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ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการูแลเด็กของผู้ดูแล ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กควรได้รับการพัฒนาให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรมีจุดมุ่งหมายเพื่อ 1) เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก 2) เพื่อวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ
ดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนและประเมินผลที่เกิดข้ึนจากการทดลองใช้ และ 3) เพื่อจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล
เพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร  โดยจ าแนกการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน  ส่วนแรก การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของผู้ดูแล โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กจากการบูรณาการ 2 แนวคิด ได้แก่ 1) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) การเลี้ยงดู ในลักษณะเป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม ส่วนที่ 2 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลกัสตูร และส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสตูรโดยใช้การมีสว่นร่วมแบบดิจิทัล
เพื่อเสริมพลงัความรอบรู้ด้านการดูแลสขุภาพเด็กของผู้ดูแล ใช้การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรร่วมกับการน าแนวคิดการเสริมพลังและแนวคิดการมสี่วนร่วมแบบดิจิทัลเข้ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรที่มี
ความสอดคล้องกับสภาพบริบทของชุมชน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่สร้างขึ้นตามโมเดลการวัดแบบพหุมิติ มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเลี้ยงดู ในแต่ละ
ข้อค าถามถูกออกแบบให้เป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม คือ มีคุณภาพทั้งการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 มีการตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในจาก
ตัวอย่างจ านวน 345 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค อยู่ระหว่าง .820 ถึง .903 และค านวณค่าสัมประสิทธ์ิโอเมกา อยู่ระหว่าง .827 ถึง .905 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุ
มิติของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก พบว่าโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ( / (343, N=345) = 446.23, p = 
.0001, CFI = .979, TLI = .974, SRMR = .051, RMSEA = .030, AIC = 14556.473, BIC = 15140.692) และมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ ( / df) เท่ากับ 1.30 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า ยอมรับ
สมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2. ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในส่วน
ของโมเดลความรอบรู้ด้านสขุภาพและโมเดลการเลี้ยงดู พบว่าผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูอยู่ในระดับมากทุกด้าน และพบว่าผู้ดูแลเด็กที่มีเพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน และมีประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็กแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านการดูแลสุขภาพเด็ก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร จ าแนกออกเป็นวงจรการวิจัย 2 วงจร ประกอบด้วย วงจรการวิจัยที่ 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และวงจรการวิจัยที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ในแต่ละวงจรมี 2 ระยะ คือ ระยะการวิจัย (R) และระยะการพัฒนา (D) โดย
ผสมผสานระหว่างการจัดกิจกรรม ณ สถานที่ตั้งและการจัดกิจกรรมทางออนไลน์โดยใช้เครื่องมือทางดิจิทัลที่หลากหลาย 

4. ผลที่เกิดข้ึนในกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนมีทักษะการพัฒนาหลักสูตรและความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กสูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรม และในการน าสู่การปฏิบัติ ผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมอบรมภายหลังการเข้าร่วมอบรมตามหลักสูตรมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอบรม 

5. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลมี  3 หลักการ ได้แก่ หลักการออกแบบ
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และหลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ และได้คู่มือ 2 ชุด 
ประกอบด้วย คู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรฯ และคู่มือหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย 
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# # 6184241527 : MAJOR EDUCATIONAL RESEARCH METHODOLOGY 
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 Phatphitcha Kruthangka : CURRICULUM RESEARCH AND DEVELOPMENT USING DIGITAL PARTICIPATION FOR EMPOWERING CAREGIVERS' CHILD 
HEALTHCARE LITERACY. Advisor: Assoc. Prof. DUANGKAMOL TRAIWICHITKHUN, Ph.D. Co-advisor: Prof. SUWIMON WONGWANICH, Ph.D. 

  

The healthcare knowledge of caregivers in taking care of children is very important. People who take care of children should be able to look after 
them effectively. The purposes of this study were: 1) to develop a measurement for caregivers' child healthcare literacy, 2) to conduct curriculum research and 
development using digital participation for empowering caregivers' child healthcare literacy, and 3) to develop a curriculum using digital participation for empowering 
caregivers' child healthcare literacy guidelines in the community. This study was divided into 3 parts. Firstly, a tool to measure caregivers' child healthcare literacy has 
been developed by analyzing the component of childcare literacy. In addition, a caregivers' child healthcare literacy tool is created by integrating 2 concepts: 1) 
health literacy and 2) nurturing care in a multidimensional within-item. Secondly, the curriculum research and development process are conducted. Finally, 
curriculum development using digital participation for empowering caregivers' child healthcare literacy guidelines is studied by using curriculum research and 
development with empowerment and digital participation concepts to develop curricula that are aligned with the context of the community. The results are as 
follows: 

1. The multidimensional measurement model of healthcare literacy, according to the components of health literacy and nurturing care, has an 
adequate level of content validity (IOC) range of 0.60–1.00. There were 345 child caregivers sampled. The reliability of the questionnaire was determined on 
standardized criteria (Cronbach’s alpha coefficient =.820-.903, and Omega coefficient =.827-.905). The caregivers’ child healthcare literacy components were fit to the 
empirical data ( /(343, N=345) = 446.23, p = .0001, CFI = .979, TLI = .974, SRMR = .051, RMSEA = .030, AIC = 14556.473, BIC = 15140.692). The relative chi-squared 
yielding a value of 1.30, which is less than 2, indicates that the main hypothesis is accepted that the measurement model is in harmony with the empirical data. 

2. The results of the analysis of the caregiver's child healthcare literacy levels showed that the caregivers had a high level of overall healthcare 
literacy. When considering health literacy and the nurturing model, it was found that caregivers were well versed in health literacy and nurturing care at a high level in 
all aspects. Additionally, it was also found that the caregivers of different genders, education levels, working experience as a child caregiver, working locations, and 
historical records of skills and knowledge development of child care practices have the mean significant difference at .05 level for children’s healthcare literacy. 

3. The curriculum research and development process are divided into 2 research cycles, consisting of research cycle 1, the design of the strategy for 
participation of related people, and research cycle 2, curriculum development using digital participation for empowering caregivers’ child healthcare literacy. There are 
two phases in each cycle: the research phase (R) and the development phase (D), combining on-site activities and online activities using a variety of digital tools. 

4. As a result of the curriculum research and development process, it was discovered that the community research team had more expertise in 
developing curricula and knowledge of child health care after engaging in the activity than they had previously. After the implementation process, after attending the 
course, caregivers had a greater understanding of how to take care of children than they had before. 

5. There are three principles for curriculum development using digital participation for empowering caregivers' child health care: general principles of 
curriculum development process design, principles of curriculum development process design specific to child health care; and design principles of curriculum 
development and implementation. The two manuals include the curriculum development process manual and the curriculum of a workshop for empowering 
caregivers’ child health care literacy for preschool teachers. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณาและการดูแลเอาใจใส่อย่างดียิ่งจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก คือ รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ ผู้ซ่ึงเป็นแรงใจ คอยให้ก าลังใจ ชี้แนะแนวทางเพื่อแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาท่านได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่ง จึงใคร่ขอกราบ
ขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 

วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณาและการดูแลเอาใจใส่อย่างดียิ่งจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม คือ ศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล ว่องวาณิช ผู้ซ่ึงจุดประกายความคิด เป็นต้นแบบของครูนักวิจัยท่ีดียิ่ง เป็นผู้ซ่ึงอุทิศ
ตนเพื่อศิษย์ และให้ค าแนะน าอันทรงคุณค่าท้ังในด้านการศึกษาและการด าเนินชีวิต ให้โอกาสผู้วิจัยได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
ผู้วิจัยซาบซ้ึงและส านึกในพระคุณอย่างสูงยิ่ง 

กราบของพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ศจีมาศ ณ วิเชียร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.จรินทร วินทะไชย์ และอาจารย์ ดร.สุรศักดิ ์เก้าเอี้ยน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีเมตตากรุณาให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ และ
ค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ท าให้วิทยานิพนธ์น้ีมีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี แกมเกตุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์
ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์เล่มน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบของพระคุณอาจารย์ ดร.ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ ท่ีได้สละเวลาอันมีค่า ชี้แนะ
แนวทางในการศึกษาและการวิจัยท าให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น ตลอดจนให้ค าแนะน า อบรมส่ังสอน และให้
ข้อคิดในการเป็นนักวิจัยท่ีดี ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.กนิษฐ์ ศรีเคลือบ ท่ีให้ค าแนะน าในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์เล่มน้ีให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณคณาจารย์ในภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาผู้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ในการเรียน
ระดับดุษฎีบัณฑิตให้กับผู้วิจัย และจะขอน าทุกค าสอนของอาจารย์ท่ีล้วนแต่มีคุณค่าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อื่น สังคม 
และประเทศชาติต่อไป 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และคู่มือหลักสูตรในวิทยานิพนธ์เล่มน้ีทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลา
อนุเคราะห์ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการท าวิจัยอันเป็นประโยชน์ยิ่ง และขอบคุณทีมนักวิจัยชุมชนทุกคน ท่ีเสียสละเวลา
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท ากิจกรรม จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอบคุณนายกษิดิศ ครุฑางคะ ท่ีเป็นแรงบันดาลใจ คอยผลักดัน ให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในทุก ๆ 
เรื่อง จนวิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จได้ด้วยดี และขอบคุณ พ.ต.ท. ดร.อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ อาจารย์ ดร.พัชราภรณ์ ทัพมาลี อาจารย์ ดร.
กรวุฒิ แผนพรหม นางสาวยุมนา ศรีจันทร์ดี อาจารย์ ดร.วัชรศักดิ์ สุดหล้า อาจารย์ ดร.ลภัสพิชชา สุรวาทกุล และนาย
ภาณุวัฒน์ เข็มกลัด ท่ีเป็นกัลยาณมิตรท่ีดี คอยให้ค าแนะน า ก าลังใจ และช่วยเหลือในทุกปัญหาท่ีเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาใน
การศึกษาให้กับผู้วิจัยเสมอมา และขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ และน้อง ๆ นิสิตปริญญาเอกและปริญญาโทในสาขาวิธีวิทยาการวิจัย
การศึกษาท่ีคอยช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในทุก ๆ กิจกรรมเป็นอย่างดี 

นอกเหนือสิ่งอื่นได้ ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและทุกคนในครอบครัวเกื้อวงศ์ และครอบครัวครุฑางคะ 
ส าหรับทุกสิ่งทุกอย่าง โดยเฉพาะเป็นผู้สร้างแรงบันดาลใจและคอยสนับสนุนด้วยความรักเสมอมา  คุณูปการอันพึงมีจาก
วิทยานิพนธ์น้ี ขอบมอบให้แก่บิดา มารดาและคณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาทุกท่าน หากปราศจากทุกท่านท่ีให้ความ
ช่วยเหลือในทุกโอกาส ผู้วิจัยคงไม่สามารถประสบความส าเร็จได้อย่างทุกวันน้ี 

  
  

ภัทร์พิชชา  ครุฑางคะ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะให้กับประชาชน เป็นการพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสาร

ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี และมีการเผยแพร่

ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตลอดจนบุคคล

สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลคุกคามต่อภาวะสุขภาพได้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) บุคคลทุกคนควรได้รับการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพให้มีสุข

ภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย  

เด็กปฐมวัย หรือเด็กวัยก่อนเรียน (preschool) เป็นวัยที่ส าคัญวัยหนึ่งของชีวิต เป็นช่วงวัยที่

ร่างกายและสมองมีการเจริญเติบโตและเรียนรู้อย่างรวดเร็ว จึงมีความส าคัญที่เด็กวัยนี้ควรได้รับการ

สร้างรากฐานส าหรับสุขภาวะที่ดี (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2560; Richter et al., 2019) เด็กวัยนี้เป็นรากฐานของการพัฒนาศักยภาพและ

การมีสุขภาพดีในอนาคต จึงมีความส าคัญยิ่งที่เด็กปฐมวัยควรได้รับการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะให้

เต็มศักยภาพ มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (World Health 

Organization, 2020)  

เนื่องจากเด็กปฐมวัยยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ ไม่มีความรู้ความเข้าใจหรือทักษะ

ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเพียงพอ จึงควรได้รับการดูแลจากบิดามารดาหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

(Hickey et al., 2018; Myers & Murray, 2019) ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ โดยบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพให้กับเด็ก ได้แก่ 

บิดามารดา ปู่ย่าตายาย รวมถึงผู้ดูแลเด็กด้วย ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงถือได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญในการ

พัฒนาและสร้างเสริมพัฒนาการของเด็กได้เหมาะสมตามวัย  

จากการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะเด็กไทยช่วงปฐมวัยที่มีอายุ 3 -5 ปี ในปี พ.ศ. 2561 

พบว่าเด็กมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อาทิ ได้รับวัคซีนไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ความไม่สมดุลด้านโภชนาการ คือ มีภาวะโภชนาการเกิน มีเด็กอ้วน

จ านวนมากขึ้น มีภาวะเตี้ย เนื่องจากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ มีพัฒนาการล่าช้า พฤติกรรม

เนือยนิ่ง รวมถึงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (กรมกิจการเด็กและเยาวชน , 2562; ชมนภัส วังอินทร์, 

2562)  
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ด้วยสภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พ่อแม่จ าเป็นต้องออกไปท างานนอกบ้าน

และหารายได้ให้ครอบครัว ท าให้ประสบกับปัญหาการเลี้ยงดูบุตรในช่วงเวลาท างาน ประกอบกับการ

แยกครอบครัวออกมาเป็นครอบครัวเดี่ยว ท าให้เด็กต้องถูกส่งไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน

อนุบาล เพ่ือให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดู ส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ ตลอดจนได้รับการเสริมสร้าง

สุขภาวะที่ดีและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

อย่างไรก็ตาม มีผลงานวิจัยพบว่า แม้เด็กจะได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่เด็กเล็ก

ก็ยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน อุจาระร่วง และโรคมือเท้าปากมากกว่า

เด็กที่ได้รับการดูแลที่บ้าน (สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร  และคณะ, 2556) และยังเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องทุกปี อันเนื่องมาจากเด็กไทยได้รับการดูแลและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่า

จะเป็นเรื่องของการได้รับวัคซีน การบริโภคอาหาร สุขอนามัย รวมทั้งมีพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานาน ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจส่งผลน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในอนาคตและปัญหาสุขภาวะต่อไป เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และท าให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม

สูงขึ้น อาจส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กในระยะยาว  

งานวิจัยของนักวิชาการเสนอว่าพฤติกรรมสุขภาพของเด็กส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากผู้ดูแลเด็กซึ่ง

มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพต่ า (Finnegan et al., 2016; Friis et al., 2019; Morrison et al., 

2019) ซึ่งส่งผลกระทบอันไม่พึงประสงค์แก่เด็ก ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก และอาจมีผลกระทบไป

จนถึงตอนโตได้ (Black et al., 2017; Velardo & Drummond, 2016) ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กจึงเป็น

ปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนาเด็กเล็ก ต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กให้มีสุขภาวะที่ดีและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เป็นความสามารถและทักษะในการรับรู้ เข้าใจและการใช้

ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในหลาย ๆ ด้านและอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

ให้กับผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพในหลาย ๆ ด้านและอย่างต่อเนื่อง  ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการตัดสินใจ

ในการรับบริการสุขภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

ซึ่งในแต่ละบุคคลหรือชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน (Pilapil et al., 2017; 

Sanders et al., 2019; World Health Organization, 2004)  
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บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ จะสามารถตัดสินใจเลือกและปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพให้กับตนเองและบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ

สุขภาพและการเจ็บป่วยที่ต้องพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพน้อยลง แต่หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพต่ า ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ที่ได้รับการดูแลแย่ลง ส่งผลให้อัตราการตาย การเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลและการใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ความสามารถในการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพและเข้าถึงบริการสุขภาพต่ าด้วยเช่นกัน (Abrams, 2020; Lawrence et al., 2021; 

Morrison, Glick, & Yin, 2019; Osborne et al., 2013)  

เนื่องจากสถานการณ์ของสุขภาพและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป ความรู้หรือรูปแบบการดูแล

สุขภาพเด็กอาจเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย การดูแลสุขภาพเด็กเป็นเรื่องของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่ต้องมี

ส่วนร่วมในการพัฒนา เด็กที่อยู่ในชุมชน ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาจากคนในชุมชนที่มีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลเอาใจใส่บุตรหลานของตนเอง  

อย่างไรก็ตาม ในแต่ละชุมชนนั้นต่างมีความเชื่อและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป (Karnick, 2016) ถึงแม้ว่าทุกชุมชนจะมีเป้าหมาย

เดียวกัน คือ การดูแลตนเองและบุคคลใกล้ชิดให้มีสุขภาพดี แต่พฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพก็มีการ

ปรับเปลี่ยนไปตามความเชื่อและวัฒนธรรมชุมชนของตนและสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม

ในปัจจุบัน ดังนั้นการที่ผู้ดูแลเด็กจะสามารถดูแลสุขภาพเด็กให้มีสุขภาพดีในชุมชนของตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในแต่ละชุมชน เพื่อ

น าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นหลักสูตรที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแลเด็กในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

ตามความเป็นจริงของบริบทในชุมชน (Spector, 2017; Tasker et al., 2017) หากมีการพัฒนา

หลักสูตรการดูแลสุขภาพเด็กโดยให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม จะช่วยให้เด็กในชุมชนได้รับดูแลที่

เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดี ตรงตามความต้องการของคนในชุมชน และปัญหาสุขภาพของเด็กในชุมชน

ได้รับการแก้ไขได้ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ของชุมชน 

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพสูง จะสามารถดูแลบุคคลอ่ืนให้มีสุขภาวะที่ดีได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจะต้องมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก มีความรู้ 

ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Wittenberg et al., 2017) 

ทัง้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ และการรักษาสุขภาพของเด็ก 

ซึ่งผู้ดูแลจะสามารถดูแลเด็กได้นั้น จะต้องเกิดความมั่นใจในตนเองก่อนว่าสามารถดูแลเด็กได้ 

(Friedman, 1997) โดยอาจเกิดขึ้นเองจากตัวบุคคลหรือได้รับการเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจให้สามารถ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จนเกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลบุคคล

อ่ืนให้มีสุขภาพที่ดีได้ โดยไม่มีการบังคับหรือเรียกร้องให้ท า (Clifford, 1992; Conger & Kanungo, 

1988; Gibson, 1991; Spreitzer, 1995;Tebbitt, 1993; Thomas & Velhouse, 1990)  

การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยในการท าให้หลักสูตรมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และเหมาะสมกับผู้ดูแล หากมีการออกแบบกิจกรรมภายใต้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง จะช่วยให้การพัฒนาหลักสูตรนี้สามารถมองเห็น

ปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Macdonald & Raths, 1963; Saylor et 

al., 1981; Stutt, 2018)  

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรของความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพในต่างประเทศ พบว่า มีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ของวัยเรียน (Bruselius-Jensen et al., 2017; Diamond et al., 2011) วัยรุ่น (Kilgour et al., 

2015; Peralta & Rowling, 2018) ครูที่ดูแลเด็กในมหาวิทยาลัย (Ahmadi et al., 2020) และผู้ดูแล

เฉพาะโรค เช่น โรคมะเร็ง (Wittenberg et al., 2020) ส าหรับในไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลในแต่ละ

ช่วงวัย เช่น วัยเรียน (กรมอนามัย, 2562; แสง โชติบุญ และคณะ, 2560) วัยรุ่น (ใกล้รุ่ง ค าภิลานน 

และคณะ, 2559) วัยผู้ใหญ่ (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2563; รุ่งนภา อาระหัง และคณะ, 2561; สายฝน 

สารินทร์ และคณะ, 2562) และวัยผู้สูงอายุ (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ , 2563) เป็นต้น ซึ่ง

งานวิจัยที่เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั้นยังมีน้อย ขาดงานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา

หลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ (Hurlimann et al., 2013) 

ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า กลยุทธ์หนึ่งของการพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น คือ การน าภาพ หรือวิดีโอมาใช้ในการเสริมเนื้อหาที่เป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยให้ผู้ที่เข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรมองเห็นถึงสภาพปัญหาหรือการปฏิบัติที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งการ

ใช้สื่อดิจิทัลเหล่านี้ ช่วยให้เกิดการสะท้อนคิดจากประสบการณ์ของตนเอง ท าให้เข้าใจง่ายกว่าการ

ได้รับข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพียงอย่างเดียว (Morrison, Glick, & Yin, 2019; O’Donovan et 

al., 2019) อีกทั้งยังช่วยให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Carter & Ford, 2013) ซึ่งในปัจจุบัน

ได้มีการน าสื่อดิจิทัลเข้ามาใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลมากขึ้น 

(Mannell et al., 2021) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า สุขภาวะของเด็กยังเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับการ

ดูแลและแก้ไขให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องยังไม่พบ
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การศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญใน

การดูแลสุขภาพเด็ก จึงเป็นประเด็นที่ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็ก  

นอกจากนี้ยังพบว่าการพัฒนาหลักสูตรความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กในประเทศไทยยัง

มีจ ากัด การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในการเสริมพลังเพ่ือให้มีความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กและเหมาะสมกับบริบทชุมชนยังมีไม่มาก จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาวิจัย

เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก 

การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กของผู้ดูแลในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

มากขึ้น และได้น าการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเข้ามาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการวิจัยและพัฒนา

หลักสูตร เพ่ือช่วยให้การเรียนรู้ของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพมากขึ้น เข้าใจถึงสภาพปัญหาที่

เป็นอยู่จริงในชุมชนและร่วมกันแก้ไขปัญหาและดูแลเด็กในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น หลักสูตรที่ได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้พัฒนาผู้ดูแลเด็กในชุมชนให้มีความรู้ ความสามารถและทักษะ

ในการดูแลสุขภาพเด็กที่เหมาะสมกับชุมชนของตน สามารถช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กที่เกิดขึ้นได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของการวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตรยังได้ความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการพัฒนาหลักสูตรด้วย 

 

ค าถามวิจัย 
 1. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลควรเป็นอย่างไร มีโครงสร้าง

และคุณภาพอย่างไร 

 2. การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กของผู้ดูแลมีลักษณะเป็นอย่างไร ประกอบด้วยอะไรบ้าง  

 3. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลควรเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก 

 2. เพ่ือวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนและประเมินผลที่เกิดข้ึนจากการทดลองใช้ 
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 3. เพ่ือจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบ

รู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” เป็นการศึกษากับครูพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลในช่วงเวลากลางวัน ดูแลเด็กเล็กในช่วงก่อนวัยเรียน (preschool 

age) อายุระหว่าง 3-6 ปี โดยมุ่งศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก (child 

healthcare literacy) พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับผู้ดูแลเด็กซึ่ง

เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลในช่วงเวลา

กลางวัน 

เป้าหมายของหลักสูตรที่พัฒนา คือ ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ครอบคลุมทั้ง

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสังเกต ความสามารถในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล และการน าไปปฏิบัติ

ในการดูแลเด็ก เพ่ือให้เด็กมีสุขภาวะที่ดีและได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการพัฒนาผู้ดูแลเด็กจะได้มาจาก

กระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการดูแลและพัฒนาเด็กเล็ก  

ส าหรับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดกับผู้ดูแลเด็กเล็ก

ได้จากการบูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ของ Nutbeam (2008) และ 2) แนวคิดการเลี้ยงดู (nurturing care) ของ World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund, & World Bank Group (2 0 1 8 ) ทั้ ง ส อ ง

แนวคิดมีโครงสร้างองค์ประกอบของการวัดดังต่อไปนี้ 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008)  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (accessing information and service) 2) ความรู้

ค ว าม เข้ า ใจ ท า งสุ ข ภ าพ  (health knowledge and understand) 3 ) ทั ก ษ ะก ารสื่ อ ส า ร 

(communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 5) ทักษะการ

ตัดสินใจ (decision skill) และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy)  

ส าหรับแนวคิดการเลี้ยงดู (nurturing care) ของ World Health Organization, United 

Nations Children’s Fund, & World Bank Group (2018)  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน 

ได้แก่  1) การดูแลให้มีสุขภาพดี  (good health) 2) การดูแลให้ ได้รับโภชนาการที่ เพียงพอ 
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(adequate nutrition) 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive caregiving) 4) การดูแลความมั่นคง

และความปลอดภัย (security and safety)  และ 5) การให้โอกาสส าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรก (opportunities for early learning) โดยการสร้างตัวบ่งชี้ที่มีลักษณะการบูรณาการ

องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในบริบทของการเลี้ยงดู (nurturing 

care) ภายในแต่ละองค์ประกอบย่อย เพ่ือท าให้ได้ข้อค าถามที่ไม่ซับซ้อนเกินไป และเป็นการลด

จ านวนข้อค าถามที่ได้สารสนเทศของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูครบทุกองค์ประกอบและ

ตรงตามความเป็นจริง 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กให้

เหมาะสมกับสภาพบริบทของชุมชน ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (decision making) 2) การมีส่วน

ร่วมในการด าเนินการ (implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefit) และ 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด (evaluation) และเน้น

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล (digital participation) โดยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลที่

เหมาะสมกับผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามาใช้ในกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร ได้แก่ การสื่อสาร

บนแพลตฟอร์มออนไลน์ และการใช้เสียงจากภาพ (photovoice) และใช้กระบวนการเสริมพลัง 

(empowerment process) ของ Gibson (1995) และ Miller (2000) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความร่วมมือ 2) การค้นพบสถานการณ์จริง 3) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร 5) การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 6) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร หมายถึง กระบวนการท างานร่วมกันในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยระหว่างนักวิจัยกับผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ดิจิทัล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลและ

ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมดิจิทัล หมายถึง การท ากิจกรรมตามขั้นตอนการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้การท างานผ่านช่องทางที่หลากหลาย ได้แก่ การท างานแบบ

เผชิญหน้า การท างานโดยใช้เทคโนโลยีสื่อสาร เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ เพ่ือให้การ
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ท างานร่วมกันสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล ท าให้สมาชิกในกระบวนการ

ท างานแบบมีส่วนร่วมสามารถเข้าถึงการสื่อสารและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพเด็กได้ง่าย 

สะดวก รวดเร็ว และชัดเจน 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก หมายถึง ความรู้ ความสามารถและทักษะในการรับรู้ 

เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 3-6 ป ี

ในหลาย ๆ ด้านอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการ

ตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน   

หลักสูตรเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก หมายถึง สาระความรู้และ

ประสบการณ์ที่คนในชุมชนร่วมกันพัฒนาขึ้นตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 

คุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของโรคที่พบบ่อยในเด็ก  การ

สืบค้นข้อมูล การคัดกรองอาการเบื้องต้น และการสื่อสารกับผู้ที่เก่ียวข้อง 

ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผู้ดูแลที่ท าหน้าที่ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ

โรงเรียนอนุบาลในช่วงเวลากลางวัน 

นักวิจัยชุมชน หมายถึง ตัวแทนของคนในชุมชนที่ได้รับค าแนะน าจากผู้น าชุมชน ที่มี

คุณลักษณะความเป็นผู้น า กล้าแสดงความคิดเห็น และได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน สามารถเข้า

ร่วมในการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ซึ่งมีประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ 

เชิงปฏิบัติการ และเชิงนโยบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประโยชน์เชิงวิชาการ 

1.1 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้ที่สนใจ

สามารถน าไปใช้ในเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทอ่ืนได้ 

 1.2 สารสนเทศของระดับการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

สะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของดูแลเด็ก ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่ท าให้เห็นถึงปัญหาที่ควรได้รับ
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การแก้ไข ผู้ที่สนใจสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษากับบุคคลอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้องในการ

ดูแลสุขภาพเด็กต่อไป 

 1.3 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรในการวิจัยนี้ใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเข้ามาช่วย

ในการเสริมพลังให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมากขึ้น  ผู้ที่สนใจสามารถน า

กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลนี้ ไปเป็นแบบอย่างในการวิจัย

และพัฒนาหลักสูตรอ่ืนต่อไป 

 1.4 หลักสูตรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น มีความ

เฉพาะและเหมาะกับบริบทชุมชนที่ท าการศึกษา ผู้ที่สนใจสามารถน าหลักสูตรดังกล่าวไปพัฒนาศึกษา

ต่อยอด หรือน าไปใช้อ้างอิงในบริบทของชุมชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับชุมชนที่ท าการศึกษา 

 2. ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ 

 2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจสามารถน าเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้นไปใช้วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล เพ่ือให้ได้สารสนเทศ

เกี่ยวกับระดับการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กในหน่วยงานหรือองค์กร

ของตนเอง เพ่ือน าไปก าหนดเป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 2.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจสามารถน ากระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดย

ใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลไปประยุกต์ใช้

ในการสร้างหลักสูตรให้เหมาะกับบริบทชุมชนของตนเอง เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพให้ผู้ดูแลสามารถ

ดูแลสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.3 ชุมชนได้หลักสูตรที่เกิดขึ้นจากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อ

เสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ผู้เกี่ยวข้องที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา

หลักสูตรได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก และได้ทักษะในการพัฒนาหลักสูตร 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจสามารถน าหลักสูตรนี้ไปใช้เป็นตัวอย่างของการเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในชุมชนของตน เพ่ือช่วยลดปัญหาการดูแลสุขภาพเด็กของผู้เกี่ยวข้อง 

 3. ประโยชน์เชิงนโยบาย 

 ผู้บริหาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก และคณะกรรมการชุมชนหรือผู้น าชุมชนสามารถน าสารสนเทศเกี่ยวกับระดับความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก มาก าหนดเป็นนโยบายหรือปรับปรุงแนวทางในการขับเคลื่อนให้ประชาชน

ไทยหรือคนในชุมชนที่เก่ียวข้องในการดูแลเด็กให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กมากข้ึน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 งานวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” เป็นการศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็ก (child healthcare literacy) พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

เด็กส าหรับผู้ดูแล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล รวมถึงการเสนอแนวทางการ

พัฒนาหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปใช้ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล ตอนที่ 3 การเสริมพลังความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่ตอน

ที่ 4 ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่พบบ่อยในศูนย์ที่ดูแลเด็กปฐมวัย ตอนที่ 5 การวิจัยและพัฒนา

หลักสูตร และตอนที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้   

 

ตอนที่ 1 ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  
 ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การมี

สุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ที่ได้รับการดูแล ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน

โรค การตัดสินใจและเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ จากการศึกษาเอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก พบว่ายังไม่มีการอธิบายที่ชัดเจน มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ที่นิยมน ามาใช้ในวัดกันอย่างแพร่หลาย นักวิจัยจึงได้น ามา

บูรณาการกับการเลี้ยงดู (nurturing care) เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กและน ามาใช้ในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรต่อไป ในส่วนนี้จึงเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการเลี้ยงดู รายละเอียดดังนี้ 

 1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฎครั้งแรกในการสัมมนาวิชาการด้านสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974 

(Mancuso, 2008) และเริ่มมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น มีความส าคัญในชีวิตประจ าวัน ท า

ให้บุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองได้ทางด้านสุขภาพ มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านสุขภาพในการ

เลือกรับข้อมูล น าไปปรับใช้ และตัดสินใจได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพในการดูแลตนเองและบุคคล

ใกล้ชิด เพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ในส่วนนี้ผู้วิจัยของน าเสนอเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่ง
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ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพ 2) องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และ 4) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพในปี ค.ศ. 1998 ว่าหมายถึง 

ทักษะทางการรับรู้และทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือส่งเสริมและคงรักษาภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

ความรอบรู้มีมากกว่าความสามารถในการอ่านข้อความและประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่

ก าหนด แต่ต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่ควรได้รับการเสริมพลัง (Nutbeam, 2000) ต่อมาได้มี

นักวิชาการให้นิยามของค าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการ

จัดการ เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือช่วยในการตัดสินใจที่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับ

ทักษะของแต่ละบุคคลในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพระบบ

การศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันทั้งท่ีบ้าน ที่ท างานและในชุมชน (Edwards et 

al., 2012 ; Institute of Medicine, 2004 ; Mancuso, 2008 ; Manganello, 2008 ; Paasche-

Orlow & Wolf, 2007; Pleasant & Kuruvilla, 2008; Yost et al., 2009) 

จากนิยามดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถหรือ

ทักษะของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็น เพ่ือ

ช่วยในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันน าไปสู่การมีสุขภาพดี ซึ่งมีผู้ให้ค านิยามและให้ความสนใจกันเป็น

อย่างมาก ส่วนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ (healthcare literacy) ยังมีการให้นิยามหรือค า

จ ากัดความน้อยมาก จึงท าการค้นคว้าเพ่ิมเติมในส่วนของการดูแลสุขภาพเบื้องต้น (primary health 

care) ว่าหมายถึง การดูแลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งหมด ของคนทุกวัยที่ต้องการดูแลสุขภาพให้ดีที่สุด 

และผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ดูแลสุขภาพจะต้องมีความรอบรู้

เกี่ยวกับสุขภาพในหลาย ๆ ด้านและอย่างต่อเนื่อง  ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน

ร่วมของชุมชน โดยขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่มีอยู่ เทคโนโลยีที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ (Pilapil, Coletti, 

Rabey, & DeLaet, 2017; Sanders et al., 2019; World Health Organization, 2004) ซึ่งการ

ดูแลสุขภาพนี้ ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญในการดูแลบุคคลให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งบุคคลที่มี

สุขภาพอยู่ในภาวะปกติ อยู่ในภาวะเจ็บป่วยทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรั ง รวมถึงบุคคลที่อยู่ใน
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ระยะพักฟ้ืนด้วย การดูแลสามารถใช้ได้ทั้งการดูแลตนเองและการดูแลผู้อ่ืน ซึ่งผู้อ่ืนในที่นี้คือกลุ่ม

บุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่หรือมีความเสี่ยงที่ควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่าง

ใกล้ชิด เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ที่มีความพิการหรือมีภาวะทุพพลภาพ ผู้ที่มีข้อจ ากัด

ทางการศึกษาและการใช้ภาษา ผู้อพยพย้ายถิ่นฐาน เป็นต้น (Hickey et al., 2018; Myers & 

Murray, 2019) จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีผู้ดูแลสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม ดูแล ป้องกันให้มีสุขภาพที่ดี 

ไม่เกิดปัญหาหรือความเสี่ยงทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้ดูแลกลุ่มบุคคลเหล่านี้จะต้องมีความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพที่ดีด้วย 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  หมายถึง ความรู้ 

ความสามารถและทักษะในการรับรู้ เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ในหลาย ๆ ด้านและอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพให้กับผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม โดยต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพในหลาย ๆ ด้านอย่างต่อเนื่อง  ทั้งการป้องกัน

โรค การส่งเสริมสุขภาพ และการตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม

กับบริบทของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 นอกจากนักวิชาการได้กล่าวถึงนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว ยังมีการกล่าวถึง

องค์ประกอบที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญและน ามาใช้ในการวัดความรอบ

รู้ด้านสุขภาพให้ชัดเจนและครอบคลุม สามารถน ามาประยุกต์ในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 1.1.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มีนักวิชาการกล่าวถึง

องค์ประกอบไว้แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้ท าการสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้

องค์ประกอบที่สอดคล้องกับแนวคิดของ ของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (accessing information 

and service) เป็นความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลและการ

ใช้อุปกรณ์ในการค้นหาที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล เพ่ือยืนยัน

ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ (Edwards et al., 2012; Kickbusch, 2001; 

Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Sorensen et al., 2012; Zarcadoolas et al., 2005) 

      องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (health knowledge and understand) 

เป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้อหาสาระส าคัญทางด้านสุขภาพ สามารถอธิบายถึงประเด็น
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เนื้อหาทางสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหาหรือแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมี

เหตุผล (Edwards et al., 2012; Kickbusch, 2001; Sorensen et al., 2012; Zarcadoolas et al., 2005) 

      องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสาร (communication skill) เป็นความสามารถในการ

สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูล

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (Edwards et al., 2012; Kickbusch, 2001; Paasche-Orlow & 

Wolf, 2007) 

      องค์ประกอบท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) เป็นความสามารถ

ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ ตลอดจน

สามารถทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการดูแลเด็ก เพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเด็กท่ีถูกต้อง (Edwards et al., 2012; Paasche-Orlow & Wolf, 2007) 

      องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) เป็นความสามารถในการใช้เหตุผล

ส าหรับวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือเลือกปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดี และ

สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน(Edwards et al., 2012; Paasche-

Orlow & Wolf, 2007; Sorensen et al., 2012; Zarcadoolas et al, 2005) 

      องค์ประกอบที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งประเมินข้อความสื่อ เพ่ือ

ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม (Zarcadoolas et al., 2005) 

 จากองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านนี้ได้มีการจ าแนกเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้เป็น 3 

ระดับ (Manganello, 2008; Nutbeam, 2000) คือ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

(functional health literacy) คือ ทักษะในการอ่านและการเขียน ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อ

ความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้เข้าใจเนื้อหาสาระทางสุขภาพ ระดับ 2 ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) คือ สมรรถนะในการใช้ความรู้

และการสื่อสารเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ รู้เท่าทันปัญญา (cognitive literacy) และทักษะ

ทางสังคม (social skill) ที่ท าให้มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  และ

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) คือ สมรรถนะในการ

ประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการส่งเสริมและ

คงรักษาภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งสามารถน ามาเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ รายละเอียดดังตาราง 2.1  
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ตาราง 2.1 การเชื่อมโยงองค์ประกอบและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 
1. การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ
และบริการ
สุขภาพ 

สามารถเลือกแหล่ง 
ข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการ
ค้นหาและใช้อุปกรณ์ใน
การสืบค้น เช่น 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด เป็นต้น 

สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการระดับพ้ืนฐาน และ
สามารถค้นหาข้อมูลสขุภาพ
ที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถเข้าถึงข้อมลูสุขภาพและ
บริการระดบัปฏสิมัพันธ์ และ
สามารถตรวจสอบข้อมลูสุขภาพ
จากหลายแหล่งจนขอ้มลูมคีวาม
น่าเชือ่ถือน ามาใช้ เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

มีความรู้และจ าประเด็น
ส าคัญในการปฏิบตัิตัว
เพื่อให้สุขภาพด ี

มีความรู้และเข้าใจใน
ระดับพื้นฐานและสามารถ
อธิบายถึงความเข้าใจใน
การน าไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีความรู้และเข้าใจในระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผล เกี่ยวกับพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

3. ทักษะการ
สื่อสาร 

สามารถสื่อสารโดยการ
พูด อ่าน เขียนข้อมูล 
เกี่ยวกับการปฏบิัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพด ี

มีทักษะสื่อสารระดับพื้นฐาน
และสามารถสื่อสารให้บุคคล
อื่นเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อให้สุขภาพดี 

มีทักษะสื่อสารระดับปฏิสัมพันธ์
และสามารถโนม้น้าวให้ผู้อื่น
ยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง 

4. ทักษะการ
จัดการตนเอง 

สามารถก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนการปฏิบัติ
ตน เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 
 

สามารถจัดการตนเอง
ระดับพื้นฐานและท าตามแผน
ที่ก าหนด โดยมเีป้าหมาย
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

สามารถจัดการตนเองระดับ
ปฏิสมัพันธ์และทบทวนวิธกีาร
ปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพ่ือ
น ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

5. ทักษะการ
ตัดสินใจ 

 

สามารถก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง 
หรือเลือกวิธีปฏิบัติ 
เพื่อให้สุขภาพด ี

มีทักษะการตดัสินใจใน
ระดับพื้นฐานและสามารถ
ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลด-ีเสีย เพ่ือปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัตทิี่
เหมาะสม เพื่อให้มสีุขภาพด ี

มีทักษะการตดัสินใจในระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดง
ทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อื่น หรือแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผดิได้
อย่างเหมาะสม 

6. การรู้เท่าทัน
สื่อ 

มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อระดับพื้นฐาน
และสามารถเปรียบเทียบการ
เลือกรับสื่อเพื่อป้องกันความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่น 

มีการรูเ้ท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมคีวามสามารถ
ในการประเมินสื่อเพ่ือชี้แนะ
แนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 
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 จากองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

ได้มีการน ามาพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเริ่มจาก Chisolm & Buchanan 

(2007) ได้พัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองการด าเนินชีวิตประจ าวันของประชากรเกี่ยวกับสุขภาพ  ซึ่ง

เป็นการพัฒนาเครื่องมือที่วัดเกี่ยวกับการปฏิบัติเพียงด้านเดียว และได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัด The 

Health Activity Literacy Scale (HALS) ที่ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น สามารถ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลได้เป็นรายด้าน ทั้งหมดประกอบด้วย 5 รายด้าน คือ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการดูแลและคงไว้ของ

สุขภาพ และด้านการเข้าถึงระบบสุขภาพ (Rudd, 2007) ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดส าหรับ

ผู้ดูแล โดยจ าแนกตามวัยของผู้ที่ได้รับการดูแล ส่วนใหญ่เน้นไปที่การประเมินความสามารถของบุคคล

เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลที่มีความเฉพาะโรค แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย แยกแยะข้อมูลของแต่ละแหล่ง

ได้ เข้าใจข้อมูลที่ได้รับ และสามารถน าข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม (Pelle 

et al., 2018; Shiho et al., 2016; Wolff et al., 2016; Yuen et al., 2018) แต่ ยั งไม่พบการ

พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ เพื่อ

น ามาใช้ในการศึกษาและพัฒนาให้กับผู้เกี่ยวข้องที่มีหน้าที่ในการดูแลเด็กในอนาคตต่อไป 

จากองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มีการพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดทั้งในการวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะโรค และการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยจ าแนกตามกลุ่มวัย ซึ่งมีส่วนช่วย

ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองและความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ท า

ให้ทราบถึงปัญหาหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนมากขึ้น และ

สามารถช่วยในการพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลให้ตรงประเด็น ท าให้การดูแล

สุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

1.1.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ดูแล ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อความรอบรู้ทางการดูแลสุขภาพ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย รายได้ เจตคติ และทักษะและความสามารถส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 
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 (1) เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศ

ชาย (Halverson et al., 2013; Liu et al., 2015) แต่มีการศึกษาอีกส่วนหนึ่งที่พบว่า เพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล (Gibson, 2012; Yuen et al., 2018) จึง

ไม่สามารถสรุปได้ว่าความแตกต่างของเพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 (2) อายุ ผู้ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล มีความคิดที่

หลากหลาย มีทักษะในการใช้เหตุผล และระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามช่วงอายุ 

แต่จะลดลงเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ (Berens et al., 2016; Gibson, 2012; Liu et al., 2015 ; 

Manganello, 2008 ; Protheroe et al., 2017 ; Vann JR et al., 2010 ; Von Wagner et al., 

2009; Yuen et al., 2018)  

 (3) ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงสูงมีแนวโน้มที่จะมีความ

รอบรู้ด้ านสุขภาพและการดูแลสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ มีการศึกษาระดับต่ า (Liu et al., 2015 ; 

Mollakhalili et al., 2014; Protheroe et al., 2017; Reist et al., 2014 ; Toci et al., 2013 ; 

Vann JR et al., 2010; Von Wagner et al., 2009; Yoshida et al., 2014; Yuen et al., 2018) 

 (4) เขตที่อยู่อาศัย จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่อยู่ในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพดีกว่าผู้ที่

อาศัยอยู่ในเขตชนบท เช่น พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

ประชาชนที่อยู่ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าประชาชนในเขตชนบท (Chang et al., 

2003; Fogelholm et al., 2006; King et al., 2000) แต่มีบางพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ พบว่าประชาชนในเขตเมืองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตชนบท จึงแสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในเขตเมืองและชนบทขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

เช่น วัฒนธรรม ค่านิยม เจตคติ เป็นต้น 

 (5) รายได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีรายได้สูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีรายต่ า 

(Halverson et al., 2013; Liu et al., 2015; Protheroe et al., 2017; Reist et al., 2014; Toci 

et al., 2013) แต่มีการศึกษาอีกส่วนหนึ่งที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพของผู้ดูแล (Gibson, 2012; Yuen et al., 2018) ดังนั้นจึงเห็นว่ารายได้น่าจะมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ระดับการศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

 (6) เจตคติ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในทางบวกมีความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพในทางลบ (Dolce, 2011; Guo et al., 2010; 

Williams & Bakitas, 2012) 
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 (7) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล เช่น การมองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร การจัดการ

ตนเอง การสืบค้นข้อมูล การประเมิน การใช้สื่อทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ จาก

การศึกษาพบว่า ทักษะต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพดี (Mayberry et al., 

2014) 

 2) ปัจจัยภายนอก 

 ปัจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก

สังคม โอกาสทางการศึกษา การสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูล และประสบการณ์การเรียนรู้ มี

รายละเอียดในแต่ละปัจจัยดังนี้ 

 (1) การได้รับการสนับสนุนจากสังคม เช่น จากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัวในการกระตุ้น ชุมชน 

หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคม ในการช่วยส่งเสริมหรือ

ให้ข้อมูลสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของผู้ดูแลให้ดีขึ้นได้ (Manganello, 2008)  

 (2) โอกาสทางการศึกษา การสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูล จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีโอกาสไม่

ว่าจะเป็นการได้รับโอกาสทางการศึกษาที่สูง การมีโอกาสได้สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และการ

มีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล มีอินเทอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล ท าให้มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

สูงกว่าผู้ที่ไม่มีโอกาสทางการศึกษา การสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูล (Dolce, 2011; Liu et al., 

2015; Protheroe et al., 2017; Wagner et al., 2009; Williams & Bakitas, 2012) 

 (3) ประสบการณ์การเรียนรู้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพมากจะมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อยหรือไม่ มี

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Wagner et al., 2009) 

 จากปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าว ยังพบอีกว่าผู้ดูแลไม่เห็นความส าคัญ

ของการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก แหล่งข้อมูลเฉพาะส าหรับการดูแลเด็กมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้ดูแลบางรายมี

เจตคติทางลบกับการพูดคุยและเล่นกับเด็ก ท าให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษาหรือมีพฤติกรรม

รุนแรงกับเด็กด้วยกัน (Elgibaly & Aziz, 2016; Fields et al., 2018; Wu et al., 2017) ซึ่งจะเห็น

ได้ว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการและสุขภาพของเด็กโดยตรง หากผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กมากขึ้น จะท าให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและมีสุขภาพดี ดังนั้นการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล จึงเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้เด็กมี

พัฒนาการและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามวัยได้ (Neuman et al., 2014; Özler et al., 

2018) 
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 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ รวมถึงสามารถด าเนินชีวิตเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี

สุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการเลี้ยงดูและการกระตุ้นพัฒนาการเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญส าหรับเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้ดูแลเด็กจึงมีความส าคัญในการดูแลและส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการตามวัย ที่จะต้องมีความรู้และสามารถอบรมเลี้ยงดู และส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม  

1.2 การเลี้ยงดู  

 การเลี้ยงดูเด็กเล็กมีความส าคัญอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของชีวิต ท าให้เด็กมี

พัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ เนื่องจากในช่วงวัยนี้เป็นช่วงที่ร่างกายและสมองมีการพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว เด็กเล็กจึงเป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูอย่างเอาใจใส่ บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กที่

เลี้ยงดูเด็กเล็กนั้นจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม สติปัญญา รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับเด็ก ในปี ค.ศ. 2018 

World Health Organization, United Nations Children’s Fund และ World Bank Group ได้

เสนอกรอบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เพ่ือช่วยในการส่งเสริมการเลี้ยงดูในระยะเริ่มต้นของชีวิต เน้นการ

ดูแลเด็กของบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิด  

 1) ความหมายของการเลี้ยงดู 

 การเลี้ยงดู หมายถึง การที่บิดามารดาหรือผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก ในการดูแลเด็กที่ยังไม่

สามารถดูแลตนเองได้ ให้มีสุขภาพดี ปลอดภัย เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดูแลเด็กด้วยความเอาใจใส่ ตอบสนองตามความต้องการ ดูแลเด็กให้

สามารถเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคม สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม มีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข (World Health Organization, 2020 ; World 

Health Organization, United Nations Children’s Fund, & World Bank Group, 2018)  

2) องค์ประกอบของการเลี้ยงดู 

การเลี้ยงดู ประกอบด้วยพฤติกรรมการเลี้ยงดู 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลให้มีสุขภาพดี 

(good health) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ (adequate nutrition) การดูแลที่สนองตอบ 

(responsive caregiving) การดูแลความมั่นคงและความปลอดภัย (security and safety)  และการ

ให้โอกาสส าหรับการเรียนรู้ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early learning) (World 
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Health Organization, 2 0 2 0 ; World Health Organization, United Nations Children’s 

Fund, & World Bank Group, 2018) รายละเอียดดังนี้ 

 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี (good health) เป็นการดูแลสุขภาพเด็กในด้านร่างกาย และจิตใจ 

ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ ดูแลเด็กตามสุขอนามัยเพ่ือลดการติดเชื้อ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค แสวงหาวิธีการดูแลและการรักษาท่ีเหมาะสมเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย  

 2) การดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ (adequate nutrition) เป็นการดูแลเด็กให้ได้รับ

สารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายอย่างพียงพอ เด็กที่ได้รับสารอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย เพ่ือน ามาใช้ในการเสริมสร้างและพัฒนาร่างกายและสมองของเด็ก ไม่ให้เกิด

ภาวะทุพโภชนาการรวมถึงโรคอ้วน รวมถึงดูแลให้ได้รับอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัยและมีความ

ปลอดภัย 

 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive caregiving) เป็นการสังเกตและสนองตอบด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมให้กับเด็ก ทั้งการเคลื่อนไหวท่าทาง การสนองตอบ

ต่อเสียง การเปล่งเสียง การแสดงออกผ่านการกอด การสบตา รอยยิ้ม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งเสริม

ด้านอารมณ์ของเด็ก ช่วยให้เด็กเรียนรู้บุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบตัว เข้าใจด้านภาษา และการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งเหล่านี้จะช่วยกระตุ้นการท างานของระบบประสาทในสมอง 

 4) การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย (security and safety) เป็นการท าให้เด็ก

รู้สึกปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กเล็กไม่สามารถป้องกันตนเองได้ และยัง

มีความเสี่ยงต่ออันตรายที่ไม่คาดคิด ส่งผลในด้านร่างกายเกิดการเจ็บปวดและด้านอารมณ์ที่เกิดจาก

ความเครียด เด็กเล็กมีความเสี่ยงทางด้านสภาพแวดล้อม เช่น มลพิษทางอากาศ การสัมผัสสารเคมี

หรือวัตถุอันตราย นอกจากนี้เด็กเล็กสามารถเกิดความกลัวจากบุคคลหรือประสบการณ์ที่ในอดีตที่ท า

ให้ตนเองรู้สึกไม่ปลอดภัย เช่น การถูกละทิ้ง การข่มขู่ การลงโทษด้วยการทุบตี เป็นต้น สิ่งเหล่านี้

ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อเด็กคนอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้นผู้ดูแลควรดูเด็กและป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดข้ึน ท าให้เด็กรู้สึกปลอดภัย 

 5) การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early learning) เป็น

การท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ เป็นการเริ่มต้น

ด้านความคิด เด็กวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้เกี่ยวกับสี รูปร่างและตัวอักษร การเล่นเกมง่าย ๆ เล่นกับของใช้

ภายในบ้าน การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์เลียนแบบต่าง ๆ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้

วัตถุและสิ่งของต่าง ๆ รอบตัว 
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 จากที่กล่าวมาการเลี้ยงดูเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย สามารถปรับตัว

เข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้ บิดามารดาหรือผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กอย่างถูกต้อง ซึ่งต้องดูแลเด็กให้มีพัฒนาการเหมาะสมไม่ว่า

จะเป็นในเรื่องของความรู้ ความเข้าใจ ภาษา อารมณ์  สังคม และสามารถควบคุมตนเองได้ 

(Sameroff, 2009) ถึงแม้ว่าผู้ เกี่ยวข้องกับเด็กจะมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก แต่ปัญหา

สุขภาพของเด็กปฐมวัยยังพบอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กยังมีความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กไม่ครบถ้วน  

 1.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า ได้มีการพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย โดยเริ่มจาก Chisolm & Buchanan (2007) ได้พัฒนาเครื่องมือในการ

คัดกรองการด าเนินชีวิตประจ าวันของประชากรเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาเครื่องมือที่วัด ด้าน

การปฏิบัติเพียงด้านเดียว จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัด The Health Activity Literacy Scale 

(HALS) ที่ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น และสามารถประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

แต่ละบุคคลได้เป็นรายด้าน ทั้งหมดประกอบด้วย 5 รายด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ

ป้องกันสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการดูแลและคงไว้ของสุขภาพ และด้านการเข้าถึงระบบ

สุขภาพ (Rudd, 2007) ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดส าหรับผู้ดูแล โดยจ าแนกตามวัยของผู้ที่

ได้รับการดูแลที่ต่างกัน แต่เน้นไปที่การประเมินความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลที่มี

ความเฉพาะโรค และแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย สามารถแยกแยะระหว่างแหล่งข้อมูลได้ เข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับ และสามารถน าข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ให้กับผู้ที่ได้รับการดูแลได้

อย่างเหมาะสม (Pelle et al., 2018 ; Shiho et al., 2016; Wolff et al., 2016 ; Yuen et al., 

2018) นอกจากนี้ยังมีคู่มือส าหรับการดูแลเด็กปฐมวัย มีทั้งคู่มือส าหรับบิดามารดา และคู่มือส าหรับ

ครูผู้ดูแลเด็ก (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2560; สมาคมอนุบาลศึกษาแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี, 2560; ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562; ส านักวิชาการและมาตรฐาน

การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2561) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า มีการศึกษาองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้อย่างชัดเจน 

อีกทั้งยังมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้หลากหลาย แต่องค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านด้านการดูแลสุขภาพเด็กและเครื่องมือวัดส าหรับผู้ดูแลยังไม่มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจ
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พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ที่มีการบูรณาการองค์ประกอบหลักของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในบริบทของการเลี้ยงดู (nurturing care) แต่ละองค์ประกอบ

ย่อย ให้เป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) เพ่ือให้ได้เครื่องมือวัดที่มี

จ านวนข้อค าถามลดน้อยลง แต่ยังคงได้สารสนเทศของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูครบทุก

องค์ประกอบและตรงตามความเป็นจริง และจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาถึงแม้ว่าจะมีคู่มือและ

หลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลเด็กส าหรับผู้ดูแลเด็กอยู่พอสมควร แต่หลักสูตรที่น าการมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลมาใช้ในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรยังมีน้อย ซึ่งการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลจะช่วยให้บุคคล

สามารถเข้าใจและมองภาพผ่านประสบการณ์ของตนเองได้มากขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพัฒนา

หลักสูตรความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  

 

ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 
การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยดึงดูดให้ผู้เข้าร่วมหรือคนในชุมชนแสดงความ

คิดเห็นหรือน าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของตนเองผ่านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่ อีกทั้งยังเป็นรูปแบบการสื่อสารโดยใช้ความรู้และความร่วมมือกัน

ของคนในชุมชน เป็นการรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างไปจากการสัมภาษณ์แบบเดิม การสร้างข้อมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการมีส่วนร่วมนี้ยังช่วยลดระยะเวลาส าหรับผู้วิจัยในการศึกษาหรือ

ส ารวจปัญหาชุมชน (Mitchell & Sommer, 2016) ในส่วนนี้ขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ ความหมาย

ของการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล รูปแบบของการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล ความหมายของการมีส่วนร่วม 

แนวคิดการมีส่วนร่วม และระดับการมีส่วนร่วม รายละเอียดดังนี้ 

2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล (digital participation)  เป็นการมีส่วนร่วมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน

ของคนในสังคมดิจิทัลโดยผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่ (Information and 

Communication Technology: ICT) เช่น อินเทอร์ เน็ต การใช้บริการออนไลน์ต่าง ๆ รวมถึง

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และอุปกรณ์พกพาอ่ืน ๆ เป็นต้น (Seifert & Rössel, 2019) การมีส่วน

ร่วมแบบดิจิทัลสามารถท าให้บุคคลเกิดการแลกเปลี่ยนในการแสดงข้อมูลความรู้ แสดงความคิดเห็นที่

แตกต่างกันได้มากข้ึน สามารถแสดงออกได้อย่างอิสระ (Castells, 1999) เกิดความผูกพันและแรงจูงใจ

ของบุคคล การเข้าถึงข้อมูลและความรู้โดยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่หลากหลายจะมี

ผลท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Williamson & Hague, 2009) 
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2.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลมีหลายรูปแบบ ในส่วนนี้ผู้วิจัยขอเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัล ได้แก่ การสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ เสียงจากภาพ (photovoice) การเล่าเรื่องโดยใช้สื่อ

ดิจิทัล (digital storytelling) วิดีโอแบบมีส่วนร่วม (participatory video) การวาดแบบมีส่วนร่วม 

(participatory drawing) แ ล ะก ารส ร้ า งแ ผ น ที่ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (participatory mapping) 

รายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 การสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์  

การสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ เป็นช่องทางบนโลกออนไลน์ที่มีพ้ืนที่ให้บุคคลในสังคม

มาพูดคุยสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ บนโลกโซเซียลโดยผ่านเว็บไซด์หรือแอปพลิเคชัน  เช่น เฟซบุ๊ก 

(Facebook) อินสตาแกรม ( Instagram) ทวิต เตอร์  (Twitter) ยูทู บ  (YouTube) สแนปแชท 

(Snapchat) วีแชท (WeChat) วอทแอพ (WhatsApp) ไลน์ (Line) แดชบอร์ด (Dashboard) และ

แอปพลิเคชันอื่น ๆ ที่มีการออกแบบมาเพ่ือใช้ในการสื่อสารหรือเข้าร่วมประชุมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

แบ่งปันข้อมูลร่วมกัน เป็นต้น (Luna-Reyes, 2017) ซึ่งการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ได้

กลายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในชีวิตประจ าวัน และก าลังเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในสังคม 

การสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ได้มีการน ามาใช้ในทางสุขภาพมากขึ้น อาทิเช่น 

การศึกษาของ Katz & Moyer (2004) ได้ศึกษาการสื่อสารออนไลน์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการใน

โรงพายาบาล พบว่าเป็นเครื่องมือใหม่ที่ช่วยให้มีการสื่อสารกันมากขึ้น เกิดกระบวนการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนสามารถติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการรักษาได้

อย่างรวดเร็วมากข้ึน แต่ในการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของการสื่อสารบาง

ด้าน เช่น การให้ข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วย เป็นต้น ต้องผ่านเครื่องมือออนไลน์ที่มีความปลอดภัยและไม่

สามารถส่งต่อข้อมูลไปสู่บุคคลอื่นได้  ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและการยินยอมจากผู้ป่วยด้วย 

และจากการศึกษาของ Willard et al. (2018) ได้ท าการพัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์ที่ใช้ในการ

สื่อสารพบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์ แต่พบว่ายั งมีข้อจ ากัดส าหรับ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการสื่อสาร และผู้สูงอายุบางรายยังยึดติดกับรูปแบบ

การสื่อสารแบบเก่ามากกว่าการยอมรับวิธีการใหม่ ๆ สิ่งส าคัญคือการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นถึง

ความส าคัญของแพลตฟอร์มออนไลน์ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนความคิดของผู้สูงอายุ 

การท างานร่วมกันผ่านช่องทางแพลตฟอร์มออนไลน์ ช่วยให้การสื่อสารสะดวกรวดเร็วมาก

ขึ้น เปิดช่อทางให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน เพ่ือให้เข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น (Dzula et 
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al., 2020) ส าหรับในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์เข้ามาใช้ใน

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือช่วยให้การติดต่อสื่อสารและการประชุมกลุ่มมีความสะดวกรวดเร็ว 

และช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งรูปแบบการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์

ยังสามารถใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ทางทีมผู้เกี่ยวข้องต้องการให้สมาชิกทีมรับทราบร่วมกัน 

ซึ่งแพลตฟอร์มออนไลน์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ (Line application) แอปพลิเค

ชันซูม (Zoom cloud meeting) กระดานออนไลน์ส าหรับแสดงความคิดเห็นหรือระดมสมอง

ออนไลน์ ได้แก่ แอพลิเคชัน Padlet และแอพลิเคชัน Mentimeter   

2.2.2 เสียงจากภาพ (photovoice) 

เสียงจากภาพ เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ส าหรับสร้างบทสนทนาที่ส าคัญด้วยการใช้ภาพถ่ายเพ่ือ

อธิบายเรื่องราวส าคัญ ท าให้บุคคลสามารถคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชุมชนของตนเองได้อย่างมี

วิจารณญาณมากขึ้นจากภาพที่มองเห็นได้ โดยภาพเป็นวิธีการสร้างการสนทนาร่วมกันของกลุ่มบุคคล

ให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากขึ้น อีกทั้งยังท าให้ผู้เข้าร่วมสนทนาเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม (Freire, 

1973; Strack, Magill, & McDonagh 2004; Wang & Burris 1997) นอกจากนี้ส าหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพยังมีการใช้เสียงจากภาพ ช่วยในการบันทึกภาคสนาม (field notes) สามารถน ามาใช้ในการ

พิจารณาเพ่ือกระตุ้นความทรงจ าจากประสบการณ์ของตนเองหรือการสนทนาได้ (Pyyry, 2015) 

ต่อมาเริ่มได้รับความนิยมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

Freire (1973) เชื่อว่าภาพเป็นรูปแบบหนึ่งของการสร้างการสนทนาเพ่ือให้เกิดการสื่อสาร

และได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการที่ก าลังได้รับความนิยมมากขึ้นในวัยรุ่น เนื่องจากใน

ปัจจุบันโทรศัพท์มือถือได้รับความนิยมมากขึ้นท าให้สามารถถ่ายภาพได้สะดวกมากยิ่งขึ้น จาก

การศึกษาของ Alaszewski (2006) ได้ศึกษาการใช้สมุดบันทึกประจ าวันที่เก็บข้อมูลส่วนตัวบุคคลที่

เป็นข้อความกับภาพดิจิทัล พบว่ามีความแตกต่างกันมาก การใช้รูปภาพที่ถ่ายในเหตุการณ์และเวลา

เดียวกัน พบว่าในการสัมภาษณ์ผู้บันทึกภาพแต่ละครั้งมีการระลึกถึงความคิดในเหตุการณ์นั้นแตกต่าง

กันออกไป เนื่องจากภาพถ่ายเป็นการสนทนาโดยใช้เทคนิคการมองเห็นภาพ พบว่าสามารถช่วย

กระตุ้นความทรงจ าได้ดีกว่าการบันทึกประจ าวันแบบข้อความ ซึ่งสมุดบันทึกประจ าวันดิจิทัล เป็น

แนวทางใหม่ที่น าไปสู่วิธีการใช้เสียงจากภาพ (photovoice) อาทิเช่น การศึกษาของ Chakraborty 

(2009) ในระหว่างที่มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้มีการน ารูปถ่ายที่มีอยู่ในโทรศัพท์ของตนเองมาใช้

ประกอบการให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคิดของผู้ให้ข้อมูลในมิติที่แตกต่างกันออกไป อีก

ทั้งยังเห็นรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลมากขึ้นผ่านสมุดบันทึกประจ าวันดิจิทัล และจาก

การศึกษาของ Hackett et al. (2015) ได้ศึกษาในเด็กกลุ่มด้อยโอกาสโดยใช้เสียงจากภาพ ท าให้
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มองเห็นถึงความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์และดีต่อสุขภาพที่มีอย่างจ ากัด ส่งผลให้

ผู้เกี่ยวข้องได้ออกแนวทางในการก าหนดนโยลายเพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อลดความเหลื่อมล้ า

ระหว่างคนรวยกับคนด้อยโอกาส 

Wang & Burris (1997) ได้น าเสียงจากภาพมาใช้ในการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยที่

คนในชุมชนได้รับการสนับสนุนให้จัดท าเอกสารและแบ่งปันประสบการณ์ด้านสุขภาพและความ

เจ็บป่วยโดยผ่านภาพถ่ายและค าบรรยาย การใช้เสียงจากภาพท าให้สามารถรวบรวมข้อมูลที่มีความ

หลากหลาย และยังช่วยเพ่ิมการรับรู้ปัญหาทางสุขภาพและความเจ็บป่วยในชุมชนได้ น าไปสู่การ

วางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพผ่านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนได้มากขึ้น 

(Clements, 2012; Creighton et al., 2017; Necheles et al., 2007; Novek et al., 2012) แต่

อย่างไรก็ตามการใช้เสียงจากภาพเพ่ิมขึ้นควรค านึงถึงประเด็นทางจริยธรรมในการเสนอภาพ  (ethic 

photovoice) (Clark, Prosser, & Wiles, 2010 ; Joanou, 2009 ; Lal, Jarus, & Suto, 2012) 

เกี่ยวกับการรักษาความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยในการน าภาพของบุคคลในภาพ ไม่บิดเบือน

ความถูกต้องของข้อมูล ไม่เข้าถึงข้อมูลหรือไม่เปิดเผยข้อมูลผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาต (Creighton et 

al., 2018; Ergler et al., 2016) 

2.2.3 การเล่าเรื่องโดยใช้สื่อดิจิทัล (digital storytelling)  

การเล่าเรื่องโดยใช้สื่อดิจิทัล เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการเล่าเรื่อง สามารถน ามาใช้ในการเล่า

เรื่องได้ทุกประเภท ซึ่งหมายถึง การเล่าเรื่องโดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในคอมพิวเตอร์ในการเล่าเรื่อง มี

การเล่าเรื่องรวมไว้กับมัลติมีเดีย เช่น กราฟิก ภาพนิ่ง เสียง ข้อความ วิดีโอ เป็นต้น (Benmayor, 

2008; Lambert, 2009) ซึ่งเป็นวิธีการใหม่ท่ีเข้ามาในยุคของโลกแห่งดิจิทัล  

การเล่าเรื่องโดยใช้สื่อดิจิทัล เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน ใน

การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น (Lambert, 2006) มีการบรรยายด้วยภาพประมาณ 3-5 

นาที ที่มีการสังเคราะห์ภาพ วิดีโอ และมีการบันทึกเสียงพูด ข้อความและดนตรี เพ่ือสร้างความ

น่าสนใจ จะเป็นการสอดแทรกประสบการณ์หรือเนื้อหาเชิงประจักษ์ของชุมชน จะช่วยส่งเสริมการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน เนื่องจากกระบวนการเล่าเรื่องแบบดิจิทัลจะช่วยสะท้อนเรื่องราวที่เป็น

จริงในชุมชน ท าให้มีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จสูง (Gubrium, 2009; Lal et al., 2015) 

2.2.4 วิดีโอแบบมีส่วนร่วม (participatory video) 

วิดีโอแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบหนึ่งที่มีการสร้างวิดีโอเป็นสื่อส าคัญในการท าให้คนในชุมชน

รวมตัวกันเพ่ือส ารวจปัญหาหรือบอกเล่าเรื่องราว วิดีโอแบบมีส่ วนร่วมเป็นเครื่องมือในการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมในเชิงบวก บอกเล่าเรื่องราวอย่างสร้างสรรค์ สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของ
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คนในชุมชนในการสื่อสารร่วมกันและแก้ไขปัญหาในชุมชน (Sandercock & Attili 2010; Waite & 

Conn 2011) 

วิดีโอแบบมีส่วนร่วมอยู่บนพื้นฐานที่ว่า สมาชิกชุมชนเป็นผู้เชี่ยวชาญในการด าเนินชีวิตและมี

รูปแบบเป็นของตนเอง ท าให้มีการแสดงความคิดเห็นและความรู้แก่บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได้เห็นถึง

การปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยท าเป็นหลักฐานบันทึกวิดีโอพร้อมเสียงเพ่ือให้คนในชุมชนได้เห็นเป็น

แบบอย่าง อีกทั้งยังเป็นต้นแบบให้กับชุมชนใกล้เคียง ให้เกิดความตระหนักและเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง และยังสร้างความมั่นใจในศักยภาพของชุมชนว่าสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการผลิตสื่อ

เพ่ือให้ประโยชน์และมองเห็นคุณค่าของตนเองเพ่ิมขึ้น (Gubrium & Harper, 2013; Milne, 2016; 

Zoettl, 2013) นอกจากนี้วิดีโอแบบมีส่วนร่วมยังสามารถช่วยในการสื่อสารให้กับผู้รับสารที่ไม่

สามารถเขียนหรืออ่านหนังสือได้อีกด้วย (Haynes & Tanner, 2015) 

2.2.5 การวาดแบบมีส่วนร่วม (participatory drawing) 

การวาดภาพแบบมีส่วนร่วม เป็นการวาดภาพโดยใช้คนในชุมชนเป็นผู้วาดภาพเพ่ือสะท้อน

มุมมองและประสบการณ์ของผู้วาด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้มักจะตามมาด้วยการวิเคราะห์และอภิปราย

ภาพวาดตามแนวคิด อารมณ์ความรู้สึก ข้อมูลที่ต้องการแสดงออก และความเป็นตัวตนของบุคคล 

(Literat, 2013) 

2.2.6 การสร้างแผนที่แบบมีส่วนร่วม (participatory mapping) 

การสร้างแผนที่แบบมีส่วนร่วม  เป็นการท าแผนที่ตามแนวคิดหรือปัญหาที่มองเห็น 

วัตถุประสงค์ของการสร้างแผนที่แบบมีส่วนร่วมคือ ต้องการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสนใจในการสนทนาที่

เกี่ยวกับประเด็นปัญหาในแผนที่ที่ร่วมกันสร้างขึ้น เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแทนที่จะมีการ

น าเสนอของผู้ให้ข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว (Emmel, 2008; Sletto, 2009)  

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลนั้นมีหลากหลายรูปแบบ ผู้วิจัยควรเลือกรูปแบบการมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลให้เหมาะสมกับประเด็นที่ท าการศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเข้า

มาเป็นองค์ประกอบส าคัญหนึ่งส าหรับการพัฒนาหลักสูตรการเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก เพื่อช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสภาพปัญหาที่เป็นอยู่จริงในชุมชนและร่วมกันแก้ไขปัญหา

และดูแลเด็กในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

 2.3 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมถือได้ว่าเป็นวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่ง การมี

ส่วนร่วมเป็นกระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างบุคคล กลุ่มคน หรือชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน

เพ่ือช่วยให้ด าเนินการพัฒนา ตลอดจนตัดสินใจด าเนินการและรับผลประโยชน์ร่วมกัน ในส่วนนี้
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น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความหมายของการมีส่วนร่วม แนวคิดการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน และการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล รายละเอียดมีดังนี้  

 2.3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกคนเข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้องในการด าเนินการใด ๆ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์นั้นได้น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจ

ร่วมกัน ร่วมตัดสินใจ ผลของการมีส่วนร่วมจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการกระท าใด ๆ จนบรรลุ

จุดมุ่งหมายของกลุ่ม ด้วยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันกับกลุ่ม (Carpentier, Melo, & Ribeiro, 2019; 

Erwin, 1976; Mustanir, Abadi, & Nasri, 2016; Rifkin & Kangere, 2002) เพ่ือใช้ในการพัฒนาและ

ด าเนินงานตามกระบวนการของการมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือช่วยในการร่วมตัดสินใจ

และสะท้อนถึงผลประโยชน์ของประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง การเข้ามามีส่วนร่วมจะท าให้เข้าใจเกี่ยวกับ

นโยบายที่เกี่ยวข้อง  ทิศทางการด าเนินงาน กระบวนการก ากับติดตาม ท าให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยกันคิดหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ เพื่อให้เกิดผลตามความต้องการ

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่มคน และผู้เกี่ยวข้องรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของงานและ

ความส าเร็จ (Irvin & Stansbury, 2004; Perkins, 2005) 

 การมีส่วนร่วมมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามีส่วนในการคิด หรือตัดสินใจร่วมกัน ซึ่ง

รูปแบบในการเข้ามามีส่วนร่วมของทั้งประชาชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดนั้นแตกต่างกันออกไป

ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ และต้องเหมาะกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ ดังนั้นจึงควรที่จะศึกษาถึง

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับชุมชนของตนเอง  

 2.4 แนวคิดของการมีส่วนร่วม 

แนวคิดของการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980) ได้ระบุว่ารูปแบบการเข้ามามีส่วน

ร่วมของชุมชนประกอบด้วยการมีส่วนเกี่ยวข้องของประชาชน 4 ระดับ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ (decision making) เป็นขั้นเริ่มต้นของการมีส่วนร่วมการพัฒนาสุขภาวะชุมชน โดยมี

ลักษณะของการเข้าร่วมพัฒนาสุขภาวะ การบ่งชี้สถานะทางสุขภาพของชุมชน การวิเคราะห์ทางเลือก

ในการพัฒนา และการก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรการพัฒนาสุขภาวะทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (implementation) เป็นกระบวนการพิจารณา

เชิงระบบของชุมชนในการน าทรัพยากรทั้งจากภายในและภายนอกชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด าเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefit) ที่ได้จากการ

ด าเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 

(evaluation) สิ่ งที่ ต้องสั งเกตคือ มุมมอง ความชอบ และความคาดหวัง ทุกอย่างสามารถ
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เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งต่อมาก็ได้มีการออกแบบแนวทางของการมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือให้การเข้ามามี

ส่วนร่วมเกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพมากที่สุด แสดงวงจรการมีส่วนร่วมดังภาพ 2.1 ดังนี้ 

 
ภาพ 2.1 วงจรการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980) 

 

 จากการศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980) ยังมีนักวิจัยวิชาการที่ได้

อธิบายถึงกระบวนการมีส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ โดยใช้กลไกของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการอย่างแท้จริง (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ, 2561) สามารถสรุปกระบวนการมีส่วน

ร่วม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (decision making) เป็นขั้นเริ่มต้นของการมีส่วนร่วมการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชน โดยมีลักษณะของการเข้าร่วมพัฒนาสุขภาวะ ประกอบด้วย 3 ส่วนที่มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ คือ 1) การเข้าร่วมพัฒนาสุขภาวะ โดยใช้การสื่อสารระหว่างผู้พัฒนาหลักสูตรและ

ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยมีเป้าหมายของการมีส่วนร่วมในขั้นนี้เพ่ือสร้างความเข้าใจของชุมชนต่อ

กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ เน้นที่การชี้แจงบทบาทในการส่งเสริม บทบาทของ

ชุมชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการน าประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนาไปสู่ชุมชน ซึ่งในขั้นตอนนี้

ต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควร เนื่องจากผู้เกี่ยวข้องในชุมชนมีหลากหลาย ทั้งในด้านของวัยวุฒิ 

คุณวุฒิ อาชีพ ประสบการณ์ ความพร้อมในการพึ่งพาตนเอง ความสามารถในการสื่อสาร และโอกาส

ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพ 2) การบ่งชี้สถานะทางสุขภาพของชุมชน โดยชุมชนจะ

เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากกระบวนการส ารวจของผู้พัฒนา เปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้ทราบ

ข้อมูลจากการส ารวจเพ่ือเป็นสิ่งเร้าให้ชุมชนได้ตระหนักถึงปัญหา และความต้องการในการพัฒนา 3)  

การวิเคราะห์ทางเลือกในการพัฒนา ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการวิเคราะห์บริบทที่เกี่ยวข้องทั้งใน
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ส่วนของค่านิยม ประเพณี ความเชื่อ ทัศคติ วิถีชีวิตของคนในชุมชน เพ่ือน ามาใช้ในการประกอบการ

พิจารณาแนวทางในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ซึ่งในการพัฒนาสุขภาวะควรเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย ผู้พัฒนาจะต้อง

เสนอแนวคิดและกระบวนการในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้ชัดเจน และ 4) การก าหนดทรัพยากร

และแหล่งทรัพยากรการพัฒนาสุขภาวะทั้งภายในและภายนอกชุมชน มีการพิจารณาแหล่งทรัพยากร

ที่เข้มแข็งในชุมชน อาจรวมถึงการก าหนดผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินกิจกรรม ก ากับ และติดตาม

ประเมินผล 

2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาสุขภาวะ เป็นขั้นตอนที่ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งการมีส่วนร่วม

ในการด าเนินการพัฒนาสุขภาวะ แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) การด าเนินกิจกรรมพัฒนาสุข

ภาวะด้วยชุมชนเอง 2) การด าเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะด้วยชุมชนร่วมกับองค์กรอ่ืนทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน เนื่องจากชุมชนไม่มีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินการ และ 3) การด าเนินกิจกรรม

พัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยองค์กรภายนอก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

เนื่องจากชุมชนไม่มีทรัพยากรที่เหมาะสมในการพัฒนา โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล จึงต้องใช้ความร่ว

มือจากองค์ภายนอกที่มีความพร้อม 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ เป็นการรับผลของพัฒนาสุขภาวะทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมที่เกิดจากการด าเนินการพัฒนา ซึ่งจะท าให้เกิดขึ้นและคงอยู่ในชุมชน ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 

มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านคุณค่าของกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ เป็นผลบวกที่เกิดขึ้นจากผู้ที่รับผลที่ได้

จากการด าเนินกิจกรรมโดยตรง 2) ด้านการเรียนรู้ของผู้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้ร่วมด าเนิน

กิจกรรมจะมีความรู้และทักษะเฉพาะที่เป็นผู้ร่วมปฏิบัติการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 3) ด้านการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม โดยคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือบุคคลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 4) 

ด้านประโยชน์ต่อชุมชน ที่เกิดจากการขยายผลไปสู่ผู้อ่ืนในชุมชน 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด เป็นการ

ติดตามและประเมินผลการพัฒนาสุขภาวะที่ได้ด าเนินการไป โดยก ากับติดตามการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้รับผิดชอบแก้ปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และติดตามผลการด าเนินงานของ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน าไปวางแผนและปรับปรุงกิจกรรม

ให้เหมาะสมต่อไป 
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นอกจากนี้ยังมีแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Wiek (2017) ได้เสนอการพัฒนาแนว

ทางการมีส่วนร่วมในชุมชน ในภาพรวมประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ผู้แทนในระดับกลยุทธ์ 

(strategic agents) โดยมีกระบวนการหลักของโครงการพัฒนา คือ การเตรียมพร้อม การวางแผน 

การปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งในแต่ละขั้นตอนนี้จะต้องมีการวางแผนตามสถานการณ์ปัจจุบัน 2) 

ผู้แทนในระดับปฏิบัติ (operating agents) โดยมีกระบวนเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน คือ การ

เตรียมพร้อม กิจกรรม และหลังการจัดกิจกรรม  และ 3) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการมีส่วนร่วม 

(participating stakeholders) ประชาชนอาจมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งในแต่ละโครงการจะมี

วิธีการด าเนินงานที่แตกต่างกัน เช่น การประชุมสาธารณะ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม 

เป็นต้น แสดงดังภาพ 2.2 ดังนี้ 

 

 
ภาพ 2.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาชุมชน 

ที่มา : ปรับปรุงจาก Cohen & Wiek (2017) 

 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ แนวคิดของการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980) 

มาเป็นขั้นตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด ซึ่งผู้เกี่ยวข้องในชุมชนส าหรับงานวิจัยนี้ คือ 

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็ก ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และพยาบาล  
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 2.5 ระดับการมีส่วนร่วม 

 ระดับการมีส่วนร่วม มีการแบ่งเพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจออกแบบการให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การเข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุดจนถึงการเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด 

ซึ่งระดับของการมีส่วนร่วมมีอยู่ 5 ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร (inform) เกี่ยวกับ

กิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น การจัดท าสื่อเผยแพร่ การจัดกิจกรรม

เปิดบ้าน หรือเว็บไซต์ 2) การร่วมให้ค าปรึกษา (consult) เกี่ยวกับการให้ข้อมูลและความคิดเห็น

ประกอบการตัดสินใจ เช่น การส ารวจความคิดเห็น หรือการประชุมสาธารณะ 3) การร่วมคิด ร่วม

วางแผน (involve) ในการก าหนดนโยบาย วางแผนโครงการและตัดสินใจร่วมกัน ส่วนใหญ่จะเป็น

การประชุมเชิงวิชาการ 4) การร่วมด าเนินการ (collaborate) การเข้ามาร่วมในกระบวนการหรือร่วม

ลงมือปฏิบัติการ และ 5) การร่วมเสริมพลัง (empowerment) เน้นให้ประชาชนเป็นเจ้าของโครงการ

และมีการตัดสินใจ โดยที่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเป็นผู้ ให้การสนับสนุนเท่านั้น (Asari, 2019; 

International Association for Public Participation, 2020; Jami & Walsh, 2017; Kibria el 

al., 2017; McNutt, 2014) แสดงดังภาพ 3 ดังนี้ 

 

 
ภาพ 2.3 ระดับการมีส่วนร่วม 

ที่มา : ปรับปรุงจาก Kibria et al. (2017) 

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการออกแบบการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร โดยให้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน

ได้ร่วมตัดสินใจและออกแบบหลักสูตรที่เหมาะสมส าหรับใช้ในการแก้ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง

ในชุมชนและสามารถน าไปใช้ได้จริงและยั่งยืน ซึ่งการที่ผู้เกี่ยวข้องจะร่วมกันพัฒนาหลักสูตรตลอด

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนจะเข้ามามีส่วน

ร่วมในระดับของการร่วมเสริมพลัง (empower) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตร โดย

เน้นให้ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินการ การประเมินและตรวจสอบหลักสูตรจะ
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ท าให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ โดยที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้วิจัยเป็นเพียง

ผู้ให้การสนับสนุนเท่านั้น แต่ผู้เข้าอบรมหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นจากผู้เกี่ยวข้องในชุมชนจะเข้ามาส่วนร่วม

ในระดับการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร (inform) โดยผู้เข้าอบรมจะเข้ามาร่วมในกิจกรรมขั้นตอนของการ

น าหลักสูตรไปทดลองใช้ เป็นผู้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาในหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลจะช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถ

วิเคราะห์ปัญหาได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิมากขึ้น ช่วยปรับปรุงแก้ไขประเด็นปัญหาที่พบบ่อย

และเกิดขึ้นอยู่ในชุมชนที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ในการ

พัฒนาหลักสูตร ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนควรที่จะได้รับการเสริมพลัง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและสามารถ

พัฒนาหลักสูตรจนประสบความส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน 

 

ตอนที่ 3 การเสริมพลัง  
 การเสริมพลังให้กับผู้ดูแล เป็นการสร้างแรงจูงใจและเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ดูแล ให้มีความรู้ 

ความสามารถและทักษะในการสืบค้นข้อมูล สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพได้ ในส่วนนี้

ขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความหมายของการเสริมพลัง องค์ประกอบของการเสริมพลัง และ

กระบวนการเสริมพลัง รายละเอียดมีดังนี้ 

 3.1 ความหมายของการเสริมพลัง 

 การเสริมพลัง (empowerment) หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่มีแนวคิดแบบพลวัตร 

(dynamic concepts) มีการแสดงถึงการยอมรับ ชื่นชม ส่งเสริม พัฒนาและการสร้างความสามารถ

ของบุคคลในการตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนา 

สร้างแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถท างานไปสู่เป้าหมายของงานหรือองค์กร

ได้ โดยไม่มีการบังคับหรือเรียกร้องให้ท า (Clifford, 1992; Conger & Kanungo, 1988; Gibson, 

1991; Spreitzer, 1995;Tebbitt, 1993; Thomas & Velhouse, 1990; Wallerstein, 1992) เมื่อ

บุคคลผ่านกระบวนการเสริมพลังจะส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถท างานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ

ได้ (Gibson, 1995) ซึ่งการเสริมพลังจะช่วยให้การปฏิบัติสิ่งนั้น ๆ ส าเร็จได้ตามที่ต้องการ แต่ในการที่

จะส าเร็จได้นั้น ควรศึกษาถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของการเสริมพลังให้กับผู้ดูแล เพ่ือให้การส่งเสริม

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 3.2 องค์ประกอบของการเสริมพลัง 

จากการศึกษาองค์ประกอบการเสริมพลังผู้ดูแลของ Ashcraft et al. (2019) กล่าวว่าการ

เสริมพลังผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็ก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมการดูแล
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ในชีวิตประจ าวัน (involvement or engagement in daily care) ผู้ดูแลจะต้องมีทักษะและความ

