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ให้มีการเจรญิเติบโตและพฒันาการสมวัย สังกดัส านักพฒันาสังคม กรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ 

 คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ได้ก าหนดให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ ด้านกระบวนการดูแลจัดประสบการณ์เรียนรู้และ
เล่น  และด้านคุณภาพเด็กปฐมวัย ครูพี่เลี้ยงจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กปฐมวัย จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และสร้างความรอบรู้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ส่งมอบเด็กปฐมวัยคุณภาพส่ง
เด็กวัยเรียนต่อไป การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D ของครูพี่เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน
สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 322 คน ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D  ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย การ
สุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Muti-stage sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
และการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D (2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัย (3) 
หลักสูตรครูพี่เลี้ยงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล ได้แก่ t-test ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเหมาะสมหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D  

เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  ( x  =2.73, SD. = 0.19) 2) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย 4D และความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และและ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร

ระดับมาก ( x  = 4.19, SD. = 0.52) 
ค าส าคัญ : หลักสูตรครูพี่เลี้ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D, ครูพี่เลี้ยง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Original Article 

Development of Training Course to Construct Mastery of 4D of Childhood Teacher to Promote Child 
Health for Proper Growth and Development  

under the Social Development Department, Bangkok. 
Siripun Bootsri1, Parichart Charakamud2

 

Abstract 
 National Early Childhood Development Board has set the pre-school child development center to improve service quality 
according to the standards of early childhood development centers. Consisting of standards in 3 areas: management in the process 
of organizing learning and playing experiences and the quality of early childhood. Childhood teachers is therefore a key player in 
early childhood care. Therefore, it should develop potential and create knowledge. To promote children's health for growth and 
development according to their age ready to learn to deliver quality early childhood children to school-aged children. The 
objectives of this research were to study the mastery of health and to assess the effectiveness of the training course of the Social 
Development Department, Bangkok to construct the mastery of 4D of the childhood teacher to promote child health for the proper 
growth and development. The study was divided into three phases. The first phase was to study the mastery of 4D of 322 pre-
school childhood teachers under the Social Development Department, Bangkok. The second phase was to develop the training 
course to construct the mastery of 4D of childhood teacher. The last phase was to assess the effectiveness of the course. The  
sample group was classified into two groups; 30 samples were in the experiment group and the other 30 samples were in the 
control group. The multi-stage sampling was applied to select the sample. Research tools included the assessment form of heath 
mastery and child health promotion with 4D, the satisfaction assessment form for the course to construct the mastery of child well-
being, and the course for childhood teacher for the mastery of child health (4D). Statistics used to analyze the collected data were t-
test and Standard Deviation (S.D.). 
  Research results indicated that the training course to construct the mastery of 4D of childhood teacher to promote 

child health for the proper growth and development was appropriate ( x  =2.73, SD. = 0.19). Moreover, it was found that 
knowledge and health literacy after the experiment was higher than that before the experiment with a statistical significance 
p<0.01. Meanwhile, the mastery of the experiment group was higher than that of the control group with a statistical significance 
p<0.01. Further, the satisfaction towards the course to construct the mastery of 4D of childhood teacher to promote the proper 

growth and development under the Social Development Department, Bangkok was at a high level ( x  = 4.19, SD. = 0.52). 
 
