
บ้านเพ่ือเป็นการสื่อสารระหว่างครูกับผู้ปกครอง 
 

2. ด้านการเจรญิเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร 
ผลการวิเคราะห์การดําเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและ

การจัดอาหาร ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัดทั้ง 5 แห่ง ได้ดังน้ี 
ด้านการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต มีการตรวจสุขภาพให้เด็ก เช่น ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง 

ประเมินการเจริญเติบโต และมีการลงบันทึกในสมุดเป็นรายบุคคล เด็กที่พบว่ามีปัญหาครูผู้ดูแลเด็ก
จะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ  

ด้านการจัดอาหารเพื่อให้มีคุณค่าทางโภชนาการสําหรับเด็กทุกวัน โดยอาหารมื้อเช้า 
ครูจะถามผู้ปกครองทุกครั้งว่าเด็กรับประทานอาหารเช้ามาหรือยัง ถ้ายังผู้ปกครองจะเตรียมอาหารมา
ให้เด็กเพ่ือรับประทานที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สําหรับมื้อกลางวัน และระหว่างมื้อ ทางศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนจะเป็นผู้จัดเตรียมอาหารให้เด็ก และบางแห่งจัดเตรียมอาหารเย็นให้เด็ก
รับประทานก่อนกลับบ้าน โดยลักษณะของอาหารแต่ละรายการเหมาะสมสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน  
แต่ในบางวันส่วนประกอบอาหารไม่ครบหลักอาหาร 5 หมู่ ได้คุณค่าทางโภชนาการไม่ครบ และ
พลังงานไม่ได้ตามวัย ซึ่งอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสมอง รายการอาหารไม่
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หลากหลายคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน มีอาหารซ้ําบ้างบางสัปดาห์ อาหารว่างยังพบมีขนมขบ
เคี้ยว การด่ืมนมสําหรับเด็ก มีการกระตุ้นให้เด็กด่ืมนมในช่วงว่างบ่าย 

การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก ครูผู้ดูแลเด็กมีการตรวจช่องปากและฟันให้เด็กในช่วงเช้า 
ทุกวัน และเด็กจะได้รับการแปรงฟันทุกคนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยมีแปรงสีฟันและแก้วนํ้า
ส่วนตัว  

3. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
การส่งเสริมพัฒนาการ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัดทั้ง 5 แห่ง มีการ 

จัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมด้านพัฒนาการเด็ก โดยมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในช่วงเช้าทุกวัน 
และมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ไปกับการเรียนการสอน เช่น   ฝึกการระบายสี การท่อง ก-ฮ  
การเปิดการ์ตูน หรือสารคดี ให้เด็กดู การฝึกภาษาอังกฤษอย่างง่าย มีการเปิดนิทานให้เด็กฟังผ่านทาง
ทีวีในช่วงเช้าและช่วงบ่าย มีมุมนิทาน การเล่านิทานส่วนมากเปิดจากแผ่นซีดีที่เป็นภาพการ์ตูน การใช้
สื่อในการเล่านิทานให้เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน ยังมีน้อย ครูผู้ดูแลเด็กมีการพูดคุยเก่ียวกับ
พัฒนาการของเด็กกับผู้ปกครองทุกวัน 

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์  มีการฝึกวินัยให้เด็กเก็บรองเท้าไว้บนช้ันวางรองเท้า
ก่อนเข้าห้องเรียนทุกวัน และมีการฝึกให้เด็กสวดมนต์ และฝึกน่ังสมาธิทุกวันในช่วงเช้า เด็กได้รับการ
ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนในช่วงบ่ายทุกวัน มีการจัดกิจกรรมพิเศษ ในช่วงเทศกาลต่าง ๆ และการ
ส่งเสริมทํานุบํารุงศิลปะวัฒนธรรม เช่น การเวียนเทียนในวันสําคัญทางศาสนา วันปีใหม่ วันสงกรานต์
ให้กับเด็ก นอกจากน้ีในช่วงเช้ายังมีการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์โดยมีของเล่นสําหรับเด็ก  
ให้เด็กได้เล่น  

4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัดทั้ง 5 แห่ง มีการดําเนินการงานดังน้ี 
พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร มีการจัดแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ห้องเรียน ห้องนอน 

ห้องทํากิจกรรม ห้องครัว ห้องรับประทานอาหาร มีการตรวจตราและทําความสะอาดบริเวณรอบใน
ตอนเช้าทุกวันก่อนที่ผู้ปกครองนําเด็กมาส่ง 
 มีการทําความสะอาดห้องนํ้า และห้องส้วมทุกวันหลังเด็กกลับบ้าน และมีการดําเนินการ
จัดการขยะถกูสุขลักษณะ 
 มีการดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัย มีการติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิงเพ่ือพร้อมใช้งาน มีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้ 

5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
มีการดําเนินงานตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นให้กับเด็กในช่วงเช้าทุกวัน โดยครูผู้ ดูแลเด็ก  

และบันทึกในสมุดเด็กประจําวัน มีการดําเนินการเมื่อพบว่าเด็กเจ็บป่วย จะทําการคัดแยกเด็กป่วย 
และมีการแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ มีการจัดเตรียมแอลกออล์เจลไว้หน้าศูนย์พัฒนาเด็ก  
 

4.1.2 วิเคราะห์ ความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ และวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของครูใหญ่และครูพี่เลี้ยงของศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
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1) คุณลักษณะส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 94.74 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 5.26 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี 
และ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 31.58  รองลงมาคืออายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.05 และ  
20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.79 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี ระดับการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมาคือตํ่ากว่าปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 47.37  ไม่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ระยะเวลาในการดูแลเด็กของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 57.9 รองลงมา คือ  มากกว่า 10 ปี  คิดเป็น ร้อยละ  36.84 สําหรับบทบาท 
ของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร  
คิดเป็นร้อยละ 57.89 รองลงมา คือ ครู คิดเป็นร้อยละ 26.32 และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 15.79 
ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้ารับ 
การอบรมเร่ืองการเลี้ยงดูเด็ก คิดเป็นร้อยละ 89.47 รองลงมา คือ อ่ืน ๆ  คิดเป็นร้อยละ 11.53   
และหน่วยงานท่ีจัดอบรมให้ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 57.89 รองลงมา คือ อ่ืน ๆ 
คิดเป็นร้อยละ 36.85 และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 5.26 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 19) 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 1 5.26 
    หญิง 18 94.74 
อายุ (ปี)   
    ≤20 - - 
   21-30  3 15.79 
   31-40  4 21.05 
   41-50  6 31.58 
   >50ปี 6 31.58 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
   ต่ํากว่าปริญญาตรี 9 47.37 
   ปริญญาตรี 10 52.63 
   สูงกว่าปริญญาตรี - - 
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก (ปี)   
   ≤ 5  11 57.90 
   6-10 1 5.26 
   >10  7 36.84 
บทบาทในการดูแล   
   ครู 5 26.32 
   อาสาสมัคร 11 57.89 
   อื่นๆ 3 15.79 
ประสบการณ์การอบรมการเลี้ยง
ดูแลเด็ก 

  

   เคย 17 89.47 
   ไม่เคย - - 
   อื่นๆ 2 11.53 
หน่วยงานที่เข้ารับการอบรม   
   ศูนย์บริการสาธารณสุข 11 57.89 
   สาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ/ตําบล - - 
   อื่นๆ 7 36.85 
   ไม่ระบุ 1 5.26 
 

2) ผลการวิเคราะห์ ความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ และวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของครูใหญ่ และครูพี่เลี้ยงของศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
 

ด้านความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของครูใหญ่ และพ่ีเลี้ยง ในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 100 (ดังแสดงในตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2 แสดงความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนในชุมชน 

ความรู้ทีส่ะทอ้นพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ใช ่ ไม่ใช ่
 

ด้านการจัดการกับความเครียด(Stress management) 100 0 
1. ควรพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง(ST) 19(100) 0(0) 
2. ควรเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการหรือเข้าร่วมชมรม เช่น ชมรมกีฬา 
ชมรมว่ายนํ้า ชมรมดูนก เต้นแอโรบิคเป็นต้น(ST) 

19(100) 0(0) 

3. ให้หยุดพักทุกครั้งเมื่อรู้สึกเหน่ือย(ST) 19(100) 0(0) 
ด้านโภชนาการ(Nutrition) 100 0 
4. ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด และขนมหวานจัด
(N) 

19(100) 0(0) 

5. ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า และโคเลสเตอรอลตํ่า(N) 19(100) 0(0) 
ด้านกิจกรรมทางด้านรา่งกาย(Physical activity) 100 0 
6. การออกกําลังกายที่ใช้แรงมากเช่นเดินเร็ว แอโรบิค ป่ันจักรยาน  
ควรทําเป็นเวลา 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์(P) 

19(100) 0(0) 

7. การออกกําลังกายที่ใช้แรงน้อยหรือปานกลางเช่นเดินติดต่อกัน
นานๆ ควรทําเป็นเวลา 30-40 นาที อย่างน้อย 5 ครั้ง/สัปดาห์(P) 

19(100) 0(0) 

8. การออกกําลังกายทําให้เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ(P) 19(100) 0(0) 
ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย(Health responsibility) 100 0 
9. ควรสอบถามผู้รู ้เช่นแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอ
ชาวบ้าน เพ่ือความเข้าใจในการดูแลสขุภาพตนเองยามเจ็บป่วย(H) 

19(100) 0(0) 

10. ควรร่วมเข้าฟังบรรยายหรือการให้สุขศึกษาเก่ียวกับการดูแล
ตนเองทางสุขภาพ(H) 

19(100) 0(0) 

รวมความรู้ทีส่ะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 100 0 
 

ด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีวิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) สูงที่สุด
ค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D. = 0.56) รองลงมา คือ ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  
ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.42) และด้านการจัดการกับความเครียด (Stress management) ค่าเฉลี่ย 3.89  
(S.D = 0.66) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ารู้สึกพอใจในตนเองและไม่มุ่งหวังในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย 4.51 (S.D. = 0.68) รองลงมาคือรับรู้ว่าอะไรเป็นสิ่งที่สําคัญต่อชีวิตค่าเฉลี่ย 4.26 (S.D. = 0.45)   
และให้ความสําคัญกับการเรียนรู้สิ่งใหม่และสิง่ที่ท้าทายความสามารถสามารถแสดงความห่วงใย ความรัก 
และให้ความอบอุ่นกับผู้อ่ืนโดยไม่ขัดเขิน ค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D. = 0.63) (ดังแสดงในตารางที่ 4.3)     
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ตารางที่ 4.3 แสดงทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
ชุมชน 
 

ความคิดเห็นด้านทัศนคติ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

Mean S.D. 

ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ(Spiritual growth) 4.11 0.42 
1. ท่านให้ความสําคัญกับการ
เรยีนรู้ส่ิงใหม่และส่ิงทีท่้าทาย
ความสามารถ(SP) 

5(26.3) 13(68.4) 1(5.3) 0(0) 0(0) 4.21 0.53 

2. ท่านรับรู้ว่าอะไรเป็นส่ิงที่สําคัญ
ต่อชีวิต(SP) 

5(26.3) 14(73.7) 0(0) 0(0) 0(0) 4.26 0.45 

3. ท่านได้ตั้งเป้าหมายของชีวิตทั้ง
ระยะส้ันและระยะยาว(SP) 

5(26.3) 9(47.4) 5(26.3) 0(0) 0(0) 4.0 0.74 

4. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองและไม่
มุ่งหวังในส่ิงที่เป็นไปไม่ได้(SP) 

6(31.6) 10(52.6) 3(15.8) 0(0) 0(0) 4.51 0.68 

5. ท่านรู้สึกว่าชวีิตมกีาร
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดขีึ้น(SP) 

3(15.8) 12(63.2) 4(21.1) 0(0) 0(0) 3.94 0.62 

6. ท่านตั้งความหวังไว้กับอนาคต
ข้างหน้า(SP) 

5(26.3) 10(52.6) 4(21.1) 0(0) 0(0) 4.05 071 

ด้านสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล(Interpersonal relation) 4.12 0.57 
7. ท่านสัมผัสได้หรือได้รับการ
สัมผัสโดยบุคคลที่ให้ความรักความ
ห่วงใยหรือเอาใจใส่ในตัวท่าน(I) 

4(21.1) 12(63.2) 3(15.8) 0(0) 0(0) 4.05 0.61 

8. ท่ านรับรู้หรือ สัมผัสได้ ว่ ามี
บุคคลที่ให้ความรัก ความห่วงใย
หรือเอาใจใส่ในตัวท่าน(I) 

7(36.8) 7(36.8) 5(26.3) 0(0) 0(0) 4.10 0.81 

9. ท่านสามารถแสดงความห่วงใย 
ความรัก และให้ความอบอุ่นกับ
ผู้อื่นโดยไม่ขัดเขิน(I) 

6(31.6) 11(57.9) 2(10.5) 0(0) 0(0) 4.21 0.63 

ด้านการจัดการกับความเครียด(Stress management) 3.89 0.66 
10. ท่านทําใจยอมรับได้กับความ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตไม่ว่า
จะเป็นเรื่องร้ายหรือเรื่องดี(ST) 

3(15.8) 11(57.9) 5(26.3) 0(0) 0(0) 3.89 0.65 

รวม ทัศนคติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 4.09 0.45 
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ตารางที่ 4.4 แสดงวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อน  
                วัยเรียนในชุมชน 
วิธีปฏิบัติที่สะทอ้นพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติ
เกือบทกุ

คร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

Mean S.D. 

ด้านสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล(Interpersonal relation) 3.16 0.55 
1. ท่านได้พดูคุยหรอืปรึกษาปัญหา
ของท่าน และความกงัวลใจกบับุคคลที่
ใกล้ชิด(I) 

3(15.8) 10(52.6) 6(31.6) 0(0) 2.84 0.68 

2. ท่านได้รกัษาสัมพันธภาพที่ดกีับ
ผู้อื่น(I) 

10(52.6) 8(42.1) 1(5.3) 0(0) 3.47 0.61 

ด้านความรับผดิชอบต่อร่างกาย(Health responsibility) 3.00 0.61 
3. ท่านปรกึษาแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์เมือ่มอีาการผิดปกตขิอง
ร่างกาย(H) 

5(26.3) 11(57.9) 3(15.8) 0(0) 3.10 0.65 

4. ท่านตดิตามขอ้มูลขา่วสารทางด้าน
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ เช่นโทรทัศน์ 
วิทย ุหนังสือพิมพ์ ฯลฯ(H) 

8(42.1) 5(26.3) 6(31.6) 0(0) 3.10 0.87 

5. ท่านได้คอยสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกายด้วยตนเองอยา่งนอ้ยเดือนละ
ครั้ง เชน่ ตรวจเต้านมด้วยตนเอง(H) 

5(26.3) 6(31.6) 7(36.8) 0(0) 2.78 0.91 

ด้านการจัดการกับความเครียด(Stress management) 3.24 0.54 
6. ท่านหาเวลาพักผ่อนในแต่ละวัน 
เช่นดทูีวี นอนเล่น หรืองีบหลับ(ST) 

8(42.1) 8(42.1) 3(15.8) 0(0) 3.26 0.73 

7. ท่านหาวธิีทีเ่หมาะสมกบัตนเองที่
จะควบคุมความเครยีด(ST) 

8(42.1) 7(36.8) 4(21.1) 0(0) 3.21 0.78 

ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย(Physical activity) 2.42 0.83 
8. ท่านได้ทาํตามแผนการออกกาํลัง
กาย(P) 

3(15.8) 3(15.8) 12(63.2) 1(5.3) 2.42 0.83 

ด้านโภชนาการ (Nutrition)     3.05 0.84 
9. ท่านรับประทานขา้วเป็นอาหาร
หลักสลับกับอาหารประเภทแปง้เปน็
บางม้ือ เช่นก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน(N) 

7(36.8) 6(31.6) 6(31.6) 0(0) 3.05 0.84 

10. ท่านรับประทานผลไม้ทุกวัน(N) 6(31.6) 8(42.1) 5(26.3) 0(0) 3.05 0.77 
รวมวธิีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ 
    3.03 0.55 
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จากตารางที่ 4.4 แสดงวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการกับความเครียด (Stress management) สูงสุดค่าเฉล่ีย 
3.24 (S.D. = 0.54) รองลงมาคือมีความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) ค่าเฉลี่ย 
3.16 (S.D. = 0.55) และด้านโภชนาการ (Nutrition) ค่าเฉล่ีย 3.05 (S.D. = 0.84) ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืนค่าเฉลี่ย 3.47 
(S.D. = 0.61) รองลงมาคือหาเวลาพักผ่อนในแต่ละวัน เช่นดูทีวี นอนเล่น หรืองีบหลับ ค่าเฉลี่ย 3.26  
(S.D. = 0.73) และหาวิธีที่ เหมาะสมกับตนเองที่จะควบคุมความเครียดค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D. = 0.78) 
ตามลําดับ 
 

4.2 การศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

จากการสํารวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดวิมุตราราม  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนสวนพริก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านครูเรณู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดดาวดึง  
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเทพากร จํานวนทั้งหมด 95  คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างจากศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กชุมชนสวนพริก (25.3%) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดวิมุตราราม (24.2%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(72%) เป็นมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนมีอายุระหว่าง 18- 52 ปี (Mean = 32.25, S.D. = 7.23)  
ละจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  (29.2%) และมีอาชีพรับจ้าง (52.8%) เป็นส่วนใหญ่  
ส่วนบิดาของเด็กวัยก่อนเรียน (24.2%) มีอายุระหว่าง 20-50 ปี (Mean = 31.74, S.D. = 7.04)  
ส่วนใหญ่  (34.7%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีอาชีพรับจ้าง (52.8%) เช่นกัน ดังตารางที่ 4.5  
 
ตารางที่ 4.5 ข้อมูลทั่วไปของบิดา มารดา (n = 95) 

 บิดา มารดา 
 n % n % 
อาย ุ Range 20-50 Mean = 31.74 S.D. = 7.04 Range 18-52 Mean = 32.25 S.D. = 7.23 
≤25 4 17.4 13 18.1 
26-35 13 56.5 35 48.6 
36-45 5 21.7 20 27.8 
>45   5 5.6 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 4 17.4 8 11.1 
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 21.7 21 29.2 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

2 8.7 16 22.2 

อนุปริญญา 4 17.4 10 13.9 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 8 34.7 17 23.6 
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 บิดา มารดา 
อาชีพ 
รับจ้าง 12 52.2 38 52.8 
ค้าขาย 1 4.3 10 13.9 
ข้าราชการ 9 39.1 12 16.7 
อื่นๆ 1 4.3 12 16.7 

 
ด้านรายได้ของครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 6,500 – 80,000 บาทต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีจํานวนบุตรในครอบครัว 1 คน (47.4%) และ 2 คน (39%) ตามลําดับ โดยมีรายได้
ครอบครัวเพียงพอ (50.5%) ต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน แต่มีเพียงส่วนน้อย (13.7%) ที่มีรายได้
เพียงพอและมีเก็บ (ดังแสดงในตารางที่ 4.6)  
 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทั่วไป  

 
การรับรู้ความสามารถในการจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็กพบว่ามีคะแนนอยู่ระหว่าง  

30-56 คะแนน Mean = 43.55, S.D. = 5.52) ด้านการรับรู้ความพยายามในการจัดการส่งเสริมสุขภาพ 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7 - 16 คะแนน (Mean = 12.43, S.D. 2.73) และด้านการรับรู้ความร่วมมือกัน

 จํานวน ร้อยละ 
จํานวนบุตรในครอบครัว   
1 คน 45 47.4 
2 คน 39 41.1 
3 คน 11 11.6 
อายุบุตร    ≤ 3 65 44.2 
> 3 30 31.6 
เพศของบุตร    
           เพศชาย 42 43.2 
           เพศหญิง 53 55.8 
รายได้ครอบครวั Range 6500-80000 (Mean = 22,227.37,  

S.D. = 13,539.38) 
≤15,000 34 35.8 
15,001-35,000 54 56.8 
30,001-50,000 3 3.2 
>50,000 4 4.2 
ความเพียงพอของรายได ้   
ไม่เพียงพอ 34 35.8 
เพียงพอ 48 50.5 
เพียงพอและมีเงินออม 13 13.7 
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ของผู้ปกครองมีคะแนนอยู่ระหว่าง 15- 40 คะแนน (Mean = 29.40, S.D. = 3.99) (ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.7) 
 
ตารางที่ 4.7 การรับรู้ความสามารถในการจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
 items Possible Range Actual Range Mean S.D. 
ความสามารถในการจดัการ 12 12-60 30-57 45.79 5.53 

ความร่วมมือกันของผู้ปกครอง 8 8-40 19-40 28.87 3.99 

ความพยายามในการจดัการ 4 4-20 6-20 13.57 2.63 

 
การรับรู้ด้านการจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนแบ่งตามระดับคะแนน พบว่า  

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านความสามารถในการจัดการ (68%) ความร่วมมือกันของผู้ปกครอง (77.66%) 
และความพยายามในการจัดการ (77.66%) อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.8)  

 
ตารางที่ 4.8 การรับรู้ด้านการจัดการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนแบ่งตามระดับคะแนน 
 Mean S.D. ระดับ 

สูง(n) ปานกลาง 
(n) 

ตํ่า(n) 

ความสามารถในการจดัการ 45.79 5.53 21.27% 
(20) 

68% 
(64) 

10.63% 
(10) 

ความร่วมมือกันของผู้ปกครอง 28.87 3.99 11.7% 
(11) 

77.66% 
(73) 

10.63% 
(10) 