เชื่อมั่นในการดูแลเด็กเพ่ิมขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในชีวิตประจ าวันจะท าให้เด็กรู้สึก

ปลอดภัย เด็กมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับตนเองได้ดีขึ้น  2) การจัดการกับ

พฤติกรรม (symptom management) ผู้ดูแลพยายามหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ครอบครัวที่ได้รับการเสริมพลังจะมีการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของเด็กเพ่ิมมากขึ้น 3) ความต้องการข้อมูลและเครื่องมือในการสืบค้น (enhanced 

informational needs and tools) การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ความต้องการจ าเป็นเกี่ยวกับข้อมูล

ของผู้ดูแล รวมถึงการเรียนรู้และความรับผิดชอบในตนเอง การได้เรียนรู้ข้อมูลที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยเพ่ิม

ทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็ก เพ่ิมความมั่นใจในการดูแล และเข้าใจในมุมมองของพ่อแม่

มากขึ้น 4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล (involvement in care decisions) เนื่องจากพ่อแม่

เด็กมีเวลาในการดูแลลูกน้อยลง การเสริมพลังให้กับผู้ดูแลจะท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลเพ่ิม

มากขึ้น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็ก และช่วยลดความวิตกกังวลของพ่อแม่ในการดูแลเด็ก 5) 

การสนับสนุนเด็ก/ครอบครัว (advocacy for child/family) การเสริมพลังช่วยให้ผู้ดูแลพูดและสนใจ

เด็กมากขึ้น และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือผู้อ่ืนจะท าให้สามารถตัดสินใจในการดูแล

เด็กได้ดีขึ้น และ 6) การเสริมพลังอ่ืน ๆ (empowering others) เช่น การแบ่งปันประสบการณ์

ร่วมกันของผู้ดูแล หรือการปฏิบัติของผู้ดูแลเองจะเป็นการเสริมพลังให้กับผู้อ่ืนได้ การที่จะเสริมพลัง

ผู้ดูแลให้สามารถดูแลสุขภาพเด็กได้นั้นต้องมีกระบวนการเสริมพลังที่เหมาะสม  

นอกจากองค์ประกอบของการเสริมพลังผู้ดูแลแล้ว การที่จะท าให้การเสริมพลังประสบ

ความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายนั้น ควรทราบถึงปัจจัยที่มีต่อการเสริมพลัง เพ่ือช่วยให้การเสริมพลัง

ในทุกองค์ประกอบเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 3.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเสริมพลัง 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสริมพลัง สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายใน

บุคคล และปัจจัยระหว่างบุคคล (วรรณรัตน์ รัตนวรางค์, 2562; Gibson, 1995) รายละเอียดดังนี้ 

 3.3.1 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 

- ค่านิยม (value) ค่านิยมของตนเอง รักในตนเอง เป็นพ้ืนฐานของความรับผิดชอบใน

การที่จะสามารถดูแลตนเอง 

- ความเชื่อ (beliefs) เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้น การที่บุคคลมีความเชื่อที่ดีจะช่วยให้การดูแลสุขภาพดีขี้น จะท าให้บุคคลมีความหวัง มอง
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เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแง่ดี เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ความเชื่อจะ

ช่วยในการเสริมพลังให้บุคคลพยายามหาวิธีต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  

- เป้าหมายในชีวิต (determination) เกิดจากบุคคลมีแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรม

ต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และตนเองได้รับสิ่งที่ดีที่สุดแม้จะมีปัญหาอุปสรรคก็ตาม ซึ่งส่งผลต่อ

การเกิดกระบวนการเสริมพลังของบุคคลในทุกขั้นตอน 

- ประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นสิ่งส าคัญต่อการ

เสริมพลัง รวมถึงประสบการณ์ในการสืบค้น อ่านต ารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีแนวทาง

ในการควบคุมสถานการณ์ได้ 

 3.3.2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่  

- การสนับสนุนทางสังคม (social support) เช่น บุคคลส าคัญในชีวิต ครอบครัว คู่สมรส 

ญาติพ่ีน้อง บุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งมีส่วนช่วยสนับสนุนในการให้ความรู้ พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ค าแนะน า ก าลังใจ ให้ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นสัมพันธภาพที่อยู่บนพ้ืนฐานความไว้วางใจซึ่งกันและ

กันสามารถแลกเปลี่ยนหรือเปิดเผยข้อมูลกันได้ ยอมรับซึ่งกันและกัน ให้คุณค่า เคารพในสิทธิและ

ความเป็นบุคคลต่อกัน 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีบรรยากาศในการช่วยเหลือ ปรารถนาดีต่อกัน หากบุคคลได้รับ

การเสริมพลังจากผู้ดูแลจะช่วยพัฒนาความสามารถและพลังอ านาจในตนเองได้มากขึ้น 

- ปัจจัยด้านเวลา การเสริมพลังอาจต้องใช้เวลาที่ค่อนข้างมาก เนื่องจากระบวนการเสริม

พลังต้องเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนื่อง  

 เมื่อทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมพลัง ซึ่งในแต่ละบุคคลต่างมีปัจจัยที่แตกต่างกัน การที่

จะเสริมพลังบุคคลให้บรรลุตามเป้าหมายนั้น เราควรที่จะทราบถึงขั้นตอนหรือกระบวนการเสริมพลัง 

เพ่ือช่วยให้การเสริมพลังเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.4 กระบวนการเสริมพลัง 

จากการศึกษาพบว่ามีกระบวนการเสริมพลั งที่ นิ ยมน ามาใช้ ของ Gibson (1995)  

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) รับรู้และเข้าใจ

กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ในขั้นนี้จะตอบสนอง 3 ด้าน 

คือ ด้านอารมรณ์ ด้านสติปัญญาการรับรู้ และด้านพฤติกรรม 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(critical reflection) เป็นการทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจจัดการแก้ไขกับปัญหา 

แสวงหาทางเลือก เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลังจากคิดวิเคราะห์แล้วจะท าให้บุคคลมีการ
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พัฒนาขึ้น มั่นใจในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจและทักษะของตนเอง จะท าให้บุคคลมีพลังมาก

ขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) ขึ้นอยู่กับ

การแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ โดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน และ 4) 

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) เมื่อน าวิธีไปปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ 

บุคคลจะรู้สึกมั่นใจ มีพลัง และจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นไว้ใช้ในเหตุการณ์ครั้งต่อ ๆ ไป

การที่บุคคลจะเข้าสู่กระบวนการเสริมพลังได้มากหรือน้อยยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้อง มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล (intrapersonal factor) ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์ และ

เป้าหมายชีวิต และปัจจัยระหว่างบุคคล (interpersonal factor) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนให้ความรู้ ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างกัน หรือเรียนรู้จากบุคคลอ่ืน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ ความรู้สึกมีส่วนร่วม รับรู้ถึง

ความส าเร็จของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเป้าหมายและความหมาย

ในชีวิต แต่ในทางกลับกันหากการเสริมพลังดังกล่าวท าให้เกิดผลในทางลบได้คือ การไม่ได้รับการ

ยอมรับ มีภาระรับผิดชอบมากเกินไป หรือได้รับการสนับสนุนน้อย 

 จากกระบวนการเสริมพลังของ Gibson (1995) ที่กล่าวมาแล้วนั้นยังสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Miller (2000) ที่กล่าวถึงกระบวนการเสริมพลัง ว่าประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ สร้างความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจ

ในสถานการณ์ 3) การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร และ 4) การเสริมพลัง

ความมั่นใจและคงไว้ซึ่งการมีพลัง  

ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์กระบวนการเสริมพลังของ Gibson (1995) และ Miller (2000) 

เพ่ือให้ขั้นตอนมีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพและสร้างความร่วมมือ  2) การค้นพบสภาพการณ์จริง 3) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 4) การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร 5) การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 6) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

รายละเอียดดังตาราง 2.2 ดังนี้  
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ตาราง 2.2 การสังเคราะห์กระบวนการเสริมพลังให้กับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็ก 

กระบวนการเสริมพลัง 
Gibson  

(1995) 

Miller  

(2000) 

1. การสร้างสัมพันธภาพ และสร้างความร่วมมือ  / 

 2. การค้นพบสภาพการณ์จริง / 

3. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ / / 

4. การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  / 

5. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ /  

6. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ / / 

 รายละเอียดของกระบวนการเสริมพลังทั้ง 6 ขั้นตอน มีดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความร่วมมือ  เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ

เสริมพลัง เรียนรู้บุคคลเป้าหมายและสร้างความร่วมมือเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายร่วมกันที่จะส่งผลให้บรรลุ

ตามผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการค้นหาความจริงที่บุคคลจะตอบสนองทาง

อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่

ถูกต้อง ในขั้นนี้จะตอบสนอง 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ เมื่อบุคคลรับรู้และตระหนักถึงปัญหาที่

เกิดขึ้น จะรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กลัว โกรธ ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดจากการที่บุคคลไม่

ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นในสภาพที่เป็นจริง ร่วมกับไม่เข้าใจสภาพและความซับซ้อนของปัญหา รวมทั้ง

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง หากบุคคลพยายามคิดหาสาเหตุตามสภาพที่เป็น จะ

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 2) ด้านสติปัญญาการรับรู้ เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถ

หรือความมั่นใจในการดูแลดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบข้าง โดยการหา

ข้อมูลความรู้ใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ ถามจากผู้เชี่ยวชาญ หรือบุคคลอ่ืนที่มีประสบการณ์

คล้ายคลึงกัน เพ่ือให้เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลที่มีอยู่ทั้งหมดมาประกอบการ

ตัดสินใจในการแก้ปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ และ 3) ด้านพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดความเข้าใจ

และตระหนักถึงความส าคัญ ใช้ประสบการณ์ผ่านมาประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ในการแก้ไขปัญหา 

บุคคลจะพยายามปรับตัวและปฏิบัติทุกอย่างเพ่ือให้การดูแลตนเองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ 

เพ่ือตัดสินใจจัดการแก้ไขกับปัญหา แสวงหาทางเลือก เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลังจากคิด
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วิเคราะห์แล้วจะท าให้บุคคลมีการพัฒนาขึ้น มั่นใจในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจและทักษะ

ของตนเอง จะท าให้บุคคลมีพลังมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร เป็นการอ านวยความ

สะดวกในการปฏิบัติตามที่บุคคลได้ตัดสินใจ โดยให้การสนับสนุนทั้งในด้านของข้อมูล ความรู้ ทักษะ

และแหล่งทรัพยากร ตามความต้องการของบุคคลที่มองเห็นว่าเป็นประโยชน์กับตนเอง 

ขั้นตอนที่ 5 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  บุคคลจะ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุด มีการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพ่ือน ามาช่วยในการ

ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาขึ้นอยู่กับการแสวงหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาของแต่ละบุคคล โดยมีเหตุผลของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน 

ขั้นตอนที่ 6 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  เมื่อน าวิธีไปปฏิบัติแล้วประสบ

ความส าเร็จ บุคคลจะรู้สึกมั่นใจ มีพลัง และจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นไว้ใช้ในเหตุการณ์

ครั้งต่อ ๆ ไป 

3.15 กลยุทธ์การเสริมพลัง  

 การเสริมพลังนั้นมีกลยุทธ์ในการท าให้บุคคลมีความสามารถหรือรับผิดชอบต่อการพัฒนา

และการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งกลยุทธ์ของการเสริมพลัง (DialougeWORK, 2020) มีดังนี้ 

 1) การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การที่บุคคลได้มีการก าหนดหรือวางเป้าหมาย

ร่วมกับผู้อ่ืน จะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการมุ่งมั่นที่จะท า

ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 2) การก าหนดขอบเขตที่ชัดเจน เปิดโอกาสให้บุคคลสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสินใจในลักษณะที่คิดว่าเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 3) ความสมดุลของทิศทางและการสนับสนุน เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น 

เพ่ือน ามาพิจารณาถึงความสามารถและความต้องการในการให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุนเมื่ อ

ต้องการความช่วยเหลือ และพร้อมที่จะให้ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติ 

 4) การมอบหมายหน้าที่ บุคคลจะมีพลังมากขึ้นเมื่อมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของหรือ

รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย  

 5) การให้อิสระ ให้อิสระในการปฏิบัติ ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดความผิดพลาด และติดตาม

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดในเวลาที่ส าคัญ  
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 6) การให้ก าลังใจ เมื่อบุคคลท างานได้ดี การให้ก าลังใจจะเป็นสิ่งกระตุ้นที่ส าคัญให้งาน

สามารถด าเนินต่อไปได้ เปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาสในการเรียนรู้ เรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง 

โดยอาจต้องมีการระบุถึงระดับของความผิดพลาดว่าระดับใดที่ยอมรับได้หรือยอมรับไม่ได้  

 7) การเปิดโอกาสให้เรียนรู้และแสดงความสามารถ เปิดโอกาสให้บุคคลได้ฝึกและปฏิบัติใน

งานที่ท าให้เกิดการพัฒนาทักษะใหม่ ๆ จะช่วยท าให้เกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น การมอบหมายงานที่ยาก

ขึ้นเรื่อย ๆ จะเป็นการพัฒนาทักษะความสามารถและมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน 

 8) การส่งเสริมการท างานร่วมกัน กระตุ้นให้ท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน จะช่วยให้ได้รับ

ประสบการณ์ท่ีหลากหลายและพัฒนาความรู้และทักษะของตนเองมากขึ้น 

 9) การสื่อสาร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นการใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นความคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลอื่น เป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจ เคารพในการแสดงความคิดเห็นของทุกคน 

 10) การฉลองความส าเร็จ เมื่อบุคคลสามารถแก้ไขปัญหาจนบรรลุเป้าหมาย จ าเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องมีการสร้างคุณค่าในตัวบุคคล อาจจะเป็นในรูปแบบของรางวัลหรือการท าให้เกิดความสบาย

ใจหลังจากประสบความส าเร็จจากการปฏิบัติ 

เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาตนเองและเกิดการเรียนรู้อย่างเหมาะสม จะท าให้บุคคลนั้น

ตระหนักและเห็นถึงความสามารถของตน สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการ

เสริมพลังของผู้ดูแลเด็กมีความส าคัญเป็นอย่างมาก นอกจากจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและสามารถ

จัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น ยังช่วยให้ด้านพฤติกรรมหรืออาการเจ็บป่วยของเด็กลดน้อยลงอีกด้วย เด็กมี

พฤติกรรมหรืออาการเจ็บป่วยทางสุขภาพที่ดีขึ้น (Brown et al. 2013; Casagrande & Ingersoll, 

2017; Coutinho et al., 2016; Graves & Shelton, 2007) นอกจากนี้กระบวนการเสริมพลังให้กับ

ผู้ดูแลเด็กนั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์  ความต้องการของผู้ดูแลที่แตกต่างกัน และกาลเวลาที่

เปลี่ยนแปลงไป (Kruijsen-Terpstra et al., 2016) การเสริมพลังเกิดได้จากตนเองและจากการ

กระตุ้นของบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การสอน 

การให้ความสนับสนุน อ านวยความสะดวกหรือประสานงานแหล่งทรัพยากร การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ การประเมินผลสะท้อนเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ การยอมรับซึ่งกันและกัน หรือแม้แต่การ

ช่วยเหลือกัน เป็นต้น 

การเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กเพียงอย่างเดียวอาจไม่

เพียงพอต่อการดูแลเด็กให้มีสุขภาพดี ควรที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้และ

ร่วมกันพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้ได้หลักสูตรที่เหมาะสมและตรงตามความต้องการของชุมชน โดยมี
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เป้าหมายหลักคือ เด็กในชุมชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ดีขึ้นและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยได้  

 

ตอนที่ 4 ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่พบบ่อยในศูนย์ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
เด็กปฐมวัยเป็นวัยของการมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม การเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว 

จึงท าให้มีแนวโน้มที่จะได้รับอุบัติเหตุหรือมีปัญหาทางสุขภาพที่อาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญ

ของผู้ดูแลคือ ท าความเข้าใจและเตรียมความพร้อมในการดูแล เพ่ือให้เด็กได้รับการส่งเสริม         

การป้องกัน การดูแล และการรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  ปัญหาสุขภาพของเด็ก

ปฐมวัยที่พบบ่อยในศูนย์ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และผู้ดูแลจะต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับปัญหา

ดังกล่าว ได้แก่ โรคหวัด โรคมือเท้าปาก ท้องร่วง การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการรับประทานยาใน

เด็ก รายละเอียดดังนี้ 

4.1 โรคหวัด  

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนจากเชื้อไวรัสที่พบได้บ่อยมากที่สุดในเด็กเล็ก ถึงแม้ว่า

เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุจมูกและคอ และอาจเกิดการติดเชื้อ

ลุกลามไปยังทางเดินหายใจส่วนล่างได้ พบได้บ่อยในฤดูฝนและฤดูหนาว สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสซึ่งมี

มากกว่า 200 ชนิด  โดยเชื้ อไวรัสจะกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มีการหลั่ ง 

acetylcholine ท าให้เซลล์ถูกท าลายเสียหาย มีการปล่อยสารที่ท าให้เกิดการอักเสบที่เยื่อบุจมูก 

หลอดเลือดฝอยในโพรงจมูกขยายตัวและท าให้ชั้นใต้เยื่อบุจมูกบวม จึงมีการหลั่งน้ ามูก มีอาการคัด

จมูก ติดต่อด้วยการสัมผัสกับเชื้อที่อยู่ในน้ ามูก เชื้อจะพบมากในน้ ามูกช่วง 2 -7 วันแรก โรคหวัดจะ

หายได้เองภายใน 1 สัปดาห์  

อาการและอาการแสดงภายหลังได้รับเชื้อไวรัสจะเริ่มแสดงอาการหลังการฟักตัว 1-3 วัน 

อาการจะเป็นมากขึ้นในวันที่ 3-5 วัน และอาการจะทุเลาลง คงอยู่ประมาณ 7-10 วัน อาการส าคัญ 

ได้แก่ มีไข้ คัดจมูก น้ ามูกใส และอาจจะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง มีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน หรือ

ท้องร่วง บางคนมีไอแห้งๆ ระคายคอ จะหายได้เองใน 1 สัปดาห์ น้ ามูกจะข้นขึ้นและเปลี่ยนเป็นสี

เหลืองในระยะท้าย ๆ ของการเกิดโรค  ตรวจร่างกายจะพบไข้ เยื่อบุจมูกบวมแดง มีน้ ามูก อาจตรวจ

พบคอแดง และเยื่อแก้วหูแดง (จรวย สุวรรณบ ารุง, 2562) 

การดูแลเมื่อเป็นโรคหวัด  

1. ดูแลลดไข้โดยการเช็ดตัว หรือถ้าไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้ได้รับยาลดไข้ 

paracetamol ค าแนะน าในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
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1.1 เลือกใช้ยาเฉพาะอาการที่รบกวนการด าเนินชีวิต เนื่องจากอาการของโรคหวัดส่วนใหญ่

มักเป็นไม่รุนแรง เช่น ตัวอุ่นๆ ครั่นเนื้อครั่วตัว มีไข้ต่ า ๆ (37.8 – 38.0 องศาเซลเซียส) ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อย น้ ามูก คัดจมูก และไอเล็กน้อย ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ยา 

1.2 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการหยด normal saline 1-2 หยดเข้าในจมูกเพ่ือให้น้ ามูก

ข้นน้อยลงเช็ดด้วยไม้พันส าลีหรือผ้านุ่มๆ ถ้าเป็นเด็กเล็กให้ดูดออกด้วยลูกสูบยาง ซึ่งควรท าก่อน

รับประทานอาหารหรือหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการอาเจียนหรือส าลัก

อาหาร 

1.3 เด็กเล็กที่คัดจมูกมากและไม่สามารถไอออกได้ ควรดูแลให้หยดยา ephedrine nose 

drop เพ่ือลดอาการบวมของเยื่อบุจมูก ข้างละ 1 หยด วันละ 3-4 ครั้ง ก่อนให้นมจะช่วยให้เด็กดูดนม

ได้ดีขึ้นไม่ควรใช้ยานี้นานติดต่อกันเกิน 3 วัน เพราะจะเกิด rebound effect ท าให้จมูกคัดมากข้ึน มี

น้ ามกูมากข้ึน 

2. ลดอาการไอ โดยกระตุ้นให้ดื่มน้ าอุ่นบ่อย ๆ จะช่วยให้เสมหะอ่อนตัวลงขับออกได้ง่ายขึ้น 

ส่วนน้ าเย็นจะกระตุ้นให้ไอมากขึ้น 

3. ควรดูแลให้อาหารอ่อนย่อยง่ายที่มีคุณค่าทางอาหารสูง เพ่ือลดอาการเจ็บคอ ป้องกัน

ภาวะขาดอาหาร และให้ดื่มน้ าให้เพียงพอเพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ าจากภาวะไข้ และกินได้น้อย 

4. ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อด้วยการล้างมือบ่อย ๆ ก่อนและหลังสัมผัสเด็ก

ป่วย แยกเด็กท่ีเป็นโรคหวัดไม่ให้เล่นคลุกคลีกับเด็กปกติ ไม่ควรพาเด็กเข้าไปในที่มีผู้คนหนาแน่น เช่น 

โรงภาพยนตร์ ตลาดนัด ศูนย์การค้า เป็นต้น 

5. ดูแลให้พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2559) 

6. ดูแลให้ร่างกายอบอุ่น และอยู่ในที่ลมไม่โกรก อากาศถ่ายเทสะดวกไม่มีฝุ่นละอองหรือควัน

ไฟ เพ่ือลดการหลั่งน้ ามูก 

7. ผู้ดูแลเด็กต้องทราบถึงการด าเนินโรค การดูแลรักษา และอาการซึ่ งบ่งว่าอาจมี

ภาวะแทรกซ้อน และควรปรึกษาแพทย์ถ้าเด็กมีอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการหายใจเร็วหรือหอบ 

หายใจล าบาก หายใจเสียงดัง ชายโครงบุ๋ม ไม่ดื่มนมและน้ า ซึม หรือดูป่วยมากขึ้น 

8. กระตุ้นให้ดื่มน้ าให้เพียงพอ เพ่ือช่วยลดความข้นเหนียวของเสมหะ แต่ไม่ดื่มมากเกินไป 

เพราะจะท าให้ระดบัโซเดียมในเลือดต่ า 

9. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการกลับเป็นซ้ า เนื่องจากผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการติดเชื้อมีปัจจัยที่ส าคัญอ่ืน ๆ ที่ผู้ดูแลสามารถป้องกันได้ เช่น สภาวะแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
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ดังนั้นการให้ข้อมูลกับผู้ดูแลที่ถูกต้องในเรื่องของการป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดปัจจัยกระตุ้น

และก่อให้เกิดอาการรุนแรงตามมา ซึ่งข้อมูลที่ผู้ดูแลควรได้รับมีดังนี้ 

9.1 สอนและแนะน าเกี่ยวกับการล้างมือ ซึ่งการล้างมือเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสต่าง 

ๆ ที่ส าคัญและช่วยลดโอกาสในการสัมผัสเชื้อโรค และจากค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกได้มี

ค าแนะน าให้ล้างมือทั้งก่อนและหลังสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค โดยการใช้แอลกอฮอล์เจลหรือล้างมือ

ด้วยน้ าสบู่ รวมทั้งการดูแลท าความสะอาดมือของเด็ก ของเล่น ภาชนะใส่อาหาร ซึ่งเป็นตัวน าเชื้อโรค

และสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจเด็กได้ 

9.2 สวมหน้ากากอนามัย และล้างจมูกด้วยน้ าเกลือเป็นประจ า เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่

ทางเดินหายใจ 

9.3 หลีกเลี่ยงการพาเด็กเข้าไปในที่ชุมชน หรือที่แออัดที่มีคนจ านวนมาก เนื่องจากเป็นความ

เสี่ยงที่เด็กจะได้รับเชื้อโรคจากบุคคลอ่ืนเพิ่มขึ้น 

9.4 หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ หากมีบุคคลในบ้านหรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วยควรแยกผู้ป่วยและของใช้ให้ห่างจากเด็กจนกว่า

อาการจะหายดี 

9.5 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นละออง ที่

เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการซ้ าได้ และอาจเกิดภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นและท าให้เด็กมี

อาการในระบบทางเดินหายใจที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

9.6 การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก และรีบพาไปพบแพทย์ทันที เช่น มีไข้สูงทิ้งไว้เกิน 3 

วัน ซึม ไม่กินนม ไม่รับประทานอาหาร ไอจนอาเจียน หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หรือหากพบชายโครง

บุ๋ม เป็นต้น อาการดังกล่าวควรรีบพบแพทย์ทันที เนื่องจากหากทิ้งไว้จนอาการรุนแรงและไม่ได้รับ

การรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที อาจท าให้อาการผิดปกติของเด็กรุนแรงหรือมีอาการหนักที่มีโอกาส

ท าให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวได้ 

9.7 ดูแลรักษาสุขภาพของเด็กให้ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 

ถูกสุขลักษณะ และพักผ่อนให้เพียงพอ 

4.2 โรคมือเท้าปาก  

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ระบาดช่วงฤดูฝน สาเหตุเกิดจาก

เชื้อไวรัสกลุ่มเอนเทอโรไวรัส มีหลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง กรณีที่มีสมองอักเสบร่วม

ด้วย มักเกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 หรือ อีวี 71 มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้  
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การติดต่อ เชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดินอาหารและการหายใจ สามารถติดต่อโดยตรง

จากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย และอุจจาระของผู้ป่วย สามารถติดต่อจากการสัมผัสของเล่น น้ าและ

อาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ ระบาดในโรงเรียน ชั้นอนุบาลเด็กเล็ก หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมีระยะฟักตัว

ประมาณ 1 สัปดาห์ จึงสามารถติดต่อกันได้โดยที่ยังไม่แสดงอาการ   

อาการและอาการแสดง ไข้ เจ็บปาก น้ าลายไหล กินอาหารได้น้อย เนื่องจากมีแผลที่กระพุ้ง

แก้มและเพดานปาก มีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มน้ าใสที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า รอบก้นและอวัยวะเพศ อาจ

มีผื่นตามล าตัว แขนและขาได้ มักมีอาการประมาณ 2-3 วันและดีขึ้นจนหายใน 1 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มี

อาการไม่รุนแรง บางรายอาจมีภาวะขาดน้ าจากกินอาหารและน้ าน้อยลง อาการรุนแรง มักเกิดจาก

เชื้ออีวี 71 มีอาการสมองอักเสบร่วมกับระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว เสียชีวิตได้

อย่างรวดเร็ว เด็กที่มีอาการรุนแรงมักมีไข้สูง ซึม อ่อนแรง มือสั่น เดินเซ อาเจียนมาก หายใจหอบ 

และชัก หากพบอาการเหล่านี้ ควรรีบพาไปพบแพทย์โดยด่วน 

การรักษา ไม่มียารักษาจ าเพาะ รักษาตามอาการ ให้ยาลดไข้ ยาแก้ปวด ยาชาเฉพาะที่

ส าหรับแผลในปาก ดื่มน้ าเกลือแร่เพ่ือชดเชยภาวะขาดน้ า เด็กที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล  

การดูแลเด็กโรคมือเท้าปาก   

1. แยกเด็กป่วยจากเด็กปกติแบบ contact precaution   

2. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ท าความสะอาดของเล่นและสภาพแวดล้อมทุกวัน  

3. ดูแลความสะอาดร่างกายโดยเฉพาะช่องปากให้บ้วนปากบ่อย ๆ มีอาการเจ็บแผลในปาก

อาจต้องให้ยาทาแผลในปาก 

4. ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อนย่อยง่าย  

5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 

6. โรงเรียนไม่ควรรับเด็กป่วยเข้าเรียนจนกว่าจะหายดีเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ แจ้งโรงเรียน

และเด็กควรหยุดเรียนจนกว่าจะหาย ใช้เวลาประมาณ 5-7 วัน โรคนี้หายได้เอง 

4.3 ท้องร่วง  

ท้องร่วง เป็นการถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอย่าง

น้อย 1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้ า 1 ครั้งขึ้นไปในเวลา 1 วัน พบได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

1. การติดเชื้อ พบบ่อยที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 70 โดยเชื้อที่ท าให้เกิดภาวะท้องร่วงมี

หลายชนิด  
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1.1 Rotavirus ไม่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 3 เดือน เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันจากแม่ 

rotavirus อาการ คือ ไข้ต่ า ๆ ไอ หวัดเล็กน้อย ต่อมามีอาเจียน ปวดท้อง ถ่ายอุจจาระเป็นน้ าปนกาก

อาหาร มีฟอง กลิ่นเหม็นเปรี้ยว 

1.2 Shigella พบในเด็กทุกช่วงอายุ โดยเชื้อจะมีการปล่อยสารพิษแล้วท าให้ล าไส้

เกิดการอักเสบ ท าให้ประสิทธิภาพการดูดซึมลดลงและท าให้เกิดเซลล์ตายเป็นหย่อมๆ เป็นแผลเล็กๆ 

อุจจาระจึงมีมูกปนเลือดบางครั้งปนหนอง เกิดอาการปวดเบ่งมาก มีอาการไข้สูง ปวดเบ่ง ถ่ายเป็นมูก

เลือด 

1.3 Salmonella โดยจะท าให้เกิดการท าลายเฉพาะที่ (local damage) ท าให้มี

การหลั่งเข้าไปในโพรงล าไส้และรบกวนการดูดซึม ท าให้มีไข้ อาเจียน ถ่ายเป็นมูกเขียว  

1.4 Escherichia.coli เป็นเชื้อแบคทีเรีย ท าให้มีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ าหรือถ่าย

เหลวบ่อยครั้ง ร่วมกับมีไข้และอาเจียนร่วมด้วย  

2. การได้รับอาหารมากเกินไป หรือแพ้อาหารบางชนิด เช่น แพ้โปรตีนในนมวัว   

3. การขาดเอนไซม์แลคเตส (lactose deficiency) เด็กบางรายมีภาวะท้องเสียจากการขาด

เอ็นไซม์แลคเตส เมื่อน้ าตาลแลคโตสผ่านมาที่ล าไส้ใหญ่ จึงเกิดการหมักหมมของแบคทีเรีย เกิดกรด

แลคติกและคาร์บอนไดออกไซม์ เกิดการดึงน้ าออกจากผนังล าไส้ ท าให้เกิดการถ่ายเหลวอุจจาระ

เหม็นเปรี้ยว 

4. การได้รับยาหรือสารพิษ เช่น ยาปฏิชีวนะบางชนิด (Augmentin) โลหะหนัก เช่น สาร

ปรอทหรือตะกั่วเป็นเวลานาน ท าให้เด็กเกิดอาการท้องเสีย เป็นต้น 

5 . ก าร เผ าผล าญ แล ะ เม ต าบ อลิ ซึ ม ผิ ด ป ก ติ  เช่ น  ภ าวะ ไท รอยด์ ฮ อ ร์ โม น สู ง 

(Hyperthyroidism) เป็นต้น 

อาการและอาการแสดง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง/วัน หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 ครั้ง/วัน อาจมีอาการ

อ่ืนร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง อ่อนเพลีย ไข้ ไม่รู้สึกตัว น้ าหนักลด ผิวหนังเหี่ยวย่น ปาก

แห้ง กระหายน้ า มีผลกระทบเกิดขึ้น คือ ภาวะขาดน้ า สูญเสียอิเล็คโทรลัยท์ เช่น โซเดียม โปตัสเซียม 

มีความไม่สมดุลของกรด - ด่าง เกิดภาวะ Metabolic acidosis จากการเสียกรด HCO-3  ไม่สุขสบาย

เนื่องจากมีการระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารหนัก ขาดอาหารและเกิดการติดเชื้อ แทรกซ้อน ซีด 

อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอจากอาการปวดท้อง รวมทั้งรู้สึกอายและวิตกกังวลในรายที่ควบคุมการ

ถ่ายอุจจาระไม่ได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเพราะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจากภาวะเจ็บป่วยของตนเอง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 
 

การดูแลเด็กท้องร่วง 

1. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารน้ า อิเล็คโทรลัยท์ และกรด -ด่าง มี 3 ระดับ 

ดังนี้ 

1.1 ระดับเล็กน้อย (mild dehydration) น้ าหนักตัวลดลงร้อยละ 3-5 ของน้ าหนักเดิม 

หมายถึง ขาดน้ าไป 30-50 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และมีอาการและอาการแสดง คือ ริม

ฝีปากชุ่มชื้นปกติ กระหายน้ าเล็กน้อย กระหม่อมหน้าปกติ ความยืดหยุ่นของผิวหนังปกติหรือคืนกลับ

ไม่เกิน 2 วินาที ชีพจรปกติ หายใจปกติ ความดันโลหิตปกติ มีน้ าตา ระดับความรู้สึกตัวดี ปริมาณ

ปัสสาวะปกติหรือลดลงเล็กน้อย ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ ≥ 1.020  

1.2 ระดับปานกลาง (moderate dehydration) น้ าหนักตัวลดลงร้อยละ 6-9 ของน้ าหนัก

เดิม หมายถึง ขาดน้ าไป 60-90 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และมีอาการและอาการแสดง คือ 

ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ าปานกลาง กระหม่อมหน้าบุ๋มเล็กน้อย ความยืดหยุ่นของผิวหนังเสียเล็กน้อย

หรือไม่คืนกลับในช่วง 2-3 วินาที ชีพจรเร็ว หายใจเพ่ิมข้ึนหรือลึก ความดันโลหิตปกติหรือต่ าลง ตาลึก

โหลเล็กน้อย น้ าตาน้อยลง กระสับกระส่ายหรือซึม ปริมาณปัสสาวะน้อย  

1.3 ระดับรุนแรง (severe dehydration) น้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนัก

เดิม หมายถึง ขาดน้ าไปมากกว่า 100 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และมีอาการและอาการแสดง 

คือ ริมฝีปากแห้งจนเหี่ยว กระหายน้ ามาก กระหม่อมหน้าบุ๋มมาก ความยืดหยุ่นของผิวหนังจับแล้วยัง

ตั้งอยู่นานเกิน 4 วินาที ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วหรือลึก ความดันโลหิตต่ า ตาลึกโหลชัดเจน ไม่มี

น้ าตา กระวนกระวายหรือซึมมาก ไม่มีปัสสาวะ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิต 

2. การดูแลให้เด็กได้รับการชดเชยสารน้ า อิเล็คโทรลัยท์ และกรด -ด่าง ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับ

ความรุนแรงของการสูญเสีย   

2.1 ภาวะขาดน้ าเล็กน้อย หากเด็กไม่มีอาเจียนและท้องอืดให้จิบสารละลายเกลือแร่ทางปาก 

เท่าที่สามารถรับประทานได้ร่วมกับนมหรืออาหารอ่ืนๆ ตามปกติ แม้จะไม่เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย แต่จะช่วยท าให้ล าไส้ดูดซึมและฟ้ืนตัวเข้าสู่ปกติเร็วขึ้น โดยเกลือแร่ที่ผสมใช้ในแต่ละครั้ง

ควรใช้ให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่หมดควรทิ้งและผสมใช้ใหม่เพราะอาจเป็นแหล่งอาหารของเชื้อ

ต่างๆ  

2.2 ภาวะขาดน้ าปานกลาง และภาวะขาดน้ ารุนแรง รีบน าส่งโรงพยาบาล เพ่ือประเมินและ

ให้การรักษาต่อไป 
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3. ดูแลให้เด็กได้รับสารอาหารตามความต้องการ เด็กที่รับประทานนมผสมให้เจือจางนม

เพ่ิมขึ้นอีกเท่าตัว เช่น เดิมผสปมในอัตราส่วน 1:1 ให้เพ่ิมน้ าเป็น 1:2 ให้พลังงาน 10 แคลอรี่/ออนซ์ 

เพ่ือลดปริมาณเล็คโตสที่มีอยู่ในนมผสม ถ้าอาการดีข้ึนควรดูแลให้นมตามปกติ  

4. หากท้องร่วงจากการติดเชื้อดูแลให้เด็กได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น Norfoxacin ร่วมกับการ

ชดเชยสารน้ า 

5. ดูแลให้ยาบรรเทาตามอาการ เช่น หากมีอาเจียนให้ยา Dominox หากมีอาการปวดเกร็ง

ท้องให้ยา Buscopan 

6. ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์และลดการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารหนัก 

7. ล้างมือทุกครั้งหลังขับถ่าย 

4.4 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

เด็กปฐมวัยเป็นวัยของการเรียนรู้ท าให้มีโอกาสได้รับการบาดเจ็บได้ง่าย สิ่งที่ส าคัญส าหรับ

ผู้ดูแลคือการเตรียมความพร้อมในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นส าหรับเด็กเมื่อเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ      

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่ส าคัญที่ส่วนใหญ่ผู้ดูแลควรมีความรู้ ได้แก่ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

กระดูกและข้อต่อ เลือดก าเดาไหล แผลไหม้ การส าลักสิ่งแปลกปลอม และเป็นลม รายละเอียดดังนี้ 

4.4.1 การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กระดูกและข้อต่อ เมื่อเด็กได้รับการบาดเจ็บจนมีภาวะเลือด

คั่ง เด็กจะปวดมากแม้ไม่มีการเคลื่อนไหว หรือหากมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นจะปวดร้าวไปยังบริเวณ

ใกล้เคียง อาจมีกล้ามเนื้อบวมหรือแข็ง ผิวหนังบริเวณอักเสบจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น การดูแลในระยะนี้มุ่ง

ที่จะลดการเคลื่อนไหวของข้อ การจัดท่าที่ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดน้ าเหลือง 

ป้องกันการหดรั้งของกล้ามเนื้อบริเวณท่ีอักเสบ รายละเอียดดังนี้ 

1) ดูแลให้อวัยวะที่ ได้รับบาดเจ็บได้พัก หรือลดการเคลื่อนไหว ( immobilize) โดยใช้

หลักการดูแล RICE (Rest Ice Compression Elevation) ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังจากได้รับ

บาดเจ็บเพ่ือควบคุมและลดอาการบวมและอันตรายที่เกิดกับกล้ามเนื้อ โดยหลักการดูแล RICE ได้แก่ 

1) Rest คือ การพักไม่ใช้ข้อหรืออวัยวะนั้นๆ การพักนับเป็นวิธีการรักษาที่จ าเป็น ควรจัดให้อวัยวะ

ส่วนนั้นได้หยุดการเคลื่อนไหว หรือใช้กายอุปกรณ์ช่วยประคองส่วนนั้นให้อยู่นิ่ง เช่น การมีผ้าพันหรือ

ห่อไว้จะช่วยมิให้มีการอักเสบเพ่ิมขึ้น 2) Ice คือ การประคบด้วยความเย็น (Therapeutic cold) 

เหมาะส าหรับกรณีบาดเจ็บเฉียบพลัน เนื่องจากความเย็นท าให้เส้นเลือดหดตัว ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อลดลง ความเจ็บปวดบรรเทาลง จะใช้ความเย็นหลังจากที่ร่างกายได้รับบาดเจ็บไม่เกิน 48  

ชั่วโมงแรก เพ่ือลดอาการปวดบวมโดยประคบนานครั้งละประมาณ 20 นาที ประคบทุก 1 -4 ชั่วโมง 

ไม่ควรใช้ความเย็นในเด็กโรค Rheumatoid Arthritis หรือเป็นผู้ที่แพ้ความเย็นเพราะจะยิ่งท าให้ข้อมี
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อาการแข็งตึงมากขึ้น  วิธีการใช้ความเย็นท าได้โดยถูด้วยน้ าแข็ง ( ICE Massage) ประคบด้วยถุงใส่

น้ าแข็ง (ICE PACK) และ Vapocolant spray การประคบด้วยถุงน้ าแข็ง ควรใช้ผ้าขนหนูห่อก่อน

หลายชั้น 3) Compression คือ การประคับประคองอวัยวะส่วนนั้น โดยใช้ผ้ายืดพันไว้ให้แน่นกระชับ

ช่วยลดอาการบวมและท าให้ข้ออยู่นิ่ง ช่วยป้องกันการบวมและช่วยห้ามเลือด เช่น การพันผ้า 

(Elastic bandage) และ 4) Elevate คือ การยกบริเวณอวัยวะที่บาดเจ็บให้สูงขึ้น เพื่อลดอาการบวม 

และการคลั่งของเลือดและให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  

2) ใช้หลัก HEAT ในระยะหลังจาก 24-48 ชั่วโมงไปแล้ว ได้แก่ 1) Hot application คือการ

ประคบด้วยน้ าอุ่นหรือทายาให้เกิดความร้อน  2) Exercise คือการบริหารอวัยวะโดยการเกร็ง

กล้ามเนื้อและข้อบริเวณที่บาดเจ็บ 3) Advance Exercise คือการเพ่ิมการบริหารอวัยวะให้มากขึ้น

เมื่อท า Exercise ได้ดีแล้ว และ 4) Training คือการให้ฝึกเดินหรือใช้อวัยวะที่บาดเจ็บในการท า

กิจกรรมตามปกต ิ

3) หากไม่แน่ ใจว่ากระดูกหักหรือไม่  ให้ด าเนินการดังนี้  1) ตรวจสอบร่างกาย และ

สังเกตการณ์บวม รอยฟกช้ า จ้ าเลือด รูปร่างของกระดูก ระดับการรู้สติ เพื่อประเมินความรุนแรงและ

ต าแหน่งของกระดูกหัก 2) หากมีเลือดออกต้องห้ามเลือด ถ้ามีบาดแผลต้องท าแผลให้สะอาดและปิด

แผลด้วยผ้าสะอาด ในกรณีที่กระดูกหักแบบเปิดให้ใช้ผ้าคลุมปิดไว้แล้วปิดแผล ห้ามดึงกระดูกให้กลับ

เข้าที่ 3) หากไม่แน่ใจว่ามีข้อเคลื่อนหรือไม่ ห้ามดึงให้ข้อเข้าที่ เพราะจะท าให้เอ็น เส้นประสาท เส้น

เลือด และเนื้อเยื่อรอบข้อได้รับอันตรายหรืออาจเกิดความพิการอย่างถาวรได้ 2) ถ้าปวดมากให้ใช้น้ า

เย็นหรือน้ าแข็งประคบ และให้ข้อต่อส่วนที่เคลื่อนอยู่นิ่งที่สุด โดยการใช้ผ้าพันไว้ชั่วคราว แล้วรีบ

น าส่งโรงพยาบาล เพราะถ้าช้าจะท าให้ดึงข้อต่อเข้าท่ีได้ยาก 

4.4.2 เลือดก าเดาไหล  

เลือดก าเดาไหล เป็นภาวะที่มีเลือดออกจากโพรงจมูก โดยส่วนใหญ่ประมาณ 90% ของเลือด

ก าเดาไหลจะเกิดขึ้นที่บริเวณผนังกั้นจมูกด้านหน้าซึ่งเป็นบริเวณที่มีหลอดเลือดแดงหลายเส้น  เมื่อ

หลอดเลือดเหล่านี้มีการแตกท าลายหรือเกิดการฉีกขาดก็จะท าให้มีเลือดสด ๆ ไหลออกจากทางรูจมูก 

ซึ่งมักออกเพียงข้างเดียว (บางรายอาจออกทั้ง 2 ข้างก็ได้) ส่วนใหญ่ภาวะนี้มักเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน 

แต่โดยมากมักจะไม่เป็นอันตรายหรือมีสาเหตุที่ร้ายแรง ซึ่งจะท าให้มีเลือดออกเพียงเล็กน้อยและหยุด

ไหลได้เอง เพราะร่างกายมีการสร้างลิ่มเลือดเป็นตาข่ายมาปิดรอยฉีกขาดไว้ เลือดก าเดาไหลเป็นภาวะ

หรืออาการที่พบได้บ่อยในทุกวัย แต่จะพบได้สูงในเด็กอายุ 2-10 ปี โดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาวที่

อากาศจะเย็นและแห้งกว่าปกติ เยื่อบุโพรงจมูกจึงพลอยแห้งตามไปด้วย น้ ามูกที่ติดอยู่ในจมูกก็เลย
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แห้งกรังอยู่ภายในท าให้เกิดความร าคาญ ต้องแคะ แกะ ขยี้จมูกบ่อย ๆ เมื่อถูกแคะหรือขยี้ก็จะท าให้

รอยแตกเกิดเป็นแผลถลอกข้ึน หลอดเลือดฝอยจึงฉีกขาดท าให้เกิดเลือดก าเดาไหลออกมาจากจมูก 

สาเหตุของเลือดก าเดาไหล เกิดจาก 3 สาเหตุหลัก คือ 1) เกิดขึ้นในโพรงจมูก จากการ

ระคายเคืองหรือบาดเจ็บบริเวณจมูก ความผิดปกติทางกายวิภาคของโพรงจมูก หรือความผิดปกติของ

หลอดเลือดที่มาเลี้ยงจมูก 2) เกิดจากโรคหรือความผิดปกติของระบบร่างกายอ่ืน ๆ เช่น โรคเลือด

ชนิดต่าง ๆ โรคของหลอดเลือด และไม่ทราบสาเหตุ และ 3) เกิดจากผลข้างเคียงของยาบางชนิดที่ท า

ให้เลือดไหลง่ายกว่าปกติ เช่น ยาแอสไพริน (Aspirin), ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์หรือเอ็น

เสด (NSAIDs), ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) เช่น เฮพาริน (Heparin), วาร์ฟาริน 

(Warfarin) เป็นต้น 

อาการเลือดก าเดาไหล มีเลือดไหลออกจากจมูก ซึ่งอาจไหลออกทางด้านหน้าของจมูก (มัก

ออกเพียงข้างเดียว แต่บางรายอาจออกทั้ง 2 ข้างเลยก็ได้) หรือไหลลงคอไปทางด้านหลังก็ได้ โดย

เลือดที่ออกมานั้นอาจไหลออกมาเป็นน้ าเลือดสีแดงสด ๆ หรือออกมาเป็นลิ่มเลือดก็ได้ และอาจมี

ตั้งแต่ปริมาณเล็กน้อยถึงปริมาณมากจนท าให้มีความดันโลหิตต่ าและเป็นลมหมดสติได้ อาจรู้สึกเจ็บ

บริเวณที่มีเลือดไหลหรือไม่รู้สึกเจ็บเลยก็ได้ ความรุนแรงของอาการเลือดก าเดาไหลก็ขึ้นอยู่กับสาเหตุ

ที่เป็น แต่โดยส่วนใหญ่แล้วเลือดมักจะหยุดไหลได้เอง ยกเว้นในบางกรณีที่เลือดออกมากและไม่

สามารถหยุดเองได้จนท าให้ต้องไปพบแพทย์ เช่น เมื่อเลือดก าเดาไหลมีสาเหตุมาจากเนื้องอกหรือ

มะเร็งในจมูก ไซนัส หรือโพรงหลังจมูก หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

การดูแลเบื้องต้นขณะเลือดก าเดาไหล 

1. ให้เด็กนั่งหลังตรงและก้มหน้าเล็กน้อย แล้วใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือบีบ (กด) ปีกจมูกทั้ง 2 

ข้างเข้าหากันในแนวกลาง โดยหนีบบริเวณผนังกั้นจมูกเอาไว้เพ่ือกดจุดเลือดออกเป็นเวลาประมาณ 

5-10 นาที (การกดหรือบีบ ต้องกดหรือบีบให้แน่น) แล้วค่อยคลายออก และในระหว่างนี้ให้หายใจ

ทางปากแทน ซึ่งการใช้วิธีนี้ส่วนมากมักจะได้ผล (เพราะประมาณ 90% เลือดมักจะไหลออกมาจาก

ส่วนหน้าของจมูก การบีบหรือกดที่ปีกจมูกจึงช่วยท าให้เลือดหยุดไหลได้)  

2. ห้ามเงยหน้าหรือเอนตัวลงนอน แต่ให้นั่งหลังตรง (การนั่งหลังตรงจะช่วยบังคับให้ปริมาณ

และความแรงของเลือดลดลงเพราะศีรษะอยู่สูง) และก้มหน้าลงเล็กน้อย (เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดไหล

ลงคอ ซึ่งจะท าให้ระคายเคืองและส าลักเลือด เลือดจะออกมากขึ้น และเลือดอาจเข้าไปในปอด

ก่อให้เกิดปอดอักเสบตามมาได้) 

3. อาจใช้ผ้ารองใต้จมูกเพ่ือซับเลือดได้ และถ้าเลือดหยดลงด้านหน้าอาจหาถ้วยชามมารองไว้ 

หรือไปยืนอยู่ที่อ่างล้างหน้า 
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4. ถ้ายังไม่ได้ผลให้ท าซ้ าอีกครั้งเป็นเวลานาน 10 นาที อาจใช้ผ้าเย็น หรือน้ าแข็งห่อผ้าหรือ

ใส่ถุงพลาสติก หรือเจล ประคบเย็นวางประคบบนสันจมูก เพ่ือให้ความเย็นช่วยท าให้หลอดเลือดหด

ตัว (แต่ห้ามใส่น้ าแข็งเข้าไปในจมูก) 

5. ท าให้ตัวเย็นลง เพราะการลดอุณหภูมิของร่างกายเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดปริมาณของ

เลือดที่ไหลออกทางจมูก  

6. หลีกเลี่ยงการพูด การไอหรือจามในขณะที่เลือดก าเดาก าลังไหลอยู่ (ถ้าจะจามให้อ้าปาก 

เพ่ือที่จะได้ไม่ท าร้ายจมูกหรือท าให้เลือดออกมากขึ้น) 

7. ห้ามสั่งหรือแคะจมูก โดยเฉพาะเมื่อเลือดไหลน้อยลงแล้ว เพราะอาจท าให้เลือดที่แข็งตัว

แล้วหลุดออกและเลือดไหลอีกครั้ง 

8. ควบคุมสติ ปลอบให้เด็กหยุดร้อง และให้เด็กหายใจทางปากช้า ๆ เพราะจะช่วยท าให้

อัตราการสูบฉีดเลือดลดลงและเลือดออกน้อยลง  

การดูแลภายหลังเลือดก าเดาหยุดไหล 

หลังจากเลือดก าเดาหยุดไหลภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก ควรป้องกันไม่ให้เลือดออกซ้ าดังนี้ 

1. หลังเลือดหยุดไหลสนิทแล้ว สามารถท าความสะอาดจมูกด้วยน้ าอุ่น ให้พักผ่อน หยุดท า

กิจกรรมต่าง ๆ และให้นอนหัวยกสูง เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดไหลอีก 

2. หลีกเลี่ยงการแคะจมูก ขยี้จมูก หรือสั่งน้ ามูกแรง ๆ เพราะจะท าให้เลือดที่แข็งตัวหปิด

หลอดเลือดที่เสียหายก่อนหน้านี้หลุดออก และท าให้เลือดก าเดาไหลอีกครั้ง 

3. หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนบริเวณจมูก ไม่เล่นนอกบ้าน ไม่สัมผัสอากาศที่ร้อน 

หลีกเลี่ยงการเบ่ง การไอ หรือการจาม เพราะอาจท าให้มีเลือดออกได้ 

4.4.3 การส าลักสิ่งแปลกปลอม 

การช่วยเหลือเบื้องต้นเด็กที่มีการอุดตันทางเดินหายใจเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเวลาที่จะช่วยกู้

มิให้สมองตายนั้นมีเพียง 4 นาที ถ้าสิ่งแปลกปลอมส าลักอุดตันหลอดลมแบบสมบูรณ์ไม่มีทางท่ีอากาศ

จะเข้าไปได้ ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีความสามารถในการน าสิ่งแปลกปลอมออกจากหลอดลม 

เด็กที่ส าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในทางเดินหายใจจะเกิดอาการฉับพลันทันที คือมีอาการไอ

ติด ๆ กัน ขย้อน หายใจเสียงดัง ต่อมามีอาการเสียงแหบ เขียว และหมดสติ การช่วยเหลือให้แบ่งแยก

ออกเป็นเด็กเล็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี และเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 ปี ในกรณีที่เด็กยังรู้สึกตัวดี หายใจ

ได้ไม่ล าบาก เพียงแต่มีอาการไอ และมีประวัติสงสัยส าลัก ให้รีบพาไปโรงพยาบาล ในเด็กที่โตพอที่จะ

พูดกันรู้เรื่อง ควรพยายามให้เด็กไอแรง ๆ บ่อย ๆ  
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ถ้าเด็กมีอาการบ่งบอกถึงการอุดตันทางเดินหายใจ เช่น หายใจดัง หายใจล าบากอึดอัด หรือ

เขียว ผู้ช่วยเหลือจะต้องพยายามหาทางแก้ไขภาวะทางเดินหายใจอุดตันนี้ ท่าช่วยเหลือที่ใช้ในเด็ก

อายุน้อยกว่า 1 ปีคือท่าเคาะหลัง 5 ครั้ง สลับกับการกดหน้าอก 5 ครั้ง ท่าที่ใช้ส าหรับเด็กอายุ

มากกว่า 1 ปี คือท่ากดท้องโดยผู้ช่วยเหลือยืนทางด้านหลัง ออกแรงกดท้องในทิศทางที่ให้แรงกดพุ่ง

เข้าตัวเด็กและเฉียงขึ้น ท าไปเรื่อย ๆ จนสิ่งของหลุดออกมา เด็กอาจช่วยไอเพ่ือขับสิ่งของออกมา

ในขณะกดท้องด้วย ถ้าพบว่าเด็กแน่นิ่ง ตัวซีด หรือเขียวคล้ า ให้จับเด็กนอนหงาย พยายามปลุกเรียก 

สังเกตการหายใจโดยดูการเคลื่อนไหวของหน้าอก หน้าท้อง ถ้าเรียกไม่รู้ตัว ลักษณะเหมือนไม่หายใจ 

ให้กดทรวงอกทันที สลับกับการเป่าปาก และรีบน าส่งโรงพยาบาล  

4.4.4 เป็นลม 

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก อาการหน้ามืดเป็นลมหมดสติอย่างกระทันหันเกิดเนื่องจาก

ออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ อาการของการเป็นลมของเด็ก จะมีมึนศีรษะ ตาลาย เห็น

เป็นจุดด าหรือมืดไปเลย ส่วนใหญ่จะมีอาการน ามาก่อน เช่น หูอ้ือ คลื่นไส้ เหงื่อแตก ร้อน ๆ หนาว ๆ 

อาจมีใจสั่นหรือหัวใจเต้นช้า หน้าซีด หลังจากนั้นเด็กจะไม่รู้สึกตัวและอาจล้มลง 

สาเหตุ ที่พบบ่อยมักเกิดจากการได้รับความร้อนมากเกินไป ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย

หรือการเล่นกีฬาในอากาศร้อนจัดเป็นเวลานาน โดยไม่ได้รับการชดเชยน้ าหรือเกลือแร่ที่สูญเสียไป

อย่างเพียงพอ จนท าให้ความดันโลหิตลดลง เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หรือเกิดจากการยืนนาน ๆ 

อยู่ในที่แออัดหรืออากาศร้อน ถือว่าไม่มีอันตรายร้ายแรง  

การดูแล เพียงให้เด็กนอนราบกับพ้ืน ยกเท้าสูงทั้งสองข้าง เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

ถอดเสื้อผ้าออก ใช้ผ้าชุบน้ าเย็นประคบตามข้อพับต่าง ๆ ร่วมกับใช้พัดลมช่วยระบายความร้อย เพ่ือ

ลดอุณหภูมิของร่างกายให้ลดลง อยู่ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดโปร่งปราศจากคนมุง 

อาการก็จะดีขึ้นเอง ต่อจากนั้นดูแลให้เด็กดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารครบทุกม้ือ ไม่จ าเป็นต้องไป

พบแพทย์หากอาการเป็นอย่างที่กล่าวมาชัดเจนและไม่ได้เป็นซ้ าอีก  หากพบว่าไม่ใช่เป็นลมธรรมดา

หรือมีการเป็นลมซ้ า ๆ ควรจะพาเด็กไปพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุของโรคต่าง ๆ  

4.5 การรับประทานยาในเด็ก 

ผู้ดูแลควรค านึงว่าเด็กไม่ใช่ผู้ใหญ่ตัวเล็ก การดูดซึมและการท างานของกระเพาะอาหารและ

ล าไส้ที่ช้ากว่า การท างานของตับและไตยังท างานได้ไม่เต็มที่ ยาที่ให้ส าหรับเด็กมีหลายประเภท เช่น 

ยาน้ า ยาน้ าประเภทน้ าหวาน สารละลาย สารแขวนลอย ยาบด ผู้ดูแลควรรู้วิธีการบริหารยาที่ถูกต้อง 

และควรทราบการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับเด็ก สามารถค านวณขนาดยาในเด็กได้ การเก็บรักษา

ยาหลังมีการเปิดใช้ ควรอ่านฉลากยาให้ถี่ถ้วน และสังเกตลักษณะของยาว่ามีลักษณะทางกายภาพ 
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เปลี่ยนแปลงจากท่ีเคยใช้หรือไม่ เช่น สี, กลิ่น, ลักษณะการตกตระกอน เนื่องจากยาประเภทน้ าเชื่อม 

ตรวจสอบวันหมดอายุของยา เนื่องจากยาน้ ามักจะหมดอายุเร็วกว่ายาประเภทยาเม็ด ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของยา อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อเด็กได้ รวมถึงผู้ดูแลสามารถให้

ค าแนะน าส าหรับการรับประทานยาที่เหมาะสมกับโรคที่พบบ่อยในเด็ก เช่น ไข้ ผื่น โรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน โรคในระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ซึ่งในการให้ยาควรปรับตามน้ าหนักของเด็ก หรือ

อายุของเด็กเป็นหลัก ปัญหาที่พบบ่อยในเด็กที่ต้องให้ยามีดังนี้ 

4.5.1 มีไข้  

อาการไข้ เป็นอาการที่เด็กมีอุณหูมิมากกว่า 37.4 องศาเซลเซียส และหากมีไข้สูงกว่า 39 

องศาเซลเซียส สามารถเกิดอาการชักได้ ในเด็กท่ีมีไข้ควรพิจารณาอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ผื่น หายใจ

ล าบาก ปวดท้อง ท้องเสีย เจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก  

สาเหตุของไข้ สามารถเกิดได้หลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ ต่อมทอนซินอักเสบ และการตอบสนองต่อวัคซีน  

การดูแลรักษาเริ่มด้วยการดูแลทั่ว ๆ ไป เช่น เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าอุ่น ดื่มน้ ามาก ๆ เป็นต้น 

หากไข้ไม่ลดลง อาจให้ยาลดไข้ (paracetamol, ibuprofen, aspirin) แต่ห้ามให้ยาเกิน 5 วัน โดยไม่

ทราบสาเหตุของไข้ เพราะอาจเกิดผลเสียต่อตับได้ การให้ยาลดไข้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ยาพาราเซตามอล (paracetamol) เป็นยาที่นิยมเลือกใช้เป็นอันดับแรกมีประสิทธิภาพ

เทียบเท่ากับยาแอสไพรินในการลดไข้ ซึ่งยาพาราเซตามอลส าหรับเด็กมีหลายรูปแบบและหลายความ

เข้มข้นให้เลือกใช้ ส าหรับเด็กเล็กมีตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 120 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร 

และ 250 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร โดยผู้ดูแลจะต้องทราบน้ าหนักตัวของเด็กแต่ละคน และค านวณ

ขนาดยาควรให้อยู่ที่ 10-15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง  

2) ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) มีประสิทธิภาพลดไข้ได้ดีกว่าพาราเซตามอล แต่ไม่นิยมใช้ใน

เด็กที่มีไข้ไม่สูงมาก หรืออายุน้อยกว่า 6 เดือน การค านวณขนาดยา ถ้ามีไข้น้อยกว่า 39 องศา

เซลเซียส ควรให้อยู่ที่ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง แต่ถ้ามีไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส 

ควรให้อยู่ที่ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง ควรให้กินยาหลังอาหารทันที เนื่องจากยานี้

ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร 

4.5.2 โรคหวัด 

เป็นการติดเชื้อของโพรงจมูกจากเชื้อไวรัส มีอาการไข้ต่ า ๆ หนาว ๆ ร้อน ๆ ปวดเมื่อยตาม

ตัว ร่วมกับมีอาการน้ ามูกใส จาม คัดจมูก เจ็บคอ และไอ การดูแลรักษาส่วนใหญ่โรคหวัดจะหายได้

เองภายใน 1-5 วัน ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ควรรักษาตามอาการโดยให้ยาลดไข้ ยาลดน้ ามูก แนะน าให้สั่ง
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น้ ามูกออกหรือล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ ส่วนใหญ่จะให้ยาลดไข้ แต่ยาลดอาการบวมของเบื่อจมูกและยา

ลดอาการไอจะไม่แนะน าในเด็กเล็ก เนื่องจากใช้เป็นเวลานานจะเกิดผลข้างเคียงกับเด็ก ท าให้เด็กไอ

ไม่ออก เกิดเสมหะคั่งค้างอุดกั้นหลอดลมได ้

ยาแก้แพ้ ยาลดน้ ามูก และยาขับเสมหะ มีข้อดีคือ ลดอาการน้ ามูกไหลโดยเฉพาะน้ ามูกจาก

หวัดและลดอาการคันได้ แต่ผลข้างเคียงของยาจะท าให้มีอาการซึม คอแห้ง ปากแห้ง ปัสสาวะล าบาก 

ท้องผูก เป็นต้น ข้อควรระวังของการให้ยาประเภทนี้ คือการให้ยาในปริมาณที่มากเกินไปกับเด็กเล็ก 

อาจท าให้นอนไม่หลับ กระสับกระส่ายหรือชักได้ อาจท าให้เสมหะเหนียว ขับออกได้ยาก  

4.5.3 ท้องร่วง 

อาการถ่ายเหลวมักเกิดจากการติดเชื้อ retroviruses แต่หากมีอาการไข้ ถ่ายเป็นมูกเลือด มี

กลิ่นเหม็น มักเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย สิ่งส าคัญที่ต้องประเมิน เป็นอันดับแรกคือ การประเมิน

ภาวะขาดน้ า ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของเด็ก หากขาดน้ ารุนแรงต้องรีบพาไปพบแพทย์เพ่ือให้

สารน้ าทดแทน แต่หาดขาดน้ าในระดับปานกลางดูแลให้จิบ ORS ทุก ๆ 5 นาที ในช่วง 4-6 ชั่วโมง

แรก ไม่ควรให้ยาลดการเคลื่อนไหวของล าไส้ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 ปีหรือมีอาการท้องเสียจากการ

ติดเชื้อ โรคท้องร่วงไม่ควรให้ยาที่มีความแรงมากในเด็กเล็ก เพราะอาจไปกดการหายใจได้ วิธีที่ดีที่สุด

คือการให้น้ าและเกลือแร่ เพ่ือชดเชยการสูญเสียน้ า 

ส าหรับยาปฏิชีวนะ นิยมท าเป็นรูปผงแห้งก่อนผสมน้ า ควรเคาะขวดยาให้ผงยากระจายตัว

ก่อน จึงผสมน้ าสุกต้มที่เย็นแล้ว ให้ได้ระดับที่ก าหนด ยาบางชนิดเมื่อผสมน้ าแล้วต้องเก็บในตู้เย็น 

และต้องกินยาติดต่อกันจนหมด แม้ว่าอาการจะหายดีแล้ว ยกเว้นกรณีแพ้ยาให้หยุดยาทันที แล้วรีบ

ไปพบแพทย ์

วิธีการให้ยาเด็ก 

1. ผู้ดูแลต้องใจเย็นและมีความอดทน เพราะโดยธรรมชาติของเด็กมักไม่ชอบกินยา ควร

พยายามหว่านล้อมและชักจูงเด็กมากกว่าที่จะใช้วิธีบังคับ เพราะยิ่งจะท าให้ให้เด็กกินยา ยากยิ่งข้ึน 

2. ไม่ควรบีบจมูกแล้วกรอกยาใส่ปากเด็ก และไม่ควรป้อนยาให้เด็กขณะที่เด็กก าลังร้องหรือ

ดิ้น เพราะนอกจากจะท าให้เด็กส าลักแล้วยังส่งผลทางด้านจิตใจต่อเด็กด้วย 

 3. หากยามีรสชาติไม่ดีหรือมีกลิ่นไม่น่าทาน ควรผสมน้ าเชื่อม เพ่ือเพ่ิมรสชาติที่ดี ท าให้เด็ก

กินยาได้ง่ายขึ้น 

4. ไม่ควรใส่ยาลงไปในขวดนม เพ่ือให้เด็กได้รับยาจากการดูดนม เพราะถ้าเด็กดูดนมไม่หมด 

จะท าให้เด็กได้รับยาไม่ครบตามจ านวนที่ควรจะเป็น นอกจากนั้น ยาบางชนิดอาจท าให้รสชาดของนม

เสียไป อาจส่งผลให้เด็กไม่อยากกินนมอีกด้วย  
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5. ไม่ควรให้ยาพร้อมกับอาหารที่จ าเป็นต่อเด็ก เพราะจะท าให้เด็กปฏิเสธอาหารเหล่านั้นใน

ภายหลัง 

6. ใช้อุปกรณ์มาตรฐานในการตวงยาให้เด็ก ไม่ควรใช้ช้อนทานข้าว หรือช้อนชงกาแฟ เพราะ

จะท าให้ได้ปริมาณยาที่ไม่ถูกต้อง และขนาดมาตรฐานในการตวงยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือ 1 ช้อน

ชา เท่ากับ 5 มิลลิลิตร และ 1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับ 15 มิลลิลิตร 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่พบบ่อย ในศูนย์ที่ดูแลเด็ก

ปฐมวัยเป็นสิ่งที่ส าคัญสิ่งหนึ่งที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรอบรู้ในการดูแลเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับการส่งเสริม 

การป้องกัน การดูแล และการรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยควรที่จะมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และสามารถพัฒนาความ

รอบรู้ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการที่จะท าให้ผู้ดูแลมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

เด็กเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรที่จะมีการส่งเสริมหรือพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเพ่ิมขึ้น สามารถดูแลสุขภาพเด็กให้มีสุขภาพดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาหลักสูตร

ที่เหมาะสมกับผู้ดูแลในแต่ละชุมชน และรูปแบบการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเป็นรูปแบบหนึ่งที่ช่วยใน

การท าให้หลักสูตรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในส่วนของกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรนั้นสามารถ

ท าได้หลากหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับว่ารูปแบบใดเหมาะสมที่จะน ามาพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ่มบุคคลนั้น ๆ ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กในประเทศไทย ส่วนใหญ่ยัง

ขาดการเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพให้กับผู้เกี่ยวข้อง ท าให้ยังไม่มีหลักสูตรที่มีการเสริม

พลังให้กับผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือมเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก สามารถดูแล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตรงตามความต้องการของคนในชุมชนมากขึ้น 

 

ตอนที่ 5 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร  
การพัฒนาสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีหลักสูตร เพื่อช่วยในการก าหนดทิศทาง

ในการด าเนินการให้สอดคล้องและมีความเหมาะสมกับความต้องการ ซึ่งในส่วนนี้จะเป็นการน าเสนอ

เกี่ยวกับหลักสูตร ได้แก่ ความหมายและองค์ประกอบของหลักสูตร การวิจัยหลักสูตร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับหลักสูตรและการวิจัยหลักสูตร รายละเอียดมีดังนี้ 

5.1 ความหมายและองค์ประกอบของหลักสูตร 

มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของหลักสูตร (curriculum) หมายถึง แบบแผนในการจัด

การศึกษา วางแผน ด าเนินการ การวัดและประเมินผล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และยังเป็นเสมือนสิ่งน าทางให้ผู้ เรียนมี

คุณลักษณะอันพึงประสงค์และไปสู่จุดหมายตามที่ก าหนด หลักสูตรไม่ได้มีเนื้อหาเพียงอย่างเดียว แต่

ยังรวมถึงกิจกรรมทั้งหมดที่จัดให้กับผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตามที่หลักสูตรก าหนด 

หากไม่มีหลักสูตร จะไม่มีแนวทางในการพัฒนาผู้เรียนที่ชัดเจน ท าให้ผู้เรียนบรรลุตามเป้าหมายที่

ก าหนดได้ยาก (Glatthorn et al., 2019 ; Null, 2016 ; Saylor et al., 1981 ; Taba, 1962) 

หลักสูตรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการศึกษา ระบุสิ่งที่คาดหวังจะให้เกิดขึ้นกับผู้เรียน เป็น

โครงร่างที่ก าหนดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เรียนและสังคม   

 จากการศึกษาองค์ประกอบของหลักสูตร พบว่ามี  4 องค์ประกอบ คือ 1) ก าหนด

วัตถุประสงค์ (objectives) เป็นจุดเริ่มต้น 2) เนื้อหาสาระ (contents) สาระที่จะจัดนั้นท าได้ตาม

วัตถุประสงค์หรือไม่ 3) วิธีการเรียนรู้ (methods) หรือการสอนที่เน้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

และเนื้อหาสาระควบคู่กัน และ 4) ประเมินภาพรวมของหลักสูตร (evaluation) พิจารณาว่ามี

ความสัมพันธ์หรือสอดคล้องกันเพียงไร (Alonsabe, 2011; Anwar, 2018; Ghonoodi, & Salimi, 

2011; Khandaghi & Baraei, 2017; Saylor et al., 1981; Taba, 1962) แสดงดังภาพ 2.4  

 
ภาพ 2.4 องค์ประกอบของหลักสูตร (Taba, 1962) 

 5.2 การวิจัยหลักสูตร 

 การวิจัยหลักสูตรเป็นการค้นหาค าตอบอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้หลักสูตรที่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริงและมีความน่าเชื่อถือ ในส่วนนี้ขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความหมายและความส าคัญ

ของการวิจัยหลักสูตร ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร และการวิจัยหลักสูตรโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

รายละเอียดมีดังนี้ 

5.2.1 ความหมายและความส าคัญของการวิจัยหลักสูตร 

 การวิจัยหลักสูตร (curriculum research) หมายถึง การค้นหาค าตอบของปัญหาที่มีตัวแปร

หนึ่งตัวหรือมากกว่าหนึ่งตัวแปรที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียนตามที่ก าหนดไว้ใน
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หลักสูตร โดยการวิจัยหลักสูตรจะเป็นการท าความเข้าใจ ท านาย หรือควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่ ปรากฎใน

หลักสูตร (Macdonald & Raths, 1963) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบและกระบวนการจัดการ

เรียนการสอน การใช้สื่อต่าง ๆ และการประเมินผลการใช้หลักสูตร โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย

หลักสูตรคือ เพ่ือเข้าใจสภาพที่แท้จริงของหลักสูตร เพ่ือน าผลการวิจัยนั้น ๆ ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่ได้จาก

การศึกษา แลน ามาประยุกต์ใช้ในการวางแผนของผู้บริหาร เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้หลักสูตรมีความ

เหมาะสมกับผู้เรียนมากขึ้น 

 การวิจัยหลักสูตรไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิจัยเพ่ือการปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการแก้ไขปัญหา

พ้ืนฐานและผลกระทบที่เกิดขึ้น โครงสร้างและรูปแบบของเนื้อหาต้องสอดคล้องกับความต้องการและ

การเรียนรู้ของบุคคล รวมถึงวิธีการประเมินผลความก้าวหน้า การวิจัยหลักสูตรมีการใช้วิธีวิทยาการ

วิจัยที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย บริบทในการท าวิจัย และความต้องการนักวิจัย

ว่าจะเลือกใช้วิธีวิทยาการวิจัยใดท าการท าวิจัยหลักสูตร เช่น การวิจัยเชิงส ารวจ การวิจัยเชิงทดลอง 

การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยประเมินความต้องการจ าเป็น เป็นต้น (Clements, 2007)  

 ดังนั้นการวิจัยควรอยู่ในทุกขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรและทุกกระบวนการ (Cronbach 

& Suppes, 1969) ในการออกแบบส าหรับการวิจัยหลักสูตรที่มีอยู่แล้วขึ้นอยู่กับหลักการที่ได้มาจาก

งานวิจัยก่อนหน้านี้ (Collins et al., 2004) หากนักวิจัยสามารถก าหนดสมมติฐานจากแนวคิดทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้อง มีการศึกษาหาความรู้และการวิจัยหลักสูตรก่อนหน้า รวมถึงการออกแบบกิจกรรมภายใต้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง จะช่วยให้การวิจัยหลักสูตรนี้สามารถมองเห็นปัญหา

และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Macdonald & Raths, 1963)  

 การวิจัยหลักสูตร ส่วนหนึ่งคือเพ่ือพัฒนาหลักสูตรที่มีอยู่ เป็นการปรับปรุงหลักสูตรเดิมที่มีอยู่

แล้วให้ดีขึ้นหรือเป็นการจัดท าหลักสูตรใหม่โดยไม่มีหลักสูตรเดิมอยู่ก่อน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท

นั้น ๆ ทั้งในด้านการวางจุดมุ่งหมาย การจัดเนื้อหาการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล 

เพ่ือให้บรรลุตามจุดมุ่งหมายใหม่ที่วางไว้ โดยอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดหรือทั้งระบบ หรือเป็น

เพียงการเปลี่ยนแปลงบางส่วนก็ได้ (Good, 1973; Saylor, Alexander, & Lewis, 1981; Stutt, 

2018; Taba, 1962) เป็นการวางโครงสร้างทั้งในส่วนของเนื้อหาสาระ การจัดท าคู่มือและสื่อการสอน 

การวัดและการประเมินผลการใช้หลักสูตร และการอบรมผู้ใช้หลักสูตรให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

การพัฒนาหลักสูตร และผู้เรียนได้เรียนรู้ตรงตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ (วิชัย วงษ์ใหญ่, 2537)  

 หลักสูตรที่ดีนั้น อาจพิจารณาได้จาก 1) มีเนื้อหาสาระส าคัญครอบคลุมข้อมูลที่ได้จาก

นักเรียน สังคม กระบวนการเรียน และความรู้ที่ควรได้รับในระหว่างการศึกษา 2) มีจุดมุ่งหมาย

ชัดเจน ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจง่าย 3) มีกระบวนการเรียนที่ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสก้าวหน้าและมีอิสระที่จะ
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พัฒนาตามความสามารถ ความสนใจ และตามแนวทางของตนเอง 4) นักเรียนและครูเข้าใจตรงกัน

เกี่ยวกับแผนการเรียนการสอนในหลักสูตร 5) มีแผนงานสอดคล้องสัมพันธ์กับการเรียนการสอนและ

การวัดผล 6) มีการอธิบาย ชี้แจงแก่ผู้เรียน และบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน 7) เปิด

โอกาสให้ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แสดงความคิดเห็นและให้ผลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงหลักสูตร และ 

8) ใช้วัสดุอุปกรณ์ได้ทั่วถึง (Saylor & Alexander, 1974) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าหลักสูตรที่ดี ต้อง

ได้มาจากความสนใจของผู้เรียนและผู้ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับข้อมูลในชุมชน สามารถน าหลักสูตรไป

ใช้ได้จริง ตอบสนองความสนใจของผู้เรียน และหลักสูตรต้องมีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้

ตามความเหมาะสมกับผู้เรียนและบริบทต่าง ๆ เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แสดงความคิดเห็น

และให้ผลย้อนกลับ มีการติดตามและประเมินผลหลักสูตร เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้ดีขึ้น 

 จะเห็นได้ว่าการวิจัยหลักสูตรสามารถช่วยในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของหลักสูตรให้มี

ประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถุประสงค์และเหมาะสมกับผู้เรียนมากขึ้น ซึ่งก่อนที่จะท าการวิจัยหลักสูตร 

ควรศึกษาถึงขั้นตอนหรือกระบวนการของการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้การพัฒนาหลักสูตรมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างเป็นล าดับขั้นตอน  

5.2.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 

 จากการศึกษาขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรได้มีนักวิชาการได้เสนอขั้นตอนของการพัฒนา

หลักสูตรไว้แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม รายละเอียดมีดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) 

2) เนื้อหาสาระและวิธีการเรียนรู้   (content and methods) 3) การปฏิบัติ (implementation) 

และ 4) การประเมินผลและการรายงาน (evaluation and reporting) ซึ่งใน 4 ขั้นตอนหลักนี้มี 12 

ขั้นตอนย่อยที่ส าคัญ (Kimbrel, 2016; Sawi , 1996; Saylor et al., 1981; Tyler, 1949) 

 กลุ่มที่ 2 เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 

(analyze the situation) มีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 2) การ

ก าหนดวัตถุประสงค์ (define objectives) ต้องสะท้อนความเป็นจริงของสถานการณ์ ค่านิยม และ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 3) การออกแบบการจัดการเรียนการสอน (design the teaching learning 

programme) ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 4) การน าหลักสูตรไปใช้ (interpret and 

implement the programme) ตั้งแต่การวางแผนและการออกแบบเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผล

ลัพธ์ที่พึงประสงค์ตามที่ได้ก าหนดไว้ และ 5) การประเมินการเรียนรู้และการประเมินผลหลักสูตร 

(assess and evaluate) ตัดสินคุณค่าในศักยภาพการเรียนรู้และการปฏิบัติของผู้เรียน และประเมิน
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เกี่ยวกับหลักสูตรทั้งหมด ตั้งแต่การวางแผน การออกแบบ การน าไปใช้ และผลการปฏิบัติหรือผลการ

เรียนรู้ของผู้เรียน (Skilbeck, 1984) 

 กลุ่มที่ 3 เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหาและการ

ประเมินความต้องการจ าเป็นทั่วไป (problem identification and general needs assessment) 

โดยการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบข้อมูล ค้นหาช่องว่างและแก้ไขปัญหา     

2) การประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย (targeted needs assessment) โดยมุ่งเน้นที่

ผู้เรียนและการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ 3) การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (goals 

and objectives) ก าหนดเป้าหมายอย่างมีทิศทาง ก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและสามารถวัดผลได้

ตามที่คาดหวัง 4) การก าหนดกลยุทธ์การศึกษา (educational strategies) เลือกทางเลือกที่เป็นไป

ได้ กลยุทธ์และเนื้อหาจะต้องส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้ ใช้วิธีการที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่

ต้องการศึกษา 5) การน าไปปฏิบัติ (implementation) การบริหารทรัพยากรให้เหมาะสม ทั้ง

บุคลากร เวลา เงินและทรัพยากรอ่ืน ๆ ใช้หลักสูตรน าร่องและปรับหลักสูตรตามประสบการณ์ของ

ผู้เรียน และ 6) การประเมินผลและข้อเสนอแนะ (evaluation and feedback) มีทั้งการประเมิน

ระหว่างและหลังการพัฒนาหลักสูตร โดยประเมินตั้งแต่ผู้ เข้าร่ วม ประเมินหลักสูตร ประเมิน

กระบวนการด าเนินงาน ประเมินผลลัพธ์ ประเมินข้อมูลที่ได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณตาม

วัตถุประสงค์ (Chen et al., 2019; Oommen, 2017; Thomas et al., 2016; Wood, 2017) 

 กลุ่มที่  4 เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรแบบ backward-design เป็นการเริ่มจาก

เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ หรืออาจเป็นมาตรฐานก็ได้ แล้วจึงพัฒนาหลักสูตรโดยเปรียบเทียบ

ผลจากการเรียนรู้กับความต้องการของผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

ก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ ( identify desired results) โดยประเมินผู้ เรียนก่อนว่ามีทักษะหรือ

ความสามารถอยู่ในระดับใด และศึกษาหลักสูตรระดับชาติ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ 2) ก าหนด

หลักฐานการเรียนรู้ (determine acceptable evidence) ออกแบบการเรียนรู้ว่าโดยก าหนดเนื้อหา

ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และ 3) วางแผนประสบการณ์การเรียนรู้  (plan learning 

experiences and instruction) (Wiggin & McTighe, 1998) 

 กลุ่มที่ 5 เสนอขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรแบบครบวงจร ประกอบด้วยขั้นตอนใหญ่ 3 

ขั้นตอน ได้แก่ การร่างหลักสูตร การน าหลักสูตรไปใช้ และการประเมินหลักสูตร ขั้นตอนทั้ง 3 จะ

สัมพันธ์ต่อเนื่องกัน เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพของขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร (วิชัย วงษ์ใหญ่, 

2537) 
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรนั้นมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งแต่ละ

รูปแบบมีลักษณะคล้าย ๆ กัน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรที่

ประกอบ 6 ขั้นตอน เนื่องจากมีกระบวนการขั้นตอนที่ชัดเจน และได้รับความนิยมในการน ามา

ประยุกต์ใช้พัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพในปัจจุบัน จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการน าขั้นตอนการ

พัฒนาหลักสูตรมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ของแพทยศาสตร์ การพัฒนาหลักสูตรการ

ส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลเด็กปฐมวัยของกุมารแพทย์ การพัฒนาหลักสูตรโปรแกรมสุขภาพ

สาธารณสุข (Chen et al., 2019; Oommen, 2017; Thomas et al., 2016; Wood, 2017) โดยมี

รูปแบบของขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรแสดงดังภาพ 2.5  

 

ภาพ 2.5 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 

ที่มา : Chen et al. (2019) 

จากแผนภาพ 5 เป็นขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรของChen et al. (2019) ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นทั่วไป (problem 

identification and general needs assessment) เป็นการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น ล าดับความส าคัญ

ของปัญหา เช่น ความชุก การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น ตรวจสอบข้อมูลจาก

หลักฐานที่มีอยู่ เช่น สถิติสุขภาพของชมชน การรายงานข้อมูลสุขภาพในภาพรวม เป็นต้น รวมถึงการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ หลังจากนั้นท าการประเมินความต้องการ

ทั่วไป โดยการก าหนดความต้องการจ าเป็นระหว่างสภาพที่ควรจะเป็นกับสภาพที่เป็นอยู่ และหา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 
 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันทั้งกลุ่มเป้าหมาย คนในสังคม บุคลากรทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง

อ่ืน ๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้จะต้องมีการวางแผนกิจกรรม เตรียมความพร้อมด้านข้อมูลสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และท าการสร้างเครือข่ายกับกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

ร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา      

ขั้ น ตอนที่  2 การประ เมิ นความต้ องการจ า เป็ นของเป้ าหมาย  ( targeted needs 

assessment) โดยมุ่งเน้นที่ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ ประเมินจาก

ข้อมูลในส่วนของความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและทรัพยากรที่มีอยู่และ

สภาพแวดล้อมของกลุ่มเป้ าหมาย ต้องเข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้ าหมาย ความชอบ 

ประสบการณ์ที่ผ่านมาในการสร้างแรงจูงใจทั้งทางบวกและทางลบ ทักษะทางภาษาของกลุ่มเป้าหมาย 

วัฒนธรรมของสังคม และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าถึงความรู้ สิ่งเหล่านี้มีความส าคัญต่อการพัฒนา

หลักสูตร นอกจากนี้ความเต็มใจในการมีส่วนร่วม การรับรู้ถึงความส าเร็จอาจมีผลกระทบต่อการ

พัฒนาหลักสูตรเช่น หากมีการใช้หลักสูตรออนไลน์ควรมีการประเมินความพร้อมในการใช้งานของ

อุปกรณ์และคุณภาพของสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (goals and objectives) เป็นการ

ก าหนดเป้าหมายอย่างมีทิศทาง ก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและสามารถวัดผลได้ตามที่คาดหวัง ซึ่ ง

จะสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ท าให้ได้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่

ชัดเจนและช่วยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้มากขึ้น กลุ่มเป้าหมายควรมีส่วนร่วมในการก าหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดกลยุทธ์การศึกษา (educational strategies) เป็นการเลือกกลยุทธ์

และเนื้อหาที่เหมาะสมในการน ามาใช้ในการศึกษา และให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ กล

ยุทธ์ที่น ามาใช้มีหลากหลายวิธีที่สามารถช่วยในการส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้และจัดการกับความ

แตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย การรู้จักกลยุทธ์ที่หลากหลายมีประโยชน์ส าหรับการเลือกและตัดสินใจ

ออกแบบการเรียนรู้ในหลักสูตร 

ขั้นตอนที่ 5 การน าไปปฏิบัติ (implementation) เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างเหมาะสม ทั้งบุคคล เวลา เงินและทรัพยากรอ่ืน ๆ การสนับสนุนของสังคมและการบริหาร

จัดการในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ การน าหลักสูตรไปทดลองใช้เป็นโอกาสในการเรียนรู้และปรับปรุง

แก้ไขตามประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมายก่อนน าไปปฏิบัติจริง ในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติอาจมี

ความซับซ้อน จึงจ าเป็นที่จะต้องแบ่งออกเป็นระยะเพ่ือเพ่ิมโอกาสของความส าเร็จ การน าไปปฏิบัติ

