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Abstract 
 The Well- Child Clinic plays an important role in promoting good health and 
development during early childhood.  Providing a Learning process for parents in the clinic 
can enhance the knowledge, understanding, and ability of parents to raise their children 
correctly and appropriately.  This developmental research aimed to develop a care model 
on parental health literacy and child health outcomes, for a well- child clinic at a tertiary 
hospital. The Department of Health’s (Ministry of Public Health) guidelines for implementing 
a well-baby clinic and Nutbeam and Pengchan’s concepts of promoting health literacy were 
used as the guidelines for developing the model.  The purposive sampling consisted of 30 
parents of early childhood-aged children, and 3 0  early childhoods.  The research was 
conducted in four phases:  1)  analyzing the situation, 2)  developing the service model, 3) 
implementing the developed model, and 4) evaluating the results. The research instruments 
consisted of the well- child clinic care model and a program to promote parental health 
literacy. The data collection tools consisted of a demographic form, a focus group interview 
form, a health literacy questionnaire, a breastfeeding record form, a child health record form, 
a growth chart, and a Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results show that parents' health literacy improved.  The mean overall health 
literacy score after the experiment (Mean = 172.03, SD = 18.23) was significantly higher than 
before the experiment (Mean = 154, SD = 14.02) (t = -7.08, p < 0.001). All infants received 
continuous breastfeeding.  After parents participated in the program, however, child health 
outcomes including nutritional status, oral health, and development remained the same as 
before participation. 
 Well- Child Clinic Care Model development could increase parental health literacy in 
raising their children which may have a positive impact on early childhood health outcomes. 

Keywords: Well-child clinic; Early childhood; Parental health literacy; Child health 
outcome; Breastfeeding 
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บทคัดย่อ 
 คลินิกสุขภาพเด็กดี มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดีและมีพัฒนาการสมวัย การจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ปกครองในคลินิกสุขภาพเด็กดี สามารถส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยใช้แนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ นัตบีม และ แนวคิดของวชิระ เพ็งจันทร์ กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วยบิดามารดาของเด็กปฐมวัยจ านวน 30 คน และเด็กปฐมวัย จ านวน 30 คน ด าเนินการ
วิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการบริการ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้ 
และ 4) การประเมินผล เครื่องมือด าเนินการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง แบบบันทึกการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบบันทึกสุขภาพเด็ก กราฟเจริญเติบโต และ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองดีขึ้น คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 172.03, SD = 18.23) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 154, SD = 
14.02) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.08, p < 0.001) เด็กทารกทุกคนได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่อง แต่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพของเด็ก ได้แก่ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มี
การเปลี่ยนแปลง  
 รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที่พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งอาจส่งผลดีต่อผลลัพธ์สุขภาพของเด็กปฐมวัยต่อไป 
 