ความพยายามในการจดัการ 13.57 2.63 15.95% 
(15) 

77.66% 
(73) 

6.38% 
(6) 

 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงตามลําดับค่าเฉล่ีย พบว่า แม้ว่าบุตรจะยังเด็กครอบครัวท่านหวังว่าจะ

ให้ เขามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในอนาคตเมื่อโตขึ้น มีค่าเฉล่ียมากที่ สุด (Mean = 4.35,  
S.D. = 0.73) รองลงมา คือ ทุกคนในครอบครัวรอคอยวันที่บุตรจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง(Mean = 4.21, S.D. = 0.8) และท่านและคู่สมรสของท่านให้การสนับสนุนซึ่งกันและกันในการ
จัดการสร้างเสริมสุขภาพของบุตรมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Mean = 4.20, S.D. = 0.88) และท่านและคู่สมรสของ
ท่านมีความคิดเห็นแตกต่างกันในเรื่องการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ ของบุตรมีค่าเฉล่ียต่ําสุดของด้านความ
ร่วมมือกันของผู้ปกครอง(Mean = 2.80, S.D. = 0.95)  และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง ด้านการรับรู้
การจัดการของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 5 แห่ง 
พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการรับรู้ความสามารถและความพยายามในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตร
ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบว่าชุมชนวัดเทพากรมีการรับรู้ความสามารถในการจัดการส่งเสริม 
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สุขภาพบุตรคะแนนเฉล่ียสูงสุด (Mean = 46.6, S.D. = 2.5) ส่วนการรับรู้ความพยายามในการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพบุตรชุมชนสวนพริกมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (Mean = 13.7, S.D. = 1.22) อย่างไรก็ตาม 
การรับรู้ความร่วมมอืกันระหว่างผูป้กครองในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตารางที่ 4.9) 

 
ตารางที่ 4.9 ระดับและเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ในการจัดการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  
                เด็กของครอบครัว 
ศูนย์พัฒนาเด็ก จํานวน ความสามารถในการ

จัดการ 
ระดับการแปร

ผล 
ANOVA 

Mean S.D.  Fwelch p-
value 

ชุมชนวัดวิมุตราราม   23 44.91 3.58 สูง   
ชุมชนสวนพริก 23 42.22 3.21 ต่ํา   
ชุมชนวัดบางพลัด 23 42.05 5.41 ต่ํา 3.84 .006 
ชุมชนวัดดาวดงึษาราม 14 43.7 5.14 ปานกลาง   
ชุมชนวัดเทพากร 12 46.6 2.50 สูง   
รวม 95 43.70 4.34 ปานกลาง   
ศูนย์พัฒนาเด็ก จํานวน ความพยายาม ระดับการแปร

ผล 
ANOVA 

  Mean S.D.  Fwelch p-
value 

ชุมชนวัดวิมุตราราม   23 11.30 1.82 ต่ํา   
ชุมชนสวนพริก 23 13.70 1.22 สูง   
ชุมชนวัดบางพลัด 23 11.95 2.25 ปานกลาง 5.67 .000 
ชุมชนวัดดาวดงึษาราม 14 12.15 1.68 ปานกลาง   
ชุมชนวัดเทพากร 12 12.21 1.67 ปานกลาง   
รวม 95 12.29 1.93 ปานกลาง   
ศูนย์พัฒนาเด็ก จํานวน ความร่วมมือ ระดับการแปร

ผล 
ANOVA 

  Mean S.D.  Fwelch p-
Value 

ชุมชนวัดวิมุตราราม   23 29.5 3.20 ปานกลาง   
ชุมชนสวนพริก 23 30.17 2.71 ปานกลาง   
ชุมชนวัดบางพลัด 23 28.52 3.95 ปานกลาง .58 .68 
ชุมชนวัดดาวดงึษาราม 14 29.15 4.16 ปานกลาง   
ชุมชนวัดเทพากร 12 29.07 4.81 ปานกลาง   
รวม 95 29.33 3.66 ปานกลาง   
หมายเหตุ: Fwelch= Robusttestofequalityofmeans 
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4.3 พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขต 
บางพลัด กรุงเทพมหานคร 
 
ความสําคัญ 
 

การจัดทําแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขต
บางพลัด กรุงเทพมหานคร มีความสําคัญในการดําเนินการพัฒนา เพราะเป็นแผนที่มีโครงการ / 
กิจกรรมที่ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ ที่อาศัยข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นปัจจุบัน สถานการณ์ปัญหา 
โดยการกําหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด และการประเมินผล โดยการยึดเด็กวัยก่อนเรียน 
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา เมื่อมีแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาการเจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก
เล็กทั้งด้านร่างกาย การเรียนรู้และความฉลาดทางอารมณ์ จะช่วยให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
ชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จัดทําแผนดําเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามกรอบมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนควรพัฒนาองค์รวมครบทุกด้าน ทั้งน้ีเพราะเด็กเป็นทรัพยากร 
ที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตของชาติ ดังน้ัน เด็กจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ การที่เด็ก
วัยก่อนเรียนจะสามารถพัฒนาเต็มตามศักยภาพได้น้ัน เด็กจะต้องได้รับการพัฒนาด้านการเจริญเติบโต 
ด้านพัฒนาการทั้งร่างกาย และความลาดทางอารมณ์ ไปพร้อม ๆ กัน โดยไม่ละเว้นด้านใดด้านหน่ึง  
เพ่ือให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างครบถ้วน และมีการพัฒนาอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้มีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย ด้วยความตระหนักถึงสถานการณ์ และปัญหาของเด็กที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
และจากผลการวิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ ความรู้ที่สะท้อน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ วิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ ของครูใหญ่และครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน รวมถึงการศึกษา
การจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  และนําไปสู่การประชุมกลุ่ม การระดมสมองและการอภิปราย คณะผู้วิจัย 
จึงได้พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 2 กิจกรรมดังน้ี 

1. กิจกรรมพัฒนาด้านโภชนาการสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน 
2. กิจกรรมด้านพัฒนาการในเด็กก่อนวัยเรียน 

 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือให้มีแนวคิดและแนวทางร่วมกันภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในระดับศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน  
ไปดําเนินจัดทําเป็นแผนปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการเก็บข้อมูล การติดตาม และการประเมินผล 
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กิจกรรมพัฒนาด้านโภชนาการสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน 
 
 การส่งเสริมภาวะโภชนาการสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน เป็นสิ่งสําคัญเพ่ือช่วยการเจริญเติบโต
ของเซลล์และอวัยวะต่างๆ การมีภาวะโภชนาการสมดุลน้ันขึ้นกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ครอบครัว 
ฮอร์โมน องค์ประกอบด้านโภชนาการ และความต้องการสารอาหาร ซึ่งปัญหาด้านโภชนาการที่ส่วน
ใหญ่จะพบในเด็กก่อนวัยเรียนได้แก่ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ คือ การได้รับสารอาหารเกิน หรือ 
การได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนตามวัยที่ควรได้รับ จะนําไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (ธราดล เป่ียมพงศ์
สานต์ และคณะ, 2560) เด็กก่อนวัยเรียนควรได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้องเติบโตตามวัยอย่าง
เหมาะสม เพ่ือให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ในระดับการศึกษาขั้นต่อไป การเลี้ยงดูของครอบครัวเป็น
สิ่งสําคัญ แต่ในปัจจุบันครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว และประกอบอาชีพนอกบ้าน ทําให้
ครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูได้ ส่งเด็กไปยังสถานบริการหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังน้ัน
ความสําคัญในการดูแลเด็กจึงอยู่ ที่ศูนย์ให้บริการต่างๆ เป็นสําคัญ นโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 กล่าวถึงยุทธศาสตร์การส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก
ปฐมวัย ด้านสติปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์ การส่งเสริมด้านโภชนาการมีการกล่าวถึงน้อย และ
จากการศึกษาด้านโภชนาการ สําหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตบางพลัด การให้บริการด้านโภชนาการ 
ยังไม่ครอบคลุมตามกรอบมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้วยข้อจํากัด 
บางประการ และผลการวิเคราะห์วิธีปฏิบัติที่สะท้อนด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ
ของครูใหญ่ และครู พ่ี เลี้ยงพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยความตระหนักถึงสถานการณ์  
และปัญหาของเด็กที่จะเกิดขึ้นในอนาคต คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนากิจกรรมด้านโภชนาการสําหรับ 
เด็กก่อนวัยเรียน (0-3 ปี) ดังน้ี 
 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือสร้างรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้
แนวทางอาหาร และโภชนาการสําหรับเด็กทารกแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 

2. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของครูปฐมวัยให้มีศักยภาพ มีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้องต่อภาวะ
โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน 

3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลด้านโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน ระหว่างครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก และชุมชน 
 
เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
 

1. เด็กทุกคนได้รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต (ร้อยละของเด็กก่อนวัยเรียนสูงดีสมส่วน) 
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แนวทางดําเนินการ 
 

1. เด็กก่อนวัยเรียนทุกคนได้รับการช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และแปลผล ทุก 3 เดือน  
2. ครู ฮิบายผลการประเมินการเจริญเติบโตให้กับ พ่อแม่ หรือผู้ปกครองพร้อมคําอธิบาย 
3. มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กทุกวันโดยครูพ่ีเลี้ยง และให้คําแนะนํา พ่อ แม่  

หรือผู้ปกครองสังเกตพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
4. มีแผนการบันทึกการแก้ไขปัญหาเด็กที่อ้วน ผอม หรือ เต้ียกว่ามาตรฐาน 

 
การประเมินผล 
 

1. เด็กก่อนวัยเรียนสูงดีสมส่วน โดยการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโตทั้ง 3 เกณฑ์  
- กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ 
- กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
- กราฟนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

2. มีการบันทึกผลการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียนทุกคน 
3. มีการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคของเด็กก่อนวัยเรียนทุกคน 
4. มีการบันทึกการแก้ไขปัญหาเด็กที่อ้วน ผอม หรือ เต้ียกว่ามาตรฐาน 

 
เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
 

1. อาหารท่ีจัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน  
- ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดบริการอาหารกลางวัน และอาหาวรว่างครบ 5 หมู่  
ทุกวัน 

- ร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดเมนูไม่ซ้ํากันในช่วง 1 สัปดาห์ 
- ร้อยละของเด็กเล็กได้รับพลังงาน 400 - 500 กิโลแคลลอรี 
 

แนวทางดําเนินการ 
 

1. จัดอาหารกลางวันและอาหารว่างให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน (กลุ่มข้าว แป้ง, กลุ่มนม เน้ือสตัว์,  
กลุ่มผัก, กลุ่มผลไม้ และกลุม่นํ้ามัน)  

