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ศูนย์อนามัยที่ 7  ขอนแก่น 
 
        แนวคิดหลัก  รร. พ่อแม่ เป็นพันธกิจท่ีกรมอนามัยได้ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พ่อแม่หรือผู้
เล้ียงดูเด็กมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเหมาะสมในการดูแลสุขภาพต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์  ระยะคลอด หลัง
คลอดจนเด็กเติบโต มีสุขภาพ กาย-ใจท่ีดี มีพัฒนาการเหมาะสมกับวัย   รูปแบบของการส่ือสารจะเน้นการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวโดยการท า workshop  เพื่อร่วมแบ่งปัน  แลกเปล่ียนประสบการณ์ และเติมเต็มในส่วน
ท่ีผู้รับบริการยังเข้าใจหรือปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง โดยใช้ส่ือแผ่นพับ  หนังสือคู่มือ  เปิดวีดีโอให้ดู  หรือสาธิตตัวต่อตัว 
พร้อมท้ังประเมินผล    
         จากการด าเนินกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ท่ีผ่านมา พบว่าระยะเวลาในส่ือสารกับครอบครัวผู้รับบริการจะ
ใช้เวลามาก  ท าให้ผู้รับบริการไม่มีสมาธิ และเจ้าหน้าท่ีเองเกิดความเหน็ดเหนื่อย นอกจากนี้ความสามารถใน
การถ่ายทอดของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนยังไม่เท่ากัน  ส่ิงเหล่านี้จะส่งผลให้ส่งผลให้การส่ือสารข้อมูลท่ีจ าเป็นไปสู่
ผู้รับบริการไม่ครบถ้วน  ไม่ครอบคลุม   ไม่มีประสิทธิภาพ   ดังจะเห็นได้จากเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการว่า 
สอนนานเกินไป   คุณแม่หลังคลอดนั่งนานๆท้ังเจ็บแผล  ท้ังเหนื่อย บางทีลูกกวน ญาติหรือผู้เ ล้ียงดูเด็กท่ีเข้า
รับฟังต้องรีบกลับบ้าน  เนื่องจากบ้านอยู่ไกล และมารถโดยสาร  
        จากสถานการณ์ดังกล่าวทีมงานได้ร่วมกันวิเคราะห์ เพื่อปรับปรุงกระบวนการส่ือสารกับผู้รับบริการให้ 
ส้ัน กระชับ  รัดกุม มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของท้ังผู้ ให้และผู้รับบริการ  
ซึ่ง ทีมงานมีความเห็นร่วมกันว่า ประเด็นท่ีควรปรับปรุงมี สองเรื่อง เรื่องแรกคือ ข้ันตอนและระยะเวลา เรื่องท่ี
สองคือรูปแบบของส่ือ ซึ่งท่ีประชุมมีความเห็นว่าควรใช้ IT.มาช่วยพัฒนาส่ือ  เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน 
เทคโนโลยีการส่ือสารมีความก้าวหน้ามาก พฤติกรรมการรับข้อมูลข่าวสารของประชาชนเปล่ียนไป ส่วนใหญ่
จะรับข้อมูลผ่านส่ือออนไลน์  เช่น อินเตอร์เน็ตผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟน   ซึ่งสอดคล้องกับการ
สังเกตพบว่าผู้รับบริการเกือบทุกคนมีการใช้สมาร์ทโฟนในการส่ือสาร  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจุบัน แนวคิดของห้องเรียนกลับด้านเป็นแนวคิดท่ีก าลังได้รับความนิยม   แนวคิดดังกล่าว มีหลักการ
ว่าผู้รับบริการสามารถศึกษาเรียนรู้เนื้อหาท่ีจ าเป็นได้ด้วยตัวเองผ่านส่ือท่ีผู้ให้บริการผลิตขึ้น   ไม่ได้ต้องการให้
เจ้าหน้าท่ีสอนทุกเรื่อง   การมาเข้าร่วม รร. พ่อ-แม่ เป็นการมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากส่ิงท่ีทุกคนศึกษามา
ล่วงหน้า และซักถามข้อสงสัยเท่านั้น  ซึ่งวิธีการนี้จะเป็นการจัดการเรียนการสอนแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(Family-center education)  เน้นความต้องการและความสะดวกของผู้เรียนเป็นส าคัญ และ เป็นการเรียนรู้
แบบผสมผสาน มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยพัฒนาการสอน เจ้าหน้าท่ีจะมีเวลาดูแลคนไข้มากขึ้น  และ
ผู้รับบริการจะสามารถเลือกเรียนในเวลาและสถานท่ีท่ีสะดวก  ท าให้การรับรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เมื่อได้
ข้อสรุปดังกล่าว จึงได้ด าเนินการปรับปรุง  ขั้นตอน กระบวนการตามแนวทางท่ีวางไว้  คือปรับปรุงส่ือให้เป็น
ส่ือส าเร็จรูปเป็นส่วนใหญ่  เพื่อให้สามารถควบคุมเนื้อหาท่ีต้องการจะส่ือได้ครบถ้วน   และผลิตส่ือในรูปแบบท่ี
ทันสมัย คือส่ือแอนิเมช่ัน เพื่อดึงดูดความสนใจ พร้อมท้ังจัดต้ังเวปไซต์ขึ้นเพื่อ upload ส่ือส าเร็จรูปขึ้นเวปไซต์      
ส าหรับการกิจกรรมหลักๆของห้องเรียนกลับด้านคือพยาบาลจะก าหนดเนื้อหาให้ผู้รับบริการไปศึกษาล่วงหน้า