ค าส าคัญ: คลินิกสุขภาพเด็กดี  เด็กปฐมวัย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก 
      การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดาและผู้ปกครอง (parental health literacy) เป็น
กุญแจส าคัญต่อสุขภาพและพัฒนาการที่ดีของเด็กปฐมวัย (de Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและสังคม ที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล 
(World Health Organization, 1998) ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการใช้
ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2000) การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นชัดเจนว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (de 
Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021; Sierra & Cianelli, 2019)  
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยเริ่มต้นที่ส าคัญที่สุดในการสร้างรากฐานชีวิตมนุษย์ การได้รับบริการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี เพ่ือรับภูมิคุ้มกันโรค เสริมสร้างสุขภาพร่างกายและพัฒนาการ รวมทั้งบิดามารดาได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก จะช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม เจริญเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคตต่อไป (Department of 
Health, 2022) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบิดามารดาและผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เป็นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ด้วยการจัดท าโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการและ
ป้องกันการเกิดความเจ็บป่วย  
 จากผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก แสดงให้เห็นว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 59.5 (Potipiti, 2022) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีระดับต่ าในด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและตัดสินใจ และด้าน
การสื่อสารระหว่างบุคคล และจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  
พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กอยู่ในระดับพอใช้และต้องปรับปรุง ร้อยละ 49.6 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 94.4 
และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6 ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า เด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา
มารดา โดยครึ่งหนึ่งของผู้ปกครองมีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับไม่เพียงพอ (Thongthai et 
al., 2023) 
 จากสถานการณ์ของประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีใหม่ในปัจจุบันพบว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องช่วยกันเสริมสร้างให้เด็กปฐมวัยได้มีโอกาสพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ท่ามกลางสภาวะแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัย จากสถิติเด็กปฐมวัยจ านวนหนึ่งมีพัฒนาการไม่สมวัย การเจริญเติบโตไม่สมส่วน และบางคนไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ข้อมูลในปี 2564-2565 แสดงให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 17.45 
และ 14.84 ตามล าดับ ผอม ร้อยละ 5.09 และ 5.76 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 11.67 และ ร้อยละ 12.56 ตามล าดับ 
(Department of Health, 2023) อัตราการได้รับวัคซีนไม่ครบในช่วงอายุ 2 ปีแรก ร้อยละ 29.6 และทารกอายุ 
0-5 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว เพียงร้อยละ 28.6 (National Statistical Office of Thailand, 2023) 
 ช่วงปฐมวัยถือเป็นโอกาสทองของการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและพัฒนาการเด็ก เนื่องจากเป็นช่วงที่
ร่างกายเจริญเติบโตและสมองพัฒนาอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามเป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมี
อัตราการตายสูง เนื่องจากร่างกายยังสร้างภูมิคุ้มกันโรคไม่สมบูรณ์ และพบว่า เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก มีอัตราการเจ็บป่วย เท่ากับ 27,500 รายต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งบ่งชี้ ว่า
สุขภาพเด็กปฐมวัยไทยมีความเปราะบางต่อการเจ็บป่วย (Chanduaywit & Phatchana, 2019)  
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับนโยบายกรมอนามัย ด าเนินตาม
แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ให้คนไทยเป็น 
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คนดี คนเก่ง มีคุณภาพพร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 มีกลยุทธ์ขับเคลื่อนสนับสนุนผู้เลี้ยงดูเด็กให้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก ในช่วงหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จ านวนเด็ก
ปฐมวัยที่เข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จ านวน 562 
และ 566 ราย ตามล าดับ ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 26.86 และ 
20.49 ตามล าดับ เด็กบางส่วนมีปัญหาด้านโภชนาการ พัฒนาการไม่สมวัย ไม่ได้การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคตาม
วัย และไม่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาด  COVID-19 จากการสัมภาษณ์
ผู้ปกครองเด็ก ผู้วิจัยพบว่า ผู้ปกครองส่วนหนึ่งยังมีความรู้ไม่ถูกต้องในการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมพัฒนาการโดยพบว่า ผู้ปกครองบางรายไม่ได้จัดหาของเล่นตามวัยส าหรับเด็ก ไม่
เล่นกับเด็ก ปล่อยให้เด็กเล่นตามล าพัง ไม่ได้เล่านิทานให้เด็กฟัง ไม่เคยสอนเด็กพูด เป็นต้น เนื่องจากต้องท า
กิจกรรมงานบ้าน  
 นอกจากนี้การเข้ารับบริการในแต่ละครั้งของผู้ปกครองและเด็ก ยังไม่มีระบบนัดหมายล่วงหน้า โดยเด็ก
ได้รับการนัดในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และแนะน าให้ผู้ปกครองน าเด็กรับบริการสร้างเสริมสุขภาพใกล้บ้าน 
ท าให้จ านวนผู้ปกครองและเด็กที่เข้ารับบริการมีจ านวนมากเกินอัตราก าลังผู้ให้บริการตามมาตรฐานแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ซึ่งก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย 10 -15 คนต่อวัน 
(Department of Health, 2022) และผู้ให้บริการมีไม่เพียงพอกับภาระงาน ส่งผลกระทบต่อการท างาน 
ปฏิบัติงานด้วยความรีบเร่ง ผู้ปกครองต้องรอนาน และการจัดโรงเรียนพ่อแม่ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการให้ข้อมูล
ผู้ปกครอง ด าเนินการได้เพียงบางครั้ง 
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 2022) และการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และแนวคิดของ วชิระ เพ็งจันทร์ 
(Pengchan, 2017) เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยได้รับบริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานครบถ้วน
และเกิดผลลัพธ์บริการที่ดี โดยผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เด็กมีสุขภาพดีและ
พัฒนาการสมวัย  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีต่อความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการของเด็ก  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา  4 ระยะ ดังนี้  
 1. ศึกษาสถานการณ์ จากข้อมูลการรับบริการของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย การสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มผู้ปกครอง  
 2. พัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 และจากแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 2022) รวมทั้ง
จากแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ 1) นัตบีม (Nutbeam, 2008) ที่เชื่อว่าบุคคล
ที่มีความสามารถในการอ่านและเขียน ได้รับการเข้าถึงการบริการสุขภาพและสามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสุขภาพ ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้ปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  และ 2) ตามแนวทางของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017)  
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ที่ใช้กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลอง V-Shape มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง
ข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ
สื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้เทคนิคที่ส าคัญ ได้แก่ วิธีการที่ท าให้ผู้ให้บริการแน่ใจได้ว่าตนเองอธิบายให้ข้อมูลได้
อย่างชัดเจนเพียงพอที่จะท าให้ผู้ปกครองเข้าใจได้ (Teach back) การใช้เทคนิคการประเมินการจัดบริการด้วย
ค าถามท่ีเข้าใจได้ง่าย 3 ค าถาม (Ask me 3) และวิธีการสื่อสารและการใช้สื่อเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  
 ส าหรับการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตามแนวทางของกรมอนามัย ประกอบด้วย การลงทะเบียนและ  
ซักประวัติ การประเมินการเจริญเติบโต การประเมินพัฒนาการ การตรวจร่างกาย โรงเรียนพ่อแม่ซึ่งจั ดเป็น
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก การให้วิตามินเสริมธาตุเหล็กตามช่วงอายุ การให้
วัคซีน และการนัดหมายครั้งต่อไป 

3. ทดลองใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที่พัฒนาขึ้น และน ามาปรับปรุง
เพ่ิมเติม  

4. น ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีไปใช้จริง และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการของเด็ก 
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีต่อเด็ก (de Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021; Sierra & Cianelli, 2019) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย ท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยระยะศึกษาสถานการณ์ 

ผู้ปกครองจ านวน 10 ราย ระยะทดลองใช้รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ผู้ปกครองและเด็ก 10 ราย  และ
ระยะน ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีไปใช้จริง ผู้ปกครองและเด็ก 30 ราย  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * Power ก าหนด Effect size = 0.6 (Laohapensang & 
Chatiketu, 2022) α error probability = 0.01 และ Power (1-β error probability) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 24 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้  
ผู้ปกครอง อายุระหว่าง 18-70 ปี อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ สามารถใช้ Smart phone และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย  
เด็กปฐมวัย ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น Cerebral Palsy, Down’s 

syndrome, Birth asphyxia, Delay development เป็นต้น  
เกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย ย้ายสถานที่รับบริการและย้ายที่อยู่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
1. รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี พัฒนาตามแนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของ กรมอนามัย 

(Department of Health, 2022)  
2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ตามแนวคิดของ นัตบีม 

(Nutbeam, 2008) และแบบจ าลอง V-Shape ของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach back), การถามค าถาม 3 ข้อ (Ask me 3) และ
วิธีการสื่อสารและการใช้สื่อที่เหมาะสม โดยผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 3 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้  

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปกครอง เรื่องการเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและคนในครอบครัว โดยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร 
ใช้ภาษาเรียบง่าย ใช้รูปภาพและวิดีโอ ประกอบการให้ข้อมูล และสอบถามความเข้าใจ โดยผู้ปกครองได้รับทราบ
และเรียนรู้ถึงแหล่งข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ได้รับการแจกหนังสือนิทาน และได้รับข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กตามคู่มือ
โรงเรียนพ่อแม่ (Department of Health, 2016) คู่มือแนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (Department 
of Health, 2022) คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Puapornpong et al., 2016) และคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental Surveillance and Promotion Manual:  DSPM)  (Ministry of 
Public Health, 2023) โดยผู้ปกครองได้รับการแจกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
ผู้ปกครองยังสามารถเข้าถึงข้อมูลในรูปแบบของไฟล์คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเลี้ยง
ดูเด็กตามคู่มือโรงเรียนพ่อแม่ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ด้วย  

นอกจากนี้ผู้ปกครองได้รับการสอนและสาธิตเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมทั้งให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ เช่น การอุ้มลูกเข้าเต้า การอ่าน
นิทานเพ่ือเสริมสร้างพัฒนาการด้านทักษะสมอง (Executive functions) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีการตอบโต้ 
ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ถูกต้อง ผู้ปกครองได้รับการสนับสนุนให้ทดลองการสืบค้นข้อมูลการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยจากเว็บไซด์ของกรมอนามัย ก่อนการด าเนินการสิ้นสุดในครั้งที่ 1 แจ้งให้ผู้ปกครองเข้าแอปพลิเคชันไลน์ 
ซึ่งจะเป็นจุดรวบรวมแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เข้าถึงได้ง่าย และผู้ปกครองสามารถเลือกรับข้อมูลได้ตามความ
ต้องการ   

ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการตามนัด หลังจากครั้งที่ 1 ผ่านไป 1-2 เดือน ผู้วิจัยทบทวน 
สอบถามและติดตามการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารตามวัย การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการลงบันทึก
พัฒนาการเด็กในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งมอบเป็นการบ้านจากการพบในครั้ง
ที่ 1 ที่ผู้ปกครองจะน ามาส่งเมื่อมาพบกันในครั้งที่ 2 และติดตามการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ครั้งที่ 3 เมื่อผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการตามนัด หลังจากครั้งที่ 2 ผ่านไป 1-2 เดือน โดยการ
ด าเนินการเหมือนครั้งที่ 2  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ที่น าเด็กปฐมวัยรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นอย่างไร 
การเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นอย่างไร เมื่อท่านเข้ารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี ท่านพบประเด็นปัญหาอะไรบ้างและท่านท าอย่างไร ท่านคิดว่า การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดี
มีจุดเด่นอะไรบ้าง ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดด้อยอะไรบ้าง ท่านต้องการทราบข้อมูล 
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ใดบ้างในการเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี และท่านมีความคิดเห็นว่า คลินิกสุขภาพเด็กดีควรพัฒนาหรือ
ปรับปรุงบริการอย่างไรบ้าง  

แบบสัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามความเหมาะสมของประเด็นค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และได้ปรับปรุงแก้ไขภาษาก่อนน าไปใช้จริง 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้างโดย
สถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย มีข้อค าถาม 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย ลักษณะครอบครัว 
การได้รับค าแนะน าแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก ช่องทางที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก หน่วยงานที่เข้าใช้บริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี เหตุผลที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และการได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด  
  3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้
เครื่องมือสถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัยที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) เพ่ือศึกษาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  

  3.1 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยประเมินความสามารถในการค้นหาข้อมูล 
แบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า  4 ระดับ ข้อค าถาม 15 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์การให้คะแนน ค้นหาได้ทุกครั้งได้ 
4 คะแนน ไม่เคยค้นหาข้อมูล ได้ 1 คะแนน  