2. การจัดเมนูอาหารให้มีคุณค่าทางโภชนาการไม่ให้ซ้ํากันในรอบ 1 สัปดาห์  
2.1 การจัดทําตารางเมนูอาหาร ดังแสดงตัวอย่างในตารางท่ี 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ตัวอย่างตารางเมนูอาหาร 
วัน อาหารว่างเช้า อาหารกลางวัน อาหารว่างบา่ย 
จันทร์ นมสดทกุวนั ข้าวสวย+ผัดแตงกวาใส่ไข่+ส้ม นมสดทกุวนั 

อังคาร  ข้าวผัดหมู + แตงโม  

พุธ  ก๋วยเตีย่วหมู+กล้วยบวชชี  

พฤหัสบดี  ข้าวต้มหม+ูมะละกอ  

ศุกร์  ราดหน้าหมูสับ+ ฟักทองบวด  

 
2.2 การพัฒนานวัตกรรมการจัดเมนูอาหาร  
     วงล้อเมนูอาหาร ซึ่งสามารถหมุนรายการอาหารตามท่ีต้องการจัดไม่ให้ซ้ํารายการได้  

(ดังแสดงในภาพที่ 4.1) 

                          
                                  ภาพท่ี 4.1 วงล้อเมนูอาหาร 

2.3 การคํานวณพลังงาน และสารอาหารในแต่ละรายการอาหารเพ่ือให้เด็กก่อนวัยเรียน
ได้รับพลังงานตามความต้องการ โดยเฉล่ีย 400 – 500 กิโลแคลลอรี่ ในขณะที่อยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. จัดทําข้อปฏิบัติไม่ให้เด็กนําขนมกรุบกรอบ ลูกอม นํ้าอัดลม มาจากบ้าน เมื่อเข้ามาที่ศูนย์ 
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
การประเมินผล 

1. จัดทําเมนูอาหารท่ีหลากหลายมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่ซ้ํากันในรอบ 1 สัปดาห์ 
2. มีการจัดทําตารางรายการอาหาร หรือ มีนวัตกรรมการจัดรายการอาหารล่วงหน้า 1 

สัปดาห์  
3. เด็กก่อนวัยเรียนได้รับพลังงานตามความต้องการ โดยเฉล่ีย 400 – 500 กิโลแคลลอรี่ 
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เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
 

1. ครู พ่อ แม่ และสมาชิกในครอบครัว ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในการจัดอาหาร 
อย่างน้อยร้อยละ 80 
 
แนวทางดําเนินการ 
 

1. ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยให้มีส่วนร่วมกับบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. จัดบริการเสริมความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนฝึกทักษะพ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว  
เรื่องความเข้าใจในอาหาร และโภชนาการตามวัยของเด็ก ทุกภาคเรียน 

3. จัดมุมให้ความรู้ โดยการจัดบอร์ด ข่าวสาร จัดหนังสือ หรือเอกสารต่าง ๆ เก่ียวกับ
โภชนาการ และสุขภาพให้กับผู้ปกครองเด็ก และสามารถยืมหนังสือกลบัไปศึกษา 

4. สร้างเครือข่ายทางสังคมกับภาคเอกชนเพ่ือการสนับสนุน สื่อ หรือหนังสือ ความรู้เก่ียวกับ 
สุขภาพ และโภชนาการในวัยเด็ก และสนับสนุนจัดหาวิทยากรผู้เช่ียวชาญด้านอาหารมาฝึกทักษะ 
การทําอาหารให้กับผู้ปกครองเด็ก 

5. ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรม หรือประชุมเก่ียวกับการประเมินภาวะโภชนาการ  
และความรู้ด้านโภชนาการสําหรับวัยเด็กปฐมวัยทุกปี 
 
การประเมินผล 
 

1. ผู้ปกครองร้อยละ 80 ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในการจัดอาหารสําหรับเด็ก
ปฐมวัยทุกภาคเรียน 

2. ครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 80 ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในการจัดอาหารสําหรับ 
เด็กปฐมวัยทุกปี 

3. มีมุมจัดบอร์ด เอกสาร หรือ บันทึกการยืมหนังสือความรู้เก่ียวกับโภชนาการ 
 
กิจกรรมด้านพัฒนาการในเด็กก่อนวัยเรียน 
 

การส่งเสริมด้านพัฒนาการในเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งสําคัญที่เด็กต้องได้รับการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน 
ก่อนเข้าการศึกษาภาคบังคับ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยในระยะยาว พ.ศ. 2550 - 2559 
กล่ าวถึ ง ยุทธศาสตร์การส่ งเสริม พัฒนาการใน เด็กปฐม วัย  ด้ านส ติ ปัญญ า  ความฉลาด 
ทางอารมณ์ นอกจากน้ีองค์กรยูนิเซฟ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั่วโลกได้เห็นความสําคัญการพัฒนา
เด็กปฐมวัย ในด้านน้ีเช่นเดียวกัน ความสําคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้แก่การพัฒนาสมอง ซึ่งเป็น
สิ่งสําคัญของการเรียนรู้ การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2560 โดยสถาบัน
อนามัยเด็กแห่งชาติกรมอนามัย พบว่า เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 78.4 และมีพัฒนาการล่าช้า 
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ร้อยละ 21.6 อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มพัฒนาการล่าช้าเน่ืองจากปัจจัยการเลี้ยงดูของพ่อแม่ 
หรือผู้ปกครอง หรือจากการเลี้ยงดูโดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือปัญหาจากครู พ่ี เลี้ยงที่ขาด
ประสบการณ์ วิธีการเรียนรู้ของเด็ก จิตวิทยา และพัฒนาการของเด็ก การใช้สื่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัย ด้วยความตระหนักถึงสถานการณ์ และปัญหาของเด็กที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และจากผล
การวิเคราะห์ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ความเหมาะสมของกิจกรรมและสื่อที่ใช้ 
โดยเฉพาะการประเมินพัฒนาการ ยังมีน้อย และผลการศึกษาวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของครูใหญ่ และครูพ่ีเลี้ยงอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ด้านการจัดการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยก่อนเรียนของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง โดยคณะผู้วิจัยจึงได้จัดทําแผนกิจกรรม
ด้านพัฒนาการในเด็กก่อนวัยเรียนด้วยการเล่านิทาน เป็นสื่อการเรียนรู้ ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านภาษา การคิด การสร้างจินตนาการ และการพัฒนาทางด้านอารมณ์ สําหรับเด็กก่อนวัยเรียน  
(0-3 ปี)  ดังน้ี 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม  
ด้วยการสื่อสาร และการเรียนรู้ผ่านการเล่านิทาน 

2. เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อครูพ่ีเลี้ยง และปฏิสัมพันธ์ต่อพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง 
3. เพ่ือให้ครูพ่ีเลี้ยงได้เรียนรู้ วิธีการใช้สื่อการเรียนรู้ และเพ่ิมประสบการณ์การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4. เพ่ือให้พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมในพัฒนาการเด็กในด้านสติปัญญา อารมณ์ และสังคม 

 
เป้าหมาย และตัวชี้วัด 
 

1. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการ 
1.1 เด็กทุกคนได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน DSPM 
1.2 เด็กทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 

 
แนวทางดําเนินการ 
 

1. จัดอบรมให้ความรู้การใช้แบบประเมินพัฒนาการ DSPM แก่ครูพ่ีเลี้ยง 
2. มีแบบคัดกรอง DSPM ของเด็กแต่ละคน และเด็กทุกคนได้รับการคัดกรองภาคเรียนละ 1 ครั้ง
3. บันทึกผลและแจ้งผลการคัดกรองต่อ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองทราบ 
4. บันทึกเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ หรือเพ่ือส่งต่อ 
5. จัดทําแผนการสอนโดยผ่านสื่อการเรียนรู้ด้วยการเล่านิทาน เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
6. พัฒนาสื่อการเรียนรู้ อุปกรณ์ หรือ หนังสือนิทานที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก 
7. จัดตารางกิจกรรมให้มีกิจกรรมการเล่านิทานท่ีมีความหลากหลายของกิจกรรมอย่างน้อย   

วันละ 1 ครั้ง 
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การประเมินผล 
 

1. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยแบบประเมิน DSPM 
2. เด็กทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการโดยผ่านสื่อการเรียนรู้ด้วยการเล่านิทาน 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1. ร้อยละ 80 ของครอบครัวเด็กปฐมวัย มีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กด้วยการเล่านิทาน 

แนวทางการดําเนินการ 
1. สร้างแรงจูงใจ ส่งเสริม และสนับสนุนให้ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองเด็ก มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย  
1.1 จัดประชุม พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองให้ความรู้ คําแนะนํา เก่ียวกับการพัฒนาการด้าน

สติปัญญา อารมณ์ สังคม แก่เด็ก ด้วยการเล่านิทาน อย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
1.2 จัดมุมการเรียนรู้สําหรับผู้ปกครอง เช่น หนังสือนิทาน แผ่นซีดี แผ่นพับ ให้ยืมกลับบ้านได้ 
1.3 การให้ข้อมูลสื่ออิเลคทรอนิคเก่ียวกับนิทานที่เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กแต่ละวัย 
เช่น YouTube /Web site 

2. การสนับสนุนจากสํานักงานเขตให้มีการผลิตสื่อการเรียนรู้ ในรูปแบบต่างๆ  ที่มี 
ความหลากหลาย เช่น การสร้างสถานที่จําลอง ประกอบฉากเพ่ือใช้ในการเล่านิทาน  
 
การประเมินผล 
 

1. ร้อยละ 80 ของครอบครัวเด็กปฐมวัย มีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กด้วยการเล่านิทาน  
(จากการยืมสื่อการเรียนรู้กลับบ้าน และจากการบอกเล่าของเด็ก) 

2. ผู้ปกครองร้อยละ 80 ได้รับการพัฒนาความรู้ 
 
4.4 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  
 

จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพภายใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในชุมชนเขตบางพลัด ได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม นํามาสรุปได้ 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 2) ปัญหาและอุปสรรค 3) แนวทางการพัฒนา 4) สิ่งที่ต้องการให้
ส่วนกลางดําเนินงานเพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  
โดยสรุปดังน้ี 

 
1. ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

1.1 ด้านผู้ นํา หรือผู้บริหารต้องมีความเมตตา เสียสละ มีความชัดเจน มีความมุ่งมั่น  
แก้ไขปัญหาได้ มีวิสัยทัศน์กว้าง มีใจรักในงานที่ได้รับนโยบายมา มีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ
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ครอบครัวของเด็กๆ ได้ เมื่อครอบครัวมีปัญหาไม่มีใครเลี้ยงดูเด็ก ผู้นําก็เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ที่จะช่วยเหลือครอบครัวในสังคมน้ันได้  เมื่อรับนโยบาย หรือไปอบรมต่างๆ ต้องนํากลับมาบอกต่อ 
หรือนํากลับมาปฏิบัติภายในศูนย์พัฒนาเด็ก ในการทําหน้าที่ผู้นําสามารถลงไปช่วยเสริมในงานหรือ 
ทําแทนเมื่อบุคลากรขาด และผู้นําต้องรู้จักการสร้างเครือข่าย   