ท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด ได้แก่ เรื่องนมแม่  พัฒนาการ และตัวเหลือง โดยใช้ smart phone  ผ่านส่ือส าเร็จรูป ท่ี
เผยแพร่ทางเวปไซต์ท่ีจัดต้ังขึ้น หลังจากนั้นจึงให้เข้าท ากลุ่มใน รร. พ่อ-แม่ พูดคุย ซักถามและสาธิตย้อนกลับ
ผ่านการท า  work shop ซึ่งเป็นการ เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
ผู้รับบริการรายอื่น เมื่อมีข้อสงสัยจะซักถามกับพยาบาลได้   วิธีการดังกล่าวจะช่วยให้ครอบครัว มีความรู้ 
ทักษะในการดูแลตนเองและทารกท่ีบ้านได้อย่างมั่นใจ   นอกจากนี้เมื่อกลับไปถึงบ้านเมื่อมีข้อสงสัยและไม่
มั่นใจจะเปิดทบทวนและสอบถามมายังเวปไซต์ได้   
      
      จากการประเมินผล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลัง  พบว่าค่าเฉล่ียก่อนเข้า รร.พ่อ-แม่ เท่ากับร้อยละ 
62.60   คะแนนหลังจากศึกษาด้วยตนเองและเข้า รร. พ่อแม่ เท่ากับร้อยละ 81.68  และจากการประเมิน
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน อยู่ท่ีระดับพึงพอใจมาก คะแนนอยู่ท่ี 4.39 และ
เวลาท่ีใช้ในการจัดการเรียน  การสอนก่อนปรับปรุง 1.30 ชม. หลังปรับปรุง 45 นาที 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   คือการท างานเป็นทีม    และการน าเอาความถนัดความเช่ียวชาญแต่ละด้านของ
บุคลากรแต่ละคนมาบูรณาการ  แลกเปล่ียน  เรียนรู้เพื่อส่งมอบส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้ผู้รับบริการ  นอกจากนี้การเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ถึงเนื้องานพันธกิจท่ีส าคัญขององค์กร  รวมถึงการส ารวจความต้องการของผู้รับบริการ  การคิด
นอกกรอบ  โดยใช้กลยุทธ์หลายๆ อย่าง เช่นกลยุทธการตลาด มาใช้ประชาสัมพันธ์ จะช่วยดึงดูดความสนใจ  
การศึกษาหาความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และองค์ความรู้ท่ีมีผู้ได้ศึกษาไว้  มาต่อยอดและประยุกต์ใช้ให้
เหมาะกับบริบทของตัวเองจะท าให้สามารถสร้างสรรค์งานท่ีมีประสิทธิภาพ  ตรงตามความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข  นอกจากนี้การเผยแพร่  วิธีการ  
รูปแบบ หรือ model ท่ีจัดท าขึ้นจะเป็นขุมทรัพย์ความรู้ท่ีมีคุณค่าและมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อองค์กรและ
วิชาชีพ 

การขยายผล   สามารถน ารูปแบบห้องเรียนกลับด้านปรับใช้กับผู้ป่วยนอก เช่น คลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี หรือคลินิกฝากครรภ์ได้  
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การประชาสัมพันธ์  โดยใช้กลยุทธ์การตลาด                   
และการสาธิตย้อนกลับ 

 