3.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นข้อค าถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือก เป็น “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ข้อค าถาม 15 ข้อ ค าถามด้านร่างกาย 3 ข้อ ด้านอารมณ์ 3 ข้อ ด้านสังคม 3 ข้อ ด้านสติปัญญา 3 ข้อ 
และดา้นสิ่งแวดล้อม 3 ข้อ เกณฑ์คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ ตอบผิดได้ 0 คะแนน   

 3.3 การตรวจสอบและตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ข้อค าถาม 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า สามารถตรวจสอบ และตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติได้ 1 คะแนน  

3.4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า  4 
ระดับ ข้อค าถาม 15 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มีความสามารถในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติได้ 1 คะแนน  

3.5. การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ข้อค าถาม 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคล
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน 
 คะแนนโดยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในช่วง 46-199 คะแนน โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้  

มีความรอบรู้ระดับดีมาก    คือ   ร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือได้คะแนน 160-199 คะแนน  
มีความรอบรู้ระดับพอใช้    คือ   ร้อยละ 60-79 หรือได้คะแนน 120-159 คะแนน  
มีความรอบรู้ระดับไม่ดีพอ  คือ   น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือได้คะแนนน้อยกว่า 120 คะแนน  

4. แบบประเมินภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการจากการตรวจ
ร่างกาย การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง และลงบันทึกกราฟเจริญเติบโตในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และประเมินสุขภาพช่องปาก และ
การได้รับนมมารดาจากการสอบถามผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองจ านวน 7 ข้อ และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ พยาบาลเด็กผ่านการอบรมนมแม่ 4 เดือน 
และ พยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการเด็ก เพ่ือประเมินความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ของแบบสัมภาษณ์ และ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ เท่ากับ .67-1.00 และ .80-1.00 ตามล าดับ ซึ่ง
ก่อนน าไปใช้ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ผู้ วิจัยได้ขออนุญาตใช้
เครื่องมือของสถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย ซึ่งกรมอนามัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีอายุแรกเกิด-3 ปี จ านวน 30 ราย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และวิ เคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมของแบบสอบถามเท่ากับ .93 และวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .94  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หมายเลขรับรอง 

EC22/2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการโครงการ ข้อมูลถือเป็นความลับและน าเสนอ
ในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซั กถามข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย 
ครั้งนี้ หลังจากนั้นจึงถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จึงให้ลงนาม
ในใบยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระยะที่ 1 ใช้เวลา 1 เดือน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ข้อมูลผู้เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และสนทนา

กลุ่มผู้ปกครองจ านวน 10 ราย ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยใช้แบบสัมภาษณ์จ านวน 7 ข้อ โดยด าเนินกิจกรรมที่ห้องตรวจที่คลินิก
พัฒนาการเด็ก และมีการจดบันทึกข้อมูลขณะท าการพูดคุยและสัมภาษณ ์

ระยะที่ 2 ใช้เวลา 2 เดือน พัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ตามแนวทางการจัดคลินิกสุขภาพ 
เด็กดีของ กรมอนามัย (Department of Health, 2022) และพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และแบบจ าลอง V-Shape ของ 
วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017)  

ระยะที่ 3 ใช้เวลา 1 เดือน น ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยจ านวน 10 ราย เพ่ือดูความเป็นไปได้ของการใช้
รปูแบบบริการที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไข  

ระยะที่ 4 ใช้ระยะเวลา 5 เดือน น ารูปแบบบริการและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ไปใช้
จริงกับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย จ านวน 30 ราย โดยมีการด าเนินการ ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ ดังนี้ 

ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่นัดเข้าระบบของโรงพยาบาล เมื่อมาถึงที่คลินิกสุขภาพเด็กดีแล้ว เด็กได้รับ
กิจกรรมตามมาตฐานของกรมอนามัย ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดอุณหภูมิกาย และลงบันทึกกราฟ
เจริญเติบโต โดยผู้ช่วยพยาบาล ได้รับการซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและ
พัฒนาการเด็กโดยพยาบาล  
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ผู้ปกครองที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย หลังจากนั้น
ผู้ปกครองได้รับการเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็น  
รายกลุ่ม กลุ่มละ 5-8 ราย ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการครั้งละ 45-60 นาที จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1-
2 เดือน ตามการนัดหมาย (กรณี 1 เดือน เด็กเข้ารับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบบี เนื่องจากมารดาเป็นพาหะตับ
อักเสบ และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า) 

 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเน้นเรื่องการเข้าถึง การเข้าใจและการใช้ประโยชน์ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ตามวัยของ
เด็กท่ีผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการ  

ครั้งที่ 2 เป็นการทบทวน ติดตาม สอบถาม และตอบข้อสงสัยของผู้ปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กตามแต่
ช่วงวัยของเด็กแต่ละคน ติดตามการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และผู้วิจัยตรวจประเมินภาวะสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กแต่ละคน  

ครั้งที่ 3 ติดตามการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและประเมินภาวะสุขภาพและพัฒนาการ
เด็ก รวมทั้งสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการน าข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยถ่ายทอดหรือเล่าให้ผู้อ่ืนฟังหรือปฏิบัติ
ตาม  

ผู้วิจัยสามารถจัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ ได้ 2 กลุ่ม ต่อวัน และผู้ปกครองสามารถติดต่อสอบถาม
ข้อสงสัยและรับค าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กกับผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจะครอบคลุม 6 องค์ประกอบ ตามตารางท่ี 1  
 หลังจากผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยครบ 3 ครั้ง ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก และผู้วิจัยประเมินผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ 
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล 

