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ABSTRACT 

  
This action research aimed to explore a development model for 

improvement the child care center to become the Disease-Free child care center 
standard, at Waengnang Municipality child care center, Muang Maha Sarakham 
District,  Maha Sarakham province. There were participated with 52 target and stake-
holders in the community. It was applied data collecting both quantitative and 
qualitative data. According data collecting, it was using both quality and quantity 
methods to gain various information and records which created by the researcher, 
before and after development data collection were also collected and analyses. 
Statistic used for data analysis consisting of Descriptive statistic, such as Frequency, 
Percentage, Mean, and Standard Deviation. 

The result of this study found that, this development process have 6 steps 
(1) study the context and the problems (2) Return data and its information to the 
community (3) Arrange the meeting for sharing information (4) Implementing all 
activities by emphasizing participation method (5) Observing all working performance 
(6) Evaluate the effectiveness factors. The above mentioned step give the effectiveness 
to all personnel concerned to understand and gain more knowledge concerning how 
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to control, and prevention of the disease in the child care center. Estimation on the 
level of participation in working performance found that as the overall there are some 
increasing in the positive way therefore as we have the committee as the main 
representative from the local community partner that they have come to participate 
to move forward in all activity and have the feeling that they are the owner of the 
project by systematical management, giving the positive changing and their passed the 
criterion standard Disease-free child care center. 

