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บทคัดย่อ 

การวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) ค ร้ัง น้ีจัดท าขึ้ น เพื่อทดลองใช้รูปแบบ 
การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่  กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีได้รับความรู้จาก
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ท่ีพฒันาขึ้น จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ บิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ซ่ึงไม่ไดเ้ขา้หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ จ านวน 30 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถาม แบบทดสอบ
ความรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดา้นความรู้ ดว้ย Independent t-test 

ผลการวิจยัทดลองใช้หลกัสูตรและรูปแบบปรับปรุง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคุณลกัษณะทัว่ไป
ใกลเ้คียงกนั เพศ อายุ เป็นบิดา/มารดาของเด็ก สถานภาพสมรส โดยความรู้ในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวยั จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 25.10±2.75 
คะแนน สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคะแนน 21.73±3.19 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า         
p-value < 0.001 

ขอ้เสนอแนะ ควรจดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวยั โดยปรับรูปแบบให้เหมาะสม
กบับริบทของตนต่อไป 

ค าส าคัญ: หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่, ความรู้ในการดูแล, ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยั 
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Abstract 
This Quasi-Experimental Study aims to try out the new curriculum as part of the research and 

development process (Research and Development) presented in the 4th phase of developing the said 
operating model. The sample group for this research consists of 30 parents who received knowledge 
from the new parent-school curriculum, while the control group consists of 30 parents who did not 
attend the parent-school curriculum. The research equipment used includes questionnaires and 
knowledge tests. Data analysis was conducted using descriptive statistical methods, including 
frequency distribution, percentages, mean, and standard deviations. Independent t-test was used to 
compare the average knowledge levels.  

The research findings reveal that both groups have similar general characteristics: gender, age, 
being the father/mother of the child, marital status. By knowledge in caring for and promoting early 
childhood health from a full score of 30 points, the study group had an average knowledge score of 
25.10±2.75 points, higher than the control group, which had a score of 21.73±3.19 points, statistically 
significant.  

Suggestions: Parent school activities should be organized to cover all service units. To enhance 
knowledge and understanding in caring for and promoting the health of women and early childhood. 
by adjusting the format to suit their context. 

Keywords: Parent-school curriculum, research and development, knowledge in childcare and health 
                    promotion for preschool children 
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บทน า 
เด็กช่วงอายุ 0-5 ปี ถือเป็นพื้นฐานของการพฒันาชีวิตท่ีมัน่คง จะหล่อหลอมความเป็นมนุษย  ์

ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม จริยธรรม ภาษา สติปัญญา(1) จึงควรตระหนกั และให้ความส าคญั
กบัคุณภาพของการอบรมเล้ียงดู และส่งเสริมศกัยภาพของเด็ก จากการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยัใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กปฐมวยัมีพฒันาการไม่สมวยั  ร้อยละ 27.2(2) ซ่ึงอาจมาจากปัจจยั 
1) ทารกคลอดก่อนก าหนด 2) ทารกแรกเกิดน ้าหนกัต ่ากว่า 2,500 กรัม 3) ทารกมีภาวะแทรกซอ้นหลงั
คลอด 4) อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนต ่า 5) พฤติกรรมการเล่านิทานของ
พ่อแม่หรือผูดู้แลเด็ก และ 6) การเล่นกบัลูกโดยไม่ใช่ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (3) จากคลงัขอ้มูลสุขภาพ (Health 
Data Center) ประเทศไทย ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 3 ปียอ้นหลงั พ.ศ. 2561-2563 
พบ 96.6, 97.61 และ 97.78 ตามล าดบั เขตสุขภาพท่ี 7 พบ 96.85 , 98.96 และ 98.83 ตามล าดบั จะเห็น
ไดว้่า ภาพรวมระดบัประเทศ และเขตสุขภาพท่ี 7 ของร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 
สูงกวา่เกณฑซ่ึ์งก าหนดไวร้้อยละ 85 ในส่วนร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 3 ปียอ้นหลงั
รายจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี พ.ศ.2561 มากท่ีสุด คือ จงัหวดัมหาสารคาม กาฬสินธุ์ ขอนแก่น และ
ร้อยเอ็ด พบ 97.72, 97.38, 97.31 และ 95 ตามล าดบั ปี พ.ศ. 2562 พบมากท่ีสุด คือ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ พบ 99.21, 99.02, 98.99 และ 98.52 ตามล าดบั ปี พ.ศ. 2563 พบ
มากท่ีสุด คือ จงัหวดัร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ พบ 99.09, 98.91, 98.7 และ 98.49 
ตามล าดบั จากคลงัขอ้มูลแมจ้ะพบว่า เด็ก 0 – 5 ปี มีพฒันาการสมตามเกินตวัช้ีวดัก าหนด แต่เด็กท่ี
พฒันาการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ต้องเฝ้าระวงัอยู่  ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจ์ าต้องให้ความส าคญั 
ในการเฝ้าระวงัและตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามช่วงอายุ เน่ืองจากพฒันาการของเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี 
มีความส าคญัต่อการพฒันาสู่การเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีความสมบูรณ์ พฒันาการท่ีผิดปกติส่งผลกระทบต่อ 
การเสียโอกาสท่ีจะมีพฒันาการก้าวหน้าตามวยัท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม  ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กไทยอายุต ่ากวา่ 5 ปี ไดแ้ก่ ปัจจยัของมารดาและบิดา ปัจจยัของเด็ก 
การดูแลขณะตั้งครรภ ์และส่ิงแวดลอ้ม(4)   

จากแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ตามแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 -2564)(3) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฯ ยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบักรมอนามยั คือ การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง
และมีประสิทธิภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของประชากร
ตลอดช่วงชีวิต ในส่วนของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั (0-5 ปี)  