ให้ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ตาม
คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ (Department 
of Health, 2016) คู่มือแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(Department of Health, 2022) 
คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Puapornpong et al., 2016) และ 
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) (Ministry of 
Public Health, 2023)  
 

สอบถาม
ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับปัญหา
ต่าง ๆ ในการ
เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย: การ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการ และ
การดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยใช้ 

- ผู้ปกครองสามารถ
บอก อธิบาย ตอบ
ค าถามได้ และ
สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้   
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ (ต่อ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

 - สื่อการให้ข้อมูลผู้ปกครอง ได้แก่
การใช้ภาพพลิก หนังสือนิทาน และ
วิดีโอ  
- แนะน าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ เว็บไซด์  
- ใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือเป็น
ช่องทางในการส่งข้อมูลข่าวสารด้าน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และการติดต่อ 
สื่อสารและสอบถาม หากผู้ปกครอง
มีข้อสงสัย 

ค าถาม
ปลายเปิด เช่น 
การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็น
อย่างไร ท่านท า
อย่างไร และมี
ความส าคัญ
อย่างไร 

 

ด้านการเข้าใจ พยาบาลสอน/สาธิต การจัดท่าให้นม
แม่ ให้ผู้ปกครองได้ปฏิบัติการเอาลูก
เข้าเต้า ให้ลูกดูดนมถูกวิธี การให้
อาหารตามวัย การประเมินและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

- ให้มารดา
ปฏิบัติเอาลูก
เข้าเต้า  
- ให้มารดา
สาธิตย้อนกลับ
การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือเฝ้า
ระวังและ
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM)  

ผู้ปกครองสามารถ
บอกและปฏิบัติได้ 

ด้านการตอบ
โต้/ซักถาม/
แลกเปลี่ยน 

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารตาม
วัย การประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก ทั้งในช่วงการรับ
บริการและช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ 

ใช้ค าถาม
ปลายเปิด
เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ผู้ปกครองพูดคุย
โต้ตอบ/ทวนกลับ
ข้อมูล 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ (ต่อ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

ด้านการ
ตัดสินใจ 

พยาบาลโน้มน้าวการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โดยเน้นประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่  การให้อาหารตามวัย 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และดูแล
สุขภาพช่องปาก 

การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การ
ประเมินและ
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
มีความส าคัญ
อย่างไร 

ติดตามภาวะ
โภชนาการ การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
พัฒนาการเด็กและ
สุขภาพช่องปากของ
เด็กปฐมวัย โดยเด็ก
จะได้รับการตรวจ
สุขภาพเมื่อผู้ปกครอง
พาเด็กมารับบริการ
ตามนัดในครั้งต่อไป 

ด้านการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อเนื่อง การส่งเสริมพัฒนาการ และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ท่านคิดว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การส่งเสริม
พัฒนาการ การ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อลูก
อย่างไรบ้าง 

ผู้ปกครองเลี้ยงนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน
เพ่ิมข้ึน ได้ท าการบ้าน
การประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เดือนละครั้ง และเด็ก
ได้รับการท าความ
สะอาดช่องปากวันละ 
2 ครั้งเช้า-เย็น 

ด้านการบอก
ต่อ/สื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

การน าข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องเล่าให้ผู้อ่ืน
ฟังได้ หรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นท าตาม 

พูดคุย/ซักถาม/
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันกับ
บุคคลอื่น 

ผู้ปกครองให้ข้อมูลกับ
ผู้อื่นได้ถูกต้อง หรือ 
โน้มน้าวให้ผู้อื่นท า
ตามได้ โดยผู้วิจัย
สอบถามจาก
ผู้ปกครอง และให้
ผู้ปกครองเล่าให้ฟัง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยวิธีการสร้างข้อสรุป ที่ยึดสาระเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็น

หลัก ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ 
สุขภาพช่องปากและพัฒนาการของเด็ก ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

1. รูปแบบบริการคลินิสุขภาพเด็กดี  
 1.1 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 สถานการณ์เด็กปฐมวัยจ านวน 144 คน อายุ 1 เดือน-4 ปี ภาวะ

โภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 84.72 ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 23.61 และได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ร้อยละ 6.25 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.19 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 11.81 ได้รับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่มีฟันผุ ร้อยละ 95.1 และได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก าหนด ร้อยละ 94.5 ผู้ปกครองได้เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้ง ร้อยละ 53.84  

การสนทนากลุ่มผู้ปกครองที่น าเด็กปฐมวัยเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 10 ราย โดยใช้ค าถาม 
7 ข้อ ได้ข้อมูลดังนี้  

   1) การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นอย่างไร “พยาบาลมีน้อย ขณะเข้ารับบริการรอนาน มี
ผู้รับบริการจ านวนมาก”  

   2) การเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นอย่างไร “รอคิวเข้ารับบริการ
นาน 45 นาที-1ชั่วโมง บริเวณห้องเวชระเบียน ไม่มีการจองคิวล่วงหน้าในระบบของโรงพยาบาล มีลงนัดในสมุด
แม่และเด็ก แนะน ารับบริการใกล้บ้าน ควรให้มีการจองคิวในระบบของโรงพยาบาลล่วงหน้าก่อนเข้ารับบริการ”  