ควรเลือกวิธีที่ช่วยสร้างความยั่งยืน สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และควรค านึงถึงค่าใช้จ่ายในการ
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พัฒนาและการท าให้คงอยู่ การเผยแพร่หลักสูตรอาจจะต้องพิจารณาถึงความเป็นเจ้าของของ

กลุ่มเป้าหมาย และเก็บข้อมูลบางส่วนของหลักสูตรเป็นความลับ ไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูลที่อาจมี

ความเสี่ยงเกิดข้ึนถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่  6 การประเมินผลและข้อเสนอแนะ (evaluation and feedback) มีทั้งการ

ประเมินระหว่างและหลังการพัฒนาหลักสูตรว่าประสบความส าเร็จหรือไม่ และควรมีการปรับปรุง

อย่างไร โดยประเมินตั้งแต่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประเมินโครงสร้างของหลักสูตร ประเมินกระบวนการ

น าไปปฏิบัติ ประเมินผลลัพธ์และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ความพึงพอใจของ

กลุ่มเป้าหมาย และสิ่งที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษคือการเสนอแนวทางการน าไปใช้ 

5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหลักสูตรและการวิจัยหลักสูตร 

5.3.1 การวิจัยหลักสูตร 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการวิจัยหลักสูตร ได้มีการใช้วิธีวิทยาการวิจัย ได้แก่ 

การวิจัยเอกสาร (Hiim, 2017; Odom et al., 2010; Voogt et al., 2011) การวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Shawer, 2010) พบว่า กระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการวิจัยหลักสูตรท าให้เกิดการท างานร่วมกันมาก

ขึ้น เข้าใจความซับซ้อนของหลักสูตรมากขึ้น ท าให้เห็นความจ าเป็นของการวิจัยหลักสูตรว่าเป็นการ

ปฏิบัติงานจากฐานความเป็นจริง ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียนและสามารถน ามาบูรณาการกับ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้เรียน และได้แนวทางการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมส าหรับครู

และนักเรียน นอกจากนี้  Clement (2007) ยังได้ เสนอการน า “การวิจัยการตลาด (market 

research)” เข้ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งที่

ผ่านมาประสบปัญหาว่าการด าเนินการวิจัยไม่ตรงตามความต้องการของประชาชน การวิจัยหลักสูตร

ที่ดีควรที่จะมีวิธีการที่จะได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้พัฒนา

หลักสูตร ผู้น าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ รวมถึงผู้ที่ได้ประโยชน์จากหลักสูตร สารสนเทศที่ได้จะช่วยลด

ช่องว่างของหลักสูตรท าให้หลักสูตรมีความชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

วิธีการวิเคราะห์ส าหรับการวิจัยหลักสูตร ได้มีการออกแบบเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์

หลักสูตร เช่น เมทริกซ์วิเคราะห์หลักสูตรในด้านระดับและมิติของหลักสูตร ของ Levander & 

Mikkola (2009) ในด้านของระดับหลักสูตร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับที่ต้องรู้ (must 

know) เป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับทฤษฎี แนวคิด รูปแบบและหลักการส าคัญของเนื้อหา 2) ระดับที่

ควรรู้ (should know) เป็นองค์ความรู้ที่ต่อยอดหรือให้รายละเอียดเพ่ิมจากเนื้อหาในระดับก่อนหน้า 

และ 3) ระดับที่ควรรู้เพ่ิมเติม (nice to know) เป็นองค์ความรู้เฉพาะที่ผู้สอนกล่าวถึงเพ่ิมเติมหรือ

ผู้เรียนมีความสนใจเป็นพิเศษ ส่วนด้านมิติของหลักสูตร แบ่งออกเป็น 5 มิติ  ได้แก่ ความรู้พ้ืนฐาน 
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ทักษะพ้ืนฐาน ความรู้ทางวิชาชีพ ทักษะทางวิชาชีพ และทักษะทางวิชาการทั่วไป นอกจากนี้ Sekiya 

et al., 2010) ได้พัฒนาการวิเคราะห์หลักสูตรว่ามี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การจ าแนกประเด็นจากหลักสูตร 

การก าหนดแผนที่พ้ืนฐานด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกเป็นประเด็นบนพ้ืนฐานของหลักสูตรอ้างอิง 

และการก าหนดเป้าหมายโดยอ้างอิงข้อมูลจากการวิเคราะห์หลักสูตรพื้นฐาน ผลที่ได้จากการวิเคราะห์

และจัดกลุ่มเนื้อหาใหม่ของหลักสูตรเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับหลักสูตรใหม่ 

 ในการด าเนินการวิจัยหลักสูตร แรงจูงใจพ้ืนฐานนั้นมาจากวิธีการวิจัยที่หลากหลาย เช่น การ

ส ารวจ การทดลอง หรือแม้แต่การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ ความหลากหลายในการออกแบบ

และพัฒนาปัญหาอาจเป็นความท้าทายส าหรับนักออกแบบที่ต้องรับมือกับความไม่แน่นอนหรือมี

ความซับซ้อน และหลักสูตรมีความเข้มข้นมากข้ึน พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ เชื่อมโยงกับให้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น สามารถน าความรู้เชิงทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ให้มีความทันสมั ยและมีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น มีการตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการปฏิบัติจริง รวมถึงประสิทธิผลของ

หลักสูตรตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (van den Akker, 2007) สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนที่ท าให้เกิดการ

ออกแบบและพัฒนาหลักสูตรที่มีความเหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

5.3.2 การวิจัยหลักสูตรของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

การวิจัยหลักสูตรของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพในต่างประเทศ พบว่า มีการพัฒนา

หลักสูตรเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของวัยเรียน (Bruselius-Jensen et al., 

2017; Diamond et al., 2011) วันรุ่น (Kilgour et al., 2015; Peralta & Rowling, 2018) ครูที่

ดูแลเด็กในมหาวิทยาลัย (Ahmadi et al., 2020) และผู้ดูแลเฉพาะโรค เช่น โรคมะเร็ง (Wittenberg 

et al., 2020) และส าหรับการวิจัยหลักสูตรของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพในไทย พบว่า ส่วน

ใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของบุคคลในแต่ละช่วงวัย เช่น วัยเรียน (กรมอนามัย, 2562; แสง โชติบุญ และคณะ, 2560) วัยรุ่น 

(ใกล้รุ่ง ค าภิลานน และคณะ, 2559) วัยผู้ใหญ่ (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2563; รุ่งนภา อาระหัง และ

คณะ, 2561; สายฝน สารินทร์ และคณะ, 2562) และวัยผู้สูงอายุ (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 

2563) เป็นต้น พบว่าหลักสูตรและโปรแกรมต่าง ๆ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมและการจัดการตนเองใน

การดูแลสุขภาพสูงขึ้น 

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าการวิจัยหลักสูตรเกี่ยวีกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้

บุคคลที่เกี่ยวข้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น มีพฤติกรรมและการจัดการตนเองด้านสุขภาพสูงขึ้น 

แต่ยังขาดงานวิจัยเกี่ยวกับการออกแบบหรือพัฒนาหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ (Hurlimann et al., 

2013) และเกิดความยั่งยืนในชุมชน อีกท้ังยังมีการพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความ
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รอบรู้ทางสุขภาพให้กับเด็กปฐมวัยของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กอย่างจ ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

หลักสูตรการเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือให้สามารถ

น าไปใช้พัฒนาผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กในชุมชน สามารถช่วยจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันไม่ให้เด็กเกิดปัญหาทางสุขภาพต่อไป 

 

ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” มีรายละเอียดของกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นผู้วิจัยมุ่งศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก (child healthcare literacy) เนื่องจากมีองค์ประกอบไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้

บูรณาการจาก 2 แนวคิด ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ตามแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) ที่มีองค์ประกอบการวัด 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (accessing information and service) ความรู้ความเข้าใจ (health knowledge and 

understand) ทั กษ ะการสื่ อ ส าร  (communication skill) ทั กษ ะการจั ดก ารตน เอ ง (self-

management skill) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) และการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 

และ 2) การเลี้ยงดู  (nurturing care) ตามแนวคิดของ World Health Organization, United 

Nations Children’s Fund, & World Bank Group (2018) ที่ เสนอว่าเป็นพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเด็กประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การดูแลให้มีสุขภาพดี (good health) การดูแล

ให้ ได้ รับ โภชนาการที่ เพี ย งพอ (adequate nutrition) การดู แลที่ สนองตอบ  (responsive 

caregiving) การดูแลความมั่นคงและความปลอดภัย (security and safety)  และการให้โอกาส

ส าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early learning) ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิด

ดังกล่าวมาศึกษาองค์ประกอบ รวมทั้งวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งสามารถน าไปใช้ใน

การพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้การวิจัยและพัฒนา

หลักสูตร ในการพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก โดยใช้แนวคิด

การเสริมพลั ง ของ Cohen & Uphoff (1980) และใช้ การมีส่ วนร่วมแบบดิจิทั ล  เข้ ามาเป็ น

องค์ประกอบส าคัญในกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรด้วย แสดงดังภาพ 2.6  
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ภาพ 2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” มีวัตถุประสงค์การวิจัยหลัก 3 ข้อ คือ 1) เพ่ือพัฒนา

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก 2) เพ่ือวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในชุมชนและ

ประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้ และ 3) เพ่ือจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วน

ร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการ

พัฒนาหลักสูตร 

วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และส่วนที่ 2 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วม 

แบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล  โดยเป็นการด าเนินการ 

ทั้งในระยะการวิจัย (research: R) และระยะพัฒนา (development: D) โดยเป้าหมายเพ่ือให้ได้

หลักสูตรที่เกิดจากกระบวนการการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลของทีมนักวิจัยชุมชนที่มีความหลากหลาย

และเหมาะสมกับบริบทเพ่ือน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ 

 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล  
การวิจัยในส่วนที่ 1 เป็นการด าเนินการตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือ

วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยอิงแนวคิดของการวัดแบบพหุมิติภายใน

ข้อค าถาม (multidimensional within item) มีรายละเอียดขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

วิธีวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจโดยการใช้แบบสอบถาม 

ประชากรและตัวอย่างวิจัย 

1) ประชากร ในการวิจัยส่วนที่ 1 เป็นผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 18,696 แห่ง มี ผู้ดูแลเด็กจ านวนทั้งหมด 27,723 คน ในปี พ.ศ. 2563  

 2) ตัวอย่างวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยก าหนดขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้วิธีการของ 

Preacher and Coffman (2006) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (alpha) เท่ากับ .05 ค่า 
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RMSEA ที่เป็นสมมติฐานศูนย์ (null RMSEA) เท่ากับ .05 และค่า RMSEA ที่เป็นสมมติฐานทางเลือก 

(alternative RMSEA) เท่ากับ .08 ค่าอิทธิพลที่ต้องการ (desired power) เท่ากับ .80 และค่าองศา

อิสระ (degree of freedom) เท่ากับ 50 ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 213 คน และเนื่องจาก

ได้มีการวิเคราะห์เพ่ืออธิบายความแตกต่างของระดับความรอบรูด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล

ตามตัวแปรภูมหลัง โดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (one-way ANOVA) ตามภูมิภาค ซึ่งเป็นตัวแปรภูมิหลังที่มีระดับตัวแปรแยก

ออกเป็น 5 กลุ่ม ได้ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .25 ค่าความคลาอดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (alpha) เท่ากับ .05 และค่า power เท่ากับ .95 ได้ 305 คน ผู้วิจัยก าหนดนาดตัวอย่างเพ่ิมอีก

ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 366 คน  

การได้มาซึ่งตัวอย่างวิจัย  

ผู้วิจัยด าเนินการขอข้อมูลรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

คัดแยกออกเป็น 5 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต้ หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) เพ่ือให้ได้

ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรโดยก าหนดไว้ 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) หน่วยการสุ่ม คือ 

จังหวัด สุ่มจังหวัดแต่ละภาค จ านวน 4 จังหวัด รวมทั้งหมด 20 จังหวัด  

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) หน่วยการสุ่ม คือ ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก สุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จ านวน 4 ศูนย์ รวมทั้งหมด 80 ศูนย์ ศูนย์ละ 4-5 

คน รวมทั้งหมด 366 คน  

ตัวแปร 

การก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นองค์ประกอบ

หลัก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (2) ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ (3) ทักษะการสื่อสาร (4) ทักษะการจัดการตนเอง (5) ทักษะการตัดสินใจ 

และ (6) การรู้เท่าทันสื่อ มาพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบของการเลี้ยงดู (nurturing care) ที่เป็น

บริบทในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ (1) การดูแลให้มีสุขภาพดี (2) การดูแลให้

ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ (3) การดูแลที่สนองตอบ (4) การดูแลความมั่นคงและความปลอดภัย และ 

(5) การให้โอกาสส าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยยึดตามนิยามปฏิบัติการที่ได้จากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง รายละเอียดดังนี้ 
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 นิยามปฏิบัติการของตัวแปรวิจัย 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความสามารถของผู้เกี่ยวข้องที่

ดูแลเด็กปฐมวัย ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพในการดูแลเด็ก และบริการ

สุขภาพที่จ าเป็น เพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วยองค์ประกอบการ

วัด 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3) 

ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

1.1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (accessing information and 

service) หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพในการดูแล

เด็กจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายได้ตรงตามที่ต้องการและมีคุณภาพ เช่น ถามผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อ

ออนไลน์ เป็นต้น รู้วิธีการค้นหาและสามารถเลือกแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือได้ 

1.2) ความรู้ ค วาม เข้ าใจทางสุขภาพ  (health knowledge and understand) 

หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการท าความเข้าใจสาระความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ในการดูแลเด็ก สามารถอธิบายและเข้าใจประเด็นที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาปรับใช้ในการดูแลให้ถูกต้อง

เหมาะสม 

1.3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแล

เด็กปฐมวัยในการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ รวมทั้งสามารถพูดโน้มน้าวให้ผู้ อ่ืนเข้าใจและ

ยอมรับข้อมูลสุขภาพได้ 

1.4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) หมายถึง ความสามารถของ

ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่

ก าหนดไว้ ตลอดจนสามารถทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการดูแลเด็ก เพ่ือให้ตนเองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่ถูกต้อง 

1.5) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็ก

ปฐมวัยในการใช้เหตุผลส าหรับวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือเลือกปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกปฏิบัติ 

เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดี และสามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน 

1.6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็ก

ปฐมวัยในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ สามารถเลือกรับ

สื่อเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน และสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือให้

ค าแนะน ากับบุคคลอ่ืน 
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 2) การเลี้ยงดู (nurturing care) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล 

ประกอบด้วยองค์ประกอบการวัด 5 ด้าน ได้แก่ ) การดูแลให้มีสุขภาพดี 2) การดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ 4) การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย และ 5) 

การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1) การดูแลให้มีสุขภาพดี (good health) หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย ไม่ว่าจะเป็นการดูแลช่วยเหลือเด็กในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น แปรงฟัน นอน 

ติดตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามช่วงอายุ ดูแลให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลและมีวิธีการจัดการกับเด็กเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้

แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

 2.2) การดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ (adequate nutrition) หมายถึง พฤติกรรม

ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการติดตามให้เด็กได้รับสารอาหารที่จ าเป็นครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ 

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกมื้อที่อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ดูแล สังเกตการเลือกกรับ

ประทานอาหารของเด็กและมีวิธีการดูแลเด็กที่ได้รับสารอาหารไม่เหมาะสม 

 2.3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive caregiving) หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยในการสังเกตและตอบสนองกับเด็ก โดยการสังเกตและมีกลยุทธ์ในการดูแลเด็กที่เหมาะสม 

เพ่ือให้เด็กมีสุขภาวะที่ดี ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก 

 2.4) การดูแลด้านความม่ันคงและความปลอดภัย (security and safety) หมายถึง 

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่ท าให้เด็กรู้สึกปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม โดยการ

จัดสภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ เครื่องใช้ ให้เหมาะสมและปลอดภัย ดูแลให้เด็กอยู่ในบริเวณที่

ก าหนดและป้องกันความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้น รวมถึงติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคระบาดเพ่ือ

หาแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดโรคระบาดกับเด็กท่ีอยู่ในความดูแล 

 2.5) การให้ โอกาสในการเรียนรู้ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early 

learning) หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่ท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ จัดประสบการณ์

เรียนรู้ที่เหมาะสมกับพัฒนาการตามช่วงวัยและสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัวและสถานการณ์ที่

มีการเปลี่ยนแปลงได้  
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เครื่องมือวิจัย 

แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 มี

ความหมายเท่ากับน้อยที่สุด และ 5 มีความหมายเท่ากับมากที่สุด จ านวน 30 ข้อ ในแต่ละข้อค าถาม

เป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) โดย 1 ข้อค าถามสามารถวัดได้ทั้ง  

2 มิติ คือ มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมิติการเลี้ยงดู ดังตาราง 3.1 ทั้งนี้เพ่ือให้เครื่องมือมีจ านวน

ข้อค าถามลดลงและยังคงท าให้ได้สารสนเทศเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูตามกรอบ

แนวคิดครบถ้วน โดยมีตัวแปรแฝงทั้งหมด 13 ตัวแปร และตัวแปรสังเกตได้ 30 ตัวแปร มีโครงสร้าง

ของแบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก รายละเอียดดังภาพ 3.1  

 
ภาพ 3.1 โครงสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

ตาราง 3.1 แผนผังองค์ประกอบและข้อค าถามของแบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

ข้อ ข้อค าถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเลี้ยงดู 
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1. ฉันสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพไดต้รง
กับวิธีการดูแลเด็กให้มสีุขภาพด ี

✓      ✓     

2. ฉันสามารถสืบค้นข้อมลูเกี่ยวกับการจัดอาหาร
ที่เหมาะสมส าหรับเด็กตามหลักโภชนการได้
ด้วยตนเอง โดยไมต่้องพึ่งใคร 

✓       ✓    
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3. ฉันสามารถเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กจากการบอกเลา่ของ
ผู้ปกครอง เพื่อให้ฉันเข้าใจและสามารถดูแล
เด็กได ้

✓        ✓   

4. ขณะที่เด็กอยู่ในความดูแลของฉัน หากได้รับ
อุบัติเหตุใด ๆ ฉันสามารถพาไปพบแพทย์ได้
ตามความเหมาะสม 

✓         ✓  

5. ฉันสามารถค้นหาข้อมลูเบื้องต้นเกีย่วกับการ
จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิพัฒนาการของเด็กได้
จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เช่น ถามผู้รู้ สื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน ์

✓          ✓ 

6. ฉันสามารถเข้าใจรายละเอียดเทคนิควิธีการหา
ข้อมูลด้านสุขภาพเด็ก เพื่อให้ข้อมูลกับ
หน่วยงานสุขภาพตามที่ต้องการได้ 

 ✓     ✓     

7. ฉันสามารถอ่านและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลใหเ้ด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอ
จากท่ีผู้อื่นเขียนได ้

 ✓      ✓    

8. ฉันฟังรู้เรื่องและเข้าใจในเนื้อหาท่ีผู้เชี่ยวชาญ
บอกวิธีการสังเกตและกลยุทธ์ในการ
ตอบสนองต่อเด็กท่ีเหมาะสม 

 ✓       ✓   

9. ฉันสามารถท าตามคูม่ือด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การป้องกันความเสีย่งหรืออุบัติเหตุได้ถูกต้อง 

 ✓        ✓  

10. ทุกครั้งท่ีฉันอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของเด็ก ฉันสามารถเข้าใจ
ข้อความนั้นได้ทั้งหมด 

 ✓         ✓ 

11. ฉันสามารถซักถามข้อมลูกับบุคลากรทางการ
แพทยเ์กี่ยวกับการตรวจสุขภาพ การบันทึก
ข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรายงาน
ปัญหาสุขภาพของเด็กได้ เพื่อไขขอ้สงสัย 

  ✓    ✓     

12. ฉันมั่นใจว่าผู้ร่วมงานเข้าใจฉัน เมือ่มีการ   ✓     ✓    
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ข้อ ข้อค าถาม 
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แลกเปลีย่นพูดคุยเกี่ยวกับการสังเกตการเลือก
กรับประทานอาหารของเด็กและการดูแลเด็ก
ที่ได้รับสารอาหารไม่เหมาะสม 

13. ฉันสามารถสื่อสารให้ผูป้กครองเรยีนรู้และ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสังเกตพฤติกรรมเด็กได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมตามแตล่ะบคุคล 

  ✓      ✓   

14. ฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกบัการจัดของ
ใช้ และสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการดูแล
เด็กให้บุคคลอื่นยอมรับและเข้าใจได ้

  ✓       ✓  

15. ฉันมั่นใจว่าเด็กเข้าใจในเนื้อหาและกิจกรรมที่
ฉันสอน และปฏิบัติตามที่ฉันสื่อสารได ้

  ✓        ✓ 

16. ฉันมีข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ครอบคลมุ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่พร้อมจะดูแล
สุขภาพเด็กได ้

   ✓   ✓     

17. ฉันสามารถควบคุมการจัดอาหารให้กับเด็กได้
ตามที่วางแผนไว้ 

   ✓    ✓    

18. เมื่อฉันเห็นเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ฉันมัก
พูดคุยกับเด็กและอธิบายอย่างมีเหตุผล
ทันท่วงที 

   ✓     ✓   

19. เมื่อเด็กเกดิอุบัตเิหตุหกลม้ ฉันสามารถช่วยปฐม
พยาบาลเบื้องตน้ให้กับเดก็ได้ถูกตอ้งทันเวลา 

   ✓      ✓  

20. ฉันวางแผนส าหรับจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนทุกครั้ง เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้าน
สติปัญญาให้กับเด็ก 

   ✓       ✓ 

21. ฉันสามารถเลือกวิธีปฏบิัติในการดแูลเด็กเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง 

    ✓  ✓     

22. ฉันสามารถจัดเมนูอาหารส าหรับเด็กได้ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการและคัดเมนูท่ีไม่มีประโยชน์ออก 

    ✓   ✓    

23. ก่อนท่ีฉันจะว่ากล่าวตักเตือนเด็ก ฉันวิเคราะห์
ผลดี-ผลเสียที่จะเกิดขึ้นก่อนทุกครัง้ 

    ✓    ✓   

24. เมื่อเด็กในความดูแลมีไขต้ัวร้อน ฉนัสามารถ     ✓     ✓  
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ข้อ ข้อค าถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเลี้ยงดู 
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ประเมินเด็กได้ว่าควรเช็ดตัว ควรให้ยาลดไข้ 
หรือรีบพาไปพบแพทย์ 

25. ฉันสามารถเลือกกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับเด็ก
ได้เหมาะสมและเกดิผลกระทบด้านลบน้อย
ที่สุด หรือไม่เกดิเลย 

    ✓      ✓ 

26. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมลูด้านการดูแลสขุภาพเด็กให้
แข็งแรงได้อย่างไร เพื่อมายืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนท่ีจะเช่ือหรือปฏิบัตติาม 

     ✓ ✓     

27. เมื่อฉันไดร้ับข้อมลูใหม่เกี่ยวกับการเตรียม
อาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กจากโทรทัศน์ 
ฉันตรวจสอบข้อมลูด้วยวิธีอ่ืนเพื่อยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูล 

     ✓  ✓    

28. ฉันมักเปรียบเทียบข้อมลูเกี่ยวกับเทคนิคการ
จัดการกับเด็กที่เหมาะสมจากหลายแหล่งเพื่อ
ยืนยันความเข้าใจท่ีถูกต้องของตนเอง 

     ✓   ✓   

29. ฉันสามารถเลือกรับข้อมูลและติดตามข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นในเด็กจากสื่อได้
ถูกต้อง เพื่อหาแนวทางป้องกันโรคระบาดกับ
เด็กท่ีอยู่ในความดูแล 

     ✓    ✓  

30. ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลใหเ้ด็กสามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีการเปลีย่นแปลง
จากสื่อต่าง ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือ 

     ✓     ✓ 

*เส้นใต้สีแดง แทน ประเด็นค าถามในมติิการเลี้ยงดู, เส้นใต้สีน้ าเงิน แทน ประเด็นค าถามในมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้น มีการ

ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ความเที่ยงแบบสอบคล้องภายใน (internal consistency reliability) รายละเอียดดังนี้ 
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1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินด้วยการ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและความเหมาะสมของภาษาที่

พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวัดประเมิน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กเล็ก (รายละเอียดผู้เชี่ยวชาญปรากฏในภาคผนวก ก) 

โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง

และความชัดเจนของภาษา โดยใช้การวัด IOC (item object congruence)  

2) ตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) 

ด้วยการทดสอบกับผู้ดูแลเด็ก จ านวน 50 คน ผู้วิจัยน าข้อมูลการทดสอบมาตรวจสอบความเที่ยงใน

แต่ละองค์ประกอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 และค านวณค่าสัมประสิทธิ์โอเมกา (Omega coefficient) 

ด้วยโปรแกรม R package MBESS  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศไทย 

จ านวน 80 แห่ง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมจ านวนทั้งสิ้น 345 ชุด โดยการติดต่อกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามและส่งไปที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นตัวอย่างวิจัย จากนั้นติดต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละศูนย์เพ่ือขออนุญาตและ

ขอเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ดูแลเด็ก โดยส่งแบบสอบถามไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่เป็นตัวอย่างทางไปรษณีย์ โดยได้แบบสอบถามกลับคืนมาและมีความสมบูรณ์จ านวน 

345 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 94.26 ซึ่งเพียงพอต่อการน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปะศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ

วันที่ 9 สิงหาคม 2564 COA No. 191/2564 การน าเสนอข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของให้ข้อมูล ข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้จาก

ตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เพ่ือใช้ในการวิจัยเท่านั้น โดยน าเสนอผลการวิจัยของตัวอย่างเป็น

ภาพรวม ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ ไม่เปิดเผยและไม่ระบุข้อมูลที่ท าให้สามารถระบุ

ถึงตัวบุคคลของตัวอย่างได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่

แล้ว หากตัวอย่างไม่สะดวกในการให้ข้อมูล มีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้และจะไม่มี

ผลกระทบต่อตัวอย่างแต่อย่างใด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจ าแนกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัย และส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยสถิติเชิงบรรยาย เพ่ือใช้อธิบาย
ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่างและวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย 
ความถี่  (frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS)  
 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
ด้วยวิธีการประมาณค่าแบบ maximun likelihood estimator with robust standard errors 
(MLR) ซึ่งเป็นสถิติที่มีความแกร่งและสามารถใช้กับข้อมูลที่มีลักษณะการกระจายที่ไม่เป็นโค้งปกติได้ 
(Muthen & Muthen, 2017) โดยใช้โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบพหุมิติภายในข้อค าถาม 
(multidimensional-within-item model) ซึ่งก าหนดตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวแปรวัดทั้ง 2 มิติ คือ 
องค์ประกอบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบตามแนวคิดการเลี้ยงดูไปพร้อมกัน
เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลการวัดกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาความตรงเชิง
โครงสร้างของโมเดลการวัดจากค่าสถิติไคสแควร์ (chi-square) ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเชิง
เปรียบเทียบ (comparative fit index: CFI) ค่าดัชนี Tucker-Lewis (TLI) ดัชนีรากของก าลังสอง
เฉลี่ยของส่วนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (standard root mean square residual: SRMR) 
ดัชนี รากที่ สองของความคลาด เคลื่ อน ในการประมาณ ค่ า  ( root mean square error of 
approximation: RMSEA) เกณฑ์ข้อสนเทศของอาไคเคะ (Akaike information criteria: AIC) และ
เกณฑ์ข้อสนเทศของเบส์ (Bayesian information criteria: BIC) โดยใช้โปรแกรม Mplus 

3) การวิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 
การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยสถิติเชิง

บรรยาย เพ่ือใช้อธิบายระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ค่าสถิติ
พ้ืนฐาน ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Median) คะแนน
ต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะการแจกแจงและค่าสัมประสิทธิ์การ
กระจายของข้อมูล (CV) ของตัวแปรสังเกตได้ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) ก าหนดเกณฑ์การแปล
ผล ดังนี้ 1.00 - 1.49 มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.50 – 2.49 
มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอยู่ในระดับน้อย 2.50 - 3.49 มีระดับความรอบรู้ด้านการ
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ดูแลสุขภาพเด็กอยู่ในระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอยู่ใน
ระดับมาก และ 4.50 – 5.00 มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอยู่ในระดับมากที่สุด และ
ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลโดยใช้สถิติทดสอบที   
(t-test) สถิติทดสอบเวลช์ (Welch test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way 
ANOVA) 

 
ส่วนที่ 2 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

การวิจัยในส่วนนี้ เป็นการด าเนินการตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ (2) เพ่ือวิจัยและพัฒนา
หลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล
ในชุมชนและประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้ และข้อ (3) เพ่ือจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตร
โดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ ดูแลเด็กใน
ชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) เพ่ือพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู้ดูแลโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความ
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล โดยจ าแนกการวิจัยออกเป็นวงจรการวิจัย 2 วงจร จ าแนก
ตามประเด็นการวิจัยหลัก โดยในแต่ละวงจรการวิจัย ประกอบด้วยระยะการวิจัย (R) และระยะการ
พัฒนา (D)  

วงจรการวิจัยที่ 1 (R1D1) มีประเด็นการวิจัยในการออกแบบกลยุทธ์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือออกแบบแนวทาง วิธีการในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง 
และสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์บริบท ปัญหา ความต้องการจ าเป็น
ในด้านการดูแลสุขภาพเด็กและด้านที่เกี่ยวข้องร่วมกันเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตรให้กับ
ผู้ดูแลต่อไป 

วงจรการวิจัยที่ 2 (R2D2) มีประเด็นการวิจัยหลักเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การ
มีส่วนร่วมแบบดิจิทัล เพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้ านการดูแลสุขภาพเด็กให้กับผู้ดูแลผ่าน
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ได้จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน 
รวมทั้งการออกแบบการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติกับผู้ดูแล ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมในบริบทจริงและ
ใช้สารสนเทศที่เป็นผลที่ได้จากการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร 
เพ่ือให้หลักสูตรที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นและสามารถน าไปใช้ได้จริง  

ในแต่ละวงจรการวิจัย จ าแนกเป็นระยะการวิจัยและระยะการพัฒนา ประกอบด้วยค าถาม
การวิจัยในแต่ละวงจรการวิจัยตามวิธีวิทยาการวิจัยและพัฒนา เพ่ือมุ่งไปสู่ประเด็นหลักในการวิจัย 
แสดงรายละเอียดดังภาพ 3.2  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73 
 

 
ภาพ 3.2 ค าถามการวิจัยในแต่ละวงจรการวิจัยตามวิธีวิทยาการวิจัยและพัฒนา 
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2.1 วงจรการวิจัยที่ 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

วิเคราะห์บริบทชุมชนน าร่อง (R1D1) 

 การวิจัยและพัฒนาในวงจรการวิจัยที่ 1 มุ่งเน้นการออกแบบกลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วม

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยจ าแนกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะการวิจัย (R) ซึ่งนักวิจัยเป็นผู้ออกแบบและพัฒนา

เครื่องมือ วิธีการ กลยุทธ์ และแนวทางการด าเนินงานร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน และระยะพัฒนา (D) เป็น

การน าแนวทางที่ได้จากระยะวิจัยไปสู่การปฏิบัติในการวิเคราะห์บริบทของชุมชนน าร่อง รายละเอียดดัง

ตาราง 3.2 

ตาราง 3.2 รายละเอียดการด าเนินการตามวงจรการวิจัยที่ 1 (R1D1) 
วงจรการวิจัยท่ี 1 การออกแบบกลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง (R1D1) 

ระยะ ระยะการวิจัย 1 (R1) ระยะการพัฒนา 1 (D1) 
ค าถามวิจัย • นักวิจัยมีทักษะอะไรในการด าเนินงานร่วมกับ

ชุมชนน าร่อง?  
• วิธีการเก็บข้อมูลในชุมชนน าร่องมีลักษณะ

อย่างไร?  
• โครงสร้างทีมนักวิจัยชุมชนมีลักษณะอย่างไร?  
• กลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของทีม

นักวิจัยชุมชนเป็นอย่างไร? 

• ผลการใช้เครื่องมือและแนวทาง 
ในการวิเคราะห์ชุมชนเป็นอย่างไร?  

• ความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ
เด็กของชุมชนน าร่องมีลักษณะอย่างไร? 

วิธีวิจัย • การวิจัยเอกสาร 
• การวิจัยเชิงบรรยาย 

• การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ตัวอย่างวิจัย • เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง • ทีมนักวิจัยชุมชน  
การด าเนินการ • ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิค

การท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง 
• การติดต่อเข้าพบกับผู้บริหารเพื่อช้ีแจงการ

ด าเนินการ 
• ลงพื้นที่ศึกษาและเก็บข้อมูลบริบทชุมชนเบื้องต้น 
• ก าหนดโครงสร้างของทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกับ

ผู้บริหาร 
• ก าหนดกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของทีม

นักวิจัยชุมชนในการวิเคราะห์บริบท 
• พัฒนาเครื่องมือการส ารวจเพื่อวิเคราะห์บริบท

ชุมชนน าร่อง 

• เก็บข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชนด้วยการ
สัมภาษณ์และการท าแบบสอบถามที่
พัฒนาจากการวิจัยก่อนหน้า 

• การเก็บข้อมูลปัญหาความต้องการจ าเป็น
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กจากทีมนักวิจัย
ชุมชน 

• การวิเคราะห์และจัดล าดับปัญหา และ
ความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพ
เด็กของผู้ดูแล 

ผลที่คาดหวัง แนวทางการส ารวจข้อมูลและกลยุทธ์การท างาน
ร่วมกับชุมชนน าร่องและทีมนักวิจัยชุมชน 
และเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน 

• ความต้องการจ าเป็นที่สอดคล้องกับสภาพจริง 
• ระดับความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน 
แผนการน าสู่
การปฏิบัติ/

พัฒนา 

การออกแบบแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วม
และการด าเนินงานร่วมกับชุมชนน าร่องและทีม
นักวิจัยชุมชน 

การวิ จั ย เพื่ อพัฒ นาหลั กสู ต รโดย ใช้
สารสนเทศที่ได้ไปสู่การพัฒนาหลักสูตรใน
วงจรการวิจัยที่ 2 
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 2.1.1 ระยะการวิจัย 1 (R1) 

 การวิจัยระยะนี้เป็นการด าเนินการโดยผู้วิจัย ในการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หรืองานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานร่วมกับชุมชนน าร่องในการส ารวจและวิเคราะห์

บริบทชุมชน และความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเด็กซึ่งจะด าเนินการต่อไปในระยะการ

พัฒนา 1 โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 

 ค าถามวิจัย ในขั้นนี้มีค าถามวิจัย ประกอบด้วย นักวิจัยมีทักษะอะไรในการด าเนินงาน

ร่วมกับชุมชนน าร่อง วิธีการเก็บข้อมูลในชุมชนน าร่องมีลักษณะอย่างไร โครงสร้างทีมนักวิจัยชุมชนมี

ลักษณะอย่างไร และกลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของทีมนักวิจัยชุมชนเป็นอย่างไร 

 วิธีการวิจัย ในระยะนี้ประกอบด้วย 1) การวิจัยเอกสารโดยบทบทวนเอกสารการวิจัยเกี่ยวกับ

กลยุทธ์ วิธีการ แนวทาง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ชุมชนและการสร้างการมี

ส่วนร่วมของทีมนักวิจัยชุมชน 2) การวิจัยเชิงบรรยาย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารแบบกึ่งโครงสร้างและการลงพ้ืนที่เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ชุมชนน าร่อง 

 ตัวอย่างวิจัย เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลและการด าเนินงานร่วมกับทีม

นักวิจัยชุมชนและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดย

ที่ทีมนักวิจัยชุมชน ท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการหลักในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรฯ  

 การด าเนินการ การด าเนินการในการวิจัยขั้นนี้ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) นักวิจัยศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง และ

เตรียมพร้อมความรู้พ้ืนฐานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

 2) นักวิจัยติดต่อเข้าพบผู้บริหารโรงเรียนที่เป็นชุมชนน าร่องเพ่ือชี้แจงแนวทาง เป้าหมาย 

และวิธีการด าเนินการโดยสังเขป และสอบถามถึงความสนใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

 3) นักวิจัยการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาและเก็บข้อมูลบริบทของชุมชนน าร่อง โดยเป็นข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และการสังเกตพ้ืนที่ทางกายภาพ และบริบทแวดล้อมของ

ชุมชนน าร่อง 

 4) นักวิจัยร่วมก าหนดโครงสร้างของทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนที่เป็นชุมชนน า

ร่อง โดยระบุถึงโครงสร้าง คุณลักษณะ และทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมเป็นทีมนักวิจัยชุมชน

ในการพัฒนาหลักสูตร 

 5) นักวิจัยออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของทีมนักวิจัยชุมชนในการส ารวจและ

วิเคราะห์บริบทของชุมชนน าร่องและการด าเนินการร่วมกันโดยใช้การเสริมพลัง และการสร้างการมี

ส่วนร่วมแบบดิจิทัล 
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 6) นักวิจัยพัฒนาเครื่องมือและแบบส ารวจเพื่อใช้ในการส ารวจและวิเคราะห์ชุมชนน าร่อง 

 ผลที่คาดหวัง การด าเนินการในช่วงนี้ผลที่ได้คือ แนวทางการส ารวจและกลยุทธ์การท างาน

ร่วมกับชุมชนน าร่องและทีมนักวิจัยชุมชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์

ผู้บริหารและทีมนักวิจัยชุมชนเพ่ือวิเคราะห์และส ารวจบริบทชุมชนน าร่อง  

 แผนการน าสู่การพัฒนา คือ ผลที่ได้จากการออกแบบแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมและ

การด าเนินงานร่วมกับชุมชนน าร่องและทีมนักวิจัยชุมชนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานในระยะ

การพัฒนา 1 (D1) 

 2.1.2 ระยะการพัฒนา 1 (D1) 

 การวิจัยระยะนี้เป็นการน าผลที่ได้จากการการด าเนินการในระยะการวิจัย 1 (R1) สู่การ

ปฏิบัติร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน โดยมีเป้าหมายหลักในการส ารวจและวิเคราะห์ชุมชนน าร่องเพ่ือให้ได้

สารสนเทศในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรในระยะ (R2D2) ต่อไป 

 ค าถามการวิจัย ในขั้นนี้มีค าถามวิจัย 2 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย ผลการใช้เครื่องมือและ

แนวทางในการวิเคราะห์ชุมชนเป็นอย่างไร และความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเด็กของชุมชน

น าร่องมีลักษณะอย่างไร 

 วิธีวิจัย ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีการด าเนินการร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน ตามแนวทางที่

นักวิจัยออกแบบเบื้องต้น และเป็นการเก็บรวบรวมสารสนเทศเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานและท าให้

ได้สารสนเทศอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะความต้องการจ าเป็นในด้านการดูแลสุขภาพเด็ก โดยอาจมีการ

ด าเนินการแบบวนซ้ าจนกว่าจะได้สารสนเทศครบถ้วน 

 ตัวอย่างวิจัย สมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนตามโครงสร้างที่ออกแบบร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนที่

เป็นชุมชนน าร่องในระยะการวิจัย 1 (R1) 

 การด าเนินการ ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) นักวิจัยเก็บข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชนด้วยการ

สัมภาษณ์และการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาจากการวิจัยระยะก่อนหน้า 

 2) การเก็บข้อมูลปัญหาความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพกับทีมนักวิจัยชุมชน 

 3) การวิเคราะห์และจัดล าดับความต้องการจ าเป็นและปัญหาด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ

ชุมชนน าร่อง 
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 ผลที่คาดหวัง การได้สารสนเทศที่เกี่ยวกับความต้องการจ าเป็นในด้านกูแลสุขภาพเด็กของ

ชุมชนน าร่อง รวมทั้งความต้องการจ าเป็นด้านความรู้และทักษะที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรของ

ทีมนักวิจัยชุมชน เพื่อเป็นสารสนเทศในการน าไปวิจัยและพัฒนาหลักสูตรในระยะ R2D2 

 แผนการน าสู่การวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 2 คือ สารสนเทศเกี่ยวกับชุมชนน าร่องและทีม

นักวิจัยชุมชนเพ่ือน าไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาหลักสูตรในวงจรการวิจัยที่ 2 

 

2.2 วงจรการวิจัยที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก (R2D2) 

 การด าเนินการตามวงจรการวิจัยที่ 2 เป็นการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ประกอบด้วย ระยะการวิจัย (R) ที่

มุ่งเน้นการศึกษาวิจัยกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรโดยนักวิจัย และระยะการพัฒนา (D) เป็น

การพัฒนาหลักสูตรและการออกแบบการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ รายละเอียดดังตาราง 3.3 

ตาราง 3.3 รายละเอียดการด าเนินการตามวงจรการวิจัยที่ 2 (R2D2) 
วงจรการวิจัยท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใชก้ารมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก (R2D2) 
ระยะ ระยะการวิจัย 2 (R2) ระยะการพัฒนา 2 (D2) 

ค าถามวิจัย • หลักสูตรควรมีองค์ประกอบใดบ้างและมี
กระบวนการพัฒนาอย่างไร? 

• ทีมนักวิจั ย ชุมชนมีทั กษะอะไรบ้ างและ
ประเมินผลทักษะดังกล่าวอย่างไร? 

• บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนา
หลักสูตรแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร? 

• หลักสตูที่ใช้การมีส่วนร่วมแบบดจิทิัลมี
ลักษณะอยา่งไร? 

• ผลที่เกดิขึ้นจากการน าหลักสูตร 
สู่การปฏิบัติเป็นอยา่งไร?  

• แนวทางการพัฒนาหลักสตูรโดยใช้การมี
ส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลัง 
ความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพเดก็ของ
ผู้ดูแลมีลักษณะใด? 

วิธีวิจัย • การวิจัยเอกสาร • การวิจัยปฏิบัติการ 
การด าเนินการ • ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับกระบวน การ

พัฒนาหลักสูตรและองค์ประกอบของหลักสูตร 
• ทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
แบบดิจิทัลและพัฒนาเครื่องมือการประเมิน
พัฒนาการของทีมนักวิจัยชุมชน 

• ก าหนดบทบาทของทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกับ
ผู้บริหาร 

• การวิเคราะห์ เพื่อค้นหาเครื่องมือดิจิทัลที่
เหมาะสมในการน ามาใช้ในกระบวนการ 
พัฒนาหลักสูตรในแต่ละขั้นตอน 

• ทีมนักวิจัยชุมชนพัฒนาหลักสูตรตาม
กระบวนการที่ออกแบบในข้ัน R2 

• การประเมินหลักสูตรโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
• การออกแบบการน าหลักสูตรสูก่ารปฏบิัติ 
• การประเมินผลที่ เกิดขึ้นกับผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมและทีมนักวิจัยชุมชน 
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วงจรการวิจัยท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใชก้ารมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็ก (R2D2) 

ระยะ ระยะการวิจัย 2 (R2) ระยะการพัฒนา 2 (D2) 
ตัวอย่างวิจัย เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง • ทีมนักวิจัยชุมชน 

• ผู้ดูแลทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร 
ผลที่คาดหวัง • กระบวนการการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมี

ส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

• แบบสังเกตการเข้าร่วมกระบวนการและแบบ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมของทีม
นักวิจัยชุมชน 

• หลักสตูรเพื่อเสรมิพลังความรอบรูด้้าน
การดูแลสุขภาพเด็ก 

• ผลที่เกดิขึ้นในการน าหลักสตูรสู่การ
ปฏิบัต ิ

• พัฒนาการของทีมนักวิจัยชุมชนในการ
พัฒนาหลักสตูร 

• แนวทางการพัฒนาหลักสตูรโดยใช้การมี
ส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

แผนการน าสู่
การปฏิบัติ/

พัฒนา 

กระบวนการการพัฒนาหลักสูตร หลักสูตรที่ผ่านการพัฒนาและการน า
หลักสูตรสู่การปฏิบัติ และแนวทางการ
พัฒนาหลักสูตร 

 

2.2.1 ระยะการวิจัย 2 (R2) 

 ในระยะการวิจัย (R2) มีเป้าหมายในการออกแบบกระบวนการการพัฒนาหลักสูตร เครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการความรู้ และทักษะของทีมนักวิจัยชุมชน รวมทั้งบทบาทที่เหมาะสมของ

ทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตร รายละเอียด ดังนี้ 

 ค าถามวิจัย ในขั้นนี้มีค าถามวิจัย 3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย หลักสูตรควรมีองค์ประกอบ

ใดบ้างและมีกระบวนการพัฒนาอย่างไร ทีมนักวิจัยชุมชนมีทักษะอะไรบ้างและประเมินผลทักษะ

ดังกล่าวอย่างไร และบทบาทของทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร 

 วิธีการวิจัย ประกอบด้วย การวิจัยเอกสาร โดยเป็นการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับองค์ประกอบและกระบวนการพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะห์ทักษะและบทบาทที่เหมาะสมของทีม

นักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตร 

 ตัวอย่างวิจัย เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและการพัฒนาหลักสูตร การเสริม

พลัง การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล และบทบาทที่เหมาะสมของทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตร

แบบมีส่วนร่วม 

 การด าเนินการ ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) นักวิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและ

องค์ประกอบของหลักสูตร  
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2) นักวิจัยวิเคราะห์ทักษะและการออกแบบเครื่องมือการประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน 

3) นักวิจัยร่วมออกแบบเพ่ือก าหนดบทบาทที่เหมาะสมของทีมนักวิจัยชุมชนกับผู้บริหาร

โรงเรียนที่เป็นชุมชนน าร่อง 

 ผลที่คาดหวัง ประกอบด้วย กระบวนการการพัฒนาหลักสูตรแบบเสริมพลังการมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัล แบบสังเกตการเข้าร่วมกระบวนการ และแบบสังเกตการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมของ

ทีมนักวิจัยชุมชน 

 แผนการน าสู่การพัฒนา คือ กระบวนการการพัฒนาหลักสูตร 

 2.2.2 ระยะการพัฒนา 2 (D2) 

 การด าเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยทีมนักวิจัยชุมชน ตามกระบวนการ

การพัฒนาหลักสูตรที่มุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก รวมทั้งการน าหลักสูตรที่ออกแบบสู่การปฏิบัติและการประเมินผลการด าเนินการ 

 ค าถามการวิจัย ในขั้นนี้มีค าถามวิจัย 3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย หลักสูตรที่ใช้การมีส่วน

ร่วมแบบดิจิทัลมีลักษณะอย่างไร ผลที่เกิดขึ้นจากการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติเป็นอย่างไร และ

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กของผู้ดูแลมีลักษณะใด 

 วิธีวิจัย ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีการด าเนินการร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน ในการพัฒนา

หลักสูตรตามกระบวนการที่ออกแบบไว้ในระยะการวิจัย 2 (R2) และการน าหลักสูตรที่ออกแบบสู่ 

การปฏิบัติกับผู้เข้าร่วมอบรมที่เป็นผู้ดูแลในโรงเรียนที่เป็นชุมชนน าร่อง และประเมินผลที่เกิดขึ้นใน

การน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติและปรับปรุงหลักสูตรให้มีความเหมาะสม 

 ตัวอย่างวิจัย สมาชิกในทีมนักวิจัยตามโครงสร้างที่ออกแบบร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนที่เป็น

ชุมชนน าร่องในระยะการพัฒนา 1 (R1) และผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนที่เป็นชุมชนน าร่องและ

สนใจและสมัครใจเข้ามาเป็นผู้เข้ารับการอบรมของกิจกรรมตามหลักสูตรที่ออกแบบร่วมกันกับทีม

นักวิจัยชุมชน  

 การด าเนินการ ประกอบด้วยการด าเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) นักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกันพัฒนา (ร่าง) หลักสูตรตามกระบวนการที่ได้จากระยะ

การวิจัย 2 (R2) 

 2) การประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) หลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
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 3) การออกแบบการน า (ร่าง) หลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ 

 4) การประเมินผลที่เกิดขึ้นหลังจากการน าหลักสูตรที่ออกแบบไว้สู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย

ผลที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าอบรม และผลที่เกิดข้ึนกับทีมนักวิจัยชุมชน 

 5) การจัดท าแนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 ผลที่คาดหวัง ผลที่เกิดขึ้นประกอบด้วยหลักสูตรที่น าไปใช้และปรับปรุงให้มีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ และสารสนเทศเกี่ยวกับพัฒนาการด้านความรู้

และทักษะของทีมนักวิจัยชุมชนเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร และแนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

กล่าวโดยสรุป ผลการด าเนินการวิจัยและพัฒนาเป็นการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งหลักสูตร

การโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ที่ผ่าน

กระบวนการการวิเคราะห์บริบทชุมชน การประเมินปัญหาและก าหนดความต้องการจ าเป็น และ

กระบวนการการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งเป็นผลที่ได้การด าเนินการในระยะการวิจัย และน ามาสู่การปฏิบัติ

ในระยะการพัฒนา ประกอบด้วยวงจรการวิจัย 2 วงจร รายละเอียดดังภาพ 3.3 

 
ภาพ 3.3 สรุปการด าเนินการในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

งานวิจัยเรื่อง การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” มีวัตถุประสงค์การวิจัยหลัก 3 ข้อ คือ 1) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ

วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 2) เพ่ือวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนและประเมินผลที่

เกิดขึ้นจากการทดลองใช้ และ 3) เพ่ือจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือ

เสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร 

วิธีวิทยาการวิจัยที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้ คือ การวิจัยและพัฒนา โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา

หลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลระหว่างทีมนักวิจัยชุมชนซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพเด็กของชุมชนน า

ร่อง และนักวิจัยร่วมกัน การน าเสนอผลการวิจัยจ าแนกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การน าเสนอผลการ

พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ส่วนที่ 2 เป็นการน าเสนอ

ผลการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กของผู้ดูแล ซึ่งจ าแนกเป็น 2 วงจรการวิจัย และในแต่ละวงจรการวิจัยประกอบด้วยระยะ

การวิจัย (R) และระยะการพัฒนา (D) และส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล  
 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในการวิจัยนี้เป็นการ

พัฒนาเครื่องมือที่สามารถใช้วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดย

ประยุกต์จากการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ร่วมกับการเลี้ยงดู 

(nurturing care) ในการพัฒนาเครื่องมือ จากนั้นน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย จ านวน 

345 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่

พัฒนาขึ้น โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1.1) ข้อมูลพ้ืนฐานของ

ตัวอย่างวิจัย 1.2) การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และ 1.3) 
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การวิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่มีภูมิหลังแตกต่าง

กัน รายละเอียดดังนี้ 

1.1 ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างวิจัย 

 การด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) กับตัวอย่างจ านวน 345 คน พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่

ระหว่าง 41-50 ปีมากที่สุด รองลงมาคือ อายุระหว่าง 31-40 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก

ที่สุด ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และมากกว่า 15 ปี ส่วน

ใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก ตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน

อยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออก รายละเอียดในตาราง 4.1 

ตาราง 4.1 ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างวิจัยจ าแนกตามภูมิภาคท่ีปฏิบัติงาน (N = 345) 

 ภูมิภาคท่ีปฏิบัติงาน 

ภาคเหนือ  
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคใต้ รวม 

n % n % n % n % n % n % 

 61 17.7 66 19.2 82 23.8 74 21.4 62 18.0 345 100.0 

เพศ   

 ชาย 2 3.3 1 1.5 0 0.0 11 14.9 0 0.0 14 4.1 

 หญิง 59 96.7 65 98.5 82 100.0 63 85.1 62 100.0 331 95.9 

อายุ   

 21-30 ปี 14 23.0 9 13.7 13 15.8 36 48.6 5 8.1 77 22.3 

 31-40 ปี  23 37.7 15 22.7 26 31.7 15 20.3 13 21.0 92 26.7 

 41-50 ปี 17 27.9 28 42.4 25 30.5 13 17.6 25 40.3 108 31.3 

 > 50 ปี  7 11.4 14 21.2 18 22.0 10 13.5 19 30.6 68 19.7 

วุฒิการศึกษา   

 ต่ ากว่าป. ตรี 11 18.0 8 12.1 29 35.4 1 1.4 10 16.1 59 17.1 

 ป. ตรี   44 72.1 36 54.5 41 50.0 67 90.5 37 59.7 225 65.2 

 สูงกว่าป. ตรี 6 9.9 22 33.4 12 14.6 6 8.1 15 24.2 61 17.7 
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 ภูมิภาคท่ีปฏิบัติงาน 

ภาคเหนือ  
ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคใต้ รวม 

n % n % n % n % n % n % 

 61 17.7 66 19.2 82 23.8 74 21.4 62 18.0 345 100.0 

ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเดก็   

 ≤ 5 ปี 18 29.5 15 22.7 28 34.1 40 54.0 10 16.1 111 32.2 

 6-10 ปี 15 24.6 12 18.2 21 25.6 12 16.2 8 12.9 68 19.7 

 11-15 ปี 7 11.5 18 27.3 15 18.3 9 12.2 15 24.2 64 18.5 

 > 15 ปี 21 34.4 21 31.8 18 23.0 13 17.6 29 46.8 102 29.6 

การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผูดู้แลเด็ก   

    เคย 51 83.6 57 86.4 70 85.4 52 70.3 54 87.1 284 82.3 

    ไม่เคย 10 16.4 9 13.6 12 14.6 22 29.7 8 12.9 61 17.7 

 

1.2 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) กับการเลี้ยงดู (nurturing care) ที่ผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยควรปฏิบัติเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กและการดูแลเด็กในด้านของการดูแลให้มีสุขภาพดี การดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอ การดูแลที่สนองตอบ การดูแลความมั่นคงและความปลอดภัย และการให้โอกาส

ส าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็ก

ของผู้ดูแลและพัฒนาการส่งเสริมการดูแลเด็กของผู้ดูแลให้มีคุณภาพที่ดี ดังนั้นการน าแนวคิดความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพและแนวคิดการเลี้ยงดูมาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลจะท าให้ได้เครื่องมือที่สามารถใช้วัดการรับรู้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพเด็กได้ครอบคลุมมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามด้วยองค์ประกอบทั้ง 2 แนวคิดมีจ านวนมาก ถ้าน า

ทุกองค์ประกอบมาสร้างข้อค าถามจะท าให้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความยาวหรือจ านวนข้ อที่มาก

เกินไป อันจะส่งผลถึงคุณภาพของการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลได้ การวิจัย

ครั้งนี้จึงด าเนินการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในลักษณะเป็น

พหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) เพ่ือเป็นการท าให้เครื่องมือมีจ านวนข้อ

ค าถามลดน้อยลงและยังคงท าให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูตาม
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กรอบแนวคิดที่ครบถ้วน โดยมีโครงสร้างของแบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และการ

ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

1.2.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก โดยมีการ

ตรวจสอบทั้งความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน 

(internal consistency reliability) ด าเนินการโดยน าเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นจ านวน 30 ข้อ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน น าไปทดลองใช้ (tryout) กับผู้ดูแลเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง

วิจัยแต่ไม่ใช่ตัวอย่างวิจัย จ านวน 50 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือทั้ง

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่าสัมประสิทธิ์โอเมกา 

(Omega coefficient) วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก พร้อมทั้งวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ

เครื่องมือด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 

1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในส่วนของความตรงเชิงเนื้อหา เป็นการพิจารณาความ

สอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความถูกต้องและความชัดเจนของเครื่องมือ และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยน าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้น

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ในการวิพากษ์เครื่องมือวิจัย จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 

จ านวน 1 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และมีความรู้ด้านการวิจัย จ านวน 2 ท่าน และ

เป็นผู้ เชี่ ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กและวั ยรุ่นและมีความรู้ด้ านการวิจัย จ านวน 2 ท่าน 

(รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ก) เพ่ือพิจารณาตรวจสอบและตัดสินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องและความชัดเจนของเครื่องมือ แล้วน าผลการประเมินของ

ผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัด (item object 

congruence: IOC) พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัดมีค่าอยู่

ระหว่าง 0.60-1.00 (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ข) และผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค าแนะน าส าหรับการ

ปรับแก้ไขภาษาในบางข้อค าถามให้มีความกระชับ สามารถอ่านและเข้าใจง่ายขึ้นก่อนน าไปทดลอง

เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สื่อความหมายได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ

ค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัด รายละเอียดดังตาราง 4.2 
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2) ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือและการตรวจสอบความเที่ยง 

 การวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก โดย

พิจารณาจากค่า Corrected item-total correlation พบว่า แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กมีค่าอ านาจจ าแนกสูง อยู่ระหว่าง .566 ถึง .785 (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ข) 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้น  

ด้วยการทดสอบกับผู้ดูแลเด็ก จ านวน 50 คน มีการวิเคราะห์ทั้งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และค่าสัมประสิทธิ์โอเมกา (Omega coefficient) เนื่องจากข้อ

ค าถามที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นพหุมิติ ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง .712 ถึง .833 และค านวณค่าสัมประสิทธิ์โอเมกา 

(Omega coefficient) อยู่ระหว่าง .726 ถึง .838 ทั้งฉบับเท่ากับ .943 จึงสรุปได้ว่าค่าความเที่ยงมี

คุณภาพเหมาะสม สามารถน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้ และผลการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กกับผู้ดูแลเด็ก จ านวน 345 

คน ผลการวิเคราะห์พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง .820 ถึง .903 และค านวณค่าสัมประสิทธิ์โอเมกา (Omega coefficient) 

อยู่ระหว่าง .827 ถึง .905 ทั้งฉบับเท่ากับ .967 รายละเอียดดังตาราง 4.2 

ตาราง 4.2 ค่าความเท่ียงของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

องค์ประกอบของตัวแปร 
 จ านวน

ข้อ 
IOC 

Tryout (n = 50) ตัวอย่างวิจัย (n = 345) 

Cronbach’s 

alpha 

coefficient 

Omega 

coefficient 

Cronbach’s 

alpha 

coefficient 

Omega 

coefficient 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

5 0.60-1.00 .712 .726 .820 .827 

 ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ 

5 0.60-1.00 .833 .838 .886 .887 

 ทักษะการสื่อสาร 5 0.60-1.00 .760 .772 .861 .862 

 ทักษะการจัดการตนเอง 5 0.80-1.00 .777 .784 .825 .827 

 ทักษะการตัดสินใจ 5 0.80-1.00 .824 .825 .858 .859 

 การรู้เท่าทันสื่อ 5 1.00 .810 .802 .903 .905 
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องค์ประกอบของตัวแปร 
 จ านวน

ข้อ 
IOC 

Tryout (n = 50) ตัวอย่างวิจัย (n = 345) 

Cronbach’s 

alpha 

coefficient 

Omega 

coefficient 

Cronbach’s 

alpha 

coefficient 

Omega 

coefficient 

การเลี้ยงดู   

 การดูแลให้มีสุขภาพดี 6 0.60-1.00 .720 .726 .862 .862 

 การดูแลให้ได้โภชนาการ

ที่เพียงพอ 

6 0.80-1.00 .820 .828 .873 .874 

 การดูแลที่สนองตอบ 6 0.60-1.00 .777 .776 .857 .859 

 การดูแลด้านความมั่นคง

และความปลอดภัย 

6 0.80-1.00 .750 .760 .834 .834 

 การให้โอกาสในการเรียนรู้

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

6 0.80-1.00 .757 .756 .864 .865 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 30 0.60-1.00 .941 .943 .967 .967 

3) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก 

 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่

พัฒนาขึ้นด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional 

within item) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 ส าหรับเนื้อหาผลการวิเคราะห์ที่บรรยายไว้ในส่วนของผลการตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เพ่ือความกระชับในการน าเสนอและ

แปรผลการวิเคราะห์ข้อมูล และเกิดความเข้าใจที่ตรงกับให้เกิดความเข้าใจรงกัน ผู้วิจัยมีการได้

ก าหนดอักษรย่อที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 ACC  แทน  accessing information and service หมายถึง การเข้าถึงข้อมูล 

   สุขภาพและบริการสุขภาพ 

 KNO  แทน  health knowledge and understand หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ 

   ทางสุขภาพ  

 COM  แทน  communication skill หมายถึง ทักษะการสื่อสาร 

 SEL  แทน  self-management skill หมายถึง ทักษะการจัดการตนเอง 

 DEC  แทน  decision skill หมายถึง ทกัษะการตัดสินใจ 
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 MED  แทน  media literacy หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อ 

 GH  แทน  good health หมายถึง การดูแลให้มีสุขภาพดี 

 AN  แทน  adequate nutrition หมายถึง การดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ 

 RC  แทน  responsive caregiving หมายถึง การดูแลที่สนองตอบ 

 SS  แทน  security and safety หมายถึง การดูแลด้านความมั่นคงและความ 

   ปลอดภัย 

 EL  แทน  opportunities for early learning หมายถึง การให้โอกาสในการเรียนรู้ 

   ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 30 ตัวแปร มีค่าอยู่ระหว่าง .309 - .745 ตัวแปร

สังเกตได้ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการทดสอบ Bartlett’s 

test มีนัยส าคัญ แสดงว่า ข้อมูลไม่เป็นเมกทริกซ์เอกลักษณ์ และค่า KMO เข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมี

ความเหมาะสมที่จะสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป รายละเอียดดังตาราง 4.3 
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 การวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดและน ามาค านวณ

น้ าหนักความส าคัญของตัวแปรจากข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วย

วิธีการประมาณค่าแบบ maximum likelihood estimator with robust standard errors (MLR) 

ซึ่งเป็นสถิติที่มีความแกร่งและสามารถใช้ได้กับข้อมูลที่มีลักษณะการกระจายที่ไม่เป็นโค้ งปกติ 

(Muthen & Muthen, 2017)  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุมิติของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก พบว่าโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥2/ (343, N=345) = 446.23, p = .0001, CFI = .979, TLI = .974, SRMR = 

.051, RMSEA = .030, AIC = 14556.473, BIC = 15140.692) และมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (𝑥2/ 

df) เท่ากับ 1.30 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัดมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .552 - .955 ส่วนมิติของการเลี้ยงดูมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .446 - .971 และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายอยู่

ระหว่าง .452 - .740 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก พบว่าตัวแปรที่อยู่ ในองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

องค์ประกอบการเลี้ยงดูทุกตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <. 001) ส าหรับองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .917 - .971 โดยตัวแปรที่มี

น้ าหนักความส าคัญมากที่สุด ได้แก่  ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (KNO) มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ เท่ากับ .971 ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านทักษะการตัดสินใจ (DEC) มี

ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ .917 ส าหรับองค์ประกอบการเลี้ยงดู มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูป

คะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .969 - .999 โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการ

ให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (EL) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ .999 ส่วนตัวแปรที่

มีน้ าหนักน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ (AN) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

เท่ากับ .969 รายละเอียดดังตาราง 4.4  และจากผลการตรวจสอบโมเดลสามารถสรุปเป็นแผนภาพ

โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก ดังภาพ 4.1  
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ตาราง 4.4 ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

หมายเหตุ: * p < .001, < --- > คือ ไม่มีรายงานค่า SE และ t เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (constrained parameter)  

ข้อ 
Factor loading  Residual 

 Variances R2 ACC KNO COM SEL DEC MED GH AN RC SS EL 
ITEM1 .552      .762     .536 .464 
ITEM2 .569       .877    .396 .604 
ITEM3 .636        .892   .366 .634 
ITEM4 .766         .501  .548 .452 
ITEM5 .716          .717 .490 .510 
ITEM6  .767     .847     .368 .632 
ITEM7  .691      .971    .260 .740 
ITEM8  .717       .895   .349 .651 
ITEM9  .789        .699  .463 .537 
ITEM10  .758         .788 .429 .571 
ITEM11   .596    .817     .468 .532 
ITEM12   .827     .703    .393 .607 
ITEM13   .745      .863   .344 .656 
ITEM14   .814       .782  .368 .632 
ITEM15   .696        .723 .503 .497 
ITEM16    .792   .788     .364 .636 
ITEM17    .641    .701    .528 .472 
ITEM18    .922     .446   .352 .648 
ITEM19    .834      .489  .466 .534 
ITEM20    .808       .629 .454 .546 
ITEM21     .950  .595     .297 .703 
ITEM22     .748   .747    .418 .582 
ITEM23     .854    .581   .417 .583 
ITEM24     .850     .483  .448 .552 
ITEM25     .804      .687 .426 .574 
ITEM26      .816 .826     .334 .666 
ITEM27      .734  .838    .367 .633 
ITEM28      .832   .753   .373 .627 
ITEM29      .872    .572  .419 .581 
ITEM30      .955     .683 .287 .713 

 
องค์ประกอบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
องค์ประกอบ 

การเลี้ยงดู 
b SE β t R2 b SE β t R2 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับสอง 
ACC  1.000 <--->  0.938 <---> 0.879 GH  0.916 0.083 0.991 73.916* 0.983 
KNO  1.368 0.136 0.971 28.192* 0.944 AN  1.000    <---> 0.969 <---> 0.938 
COM  1.128 0.196 0.942 24.999* 0.888 RC  1.041 0.080 0.988 274.964* 0.976 
SEL  1.342 0.129 0.919 33.223* 0.844 SS  0.484 0.110 0.994 197.794* 0.989 
DEC  1.526 0.101 0.917 47.327* 0.841 EL  0.728 0.092 0.999 46.941* 0.997 
MED  1.288 0.159 0.948 40.008* 0.899        

  𝑥2= 446.233, df = 343, p = 0.0001,  𝑥2/df = 1.30, CFI = 0.979, TLI = 0.974 
SRMR = 0.051,   RMSEA = 0.030, AIC = 14556.473, BIC = 15140.692 
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ภาพ 4.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบพหุมิติภายในข้อค าถาม
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1.3 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่ มีภูมิหลัง

แตกต่างกัน 

 เนื่องจากผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก พบว่า

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมีน้ าหนักความส าคัญใกล้เคียงกัน ดังนั้นในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้จะใช้คะแนนดิบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของตัวอย่างวิจัยมาวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก และ 

2) ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลตามภูมิหลังที่แตกต่างกัน 

รายละเอียดดังนี้ 

1.3.1 ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก  

 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบขององค์ประกอบ

ย่อยในแต่ละองค์ประกอบใกล้เคียงกันจึงค านวนคะแนนเฉลี่ยรายด้านแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก การ

วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ใช้โมเดลการวัด 2 แนวคิด ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) เป็นองค์ประกอบหลักมี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ และ 2) การเลี้ยงดู (nurturing care) ตามแนวคิด

ของ World Health Organization, United Nations Children’s Fund, & World Bank Group 

(2018)  มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลให้มีสุขภาพดี การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ การ

ดูแลที่สนองตอบ การดูแลความมั่นคงและความปลอดภัย และการให้โอกาสส าหรับการเรียนรู้ตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลเด็กมีระดับ

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.28, SD = 0.49) เมื่อพิจารณาใน

ส่วนของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากทุก

ด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.21 ถึง 4.36  (SD อยู่ระหว่าง 0.51 ถึง 0.58) และเมื่อพิจารณาใน

ส่วนของโมเดลการเลี้ยงดู พบว่าผู้ดูแลเด็กมีการเลี้ยงดูอยู่ในระดับมากทุกด้านเช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 4.21 ถึง 4.40  (SD อยู่ระหว่าง 0.46 ถึง 0.56) รายละเอียดดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล จ าแนกตามโมเดลความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการเลี้ยงดู (N = 345) 

ตัวแปร M Mdn SD min max แปลผล 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก       

   การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (ACC) 4.36 4.40 0.52 2.60 5.00 มาก 

   ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (UND) 4.22 4.20 0.58 3.00 5.00 มาก 

   ทักษะการสื่อสาร (COM) 4.21 4.20 0.56 2.60 5.00 มาก 

   ทักษะการจัดการตนเอง (SEL) 4.33 4.40 0.51 2.40 5.00 มาก 

   ทักษะการตัดสินใจ (DEC) 4.33 4.20 0.52 2.80 5.00 มาก 

   การรู้เท่าทันสื่อ (MED) 4.23 4.20 0.58 2.20 5.00 มาก 

การเลี้ยงดู       

 การดูแลให้มีสุขภาพดี (GH)  4.21 4.17 0.54 2.83 5.00 มาก 

 การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ (AN) 4.21 4.17 0.56 2.17 5.00 มาก 

 การดูแลที่สนองตอบ (RC) 4.27 4.17 0.53 2.50 5.00 มาก 

 การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย (SS) 4.40 4.50 0.46 3.00 5.00 มาก 

 การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (EL) 4.30 4.17 0.51 2.50 5.00 มาก 

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวม 4.28 4.27 0.49 2.60 5.00 มาก 
 

1.3.2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลตามภูมิหลังท่ีแตกต่างกัน 

 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ใช้ประกอบการอธิบายความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กตามภูมิ

หลัง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน 

และประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก ในแต่ละภูมิภาค 

โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) สถิติทดสอบเวลช์ (Welch test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (one way ANOVA)  

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ใช้ประกอบการอธิบายความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กตามภูมิ

หลัง คือ ประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (t-test) พบว่าผู้ดูแลเด็กท่ีมีประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ในการดูแลเด็กแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผู้ดูแลเด็กที่เคยผ่านการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
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การดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กท่ีไม่เคยผ่านการเข้ารับการ

พัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก (t(343) = 2.749, p = .006) 

ตาราง 4.6 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กจ าแนกตามภูมิหลัง 

ตัวแปร n M SD 

Levene’s test of equal of 
variance 

t df p 
ผลการ 

เปรียบเทียบ 
F Sig 

Equal 
variances 

ประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก 
   เคย 284 4.31 .47 2.531 .113 Assumed 2.749 343 .006 เคย สูงกว่า 

ไม่เคย    ไม่เคย  61 4.13 .54 
   รวม 345 4.28 .49         

p<.05 

การวิเคราะห์ตัวแปรที่ใช้ประกอบการอธิบายความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กตามภูมิหลัง 
ได้แก่ เพศ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก ใช้สถิติทดสอบเวลช์ (Welch test) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีขนาดไม่เท่ากัน และความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่มีความเป็นเอก
พันธ์ (Levene test มีค่า p < .05) พบว่า ทั้งเพศและะประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก 
มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผู้ดูแลเด็กเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กเพศ
ชาย (F(1,15.407) = 9.802, p = .002)  และผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแล
เด็กมากกว่า 15 ปี มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (F(3,341) = 3.442, p = .017) 

การวิเคราะห์ตัวแปรที่ใช้ประกอบการอธิบายความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กตามภูมิหลัง 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one way ANOVA) พบว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแล
เด็ก และภูมิภาคที่ปฏิบัติงานแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ดูแลเด็กระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี
มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและต่ า
กว่าปริญญาตรี (F(2,342) = 5.582, p = .004) และผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานอยูในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่า
ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานอยู่ในภาคตะวันออก (F(4,340) = 10.914, p < .001) ส่วนตัวแปรด้านอายุของ
ผู้ดูแลเด็ก ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กระหว่างกลุ่มไม่มีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 (F(3,341) = 2.090, p = .101)  แสดงว่าผู้ดูแลเด็กที่มีอายุแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังตาราง 4.7 

ตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กจ าแนกตามภูมิหลัง 
ตัว 
แปร 

n M SD SSB SSW dfB dfW MSB MSW F p 
ผลการ 

เปรียบเทียบ 
เพศ 
ชาย 14 3.89 .33 2.254 78.879 1 343 2.254 0.230 9.802a .002  หญิง สูงกวา่ ชาย 
หญิง 331 4.30 .48 Robust Test of Equality of Means 
รวม 345 4.28 .49 Welch = 19.310, df1 = 1, df2 = 15.407, p-value = .000 
อายุ 

21-30ป ี 77 4.18 .53 1.465 79.668 3 341 0.448 0.234 2.090b .101  - 
 31-40ป ี 92 4.29 .52 

41-50ป ี 108 4.27 .47 
>50 ป ี 68 4.38 .40 Levene’s Test of Equality of Error Variance 
รวม 345 4.28 .49 F = 1.907, df1 = 3, df2 = 341, p-value = .128 
ระดับการศึกษา 
<ป.ตรี 59 4.21 .54 2.565 78.568 2 342 1.282 0.230 5.582b .004 สูงกว่าป.ตรี สูง

กว่า ป. ตรี และ
ต่ ากว่า ป.ตร ี

ป.ตรี 225 4.25 .48 

>ป.ตรี 61 4.46 .41 Levene’s Test of Equality of Error Variance 
รวม 345 4.28 .49 F = 2.711, df1 = 2, df2 = 342, p-value = .068 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก  
≤5 ปี 111 4.19 .55 2.384 78.749 3 341 0.795 0.231 3.442a .017 มากกว่า 15 ปี 

สูงกว่า น้อย
กว่าหรือ

เท่ากับ 5 ป ี

6-10ปี 68 4.29 .49 
11-15ป ี 64 4.24 .43 
>15 ป ี 102 4.39 .43 Robust Test of Equality of Means 
รวม 345 4.28 .49 Welch = 3.615, df1 = 3, df2 = 172.714, p-value = .014 
ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน 
เหนือ 61 4.46 .50 9.232 71.901 4 340 2.308 0.211 10.914a <.001 เหนือ, 

ตะวันออก/
เหนือ, กลาง 

และใต้  
สูงกว่า 

ตะวันออก 

ออก/เหนือ 66 4.44 .45 
กลาง 82 4.27 .48 
ออก 74 4.01 .42 
ใต้ 62 4.25 .45 Levene’s Test of Equality of Error Variance 

รวม 345 4.28 .49 F = 1.420, df1 = 4, df2 = 340, p-value = .227 
หมายเหตุ p<.05, a = Welch test, b = one way ANOVA  

โดยสรุป ตัวแปรภูมิหลังที่สามารถอธิบายความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กได้อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแล

เด็ก ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน และประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการ

ดูแลเด็ก ส่วนตัวแปรอายุ ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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ส่วนที ่2 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 
 ผลการวิจัยในส่วนนี้เป็นกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล

เพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้จ าแนกกระบวนการวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตรออกเป็นวงจรการวิจัย 2 วงจร โดยวงจรการวิจัยที่ 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้าง

การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และวงจรการวิจัยที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งในแต่ละวงจรมี 2 ระยะ คือ ระยะการวิจัย 

(R) และระยะการพัฒนา (D) และในแต่ละระยะประกอบด้วยค าถามวิจัยย่อย รายละเอียดดังภาพ 4.2  

 
ภาพ 4.2 ภาพรวมค าถามการวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 1 และ 2 
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2.1 การด าเนินการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยจ าแนกเป็นวงจร

การวิจัย 2 วงจร โดยใช้ระยะเวลา 9 เดือน ในช่วงเดือนกันยายน 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 โดยใน

แต่ละวงจรมีผลการวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ 

2.1.1 วงจรการวิจัยท่ี 1 การออกแบบกลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (R1D1) 

 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะการวิจัย ที่มุ่งเน้นวิเคราะห์และออกแบบ

กระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ และกลยุทธ์ในการส ารวจและวิเคราะห์ชุมชน รวมตลอดทั้งการ

ด าเนินงานร่วมกันระหว่างนักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนมที่เน้นการมีส่วนร่วม และ (2) ระยะการ

พัฒนา ที่มุ่งเน้นการน าแนวทางที่ออกแบบไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับปัญหา ความ

ต้องการจ าเป็นด้านการดูแลเด็กเล็ก รายละเอียดดังภาพ 4.3 

 
ภาพ 4.3 ค าถามวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 1 (R1D1) 
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1)  ระยะการวิจัย 1 (R1) วิเคราะห์และออกแบบกระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ และกล
ยุทธ์ในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง 
 การด าเนินการวิจัยในระยะการวิจัย 1 นี้มีค าถามวิจัย 4 ค าถาม ประกอบด้วย ทักษะของ
นักวิจัยในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง วิธีการในการเก็บข้อมูลของชุมชนน าร่อง โครงสร้างของทีม
นักวิจัยชุมชน และกลยุทธ์ที่ใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของนักวิจัยชุมชน โดยใช้วิธีวิจัย 2 วิ ธี 
ประกอบด้วย การวิจัยเอกสาร และการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีผลการวิจัย ดังนี้ 

ค าถามวิจัย การด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเอกสาร การสัมภาษณ์ผู้บริหาร 

1. ทักษะของนักวิจัยที่ใช้ในการด าเนินงานร่วมกับชุมชนน าร่อง ✓  
2. วิธีการในการเก็บข้อมูลในชุมชนน าร่อง ✓  
3. โครงสร้างของทีมนักวิจัยชุมชน ✓ ✓ 
4. กลยุทธ์ในการสรา้งการมสี่วนรว่มให้กับทีมนักวิขัยชุมชน ✓ ✓ 

 เนื้อหาส่วนนี้เป็นการน าเสนอผลการวิจัยในแต่ละค าถามวิจัยในระยะการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ค าถามวิจัย รายละเอียดดังตาราง 4.8 

ตาราง 4.8 ผลการวิจัยในแต่ละค าถามวิจัยในระยะการวิจัย 1 (R1) 
ผลที่ได้จากระยะการวิจัย 1 (R1) 

ค าถามวิจัยที่ 1  นักวิจัยมีทักษะอะไรในการด าเนินงาน
ร่วมกับชุมชนน าร่อง? 

การด าเนินการวิจัย : การวิจัยเอกสาร 
การทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ผลผลิต 
ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้จากการวิจัย 

ทักษะของนักวิจัยท่ี
จ าเป็นในการท างาน
ร่วมกับชุมชนน าร่อง
คืออะไร? 

ทักษะที่จ าเป็นในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง ประกอบด้วย 6 ทักษะ ประกอบด้วย 
ทักษะความเป็นผู้น า ทักษะการเป็นผู้การอ านวยความสะดวกและการประสานงาน 
ทักษะความรอบรู้ด้านดิจิทัล ทักษะการเสริมพลัง ทักษะด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
และทักษะการสื่อสาร 

นักวิจัยควรเตรียม
ตัวอย่างไรในการ
ท างานร่วมกับชุมชน
น าร่อง? 

• การประสานงานกับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนน าร่อง เพื่อท าความเข้าใจและ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันในการเข้าร่วมกิจกรรมและพัฒนาหลักสูตร 

• ศึกษาปัญหา ข้อมูล และความรู้เบื้องต้นในด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และลักษณะ
การท างานของผู้ดูแลในการปฏิบัติงานจริง 

 

สรุปผลที่ได้ 
1. ทักษะที่จ าเป็นของนักวิจัยในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง คือ ทักษะความเป็นผู้น า ทักษะการเป็นผู้อ านวย
ความสะดวกและการประสานงาน ทักษะความรอบรูด้้านดิจิทลั  ทักษะการเสริมพลัง ทักษะด้านการดแูลสุขภาพ
เด็ก และทักษะการสื่อสาร 
2. นักวิจัยจะต้องเตรียมความพร้อมด้วยการประสานงานกับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนน าร่อง และศึกษา
ข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กและการปฏิบตัิงานของผู้ดูแล 
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ผลที่ได้จากระยะการวิจัย 1 (R1) 

ค าถามวิจัยที่ 2   

วิธีการเก็บข้อมูลในชุมชนน าร่องมลีักษณะอยา่งไร? 

การด าเนินการวิจัย : การวิจัยเอกสาร 

การทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้จากการวิจัย 

1. ข้อมูลที่จ าเป็น

จะต้องใช้เพ่ือ

วิเคราะห์ชุมชน

ประกอบด้วยข้อมูล

อะไรบ้าง? 

• ข้อมูลบริบททั่วไป สภาพแวดล้อม ความเป็นมา ลักษณะทางกายภาพ และข้อมูล

พื้นฐานของโรงเรียนและชุมชนรอบข้าง 

• ปัญหาความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพของเด็กในชุมชนน าร่อง 

ประกอบด้วย สถานการณ์สุขภาพทั่วไป โรคหรืออาการที่พบบ่อย สภาพแวดล้อม

ของชุมชนน าร่อง ความปลอดภัยและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

• ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้อง 

2. การวิเคราะห์

ชุมชนในงานวจิัย

ควรใช้เคร่ืองมือใด? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ชุมชนที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 

วิธีการเก็บข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้รับ 

บร
ิบท

ทั่ว
ไป

ฯ 

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จ า

เป
็นฯ

 

คว
าม

รอ
บร

ู้ฯ 
1. การสัมภาษณ์ทีมนักวิจยัชุมชน ✓ ✓  

2. การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่นักวิจัย

พัฒนาขึ้นในระยะก่อนหน้า 
  ✓ 

3. การเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเสียงจากภาพ 

(photovoice) การเก็บข้อมลูผา่นแอปพลิเคชันไลน์ 

(Line) และกระดานระสมองออนไลน์ (Padlet) การ

ใช้โปรแกรม Mentimeter 

✓ ✓  

  

สรุปผลที่ได้ 
1. การเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลบริบทท่ัวไป ข้อมูลปญัหาความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก 

และระดับความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลและผูเ้กี่ยวข้อง 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน แบบวัดความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันดิจิทลั 
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ผลที่ได้จากระยะการวิจัย 1 (R1) 

ค าถามวิจัยที่ 3  

โครงสร้างทีมนักวิจัยชุมชนมีลักษณะอย่างไร? 

การด าเนินการวิจัย : การทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนชุมชนน าร่อง 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้จากการวิจัย 

ทีมนักวิจัยชุมชน

ควรมีลักษณะ

อย่างไร? 

• โครงสร้างของทีมนักวิจัยชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบ จ านวน (คน) การสะท้อนมุมมอง 

1. ผู้บริหารโรงเรียน 1 การก าหนดนโยบาย/แนวทาง 
2. ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 2 พฤติกรรม/การดูแลเด็กที่โรงเรียน 
3. ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 2 พฤติกรรม/ความต้องการให้ดูแล 
4. พยาบาล 1 ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็ก 
5. นักวิชาการ/นักวิจยั 1 ด้านกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

• ทีมนักวิจัยชุมชนแต่ละองค์ประกอบมีส่วนส าคัญในการช่วยสะท้อนมุมมองที่

แตกต่างกันส าคัญเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายในการวิเคราะห์ชุมชนและ

พัฒนาหลักสูตร  

•  หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็ก จ าเป็นจะต้องมีสมาชิกในทีมที่มีความเชี่ยวชาญ

หรือมีประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เพื่อร่วมสะท้อนมุมมองหรือให้แนวคิด

เบื้องต้นได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบหลักสูตรให้

เหมาะสมกับบริบทจริง 

การท างานของทีม

นักวิจัยชุมชนควรมี

ข้อตกลงเบื้องต้น

อย่างไร? 

• การท างานร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชนควรมีข้อตกลงพื้นฐานร่วมกัน 5 ประการ 

ดังนี้ (1) การก าหนดเวลาในการท างานร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชน จะต้องไม่

รบกวนเวลางานและชีวิตส่วนตัวมากนัก และเป็นไปตามความสมัครใจของสมาชิก

ในทีม (2) ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนจะต้องแสดงความ

คิดเห็นหรือสะท้อนคิดตามความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของตนเอง เพื่อ

แลกเปลี่ยนมุมมองให้มีความหลากหลายและครอบคลุมมากประเด็นมากขึ้น (3) 

ผู้บริหารเล็งเห็นถึงความส าคัญและให้การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมตลอดจนการ

ทดลองน าหลักสูตรไปทดลองใช้ในบริบทจริง (4) นักวิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก

ในการด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด และ (5)การ

จัดกิจกรรมมีทั้งแบบ ณ สถานที่ตั้งและแบบออนไลน์ตามความเหมาะสมของ

สถานการณ์และความสะดวกของทีมนักวิจัยชุมชน 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. โครงสร้างของทีมนักวิจัยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ เพ่ือสะทอ้นมุมมองที่หลากหลาย และจะตอ้งมีสมาชิก

ในทีมท่ีมีความเช่ียวชาญหรือมีประสบการณด์้านการดูแลสุขภาพเดก็ 

2. การท างานร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชนมีข้อตกลงร่วมกัน 5 ประการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 
 
 

ผลที่ได้จากระยะการวิจัย 1 (R1) 

ค าถามวิจัยที่ 4  กลยุทธ์ในการสร้างการมสี่วนร่วม

ของทีมนักวิจัยชุมชนเป็นอย่างไร? 