โรงเรียนพ่อแม่ เป็นรูปแบบหรือแนวทางท่ีจัดขึ้ นเพื่อให้ความรู้แก่สตรีตั้ งครรภ์เก่ียวกับ 
การปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอดให้เหมาะสม รวมถึงการดูแลเด็กปฐมวยั
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ดว้ยหลกัการจดัการโรงเรียนพ่อแม่ และแนวคิดการจดัการเรียนรู้ดว้ยหลกัการพฒันาสมอง (Brain 
Based Learning: BBL) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การผ่อนคลาย 2) การสร้างความตระหนกัจดจ่อ 3) การจดั
ประสบการณ์ท่ีเป็นกระบวนการอยา่งกระตือรือร้น ท าใหน้ าความรู้ท่ีไดล้งสู่การปฏิบติัจริง (3) รูปแบบ
โรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจดัการเรียนรู้ดว้ยหลกัการพฒันาสมอง (5, 6) เพื่อให้ไดรั้บการคดักรอง
ความเส่ียง และการดูแลสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อลดอตัราตาย  
ลดอตัราเจ็บป่วย และความพิการของมารดาและทารก รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกดว้ย(7)  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 และพัฒนา  
การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ โดยบทความวิชาการคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาฯ ผูว้ิจยัได้
น าเสนอผลการทดลองใชรู้ปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั
ศูนย์เ ด็กเล็กปฐมวัย และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงรูปแบบ 
การด าเนินการใหเ้หมาะสมกบัสถานบริการทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และความเป็นไปไดใ้น
การขยายผลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
ศูนยเ์ด็กเลก็ปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพื่อศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัศูนยเ์ด็กเล็กปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7  เปรียบเทียบความรู้ใน
กลุ่มผูดู้แลท่ีผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และไม่ผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) ซ่ึงศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบ 
การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย และ
สถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 เปรียบเทียบความรู้ในกลุ่มผูดู้แลท่ีผ่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่  และ 
ไม่ผ่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงรูปแบบฯ ท่ีใชใ้นคร้ังน้ีไดจ้ากการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development) ท่ีด าเนินงานมาแลว้รูปแบบฯ เน้นท่ีกระบวนการมีส่วนร่วม จากหลกัสูตรการอบรม 
พ่อแม่ ฉบับปี 2558  “สร้างพ่อแม่ให้รอบรู้สู่ครอบครัวอบอุ่น เพื่อลูกน้อยแข็งแรง เก่ง ดี มีสุข”  
โดยแบ่งเป็น 3 หลกัสูตร คือ 1) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ ระยะตั้งครรภ ์2) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ 
ระยะหลงัคลอด 3) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ ระยะเล้ียงดูบุตร และฉบบัปี 2559 “สุขภาพดี สมองดี 
อารมณ์ดี เตรียมพร้อมเรียนรู้” ตอ้งการให้ผูรั้บการอบรมมีความรู้ทกัษะเพิ่มขึ้น เน้นผูรั้บการอบรม
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ดว้ยหลกัการจดัการโรงเรียนพ่อแม่ และแนวคิดการจดัการเรียนรู้ดว้ยหลกัการพฒันาสมอง (Brain 
Based Learning: BBL) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การผ่อนคลาย 2) การสร้างความตระหนกัจดจ่อ 3) การจดั
ประสบการณ์ท่ีเป็นกระบวนการอยา่งกระตือรือร้น ท าใหน้ าความรู้ท่ีไดล้งสู่การปฏิบติัจริง (3) รูปแบบ
โรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจดัการเรียนรู้ดว้ยหลกัการพฒันาสมอง (5, 6) เพื่อให้ไดรั้บการคดักรอง
ความเส่ียง และการดูแลสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อลดอตัราตาย  
ลดอตัราเจ็บป่วย และความพิการของมารดาและทารก รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกดว้ย(7)  

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 และพัฒนา  
การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ โดยบทความวิชาการคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาฯ ผูว้ิจยัได้
น าเสนอผลการทดลองใชรู้ปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั
ศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงรูปแบบ 
การด าเนินการใหเ้หมาะสมกบัสถานบริการทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และความเป็นไปไดใ้น
การขยายผลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
ศูนยเ์ด็กเลก็ปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพื่อศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบัศูนยเ์ด็กเล็กปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7  เปรียบเทียบความรู้ใน
กลุ่มผูดู้แลท่ีผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และไม่ผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study) ซ่ึงศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบ 
การด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย และ
สถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 เปรียบเทียบความรู้ในกลุ่มผูดู้แลท่ีผ่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่  และ 
ไม่ผ่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงรูปแบบฯ ท่ีใชใ้นคร้ังน้ีไดจ้ากการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development) ท่ีด าเนินงานมาแลว้รูปแบบฯ เน้นท่ีกระบวนการมีส่วนร่วม จากหลกัสูตรการอบรม 
พ่อแม่ ฉบับปี 2558  “สร้างพ่อแม่ให้รอบรู้สู่ครอบครัวอบอุ่น เพื่อลูกน้อยแข็งแรง เก่ง ดี มีสุข”  
โดยแบ่งเป็น 3 หลกัสูตร คือ 1) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ ระยะตั้งครรภ ์2) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ 
ระยะหลงัคลอด 3) หลกัสูตรการอบรมพ่อแม่ ระยะเล้ียงดูบุตร และฉบบัปี 2559 “สุขภาพดี สมองดี 
อารมณ์ดี เตรียมพร้อมเรียนรู้” ตอ้งการให้ผูรั้บการอบรมมีความรู้ทกัษะเพิ่มขึ้น เน้นผูรั้บการอบรม

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รวมทั้ งสร้าง Key massage เพื่อสร้างความจดจ าให้กับผู ้รับบริการ  และ 
มีหลกัการจดับริการโรงเรียนพ่อแม่ตามหลกัการพฒันาสมอง ตามแนวคิดการในพฒันา 3 หลกั คือ  
1) องคค์วามรู้ 2) ขั้นตอนและวิธีการ และ 3) ทกัษะทดลองปฏิบติั มีการฝึกฝน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็กปฐมวยั และสถานศึกษาในเขต

สุขภาพท่ี 7 ท่ีเขา้ร่วมการพฒันาน าร่อง จ านวน 10 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
สถานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น ศึกษาในช่วงเวลาปีงบประมาณ 
2561 ระยะทดลองใชก้ลุ่มทดลองท่ีผ่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ 
ผูท่ี้ไม่ผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 ปี จ านวน 30 คน รวมระยะเวลา 4 เดือน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือขึ้นมาจากการศึกษาคน้ควา้หนงัสือ และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง คือ  

แบบทดสอบความรู้ของพ่อแม่ หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีไดรั้บจากหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่มีจ านวน 30 ขอ้
ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่มผูใ้ห้บริการโรงเรียนพ่อแม่  รูปแบบการด าเนินงาน ระยะเวลา 
สถานท่ี เน้ือหา กลุ่มเป้าหมาย จ านวนผูรั้บบริการ การมีส่วนร่วมของญาติ ผลการด าเนินการ 
การประเมินผลการให้บริการ การวางแผน การจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน การใหบ้ริการโรงเรียน
พ่อแม่ในสถานบริการหลงัจากเขา้ร่วมโครงการน าร่องโรงเรียนพ่อแม่หลกัสูตรใหม่ และผูวิ้จยัน า
เคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญด้าน
อนามยัแม่และเด็ก 7 ท่าน ประกอบดว้ย นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นสาธารณสุข) จ านวน 1 ท่าน 
นกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นสาธารณสุข) จ านวน 1 ท่าน ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 1 ท่าน 
พยาบาลช านาญการ 4 ท่าน หลงัจากผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือแล้ว 
ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และทดลองใชเ้คร่ืองมือกบักลุ่มท่ีใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่างการตรวจหาความเช่ือมั่นของเน้ือหา (reliability for a test) โดยใช้วิธีการของคูเดอร์   
ริชาร์ดสัน  (Kuder-Richardson Method) แบบทดสอบความรู้ผู ้เข้า รับบริการโรงเ รียนพ่อแม่ ท่ี 
ศูนยเ์ด็กเลก็มีค่าความเช่ือมัน่ KR-20 = 0.77 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2) สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