Key words: Childhood teacher course to construct the health mastery of 4D, Childhood teacher,  
                 Health mastery  
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บทน า 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนช่วงปฐมวัยมีความส าคัญใน
การพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ให้มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีมีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ 
ทักษะชีวิต ซ่ึงเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาโครงสร้างและการ
ท างานของสมองตลอดชีวิต เน่ืองจากพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีล าดับขั้นตอนต่อเน่ืองตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึง
อายุ 6 ปี ควบคู่กันไปตามเกณฑ์อายุและวัยที่ต้องอาศัยปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ การอบรมสั่งสอน การเลี้ยงดู 
จนส่งผลให้เด็กมีความสามารถและพฤติกรรมที่แตกต่างกันตาม
ศักยภาพของตน หากการเลี้ยงดูและตอบสนองด้านร่างกาย 
อารมณ์ สั งคมและสติปัญญาไม่หมาะสม จะท าให้ เด็ก มี
พัฒนาการที่ไม่สมวัย ขาดทักษะในการเรียนรู้และการปรับตัวใน
สังคม ดังน้ัน การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงสิ่งส าคัญใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าและม่ันคง1 อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ 27,000 แห่ง กระทรวง
สาธารสุขจึงจัดท าเกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D) ได้แก่ (1) การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) 
(2) พัฒนาการเด็กและการเล่น (Development and Play) (3) 
สุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และ (4) สิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัยและ การป้องกันควบคุมโรค (Disease) ในปี 2563 การ
ประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ พบว่า 
ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 
7,242 แห่ง พัฒนาการเด็กและการเล่นต้องปรับปรุง 6,869 แห่ง 
สุขภาพช่องปากและฟันต้องปรับปรุง 2,625 แห่ง และด้าน
สิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรคต้อง
ปรับปรุง 597 แห่ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย คือ พัฒนาการ
เด็กล่าช้าร้อยละ 30.0 ภาวะอ้วนร้อยละ 10.0  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย พบว่า สาเหตุปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กเกิดจากการขาดการเลี้ยงดูและการกระตุ้นพัฒนาการที่
เหมาะสม เน่ืองจากการเลี้ยงดูเด็กโดยครอบครัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

แม้ว่าในเด็กอายุ 1-3 ปี ส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูโดยมารดา ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร พบว่า เด็กถูกน าไปฝากเลี้ยงในเวลากลางวัน 
เน่ืองจาก บิดามารดาต้องไปท างานนอกบ้านและเด็กอายุระหว่าง 
3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน ร้อยละ 53.32 ส านักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการด้านศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 
เพื่อให้บริการเด็กอายุ 2 ปี ขึ้นไป ในชุมชน เพื่อแบ่งเบาภาระของ
ผู้ปกครองในชุมชน และเตรียมความพร้อมของเด็กก่อนเข้าสู่
การศึกษาในระบบโรงเรียน ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน จ านวนทั้งสิ้น 292 ศูนย์ ในพื้นที่ 45 ส านักงาน
เขต มีเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 22,713 คน อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
จ านวน 2,001 คน บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ครู ผู้ดูแลเด็ก ครู
พี่เลี้ยง ยังขาดความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัย
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของเซนเดอร์ 
และคณะ3 พบว่าหน่ึงในสามของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพต่ า แ ล ะส่ ง ผลต่ อปั ญห าสุ ขภ าพ เ ด็ กป ฐม วัย ใ น
กรุงเทพมหานคร ที่พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 30 ภาวะโภชนาการ
เกิน ร้อยละ 10 และปัญหาฟันผุ ร้อยละ 57.44   

จากสภาพปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าครูผู้ดูแลเด็กใน
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร เป็นบุคคลส าคัญและใกล้ชิดเด็ก เป็น
ที่พึ่งของผู้ปกครองที่น าบุตรหลานมาฝากไว้ในช่วงกลางวัน แต่
ด้วยข้อจ ากัดของระเบียบกรุง เทพมหานคร การคัดเลือก
อาสาสมัครครูดูแลเด็กไม่ได้ก าหนดวุฒิการศึกษาด้านเด็กปฐมวัย
ที่ชัดเจน จึงท าให้มีช่องว่างด้านระดับความรู้ของครูพี่เลี้ยงที่มีวุฒิ
การศึกษา ตั้งแต่ระดับปฐมศึกษาถึงปริญญาตรี ที่ไม่ตรงกับการ
น าความรู้มาดูแลเด็กปฐมวัย จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
ศักยภาพและสร้างความรอบรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็ก ยกระดับ
คุณภาพเด็กปฐมวัยในพื้นที่ให้มีมาตรฐานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพื่อส่งมอบเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพสู่เด็กวัยเรียนต่อไป สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้พัฒนาหลักสูตร 
“ความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย” โดยประยุกต์แนวคิดการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 5,6 และ
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แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
พัฒนาการและการเล่น (Development & Play) ด้าน
โภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและฟัน (Dental) ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
(Disease)7  เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน  
สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนต่อหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน สัง กัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 
 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development)  โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 3 ระยะ 
ดังน้ี 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D 
ของครูพี่ เ ลี้ยงเด็ก ก่อนวัยเ รียน สัง กัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 1) ประชากร คือ ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียน สังกัดส านักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร 45 เขต 
จ านวน 2,001 คน 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูพี่เลี้ยงเด็กปฐมวัย
สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของเครจซ่ีและมอร์
แกน8 จ านวน 322 คน  โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน
ขนาดของประชากรในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากน้ันสุ่ม
แบบอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่กลับ จนได้ครบตามจ านวนที่
ก าหนดไว้ 
 การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ได้แก่ ด้านหลักสูตร 1 คน ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้าน
โภชนาการเด็กปฐมวัย ด้านทันตกรรมเด็ก และด้านโรคติดต่อ 
 การวิจัยระยะที่  3  ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริม
สุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ครูพี่ เลี้ยงเด็ก
ปฐมวัยสังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) 
โดยก าหนดความเชื่อม่ันที่ 0.05 ใช้อ านาจการทดสอบ (power 
of test) 0.8 และค านวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา
(effect size) ได้เท่ากับ 0.72 หลังจากน้ันน ามาค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีโดยการวิเคราะห์อ านาจ
ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
21 ราย และค านวณการขาดหายไปของการมีส่วนร่วมกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 60 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า กลุ่มทดลอง 30 
ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Muti-stage sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    1) ข้อมูลทั่ วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การศึกษาสูงสุด สภาวะสุขภาพ/
โรคประจ าตัว และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน  