To sum up, the key success factors of this study were comprised as set up 
the committee for the management structure, that were from the local area 
participation to support and collaborative in working management as they were the 
owner of the activities, according to their role and context of responsibility, and good 
follow-up and monitoring system which emphasizing on creative participation from all 
participants. 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 เด็กก่อนเข้าวัยเรียนเป็นทรัพยากรที่มีค่าของประเทศเพราะเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต ซึ่งประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาคน  
โดยก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่มุ่งให้คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาต่อเนื่องถึงปัจจุบันคือ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ.ศ. 
2560-2564) ซึ้งได้ก าหนดพันธกิจของการพัฒนาประเทศ ให้มีการพัฒนาคนให้มีคุณภาพ คุณธรรม
ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนที่ส าคัญประการหนึ่ง ได้แก่ การเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้
มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ ดังนั้น การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่เด็กจึงเป็นภารกิจส าคัญที่
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรค านึงถึงและร่วมมือประสานการด าเนินงาน ดังจะเห็นได้จากการที่กรม
อนามัยด าเนินงาน ตามโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  ตั้งแต่ปี 2546 ถึงปัจจุบันมีศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วม
โครงการทั้งสิ้น 17,310 แห่งและผ่านการประเมินรวม 15,299 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.38 โดย
ด าเนินการพัฒนาในด้านโภชนาการและสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุม
โรคเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้ตระหนักถึงผลกระทบของการ
เกิดโรคติดต่อในเด็กที่ส่งผลต่อพัฒนาการโดยรวมของเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กปฐมวัย  ซึ่งยังไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีประกอบกับสภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนไป พ่อแม่ผู้ปกครองส่วนใหญ่
ประสบปัญหาการเลี้ยงดูบุตรหลาน เนื่องจากต้องใช้เวลาเพ่ือการประกอบอาชีพ  จึงน าบุตรหลานไป
รับการดูแลในศูนย์รับเลี้ยงเด็กท าให้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก  ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2540  มาตรา  284 ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจ ส่งผลให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีภารกิจส าคัญในการจัดตั้งและบริหารจัดการ
ศูนย์เด็กเล็กในเขตความรับผิดชอบของแต่ละท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน
พัฒนาการของเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ภายใต้ความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  ทั้งหน่วยงานภาครัฐ  เอกชน และประชาชน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554)  
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 การติดตามสถานการณ์โรคมือเท้าปากย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2553-2557 พบมีรายงานโรค
เพ่ิมข้ึนทุกปี มีรายงานผู้เสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 13 ราย โดยในปี 2553 มีผู้ป่วย จ านวน 12,455 ราย ไม่มี
ผู้เสียชีวิต ปี 2554 ได้เพ่ิมเติมโรค herpangina ในนิยามการเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก มีผู้ป่วยจ านวน 
18,196 ราย มีผู้เสียชีวิต 6 ราย ปี 2555 มีผู้ป่วยจ านวน 45,297 ราย มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ปี 2556  
มีผู้ป่วยจ านวน 45,961 ราย มีผู้เสียชีวิต 3 ราย และปี 2557 มีผู้ป่วยจ านวน 65,230 ราย มีผู้เสียชีวิต 
2 ราย ปัจจุบัน ข้อมูล ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2558  มีผู้ป่วย 33,153 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 50.91 ต่อ
ประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับปี 2557 มีผู้ป่วยลดลงจ านวน 32,077 ราย คิดเป็นร้อยละ 49 มีผู้ป่วย
เสียชีวิต 3 ราย ให้ผลบวกเชื้อ Enterovirus 71 ทั้ง 3 ราย รายแรกเป็นเด็กเพศหญิง อายุ 4 ปี 10 
เดือน ที่จังหวัดสระบุรี รายที่สองเป็นเด็กเพศชาย อายุ 1 ปี 8 เดือน ที่จังหวัดตาก รายที่สามเป็นเพศ
หญิงอายุ 4 ปี 3 เดือน ที่จังหวัดชลบุรี อายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 1 ปี (ร้อยละ 28.46)  
2 ปี (ร้อยละ 25.64) และ 3 ปี (ร้อยละ 17.77) จังหวัดที่มี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (121.90) พะเยา (109.81) น่าน (106.84) ภูเก็ต (105.19) และ
จังหวัดเชียงราย (105.16) ตามล าดับ มีการรายงานการระบาดของโรคมือเท้าปากแบบเป็นกลุ่มก่อน 
(Cluster) จ านวน 28 เหตุการณ์ เพ่ิมขึ้นจากปี 2557 จ านวน 15 เหตุการณ์ แสดงให้เห็นว่าระบบ 
รายงานโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึน และการระบาดยังคงพบในโรงเรียนอนุบาลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
ชุมชน  โดยเกิดขึ้นใน 12 จังหวัด ได้แก่ 12 จังหวัดได้แก่ จังหวัดนนทบุรี  ชลบุรี อุดรธานี เชียงใหม่ 
สระบุรี เชียงราย ร้อยเอ็ด อ านาจเจริญ กรุงเทพมหานคร ตาก พัทลุง และจังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่
พบในโรงเรียนอนุบาลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน 
 สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 
16 มิถุนายน 2561 พบโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง รองลงมาคือโรคปอดอักเสบ และ
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ คิดเป็น อัตราป่วยเท่ากับ 1060.58, 267.27 และ 260.98 ต่อประชากรแสนคน  
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก รวมทั้งสิ้น 549 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10.96 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ แรกเกิดถึง 4 ปี อัตราป่วย 183.92ต่อประชากรแสนคน 
และรองลงมาคือ กลุ่มอายุ5 -9 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 15.46 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 10 - 
14 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 2.87 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจะพบว่าอัตราป่วยโรคมือเท้าปากพบมาในเด็ก
แรกเกิดถึง 4 ปี เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 16.96 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม เท่ากับ 10.13 และ 8.10 
ต่อประชากรแสนคน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 2561)  
  ศูนย์เด็กเล็ก เป็นสถานที่ท่ีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ท าให้เชื้อโรคสามารถแพร่กระจาย 
และติดต่อระหว่างกันได้ง่ายเมื่อเด็กเจ็บป่วย เด็กเล็กเป็นช่วงอายุที่อยู่ระหว่างการพัฒนาของร่างกาย 
จิตใจ และสมอง นอกจากนี้ยังเป็นช่วงที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ า ส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายและพบได้บ่อย 
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โดยเฉพาะโรคหวัด อุจจาระร่วง มือ เท้า ปาก คางทูม อีสุกอีใส และหัด ซึ่งการเจ็บป่วยในวัย นี้อาจส่งผล
ต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มป่วยอาจท าให้การ
เจ็บป่วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ นอกจากนี้เมื่อเด็กเกิดเจ็บป่วยยังส่งผล
กระทบต่อผู้ปกครองที่ต้องหยุดงานเพ่ือให้การดูแลเด็ก ท าให้ขาดรายได้ และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการที่จะช่วยลด
และแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่พบได้บ่อยของเด็กภายในศูนย์เด็กเล็กได้ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจึงควรมีการควบคุมและติดตามการเกิดโรคระบาดในเด็ก  โดยควรมีการเข้าร่วมเกณฑ์การควบคุม
ของศูนย์เด็กปลอดโรค ซึ่งจะมีเกณฑ์การควบคุมติดตามตามเกณฑ์กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
 การพิจารณาจากสภาพปัญหาข้างต้นแล้วผู้วิจัยได้ตระหนักว่าควรหาแนวทางในการจัดการ
แก้ไขปัญหา เพ่ือให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กในต าบลแวงน่าง ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน
ในการป้องกันควบคุมโรค โดยผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ในด้านการบริหารจัดการ ด้าน
บุคลากร ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกัน
ควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก โดยผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจน เพ่ือบูรณาการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพเด็ก การพัฒนา อนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับศูนย์เด็กเล็กจาก
สถานการณ์ดังกล่าวสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กประสบความส าเร็จ เกิดจากความตระหนักและความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับทุกภาคส่วน  
ทั้งพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม  ให้เข้าสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาใน
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง และแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะท าให้ปัญหาที่พบในการระบาดที่เกิดซ้ าในทุกๆ ปี มีการป้องกันและ
ควบคุมได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของศูนย์เด็กปลอดโรค  ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยคาดหวังว่าการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
ช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิผล อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กในชุมชน
และความเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาล
ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  น าไปสู่มาตรฐานที่ยั่งยืนได้อย่างไร 
  