ระหว่างกลุ่มทดลองระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองผูผ้่านหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และกลุ่มควบคุม
ไม่ผา่นหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัย มีขั้ นตอนในการเก็บรวบรวม  ดังน้ี  ข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษากับ 

กลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการเก็บรวบรวบขอ้มูลโดยใชก้ารประชุมกลุ่มยอ่ยผูรั้บผิดชอบงานโรงเรียนพ่อแม่
ในสถานบริการ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์รมอนามยั รหสัโครงการ 189/2561, 

190/2561 และ 191/2561 ซ่ึงรับรองระหวา่ง 31 มกราคม-30 มิถุนายน 2567 ผูว้ิจยัไดย้ดึตามหลกัเกณฑ์
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ หลกัการเคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย  

จากการทดลองใช ้รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั 
ศูนย์เด็กเล็กปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
คุณลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 35.03 ± 12.02 ปี  
เป็นบิดา/มารดาของเด็ก ร้อยละ 76.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 60 
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 33.3 เงินเดือน 10,000-30,000 บาท ร้อยละ 66.7  
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 38.07 ± 13.41 ปี เป็นบิดา/มารดาของเด็ก 
ร้อยละ 63.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา  ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 33.3 รายไดน้อ้ยกวา่10,000 บาท ร้อยละ 56.6 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  
โดยภาพรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 25.10±2.75 คะแนน  
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคะแนนเพียง 21.73±3.19 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-
value < 0.001 และเม่ือพิจารณาร้อยละของการตอบถูกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มทดลองตอบถูกมากกว่า 
จ านวน 6 ขอ้ คือ การฝึกให้ลูกรู้จกัอดทนรอคอย ตอ้งรอให้ลูกอายุ 10 ปี จึงจะเร่ิมฝึกไดอ่้าน (ร้อยละ 
83.3 VS ร้อยละ 60  p-value = 0.045) พ่อแม่ผู ้ปกครอง  ไม่ควรอ่านหนังสือนิทานเร่ืองเดิมซ ้ าๆ  
ให้เด็กฟังถึงแม้ว่าเด็กจะขอร้องให้อ่าน  (ร้อยละ 76.7 VS ร้อยละ 30 p-value < 0.001) การห้าม  
การเปรียบเทียบ การตีเด็ก  เป็นการเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับเด็ก  (ร้อยละ 73.3 VS  
ร้อยละ 40 p-value = 0.009) สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ไม่สามารถน ามาประเมินการ
เจริญเติบโตของเด็กได ้(ร้อยละ 93.3 VS ร้อยละ 56.7 p-value = 0.001) การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็ก
จะสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้มากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบัติ  (ร้อยละ 51.7 VS ร้อยละ 23.3  
p-value = 0.024) การให้บุตรอายุ 3-5 ปี ดูโทรทศัน์หรือเล่นแท็บเล็ต เป็นเวลานานกว่า 2 ชัว่โมง/วนั 



89
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.1 January - April 2024

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัย มีขั้ นตอนในการเก็บรวบรวม  ดังน้ี  ข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษากับ 

กลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการเก็บรวบรวบขอ้มูลโดยใชก้ารประชุมกลุ่มยอ่ยผูรั้บผิดชอบงานโรงเรียนพ่อแม่
ในสถานบริการ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์รมอนามยั รหสัโครงการ 189/2561, 

190/2561 และ 191/2561 ซ่ึงรับรองระหวา่ง 31 มกราคม-30 มิถุนายน 2567 ผูว้ิจยัไดย้ดึตามหลกัเกณฑ์
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ หลกัการเคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย  

จากการทดลองใช ้รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั 
ศูนย์เด็กเล็กปฐมวยั และสถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
คุณลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 35.03 ± 12.02 ปี  
เป็นบิดา/มารดาของเด็ก ร้อยละ 76.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 60 
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 33.3 เงินเดือน 10,000-30,000 บาท ร้อยละ 66.7  
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 38.07 ± 13.41 ปี เป็นบิดา/มารดาของเด็ก 
ร้อยละ 63.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา  ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 33.3 รายไดน้อ้ยกวา่10,000 บาท ร้อยละ 56.6 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  
โดยภาพรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 25.10±2.75 คะแนน  
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคะแนนเพียง 21.73±3.19 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-
value < 0.001 และเม่ือพิจารณาร้อยละของการตอบถูกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มทดลองตอบถูกมากกว่า 
จ านวน 6 ขอ้ คือ การฝึกให้ลูกรู้จกัอดทนรอคอย ตอ้งรอให้ลูกอายุ 10 ปี จึงจะเร่ิมฝึกไดอ่้าน (ร้อยละ 
83.3 VS ร้อยละ 60  p-value = 0.045) พ่อแม่ผู ้ปกครอง  ไม่ควรอ่านหนังสือนิทานเร่ืองเดิมซ ้ าๆ  
ให้เด็กฟังถึงแม้ว่าเด็กจะขอร้องให้อ่าน  (ร้อยละ 76.7 VS ร้อยละ 30 p-value < 0.001) การห้าม  
การเปรียบเทียบ การตีเด็ก  เป็นการเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับเด็ก  (ร้อยละ 73.3 VS  
ร้อยละ 40 p-value = 0.009) สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ไม่สามารถน ามาประเมินการ
เจริญเติบโตของเด็กได ้(ร้อยละ 93.3 VS ร้อยละ 56.7 p-value = 0.001) การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็ก
จะสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้มากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบัติ  (ร้อยละ 51.7 VS ร้อยละ 23.3  
p-value = 0.024) การให้บุตรอายุ 3-5 ปี ดูโทรทศัน์หรือเล่นแท็บเล็ต เป็นเวลานานกว่า 2 ชัว่โมง/วนั 

จะเป็นการพฒันาสมองท าให้เด็กฉลาด (ร้อยละ 89.7 VS ร้อยละ 50.0 p-value < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละการตอบค าถามถูกจ าแนกราย และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่าง 
                  กลุ่มศึกษา (กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลโรงเรียนพ่อแม่) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูล  
                  โรงเรียนพ่อแม่) กลุ่มละ 30 คน 

ข้อค าถาม 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่จดัเพ่ือให้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็ก มี
ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสม 
ส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการท่ีสมวยั 

30 100.0 30 100.0 1.00 

2. เม่ือลูกอาย ุ2-3 ปี ควรจดัท่ีนัง่ให้ลูกไดกิ้นอาหารกบั
สมาชิกอ่ืนๆ ไม่เดินตามป้อนอาหาร 

30 100.0 29 96.7 1.00 

3. เด็กอาย ุ2-3 ปี เป็นวยัแห่งความเป็นตวัของตวัเองสูง ด้ือ
ต่อตา้น พ่อแม่ควรตามใจเพื่อป้องกนัการอาละวาด 

18 60.0 16 53.3 0.60 

4. วิธีท่ีช่วยให้ลูกจดัการอารมณ์ของตนเองไดดี้ท่ีสุดคือ 
การโอบกอด พูดแสดงความเขา้ใจ 