   2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 22 ข้อ ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึง (Access) ทักษะการเข้าใจ (understand) 
ทักษะการไต่ถาม (Questioning) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
making) และทักษะการน าไปใช้ (apply) จ านวน 22 ข้อ ข้อ
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ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่
ท า (0 คะแนน) ท าได้ยากมาก (1 คะแนน) ท าได้ยาก (2 คะแนน) 
ท าได้ง่าย (3 คะแนน) และท าได้ง่ายมาก (4 คะแนน) แบ่ง
คะแนนความรอบรู้ เป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูง 
(2.68-4.00) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปานกลาง (1.34-2.67) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ า (0-1.33) 6,9   
     3) แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 4D (Development, Diet, Dental, Disease) จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดชนิด 4 ตัวเลือก โดย
เลือกตอบ 1 ค าตอบ ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) 
แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ความรู้สูง (≥ 80 %) ความรู้

ปานกลาง (61 – 79 %) และความรู้ต่ า (  60 %)10 
    4) แบบประเมินความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/
การน าไปใช้ต่อการเข้าร่วมโครงการ จ านวน 17 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน
ความพึงพอใจ 3 ระดับ  คือ พึงพอใจมาก (3.68-5.00) พึงพอใจ
ปานกลาง (2.34-3.67) และพึงพอใจน้อย (1.00-2.33)9  
    5) แบบประเมินหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
ปัจจัยน าเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร (2) กระบวนการน า
หลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้ (3) การะประเมินหลักสูตร ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ชนิด 3 ตัวเลือก 
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ ได้แก่ คุณภาพระดับ 3 (3 คะแนน)  
คุณภาพระดับ 2 (2 คะแนน) และคุณภาพระดับ 1 (1 คะแนน) 
แบ่งคะแนนประเมินหลักสูตรเป็น 3 ระดับ คือ เหมาะสมมาก 
(2.33-3.00) เหมาะสมปานกลาง (1.67-2.32) และเหมาะสม
น้อย (1.00-1.66) 9     

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  

คือ หลักสูตรที่ได้จากการพัฒนาในระยะที่ 2 แล้วน ามา
ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของ
ครูพี่ เ ลี้ ยง เรื่ อง 4D ด้ าน ได้ แ ก่  พัฒนาการและการเล่น 

(Development & Play) โภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) 
การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ (Disease)  จ านวน 12 ชั่วโมง ในระยะที่ 3  

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1) การวิเคราะห์ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content 
validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมความถูกต้องเหมาะสม
ของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.84 แล้ว
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปทดสอบ และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับ 