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
  1.3.1 เพื่อศึกษาบริบทของการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
ปลอดโรคเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.3 เพ่ือศึกษาความรู้และการมีส่วนร่วมการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด  52 คน โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้วิจัยหลักคือบัณฑิตที่ท างานวิจัย 2) ผู้วิจัยร่วม ได้แก่  
นายกเทศมนตรีต าบล 1 คน นักวิชาการศึกษา 1 คน กรรมการศูนย์เด็กเล็ก 7 คน ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 3 คน  
3) ผู้ร่วมปฏิบัติการ ผู้ปกครองเด็ก 40 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง ต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย คือ 
  1.4.1 เป็นศูนย์เด็กเล็ก ในเขตรับผิดชอบที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน 
  1.4.2 เป็นศูนย์เด็กเล็ก ที่มีการระบาดเก่ียวกับโรคติดต่อในเด็กปฐมวัยทุกปี    
  1.4.3 การแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กยังไม่มีการ
พัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม    
  1.4.4 เป็นศูนย์เด็กเล็ก ที่ชุมชนพร้อมให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการพัฒนาชุมชน
และพัฒนาสุขภาพ มีความสนใจ ความพร้อม และยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัย    
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  1.4.5 ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลให้ความส าคัญและสนับสนุน  
  1.4.6 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย เดือน สิงหาคม 2560 ถึง มีนาคม 2561 รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคที่ใช้ 
ในการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง ตามแบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 1.5.2 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งท าหน้าที่ดูแลเด็กในช่วงเปิดท า
การ ของศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
 1.5.3 ผู้ปกครองเด็ก หมายถึง บิดา มารดาหรือญาติผู้ที่เลี้ยงดูเด็ก ที่น าเด็กเข้ามาฝาก 
พ่ีเลี้ยง เด็กในศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
 1.5.4 ศูนย์เด็กเล็ก หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง                    
จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.5 เด็กเล็ก หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 2 – 4 ปี ที่อยู่ในความดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.6 การด าเนินงาน หมายถึง การปฏิบัติการท างานในการดูแลเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.7 การพัฒนารูปแบบด าเนินงาน หมายถึง การด าเนินงานโดยการจัดกิจกรรมที่สามารถ
ตอบสนองให้บรรลุวัตถุประสงค์สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 1.5.8 การวิจัยปฏิบัติการ หมายถึง วิจัยของผู้ปฏิบัติที่ต้องมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์การท างานของตนเองและกลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนต่อการท างานอาศัยการพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้นๆ 
 1.5.9 ความรู้ในการควบคุมป้องกันโรค หมายถึง ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการควบคุม
ป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนในศูนย์เด็กเล็กแวงน่าง 
 1.5.10 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก  ผู้ปกครองเด็ก  กรรมการ
ศูนย์เด็กเล็ก ในการคิดหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาของโรคที่เกิดขึ้นในศูนย์เด็กเล็ก 
 1.5.11 การด าเนินงานศูนย์เด็กปลอดโรค หมายถึง การด าเนินกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็กเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคโดยมีการควบคุมติดตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น และประเมินผลการควบคุมติดตาม
กิจกรรมนั้นๆ 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  ครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอตามล าดับ 
ดังนี้    
  2.1  แนวคิดทฤษฎีด้านสุขภาพ 
  2.2  แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.3  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
  2.4  แนวคิดการจัดการความรู้ 
  2.5  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
  2.6  สิทธิและความส าคัญและนโยบายของการพัฒนาเด็กปฐมวัย    
  2.7  มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค    
  2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
   