1.2 ด้านการบริหารจัดการ ให้ความสําคัญกับบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กทุกคนเหมือนพ่ีน้องกัน
ทํางานระบบครอบครัวบุคลากรมีการช่วยเหลือกัน ร่วมมือกัน เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน 
การบริหารจัดการ การบริหารจัดการด้านงบประมาณโดยเฉพาะงบประมาณด้านอาหารที่ได้รับ 
การสนับสนุนจากส่วนกลางน้ันไม่เพียงพอ จะขอสนับสนุนเพ่ิมจากผู้ปกครอง หรือการบริหารจัดการ
ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากวัด สําหรับงบประมาณการบริหารจัดการด้านการพัฒนาศูนย์เด็ก 
อุปกรณ์ต่างๆ สําหรับพัฒนาการเด็กได้รับการสนับสนุนจากแหล่งเครือข่าย มีการบริหารจัดการเรื่อง
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เช่น โรคมือเท้า ปาก จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลไว้ให้ใช้ก่อนเข้าศูนย์
พัฒนาเด็ก  

1.3 ด้านการสร้างเครือข่ายและการสนับสนุน มีการสร้างเครือข่ายกับคนในชุมชน โรงเรียน 
วัด  ภาครัฐ และภาคเอกชน  โดยได้รับการสนับสนุนทั้ งงบประมาณ  อาหารแห้ง อุปกรณ์ 
สื่อการเรียนการสอน 

1.4 ด้านความรู้ ความสามารถของบุคลากร ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความสามารถในวิชาชีพใน
สาขาการศึกษาปฐมวัยในการให้ความรู้แ ก่ เด็กปฐมวัย ถึงแม้ครูทุกคนไม่ได้จบทางด้าน น้ี  
แต่ครูผู้ดูแลเด็กก็จะผ่านการอบรมครูปฐมวัย หรือศึกษาต่ออนุปริญญาสาขาปฐมวัย ครูผู้ดูแลเด็ก 
มีความต้ังใจที่จะพัฒนาตนเอง เป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดี มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีคุณธรรมและจริยธรรม 
 
2. ปัญหา หรืออุปสรรค  

 
2.1 ด้านบุคลากร ครูผู้ดูแลเด็ก ยังไม่ได้จบการศึกษาในสายวิชาชีพสาขาการศึกษาปฐมวัย 

ทุกคน เงินเดือน หรือค่าตอบแทนไม่เพียงพอต่อบุคลากร ทําให้ขาดกําลังใจ ส่งผลทําให้บุคลากร
ลาออกขาดตําแหน่ง การหาบุคลากรทดแทนล่าช้า 

2.2 ด้านอาคารและสถานที่ การจัดยังไม่เป็นสัดส่วน เน่ืองด้วยพ้ืนที่ที่จํากัด การปรับปรุงพ้ืนที่
ควรให้บุคลากรในพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเด็กมีส่วนร่วมในการคิด 

2.3 อุปกรณ์สื่อการเรียนรู้ ยังขาดความทันสมัย ได้รับสนับสนุนด้วยวิธีการบริจาคทั้งของใหม่ 
และของที่ใช้แล้ว ขาดงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์ใหม่ๆ หรืออุปกรณ์ที่ทันสมัย การสร้างสื่อ
แบบจําลองเพ่ือพัฒนาการเด็ก  

2.4 ด้านการส่ือสาร การสื่อสารกับผู้ปกครองยังค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะครอบครัวที่มีปัญหา
ยังไม่พร้อมมีบุตร ทําให้การประสานงานครอบครัวได้ค่อนข้างยาก 

2.5 งบประมาณ ความเสมอภาคในการกระจายงบประมาณในแต่ละศูนย์การพัฒนาเด็ก 
2.6 แผนการปฏิบัติ มีแผนการปฏิบัติการดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็ก แต่ยังไม่ครอบคลุม

ทุกเรื่อง ยังขาดแผนปฏิบัติด้านโภชนาการที่ชัดเจน แผนปฏิบัติด้านพัฒนาการเด็กเล็ก 
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3. แนวทางการพัฒนา  
3.1 ด้านบุคลากร ควรมีงบประมาณสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กได้มีโอกาสศึกษาต่อในระดับ

ปริญญาตรี อย่างทั่วถึง การพัฒนาศักยภาพของครูผู้ดูแลเด็ก ให้มีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก 
จัดหลักสูตรการพัฒนาครูเก่ียวกับการโค้ชเด็ก และการดูแลที่ถูกต้องให้ครบทุกศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน การอบรมครูเก่ียวกับการประเมินพัฒนาการเด็กเล็ก 

3.2 การพัฒนาสื่ อการเรียนการสอน  ให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับ วัยเด็ก  
เพ่ือพัฒนาการสอนให้มีประสิทธิภาพ 

3.3 อาคาร สถานที่ ห้องนํ้า ห้องครัว ให้เหมาะสมควรมีการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนา
ปรับปรุง 

3.4 ด้านงบประมาณ ควรมีการเพ่ิมค่าตอบแทนให้ครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจ
ให้กับบุคลากร 

 
4. สิ่งที่ต้องการให้ส่วนกลางดําเนินงานเพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินงานของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
 

4.1 การจัดสรรงบประมาณให้ทั่วถึงทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการให้ค่าตอบแทนที่
เหมาะสมตามคุณวุฒิของบุคลากร และความรวดเร็วในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

4.2 การสนับสนุนเรื่องการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นของครูผู้ดูแลเด็ก ในด้านทุนการศึกษา  
หรือการสนับสนุนทุนเพ่ือส่งอบรมท่ีเก่ียวข้องกับการเลี้ยงเด็กเล็ก การประเมินพัฒนาการเด็ก 

4.3 การสนับสนุนอุปกรณ์สื่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ 
4.4 การเข้าถึง หรือความใส่ใจของส่วนกลางให้เกิดความเสมอภาคในทุกๆ ศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน 
4.5 มีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการรับเด็กเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 



 
 
 

 
บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ  
ศึกษาการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย พัฒนาแผนปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน และ สืบค้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา
นํามาอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 
5.1 การวิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร   
 

จากผลการวิเคราะห์สภาพการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห์ตามกรอบมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อภิปรายผลได้ดังน้ี 

1. ด้านบุคลากร ครูพ่ีเลี้ยงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และอบรมเก่ียวกับครูปฐมวัย
เพ่ิมเติม และ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  ปี ผู้บริหารแต่ละศูนย์ 
และครูพ่ีเลี้ยง มีความรู้และความสามารถในการจัดการศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้ค่อนข้างดี และ
มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ผุสดี ศรีเพ็ญ และ นันทิยา น้อยจันทร์ 
(2557)  ศึกษาสภาพการดําเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตําบล จังหวัดพิจิตร 
พบว่าด้านบุคลากรมีความพร้อมความสามารถในการจัดการ ในระดับมาก และมีความเข้าใจ 
ในบทบาทหน้าที่ของตนเองในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน และครูผู้ดูแลเด็กได้รับทุนสนับสนุนให้ครู
ได้ศึกษาสาขาครูปฐมวัยทุกคน  แต่มีประเด็นที่แตกต่างจากการศึกษา ในศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ 
ในสถาบันการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรโดยเฉพาะครูพ่ี เลี้ยงจบระดับปริญญาตรี  
ด้านครูปฐมวัย ผู้บริหารเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก ที่มีความรู้และประสบการณ์ 
ในการดูแลเด็กในศูนย์มากกว่า 10 ปี และ มีพยาบาลประจําศูนย์ จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
ซึ่งเป็นสาขาที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (เต็มดวง บุญเป่ียมศักด์ิ และคณะ, 2557)  

2. ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร ผลการวิเคราะห์พบว่า  
การดําเนินงานด้านการเจริญเติบโต การดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
แต่การจัดเมนูอาหารยังไม่มีความหลากหลาย มีการจัดอาหารซ้ํา เด็กยังได้รับขนมขบเคี้ยว  
ซึ่งการจัดอาหารยังไม่ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และ  
ประภาภรณ์ จังพานิช) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ และการเจริญเติบโต จากการสํารวจการจัดอาหารและ
โภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (2557) พบว่า รูปแบบ
การจัดอาหาร มีความคล้ายคลึงกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตบางพลัด คือ มื้อเช้าผู้ปกครองจะนําอาหาร
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ให้เด็กรับประทานที่ศูนย์ ส่วนมื้อกลางวัน และมื้อว่าง ทางศูนย์จะเป็นผู้จัดเตรียม โดยมีนมเสริม 
ให้ระหว่างมื้อ สําหรับอาหารเวียนซ้ํา พบว่ามีความแตกต่างกัน คือ การสํารวจในแต่ละภาค 
การจัดอาหารจะไม่เวียนซ้ํา ถ้ามีการซ้ําจะแจ้งให้ผู้ประกอบการเปลี่ยนอาหารทันที  

3. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย จากการวิเคราะห์สภาพการดําเนินงาน  
ผลการวิเคราะห์พบว่าเด็กได้รับการส่งเสริมด้านพัฒนาการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็ก (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และประภาภรณ์  จังพานิช) แต่การจัดทําแผนการสอน 
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการยังไม่ได้จัดทําอย่างเป็นรูปธรรม 

4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ซึ่งผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับเกณฑ์ 
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม มีอ่างสําหรับให้เด็กล้างมือ
และแปรงฟัน ห้องมีแสงสว่างพอเพียง มีการระบายอากาศท่ีดี มีห้องนํ้าสําหรับเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ผุสดี ศรีเพ็ญ และ นันทิยา น้อยจันทร์ (2557) พบว่าการดําเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยอยู่ในระดับดี 

5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ผลการวิเคราะห์พบว่ามีการดําเนินงานสอดคล้อง
กับเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และประภาภรณ์ จังพานิช) ซึ่งผลการวิเคราะห์
การดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตบางพลัด มีความสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง 
การจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหน่ึง
ในภาคกลาง พบว่า การจัดการสุขภาพในเด็กปฐมวัย มีการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก  
มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพร่างกาย และประเมินสุขภาพเด็กเบ้ืองต้น   
และเมื่อพบว่าเด็กมีความผิดปกติ เช่น ไอ มีนํ้ามูก จะคัดแยกเด็กออก นอกจากน้ีมีกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการป้องกันควบคุมการติดเช้ือแก่ผู้ปกครอง (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2556)  
 ผลการดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  
ส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และประภาภรณ์ จังพานิช) 
และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่ ชัดเจน ทั้งในด้านบุคลากร การส่งเสริม
พัฒนาการ การส่งเสริมด้านโภชนาการ การตรวจสุขภาพ การป้องกันการติดเช้ือ (เต็มดวง บุญเป่ียม
ศักด์ิ และคณะ, 2557) จะเห็นได้ว่า การดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนในชุมชนมีความสําคัญ ถ้าการดําเนินงานเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก เด็กก็จะ
ได้รับการพัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของสมองได้ดี เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ 
วัยเรียน 
 