    2) การวิเคราะห์ความเชื่อม่ัน (Reliability) น า
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D แบบประเมินความพึงพอใจ และ
แบบประเมินหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพี่
เลี้ยงเรื่อง 4D น ามาหาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาเท่ากับ 8.24, 8.63, 8.41 และ 8.20 
ตามล าดับ 

4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
    ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 

เพื่อพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D โดย 1) การ
สังเคราะห์ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของครูพี่ เลี้ยงจาก
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูพี่เลี้ยง  2) ศึกษา
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมและทักษะจ าเป็นด้านส่ง เสริ ม
พัฒนาการ ด้านโภชนาการ ด้านทันตสุขภาพและการป้องกันโรค 
3) ตรวจสอบความเหมาะสมร่างมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ 4D 
กับเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านคุณภาพ
เด็กปฐมวัย  4) สร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D 
ของครูพี่เลี้ยง  
    ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย โดย 1) วิเคราะห์ส่วนต่าง
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ทักษะความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยง 2) ร่างหลักสูตรฝึกอบรมเน้น
สร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 3) การประเมินความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของร่างหลักสูตร ฯ  
     ระยะที่ 3 น าหลักสูตรไปทดลองใช้กับครูพี่เลี้ยงศูนย์
พั ฒ น า เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น  สั ง กั ด ส า นั ก พั ฒ น า สั ง ค ม 
กรุงเทพมหานคร 6 โซน เป็น 2 โซน สุ่มตัวอย่างโซนละ 1 เขต  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 เขต และกลุ่มควบคุม 1 เขต และสุ่ม
ตัวอย่างเขตละ 30 คน เพื่อวางแผนประเมินประสิทธิผลหลักสูตร 
ฯ โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ปฏิบัติหน้าที่ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ไม่
น้อยกว่า 1 ปี ครูพี่เลี้ยงไม่เคยรับการอบรมหลักสูตรพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามใน
ใบยินยอม เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงที่ปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  

   ระยะที่  4 ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร
ฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D ด้าน โดย
วัดผลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และวัดผลก่อนและ
หลังการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล   
    1) ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมิน
ความรู้การส่ง เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ความพึงพอใจ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
    2) เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ t - test 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้น าหลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย และหลักยุติธรรม มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ มี
หนังสือแสดงความยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการและสามารถ
ออกจากโครงการได้ทุกกรณี ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็น
ความลับและข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินทั้งหมด ผู้วิจัยจะน าไปใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเท่าน้ันและจะ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของประชากรทั้งหมด 
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมทางวิชาการเท่าน้ัน งานวิจัยน้ี
ได้รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ กรมอนามัย  

ผลการวิจัย 

 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อ
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease)  

1. ข้อมูลทั่วไปของครูพี้เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน สังกัด
ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วน ใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 96.90 อายุมากกว่า 40 ปี  ร้อยละ 39.13 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานครพี่เลี้ยง  1 - 5 ปี ร้อยละ 25.90 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.90 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 76.08 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพครูพี้เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (   = 2.66, S.D. = 0.87) 
จ าแนกรายด้าน พบว่า ระดับสูง ได้แก่ ทักษะการเข้าใจและ
ทักษะการน าไปใช้ ระดับปานกลาง ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพครูพี้เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    S.D. ระดับ 

1.ทักษะการเข้าถึง 2.65 1.01 ปานกลาง 
2. ทักษะการเข้าใจ 2.79 0.86 สูง 
3. ทักษะการไต่ถาม 2.56 0.94 ปานกลาง 
4. ทักษะการตัดสินใจ 2.63 0.91 ปานกลาง 
5. ทักษะการน าไปใช้ 2.76 0.86 สูง 

รวม 2.66 0.87 ปานกลาง 
  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

จากการศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย
ร ะ ย ะ ที่  1  พบ ว่ า  ค รู พี่ เ ลี้ ย ง สั ง กั ด ส า นั ก พัฒนา สั ง ค ม 
กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับปานกลาง รวมทั้ง ศึกษา
หลักการแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยน าแนวคิด
การสร้างหลักสูตรของเซเลอร์และคณะ11 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ 
หลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถาน
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease) ส าหรับบุคลากรและครูพี่เลี้ยง สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) เข้าถึง เข้าใจ ฝึกใช้วิธีจดจ า 2) รอบรู้ด้วยการ
ถาม กระบวนการใช้ค าถามเพื่อการเรียนรู้ 3) รู้แล้วต้องตัดสินใจ 
4) ลองท าดูคุณครูท าได้  5) แนวทางสู่ความส าเร็จสร้างความ
รอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัย
เรี่ยนด้วยหลัก 4D 6) ทักษะที่จ าเป็นในการส่งเสริมคุณภาพเด็ก
ปฐมวัยด้วยหลัก 4D: Development & play, Diet, Dental 