30 100.0 30 100.0 1.00 

5. พ่อแม่ไม่ควรลงโทษลูกดว้ยอารมณ์ เม่ือลูกท าผิดควร
ช้ีแจงเหตุผลแลว้ค่อยลงโทษ 

29 96.7 30 100.0 1.00 

6. ทุกคร้ังท่ีไปฉีดวคัซีนไม่จ าเป็นตอ้งเอาสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ไป 

22 73.3 16 53.3 0.11 

7. การประเมิน เฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก ท าได้
โดยการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีช่ือว่า DSPM (คู่มือเล่มขาว) 

27 90.0 26 86.7 1.00 

8. การเล่นบทบาทสมมุติเป็นการต่อเติมจินตนาการ 30 100.0 29 96.7 1.00 
9. พ่อแม่คือของเล่นที่ดีท่ีสุดส าหรับลูก 29 96.7 23 76.7 0.050 
10. การฝึกให้ลูกรู้จกัอดทนรอคอย ตอ้งรอให้ลูกอาย ุ10 ปี
จึงจะเร่ิมฝึกได ้

25 83.3 18 60.0 0.045* 

11. การสร้างวินยัเชิงบวกคือ การปฏิบติัต่อเด็กดว้ยการใช้
ความรุนแรงเพื่อสร้างวินยั 

22 73.3 16 53.3 0.11 

12. การฝึกให้ลูกมีระเบียบวินยั คณุพ่อคุณแม่ตอ้งมี
ระเบียบวินยัเพื่อเป็นตวัอยา่ง 

30 100.0 29 96.7 1.00 

13. คุณพ่อคุณแม่สามารถใชห้นงัสือนิทานเป็นเคร่ืองมือ
สอนให้ลูกมีคุณธรรม จริยธรรมได ้

30 100.0 30 100.0 1.00 
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ข้อค าถาม 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. การเลือกหนงัสือนิทานท่ีเหมาะสมกบัเด็กอายุ 2-3 ปี 
ควรเป็นภาพเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั สัตว ์ส่ิงของ 

27 90.0 28 93.3 1.00 

15. พ่อแม่ผูป้กครอง ไม่ควรอ่านหนงัสือนิทานเร่ืองเดิม
ซ ้าๆ ให้เด็กฟังถึงแมว่้าเด็กจะขอร้องให้อ่าน 

23 76.7 9 30.0 <0.001* 

16. เวลาท่ีเหมาะในการเล่านิทานคือ ควรเกิน 15 นาที/คร้ัง 12 40.0 6 20.0 0.09 
17. นิทานท่ีเหมาะสมกบัเด็กอาย ุ3 ปีขึ้นไป ควรเป็นนิทาน
ท่ีมีเร่ืองราวเก่ียวกบัธรรมชาติหรือให้ขอ้คิด 

29 96.7 27 90.0 0.61 

18. เด็กอาย ุ3-5 ปี ควรแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง โดยพ่อแม่
แปรงซ ้าให ้

22 73.3 24 80.0 0.54 

19. ควรแปรงฟันให้ลูกตั้งแต่ซ่ีแรกดว้ยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรดข์นาดเท่าเมลด็ขา้วโพด ถูไปมาส้ันๆในแนว
ขวาง 

10 33.3 4 13.3 0.07 

20. การทดสอบว่าแปรงฟันสะอาดหรือไม่ ท าไดโ้ดยใช้
หลอดพลาสติกเลก็ๆ ขดูบนตวัฟัน หากพบคราบหรือขี้ฟัน
ติดมาแสดงว่ายงัไม่สะอาด 

18 60.0 15 50.0 0.60 

21. การจดัอาหารตามวยัเด็กปฐมวยัควรไดรั้บประทานตบั
อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 3 ม้ือ 

23 76.7 24 80.0 1.00 

22. การห้าม การเปรียบเทียบ การตีเด็ก เป็นการเสริมสร้าง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กบัเด็ก 

22 73.3 12 40.0 0.009* 

23. เด็กอาย ุ3-5 ปี ควรเขา้นอนตั้งแต่ 20.00-07.00 น. รวม
เป็นเวลา 10-13 ชัว่โมง 

29 96.7 26 86.7 0.35 

24. การนอนหลบัที่เพียงพอและเหมาะสม มีผลท าให้
ร่างกายเด็กเจริญเติบโตดี 

30 100.0 30 100.0 1.00 

25. สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ (สมุดสีชมพู) ไม่
สามารถน ามาประเมินการเจริญเติบโตของเด็กได ้

28 93.3 17 56.7 0.001* 

26. การจดัการเล่นท่ีดีส าหรับลูก คือ เล่นตามลูก เล่นกบัลูก 
เล่นส่ิงท่ีลูกสนใจ 

27 90.0 27 90.0 1.00 

27. การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็กจะสามารถเรียนรู้และ
เขา้ใจไดม้ากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบติั 

16 53.3 7 23.3 0.017* 

28. การให้โอกาสเด็กไดล้งมือปฏิบติั ไดป้ั้น ไดเ้ขียน ได้
แปะ ไดด้มกล่ินและล้ิมรส จะท าให้เด็กมีประสบการณ์ชีวิต
และเรียนรู้ส่ิงรอบตวัไดดี้ 

29 96.7 29 96.7 1.00 
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ข้อค าถาม 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. การเลือกหนงัสือนิทานท่ีเหมาะสมกบัเด็กอายุ 2-3 ปี 
ควรเป็นภาพเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั สัตว ์ส่ิงของ 

27 90.0 28 93.3 1.00 

15. พ่อแม่ผูป้กครอง ไม่ควรอ่านหนงัสือนิทานเร่ืองเดิม
ซ ้าๆ ให้เด็กฟังถึงแมว่้าเด็กจะขอร้องให้อ่าน 

23 76.7 9 30.0 <0.001* 

16. เวลาท่ีเหมาะในการเล่านิทานคือ ควรเกิน 15 นาที/คร้ัง 12 40.0 6 20.0 0.09 
17. นิทานท่ีเหมาะสมกบัเด็กอาย ุ3 ปีขึ้นไป ควรเป็นนิทาน
ท่ีมีเร่ืองราวเก่ียวกบัธรรมชาติหรือให้ขอ้คิด 

29 96.7 27 90.0 0.61 

18. เด็กอาย ุ3-5 ปี ควรแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง โดยพ่อแม่
แปรงซ ้าให ้

22 73.3 24 80.0 0.54 

19. ควรแปรงฟันให้ลูกตั้งแต่ซ่ีแรกดว้ยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรดข์นาดเท่าเมลด็ขา้วโพด ถูไปมาส้ันๆในแนว
ขวาง 

10 33.3 4 13.3 0.07 

20. การทดสอบว่าแปรงฟันสะอาดหรือไม่ ท าไดโ้ดยใช้
หลอดพลาสติกเลก็ๆ ขดูบนตวัฟัน หากพบคราบหรือขี้ฟัน
ติดมาแสดงว่ายงัไม่สะอาด 

18 60.0 15 50.0 0.60 

21. การจดัอาหารตามวยัเด็กปฐมวยัควรไดรั้บประทานตบั
อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 3 ม้ือ 