การด าเนินการวิจัย : การทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องและการสัมภาษณผ์ู้บรหิารโรงเรียนชุมชนน าร่อง 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้จากการวิจัย 

แนวคิดที่น ามาใช้ใน

การออกแบบกลยุทธ์

การเสริมพลังการมี

ส่วนร่วมของทีม

นักวิจัยชุมชนคือ

แนวคิดใด? 

• แนวคิดการเสริมพลัง (empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมที่มีแนวคิด

แบบพลวัตรมีการแสดงถึงการยอมรับ ช่ืนชม ส่งเสริม พัฒนาและการสร้าง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งต้อง

ใช้ระยะเวลาในการพัฒนา สร้างแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถ

ท างานไปสู่เป้าหมายของงานหรือองค์กรได้ โดยไม่มีการบังคับหรือเรียกร้องให้ท า 

• แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล (digital participation) เป็นการท ากิจกรรมร่วมกัน

ของคนในสังคมดิจิทัลโดยผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่ 

สามารถท าให้บุคคลเกิดการแลกเปลี่ยนในการแสดงข้อมูลความรู้ แสดงความคิดเห็น

ที่แตกต่างกันได้มากขึ้น สามารถแสดงออกได้อย่างอิสระ 

การเสริมพลังการมี

ส่วนร่วมควรมี

ขั้นตอนเปน็อย่างไร? 

• การเสริมพลังการมีส่วนร่วมของทีมนักวิจัยชุมชน มี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) 

การสร้างสัมพันธภาพ และสร้างความร่วมมือ (2) การค้นพบสภาพการณ์จริง (3)  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (4) การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะและ

แหล่งทรัพยากร (5) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือ

ปฏิบัติ และ (6) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

• การขับเคลื่อนการเสริมพลังมีด าเนินการแบบผสมผสานทั้งแบบการด าเนินการแบบ

เจอหน้า ณ สถานท่ีตั้ง และแบบออนไลน์ผ่านเครือ่งมือดิจิทัล ทั้งนี้ต้องพิจารณาตาม

ความเหมาะสมในแต่ละขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรมและสถาการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  

 
สรุปผลที่ได้ 
1. แนวคิดที่เหมาะสมในการน ามาใช้ในการออกแบบกลยุทธ์การเสรมิพลังการมสี่วนร่วม ได้แก่ แนวคดิการเสรมิ

พลัง และแนวคิดการมสี่วนร่วมแบบดิจิทัล 

2. การเสรมิพลังการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดยมีทั้งการจัดกิจกรรม ณ สถานท่ีตั้งและแบบออนไลน์

ผ่านเครื่องมือดิจิทัล 
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จากการด าเนินการวิจัยในระยะการวิจัย 1 ประกอบด้วยค าถามวิจัยหลัก 4 ค าถาม พร้อมแสดง

ผลการวิจัยที่ได้ในแต่ละค าถามวิจัยหลัก ผู้วิจัยได้ท าการสรุปรายละเอียดดังภาพ  4.4  

 

 

ภาพ 4.4 ผลที่ได้จากการวิจัยระยะการวิจัย 1 (R1) 

 เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัยในระยะการวิจัย 1 (R1) ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการวิจัยในระยะ

การพัฒนา 1 (D1) โดยด าเนินงานพัฒนาหลักสูตรร่วมกันระหว่างนักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชน ที่เน้น

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การวิเคราะห์บริบทชุมชนเพ่ือให้ได้ปัญหาของชุมชน และร่วมกัน

พัฒนาหลักสูตรที่มีสารสนเทศเกี่ยวกับประเด็นปัญหา ความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลเด็กปฐมวัย 

เพ่ือน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติได้ในบริบทจริงในล าดับต่อไป 

2) ระยะการพัฒนา 1 (D1) การน าแนวทางที่ออกแบบไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้ได้
สารสนเทศเกี่ยวกับปัญหา ความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลเด็ก 
 การวิจัยระยะนี้เป็นการน าผลที่ได้จากการวิจัยในขั้นการวิจัย 1 มาสู่การปฏิบัติ เนื้อหาส่วน

ต่อไปนี้เป็นการน าเสนอผลที่เกิดขึ้นจากการศึกษาในแต่ละค าถามวิจัยหลักของระยะการพัฒนา 1 (D1) 

ซ่ึงประกอบด้วย 2 ค าถามวิจัยหลัก (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ฉ) รายละเอียดดังตาราง 4.9 
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ตาราง 4.9 ผลการวิจัยในแต่ละค าถามวิจัยในระยะการพัฒนา 1 (D1) 
ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 1 (D1) 

ค าถามวิจัยที่ 1 ผลการใช้เครื่องมือการวิเคราะห์ชุมชนท าให้

เข้าใจบริบทของชุมชนและปัญหาของชุมชนหรือไม่อย่างไร 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ  

โดยนักวิจัยร่วมด าเนินการกับทีมนกัวิจัยชุมชน 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

กระบวนการใน

ก า ร จั ด ต้ั ง ที ม

นักวิจัยชุมชนเป็น

อย่างไร? 

จากการน าแนวทางที่ได้จากระยะการวิจัย 1 (R1) สู่การปฏิบัติ พบว่า กระบวนการใน

การจัดตั้งทีมนักวิจัยชุมชน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี ้

กลยุทธ ์ รายละเอียด จ านวน 
(คร้ัง) 

เคร่ืองมือ 

1.ช้ีแจงผู้บริหาร ช้ีแจงแนวทางในการพัฒนา
หลักสูตร 

2 • ค าช้ีแจงกิจกรรม 
• แบบสัมภาษณ์ 

2. ประสานงาน
และลงพื้นที ่

ศึกษาสภาพและบริบทของ
ชุมชนน าร่อง 

1 • แบบบันทึก 

3. หาภาคีแนว
ร่วม 

ติ ดต่ อที มนั กวิ จั ย ชุ มชน
รายบุคคล ช้ีแจงรายละเอียด
การด าเนินการวิจัยพอสังเขป  

2 • แบบสัมภาษณ์ 

4.ร ว บ ร ว ม
ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูล น าเสนอ
ผลการรวบรวมข้อมูล และ
ร่วมกันวิ เคราะห์ ปัญ หา
ความต้องการจ าเป็นในด้าน
การดูแลสุขภาพเด็ก 

3 • แบบวัดความรอบรู้ 
• การสัมภาษณ์ 
• Photovoice  
• Padlet App. 
• Mentimeter App. 
• Line App.  

ข้อมูลบริบท

พ้ืนฐานของชมุชน

น าร่องท่ีได้จาก

การใช้แนวทาง

จากระยะ R1 เป็น

อย่างไร? 

• เป็นโรงเรียนเอกชนขนาดกลาง เปิดท าการสอนเตรียมอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

• มีการพัฒนาครูบ่อยครั้งโดยผู้บริหารตามความสนใจหรือนโยบายแต่ละช่วง 

• ผู้บริหารให้การสนับสนุนครูในการปฏิบัติงานและการจัดการเรียนการสอน 

• โรงเรียนมีนโยบายผลักดันให้เป็นองค์กรดิจิทัล ส่งเสริมให้ครูใช้อุปกรณ์ดิจิทัลมากขึ้น 

• มีผู้ดูแลเด็ก 7 คน มีเด็กปฐมวัยอยู่ในความดูแลทั้งหมด 131 คน  

• ช่วงระยะเวลาในการท าวิจัยเป็นช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. การจัดตั้งทีมนักวิจัยชุมชนต้องใช้กลยุทธ์ (1) ช้ีแจงผู้บริหาร (2) ประสานลงพื้นที่ (3) หาภาคีแนวร่วม และ (4) 

รวบรวมข้อมูล 

2. บริบทของชุมชนน าร่องเป็นโรงเรียนเอกชนขยายโอกาสขนาดกลาง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาครูและเป็น

องค์กรดิจิทัล ช่วงเวลาการท าวิจัยอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 1 (D1) 

ค าถามวิจัยที่ 2 ความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเด็ก

ของชุมชนน าร่องมีลักษณะอย่างไร? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ  

โดยนักวิจัยร่วมด าเนินการกับทีมนกัวิจัยชุมชน 

ผลผลิต 
ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

การใช้เคร่ืองมือ
อะไรในการ
วิเคราะห์ความ
ต้องการจ าเป็น
ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของ
ชุมชนน าร่อง? 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
เคร่ืองมือ รายละเอียด 

แบบวัดความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเด็ก  

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับทีมนักวิจัยชุมชน  

แนวค าถามการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  

เครื่องมือดิจิทั ลในการ
ส ารวจข้อมูล 

ใช้แอปพลิเคชันสร้างกระดานระดมสมองออนไลน์ 
Padlet และ Mentimeter  

ความรอบ รู้ด้าน
การดูแลสุขภาพ
เด็ก? 

• ทีมนักวิจัยชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้านการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก โดยองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ประกอบด้วย การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการ
ตัดสินใจ การดูแลให้มีสุขภาพดี และการดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ ตามล าดับ 

ปัญหาความ
ต้องการจ าเป็น
ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของ
ชุมชนน าร่องคือ
อะไร? 

• ความต้องการจ าเป็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน จ าแนกเป็น 5 ประเด็น 
ประกอบด้วย การดูแลป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล, การส่งเสริมพัฒนาการ, การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น, การดูแลสุขอนามัย และภาวะโภชนาการ  

• ความต้องการจ าเป็นของโรคหรืออาการที่พบบ่อยในเด็ก ซึ่งได้จากการใช้แอปพลิเคชัน
ทางออนไลน์ Mentimeter ประกอบด้วย 13 โรค ได้แก่ ตัวร้อน มีไข้, ปวดศีรษะ, ปวด
ท้อง, เป็นลม, โรคตาแดง, ท้องร่วง, การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกระดูกข้อต่อ, เลือด
ก าเดาไหล, ส าลักสิ่งแปลกปลอม, โรคมือเท้าปาก, ลมพิษ แพ้อาหาร, ภูมิแพ้ และการให้
ยาพาราเซตามอลในเด็ก  

• ความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเด็กจากการใช้กระดานระดมสมองออนไลน์ (Padlet) 
ประกอบด้วย 10 ประเด็น ได้แก่ การเดินทางไป-กลับโดยรถรับ-ส่งของนักเรียน การ
รับประทานอาหารของนักเรียนในโรงอาหาร การพ่นยาฆ่าเช้ือในโรงเรียน การตรวจหาเช้ือโควิด
ด้วย ATK การทิ้งขยะ/การแยกขยะติดเช้ือ การดูแลของผู้ปกครอง/การเลน่ของเด็กกับผู้อื่นเมื่อ
อยู่บ้าน การท ากิจกรรมนอกห้องเรียนการนอนกลางวันของเด็กปฐมวัย การล้างมือและใช้
อุปกรณ์ป้องกันของนักเรียนและครู และโรงเรียนอยู่ใกล้ตลาด เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ  

สรุปผลที่ได้ 
1. การใช้เครื่องมือในการประเมินความต้องการจ าเป็น 3 เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบวัดความรอบรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพเด็ก แนวค าถามการสัมภาษณ์ และเครื่องมือดิจิทัล Padlet และ Mentimeter  
2. ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนามี 4 ประเด็น  
3. ความต้องการจ าเป็นจากการสัมภาษณ์ 5 ประเด็น จากการใช้แอปพลิเคชันทางออนไลน ์Mentimeter 13 โรค/
อาการที่พบบ่อยในเด็ก และจากกการใช้เครื่องมือดิจิทัล Padlet 10 ประเด็น 
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จากการด าเนินการวิจัยในวงจรที่ 1 ประกอบด้วยค าถามวิจัยหลักทั้งในระยะการวิจัย 1 และ

ระยะการพัฒนา 1 โดยมีค าถามวิจัยหลักท้ังหมด 6 ค าถาม โดยมีผลผลิตที่ได้ในแต่ละค าถามวิจัยหลัก 

ดังภาพ  4.5  

 
ภาพ 4.5 ผลที่ได้จากการวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 1 

2.1.2 วงจรการวิจัยท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล (R2D2) 

 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะการวิจัย ที่มุ่งเน้นวิเคราะห์และออกแบบ

กระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ และกลยุทธ์ในการพัฒนาหลักสูตร และ (2) ระยะการพัฒนา ที่มุ่งเน้น

การด าเนินงานร่วมกันระหว่างนักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตร การน าหลักสูตรไป

ทดลองใช้จริง และการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร  รายละเอียดดังภาพ 4.6 
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ภาพ 4.6 ค าถามการวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 2 (R2D2) 

2.2.1 ระยะการวิจัย 2 (R2) การวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการ วิธีการ เครื่องมือ และ 
กลยุทธ์ในการพัฒนาหลักสูตร 
 การด าเนินการวิจัยในระยะการวิจัย 1 นี้มีค าถามวิจัย 3 ค าถาม ประกอบด้วย (1) หลักสูตร

ควรมีองค์ประกอบใดบ้างและมีกระบวนการพัฒนาอย่างไร (2) ทีมนักวิจัยชุมชนมีทักษะอะไรบ้างและ

ประเมินผลทักษะดังกล่าวอย่างไร และ (3) บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตรแบบมี

ส่วนร่วมเป็นอย่างไร รายละเอียดดังตาราง 4.10 
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ตาราง 4.10 ผลการวิจัยในแต่ละค าถามวิจัยในระยะการวิจัย 2 (R2) 
ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการวิจัย 2 (R2)  

ค าถามวิจัยที่  1 หลักสูตรควรมีองค์ประกอบใดบ้างและมี
กระบวนการพัฒนาอย่างไร? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับองค์ประกอบและการพัฒนาหลักสูตร 

ผลผลิต 
ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

หลักสูตรควรมีกี่
องค์ประกอบ? 

หลักสูตร ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) วัตถุประสงค์ เป็นจุดเริ่มต้น (2) 
เนื้อหาสาระ  สาระที่จะจัดนั้นท าได้ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ (3) วิธีการเรียนรู้ การ
จัดกิจกรรมหรือการสอนที่เน้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาสาระควบคู่
กัน และ (4) การประเมินผล 

กระบวนการพัฒนา
หลักสูตรประกอบด้วย
อะไรบ้าง? 

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การก าหนดปัญหา
และการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย (2) การก าหนดเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (3) การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร (4) การน า
หลักสูตรไปปฏิบัติ (5) การประเมินผล และ (6) การปรับปรุงหลักสูตร 

การประเมินผล
หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
ควรประเมินอย่างไร? 

• ประเมินโดยทีมนักวิจัยชุมชนทุกคน  
• ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินผลหลักสูตร
ควรเป็นอย่างไร? 

• ใช้แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้าน
ประโยชน์ท่ีได้รับจากหลักสูตร ด้านความง่ายของกิจกรรมหลักสูตร และด้านความ
เป็นไปได้ในการน าหลักสูตรไปใช้ 

การประเมินผลการน า
หลักสูตรสู่การปฏิบัติ
ควรประเมินอย่างไร? 

• วัดระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กก่อนและหลังการเข้าอบรม  
• ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแสดงถึงความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  
• ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมในการจัดกิจกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
น าหลักสูตรสูก่าร
ปฏิบัติควรเป็น
อย่างไร? 

• แบบสอบถามที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นในระยะก่อนหน้า 
• แบบสังเกต เพื่อบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าอบรมและใช้เป็นขอ้มูล โดยใช้
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) จากการประเมินของผู้วิจัย 

• แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม  
สรุปผลที่ได้ 
1. หลักสูตร ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ วิธีการเรียนรู้ และการประเมินผล 
2. กระบวนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่ การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการ
จ าเป็นของเป้าหมาย การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสตูร การน าหลักสูตร
ไปปฏิบัติ การประเมินผล และการปรับปรุงหลักสูตร 
3. ประเมินผลหลักสูตร ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การประเมินโดยทีมนักวิจยัชุมชน และการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร 
4. การประเมินผลการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 วิธี คือ การประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กก่อนและหลังการเข้าอบรม การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแสดงถึงความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็ก และความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมในการจัดกิจกรรม 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการวิจัย 2 (R2)  

ค าถามวิจัยที่  2  ทีมนักวิจัยชุมชนมีทักษะอะไรบ้างและ

ประเมินผลทักษะดังกล่าวอย่างไร? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยเอกสาร 

 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

ทีมนักวิจัยชุมชนต้อง

มีทักษะอะไรบ้าง? 

• ทักษะการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน ประกอบด้วย 6 ทักษะ ตาม

ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย (1) ทักษะการก าหนดปัญหาและการ

ประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย (2) ทักษะการก าหนดเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร (3) ทักษะการก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร (4) 

ทักษะการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ (5) ทักษะการประเมินผล และ (6) ทักษะการ

ปรับปรุงหลักสูตร  

ประเมินผลทักษะที่

เกี่ ย ว ข้ อ ง ข อ งที ม

นั ก วิ จั ย ชุ ม ช น

อย่างไร? 

• ประเมินการเปลี่ยนแปลงของทีมนักวิจัยชุมชนเป็นรายบุคคล ในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร โดยประเมินทักษะตั้งแต่ก่อนเริ่มจนเสร็จสิ้น

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร  

• ประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชนเป็น

รายบุคคล โดยประเมินก่อนเริ่มกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและภายหลังเสร็จสิ้น

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ประเมินผลทักษะที่

เกี่ ย ว ข้ อ ง ข อ งที ม

นักวิจัยชุมชนควรเป็น

อย่างไร? 

• แบบสังเกต เพื่อบันทึกการเปลี่ยนแปลงของทีมนักวิจัยชุมชนและใช้เป็นข้อมูลใน

การประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของทีม

นักวิจัยชุมชน โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (checklist) จากการประเมินของ

ผู้วิจัย 

• แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นในระยะก่อนหน้า 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. ทักษะในการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 6 ทักษะตามขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร  

2. ประเมินผลทักษะที่เกี่ยวข้องของทีมนักวิจัยชุมชน ใช้แบบสังเกตในลักษณะของแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นในระยะก่อนหน้า 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการวิจัย 2 (R2) 

ค าถามวิจัยที่ 3 บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนา

หลักสูตรแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยเอกสารจาก

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทในการ

พัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

บ ท บ าท ข อ งที ม

นักวิจัยชุมชนในการ

พัฒนาหลักสู ตรมี

อะไรบ้าง? 

บทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 5 บทบาท 

ได้แก่ บทบาทผู้น า บทบาทผู้เข้าร่วมบทบาทผู้อ านวยความสะดวก บทบาทผู้ควบคุม

เวลา และบทบาทผู้บันทึก 

แต่ละบทบาทมี

ความส าคัญ

อย่างไร? 

1) บทบาทผู้น า (leader) เป็นผู้ก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึง

การก าหนดเป้าหมายการประชุมในครั้งต่อไป การมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ

สมาชิกในทีม การสร้างขวัญก าลังใจและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็น 

2) บทบาทผู้เข้าร่วม (participant) เป็นผู้เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหานั้น ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นความรู้ ทักษะหรือประสบการณ์ที่ผ่านมา สามารถเสนอแนะหรือแสดงความ

คิดเห็นของตนเองเพื่อเป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน เปิดใจและรับฟังความคิดเห็น

ของผู้อื่น กระตือรือร้นและรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

3) บทบาทผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) เป็นผู้ที่คอยดูแลและอ านวยความ

สะดวกในกระบวนการประชุมให้เป็นไปอย่างราบรื่น สร้างบรรยากาศระหว่างการจัด

กิจกรรม เสริมพลังให้กับสมาชิกในทีม ให้ค าปรึกษาหรือให้การสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อ

สมาชิกต้องการ ตลอดทั้งการติดต่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

4) บทบาทผู้ควบคุมเวลา (time keeper) เนื่องจากผู้น ามักจะมุ่งที่การด าเนินงาน

ในการประชุมแต่ละครั้งให้ด าเนินต่อไปได้ ผู้ควบคุมเวลามีส่วนช่วยในการแจ้งเตือน 

หรือก าชับเวลาหากใช้เวลามากเกินไปในวาระเดียว ซึ่งผู้ควบคุมเวลาสามารถแจ้งเตือน

ได้หากใช้ระยะเวลาในประเด็นนั้น ๆ นานเกินไป เพื่อให้การประชุมสามารถด าเนิน

ต่อไปได้ตามที่เวลาก าหนดไว้ 

5) บทบาทผู้บันทึก (recorder) เป็นผู้บันทึกรายงานการประชุม การแสดงความ

คิดเห็นของผู้เข้าร่วม และข้อสรุปที่ได้จากการประชุม เพื่อเป็นหลักฐานการประชุมและ

สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 
 
สรุปผลที่ได้ 
บทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน ประกอบด้วย 5 บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้น า บทบาท

ผู้เข้าร่วมบทบาทผู้อ านวยความสะดวก บทบาทผู้ควบคุมเวลา และบทบาทผู้บันทึก 
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จากการด าเนินการวิจัยในระยะการวิจัย 2 ประกอบด้วยค าถามวิจัยหลัก 3 ค าถาม พร้อม

แสดงผลการวิจัยที่ได้ในแต่ละค าถามวิจัยหลัก ผู้วิจัยได้ท าการสรุปรายละเอียดดังภาพ  4.7 

 

 
ภาพ 4.7 ผลที่ได้จากการวิจัยระยะการวิจัย 2 (R2) 
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2.2.2 ระยะพัฒนา 2 (D2) การพัฒนาหลักสูตร การน าหลักสูตรไปทดลองใช้จริง และการพัฒนา

ปรับปรุงหลักสูตร 

การวิจัยระยะนี้เป็นการน าผลที่ได้จากการวิจัยในขั้นการวิจัย 2 มาสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย

ค าถามวิจัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ (1) หลักสูตรที่พัฒนาด้วยกระบวนการเสริมพลังการมีส่วนร่วมทาง

ดิจิทัลของทีมนักวิจัยชุมชนมีลักษณะเป็นอย่างไร (2) ผลที่เกิดขึ้นจากการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ

เป็นไปตามเป้าหมายที่ออกแบบไว้หรือไม่อย่างไร (3) ต้องปรับปรุงหลักสูตรอย่างไรให้มีความ

เหมาะสมในการน าสู่การปฏิบัติยิ่งขึ้น และ (4) การน าแนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วน

ร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลสู่การปฏิบัติควรมีลักษณะ

ใด โดยการด าเนินการในระยะนี้เป็นการด าเนินการร่วมกันของนักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนโดยใช้วิธี

วิทยาการวิจัยแบบการวิจัยปฏิบัติการ (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ฉ)  รายละเอียดดังตาราง 

4.11 

ตาราง 4.11 ผลการวิจัยในแต่ละค าถามวิจัยในระยะการพัฒนา 2 (D2) 
ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 2 (D2) 

ค าถามวิจัยที่ 1 หลักสูตรเสริมพลงัการมีส่วนร่วมแบบดิจิทลั 
มีลักษณะอย่างไร? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ 

 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

เป้ า ห ม า ย เป็ น

อย่างไร 

หลักสูตรฉบับร่างท่ี 1 เป้าหมาย คือ ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผู้้ดูแล

เด็กมีความรอบรู้ด้านการดแูลสขุภาพของเด็กและมีความมั่นใจและสามารถให้การดูแล

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

หลักสูตรฉบับร่างท่ี 2 เป้าหมาย คือ ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ผู้ดูแล

เด็กในโรงเรียนมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้นและมั่นใจในการดูแล

สุขภาพเด็กที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

หลักสูตรฉบับร่างที่ 3 เป้าหมายคือ หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นผ่านการประเมินความ

เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 

เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

อะไรบ้าง 

หลักสูตรฉบับร่างที่ 1 หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลเด็กปฐมวัย 

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยหน่วยการ

เรียนรู้ 4 หน่วย ได้แก่  

(1) ความสามารถในการสืบค้นและการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

(2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019  
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 2 (D2) 

(3) การเตรียมความพร้อมการเปิดเรียนของโรงเรียน 

(4) แผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ์เมื่อเกิดการแพร่ระบาด  

โดยภายหลังการพัฒนาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1 เสร็จสิ้น กระทรวงศึกษาธิการได้มีการ

ก าหนดแนวทางการปฏิบัติให้กับโรงเรียนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 อย่างชัดเจนแล้ว ทีมนักวิจัยชุมชนจึงปรับหลักสูตรด้วยการก าหนด

เนื้อหาหลักสูตรใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น 

หลักสูตรฉบับร่างที่ 2  หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสขุภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย ประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วย ได้แก่  

(1) คุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็ก  

(2) การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของโรคที่พบบ่อยในเด็ก  

(3) การสืบค้นข้อมูล  

(4) การคัดกรองอาการเบื้องต้น  

(5) การสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้อง  

หลักสูตรฉบับร่างที่ 3 ปรับรายละเอียดเนื้อหาในหลักสูตรฉบับร่างที่ 2 ให้สมบูรณ์มากขึ้น 

การน าสู่การปฏิบัติ

ควรด าเนินการใน

ลักษณะใด 

กลยุทธ์ในการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์  

(1) การฝึกท าจริง โดยหลังจากจัดกิจกรรมให้ความรู้ ส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วน

ร่วมในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง  

(2) มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อสร้างให้เกิดความมั่นใจ  

(3) การท ากิจกรรมเป็นกลุม่เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดและการเรียนรู้ร่วมกัน  

(4) มีพี่เลี้ยงที่ท าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรวิพากษ์ในแต่ละกลุ่ม ที่คอบส่งเสริม 

สนับสนุน อ านวยความสะดวกและจุดประเด็นเพื่อให้เกิดการเรียนรู้  

ก ารป ระ เมิ น ผ ล

ความ เห ม าะส ม

ของหลักสูตรเป็น

อย่างไร 

• ทีมนักวิจัยชุมชน ประเมินว่าหลักสูตรมีความง่าย ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้มีความ

เหมาะสม และประโยชน์ท่ีได้รับจากหลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ไม่มี

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร 

• ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 คน พบว่าด้านความง่ายของหลักสูตร และด้านความเป็นไปได้ในการ

น าไปใช้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านประโยชน์ที่ได้รับจากหลักสูตรมี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก พร้อมทั้งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีความ

เหมาะสมและครอบคลุมมากขึ้น 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย 

ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ และประเมินผลของหลักสูตร 4 วิธี 

2. กลยุทธ์ในการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติมี 4 กลยุทธ์ 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 2 (D2) 

3. ผลการประเมินความเหมาะสมของหลกัสูตรทีมนักวิจัยชุมชนและผูเ้ชี่ยวชาญ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

ถึงมากที่สุด 

 

ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 2 (D2) 

ค าถามวิจัยที่ 2 ผลที่เกิดขึ้นจากการน าหลักสูตรสู่การปฏิบตัิ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ออกแบบไวห้รือไม่อยา่งไร 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ 

 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

ผลที่ เกิดขึ้ นกับ ผู้

เ ข้ า อ บ ร ม มี

อะไรบ้าง 

• ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กภายหลังการอบรมของผู้เข้าอบรมแต่ละ

องค์ประกอบอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด และสูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนการอบรมที่อยู่ใน

ระดับปานกลาง 

• มีพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็ก 

• แสดงความคิดเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสม ท าให้มั่นใจในการน าความรู้ที่ได้จาก

การอบรมไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กมากขึ้น 

• มีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมการอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ผลที่เกิดขึ้นกับทีม

นั ก วิ จั ย ชุ ม ช น มี

อะไรบ้าง 

• สามารถจัดอบรมได้ตามที่หลักสูตรก าหนด สามารถถ่ายทอดข้อมูลให้กับผู้เข้าอบรม

ได้ตรงตามเนื้อหาของแต่ละหน่วยการเรียนรู้  

• มีความมั่นใจในการถ่ายทอดข้อมูล มีทักษะการเป็นผู้น าและสามารถแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าขณะด าเนินกิจกรรมได้เป็นอย่างดี 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. ผู้เข้าอบรม มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเด็กสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมอบรม มีความมั่นใจในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กมากขึ้น และมี

ความพึงพอใจในการจัดอบรม 

2. ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติได้ถูกต้องตามที่ออกแบบไว้ในหลักสูตร ทุกคนมีความมั่นใจ

ในการถ่ายทอดข้อมูลมากขึ้น และมีทักษะความเป็นผู้น าและสามารถแก้ไขปัญหาได้ 

ผลการประเมินที่เกิดขึ้นกับครูผู้เข้าร่วมอบรม 

ผลการประเมินที่เกิดขึ้นกับครูผู้เข้าอบรม ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรม การประเมินระดับความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรม และผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมจาก

ครูผู้เข้าอบรม รายละเอียดดังนี้ 
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 1) ผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรมจาก

การประเมินของผู้วิจัย 

 หลังจากการเข้าร่วมการจัดอบรมครูผู้เข้าอบรมทุกคนมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้ด้าน

สุขภาพเด็กสูงขึ้น รายละเอียดดังตาราง 4.12  

ตาราง 4.12 การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรม 
ครู การเปลี่ยนแปลงของครู ความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็ก 

คร
ูคน

ที่ 
1 

 

เป็นครูผู้ดูแลเด็กที่มีอายุมาก สืบค้นข้อมูลตามที่ต้องการได้บางครั้ง และ
ขาดการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล ใช้ประสบการณ์และความ
เช่ือในการดูแลสุขภาพเด็กมากกว่าการหาความรู้ใหม่ มักสื่อสารแบบให้
รายละเอียดไม่ครบถ้วน ด าเนินการที่เกี่ยวกับสุขภาพเด็กตามความเช่ือ
ของตนเอง เมื่อเข้าร่วมอบรมสามารถสืบค้นและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลได้ สามารถสรุปประเด็นและสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างชัดเจน
มากขึ้น แต่บางครั้งแม้มีแนวทางในการดูแลสุขภาพเด็กให้วิเคราะห์ก็
ยังคงปฏิบัติตามความเช่ือหรือประสบการณ์ของตนเองอยู่ 

คร
ูคน

ที่ 
2 

 

เป็นครูผู้ดูแลเด็กที่มีอายุอยู่ในวัยกลางคน มีลูกเล็ก ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
สืบค้นข้อมูลได้บ้าง แต่ขาดการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล         
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพเด็กดีพอควรเนื่องจากส าเร็จ
การศึกษาด้านนี้มาโดยตรง สามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน แต่ในการ
ปฏิบัติยังขาดความมั่นใจในการตัดสินใจ เนื่องจากขาดประสบการณ์
โดยตรง หลังเข้าร่วมอบรม มีความมั่นใจในการสื่อสาร การตัดสินใจ และ
การจัดการตนเองมากขึ้น แสดงออกถึงความสามารถในการสืบค้นและ
การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ดีมากขึ้น 

คร
ูคน

ที่ 
3 

 

เป็นครูผู้ดูแลเด็กที่มีอายุมาก มีประสบการณ์ในการท างานมาก ส่วนใหญ่
ใช้ประสบการณ์ในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก บางครั้งอาจ
เป็นการปฏิบัติตามแนวทางเดิม ซึ่งยังขาดทักษะในการสืบค้นข้อมูลและ
การวิ เคราะห์ความน่าเช่ือถือของข้อมูล หลังเข้ารับการอบรมมี
ความสามารถในการสืบค้นและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ดี
ขึ้น สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมั่นใจ และมีการให้ข้อเสนอแนะกับ
สมาชิกในกลุ่มเพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูลที่ได้อย่างถูกต้อง 

คร
ูคน

ที่ 
4 

 

เป็นครูผู้ดูแลเด็กที่มีอายุน้อย ขาดประสบการณ์ในการท างาน มีทักษะใน
การสืบค้นและประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล แต่ยังขาดประสบการณ์
ในการท างาน จึงท าให้ไม่มีความมั่นใจในการท างาน ขาดความรู้เกี่ยวกับ
อาการที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย และยังไม่กล้าที่จะสื่อสารและแสดง
ความคิดของตนเอง หลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความมั่นใจในการสืบค้นและ
สื่อสารข้อมูลกับสมาชิกในกลุ่มและผู้อื่นมากขึ้น  
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คร
ูคน

ที่ 
5 

 

เป็นครูผู้ดูแลเด็กที่อยู่ในวัยกลางคน มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยบ้าง มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล แต่ขาดการประเมินความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล ขาดความมั่นใจในการสื่อสาร ตัดสินใจ และก าหนด
แนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็ก หลังการเข้ารับการ
อบรม สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมั่นใจมากขึ้น สามารถเข้าถึงข้อมูล
ที่สืบค้นและประเมินความน่าเชื่อถือได้ดีมากขึ้น และสามารถแสดง
บทบาทสมมุติตามแนวทางและข้อมูลปัญหาสุขภาพเด็กที่พบได้ 

  

 

2) ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรม 

ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรม ในส่วนนี้ใช้แบบวัด

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นในส่วนที่ 1 โดยมีการประเมินทั้งก่อนและ

หลังการอบรม ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กภายหลังการอบรม

ของผู้เข้าอบรมแต่ละรายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.40-4.52 และสูง

กว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรมก่อนการอบรมที่อยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.76-3.48 รายละเอียดดังตาราง 4.13 

ตาราง 4.13 การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของครูผู้เข้าอบรมจ าแนกรายบุคคล  
องค์ประกอบ ครูคนที่ 1 ครูคนที่ 2 ครูคนที่ 3 ครูคนที่ 4 ครูคนที่ 5 รวม 

1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

ก่อน 2.80 4.00 3.60 3.20 3.80 3.48 

หลัง 4.40 5.00 4.00 4.80 4.00 4.44 

2. ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 

ก่อน 2.80 3.80 3.40 3.00 3.00 3.20 

หลัง 4.60 5.00 4.40 4.20 4.00 4.44 

3. ทักษะการสื่อสาร 
ก่อน 2.00 3.40 2.60 2.80 3.00 2.76 

หลัง 4.60 5.00 4.00 4.40 4.00 4.40 

4. ทักษะการจัดการ
ตนเอง 

ก่อน 2.80 3.40 2.80 2.60 3.60 3.04 

หลัง 5.00 5.00 4.00 4.20 4.00 4.44 

5. ทักษะการตัดสินใจ 
ก่อน 2.20 4.00 2.40 3.20 4.00 3.16 

หลัง 4.80 5.00 4.40 4.40 4.00 4.52 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 
ก่อน 2.60 3.00 2.20 2.80 3.80 2.88 

หลัง 4.40 5.00 4.20 4.60 4.00 4.44 

*คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
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3) ผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมจากครูผู้เข้าอบรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมจากครูผู้เข้าอบรมทั้ง 5 คน พบว่า

ครูผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80  และในแต่ละ
รายการผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.60-4.80 
รายละเอียดดังตาราง 4.14 
ตาราง 4.14 การประเมินความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมจากครูผู้เข้าอบรม 
ข้อ รายการ M SD ระดับ 
1 ช่วยพัฒนาความสามารถในการสืบค้นข้อมูลและ

วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
4.60 0.55 มากที่สุด 

2 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กเพ่ิมมากข้ึน 4.80 0.45 มากที่สุด 
3 สามารถช่วยให้ตนเองเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก

ได้มากข้ึน 
4.80 0.45 มากที่สุด 

4 มีความม่ันใจในการน าความรู้มาดูแลเด็กมากขึ้น 4.60 0.55 มากที่สุด 
5 สามารถน าความรู้ที่ได้ประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
4.80 0.45 มากที่สุด 

6 กิจกรรมที่อบรมท าให้ช่วยแก้ปัญหาในการดูแลได้มากข้ึน 4.80 0.45 มากที่สุด 
7 รูปแบบกิจกรรมท าให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 4.80 0.45 มากที่สุด 
8 กิจกรรมมีเนื้อหาที่น่าสนใจ 4.60 0.55 มากที่สุด 
9 กิจกรรมสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ปฏิบัติงานจริง 4.80 0.45 มากที่สุด 
10 การอบรมสามารถน าไปใช้ในการดูแลเด็กได้ในสถานการณ์จริง 4.80 0.45 มากที่สุด 
11 อุปกรณ์/สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 
12 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดอบรม 4.60 0.55 มากที่สุด 
13 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.80 0.45 มากที่สุด 

ผลการประเมินการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติของทีมนักวิจัยชุมชน 
ผลที่เกิดขึ้นกับทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ การประเมินการน าหลักสูตร

สู่การปฏิบัติ ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน ทักษะการพัฒนา
หลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน โดยหลังการเข้าร่วมพัฒนาหลักสูตรมีผลที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

1) การประเมินการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ  โดยใช้แบบประเมินที่มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) เพ่ือติดตามขั้นตอนการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติของทีมนักวิจัยชุมชน 
พบว่าในภาพรวมทีมนักวิจัยชุมชนสามารถจัดอบรมได้ตามที่หลักสูตรก าหนด สามารถถ่ายทอดข้อมูล
ให้กับผู้เข้าอบรมได้ตรงตามเนื้อหาของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ทั้งรูปแบบการจัดกิจกรรม การใช้
อุปกรณ์และสื่อ และการประเมินผลในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถด าเนินงานได้
อย่างครบถ้วน ทุกคนมีความมั่นใจในการถ่ายทอดข้อมูล ความรู้ที่ได้รับจากกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรให้กับผู้เข้าอบรม และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าขณะด าเนินกิจกรรมได้เป็นอย่างดี 
รายละเอียดผลการประเมินการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติของทีมนักวิจัยชุมชนจากการประเมินของ
ผู้วิจัย รายละเอียดดังตาราง 4.15 
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ตาราง 4.15 การประเมินการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติของทีมนักวิจัยชุมชน 
รายการ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. แนะน าหลักสูตร เพื่อโยงเข้าเนื้อหาของหลักสูตร    ✓  

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 คุณลักษณะความเป็นครูผู้ดุแลเด็กปฐมวัย 

2. อธิบายความเป็นครูผูดู้แลเด็กปฐมวัย    ✓  

3. อธิบายวิธีการพัฒนาคุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็ก    ✓  

4. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย    ✓  

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2 การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก 
5. อธิบายอาการและโรคที่พบบ่อยในเด็ก    ✓  
6. เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าอบรมแสดงความคดิเห็นถึงอาการและโรคที่พบบ่อยในเด็ก    ✓  
7. อธิบายการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กตามคู่มือฯ    ✓  
8. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมได้ศึกษาคูม่ือฯ และแสดงความคดิเห็นเพื่อน าไปพฒันาปรับปรุง    ✓  
หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3 การสืบค้นข้อมูล 
9. อธิบายช่องทางในการเข้าถึงเว็ปไซต ์    ✓  
10. อธิบายเกี่ยวกับเทคนิคการสืบค้น    ✓  
11. อธิบายการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถอืของข้อมูล    ✓  
12. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมทดลองสบืค้นข้อมูล น าเสนอการระบุค าที่ใช้ในการ

สืบค้น และวเิคราะห์ความนา่เชื่อถือ 
   ✓  

13. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย    ✓  
หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4 การคัดกรองอาการเบ้ืองต้น 
14. อธิบายเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พอสังเขป    ✓  
15. ผู้เข้าอบรมฝึกการสืบค้นข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการทีเ่สี่ยงต่อการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็ก 
   ✓  

16. ผู้เข้าอบรมร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสืบค้น    ✓  
17. ผู้เข้าอบรมฝึกการพัฒนาแบบประเมินเพื่อคัดกรองอาการโรคอื่นที่พบบ่อย พร้อม

น าเสนอแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 
   ✓  

18.  เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย    ✓  
หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5 การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง    
19. อธิบายขั้นตอนการสื่อสารกับผู้เกีย่วข้อง    ✓  
20. ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติการสื่อสารกบัผู้ปกครอง    ✓  
21. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย    ✓  
การสรุปและอภิปรายผล 
22. กล่าวสรุปเนื้อหาหลักสตูร เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของการจัดอบรม    ✓  
23. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย    ✓  
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2) ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน 

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน จ านวน 6 คน โดยมี

การเปรียบเทียบก่อนและหลังการเสร็จสิ้นกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

โดยรวมทีมนักวิจัยชุมชนมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กภายหลังการอบรมทุกอยู่ในระดับ

มากที่สุด (M = 4.63) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่าทุกด้านของอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (M = 

4.53-4.77) และสูงกว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

หลักสูตรที่ภาพโดยรวมมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กทุกอยู่ในระดับมาก (M = 3.51)  

เมื่อท าการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน โดยจ าแนกเป็น

รายบุคคล พบว่าผู้บริหาร ครูผู้ดูแลB ผู้ปกครองC และพยาบาล มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.73-5.00) ส่วนครูผู้ดูแลA และผู้ปกครองD มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับปานกลาง (M = 4.10-4.33) และทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนมีค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกด้าน รายละเอียดดังตาราง 416 

ตาราง 4.16 ผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน  
องค์ประกอบ ผู้บริหาร ครูA ครูB ผู้ปกครองC ผู้ปกครองD พยาบาล รวม 

1. การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ
และบริการ
สุขภาพ 

ก่อน 4.00 3.20 2.60 4.00 3.60 4.00 3.73 

หลัง 4.80 4.00 5.00 5.00 5.00 4.40 4.77 

2. ความรู้ความ
เข้าใจ 

   ทางสุขภาพ 

ก่อน 3.80 3.60 3.00 3.60 3.80 4.20 3.67 

หลัง 4.60 4.00 5.00 4.40 4.20 5.00 4.53 

3. ทักษะการ
สื่อสาร 

ก่อน 3.60 3.60 2.60 4.40 3.60 4.60 3.73 

หลัง 5.00 4.00 5.00 5.00 4.20 5.00 4.70 

4. ทักษะการ
จัดการตนเอง 

ก่อน 3.60 3.80 2.00 4.00 3.80 3.60 3.60 

หลัง 4.80 4.20 5.00 4.60 4.60 4.80 4.67 

5. ทักษะการ
ตัดสินใจ 

ก่อน 3.40 3.60 2.00 3.00 3.60 4.20 3.30 

หลัง 4.80 4.00 5.00 4.80 4.00 5.00 4.60 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 
ก่อน 3.40 2.40 1.80 3.80 3.40 3.40 3.03 

หลัง 4.80 4.00 5.00 4.60 4.00 4.80 4.53 

ความรอบรู้ด้าน

การดุแลสุขภาพ 

ก่อน 3.63 3.37 2.33 3.80 3.80 4.13 3.51 

หลัง 4.80 4.10 5.00 4.73 4.33 4.83 4.63 

*คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
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 3) ทักษะการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน 

 ทักษะการพัฒนาหลักสูตรประกอบด้วย 6 ทักษะตามขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร  เมื่อเสร็จ
สิ้นกระบวนการพัฒนาหลักสูตรแล้วพบว่าทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนมีพัฒนาการในแต่ละทักษะสูงขึ้น 
เพียงแต่ในแต่ละบุคคลมีพัฒนาการที่มากน้อยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์พ้ืนฐานที่ผ่านมา
และการมอบหมายงานที่ต้องรับผิดชอบในแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลการประเมินจากการประเมินโดย
ผู้วิจัย รายละเอียดดังตาราง 4.17 

ตาราง 4.17 ทักษะที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน 

ทีม 
ขั้นตอนของ 

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร ผลการประเมินทักษะการพัฒนาหลักสตูร 
1 2 3 4 5 6 

ผู้บ
ริห

าร
า 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

มีภาวะผู้น า และเป็นหลักในการจัดกิจกรรม ทั้งด้านการเป็นผู้น าเสนอประเด็น
และ วิเคราะห์รวบรวมประเด็น แต่ขาดองค์ความรู้ในด้านสุขภาพของเด็ก หลัง
เข้าร่วมมีความสนใจในการพัฒนาหลักสูตรและต้องการน าหลักสูตรไปสู่การ
ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น  

คร
ูผู้ด

ูแล
 A

 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

มีทักษะการในการสืบค้นได้ดี มีการวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นปัญหาและน าเสนอ
ประเด็นต่อทีมวิจัยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ขาดความรู้ในด้านการดูแล
สุขภาพเด็กบางโรค เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมมีความกระตือรือร้น สนใจ และท าหน้าที่
ในการกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการด าเนินการ นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรในร่างที่ 1 ร่วมกับพยาบาลอีกด้วย 

คร
ูผู้ด

ูแล
 

B ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ในช่วงแรก ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม แต่พอเกิดความคุ้นเคยกับ
กระบวนการและทีมนักวิจัยชุมชน จึงมาส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 
และสามารถสืบค้น น าเสนอประเด็น และร่วมออกแบบกิจกรรมได้อย่างดี 

ผู้ป
กค

รอ
ง C

 

✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ 

ในช่วงแรก ไม่ค่อยแสดงออก และไม่ค่อยมีส่วนร่วม แต่ผ่านไปสักระยะจนเกิด
ความคุ้นเคย และต้องการให้ลูกได้รับการดูแลที่ดี จึงเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น มี
ทักษะการสืบค้นข้อมูลบ้าง โดยมักสนับสนุนข้อมูลและสนับสนุนการจัดกิจกรรม 
ในขั้นการก าหนดเนื้อหาเนื่องจากไม่คุ้นเคย จึงมีส่วนร่วมอย่างจ ากัด  

ผู้ป
กค

รอ
ง D

 

✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ 

ก่อนเข้าร่วมอบรมมีทักษะการสืบค้นข้อมูลน้อย ไม่มั่นใจในการวิเคราะห์ประเด็น 
แต่เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมสามารถสืบค้นข้อมูลได้มากขึ้น กล้า และมั่นใจในการใช้
เครื่องมือเทคโนโลยี สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอได้มากขึ้น มั่นใจและ
ภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาหลักสูตร แต่ในการออกแบบเนื้อหาใน
หลักสูตรต่าง ๆ ยังไม่ค่อยแสดงความคิด แต่พร้อมที่จะเข้าร่วม 

พย
าบ

าล
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมักใช้ความรู้จากการปฏิบัติงานเป็นหลัก มีทักษะการสืบค้น
ปานกลาง และมักใช้ข้อมูลที่ส่งต่อทางสังคมออนไลน์เป็นแหล่งข้อมูล เมื่อเข้าร่วม
กิจกรรมมีทักษะการสืบค้นสูงขึ้น สามารถวิเคราะห์และน าเสนอประเด็นชัดเจน
ขึ้น วิเคราะห์สังเคราะห์และก าหนดเนื้อหาในหลักสูตรเพื่อให้ทีมวิจัยฯ อภิปราย
ร่วมกันได้ และท าหน้าที่ประสานงาน กระตุ้น และช่วยเหลือนักวิจัยในการจัด
กิจกรรมจนแล้วเสร็จ และมีความตั้งใจในการต่อยอดการพัฒนาหลักสูตรไปใน
ประเด็นอื่น ๆ  
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 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ทีมนักวิจัยชุมชนสะท้อนคิดและท าการประเมินพัฒนาการทักษะการ

พัฒนาหลักสูตรของตนเอง เพ่ือเป็นการยืนยันผลการประเมินที่ได้จากผู้วิจัยในข้างต้น รายละเอียดัง

ตาราง 4.18 

ตาราง 4.18 การประเมินทักษะการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชนด้วยตนเอง 
ทีม ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

ผู้บ
ริห

าร
 มีประสบการณ์ในการพัฒนาหลักสูตรปานกลางถึง

มาก มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา การ
ออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมดีพอควร แต่มีความรู้
จ ากัดเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ครอบคลุม และครบถ้วน  

มีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาหลักสูตร ที่อาจต่อ
ยอดไปสู่การพัฒนาครูและผู้ปกครองในด้านอื่น ๆ 
ด้วย นอกเหนือจากเรื่องโควิด-19 ท าให้เกิดเป็นแนว
ปฏิบัติที่ดีท่ีเอาไปต่อยอดได้ 

คร
ูผู้ดู

แล
 A

 

มีความรู้น้อยเรื่องการพัฒนาหลักสูตร การก าหนด
เป้าหมาย การวิเคราะห์และก าหนดเนื้อหา มีความรู้
ในการดูแลเด็กอยู่ในระดับหนึ่ง ส่วนการสื่อสารกับ
ผู้อื่นยังไม่ค่อยมีความมั่นใจ  

ท าให้มีความมั่นใจในการน าเสนอข้อมูล อธิบายให้
ผู้อื่นฟังได้ดีมากขึ้น และมีประสบการณ์ ในการ
ออกแบบเนื้อหาและกิจกรรม ท าให้มีความภูมิใจใน
ตนเองและมั่นใจว่าจะสามารถพัฒนาหลักสูตรอื่น ๆ 
ต่อไปได้ 

คร
ูผู้ดู

แล
 B

 

เนื่องจากเป็นครูที่เคยสอนระดับประถมมาก่อน ท าให้
มีประสบการณ์ในการพัฒนาหลักสูตรมาบ้าง แต่ยัง
ขาดความรู้ เกี่ยวกับหลัก เนื้อหา และแนวทางที่
ชัดเจน ท าให้ไม่รู้ว่าที่ผ่านท าไปถูกหรือผิด ส่วนใหญ่
เน้นการปฏิบัติตามกันมา 

ได้รับการอบรมที่ถูกต้อง มีแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
ท าให้มีความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
หลักสูตร กล้าที่จะพูด อธิบาย และแสดงความ
คิดเห็นของตัวเองต่อผู้อื่น โดยใช้เหตุผลเข้ามา
ประกอบการอธิบายมากขึ้น 

ผู้ป
กค

รอ
ง C

 ที่ผ่านมาไม่มีประสบการณ์ในการอบรมหรือการ
จัดการเรียนการสอน ท าให้ไม่ค่อยมีความรู้และขาด
ความมั่นใจในการด าเนินการในแต่ละขั้นตอนของการ
พัฒนาหลักสูตร 

มีความรู้และสามารถดูแลลูกได้อย่างมั่นใจมากขึ้น มี
ประสบการณ์ในการเรียนรู้การพัฒนาหลักสูตร โดย
มีสมาชิกที่คอยแนะน าและช่วยเหลือในการท า
กิจกรรม ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

ผู้ป
กค

รอ
ง D

 

ก าหนดปัญหาและรวบรวมข้อมูลไม่เป็นเนื่องจากไม่รู้
เทคนิควิธีการ ในการก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์
ท าได้บ้างแต่ยังไม่ค่อยมีความรู้ จึงไม่กล้าแสดงความ
คิดเห็น มีความรู้โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก
น้อย สืบค้นข้อมูลไม่ค่อยพบ ยังไม่รู้ว่าจะหากิจกรรม
ได้จากที่ใด ไม่ค่อยมั่นใจในการสื่อสารเรื่องสุขภาพกับ
คนอื่น การดูแลเด็กท าตามแบบที่ท ากันมา 

วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาได้อย่างเป็นข้ันตอน เป็น
ระบบ รู้แนวทางในการพัฒนาหลักสูตร กล้าแสดง
ความคิดเห็ นมากขึ้ น  เนื่ องจากมี ความรู้ และ
ประสบการณ์ ในการน าหลักสูตรไปใช้มากขึ้น 
สามารถใช้สื่อ เทคโนโลยีได้ดีขึ้น 

พย
าบ

าล
 

การท างานท่ีผ่านมาท าให้มีประสบการณ์มากขึ้น ใน
การวิเคราะห์ประเด็นเป้าหมาย และวัตถุประสงค์
สามารถท าได้ แต่การก าหนดเนื้อหาพอจะท าได้บ้าง
เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการพัฒนาหลักสูตร 
และไม่ได้ใช้ในการท างาน  

สามารถพัฒนาหลักสูตรในแต่ละขั้นตอนได้ดีขึ้น มี
ความรู้และประสบการณ์ในการออกแบบกิจกรรม มี
ส่วนร่วมและกล้าแสดงความคิดเห็นของตนเองได้
อย่างมั่นใจมากขึ้น สามารถใช้สื่อ เทคโนโลยีได้ดีขึ้น 
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บทบาทของสมาชิกทีมนักวิจัยชุมชนในการพัฒนาหลักสูตร 

ทีมนักวิจัยชุมชนแต่ละคนจะต้องมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันในแต่ละขั้นตอนของการ

พัฒนาหลักสูตร และจากการศึกษาพบว่าบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหลักสูตรประกอบด้วย 5 

บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้น า บทบาทผู้เข้าร่วมบทบาทผู้อ านวยความสะดวก บทบาทผู้ควบคุมเวลา 

และบทบาทผู้บันทกึ  

จากบทบาทดังกล่าวข้างต้น ในแต่ละบทบาทต่างมีความส าคัญที่แตกต่างกันในแต่ละขั้นตอน

ของกระบวนการพัฒนาหลักสูตร อย่ างไรก็ตามทีมนักวิจัยชุมชนแต่ละคนที่ เข้ ามาร่วมใน

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั้น อาจไม่ได้มีบทบาทใดบทบาทหนึ่งเพียงบทบาทเดียว สมาชิกในทีมบาง

คนอาจมีบทบาทท่ีซ้อนทับกัน ยกตัวอย่างเช่น ครูผู้ดูแล A มีทั้งบทบาทผู้น าในขั้นตอนของการก าหนด

ขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรและข้ันตอนการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ บทบาทผู้เข้าร่วมในขั้นตอนของการ

ก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย หรือบทบาทผู้อ านวยความสะดวกใน

ขั้นตอนของการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ส าหรับผู้บริหารโรงเรียน มีทั้งบทบาทผู้น าในขั้นตอนของการ

ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตเนื้อหา และขั้นตอนการน าหลักสูตรสู่

การปฏิบัติ และในบางครั้งผู้บริหารโรงเรียนก็มีบทบาทเป็นผู้ควบคุมเวลาในบางข้ันตอนด้วยเช่นกัน ซึ่ง

ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ขึ้นอยู่กับว่าจะก าหนดให้ทีมนักวิจัยชุมชนคนใดมี

บทบาทหน้าทีอะไรในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

แต่หากในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั้นขาดผู้ที่ท าหน้าที่ในบทบาทใดบทบาทหนึ่งใน 5 

บทบาทที่กล่าวมาข้างต้น อาจส่งผลถึงความส าเร็จในการพัฒนาหลักสูตร ยกตัวอย่างเช่น แม้ผู้วิจัยได้

เลือกสมาชิกที่จะเข้ามาเป็นทีมพัฒนาหลักสูตรอย่างครบถ้วนทุกต าแหน่ง ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร 

ครู พยาบาลวิชาชีพ และผู้ปกครอง แต่หากในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรสมาชิกดังกล่าวกลับไม่มี

ใครท าหน้าที่หรือรับบทบาทผู้น า (leader) ย่อมขาดการก ากับทิศทางการด าเนินงาน หรือหากขาด

บทบาทผู้เข้าร่วม (participation) ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ย่อมท าให้ได้ข้อมูลที่

ไม่เพียงพอส าหรับพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมาก

ที่สุดได้ และในขณะเดียวกันหากขาดผู้ท าหน้าที่ในบทบาทผู้อ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน

ย่อมประสบกับปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในภาพรวมได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้น หากผู้ที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรจ าเป็นที่จะต้องคัดเลือกบุคคลหรือ

ผู้เกี่ยวข้องเข้ามาเป็นอยู่ในทีมและให้สมาชิกทีมแต่ละคนมีบทบาทที่แตกต่างกัน โดยจะต้องมีสมาชิก

คนใดคนหนึ่งที่ปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าวให้ครบถ้วนโดยไม่ขาดบทบาทใดบทบาทหนึ่ง จึงจะ

สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยระยะการพัฒนา 2 (D2) 

ค าถามวิจัยที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสตูรโดยใช้การมสี่วน
ร่วมแบบดิจิทลัเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
เด็กของผู้ดูแลมีลักษณะใด? 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ 

 

ผลผลิต 

ค าถามวิจัยย่อย ผลที่ได้ 

หลักการออกแบบ

กระบวนการพัฒนา

ห ลั ก สู ต ร ทั่ ว ไป

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

อะไรบ้าง 

หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป ประกอบด้วย 10 หลักการ ได้แก่ 

1) สมาชิกในทีมมีความหลากหลาย 2) ผู้บริหาร/ผู้น าชุมชนให้การสนับสนุน 3) การใช้

เครื่องมือดิจิทัลที่หลากหลายสอดคล้องกับศักยภาพของสมาชิก 4) การประเมินความ

ต้องการจ าเป็นจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 5) สอดคล้อง กับการท างานของสมาชิก

ในทีม 6) บทบาทของผู้น าในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 7) กิจกรรมมีความยืดหยุ่น 

8) การท างานเป็นกลุ่มและสะท้อนคิดร่วมกัน 9) การก าหนดบทบาทในการก าหนด

เนื้อหา และ 10) การพัฒนาความรู้พื้นฐานให้กับสมาชิก 

หลักการออกแบบ

กระบวนการพัฒนา

ห ลั กสู ต ร เฉพ าะ

ด้ า น ก า ร ดู แ ล

สุ ข ภ า พ เ ด็ ก

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

อะไรบ้าง 

หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ประกอบด้วย 5 หลักการ ได้แก่ 1) มีข้อมูลด้านสุขภาพของเด็ก 2) เริ่มต้นจากปัญหา

หรือประเด็นทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 3) การใช้เทคนิคเสียงจากภาพจากการมีส่วนร่วม

แบบดิจิทัล เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็น 4) มีสมาชิกที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพ และ 5) การเช่ือมโยงนโยบายภาครัฐ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

หลักการออกแบบ

หลักสูตรและการ

น าหลักสูตรสูก่าร

ปฏิบัตปิระกอบ 

ด้วยอะไรบ้าง 

หลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 หลักการ 

ได้แก่ 1) บทบาทของพี่เลี้ยงในการท ากิจกรรมกลุ่ม 2) การให้สมาชิกในทีมนักวิจัย

ชุมชนสลับสับเปลี่ยนบทบาทผู้น าในการแต่ละจัดกิจกรรม 3) การท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม

และได้ทดลองปฏิบัติจริง 4) การมีแนวทาง/คู่มือที่เป็นความรู้เบื้องต้นให้กับผู้ร่วม

กิจกรรม และ 5) การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับความสามารถด้านเทคโนโลยีของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 
สรุปผลที่ได้ 
1. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป ประกอบด้วย 10 หลักการ 

2. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพเด็กประกอบด้วย 5 หลักการ 

3. หลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 หลักการ 
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หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตร  
 งานวิจัยนี้มุ่งพัฒนากระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังและการมีส่วน
ร่วมแบบดิจิทัลของทีมนักวิจัยชุมชน ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และ
พยาบาลโดยมีหลักการออกแบบ 3 ประเภท ประกอบด้วย หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรทั่วไป หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก 
และหลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ รายละเอียดดังนี้ 
 1. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป เป็นหลักการออกแบบส าหรับผู้น า
ในการน าไปใช้ออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรกับทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 10 หลักการ 
รายละเอียดดังตาราง 4.19 
 

ตาราง 4.19 หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป 
หลักการ รายละเอียด 

1 สมาชิกในทีมมีความ
หลากหลาย 

    สมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน ต้องมีความหลากหลาย เพื่อร่วมกันสะท้อนคิดจาก
มุมมองและประสบการณ์ที่หลากหลาย เพื่อร่วมกันออกแบบหลักสูตรในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับสภาพปัญหาจริง 

2 ผู้บริหาร/ผู้น าชุมชน
ให้การสนับสนุน 
 

    ในการออกแบบหลักสูตร ผู้บริหาร/ผู้น าชุมชนจะต้องมีความเข้าใจในกระบวนการ 
พัฒนาหลักสูตร เปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมได้เรียนรู้และทดลองน าหลักสูตรสู่การ
ปฏิบัติจริง โดยเช่ือว่าประสบการณ์จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ และได้มาซึ่งหลักสูตรที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกัน 

3 การใช้เครื่องมือดิจิทัล
ที่หลากหลายสอดคล้อง
กับศักยภาพของสมาชิก 

    การพัฒนาหลักสูตรโดยผ่ านเครื่องมือดิจิทัล ในการแสดงความคิด เห็น 
ติดต่อสื่อสาร การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จะต้องด าเนินการผ่านเครื่องมือที่
หลากหลาย สะดวกในการเข้าถึงและเหมาะสมกับศักยภาพ ความคล่องแคล่วความ
ช านาญในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของสมาชิกในทีม 

4 การประเมินความ
ต้องการจ าเป็นจาก
แหล่งข้อมลูที่หลากหลาย 

    เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างรอบด้านอีก
ทั้งการได้มาซึ่งข้อมูลจะต้องรวบรวมจากแหล่งที่มาที่หลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง การถ่ายภาพปัญหาที่เกิดขึ้น การใช้แบบสอบถามในบางกรณี เป็นต้น 

5 สอดคล้อง กับการ
ท างานของสมาชิกในทีม 

    กระบวนการพัฒนาหลักสูตร จะต้องมุ่งไปสู่การแก้ไขปัญหาโดยปรับให้เหมาะสม
กับวิถีชีวิตการท างานจริงของสมาชิกในทีม เช่น การออกแบบหลักสูตรของงานวิจัยนี้ 
มุ่งพัฒนาหลักสูตรเพื่อสร้างเสริมการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของครู
ผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น 

6 บทบาทของผู้น าใน
กระบวนการพัฒนา
หลักสตูร 

    ผู้น าในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ต้องมีการหมุนเวียน สับเปลี่ยนกันตามความเหมาะสม 
ซึ่งในบางกิจกรรมอาจมีบทบาทเป็นผู้อ านวยความสะดวก โดยมีการก าหนดขั้นตอนในการ
ท ากิจกรรม เพื่อให้ผู้น าได้ด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนด อีกท้ังยังเป็นการสนับสนุน 
ส่งเสริม และกระตุ้นให้สมาชิกในทีมได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรในทุกขั้นตอน  

7 กิจกรรมมีความ
ยืดหยุ่น 

    เนื่องจากสมาชิกในทีมมีภารกิจหน้าที่ที่แตกต่างกัน การออกแบบกิจกรรมจาก
ผู้น ากระบวนการ จ าเป็นจะต้องออกแบบให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เข้ากับสมาชิกในทีมได้เสมอ โดยพิจารณาถึง
ความพร้อมของสมาชิกในการเข้าร่วมในแต่ละช่วง 
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หลักการ รายละเอียด 
8 การท างานเป็นกลุ่ม
และสะท้อนคิดร่วมกัน 

    การออกแบบกระบวนการให้มีการสะท้อนคิด การเล่า หรือแสดงออกถึงสิ่งที่ได้รับ
หรือสิ่งที่ต้องการปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนากระบวนการให้
มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของสมาชิกในทีมอย่างสม่ าเสมอ 

9 การก าหนดบทบาทใน
การก าหนดเนื้อหา 

    เนื่องจากการพัฒนาหลักสูตรมีส่วนที่เป็นการพัฒนาเนื้อหาที่จ าเป็นจะต้องอาศัย
ประสบการณ์ในการพัฒนาหลักสูตร หรือมีความรู้เกี่ยวกับเนื้อหานั้น ๆ พอสมควร 
ดังนั้น จึงไม่จ าเป็นจะต้องให้สมาชิกทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมโดยอาจคัดเลือกสมาชิกที่
มีความพร้อม ความรู้ ความเช่ียวชาญ หรือความสนใจเข้ามาพัฒนาเป็นหลัก และ
สมาชิกอ่ืนท าหน้าท่ีในการค้นหา หรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

10 การพัฒนาความรู้
พื้นฐานให้กับสมาชิก 

    การพัฒนาหลักสูตรในประเด็นต่าง ๆ สมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนจะต้องมีความรู้
พื้นฐานใน 2 ประเด็น คือ ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือ
ที่ใช้ และความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาในหลักสูตรเบื้องต้น สมาชิกในทีมควรได้รับการ
ประเมินและพัฒนาความรู้พื้นฐานทั้ง 2 ส่วนก่อนเริ่มด าเนินการพัฒนาหลักสูตร 

 
2. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  เป็น

หลักการออกแบบส าหรับผู้น ากระบวนการน าไปใช้ในการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็กกับทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 5 หลักการ รายละเอียดดัง
ตาราง 4.20 
 

ตาราง 4.20 หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
หลักการ รายละเอียด 

1 มีข้อมูลด้านสุขภาพ
ของเด็ก 

    สมาชิกในทีมจะต้องมีข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กหรือปัญหาสุขภาพเด็กใน
ชุมชน เช่น พัฒนาการเบื้องต้นของเด็กตามวัย อาการหรือโรคที่พบบ่อย สุขลักษณะของ
เด็ก พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบหลักสตูร
ให้เหมาะสมกับบริบทจริง 

2 เริ่มต้นจากปญัหา
หรือประเด็นทาง
สุขภาพท่ีเกิดขึ้น 

    การก าหนดเป้าหมายและขอบเขตของเนื้อหาในหลักสูตรจะต้องสะท้อนปัญหาหรือ
ประเด็นด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง เป็นปัญหาที่ใกล้ตัวและมีความส าคัญต่อเด็ก  ณ 
ปัจจุบัน เช่น ในระหว่างการพัฒนาหลักสูตรในงานวิจัยนี้ ในระยะแรกมีเป้าหมายเพื่อการ
ดูแลสุขภาพทั้งการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
อยู่ระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อดังกล่าว เป็นต้น  

3 การใช้เทคนคิเสียง
จากภาพจากการมีส่วน
ร่วมแบบดิจิทลั เพื่อ
ประเมินความต้องการ
จ าเป็น 

    ปัญหาด้านสุขภาพเด็กในโรงเรียน จากการเก็บข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามอาจไม่ครอบคุลม แต่เมื่อมีการใช้เทคนิคเสียงจากภาพผ่านการมีส่วนร่วม
แบบดิจิทัล  โดยก าหนดให้ทีมนักวิจัยชุมชนน าภาพที่คิดว่าเป็นปัญหาหรือสิ่งที่คาดหวัง
ให้เกิดขึ้น อาจจะเป็นภาพที ่สถานที ่จริงหรือสืบค้นจากอินเทอร์เน็ตก็ได้ ท าให้การ
ประเมินและการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

4 มีสมาชิกที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ 

    หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็ก จ าเป็นจะต้องมีสมาชิกในทีมที่มีความเช่ียวชาญ
หรือมีประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เพื่อร่วมสะท้อนมุมมองหรือให้แนวคิด
เบื้องต้นได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ นอกจากนี้ ในการประเมินความเหมาะสมของ
หลักสูตร ควรเชิญผู้เช่ียวชาญในด้านการดูแลสุขภาพเด็กจากภายนอกมาร่วมประเมิน
และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อยืนยันข้อมูลและท าให้หลักสูตรมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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หลักการ รายละเอียด 
5 การเช่ือมโยง
นโยบายภาครัฐ และ
หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข 

    การดูแลสุขภาพเด็กมีทั้งหน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ก าหนด
แนวปฏิบัติหรือแนวทางการด าเนินการ เพื่อให้โรงเรียนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเด็กน าไปปฏิบัติ ดังนั้นการออกแบบหลักสูตรจึงจ าเป็นต้องพิจารณาถึงแนวทาง
ดังกล่าวร่วมด้วย 

 

3. หลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ เป็นหลักการที่สมาชิกในทีม
พัฒนาหลักสูตรใช้ในการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติกับผู้เข้าอบรมตาม
หลักสูตร ประกอบด้วย 5 หลักการ รายละเอียดดังตาราง 4.21 

ตาราง 4.21 หลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ 
หลักการ รายละเอียด 

1 บทบาทของพี่เลี้ยงใน
การท ากิจกรรมกลุม่ 

    ในการจัดกิจกรรมตามหลักสูตรบางกิจกรรม ผู้เข้าร่วมอบรมมีพื้นฐานความรู้ที่
แตกต่างกัน สมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตรมีบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน 
แนะน า แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

2 การให้สมาชิกในทีม
นักวิจัยชุมชนสลับ
สับเปลี่ยนบทบาทผู้น าใน
การแต่ละจัดกจิกรรม 

    หลักสูตรเป็นผลผลิตที่ได้จากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน ทีม
นักวิจัยชุมชนจึงมีความรู้และความเข้าใจต่อกระบวนการหรือกิจกรรมตามหลักสูตรแต่ละ
ขั้นตอน จึงสามารถสลบัสับเปลีย่นหมุนเวียนเป็นผูน้ าในกิจกรรมตา่ง ๆ  ตามความถนัดและ
ความสนใจเพื่อสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของหลักสูตรร่วมกัน 

3 การท ากิจกรรมเป็นกลุม่
และได้ทดลองปฏิบัติจริง 

    ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรที่ออกแบบมานั้น บางกิจกรรมผู้เข้าอบรม
อาจไม่มั่นใจในการด าเนินการต่าง ๆ จึงควรให้มีการแบ่งเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 3-
4 คน/กลุ่ม เพื่อให้เกิดบรรยากาศที่มีการปรึกษาร่วมกันในกลุ่ม เนื่องจากการท า
กิจกรรมในกลุ่มที่มีขนาดใหญ่อาจท าให้การมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมในการท า
กิจกรรมลดลง 

หลักการที่ 4 การมี
แนวทาง/คู่มือท่ีเป็น
ความรู้เบื้องต้นให้กับผู้ร่วม
กิจกรรม 

    การจัดกิจกรรมให้เป็นไปตามหลักสูตร ควรมีแนวทาง/คู่มือที่เป็นชุดความรู้
พื้นฐาน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับหลักสูตรแจกให้กับผู้เข้าอบรม เพื่อให้ผู้เข้าอบรม
ได้รับความรู้ในขอบเขตเนื้อหาที่ก าหนดได้อย่างถูกต้องและบรรลุเป้าหมายของ
หลักสูตร 

หลักการที่ 5 การปรบั
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกับ
ความสามารถดา้น
เทคโนโลยีของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 

    แม้ว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมุ่งส่งเสริมการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลให้กับผู้เข้าอบรม
แต่ทีมนักวิจัยชุมชนจะต้องพิจารณาถึงความคล่องแคล่วหรือระดับความรอบรู้ด้าน
เทคโนโลยีของผู้เข้าอบรม เพื่อให้กิจกรรมให้มีความเหมาะสมและสร้างการมีส่วน
ร่วมมากยิ่งขึ้น โดยอาจใช้บทบาทของพี่เลี้ยงในแต่ละกลุ่มหรือการปรับรูปแบบ
กิจกรรมให้ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลและความรู้มากยิ่งข้ึน 

กล่าวโดยสรุปผลผลิตที่ได้จากวงจรการวิจัยที่ 2 ประกอบ คือ หลักสูตรจากการพัฒนาที่

มุ่งเน้นการเสริมพลังความรอบรู้ในด้านดูแลสุขภาพเด็กโดยการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล โดยสรุปผลผลิต

ตามค าถามวิจัยดังแผนภาพ 4.8 
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ภาพ 4.8 ผลที่ได้จากการวิจัยในวงจรการวิจัยที่ 2 

 กล่าวโดยสรุป กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร แบ่งออกเป็นวงจรการวิจัย 2 วงจร คือ 

การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมี

ส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก โดยแต่ละระยะประกอบด้วย

ค าถามวิจัยซึ่งเป็นประเด็นการวิจัยย่อยโดยมีผลที่ได้จากการวิจัยและการพัฒนาดังภาพ 4.9 
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ภาพ 4.9 ผลที่ได้จากการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
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ส่วนที่ 3 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล  

การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล เป็นองค์ความรู้ที่ได้รับจากการพัฒนา
หลักสูตรโดยทีมนักวิจัยชุมชนและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ โดยมีแนวทางที่เก่ียวข้องในการพัฒนา
หลักสูตร ประกอบด้วย (1) กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนา
หลักสูตร (2) การน าแนวคิดการเสริมพลังแบบดิจิทัลมาสู่การปฏิบัติในกระบวนการการพัฒนา
หลักสูตร (3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความ
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และ (4) คู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ
ดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนา
หลักสูตร รายละเอียดดังนี้ 

3.1 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
 การเสนอกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร
ในครั้งนี้ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเด็กให้กับครูปฐมวัย ที่มีความเหมาะสมกับบริบทและเกิดประโยชน์สูงสุดกับโรงเรียน 
สามารถน าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปใช้ได้จริง ซึ่งในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรนี้ยังช่วยทีมนักวิจัย
ชุมชนมีความรู้ความสามารถและทักษะในการพัฒนาหลักสูตร เกิดความภูมิใจในตนเอง และยังช่วยให้
มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย กระบวนการพัฒนาหลักสูตรเริ่มตั้งแต่ขั้น
การเตรียมความพร้อม และกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนา
หลักสูตร (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ช) โดยรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.1 ขั้นการเตรียมความพร้อม 
 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้วยการพัฒนาตนเองให้มีความเข้าใจและสามารถจัดกิจกรรมในการ
พัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือการเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก
ได้ จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการโดยการส ารวจพ้ืนที่เป้าหมาย การคัดเลือกสมาชิกในทีม ช่อง
ทางการติดต่อระหว่างสมาชิกในทีมก่อนที่จะเริ่มกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในล าดับต่อไป 

3.1.2 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร  
 ผู้วิจัยได้ออกแบบตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 6 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดปัญหาและ
การประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ การประเมินผล และการปรับปรุงหลักสูตร ใน
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง รายละเอียดดังตาราง 4.22 
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ตาราง 4.22 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย   2 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 70 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพเด็กของกลุ่มเป้าหมาย 
                   2) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม :  
1. ผู้วิจัยประเมินความรู้เบื้องต้นของกลุ่มเป้าหมายโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของสมาชิก  
2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชนรายบุคคล เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ  
3. สรุปผลการประเมินความต้องการจ าเป็นท่ีได้ทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. แนะน าสมาชิกในทีม ให้มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน 
2. บอกเป้าหมายของการรวมกลุ่มสมาชิก 
3. อธิบายขั้นการด าเนินงานและข้อตกลงในการจัด

กิจกรรมตลอดขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
4. น าเสนอผลการสรุปประเด็นปัญหาและร่วมกัน

วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่ได้จากการส ารวจ
หรือสัมภาษณ์ 

5. ร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นปัญหา 
6. จัดล าดับความส าคัญความต้องการจ าเป็นและ

ต้องการให้ได้รับการพัฒนาจากมากไปหาน้อย 
7. สรุปผลการจัดล าดับความส าคัญ 
8. มอบหมายงานให้สมาชิกในทีมเพื่อเตรียม

กิจกรรมครั้งที่ 2  

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ด าเนินตามขั้นตอน มอบหมายงาน และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็น 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม 

สร้างห้องประชุมและกระดานแสดงความคิดเห็นออนไลน์ 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น 
3. สื่อสารทางบวก ใช้ค าถามกระตุ้น เคารพความคิดเห็นคนอื่น 
4. มอบหมายหน้าที่ ให้ทุกคนเลือกการท างานของตนเอง 
5. คอยให้ค าปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
6. ให้ก าลังใจสมาชิกเป็นระยะ  

สื่อ : ไฟล์การน าเสนอขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาหลักสูตร , ผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น,  
กระดาษทดความคิดออนไลน์ ใช้ Web application คือ Mentimeter  

ตัวอย่างสื่อ 

   

ภาพกิจกรรม 
 

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กท่ี
ต้องการให้ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนา 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น, การสรุปประเด็น, การรวบรวมข้อมูล, การเข้าถึง
ข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, 
การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ, การสื่อสาร และการตัดสินใจ 
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย   2 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 60 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของของการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม : ผู้วิจัยได้สร้างกระดานระดมสมองออนไลน์ Padlet เพื่อให้นักวิจัยชุมชนได้เข้ามาโพสต์ 
รูปภาพท่ีตนเองคิดว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ และแสดงความคิดเห็นในภาพอ่ืน ๆ ด้วย ให้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. น าเสนอประเด็นปัญหาและร่วมกันวิเคราะห์

ความต้องการจ าเป็นที่ได้จากกระดานระดมสมอง
ออนไลน์  

2. ทุกคนร่วมจัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่
เป็นความต้องการจ าเป็น 

3. สรุปผลการจัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการจ าเป็น 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม  
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม 

สร้างห้องประชุม 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น คอยให้ค าปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
2. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิดหรือทัศนคติของสมาชิกในทีม เคารพในการแสดงความ

คิดเห็นของทุกคน 
3. ให้ก าลังใจสมาชิกเป็นระยะ 
สื่อ : ผลการการแสดงความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชนที่เป็นเสียงจากภาพ (photovoice) บนกระดานระดม

สมองออนไลน ์Padlet, กระดาษทดความคิดออนไลน์ 
ตัวอย่างสื่อ 

   
 

ภาพกิจกรรม 

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : การจัดล าดับความส าคัญของการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น, การสรุปประเด็น, การรวบรวม
ข้อมูล, การเข้าถึงข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความ
คล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ, การสื่อสาร, การตัดสินใจ 
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ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์ จ านวน 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันในการพัฒนาหลักสูตร 
                   2) เพื่อก าหนดขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ทบทวนผลการประเมินและจัดล าดับความ

ต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพในเด็ก 
2. ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันใน

การพัฒนาหลักสูตร 
3. ก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและผลลัพธ์ที่

คาดหวังและสามารถวัดได้ 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองให้กับสมาชิกในทีม 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมายร่วมกัน จะท าให้เกดิความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจ ในการร่วมกันก าหนดเป้าหมายและขอบเขตของหลักสตูร เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นใหส้ามารถด าเนิน

กิจกรรมต่อไปได ้
5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่ม เพื่อด าเนินการจดักิจกรรมแทนนักวิจัย 

และมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้ด้วยตนเอง  
6. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิหรือทัศนคติของบุคคลในทีม  
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการด าเนินงาน, กระดาษทด  
      ความคิดออนไลน์ 
ตัวอย่างสื่อ 

     

ภาพกิจกรรม 

     
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาหลักสูตร  
                                                    2. ขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น, การสรุปประเด็น, การรวบรวม
ข้อมูล, การเข้าถึงข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความ
คล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ, การสื่อสาร และการตัดสินใจ 
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ก่อนเร่ิมขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของสมาชกิในทีม จ านวน 2 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 4-5 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50-90 นาที ช่องทาง : ณ สถานท่ีตั้ง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทีมนักวิจัยชุมชนมีความความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรเพิ่มขึ้น
ก่อนร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตร 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของทีมในภาพรวม 
2. พัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กใน

ทุกด้านให้เพิ่มขึ้น (เนื่องจากมีหลายด้านที่ต้อง
พัฒนาจึงต้องท าการนัดประชุม 2 ครั้ง) 

3. ประเมินผลความรอบรู้ฯ หลังการพัฒนา 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ด าเนินงานตามขั้นตอน หาวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้

ความรู้ และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรม 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ควบคุมให้เป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมายเพื่อพัฒนาความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจยัชุมชน 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้อธิบายและร่วมสาธติตามความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนทีมนักวิจัยชุมชนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเมื่อทีมนักวิจยัชุมชนสามารถปฏิบัติย้อนกลบัได้ เพื่อกระตุ้นให้กจิกรรม

ด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเรจ็ 
5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่ม เพื่อด าเนินการจดักิจกรรมแทนนักวิจัย 

และมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้ด้วยตนเอง  
6. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิหรือทัศนคติของบุคคลในทีม  
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุประดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน วิธีการและ

เทคนิคการสืบค้น และการรายงานผลการสืบค้นข้อมูล, กระดาษทดความคิด, คอมพิวเตอร์หรือหรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อื่นท่ีเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้, Line application 

ตัวอย่างสื่อ ภาพกิจกรรม 
          

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : นักวิจัยชุมชนมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การสรุปประเด็น, การรวบรวมข้อมูล, การเข้าถึงข้อมูล, การวิเคราะห์
ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล,  
การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ, การสื่อสาร, การตัดสินใจ, การรู้เท่าทันสื่อ 
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ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร จ านวน 3 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 6 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 70 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร ประกอบด้วยเนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผลหลักสูตร 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอเนื้อหาที่ต้องการมีในหลักสูตรทั้งหมด 
2. วิเคราะห์และคัดเลือกเนื้อหาที่จ าเป็นในการ

พัฒนาเป็นหน่วยการเรียนรู้ 
3. ก าหนดกิจกรรมที่ใช้แต่ละหน่วยเรียนรู้ในหลักสูตร 
4. ก าหนดการประเมินผลในแต่ละเนื้อหาหลักสูตร 
5. สร้างเทมเพลตของแต่ละหน่วยการเรียนรู้เพื่อ

บรรยายรายละเอียดของเนื้อหา 
   (หลังจากนั้นหาอาสาสมัครในทีมเพื่อพัฒนาคู่มือ 
    หลักสูตรให้เป็นฉบับร่างที่ 1 ก่อนนัดประชุม 
    ครั้งต่อไป) 

บทบาท 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม ติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ  

-  ผู้เข้าร่วม สืบค้นข้อมูลที่ต้องการน ามาใช้ในหลักสูตร  
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมใน

แต่ละครั้ง 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้

ด้วยตนเอง 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว ้
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์ตัวอย่างหลักสูตร, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

        

ภาพกิจกรรม 

 
          
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 1 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การสรุปประเด็น, การรวบรวมข้อมูล, การเข้าถึงข้อมูล, การวิเคราะห์
ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, 
การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ, การสื่อสาร, การตัดสินใจ, การรู้เท่าทันสื่อ 
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ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร จ านวน 3 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 7 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินและปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่างท่ี 1 เป็นฉบับร่างท่ี 2 
ก่อนเร่ิมกิจกรรม : ส่งไฟล์หลักสูตรฉบับร่างที่ 1 ให้กับทีมนักวิจัยชุมชนได้ศึกษาล่วงหน้าก่อนวันนัดประชุม 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. น าเสนอหลักสูตร (ฉบับร่างท่ี 1) 
2. สมาชิกที ม ร่ วมแสด งความคิ ด เห็ น 

ประเมินความเหมาะสมและปรับปรุง
หลักสูตร 

3. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 2) 
 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม และให้ก าลังใจ รวมทั้ง

หาผู้เช่ียวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงหลักสูตร 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลการด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตรฉบับร่างที่ 1, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

  

ภาพกิจกรรม 

     
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 2 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การสรุปประเด็น, การรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, การรับฟัง
ความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, การแก้ไขปัญหา
และการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ, การสื่อสาร, การตัดสินใจ, การรู้เท่าทันสื่อ 
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ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร จ านวน 3 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 8 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 60 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ได้หลักสูตรที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอผลการประเมินความเหมาะสมของ

หลักสูตรที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 
2. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ผลการ

ประเมินของผู้เช่ียวชาญ  
3. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 3) 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม  
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลการด าเนินงานไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจ เปดิโอกาสให้ทีมตัดสินใจในลักษณะที่คิดว่าเหมาะสม  
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตรฉบับร่างที่ 2, ไฟล์ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

        

ภาพกิจกรรม 

       
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 3 (ส าหรับน าไปทดลองใช้) 
ความสามารถทีเ่กิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
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ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 9 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 4 ช่ัวโมง ช่องทาง : ณ สถานท่ีตั้ง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อทดลองใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
                   2) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้เข้าร่วมอบรม 
2. ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้เข้าร่วมอบรมภายหลัง 
   เสร็จสิ้นการอบรม 
4. เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการจัดอบรม 
5. ผู้วิจัยสังเกตการด าเนินงานของทีมนักวิจัยชุมชนใน

การจัดอบรมและสังเกตพัฒนาการของผู้เข้าอบรม 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

และให้ก าลังใจ ในขั้นตอนนี้ทีมนักวิจัยชุมชนทุคนจะ
ได้รับมอบหมายให้สลับกันในการเป็นผู้น าจัดกิจกรรม 

-   ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือผู้เข้าอบรม 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก เป็นผู้สังเกตการจัดกิจกรรมการอบรม สรุปและ

น าเสนอผลที่ได้จากจัดอบรมในการประชุมครั้งต่อไป 
-  ผู้เข้าอบรม มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม แสดงความ

คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในมุมมองของตนเอง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสให้นักวิจัยชุมชนได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและมีการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ  เปิดโอกาสให้สมาชิกทีมก าหนดทิศทางการท างาน วางแผนและ

ตัดสินใจในลักษณะที่คิดว่าเหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายของการจัดอบรม 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิด หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตร, คู่มือความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กเบื้องต้น, แบบฟอร์มตรวจสอบรายการน าหลักสูตรสู่

การปฏิบัติ, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล, แบบประเมินความพึงพอใจ, กระดาษทด
ความคิดออนไลน์ Mentimeter, line application 

ตัวอย่างสื่อ 

 

ภาพกิจกรรม 

   

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) ได้ทดลองใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
                                                 2) ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
ความสามารถที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม : การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น, การสรุปประเด็น, การรวบรวม
ข้อมูล, การเข้าถึงข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น, การท างานร่วมกับผู้อื่น, ความ
คล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล, การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ, ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ, การสื่อสาร, การตัดสินใจ 
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ขั้นตอนที่ 5-6 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร 1 คร้ัง 
กิจกรรมคร้ังที่ 10 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 60 นาที ช่องทาง : ณ สถานท่ีตั้ง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน 
                  2) เพื่อประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร และได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. สมาชิกที มในการร่วมกันประเมินผลการ

ด าเนินงานในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ 
2. สมาชิกทีมร่วมกันการประเมินผู้เข้าอบรม

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและประโยชน์ที่
ได้รับเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้จากการเข้าอบรม 

3. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ประเมิน
ความเหมาะสม 

4. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับสมบูรณ์)  
5. สมาชิกทีมประเมินความสามารถของตนเองใน

การพัฒนาหลักสูตร 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

กล่าวช่ืนชมสมาชิกในทีม    
-  ผู้ เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองในการประเมิน

หลักสูตร 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม 

ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมในแต่

ละครั้ง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติในลักษณะที่คดิว่าเหมาะสม  
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้รางวัลกับสมาชิกเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการมุ่งมั่นพัฒนาหลักสตูรจนประสบความส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ผลการประเมินของผู้ข้าอบรม, ไฟล์คู่มือการพัฒนาหลักสูตร, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ของผู้ดูแล, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

            

ภาพกิจกรรม 

  

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน 
                                                    2) หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ พร้อมคู่มือ 
                                                    3) ทีมพัฒนาหลักสูตรมีทักษะในการพัฒนาหลักสูตร 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดจิิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 
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3.2 การน าแนวคิดการเสริมพลังแบบดิจิทัลมาสู่การปฏิบัติในกระบวนการการพัฒนาหลักสูตร 
 การเสริมพลังคือการเสริมสร้างความรู้สึกเห็นถึงคุณค่าร่วมกัน สร้างการส่วนร่วม โดยการน า
กระบวนการเสริมพลังแบบดิจิทัลมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้ทีมนักวิจัยชุมชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาหลักสูตร ด้วยการแลกเปลี่ยน น าเสนอ วิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นและด าเนินการพัฒนา
หลักสูตรผ่านเครื่องมือดิจิทัล 6 ขั้นตอนโดยแต่ละขั้นตอนใช้กระบวนการเสริมพลังรายละเอียดดังตาราง 4.23 
ตาราง 4.23 กระบวนการเสริมพลังในการด าเนินการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
ขั้นการพัฒนา

หลักสูตร 
กระบวนการเสริม

พลัง 
กิจกรรม ผู้ด าเนินการ 

เครื่องมือ
ดิจิทัล 

1. การก าหนด
ปัญหาและ
การประเมิน
ความ
ต้องการ
จ าเป็นของ
เป้าหมาย 

2. การก าหนด
เป้าหมาย
และ
วัตถุประสงค์ 

1. การสร้าง
สัมพันธภาพและ
การสร้างความ
ร่วมมือ 

 

1. ท าความรู้จักสมาชิกในทีมและสร้างสัมพันธภาพ
ในทีมโดยให้บอกคุณลักษณะของตนเองให้กับ
สมาชิกทราบ 

2. บอกเป้าหมายของการเข้าร่วมกิจกรรมและท า
ข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมการวิจัยและ
พัฒนาหลักสูตร 

หลัก: ผู้วิจัย 
รอง:  ผู้บริหาร 

Zoom App. 
Line App. 