and Diseases 7) แนวคิดการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
รอบรู้ด้านสุขภาพ 8) แนวทางสู่ความส าเร็จสร้างความรอบรู้การ
ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
หลังจากพัฒนา (ร่าง) หลักสูตร ฯ เสร็จสิ้น ผู้ วิจัยขอความ
อนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ด้ านทันตกรรมเด็กและด้านการ
ป้องกันโรค จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบและประเมิน (ร่าง) 
หลักสูตร ฯ ผลการตรวจสอบและประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 

โดยรวมมีความเหมาะสมระดับมาก ( x  =2.73, SD. = 0.19) 
เ ม่ือจ าแนกรายด้าน พบว่า ปัจจัยน าเข้าองค์ประกอบของ
หลักสูตร กระบวนการน าหลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินหลักสูตรมีความเหมาะสมระดับมาก (ตารางที่ 2) ผู้วิจัย
จึงน าหลักสูตรที่ตรวจสอบและปรับปรุง โดยผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงมี
เน้ือหาบูรณาความรอบรู้และการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการและการเล่น โภชนาการและ
การเจริญเติบโต การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 12 ชั่วโมง ที่เหมาะสมกับ
บริบทเขตเมือง และน าไปประเมินประสิทธิผลในการวิจัยระยะที่ 
3 ต่อไป 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเหมาะสมของหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแล 
             สุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    S.D. ระดับ 
1. ปัจจัยน าเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร 2.80 0.18 เหมาะสมมาก 
2. กระบวนการน าหลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้ 2.67 0.13 เหมาะสมมาก 
3. การประเมินหลักสูตร 2.80 0.29 เหมาะสมมาก 

รวม 2.73 0.19 เหมาะสมมาก 
 
ระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้หลักสูตรสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพในดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนด้วยหลัก 4D ได้แ ก่ ด้านพัฒนาการและการเล่น 
(Development & Play) ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต 
(Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) ด้าน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (Disease)   
 1. หลังทดลองใชห้ลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ ของครูพี้
เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต p < .01 (ตาราง
ที่ 3) และกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต p < .01 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพและความรอบรู้ 

   ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D ของครูพี่เลี้ยงเด็กปฐมวัย  
   ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

95% CI t p-value 
   S.D.    S.D. 

ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพ 5.73 1.01 10.76 1.56 4.34 – 5.72 14.921 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าถึง 2.89 .47 3.46 .47 0.35 – 0.78 5.44 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าใจ 2.96 .30 3.67 .44 0.52 – 0.90 7.66 <0.0001 * 
ทักษะการไต่ถาม 2.65 .49 3.67 .49 0.74 – 1.19  8.71 <0.0001 * 
ทักษะการตัดสินใจ 2.65 .49 3.54 .37 0.66 – 1.12 7.91 <0.0001 * 
ทักษะการน าไปใช้ 2.88 .47 3.64 .37 0.54 – 1.00 6.76 <0.0001 * 
ภาพรวมความรอบรู้ 2.81 .77 3.59 .34 0.62 – 0.93 10.23 <0.0001 * 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพและความรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D ของครูพี่เลี้ยงเด็กปฐมวัย หลังการทดลอง 
   ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30) 

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
95% CI 

 
t 

 
p-value    S.D.    S.D. 

ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพ 5.73 .94 10.76 1.56 4.36-5.70 15.06 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าถึง 2.78 .48 3.46 .47 0.44-0.92 5.58 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าใจ 2.71 .50 3.67 .44 0.71-1.20 7.87 <0.0001 * 
ทักษะการไต่ถาม 2.83 .61 3.67 .49 0.56-1.13 5.94 <0.0001 * 
ทักษะการตัดสินใจ 2.61 .51 3.54 .37 0.70-1.16 8.05 <0.0001 * 
ทักษะการน าไปใช้ 2.63 .53 3.64 .37 0.77-1.25 8.51 <0.0001 * 
ภาพรวมความรอบรู้ 2.72 .46 3.59 .34 0.65-1.07 8.12 <0.0001 * 

 
2. ความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การ

ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วย
หลัก 4D ของครูพี่เลี้ยงเด็กปฐมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม 

กรุงเทพมหานคร ระดับมาก ( x  = 4.19, SD. = 0.52) 
 

อภิปรายผล 

การวิจัยน้ีผลการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 

จากการพัฒนาหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านพัฒนาการและการเล่น (Development & 
Play) ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) ด้านป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ (Disease) โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ พบว่า 

ปัจจัยน าเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร กระบวนการน า
หลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้และการประเมินหลักสูตรมีความ
เหมาะสมระดับมาก ที่เป็นเช่นน้ีเพราะหลักสูตรฝึกอบรมเน้น
สร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
เด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดส านัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นได้ศึกษา
เอกสารที่ เก่ียวข้อง ศึกษาสภาพบริบท และปัญหาในการจัด
ประสบการณ์ส าหรับเด็กปฐมวัยที่เกิดขึ้นจริง ในชั้นเรียนและมี
การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ เชี่ ยวชาญ นักการศึกษาและ
ครูผู้สอนระดับปฐมวัย จึงท าให้หลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ 
สอดคล้อง กับแนวคิดของทิศนา แขมมณี 1 2   ที่ ได้ สรุป
องค์ประกอบที่ส าคัญ ของรูปแบบการเรียนการสอน ต้อง
ประกอบด้วยปรัชญาหรือทฤษฎีหรือแนวคิด ที่เป็นพื้นฐาน 
ของรูปแบบน้ันๆ มีการอธิบายลักษณะของการจัดการเรียน
การสอนที่สอดคล้องกับหลักการและอธิบายเก่ียวกับวิธีสอน
หรือกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงได้สรุปว่าโดยทั่วไปรูปแบบ
การเรียนการสอนอย่างน้อยต้องประกอบด้วยทฤษฎีหรือ
หลักการวัตถุประสงค์กระบวนการของรูปแบบและผลที่ได้รับ
จากการใช้รูปแบบ นอกจากน้ียังพบว่า องค์ประกอบที่ส าคัญ
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ที่สุดในการในการจัดการศึกษา ปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ และ
เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนด ตลอดจนได้รับการ
ยอมรับจาก ทุกฝ่ายในสังคม คือ บุคลากร ที่สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้น าทางการศึกษาปฐมวัย 
เข้ามารับผิดชอบการจัดโปรแกรมทางการศึกษาปฐมวัยให้มี
บริการที่ดี ทั้งด้านการดูแล ความเข้าใจและการให้ความรู้แก่
เด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ พิภพ ธรรมประชา13 พบว่า การ
พัฒนาบุคลากรด้านการจัด ประสบการณ์ระดับปฐมวัย โดยใช้
กลยุทธ์ในการพัฒนา คือ การศึกษาเอกสาร การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ และการนิเทศ ภายใน ท าให้ครูมีความรู้และ
ความสามารถจัดประสบการณ์ การเรียนรู้แบบบูรณาการ
ส าหรับนักเรียนระดับปฐมวัยได้ สามารถสร้างเครื่องมือในการ
จัดปร ะสบการ ณ์แบบบู รณาการ ได้  แ ละสามารถ จัด
ประสบการณ์แบบบูรณาการได้ดี 

ผลการพัฒนาหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.66 S.D. = 0.87) ซ่ึงความรอบรู้
ระดับปานกลางซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางน้ันถือเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานที่จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก ทั้ง 
4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) 
ด้านที่ 2 พัฒนาการเด็กและการเล่น (Development and 
Play) ด้านที่ 3 สุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และด้านที่ 
4 ด้านสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค 
(Disease) เม่ือจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึง 
อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องการ
ใช้ได้จากแหล่งข้อมูลหลักจ านวนหลายแหล่งด้วยตนเอง แต่ยัง
ขาดทักษะการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้อง และ
เป็นจริง) ของข้อมูล ก่อนน ามาใช้หรือเผยแพร่ต่อได้ ด้าน
ทักษะการไต่ถาม อยู่ในระดับปานกลาง ครูพี่เลี้ยงส่วนใหญ่
สามารถท าความเข้าใจข้อมูลความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับจากบุคลากร
ของหน่วยงานหลักได้อย่างชัดเจน แต่ขาดทักษะในการ