   3) เมื่อท่านเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ท่านพบประเด็นปัญหาอะไรบ้างและท่านท าอย่างไร 
“พ้ืนที่บริการค่อนข้างคับแคบ อยากให้มีพ้ืนที่บริการแยกเฉพาะ ไม่มีการระบายอากาศที่หมุนเวียนเพียงพอ เด็ก
สุขภาพดีปะปนกับเด็กป่วย บางครั้งก็พาลูกไปเดินที่อ่ืนแต่ก็กลัวว่าเวลาถึงคิวจะไม่ได้ยิน”  

   4) ท่านคิดว่า การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดเด่นอะไรบ้าง “ลูกได้ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง ท าให้รู้
ว่าลูกอ้วน/ผอม ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัยโดยพบาบาล พ่อแม่ได้เรียนรู้การประเมินพัฒนาการเด็กไปด้วย 
ลูกได้ตรวจสุขภาพกับกุมารแพทย์ พยาบาลพูดจาดี เป็นกันเอง ให้การช่วยเหลือดี เวลาฉีดวัคซีนลูกร้องแป๊บเดียว”  

   5) ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดด้อยอะไรบ้าง “พ้ืนที่ให้บริการ ควรแยกจากเด็ก
ป่วย การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้งก็ท า แต่ถ้าผู้รับบริการจ านวนมาก พยาบาลท าไม่ทัน ควรเพิ่มพยาบาล 
ห้องน้ าไม่มีที่เปลี่ยนผ้าอ้อมเด็กเล็กใช้ปะปนกับผู้ใหญ่ ”  

   6) ท่านต้องการทราบข้อมูลใดบ้างในการเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยากมาก แม่ก็เหนื่อย แต่ก็อยากเลี้ยงนมแม่ หลังคลอด ยังไม่ได้รับการสอนให้ปฏิบัติเรื่องนมแม่ เอาลูกกินนม เอง 
ลูกก็มีร้องกวน นอนไม่นาน ไม่รู้ว่าแต่ละครั้งลูกกินอ่ิมหรือไม่ บางครั้งนมเป็นก้อน นมแม่สีขาวขุ่นๆ และคิดว่าเป็น
ฝี นมแม่น่าจะเป็นหนอง ไม่กล้าให้ลูกกิน ผู้ใหญ่ก็บอกว่าให้บีบนมทิ้ง พัฒนาการเด็ก ได้รับการแจกหนังสือคู่มือ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้รับค าแนะน า แต่ไม่มีการสอนว่าใช้อย่างไร ยังไม่ได้เปิดดูเลยว่าเป็นยังไง 
ไม่รู้ว่าพัฒนาการเด็กมคีวามส าคัญอย่างไรที่จะต้องคอยดูลูก”  

   7) ท่านมีความคิดเห็นว่า คลินิกสุขภาพเด็กดีควรพัฒนาหรือปรับปรุงบริการอย่างไรบ้าง “ควรให้มีระบบ
นัดเข้ารับบริการล่วงหน้าได้ แยกพ้ืนที่เฉพาะเป็นสัดส่วน ท าให้มีอากาศไหลเวียนดี เด็กสุขภาพดีไม่ปะปนกับเด็ก
ป่วย มีกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ทุกครั้งเพราะพ่อแม่มือใหม่ ยังเลี้ยงลูกไม่เป็นท าไม่ถูก การมีโรงเรียนพ่อแม่ดีได้รับ
ข้อมูลที่เป็นจริง เข้าใจ ถามได้ พยาบาลสอนให้ท าเป็น” 

1.2 ผลการศึกษาในระยะที่ 2 รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี มีการปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ และวันในการให้บริการ มีระบบบริการจองคิว

ล่วงหน้า ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนมากขึ้น และมีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ (ดังตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบรูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบเดิมและแบบใหม่ 
รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบเดิม รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบใหม่ 

แนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของ กรมอนามัย, 
(Department of Health, 2022) 

พ้ืนที่บริการหน้าห้อง 210 ปะปนกับเด็กป่วย 
วันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 07.30-12.00 น. 
ทุกสัปดาห์ 

ใช้พื้นที่ร่วมกับคลินิกพัฒนาการเด็ก ก าหนดเป็นวัน
พฤหัสบดีและวันศุกร์ เวลา 07.30-12.00 น. ทุกสัปดาห์ 

การเข้ารับบริการรอนาน บริเวณห้องเวช
ระเบียน 45-60 นาที 

เปิดบริการจองคิวเข้ารับบริการทางโทรศัพท์เวลา 15.00-
16.00 น. ทุกวัน เวลาราชการ 

ผู้ปกครอง 20-30 รายต่อวัน ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับบริการ 15 รายต่อวัน 
บทบาทผู้ให้บริการ 
 - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง 
วัดอุณหภูมิกาย ลงบันทึกกราฟเจริญเติบโต 
- ซักประวัติ/ให้ข้อมูลภาวะโภชนาการและ
ประเมินการรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด 
ได้แก่ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 
เดือน  
- จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้งเนื่องจาก
ผู้ปกครองจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการได้      

ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ให้บริการ 
- ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง วัด
อุณหภูมิกาย ลงบันทึกกราฟเจริญเติบโต (โดยผู้ช่วย
พยาบาล) 
- ซักประวัติ/ให้ข้อมูลภาวะโภชนาการ และประเมินการ
รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (โดยพยาบาล) 
- ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด ได้แก่ 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน (โดยพยาบาล) 
- จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ผ่านโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง  (โดยพยาบาล) 

- ส่งพบกุมารแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย ฟังผล
การตรวจเลือด และส่งพบทันตาภิบาล 

- ส่งพบกุมารแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย ฟังผลการตรวจ
เลือด และส่งพบทันตาภิบาล (โดยผู้ช่วยพยาบาล) 

- ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สังเกต
อาการผิดปกติหลังได้รับภูมิคุ้มกันโรค  

- ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สังเกตอาการผิดปกติ
หลังได้รับภูมิคุ้มกันโรค (โดยพยาบาล) 

 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 96.7 อายุเฉลี่ย 30 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพธุรกิจ/ค้าขาย และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 30 และ 
26.7 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 34,633 บาท เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 73.3 ลักษณะครอบครัว
เป็นแบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากโรงพยาบาล ร้อยละ 70 
และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจากหลายแหล่ง ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ คนในครอบครัว เพ่ือน  
เป็นต้น ร้อยละ 96.7 ผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการจากคลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือรับวัคซีน ร้อยละ 66.7 และไม่ได้
รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดจ านวน 600 บาท/เดือน ร้อยละ 63.3  

เด็กปฐมวัย เพศชาย ร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย 5.73 เดือน (SD = 5.01) เป็นบุตรล าดับที่ 1 ของมารดา 
ร้อยละ 63.3 น้ าหนักโดยเฉลี่ย 6.37 กิโลกรัม (SD = 20.5) ส่วนสูงเฉลี่ย 63.35 เซนติเมตร (SD = 9.68) ร้อยละ  
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50 ได้รับอาหารเสริมเมื่ออายุ 6 เดือน น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 83.3 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 96.7 และ 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ร้อยละ 90 

2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกือบทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนด้านการ
สื่อสารไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .965) ดังตารางที ่3  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ก่อน 
Mean     SD 

  หลัง 
  Mean     SD 

t p-value 

ความสามารถในการค้นหาข้อมูล  45.83    7.64   52.23      7.62 -5.32 <0.001 
ความเข้าใจ           12        1.70   13.46      0.77 -4.98 <0.001 
การตรวจสอบและตัดสินใจ  24.86    3.48            26.90      4.23         -2.34     <0.05 
การจัดการตนเอง  46.50    3.33   54.30      5.04 -8.39 <0.001 
การสื่อสารระหว่างบุคคล  25.10    5.01             25.13      5.10 -.044 .965 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 154      14.02   172.03     18.23               -7.08 <0.001 

  

 3. สุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีพบว่า ภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 และร้อยละ 86.7 ตามล าดับ เด็กได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
อย่างต่อเนื่อง และเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน ยังคงได้รับนมแม่อย่างเดียวในปัจจุบัน เด็กทุกคนมีสุขภาพฟันที่ดี  
ไม่มีฟันผุ และเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.7 เหมือนก่อนการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
ดังตารางที่ 4    

ตารางท่ี 4 ร้อยละของผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(n = 30) 

ผลลัพธ์คุณภาพบริการ 
ก่อน 

ร้อยละ 
หลัง 

ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการ 
- ผอม 
- ค่อนข้างผอม 
- สูงดีสมส่วน (weight for height)  
- ค่อนข้างมาก 

 
6.7 
3.3 
90 
0 

 
3.3 
6.7 
86.7 
 3.3 

เด็กอายุ < 6 เดือน ยังคงได้รับนมแม่อย่างเดียว 
เด็กอายุ > 6 เดือน ได้รับนมมารดาอย่างเดียวในช่วงอายุ < 6 เดือน 