2. การค้นหา
สภาพการณ์จริง 

3. การสะท้อนคิด
อย่างมี
วิจารณญาณ 

1. สัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชนรายบุคคล เพื่อหา
ประเด็นปัญหาท่ีต้องการพัฒนา  

 ผู้วิจัย 
 

Zoom App. 
Line App. 
Padlet 
Mentimeter 

2. การเก็บข้อมูลโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 
ด้วยเทคนิคเสียงจากภาพ และการร่วมแสดง
ความคิดเห็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวัย 

3. เปิดโอกาสให้ทีมได้มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายเพื่อพัฒนาประเด็นปัญหาท่ีสนใจ 

หลัก: ผู้บริหาร 
รอง:  ผู้วิจัย 

3. การก าหนด
ขอบเขต
เนื้อหา
หลักสูตร 

 

4. การสนับสนุน 
ข้อมูล ความรู้ 
ทักษะ และแหล่ง
ทรัพยากร 

5. การตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ 

1. ผู้วิจัย เสริมสร้างความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
เน้ือหาหลักสูตร หาแหล่งข้อมูลสนับสนุน 
คอยติดตามความ ก้าวหน้า ให้ค าปรึกษา
และให้ก าลังใจเพื่อให้ด าเนินการไปได้จน
ส าเร็จ 

2. ขออาสาสมัครในทีมเพื่อเป็นผู้น าหลักในการ
ก าหนดเนื้อหาและพัฒนาหลักสูตร 

3. ให้อิสระในทีมได้ตัดสินใจเลือกในการออกแบบ
เน้ือหา กิจกรรมและการประเมินผลด้วยตนเอง  

หลัก : อาสา 
สมัครในทีมท่ี
ท าการพัฒนา
หลักสูตร 
รอง :  ผู้ วิจัย 
และผู้บริหาร 

Zoom App. 
Line App. 

4. การน า
หลักสูตรไป
ทดลองใช้ 

5. การตัดสินใจ
เลือกวิธีการ
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ 

1. เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดงบทบาท
ในการน าหลักสูตรไปทดลองใช้ 

2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปิด
โอกาสให้สมาชิกทีมก าหนดทิศทางการ
ท างาน วางแผนและตัดสินใจในลักษณะท่ีคิด
ว่าเหมาะสม ในการจัดอบรม 

3. ผู้วิจัยให้ก าลังใจและให้การสนับ สนุนเมื่ อ
ต้องการความช่วยเหลือ 

หลัก: ทีม 
นักวิจัยชุมชน 
รอง:  ผู้วิจัย  

Zoom App. 
Line App. 
Padlet 
Mentimeter 

5. การ 
   ประเมินผล 
6. การปรับปรุง 
   หลักสูตร 

6. การคงไว้ 
  ซ่ึงการ 
  ปฏิบัติท่ีมี 
  ประสิทธิภาพ 

1. ให้อิสระในการประเมินผลการน าหลักสูตรไป
ทดลองใช ้

2. ให้รางวัลกับทีมนักวิจัยชุมชนและก าลังใจท่ี
มุ่ งมั่นพัฒนาหลักสูตรจนประสบความ 
ส าเร็จ 

หลัก: ผู้บริหาร 
รอง:  ผู้วิจัย 

Zoom App. 
Line App. 
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3.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้ถอดบทเรียนจากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

โดยได้เสนอแนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล จ านวน 14 ข้อ รายละเอียดดังนี้ 

 1. การพัฒนาหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทการท างานในปัจจุบัน ควร

ด าเนินการผ่านเครื่องมือดิจิทัลทางออนไลน์ โดยเลือกใช้เครื่องมือที่หลากหลายและเหมาะสมกับกิจกรรม

ที่ท า ผสมผสานกับการจัดกิจกรรม ณ สถานที่ตั้ง ในกรณีที่ต้องมีการประเมินพฤติกรรมของทีมนักวิจัย

หลักสูตรที่ไม่สามารถประเมินได้ผ่านเครื่องมือดิจิทัลออนไลน์ อาทิเช่น การพัฒนาสมาชิกในทีมนักวิจัย

ชุมชนให้มีความคุ้นเคยกับการท างานร่วมกันผ่านดิจิทัลออนไลน์ อาจต้องจัดกิจกรรม ณ สถานที่ตั้ง เพ่ือ

เรียนรู้การใช้เครื่องมือดิจิทัลร่วมกัน ก่อนที่จะท ากิจกรรมผ่านเครื่องมือดิจิทัลออนไลน์ เพ่ือให้ทีมนักวิจัย

ชุมชนสามารถเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้คล่องแคล่วและรวดเร็วในการเข้าร่วมกิจกรรมมาก

ขึ้น ทั้งในส่วนของการเข้าถึงข้อมูล การสืบค้นข้อมูล และการสื่อสาร โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ โดย

ในระยะแรกอาจมีผู้ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญในการด าเนินการดังกล่าวเพ่ือแนะน า อ านวยความ

สะดวก และสร้างความคุ้นเคยในการท างานร่วมกันผ่านเครื่องมือดิจิทัลออนไลน์ 

2. การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาหลักสูตร จะต้องค านึงถึงบริบทขององค์กรหรือ

ชุมชนที่มีความพร้อมและมีความสนใจในการแก้ไขปัญหาหรือจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยการ

พัฒนาความรู้ความเข้าใจของบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องผ่านหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

3. การก าหนดสมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชนเพ่ือเข้าร่วมกระบวนการ 

พัฒนาหลักสูตร ต้องเป็นสมาชิกที่มีความหลากหลาย ประกอบด้วย สมาชิกทั้งในองค์กรและภายนอก

องค์กรที่อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนหรือบริบทเดียวกัน อาจรวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นนั้น ๆ ด้วย 

นอกจากนี้ สมาชิกที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรควรที่จะต้องมีบุคคลที่มีความรู้

ความเข้าใจและเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเนื้อหาของประเด็นที่จะท าการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งในงานวิจัยนี้เป็น

การพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็ก ดังนั้น ในทีมนักวิจัยชุมชนที่พัฒนาหลักสูตร

จ าเป็นที่จะต้องมีสมาชิกที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งผู้ที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ในด้านสุขภาพของเด็กในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล เพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองและองค์

ความรู้ที่ถูกต้องให้กับสมาชิกภายในทีมพัฒนาหลักสูตร 
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4. คุณลักษณะของสมาขิกในทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชน ควรเป็นบุคคลที่เปิด

กว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน และสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนภายใต้ความหลากหลายของ

แต่ละบุคคลในทีม เคารพในการแสดงความคิดเห็นของผู้อ่ืนและการตัดสินใจของทีมสมาชิก มีความ

รับผิดชอบต่อภารกิจหรือหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างสม่ าเสมอ และสื่อสารเชิงบวกอย่างสร้างสรรค์ 

5. สมาชิกในทีมจะต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับประเด็นที่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรก่อน

เริ่มด าเนินการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาของหลักสูตร ทั้งนี้รวมถึงการด าเนินงานผ่านช่องทาง

ออนไลน์หรือใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล ควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมด้วย 

6. ในการพัฒนาหลักสูตรมีการด าเนินงานหลายขั้นตอน ซึ่งบางขั้นตอนมีการด าเนินงานใน

ลักษณะวนซ้ า ในการก าหนดบทบาทของสมาชิกภายในทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชน 

จ าเป็นจะต้องก าหนดบทบาทในแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน อย่างไรก็ตามเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในทีม

ควรมีการหมุนเวียน สับเปลี่ยนบทบาทซึ่งกันและกัน เพ่ือให้สมาชิกในทีมทุกคนได้มีประสบการณ์และ

สามารถน าไปต่อยอดสู่การพัฒนาหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่สนใจต่อไป 

7. การพัฒนาหลักสูตรทั้งกระบวนการจะต้องมีการสร้างหรือก าหนดช่องทางในการสื่อสาร

ระหว่างกัน โดยควรเป็นช่องทางดิจิทัลทางออนไลน์ เพ่ือความสะดวกในการติดต่อประสานงาน การ

สื่อสารภายในทีม และการส่งต่อข้อมูลที่น่าสนใจให้กับสมาชิกในทีมได้เรียนรู้ร่วมกัน  

8. การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย เป็นสิ่งส าคัญที่ให้

ได้สารสนเทศหรือประเด็นที่ต้องน าใช้ในการพัฒนาหลักสูตร ควรที่จะมีการด าเนินการผ่านช่องทางที่

หลากหลาย เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยในกาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เกี่ยวข้องร่วมกันการวิเคราะห์ข้อมูลโดยด้วยเทคนิคเสียงจากภาพผ่าน

กระดานระดมสมองออนไลน์ เพ่ือให้ได้ประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่ต้องการได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบวัดเพ่ือประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัย

ชุมชน เป็นต้น  

9. การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาหลักสูตรร่วมกันในทีมพัฒนา

หลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชน เป็นขั้นตอนที่ส่งผลให้สมาชิกในทีมเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

ความส าเร็จในการพัฒนาหลักสูตร และเกิดภาคภูมิใจและความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานร่วมกันในการ

พัฒนาหลักสูตรนี้ นอกจากนี้ การก าหนดเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้นช่วยให้การด าเนินการ

ในขั้นต่อไปมีประสิทธิภาพชัดเจนมากยิ่งข้ึน เพ่ือบรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว 
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10. การก าหนดขอบเขตเนื้อหา ควรพิจารณาถึงบริบทแวดล้อมในการด าเนินงานด้วย เนื้อหา

ที่ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจริง และตรงตาม

เป้าหมายที่สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดข้ึนจากการประเมินความต้องการจ าเป็น ซ่ึงงานวิจัยนี้ในช่วงแรก

ได้มีการก าหนดเป้าหมายและเนื้อหาหลักสูตรที่เน้นการดูแลเด็กในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ ต่อมาในขณะก าลังพัฒนาหลักสูตร ภาครัฐได้ก าหนดมาตรการที่

ชัดเจนและครอบคลุมการด าเนินการดังกล่าว ทีมนักวิจัยชุมชนจึงเห็นสมควรให้มีการปรับเป้าหมาย

และเนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ที่ได้จากหลักสูตรนี้ไปประยุกต์ในการดูแล

เด็กในโรคหรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบบ่อยได้ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะนั้น 

11. การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น นอกจากจะมีการประเมินโดยทีมนักวิจัย

ชุมชนแล้ว ควรมีการประเมินหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญภายนอกที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนั้น 

ๆ ด้วย เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและประสิทธิภาพของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้ 

12. การน าหลักสูตรไปทดลองใช้ ควรเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีม

นักวิจัยชุมชนได้เลือกกิจกรรมหรือหน่วยการเรียนรู้ที่ตนเองสนใจหรือถนัดในการจัดกิจกรรมดังกล่าว

เพ่ือให้การน าหลักสูตรไปทดลองใช้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในทีม

และรับผิดชอบร่วมกันในการทดลองใช้หลักสูตรที่ทีมได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น และในระหว่างการจัด

กิจกรรมตามเนื้อหาหลักสูตร ทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม

และท าหน้าที่ตามบทบาทที่ได้มอบหมายไว้ ซึ่งในแต่ละกิจกรรมทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัย

ชุมชนจะได้รับมอบหมายหน้าที่ให้มีบทบาทท่ีแตกต่างกันตามความเหมาะสมของแต่ละคน  

13. องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเปิดให้โอกาสหรือพ้ืนที่ในการน าหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้น

ร่วมกันของทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชนไปทดลองใช้ เพ่ือประเมินผลของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

พร้อมน าผลการประเมินเหล่านั้นมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

โดยหากในทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชนมีผู้บริหารองค์กรอยู่ในทีมด้วย จะยิ่งท าให้สมาชิกในทีม

มีก าลังใจในการด าเนินงานและมีโอกาสในการน าหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติจริงมากยิ่งขึ้น 

14. การจัดกิจกรรมตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและการน าหลักสูตรไปทดลองใช้ 

จะต้องเป็นการด าเนินการที่ไม่รบกวนเวลาส่วนตัวของทั้งทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชน 

และผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกทางด้านลบต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และไม่ควรเป็นการ

ด าเนินการในลักษณะบังคับให้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของหลักสูตรได้ 

ทีมพัฒนาหลักสูตรหรือทีมนักวิจัยชุมชน และผู้เข้าร่วมกิจกรรมควรมีส่วนร่วมที่เกิดจากความสมัครใจ

ของบุคคลและสอดคล้องกับนโยบายขององค์กร 
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3.4 คู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร 

 คู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร ในส่วนนี้ประกอบด้วยคู่มือ 2 ชุด 

ได้แก่ 1) คู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และ 2) คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ช) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

งานวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” มีวัตถุประสงค์การวิจัยหลัก 3 ข้อ คือ 1) เพ่ือพัฒนา

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก 2) เพ่ือวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนและ

ประเมินผลที่เกิดข้ึนจากการทดลองใช้ 3) เพ่ือจัดท าคู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนา

หลักสูตร มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กจากการบูรณาการ 2 แนวคิด ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และ 2) การเลี้ยงดู (nurturing care) ตามแนวคิดของ 

World Health Organization, United Nations Children’s Fund, & World Bank Group 

(2018) โดยการสร้างตัวบ่งชี้ที่มีลักษณะการบูรณาการองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ในบริบทของการเลี้ยงดู (nurturing care) แต่ละองค์ประกอบย่อย ในลักษณะ

เป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) เพ่ือเป็นการท าให้เครื่องมือมีจ านวน

ข้อค าถามลดน้อยลงและยังคงท าให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูฟูม

ฟักตามกรอบแนวคิดที่ครบถ้วน ในระยะนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด 2 ด้าน คือ 1) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) น าเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 5 ท่าน โดยใช้การวัด IOC (item object congruence) และ 2) ตรวจสอบความเที่ยงแบบ

สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha coefficient) แ ล ะค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ โอ เม ก า  (Omega 

coefficient) หลังจากนั้นท าการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบพหุมิติ (multidimensional confirmatory factor analysis: 

multidimensional CFA) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์กับทฤษฎีที่ใช้ในการ

สร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็ก และ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลตามภูมิหลังที่แตกต่างกัน ของตัวอย่างวิจัย
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โดยใช้สถิติทดสอบที  (t-test) สถิติทดสอบเวลช์ (Welch test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (one way ANOVA) 

ส่วนที่ 2 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร จ าแนกออกเป็นวงจรการวิจัย 2 วงจร 

ประกอบด้วย วงจรการวิจัยที่ 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ

วงจรการวิจัยที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็ก ในแต่ละวงจรมี 2 ระยะ คือ ระยะการวิจัย (R) และระยะการพัฒนา (D) 

ส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ในระยะนี้เป็นการเสนอแนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล การเสนอ

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร  และน าเสนอคู่มือ

การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร 

 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

จาการศึกษางานวิจัยครั้งสรุปได้ว่า เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ
ผู้ดูแลที่สร้างขึ้นตามโมเดลการวัดแบบพหุมิติ มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) มี 6 องค์ประกอบ และการเลี้ยงดู (nurturing care) มี 5 องค์ประกอบ ในแต่ละ
ข้อค าถามถูกออกแบบให้เป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) คือ ใน 1 
ข้อค าถามสามารถวัดได้ทั้ง 2 มิติ คือ มิติที่นิยามตามแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมิติที่
นิยามตามแนวคิดของการเลี้ยงดู มีตัวแปรแฝงทั้งหมด 13 และตัวแปรสังเกตได้ 30 ตัวแปร มีคุณภาพ
ทั้งการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่า IOC (item object congruence) อยู่ระหว่าง 0.60-
1.00 ตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในจากตัวอย่างจ านวน 345 คน มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) อยู่ระหว่าง .820 ถึง .903 และค านวณค่า
สัมประสิทธิ์โอเมกา (Omega coefficient) อยู่ระหว่าง .827 ถึง .905 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ทั้ง 30 ตัวแปร มีค่าอยู่ระหว่าง .309 - .745 ตัวแปรสังเกตได้ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการทดสอบ Bartlett’s test มีนัยส าคัญ แสดงว่า ข้อมูลไม่เป็น
เมกทริกซ์เอกลักษณ์ และค่า KMO เข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะสามารถน าไปใช้ใน
การวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุมิติของโมเดลการวัดความรอบรู้
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ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก พบว่าโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมีความสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥2/ (343, N=345) = 446.23, p = .0001, CFI = .979, TLI = 
.974, SRMR = .051, RMSEA = .030, AIC = 14556.473, BIC = 15140.692) และมีค่าไค-สแควร์

สัมพัทธ์ (𝑥2/ df) เท่ากับ 1.30 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัด
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลเด็กมีระดับ
ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในส่วนของโมเดลความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและโมเดลการเลี้ยงดู พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่มีภูมิหลัง
ต่างกัน พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีเพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก 
ภูมิภาคที่ปฏิบัติงาน และมีประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการ
ดูแลเด็กแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ดูแลเด็กเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแล
เด็กเพศชาย ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
เด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและต่ ากว่าปริญญาตรี ผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็กมากกว่า 15 ปี มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่า
ผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ผู้ดูแลเด็กที่เคย
ผ่านการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่เคยผ่านการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก และผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานอยูในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง และภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ภาคตะวันออก ยกเว้นตัวแปรด้านอายุของผู้ดูแลเด็ก ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กระหว่างกลุ่มไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้ดูแลเด็กที่มีอายุแตกต่างกันมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กไม่แตกต่างกัน 
ส่วนที ่2 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

การวิจัยและพัฒนาของวงจรการวิจัยที่ 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้
ที่เก่ียวข้อง และวงจรการวิจัยที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล ในแต่ละวงจรมี 
2 ระยะ คือ ระยะการวิจัย (R) และระยะการพัฒนา (D) โดยมีผลที่ได้ ดังนี้ 
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ตาราง 5.1 สรุปผลการวิจัย 
ค าถามวิจัย ผลผลิต 

วงจรการวิจัยท่ี 1 การออกแบบกลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ระยะการวิจัย 1 

นักวิจัยมีทักษะ
อะไรในการ
ด าเนินงานร่วมกับ
ชุมชนน าร่อง? 

1. ทักษะที่จ าเป็นของนักวิจัยในการท างานร่วมกับชุมชนน าร่อง คือ ทักษะ
ความเป็นผู้น า ทักษะการเป็นผู้อ านวยความสะดวกและการประสานงาน 
ทักษะความรอบรู้ด้านดิจิทัล  ทักษะการเสริมพลังการมีส่วนร่วม ทักษะด้าน
การดูแลสุขภาพเด็ก และทักษะการสื่อสาร 
2. นักวิจัยจะต้องเตรียมความพร้อมด้วยการประสานงานกับผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนน าร่อง และศึกษาข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเด็กและการปฏิบัติงานของผู้ดูแล 

วิธีการเก็บข้อมูลใน
ชุมชนน าร่องมี
ลักษณะอย่างไร? 

1. การเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลบริบททั่วไป ข้อมูลปัญหาความต้องการ
จ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก และระดับความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้อง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ทีม
นักวิจัยชุมชน แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และ
โปรแกรมหรือแอปพลิเคชันดิจิทัล 

โครงสร้างทีม
นักวิจัยชุมชนมี
ลักษณะอย่างไร? 

1. โครงสร้างของทีมนักวิจัยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ เพ่ือสะท้อนมุมมอง
ที่ หลากหลาย และจะต้องมีสมาชิก ในทีมที่ มี ความเชี่ ยวชาญหรือมี
ประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
2. การท างานร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชนมีข้อตกลงร่วมกัน 5 ประการ ได้แก่ 
การก าหนดเวลาการท างานไม่รบกวนชีวิตส่วนตัวและการท างาน การส่งเสริม
การแสดงความคิดเห็นเพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมอง ผ๔บริหารให้ความส าคัญ 
นักวิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก การจัดกิจกรรม ณ สถานที่ตั้งและแบบ
ออนไลน์ 

กลยุทธ์ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมของ
ทีมนักวิจัยชุมชน
เป็นอย่างไร? 

1. แนวคิดที่เหมาะสมในการน ามาใช้ในการออกแบบกลยุทธ์การเสริมพลังการ
มีส่วนร่วม ได้แก่ แนวคิดการเสริมพลัง และแนวคิดการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 
2. การเสริมพลังการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดยมีทั้งการจัด
กิจกรรม ณ สถานที่ตั้งและแบบออนไลน์ผ่านเครื่องมือดิจิทัล 
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ค าถามวิจัย ผลผลิต 
ระยะการพัฒนา 1 

ผลการใช้เครื่องมือ
การวิเคราะห์ชุมชน
ท าให้เข้าใจบริบท
ของชุมชนและปัญหา
ของชุมชนหรือไม่
อย่างไร? 

1. การจัดตั้งทีมนักวิจัยชุมชนต้องใช้กลยุทธ์ (1) ชี้แจงผู้บริหาร (2) ประสานลง

พ้ืนที่ (3) หาภาคีแนวร่วม และ (4) รวบรวมข้อมูล 

2. บริบทของชุมชนน าร่องเป็นโรงเรียนเอกชนขยายโอกาสขนาดกลาง ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาครูและเป็นองค์กรดิจิทัล ช่วงเวลาการท าวิจัยอยู่
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความต้องการ
จ าเป็นในการดูแล
สุขภาพเด็กของ
ชุมชนน าร่องมี
ลักษณะอย่างไร? 

1. การใช้ เครื่องมือในการประเมินความต้องการจ าเป็น 3 เครื่องมือ 
ประกอบด้วย แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก แนวค าถามการ
สัมภาษณ์ และเครื่องมือดิจิทัล Padlet และ Mentimeter  
2. ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนามี 4 
ประเด็น  
3. ความต้องการจ าเป็นจากการสัมภาษณ์ 5 ประเด็น จากการใช้แอปพลิเคชัน

ทางออนไลน์ Mentimeter 13 โรค/อาการที่พบบ่อยในเด็ก และจากกการใช้

เครื่องมือดิจิทัล Padlet 10 ประเด็น 

วงจรการวิจัยท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรโดยใชก้ารมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

ระยะการวิจัย 2 
หลักสูตรควรมี
องค์ประกอบ
ใดบ้างและมี
กระบวนการพัฒนา
อย่างไร? 

1. หลักสูตร ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ 
วิธีการเรียนรู้ การประเมินผล 
2. กระบวนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนด
ปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้ าหมาย การก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร การน า
หลักสูตรไปปฏิบัติ การประเมินผล และการปรับปรุงหลักสูตร 
3. ประเมินผลหลักสูตร ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การประเมินโดยทีมนักวิจัย
ชุมชน และการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสม
ของหลักสูตร 
4. การประเมินผลการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 วิธี คือ การ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กก่อนและหลังการเข้าอบรม 
การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแสดงถึงความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็ก และความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมในการจัดกิจกรรม 
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ค าถามวิจัย ผลผลิต 
ทีมนักวิจัยชุมชนมี
ทักษะอะไรบ้าง
และประเมินผล
ทักษะดังกล่าว
อย่างไร? 

1. ทักษะในการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชนประกอบด้วย 6 ทักษะ

ตามข้ันตอนการพัฒนาหลักสูตร  

2. ประเมินผลทักษะที่เกี่ยวข้องของทีมนักวิจัยชุมชน ใช้แบบสังเกตในลักษณะ
ของแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเด็กท่ีนักวิจัยพัฒนาขึ้นในระยะก่อนหน้า 

บทบาทของทีม
นักวิจัยชุมชนในการ
พัฒนาหลักสูตร 
แบบมีส่วนร่วมเป็น
อย่างไร? 

บทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชน ประกอบด้วย 5 

บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้น า บทบาทผู้เข้าร่วมบทบาทผู้อ านวยความสะดวก 

บทบาทผู้ควบคุมเวลา และบทบาทผู้บันทึก 

ระยะการพัฒนา 2 

หลักสูตรเสริมพลัง
การมีส่วนร่วมแบบ
ดิจิทัล 
มีลักษณะอย่างไร? 

1. ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้  และ

ประเมินผลของหลักสูตร 4 วิธี 

2. กลยุทธ์ในการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติมี 4 กลยุทธ์ 

3. ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรทีมนักวิจัยชุมชนและ

ผู้เชี่ยวชาญ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

ผลที่เกิดขึ้นจาก
การน าหลักสูตรสู่
การปฏิบัติเป็นไป
ตามเป้าหมายที่
ออกแบบไว้หรือไม่
อย่างไร 

1. ผู้ เข้าอบรม มีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น มีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

อบรม มีความมั่นใจในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กมากขึ้น และ

มีความพึงพอใจในการจัดอบรม 

2. ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติได้ถูกต้องตามที่ออกแบบ

ไว้ในหลักสูตร ทุกคนมีความมั่นใจในการถ่ายทอดข้อมูลมากขึ้น และมีทักษะ

ความเป็นผู้น าและสามารถแก้ไขปัญหาได้ 

แนวทางการพัฒนา
หลักสูตรโดยใช้การ
มีส่วนร่วมแบบ
ดิจิทัลเพื่อเสริม
พลังความรอบรู้
ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของ

1. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป ประกอบด้วย 10 

หลักการ  

2. หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ

เด็กประกอบด้วย 5 หลักการ  

3. หลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 
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ค าถามวิจัย ผลผลิต 
ผู้ดูแลมีลักษณะใด? 5 หลักการ 
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ส่วนที่ 3 การพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล  

ผลการวิจัยประกอบด้วย 4 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่
เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ทั้ง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย การก าหนดปัญหาและการ
ประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ การประเมินผลและ การปรับปรุงหลักสูตร  โดยมี
การด าเนินการแบบวนซ้ าด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือให้ได้ผลผลิตเป็นหลักสูตรที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุดดังภาพ 5.1 

 
ภาพ 5.1 กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

ประการที่สอง การน าแนวคิดการเสริมพลังแบบดิจิทัลมาสู่การปฏิบัติในกระบวนการการ
พัฒนาหลักสูตร โดยกระบวนการเสริมพลังมี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การสร้างสัมพันธภาพและ
การสร้างความร่วมมือ (2) การค้นหาสภาพการณ์จริง (3) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (4) การ
สนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร (5) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ (6) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดังแผนภาพ 5.2 

 
ภาพ 5.2 โมเดลการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
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ประการที่สาม ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริม
พลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 14 ข้อ ประกอบด้วย การเลือกใช้เครื่องมือดิจิทัล
ที่เหมาะสม การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อมและสนใจเข้าร่วม สมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตร
ต้องมีความหลากหลาย สมาชิกต้องมีคุณลักษณะเปิดกว้าง มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
พัฒนา การก าหนดบทบาทของสมาชิกในทีม การก าหนดช่องทางในการสื่อสาร การประเมินความ
ต้องการจ าเป็นด้วยข้อมูลที่หลากหลาย การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การก าหนดเนื้อหาให้สอดคล้อง
กับบริบทจริง การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรด้วยผู้เชี่ยวชาญโดยตรง การเลือกกิจกรรมที่
สมาชิกสนใจหรือถนัดในการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร เปิดโอกาสให้น าหลักสูตรสู่การปฏิบัติจริง และ
การจัดกิจกรรมต้องไม่รบกวนชีวิตและการท างานของสมาชิก 

ประการสุดท้าย คู่มือการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 2 ชุด 
ได้แก่ 1) คู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และ 2) คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยเป็นการอภิปรายประเด็นต่าง ๆ ที่พบจากการวิจัย จ าแนกออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ส่วนที่ 2 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลเพือ่เสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

1.1 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

(healthcare literacy) ส าหรับเด็กปฐมวัยเป็นตัวแปรที่ยังไม่มีการอธิบายถึงองค์ประกอบที่ชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ของ Nutbeam (2008) และแนวคิดการเลี้ยงดูฟูมฟัก 

ของ World Health Organization, United Nations Children’s Fund, & World Bank Group 

(2018) มาบูรณาการร่วมกันเป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เมื่อวิเคราะห์ในแต่

ละแนวคิด พบว่าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
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ตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ ของ Nutbeam (2008) ที่อธิบายถึงความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นความรู้ 

ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจ การใช้ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบ

ของการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี และองค์ประกอบดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของนักวิจัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่า

เป็นคุณลักษณะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Pleasant et al., 2016; 

Sorensen et al., 2012) นอกจากนี้ยังน าองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการประเมินความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือ

เป็นประโยชน์ให้กับผู้ที่ได้รับการดูแลได้อย่างเหมาะสม (อรพิณ พัฒนาผล และคณะ, 2562; Pelle et 

al., 2018; Shiho et al., 2016; Wolff et al., 2016; Yuen et al., 2018) 

เมื่อวิเคราะห์แนวคิดการเลี้ยงดูของโมเดลวัด มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลให้มีสุขภาพดี 

การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ การดูแลที่สนองตอบ การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 

และการให้ โอกาสในการเรียนรู้ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก ของ World Health Organization, United 

Nations Children’s Fund, & World Bank Group (2018) ที่อธิบายถึงการเลี้ยงดูว่าเป็นการดูแลเด็ก

เล็กเพ่ือให้เด็กปลอดภัย มีสุขภาพที่ดี ซึ่งการดูแลให้เด็กมีสุขภาวะที่ดีนั้นผู้ดูแลจะต้องให้ความสนใจและ

ตอบสนองตามความต้องการจ าเป็นและความสนใจของเด็ก ส่งเสริมให้เด็กได้ส ารวจสภาพแวดล้อม

รอบตัว มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน (Britto et al., 2017) และสอดคล้องกับแนวคิดของ Baumrind 

(1971) ว่าการเลี้ยงดูเป็นการสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวุฒิภาวะ แต่ต้องมีการก าหนดขอบเขต

พฤติกรรมของเด็กให้เชื่อฟังและปฏิบัติตามอย่างมีเหตุผล การให้ความรักความอบอุ่นกับเด็ก เปิดโอกาส

ให้เด็กเป็นตัวของตัวเอง รับฟังเหตุผลและสนับสนุนให้เด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องราวต่าง ๆ ด้วย

ตนเอง 

การวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล และ

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีลักษณะเป็นพหุมิติภายในข้อค าถาม (multidimensional within item) มา

ใช้ในตัวแปรที่มีความซับซ้อน ไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่ต้องอาศัยการวัดผ่านคุณลักษณะที่มี

มากกว่า 1  (Hartig & Hohler, 2009) ซึ่งการสร้างข้อค าถามแบบนี้ท าให้ความยาวของจ านวนข้อ

ค าถามไม่มากเกินไป และข้อค าถามยังมีความสอดคล้องกับธรรมชาติของข้อค าถามที่ไม่จ าเป็นต้อง

แยกในแต่ละมิติ (กรวุฒิ แผนพรหม และคณะ, 2562) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า องค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพบูรณาการร่วมกับแนวคิดการเลี้ยงดู  โดยมีค่าน้ าหนัก
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องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานแต่ละตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดความรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล พบว่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยตัวแปรแฝงที่มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .917 ถึง .999 ส าหรับตัวแปรสังเกตได้

มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .446 ถึง .971 และยังสะท้อนประสิทธิภาพของเครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่พัฒนาขึ้น คือ ข้อค าถามพหุมิติของเครื่องมือวัดสามารถสะท้อน

ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยสององค์ประกอบ โดยมีการกระจายของค่าน้ าหนักองค์ประกอบกับ

สองแนวคิด แต่ก็ยังเป็นลักษณะโดยธรรมชาติของการสร้างข้อค าถามและการวิเคราะห์องค์ประกอบ

พหุมิติ (Abad et al., 2018) และยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ หากพิจารณาตามเกณฑ์ค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของ Hair et al. (2010) โดยทั่วไปค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 

.30 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าทั้ง 2 แนวคิดนี้สามารถเป็นตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี  

ในภาพรวมทุกองค์ประกอบย่อยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นและมีความแปรปรวนร่วมกับ

องค์ประกอบหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าทุกข้อค าถามพหุมิติสามารถใช้วัดความรอบ

รู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กได้และครอบคลุมทุกองค์ประกอบ ท าให้เครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นสามารถ

น าไปใช้ในการวัดระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กได้ เนื่องจากมีความเหมาะสมกว่าเครื่องมือ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอยู่เดิมที่ไม่สามารถระบุถึงการเลี้ยงดูเด็กเล็กที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ

การดูแลเด็กปฐมวัย 

1.2 ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

จากผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลเด็ก

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกออกเป็น 2 แนวคิด ได้แก่ 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดการเลี้ยงดู พบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับมากเช่นกัน ซึ่งใน

แต่ละองค์ประกอบของทั้ง 2 แนวคิด มีคะแนนอยู่ในระดับใกล้เคียงกันทุกด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผู้ดูแลเด็กที่เป็นตัวอย่างวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนเกินครึ่งที่มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี และจาก

ผลการเปรียบเทียบภูมิหลังด้านระดับการศึกษา และประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก พบว่าผู้ดูแลเด็กระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและต่ ากว่า

ปริญญาตรี และมากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานทั้ง 2 ปัจจัยนี้มีส่วนท าให้ระดับความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กของตัวอย่างอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) 
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ที่ว่าผู้ดูแลที่มีวุฒิการศึกษาที่สูง มีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล การสืบค้นข้อมูล รู้เท่าทันสื่อ การสื่อสาร

ด้านข้อมูลสุขภาพ จึงท าให้สามารถเรียนรู้และตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือน าไปปฏิบัติในการดูแลเด็ก 

ร่วมกับเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็กท าให้มีโอกาสใน

การเรียนรู้และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มาก นอกจากนั้นในปัจจุบันได้มีสื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่

ทันสมัยมากขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้

อย่างรวดเร็วและมีความทันสมัย (อัจฉรา วงศ์ขัยอุดมโชค และ ปนัฐษรณ์ จารุชัยนิวัฒน์, 2561) และ

จากผลการครั้งวิจัยครั้งนี้พบยังพบอีกว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็ก

มากกว่า 15 ปี มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี เนื่องจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากกว่า

ย่อมมีความรู้ ทักษะ และการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กได้มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Frauenholtz et al. (2015) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่สูง

มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์และระดับการศึกษาที่สูงขึ้น  

 

ส่วนที่ 2 กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

 2.1 หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ส าหรับครูปฐมวัย 

หลักสูตรที่ได้จากการวิจัยครังนี้ ประสบความส าเร็จได้ เกิดขึ้นจากการพัฒนาร่วมกันของทีม

นักวิจัยชุมชน ผู้บริหารได้สอบถามความสมัครใจให้กับครูผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนที่สนใจและสมัครใจเข้า

ร่วมการอบรมตามหลักสูตรดังกล่าว ในการจัดกิจกรรมของหลักสูตรที่ทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกัน

ออกแบบและปรับปรุงหลักสูตรมีทั้งหมด 5 หน่วยการเรียนรู้ โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นในการจัดอบรม

รวม 4 ชั่วโมง และให้จัดกิจกรรมในช่วงวันหยุดเพ่ือมิให้กระทบต่อการปฏิบัติงานของครู และมีครู

ผู้ดูแลเด็กสนใจเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 5 คน ซึ่งครูผู้เข้าร่วมอบรมทุกคนให้ข้อเสนอแนะว่าได้รับ

ประโยชน์จากหลักสูตรนี้ เนื่องจากเป็นหลักสูตรที่มีความกระชับ มีการปฏิบัติเป็นกลุ่ม และได้ฝึก

ปฏิบัติจริง ท าให้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมได้เป็นอย่างดี  อีกทั้งในการจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการพัฒนา

ความรอบรู่ในการดูแลสุขภาพเด็กและการพัฒนาทักษะในการสืบค้น วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของ

แหล่งที่มา และมีการใช้งานข้อมูลสารสนเทศผ่านอินเทอร์เน็ตร่วมด้วย ท าให้ครูผู้เข้าร่วมอบรม

สามารถเข้าถึงและสืบค้นข้อมูล และตัดสินใจเลือกข้อมูลในการน าไปปฏิบัติได้ดีขึ้น อีกทั้งในการจัด

กิจกรรมนักวิจัยชุมชนได้ออกแบบกิจกรรมในบางหน่วยการเรียนรู้ ให้สมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนมี
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บทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงคอยช่วยเหลือ สนับสนุน การจัดกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ของหลักสูตร ซึ่งการ

ด าเนินการดังกล่าวในการปฏิบัติท าให้การจัดกิจกรรมแม้เป็นกิจกรรมเดียวกันกับที่ทีมนักวิจัยชุมชน

เคยเข้าร่วม แต่ใช้เวลาน้อยกว่า และมีส่วนร่วมมากกว่า ซึ่งการเรียนรู้แบบกลุ่มจะช่วยให้ผู้เข้าอบรม

สามารถเข้าใจเนื้อและบรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดอบรมได้เร็วขึ้น อันเนื่องมาจาก

ทีมนักวิจัยชุมชนเป็นผู้คอยให้ค าช่วยเหลือ แนะน า และสนับสนุน กล่าวคือ ในการน าหลักสูตรไป

ทดลองใช้ นักวิจัยชุมชนท าหน้าที่เหมือนเป็นผู้วิจัยในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร คือ ให้การสนับสนุน 

ส่งเสริม ช่วยเหลือ แนะน า และอ านวยความสะดวก ซึ่งในบางขั้นตอนที่มีความยุ่งยาก ทีมนักวิจัย

ชุมชนจะเข้าไปด าเนินการแทนในส่วนที่ยุ่งยากดังกล่าว ท าให้ผู้เข้าร่วมอบรมรู้สึกสะดวกและเข้าร่วม

กิจกรรมได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มท าให้ผู้ที่ยังไม่คุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี

สามารถช่วยเหลือกันได้ภายในกลุ่มและท าให้บรรลุตามเป้าหมายของหลักสูตรได ้ 

 นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร ความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากเพ่ือป้องกัน

ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นกรณีศึกษาในการด าเนินการแต่

ละขั้นเพ่ือต่อยอดไปสู่การดูแลสุขภาพเด็กในโรคหรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบบ่อย ซึ่งเป็นไปตามความ

คิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชนในขั้นการพัฒนาหลักสูตรที่ต้องการขยายการด าเนินการให้กว้างมากขึ้น 

โดยให้ผู้เข้าอบรมได้แบ่งกลุ่มและคัดเลือกโรคหรืออาการที่สนใจ และใช้กระบวนการในการสืบค้น 

วิเคราะห์ คัดกรอง เลือกแนวปฏิบัติ และสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ ให้กับผู้เข้าอบรมทุกคน ซึ่งนอกจากผู้เข้า

อบรมจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แล้ว ยังมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการอ่ืน ๆ อีกด้วย และยังท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้เรียนรู้ไป

พร้อมกันผู้เข้าอบรมอีกด้วย 

 2.2 การใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลและแนวคิดการเสริมพลังในกระบวนการ 

พัฒนาหลักสูตร 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากระบวนการพัฒนาหลักสูตรประสบความส าเร็จจนได้หลักสูตรที่มี

ความละเอียด ครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงค์ของทีมนักวิจัยชุมชนและสามารถน าไปใช้ในการ

ปฏิบัติได้จริง เกิดจากการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล และแนวคิดการเสริมพลังใน

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรเข้ามาในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งการเสริมพลังผู้วิจัยได้มีการน า

แนวคิดของ Gibson (1995) และ Miller (2000) มาใช้ในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 

6 กระบวนการ ดังนี้ 

 กระบวนการแรก การสร้างสัมพันธภาพและการสร้างความร่วมมือ ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจ

เป้าหมายการด าเนินการร่วมกันกับทีมนักวิจัยชุมชน เพ่ือให้เห็นเป้าหมายร่วมกัน โดยสร้างความรู้และ
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ความเข้าใจให้กับผู้บริหารซึ่งสามารถสื่อสารและก าหนดทิศทางการพัฒนาบุคลากรและพัฒนา

โรงเรียนได้ จากนั้นผู้บริหารได้ร่วมท าความเข้าใจกับสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน โดยก าหนดแนว

ทางการด าเนินงานร่วมกันและสร้างข้อตกลงเบื้องต้นในการท างานเพ่ือเป็นกรอบแนวทาง และท าให้

สมาชิกเกิดความรู้สึกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ไม่รบกวนและส่งผลกระทบต่อชีวิตและการ

ท างาน ซ่ึงในงานวิจัยครั้งนี้ทีมนักวิจัยชุมชนทั้งผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และพยาบาล ได้รู้จัก

กันมาก่อนหน้าที่แล้วท าให้ไม่ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพการใหม่ อีกทั้งยังรู้ลักษณะการท างานของ

แต่ละคนพอสมควร ซึ่งอาจท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนครั้งนี้สามารถมีส่วนร่วมและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

ได้เป็นอย่างดี ซึ่งการด าเนินการนี้ บทบาทของผู้บริหารโรงเรียนมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ

แสดงออกถึงความตั้งใจ และการก าหนดเป้าหมายร่วมกันอย่างชัดเจน รวมทั้งการก าหนดบทบาทและ

แนวทางการด าเนินการร่วมกันของผู้วิจัยและทีมนักวิจัยชุมชน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wilcoxen et al. (2019) กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ เป็นตัวเริ่มต้นที่ช่วยให้ครู

เกิดการเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจร่วมกันในการจัดการกับปัญหาที่เกิดตามบริบทของ

สภาพแวดล้อมจริง ซึ่งจะช่วยให้ทุกคนสามารถเรียนรู้และมีความยืดหยุ่นในการท างานร่วมกันมากข้ึน 

กระบวนการที่สอง คือการค้นหาสภาพการณ์จริง ซึ่งเป็นกระบวนการในการแสวงหาข้อมูล

สารสนเทศทั้งที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิจากทีมนักวิจัยชุมชน เพ่ือท าความเข้าใจและร่วมกัน

วิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงาน ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในโรงเรียน งานวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์ 

การเก็บข้อมูลโดยใช้การเทคนิคเสียงจากภาพ (photo voice) ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปกระดานระดม

สมองออนไลน์ Padlet เพ่ือร่วมอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของปัญหาหรือประเด็นที่สนใจ

เกี่ยวกับการดูแลเด็กในสถานการณ์การแพร่ระบาดชองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระดมความคิด

จากมุมมองจากผู้บริหาร ผู้ปกครอง ครู และพยาบาลวิชาชีพใน โดยเป็นกระดานระดมสมองออนไลน์

ที่ช่วยให้ทีมนักวิจัยชุมชนเกิดความสะดวกในการแสดงความคิดเห็น สามารถเลือกแสดงความคิดเห็น

ได้ตามประเด็นที่ตนเองสนใจ และยังช่วยลดระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่มได้มากกว่าน ารูปที่สนใจ

มาร่วมกันอภิปรายทีละภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Williamson and Hague (2009) กล่าวว่า 

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลสามารถท าให้เกิดความผูกพันและแรงจูงใจของบุคคล การเข้าถึงข้อมูลและ

ความรู้ โดยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่หลากหลาย และเกิดการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งในขั้นตอนนี้สอดคล้องกับขั้นตอนของกระบวนการ พัฒนาหลักสูตร ในขั้น

การประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือและจัดล าดับความส าคัญของเป้าหมายซึ่งเป็นพ้ืนฐานเพ่ือให้ได้

สารสนเทศการพัฒนาหลักสูตร จากการวิจัยพบว่า การใช้เทคนิคเสียงจากภาพเป็นเทคนิคที่มี

ประสิทธิภาพ ช่วยลดระยะเวลาในการสื่อสารระหว่างทีมนักวิจัยชุมชนได้มากกว่าการสนทนาหรือการ
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แสดงความคิดเห็น ภาพอาจสะท้อนความคิดตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคลได้แตกต่างกัน ในการ

วิจัยนี้มีทั้งภาพที่อาจเกิดปัญหาที่น าไปสู่การก าหนดแนวทางการแก้ไข และแนวทางการป้องกันที่

อยากจะให้เป็น การใช้วิธีนี้ช่วยให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระตามภาพที่ตนเอง

สนใจและคิดว่าเป็นปัญหาที่อยากปรับปรุงแก้ไข หรืออยากจะให้มีแนวทางการป้องกันตามที่อยากจะ

ให้เป็น นอกจากนี้ยังได้แนวทางในการก าหนดมาตรการป้องกันมิให้เกิดสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นใน

อนาคตโดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพและความปลอดภัยของเด็ก สอดคล้องกันการศึกษาของ Wang & 

Burris (1997) ที่กล่าวว่า การน าเสียงจากภาพมาใช้ในการวิจัย โดยที่คนในชุมชนได้รับการสนับสนุน

ให้เกิดการแบ่งปันประสบการณ์ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยโดยผ่านภาพถ่ายและค าบรรยาย ท าให้

มีการรวบรวมข้อมูลที่มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การใช้เสียงจากภาพ ท าให้บุคคล

สามารถคิดวิเคราะห์เก่ียวกับชุมชนของตนเองได้อย่างมีวิจารณญาณมากขึ้นจากภาพที่มองเห็นได้ โดย

ภาพเป็นวิธีการสร้างการสนทนาร่วมกันของกลุ่มบุคคลให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากข้ึน อีกทั้งยังท าให้

ผู้เข้าร่วมสนทนาเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม (Freire, 1973; Strack et al., 2004) แต่อย่างไรก็ตาม การ

ใช้เสียงจากภาพ ควรค านึงถึงประเด็นทางจริยธรรมในการเสนอภาพ (ethic photovoice) (Clark et 

al., 2010; Joanou, 2009; Lal et al., 2012) เกี่ยวกับการรักษาความเป็นส่วนตัวและปลอดภัยใน

การน าภาพของบุคคลในภาพ ไม่บิดเบือนความถูกต้องของข้อมูล ไม่เข้าถึงข้อมูลหรือไม่เปิดเผยข้อมูล

ผู้ อ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาต (Creighton et al., 2018; Ergler et al., 2016) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ควร

เพ่ิมเติมให้กับสมาชิกในทีมได้เรียนรู้และรับทราบทั่วกัน 

กระบวนการที่สาม คือ การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เนื่องจากการด าเนินการวิจัยนี้อยู่

ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการวิจัยนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

ในกระบวนการสะท้อนคิดร่วมกัน ในกระบวนการนี้ผู้วิจัยได้ให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันแสดงความ

คิดเห็นและเลือกประเด็นปัญหาที่มีความส าคัญผ่านโปรแกรม Mentimetor ในการแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับอาการและโรคที่พบบ่อยในเด็ก ท าให้มองเห็นถึงประเด็นปัญหาทางสุขภาพได้มากยิ่งขึ้นจาก

ที่ทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเห็น โดยในช่วงแรกส าหรับสมาชิกที่มีอายุมาก และไม่คล่องแคล่วใน

การใช้เทคโนโลยี ท าให้การจัดกิจกรรมจะต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากสมาชิกผู้อ่ืน เพ่ือ

อ านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยได้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการสอบถามความสมัครใจ

ในการจัดกิจกรรมพบว่าสมาชิกกลุ่มดังกล่าว ต้องการให้จัดกิจกรรมในช่วงแรกที่สถานที่ตั้งเพ่ือท าให้

เกิดความคุ้นเคยในการเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ ต่อมา เมื่อมีการจัดกิจกรรม ณ สถานที่ตั้ง

เพ่ือพัฒนาความรู้และความคุ้นเคยในการใช้เทคโนโลยีแล้ว จึงสามารถจัดกิจกรรมผ่านทางออนไลน์

ต่อไปได้ และพบว่าสมาชิกทีมที่มีอายุมากสามารถเข้าถึงและใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีดังกล่าวได้
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คล่องแคล่วมากขึ้น ในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้มีการด าเนินการผ่านทั้งการจัดกิจกรรม ณ 

สถานที่ตั้งและการจัดกิจกรรมผ่านเครื่องมือสื่อสารแบบออนไลน์  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Larrivee (2008) และYang (2009) กล่าวว่า การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณผ่านช่องทาง

ออนไลน์ ช่วยให้เกิดการพัฒนาและเข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้งมากขึ้น โดยช่วยให้เกิดการพิจารณา

ไตร่ตรองอย่างละเอียดมากข้ึน ซึ่งเป็นพื้นฐานในการพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้และช่วยให้เกิดศักยภาพที่

ดีภายในบุคคล ในการจัดกิจกรรมผ่านเครื่องมือสื่อสารแบบออนไลน์ในช่วงแรก ส าหรับสมาชิกในทีม

นักวิจัยชุมชนที่มีอายุมาก และขาดประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี ประสบกับปัญหาที่เกิดจากความ

คล่องแคล่วและทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จึงต้องให้เวลาในการเรียนรู้และการปรับตัว แต่

สมาชิกกลุ่มนี้ได้แสดงถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลให้ในตอนท้ายของการพัฒนา

หลักสูตรที่น าหลักสูตรสู่การปฏิบัติ สมาชิกกลุ่มนี้สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน ากับผู้อ่ืนเกี่ยวกับการ

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างเหมาะสม  

 กระบวนการที่สี่ คือ การสนับสนุน ข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยมีบทบาทในการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ และทักษะให้กับสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน โดย

นักวิจัยเป็นกัลยาณมิตรวิพากษ์ (reflective friend) โดยมีบทบาทในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม 

การตั้งประเด็นส าคัญในการจัดกิจกรรมหรือการสนทนาร่วมกันในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ในช่วง

แรกที่สมาชิกในทีมวิจัยชุมชนขาดประสบการณ์และทักษะในการสืบค้นข้อมูล รวมทั้งในช่วงการ

ก าหนดเนื้อหาที่สมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนบางส่วนขาดประสบการณ์และเวลาเพียงพอในการพัฒนา

หลักสูตรฯ ผู้วิจัยท าหน้าที่ในการสนับสนุนการด าเนินการและการด าเนินการแทนในบางส่วนเพื่อไม่ให้

ทีมนักวิจัยชุมชนรู้สึกว่าการพัฒนาหลักสูตรเป็นภาระในการด าเนินการ นอกจากนี้ ในการจัดกิจกรรม

แต่ละครั้งผู้วิจัยด าเนินการเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม จัดหาอุปกรณ์ แหล่งข้อมูล เครื่องมือ 

รวมตลอดทั้งการติดต่อประสานงานระหว่างทีมนักวิจัยชุมชน เพ่ืออ านวยความสะดวกในการจัด

กิจกรรม และในระหว่างการพัฒนาหลักสูตร ผู้วิจัยท าหน้าที่ในการติดตามการด าเนินงาน และพูดคุย

เพ่ือท าความเข้าใจ ให้ก าลังใจ ช่วยเหลือสนับสนุนสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งจาก

การสนับสนุนดังกล่าวท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถพัฒนาหลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถน าไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tambolaš et al. (2020) กล่าวว่า กัลยาณมิตร

วิพากษ์ มีส่วนในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็ก โดยการสร้างความตระหนักให้เห็นถึง

ความส าคัญของปัญหา มีการกล่าวชื่นชมหรือแสดงความคิดเห็นร่วมกัน มีการอภิปรายอย่าง

สร้างสรรค์ ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลเด็กเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง  
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 กระบวนการที่ห้า คือ การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ใน

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยส่งเสริมให้นักวิจัยชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบ

หลักสูตรในทุกกระบวนการ และร่วมตัดสินใจถึงขอบเขต เนื้อหา วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการ

ออกแบบหลักสูตรร่วมกัน โดยมีการทดลองใช้และแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรให้มีความ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นก่อนที่จะน าไปปฏิบัติจริง โดยก่อนที่ทีมนักวิจัยชุมชนจะน าหลักสูตรไปทดลองใช้นั้น 

ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญร่วมประเมินความเหมาะสม ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของหลักสูตร เพ่ือน า

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนใช้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในบางขั้นตอนเนื่องด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นช่วงของการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร ท า

ให้มีการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความเหมาะสมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปก่อนน าไปทดลองใช้ ใน

ขั้นตอนของการน าหลักสูตรไปทดลองใช้ทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนได้มีบทบาทเป็นผู้ร่วมจัดอบรม โดยมี

บทบาทแตกต่างกันตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ทั้งการเป็นผู้น า ผู้การให้ความรู้ ผู้

อ านวยความสะดวก และผู้ควบคุมเวลา ซึ่งท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในการสร้าง

หลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ มีเนื้อหาที่ถูกต้อง ครอบคลุมและสามารถน าไปใช้ได้จริง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Abadi et al. (2020) กล่าวว่าการเสริมพลังที่ให้บุคคลสามารตัดสินใจเลือกวิธีที่

เหมาะสมและน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง จะท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและสามารถน า

ความรู้เหล่านั้นไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมพลัง โดยที่ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้

สังเกตการณ์ เพ่ือท าการประเมินความตรงของการน าหลักสูตรไปทดลองใช้และบันทึกการด าเนินงาน

ในการจัดอบรม  

 กระบวนการสุดท้าย คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ว่า ทีมนักวิจัยชุมชนนี้ประกอบด้วย ผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก พยาบาล และผู้ปกครอง โดย

ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการจัดกิจกรรมตามเป้าหมายในการส่งเสริมให้ครูมีความรอบรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ ครูผู้ดูแลเด็กในองค์กรจึงมุ่งด าเนินการตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน ผู้ปกครองที่มีความ

ใส่ใจในการดูแลเด็ก และตั้งใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และพยาบาลที่มีความรู้เพ่ิมเติมเต็มในด้านการ

ดูแลสุขภาพของเด็ก โดยผู้วิจัยท าหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินการ โดยในการอภิปราย

เพ่ือถอดบทเรียนและวิเคราะห์กระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชน 

สมาชิกในทีมได้แสดงออกถึงความตั่งใจในการขยายผลการพัฒนาหลักสูตรไปสู่การพัฒนาหลักสูตรที่มี

เป้าหมายที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้นนอกจากการดูแลที่เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการดูแล

อาการและโรคที่พบบ่อย ไปสู่การดูแลสุขภาพในด้านอ่ืน ๆ และได้ร่วมแสดงความคิดเห็นว่าหากมีครู

ผู้ดูแลเด็กเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ในโรงเรียน ทางทีมนักวิจัยชุมชนพร้อมที่จะจัดกิจกรรมตามหลักสูตรที่
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ร่วมพัฒนาขึ้นเพ่ือสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ แสดงให้เห็นว่า

การให้ทีมนักวิจัยชุมชนมาส่วนร่วมตลอดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร มีการสร้างความเข้าใจร่วมกัน 

ร่วมตัดสินใจ ผลของการมีส่วนร่วมจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการกระท าจนบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม 

ด้วยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันกับกลุ่ม รับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่ งของงานและความส าเร็จ 

(Carpentier et al., 2019; Erwin, 1976; Mustanir et al., 2016; Rifkin & Kangere, 2002) 

2.3 บริบทพ้ืนที่ของชุมชนที่ใช้ในการวิจัย  

จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า พื้นที่ของชุมชนที่ใช้ในการวิจัย มีความเหมาะสมในการเป็นตัวอย่าง

ส าหรับการพัฒนาหลักสูตร เนื่องจากผู้บริหารโรงเรียนให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของเด็ก

ปฐมวัยซึ่งเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักของการจัดการศึกษาโรงเรียน ครูผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่ในโรงเรียนมีการ

บริหารจัดการแยกส่วนกับการบริหารจัดการในชั้นอ่ืนอย่างชัดเจน กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กจะไม่ได้

จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นอ่ืน และจ ากัดเฉพาะในระดับเตรียมอนุบาลและปฐมวัยเท่านั้น ท าให้

ครูในกลุ่มดังกล่าวมีความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและกัน โดยมีบุคลากรของโรงเรียนทีม่ีประสบการณ์ในการ

เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้คอยให้ค าปรึกษาและก ากับการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพของ

บุคลากรและเด็ก จึงมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันพอสมควร  จึงท าให้กระบวนการพัฒนา

หลักสูตรนี้ประสบความส าเร็จได้ง่าย ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างการด าเนินการที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่เป็นการบริหารจัดการแบบบนลงล่าง (top-down) ในเชิงการก าหนดนโยบายไปสู่การปฏิบัติ แต่

ภายหลังจากการจัดกิจกรรมการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ พบว่า ผู้บริหาร และพยาบาลได้

เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีร่วมกันแสดงความคิดเห็น ท าให้มองเห็นประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพเด็กได้กว้างมากขึ้น และท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนได้ร่วมกันตัดสินใจเลือกวิธีในการ

ด าเนินการด้วยทีมของตนเองมากขึ้น ซึ่งการให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติช่วยให้ทิศทางการด าเนินงาน กระบวนการก ากับติดตาม ตลอดจนช่วยกันคิด

หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ ท าให้เกิดผลตามความต้องการที่สอดคล้องกับบริบทของ

โรงเรียน อีกทั้งยังท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของงานและความส าเร็จ ( Irvin & 

Stansbury, 2004; Perkins, 2005) 

การพัฒนาหลักสูตรนี้ใช้กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางดิจิทัลมาเป็นแนวทางหลักใน

การด าเนินการ ซึ่งพบว่า แนวทางดังกล่าวนั้น สามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรได้ 

โดยในระยะแรกเนื่องจากทีมนักวิจัยชุมชนบางคน ที่มีทักษะการใช้งานเทคโนโลยีน้อย และไม่คุ้นเคย

กับการใช้งาน จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและกระบวนการมาสู่การจัด ณ สถานที่ตั้ง และสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ ความคุ้นเคยในการใช้งาน จึงจะสามารถด าเนินการผ่านกระบวนการทางออนไลน์
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ด้วยเครื่องมือทางดิจิทัลได้ สะท้อนว่า ภูมิหลังเกี่ยวกับทักษะความรอบรู้ด้านเทคโนโลยี ความคุ้นเคย

และความคล่องแคล่วในการใช้เทคโนโลยีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมทาง

ดิจิทัล โดยหากมีสมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตรที่มีพ้ืนฐานต่างกัน ผู้วิจัยควรด าเนินการพัฒนาหรือ

ส่งเสริมความรู้และทักษะในการใช้งานเครื่องมือดิจิทัลก่อนด าเนินการตามกระบวนการการสร้างเรมี

ส่วนร่วมทางดิจิทัลต่อไป 

2.4 ผลที่เกิดขึ้นกับทีมนักวิจัยชุมชน 

 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเพ่ิม

มากข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตร และมีการ

เปลี่ยนแปลงของทักษะการพัฒนาหลักสูตรที่เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากทีมนักวิจัย

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทุกขั้นตอน ท าให้มองเห็นถึงปัญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้น เกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้ทีมนักวิจัยชุมชนมีผลที่เกิดขึ้นดังที่กล่าวข้างต้น 

เมื่อวิเคราะห์จากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั้ง 6 ขั้นตอน ในกลุ่มของผู้ปกครองมีทักษะในการ

ก าหนดเนื้อหา ซึ่งอาจเกิดจากความไม่คุ้นเคยในการก าหนดเนื้อหาเพราะไม่ได้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นดังกล่าว เมื่อเปรียบเทียบกับผู้บริหารและครูจะมีความคุ้นเคยมากกว่า เนื่องจากผ่าน

ประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอน และการเตรียมแผนการจัดการเรียนรู้และการจัด

ประสบการณ์ในเด็กมา โดยผู้ปกครองกลุ่มดังกล่าวจะท าหน้าที่ในการเสริมประเด็นหรือให้ข้อคิดเห็น

ในการพัฒนาหลักสูตร มากกว่าการก าหนดเนื้อหาเป็นการเฉพาะ 

2.5 บทบาทของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการวิจัยครังนี้พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนแต่ละคนที่เข้ามาร่วมในกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรสามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ครบถ้วน และสามารถปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจากบทบาทของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรมีความเหมาะสมแล้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ CO2 Partners Executive Coaches (2013) จ าแนกบทบาทที่เกี่ยวข้อง
เป็น 5 บทบาท ประกอบด้วย บทบาทผู้น า บทบาทผู้เข้าร่วม บทบาทผู้อ านวยความสะดวก บทบาทผู้
ควบคุมเวลา และบทบาทผู้จดบันทึก ในช่วงแรกของการจัดกิจกรรม การเป็นผู้น ามักเป็นบทบาทของ
ผู้บริหารที่ผู้วิจัยจะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรเบื้องต้น เพ่ือน าไปจัด
กิจกรรมกับทีมนักวิจัยชุมชน โดยผู้บริหารตามบทบาทการบริหารโรงเรียนมักเป็นผู้น าในการ
ด าเนินการต่าง ๆ แต่ต่อมาเมื่อมีความคุ้นเคยกับกระบวนการได้มีการสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนขึ้นมา
เป็นผู้น า เพ่ือเกิดการมีส่วนร่วมในทีมนักวิจัยชุมชน โดยการเป็นผู้น าดังกล่าวนั้นผู้วิจัยจะต้องท าหน้าที่
ในการส่งเสริม และแนะน าผู้ที่มีบทบาทเป็นผู้น าให้เข้าใจกระบวนการดังกล่าว โดยในช่วงแรกผู้วิจัย
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จะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก ผู้ควบคุมเวลา และผู้จดบันทึกเพ่ือมิให้เกิดการรบกวนกับ
ภารกิจหน้าที่ของสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน แต่ในระยะหลัง ได้มอบหมายให้สมาชิกในทีมนักวิจัย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมเวลา อ านวยความสะดวก และจดบันทึกมากยิ่งขึ้นเพ่ือท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนต่อไปในอนาคต และจากการศึกษาของ Stevens-Smith et al. (2014) กล่าวว่า
ในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในขั้นตอนของการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตร จะต้องมี
บทบาทของผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นหรือเรื่องที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหลักสูตร ไม่เป็นเพียงผู้ถ่ายทอดความรู้เท่านั้นแต่ยังมีส่วนช่วยให้การพัฒนาหลักสูตรมีเนื้อหาที่
ถูกต้อง ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้สมาชิกในทีมพัฒนาหลักสูตรโดยที่ไม่มี
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้มีผู้เชี่ยวชาญอยู่ในทีมพัฒนาหลักสูตรแล้ว ซึ่งก็คือ พยาบาลประจ า
โรงเรียนและตัวผู้วิจัย 

2.6 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 จากการวิจัยครังนี้พบว่า พบว่า ผู้เข้าอบรมมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเพ่ิม
สูงขึ้นที่ผ่านการอบรมจากหลักสูตรที่ทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมพัฒนาขึ้น ทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ความรู้ความเข้าในข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจด าเนินการ ทักษะการ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพเด็กเบื้องต้นหรือปฐม
พยาบาลได้ และในระหว่างการจัดอบรม พบว่า มีครูผู้ดูแลเด็กบางส่วนที่ยังคงใช้ความรู้จาก
ประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาเป็นแนวทางในการตัดสินใจด าเนินการมากกว่าการสืบค้นข้อมูล วิเคราะห์
และหาข้อมูลใหม่ โดยทีมนักวิจัยชุมชนได้สะท้อนคิดและให้มุมมองกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มดังกล่าว
เพ่ือปรับพฤติกรรมและความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

 

ส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพื่อเสริมพลังความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นกระบวนการที่เป็นล าดับ
ขั้นตอนชัดเจน ซึ่งโดยทั่วไปการพัฒนาหลักสูตรเกิดขึ้นจากครูหรือผู้บริหารเท่านั้น แต่ในงานวิจัยครั้ง
นี้ได้มีการน าเอาผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรด้วย ท าให้
มองเห็นประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในมุมมองที่กว้างมากขึ้น และเนื่องด้วยกระบวนการพัฒนาหลักสูตรนี้
ที่ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Chen et al. (2019) ซึ่งมีความนิยมในการน ามาประยุกต์ใช้พัฒนาหลักสูตร
เกี่ยวกับสุขภาพในปัจจุบัน ผู้วิจัยได้ท าการสรุปแนวหลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ทั้ง
ที่เป็นหลักการออกแบบกระบวนการพัฒนาหลักสูตรทั่วไป หลักการออกแบบกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก และหลักการออกแบบหลักสูตรและการน าหลักสูตรสู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

163 
 

การปฏิบัติ เป็นหลักการที่ผู้บริหารหรือผู้น าชุมชนสนใจพัฒนาหลักสูตรสามารถน าไปใช้ในหลักสูตรที่
ตนเองสนใจได้เป็นอย่างด ี

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้วิธีวิทยาการวิจัย คือ การวิจัยและพัฒนา (research and development) ซ่ึง

เป็นวิธีวิทยาที่จะต้องใช้ระยะเวลานานในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรนวัตกรรม ซึ่งอาจเป็น แนวคิด 

สิ่งประดิษฐ์ ระบบ รูปแบบ ตัวแทรกแซง นโยบาย หรือหลักสูตรแล้วแต่กรณี แต่ในงานวิจัยนี้เป็นการ

วิจัยและพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้ได้หลักสูตรที่มีความเหมาะสมกับบริบทในชุมชนและสามารถน าไปใช้

ได้จริง ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยจ ากัด ในช่วงระยะเวลาประมาณ 8 เดือน ท าให้การ

ปรับปรุงหลักสูตรดังกล่าวอาจมีประเด็นที่สามารถพัฒนาเพ่ิมเติมต่อไป  เพ่ือให้หลักสูตรมีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้นได้ นอกจากนี้ โรงเรียนที่ใช้เป็นพ้ืนที่น าร่องในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรนี้เป็น

โรงเรียนเอกชน มีการมอบหมายภารกิจในด้านการจัดการเรียนการสอนให้กับครูซ่ึงเป็นการมอบหมาย

อย่างเต็มที ่และตามนโยบายของโรงเรียนที่มุ่งเน้นให้ครูจัดการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

ลดภาระอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องออกจากความรับผิดชอบของครู ดังนั้นครูจะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับการ

จัดการเรียนการสอน การเตรียมการสอน และการประเมินผลของผู้เรียน ท าให้มีเวลาจ ากัดในการ

ด าเนินกิจกรรมอ่ืน ผู้วิจัยจึงต้องใช้เวลาในช่วงวันหยุดในการด าเนินการวิจัย นอกจากนี้นโยบายของ

โรงเรียนไม่ประสงค์จะรบกวนเวลาส่วนตัวของครู ดังนั้นในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งโดยเฉพาะใน

ขั้นตอนของการน าหลักสูตรไปทดลองใช้จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดกิจกรรมที่สั้น กระชับ และรบกวน

เวลาในช่วงวันหยุดครูให้น้อยที่สุด เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายของโรงเรียน 

 ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งใน

ช่วงแรกที่ได้มีการเริ่มกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร ทีมนักวิจัยชุมชนได้มุ่งเน้นในกเรื่องของ

การเตรียมความพร้อมครู เพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวซึ่งเป็นช่วงที่ภาครัฐยังไม่มีการก าหนด

นโยบายในการรองรับสถานการณ์อย่างชัดเจน แต่เมื่อมีการพัฒนาหลักสูตรได้ระยะหนึ่งภาครัฐได้

ก าหนดแนวปฏิบัติอย่างชัดเจนเพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวและก าหนดให้ทุกโรงเรียนด าเนินการ

ตามแนวทางที่ก าหนด ทีมนักวิจัยชุมชนจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขยายไปสู่

โรคและอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย นอกจากนี้ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แม้ว่า

สมาชิกในทีมบางคนที่มีอายุมากและมีความคล่องแคล่วในการใช้เทคโนโลยีอย่างจ ากัด จึงท าให้ไม่

สะดวกในการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาหลักสูตรผ่านทางออนไลน์ แต่ภาครัฐก าหนดให้มีการจัด

กิจกรรมที่ห้ามรวมตัวกัน ในช่วงแรกจึงต้องใช้รูปแบบการท ากิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ ผู้วิจัยเห็น
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ว่ายังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพและไม่เหมาะสมกับธรรมชาติของทีมนักวิจัยชุมชนเท่าที่ควร ต่อมาเมื่อ

ภาครัฐผ่อนคลายมาตรการให้มีการรวมตัวกันได้ผู้วิจัยจึงได้ปรับรูปแบบกิจกรรม ณ สถานที่ตั้ง โดย

สลับกับการจัดกิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ที่สมาชิกทุกคนมีความคุ้นเคยมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรว่าขั้นตอนใดเหมาะกับการจัดกิจกรรมผ่านช่องทางใด

เหมาะสมมากที่สุด อีกทั้งการออกแบบกิจกรรมในการพัฒนาหลักสูตรผู้วิจัยต้องปรับปรุงให้มีความ

ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับทั้งธรรมชาติของสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชน บริบทของโรงเรียน นโยบายของ

โรงเรียน และมาตรการที่ภาครัฐก าหนดขึ้นด้วย 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล

เพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล” ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน า

ผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป รายละเอียดดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดได้ทั้งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการเลี้ยงดู และเป็นแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ จึงมีความเหมาะสม

ในการน าไปใช้วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่สนใจ

สามารถน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล

เด็กเพ่ือให้ได้สารสนเทศของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่มีความเฉพาะและครอบคลุมมาก

ขึ้น และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 2. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กท่ีเคยผ่านการเข้ารับการพัฒนา

ทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กสูง

กว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่เคยผ่านการเข้ารับการพัฒนาทักษะความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก 

ดังนั้นหลักสูตรการผลิตครูผู้ดูแลเด็กหรือหลักสูตรอบรมส าหรับครูผู้ดูแลเด็กควรให้ความส าคัญกับการ

ส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กก่อนที่ผู้ดูแลเด็กเริ่มปฏิบัติงานจริง  

3. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือ

เสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

ผู้เกี่ยวข้องที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้ทักษะในการพัฒนาหลักสูตร และมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กมากขึ้น ดังนั้นผู้ที่สนใจสามารถน ากระบวนการพัฒนา
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หลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กนี้ไปใช้เป็น

แบบอย่างในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร โดยเฉพาะในขั้นตอนของการก าหนดปัญหาและประเมิน

ความต้องการจ าเป็นของเป้าหมายเพ่ือให้ได้ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนาหรือปรับปรุงให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าชุมชนได้หลักสูตรที่มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและ

สามารถน าไปใช้ได้จริง ท าให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็ก ดังนั้นผู้ที่สนใจสามารถน าหลักสูตรนี้ไปใช้เป็นตัวอย่างของการเสริมพลังความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลในชุมชนของตน เพ่ือช่วยลดปัญหาการดูแลสุขภาพเด็กของผู้เกี่ยวข้อง 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก สามารถวัดทั้ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยได้อย่างครอบคลุม ซึ่งในการสร้างข้อค าถามแบบพหุ
มิติ ที่มีการบูรณการร่วมกัน 2 องค์ประกอบในหนึ่งข้อค าถาม อาจท าให้ข้อค าถามมีความยาว ไม่
กระชับ อีกทั้งยังมีหลายใจความ อาจส่งผลให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความเข้าใจในเนื้อหาแต่ละข้อที่
แตกต่างกัน ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการพิจารณาสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่คาดว่าสามารถควบคุมปัญหาเรื่องของข้อค าถามที่มีความยาวและไม่
กระชับ แล้วน ามาเปรียบเทียบผลการใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กที่สร้างขึ้น
จากงานวิจัยนี้เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. จากผลการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ
ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพียงกลุ่มเดียว ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กปฐมวัยที่
เป็นประชากรและตัวอย่างอ่ืน เช่น บิดามารดา หรือญาติที่ดูแลเด็กปฐมวัย เป็นต้น ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งต่อไปสามารถน าแนวทางการสร้างข้อค าถามแบบพหุมิตินี้ไปใช้เป็นแบบอย่างในการพัฒนา
เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กให้เหมาะสมกับประชากรและตัวอย่างได้ พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออีกครั้ง 

3. ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเท่านั้น 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความต้องการจ าเป็นของผู้ดูแลเด็ก 
เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สะท้อนถึงจุดอ่อนหรือช่องว่างระหว่างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ
ผู้ดูแลเด็กที่เป็นอยู่กับที่คาดหวัง และจัดล าดับความส าคัญที่ผู้ดูแลควรได้รับการแก้ไขหรือปรับปรุง
เป็นล าดับแรก เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการอบรมผู้ดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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4. ในการศึกษาครั้งนี้ได้กระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเข้า

มาช่วยในการเสริมพลังให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมากขึ้น ดังนั้นในการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้การ
พัฒนาหลักสูตร การน าหลักสูตรไปทดลองใช้ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน  

5. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

เด็กที่เน้นเฉพาะเรื่องของสุขภาพเด็กเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการต่อยอดเกี่ยวกับการ

วิจัยและพัฒนาหลักสูตรเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลเด็กของผู้ดูแลให้ครอบคลุมครบทุกด้าน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและมีความม่ันใจในการดูแลเด็กมากขึ้น และสามารถ

ยืนยันการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรที่ได้ในครั้งนี้ว่ามีความเหมาะสมและสามารถใช้ได้กับประเด็น

เป้าหมายที่แตกต่างกัน 
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ภาคผนวก ข 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและอ านาจจ าแนกของเครื่องมือ 
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ผลการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายในการวัดและ 
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของเครื่องมือ 

มิติการวัด 
ข้อค าถาม IOC 

Corrected   
 Item-Total       
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

การเลี้ยงดู 
ฟูมฟัก 

การเข้าถึง
ข้อมูล
สุขภาพ
และ
บริการ
สุขภาพ 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

1. ฉันสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพ
ได้ตรงกับวิธีการดูแลเด็กให้มีสุขภาพดี 

0.60 .612 .967 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

2. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการจัด
อาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กตามหลัก
โภชนาการได้ด้วยตนเอง  

1.00 .655 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

3. ฉั นสามารถเปิ ดรั บข้ อมู ลเกี่ ยวกั บ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กจากการบอกเล่า
ของผู้ปกครอง เพื่อท าความเข้าใจและปรับ
แนวทางการดูแลเด็กที่เหมาะสม 

0.80 .680 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคง
และความ
ปลอดภัย 

4. ขณะที่เด็กอยู่ในความดูแลของฉัน หาก
ได้รับอุบัติเหตุใด ๆ ฉันสามารถพาไป
พบแพทย์ได้ตามความเหมาะสม 

0.80 .566 .967 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

5. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเบื้องต้นเพื่อจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กโดย
ใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เช่น ถามผู้รู้ 
สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน ์

0.80 .646 .966 

ความรู้
ความ
เข้าใจทาง
สุขภาพ 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

6. ฉันสามารถเข้าใจรายละเอียด เทคนิค
วิธีการหาข้อมูลด้านสุขภาพเด็ก เพื่อให้
ข้อมูลกับหน่ วยงานสุขภาพตามที่
ต้องการได้ 

0.60 .739 .966 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

7. ฉันสามารถอ่านและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลให้ เด็กได้รับสารอาหารที่
เพียงพอจากที่ผู้อื่นเขียนได้ 

0.80 .759 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

8. ฉันฟั งรู้ เรื่องและเข้าใจในเนื้อหาที่
ผู้เช่ียวชาญบอกวิธีการสังเกตและกลยุทธ์
ในการตอบสนองต่อเด็กที่เหมาะสม 

0.80 .745 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคง
และความ
ปลอดภัย 

9. ฉันสามารถท าตามคู่มือด้านสุขภาพที่
เกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงหรือ
อุบัติเหตุได้ถูกต้อง 

 

1.00 .688 .966 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

10. ทุกครั้งท่ีฉันอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อม ฉันจะน ามาปรับ ปรุง
สภาพแวดล้อมโดยรอบที่เอื้อต่อการ
เรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของเด็ก  

1.00 .734 .966 
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มิติการวัด 
ข้อค าถาม IOC 

Corrected   
 Item-Total       
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

การเลี้ยงดู 
ฟูมฟัก 

ทักษะการ
สื่อสาร 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

11. ฉันสามารถซักถามข้อมูลกับบุคลากร
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
การบันทึกข้อมูลสุขภาพ ตลอดจน
สามารถรายงานปัญหาสุขภาพของเด็ก
ได้ เพื่อไขข้อสงสัย 

1.00 .674 .966 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

12. ฉันมั่นใจว่าผู้ร่วมงานเข้าใจฉัน เมื่อมี
การแลกเปลี่ยนพูดคุยเกี่ยวกับการ
สังเกตการเลือกรับประทานอาหาร
ของเด็กและการดูแลเด็กที่ ได้ รับ
สารอาหารไม่เหมาะสม 

0.80 .721 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

13. ฉันสามารถสื่อสารให้ผูป้กครองเรียนรู้
แ ล ะ ป ฏิ บั ติ เกี่ ย ว กั บ ก า รสั ง เก ต
พ ฤ ติ ก ร ร ม เด็ ก ได้ อ ย่ า งถู ก ต้ อ ง
เหมาะสมตามแต่ละบุคคล 

0.60 .741 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคง
และความ
ปลอดภัย 

14. ฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับ
การจัดของใช้ และสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยในการดูแลเด็กให้บุคคลอื่น
ยอมรับและเข้าใจได้ 

1.00 .719 .966 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

15. ฉันมั่นใจว่าเด็กเข้าใจในเนื้อหาและ
กิจกรรมที่ฉันสอน และปฏิบัติตามที่
ฉันสื่อสารได้ 

1.00 .652 .966 

ทักษะการ
จัดการ
ตนเอง 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

16. ฉันมีข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่
พร้อมจะดูแลสุขภาพเด็กได้ 

1.00 .721 .966 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

17. ฉันสามารถควบคุมการจัดอาหาร
ให้กับเด็กได้ตามที่วางแผนไว้  1.00 .650 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

18. เมื่ อ ฉั น เห็ น เด็ ก มี พ ฤติ ก ร รม ไม่
เหมาะสม ฉันมักพูดคุยกับเด็กและ
อธิบายอย่างมีเหตุผลทันท่วงที 

1.00 .645 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคงและ
ความปลอดภัย 

19. เมื่ อ เด็ ก เกิ ดอุ บั ติ เหตุ หกล้ ม  ฉั น
สามารถช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ให้กับเด็กได้ถูกต้องทันเวลา 

0.80 .620 .966 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

20. ฉันวางแผนส าหรับจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนทุกครั้ง เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านสติปัญญาให้กับเด็ก  

0.80 .688 .966 
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มิติการวัด 
ข้อค าถาม IOC 

Corrected   
 Item-Total       
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

การเลี้ยงดู 
ฟูมฟัก 

ทักษะการ
ตัดสินใจ 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

21. ฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแล
เด็กเมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง 

1.00 .719 .966 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

22. ฉันสามารถจัดเมนูอาหารส าหรับเด็ก
ได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการและคัด
เมนูอาหารที่ไม่มีประโยชน์ออก 

1.00 .705 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

23. เมื่อเด็กกระท าผิด ฉันจะวิเคราะห์
ผลดีผลเสียก่อนที่จะตักเตือนเด็กทุก
ครั้ง 

0.80 .673 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคง
และความ
ปลอดภัย 

24. เมื่อเด็กในความดูแลมีไข้ตัวร้อน ฉัน
สามารถประเมินเด็กได้ว่าควรเช็ดตัว 
ควรให้ยาลดไข้ หรือรีบพาไปพบแพทย์ 

1.00 .625 .966 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

25. ฉันสามารถเลือกกิจกรรมการเรียนรู้
ให้กับเด็กได้ เหมาะสมและเกิดผล
กระทบด้านลบน้อยที่สุด หรือไม่เกิด
เลย 

1.00 .731 .966 

การรู้เท่า
ทันสื่อ 

การดูแลใหม้ี
สุขภาพด ี

26. ฉันรู้ ว่ าจะหาข้อมูลด้ านการดูแล
สุขภาพเด็กให้แข็งแรงได้อย่างไร เพื่อ
มายืนยันความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่
จะเช่ือหรือปฏิบัติตาม 

1.00 .785 .965 

การดูแลใหไ้ด้
โภชนาการที่
เพียงพอ 

27. เมื่อฉันได้รับข้อมูลใหม่เกี่ยวกับการ
เตรียมอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็ก
จากโทรทัศน์ ฉันตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธี
อื่นเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

1.00 .734 .966 

การดูแลที่
สนองตอบ 

28. ฉันมักเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กท่ีเหมาะสมจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลายเพื่อยืนยันความเข้าใจที่
ถูกต้องของตนเอง 

1.00 .730 .966 

การดูแลด้าน
ความมั่นคง
และความ
ปลอดภัย 

29. ฉันสามารถเลือกรับข้อมูลและติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคระบาดที่เกิดขึ้น
ใน เด็ กจากสื่ อ ได้ ถูกต้ อง เพื่ อหา
แนวทางป้องกันโรคระบาดกับเด็กที่
อยู่ในความดูแล 

1.00 .667 .966 

การให้โอกาส
ในการเรียนรู้
ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก 

30. ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลให้เด็ก
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากสื่อต่าง ๆ ก่อนที่จะ
ตัดสินใจเช่ือ 

1.00 .753 .966 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย 

- ใบรับรองโครงการวิจัย 
- เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
- หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
- หนังสือขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 
 

รายละเอียด แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 ตอน โปรดท าเครื่องหมายให้ครบทุกขั้นตอน ค าตอบของท่านจะถูก
เก็บเป็นความลบั 
ตอน 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือกรอกข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง  
1. เพศ  1) ชาย   2) หญิง 
2. อายุ  1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 2) 21-30 ปี         3) 31-40 ปี  
  4) 41-50 ปี   5) มากกว่า 50 ปี  
3. ระดับการศึกษา  