ประเมินค าถามและปรับปรุงค าถามและวิธีการค าถามให้ดีขึ้น 
ด้านทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง สามารถระบุ
ประเด็น/ปัญหาส าคัญที่จะต้องตัดสินใจได้ แต่ขาดทักษะใน
การประเมินทางเลือกข้อดีข้อเสียและอธิบายเหตุผลของการ
ตัดสินใจได้ว่ามีความเหมาะสมอย่างไร ดังน้ันจึงควรมีการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากยิ่งขึ้น 
เพราะการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเป็นเรื่องที่ส าคัญเพื่อช่วยให้ผู้ เลี้ยงดูปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใน การเลี้ยงดูเด็ก ผู้เลี้ยงดูและเด็กจะได้มีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องส่งผลให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดีและเป็นประโยชน์กับ
เด็กปฐมวัยมากที่สุด ส่วนทักษะการเข้าใจ และทักษะการ
น าไปใช้อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากบุคคลที่มีบทบาทส าคัญส่วน
หน่ึง คือ ครูพี่เลี้ยง ซ่ึงจะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดเม่ือ
เด็ก มาอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงต้องมีความตั้งใจ มี
ความอดทนและควรได้รับการฝึกฝนทักษะต่างๆ ในการดูแล
เด็กอีกทั้งควรมีความรอบรู้ ในเรื่องเ ก่ียวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การส่งเสริมสุขภาพการจัดอนามัย 
สิ่งแวดล้อมและมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องเหมาะสม และที่
ส าคัญ คือ ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร14 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของครูพี่ เลี้ยงเด็กก่อนวัย
เรียน สังกัดส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลัง
การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการน าไปใช้ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ทั้ง น้ีเป็นเพราะ
หลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถาน
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease) ส าหรับบุคลากรและครูพี่เลี้ยงสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8 
กิจกรรมดังน้ี กิจกรรมที่ 1) เข้าถึง เข้าใจ ฝึกใช้วิธีจดจ า 2) 
รอบรู้ด้วยการถาม กระบวนการใช้ค าถามเพื่อการเรียนรู้ 3) รู้
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แล้ว..ต้องตัดสินใจ 4) ลองท าดูคุณครูท าได้  5) แนวทางสู่
ความส าเร็จสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรี่ยนด้วยหลัก 4D 6) ทักษะที่จ าเป็น
ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ภ า พ เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ด้ ว ย ห ลั ก  4 D: 
Development & play, Diet, Dental and Diseases 7) 
แนวคิดการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ 
8) แนวทางสู่ความส าเร็จสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐมวัย  ในสถานพัฒนาเด็ กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Netwong (2016) ที่พัฒนา
รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการอ่านเพื่อเสริมสร้างนิสัยรักการ
อ่านและทักษะชีวิตด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตส าหรับ เด็ก
ปฐมวัย พบว่า การจัดกิจกรรมเสริมเสร้างทักษะชีวิตเด็ก
ปฐมวัยของครูปฐมวัยโดยภาพรวม การปฏิบัติอยู่ระดับมาก 
โดยการท าความสะอาดมือ ฟัน ร่างกายอย่างถูกวิธี การออก
ก าลังกายเพื่อ เสริมสร้างสุขภาพกายและการให้ความรู้ให้เด็ก
รู้จักส่วนประกอบของร่างกาย หน้าที่และการดูแลรักษา มีการ
ปฏิบัติมากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ นอกจากน้ียังพบว่า องค์ประกอบ
ที่ ส าคั ญที่ สุ ด ในการ ในการ จัดการศึ กษาปฐมวัย ให้ มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ตลอดจนได้รับการยอมรับจาก ทุกฝ่ายในสังคม คือ บุคลากรที่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้น าทาง
การศึกษาปฐมวัย เข้ามารับผิดชอบการจัดโปรแกรมทาง
การศึกษาปฐมวัยให้มีบริการที่ดี ทั้งด้านการดูแล ความเข้าใจ
และการให้การศึกษาแก่เด็กปฐมวัย ดังน้ัน การพัฒนาครูผู้สอน
ให้มีประสิทธิภาพน้ันต้องปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรและ
พัฒนาบุคลากรให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการปรับตัว
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ และเปลี่ยนวิธีการท างานใหม่ 
ปรับการเรียนเปลี่ยนการสอน กล่าวคือ สถานศึกษาต้องมีการ
พัฒนาให้ครูมีแผนการสอน เพื่อยกระดับคุณภาพเด็กปฐมวัย
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น15 

 ความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 
4D ของครูพี่ เลี้ยงเด็กปฐมวัย สังกัดส านักพัฒนาสังคม 

กรุงเทพมหานคร ระดับมาก ( x  = 4.19, SD. = .52) 

เ น่ืองจากครูพี่ เลี้ยงเด็กปฐมวัยสามารถใช้สื่อที่ส่ ง เสริม
พัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมและหลากหลาย มุ่งส่งเสริม
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้กล้าแสดงออก มีการส่งเสริม
กิจกรรมการแปรงฟันเป็นประจ าทุกวัน อาหารสะอาดถูกหลัก
อนามัย ภาชนะใส่อาหารมีความสะอาดและมีการบริการ
อาหารกลางวันและอาหารเสริมให้แก่เด็ก ได้แก่ นม ผลไม้ ถูก
สุขอนามัย ดังน้ันครูพี่เลี้ยงต้องให้ความส าคัญต่อพฤติกรรม
เสี่ยงด้านโภชนาการ เน่ืองจากแหล่งอาหารเป็นสิ่งแวดล้อมที่
เด็กวัยก่อนเรียนสามารถเข้าถึงได้ และการเตรียมอาหาร
ประเภทผัดหรือทอดอาหารก่ึงส าเร็จรูป นมปรุงแต่งรส ให้เด็ก
รับประทานมาก จะท าให้พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนเพิ่มมากขึ้น16 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุ
หลง ศุภศิลป์17  พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของครู
ปฐมวัยที่มีต่อรูปแบบ การจัดประสบการณ์แบบบูรณาการฯ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองมาจากการหลักสูตร
สร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D คะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพัฒนาการและ
การเล่น (Development & Play) ด้านโภชนาการและการ
เจริญเติบโต (Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
(Dental) ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (Disease) ส่งผล
ให้ครูพี่เลี้ยงได้รับการส่งเสริมศักยภาพด้านความรอบรู้การดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัย กระบวนการพัฒนาครูพี่เลี้ยงที่เชื่อมโยง
กับกระบวนการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับ
การจัดประสบการณ์ที่สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง
และมีประสิทธิภาพ  
  

ข้อเสนอแนะ 
 จะเห็นได้ว่า หลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครูพี่ เลี้ยงเรื่อง 4D เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ส่งผลให้ครูพี้เลี้ยงเด็กก่อน
วัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการน าไปใช้ และความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความ
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รอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนด้วยหลัก 4D ของครูพี่เลี้ยงเด็กปฐมวัย สังกัดส านัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ระดับมาก  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
    1.1 สามารถน าหลักสูตรสร้างความรอบรู้การ

ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วย
หลัก 4D ไปใช้ได้กับครูพี่เลี้ยงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัด
อ่ืนๆที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

   1.2 การน าหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
ไปใช้ ควรศึกษาท าความเข้าใจให้ชัดเจนและด าเนินการจัด
กิจกรรมตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ให้ครบทุกขั้นตอน อย่างไรก็
ตาม ครูพี่ เลี้ยงสามารถออกแบบสื่อการสอนให้ มีความ
หลากหลายและน่าสนใจ โดยใช้สื่อมัลติมิเดียให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐม วัย ในสถานพัฒนาเด็ กก่อนวัย เ รียนด้ วยหลัก  4D 
โดยเฉพาะด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการและสติปัญญาเม่ือเด็กเข้าสู่วัยเรียน 

  2.2 ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงของเด็กปฐมวัยที่อาจ
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย ทั้ งในมิติบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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