5.2 ความรู้ทีส่ะท้อนฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทศันคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และวิธีปฏิบัติที่ 
สะท้อนพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของคร ู
 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 19 คน มีความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยวัดด้าน 
การจัดการกับความเครียด ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย และด้านความรับผิดชอบ
ต่อร่างกาย ทุกด้านกลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องทั้งหมดแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพดี เน่ืองจากนโยบายของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมีการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเพ่ิมพูน
ความรู้อยู่เสมอ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีการแสวงหาความรู้และมีวุฒิภาวะด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาดี มีความสามารถ ในการเรียนรู้ และมีความคิดใหม่ ในการแก้ปัญหา 
รวมทั้งการคิดเชิงวิเคราะห์ และสังเคราะห์ เป็นวัยแห่งความสําเร็จมีเป้าหมายชีวิตที่แน่นอน  
จากการศึกษาของ (Ashkanani และ Al-Sane, 2013) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับการดูแลช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ระดับความรู้ หรือระดับการศึกษา  
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และสัมพันธ์กับการดูแลช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 

ทัศนคติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีทัศนคติเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพดี ค่าเฉลี่ย 4.09 โดยมีทัศนคติด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4.12) 
รองลงมาคือด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (4.11) และด้านการจัดการกับความเครียด (3.89) 
โดยมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในเรื่อง 
การสร้างเสริมสุขภาพดี  ย่อมส่งผลต่อการออกแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนได้
ดี จากการศึกษาของ (Ashkanani และ Al-Sane, 2013) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับการดูแลช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
 กลุ่มตัวอย่างมีวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 3.03 เมื่อดูรายด้านพบว่าด้านการจัดการกับความเครียด มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ 3.24 
รองลงมาได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ค่าเฉล่ีย 3.16  รองลงมาคือด้านโภชนาการ ค่าเฉล่ีย 
3.05 และด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย ค่าเฉล่ีย 3.00 ทั้ง 4 ด้านน้ีอยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้นด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกายได้คะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ 2.42 เป็นระดับที่ควรปรับปรุง เมื่อดูรายข้อ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นบางคร้ังจนถึงเกือบทุกครั้ง แต่ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายได้
ทําตามแผนการออกกําลังกาย ส่วนใหญ่ปฏิบัติบางครั้งถึงไม่เตยปฏิบัติเลย จากการศึกษาของ 
Ashkanani และ Al-Sane (2013) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับ
การดูแลช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ความรู้ และทัศนคติ เป็นตัววัดพฤติกรรมของผู้ดูแล  
และนําไปสู่การดูแลช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนได้ดี 
 จากผลการวิจัยน้ี ผู้วิจัยเช่ือว่า ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ของเด็กที่มารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ดังน้ัน ผู้วิจัยเช่ือว่า ความรู้ที่สะท้อนพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสร้างเสริมสุขภาพ และวิธีปฏิบัติที่สะท้อนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ดูแล ย่อมส่งผลต่อการออกแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
 
5.3 การจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย 
 

จากผลการวิเคราะห์การจัดการในครอบครัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า  
การอบรมเลี้ยงดูและการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ และการเจริญเติบโตมีสุขภาพที่ดีเหมาะสมกับวัย
สามารถดําารงชีวิติอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุขน้ันครอบครัวมีความสําคัญเป็นแบบอย่าง
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และตอบสนองความต้องการให้กับเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่
อย่างมีคุณภาพ (Matwiejczyk L, Mehta K, Scott J, Tonkin E, &Coveney J,2018) เด็กจึงควร
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีจากครอบครัวเพ่ือช่วยให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุขผู้วิจัยจึงทําการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย
ทํานายการจัดการในครอบครัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนได้ผลดังน้ี 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของบิดา และมารดาจากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่มาจากศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน ชุมชนสวนพริก

(25.3%) และศูนย์พัฒนาเด็กเด็กวัยก่อนเรียน วัดวิมุตราราม (24.2%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (72%) 
เป็นมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนมีอายุระหว่าง 18- 52 ปี (Mean = 32.25, S.D. = 7.23) และจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (29.2%) และมีอาชีพรับจ้าง(52.8%) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนบิดาของ
เด็กวัยก่อนเรียน(24.2%) มีอายุระหว่าง 20-50 ปี(mean=31.74, sd=7.04) ส่วนใหญ่ (34.7%)จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีและมีอาชีพรับจ้าง(52.8%) เช่นกันด้านรายได้ของครอบครัวพบว่าส่วน
ใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 6,500 – 80,000 บาทต่อเดือนส่วนใหญ่ มีจํานวนบุตรในครอบครัว 1 คน
(47.4%) และ 2 คน (39%) ตามลําดับ โดยมีรายได้ครอบครัวเพียงพอต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน 
(50.5%) แต่มีเพียงส่วนน้อย (13.7%) ที่มีรายได้เพียงพอและมีเก็บ สอดคล้องกับการสํารวจของ
สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2009)  
ปี พ.ศ. 2550 จํานวน 1,548 คน พบว่า ครอบครัวไทยมีบุตรน้อยลงโดยมีบุตรในครอบครัวเฉลี่ย 
1.68 คนผู้เลี้ยงดูหลักยังเป็นมารดา ร้อยละ 66.7 มีสัดส่วนของปู่ย่าตายาย ร้อยละ 20.9 ครอบครัว 
มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมากที่สุดร้อยละ 69.8 รองลงมาคือแบบผสม  
ร้อยละ 27.9 น้อยที่สุดคือแบบเข้มงวดกวดขันร้อยละ 0.6 ครอบครัวมีความเข้มแข็งในระดับมาก 
ร้อยละ 70.0 มีลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในลักษณะที่เหมาะสมร้อยละ 80.0 
ในขณะที่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการอบรมลี้ยงดูเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่  
ความเข้มแข็งของครอบครัวแรงสนับสนุนทางสังคมการศึกษามารดาการศึกษาบิดาเขตที่อยู่อาศัย 
และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ซึ่งจะเห็นว่าพัฒนาการเด็กและการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว
รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง ยังมีลักษณะที่ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปก็ตาม  

2. ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวและอาชีพของมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้ความสามารถในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตรวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, 
p < .01 และ r = .21., p < .05 ตามลําดับ) แต่ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้ความพยายามในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตรวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .25,,p < .05) อย่างมี นัยสําคัญทางสถิ ติทั้ ง น้ีอภิปรายได้ ว่าครอบครัวในเขตเมือง เช่น  
ในเขตบางพลัดส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวที่ประกอบไปด้วย บิดา มารดา และบุตร มารดาที่มีระดับ
การศึกษาที่ดีมีรายได้ครอบครัวที่เพียงพอในการดําเนินชีวิตประจําวันจะมีการรับรู้ความสามารถ 
ในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตรวัยก่อนเรียนและการเลี้ยงดูที่ดี ส่วนบิดาที่มีระดับการศึกษาที่ดี 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงมีการรับรู้ถึงความพยายามในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตรมาก เน่ืองจาก 
บิดามีหน้าที่หลักในการหารายได้ให้กับครอบครัวซึ่งอาจจะไม่ค่อยมีความใกล้ชิดกันมากนัก  
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เพราะบิดา ต้องออกไปทํางานหารายได้นอกบ้าน สอดคล้องการศึกษาในประเทศจีนช้ีให้เห็นว่า 
เด็กเกิดการเรียนรู้ที่ดีปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี (Chen X, Lice M,& Li D. ,2000)  
ล้วนมาจากครอบครัวที่มีความพร้อมในการอบรมเลี้ยงดู การให้ความรักความอบอุ่น นอกจากน้ียัง
พบว่าครอบครัวที่มีพ่อ แม่ มีการศึกษาสูงเศรษฐานะทางสังคมดีมีอาชีพที่มั่นคง มีรายได้ที่เพียงพอ 
บุตรมีโอกาสในการพัฒนาด้านสติปัญญาสูงกว่าครอบครัวที่มีเศรษฐานะทางสังคมตํ่ากว่า (Hamilton 
K, Spinks T, White KM, Kavanagh DJ, & Walsh AM, 2016) ส่วนในสั งคมไทยมีการศึกษา  
ด้านการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทยจากนํ้าหนักและส่วนสูงในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี 
พบว่าเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยลดลงในด้านร่างกาย และเชาว์ปัญญา โดยที่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเด็ก
ทุกกลุ่มอายุคือการอบรมเลี้ยงดู (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2552) โดยที่มีอิทธิพลสูงสุดในกลุ่ม
เด็กปฐมวัย ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ได้แก่ การศึกษาของมารดาซึ่งเป็น
ผู้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูเด็ก และรายได้ของครอบครัวโดยพบว่ามารดาที่มีการศึกษาสูงกว่า
ระดับประถมศึกษา และเป็นผู้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูเด็กรวมถึงการมีรายได้ครอบครัวที่ดีจะมี
โอกาสให้การอบรมเลี้ยงดูเด็กได้ดี โดยมีปู่ย่าตายายคอยช่วยเหลือในตอนกลางวัน (สุธรรม นันทมงคล
ชัย, 2016) และร้อยละ 90 ได้มีการเตรียมความพร้อมด้านการเรียนโดยส่งเข้าศูนย์เด็กเล็ก (จันทิรา  
สิทธิโชค และนวลศรี วิจารณ์ 2016) ได้ศึกษาบทบาทของบิดามารดา ในการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน จํานวน 299 คน ผลการวิจัยพบว่า บทบาทในการดูแล และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของบิดา มารดา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี ส่วนความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย ของบทบาทในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนทั้ง 4 ด้าน จําแนกตามลักษณะประชากร พบว่า 
สถานภาพการเป็นบิดา หรือมารดา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ครอบครัวต่างกัน มีบทบาทใน
การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมต่างกัน  บิดามารดา ส่วนใหญ่ ให้ความสนใจต่อการดูแลบุตรดี  
แต่เน่ืองจากอยู่ในเขตเมือง บิดามารดาส่วนใหญ่ มีการศึกษาดี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง มีบุตรน้อย  
(1-2 คน) และมีบทบาทในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการโดยเฉพาะด้านอารมณ์ดีที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรวรรณ ฐิตสุภวัฒน์ (2529) ที่พบว่า การตอบสนองทางอารมณ์ของมารดา ที่มีต่อเด็ก
(ร้อยละ 69.02) จะเป็นเด็กเลี้ยงง่าย  