1) ต่ ากว่าปริญญาตร ี  2) ปริญญาตรี         3) สูงกว่าปริญญาตร ี
4. ประสบการณ์การเปน็ผู้ดูแลเด็ก    

1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี 2) 6-10 ปี    

3) 11-15 ปี   4) มากกว่า 15 ปี 
5. ปฏิบัติงานอยู่ที่จังหวัด_____________________________________ 
6. การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก 
  1) เคย   2) ไม่เคย 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก  

ข้อที่ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องตามข้อรายนี้ในระดับใด 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
 มาก 
 ที่สุด 

1 2 3 4 5 
1. ฉันสามารถค้นหาแหล่งบริการสขุภาพได้ตรงกับวิธีการดูแล

เด็กให้มีสุขภาพดี 
     

2. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกบัการจัดอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับเด็กตามหลักโภชนการได้ด้วยตนเอง  

     

3. ฉันสามารถเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
จากการบอกเล่าของผู้ปกครอง เพื่อท าความเข้าใจและปรบั
แนวทางการดูแลเด็กที่เหมาะสม 

     

4. ขณะที่เด็กอยู่ในความดูแลของฉัน หากได้รับอุบัติเหตุ  ใด ๆ 
ฉันสามารถพาไปพบแพทย์ไดต้ามความเหมาะสม 

     

5. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเบื้องต้น เพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กโดยใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เช่น 
ถามผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน ์

     

6. ฉันสามารถเข้าใจรายละเอียดเทคนิควิธีการหาข้อมูลด้าน
สุขภาพเด็ก เพื่อให้ข้อมูลกับหน่วยงานสุขภาพตามที่
ต้องการได ้
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ข้อที่ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องตามข้อรายนี้ในระดับใด 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
 มาก 
 ที่สุด 

1 2 3 4 5 
7. ฉันสามารถอ่านและเข้าใจข้อมลูเกี่ยวกับวิธีการดูแลให้เด็ก

ได้รับสารอาหารที่เพียงพอจากที่ผู้อ่ืนเขียนได้ 
     

8. ฉันฟังรู้เร่ืองและเข้าใจในเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญบอกวิธีการ
สังเกตและกลยุทธ์ในการตอบสนองต่อเด็กที่เหมาะสม 

     

9. ฉันสามารถท าตามคู่มือด้านสุขภาพที่เก่ียวกับการป้องกัน
ความเสี่ยงหรืออุบัติเหตุได้ถูกต้อง 

     

10. ทุกคร้ังที่ฉันอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของเด็ก  

     

11. ฉันสามารถซักถามข้อมูลกบับคุลากรทางการแพทย์เกี่ยวกบัการ
ตรวจสุขภาพ การบนัทึกข้อมลูสุขภาพ ตลอดจนสามารถ
รายงานปญัหาสุขภาพของเด็กได้ เพื่อไขข้อสงสยั 

     

12. ฉันมั่นใจว่าผู้ร่วมงานเข้าใจฉัน เมื่อมีการแลกเปลี่ยนพูดคุย
เก่ียวกับการสังเกตการเลือกกรับประทานอาหารของเด็ก
และการดูแลเด็กที่ได้รบัสารอาหารไม่เหมาะสม 

     

13. ฉันสามารถสื่อสารให้ผู้ปกครองเรียนรู้และปฏบิัติเก่ียวกับ
การสังเกตพฤติกรรมเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามแต่ละ
บุคคล 

     

14. ฉันสามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับการจัดของใช้ และ
สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยในการดูแลเด็กให้บุคคลอื่น
ยอมรับและเข้าใจได ้

     

15. ฉันมั่นใจว่าเด็กเข้าใจในเนื้อหาและกิจกรรมที่ฉันสอน และ
ปฏิบัติตามที่ฉันสื่อสารได ้

     

16. ฉันมีข้อมูลเก่ียวกับการดูแลเด็กที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ พร้อมที่จะดูแลสุขภาพเด็กได้ 

     

17. ฉันสามารถควบคุมการจัดอาหารให้กับเด็กได้ตามที่วางแผนไว้       
18. เมื่อฉันเห็นเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ฉนัมักพูดคุยกับเด็ก

และอธิบายอยา่งมีเหตุผลทนัที 
     

19. เมื่อเด็กเกิดอุบัติเหตุหกล้ม ฉันสามารถช่วยปฐมพยาบาล
เบื้องต้นให้กับเด็กได้ถูกต้อง ทันเวลา 

     

20. ฉันวางแผนส าหรับจัดกิจกรรมการเรียนการสอนทุกครั้ง 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปญัญาให้กับเด็ก  

     

21. ฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลเด็กเมื่อเกิดการ      
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ข้อที่ ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องตามข้อรายนี้ในระดับใด 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
 มาก 
 ที่สุด 

1 2 3 4 5 
เจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง 

22. ฉันสามารถจัดเมนูอาหารส าหรบัเด็กได้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการและคัดเมนูอาหารที่ไม่มีประโยชน์ออก 

     

23. เมื่อเด็กกระท าผิด ฉันจะวิเคราะห์ผลดีผลเสียก่อนที่จะ
ตักเตือนเด็กทุกครั้ง 

     

24. เมื่อเด็กในความดูแลมีไข้ตัวร้อน ฉันสามารถประเมินเด็กได้
ว่าควรเช็ดตัว ควรให้ยาลดไข้ หรือรีบพาไปพบแพทย์ 

     

25. ฉันสามารถเลือกกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับเด็กได้เหมาะสม 
และเกิดผลกระทบด้านลบน้อยที่สุด 

     

26. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลดา้นการดูแลสุขภาพเด็กให้แข็งแรงได้
อย่างไร เพื่อมายืนยนัความถูกตอ้งของข้อมูลก่อนที่จะเชื่อ
หรือปฏิบัติตาม 

     

27. เมื่อฉันได้รับข้อมูลใหม่เกี่ยวกับการเตรียมอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับเด็กจากโทรทัศน์ ฉันตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีอ่ืนเพื่อ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

     

28. ฉันมักเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่เหมาะสม
จากแหล่งข้อมูลที่หลายเพื่อยืนยันความเข้าใจที่ถูกต้องของ
ตนเอง 

     

29. ฉันสามารถเลือกรับข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ระบาดที่เกิดขึ้นในเด็กจากสื่อไดถู้กต้อง เพื่อหาแนวทาง
ป้องกันโรคระบาดกับเด็กที่อยู่ในความดูแล 

     

30. ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลให้เด็กสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากสื่อต่าง ๆ ก่อนที่จะตัดสนิใจเชื่อ 

     

 
 ขอขอบพระคุณอย่างย่ิงท่ีให้ความกรุณาตอบแบบส ารวจ  
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ภาคผนวก จ 
ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Mplus และ R 
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ค าสั่งการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha และ omega ด้วยโปรแกรม R  
 
setwd("C:\\Users\\asus\\Desktop\\New folder\\") 
install.packages("MBESS", dependencies = TRUE) 
library(MBESS) 
dat <- read.csv("coefficient345.csv",header=T) 
 
head(dat) 
acc<-select(dat,1:5) 
kno<-select(dat,6:10) 
com<-select(dat,11:15) 
self<-select(dat,16:20) 
dec<-select(dat,21:25) 
med<-select(dat,26:30) 
gh<-select(dat,1,6,11,16,21,26) 
an<-select(dat,2,7,12,17,22,27) 
rc<-select(dat,3,8,13,18,23,28) 
ss<-select(dat,4,9,14,19,24,29) 
el<-select(dat,5,10,15,20,25,30) 
hcl<-select(dat,1:30) 
 
ci.reliability(data=acc, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=acc, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=kno, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=kno, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=com, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=com, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=self, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=self, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=dec, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=dec, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=med, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=med, type='omega', interval.type='none') 
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ci.reliability(data=gh, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=gh, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=an, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=an, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=rc, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=rc, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=ss, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=ss, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=el, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=el, type='omega', interval.type='none') 
ci.reliability(data=hcl, type='alpha', interval.type='none') 
ci.reliability(data=hcl, type='omega', interval.type='none') 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบพหุมิติของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ด้วย
โปรแกรม Mplus 
 
INPUT INSTRUCTIONS 
    TITLE: CFA MULTI HEALTHCARE LITERACY 
    DATA: FILE IS "C:\Users\Administrator.51GT6KEFTGIZQZP\Downloads\HCL CFA.csv"; 
    VARIABLE: 
        NAMES ARE item1-item30; 
        USEVARIABLES ARE item1-item30; 
    ANALYSIS: 
        ESTIMATOR IS MLR; 
    MODEL: 
          ACCESS by item1-item5; 
          KNOW by item6-item10; 
          COMMU by item11-item15; 
          SELFMA by item16-item20; 
          DECISION by item21-item25; 
          MEDIA by item26-item30; 
          GOODH by item1 item6 item11 item16 item21 item26; 
          ADEQUA by item2 item7 item12 item17 item22 item27; 
          RESPON by item3 item8 item13 item18 item23 item28; 
          SECURITY by item4 item9 item14 item19 item24 item29; 
          EARLY by item5 item10 item15 item20 item25 item30; 
          HL by ACCESS KNOW COMMU SELFMA DECISION MEDIA; 
          NC by GOODH* ADEQUA@1 RESPON SECURITY EARLY; 
  NC@0.38; 
  HL@0.15; 
  SELFMA@.05; 
  DECISION@.066; 
  MEDIA @.028; 
  ADEQUA@.025; 
  RESPON@.01; 
  SECURITY@.001; 
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          ITEM22 WITH ITEM17; 
          ITEM28 WITH ITEM27; 
          ITEM2 WITH ITEM1; 
          ITEM26 WITH ITEM25; 
          ITEM30 WITH ITEM29; 
          ITEM27 WITH ITEM7; 
          ITEM9 WITH ITEM8; 
          ITEM25 WITH ITEM20; 
          ITEM16 WITH ITEM14; 
          ITEM21 WITH ITEM19; 
          ITEM23 WITH ITEM17; 
          ITEM11 WITH ITEM9; 
          ITEM6 WITH ITEM5; 
          ITEM22 WITH ITEM15; 
          ITEM26 WITH ITEM15; 
          ITEM20 WITH ITEM16; 
          ITEM27 WITH ITEM17; 
          ITEM27 WITH ITEM26; 
          ITEM17 WITH ITEM10; 
          ITEM30 WITH ITEM18; 
          ITEM30 WITH ITEM25; 
          ITEM29 WITH ITEM15; 
          ITEM26 WITH ITEM2; 
          ITEM28 WITH ITEM2; 
          ITEM23 WITH ITEM9; 
          ITEM30 WITH ITEM4; 
          ITEM30 WITH ITEM16; 
          ITEM23 WITH ITEM19; 
    OUTPUT:  MOD(4) STDYX FSCOEFFICIENT; 
INPUT READING TERMINATED NORMALLY 
CFA MULTI HEALTHCARE LITERACY 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 218 

SUMMARY OF ANALYSIS 
Number of groups                                                  1 
Number of observations                                          345 
Number of dependent variables                                    30 
Number of independent variables                                   0 
Number of continuous latent variables                            13 
 
Observed dependent variables 
 
  Continuous 
   ITEM1        ITEM2       ITEM3        ITEM4        ITEM5        ITEM6 
   ITEM7        ITEM8       ITEM9        ITEM10      ITEM11      ITEM12 
   ITEM13      ITEM14      ITEM15      ITEM16      ITEM17      ITEM18 
   ITEM19      ITEM20      ITEM21      ITEM22      ITEM23      ITEM24 
   ITEM25      ITEM26      ITEM27      ITEM28      ITEM29      ITEM30 
 
Continuous latent variables 
   ACCESS      KNOW        COMMU       SELFMA      DECISION    MEDIA 
   GOODH       ADEQUA      RESPON      SECURITY    EARLY       HL           NC 
 
Estimator                                                       MLR 
Information matrix                                         OBSERVED 
Maximum number of iterations                        1000 
Convergence criterion                                     0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations  20 
Input data file(s) 
  C:\Users\Administrator.51GT6KEFTGIZQZP\Downloads\HCL CFA.csv 
Input data format  FREE 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
MODEL FIT INFORMATION 
Number of Free Parameters                       152 
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Loglikelihood 
          H0 Value                         -7126.236 
          H0 Scaling Correction Factor       1.3955 
            for MLR 
          H1 Value                         -6831.198 
          H1 Scaling Correction Factor       1.3448 
            for MLR 
 
Information Criteria 
          Akaike (AIC)                     14556.473 
          Bayesian (BIC)                   15140.692 
          Sample-Size Adjusted BIC         14658.506 
            (n* = (n + 2) / 24) 
 
Chi-Square Test of Model Fit 
          Value                              446.233* 
          Degrees of Freedom                    343 
          P-Value                             0.0001 
          Scaling Correction Factor          1.3223 
            for MLR 
 
* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMV cannot be used 
  for chi-square difference testing in the regular way.  MLM, MLR and WLSM 
  chi-square difference testing is described on the Mplus website.  MLMV, WLSMV, 
  and ULSMV difference testing is done using the DIFFTEST option. 
 
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
          Estimate                            0.030 
          90 Percent C.I.                     0.021  0.037 
          Probability RMSEA <= .05        1.000 
CFI/TLI 
          CFI                                 0.979 
          TLI                                 0.974 
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Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
          Value                            5395.409 
          Degrees of Freedom               435 
          P-Value                            0.0000 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
          Value                               0.051 
 
MODEL RESULTS 
                                                    Two-Tailed 
                          Estimate     S.E.        Est./S.E.    P-Value 
 ACCESS   BY 
    ITEM1               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM2               0.999       0.132       7.558       0.000 
    ITEM3               1.121       0.171       6.570       0.000 
    ITEM4               1.110       0.117       9.527       0.000 
    ITEM5               1.087       0.119       9.098       0.000 
 
 KNOW     BY 
    ITEM6               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM7               0.871       0.099       8.839       0.000 
    ITEM8               0.918       0.082      11.175       0.000 
    ITEM9               0.972       0.088      11.089       0.000 
    ITEM10              0.975       0.090      10.806       0.000 
 
 COMMU    BY 
    ITEM11              1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM12              1.210       0.179       6.768       0.000 
    ITEM13              1.139       0.140       8.147       0.000 
    ITEM14              1.182       0.156       7.579       0.000 
    ITEM15              0.944       0.131       7.189       0.000 
 
 SELFMA   BY 
    ITEM16              1.000       0.000     999.000     999.000 
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    ITEM17              0.878       0.088       9.926       0.000 
    ITEM18              1.076       0.110       9.803       0.000 
    ITEM19              0.836       0.074      11.295       0.000 
    ITEM20              0.970       0.074      13.077       0.000 
 
 DECISION BY 
    ITEM21              1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM22              0.875       0.082      10.675       0.000 
    ITEM23              0.845       0.065      12.908       0.000 
    ITEM24              0.817       0.052      15.614       0.000 
    ITEM25              0.790       0.070      11.337       0.000 
 
 MEDIA    BY 
    ITEM26              1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM27              0.995       0.077      12.985       0.000 
    ITEM28              1.194       0.090      13.231       0.000 
    ITEM29              1.034       0.115       8.983       0.000 
    ITEM30              1.174       0.126       9.315       0.000 
 
 GOODH    BY 
    ITEM1               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM6               1.058       0.098      10.847       0.000 
    ITEM11              1.116       0.104      10.705       0.000 
    ITEM16              0.989       0.129       7.661       0.000 
    ITEM21              0.709       0.129       5.492       0.000 
    ITEM26              0.936       0.130       7.195       0.000 
 
 ADEQUA   BY 
    ITEM2               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM7              1.050       0.079      13.350       0.000 
    ITEM12              0.749       0.110       6.836       0.000 
    ITEM17              0.853       0.118       7.227       0.000 
    ITEM22              0.885       0.119       7.444       0.000 
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    ITEM27              0.940       0.113       8.318       0.000 
 
 RESPON   BY 
    ITEM3               1.000       0.000    999.000     999.000 
    ITEM8               0.962      0.086      11.237       0.000 
    ITEM13              0.942       0.086      10.904       0.000 
    ITEM18              0.453       0.132       3.438       0.001 
    ITEM23              0.570       0.112       5.097       0.000 
    ITEM28              0.875       0.103       8.536       0.000 
 
 SECURITY BY 
    ITEM4               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM9               1.565       0.272       5.749       0.000 
    ITEM14              1.755       0.279       6.296       0.000 
    ITEM19              0.924        0.177       5.212       0.000 
    ITEM24              0.997       0.162       6.149       0.000 
    ITEM29              1.191       0.212       5.630       0.000 
 
 EARLY    BY 
    ITEM5               1.000       0.000     999.000     999.000 
    ITEM10              1.230       0.135       9.127       0.000 
    ITEM15              1.011       0.119       8.496       0.000 
    ITEM20              0.950       0.137       6.924       0.000 
    ITEM25              0.969       0.112       8.650       0.000 
    ITEM30              0.984       0.136       7.236       0.000 
 
 HL       BY 
    ACCESS              1.000       0.000     999.000     999.000 
    KNOW                1.368       0.136      10.043       0.000 
    COMMU               1.128       0.196       5.756       0.000 
    SELFMA              1.342       0.129      10.376       0.000 
    DECISION            1.526       0.101      15.040       0.000 
    MEDIA               1.288       0.159       8.089       0.000 
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NC       BY 
    GOODH               0.916       0.083      11.054       0.000 
    ADEQUA              1.000       0.000     999.000     999.000 
    RESPON              1.041       0.080      13.036       0.000 
    SECURITY            0.484       0.110       4.392       0.000 
    EARLY               0.728       0.092       7.955       0.000 
 
 NC       WITH 
    HL                 -0.129       0.017      -7.790       0.000 
 
 ITEM22   WITH 
    ITEM17              0.095       0.025       3.854       0.000 
    ITEM15             -0.042       0.013     -3.106       0.002 
 
 ITEM28   WITH 
    ITEM27              0.081       0.017       4.815       0.000 
    ITEM2               0.036       0.012       2.999       0.003 
 ITEM2    WITH 
    ITEM1               0.072       0.020       3.618       0.000 
 
 ITEM26   WITH 
    ITEM25              0.033       0.011       2.895       0.004 
    ITEM15              0.032       0.011       2.898       0.004 
    ITEM2               0.029       0.012       2.515       0.012 
 
 ITEM30   WITH 
    ITEM29              0.033       0.019       1.756       0.079 
    ITEM18             -0.039       0.012      -3.291       0.001 
    ITEM25              0.030       0.013       2.253       0.024 
    ITEM4              -0.031       0.010      -3.186       0.001 
    ITEM16             -0.026       0.013      -2.020       0.043 
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 ITEM27   WITH 
    ITEM7              -0.059       0.012      -5.077       0.000 
    ITEM17              0.034       0.018       1.915       0.055 
    ITEM26              0.036       0.012       3.085       0.002 
 
 ITEM9    WITH 
    ITEM8               0.048       0.015       3.233       0.001 
 
 ITEM25   WITH 
    ITEM20              0.054       0.016       3.371       0.001 
 
 ITEM16   WITH 
    ITEM14              0.043       0.016       2.704       0.007 
 
 ITEM21   WITH 
    ITEM19              0.033       0.013       2.507       0.012 
 ITEM23   WITH 
    ITEM17             -0.036       0.015      -2.400       0.016 
    ITEM9              -0.035      0.014     -2.527       0.011 
    ITEM19             -0.020       0.014      -1.503       0.133 
 
 ITEM11   WITH 
    ITEM9               0.053       0.020       2.703       0.007 
 
 ITEM6    WITH 
    ITEM5               0.036       0.014       2.533       0.011 
 
 ITEM20   WITH 
    ITEM16              0.026       0.014       1.960       0.050 
 
 ITEM17   WITH 
    ITEM10              0.041       0.017       2.480       0.013 
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 ITEM29   WITH 
    ITEM15             -0.030       0.012      -2.590       0.010 
 
 Intercepts 
    ITEM1               4.186       0.040     104.724      0.000 
    ITEM2               4.284       0.037     115.355      0.000 
    ITEM3               4.301       0.039     111.655      0.000 
    ITEM4               4.548       0.032     141.208      0.000 
    ITEM5               4.490       0.034     133.706      0.000 
    ITEM6               4.241       0.038     111.220      0.000 
    ITEM7               4.290       0.037     116.635      0.000 
    ITEM8               4.171       0.037     111.383      0.000 
    ITEM9               4.212       0.036     115.758      0.000 
    ITEM10              4.168       0.038     110.209      0.000 
    ITEM11              4.087       0.042      97.909       0.000 
    ITEM12              4.249       0.036     116.422      0.000 
    ITEM13              4.272       0.038     112.265      0.000 
    ITEM14              4.235       0.036     117.737      0.000 
    ITEM15              4.200       0.034     123.706      0.000 
    ITEM16              4.200       0.036     117.840      0.000 
    ITEM17              4.116       0.042      99.090       0.000 
    ITEM18              4.400       0.035     124.443      0.000 
    ITEM19              4.536       0.030     150.734      0.000 
    ITEM20              4.383       0.036     120.481      0.000 
    ITEM21              4.333       0.034     126.957      0.000 
    ITEM22              4.194       0.040     104.431      0.000 
    ITEM23              4.328       0.034     128.029      0.000 
    ITEM24              4.475       0.033     135.397      0.000 
    ITEM25              4.299       0.034     125.225      0.000 
    ITEM26              4.194       0.035     119.759      0.000 
    ITEM27              4.133       0.038     107.530      0.000 
    ITEM28              4.148       0.041     102.355      0.000 
    ITEM29              4.423       0.034     130.750      0.000 
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    ITEM30             4.267       0.035     120.403      0.000 
 
 Variances 
    HL                  0.150       0.000     999.000     999.000 
    NC                  0.380       0.000     999.000     999.000 
 
 Residual Variances 
    ITEM1               0.300       0.036       8.333       0.000 
    ITEM2               0.209       0.025       8.203       0.000 
    ITEM3               0.194       0.024       8.225       0.000 
    ITEM4               0.196       0.031       6.392       0.000 
    ITEM5               0.193       0.020       9.480       0.000 
    ITEM6               0.186       0.021       8.669       0.000 
    ITEM7               0.123       0.016       7.476       0.000 
    ITEM8               0.170       0.020       8.676       0.000 
    ITEM9               0.209       0.027       7.804       0.000 
    ITEM10              0.211       0.031       6.755       0.000 
    ITEM11              0.283       0.035       8.130       0.000 
    ITEM12              0.181       0.035       5.187       0.000 
    ITEM13              0.173       0.018       9.648       0.000 
    ITEM14              0.167       0.022       7.700       0.000 
    ITEM15              0.199       0.018      11.258       0.000 
    ITEM16              0.185       0.024       7.728       0.000 
    ITEM17              0.317       0.043       7.376       0.000 
    ITEM18              0.154       0.024       6.400       0.000 
    ITEM19              0.150       0.018       8.356       0.000 
    ITEM20              0.209       0.025       8.513       0.000 
    ITEM21              0.137       0.018       7.587       0.000 
    ITEM22              0.237       0.028       8.389       0.000 
    ITEM23              0.169       0.019       8.801       0.000 
    ITEM24              0.172       0.019       9.236       0.000 
    ITEM25              0.171       0.040       4.244       0.000 
    ITEM26              0.139       0.015       9.484       0.000 
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    ITEM27              0.187       0.023       8.112       0.000 
    ITEM28              0.213      0.039       5.467      0.000 
    ITEM29              0.163       0.021       7.864       0.000 
    ITEM30              0.120       0.026       4.564       0.000 
    ACCESS              0.021       0.007       2.976       0.003 
    KNOW                0.017       0.010       1.697       0.090 
    COMMU               0.024       0.007       3.708      0.000 
    SELFMA              0.050       0.000     999.000     999.000 
    DECISION            0.066       0.000     999.000     999.000 
    MEDIA               0.028       0.000     999.000     999.000 
    GOODH               0.006       0.004       1.263       0.207 
    ADEQUA              0.025       0.000     999.000     999.000 
    RESPON              0.010       0.000     999.000     999.000 
    SECURITY            0.001       0.000     999.000     999.000 
    EARLY               0.001       0.004       0.136       0.892 
 
STANDARDIZED MODEL RESULTS 
STDYX Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                     Estimate    S.E.  Est./S.E.     P-Value 
 ACCESS   BY 
    ITEM1               0.552       0.026      20.866       0.000 
    ITEM2               0.569       0.075       7.580       0.000 
    ITEM3               0.636       0.092       6.933       0.000 
    ITEM4               0.766       0.075      10.232       0.000 
    ITEM5               0.716       0.073       9.880       0.000 
 
 KNOW     BY 
    ITEM6               0.767       0.072      10.608       0.000 
    ITEM7               0.691       0.106       6.544       0.000 
    ITEM8               0.717       0.083       8.619       0.000 
    ITEM9               0.789       0.068      11.670       0.000 
    ITEM10              0.758       0.078       9.738       0.000 
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COMMU    BY 
    ITEM11              0.596       0.099       6.035       0.000 
    ITEM12              0.827       0.065      12.726       0.000 
    ITEM13              0.745       0.096       7.776       0.000 
    ITEM14              0.814       0.072      11.353       0.000 
    ITEM15              0.696       0.088       7.930       0.000 
 
 SELFMA   BY 
    ITEM16              0.792       0.067      11.785       0.000 
    ITEM17              0.641       0.084       7.596       0.000 
    ITEM18              0.922       0.053      17.398       0.000 
    ITEM19              0.834       0.050      16.670       0.000 
    ITEM20              0.808       0.065      12.454       0.000 
 
 DECISION BY 
    ITEM21              0.950       0.048      19.932       0.000 
    ITEM22              0.748       0.084       8.923       0.000 
    ITEM23              0.854       0.066      12.878       0.000 
    ITEM24              0.850       0.053      16.083       0.000 
    ITEM25              0.804       0.084       9.526       0.000 
 
 MEDIA    BY 
    ITEM26              0.816       0.092       8.910       0.000 
    ITEM27              0.734       0.089       8.274       0.000 
    ITEM28              0.832       0.078      10.695       0.000 
    ITEM29              0.872       0.061      14.327       0.000 
    ITEM30              0.955       0.072      13.170       0.000 
 
 GOODH    BY 
    ITEM1               0.762       0.058      13.170       0.000 
    ITEM6               0.847       0.079      10.717       0.000 
    ITEM11              0.817       0.063      12.955       0.000 
    ITEM16              0.788       0.087       9.056       0.000 
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    ITEM21              0.595       0.120       4.950       0.000 
    ITEM26              0.826      0.095       8.686       0.000 
 
 ADEQUA   BY 
    ITEM2               0.877       0.029      30.634       0.000 
    ITEM7               0.971       0.070      13.840       0.000 
    ITEM12              0.703       0.109       6.474       0.000 
    ITEM17              0.701       0.088       8.014       0.000 
    ITEM22              0.747       0.091       8.178       0.000 
    ITEM27              0.838       0.093       9.056       0.000 
 
 RESPON   BY 
    ITEM3               0.892       0.065      13.782      0.000 
    ITEM8               0.895       0.080      11.245       0.000 
    ITEM13              0.863       0.096       8.979       0.000 
    ITEM18              0.446       0.142       3.134       0.002 
    ITEM23              0.581       0.130       4.454       0.000 
    ITEM28              0.753       0.101       7.420       0.000 
 
 SECURITY BY 
    ITEM4               0.501       0.112       4.469       0.000 
    ITEM9               0.699       0.090       7.728       0.000 
    ITEM14              0.782       0.102       7.677       0.000 
    ITEM19              0.489       0.130       3.757       0.000 
    ITEM24              0.483       0.124       3.901       0.000 
    ITEM29              0.572       0.120       4.752       0.000 
 
 EARLY    BY 
    ITEM5               0.717       0.086       8.368       0.000 
    ITEM10              0.788       0.091       8.694       0.000 
    ITEM15              0.723       0.093       7.752       0.000 
    ITEM20              0.629       0.114       5.519       0.000 
    ITEM25              0.687       0.112       6.161       0.000 
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    ITEM30              0.683       0.121       5.655       0.000 
 
 HL       BY 
    ACCESS              0.938       0.019      49.345       0.000 
    KNOW                0.971       0.017      56.384       0.000 
    COMMU               0.942       0.019      49.998       0.000 
    SELFMA              0.919       0.014      66.446       0.000 
    DECISION            0.917       0.010      94.654       0.000 
    MEDIA               0.948       0.012      80.016       0.000 
 
 NC       BY 
    GOODH               0.991       0.007     147.831    0.000 
    ADEQUA              0.969       0.000     999.000     999.000 
    RESPON              0.988       0.002     549.927     0.000 
    SECURITY            0.994       0.003     395.588     0.000 
    EARLY               0.999       0.011      93.883       0.000 
 
 NC       WITH 
    HL                 -0.539       0.069      -7.790       0.000 
 
 ITEM22   WITH 
    ITEM17              0.345       0.069       5.005       0.000 
    ITEM15             -0.192       0.056      -3.401       0.001 
 
 ITEM28   WITH 
    ITEM27              0.405       0.063       6.483       0.000 
    ITEM2               0.173       0.063       2.740       0.006 
 
 ITEM2    WITH 
    ITEM1               0.288       0.067       4.271       0.000 
 
 ITEM26   WITH 
    ITEM25              0.215       0.064       3.380       0.001 
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    ITEM15              0.193       0.062       3.097       0.002 
    ITEM2               0.170       0.064       2.650       0.008 
 
 ITEM30   WITH 
    ITEM29              0.232       0.107       2.171       0.030 
    ITEM18             -0.284       0.102      -2.794       0.005 
    ITEM25              0.206       0.083       2.477       0.013 
    ITEM4              -0.199       0.072      -2.771       0.006 
    ITEM16             -0.173       0.078      -2.220       0.026 
 
 ITEM27   WITH 
    ITEM7              -0.389       0.082      -4.753       0.000 
    ITEM17              0.141       0.066       2.152       0.031 
    ITEM26              0.226       0.063       3.555       0.000 
 
 ITEM9    WITH 
    ITEM8               0.256       0.067       3.798       0.000 
 
 ITEM25   WITH 
    ITEM20              0.287       0.068       4.240       0.000 
 
 ITEM16   WITH 
    ITEM14              0.242       0.079       3.055       0.002 
 
 ITEM21   WITH 
    ITEM19              0.231       0.082       2.801       0.005 
 
 ITEM23   WITH 
    ITEM17             -0.155       0.064      -2.428       0.015 
    ITEM9              -0.187       0.068      -2.737       0.006 
    ITEM19             -0.129       0.083      -1.548       0.122 
 ITEM11   WITH 
    ITEM9               0.219       0.074       2.962       0.003 
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 ITEM6    WITH 
    ITEM5               0.188       0.072       2.629       0.009 
 
 ITEM20   WITH 
    ITEM16              0.134       0.064       2.111       0.035 
 
 ITEM17   WITH 
    ITEM10              0.160       0.065       2.440       0.015 
 
 ITEM29   WITH 
    ITEM15             -0.167       0.061      -2.734       0.006 
 
 Intercepts 
    ITEM1               5.599       0.279      20.090       0.000 
    ITEM2               5.902       0.219      27.004       0.000 
    ITEM3               5.907       0.232      25.441       0.000 
    ITEM4               7.599       0.358      21.243       0.000 
    ITEM5               7.167       0.286      25.091       0.000 
    ITEM6               5.966       0.221      27.000       0.000 
    ITEM7               6.231       0.207      30.069       0.000 
    ITEM8               5.973       0.201      29.692       0.000 
    ITEM9               6.267       0.251      25.001       0.000 
    ITEM10              5.939       0.200      29.627       0.000 
    ITEM11              5.253       0.218      24.053       0.000 
    ITEM12              6.267       0.310      20.242       0.000 
    ITEM13             6.031       0.230      26.167       0.000 
    ITEM14              6.289       0.229      27.457       0.000 
    ITEM15              6.678       0.229      29.144       0.000 
    ITEM16              5.880       0.185      31.712       0.000 
    ITEM17              5.315       0.268      19.815       0.000 
    ITEM18              6.665       0.291      22.907       0.000 
    ITEM19              8.002       0.297      26.953       0.000 
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    ITEM20              6.452       0.357      18.054       0.000 
    ITEM21              6.387       0.202      31.564       0.000 
    ITEM22              5.563       0.228      24.399       0.000 
    ITEM23              6.791       0.240      28.297       0.000 
    ITEM24              7.223       0.280      25.836       0.000 
    ITEM25              6.788       0.347      19.551       0.000 
    ITEM26              6.503       0.248      26.183       0.000 
    ITEM27              5.794       0.213      27.147       0.000 
    ITEM28              5.493       0.232      23.644       0.000 
    ITEM29              7.084       0.263      26.954       0.000 
    ITEM30              6.593       0.251      26.221       0.000 
 
 Variances 
    HL                  1.000       0.000     999.000     999.000 
    NC                  1.000       0.000     999.000     999.000 
 
 Residual Variances 
    ITEM1               0.536       0.055       9.821       0.000 
    ITEM2               0.396       0.043       9.176       0.000 
    ITEM3               0.366       0.046       7.967       0.000 
    ITEM4               0.548       0.069       7.954       0.000 
    ITEM5               0.490       0.047      10.355       0.000 
    ITEM6               0.368       0.041       8.909       0.000 
    ITEM7               0.260       0.037       7.112      0.000 
    ITEM8               0.349       0.039       8.932       0.000 
    ITEM9               0.463       0.051       9.056       0.000 
    ITEM10              0.429       0.056       7.634       0.000 
    ITEM11              0.468       0.049       9.499       0.000 
    ITEM12              0.393       0.060       6.539       0.000 
    ITEM13              0.344       0.039       8.774       0.000 
    ITEM14              0.368       0.044       8.341       0.000 
    ITEM15              0.503       0.045      11.102       0.000 
    ITEM16              0.364       0.041       8.948       0.000 
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    ITEM17              0.528       0.051      10.374       0.000 
    ITEM18              0.352       0.053       6.602      0.000 
    ITEM19              0.466       0.051      9.139       0.000 
    ITEM20              0.454       0.047       9.620       0.000 
    ITEM21              0.297       0.036       8.173       0.000 
    ITEM22              0.418       0.043       9.719       0.000 
    ITEM23              0.417       0.048       8.638       0.000 
    ITEM24              0.448       0.047       9.524       0.000 
    ITEM25              0.426       0.075       5.682      0.000 
    ITEM26              0.334       0.038       8.790       0.000 
    ITEM27              0.367       0.048       7.692       0.000 
    ITEM28              0.373       0.056       6.720       0.000 
    ITEM29              0.419       0.055       7.615       0.000 
    ITEM30              0.287       0.062       4.633       0.000 
    ACCESS             0.121       0.036       3.385       0.001 
    KNOW                0.056       0.033      1.681       0.093 
    COMMU               0.112       0.036       3.163       0.002 
    SELFMA              0.156       0.025       6.148       0.000 
    DECISION            0.159       0.018       8.940       0.000 
    MEDIA              0.101       0.022       4.500       0.000 
    GOODH               0.017       0.013       1.294       0.196 
    ADEQUA              0.062       0.000     999.000     999.000 
    RESPON              0.024       0.004       6.676       0.000 
    SECURITY            0.011       0.005       2.221       0.026 
    EARLY               0.003       0.021       0.136       0.891 
 
R-SQUARE 
    Observed                                        Two-Tailed 
    Variable         Estimate     S.E.   Est./S.E.     P-Value 
    ITEM1               0.464       0.055       8.501       0.000 
    ITEM2               0.604       0.043      14.006      0.000 
    ITEM3               0.634       0.046      13.795       0.000 
    ITEM4               0.452       0.069       6.570       0.000 
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    ITEM5               0.510       0.047      10.757       0.000 
    ITEM6               0.632       0.041      15.324       0.000 
    ITEM7               0.740       0.037      20.239       0.000 
    ITEM8               0.651       0.039      16.663       0.000 
    ITEM9               0.537       0.051      10.514       0.000 
    ITEM10              0.571       0.056      10.174       0.000 
    ITEM11              0.532       0.049      10.809       0.000 
    ITEM12              0.607       0.060      10.109       0.000 
    ITEM13              0.656       0.039      16.705       0.000 
    ITEM14              0.632       0.044      14.300       0.000 
    ITEM15              0.497       0.045      10.962       0.000 
    ITEM16              0.636       0.041      15.667       0.000 
    ITEM17              0.472       0.051       9.277       0.000 
    ITEM18              0.648       0.053      12.129       0.000 
    ITEM19              0.534       0.051      10.457       0.000 
    ITEM20              0.546       0.047      11.568       0.000 
    ITEM21              0.703       0.036      19.343       0.000 
    ITEM22              0.582       0.043      13.558       0.000 
    ITEM23              0.583       0.048      12.063       0.000 
    ITEM24              0.552       0.047      11.744       0.000 
    ITEM25              0.574       0.075       7.642       0.000 
    ITEM26              0.666       0.038      17.519       0.000 
    ITEM27              0.633       0.048      13.252       0.000 
    ITEM28              0.627       0.056      11.292       0.000 
    ITEM29              0.581       0.055      10.555       0.000 
    ITEM30              0.713       0.062      11.513       0.000 
 
     Latent                                         Two-Tailed 
    Variable         Estimate    S.E.   Est./S.E.     P-Value 
    ACCESS              0.879       0.036      24.672       0.000 
    KNOW                0.944       0.033      28.192       0.000 
    COMMU               0.888       0.036      24.999       0.000 
    SELFMA              0.844       0.025      33.223       0.000 
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    DECISION            0.841       0.018      47.327       0.000 
    MEDIA               0.899       0.022      40.008       0.000 
    GOODH               0.983       0.013      73.916       0.000 
    ADEQUA              0.938       0.000     999.000     999.000 
    RESPON              0.976       0.004     274.964      0.000 
    SECURITY            0.989       0.005     197.794      0.000 
    EARLY               0.997       0.021      46.941       0.000 
 
QUALITY OF NUMERICAL RESULTS 
     Condition Number for the Information Matrix               0.574E-04 
       (ratio of smallest to largest eigenvalue) 
 
MODEL MODIFICATION INDICES 
NOTE:  Modification indices for direct effects of observed dependent variables 
regressed on covariates may not be included.  To include these, request 
MODINDICES (ALL). 
Minimum M.I. value for printing the modification index      4.000 
 
                            M.I.   E.P.C.   Std E.P.C.   StdYX  E.P.C. 
BY Statements 
ACCESS   BY ITEM14         5.505     -0.601      -0.248        -0.369 
ACCESS   BY ITEM16         13.835     -0.648      -0.267        -0.374 
ACCESS   BY ITEM18         7.689      0.650       0.268         0.406 
ACCESS   BY ITEM21         7.181     -0.442      -0.182        -0.269 
ACCESS   BY ITEM25         5.348      0.473       0.195         0.308 
KNOW     BY ITEM1           5.717      0.395       0.215         0.288 
KNOW     BY ITEM11         6.665      0.750       0.409         0.526 
KNOW     BY ITEM16         17.191     -0.575      -0.314        -0.439 
KNOW     BY ITEM18        4.799      0.440       0.240         0.364 
KNOW     BY ITEM21        8.631     -0.391      -0.213        -0.315 
COMMU    BY ITEM10        6.063      0.672       0.311         0.444 
COMMU    BY ITEM16        9.845     -0.482      -0.224        -0.313 
COMMU    BY ITEM17      7.974      0.609       0.283         0.365 
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COMMU    BY ITEM20       4.942     0.448       0.208         0.306 
COMMU    BY ITEM21     6.475     -0.362      -0.168        -0.247 
COMMU    BY ITEM23      4.873      0.378       0.175         0.275 
COMMU    BY ITEM25       7.608      0.466       0.216         0.341 
COMMU    BY ITEM28      5.296     -0.500      -0.232        -0.307 
SELFMA   BY ITEM16         26.951     -0.607      -0.343        -0.481 
SELFMA   BY ITEM23        4.793      0.265       0.150         0.235 
SELFMA   BY ITEM25         7.434      0.317       0.179         0.283 
DECISION BY ITEM11         4.606      0.331       0.213         0.274 
DECISION BY ITEM16        10.106     -0.305      -0.197        -0.275 
DECISION BY ITEM18        4.709      0.249       0.160         0.243 
DECISION BY ITEM19       6.923      0.275       0.177         0.312 
DECISION BY ITEM20        4.465      0.243       0.156         0.230 
DECISION BY ITEM21         25.173     -0.503      -0.324        -0.478 
DECISION BY ITEM26        12.534      0.354       0.228         0.354 
MEDIA    BY ITEM14         5.050     -0.442      -0.233        -0.345 
MEDIA    BY ITEM16        9.829     -0.418      -0.220        -0.308 
MEDIA    BY ITEM21          7.201     -0.331      -0.174        -0.256 
MEDIA    BY ITEM23          4.710      0.305       0.161         0.252 
MEDIA    BY ITEM25          6.866      0.411       0.216         0.341 
GOODH    BY ITEM2         6.098     -0.309      -0.176        -0.243 
GOODH    BY ITEM3         4.740     -0.908      -0.517        -0.710 
GOODH    BY ITEM8          4.124      1.272       0.724         1.037 
GOODH    BY ITEM12        5.264      0.763       0.435         0.641 
GOODH    BY ITEM25        8.086     -3.187      -1.815        -2.866 
ADEQUA   BY ITEM2         6.871     -0.272      -0.173        -0.238 
ADEQUA   BY ITEM11        7.195      0.905       0.576         0.740 
ADEQUA   BY ITEM28        4.032      0.644       0.410         0.542 
RESPON   BY ITEM2          6.901     -0.289      -0.188        -0.258 
RESPON   BY ITEM7          4.032      0.597       0.388         0.563 
RESPON   BY ITEM12        5.285      0.642       0.417         0.615 
SECURITY BY ITEM2          6.444     -0.609      -0.183        -0.252 
SECURITY BY ITEM3          4.630     -1.780      -0.534        -0.734 
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SECURITY BY ITEM12        5.271      1.724       0.517         0.763 
EARLY    BY ITEM2            6.345     -0.401      -0.180        -0.248 
EARLY    BY ITEM3            4.711     -1.198      -0.539        -0.740 
EARLY    BY ITEM12          5.358      1.149       0.516         0.762 
EARLY    BY ITEM21          7.004     -3.920      -1.762        -2.597 
HL       BY ITEM10           6.823      2.386       0.924         1.316 
HL       BY ITEM11           5.921      1.193       0.462         0.594 
HL       BY ITEM16          17.706     -0.836      -0.324        -0.453 
HL       BY ITEM21          10.853     -0.635      -0.246        -0.363 
HL       BY ITEM23           5.056      0.604       0.234         0.367 
HL       BY ITEM25           7.787      0.774       0.300         0.473 
NC       BY ITEM2            6.425     -0.294      -0.181        -0.250 
NC       BY ITEM3            4.449     -0.847      -0.522        -0.717 
NC       BY ITEM12           5.454      0.849       0.523         0.772 
NC       BY ITEM21           6.618     -2.931      -1.807        -2.663 
 
ON/BY Statements 
ACCESS   ON KNOW     / 
KNOW     BY ACCESS        4.702      0.366       0.484         0.484 
ACCESS   ON GOODH    / 
GOODH    BY ACCESS      9.167     -0.331     -0.456        -0.456 
ACCESS   ON ADEQUA   / 
ADEQUA   BY ACCESS      6.072     -0.219      -0.338        -0.338 
ACCESS   ON RESPON   / 
RESPON   BY ACCESS        7.199     -0.256      -0.402        -0.402 
ACCESS   ON SECURITY / 
SECURITY BY ACCESS        9.349     -0.647     -0.470       -0.470 
ACCESS   ON EARLY    / 
EARLY    BY ACCESS         8.958     -0.422      -0.459        -0.459 
ACCESS   ON NC       / 
NC       BY ACCESS           8.941     -0.307      -0.458        -0.458 
KNOW     ON GOODH    / 
GOODH    BY KNOW        7.438      0.971       1.014         1.014 
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COMMU    ON SELFMA   / 
SELFMA   BY COMMU     8.457      0.322       0.393         0.393 
COMMU    ON MEDIA    / 
MEDIA    BY COMMU     20.474     -0.756      -0.858       -0.858 
COMMU    ON GOODH    / 
GOODH    BY COMMU    4.817      0.553       0.680         0.680 
COMMU    ON RESPON   / 
RESPON   BY COMMU    4.753      0.469       0.657  0.657 
COMMU    ON SECURITY / 
SECURITY BY COMMU   8.334      1.612       1.044         1.044 
COMMU    ON EARLY    / 
EARLY    BY COMMU    7.569      1.017       0.986         0.986 
COMMU    ON NC       / 
NC       BY COMMU     7.326      0.733       0.975         0.975 
SELFMA   ON COMMU    / 
COMMU    BY SELFMA    8.458      0.666       0.546         0.546 
SELFMA   ON SELFMA   / 
SELFMA   BY SELFMA   26.950     -0.607     -0.607        -0.607 
SELFMA   ON DECISION / 
DECISION BY SELFMA    13.127      0.426       0.485         0.485 
DECISION ON SELFMA   / 
SELFMA   BY DECISION   13.125      0.562       0.493         0.493 
DECISION ON DECISION / 
DECISION BY DECISION   25.174     -0.503      -0.503       -0.503 
DECISION ON MEDIA    / 
MEDIA    BY DECISION   19.790      1.027       0.839         0.839 
MEDIA    ON COMMU    / 
COMMU    BY MEDIA      20.473     -0.876      -0.772        -0.772 
MEDIA    ON DECISION / 
DECISION BY MEDIA    19.793      0.436       0.534         0.534 
GOODH    ON SELFMA   / 
SELFMA   BY GOODH      5.340     -0.144      -0.143        -0.143 
ADEQUA   ON ADEQUA   / 
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ADEQUA   BY ADEQUA    6.871     -0.272      -0.272        -0.272 
ADEQUA   ON SECURITY / 
SECURITY BY ADEQUA     5.031     -0.949      -0.448        -0.448 
ADEQUA   ON EARLY    / 
EARLY    BY ADEQUA    5.344     -0.661      -0.467        -0.467 
ADEQUA   ON NC       / 
NC       BY ADEQUA    5.199     -0.475      -0.460        -0.460 
EARLY    ON COMMU    / 
COMMU    BY EARLY    5.694      0.235       0.242         0.242 
 
EARLY    ON SELFMA   / 
SELFMA   BY EARLY      6.055    0.166   0.209         0.209 
EARLY    ON MEDIA    / 
MEDIA    BY EARLY       6.441      0.225       0.263         0.263 
EARLY    ON HL       / 
HL       BY EARLY      5.896      0.386       0.333         0.333 
NC       ON KNOW     / 
KNOW     BY NC         5.706      1.057       0.935         0.935 
NC       ON COMMU    / 
COMMU    BY NC         6.448      1.270       0.955         0.955 
NC       ON SELFMA   / 
SELFMA   BY NC       5.827      1.052       0.966         0.966 
NC       ON MEDIA    / 
MEDIA    BY NC       5.761      1.080       0.922         0.922 
NC       ON GOODH    / 
GOODH    BY NC       5.516     -0.537      -0.496        -0.496 
NC       ON ADEQUA   / 
ADEQUA   BY NC            4.778     -0.411     -0.424        -0.424 
NC       ON RESPON   / 
RESPON   BY NC               5.163     -0.454      -0.478        -0.478 
 
NC       ON SECURITY / 
SECURITY BY NC               5.227     -0.985      -0.480        -0.480 
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NC       ON EARLY    / 
EARLY    BY NC               5.165     -0.650      -0.474        -0.474 
NC       ON HL       / 
HL       BY NC               5.200      1.402       0.881         0.881 
NC       ON NC       / 
NC       BY NC               5.200     -0.475      -0.475        -0.475 
 
WITH Statements 
ITEM10   WITH ITEM3      4.002     -0.030      -0.030        -0.147 
ITEM11   WITH ITEM5      4.460     -0.034      -0.034        -0.145 
ITEM17   WITH ITEM9      4.624      0.032       0.032         0.125 
ITEM18   WITH ITEM13     5.459     -0.031      -0.031        -0.191 
ITEM18   WITH ITEM16    10.058     -0.044      -0.044        -0.262 
ITEM22   WITH ITEM9     4.140     -0.028      -0.028        -0.124 
ITEM23   WITH ITEM7     4.123      0.023       0.023         0.156 
ITEM23   WITH ITEM10    4.509     -0.028      -0.028        -0.148 
ITEM23   WITH ITEM18     6.786      0.035      0.035         0.220 
ITEM23   WITH ITEM21    6.569     -0.033      -0.033        -0.220 
ITEM24   WITH ITEM19     4.947     0.026       0.026         0.164 
ITEM25   WITH ITEM2       4.090      0.025       0.025         0.130 
ITEM25   WITH ITEM21     9.292    -0.034      -0.034        -0.225 
ITEM29   WITH ITEM25     4.100      0.024       0.024         0.141 
ITEM30   WITH ITEM13     4.082     -0.021      -0.021        -0.146 
SELFMA   WITH COMMU 8.457      0.016       0.463         0.463 
DECISION WITH SELFMA   13.126      0.028       0.489         0.489 
MEDIA    WITH COMMU    20.474     -0.021      -0.814        -0.814 
MEDIA    WITH DECISION   19.792      0.029       0.669         0.669 
GOODH    WITH KNOW    4.312      0.008       0.878         0.878 
EARLY    WITH KNOW      4.480    -0.008      -2.571        -2.571 
HL       WITH COMMU     7.326      0.231       3.835         3.835 
HL       WITH EARLY       5.896     0.041       4.385         4.385 
NC       WITH ACCESS    8.048     -0.089      -1.002        -1.002 
NC       WITH COMMU    7.326      0.198       2.066         2.066 
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NC       WITH EARLY          5.896      0.121       8.141         8.141 
 
Variances/Residual Variances 
SELFMA                      26.951     -0.061      -0.190        -0.190 
DECISION                    25.173     -0.066      -0.160        -0.160 
ADEQUA                       4.914     -0.017      -0.042        -0.042 
NC                           5.200     -0.361     -0.949        -0.949 
 
SUMMARY OF FACTOR SCORES 
     FACTOR SCORE INFORMATION (COMPLETE-DATA PATTERN) 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
                ITEM1     ITEM2         ITEM3       ITEM4      ITEM5 
                ________   ________  ________    ________   ________ 
 ACCESS         -0.002        -0.019        -0.020       0.193      0.083 
 KNOW           -0.044        -0.102        -0.127       0.158        -0.003 
 COMMU          -0.038        -0.083        -0.110       0.122       0.003 
 SELFMA         -0.041        -0.078        -0.111        0.130        0.001 
 DECISION       -0.047        -0.092        -0.126       0.134        0.003 
 MEDIA           -0.035        -0.111        -0.112       0.148       0.003 
 GOODH           0.080         0.096         0.158      -0.130       0.009 
 ADEQUA          0.036         0.188         0.147         -0.142       0.004 
 RESPON          0.070         0.113         0.216         -0.153      0.011 
 SECURITY        0.034         0.057         0.086         -0.066       0.008 
 EARLY           0.051         0.086         0.129         -0.102       0.015 
 HL              -0.027        -0.065        -0.080        0.119        0.012 
 NC               0.071         0.118         0.178         -0.140      0.018 
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           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
               ITEM6    ITEM7     ITEM8   ITEM9    ITEM10 
                ________    ________   ________   ________   ________ 
 ACCESS         -0.029      -0.135        -0.088         0.093          0.002 
 KNOW            0.047         -0.092        -0.064         0.174          0.061 
 COMMU          -0.018       -0.156        -0.095         0.086          0.000 
 SELFMA         -0.022     -0.156        -0.101         0.105         -0.018 
 DECISION       -0.028      -0.181        -0.123         0.136         -0.003 
 MEDIA          -0.025       -0.137        -0.103         0.101         -0.002 
 GOODH           0.078        0.220         0.146         -0.113          0.029 
 ADEQUA          0.036        0.379         0.133         -0.120          0.012 
 RESPON          0.054       0.243         0.210         -0.130          0.029 
 SECURITY        0.028      0.122         0.077         -0.049          0.017 
 EARLY           0.043       0.182         0.119         -0.084          0.030 
 HL              -0.003        -0.104        -0.070      0.096          0.012 
 NC               0.060         0.252         0.164         -0.115          0.037 
 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
                ITEM11     ITEM12      ITEM13     ITEM14      ITEM15 
                ________   ________   ________    ________   ________ 
 ACCESS        -0.081        0.078         -0.052        0.018         -0.010 
 KNOW           -0.117        0.106         -0.065        0.028         -0.011 
 COMMU          -0.040        0.175          0.029        0.118         0.056 
 SELFMA         -0.090        0.090         -0.056        -0.009        -0.022 
 DECISION       -0.111       0.093         -0.071        0.014         0.011 
 MEDIA          -0.094       0.090         -0.060        0.016         -0.022 
 GOODH           0.145         -0.095        0.095         -0.007        0.033 
 ADEQUA          0.120         -0.055        0.083         -0.016        0.047 
 RESPON          0.141         -0.112        0.146         -0.007        0.038 
 SECURITY        0.067         -0.053        0.051         0.010         0.023 
 EARLY           0.102         -0.077        0.079         0.001         0.037 
 HL              -0.071       0.084         -0.036        0.027         -0.001 
 NC               0.141         -0.104        0.109         0.002         0.048 
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           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
                ITEM16   ITEM17      ITEM18    ITEM19   ITEM20 
                ________   ________   ________    ________   ________ 
 ACCESS         -0.045       -0.008        0.178         0.056         0.020 
 KNOW           -0.063        -0.021       0.241         0.082         0.031 
 COMMU          -0.076        -0.010        0.192         0.065         0.028 
 SELFMA          0.063      0.070     0.354    0.189      0.115 
 DECISION       -0.055        -0.022        0.220         0.054         -0.005 
 MEDIA          -0.045        -0.015        0.219         0.052         0.026 
 GOODH           0.113         0.008         -0.215        -0.071        -0.018 
 ADEQUA          0.085         0.011         -0.218        -0.066        -0.022 
 RESPON         0.096         0.013         -0.225        -0.073        -0.021 
 SECURITY        0.046         0.004         -0.115        -0.028        -0.008 
 EARLY           0.073         0.004         -0.168        -0.050        -0.009 
 HL              -0.036        -0.005        0.178         0.060         0.026 
 NC               0.101         0.007         -0.231        -0.068        -0.015 
 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
                ITEM21   ITEM22   ITEM23   ITEM24    ITEM25 
                ________    ________    ________    ________    ________ 
 ACCESS          0.085         -0.020       0.071         0.077         -0.055 
 KNOW            0.113         -0.025        0.107         0.105         -0.071 
 COMMU           0.089         -0.011        0.073         0.082         -0.058 
 SELFMA          0.067        -0.046        0.116         0.089         -0.095 
 DECISION        0.294         0.077         0.217         0.217        0.073 
 MEDIA           0.099         -0.015        0.080         0.089         -0.105 
 GOODH          -0.072        0.038         -0.084        -0.092        0.071 
 ADEQUA         -0.108        0.078         -0.090        -0.101        0.084 
 RESPON         -0.113        0.041         -0.067        -0.106        0.087 
 SECURITY       -0.053        0.021         -0.040        -0.044        0.043 
 EARLY          -0.075        0.034         -0.062        -0.072        0.066 
 HL               0.088         -0.011        0.078         0.079         -0.049 
 NC              -0.102        0.046         -0.084        -0.098        0.088 
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           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
                ITEM26    ITEM27    ITEM28   ITEM29   ITEM30 
                ________    ________    ________    ________    ________ 
 ACCESS         -0.003       -0.098        0.035      0.038         0.190 
 KNOW            0.006         -0.109        0.055         0.059         0.231 
 COMMU          -0.005        -0.115        0.052         0.061         0.174 
 SELFMA          0.011         -0.135        0.048         0.016         0.257 
 DECISION       -0.028        -0.124        0.060         0.067         0.174 
 MEDIA           0.120         -0.083        0.125         0.106         0.335 
 GOODH           0.040         0.148         -0.052        -0.049        -0.176 
 ADEQUA         -0.062        0.311         -0.130        -0.044        -0.195 
 RESPON          0.008         0.157         -0.023        -0.055        -0.206 
 SECURITY        0.003         0.086         -0.029        -0.016        -0.098 
 EARLY           0.003         0.129         -0.043        -0.034        -0.136 
 HL               0.015         -0.085        0.049         0.047         0.179 
 NC               0.007         0.177         -0.058        -0.046        -0.191 
           POSTERIOR COVARIANCE MATRIX FOR ESTIMATED FACTOR SCORES (SQUARED 
S.E.S ON THE DIAGONAL) 
                ACCESS    KNOW       COMMU    SELFMA    DECISION 
                ________    ________   ________   ________  ________ 
 ACCESS          0.059 
 KNOW            0.062       0.096 
 COMMU           0.050         0.068     0.068 
 SELFMA          0.048         0.066         0.054       0.073 
 DECISION        0.056         0.076         0.062         0.062       0.097 
 MEDIA           0.050         0.068         0.055         0.052         0.064 
 GOODH          -0.061        -0.082        -0.067        -0.066        -0.077 
 ADEQUA         -0.061        -0.084        -0.068        -0.065        -0.078 
 RESPON         -0.070        -0.094        -0.077        -0.075        -0.088 
 SECURITY       -0.033        -0.045        -0.037        -0.036        -0.042 
 EARLY          -0.049        -0.066        -0.054        -0.053        -0.062 
 HL               0.043         0.059         0.048         0.046         0.054 
 NC              -0.067        -0.090        -0.074        -0.072        -0.085 
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           POSTERIOR COVARIANCE MATRIX FOR ESTIMATED FACTOR SCORES (SQUARED 
S.E.S ON THE DIAGONAL) 
                MEDIA      GOODH      ADEQUA    RESPON     SECURITY 
                ________   ________   ________   ________    ________ 
 MEDIA           0.071 
 GOODH          -0.069       0.092 
 ADEQUA         -0.068       0.086        0.097 
 RESPON         -0.078        0.099         0.098        0.120 
 SECURITY       -0.037       0.047         0.046         0.054        0.027 
 EARLY          -0.055       0.070         0.069         0.080         0.038 
 HL               0.048         -0.056        -0.057        -0.064        -0.030 
 NC              -0.075      0.097         0.095         0.110         0.053 
 
           POSTERIOR COVARIANCE MATRIX FOR ESTIMATED FACTOR SCORES (SQUARED 
S.E.S ON THE DIAGONAL) 
                EARLY       HL        NC 
                ________    ________    ________ 
 EARLY           0.058 
 HL              -0.045      0.043 
 NC               0.078       -0.062       0.108 
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บันทึกผลการจัดกิจกรรม 
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ขั้นตอน 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย 

 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมนักวิจัยชุมชนโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลที่ได้จากการวิจัยส่วนที่ 1 เพ่ือน าการประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็ก และวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการพัฒนาโดยการ

สัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน เพ่ือน ามาประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมินความต้องการจ าเป็น

ของกลุ่มเป้าหมาย รายละเอียดดังนี้ 

1.1) การประเมินความต้องการจ าเป็นความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัย

ชุมชนจากแบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

การประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน จ านวน 6 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการเข้าร่วมวิจัยทีมนักวิจัยชุมชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ (M = 3.03, SD = .76) และ

ทักษะการตัดสินใจ  (M = 3.30, SD = .75) ส่วนองค์ประกอบที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับมาก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (M = 3.73, SD = .71) ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ (M = 3.67, SD = .39) ทักษะการสื่อสาร (M = 3.73, SD = .71) และ

ทักษะการจัดการตนเอง (M = 3.60, SD = .83) ส าหรับด้านการเลี้ยงดู พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนมี

พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ องค์ประกอบของการดูแลให้มีสุขภาพดี (M = 

3.42, SD = .81) และการด ูแล ให ้ได ้โภ ชน าการที ่เพ ีย งพอ  (M = 3.44, SD = .91) ส ่วน

องค์ประกอบที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ดูแลที่สนองตอบ  (M = 3.50, SD = 

.94) การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย  (M = 3.70, SD = .95) และการให้โอกาสใน

การเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  (M = 3.50, SD = .74) 

เมื่อท าการประเมินความต้องการจ าเป็นความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัย

ชุมชน ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดระดับสภาพที่ควรจะเป็นที่ระดับ 5 คะแนน ซึ่งเป็นค่าสูงสุดและเป็นการ

ก าหนดเชิงท้าทาย ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ าแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านของด้านการรู้เท่าทันสื่อมีความต้องการจ าเป็นสูงสุด (ค่า 

PNIModified = 0.65) รองลงมาคือ ด้านทักษะการตัดสินใจ (ค่า PNIModified = 0.52) และการเลี้ยงดูใน

ด้านการดูแลให้มีสุขภาพดี (ค่า PNIModified = 0.46)  ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 4.9 
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ตาราง การประเมินความต้องการจ าเป็นความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน  

*ระดับสภาพที่ควรจะเป็น (I) ที่ระดับ 5 คะแนน 

เมื่อท าการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของกลุ่มนักวิจัยชุมชน โดยจ าแนก

เป็นรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพและรายบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.33-4.13 โดยพยาบาลมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงที่สุด รองลงมา คือ ผู้ปกครองC ผู้ปกครองD ผู้บริหาร และครูA ตามล าดับ ยกเว้นครูB ที่มี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และจ าแนกเป็นด้านการเลี้ยงดู พบว่าส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมด้านการเลี้ยงดูอยู่ในระดับ มาก คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.33-4.13 โดยโดยพยาบาลมี

พฤติกรรมด้านการเลี้ยงดูสูงที่สุด รองลงมา คือ ผู้ปกครองC ผู้ปกครองD และผู้บริหาร ตามล าดับ 

ยกเว้นครูA และครูB ที่มีระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังภาพ 

องค์ประกอบ M SD แปลผล ค่า PNIModified* ล าดับ 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.73 .71 มาก 0.34 8 

2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.67 .39 มาก 0.36 7 

3. ทักษะการสื่อสาร 3.73 .71 มาก 0.34 9 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 3.60 .83 มาก 0.39 6 

5. ทักษะการตัดสินใจ 3.30 .75 ปานกลาง 0.52 2 

6.  การรู้เท่าทันสื่อ 3.03 .76 ปานกลาง 0.65 1* 

ด้านการเลี้ยงด ู

1. การดูแลให้มีสุขภาพดี 3.42 .81 ปานกลาง 0.46 3 

2. การดูแลให้ได้โภชนาการที่เพียงพอ 3.44 .91 ปานกลาง 0.45 4 

3. การดูแลที่สนองตอบ 3.50 .94 มาก 0.43 5 

4. การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 3.61 .95 มาก 0.39 6 

5. การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 3.50 .74 มาก 0.43 5 

 รวม 3.51 .63 มาก   
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การดูแลให้มี
สุขภาพดี

การดูแลให้ได้
โภชนาการที่

เพียงพอ

การดูแลที่
สนองตอบ

การดูแลด้าน
ความม่ันคงและ
ความปลอดภัย

การให้โอกาสใน
การเรียนรู้ต้ังแต่
ระยะเริ่มแรก

รวม

ผู้บริหาร 3.7 3.8 3.5 3.2 4 3.63

ครู A 3 2.8 4 3.5 3.5 3.37

ครู B 2.5 2.3 2 2.5 2.3 2.33

ผู้ปกครอง C 3.5 3.8 3.8 4.2 3.7 3.8

ผู้ปกครอง D 3.7 3.5 4 4 3.8 3.8

พยาบาล 4.2 4.3 3.7 4.3 3.7 4.13

0
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ฉล
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ภาพ แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชนจ าแนกเป็นรายด้านและรายบุคคล 

1.2) การสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน 

การสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชน ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล โดยใช้

แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) ที่สร้างขึ้น โดยการสัมภาษณ์ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น

กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและผู้ปกครอง กลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก และกลุ่ม

พยาบาล โดยมีประเด็นค าถามในลักษณะค าถามปลายเปิด แต่ละกลุ่มมีแนวค าถามที่แตกต่างกันตาม

บทบาทการดูแลเด็กของแต่ละกลุ่ม เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท า

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ทีมนักวิจัยชุมชนไม่รู้สึกเครียดหรือกดดันจนเกินไป รู้สึก

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและ

บริการสุขภาพ

ความรู้ความ
เข้าใจทาง
สุขภาพ

ทักษะการ
สื่อสาร

ทักษะการ
จัดการตนเอง

ทักษะการ
ตัดสินใจ

การรู้เท่าทันสื่อ รวม

ผู้บริหาร 4 3.8 3.6 3.6 3.4 3.4 3.63

ครู A 3.2 3.6 3.6 3.8 3.6 2.4 3.37

ครู B 2.6 3 2.6 2 2 1.8 2.33

ผู้ปกครอง C 4 3.6 4.4 4 3 3.8 3.80

ผู้ปกครอง D 4.6 3.8 3.6 3.8 3.6 3.4 3.80

พยาบาล 4 4.2 4.6 4.4 4.2 3.4 4.13

0

1

2

3

4

5

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 251 

ผ่อนคลายและให้ข้อมูลได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น  ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนาส าหรับผู้ดูแลเด็กมี

ดังนี้ 

1.2.1 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ทีมนักวิจัยชุมชนส่วนใหญ่กล่าวว่าเรื่องการปฐมพยาบาลเป็นเรื่องที่ส าคัญและผู้ดูแลทุกคน

จะต้องมีความรู้พ้ืนฐานในการดูแลเด็ก ทั้งการสังเกตและการดูแลเบื้องต้นเมื่อเด็กเกิดอุบัติเหตุหรือ

เกิดการเจ็บป่วย เช่น เรื่องการให้ยา การปฐมพยาบาลเมื่อหกล้ม เป็นต้น  

“เรื่องของการปฐมพยาบาลเบี้องต้นก็ส าคัญ อยากให้มี เช่น เรื่องข้อเท้าแพลงจะต้องท ายังไง เวลาท ากิจกรรม

การแจ้ง เกิดอุบัติเหตุขึ้นมาแล้วเราจะต้องท ายังไงต่อ และก็เรื่องของการให้ยา เพราะส่วนใหญ่ที่เคยไปอบรมก็จะเป็นเรื่อง

ข อ ง ก า ร ก ร ะ ตุ้ น พั ฒ น า ก า ร  ก า ร ท า สื่ อ ก า ร ส อ น  เ รื่ อ ง ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล จ ะ ไ ม่ มี เ ล ย ”                                                                    
ครู A 

“อยากพัฒนาตนเองในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองต้น เพราะว่าบางคนจะล้ม ก็จะหายาหม่องทา 

บางครั้งเด็กหัวโนก็จะใช้น้ าแข็งใส่ผ้าประคบ ก็จะท าตามประสบการณ์ที่เคยท ามา ส่วนใหญ่เด็กจะล้มบ่อย ขาแพลง หัวโน ก็

อยากได้ความรู้เรื่องนี้แหละค่ะ”                   ครู B 

“เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นนั้นคิดว่าครูน่าจะมีในเบ้ืองต้นแล้ว แต่อาจจะเสริมตรงที่ว่าการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของเด็ก เวลาเด็กตัวร้อนครูอาจจะต้องสัมผัสเด็กนิดนึง ซ่ึงเด็กบางคนจะไม่บอก ซึมหรือเปล่า เด็กมีหน้าแดง

ไหม”                                                  พยาบาล 

“ตัวเองก็ไม่ได้มีความรู้เยอะเท่าไหร่ในเรื่องของการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเด็กเกิดเจ็บป่วย หรือเกิดอุบัติเหตุ”                                                                     

ผู้ปกครอง D 

“เรื่องการดูแลอุบัติเหตุนี่ก็เป็นเรื่องที่ส าคัญนะ การดูแลช่วยเหลือเด็กเบ้ืองต้น อย่างสมมติว่าเด็กมีอาหารติดคอ

จะต้องท าอย่างไร ครูที่ดูแลเด็กมานานจะรู้ว่าจะต้องท ายังไง”   
                                     ผู้ปกครอง C 

1.2.2 การดูแลป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล 

ทีมนักวิจัยชุมชนส่วนหนึ่งกล่าวว่า เด็กส่วนใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพจะเป็นตามโรคที่เกิดขึ้น

ตามฤดูกาล เช่น โรคหวัด โรคมือเท้าปาก โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เป็นต้น ซึ่งเด็กในวัยนี้ไม่ยัง

ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

“ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวยั ส่วนใหญ่ก็มักจะเป็นโรคทัว่ไปหรือโรคทีเ่กดิตามฤดูกาล เช่น มือเท้าปาก การป่วย

ไข้เมื่อมีอากาศเปลี่ยนแปลง การได้รับฝุ่นควันเนื่องจากเป็นพื้นที่การเกษตร แต่สิ่งที่น่าเป็นกังวล ณ ขณะนี้ คือ การป้องกัน

เด็กให้ปลอดภัยจากเชื้อโควิด ซ่ึงมีความส าคัญมากที่สุดในปัจจุบัน เพราะเด็กยังมีภูมิต้านทานต่ า และไม่สามารถปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง อีกทั้งครูรวมถึงพ่อแม่ผู้ปกครองอาจมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลเด็ก”                                                                                  
ผู้บริหาร 
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“ถ้าตอนไปโรงเรียนก็จะเป็นเรื่องของการเล่น การคลุกคลีกันของเด็ก ท าให้เด็กไม่สบาย เป็นหวัด ”                                                                                          

ผู้ปกครอง C 

“โรคที่พบส่วนใหญ่ก็พบตามฤดูกาลนั่นแหละค่ะ เช่น โรคหวัด มือเท้าปาก”         ครู B 

1.2.3 การดูแลสุขอนามัย 

ทีมนักวิจัยชุมชนส่วนหนึ่งกล่าวว่าการดูแลสุขอนามัยในเด็ก เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ต้องการให้

ผู้ดูแลได้รับการพัฒนาให้การดูแลสุขอนามัยเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การล้างมือ การแปรงฟัน 

การก าจัดเหา และความสะอาดของร่างกายเด็ก เป็นต้น 

“เรื่องของการล้างมือ การดูแลความสะอาดสะอ้านอะไรอย่างนี้”                  ผู้ปกครอง D 

“ครูผู้ดูแลเด็กควรเน้นเรื่องของการดูแลรักษาความสะอาดของเด็ก การล้างมือ แปรงฟัน เด็กบางคนก็มีเหา ซ่ึง

อาจจะดูแลไม่ดีพอ”                                                         พยาบาล  

1.2.4 ภาวะโภชนาการ 

ทีมนักวิจัยชุมชนกล่าวว่าปัญหาสุขภาพเด็กอีกปัญหนึ่งคือเรื่องของการรับประทานอาหารร

ของเด็ก เช่น การรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ปวดท้อง ท้องเสีย อาเจียน เป็นต้น ซึ่งอาจเกิดจาก

ครอบครัวไม่มีเวลาในการดูแลเด็ก  

“ปัญหาสุขภาพของเด็กส่วนใหญ่ที่เจอก็จะเป็นเรื่องของอาหาร ทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ น้ าหนักตัวน้อย การ

ดู แ ล ต น เอ ง ก็ ไ ม่ ค่ อ ย จ ะ ดี เท่ า ไห ร่  เพ ร า ะ พ่ อ แ ม่ ก็ ท า ง า น รั บ จ้ า ง ไม่ ค่ อ ย มี เ ว ล า ที่ จ ะ ดู แ ล ลู ก ”                                                                                            

ผู้ปกครอง D 

“เรื่องของทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย อาเจียน เด็กจะเป็นบ่อยเพราะตอนเช้าจะไม่ได้ทานข้าวเช้ามา 

ท้องว่างแล้วมากินนม ก็จะท าให้ปวดท้อง เป็นเยอะมากเลยที่มาขอยา” 
พยาบาล 
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  1.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการ 

ทีมนักวิจัยชุมชนส่วนหนึ่งกล่าวว่าเด็กปฐมวัยควรได้รับการสร้างเสริมและกระตุ้นพัฒนา 

เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย ซึ่งผู้ดูแลจะสามารถดูและเด็กได้ควรจะต้องมีทักษะในการสื่อสาร 

ทักษะการประเมิน และทักษะทางด้านจิตวิทยาส าหรับเด็ก 

“ครูใจต้องรักเด็ก ควรที่จะมีการฝึกอบรมในเรื่องของการเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก เนื่องจากเด็กจะมองครูเป็น

เหมื อนนางฟ้ า  อยาก เล่นอยากคุย  ครูจะต้ อ งมีทั กษะในการสั งเกต  การสื่ อสาร มี จิ ตวิท ยาส าหรับ เด็ ก   ”                                                                
ผู้ปกครอง C 

“ปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก คือพัฒนาการกล้ามเนื้อมือของเด็กไม่แข็งแรง ปัญหาด้านอารมณ์ มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว อยากพัฒนาตนเองในเรื่องของการดูแลเด็กที่อยู่ในความดูแลทั้งหมดมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย และเด็กทุกคนมี

ค ว าม สุ ข กั บ สิ่ ง ที่ เ ร า ส อ น  แ ต่ บ า งค น พั ฒ น าก า ร ช้ า  จ ะ ท า ยั ง ไง ใ ห้ เ ด็ ก ต า ม เพื่ อ น ค น อื่ น  ๆ  ได้ ทั น ”                                                              

ครู A 

 

การประเมินความต้องการจ าเป็นในด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าทีมนักวิจัยชุมชนมี

ความต้องการจ าเป็นในด้านการรู้เท่าทันสื่อสูงสุด รองลงมาคือด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการ

จัดการตนเอง ตามล าดับ ผลที่ได้จากการประเมินความต้องการจ าเป็นนี้จะน ามาใช้ในการพัฒนาทีม

นักวิจัยให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านสูงขึ้น 

ส าหรับปัญหาทางสุขภาพที่พบบ่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชนเป็นรายบุคคล 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและปัญหาภาวะสุขภาพของเด็ก รวมทั้งได้ประเด็นทาง

สุขภาพที่น่าสนใจส าหรับพัฒนาผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชนและสรุปประเด็นปัญหา

ทางสุขภาพได้จ านวน 5 ประเด็นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับเรื่องของการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมาก

ที่สุด รองลงมาคือ เรื่องของการดูแลป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล การดูแลสุขอนามัย ภาวะโภชนการ 

และการส่งเสริมพัฒนาการ ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการนัดประชุมและน าเสนอประเด็นทาง

สุขภาพทั้งหมดนี้ร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน เพ่ือให้ร่วมกันวิเคราะห์ อภิปราย และจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาอีกครั้ง 

1.3 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของทีมนักวิจัยชุมชน 

การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของทีมนักวิจัยชุมชน 

ในขั้นตอนนี้เป็นการสรุปประเด็นปัญหาที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล และให้ทีมนักวิจัยชุมชน

ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น เพ่ือหาข้อสรุปและจัดล าดับประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพเด็ก
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ที่ต้องการให้ครูผู้ดูแลได้รับการพัฒนาและน ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลสรุป

ประเด็นปัญหาทางสุขภาพเด็ก ทั้ง 5 ประเด็น โดยให้แต่ละคนได้ร่วมอภิปรายในแต่ละประเด็นปัญหา

อีกครั้ง เมื่อทุกคนได้แสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นปัญหาทั้งหมด สามารถสรุปผลการประชุมทีม

ในครั้งนี้ได้ว่า ทีมนักวิจัยชุมชนส่วนใหญ่สนใจที่จะพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลเด็กในช่วงที่มีการ

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมาคือ การพัฒนาทักษะการสื่อสารและจิตวิทยาในเด็ก 

สามารถสรุปประเด็นทางสุขภาพทั้งหมดที่เกิดจากการวิเคราะห์ร่วมกัน รายละเอียดดังตาราง 4.11 

ตาราง ประเด็นทางสุขภาพที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกันของทีมนักวิจัยชุมชน 

ล าดับที่ ประเด็นทางสุขภาพ 
จ านวน 

ความคิดเห็น  

(คน) 

1. การดูแลป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล  5 

2. การส่งเสริมพัฒนาการ 4 

3. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 2 

4. การดูแลสุขอนามัย  2 

5. ภาวะโภชนาการ 2 

 

เมื่อทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนได้แสดงความคิดเห็นถึงประเด็นปัญหาทางสุขภาพเด็กที่ครูผู้ดูแล

ควรได้รับการพัฒนา พบว่ามี 2 ประเด็นหลักท่ีทีมนักวิจัยชุมชนสนใจและต้องการที่จะพัฒนาหลักสูตร 

คือ การดูแลป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล และการส่งเสริมพัฒนการ ผู้วิจัยจึงได้น าทั้ง 2 ประเด็นนี้ให้

สมาชิกในทีมร่วมกันคิดวิเคราะห์อีกครั้ง เพ่ือหาข้อสรุป โดยให้แต่ละคนได้มีเวลาคิดวิเคราะห์และ

เปรียบเทียบประเด็นทางสุขภาพ และเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ตัวอย่าง

ที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกในทีมนักวิจัยชุมชนมีดังนี้ 

“ผมมองว่าปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่เราต้องให้ความส าคัญและเราที่

เป็นผู้ดูแลยังมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการป้องกันเด็กให้ปลอดภัยจากเชื้อโควิด

ยังไม่ดีพอ เพราะมันเป็นเรื่องใหม่ส าหรับทุกคนที่ต้องเรียนรู้และพัฒนาไปด้วยกัน และ

ต้องดูแลเด็กที่อยู่ในความดูแลของเราไม่ให้ติดเชื้อ หรือเมื่อมีคนใดคนหนึ่งติดเชื้ อแล้ว

เราจะท ายังไงเพ่ือไม่ให้มันแพร่กระจายไปยังเด็กคนอ่ืน ๆ ได้”                   ผู้บริหาร  
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“เห็นด้วยกับท่านผู้บริหารนะคะ เพราะว่าเรื่องของการดูแลเพ่ือป้องกันการ

ติดเชื้อโควิด ตอนนี้เราต้องให้ความส าคัญ เพราะในปัจจุบันเด็กจะไม่ค่อยมีอาการแม้

จะได้รับเชื้อมาจากคนในครอบครัว ถ้าครูทุกคนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ประเมินและการดูแลปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแล้ว จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงเรียน

ได้อีกทางหนึ่ง”                                                                         พยาบาล  

“ถ้าจะให้มองตอนนี้คิดว่าในเรื่องของการสื่อสาร จิตวิทยาในเด็ก ดิฉันคิดว่าดิฉัน

สามารถท าได้ คิดว่าตนเองมีทักษะด้านจิตวิทยาอยู่ประมาณหนึ่ง และก็เคยผ่านการ

ฝึกอบรมครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมาบ้างแล้ว แต่ในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อโควิดนี่

ตนเองสนใจมากกว่า ว่าจะมีการดูแลเด็กของเรายังไง เพราะเด็กส่วนใหญ่จะชอบเล่น

ด้วยกัน และดูแลตัวเองยังไม่ค่อยได้ เราต้องคอยดูแลและระมัดระวังอย่างใกล้ชิด”  ครู A  

“ตอนนี้ที่ลูกมีปัญหาก็คือเรื่องของการเล่น กลัวว่าเวลาเค้ามาโรงเรียนแล้วเค้า

ห่วงเล่นกับเพ่ือน มันจะเสี่ยงได้รับเชื้อหรือเปล่า เด็กจะสามารถใส่หน้ากากได้ตลอดทั้ง

วันหรือเปล่า เขาชอบดึงหน้ากากออก เขาบอกหายใจไม่สะดวก เวลานอนจะต้องใส่

หน้ากากหรือเปล่า แล้วเขาจะหายใจออกมั้ย ถ้าพัฒนาหลักสูตรนี้ขึ้นมาก็น่าจะดีค่ะ 

ตอนนี้กังวลเรื่องนี้แหละค่ะ”                                                     ผู้ปกครอง C 

 ผลสรุปที่ได้จากการร่วมกันคิดวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชน พบว่า

ทุกคนมีความคิดเห็นตรงกันถึงประเด็นทางสุขภาพที่ครูผู้ดูแลเด็กควรได้รับการพัฒนา คือ การดูแล

และป้องกันโรคที่เน้นเฉพาะการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่มี

ความใหม่และน่าสนใจในขณะนี้ ผู้วิจัยจึงได้เริ่มท าการประเมินความต้องการจ าเป็นของทีมนักวิจัย

ชุมชนเฉพาะในเรื่องของการดูแลเด็กในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การมี

ส่วนร่วมแบบดิจิทัล  

1.4) การประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของการดูแลเด็กช่วงที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทีมนักวิจัยชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

การประเมินความต้องการจ าเป็นการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของทีมนักวิจัยชุมชน ผ่านแอปพลิเคชันสร้างกระดานระดมสมองออนไลน์ Padlet  

โดยให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้เข้ามาโพสต์รูปภาพที่ตนเองคิดว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ทั้งภาพ

ของโรงเรียนที่เป็นจริงในปัจจุบันและภาพที่อยากให้โรงเรียนเป็น อาจจะเป็นภาพที่ถ่ายจากสถานที่
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จริงภายในโรงเรียนหรือภาพที่ค้นหาจากอินเทอร์เน็ต จ านวนภาพที่น ามาโพสต์ในกระดานระดมสมอง

ออนไลน์มีทั้งหมด 50 ภาพ โดยแบ่งเป็นภาพที่มาจากผู้บริหาร ครูผู้ดูแล และพยาบาลในโรงเรียน 

จ านวน 35 ภาพ และภาพที่มาจากผู้ปกครอง จ านวน 15 ภาพ โดยมีภาพที่ทีมนักวิจัยชุมชนได้

ร่วมกันแสดงความคิดเห็น จ านวนทั้งหมด 25 ภาพ และภาพที่เหลืออีก 25 ภาพเป็นภาพที่คล้ายกับ

ภาพที่ได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นไปก่อนหน้าแล้ว ผู้วิจัยได้จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มภาพ

สภาพที่เป็นอยู่ จ านวน 16 ภาพ และกลุ่มภาพที่อยากให้เป็น จ านวน 9 ภาพ ซึ่งในแต่ละภาพทีม

นักวิจัยชุมชนได้ร่วมแสดงความคิดเห็น รายละเอียดดังตาราง 

ตาราง แสดงการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นใน Padlet ของกลุ่มภาพสภาพที่เป็นอยู่ 
ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวจิัยชมุชน 

 
       น าเสนอภาพ: ครูผู้ดูแล 

   “เป็นภาพการเดินทางของเด็กท้ังไปและกลับ ในรถตู้จะมีเพียงคนขับเพียงคน

เดียวนอกนั้นจะมีแต่เด็ก ดังนั้นจะไม่มีใครคอยดูแลเด็ก ไม่ให้เล่นกันหรือถอด

แมสพูดคุยระหว่างเดินทาง ความเสี่ยงคือน่ังติดกันมาก และอากาศไม่ได้ถ่ายเท

มันก็มีความเสี่ยงสูง”                                                                 ครู 

   “ตอนนี้ก็ได้มีการนัดประชุมส าหรับคนขับรถตู้ เรื่องมาตรการในการรับส่ง

เด็ก ให้มีการใส่แมสตลอดเวลา เตรียมเจลแอลกอฮอล์ให้พร้อม และมีการพ่น

ฆ่าเช้ือภายในรถ เช้าเย็น”                                                     ผู้บริหาร 

   “ตอนนี้ก็พยายามให้มีมาตรการการวัดไข้ก่อนขึ้นรถ และก็ล้างมือด้วยเจล

แอลกอฮอล์ก่อนข้ึนลง”                                                       พยาบาล 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ห้องเรียนของเด็กควรมีการแยกให้ชัดเจน มีฉากกั้นเพื่อลดความเสี่ยงการ

กระจายของละอองฝอยจากการไอจามของเด็ก”                                 ครู 

    “โอเค เดี๋ยวจะให้ครูท าฉากกั้นส าหรับเด็กที่นั่งโต๊ะเดียวกันควรมีการแยก

สัดส่วนให้ชัดเจน”                                                              ผู้บริหาร 

    

 

น าเสนอภาพ: ผู้บริหาร 

    “ของเล่นในห้องเรียน ครูต้องท าความสะอาดของเล่นบ่อย ๆ ครูต้องวาง

แผนการท าความสะอาดให้ดี”                                                ผู้บริหาร 

    “มีการท าความสะอาด ล้างแฟบ แล้วเอามาผึ่งแดด ช่วงเสาร์อาทิตย์ ส่วน

ตอนเย็นหลังเลิกเรียนครูก็จะเอาของเล่นมาเช็ดท าความสะอาดอีกที”        ครู 

    “อยากให้คุณครูช่วยดูแลความสะอาดของเล่นพวกนี้มาก ๆ ค่ะ”  ผู้ปกครอง 
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ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวจิัยชมุชน 