23 76.7 24 80.0 1.00 

22. การห้าม การเปรียบเทียบ การตีเด็ก เป็นการเสริมสร้าง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กบัเด็ก 

22 73.3 12 40.0 0.009* 

23. เด็กอาย ุ3-5 ปี ควรเขา้นอนตั้งแต่ 20.00-07.00 น. รวม
เป็นเวลา 10-13 ชัว่โมง 

29 96.7 26 86.7 0.35 

24. การนอนหลบัที่เพียงพอและเหมาะสม มีผลท าให้
ร่างกายเด็กเจริญเติบโตดี 

30 100.0 30 100.0 1.00 

25. สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ (สมุดสีชมพู) ไม่
สามารถน ามาประเมินการเจริญเติบโตของเด็กได ้

28 93.3 17 56.7 0.001* 

26. การจดัการเล่นท่ีดีส าหรับลูก คือ เล่นตามลูก เล่นกบัลูก 
เล่นส่ิงท่ีลูกสนใจ 

27 90.0 27 90.0 1.00 

27. การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็กจะสามารถเรียนรู้และ
เขา้ใจไดม้ากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบติั 

16 53.3 7 23.3 0.017* 

28. การให้โอกาสเด็กไดล้งมือปฏิบติั ไดป้ั้น ไดเ้ขียน ได้
แปะ ไดด้มกล่ินและล้ิมรส จะท าให้เด็กมีประสบการณ์ชีวิต
และเรียนรู้ส่ิงรอบตวัไดดี้ 

29 96.7 29 96.7 1.00 

ข้อค าถาม 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

29. ส าหรับเด็ก การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยกิจกรรมท่ี
สนุกสนานก่อนเรียน เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการ
เรียนรู้ 

29 96.7 30 100.0 1.00 

30. การให้บตุรอาย ุ3-5 ปี ดูโทรทศันห์รือเลน่แทบ็เลต็ 
เป็นเวลานานกว่า 2 ชัว่โมง/วนั จะเป็นการพฒันาสมองท า
ให้เด็กฉลาด 

27 90.0 15 50.0 0.001* 

ค่าเฉลี่ย+ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนรวม  25.10±2.75 21.73±3.19 <0.001* 
 
 เชิงคุณภาพ พบว่า แต่เดิม สถานศึกษาเด็กปฐมวยัไม่มีรูปแบบการด าเนินการโรงเรียนพ่อแม่ท่ี
ชัดเจน ไม่เคยทราบแนวทางการด าเนินงานมาก่อนแต่มีความต้องการท่ีจะท า ได้เร่ิมด าเนินการ 
โดยสอดแทรกไปกับกิจกรรมต่างๆ ท่ีโรงเรียนจัด เน้ือหายังไม่ครอบคลุม ไม่มีส่ือการสอน  
สถานบริการทุกแห่งนั้นการมีส่วนร่วมของสามีและญาตินอ้ย ไม่มีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล
ผลลัพธ์ของการเรียนการสอน และยังมีปัญหาเร่ืองทรัพยากร ทั้ งด้านสถานท่ี บุคลากร และ 
ส่ือการสอน โดยสรุปคือ สถานบริการทุกแห่งเห็นความส าคญัของการให้ความรู้ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ 
แต่ดว้ยบริบทท่ีแตกต่างกนัทั้งดา้นขนาดสถานบริการ บุคลการ ผูรั้บบริการ ท าใหรู้ปแบบการจดัการตอ้ง
แตกต่างกนัไปในแต่ละบริบท และตอ้งเนน้การมีส่วนร่วมของสามีและญาติดว้ย อีกทั้งตอ้งมีการเก็บ
ขอ้มูล และประเมินผลลพัธ์การเรียนการสอนดว้ย เพื่อน าไปปรับปรุงระบบการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ๆ ขึ้นไป 
 
สรุปผลการวิจัย  

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั 
การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ประสิทธิผลของหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ปี 2558 และหลกัสูตรฯ ปี 2559 ในประเด็นการสร้างความรู้
ความเข้าใจผู ้ปกครอง เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กนั้ น ไม่มี 
ความแตกต่างกนั และผูป้กครองท่ีเขา้รับการสอนโรงเรียนพ่อแม่ จะมีความรู้ความเขา้ใจผูป้กครอง
เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยัมากกวา่ผูป้กครองท่ีไม่ไดเ้ขา้โรงเรียนพ่อแม่  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัปรับปรุง
รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั ศูนยเ์ด็กเล็กปฐมวยั และ
สถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้จากคะแนนเต็ม 
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30 คะแนน 25.10±2.75 คะแนนซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคะแนนเพียง 21.73±3.19 คะแนนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ท าให้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็ก มีความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ท่ีเหมาะสม ส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการท่ีสมวยั รวมไปถึงการดูแลเด็กในการรับประทานอาหาร 
การนอนหลบัท่ีเพียงพอ การโอบกอด พูดแสดงความเขา้ใจ กระตุน้พฒันาการ การฝึกให้ลูกมีระเบียบวินยั 
การใชห้นงัสือนิทานเป็นเคร่ืองมือสอนให้ลูกมีคุณธรรม จริยธรรม เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับ
การอบรมความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ปี 2559 ท่ีสามารถตอบขอ้ค าถามอยา่งถูกตอ้งครอบคลุม
ในประเด็นขา้งตน้เช่นเดียวกนั มีเพิ่มเติมในเร่ือง การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยกิจกรรมท่ีสนุกสนาน
ก่อนเรียน เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการเรียนรู้ของเด็ก ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บการอบรม
เร่ืองโรงเรียนพ่อแม่นั้น พบว่า ยงัมีประเด็นท่ีขาดความรู้ฯ เช่น การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็กจะ
สามารถเรียนรู้และเขา้ใจไดม้ากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบติั การเล่านิทาน และส่วนใหญ่ยงัมีความ
เขา้ใจท่ีผิดว่า การใหเ้ด็กดูโทรทศัน์หรือเล่นแทบ็เล็ตเป็นเวลานานกวา่ 2 ชัว่โมง/วนั จะเป็นการพฒันา
สมองท าให้เด็กฉลาดการประเมินความรู้จากประเด็นท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงกล่าวไดว้่า กลุ่มท่ีเขา้อบรม
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 หลกัสูตรนั้นท่ีท าให้ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็ก
ปฐมวยัได ้นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษา อาชีพ รายได้  
การมีส่วนร่วมของครอบครัว อาจมีผลต่อการรับรู้และเขา้ใจ จากการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง คือ บิดา 
มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีอยู่ในชุมชน อาจเป็นไปได้ว่า การมีความรู้ในการดูแลและการส่งเสริม
สุขภาพ ท่ีแตกต่างกนันั้น เน่ืองมาจากความรู้เดิมของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกันไป เช่น หากผูต้อบ
ค าถามเป็นมารดา ซ่ึงเคยเป็นหญิงตั้งครรภ์อาจเคยไดรั้บความรู้จากการฝากครรภ์มีประสบการณ์ใน
การเล้ียงดูเด็กมากกว่า บิดา หรือผูเ้ล้ียงดูอ่ืนๆ เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย จากการประเมินความรู้ ในประเด็น
การดูแลฟัน และระยะเวลาท่ีเหมาะในการเล่านิทาน พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความรู้ท่ีน้อย คือ  
ส่วนใหญ่ตอบขอ้ค าถามผิด มากกว่าร้อยละ 60 ผูส้อนหรือหน่วยงานท่ีจดัอบรมหลกัสูตรโรงเรียน 
พ่อแม่นั้น ควรจัดรูปแบบการสอน โดยน าหลักการพฒันาสมอง (Brain-based Learning) มาปรับ
ด าเนินการ 

ผลของหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่แต่ละฉบับ ในการสร้างความรู้ความเข้าใจผู ้ปกครอง  
เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก จากผลการวิจยัพบว่า ผูป้กครองท่ีเขา้รับ
การอบรมความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ปี 2558 และหลกัสูตรปี 2559 มีความรู้ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ปี 2558 และปี 2559 
กบัผูท่ี้ไม่เคยเขา้รับการอบรม พบวา่ ความรู้ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลกัสูตร
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กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ท าให้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็ก มีความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ท่ีเหมาะสม ส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการท่ีสมวยั รวมไปถึงการดูแลเด็กในการรับประทานอาหาร 
การนอนหลบัท่ีเพียงพอ การโอบกอด พูดแสดงความเขา้ใจ กระตุน้พฒันาการ การฝึกให้ลูกมีระเบียบวินยั 
การใชห้นงัสือนิทานเป็นเคร่ืองมือสอนให้ลูกมีคุณธรรม จริยธรรม เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับ
การอบรมความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ปี 2559 ท่ีสามารถตอบขอ้ค าถามอยา่งถูกตอ้งครอบคลุม
ในประเด็นขา้งตน้เช่นเดียวกนั มีเพิ่มเติมในเร่ือง การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยกิจกรรมท่ีสนุกสนาน
ก่อนเรียน เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการเรียนรู้ของเด็ก ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บการอบรม
เร่ืองโรงเรียนพ่อแม่นั้น พบว่า ยงัมีประเด็นท่ีขาดความรู้ฯ เช่น การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็กจะ
สามารถเรียนรู้และเขา้ใจไดม้ากกว่าการให้เด็กลงมือปฏิบติั การเล่านิทาน และส่วนใหญ่ยงัมีความ
เขา้ใจท่ีผิดว่า การใหเ้ด็กดูโทรทศัน์หรือเล่นแทบ็เล็ตเป็นเวลานานกวา่ 2 ชัว่โมง/วนั จะเป็นการพฒันา
สมองท าให้เด็กฉลาดการประเมินความรู้จากประเด็นท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงกล่าวไดว้่า กลุ่มท่ีเขา้อบรม
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 หลกัสูตรนั้นท่ีท าให้ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็ก
ปฐมวยัได ้นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษา อาชีพ รายได้  
การมีส่วนร่วมของครอบครัว อาจมีผลต่อการรับรู้และเขา้ใจ จากการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง คือ บิดา 
มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีอยู่ในชุมชน อาจเป็นไปได้ว่า การมีความรู้ในการดูแลและการส่งเสริม
สุขภาพ ท่ีแตกต่างกนันั้น เน่ืองมาจากความรู้เดิมของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกันไป เช่น หากผูต้อบ
ค าถามเป็นมารดา ซ่ึงเคยเป็นหญิงตั้งครรภ์อาจเคยไดรั้บความรู้จากการฝากครรภ์มีประสบการณ์ใน
การเล้ียงดูเด็กมากกว่า บิดา หรือผูเ้ล้ียงดูอ่ืนๆ เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย จากการประเมินความรู้ ในประเด็น
การดูแลฟัน และระยะเวลาท่ีเหมาะในการเล่านิทาน พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนความรู้ท่ีน้อย คือ  
ส่วนใหญ่ตอบขอ้ค าถามผิด มากกว่าร้อยละ 60 ผูส้อนหรือหน่วยงานท่ีจดัอบรมหลกัสูตรโรงเรียน 
พ่อแม่นั้น ควรจัดรูปแบบการสอน โดยน าหลักการพฒันาสมอง (Brain-based Learning) มาปรับ
ด าเนินการ 

ผลของหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่แต่ละฉบับ ในการสร้างความรู้ความเข้าใจผู ้ปกครอง  
เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก จากผลการวิจยัพบว่า ผูป้กครองท่ีเขา้รับ
การอบรมความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ปี 2558 และหลกัสูตรปี 2559 มีความรู้ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ปี 2558 และปี 2559 
กบัผูท่ี้ไม่เคยเขา้รับการอบรม พบวา่ ความรู้ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลกัสูตร

โรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 ฉบบันั้นมีการให้องค์ความรู้ท่ีครอบคลุมในประเด็นขอ้ค าถาม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อแม่ ในจงัหวดัสระบุรีท่ี  พบว่า
ความรู้ของบิดามารดาหรือผูดู้แลเด็กหลงัไดรั้บการสอนโรงเรียนพ่อแม่นั้นสูงกวา่ก่อนไดรั้บการสอน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงการปรับปรุงหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ปี 2559 ไดมี้การเนน้เร่ือง “สุขภาพดี 
สมองดี อารมณ์ดี มีความสุข” เพื่อให้พ่อแม่ ผูป้กครอง หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั มีความรู้ ทกัษะและ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสม การอบรมโรงเรียนพ่อแม่จึงมีกระบวนการเน้นให้ความรู้ฝึก
ทักษะพ่อแม่ หรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก ท่ีได้ออกแบบส าหรับให้บริการ ณ สถานบริการทุกระดับ ตั้ งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั เน่ืองจากช่วงปฐมวยั
เป็นช่วงวยัทองของการสร้างรากฐานชีวิตทุกดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สติปัญญาอารมณ์และสังคม    
หากมีการประเมินผลดว้ยวิธีการฝึกปฏิบติัหรือการลงมือท าใหดู้ เช่น การใชส้มุดสีชมพู การแปรงฟันเด็ก 
อาจเป็นวิธีการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู ้ปกครองท่ีน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
การประเมินผลจึงอาจพบความแตกต่างได ้จากการศึกษาสถานการณ์ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัใน
พื้นท่ีรับผิดชอบศูนยอ์นามยัท่ี 7 พบว่า ทั้งสถานบริการและชุมชนให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
พฒันาการเด็กนอ้ย กลุ่มผูป้กครองท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมจึงยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยั(9) อยา่งไรก็ตาม การจดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ทั้ง 2 หลกัสูตรนั้น เป็นการ
จัดกิจกรรมเพื่อให้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็ก มีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสม 
ส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการท่ีสมวยั เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อเด็กมุ่งเนน้ส่งเสริมพฒันาการเด็ก หากเด็ก
ปฐมวยัของไทยไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต่วนัน้ี จะถือเป็นการสูญเสียโอกาสอนัล ้าค่ายิ่งต่อ
การพฒันาศกัยภาพและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของคนไทยในอนาคต จึงสรุปไดว้่า ประสิทธิผลของ
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ทั้งสองฉบบัต่อการสร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวยัไม่มีความแตกต่างกัน แต่ควรได้มีการจดัสนับสนุนให้ผูรั้บบริการได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการทุกระดบัอยา่งครอบคลุม 

รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัและสถานศึกษาเด็ก
ปฐมวยัในพื้นท่ีน าร่องเขตสุขภาพท่ี 7 นั้น พบวา่ ในสถานบริการขนาดเลก็ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นปอแดง ต าบลบา้นเสียว ต าบลบา้นโนนสูง จะให้บริการโรงเรียนพ่อแม่เดือนละ 1-2 วนั 
เน้ือหาท่ีสอน สอนเป็นบางเร่ือง เนน้เน้ือหามารดาขณะตั้งครรภ ์ยงัไม่ครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีควรรู้ ไม่มี
ขั้นตอนท่ีเหมาะสม ส่ือการสอนบางแห่งไม่น ามาใช้สอน เน่ืองจากจ านวนผูม้ารับบริการน้อยมาก  
จึงไม่สามารถจดัการเรียนการสอนเป็นกลุ่มได ้และมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรท าให้ด าเนินการได ้
ไม่เต็มท่ี(10) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการสอนโรงเรียนพ่อแม่ในส่วนของคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด 
หลงัคลอด และคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลยางตลาด ยงัไม่มีแผนการสอนชดัเจน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
มีการสอนโรงเรียนพ่อแม่ในส่วนของคลินิกฝากครรภ ์หอ้งคลอด หลงัคลอด และคลินิกเด็กดี เน้ือหาการ
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สอนยงัไม่ครบถว้น มีปัญหาขาดแคลนบุคลากร และสถานท่ีคบัแคบ (11) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 มีปัญหาเร่ืองทศันคติของสามีและญาติท่ีไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการรับบริการโรงเรียน
พ่อแม่(12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลหนองตอกแป้น ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์
โพธ์ิชยัโคกศรี และโรงเรียนพินิจราษฎร์บ ารุง ไม่มีรูปแบบการด าเนินการโรงเรียนพ่อแม่ท่ีชัดเจน  
ไม่เคยทราบแนวทางการด าเนินงานมาก่อนแต่มีความตอ้งการท่ีจะท า ท่ีผ่านมาได้ด าเนินการโดย
สอดแทรกไปกบักิจกรรมต่างๆ ท่ีโรงเรียนจดั เน้ือหายงัไม่ครอบคลุม ไม่มีส่ือการสอน สถานบริการ
ทุกแห่งนั้นการมีส่วนร่วมของสามีและญาติน้อย ไม่มีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ของ
การเรียนการสอน และยงัมีปัญหาเร่ืองทรัพยากร ทั้ งด้านสถานท่ี บุคลากร และส่ือการสอน (13)  
หลงัจากสถานบริการทุกแห่งไดเ้ขา้ร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อลูกรักน าร่องเขตสุขภาพท่ี 7 
สถานบริการทุกแห่งไดป้รับปรุงการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นปอแดง ต าบลบา้นเสียว ต าบลบา้นโนนสูง ไดร่้วมกนัก าหนดหลกัสูตรการสอนโรงเรียนพ่อแม่ มี
เน้ือหาสอดคลอ้งกบัอายคุรรภห์ญิงตั้งครรภแ์ละอายเุด็กท่ีมารับบริการ และปรับเปล่ียนเป็นให้ความรู้
ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลทุกราย ให้ตรงตามอายุครรภ์หรืออายุเด็กท่ีมารับบริการ เน่ืองจากจ านวน
ผูรั้บบริการนอ้ยไม่สามารถจดักลุ่มได ้ปรับปรุง และผลิตส่ือการสอนใหส่ื้อสารไดเ้ขา้ใจง่าย มีขั้นตอน
การสอนท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลยางตลาด แบ่งผูรั้บบริการออกเป็นกลุ่มๆ ตามความเหมาะสม จดัท า
แผนการสอนใหค้รอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และเหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม จดัท าจดัหาส่ือการ
สอนเพิ่มขึ้น เนน้ใหส้ามีและญาติมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนดว้ย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปรับปรุง
สถานท่ีในการสอนโรงเรียนพ่อแม่ ให้รองรับผูรั้บบริการและญาติได้เพียงพอ แบ่งผูรั้บบริการ
ออกเป็นกลุ่มๆ ตามความเหมาะสม จดัท าแผนการสอนให้ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และเหมาะสมกบั
ผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม จดัท าจดัหาส่ือการสอนเพิ่มขึ้น ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลหนองตอกแป้น ศูนย์
อบรมเด็กก่อนเกณฑ์โพธ์ิชัยโคกศรี และโรงเรียนพินิจราษฎร์บ ารุง ร่วมกันออกแบบ และปรับ
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ให้มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมการดูแลเด็กทุกช่วงอายุ สอดแทรกไปกบักิจกรรม
ต่างๆ ของโรงเรียน ทั้งกิจกรรมปฐมนิเทศ ครูพบผูป้กครอง ให้ความรู้ผูป้กครองช่วงรอรับบุตรหลาน
กลบับา้น และเพิ่มช่องทางในการส่ือสารความรู้สู่ผูป้กครอง เช่น ไลน์กลุ่ม และทุกสถานบริการจะท า
การเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ของการเรียนการสอน เพื่อน าขอ้มูลท่ีได ้มาพฒันาปรับปรุง
รูปแบบการสอนและหลกัสูตรต่อไป 

หลงัจากปรับปรุงรูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อแม่ พบว่า ระดบัการศึกษาของกลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ส่วนใหญ่เป็นระดบัปริญญาตรีไดค้ะแนนเฉล่ียการทดสอบความรู้ในการดูแล
เด็กสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการอบรม ซ่ึงส่วนใหญ่ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา พื้นความรู้เดิมของผูดู้แล อาจมีผลต่อความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวยั ในการศึกษาควรมีการ
ควบคุม หรือออกแบบการวิจยัให้ไม่มีความแตกต่างของระดบัการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ในท านอง
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สอนยงัไม่ครบถว้น มีปัญหาขาดแคลนบุคลากร และสถานท่ีคบัแคบ (11) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 มีปัญหาเร่ืองทศันคติของสามีและญาติท่ีไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการรับบริการโรงเรียน
พ่อแม่(12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลหนองตอกแป้น ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์
โพธ์ิชยัโคกศรี และโรงเรียนพินิจราษฎร์บ ารุง ไม่มีรูปแบบการด าเนินการโรงเรียนพ่อแม่ท่ีชัดเจน  
ไม่เคยทราบแนวทางการด าเนินงานมาก่อนแต่มีความตอ้งการท่ีจะท า ท่ีผ่านมาได้ด าเนินการโดย
สอดแทรกไปกบักิจกรรมต่างๆ ท่ีโรงเรียนจดั เน้ือหายงัไม่ครอบคลุม ไม่มีส่ือการสอน สถานบริการ
ทุกแห่งนั้นการมีส่วนร่วมของสามีและญาติน้อย ไม่มีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ของ
การเรียนการสอน และยงัมีปัญหาเร่ืองทรัพยากร ทั้ งด้านสถานท่ี บุคลากร และส่ือการสอน (13)  
หลงัจากสถานบริการทุกแห่งไดเ้ขา้ร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อลูกรักน าร่องเขตสุขภาพท่ี 7 
สถานบริการทุกแห่งไดป้รับปรุงการด าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นปอแดง ต าบลบา้นเสียว ต าบลบา้นโนนสูง ไดร่้วมกนัก าหนดหลกัสูตรการสอนโรงเรียนพ่อแม่ มี
เน้ือหาสอดคลอ้งกบัอายคุรรภห์ญิงตั้งครรภแ์ละอายเุด็กท่ีมารับบริการ และปรับเปล่ียนเป็นให้ความรู้
ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลทุกราย ให้ตรงตามอายุครรภ์หรืออายุเด็กท่ีมารับบริการ เน่ืองจากจ านวน
ผูรั้บบริการนอ้ยไม่สามารถจดักลุ่มได ้ปรับปรุง และผลิตส่ือการสอนใหส่ื้อสารไดเ้ขา้ใจง่าย มีขั้นตอน
การสอนท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลยางตลาด แบ่งผูรั้บบริการออกเป็นกลุ่มๆ ตามความเหมาะสม จดัท า
แผนการสอนใหค้รอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และเหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม จดัท าจดัหาส่ือการ
สอนเพิ่มขึ้น เนน้ใหส้ามีและญาติมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนดว้ย โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ปรับปรุง
สถานท่ีในการสอนโรงเรียนพ่อแม่ ให้รองรับผูรั้บบริการและญาติได้เพียงพอ แบ่งผูรั้บบริการ
ออกเป็นกลุ่มๆ ตามความเหมาะสม จดัท าแผนการสอนให้ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และเหมาะสมกบั
ผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม จดัท าจดัหาส่ือการสอนเพิ่มขึ้น ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลหนองตอกแป้น ศูนย์
อบรมเด็กก่อนเกณฑ์โพธ์ิชัยโคกศรี และโรงเรียนพินิจราษฎร์บ ารุง ร่วมกันออกแบบ และปรับ
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ให้มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมการดูแลเด็กทุกช่วงอายุ สอดแทรกไปกบักิจกรรม
ต่างๆ ของโรงเรียน ทั้งกิจกรรมปฐมนิเทศ ครูพบผูป้กครอง ให้ความรู้ผูป้กครองช่วงรอรับบุตรหลาน
กลบับา้น และเพิ่มช่องทางในการส่ือสารความรู้สู่ผูป้กครอง เช่น ไลน์กลุ่ม และทุกสถานบริการจะท า
การเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ของการเรียนการสอน เพื่อน าขอ้มูลท่ีได ้มาพฒันาปรับปรุง
รูปแบบการสอนและหลกัสูตรต่อไป 

หลงัจากปรับปรุงรูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อแม่ พบว่า ระดบัการศึกษาของกลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ส่วนใหญ่เป็นระดบัปริญญาตรีไดค้ะแนนเฉล่ียการทดสอบความรู้ในการดูแล
เด็กสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการอบรม ซ่ึงส่วนใหญ่ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา พื้นความรู้เดิมของผูดู้แล อาจมีผลต่อความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวยั ในการศึกษาควรมีการ
ควบคุม หรือออกแบบการวิจยัให้ไม่มีความแตกต่างของระดบัการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ในท านอง

เดียวกัน อาชีพกลุ่มท่ีได้รับการสอนหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ ส่วนกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการอบรมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง อาชีพผูดู้แล อาจมีผลต่อความรู้เดิมเช่นกนั 

ความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวยั ในดา้นท่ีไดค้ะแนนน้อย ควรน าไปเป็นจุดเน้นในการสอนคร้ัง
ต่อๆ ไป ไดแ้ก่เร่ือง เด็กอายุ 2-3 ปี เป็นวยัแห่งความเป็นตวัของตวัเองสูง ด้ือต่อตา้น พ่อแม่ควรไม่
ตามใจเพื่อป้องกนัการอาละวาด เวลาท่ีเหมาะในการเล่านิทาน คือ ไม่ควรเกิน 15 นาที/คร้ัง ควรแปรงฟัน
ให้ลูกตั้ งแต่ซ่ีแรกด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ขนาดเท่าเมล็ดข้าวโพด ถูไปมาสั้ นๆในแนวขวาง  
การทดสอบวา่ แปรงฟันสะอาดหรือไม่ ท าไดโ้ดยใชห้ลอดพลาสติกเล็กๆ ขดูบนตวัฟัน หากพบคราบ
หรือขี้ ฟันติดมา แสดงว่า ยงัไม่สะอาด การอธิบายความรู้ให้เด็กฟัง เด็กจะสามารถเรียนรู้และเขา้ใจได้
นอ้ยกวา่การใหเ้ด็กลงมือปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองผูดู้แลยงัขาดความรู้ดา้นต่างๆ ในการดูแล
เด็ก โดยสรุปคือ การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ มีผลให้เพิ่มความรู้ ความตระหนักในการดูแลเด็ก
ปฐมวยัได้ สถานบริการทุกแห่งเห็นความส าคญัของการให้ความรู้ผ่านโรงเรียนพ่อแม่  (14)  แต่ด้วย
บริบทท่ีแตกต่างกันทั้งด้านขนาดสถานบริการ บุคลากร ผูรั้บบริการ ท าให้รูปแบบการจดัการตอ้ง
แตกต่างกนัไปในแต่ละบริบท และตอ้งเนน้การมีส่วนร่วมของสามีและญาติดว้ย อีกทั้ง ตอ้งมีการเก็บ
ขอ้มูล และประเมินผลลพัธ์การเรียนการสอนดว้ย เพื่อน าไปปรับปรุงระบบการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ๆ ขึ้นไป 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างครอบคลุมทุกหน่วยบริการ ทั้งในคลินิกฝากครรภ์  
ห้องคลอด หลงัคลอด คลินิกนมแม่ คลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวยัอยา่งครอบคลุมและมีส่วนร่วม  

2. บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยบริการระดบัพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องเข้าถึงผู ้รับบริการ ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์และผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลเด็ก  
เพื่อส่งเสริมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตามหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่อยา่งต่อเน่ือง  

3. ควรมีการประเมินผลความรู้ความเขา้ใจภายหลงัการทดสอบความรู้ และเพิ่มเติม ช้ีแนะใน
ประเด็นท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจในทนัที เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจน าไปสู่การปฏิบัติได้
อยา่งถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

4. ควรเพิ่มการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้ให้ประชาชนท่ีรับบริการในคลินิก ตระหนกัและ
เห็นความส าคัญของการรับบริการโรงเรียนพ่อแม่ และการเชิญชวนให้ชุมชนมาร่วมคิดร่วมจัด
กิจกรรมในคลินิก 
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