นอกจากน้ี ผลการวิจัยยังพบว่า มารดามีบทบาทในการดูแลบุตรดีกว่าบิดา แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มบิดาบางส่วน คิดว่าหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร เป็นหน้าที่ของมารดาเป็นส่วนใหญ่ ผลการ
เปรียบเทียบการรับรู้การจัดการของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล
หลักซึ่งเป็น พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 5 แห่ง พบว่า มีการรับรู้ความสามารถ
และความพยายามในการจัดการส่งเสริมสุขภาพบุตรต่างกัน ซึ่งอภิปรายได้ว่า ครอบครัวในเขตบางพลัด
ซึ่งจัดอยู่ในเขตเมืองผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวเด่ียวที่ประกอบไปด้วย บิดา มารดา และบุตร
ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปานกลางถึงสูง มีรายได้ครอบครัวที่ เพียงพอในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันมีการรับรู้ความสามารถในสร้างเสริมสุขภาพบุตรวัยก่อนเรียนดี ให้การเลี้ยงดูที่ดีแก่บุตร
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า การรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสร้างเสริม
สุขภาพบุตรของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเทพากร ดีกว่าชุมชนสวนพริกและวัดบางพลัด
เช่นเดียวกับความพยายามของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชน
สวนพริกมากกว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดวิมุตราราม และวัดบางพลัดสามารถอธิบายได้ว่าในแต่ละพ้ืนที่
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มีลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันทั้งอาชีพ รายได้ครอบครัวโดย
ครอบครัวที่ผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาที่ดี เศรษฐานะทางสังคมดี มีอาชีพที่มั่นคงจะมีการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรที่ ดีไม่รู้สึกว่าต้องใช้ความพยายาม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพให้บุตรได้มีพัฒนาการด้านร่างกาย และสติปัญญาซึ่งต่างจากครอบครัว 
ที่มีเศรษฐานะทางสังคมตํ่ากว่า (Hamilton K, Spinks T, White KM, Kavanagh DJ, & Walsh AM., 
2016)  

ด้านการรับรู้ความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครองในแต่ละแห่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ในครอบครัวที่
คล้ายคลึงกันจึงไม่มีความแตกต่างกันในด้านการรับรู้ความร่วมมือกันระหว่างพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองซึ่ง
สถานภาพการเป็นบิดาหรือมารดา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ครอบครัวที่ต่างกันมีผลต่อ
บทบาทในการดูแลบุตรวัยก่อนเรียนต่างกัน บิดามารดาส่วนใหญ่ให้ความสนใจต่อการดูแลบุตรดี  
แต่เน่ืองจากอยู่ในเขตเมือง บิดามารดาส่วนใหญ่ มีการศึกษาดี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง มีบุตรน้อย  
(1-2 คน) เป็นไปตามรายงานการ ศึกษา ของ อุไรวรรณ คนึงสุขเกษม กุศล สุนทรธาดา และศิรินันท์ 
กิตติสุขสถิต (2540) พบว่า แม่เป็นผู้ดูแลลูกเป็นหลัก รองลงมา คือ ปู่ ย่า ตา ยาย ส่วนพ่อดูแล 
ในลักษณะนามธรรม คือ พูดคุย และเล่นกับลูก ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ทั้งบิดามารดา ควรมีบทบาท
เท่ากับ หรือใกล้เคียงกัน เพ่ือเด็กจะได้รับความรัก การเอาใจใส่ดูแลอย่างเต็มที่ มีความเช่ือมั่น 
ในตนเอง เมื่อเติบโตขึ้น ส่วนกลุ่มบิดามารดาที่มีอายุ และอาชีพต่างกัน จะมีการดูแลด้านร่างกาย
แตกต่างกัน ซึ่ง ด้านอาชีพมีแนวโน้มว่า บิดามารดาที่ทํางานนอกบ้าน โดยเฉพาะครอบครัวในเมืองหลวง 
เวลาที่จะดูบุตรย่อมน้อยกว่าบิดามารดาที่ประกอบอาชีพในบ้าน เน่ืองจากการออกไปทํางานนอกบ้าน
ย่อมจะเหน็ดเหน่ือยในแต่ละวันจึงอาจดูแลบุตรได้เท่าที่ควร นอกจากน้ีอรวรรณ ฐิตสุภวัฒน์ 
(2533) ก็ยังพบว่า เด็กที่แม่ทํางานในบ้านจะมีระดับความสนใจและสมาธิดีกว่าเด็กที่มารดาทํางาน
นอกบ้าน ในครอบครัวที่บิดามารดาที่มีระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัวต่างกัน จะมีบทบาทใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาต่างกัน เช่นเดียวกับ จิตราภรณ์ พัฒนาศิริ (2535) ที่ศึกษาพบว่า 
มารดาที่มีการศึกษาสูง จะอบรมเลี้ยงดูบุตร ด้านสติปัญญา สูงกว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ํา อาจเป็น
เพราะผู้ มี การศึกษาสู ง ย่อมมีอาชีพและรายได้สู ง สามารถจัดหาสิ่ งที่ จะส่ งเสริม พัฒนา 
การด้านสติปัญญาบุตรได้เหมาะสม นอกจากน้ี นุชรา บุญกนก (2531) ยังศึกษาพบว่า บิดาที่มี
การศึกษาสูง รายได้ครอบครัวสูง จะมีบทบาทเสริมมารดา ในการดูลุตรมากกว่าครอบครัวที่บิดาที่มี
การศึกษา และรายได้ครอบครัวตํ่า เช่นเดียวกับ วัจนี ไทรงาม (2539) ที่ศึกษาพบว่า มารดาท่ีมี
การศึกษาสูง จะอบรมเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย มากกว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ํากว่า นอกจากน้ี 
บิดา มารดา และผู้ปกครองมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทขนมขบเคี้ยว
ให้กับเด็ก (2015) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเด็ก ๆ รับประทานอาหารว่างตามข้อเสนอแนะเมื่อพ่อแม่เสนอ
อาหารว่างเพื่อให้รางวัลแก่พฤติกรรม/วันหยุด หรือความสําเร็จ ความตั้งใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับ
อาหารว่างสําหรับเด็กอาจเป็นเป้าหมายที่สําคัญสําหรับความพยายามในการป้องกันโรคอ้วนในการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการสนับสนุนและการให้กําลังใจจากบิดา มารดาสามารถ  
ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการเลี้ยงดู การรับรู้ความสามารถหรือการเปลี่ยนรูปแบบการเลี้ยงดูของ
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ผู้ปกครอง อาจเป็นแนวทางในการเพ่ิมเวลาในการเรียนรู้ และส่งเสริมกิจกรรมทางด้านร่างกายให้เด็ก
(2015) สามารถควบคุมพฤติกรรมจํานวนเวลาที่ใช้ไปกิจกรรมบนหน้าจอโทรศัพท์ของพ่อแม่ (2016) 

พ่อแม่จึงมีส่วนสําคัญในการเป็นแบบอย่างในการดําเนินชีวิตให้แก่บุตรจากการอบรมเลี้ยงดู
ในการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแบบจําลองพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองที่รับบริการในศูนย์ดูแลเด็กและผลการดําเนินงานของเด็กที่มีต่อสุขภาพจากศูนย์รับเลี้ยง
เด็ก (N = 28) เป็นครอบครัวที่มีรายได้น้อยผู้ปกครองมีระดับการศึกษาในขั้นพ้ืนฐาน พบว่าผู้ปกครอง
มีอิทธิพลต่อการลดการบริโภคอาหารขยะของเด็กโดยท่ีครูไม่ได้มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการหรือ
แม้แต่รูปแบบการออกกําลังกายของเด็กก่อนวัยเรียนเลยดังน้ันความพยายามในการป้องกันโรคอ้วนใน
เด็กวัยก่อนเรียน(2014)จึงควรรวมผู้ปกครองให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับรูปแบบการดําเนินชิวิตให้
มีสุขภาพดีสําหรับบุตรหลานของตนแต่อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองมีการประเมินความอ้วนในเด็กตํ่ากว่า
ความเป็นจริง ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องของการรับรู้ของผู้ปกครอง คืออายุ เช้ือชาต เพศ และ
ความรู้เรื่องสุขภาพของผู้ปกครอง(2016)เช่นเดียวกับการศึกษาในเด็กอายุ 2-5 ขวบ ของสหราช
อาณาจักร ที่มีนํ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนจะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่มีนํ้าหนักเกินองค์การอนามัยโลก
(WHO)ได้ให้ความสําคัญกับช่วงวัยอนุบาลว่าเป็นเวลาที่สําคัญในการป้องกันโรคอ้วน และแนะนําให้
โรงเรียนอนุบาลเป็นสถานท่ีเหมาะสําหรับดําเนินการอย่างไรก็ตามสภาพแวดล้อมในโรงเรียน รวมถึง
ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบัติของครูและผู้ปกครองในสถานรับเลี้ยงเด็กอาจเป็นอุปสรรคต่อการให้
การแทรกแซงเพ่ือสุขภาพในการกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดนกฏระเบียบการปฏิบัติด้านการบริโภค
ในโรงเรียนต้องมีความชัดเจน รวมถึงให้ความรู้และความช่วยเหลือแก่พ่อ แม่ ผู้ปกครองให้เข้าใจ
เก่ียวกับนโยบายของโรงเรียนที่ห้ามไม่ให้เด็กรัปประทานอาหารว่างที่มีนํ้าตาล 2016) หรือแม้แต่
การศึกษาการจัดการดูแลของครอบครัวที่มีลูกป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่นธาลัสซีเมียที่รับการรักษาด้วย
การถ่ายเลือดที่พ่อ แม่มีระดับการรับรู้ความสามารถในการจัดการดูแล และความร่วมมือกันของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลางเน่ืองจากมีการปรับการดําเนินชีวิตประจําวันให้มีความยืดหยุ่น
เหมาะสมกับการตอบสนองครอบครัว (อรนุช ชูศรี, วรรณี เดียวอิศเรศ, Marcia Van Riper, 2559) 
ในแต่ละบริบทความสามารถในการจัดการมีอิทธิพลทางบวกต่อ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็ก
(Orranuch chusri, WanneeDeoisres, Marcia Van Riper, 2018) ซึ่งพิจารณาดูแล้วในการศึกษา
ครั้งน้ี บิดามารดาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาดี มีอาชีพรับจ้างที่มีรายได้เพียงพอกับ
การดําเนินชีวิตประจําวัน อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ซึ่งก็คือเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จึงอาจมีโอกาส
ที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร และนําความรู้เหล่าน้ัน มาใช้ในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และมี
การเตรียมความพร้อมในด้านการเรียนด้วยการส่งเข้ารับบริการในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 

 
5.4 แผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร 
 
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากร ความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติที่สะท้อน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการวิเคราะห์สภาพการดําเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพของ และ
การสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด 
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กรุงเทพมหานคร เป็นความสําคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัย นํามาสู่กิจกรรมของแผนปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด 2 กิจกรรม ได้แก่กิจกรรมการพัฒนา
ด้านโภชนาการ และกิจกรรมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย  