        100 
        100 

         100 
         100 

พัฒนาการสมวัย   96.7 96.7 
สุขภาพช่องปาก (ไม่มีฟันผุ) 100 100 
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การอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทางการจัดบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย (Department of Health, 2022) ส่งผลลัพธ์ที่
ตอบสนองความต้องการการบริการที่ครอบคลุมส าหรับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีครั้งนี้ มีการปรับลดขั้นตอนบริการที่ไม่จ าเป็น สามารถจองคิวเข้ารับ
บริการล่วงหน้าได้ ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับบริการที่ชัดเจนในแต่ละวัน ท าให้ผู้ปกครองได้รับบริการที่รวดเร็ว 
นอกจากนี้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่ส าคัญคือ มีโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย ที่ได้พัฒนาตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) 
ท าให้ผู้ปกครองเกิดแรงจูงใจและความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของเด็กให้มีสุขภาพดีและมีพัฒนาการสมวัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้
เห็นว่าการเข้ารับบริการและได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ท าให้ผู้ปกครองมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์และการสืบค้นด้วย
ตัวเอง การศึกษาเรื่องแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นิดา บัววังโป่ง และคณะ 
(Buawangpong et al. , 2022) พบว่า ข้อมูลทางสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์ให้กับผู้รับบริการเป็น
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญส าหรับผู้รับบริการที่จะช่วยท าให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดี  
 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง รวมระยะเวลา 4-5 เดือน โดยแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเน้นการใช้เทคนิคสื่อสารเพ่ือให้ผู้ปกครองเกิด 
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เช่น การสื่อสารแบบสองทาง การใช้ค าพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงใช้ศัพท์เทคนิค
และศัพท์ทางการแพทย์ การตรวจสอบความเข้าใจโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back) ให้ผู้ปกครองอธิบาย
สิ่งที่ได้รับค าแนะน าด้วยค าพูดของผู้ปกครอง การตั้งค าถามเป็นปลายเปิด การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
การให้ผู้ปกครองทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนิค “Ask Me 3” และ ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง 
เป็นต้น การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องของผู้ปกครองในครั้ งที่ 2 และ 3 นอกจากท าให้ผู้ปกครองสามารถ
ประเมินตนเองในการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและท าให้เข้าใจการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากข้ึน
แล้ว ยังช่วยให้ผู้ปกครองเกิดความม่ันใจในการน าไปปฏิบัติและถ่ายทอดแก่ผู้อ่ืนมากขึ้น จากการศึกษาของ พรรณ-
นิภา เลาหเพ็ญแสง และ ปิยะนารถ จาติเกตุ (Laohapensang & Chatiketu, 2022) ที่ศึกษาผลการจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมและติดตาม รวมทั้งหมด 5 สัปดาห์  พบว่า ผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้วิจัยให้ข้อพิจารณาในการออกแบบ
กิจกรรมว่า ต้องมีเนื้อหาครบถ้วนและใช้หลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งต้องมีความต่อเนื่อง  
 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาและอายุเฉลี่ย 30 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี สามารถอ่านออกเขียนได้ 
พร้อมจะเรียนรู้ สามารถใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูลที่ต้องการ มีโอกาสในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
น่าเชื่อถือได้ง่ายและหลากหลาย ดังการการศึกษาเรื่องการประเมินช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ของ ฮิลเยอร์ และคณะ (Hillyer et al., 2017) ที่พบว่าการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ อินเทอร์เน็ต หรือ
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  
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  การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย นอกจากผู้ปกครองจะได้รับการบริการที่เป็น
กันเองและได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือและครบถ้วนแล้ว ผู้ปกครองยังได้รับการสอน การสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปกครองเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ดังการศึกษาของ เอสตาซิโอ และคณะ (Estacio et al., 2020) ที่ส ารวจทักษะของ
ผู้ปกครองในการใช้สื่อสารข้อความด้านสุขภาพกับเด็ก และวิธีการจัดการสุขภาพของครอบครัวพบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ปกครอง การสร้างความมั่นใจและทักษะการประเมินข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณให้กับ
ผู้ปกครองเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทัล ที่แหล่งข้อมูลมีมากมายและอาจเกิดความขัดแย้งกันของ
ข้อมูลสุขภาพ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกือบทุกด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนด้านการสื่อสารแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.965) ผู้ปกครองทุกคนสามารถที่จะฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ได้ดีระดับหนึ่ง แม้ว่าจะยังไม่เชี่ยวชาญเพียงพอที่จะสามารถให้ข้อมูลหรือพูดคุยเพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา โพธิปิติ (Potipiti, 2022) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับพอใช้ เพราะผู้ปกครองมีเหตุผลหรือความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ 
จึงไม่สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเชื่อถือและปฏิบัติตามได้ 
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่า 
จ านวนเด็กที่มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนลดลงหลังจากการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อาจ
เนื่องมาจากภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนของเด็กบางรายมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นจากการที่เด็กได้รับการเลี้ยงดูจากมารดา
ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัวและค้าขาย ท าให้สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองตั้งแต่แรกเกิดอย่างต่อเนื่อง เด็ก
สามารถดูดนมมารดาได้ตามต้องการ และเด็กบางรายได้รับอาหารเสริมตามวัยเมื่ออายุ 6 เดือน เมื่อบันทึกกราฟ
เจริญเติบโต ท าให้ผลการบันทึกของเด็กบางคนอยู่ในระดับน้ าหนักค่อนข้างมาก ส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวพบว่า เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนทุกคนได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน และเด็กที่อายุมากกว่า 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว จนถึงอายุ 6 เดือน และได้อาหารเสริมตามวัย 
นอกจากนี้เด็กทุกคนมีสุขภาพฟันที่ดี ไม่มีฟันผุ และเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.7 เท่ากับก่อนการพัฒนา
รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จะเห็นได้ว่าการที่ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
มากขึ้นหลังการพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ท าให้ผู้ปกครองสามารถที่จะดูแลและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี
ของเด็กปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี (Wattanasiri et al., 2022; Wicha et al., 2023) และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ (Michou et al., 
2018; Sriyasak et al., 2023)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ สามารถน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
 2. ด้านบริหาร ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตาม
รูปแบบที่พัฒนา 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือตรวจสอบรูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
 2. ควรท าการศึกษาเพ่ือติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยในระยะยาวต่อไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย 2 ปี และติดตามพัฒนาการตามวัย 

กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จไปด้วยดีด้วยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัย และได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งกล้า รวมทั้งบุคลากรห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาเป็นอย่างดี  
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