 
น าเสนอภาพ: ครูปกครอง 

    “เห็นด้วยค่ะ ดิฉันไม่เช่ือว่าเด็กทุกคนที่นอนกลางวันจะสามารถใส่แมสได้

ตลอดเวลา มันต้องมีการถอดแมสอยู่บ้าง อันนี้คุณแม่ก็กังวลค่ะ”     ผู้ปกครอง 

    “เป็นการนอนกลางวันของเด็กก่อนมีการติดเช้ือโควิด ซึ่งไม่ได้เว้นระยะห่าง

กันเลย”                                                                         พยาบาล 

    “พยายามจัดให้นอนห่างกันเท่าท่ีท าได้ เพื่อลดความเสี่ยง”                 ครู 

    “เห็นด้วยว่าควรงดการนอนในช่วงเวลากลางวันและให้ผู้ปกครองมารับกลับ

ให้เร็วขึ้น และกลับไปนอนท่ีบ้านของตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเช้ือ” 

                                                                                   ผู้บริหาร 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ห้องรก และหากมองที่ถังขยะมีขนาดเล็กเกินไป และไม่มีการแยกขยะ

ทั่วไปกับขยะที่ได้รับสารคัดหลั่งที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ”        ครูผู้ดูแล  

    “ขณะนี้ถังขยะเล็ก ท าให้ขยะล้นออกมา อุปกรณ์ ก็วางเกะกะ ไม่เป็น

ระเบียบ”                                                                        ผู้บริหาร 

    “ควรแยกออกเป็นถังขยะทั่ วไป กับถังขยะติดเช้ือ เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ และง่ายต่อการก าจัด”                                    พยาบาล 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “การท ากิจกรรมนอกห้องเรียน เด็กจะหยอกล้อเล่นกัน พูดคุยกัน เสี่ยงต่อ

การติดเช้ือได้”                                                                        ครู 

    “กิจกรรมแบบนี้ควรงด เพราะเด็กจะใกล้ชิดกัน บางคนก็เล่นกัน หยอกล้อ

กัน เราควบคุมได้ยาก และถ้าเด็กเหนื่อยเด็กก็จะถอดแมสออก”        พยาบาล 

    “เห็นด้วยค่ะ กิจกรรมแบบนี้เสี่ยงมาก ๆ ค่ะ ควรงดไปก่อน”      ผู้ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “เป็นอุปกรณ์ในการเล่นของเด็กปฐมวัย ซึ่งเราก็ได้มีการท าความสะอาดเพื่อ

ฆ่าเช้ือ ใช้แอลกอฮอล์เช็ด ทุกครั้งภายหลังการใช้ของเล่น”                     ครู 

    “ช่วงที่มีการแพร่ระบาดมาก ๆ ถือว่าเป็นความเสี่ยงมาก งดให้เด็กเล่นไป

ก่อน”                                                                            ผู้บริหาร 

    “ให้เด็กเล่นได้ แต่ควรจ ากัดจ านวนเด็ก และมีการท าความสะอาดภายหลัง

เด็กเล่นทุกครั้ง”                                                               พยาบาล 

    “ถ้าช่วงนี้งดการเล่นไปก่อนก็ดีค่ะ”                                    ผู้ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ราวบันได เด็กจะมีปัญหาชอบเอามือไปรูด ไปจับไม่รู้มือใครเป็นมือใคร”   ครู 

    “ควรเพิ่มการเน้นย้ าให้แม่บ้านหมั่นเช็ดท าความสะอาดราวบันไดบ่อยมาก

ขึ้น”                                                                              พยาบาล 

    “ผมเห็นด้วย ควรแจ้งให้มีครูคอยรับผิดชอบแต่ละต าแหน่ง”        ผู้บริหาร 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 258 

ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวจิัยชมุชน 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ระหว่างแปรงฟันเด็กอาจพูดคุยกัน ล้อเล่นกันน้ าลายอาจกระเด็นไปหาคน

ข้าง ๆ ได้”                                                                             ครู 

    “ก่อนท่ีจะมีโควิด เด็กได้มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร แต่ ณ ช่วงนี้ 

เราอาจต้องงดกิจกรรมการแปรงฟันไปก่อน เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงจาก

น้ าลายของเด็กท่ีได้ท าความสะอาดปาก หรือยาสีฟันอาจจะกระเด็นไปหาเพื่อน 

เนื่องจากยืนใกล้กัน”                                                          พยาบาล 

    “ดิฉันคิดว่าควรให้มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารเหมือนเดิม แต่แบ่ง

จ านวนเด็กท่ีต้องไปแปรงฟันออกเป็นกลุ่มเล็ก ๆ”                       ผู้ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “รูปนี้เป็นปัญหามาก เพราะว่าเคยเห็นเด็กอนุบาลเปิดเข้าไปแอบเล่นกัน 

แล้วเราไม่สามารถควบคุมได้ ควรล็อคและปิดให้มิดชิด”                        ครู 

    “อันตรายที่ไม่เกี่ยวกับโควิด แต่ก็มีความเสี่ยงที่เด็กอาจจะเข้าไปเล่นและ

ใกล้ชิดกัน ควรจะหากุญแจไปล็อคให้หมด”                                ผู้บริหาร 

    “อาจโยงได้ถึงการทิ้งขยะในโรงเรียน ควรมีการแยกขยะที่เสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อ เช่น แมส กระดาษทิชชู มีฝาปิดให้มิดชิด”             พยาบาล 

น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ถือว่าท าได้ดีแล้ว มีการแยกส่วนออกชัดเจน มีระแนงกั้นไม่มีประตูปิด” 

                                                                                   ผู้บริหาร 

    “ครูก็ให้เด็กมีการล้างมือภายหลังการขับถ่ายทุกครั้ง ถ้าไม่ล้างมือด้วยสบู่ก็

จะล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์”                                                     ครู 

 

 
น าเสนอภาพ: พยาบาล 

    “ควรแยกการรับประทานอาหาร่วมกัน อาจเปลี่ยนเป็นให้ทานในห้องของ

ตัวเอง และนั่งทานที่โต๊ะของตนเอง และท าให้นั่งห่างกันมากกว่านั่งในโรง

อาหาร”                                                                         พยาบาล 

    “งดการทานข้าวร่วมกัน เปลี่ยนเป็นทานข้าวในห้องของตัวเอง”    ผู้บริหาร 

    “จัดให้เด็กทานข้าวในห้องของตัวเอง จะได้ไม่ต้องนั่งเบียดกันมาก เพราะ

ต้องถอดแมส”                                                                         ครู 

    “เห็นด้วยค่ะ ควรให้ทานในห้องเลย เป็นการลดความเสี่ยง”       ผู้ปกครอง 

    “เราจะมีการสุ่มตรวจเด็ก และเน้นเด็กท่ีอาศัยอยู่ในละแวกชุมชนหรือตลาด 

เราก็จะมีการตรวจทุกสัปดาห์ และก็คุณครูเราก็จะมีการตรวจทุกสัปดาห์”   ครู 

    “จะต้องมีการตรวจ ATK เป็นประจ า ในช่วงที่ระบาดหนัก ๆ”      พยาบาล 

    “เด็กเล็กๆ ส่วนใหญ่จะกลัวการแหย่ทางจมูก ควรที่จะมีการตรวจชนิด

น้ าลายค่ะ”                                                                    ผู้ปกครอง 

    “ผมเห็นด้วยเป็นสิ่งที่ควรท าเป็นอย่างมาก เป็นการคัดกรองเบื้องต้นอีกทาง
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ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวจิัยชมุชน 

น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล หนึ่ง เพื่อลดความวิตกกังวลของทั้งผู้ปกครอง เด็ก และครูด้วย”        ผู้บริหาร 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “ช่วงมารับส่งเด็ก ผู้ปกครองจะมารอกันหน้าประตูโรงเรียน ไม่เข้ามาใน

โรงเรียน”                                                                              ครู 

    “จัดสถานที่รอรับส่งเด็กให้ชัดเจน และให้ครูช่วยดูการจราจรของโรงเรียน 

ไม่ให้เกิดการแออัดหน้าโรงเรียน”                                            ผู้บริหาร 

    “มารับลูกไม่นาน และอีกอย่างหาที่จอดรถยาก จึงรอท่ีรถดีกว่า” ผู้ปกครอง   

 
น าเสนอภาพ: พยาบาล 

    “โรงเรียนเราอยู่ใกล้ตลาด เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย”    พยาบาล 

    “กังวลค่ะ ควรหลีกเลี่ยงให้ครูและเด็กไม่ไปในท่ีชุมชนแออัด”     ผู้ปกครอง 

    “แม่ค้าก็ไม่ค่อยชอบใส่แมส บางทีใส่ก็เอาไว้ที่คาง เครื่องวัดอุณหภูมิก็ไม่มี 

ไม่รู้ว่าจะบอกเค้ายังไง เราก็ได้แต่หลีกเลี่ยง/งดไปท่ีนั่นเลย”                    ครู 

    “แออัด มีความเสี่ยงติดเช้ือสูง เพราะโรงเรียนอยู่ใกล้ตลาด”        ผู้บริหาร 

 
น าเสนอภาพ: ผู้บริหาร 

    “ตอนอยู่บ้านก็เป็นปัญหาที่ส าคัญ เด็กเค้าจะเล่นตามภาษาของเค้า เราก็ไม่

รู้ว่าเด็กจะไปเล่นกับใคร อยู่โรงเรียนไหน แล้วผู้ปกครองท าอาชีพอะไร เสี่ยงติด

เชื้อหรือไม่”                                                                     ผู้บริหาร 

    “เด็กก็อยู่บ้านไปตามธรรมชาติ ส่วนใหญ่ปู่ย่าตายายจะเป็นคนเลี้ยง ไม่ได้

ดูแลอย่างใกล้ชิด”                                                            ผู้ปกครอง 

    “เกือบ 100% เวลาอยู่บ้านไม่ได้ใส่แมสอยู่แล้ว ล้างมือก็ไม่ได้ล้าง จะกิน

อะไรก็กินเลย ยิ่งข้าวเหนียวนี่ต้องใช้มือหยิบกินด้วย”                    พยาบาล 

ตาราง แสดงการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นใน Padlet ของกลุ่มภาพที่อยากให้เป็น 

ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชน 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

   “เป็นแบบอย่างที่ดีท่ีควรปฏิบัติตามค่ะ”                                  พยาบาล 

   “สิ่งที่อยากให้คนขับรถตู้ปฏิบัติตัว คือต้องมีหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ การ

ใส่ถุงมือก็ส าคัญ”                                                            ผู้บริหาร 

   “โรงเรียนต้องคอยเตือนคนขับรถ หากพบว่าไม่ปฏิบัติตามกฎที่โรงเรียน

ก าหนด”                                                                             ครู 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “เป็นสิ่งที่อยากให้มีมาก ๆ เพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปกครอง 

และสร้างความมั่นใจให้กับครูและนักเรียนด้วย”                               ครู 

    “ตอนนี้ควรที่จะต้องมีการฉีดพ่นฆ่าเช้ือทั้งตอนพักกลางวันและตอนเย็น

หลังเลิกเรียนทุกวัน”                                                        ผู้บริหาร 

    “เห็นด้วยกับภาพน้ีเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ”           พยาบาล 

    “ควรที่จะมีการพ่นฆ่าเช้ือเป็นประจ าค่ะ”                          ผู้ปกครอง 
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ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชน 

 
น าเสนอภาพ: ผู้ปกครอง 

    “ผู้ปกครองชอบนะคะ ได้เห็นทุกอย่างว่าลูกท าอะไรอยู่ เรียนหรือท า

กิจกรรมอะไรบ้าง และไปเล่นใกล้ชิดกับใครบ้าง”                     ผู้ปกครอง 

    “กล้องวงจรปิดเป็นสิ่งที่ควรจะมี เราจะได้ย้อนดูเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ แต่

มันก็เป็นผลลบเหมือนกัน ท าให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมมากเกินไป ครูเกิด

ความอึดอัดในการปฏิบัติงาน และยังขาดในเรื่องของงบประมาณ”  ผู้บริหาร 

    “อย่างน้อยโรงเรียนเราก็มีในบางจุดที่ส าคัญไม่จ าเป็นต้องมีทุกห้องเรียน” 

 พยาบาล 

 
น าเสนอภาพ: พยาบาล 

    “เป็นสิ่งที่ต้องแจ้งให้ผู้ปกครองเตรียมสิ่งเหล่านี้ให้กับเด็ก ในการมา

โรงเรียน” ครู 

    “ควรแจ้งผู้ปกครองให้เตรียมอุปกรณ์ให้ครบ และเพียงพอส าหรับใช้

เปลี่ยนในแต่ละวัน”                                                        พยาบาล 

    “อยากให้โรงเรียนเตรียมเผื่อไว้ใช้ยามฉุกเฉินด้วยค่ะ”            ผู้ปกครอง 

    “เป็นสิ่งทีด่ีและควรจะท าอย่างยิ่ง”                                   ผู้บริหาร 

 
น าเสนอภาพ: ผู้บริหาร 

    “ตอนนี้ทางโรงเรียนได้มีการจัดโซนแยกเด็กที่มีความเสี่ยงออกจากเด็ก

ปกติให้เรียบร้อยแล้ว”                                                      ผู้บริหาร 

    “ควรเพิ่มแนวทางการปฏิบัติเมื่อต้องส่งต่อให้กับทีมแพทย์ให้ชัดเจน 

รวมถึงการติดต่อประสานงานกับผู้ปกครองของเด็ก”                  พยาบาล 

    “ดีจังเลยค่ะ ท่ีมีห้องแยกเด็กเสี่ยงออกจากเด็กปกติ”            ผู้ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: ครูผูดู้แล 

    “สิ่งจ าเป็นที่ต้องท า ควรท าทุกครั้งก่อนเข้าโรงเรียน และก็ก่อนเข้า

ห้องเรียนภายหลังการท ากิจกรรมนอกห้องเรียน”                      ผู้บริหาร 

    “ตอนนี้เห็นตามโรงเรียนใหญ่ๆ ใช้ระบบอินฟาเรดแค่นักเรียนเดินผ่านก็

สแกนได้เลย”                                                                พยาบาล 

    “ตอนนี้เราก็มีการวัดทั้งช่วงเช้า หลังพักเที่ยง และช่วงที่เด็กออกไปท า

กิจกรรมนอกห้องเรียน”                                                           ครู 

    “ควรมีการตรวจทุกวันท้ังก่อนเข้าโรงเรียนและระหว่างวัน”      ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: พยาบาล 

    “หากไม่ได้ล้างมือบ่อย ก็ให้ครูเป็นคนแจกเจลแอลกอฮอล์ให้เด็กทุกครั้งที่

มีการเข้าออกภายในห้องเรียน”                                           พยาบาล 

    “ในความเป็นจริงเด็กไม่ได้ล้างมือบ่อย ๆ เราจะแก้ปัญหานี้ยังไงดี” ผู้บริหาร 

    “บางทีเด็กนั่งที่พื้นก็เอามือถูพื้นเล่น ภาพนี้เป็นสิ่งที่ดีในการป้องกันการ

ติดเชื้อ โดยการเน้นย้ าให้เด็กลา้งมือบ่อย ๆ ท าให้ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอ่ืน ๆ ร่วมด้วย”                                     ครู 
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ภาพและแหล่งที่มา ความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชน 

    “เด็กจะชอบเอามือไปแคะจมูก จับที่ตา จับปาก อันนี้ต้องคอยเน้นให้เด็ก

ล้างมือจริง ๆ”                                                             ผู้ปกครอง 

 
น าเสนอภาพ: ผู้ปกครอง 

    “เป็นการเพิ่มช่องการสื่อสาร ผู้ปกครองสามารถแจ้งทางโรงเรียนได้ว่ามี

พื้นที่เสี่ยงตรงไหนบ้างที่มีคนติดเช้ืออยู่ ณ ตอนนี้”                   ผู้ปกครอง 

    “มีการโทรสอบถามกับผู้ปกครองว่าละแวกบ้านมีคนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

หรือไม่”                                                                             ครู 

    “ควรมีแบบคัดกรองส าหรับผู้ปกครองเพื่อท าการตัดกรองในช่วงเสาร์

อาทิตย์หรือมีการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยง”                              พยาบาล 

    “เราสามารถช้ีแจง ข้อมูลต่าง ๆ ให้ผู้ปกครองทราบได้ด้วยเกี่ยวกับ

มาตรการของโรงเรียน หรือแนวทางต่าง ๆ”                             ผู้บริหาร 

 
น าเสนอภาพ: ผู้ปกครอง 

    “เป็นสิ่งที่ดี ที่ท าให้ผู้ปกครองลดความกังวลลงได้ หากโรงเรียนสามารถ

ปฏิบัติได้ชัดเจน”                                                          ผู้ปกครอง 

    “อันนี้โรงเรียนท าให้อยู่แล้วอยู่ที่ครูร่วมกันปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด”                                        ผู้บริหาร 

    “โรงเรียนมีมาตรการการดูแลและป้องกันเมื่อมีการเปิดภาคเรียน”     ครู 

 

   เมื่อทีมนักวิจัยชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นบนกระดานระดมสมองออนไลน์ 

Padlet เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้นัดทีมนักวิจัยร่วมกันวิเคราะห์และประเมินความต้องการจ าเป็นและ

จัดล าดับความส าคัญในการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี

ความส าคัญสูงสุด 10 ล าดับแรกจากภาพทั้งหมด 25 ภาพ ซึ่งผลการลงมติของกลุ่ม พบว่า รายการที่

มีความส าคัญเป็นล าดับที่ 1 คือ การเดินทางไป-กลับโดยรถรับ-ส่งของนักเรียน รองลงมาคือ การ

รับประทานอาหารของนักเรียนในโรงอาหาร และการพ่นยาฆ่าเชื้อในโรงเรียน ตามล าดับ รายละเอียด

ดังตาราง 4.14  

ตาราง แสดงผลการประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญในการดูแลเด็กช่วงที่มีการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทีมนักวิจัยชุมชน 

ล าดับ 

ความส าคัญ 
รายการการประเมินความต้องการจ าเป็น 

คะแนนล าดับ

ความส าคัญ 
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1. การเดินทางไป-กลับโดยรถรับ-ส่งของนักเรียน 10 

2. การรับประทานอาหารของนักเรียนในโรงอาหาร 10 

3. การพ่นยาฆ่าเชื้อในโรงเรียน 10 

4. การตรวจหาเชื้อโควิดด้วย ATK 10 

5. การทิ้งขยะ/การแยกขยะติดเชื้อ 10 

6. การดูแลของผู้ปกครอง/การเล่นของเด็กกับผู้อ่ืนเมื่ออยู่บ้าน 9 

7. การท ากิจกรรมนอกห้องเรียน 9 

8. การนอนกลางวันของเด็กปฐมวัย 9 

9. การล้างมือและใช้อุปกรณ์ป้องกันของนักเรียนและครู 9 

10. โรงเรียนอยู่ใกล้ตลาด เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 8 
หมายเหต:ุ รายการที่มีคะแนนเท่ากัน ตัดสินโดยการน ารายการดังกล่าวมาลงมติอีกครั้งจากทีมนักวิจัยชุมชน 

 

 หลังจากทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกันวิเคราะห์และประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับ

ความส าคัญในการดูแลเด็กช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้ทีม

นักวิจัยชุมชนร่วมกันก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นขั้นตอนต่อไปของกระบวนการพัฒนา

หลักสูตร  

ขั้นตอน 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์  

การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ในขั้นตอนนี้นักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนได้ก าหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันในการพัฒนาหลักสูตรของตนเอง ก าหนดขอบเขตของหลักสูตร 

และผลลัพธ์ที่คาดหวังและสามารถวัดได้ โดยผลที่ ได้ภายหลังการร่วมก าหนดเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ พบว่า ทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันสรุปและก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาหลักสูตรใน

ครั้งนี้ คือ ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลเด็กปฐมวัยเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีเป้าหมายของการพัฒนาหลักสูตร คือ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการแล้ว ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของเด็กเพ่ิมขึ้น จนท าให้

เกิดความมั่นใจและสามารถให้การดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได ้และก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ประกอบด้วย 1) เพ่ือสร้างความตระหนักให้กับครูผู้ดูแลเด็ก

และบุคลากรในโรงเรียนในการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  2) 

เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรในโรงเรียนมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพในการดูแลและป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรสามารถ
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ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง

และสอดคล้องกับบริบทของโรงเรียน  

เมื่อทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาหลักสูตร

แล้ว นักวิจัยได้ให้ทีมนักวิจัยชุมชนร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรส าหรับการจัดอบรมให้

ครูผู้ดูแลในโรงเรียน ซึ่งเป็นขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในล าดับต่อไป 

 ขั้นตอน 3 การก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตร  

ในขั้นตอนนี้นักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตร ซึ่งใน

ระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ในการนัดประชุมของนักทีมนักวิจัยในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้น าแนว

ทางการเสริมพลัง เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ทุกคนในทีมนักวิจัยชุมชนได้มีส่วนร่วมในการแสดง

คิดเห็นและมีความภาคภูมิใจที่หลักสูตรนี้เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมของทุกคนในทีมรายละเอียดดังนี้ 

3.1) ผลที่ได้จากการด าเนินการในการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1  

กระบวนการด าเนินการในการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1 เป็นหลักสูตร

การอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รวมทั้งสิ้นจ านวน 3 ครั้ง เริ่มตั้งแต่การก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ตลอดจนการก าหนดกลยุทธ์และ

เนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ที่เหมาะสม ในกระบวนการนี้ได้มีสมาชิกในทีม 2 คน รับหน้าที่ใน 

การพัฒนาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1 ขึ้น ได้แก่ พยาบาล และครูผู้ดูแลA  ส าหรับผู้บริหารและนักวิจัยจะ

เป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการร่างหลักสูตร ส่วนผู้ปกครองจะเป็นผู้ร่วมให้

ข้อเสนอแนะในช่วงที่มีการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรของทีมนักวิจัยชุมชนอีกครั้งหนึ่ง โดย

การพัฒนาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1 ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมเนื้อหา ออกแบบกิจกรรม และการ

ประเมินผลในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ เป็นเวลาทั้งหมด 1 เดือน ผลที่ได้จากการด าเนินการในการ

ก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1 ได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ 4 

หน่วย ดังนี้ 

 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความสามารถในการสืบค้นและการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 

 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การเตรียมความพร้อมการเปิดเรียนของโรงเรียน 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 แผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ์เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

หลังจากได้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเป็นฉบับร่างที่ 1 เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบและ

จัดส่งให้กับทีมนักวิจัยชุมชนทุกคนได้ท าการศึกษาหลักสูตรล่วงหน้าก่อนนัดประชุมอีกครั้ง เพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรเป็นฉบับร่างที่ 2  

3.2) ผลที่ได้จากการด าเนินการในการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 2  

กระบวนการด าเนินการในการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่  2 ผู้วิจัยได้นัด

หมายให้ทีมนักวิจัยชุมชนมาประชุมร่วมกันอีกครั้ง เพ่ือทบทวนเนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผล

ของหลักสูตรทั้งหมดอย่างละเอียด และเปิดโอกาสให้ทุกคนได้อภิปรายและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

หลักสูตรฉบับร่างที่ 1 ก่อนที่จะน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลที่ได้จากการด าเนินการในการ

ก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 2 พบว่าทีมนักวิจัยได้มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเนื้อหา

ของหลักสูตรรวมทั้งรูปแบบของกิจกรรมดังนี้ 

- ผู้บริหารโรงเรียน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาในหลักสูตรว่า หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น ณ 

ขณะนั้นเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิดเป็นอย่างมาก ท าให้เป็นเรื่องที่น่าสนใจ ซึ่งขณะนี้

กระทรวงศึกษาธิการได้มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติให้กับโรงเรียนอย่างชัดเจนแล้ว ภายหลังการ

เสร็จสิ้นกิจกรรมในครั้งก่อน ดังนั้นมีข้อเสนอแนะให้หลักสูตรมีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม หาก

ค านึงถึงความยั่งยืนในการน าความรู้ที่ ได้จากการอบรมไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ ไ ด้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรที่จะเน้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้มีแนวทางหรือวิธีการในสืบค้นข้อมูล การประเมิน

อาการเด็ก การแก้ไขปัญหาและสามารถดูแลเด็กในเบื้องต้นได้ ไม่ใช่แค่เรื่องของโควิดเท่านั้น และ

เสนอแนะให้มีการปรับระยะเวลาของการจัดอบรม เนื่องจากโรงเรียนมีนโยบายเน้นในเรื่องของความ

สมดุลระหว่างการท างานกับเรื่องส่วนตัว จึงเห็นควรให้มีการปรับระยะเวลาในการอบรมให้มีความ

กระชับมากยิ่งขึ้น โดยหากลยุทธ์หรือรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้ประโยชน์ตาม

เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้และยังสอดคล้องกับนโยบายของโรงเรียน 

- ครูผู้ดูแล A เห็นด้วยกับผู้บริหารโรงเรียน เนื่องจากว่าโรงเรียนได้มีการเปิดท าการสอนไป

บ้างแล้ว ดังนั้นการที่จะจัดอบรมหลักสูตรนี้ให้กับครูผู้ดูแลน่าจะเป็นเรื่องที่ปฏิบัติกันอยู่แล้ว หลักสูตร

ที่ควรจัดอบรมน่าจะเป็นหลักสูตรที่คล้ายกับทีมนักวิจัยชุมชนได้รับการพัฒนาจากนักวิจัย ในการ

สืบค้นข้อมูล การประเมินสื่อ การเลือกน าข้อมูลไปปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้น่าจะเหมาะกับผู้เข้าอบรม

มากกว่า ไม่ว่าจะมีปัญหาเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กด้านไหน ถ้าครูมีสิ่งเหล่านี้ก็สามารถสืบค้นข้อมูล

และน าไปประยุกต์ใช้ได้เหมือนกัน  
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- ครูผู้ดูแล B เห็นด้วยกบัผู้บริหารโรงเรียน ควรมีการปรับหลักสูตรตามนั้นค่ะ 

- ผู้ปกครอง C ใช่ อยากให้ครูทุกคนได้ทดลองปฏิบัติตั้งแต่การสืบค้นเหมือนที่เราท ากัน จะ

ท าให้มีความมั่นใจในการเลือกน าข้อมูลมาใช้ ควรเพิ่มส่วนนี้ให้มากข้ึนค่ะ 

- ผู้ปกครอง D เห็นด้วย น่าจะปรับเพ่ิมเนื้อหาของหลักสูตรในส่วนของการสืบค้นข้อมูล คิด

ว่าแนวปฏิบัติการป้องกันโควิดในหลักสูตรที่เขียนขึ้นมาดีมาก แต่เนื้อหาแน่นเกินไป ไม่แน่ใจว่าเนื้อหา

บางส่วนจะได้น ามาใช้ทั้งหมดหรือไม่ อีกอย่างถ้าต่อไปมีโรคระบาดใหม่ข้ึน ครูจะได้สามารถน าวิธีการ

ตรงนี้ไปใช้จะได้ดูแลเด็กได้ดีมากขึ้น 

จากข้อเสนอแนะของทีมนักวิจัยชุมชนมีความคิดเห็นคล้ายกันว่าควรปรับปรุงหลักสูตรอีกครั้ง 

เป็นหลักสูตรฉบับร่างที่ 2 โดยพยาบาล และครผูู้ดูแลA คนเดิมที่รับหน้าที่ไปปรับหลักสูตรใหม่ โดยให้

มีเนื้อหาที่เน้นเรื่องของการสืบค้นข้อมูล การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ และตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือ

น าไปปฏิบัติให้มากขึ้น นอกเหนือจากเรื่องของโควิด 19 เพ่ิมเติม โดยการน าหลักสูตรไปปรับปรุงครั้ง

นี้ผู้ที่ท าหน้าที่ในการแก้ไขปรับปรุงเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นได้ส่งหลักสูตรฉบับปรับปรุง

ให้กับทีมนักวิจัยชุมชนได้ท าการ ศึกษาหลักสูตรล่วงหน้าก่อนมีการประชุมอีกครั้ง ผลที่ได้จากการ

ด าเนินการในการก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 2 ในครั้งนี้ พบว่าทีมนักวิจัยทุกคนไม่

มีการปรับปรุงเนื้อหาเพ่ิมเติม และได้ปรับชื่อหลักสูตรเป็น “หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

เสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย” นอกจากนี้ผู้บริหารโรงเรียนยังได้

กล่าวชมเชยทีมนักวิจัยชุมชนที่มีส่วนส าคัญที่ท าให้หลักสูตรมีรูปแบบการจัดกิจกรรมและเนื้อหาที่ดี 

อีกทั้งทีมนักวิจัยชุมชนยังรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนเองได้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาหลักสูตรฉบับร่างที่ 2 นี้

จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าหลักสูตรที่พัฒนาจากทีมนักวิจัยชุมชนไปให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมของหลักสูตร และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเป็นหลักสูตรที่พร้อมส าหรับน าไป

ทดลองใช้ ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน พบว่าด้านความง่าย

ของหลักสูตร และด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 ถึง 4.53 ตามล าดับ ส่วนด้านประโยชน์ที่ได้รับจากหลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่

ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่า 4.30 รายละเอียดดังตาราง 

ตาราง แสดงผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญ (n = 5) 
หัวข้อการประเมิน M SD ระดับ 

1. ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากหลักสูตร 4.30 0.49 มาก 
1.1 หลักสูตรช่วยพัฒนาความสามารถในการสบืค้นข้อมูลและวเิคราะห์        4.00 0 มาก 
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หัวข้อการประเมิน M SD ระดับ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

1.2 หลักสูตรช่วยเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมอบรมในการดูแลเด็ก 4.60 0.55 มากที่สุด 
1.3 หลักสูตรช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ้น 4.00 0.71  
1.4 การเข้าร่วมอบรมหลักสูตรช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถน าความรู้ที่ได้

ประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
4.80 0.45 มากที่สุด 

1.5 กิจกรรมในหลักสูตรมีการยกตัวอย่างภาพเข้ามาส่วนร่วมท าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจและมองเห็นปัญหาได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

4.60 0.89 มากที่สุด 

1.6 กิจกรรมในหลักสูตรมีการน ากลยุทธ์การเสริมพลังเข้ามาใช้ และท าให้
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความมั่นใจในการน าไปปฏิบัติภายหลังการอบรม
ได้มากขึ้น 

3.80 0.84 มาก 

2. ด้านความง่ายของหลักสูตร 4.67 0.47 มากที่สุด 
2.1 กิจกรรมในหลักสูตรเป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจง่ายมากข้ึน 4.60 0.55 มากที่สุด 
2.2 กิจกรรมในหลักสูตรมีเนื้อหาที่นา่สนใจ 4.80 0.45 มากที่สุด 
2.3 ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในหลักสูตรได้ง่าย 4.60 0.55 มากที่สุด 

3. ด้านความเป็นไปไดใ้นการน าหลักสูตรไปใช้ 4.53 0.38 มากที่สุด 
3.1 กิจกรรมในหลักสูตรสอดคล้องกับสภาพปญัหาที่ปฏบิัติงานจริง 4.80 0.45 มากที่สุด 
3.2 ผู้เข้าร่วมหลักสูตรสามารถน าประสบการณ์ที่ไดไ้ปประยุกต์ใช้ในการ

สืบค้นข้อมูลในเร่ืองอื่น ๆ ที่ตนเองสนใจ 
4.20 0.45 มาก 

3.3 หลักสูตรสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาผูดู้แลเด็กได้ในสถานการณ์จริง 4.60 0.55 มากที่สุด 
หมายเหตุ แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร 
 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมภายหลังการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร ซึ่งมี
ทั้งในส่วนของการชมเชย และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 
รายละเอียดดังนี้ 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค าชมเชยกับหลักสูตรที่
พัฒนาขึ้น ว่ามีเนื้อหาของหลักสูตรที่ครอบคลุม มีกิจกรรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
วิธีการจัดกิจกรรมสอดคล้องกับเนื้อหา อุปกรณ์และสื่อที่ใช้มีความเหมาะสมตามสถานการณ์และมี
การประเมินผลการจัดกิจกรรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ท าให้สามารถประเมินผลของการอบรมได้
ชัดเจนมากข้ึน รายละเอียดดังนี้ 

 “การแบ่งเนื้อหาหลักสูตรออกเป็น 5 หน่วยการเรียนรู้ มีความครอบคลุม
ชัดเจนดีและด้านวิธีการจัดกิจกรรม มีการเลือกใช้วิธีกิจกรรมที่หลากหลายเหมาะกับ
การอบรมแบบ onsite”                                                (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1) 
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 “ด้านกิจกรรมในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ได้มีการออกแบบให้ครูผู้ดูแลเด็ก
ได้มีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติดีแล้ว อุปกรณ์และสื่อที่ใช้มีความหลากหลายและ
เหมาะสมกับครูผู้ดูแลเด็กดี และมีการประเมินผลในแต่ละหน่วยกิจกรรม ท าให้
สามารถสรุปผลการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น”      (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2) 

 
 “ด้านของเนื้อหาที่น ามาใช้ในหลักสูตรมีครอบคลุม ชัดเจนดี มีกิจกรรมให้

ผู้เข้าร่วมได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการประเมินมีความเหมาะสม โดยควรเน้นการ
ปฏิบัติจริงและการร่วมกิจกรรมกลุ่ม”                                (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3) 

 
 “ภาพรวมเนื้อหามีความคลอบคุลมและเหมาะสมกับการดูแลเด็ก และ

สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน มีวิธีการจัดกิจกรรมที่ช่วยให้เข้าร่วมการอบรมมี
ความรู้และความเข้าใจการในดูแลเด็กมากขึ้น อีกทั้งเสริมสร้างความสามารถในการ
ค้นหาข้อมูลทางสุขภาพและช่วยเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น  ในแต่ละ
หน่วยการเรียนรู้  มีกิจกรรมให้ผู้ เข้าร่วมการอบรมได้มีส่วนนร่วม  มีวิธีการที่
หลากหลายสอดคล้องกับเนื้อหา อุปกรณ์และสื่อท่ีใช้มีเหมาะสมตามสถานการณ์” 

(ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 4) 
 “เนื้อหาของหลักสูตรมีความครอบคลุม การให้ความรู้แบบยั่งยืน เพ่ือให้มี

ความรู้รอบแก่ผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะครูในสถานศึกษา โดยหลักสูตรเริ่มให้รู้จักค้นคว้า
และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้น ามาปรับใช้กับเด็กได้อย่างเหมาะสม เพราะหากผู้ดูแลไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นจริงและทันสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปทุกวัน อาจส่งผลให้
การดูแลเด็กไม่มีประสิทธิภาพได้ จากนั้นเริ่มให้ความรู้ผ่านกลยุทธ์ต่าง ๆ ส่วนวิธีการ
จัดกิจกรรม อุปกรณ์และสื่อมีความเหมาะสมแล้ว”                 (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 5) 

นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร ทั้งในส่วนของ
การเพ่ิมเติมรายละเอียดของเนื้อหา วิธีการจัดกิจกรรม อุปกรณ์และสื่อ และการประเมินผล เพ่ือให้
หลักสูตรนี้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รายละเอียดดังนี้ 

 “ควรเพ่ิมเนื้อหาในส่วนของการประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสาร และการ
สื่อสารกับผู้ปกครอง เพราะสถานศึกษาเปรียบเสมือนแหล่งบริการที่มีความใกล้ชิด
กับเด็กและครอบครัวมากที่สุดแหล่งหนึ่ง ที่ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
ง่าย และให้ความเชื่อถือในข้อมูลข่าวสารที่โรงเรียนประชาสัมพันธ์ ถ้ามีหน่วยการ
เรียนรู้หรือเนื้อหาตอนหนึ่งตอนใดกล่าวถึงวิธีการสื่อสารกับสังคม ครอบครัว หรือ
ผู้ปกครองได้ น่าจะท าให้ครอบคลุมชัดเจนมากยิ่งขึ้น และช่วยเป็นสื่อกลางในการ
เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจนี้ได้ด”ี                                    (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1) 
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 “ด้านกิจกรรมควรเน้นการฝึกปฏิบัติ ให้ผู้ เข้าอบรมได้ลองผิดลองถูก 
โดยเฉพาะหน่วยการเรียนรู้ที่ 3 และ 4 และหน่วยการเรียนรู้ที่ 5 ออกแบบกิจกรรมให้ผู้
เข้าอบรมได้ทดลองสาธิตย้อนกลับ พร้อมให้ทีมผู้จัดให้ข้อมูลสะท้อนกลับ” 

(ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2) 

 “ควรเพ่ิมสื่อที่ครูสามารถหาความรู้เพ่ิมเติมได้ด้วยตนเอง เช่น การใส่ QR 
code ของเว็ปไซต์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพเด็กและน่าเชื่อถือ เพ่ือประกอบการ
อบรมให้มีความน่าสนใจมากขึ้น”                                     (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3) 

 “เนื้อหาในส่วนของในหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ควรยกตัวอย่างแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น Facebook Youtube หรือ Tiktok เป็นต้น ซึ่ง
เป็นช่องทางที่แพร่หลายในปัจจุบัน เพ่ือร่วมกันประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล” 

(ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 4) 

 “เนื้อหาของหลักสูตรอยากให้เพ่ิมการสอนการเข้าถึง website ที่เป็นของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือ สสส. ไปด้วยเลยเพราะมีข้อมูลที่อัพเดตและน่าเชื่อถือ 
ส าหรับด้านกิจกรรมอยากให้เพ่ิมกิจกรรมให้ครูทดลองปฏิบัติจริงในส่วนที่ครูผู้อบรม
จะต้องรับผิดชอบ เพ่ือประเมินความเข้าใจและความสามารถในการน าไปใช้จริงหลัง
จบหลักสูตร”                                                            (ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 5) 
 

หลังจากที่ได้ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยนัดประชุมทีมนักวิจัยชุมชนเพ่ือพิจารณาและ

อภิปรายถึงผลการประเมินที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผลการพิจารณาของทีมนักวิจัยชุมชน พบว่า ทุกคนเห็น

ด้วยกับข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด โดยทีมได้ร่วมกันปรับแก้ไขหลักสูตรให้มีความชัดเจนและ

สมบูรณ์มากขึ้น จนได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ส าหรับครูปฐมวัย (ฉบับร่างที่ 3) เพ่ือน าหลักสูตรไปทดลองใช้ 

  ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปทดลองใช้ 

การน าหลักสูตรไปทดลองใช้ เป็นการน าหลักสูตรฉบับร่างที่ 3 ไปทดลองใช้กับกลุ่มครูผู้เข้า

อบรมที่ดูแลเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้เตรียมทดลองใช้หลักสูตร โดยการหาผู้เข้าร่วมอบรม ผู้วิจัยได้ครูผู้เข้า

อบรมตรงตามเกณฑ์ จ านวน 5 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ติดต่อประสานกับครูผู้ เข้าอบรมเพ่ือชี้แจง

รายละเอียดของงานวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการจัดอบรม ข้อมูลทั่วไปของครูผู้เข้าอบรม

หลักสูตร รายละเอียดดังตาราง 

ตาราง แสดงข้อมูลทั่วไปของครูผู้เข้าอบรมหลักสูตร 
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ครูผู้เข้าอบรม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประวัติการอบรม 

ครูคนที่ 1 41-50 ปี ปริญญาตร ี 11-15 ปี ไม่เคย 

ครูคนที่ 2 21-30 ปี ปริญญาตร ี < 5 ปี เคย 

ครูคนที่ 3 21-30 ปี ปริญญาตร ี 6-10 ปี ไม่เคย 

ครูคนที่ 4 > 50 ปี ต่ ากว่าปริญญาตร ี > 15 ปี เคย 

ครูคนที่ 5 31-40 ปี ปริญญาตร ี < 5 ปี เคย 

ผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมจากครูผู้เข้าอบรม 
ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมอบรมเป็นรายบุคคลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะในการจัดอบรมหลักสูตรครั้งนี้ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงปรุงหลักสูตรให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น โดยรวมผู้เข้าอบรมระบุว่าได้รับประโยชน์จากหลักสูตรนี้ เนื่องจากเป็นหลักสูตรที่มี
ความกระชับ มีการปฏิบัติเป็นกลุ่ม และได้ฝึกปฏิบัติจริง ท าให้ เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมได้เป็นอย่างดี 
ส าหรับข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับปรุงหลักสูตร ผู้เข้าอบรมทั้งหมดกล่าวว่าเป็นหลักสูตรที่ดีแล้ว จึงไม่
มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม รายละเอียดดังนี้ 

“คู่มือที่ท ามามันกระชับ อะไรที่เราไม่รู้มันหาเจอแล้วก็รู้เลย อ่านง่าย เดิมเรา
ไม่รู้ว่าเราต้องหาข้อมูลอะไร ตอนนี้เราก็ดูเลยว่ามันของที่ไหน พอเป็นของโรงพยาบาล 
เออมันน่าเชื่อถือ เราถึงกดเข้าไปดู”                                                ครูคนท่ี 1 

“ได้รู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กมากข้ึน ทั้งพวกเป็นโควิด เป็นไข้ หรือโรคต่าง ๆ เรา
ก็ดูจากคู่มือเราก็รู้ว่าเราจะไปปฏิบัติกับเด็กยังไง การที่เด็กเกิดอาการต่าง ๆ เราหา
ข้อมูล แล้วก็เอาใช้ได้โดยตรงเลย มันก็ท าให้ประทับใจ หลักสูตรนี้ดีมาก เวลากระชับ 
เนื้อหาเหมาะสมแล้ว บางส่วนที่เราตามไม่ทัน ก็ได้น้อง ๆ ในทีมช่วยเรียนไปด้วยมัน
เลยรู้สึกโอเคกว่า เพราะถ้าท าคนเดียวคงท าไม่ทัน”                              ครูคนท่ี 2  

“เราได้รู้โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ความรู้ในการหาข้อมูล ใช้ค ากระชับ หาได้จริง 
การที่เราเอาเทคนิคไปหาข้อมูลได้เร็วขึ้น ประเมินได้ด้วยว่าน่าเชื่อถือไหม  เนื้อหา
กระชับ เข้าใจง่าย แล้วก็ได้ฝึกท าจริง ๆ พอท าเป็นกลุ่มเราก็มั่นใจมากขึ้น”   ครูคนท่ี 3  

“ความรู้ที่ได้รับเป็นเรื่องการดูแลอาการเจ็บไข้องเด็กทั้งโควิด และโรคอ่ืน ๆ 
เป็นการดูแลเบื้องต้น ว่าเราจะต้องดูแลเด็กยังไง ในการค้นหาใน google เราก็รู้ว่าจะ
ใช้ค าส าคัญอะไร แล้วก็ประเมินได้ว่าเชื่อได้มั้ย สิ่งทีช่อบมากคือคู่มือ มันอ่านแล้วรู้เรื่อง
ปฏิบัติได้เลย หลักสูตรที่เอามาก็ถือว่าดีมาก”                                     ครูคนท่ี 4 
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“เราได้รับเรื่องการดูแลเด็กเบื้องต้นให้เราแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ การสอนวิธี
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เวลาที่เด็กไม่สบายหรือเกิดเหตุต่าง ๆ ข้อมูลที่ใช้ได้จริง คือ คู่มือ
มันกระชับ อ่านรู้เรื่อง แล้วก็มีเทคนิคการหาข้อมูลให้ด้วย”                     ครูคนท่ี 5 

 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล  

ในขั้นตอนนี้ เป็นด าเนินการของผู้วิจัยร่วมกับทีมนักวิจัยชุมชน เพื่อท าการประเมินผลการ

ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตร วิเคราะห์และท าการสรุปหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไป

ปรับปรุงจนได้หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับ

ครูปฐมวัย (ฉบับสมบูรณ์) ผลได้จากการร่วมกันวิเคราะห์และประเมินภายหลังการเสร็จสิ้นกิจกรรม 

พบว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีความกระชับ เหมาะสมกับการพัฒนาครูผู้ดูแลให้มีความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กมากขึ้น ไม่มีการปรับปรุงหลักสูตรเพ่ิมเติม แต่อยากให้ขยายผลไปถึงการจัดอบรมให้กับกลุ่ม

ผู้ปกครองในอนาคตต่อไป รายละเอียดการประเมินผลมีดังนี้ 

“ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรม ค้นหาข้อมูล ประเมินความน่าเชื่อถือ การสวม

บทบาทสมมุติในการวิเคราะห์อาการ โรค และสื่อสารกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คู่มือมีเนื้อหาเหมาะสม และการให้กลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูล กิจกรรมพวกนี้ ตอนที่เรา

ท ากันเองในกลุ่มมันเป็นไปอย่างช้า ๆ เพราะเราต้องเรียนรู้เองไปพร้อม ๆ กัน แต่ตอนนี้

เราเอาประสบการณ์มาปรับในหลักสูตร โดยทุกกลุ่มมีทีมของเราอยู่ด้วยเหมือนเป็นพ่ี

เลี้ยงให้กับเขาแล้วเรียนรู้ไปด้วยกัน ส่งเสริมกระตุ้นกัน อะไรที่เกิดปัญหาก็ช่วยเหลือแก้ไข 

และอีกอย่างทุกคนประทับใจกิจกรรมของเราสั้น กระชับ ไม่รบกวนเวลาเขามาก ท าให้

ทุกคนมีใจที่จะเข้าร่วม นอกจากนี้ ในการท ากิจกรรมกับครูกลุ่มอ่ืน การจัดกิจกรรม

อาจจะมีโปรแกรม หรือแพลตฟอร์มเข้ามาเสริมให้มากขึ้น ถ้าครูที่เข้าร่วมมีความคล่องตัว

ในการใช้งานของพวกนี้ แต่ถ้าเป็นในคราวนี้คิดว่าเหมาะสมแล้ว เพราะครูค่อนข้างมีอายุ

มาก บางทีไม่ถนัดใช้ ก็ต้องยืดหยุ่นตามกลุ่มเป้าหมายของเราด้วย”                ผู้บริหาร 

“ในกรณีที่มีครูที่เข้ามาใหม่ อาจจะต้องออกแบบให้มีการจัดท าหลักสูตรเพ่ือบอ

รมให้ครูมีความรู้พื้นฐาน เพ่ือให้เท่าเทียมกับคนที่ผ่านการอบรมมาแล้ว”      ครูผู้ดูแล A 

“หลักสูตรนี้ดี เวลากระชับ เหมาะกับการน ามาพัฒนาครูในโรงเรียน ต่อไปทุก

คนสามารถหาข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กได้ดีมากข้ึน อีกอย่างเราเห็นพัฒนาการของ

ครูตอนที่ให้สืบค้นข้อมูลเองแตกต่างจากหลังที่เราสอนอย่างเห็นได้ชัด”       ครูผู้ดูแล B 
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“เนื้อหามีความชัดเจน แต่อยากให้น าเนื้อหาที่เราร่วมกันท าเป็นคู่มือเอาขยายไว้

ในห้องเรียนหรือที่ที่เห็นหรือสืบค้นได้ง่าย เพ่ือให้ครูน าความรู้ไปใช้จริง โดยไม่ต้องเปิด

คู่มือ การที่มีครูเข้ามาใหม่ พวกเราในฐานะทีมวิจัย ก็สามารถจัดอบรมหลักสูตรพวกนี้

ขึ้นมาเองได้ โดยอาจจะมีการปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในตอนนั้น ๆ ด้วย 

เชื่อว่าพวกเราก็สามารถท าหลักสูตรอบรมกันเองได้”                                  พยาบาล 

“อยากให้น าความรู้พวกนี้ไปอบรมกับผู้ปกครองให้เขามีความรู้เท่าเทียมกับพวก

เรา จะได้ช่วยกันดูแลลูกหลานอย่างถูกวิธี โดยอาจหาโอกาสที่เหมาะสม ใช้เวลาสั้น ๆ 

เพ่ือร่วมกันท ากิจกรรม จะได้เป็นประโยชน์ยิ่งขึ้น”                                ผู้ปกครอง C 

“ชอบ มันท าให้เรามีความรู้มากขึ้นในการดูแลลูกหลานของเรา คู่มืออะไร ๆ ก็

กระชับ ครูในกลุ่มก็สนใจเข้าร่วมกิจกรรมอย่างดี”                                ผู้ปกครอง D 

 

ขั้นตอนที่ 6 การปรับปรุงหลักสูตร 

เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินผลกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ ผู้วิจัยกล่าวสรุปว่า

ทีมนักวิจัยชุมชนมีความคิดเห็นตรงกันว่าหลักสูตรฉบับร่างที่ 3 ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ปรับปรุง 

สามารถน าหลักสูตรนี้ไปใช้กับผู้ดูแลกลุ่มอ่ืนได้เพียงแต่ปรับเนื้อหาในหลักสูตรหากมีประเด็นอ่ืนที่

เป็นปัจจุบันและเป็นปัญหาในการดูแลสุขภาพเด็ก ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าหลักสูตรฉบับร่างที่ 3 เป็น

หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ ที่มีชื่อว่า “หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย” (รายละเอียดปรากฏในภาคผนวก ช) 
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ภาคผนวก ช 
คู่มือการพัฒนาหลักสูตรฯ ในชุมชนจากผลการพัฒนาหลักสูตร 

                     - คู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลเพ่ือเสริมพลัง

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

- คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย  
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กระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล :  

กรณีศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

ภัทร์พิชชา ครุฑางคะ 

 

บทน า 

 เนื้อหาในคู่มือนี้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาหลักสูตรโดยเน้นการส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลมี

ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และได้น ารูปแบบการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล เข้ามาเป็น

องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือช่วยให้เข้าใจสภาพปัญหาที่เป็นอยู่จริงในชุมชนและ

ร่วมกันแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับดูแลเด็กในชุมชนให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น  

 การจัดท าคู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล มีสาระความรู้

เกี่ยวกับ 1) ความความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร และการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล และ 2) 

ขั้นตอนวิธีการพัฒนาหลักสูตร พร้อมทั้งยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่ปฏิบัติจริงในชุมชน ผู้เขียนหวังว่าจะ

ท าให้ครูผู้ดูแลเด็กและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนได้น าแนวทางของกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมี

ส่วนร่วมแบบดิจิทัลมาเป็นข้อมูลประกอบการจัดกิจกรรมพัฒนาหลักสูตรในชุมชนได้อนาคต 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กให้มีสุขภาวะที่ดี 

ควรที่จะได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้กับ

เด็ก ดังนั้นหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับครูผู้ดูแลเด็กจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลเด็ก

ได้รับการพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะต่าง ๆ สามารถปฏิบัติงานดูแลเด็กได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

หลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรมและส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแลเด็ก 

ควรเกิดจากความต้องการหรือสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องการได้รับการแก้ไขในแต่ละ

บริบทพ้ืนที่ ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่หรือชุมชนนั้นผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่

แตกต่างกัน จึงเป็นสาเหตุที่ต้องมีการพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดย

เกิดขึ้นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร 

ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานและ

สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
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 ก่อนอ่ืนท่านจะต้องมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือท าความเข้าใจใน

เนื้อหาและสามารถติดตามขั้นตอนการด าเนินงานได้อย่างราบรื่น  ในส่วนของความรู้เบื้องต้น ท่าน

จะต้องทราบเกี่ยวกับ การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล กลยุทธ์การเสริมพลัง ผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องและทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการพัฒนาหลักสูตร

พร้อมกรณีศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

รายละเอียดดังนี้  

  

 ก่อนเริ่มกระบวนการพัฒนาหลักสูตรมาประเมินความต้องการกันสักหน่อย.... 

 ในชุมชนของท่านยังประสบกับปัญหาการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม และมีความ

ต้องการที่จะปรับปรุงแก้ไข 

 ท่านต้องการพัฒนาหลักสูตรเป็นของตนเอง เพ่ือแก้ปัญหาการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ปัญหาที่ท่านต้องการจะพัฒนาปรับปรุง อยากให้มีการศึกษาความต้องการหรือ  

     สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในชุมชนของท่าน 

 ท่านอยากให้ที่ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ/พัฒนา 

     หลักสูตรเพื่อให้เหมาะสมกับชุมชนของท่าน 

 ท่านอยากให้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้ได้จริงและตรงกับบริบทชุมชน 

  ** หากท่านประเมินแล้ว พบว่าในชุมชนของท่านยังมีปัญหาเรื่องของปฏิบัติงานหรือการดูแลคนในชุมชนที่ไม่
เหมาะสมและยังไม่มีหลักสูตรฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น มีความต้องการที่จะพัฒนาหรือปรับปรุงให้ดีขึ้น ที่มี
ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เป็นอยู่จริงในชุมชน มีความประสงค์ที่จะออกแบบหรือพัฒนาหลักสูตรเพื่อ
น ามาใช้ในการพัฒนาคนในชุมชนที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานหรือดูแลให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับความต้องการในชุมชนของท่านมากที่สุด เรามีแนวทางส าหรับการพัฒนา
หลักสูตรที่จะน าเสนอให้กับท่านในล าดับต่อไป 
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1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 

 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร เป็นการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรเดิมที่มีอยู่ให้ดีขึ้น หรือจัดท า

หลักสูตรใหม่โดยที่ไม่มีหลักสูตรเดิมอยู่ก่อน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ ทั้งการก าหนดเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ การก าหนดขอบเขตเนื้อหาของหลักสูตร การวัดและการประเมินผล เพ่ือให้บรรลุตาม

จุดมุ่งหมายที่วางไว้ โดยอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดหรือทั้งระบบ หรือเป็นเพียงการเปลี่ยนแปลง

บางส่วนก็ได้ (Good, 1973; Saylor, Alexander, & Lewis, 1981; Stutt, 2018; Taba, 1962) 

 1.1 ความส าคัญของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร  

 การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร เป็นการน าผลการวิจัยไปเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนานวัตกรรม 

สามารถพัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเข้ามาช่วยในการพัฒนานวัตกรรมให้มีการ

ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด อีกทั้งได้นวัตกรรมตามที่

ต้องการอย่างมีประสิทธิผลที่มาจากรากฐานขององค์ความรู้ที่มีข้อมูลสนับสนุนอย่างแข็งแกร่ง ท าให้ได้

นวัตกรรมที่สามารถใช้งานได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (มารุต พัฒผล, 2562) 

 1.2 ขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตร 

 ขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรมีนักวิชาการได้เสนอขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตรไว้

แตกต่างกัน แต่ในคู่มือกระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลนี้ ใช้ขั้นตอนการ

พัฒนาหลักสูตรของ Chen et al. (2019) เนื่องจากมีขั้นตอนที่ชัดเจนและนิยมน ามาประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาหลักสูตรทางด้านสุขภาพ มาบูรณาการร่วมกับการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร (curriculum 

research and development) เพ่ือให้ได้หลักสูตรที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังแผนภาพ 1  

 
แผนภาพ 1 ขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตร 
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 ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย เป็น

การระบุปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นที่ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ ประเมินจากความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทรัพยากรที่มีอยู่และสภาพแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมาย 

ต้องเข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย วัฒนธรรมของสังคม และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าถึงความรู้ 

สิ่งเหล่านี้มีความส าคัญต่อการพัฒนาหลักสูตร นอกจากนี้ความเต็มใจในการส่วนร่วม การรับรู้ถึง

ความส าเร็จอาจมีผลกระทบต่อการพัฒนาหลักสูตรเช่น หากมีการใช้หลักสูตรออนไลน์ควรมีการ

ประเมินความพร้อมในการใช้งานของอุปกรณ์และคุณภาพของสัญญาณอินเทอร์เน็ต      

 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เป็นการก าหนดเป้าหมายอย่างมี

ทิศทาง มีการก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและสามารถวัดผลได้ตามที่คาดหวัง ซึ่งจะสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ท าให้ได้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนมากขึ้น กลุ่มเป้าหมายควรมี

ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของตนเอง 

 ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร เป็นการเลือกกลยุทธ์และเนื้อหาเข้ามาอยู่

ในหลักสูตร และตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ กลยุทธ์ที่น ามาใช้มีหลากหลายวิธีที่สามารถช่วยใน

การส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้และจัดการกับความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย หากรู้จักกลยุทธ์ที่

หลากหลายจะช่วยในการเลือกและตัดสินใจออกแบบหลักสูตรได้ดี 

 ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ เป็นการน าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติหรือทดลอง 

เป็นโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรให้เหมาะสมตามประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย

ก่อนที่จะน าไปปฏิบัติจริง การน าไปปฏิบัติควรเลือกวิธีที่ช่วยสร้างความยั่งยืน ค านึงถึงความเป็น

เจ้าของของกลุ่มเป้าหมาย  

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล เป็นการประเมินการพัฒนาหลักสูตรว่าประสบความส าเร็จ

หรือไม่ ควรมีการปรับปรุงอย่างไร โดยประเมินตั้งแต่โครงสร้างของหลักสูตร ประเมินกระบวนการ

น าไปปฏิบัติ ประเมินผลลัพธ์และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ความพึงพอใจของ

กลุ่มเป้าหมาย และสิ่งที่ต้องพิจารณาเพ่ิมเติม คือ การเสนอแนวทางการน าไปใช้ 

 ขั้นตอนที่ 6 การปรับปรุงหลักสูตร เป็นการปรับปรุงหลักสูตรภายหลังที่มีกระบวนการ

ประเมินหลักสูตรแล้ว เพ่ือให้ได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ที่มีปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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2. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล เป็นการดึงดูดให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศหรือการสื่อสารสมัยใหม่ เพ่ือให้เกิดการน าเสนอข้อมูลหรือแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างไป

จากการสัมภาษณ์แบบเดิม การสร้างข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการมีส่วนร่วมแบบ

ดิจิทัลยังช่วยลดระยะเวลาในส ารวจสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น (Mitchell & Sommer, 2016) สามารถท า

ให้เกิดความผูกพันและแรงจูงใจของบุคคลที่มีต่อปัญหาดังกล่าว ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลและความรู้โดย

ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่หลากหลายจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น (Williamson & Hague, 2009) 

 รูปแบบการมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล 

การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัลนั้นมีหลายรูปแบบ อาทิ การเล่าเรื่องโดยใช้สื่อดิจิทัล (digital 

storytelling) เสียงจากภาพ (photovoice) วิดีโอแบบมีส่วนร่วม (participatory video) การวาด

แบบมีส่วนร่วม (participatory drawing) และการสร้างแผนที่แบบมีส่วนร่วม (participatory 

mapping) ในส่วนนี้จะขอกล่าวถึงเพียง 2 รูปแบบที่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร รายละเอียดดังนี้ 

1) เสียงจากภาพ (photovoice) เป็นการใช้ภาพถ่าย

เพ่ืออธิบายเรื่องราวส าคัญ ท าให้บุคคลสามารถคิดวิเคราะห์

เกี่ยวกับชุมชนของตนเองได้อย่างมีวิจารณญาณมากข้ึนจากภาพที่

เห็น โดยภาพจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้เกิดการสนทนาร่วมกันของ

กลุ่มบุคคลเพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากขึ้น  และท าให้

ผู้เข้าร่วมสนทนาเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม (Freire, 1973; Strack, 

Magill, & McDonagh 2004; Wang & Burris 1997)  

2) วิดีโอแบบมีส่วนร่วม (participatory video) 

เป็นรูปแบบที่ใช้วิดีโอเป็นสื่อส าคัญในการท าให้คนในชุมชน

รวมตัวกันเพ่ือส ารวจปัญหาหรือบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ท าให้

เกิดการสื่อสารร่วมกันและแก้ไขปัญหาในชุมชน (Sandercock 

& Attili 2010; Waite & Conn 2011) อีกทั้ งยั งช่วยในการ

สื่อสารให้กับผู้ที่ไม่สามารถเขียนหรืออ่านหนังสือได้อีกด้วย 

(Haynes & Tanner, 2015) 
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3. กลยุทธ์การเสริมพลัง  

การเสริมพลังนั้นมีกลยุทธ์ในการท าให้บุคคลมีความสามารถหรือรับผิดชอบต่อการพัฒนา

และการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งกลยุทธ์ของการเสริมพลัง (DialougeWORK, 2020) มีดังนี ้

 1) การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การที่บุคคลได้มีการก าหนดหรือวางเป้าหมาย

ร่วมกับผู้อ่ืน จะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการมุ่งมั่นที่จะท า

ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 2) การก าหนดขอบเขตที่ชัดเจน การก าหนดขอบเขตให้ชัดเจน และเปิดโอกาสให้บุคคล

สามารถก าหนดทิศทางการท างานของตนเอง สามารถวางแผนและตัดสินใจในลักษณะที่คิดว่า

เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 3) ความสมดุลของทิศทางและการสนับสนุน เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น 

เพ่ือน ามาพิจารณาถึงความสามารถและความต้องการในการให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุนเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือ และพร้อมที่จะให้ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติ 

 4) การมอบหมายหน้าที่ บุคคลจะมีพลังมากขึ้นเมื่อมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของหรือ

รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย  

 5) การให้อิสระ ให้อิสระในการปฏิบัติ ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดความผิดพลาด และติดตาม

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดในเวลาที่ส าคัญ  

 6) การให้ก าลังใจ เมื่อบุคคลท างานได้ดี การให้ก าลังใจจะเป็นสิ่งกระตุ้นที่ส าคัญให้งาน

สามารถด าเนินต่อไปได้ เปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาสในการเรียนรู้ เรียนรู้จากความผิดพลาดของตนเอง 

โดยอาจต้องมีการระบุถึงระดับของความผิดพลาดว่าระดับใดที่ยอมรับได้หรือยอมรับไม่ได้  

 7) การเปิดโอกาสให้เรียนรู้และแสดงความสามารถ เปิดโอกาสให้บุคคลได้ฝึกและปฏิบัติใน

งานที่ท าให้เกิดการพัฒนาทักษะใหม่ ๆ จะช่วยท าให้เกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น การมอบหมายงานที่ยาก

ขึ้นเรื่อย ๆ จะเป็นการพัฒนาทักษะความสามารถและมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน 

 8) การส่งเสริมการท างานร่วมกัน กระตุ้นให้ท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน จะช่วยให้ได้รับ

ประสบการณ์ท่ีหลากหลายและพัฒนาความรู้และทักษะของตนเองมากขึ้น 

 9) การสื่อสาร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นการใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นความคิดหรือ

ทัศนคติของบุคคลอื่น เป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจ เคารพในการแสดงความคิดเห็นของทุกคน 

 10) การฉลองความส าเร็จ เมื่อบุคคลสามารถแก้ไขปัญหาจนบรรลุเป้าหมาย จ าเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องมีการสร้างคุณค่าในตัวบุคคล อาจจะเป็นในรูปแบบของรางวัลหรือการท าให้เกิดความสบาย

ใจหลังจากประสบความส าเร็จจากการปฏิบัติ 
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4. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและบทบาทในการพัฒนาหลักสูตร 

 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตร ขึ้นอยู่กับ

ปัญหาหรือความต้องการจ าเป็นของคนในชุม ส าหรับการ

พัฒนาหลักสูตรนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล ปัญหาหรือความ

ต้องการท าเป็นที่ต้องได้รับการแก้ไขคือ การดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยในชุมชน ที่เรียกว่า ทีม

นักวิจัยชุมชน จึงประกอบด้วย  

1) ผู้ที่มีบทบาทในสถานศึกษาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ในที่นี้คือ 

ผู้บริหารโรงเรียน 

2) ครูหรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

3) ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

4) ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ซึ่งอาจเป็นนักวิชาการ หรือนักวิจัยในพ้ืนที่  ในที่นี้คือ 

พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเด็กปฐมวัยของโรงเรียนแห่งนี้ 

เมื่อได้ท าการคัดเลือกผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในต าแหน่งหน้าที่ดังกล่าวครบถ้วนแล้ว การที่จะ

พัฒนากระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั้นจะประสบผลส าเร็จได้ ผู้ที่เข้ามาเป็นทีมนักวิจัยชุมชนดังกล่าว

จะต้องมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันในแต่ละข้ันตอนของการพัฒนาหลักสูตร และจากการศึกษาพบว่า

บทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหลักสูตรประกอบด้วย 5 บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้น า บทบาทผู้เข้าร่วม

บทบาทผู้อ านวยความสะดวก บทบาทผู้ควบคุมเวลา และบทบาทผู้บันทึก ตามแผนภาพ 2 

 
แผนภาพ 2 บทบาทท่ีส าคัญในการพัฒนาหลักสูตร 
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1) บทบาทผู้น า (leader) เป็นผู้มีความส าคัญในการก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตาม

เป้าหมายหรือขอบเขตที่ก าหนดในการประชุม ตั้งแต่เริ่มประชุมไปจนถึงการสรุปผลลัพธ์ที่เกิด

ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุมแต่ละครั้ง รวมถึงการก าหนดเป้าหมายการประชุมในครั้งต่อไป การ

มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมาชิกในทีมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้มีการเตรียมตัวมาก่อนล่วงหน้า 

นอกจากนี้ผู้น ายังมีความส าคัญในการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้เข้าร่วมทีมและเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็น 

2) บทบาทผู้เข้าร่วม (participant) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหานั้น ๆ ไม่ว่า

จะเป็นความรู้ ทักษะหรือประสบการณ์ที่ผ่านมา กล้าที่จะใช้ข้อเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นของ

ตนเองให้กับสมาชิกในทีมเพ่ือเป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน เปิดใจและรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 

กระตือรือร้นและรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

3) บทบาทผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) เป็นผู้ที่คอยดูแลและอ านวยความสะดวก

ในกระบวนการประชุมให้เป็นไปอย่างราบรื่น สร้างบรรยากาศระหว่างการจัดกิจกรรม เสริมพลังให้กับ

สมาชิกในทีม โดยการกระตุ้นและเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ให้ค าปรึกษาหรือ

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อสมาชิกต้องการ ตลอดทั้งการติดต่อประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาหลักสูตรให้กับสมาชิกทีม หากมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการประชุม ควรมีการ

ตรวจสอบก่อนการเริ่มประชุม อธิบายกฎการเข้าร่วมประชุมหรือระเบียบวาระประชุม (ถ้ามี) 

4) บทบาทผู้ควบคุมเวลา (time keeper) เนื่องจากผู้น ามักจะมุ่งที่การด าเนินงานในการ

ประชุมแต่ละครั้งให้ด าเนินต่อไปได้ ผู้ควบคุมเวลามีส่วนช่วยในการแจ้งเตือน หรือก าชับเวลาหากใช้

เวลามากเกินไปในวาระเดียว ซึ่งผู้ควบคุมเวลาสามารถแจ้งเตือนได้หากใช้ระยะเวลาในประเด็นนั้น ๆ 

นานเกินไป เพ่ือให้การประชุมสามารถด าเนินต่อไปได้ตามที่เวลาก าหนดไว้ 

5) บทบาทผู้บันทึก (recorder) เป็นผู้บันทึกรายงานการประชุม การแสดงความคิดเห็น

ของผู้เข้าร่วม และข้อสรุปที่ได้จากการประชุม เพ่ือเป็นหลักฐานการประชุมและสามารถตรวจสอบ

ข้อมูลย้อนหลังได้ 

เพิ่มเติม...  จากบทบาทดังกล่าวทั้ง 5 บทบาท ในแต่ละบทบาทต่างมีความส าคัญที่แตกต่างกัน
ในกระบวน การพัฒนาหลักสูตร อย่างไรก็ตาม สมาชิกทีมแต่ละคนที่เข้ามาร่วมในกระบวนการ 
พัฒนาหลักสูตรนั้น อาจไม่ได้มีบทบาทใดบทบาทหนึ่งเพียงบทบาทเดียว สมาชิกในทีมบางคน
อาจมีบทบาทที่ซ้อนทับกัน ยกตัวอย่างเช่น ครูผู้ดูแล A มีทั้งบทบาทผู้น า บทบทผู้เข้าร่วม และ
บทบาทผู้อ านวยความสะดวก ผู้บริหารโรงเรียน มีบทบาทผู้น าในบางครั้งก็มีบทบาทผู้ควบคุม
เวลาด้วยเช่นกัน 
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แต่หากในระบวนการพัฒนาหลักสูตรนั้นขาดผู้ที่ท าหน้าที่ในบทบาทใดบทบาทหนึ่งใน 5 

บทบาทที่กล่าวมาข้างต้น อาจส่งผลถึงความส าเร็จในการพัฒนาหลักสูตร ยกตัวอย่างเช่น แม้ผู้วิจัยได้

เลือกสมาชิกที่จะเข้ามาเป็นทีมพัฒนาหลักสูตรอย่างครบถ้วนทุกต าแหน่ง ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร 

ครู พยาบาลวิชาชีพ และผู้ปกครอง แต่หากในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรสมาชิกดังกล่าวกลับไม่มีใคร

ท าหน้าที่หรือไม่มีใครรับบทบาทผู้น า (leader) ย่อมขาดการก ากับทิศทางการด าเนินงาน หรือหากขาด

บทบาทผู้เข้าร่วม (participation) ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ย่อมท าให้ได้ข้อมูลที่

ไม่เพียงพอส าหรับพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมาก

ที่สุดได้ และในขณะเดียวกันหากขาดผู้ท าหน้าที่ในบทบาทผู้อ านวยความสะดวกในการด าเนินงานย่อม

ประสบกับปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในภาพรวมได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้น หากผู้ที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรจ าเป็นที่จะต้องคัดเลือกบุคคลหรือ

ผู้เกี่ยวข้องเข้ามาเป็นอยู่ในทีมและให้สมาชิกทีมแต่ละคนมีบทบาทที่แตกต่างกัน โดยจะต้องมีสมาชิก

คนใดคนหนึ่งที่ปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าวให้ครบถ้วนโดยไม่ขาดบทบาทใดบทบาทหนึ่ง จึงจะ

สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. ทักษะของผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตร 

 ทักษะของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรที่พบได้จากการศึกษาในครั้งนี้ มีดังนี้ 

5.1 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น สมาชิกจะต้องสามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือก าหนด

ความแตกต่างของสภาพที่เกิดขึ้นกับสภาพที่ควรจะเป็น สามารถระบุและเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความต้องการที่จะให้เกิดขึ้นกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และน าไปวิเคราะห์เพ่ือจัดล าดับปัญหาที่ส าคัญ

ของปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข 

 5.2 การสรุปประเด็น สมาชิกจะต้องสามารถรวบรวมใจความส าคัญหรือจับประเด็นส าคัญที่

เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยจะต้องสามารถเรียบเรียงเนื้อหาสาระส าคัญได้ครบถ้วน

ตามท่ีได้รับข้อมูลมาและตรงตามจุดมุ่งหมายของเรื่อง 

 5.3 การรวบรวมข้อมูล สมาชิกจะต้องสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลที่หามาได้ให้มีความ

ครอบคลุม ครบถ้วน ทันสมัย ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้จะต้อง

เป็นข้อมูลที่มีความถูกต้อง ชัดเจน และเชื่อถือได้ 

 5.4 การเข้าถึงข้อมูล สมาชิกจะต้องมีความสามารถในการสืบค้นหาข้อมูลบนฐานข้อมูลที่

หลากหลายได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องแม่นย า และตรงตามความต้องการ โดยเฉพาะการสืบค้นข้อมูลที่
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เป็นเรื่องใหม่ และต้องการข้อมูลที่ชัดเจนในการน ามาพัฒนาหลักสูตร รวมถึงสามารถน าเทคนิคหรือ

วิธีการสืบค้นมาใช้ในการค้นหาข้อมูล  

 5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล สมาชิกจะต้องสามารถตีความเนื้อหาของข้อมูลได้ สามารถ

วิเคราะห์แยกแยะองค์ประกอบต่าง ๆ หรือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเหตุและผลของการท าความเข้าใจ

เนื้อหาที่ต้องการน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาหลักสูตรและหาข้อสรุป  

 5.6 ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล สมาชิกจะต้องสามารถใช้เครื่องมือ

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และสามารถควบคุมการท างานของ

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  

 5.7 การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน สมาชิกจะต้องเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมได้แสดง

ความคิดเห็นในสิ่งที่คิดว่าถูกหรือเห็นสมควร อาจท าให้ได้มุมมองหรือข้อมูลที่หลากหลายมากขึ้นเพ่ือ

น ามาใช้ประกอบการตัดสินใจของทีมและหาข้อสรุป อีกทั้งการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีม

คนอ่ืนจะช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินกิจกรรม 

 5.8 การท างานร่วมกับผู้ อ่ืน  สมาชิกจะต้องร่วมกันวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มี

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ร่วมกันตัดสินใจในประเด็นที่ส าคัญ ๆ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ทีม

ได้ก าหนดไว้ อีกท้ังยังช่วยเป็นพลังให้ทีมสามารถด าเนินกิจกรรมได้ประสบความส าเร็จ 

5.9 การสื่อสาร สมาชิกทุกคนในทีมจะต้องกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น มีทักษะในการพูด 

สามารถสื่อสารให้สมาชิกภายในกลุ่มเข้าใจตรงกันในประเด็นที่ต้องการจะสื่อสาร 

5.10 การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ สมาชิกจะต้องมีผู้ที่คอยประสานงาน อ านวย

ความสะดวกในการบริหารจัดการหน้าที่ต่าง ๆ ของสมาชิกในทีม ตั้งแต่การวางแผน การบริหาร

สมาชิกในทีม การควบคุมและก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายหรือแผนที่ก าหนด และมี

การติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร  

 

6. กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรโดยใช้การมีส่วนร่วมแบบดิจิทัล จะน าเสนอโดยเริ่มตั้งแต่ขั้นการ

เตรียมความพร้อมในการพัฒนาหลักสูตร และกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 6 ขั้นตอน ซึ่งในแต่ละ

ขั้นตอนจะมีน าเสนอวิธีการจัดกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ บทบาทของสมาชิกทีม พร้อมยกตัวอย่าง

กรณีศึกษาประกอบการอธิบาย เพ่ือให้เข้าใจในแต่ละขั้นตอนกระบวนการพัฒนาหลักสูตรได้ดีมากขึ้น 

รายละเอียดดังนี้ 
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6.1 ขั้นการเตรียมความพร้อม 

 ก่อนที่ จะเริ่มกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ควรมีการเตรียมความพร้อมส าหรับ

กระบวนการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย รายละเอียดดังนี้ 

 6.1.1 การส ารวจพื้นที่เป้าหมาย ควรที่จะมีการส ารวจชุมชนหรือพ้ืนที่ในชุมชนเกี่ยวกับ

สภาพความเป็นอยู่ของคนในพ้ืนที่ ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน สถิติการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แหล่ง

ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ความเชื่อและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาในชุมชน รวมถึงแหล่ง

สนับสนุนปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากผู้เกี่ยวข้อง ทั้งให้การสนับสนุนทางด้าน

ความรู้ ค าแนะน า การเรียนรู้จากผู้บุคคลอื่น เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ประกอบการพัฒนาหลักสูตรให้

เหมาะสมกับชุมชนมากขึ้น   

  

   6.1.2 การคัดเลือกสมาชิกในทีม สมาชิกท่ีจะเข้ามาอยู่ในทีมจะต้องเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับปัญหาที่คนในชุมชนต้องการได้รับการแก้ไข เต็มใจหรืออาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมใจการพัฒนา

หลักสูตร และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้งที่มีการนัดประชุมทีมกับสมาชิก ตั้งแต่เริ่มต้นค้นหา

ปัญหาในชุมชนไปจนถึงการประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร โดยเริ่มต้นจากผู้น าชุมชนเพ่ือขอ

ค าแนะน าในการพูดคุยกับคนในชุมชนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

กรณีศึกษา 

      โรงเรียนน าร่องนี้ต้องการที่จะพัฒนาครูผู้ดูแลให้มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย
เพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นในการส ารวจพื้นที่ในชุมชนจึงต้องทราบถึงปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยที่พบบ่อย
ในชุมชน ข้อมูลสถิติปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยในปัจจุบันที่ควรได้รับการดูแลป้องกันและแก้ไข 
และวิธีการดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชนที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยท าการส ารวจพื้นที่ในชุมชนรอบ
โรงเรียนและภายในโรงเรียน และส ารวจบุคคลเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยในชุมชน ได้แก่ ผู้ปกครอง/ 
ญาติที่ดูแลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารโรงเรียน เพื่อให้การส ารวจนั้นได้ข้อมูลตรงตามที่ต้องการ 
โดยเริ่มจากการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 

             แนวค าถามและแบบบันทึกที่ใช้ส าหรับสัมภาษณ์รายบุคคล 
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 6.1.3 ช่องทางการติดต่อ เมื่อได้สมาชิกทั้งหมดในการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

ก็จะต้องหาช่องทางการติดต่อที่สะดวกส าหรับสมาชิกทุกคน เพ่ือใช้เป็นช่องหลักในการติดต่อ

ประสานงานระหว่างสมาชิกตลอดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร และสะดวกต่อการนัดหมายสมาชิกใน

การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง เป็นช่องทางในการให้ update ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่

ต้องการพัฒนาให้สมาชิกรับทราบทั่วกันในช่วงที่ไม่ได้มีการนัดประชุมทีม นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางใน

การให้สมาชิกทีมได้แสดงความคิดเห็นหรือขอความช่วยเหลือจากสมาชิกท่านอ่ืนภายในกลุ่ม เช่น 

facebook, line application, instagram เป็นต้น ซึ่งช่องทางที่ใช้ในการติดต่อนั้นอาจจะมีมากกว่า 

1 ช่องทาง ขึ้นอยู่กับความสามารถและความสะดวกของสมาชิกในทีม    

เมื่อได้ท าการส ารวจพื้นที่เป้าหมาย ได้ทีมนักวิจัยชุมชนที่จะมาเข้าร่วมในการพัฒนาหลักสูตร 
และได้ช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มเรียบร้อยแล้ว เริ่มกระบวนการพัฒนา
หลักสูตร รายละเอียดดังนี้  

กรณีศึกษา 

      จากการสอบถามสมาชิกในทีมทุกคนมีความคิดเห็นที่ตรงกัน 
ว่าช่องทางที่เหมาะสมในการติดต่อประสานงานส าหรับสมาชิกทีม  
คือ line application ผู้วิจัยจึงได้ท าการสร้างกลุ่มไลน์ขึ้น  
  

กรณีศึกษา 

      การพัฒนาหลักสูตรนี้มุ่งเน้นที่ปัญหาการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยที่ต้องการให้ครูผู้ดูแล มี
ความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น
สมาชิกทีมจะต้องเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นผู้ปกครอง ญาติที่ดูแลเด็ก 
ครู/ผู้ดูแลเด็ก หรือผู้น าชุมชน ทุกคนสมัครใจในการเข้าร่วมการพัฒนาหลักสูตรและสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ในการวิจัยครั้งได้สมาชิกเข้าร่วมทีมจ านวน 6 
คน ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน 1 คน ครูผู้ดูแลเด็ก 2 คน ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 2 คน และ
พยาบาลประจ าโรงเรียน 1 คน 
     เทคนิคในการเริ่มต้นหาสมาชิกในทีม 
     เริ่มต้นจากการติดต่อกับผู้บริหารโรงเรียน เพ่ือขอค าแนะน ารายชื่อครูผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะ
ความเป็นผู้น า และผู้วิจัยได้ด าเนินการติดต่อครูผู้ดูแลด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถาม
รายชื่อผู้ปกครองจากครูผู้ดูแลเด็กที่ครูแนะน าและพอมีเวลาในการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรได้ตลอดจนเสร็จสิ้นกระบวนการ  
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ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย  

กระบวนการในการก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย ควร

เป็นการสัมภาษณ์หรือส ารวจความต้องการของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน อาจจะเป็นการใช้แบบส ารวจหรือ

การสัมภาษณ์กับผู้เกี่ยวข้องโดยตรง หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหาและก าหนด

ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง  
 

 เมื่อได้ประเด็นปัญหาทั้งหมด นัดประชุมสมาชิกในทีมร่วมกันวิเคราะห์และแสดงความ

คิดเห็นเพ่ือหาข้อสรุปหรือประเด็นเก่ียวกับปัญหาที่ต้องการได้รับการแก้ไขและพัฒนามากท่ีสุด  

 

เมื่อท าความรู้จักกันและสร้างสัมพันธภาพร่วมกันเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้นให้ผู้ที่มีบทบาท

เป็นผู้น าเริ่มด าเนินการโดยอาจจะเริ่มจากการให้ความรู้กับสมาชิกในทีมเกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนา

เพิ่มเติม...  ในส่วนของการส ารวจหรือการสัมภาษณ์อาจเป็นบุคคลเดียวหรือมีทีมช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมารวมกัน และช่วยกันก าหนดประเด็น
ปัญหาที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด จะช่วยประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูล 
       ส าหรับผู้ ให้ข้อมูลเราอาจเลือกการสุ่มผู้ เกี่ยวข้องในชุมชน ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมแต่เสียเวลาในการเก็บข้อมูล หรือเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงที่ได้มีการก าหนดผู้ให้
ข้อมูลไว้แล้ว จะช่วยประหยัดเวลาแต่อาจได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความต้องการของคนในชุมชน
ทัง้หมด 

 

เพิ่มเติม...  ก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรม ครั้งนี้เป็นการนัดสมาชิกในทีมมาพบกันครั้งแรก อาจ
เริ่มจากการท าความรู้จักสมาชิกในทีมหรือท ากิจกรรมเล็กน้อยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
กัน อาทิเช่น 

• แนะน าตัวสมาชิกรายบุคคล 
• ท าข้อตกลงร่วมกันในทีม ในการเข้าร่วมกิจกรรมตลอดกระบวนการ เช่น ขอความ

ร่วมมือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและแสดงความคิดเห็น หากเป็นการ
ประชุมออนไลน์ขอความร่วมมือให้ทุกคนเปิดหน้ากล้องตลอดระยะเวลาของการท า
กิจกรรม หากมีข้อสงสัยสามารถยกมือและสอบถามได้ตลอดเวลา เป็นต้น 

• หาประเด็นพูดคุยหรือท ากิจกรรมเล็กน้อยที่ท าให้สมาชิกในทีมรู้จักกันมากข้ึน 
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หลักสูตรให้กับทีมนักวิจัยชุมชนพอสังเขป และเริ่มด าเนินการท ากิจกรรมที่ 1 คือ การก าหนดปัญหา

และการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย 2 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นของประเด็นปัญหาที่ได้จากการส ารวจหรือสัมภาษณ์ 
                  2) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
                  3) เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ส าคัญเป็นล าดับแรก 
                      (ที่ได้จากวัตถุประสงค์ที่ 2) 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม : วัดความรู้ความเข้าใจของทีมนักวิจัยชุมชนก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อประเมิน
ความสามารถของทีมนักวิจัยชุมชนก่อนเริ่มกิจกรรม 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. แนะน าสมาชิกในทีม เพื่อให้มีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน 
2. บอกเป้าหมายของการรวมกลุ่มสมาชิก 
3. อธิบายขั้นตอนการด าเนินงานและข้อตกลง

ในการจัดกิจกรรมตลอดทุกข้ันตอนในการ
พัฒนาหลักสูตร 

4. น าเสนอผลการสรุปประเด็นปัญหาและ
ร่วมกันวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นท่ีได้
จากการส ารวจหรือสัมภาษณ์ 

5. ทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละ
ประเด็นปัญหา 

6. จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่เป็น
ความต้องการจ าเป็นและต้องการให้ได้รับ
การพัฒนาจากมากไปหาน้อย 

7. สรุปผลการจัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการจ าเป็นในประเด็นท่ีเป็นปัญหา 

8. ประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาอีกครั้งโดยพิจารณา
จากผลในข้อ 7. และสรุปประเด็นที่ เป็น
ปัญหาส าคัญเป็นล าดับแรก 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นในประเด็นปัญหาที่ตนเองคิดว่ามี

ความส าคัญต้องได้รับการพัฒนา 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม 

สร้างห้องประชุมและกระดานแสดงความคิดเห็นออนไลน์ 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน จะท าให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น 
3. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิดหรือ

ทัศนคติของสมาชิก เคารพในการแสดงความคิดเห็นของทุกคน 
4. มอบหมายหน้าที่และเปิดโอกาสให้ทุกคนได้ก าหนดขอบเขต

การท างานของตนเองอย่างอิสระ 
5. คอยให้ค าปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
6. ให้ก าลังใจสมาชิกเป็นระยะ  

สื่อ : ไฟล์การน าเสนอขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาหลักสูตร , ผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น ,  
กระดาษทดความคิดหรือกระดานระดมสมองออนไลน์ 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : ได้ปัญหาที่ควรได้รับการพัฒนา 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
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     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     