กิจกรรมการพัฒนาด้านโภชนาการ จากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2558 - 2559 ผลการสํารวจพบว่าภาวะโภชนาการเด็กที่ตํ่ากว่า 5 ปี มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานปานกลางและรุนแรง ประมาณ 2.5 แสนคน และ 1 ใน 10 ของเด็กที่ตํ่ากว่า 5 ปี มีภาวะ
อ้วน ดังน้ันความสําคัญด้านโภชนาการเมื่อได้รับสารอาหารครบถ้วน จะช่วยกระตุ้นพัฒนาด้าน 
การเจริญเติบโต สติปัญญา และการเรียนรู้ การช่วยเหลือผู้อ่ืน อีกทั้งยังช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Unicef, 2017) การพัฒนาด้านโภชนาการมีความสําคัญต่อการเจริญเติบโตทั้ง
ทางด้านร่างกายและสมอง องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ กล่าวว่า การมี
โภชนาการที่ดีเป็นสิ่งสําคัญสําหรับทุกคนต้ังแต่แรกเกิด และเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบ้ืองต้น 
(FAO, 2018) การพัฒนาแผนกิจกรรมด้านโภชนาการ สอดคล้องกับการศึกษาของ เจิดนภา แสงสว่าง 
และคณะ (2560) พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหาร
ของแม่ในเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้แนวทางอาหาร
ของแม่ ได้แก่ การบริหารจัดการอาหารกลางวัน การจัดอาหารมื้อเช้า การกํากับติดตามคุณภาพ
อาหาร การจัดหาแหล่งอาหารปลอดภัย และการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ซึ่งผู้ปกครองมีความเห็น
ตรงกันว่า วัตถุดิบและแหล่งอาหารควรมีความปลอดภัยสําหรับเด็ก และการเพ่ิมความรู้เรื่องภาวะ
โภชนาการแก่ผู้ปกครอง และการปรับเปลี่ยนทัศนคติอาหารของแม่ โดยบูรณาอาหารของแม่ลงใน
หน่วยสาระการเรียนรู้และโครงการโรงเรียนพ่อ-แม่ และการหาต้นแบบอาหารของแม่ และมี 
ความสอดคล้องกับโครงการสํ ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ ก  
โดยแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ เป็นการจัดอาหารให้ครบอาหารหลัก 5 หมู่ และมีความหลากหลาย อาหาร
ไม่ซ้ํา กิจกรรมการพัฒนาด้านโภชนาการจะช่วยสร้างเสริมพัฒนาการด้านการเจริญเติบโตที่สมส่วน 
และมีสุขภาพที่ดี ซึ่งการพัฒนาแผนกิจกรรมพัฒนาด้านโภชนาการมีความสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก นอกจากน้ีครอบครัว พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก รวมถึงชุมชน มีความสําคัญในบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย เช่นบทบาทของชุมชน คือการเข้าถึงอาหาร การจัดหาแหล่งวัตถุดิบ 
ที่สะอาดผ่านมาตรฐาน จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการเป็นตัวบ่งช้ืภาวะสุขภาพที่สําคัญ เป็นต้นทุน
สําคัญในการพัฒนาการเจริญเติบโต สติปัญญา และการเรียนรู้ของเด็ก เช่น การขาดสารไอโอดีน
รุนแรงจะทําให้เด็กมีภาวะเอ๋อ ดังน้ันการร่วมมือของครอบครัวจะช่วยให้การเลี้ยงดูเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
ที่มีสุขภาพแข็งแรง สติปัญญาที่ดี นอกจากน้ีมีหน่วยงานต่างๆ ที่พัฒนากิจกรรมด้านโภชนาการ
สําหรับเด็กก่อนวัยเรียน เช่นแนวทางการให้อาหารว่างสําหรับเด็ก โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ร่วมกับสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และการพัฒนาแนวทางการให้
อาหารเด็ก 0-5 ปี โดยชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย การพัฒนานวัตกรรมส่ือการให้อาหาร
เด็กสําหรับครอบครัวในรูปของนิทาน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2557) 
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 กิจกรรมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย ด้วยการเล่านิทาน เป็นสื่อการเรียนรู้ ช่วยส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา การคิด การสร้างจินตนาการ และการพัฒนาทางด้านอารมณ์ ซึ่งกิจกรรม
พัฒนาการในเด็กปฐมวัยได้ถูกกําหนดในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)  
ระยะยาว 2550-2559 โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์ จิตใจ สังคม โดยมีแนวทางหรือมาตรการโดยการส่งเสริมให้ความรู้ 
ทักษะการเลี้ยงดูแก่ พ่อแม่ และผู้ปกครอง สร้างแรงจูงใจการผลิตสื่อรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้พ่อแม่ หรือ
ผู้ปกครอง มีความรู้ และนําสื่อต่างๆไปใช้เพ่ือพัฒนาด้านสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ แก่เด็ก และ 
การประเมินพัฒนาการเด็กอย่างง่ายเพ่ือคัดกรองเด็กที่มีความผิดปกติต้ังแต่เบ้ืองต้น (สํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2550) การเล่านิทาน เป็นสื่อการเรียนรู้ประเภทหน่ึง ที่ใช้เพ่ือพัฒนาการ
เด็กด้านสติปัญญา อารมณ์ การศึกษาของวิจิตรา โป๊ะฮง และ อัจศรา ประเสริฐสิน (2559) พัฒนา
โปรแกรมการเล่านิทานและการเล่น ที่ส่งเสริมความสามารถด้านมิติสัมพันธ์สําหรับเด็กปฐมวัย  
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเล่านิทานและการเล่นสามารถพัฒนาความสามารถด้านมิติสัมพันธ์
ของเด็กได้ และการเล่านิทานฝึกให้เด็กได้พัฒนาทักษธการฟัง การพูด การกล้าแสดงออก นอกจากน้ัน
การเล่ า นิท าน พัฒนาการด้ านอารมณ์ ของเด็กจาก เน้ื อหาของนิทาน  โดย เด็กสามารถ 
นําเอาเนื้อหาที่ฟังไปประยุกต์ในการแก้ปัญหาของตนเองได้ การเล่านิทานช่วยส่งเสริมทักษะภาษา 
และทักษะการฟัง ของเด็กปฐมวัย การฟังนิทานจะได้รับคําศัพท์ใหม่ๆ และช่วยกระตุ้นจินตนาการ 
ให้เด็กได้ดี สื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเล่านิทาน จะส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษามากข้ึน  
นอกจากน้ีการเล่านิทานช่วยให้เด็กมีความเข้าใจและเช่ือมโยงไปสู่ใจความได้ กระตุ้นให้เด็ก 
มีความอยากรู้ (สถาบันพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา ,2561 และ Engel, 2018) การศึกษา
ประสิทธิภาพของการเล่านิทาน และการอ่านนิทานภาพของ Isbell et al (2004) พบว่า ประสิทธิภาพ
ของทั้ง 2 วิธี ช่วยพัฒนาทักษะด้านภาษาอย่างชัดเจน  
 
5.5 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  
 

จากการศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพภายในศูนย์พัฒนาเด็ก 
ก่อนวัยเรียน ในชุมชนเขตบางพลัด พบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ด้านผู้นํา ด้านการบริหารจัดการ ด้านการสร้างเครือข่ายและการสนับสนุน ด้านความรู้ 
ความสามารถของบุคลากร อภิปรายผลได้ดังน้ี  

จากผลการศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของการปฏิบัติการสร้างเสริม พบว่าด้านผู้นํา และ
ด้านการจัดการ เป็นปัจจัยหน่ึงของความสําเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ Bateman & Snell (1999 อ้างใน 
Cheng, et.al., 2001) กล่าวว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นขั้นตอนซึ่งเก่ียวข้องกับผู้จัดการทุกฝ่ายของ
องค์การที่ร่วมกันกําหนดกลยุทธ์และการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองของแผนเชิงกลยุทธ์โดยกําหนดทิศทาง ในการทํางาน การบริหารเชิงกลยุทธ์ที่ดีช่วยให้
องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายภายในระยะยาวที่กําหนด และสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ 
สุดรัก (2553) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลต่อการดําเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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พบว่า การบริหารมีผลต่อการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก และปัจจัยด้านความรู้ ทักษะของ
บุคลากรมีผลต่อการดําเนินงานเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ พัฒน์พล แก้วยม (2557) เก่ียวกับปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินงานการประกันคุณภาพ
ในสถานการศึกษา พบว่าภาวะผู้นําของผู้บริหารมีความสัมพันธ์ กับปัจจัยแห่งความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน (r = -0.226, p - valule < 0.05) จากการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับปัจจัย
ความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดชัยภูมิ ผลการประชุมพบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จ
ได้แก่ วิสัยทัศน์ของผู้นํา การบริหารจัดการที่ดี การสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่าย ความรู้และ
ทักษะของบุคลากร (ปาณิสรา ปรีบุญพูล, 2018) เช่นเดียวกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลสวนผึ้ง 
ที่ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยความสําเร็จของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบลสวนผึ้ง ได้แก่ วิสัยทัศน์
ผู้นํา ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การดําเนินงานให้ได้ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
ความรู้ และทักษะการดูแลของบุคลากร (พเยาว์ อิศรพันธ์ุ, 2552)  ปัจจัยแห่งความสําเร็จของ 
การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่จําเป็นได้แก่ การบริหารจัดการโครงสร้างที่ดี 
วิสัยทัศน์ของผู้นํา การสร้างเครือข่ายเพ่ือการช่วยเหลือ    
 
ข้อเสนอแนะในการนาํผลวิจัยไปใช ้
 

บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กสามารถนําผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานรวมท้ังการให้คําแนะนําแก่บิดามารดาในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในเด็กวันก่อนเรียนการดูแลเอาใจใส่ให้ความรัก ความอบอุ่น รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การส่งเสริมสุขภาพให้แก่เด็กนอกจากนี้ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกําหนด
แนวทางแก่ครูและพี่เลี้ยงเด็กในการจัดกิจกรรมโดยมีพ่อ แม่ผู้ปกครองหรือสมาชิกครอบครัวเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนโดยเน้นพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร และนําผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปเป็นพื้นฐานในการพัฒนาชุดความรู้ในปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพสําหรับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเมืองใหญ่แห่งอื่น ๆ เช่น พัทยา เชียงใหม่ 
รวมทั ้งศูนย์เด็กปฐมวัยในสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและเทศบาล เป็นต้น นอกจากน้ี
สามารถนําไปชี้นําเพื่อกําหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพแก่เด็กปฐมวัยของเทศบาล ตําบล ฯลฯ 
และส่งผลสู่การตัดสินใจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมให้สนับสนุนกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในท้องถิ่นของตน รวมทั้ง จะเป็นกลไกที่สามารถขับเคลื่อน
ให้สังคมเห็นความสําคัญของการพัฒนาสุขภาวะของเด็กปฐมวัย และส่งผลสู่การเป็นสังคมสุขภาวะได้ 
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