-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

 

กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 70 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นของประเด็นปัญหาที่ได้จากการส ารวจหรือสัมภาษณ์ 
                  2) เพื่อวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม : ท าการประเมินความรู้เบื้องต้นของกลุ่มเป้าหมายโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเด็กของผู้ดูแล เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของสมาชิก และผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์ทีมนักวิจัยชุมชนแบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ และ
สรุปผลการประเมินความต้องการจ าเป็นท่ีได้ทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. แนะน าสมาชิกในทีม ให้มีสัมพันธภาพที่

ดีต่อกัน 
2. บอกเป้าหมายของการรวมกลุ่มสมาชิก 
3. อธิบายขั้นการด าเนินงานและข้อตกลง

ในการจัดกิจกรรมตลอดขั้นตอนการ
พัฒนาหลักสูตร 

4. น าเสนอผลการสรุปประเด็นปัญหาและ
ร่วมกันวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่
ได้จากการส ารวจหรือสัมภาษณ์ 

5. ทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละ
ประเด็นปัญหา 

6. จัดล าดับความส าคัญของประเด็นท่ีเป็น
ความต้องการจ าเป็นและต้องการให้
ได้รับการพัฒนาจากมากไปหาน้อย 

7. สรุปผลการจัดล าดับความส าคัญของ
ความต้องการจ าเป็น 

8. มอบหมายงานให้สมาชิกในทีมเพื่อ
เตรียมกิจกรรมครั้งที่ 2  

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นในประเด็นปัญหาที่ตนเองคิดว่ามี

ความส าคัญต้องได้รับการพัฒนา 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม สร้าง

ห้องประชุมและกระดานแสดงความคิดเห็นออนไลน์ 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน จะท าให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น 
3. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิดหรือ

ทัศนคติของสมาชิก เคารพในการแสดงความคิดเห็นของทุกคน 
4. มอบหมายหน้าที่และเปิดโอกาสให้ทุกคนได้ก าหนดขอบเขตการ

ท างานของตนเองอย่างอิสระ 
5. คอยให้ค าปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
6. ให้ก าลังใจสมาชิกเป็นระยะ  

สื่อ : ไฟล์การน าเสนอขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาหลักสูตร , ผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น,  
กระดาษทดความคิดออนไลน์ ใช้ web application คือ Mentimeter  

ตัวอย่างสื่อ 

   

ภาพกิจกรรม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 288 

กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย 

 
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กที่
ต้องการให้ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนา 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 60 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของของการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม : ผู้วิจัยได้สร้างกระดานระดมสมองออนไลน์ Padlet เพื่อให้นักวิจัยชุมชนได้เข้ามาโพสต์ 
รูปภาพท่ีตนเองคิดว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ และแสดงความคิดเห็นในภาพอ่ืน ๆ ด้วย ให้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. น าเสนอประเด็นปัญหาและร่วมกัน

วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นที่ได้จาก
กระดานระดมสมองออนไลน์  

2. ทุกคนร่วมจัดล าดับความส าคัญของ
ประเด็นที่เป็นความต้องการจ าเป็น 

3. สรุปผลการจัดล าดับความส าคัญของ
ความต้องการจ าเป็น 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม  
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม สร้าง

ห้องประชุม 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น คอยให้ค าปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
2. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิดหรือทัศนคติของสมาชิกในทีม เคารพในการแสดงความ

คิดเห็นของทุกคน 
3. ให้ก าลังใจสมาชิกเป็นระยะ 
สื่อ : ผลการการแสดงความคิดเห็นของทีมนักวิจัยชุมชนที่เป็นเสียงจากภาพ (photovoice) บนกระดานระดม

สมองออนไลน ์Padlet, กระดาษทดความคิดออนไลน์ 
ตัวอย่างสื่อ ภาพกิจกรรม 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมาย 

   
 

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : การจัดล าดับความส าคัญของของการดูแลเด็กช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์  

 ในขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดเป้าหมาย เพ่ือให้มีการก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและสามารถ

วัดผลได้ตามที่คาดหวัง โดยก าหนดเป้าหมายจากความต้องการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหาที่ได้เป็นล าดับแรก เนื่องจากเป็นปัญหาที่ทุกคนมีความเห็นตรงกันมากที่สุดว่าเป็นปัญหาที่ควร

ได้รับการพัฒนาแก้ไขมากที่สุด ก่อนที่จะเริ่มเข้าสู่การก าหนดเนื้อหา ทีมสมาชิกทีมจะต้องร่วมกัน 

ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง อีกท้ังยังเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการมุ่งมั่นที่จะท าให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 1 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันในการพัฒนาหลักสูตร 
                   2) เพื่อก าหนดขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ผลการประเมินและจัดล าดับความต้องการ

จ าเป็นจากขั้นตอนที่ 1 
2. ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน

ในการพัฒนาหลักสูตร 
3. ก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและผลลัพธ์ที่

คาดหวังและสามารถวัดได้ 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองให้กับสมาชิกในทีม 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 
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ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 1 คร้ัง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน จะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2. การให้อิสระ เปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมก าหนดทิศทางการท างานของตนเอง วางแผนและตัดสินใจด้วยตนเอง 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการร่วมกันก าหนดเป้าหมายและขอบเขตของหลักสูตร  
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคิดหรือทัศนคติของบุคคลในทีม  
6. เปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมได้สลับบทบาทหน้าท่ี เพื่อให้แต่ละคนสามารถท างานได้หลากหลายมากข้ึน 
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการด าเนินงาน, กระดาษทด  
      ความคิด 
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาหลักสูตร  
                                                    2) ขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
 

 
กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันในการพัฒนาหลักสูตร 
                   2) เพื่อก าหนดขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ทบทวนผลการประเมินและจัดล าดับความ

ต้องการจ าเป็นด้านการดูแลสุขภาพในเด็ก 
2. ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันใน

การพัฒนาหลักสูตร 
3. ก าหนดขอบเขตของหลักสูตรและผลลัพธ์ที่

คาดหวังและสามารถวัดได้ 
 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองให้กับสมาชิกในทีม 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมายร่วมกัน จะท าให้เกดิความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว ้
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจ ในการร่วมกันก าหนดเป้าหมายและขอบเขตของหลักสตูร เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นใหส้ามารถด าเนิน
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์
กิจกรรมต่อไปได ้

5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่ม เพื่อด าเนินการจดักิจกรรมแทนนักวิจัย 
และมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้ด้วยตนเอง  

6. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิหรือทัศนคติของบุคคลในทีม  
 
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุปและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการด าเนินงาน, กระดาษทด  
      ความคิดออนไลน์ 
 

ตัวอย่างสื่อ 

     

ภาพกิจกรรม 

      
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาหลักสูตร  
                                                    2. ขอบเขตของเนื้อหาในการพัฒนาหลักสูตรพอสังเขป 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวเิคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

 

 เมื่อได้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่สมาชิกทุกคนได้ร่วมกันก าหนดแล้ว ผู้น าทีมควรประเมิน

ความสามารถของสมาชิกเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรมาก

น้อยเพียงใด ซึ่งหากสมาชิกในทีมยังไม่มีความรู้ความเข้าใจประเด็นปัญหานั้นที่เพียงพอ ต้องมีการ

พัฒนาสมาชิกในทีมให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้นก่อนที่จะสร้างหลักสูตรขึ้นมา   

 

เพิ่มเติม...  ในส่วนนี้ผู้น าทีมจะต้องประเมินความรู้ความสามารถก่อน อาจใช้เป็นแบบสอบถาม
วัดระดับความรู้ของสมาชิกทีมหรือใช้วิธีการสัมภาษณ์ก็ได้ ว่ายังมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จะ
พัฒนาหลักสูตรนี้มากน้อยเพียงใด หลังจากนั้นผู้น าจะต้องท าการพัฒนาสมาชิกในทีมในส่วนที่
ยังพร่องหรือส่วนที่สมาชิกต้องการความรู้เพ่ิมเติม ให้มีความรู้ความสามารถที่เพียงพอในการ
ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรนี้ขึ้นมา 
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ก่อนเร่ิมขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของสมาชิกในทีม 2 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทีมนักวิจัยชุมชนมีความความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่ต้องการพัฒนาหลักสูตรเพิ่มขึ้น
ก่อนร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และเนื้อหาหลักสูตร 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ผู้น าเสนอผลการประเมินระดับความรู้

ความเข้าใจในประเด็นที่ต้องการพัฒนา
หลักสูตรของทีมในภาพรวมที่ได้จากแบบ
วัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

2. เสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นท่ี
ต้องการพัฒนาให้กับสมาชิกทีมให้เพิ่มขึ้น 

3. ประเมินผลความรู้ความเข้าใจของสมาชิก
ในทีมภายหลังการเสริมความรู้ 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองให้กับสมาชิกในทีม 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมายเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจในประเด็นทีส่นใจของสมาชิกทีม 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสใหส้มาชิกทีมสาธิตย้อนกลับในสิ่งท่ีได้รับการพัฒนา 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ  
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุประดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นท่ีตอ้งการพัฒนาหลักสตูรและความรูท้ี่

ต้องการพัฒนาสมาชิกในทีมของวิทยากร, กระดาษทดความคิด, อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นที่เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : สมาชิกในทีมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่ต้องการพัฒนาหลักสูตร  
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 

 

กรณีศึกษา 
      จากการประเมินทีมนักวิจัยชุมชนเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็ก พบว่า  ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านทักษะการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องพัฒนาสมาชิกในทีมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เด็กเพ่ิมมากข้ึนก่อนการพัฒนาหลักสูตร 
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กรณีศึกษา : ก่อนเร่ิมขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของสมาชิกในทีม 
กิจกรรมคร้ังที่ 4-5 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50-90 นาที ช่องทาง : ณ สถานท่ีตั้ง 
วัตถุประสงค์ : นักวิจัยชุมชนมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของทีมในภาพรวม 
2. พัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กใน

ทุกด้านให้เพิ่มขึ้น (เนื่องจากมีหลายด้านที่ต้อง
พัฒนาจึงต้องท าการนัดประชุม 2 ครั้ง) 

3. ประเมินผลความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
เด็กของทีมนักวิจัยชุมชนภายหลังเสร็จสิ้น
การพัฒนาในทุกด้าน 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม หา

วิทยากรหรือผู้มีความรู้ในเรื่องนั้นมาให้ความรู้ และให้ก าลังใจ 
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรม

การพัฒนาตนเองให้มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปา้หมายเพื่อพัฒนาความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจยัชุมชน 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนได้อธิบายความรู้ความเข้าใจและสาธิต

ย้อนกลับท้ัง 6 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนทีมนักวิจัยชุมชนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเมื่อทีมนักวิจยัชุมชนสามารถปฏิบัติย้อนกลบัได้ เพื่อกระตุ้นให้กจิกรรม

ด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเรจ็ 
5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น ากลุ่ม เพื่อด าเนินการจดักิจกรรมแทนนักวิจัย 

และมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้ด้วยตนเอง  
6. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิหรือทัศนคติของบุคคลในทีม  
สื่อ : ไฟล์การน าเสนอผลการสรุประดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของทีมนักวิจัยชุมชน  วิธีการและ

เทคนิคการสืบค้น และการรายงานผลการสืบค้นข้อมูล, กระดาษทดความคิด, คอมพิวเตอร์หรือหรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อื่นท่ีเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้, Line application 

ตัวอย่างสื่อ 

     

  

ภาพกิจกรรม 
          

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : นักวิจัยชุมชนมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
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กรณีศึกษา : ก่อนเร่ิมขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของสมาชิกในทีม 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 

 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร  

 ในขั้นตอนนี้นักวิจัยและทีมนักวิจัยชุมชนได้ร่วมกันก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรโดยอิง

ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ภายหลังที่สมาชิกทีมมีความรู้ความเข้าใจในหัวข้อที่

ต้องการพัฒนาหลักสูตรแล้ว ให้ทุกคนได้ร่วมกันออกแบบและก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรที่

ต้องการให้กับผู้เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาให้มีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร 3 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร ประกอบด้วยเนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผลหลักสูตร 
                  2) เพื่อประเมินและปรับปรุงหลักสูตร ฉบับร่างท่ี 1 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ผู้น าเสนอเนื้อหาที่ต้องการมีในหลักสูตรทั้งหมด 
2. วิเคราะห์และคัดเลือกเนื้อหาที่จ าเป็นในการ

พัฒนาเป็นหน่วยการเรียนรู้ 
3. ก าหนดกิจกรรมที่ใช้แต่ละหน่วยเรียนรู้ในหลักสูตร 
4. ก าหนดการประเมินผลในแต่ละเนื้อหาหลักสูตร 
5. สร้างเทมเพลตของแต่ละหน่วยการเรียนรู้เพื่อ

อธิบายรายละเอียดของเนื้อหา 
6. น าเสนอหลักสูตรที่พัฒนา (ฉบับร่างท่ี 1) 
7. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ประเมินความ

เหมาะสมและปรับปรุงหลักสูตร 
8. เสนอหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 2) ให้ผู้เช่ียวชาญ 
   ประเมินความเหมาะสมและปรับปรุงหลักสูตร 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม ติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ รวมทั้ง
ติดต่อผู้ เช่ียวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสมของ
หลักสูตร 

-  ผู้เข้าร่วม สืบค้นข้อมูลที่ต้องการน ามาใช้ในหลักสูตร และ
แสดงความคิดเห็นของตนเองในการประเมินหลักสูตร 

-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกใน
ทีม ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ  

-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่
ก าหนด 

-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมใน

กรณีศึกษา 
      ผู้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์การเสริมพลังในเรื่องของการให้สมาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการ
เป็นผู้น า โดยท าหน้าที่แทนนักวิจัยในการสร้างเนื้อหาและออกแบบกิจกรรมในหลักสูตรทั้งหมด 
เพ่ือให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถพัฒนาหลักสูตรได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะเป็นเพียงผู้อ านวย
ความสะดวกและให้ค าปรึกษาช่วยเหลือตลอดการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร ใช้ระยะเวลาในการ
พัฒนาเนื้อหาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1  
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ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร 3 คร้ัง 
9. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ผลการประเมินของ 
   ผู้เช่ียวชาญและปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 3) 

แต่ละครั้ง 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูรได้

ด้วยตนเอง 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสใหส้มาชิกทีมสามารถก าหนดทิศทางการท างานของตนเอง 

สามารถวางแผนและตัดสินใจในลกัษณะที่คิดว่าเหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์คู่มือพัฒนาหลักสูตร, ตัวอย่างหลักสูตร, แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสตูร, ไฟล์ผลการประเมนิ

ของผู้เชี่ยวชาญ, กระดาษทดความคิด 
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตรที่น าไปใช้ส าหรับพัฒนาผู้เกี่ยวข้อง  
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 

 

กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลกัสูตร 
กิจกรรมคร้ังที่ 6 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 70 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาเนื้อหาหลักสูตร ประกอบด้วยเนื้อหา กิจกรรม และการประเมินผลหลักสูตร 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอเนื้อหาที่ต้องการมีในหลักสูตรทั้งหมด 
2. วิเคราะห์และคัดเลือกเนื้อหาที่จ าเป็นในการ

พัฒนาเป็นหน่วยการเรียนรู้ 
3. ก าหนดกิจกรรมที่ใช้แต่ละหน่วยเรียนรู้ในหลักสูตร 
4. ก าหนดการประเมินผลในแต่ละเนื้อหาหลักสูตร 
5. สร้างเทมเพลตของแต่ละหน่วยการเรียนรู้เพื่อ

บรรยายรายละเอียดของเนื้อหา 
   (หลังจากนั้นหาอาสาสมัครในทีมเพื่อพัฒนาคู่มือ 
หลักสูตรให้เป็นฉบับร่างที่ 1 ก่อนนัดประชุมครั้งต่อไป) 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม ติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม และให้ก าลังใจ  

-  ผู้เข้าร่วม สืบค้นข้อมูลที่ต้องการน ามาใช้ในหลักสูตร  
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมใน

แต่ละครั้ง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและมีความสามารถในการพัฒนาหลักสตูร 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลกัสูตร 
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์ตัวอย่างหลักสูตร, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

        

ภาพกิจกรรม 

 
          
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 1 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 
 

กิจกรรมคร้ังที่ 7 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 50 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินและปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่างท่ี 1 เป็นฉบับร่างท่ี 2 
ก่อนเร่ิมกิจกรรม : ส่งไฟล์หลักสูตรฉบับร่างท่ี 1 ให้กับทีมนักวิจัยชุมชนได้ศึกษาล่วงหน้าก่อนวันนัดประชุม 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. น าเสนอหลักสูตร (ฉบับร่างท่ี 1) 
2. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ประเมินความ

เหมาะสมและปรับปรุงหลักสูตร 
3. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 2) 
 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

และให้ก าลังใจ รวมทั้งหาผู้เช่ียวชาญเพื่อประเมินความ
เหมาะสมของหลักสูตร 

-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงหลักสูตร 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกในทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลการด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุม 
 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสให้ทีมนักวิจัยชุมชนสามารถก าหนดทิศทางการท างานของ

ตนเอง สามารถวางแผนและตัดสนิใจในลักษณะที่คิดวา่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลกัสูตร 
 
 
สื่อ : ไฟล์คู่มือพัฒนาหลักสูตรฉบับร่างที่ 1, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 
 

  
 

ภาพกิจกรรม 
 

     
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 2 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 

กิจกรรมคร้ังที่ 8 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 60 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ได้หลักสูตรที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. เสนอผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร

ที่ได้จากผู้เช่ียวชาญ 
2. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็นต่อผลการ 
   ประเมิน ของผู้เช่ียวชาญ  
3. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับร่างที่ 3) 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม  
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเอง 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือทีม  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลการด าเนินงานไปตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกผลที่ได้จากการประชุม 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจ เปดิโอกาสให้ทีมตัดสินใจในลักษณะที่คิดว่าเหมาะสม  
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตรฉบับร่างที่ 2, ไฟล์ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ ภาพกิจกรรม 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลกัสูตร 

        
       
 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : หลักสูตร ฉบับร่างท่ี 3 (ส าหรับน าไปทดลองใช้) 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
 

ขัน้ตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ  

 ในขั้นตอนนี้เป็นการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ ทีมพัฒนาหลักสูตรต้องเป็นผู้จัดอบรมให้กับ

ผู้เกี่ยวข้อง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การเตรียมทดลองใช้หลักสูตร และการด าเนินการ

ทดลองใช้หลักสูตร  

กรณีศึกษา 
      ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตร ในกิจกรรมครั้งที่ 6-8 สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

 
 

แผนภาพ 3 ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรของกรณีศึกษา 
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 การเตรียมทดลองใช้หลักสูตร สมาชิกทีมจะต้องหาผู้เกี่ยวข้องที่ต้องได้รับการพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมโดยอาจใช้การสอบถามผู้ เกี่ยวข้องโดยตรง หรือ

ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบที่คิดว่าเหมาะสมกับบริบทชุมชนนั้น ๆ เช่น การติดประกาศ การโฆษณา 

เสียงตามสาย เป็นต้น 
 

หลังจากได้ผู้เข้าอบรมเรียบร้อยแล้ว ทีมสมาชิกควรมีการส ารวจวันที่ท าการจจัดอบรม ซึ่ง

ควรเป็นวันที่ทั้งทีมสมาชิกและผู้เข้าอบรวมมีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมตรงกัน เมื่อได้ก าหนดวันที่

ชัดเจนแล้วให้แจ้งผู้เข้าร่วมอบรมทุกคนให้ทราบเพ่ือนัดวัน เวลา และสถานที่ที่ใช้ในการจัดอบรม 

หลังจากนั้นทีมพัฒนาหลักสูตรควรมีการนัดประชุมล่วงหน้าก่อนที่จะถึงวันจัดอบรมจริง เพ่ือ

มอบหมายหน้าที่ให้กับสมาชิกในทีมทุกคน โดยสมาชิกทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในการเป็นผู้น า

ด าเนินการจัดอบรม  

 เมื่อถึงวันจัดอบรมสมาชิกทุกคนด าเนินการตามหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้น ซึ่งในระหว่างการจัด

อบรม จะต้องมีผู้สังเกตการด าเนินงานของผู้จัดอบรมเพ่ือประเมินพัฒนาการของผู้เข้าอบรม และ

ประเมินการน าหลักสูตรสู่การปฏิบัติของทีมพัฒนาหลักสูตรที่เป็นผู้ด าเนินการจัดอบรม ภายหลังการ

ด าเนินการอบรมเสร็จสิ้น จะต้องมีการประเมินความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องและความพึง

พอใจในการจัดอบรมของผู้เข้าอบรม หรือการสัมภาษณ์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดอบรม

หลักสูตรครั้งนี้ เพ่ือน าผลการประเมินเหล่านี้มาประกอบการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น ก่อนน าหลักสูตรไปใช้ในอนาคตต่อไป 

กรณีศึกษา 
      เนื่องจากชุมชนที่ท าการศึกษาเป็นโรงเรียน ผู้วิจัยจึงได้ติดต่อประสานกับครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
โดยตรงเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการจัดอบรม และ
ได้รับความร่วมมือจากครูทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย มีจ านวน 5 คน 
  

ตัวอย่างแบบประเมิน 
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ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัติ 1 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อทดลองใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
                   2) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่จัดอบรม 
2. ด าเนินกิจกรรมตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาภายหลัง 
   เสร็จสิ้นการอบรม 
4. เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการจัดอบรม 
 
 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

และให้ก าลังใจ ในขั้นตอนนี้สมาชิกทุคนในทีมจะได้รับ
มอบหมายให้สลับกันในการเป็นผู้น า 

-   ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือผู้เข้าอบรม 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก เป็นผู้สังเกตการจัดกิจกรรมการอบรม สรุปและ

น าเสนอผลที่ได้จากจัดอบรมในการประชุมครั้งต่อไป 
-  ผู้เข้าอบรม มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม แสดงความ

คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในมุมมองของตนเอง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและการน าหลักสูตรสู่การปฏิบตัิได้ด้วยทีม

ของตนเอง 
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสใหส้มาชิกทีมก าหนดทิศทางการท างาน วางแผนและ

ตัดสินใจในลักษณะที่คดิว่าเหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายของการจดัอบรม 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตร, คู่มือความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กเบื้องต้น, แบบฟอร์มตรวจสอบรายการน าหลักสูตรสู่

การปฏิบัติ, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล, แบบประเมินความพึงพอใจ, กระดาษทด
ความคิด 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

 

กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัต ิ
กิจกรรมคร้ังที่ 9 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 4 ช่ัวโมง ช่องทาง : ณ สถานท่ีตั้ง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อทดลองใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
                   2) เพื่อผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัต ิ
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้เข้าร่วมอบรม 
2. ด าเนินกิจกรรมตามคู่มือพัฒนาหลักสูตรที่ 
   พัฒนาขึ้น 
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

การดูแลสุขภาพเด็กของผู้เข้าร่วมอบรมภายหลัง 
   เสร็จสิ้นการอบรม 
4. เปดิโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการจัดอบรม 
5. ผู้วิจัยสังเกตการด าเนินงานของทีมนักวิจัยชุมชนใน
การจัดอบรมและสังเกตพัฒนาการของผู้เข้าอบรม 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

และให้ก าลังใจ ในขั้นตอนนี้ทีมนักวิจัยชุมชนทุคนจะ
ได้รับมอบหมายให้สลับกันในการเป็นผู้น าจัดกิจกรรม 

-   ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือผู้เข้าอบรม 
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด 
-  ผู้บันทึก เป็นผู้สังเกตการจัดกิจกรรมการอบรม สรุปและ

น าเสนอผลที่ได้จากจัดอบรมในการประชุมครั้งต่อไป 
-  ผู้เข้าอบรม มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม แสดงความ

คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในมุมมองของตนเอง 

แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. เปิดโอกาสใหน้ักวิจยัชุมชนได้แสดงความสามารถในการเป็นผู้น าและมีการน าหลักสตูรสู่การปฏิบัต ิ
2. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติ เปดิโอกาสใหส้มาชิกทีมก าหนดทิศทางการท างาน วางแผนและ

ตัดสินใจในลักษณะที่คดิว่าเหมาะสม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายของการจดัอบรม 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
4. ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อกระตุ้นให้กิจกรรมด าเนินต่อไปได้จนประสบผลส าเร็จ 
5. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ไฟล์หลักสูตร, คู่มือความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กเบื้องต้น, แบบฟอร์มตรวจสอบรายการน าหลักสูตรสู่

การปฏิบัติ, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล, แบบประเมินความพึงพอใจ, กระดาษทด
ความคิด 

ตัวอย่างสื่อ 
 

  
 
ภาพกิจกรรม 

                
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) ได้ทดลองใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
                                                 2) ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่จัดอบรมเพิ่มขึ้น 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักสูตรไปปฏิบัต ิ
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 

 
-  การท างานร่วมกับผู้อื่น 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 

 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล  

 ในขั้นตอนการประเมินผล เป็นการด าเนินการของสมาชิกทีมในการร่วมกันประเมินผลการ

ด าเนินงานในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติของขั้นตอนที่ 4 สมาชิกในทีมร่วมกันวิเคราะห์และประเมินผล

ภายหลังจากการจัดอบรม เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงหลักสูตรในขั้นตอนที่ 6 สมาชิกทีมควรนัด

ประชุมและอภิปรายร่วมกันทั้งในส่วนของเนื้อหา กิจกรรม การประเมินผลของหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้น 

รวมถึงการประเมินผู้เข้าอบรมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้

จากการเข้าอบรมครั้งนี้มากน้อยเพียงใด 
 

ขั้นตอนที่ 6 การปรับปรุงหลักสูตร  

 ในขั้นตอนการปรับปรุงหลักสูตร เป็นการถอดบทเรียนของหลักสูตรและน าข้อเสนอแนะหรือ

ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม ผู้จัดอบรม และผู้สังเกตการณ์ มาท าการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรให้มี

ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้สามารถน าหลักสูตรนี้ไปขยายผลใช้ในการจัด

อบรมผู้เกี่ยวข้องในอนาคตต่อไป 

 ในส่วนนี้หากการประเมินผลในขั้นตอนที่ 5 ไม่มีข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่ต้องปรับปรุง

หรือต้องปรับปรุงเพียงเล็กน้อย ทีมสมาชิกสามารถท าการนัดประชุมส าหรับขั้นตอนที่ 5 และ 6 ไปใน

ครั้งเดียวกันได้ แต่หากผลการประเมินมีข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นที่ทีมสมาชิกเห็นว่าควรมีการ

ปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติม หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการจัดกิจกรรมหรือการประเมินผล

เพ่ือให้มีความเหมาะสมมากขึ้น ควรที่จะมีการนัดประชุมอีกครั้งเพ่ือร่วมกันก าหนดขอบเขตเนื้อหา

หลักสูตรซึ่งอยู่ในขั้นตอนที่ 3 ใหม่อีกครั้ง และเมื่อมีการปรับปรุงส่วนของขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรใหม่ 

ก็ควรที่จะให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร น าไปทดลองปฏิบัติ และท าการ

ประเมินผลอีกครั้ง  
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ขั้นตอนที่ 5-6 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร 1 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน 
                  2) เพื่อประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. สมาชิกทีมในการร่วมกันประเมินผลการด าเนินงาน

ในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ 
2. สมาชิกทีมร่วมกันการประเมินผู้ เข้ าอบรม

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับ
เกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้จากการเข้าอบรม 

3. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ประเมินความ
เหมาะสม 

4. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับสมบูรณ์)  
5. สมาชิกทีมประเมินความสามารถของตนเองในการ

พัฒนาหลักสูตร 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

กล่าวช่ืนชมสมาชิกในทีม    
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองในการประเมิน

หลักสูตร 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกใน

ทีม ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมใน

แต่ละครั้ง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติในลักษณะที่คดิว่าเหมาะสม  
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้รางวัลกับสมาชิกเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการมุ่งมั่นพัฒนาหลักสตูรจนประสบความส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ผลการประเมินของผู้ข้าอบรม, ไฟล์การพัฒนาหลักสูตร, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ

ผู้ดูแล, กระดาษทดความคิด 
ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ 
                                                 2) ทีมพัฒนาหลักสูตรมีทักษะในการพัฒนาหลักสูตร 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 

 

 

 

 

 

 
กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 5-6 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร 
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กรณีศึกษา : ขั้นตอนที่ 5-6 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร 
กิจกรรมคร้ังที่ 10 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม : 70 นาที ช่องทาง : ออนไลน์ (Zoom meeting) 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน 
                  2) เพื่อประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตรและได้หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ พร้อมคู่มือ 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
1. สมาชิกทีมในการร่วมกันประเมินผลการด าเนินงาน

ในการน าหลักสูตรไปปฏิบัติ 
2. สมาชิกทีมร่วมกันการประเมินผู้ เข้ าอบรม

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับ
เกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้จากการเข้าอบรม 

3. สมาชิกทีมร่วมแสดงความคิดเห็น ประเมินความ
เหมาะสม 

4. ปรับปรุงหลักสูตร (ฉบับสมบูรณ์)  
5. สมาชิกทีมประเมินความสามารถของตนเองในการ

พัฒนาหลักสูตร 

บทบาทของทีมนักวิจัยชุมชน 
-  ผู้น า ท าหน้าที่ในการด าเนินงานตามขั้นตอนของกิจกรรม 

กล่าวช่ืนชมสมาชิกในทีม    
-  ผู้เข้าร่วม แสดงความคิดเห็นของตนเองในการประเมิน

หลักสูตร 
-  ผู้อ านวยความสะดวก กระตุ้นและช่วยเหลือสมาชิกใน

ทีม ติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ  
-  ผู้ควบคุมเวลา ดูแลให้การด าเนินงานเป็นไปตามเวลาที่

ก าหนด 
-  ผู้บันทึก บันทึกและน าเสนอผลที่ได้จากการประชุมใน

แต่ละครั้ง 
แนวทางการเสริมพลังในระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
1. การให้อิสระในการตัดสินใจและปฏิบัติในลักษณะที่คดิว่าเหมาะสม  
2. เปิดโอกาสให้ซักถามและรับฟังความคิดเห็น ให้การสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  
3. ให้รางวัลกับสมาชิกเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการมุ่งมั่นพัฒนาหลักสตูรจนประสบความส าเร็จ 
4. การสื่อสารทางบวก โดยใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นความคดิ หรือทัศนคติของบุคคลในทีม 
สื่อ : ผลการประเมินของผู้ข้าอบรม, ไฟล์คู่มือการพัฒนาหลักสูตร, แบบวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก

ของผู้ดูแล, กระดาษทดความคิด 
ตัวอย่างสื่อ 

            

ภาพกิจกรรม 
 

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในการพัฒนาหลักสูตร : 1) ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของทีมนักวิจัยชุมชน 
                                               2) หลักสูตรฉบับสมบูรณ์ พร้อมคู่มือ 
                                                  3) ทีมพัฒนาหลักสูตรมีทักษะในการพัฒนาหลักสูตร 
ทักษะที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม :  
     -  การสรุปประเด็น 
     -  การรวบรวมข้อมูล 
     -  การเข้าถึงข้อมูล 
     -  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     -  การรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น 
     -  การท างานร่วมกับผู้อื่น 

 
-  ความคล่องแคล่วในการใช้เครื่องมือสื่อสาร/ดิจิทัล 
-  การแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการ 
-  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
-  การสื่อสาร 
-  การตัดสินใจ 
-  การรู้เท่าทันสื่อ 
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หากผลการประเมินพบว่าภายหลังการอบรมผู้ เข้าร่วมไม่บรรลุตามเป้ าหมายหรือ

วัตถุประสงค์ที่ทางทีมสมาชิกได้ร่วมกันก าหนดไว้ หรือทีมสมาชิกมีความคิดเห็นตรงกันว่าการก าหนด

ปัญหาและการประเมินความต้องการจ าเป็นของเป้าหมายยังไม่ครอบคลุมมากพอ ทีมสมาชิกอาจ

กลับไปทบทวนในขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรนั้นใหม่อีกครั้ง และด าเนินการขั้นตอนในล าดับต่อไปจน

สิ้นสุดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้มั่นใจว่าหลักสูตรที่มีการปรับปรุงเนื้อหานั้นมีความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากกว่าหลักสูตรเดิม ดังแผนภาพ 4 

 

แผนภาพ 4 กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

จากกรณีศึกษาสามารถสรุปเป็นโมเดลการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการ

ดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล รายละเอียดดังภาพ 5 
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ภาพ 5 โมเดลการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

บทสรุป 

 การพัฒนาหลักสูตร เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยในการท าให้หลักสูตรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตรง

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดอีกทั้งยังเหมาะสมกับผู้ เข้าอบรม หากมีการออกแบบ

กิจกรรมภายใต้ข้อมูลเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับบริบทชุมชน ท าให้มองเห็นปัญหา สามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง อีกกลยุทธ์หนึ่ง

ของการพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คือ  การน าภาพ เสียง หรือวิดีโอมาใช้ใน

กระบวนการ พัฒนาหลักสูตร ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรมองเห็นถึงสภาพปัญหาหรือ

การปฏิบัติที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ท าให้เข้าใจง่ายกว่าการได้รับข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพียงอย่าง

เดียว และช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การน าผู้เกี่ยวข้อง

เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งยังไม่มีความรู้และประสบการณ์ในการพัฒนาหลักสูตรมา

ก่อน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเสริมพลังให้กับทีมพัฒนาหลักสูตร เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้

สามารถมีส่วนร่วมตลอดขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร และเปิดโอกาสให้ทุกคนได้ทีมได้ร่วมกันก าหนด

เป้าหมายของหลักสูตร ทดลองปฏิบัติและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน จะท า

ให้สมาชิกทุกคนในทีมเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดความ

ยั่งยืนมากกว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นจากนักวิจัยหรือบุคคลภายนอกที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับชุมชน อีกทั้ง

ผู้เกี่ยวข้องที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของการพัฒนาหลักสูตรยังมีความรู้ความเข้าใจ และ

ทักษะในการพัฒนาหลักสูตรเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ตลอดจนสามารถน าสิ่งที่ได้ในครั้งนี้ไปพัฒนาหลักสูตรอ่ืน

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อเสรมิพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวยั 

(ฉบับสมบูรณ)์ 
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จัดท าโดย 

 

ผู้บริหารและคณะครูโรงเรียนกุลดิศวิทยานุสรณ์ วิเชียรบุรี 

 

ค าน า 
 

 คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก
ส าหรับครูปฐมวัย เป็นการมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กมากขึ้น และได้
แนวทางส าหรับน าไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้เพ่ือให้ตนเองสามารถดูแลเด็กให้มีสุขภาพดีและช่วยแก้ไข
เด็กที่มีปัญหาทางสุขภาพได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทของโรงเรียน และเอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานของครูปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เด็ก ครูผู้ดูแล และบุคลากรในโรงเรียนทุกคน
สามารถด าเนินงานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเสริมพลังอ านาจให้กับครูผู้ดูแลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความตระหนัก มี
ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก และมีความมั่นใจในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพเบื้องต้นมากขึ้น 
 คณะผู้จัดท าหลักสูตร มุ่งหวังให้ “หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมพลังความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย” เป็น “เครื่องมือ” ส าหรับเตรียมความพร้อมครูผู้ดูแลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กที่มี
ปัญหาทางสุขภาพได้อย่างถูกต้องและส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาวะที่ดีต่อไป 
 

   คณะผู้จัดท า 
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บทน า 
คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพ่ือเสริมพลังความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กส าหรับครูปฐมวัย 
_____________________________ 

 
เป้าหมาย (Purpose) 

เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแล้ว ครูผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
จนท าให้เกิดความมั่นใจและสามารถให้การดูแลสุขภาพเด็กได้ 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพ่ือให้ครูผู้ดูแลในโรงเรียนมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเพ่ิมข้ึน 
 2. เพ่ือให้ครูผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพเด็กที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
การเตรียมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยท่ัวไป 

 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี ครูผู้ดูแลและบุคลากรในโรงเรียนทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในการเข้า
รับการฝึกอบรมและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ซึ่งการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
จะช่วยให้ได้ข้อสรุปที่มีประสิทธิภาพ เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติตามแนวการดูแล
สุขภาพของเด็กเล็กให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 อุปกรณ์ 
 - คอมพิวเตอร์หรือหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 - เครื่องเขียน-กระดาษส าหรับท ากิจกรรมกลุ่ม สีเมจิก  
 - วัสดุอุปกรณ์อ่ืน ตามกิจกรรมที่ออกแบบในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 

- คู่มือการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัยส าหรับครู 
 
 ช่องทางการจัดกิจกรรม 

 การจัดกิจกรรมสามารถจัดในช่องทางทั้งการด าเนิน ณ สถานที่ตั้ง (Onsite) หรือการจัดทาง
ออนไลน์  (Online) ได้ตามความเหมาะสม โดยในการด าเนินการทางออนไลน์ควรพิจารณา
ความสามารถและความคล่องในการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการสื่อสาร และการเข้าถึงระบบ
อินเทอร์เน็ตประกอบด้วย  
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โครงสร้างของเนื้อหาหลักสูตร 
____________________________ 

 
 
เนื้อหา         ระยะเวลา 
แนะน าหลักสูตร        15 นาที 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 คุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  20 นาที 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก  50 นาที 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การสืบค้นข้อมูล     50 นาที 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การคัดกรองอาการเบื้องต้น    45 นาที 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง    30 นาที 
การสรุปและอภิปรายผล       20 นาที  
รวมระยะเวลา        3 ช่ัวโมง 50 นาท ี 
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ความเชื่อมโยงเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้กับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 

 เป้าหมายหลักของผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรนี้ คือ การพัฒนาผู้ดูแลให้มีความรอบรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเด็ก หมายถึง ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการรับรู้ เข้าใจและการ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในหลาย ๆ ด้านอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพตาม
ความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมีองค์ประกอบทั้งสิ้น 6 
ด้าน ประกอบด้วย  
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็ก
ปฐมวัยในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพในการดูแลเด็กจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายได้ตรงตามที่ต้องการ
และมีคุณภาพ เช่น ถามผู้รู้ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น รู้วิธีการค้นหาและสามารถเลือก
แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือได้     
 2. ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการท าความ
เข้าใจสาระความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในการดูแลเด็ก สามารถอธิบายและเข้าใจประเด็นที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาปรับใช้ในการดูแลให้ถูกต้องเหมาะสม 
 3. ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการพูด อ่าน 
เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ รวมทั้งสามารถพูดโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพได้ 
 4. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ ตลอดจนสามารถ
ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการดูแลเด็ก เพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่
ถูกต้อง 
 5. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการใช้เหตุผล
ส าหรับวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือเลือกปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกปฏิบัติ เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดี และ
สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น  
 6. การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ สามารถเลือกรับสื่อเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองและผู้อ่ืน และสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือให้ค าแนะน ากับบุคคลอ่ืน 
 การพัฒนาผู้ดูแลให้มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กในหลักสูตรนี้ สามารถจ าแนกออก
ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ดังนี้ 
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ตารางแสดง มิติของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็กจ าแนกตามหน่วยการเรียนรู้ 
 

หน่วย
การ

เรียนรู้ 
ชื่อหน่วยการเรียนรู้ 

มิติของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 

การ
เข้าถึง
ข้อมูล 

ความรู้
ความ
เข้าใจ 

ทักษะ
การ

สื่อสาร 

ทักษะการ
จัดการ
ตนเอง 

ทักษะ  
การ

ตัดสินใจ 

การรู้เท่า
ทันสื่อ 

 แนะน าหลักสูตร        
1 คุณลักษณะความเป็นครู

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
 ✓     

2 การดูแลสุขภาพเบื้องต้น
ของโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

3 การสืบค้นข้อมูล  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 
4 การคัดกรองอาการ

เบื้องต้น 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5 การสื่อสารกับผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

 การสรุปและอภิปรายผล       
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 เรื่อง คุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวยั 
เวลา 20 นาที 

 
1. ขอบเขตเนื้อหา 
 1.1 ความเป็นครูผู้ดูแลเด็กท่ีดีปฐมวัย 
 1.2 วิธีการพัฒนาคุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อจบหน่วยการเรียนรู้แล้วผู้เข้ารับการอบรมควรจะสามารถ 
 2.1 รู้และเข้าใจถึงคุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
 2.2 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาคุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
 
3. วิธีการ 
 3.1 น าอภิปรายและแสดงความคิดเห็นถึงคุณลักษณะของครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย       10 นาท ี
 3.2 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาคุณลักษณะของครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย   10 นาที 
 
4. อุปกรณ์ สื่อ 
 4.1 เอกสารประกอบการบรรยาย 
 4.2 คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 
5. การประเมินผล 
 5.1 สังเกตพฤติกรรม 
 5.2 ดูการปฏิบัติและการแสดงความคิดเห็น 
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เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้ 
คุณลักษณะท่ีดีของการเป็นครูผู้ดูแลเด็ก 
 ความเป็นครูผู้ดูแลเด็กที่ดี จะต้องมีคุณลักษณะตามจรรยาบรรณวิชาชีพครู ตามข้อบังคับ 
คุรุสภาว่าด้วยจรรยาบรรณของวิชาชีพ พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย จรรยาบรรณวิชาชีพครูมี 5 ด้าน 9 ข้อ 
1. จรรยาบรรณต่อตนเอง 

ข้อที่ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องมีวินัยในตนเอง พัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ 
บุคลิกภาพ และวิสัยทัศน์ ให้ทันต่อการพัฒนาทางวิทยาการ เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอยู่เสมอ 
2. จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ 

ข้อที่ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องรัก ศรัทธา ซื่อสัตย์สุจริต รับผิดชอบต่อวิชาชีพ 
และเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรวิชาชีพ 
3. จรรยาบรรณต่อผู้รับบริการ 

ข้อที่ 3 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องรัก เมตตา เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้
ก าลังใจแก่ศิษย์ และผู้รับบริการ ตามบทบาทหน้าที่โดยเสมอหน้า 

ข้อที่ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ทักษะ และนิสัยที่
ถูกต้องดีงามแก่ศิษย์ และผู้รับบริการ ตามบทบาทหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ ด้วยความบริสุทธิ์ใจ 

ข้อที่ 5 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งทาง
กาย วาจา และจิตใจ 

ข้อที่ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องไม่กระท าตนเป็นปฏิปักษ์ต่อความเจริญทางกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคมของศิษย์ และผู้รับบริการ 

ข้อที่ 7 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องให้บริการด้วยความจริงใจและเสมอภาค โดยไม่
เรียกรับหรือยอมรับผลประโยชน์จากการใช้ต าแหน่งหน้าที่โดยมิชอบ 
4. จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ 

ข้อที่ 8 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา พึงช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ 
โดยยึดมั่นในระบบคุณธรรม สร้างความสามัคคีในหมู่คณะ 
5. จรรยาบรรณต่อสังคม 

ข้อที่ 9 ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา พึงประพฤติปฏิบัติตนเป็นผู้น าในการอนุรักษ์และ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญา สิ่งแวดล้อม รักษาผลประโยชน์ของ
ส่วนรวม และยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 317 

 นอกจากนี้ จากผลการอภิปรายของทีมนักวิจัยชุมชน สามารถจ าแนกคุณลักษณะความเป็น
ครูผู้แลเด็กปฐมวัยที่ดีออกเป็น 3 ประการ คือ การมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานในการดูแลเด็ก การมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดข้ึน 
 การมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานในการดูแลเด็ก โดยมีความรู้พ้ืนฐานทั้งในด้านการเสริมสร้าง
สติปัญญา ทักษะทางสังคม ทักษะทางร่างกาย และทักษะทางจิตใจ และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเด็กตามพัฒนาการและอาการผิดปกติในเบื้องต้น 

การมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัย การมีประสบการณ์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งการส่งเสริมและเสริมสร้างพัฒนาการด้านต่าง ๆ มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัย 

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น มีความสามารถในการสืบค้นข้อมูล การตัดสินใจ 
ก าหนดแนวทางเพ่ือการดูแลเด็ก ส่งเสริม สนับสนุน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที และ
ถูกต้องตามหลักการทางวิชาการและทางสาธารณสุข 
 
วิธีการพัฒนาคุณลักษณะความเป็นครูผู้ดูแลเด็ก 
 จากผลการจัดกิจกรรมในการพัฒนาหลักสูตรฯ ของทีมนักวิจัยชุมชน ให้ความเห็นว่า การ
พัฒนาครูผู้ดูแลเด็กให้มีคุณลักษณะดังที่ได้กล่าวมาแล้ว สามารถด าเนินการได้หลากหลายวิธี โดยได้
น าเสนอแนวทางการด าเนินการใน 3 วิธี ดังนี้ 
 การสร้างสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้ครูได้มีประสบการณ์ในเผชิญกับปัญหา และตัดสินใจบน
พ้ืนฐานของข้อมูลที่เพียงพอ และความรู้พ้ืนฐานที่เก่ียวข้อง 
 การส่งเสริมการสืบค้นข้อมูลที่มีประโยชน์จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจด าเนินการต่าง ๆ  
 การอบรมและพัฒนาให้ความรู้ โดยสมควรจัดเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ส่งเสริมและเปิด
โอกาสให้ครูได้ปฏิบัติจริงควบคู่กับการเรียนรู้ในเชิงทฤษฎี 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 เรื่อง การดูแลสุขภาพเบื้องต้นของโรคที่พบบ่อยในเด็ก 
เวลา 50 นาที 

 
1. ขอบเขตเนื้อหา 
 1.1 อาการและโรคที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย 
 1.2 การดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อจบหน่วยการเรียนรู้แล้วผู้เข้ารับการอบรมควรจะสามารถ 
 2.1 รู้และเข้าใจแนวทางการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย 
 2.2 สามารถเลือกและปฏิบัติการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง 
 
3. วิธีการ 
 3.1 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวอาการและโรคที่พบบ่อยในเด็ก  15 นาที 
 3.2 อภิปรายถึงสาเหตุ อาการ และโรคที่พบบ่อย  10 นาที 
 3.3 ศึกษาคู่มือการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัยส าหรับครู  10 นาที 
 3.4 จับกลุ่มและเลือกโรคและแสดงบทบาทสมมุติ  10 นาที 
 3.5 อภิปรายสรุปผล       5 นาที 
 
4. อุปกรณ์ สื่อ 
 4.1 เอกสารประกอบการบรรยาย 
 4.2 คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 4.2 คู่มือการดูแลอาการเบื้องต้นที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัยส าหรับครู 
 
5. การประเมินผล 
 5.1 สังเกตพฤติกรรม 
 5.2 ดูการปฏิบัติและการแสดงความคิดเห็น 
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หน่วยการเรียนรู้ที ่3 เรือ่ง การสืบค้นและการวเิคราะห์ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู 
เวลา 50 นาที 

 
1. ขอบเขตเนื้อหา 
 1.1 ช่องทางในการเข้าถึงเว็ปไซต์เพ่ือสืบค้นข้อมูล 
 1.2 เทคนิคการสืบค้น 
 1.3 การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อจบหน่วยการเรียนรู้แล้วผู้เข้ารับการอบรมควรจะสามารถ 
 2.1 สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาวะที่ต้องการได้ 
 2.2 วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สืบค้นได้ 
 
3. วิธีการ 
 3.1 ทดลองสืบค้นข้อมูล เวลา   10 นาท ี
 3.2 บรรยายวิธีการสืบค้นข้อมูลและการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล  เวลา   10 นาท ี
 3.3 ฝึกปฏิบัติระบุค าส าคัญในการสืบค้นข้อมูลและประเมินความน่าเชื่อถือ เวลา   10 นาท ี
 3.4 น าเสนอผลการสืบค้นข้อมูล เวลา   20 นาท ี
 
4. อุปกรณ์ สื่อ 
 4.1 เอกสารประกอบการบรรยาย 
 4.2 คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 
5. การประเมินผล 
 5.1 สังเกตพฤติกรรม 
 5.2 ดูการปฏิบัติและผลงาน 
 5.3 การซักถามข้อสงสัย 
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เว็ปไซต์ที่เป็นช่องทางในการสืบค้นข้อมูลทางออนไลน์  
   การเข้าถึงข้อมูลทางออนไลน์ สิ่งส าคัญที่นอกจากต้องเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและช่องทางเว็ปไซต์ 
เพ่ือการสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลที่มีความหลากหลายแตกต่างกันไปตามความต้องการใช้งาน และ
เว็บไซต์ที่ได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่  
 1. Google.com 
            เป็นเว็บไซต์ที่ให้สิทธิ์ผู้ใช้สามารถค้นหาข้อมูลได้ทั่วโลก ทั้งข้อความ ภาพ และวิดีโอด้วยคุณ
ลักษณะเฉพาะและเทคโนโลยีที่ช่วยให้การค้นหาข้อมูลบนโลกออนไลน์ได้ง่ายยิ่งขึ้น 
 2. Youtube.com 
            เป็นคลิปวิดีโอที่มีการท า content ในรูปแบบวิดีโอบน YouTube เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร 
และเนื้อหาสาระที่ต้องการให้ผู้อ่ืนได้เห็นกันในวงกว้าง อีกทั้งยังมีช่องเพ่ืออัพโหลดวิดีโอของเราได้
เหมือนกัน เหมาะกับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นภาพเคลื่อนไหวพร้อมกับเสียงพูด ที่ท าให้ผู้ฟัง
เข้าใจในเนื้อหาได้มากขึ้น  
 3. Facebook.com 
 เป็น social network ที่ได้รับความนิยมอีกแหล่งหนึ่ง เป็นตัวช่วยหรือเครื่องมือค้นหาบนโลก
ออนไลน์นอกเหนือจากการค้นหาข้อมูลด้วย Google ซึ่งบน Facebook จะเป็นได้มุมมองอ่ืน ๆ ของ 
keyword นั้น ๆ ด้วย มีผลลัพธ์การค้นหาที่หลากหลายมุมมองที่แตกต่าง สามารถติดต่อสื่อสารและ
ร่วมท ากิจกรรมได้ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งประเด็นค าถาม ตอบในเรื่องที่สนใจ โพสต์รูปภาพ โพสต์คลิป
วิดีโอ เขียนบทความ แชทคุยกัน  
 นอกจากนี้ก็ยังมีเว็ปไซต์อ่ืน ๆ ที่มากมายที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย แต่ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วม
อบรมจะเข้าถึงข้อมูลได้จากเว็ปไซต์ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งในการสืบค้นแหล่งข้อมูลจาก
เว็บไซต์ต่าง ๆ ควรที่จะพิจารณาถึงหน่วยงานหรือองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเผยแพร่ข้อมูลที่
ส าคัญให้กับประชาชน ต่อไปจะเป็นเทคนิคการสืบค้นข้อมูล ที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถสืบค้น
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ข้อมูลตรงตามความต้องการมากข้ึน 
 
เทคนิคการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพ  
 เทคนิคในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพ มีหลากหลายเทคนิคด้วยกัน ส่วนใหญ่แล้วจะพบว่าใน
การสืบค้นข้อมูลแต่ละครั้งผลที่ได้จากการสืบค้นจะมีขนาดและจ านวนที่มากจนเกินไป ดังนั้น เพ่ือ
ความสะดวกในการสืบค้นแ จึงควรที่จะต้องเรียนรู้เทคนิคต่าง ๆ เพ่ือช่วยลดหรือก าจัดค าค้นที่ไม่
ต้องการ ท าให้ผลการสืบค้นแคบลงและได้ข้อมูลตรงตามความต้องการของผู้เข้าร่วมอบรมมากที่สุด มี
เทคนิคการสืบค้นพอสังเขปดังนี้ 
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1.  เลือกช่องทางการค้นหาให้ตรงกับสิ่งที่ ตรงกับความต้องการของเราให้มากที่สุด 
ยกตัวอย่าง เช่น ถ้าต้องการจะค้นหาข้อมูลที่มีลักษณะเป็นรายละเอียดของข้อมูล ผลการศึกษาต่าง ๆ 
สามารถสืบค้นโดยผ่านเว็บไซต์ Google.com แต่หากต้องการค้นหาข้อมูลที่อธิบายสั้น ๆ มี
ภาพประกอบท าให้เข้าใจง่ายมากขึ้น ควรที่จะสืบค้นโดยผ่านเว็บไซต์ Youtube.com เป็นต้น 

2.  ใช้ค าค้นที่เป็นค าสั้น ๆ มากกว่า 1 ค าที่มีลักษณะเกี่ยวข้องกันช่วยค้นหา เพราะจะได้
ผลลัพธ์ที่มีขนาด แคบลงและมีความเฉพาะตรงตามประเด็นที่เราต้องการมากขึ้น เช่น หากต้องการ
ค้นหาแนวปฏิบัติการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจใช้ค าค้นว่า “โค
วิด การป้องกัน เด็ก แนวปฏิบัติ แนวทาง” เป็นต้น 

3. ใส่เครื่องหมายค าพูดครอบคลุมกลุ่มค าที่ต้องการ เพ่ือบอกกับระบบว่าเราต้องการผลการค้นหาที่
มีค าในกลุ่มนั้นครบและตรงตามล าดับที่เราพิมพ์ทุกค า เช่น "โคโรนา 2019" หรือ “โควิด-19” เป็นต้น 

4. ใช้ตัวเชื่อมทางตรรกศาสตร์ (Logic) เข้ามาช่วยในการค้นหาข้อมูล ซึ่งมีอยู่ 3 ตัวด้วยกัน ได้แก่  
4.1 - AND เป็นการสั่งให้ค้นหาโดยจะต้องมีค านั้น ๆ มาแสดงด้วยโดยไม่จ าเป็นว่าจะต้อง

ติดกัน เช่น การดูแล AND โควิด เป็นต้น จะได้ข้อมูลที่มีทั้งสองค านี้มาแสดง จะได้
ข้อมูลที่แคบลงและตรงกับเนื้อหาที่ต้องการมากขึ้น 

4.2 - OR สั่งให้หาโดยจะต้องน าค าใดค าหนึ่งที่พิมพ์ลงไปมาแสดง เช่น ไวรัสโคโรนา OR 
โควิด เป็นต้น จะได้ข้อมูลที่มีค าใดค าหนึ่งหนึ่งหรือทั้ง 2 ค ามาแสดงให้เห็น จะได้
ข้อมูลที่กว้างมากขึ้น 

4.3 - NOT สั่งไม่ให้เลือกค านั้น ๆ มาแสดง เช่น โควิด AND เด็กปฐมวัย not เด็กวัยเรียน 
หมายความว่า ให้ท าการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโควิดและเด็กปฐมวัย แต่ต้องไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยเรียนเป็นต้น 

5. หลีกเลียงการใช้ตัวเลข พยายามเลี่ยงการใช้ค าค้นหาที่เป็นค าเดี่ยว  ๆ หรือเป็นค าที่มี
ตัวเลขปน แต่ถ้าเลี่ยงไม่ได้ ควรอย่าลืมใส่เครื่องหมายค าพูด (" ") ลงไปด้วย เช่น "โควิด 19" เป็นต้น 

6.  หลีกเลี่ยงภาษาพูด หลีกเลี่ยงค าประเภท ภาษาพูดหรือภาษาถิ่นหรือเป็นประโยค ควรที่
จะสรุปเป็นกลุ่มค าหรือวลีที่มีความหมายรวมทั้งหมดไว้  

7. ใช้ภาษาอังกฤษในการสืบค้นเพ่ิมเติม จะสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้น 
 
การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) เป็นการเข้าถึงสื่อ การอ่านสื่อออก เข้าใจความหมาย 
ลักษณะรูปแบบของสื่อและมีความสามารถในการวิเคราะห์ วิจารณ์ ประเมินค่าสื่อนั้น ๆ ซึ่งทักษะการ
เรียนรู้สื่อแบ่งออกเป็น 2 ระดับหลัก ๆ คือ ทักษะขั้นพ้ืนฐาน คือ สามารถเข้าใจสื่อ เรียนรู้จากสื่อ 
และใช้ประโยชน์จากสื่อได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง และพัฒนาต่อในระดับที่สูงขึ้น เช่น  สามารถ
วิเคราะห์ วิพากษ์สื่อได้ด้วยทักษะการคิดระดับต่างๆ เช่น การคิดสร้างสรรค์ การคิดเชิงวิพากษ์ ฯลฯ 
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เป็นต้น อีกทั้งที่ส าคัญที่สุดคือ สามารถสร้างสรรค์สื่อในแบบฉบับของตนเอง ๆ ได้อย่างสร้างสรรค์ 
สามารถเรียงล าดับได้ดังนี้ 
 1. การเข้าถึง (Access)  

การเข้าถึงสื่อ เป็นการได้รับสื่อประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่และรวดเร็วสามารถรับรู้และ
เข้าใจเนื้อหาของสื่อประเภทต่าง ๆ ได้อย่างเต็มความสามารถ พร้อมทั้งท าความเข้าใจความหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอ่านเนื้อหาจากสื่อนั้น ๆ และท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ จดจ าและเข้าใจ
ความหมายของค าศัพท์ สัญลักษณ์ และเทคนิคที่ใช้ในการสื่อสาร  พัฒนากลยุทธ์ เพ่ือหาที่มาของ
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่หลากหลาย และเลือกคัดกรองข้อมูล ประเภทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

2. การวิเคราะห ์(Analyze)  
การวิเคราะห์ เป็นการตีความเนื้อหาสื่อตามองค์ประกอบของสื่อแต่ละประเภทว่าสิ่งที่สื่อ

น าเสนอนั้นส่งผลกระทบอะไรบ้างต่อสังคม การเมืองหรือเศรษฐกิจโดยใช้พ้ืนความรู้เดิมและ
ประสบการณ์ในการคาดการณ์ถึงผลที่จะเกิดขึ้น โดยอาจใช้วิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ การแยก
องค์ประกอบย่อยต่าง ๆ หรือการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเหตุและผลการท าความเข้าใจเนื้อหาบริบทที่
ต้องการสื่อ เช่น ใช้ความรู้และประสบการณ์เดิมเพ่ือท านายผลที่จะเกิด ตีความเนื้อหา โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์พ้ืนฐาน ใช้กลวิธีต่างๆ ได้แก่การเปรียบเทียบ/หาความแตกต่าง/ข้อเท็จจริง/ความคิดเห็น 
เหตุผล และการล าดับความส าคัญ หรือใช้ความรู้เกี่ยวกับบริบททางสังคมเป็นพ้ืนฐานของการ
สร้างสรรค์และตีความหมาย เป็นต้น 

3. การประเมินค่าสื่อ (Evaluate)  
การประเมินค่าของสื่อ เป็นผลจากการวิเคราะห์สื่อที่ผ่านมาท าให้สามารถที่จะประเมิน

คุณภาพของเนื้อหาที่มี คุณค่าต่อผู้รับสารมากน้อยเพียงใด สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับ
สารในด้านใดได้บ้าง คุณค่าที่เกิดขึ้นเป็นคุณค่าที่เกิดขึ้นทางใจ อารมณ์ ความรู้สึก หรือมีคุณค่าทาง
ศีลธรรม จรรยาบรรณ สังคม วัฒนธรรมหรือประเพณี ความสามารถในการประเมินเนื้อหา โดยสร้าง
ความเกี่ยวข้องของเนื้อหากับประสบการณ์ พร้อมเสนอความเห็นในแง่มุมท่ีหลากหลาย 
 4. การสร้างสรรค์ (Create) 

การเรียนรู้สื่อรวมถึงการพัฒนาทักษะ เป็นการสร้างสื่อในแบบฉบับของตนเองขึ้นมา เมื่อ
ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจสามารถวิเคราะห์วิจารณ์ ประเมินค่าสื่อได้อย่างถ่องแท้แล้ว ทุกคนจะต้อง
สามารถวางแผน เขียนบท ค้นคว้าข้อมูลเนื้อหามาประกอบ ความสามารถในการสร้างสรรค์ (หรือ
สื่อสาร) เนื้อหาโดยการเขียนบรรยายความคิด ใช้ค าศัพท์ เสียง หรือการสร้างภาพให้มีประสิทธิภาพ
ตามวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย ซึ่งมีวิธีการสร้างสื่อแบบสร้างสรรค์ ดังนี้ การใช้ประโยชน์จากข้ันตอน
การระดมสมอง วางแผน เรียบเรียง และแก้ไข การใช้ภาษาเขียนและภาษาพูดอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่สุดตามหลักของภาษาศาสตร์ การสร้างสรรค์และเลือกภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมาย
ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ และการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในการวางโครงสร้างของเนื้อหา 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 เรื่อง การคัดกรองอาการเบื้องต้น 

เวลา 45 นาที 
1. ขอบเขตเนื้อหา 
 1.1 อาการเบื้องต้นที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 1.2 การจัดท าแบบคัดกรองอาการตัวอย่างเบื้องต้น 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อจบหน่วยการเรียนรู้แล้วผู้เข้ารับการอบรมควรจะสามารถ 

2.1 อธิบายและประเมินอาการที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.2 จัดท าแบบคัดกรองอาการตัวอย่างเบื้องต้น 
 
3. วิธีการ 
 3.1 บรรยายที่มาและการแพร่ระบาด อาการของโรค และความแตกต่าง เวลา   5 นาท ี
                ระหว่างการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับโรคอ่ืน  
 3.2 ฝึกปฏิบัติในการสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล เวลา   10 นาท ี
               เกี่ยวกับอาการท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นและข้อมูลจากการบรรยาย เวลา   10 นาท ี
 3.4 พัฒนาและน าเสนอแบบประเมินเพ่ือคัดกรองอาการของโรคตัวอย่าง เวลา   15 นาท ี

3.5 ซักถามข้อสงสัยและสรุป เวลา     5 นาท ี
 
4. อุปกรณ์ สื่อ 
 4.1 เอกสารประกอบการบรรยาย 
 4.2 คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 4.3 อุปกรณ์เครื่องเขียนและกระดาษส าหรับการน าเสนอ 
 4.4 แบบประเมินเพ่ือคัดกรองอาการที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
5. การวัดผล 
 5.1 สังเกตพฤติกรรม 
 5.2 ดูการปฏิบัติและผลงาน 
 5.3 การซักถามข้อสงสัย 
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เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ความรู้ทั่วไป  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Corona Virus Disease) หรือ COVID-19 มีสาร
พันธุกรรมเป็น RNA พบได้ทั้งสัตว์และคน มีโอกาสกลายพันธุ์ได้สูง  เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาไปจนถึงท าให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง เช่น โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)1  

เชื้อไวรัสสามารถแพร่ระบาดจากคนสู่คน โดยแฝงตัวอยู่ในละอองเสมหะที่จมูกและปาก ผ่าน
การไอ จาม หรือพูดและสารคัดหลั่งน้ ามูก น้ าลาย ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อในระยะน้อยกว่า 2 เมตร มี
โอกาสที่จะได้รับเชื้อผ่านจากการสูดดมละอองฝอยเสมหะ ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ในอากาศ หรือ
จากการสัมผัส ซึ่งมีท้ังการสัมผัสแบบทางอ้อม ที่อาจติดกับมือ ผิวหน้า พ้ืนโต๊ะ เก้าอ้ี ราวบันได เสื้อผ้า 
หรือการสัมผัสมือสัมผัสตัว หยอกล้อเล่นกัน  เมื่อไปสัมผัสตามที่ดังกล่าว แล้วมาเช็ดหน้า ขยี้ตา หรือ
หยิบของเข้าปาก ก็จะมีโอกาสท าให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้  
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อาการของเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 

ในเด็กส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง สามารถหายได้ใน 1-2 สัปดาห์ และมีรายงานการเสียชีวิต
น้อยมาก อาการของเด็กที่ติดเชื้อนี้ไม่แตกต่างจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดอ่ืน มีตั้งแต่
ไม่มีอาการ มีอาการรุนแรงน้อย โดยมีลักษณะคล้ายกับคนที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไป
จนถึงขั้นรุนแรงมาก และอาจเสียชีวิตได้ อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ มีรายละเอียด
ที่จ าแนกได้ 7 ลักษณะ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 อาการและอาการแสดงของเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 

ลักษณะ/โรค อาการและอาการแสดง 
1. ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ  ไม่มีอาการแสดงให้เห็น แต่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
2. เจ็บป่วยเล็กน้อย  
   

มีอาการและอาการแสดงเพียงเล็กน้อยคล้ายกับคนที่เชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ คัดจมูก ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยร่างกาย 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก และมีไข้ บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน หรือท้องเสียร่วมด้วย 

3. ปอดอักเสบ  ไอ หายใจล าบาก และหายใจเร็ว โดยไม่มีอาการของปอดอักเสบ
รุนแรง 
 - อายุ < 2 เดือน อัตราการหายใจ ≥ 60 ครั้ง/นาที   
- อายุ 2-11 เดือน อัตราการหายใจ ≥ 50 ครั้ง/นาที 
- อายุ 1-5 ปี อัตราการหายใจ ≥ 40 ครั้ง/นาท ี       
- อายุ > 5 ปี อัตราการหายใจ ≥ 30 ครั้ง/นาที 

4. ปอดอักเสบรุนแรง  ไอ หายใจล าบาก และหายใจเร็ว ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
- เขียว: ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด < 90% 
- หายใจล าบากอย่างรุนแรง เช่น หน้าอกบุ๋ม เป็นต้น 
- สัญญาณอันตรายอ่ืน ๆ ได้แก่ กินไม่ได้, ซึม, หมดสติ, ชัก 

5. ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน  

มีอาการเฉียบพลันภายใน 1 สัปดาห์ มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจแย่ลง 

6. ติดเชื้อในกระแสเลือด  มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ อุณหภูมิ
ร่างกายผิดปกติ, เม็ดเลือดขาวผิดปกติ และอาจมีอวัยวะอ่ืนท างาน
ผิดปกติร่วมด้วย 

7. ช็อคจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

 

มีความดันโลหิตต่ า หรือมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง, หัวใจเต้นเร็ว/ช้า (ในเด็ก HR < 70 
ครั้ง/นาท ีหรือ > 150 ครั้ง/นาที), ชีพจรเต้นเบา, หายใจเร็ว, ตัว
ลาย, ตัวเย็น, มีจุดเลือดออกหรือจ้ าเลือดตามตัว, ปัสสาวะออกน้อย, 
มีไขห้รือตัวเย็น  
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ความแตกต่างของอาการเด็กที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับ ไข้หวดัทั่วไป 
 ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยต้องทราบความแตกต่างของโรคโควิด-19 กับโรคอ่ืน ๆ ซึ่งโรคที่มีลักษณะ
คล้ายกับโรคโควิด-19 นั่นคือโรคไข้หวัดทั่วไป เนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาเหมือนกัน โดย
ไข้หวัดทั่วไปมักเกิดจากไรโนไวรัส 30-80% รองลงมาคือ โคโรนาไวรัส 10-15% สามารถแพร่กระจาย
เชื้อโดยผ่านละอองฝอยจากอากาศ น้ ามูก น้ าลาย และเสมหะได้เหมือนกันโรคโควิด -19 ดังนั้นผู้ดูแล
จะต้องทราบอาการของทั้ง  2 โรคดังกล่าว เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวินิจฉัยแยกโรคได้ 
อาการท่ีแตกต่างกันของโรคโควิด-19 กับโรคไข้หวัดทั่วไปมีดังนี้  

อาการ โควิด-19 ไข้หวัดทั่วไป 
1. ภาวะไข้ มีไข้สูง >37.5 ๐C มีไข้สูงแต่อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น 
2. การไอ จาม ไอ มีเสหะ เจ็บคอ เกิน 4 วัน อาจมีไอ จามเล็กน้อย 
3. ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ไม่มีอาการท้องเสีย 
4. การหายใจ หายใจล าบาก  

(กรณีปอดอักเสบ) 
หายใจปกติ  
**ยกเว้นมีน้ ามูกอุดตันอาจมีอาการคัด
จมูก หายใจไม่สะดวก 

5. อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว รับประทานอาหาร
ไม่ค่อยได้ 

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว 

ที่มา: https://covid-19.hscni.net/ 
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แบบประเมินคัดกรองนักเรียนรายบุคคลที่มีความเสี่ยงได้รับเชื้อโควิด-19 
 

วัตถุประสงค์ : แบบประเมินนี้ใช้เพ่ือประเมินคัดกรองเบื้องต้นรายบุคคลเท่านั้น  
ชื่อ-สกุล.............................................................................อาย.ุ..................... ปี ช้ัน............................ 
ที่อยู.่............................................................................................................ ........................................... 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย/ลงใน (ใช่) หรือ (ไม่ใช่) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับอาการ
ของเด็กมากท่ีสุด 
ข้อที่ รายละเอียด/ประวัติอาการและอาการแสดง ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 
1 มีไข ้≥ 37.3 องศาเซลเซียส    
2 2.1 สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคโควิด-19    

2.2 มีประวัติเดินทางกลับจากต่างประเทศ 
     (ถ้ามีระบุ ประเทศ.............................วันท่ี.............................) 

   

2.3 มีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนที่อาศัย ภายใน 14 วัน 
     (ถ้ามีระบุ อ าเภอ.................จงัหวัด................วันท่ี..............) 

   

3. ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่ (มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ) 
3.1 รู้สึกครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย 

   

3.2 ไอ/ไอแห้ง/ไอมีเสมหะ    
3.3 คัดจมูก/น้ ามูกไหล    
3.4 เจ็บคอ    
3.5 ปวดศีรษะ    
3.6 หายใจล าบาก/หอบเหนื่อย/เจ็บหน้าอก    
3.7 มีผื่นแดง    
3.8 จมูกไม่ได้กลิ่น/ได้กลิ่นลดลง    
3.9 ลิ้นรับรู้รสน้อยลงหรือไม่รู้รส    
3.10 ปวดท้อง/ท้องเสีย/อุจจาระเหลว    
3.11 คลื่นไส้ อาเจียน    
3.12 เบื่ออาหาร/ทานนมได้น้อยลง    
3.12 ซึม/ไม่ร่าเริง    

 
ลงชื่อ.............................................................. 

                                 ผู้ประเมิน 
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ตัวอย่างการออกแบบ 
แบบประเมินคัดกรองอาการของโรค........................................ 

 
วัตถุประสงค์ : แบบประเมินนี้ใช้เพ่ือประเมินคัดกรองเบื้องต้นรายบุคคล 
ชื่อ-สกุล.............................................................................อาย.ุ..................... ปี ชั้น............................ 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย/ลงใน (ใช่) หรือ (ไม่ใช่) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับอาการ
ของเด็กมากท่ีสุด 
ข้อที่ อาการและอาการแสดง ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 
1 …………………………………………………….    
2 …………………………………………………….    
3. …………………………………………………….    
4. …………………………………………………….    
5. …………………………………………………….    
6. …………………………………………………….    
7. …………………………………………………….    
8. …………………………………………………….    
9. …………………………………………………….    
10. …………………………………………………….    
11. …………………………………………………….    
12. …………………………………………………….    
13. …………………………………………………….    
14. …………………………………………………….    
15. …………………………………………………….    

     
     
     
     

 
ลงชื่อ.............................................................. 

                                 ผู้ประเมิน 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 เรื่อง การสือ่สารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เวลา 30 นาที 
1. ขอบเขตเนื้อหา 
 1.1 การสื่อสารเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัย 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อจบหน่วยการเรียนรู้แล้วผู้เข้ารับการอบรมควรจะสามารถ 

2.1 อธิบายขั้นตอนการสื่อสารที่เก่ียวกับปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยกับผู้ที่เกี่ยวข้องได้ 
 2.2 สื่อสารเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของเด็กกับผู้ที่เกี่ยวข้องได้  
 
3. วิธีการ 
 3.1 เรียนรู้แนวทางการสื่อสารกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เวลา   5 นาท ี
 3.2 ฝึกปฏิบัติในในการสื่อสารกับผู้ที่เก่ียวข้อง เวลา   20 นาท ี

3.5 ซักถามข้อสงสัยและสรุป เวลา    5 นาท ี
 
4. อุปกรณ์ สื่อ 
 4.1 เอกสารประกอบการบรรยาย 
 4.2 คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 
 4.3 อุปกรณ์เครื่องเขียนและกระดาษส าหรับการน าเสนอ 
 
5. การวัดผล 
 5.1 สังเกตพฤติกรรม 
 5.2 ดูการปฏิบัติและผลงาน พร้อมให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
 5.3 การซักถามข้อสงสัย 
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ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ทักษะการสื่อสาร  หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับและส่งสาร ซึ่ งเป็น

กระบวนการถ่ายทอดข้อมูลด้วยวิธีการพูดหรือเขียน และการรับข้อมูลด้วยวิธีการฟัง หรืออ่านท าให้
เกิดความเข้าใจตรงกัน ในเรื่องต่าง ๆ ที่ต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารหรือประสบการณ์อันจะเกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาตนเองและสังคม เพ่ือแก้ไขปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ การเลือกรับหรือไม่รับ
ข้อมูลข่าวสารด้วยเหตุผลและความถูกต้อง รวมถึงการเลือกใช้วิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดย
ค านึงถึงผลกระทบที่มีต่อตนเองและสังคม หากบุคคลได้รับการฝึกทักษะในการสื่อสารจะท าให้การรับ
และส่งสารมีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบของการสื่อสาร 
องค์ประกอบของการสื่อสาร ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 4 ส่วน เป็นอย่างน้อย ได้แก่ ผู้ส่งสาร 

สาร สื่อ และผู้รับสาร ซึ่งในบางครั้งอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองจากผู้รับสารด้วย รายละเอียดดังนี้ 
ผู้ส่งสาร (Sender) คือ บุคคลที่ให้ข้อมูล ความคิด ความรู้สึกไปยังผู้รับสาร เพ่ือให้เกิดผล

อย่างใดอย่างหนึ่งกับผู้รับสาร และอาจเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้รับสารได้หากผู้รับสารมีปฏิกิริยา
ตอบสนองกลับมา 

สาร (Massage) คือ ถ้อยค าหรือข้อความที่เป็นเรื่องราว โดยแสดงออกมาในรูปของภาษา
หรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ โดยที่ผู้ส่งสารและผู้รับสารสามารถเข้าใจตรงกันได้ 

สื่อ (Channel) คือ สิ่งที่ช่วยน าสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร อาจเป็นวัจนภาษาหรือวัจ
นภาษาก็ได้ โดยที่สื่อเป็นตัวกลางที่ท าให้ผู้ส่งสารและผู้รับสารติดต่อกันได้ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ สื่อธรรมชาติรอบ ๆ ตัว เป็นต้น 

ผู้รับสาร (Receiver) คือ บุคคลที่รับข้อมูล ความคิด ความรู้สึกที่ผู้ส่งสารส่งมา นอกจากนี้
ผู้รับสารยังสามารถเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ส่งสารได้ในกรณีท่ีผู้รับสารมีปฏิกิริยาตอบสนองกลับไปยังผู้ส่ง
สาร 

การประเมินทักษะการสื่อสารของการท างานในโรงเรียน 
1) ทักษะการฟัง มีความส าคัญในการท างานในโรงเรียนมากที่สุด เนื่องจากต้องใช้ในการฟัง

ผู้ปกครอง เพ่ือนร่วมงาน และผู้บริหารมากที่สุดในแต่ละวัน โดยทักษะการฟังสามารถแบ่งออกเป็น 4 
รูปแบบ ได้แก่  

 1.1) การฟังแบบไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้หรือตอบโต้น้อย เป็นการฟังทั่วไปที่ผู้ฟังแสดง
การตอบโต้เพียงเล็กน้อย เช่น การสบตาผู้พูด การแสดงสีหน้า การพยักหน้า หรือการใช้ค าพูดเล็ก ๆ 
น้อย ๆ เช่น อืม อือ เป็นต้น 

 1.2) การฟังแบบเลือกฟัง เป็นการพังที่ใกล้เคียงกับการฟังแบบไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้
หรือตอบโต้น้อย โดยผู้ฟังจะละเลยในสิ่งที่ตนเองไม่ได้สนใจและจะสนใจกับสิ่งอ่ืน เช่น มองนาฬิกา 
โทรศัพท์ กระดาษ เป็นต้น พยายามเปลี่ยนประเด็นหรือมีปฏิกิริยาต่อต้าน และจะถามเฉพาะสิ่ งที่
ตนเองสนใจและอาจจะไม่เก่ียวกับสิ่งที่ผู้พูดก าลังพูด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 350 

 1.3) การฟังอย่างตั้งใจ เป็นการฟังที่เกิดประสิทธิภาพ พฤติกรรมที่แสดงถึงการฟัง
อย่างตั้งใจ เช่น การสบตามผู้พูด แสดงท่าทีสนใจและสีหน้าจริงใจ พยักหน้าเสมอเพ่ือแสดงให้ผู้พูด
เห็นว่าเราเข้าใจในสิ่งที่ฟัง การถามค าถามเพ่ือให้ผู้พูดอธิบายเพ่ิมเติม เป็นต้น 

 1.4) การฟังอย่างกระตือรือร้น เป็นการฟังที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ผู้ฟัง
มักเคารพและใส่ใจผู้พูดอยู่เสมอ พฤติกรรมที่แสดงถึงการฟังอย่างกระตือรือร้น เช่น การอดทนในการ
ฟัง การถามค าถามเพ่ือให้ผู้พูดยืนยันว่าเราเข้าใจสิ่งนั้นถูกต้อง หลีกเลี่ยงการกล่าวสรุปที่เร็วเกินไป
เพราะท าให้ผู้พูดรู้สึกว่าตนไม่ได้รับความสนใจจากผู้ฟังเท่าที่ควร การก าจัดอุปสรรคที่อาจรบกวนการ
ฟัง เช่น การปิดโทรศัพท์ การปิดประตู เป็นต้น 

2) ทักษะการพูด เป็นทักษะที่ทุกคนจะต้องใช้ในการท างาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1) พูดโดยหลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลที่ผิดพลาด ผู้พูดต้องตรวจสอบข้อมูลที่ยังไม่มีการ

ยืนยันที่แน่ชัดทุกครั้งก่อนที่จะพูด ถ้าจ าเป็นจะต้องพูดข้อมูลที่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นเช่นไร จะต้อง
ย้ าผู้ฟังให้ชัดเจนว่าข้อมูลนี้เป็นข้อมูลที่ยังไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่  

 2.2) พูดให้ตรงประเด็น ผู้พูดควรตระหนักอยู่เสมอว่าตนก าลังพูดในประเด็นใดอยู่ 
ไม่น าผู้ฟังออกนอกประเด็นที่ก าลังพูดอยู่ 

 2.3) พูดให้กระจ่างชัดเจน ผู้พูดต้องหลีกเลี่ยงการพูดแบบอ้อมค้อม การให้ค าก ากวม 
ค าที่เป็นนามธรรม และค าศัพท์เฉพาะ และตรวจสอบความเข้าใจของผู้ฟัง โดยการถามคามเพ่ือให้
ผู้ฟังอธิบายถึงความเข้าใจในสิ่งที่ผู้พูดพูด 

 2.4) พูดอย่างมีมารยาท เมื่อพูดกับผู้บริหารผู้ พูดควรพูดอย่างสุภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกันต้องแลกเปลี่ยนข้อมูลในเรื่องงานกันอย่างชัดเจน ควรแสดงความเคารพ หลีกเลี่ยงการ
พูดถึงประเด็นที่อ่อนไหว ส าหรับเพ่ือนร่วมงานควรให้ความเคารพทั้งเรื่องส่วนตัวและเรื่องงานของ
เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงการแสดงความการให้ความส าคัญ ความเท่าเทียม และความหวังดีในการพูดคุย
กับเพ่ือนร่วมงานเสมอ  

3) ทักษะการอ่าน ส่วนใหญ่มักอ่านบันทึกข้อความ รายงาน คู่มือ จดหมาย ค าสั่ง ฯลฯ โดย
บุคคลจะต้องมีทักษะในเรื่องของการสรุปย่อความ และการท าความเข้าใจจุดประสงค์ของผู้เขียน เช่น 
เพ่ือให้ข้อมูล เพ่ือเชิญชวน เพื่อความบันเทิง เป็นต้น ในส่วนของการวิเคราะห์ บุคคลจะต้องบอกได้ว่า
ข้อสนับสนุนที่ผู้เขียนน าเสนอมีประเด็นที่น่าสนใจหรือไม่ ข้อสนับสนุนที่เชื่อถือได้ จะต้องไม่มีการ
อ้างอิงข้อมูลจากบุคคลที่ไม่เชี่ยวชาญอย่างแท้จริง อ้างอิงผิดบริบท การเชื่อตาม ๆ กันมา หรือเชื่อ
ตามคนหมู่มาก การบิดเบือนประเด็น การเปรียบเทียบผิด การพยายามท าให้ผู้อ่านนอกประเด็น การ
รายละเอียดข้อเท็จจริงไม่ครบถ้วน ด่วนสรุปประเด็น การอ้างอิงแบบกว้าง ๆ การสร้างอารมณ์สงสาร
เพ่ือให้ผู้อ่านเห็นใจ หรือใช้เหตุผลไม่ตรงประเด็น เป็นต้น 

4) ทักษะการเขียน ส่วนมากบุคคลมักขาดทักษะการเขียนมากที่สุด หลักการเขียนที่มี
ประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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 4.1) เขียนโดยใช้ภาษาในการแสดงอารมณ์ท่ีเหมาะสม ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับผู้อ่าน 
ค านึงถึงความแตกต่างในด้านการท างานกับผู้อ่าน และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้อ่านอยู่เสมอ  

 4.2) เขียนโดยค านึงถึงความถูกต้องของข้อมูล ผู้เขียนต้องตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลให้ถี่ถ้วน และตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูล 

 4.3) เขียนโดยค านึงถึงความยาวของข้อความ ข้อความท่ีเขียนขึ้นหากยาวเกินไปอาจ
ท าให้ผู้อ่านไม่อยากอ่าน ผู้เขียนควรเขียนข้อความตามที่ต้องการให้ผู้ อ่ืนทราบ หรือตามที่ผู้อ่าน
ต้องการทราบเท่านั้น ไม่ควรเขียนสิ่งที่ผู้อ่านทราบอยู่แล้ว 

5) ทักษะการจัดการข้อมูลข่าวสาร มีความส าคัญในการจัดการข้อมูลที่ดีสามารถก าหนด
คุณภาพของผลงานทีจ 
 

การสื่อสารด้านสุขภาพกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงเรียน 
 การสื่อสารด้านสุขภาพของเด็กกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงเรียน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ การ
สื่อสารกับผู้บริหารหรือครูด้วยกันในโรงเรียน การสื่อสารกับผู้ปกครอง และการสื่อสารกับแพทย์หรือ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข สิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้ส่งสารต้องทราบก่อนที่จะสื่อสารคือ การรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน การสังเกตและการซักประวัติจากเด็ก โดยการสื่อสารแต่ละกลุ่มมี
สาระส าคัญที่แตกต่างกัน รายละเอียดดังนี้ 
 1. การสื่อสารกับผู้บริหารและครูในโรงเรียน เป็นการสื่อสารภายในองค์กร ข้อมูลที่
จ าเป็นต้องใช้ในการสื่อสาร คือ การรายงานสถานการณ์เบื้องต้นที่เป็นปัญหา ประกอบด้วย ชื่อ 
นามสกุล ชั้นเรียน อายุ อาการที่ปรากฏเบื้องต้น และการด าเนินการในการดูแลสุขภาพของเด็กตาม
อาการที่ได้ด าเนินการไปแล้วเบื้องต้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการก าหนดแนวทางการด าเนินการ
ขั้นต่อไป 
 2. การสื่อสารกับผู้ปกครอง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความคุ้นเคยและทราบประวัติ และวิถีชีวิตของ
นักเรียน ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการสื่อสาร ประกอบด้วย การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นของเด็ก 
อาการที่ปรากฏ ณ ปัจจุบัน อาการที่พบของเด็กในขณะอยู่ที่บ้าน ประวัติหรือความเสี่ยงของนักเรียน
ที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ 
 3. การสื่อสารกับแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยครูจะต้องท าหน้าที่ในการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ปกครองและอาการที่ปรากฏในปัจจุบัน เพ่ือรายงานต่อแพทย์ ข้อมูลที่จ าเป็นต้อง
ใช้ในการสื่อสาร ประกอบด้วย ชื่อ สกุล อายุ ที่อยู่ ความเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ 
ประวัติของเด็กที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเบื้องต้น เช่น โรคประจ าตัว เป็นต้น ช่วงระยะเวลาที่พบอาการ 
การดูแลหรือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และช่องทางการติดต่อกับผู้ปกครองและโรงเรียน 
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