2.1  แนวคิดทฤษฎีด้านสุขภาพ 
 
 สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2542) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพของตนเองโดยประชาชนเป็นจุดแข็ง
ของระบบบริการสุขภาพไทยที่เป็นมากกว่า 10  ปี โดยเฉพาะจากบุคคลเรียกว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) การดูแลสุขภาพของตนเองเช่นนี้ประเทศตะวันตกไม่ว่าจะเป็นแคนาดา
สหรัฐอเมริกา  พยายามพัฒนาขึ้นมาโดยรูปแบบจากตะวันออกซึ่งมีประสบการณ์ด้านนี้เป็นตัวอย่าง
โดยเฉพาะในยุคการเข้าถึงของข้อมูลข่าวสารที่กว้างขวางในปัจจุบัน  ดังนั้นประเทศไทยไม่ควรจะทิ้ง
จุดแข็งของตนเองในเรื่องนี้แต่ควรจะพัฒนาให้มีการดูแลโดยประชาชนกว้างขึ้นโดยมาเน้นเฉพาะ
ประชาชนที่อยู่ในหมู่บ้านชนบทแต่ควรขยายไปสู่ชั้นกลางในเมืองและการส่งเสริมความเข้มแข็ งนี้จะ
กระท าได้โดยการใช้สื่อสารที่มีขอบข่ายกว้างขวางทันสมัยไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์หนังสือพิมพ์วารสาร
หรือแม้แต่อินเตอร์เน็ตเพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยงกับแนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งของประชาชนนอกเหนือไปจากการฝึกอบรมซึ่งทางราชการได้ด าเนินการมานาน
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พอสมควรแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) วารสารต่างๆ เช่น  หมอชาวบ้านหมออนามัย ฯลฯ  
รายการวิทยุและโทรทัศน์ทางด้านสุขภาพโดยตนเองในระยะหลายปีที่ผ่านมา 
 นันทรัตน์ ภู่ประดิษฐ์ (2541) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเกิดมีการเจ็บป่วยในอดีต
มนุษย์ได้พัฒนาความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บป่วยในอดีตมนุษย์ได้พัฒนาความเชื่อเกี่ยวกับการ
รักษาความเจ็บป่วยโดยการเซ็นสวงบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์มาเป็นการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันและได้
กลายเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด ารงชีวิตของประชาชนทั่วไปจนถึงปัจจุบันความสามารถในการ
ดูแลตนเองกับปัจจัยพ้ืนฐาน  (Basic Conditioning  Factor) ได้แก่  อายุ  เพศ ระยะพัฒนาการ 
ภาวะสุขภาพ  สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี  เป็นต้น ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพระบบ
ครอบครัวรวมถึงกิจกรรมที่กระท าเป็นประจ าประสบการณ์ที่ส าคัญที่สุดในชีวิตตลอดจนสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมของบุคคลในช่วงเวลานั้น ๆ  ปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวก าหนดความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลได้แก่  กิจกรรมในการดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้งหมด 
               1. ข้อจ ากัดเรื่องความรู้ (Limitation of Knowing) หมายถึง ข้อจ ากัดเรื่องการรูป
เกี่ยวกับ การท าหน้าที่ของร่างกายความต้องการการดูแลตนเองซึ่งเหตุการณ์หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลให้
เกิดข้อจ ากัดในความรูปได้แก่ การขาดความรู้หรือไม่มีความจ าเป็นในการดูแลตนเองขาดความรู้ที่ใช้
ในการประเมินและสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกรวมทั้งมีข้อจ ากัดทางด้านความคิดสติปัญญา 
ท าให้ไม่สามารถให้ความหมายต่อเหตุการณ์ไม่สามารถแสวงหาความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเองหรือ
เข้าในเหตุผลของการกระท าได้ 
               2. ข้อจ ากัดเรื่องการพิจารณาและตัดสินใจ (Limitations of  Making  Judgments    
and Decisions)  เป็นข้อจ ากัดเรื่องการดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดหรือการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองการที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการพิจารณาและตัดสินใจเนื่องจากบุคคลไม่คุ้นเคยกับ
สถานการณ์ร่วมกับข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับใช้ในการพิจารณาตัดสินการกระท าดูแลตนเองมีปริมาณไม่
เพียงพอและบุคคลหลีกเลี่ยงปฏิเสธที่จะประเมินเหตุการณ์เพ่ือจ าน าไปก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ตนเองอีกท้ังขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบก่อนตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
               3 .  ข้ อ จ า กั ดล งมื อ กร ะท า  ( Limitation of Engagement in  Result Achieving 
Courses of Action)  ปัจจัยหรือสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการลงมือกระท ากิจกรรม ได้แก่  การขาด
ความรู้ขาดการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองการขาดแหล่งสนับสนุนจูงใจที่จะกระท ากิจกรรมดูแล
ตนเองไม่ได้ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
 นันทรัตน์ ภู่ประดิษฐ์ (2541) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองไว้ว่าเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ  ของบุคคล ที่ริเริ่มกระท าด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมายและจงใจเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และ
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พัฒนาการของชีวิตด ารงไป ได้จนถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม
ของสังคมโดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติ  2  ระยะ  คือ   
  ระยะที่  1  เป็นระยะของการพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท าที่บุคคลจะ 
สามารถกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเอง และ
สิ่งแวดล้อมแล้วพิจารณาว่าสิ่งที่จะกระท านั้นเหมาะสมกับสภาวการณ์และให้ผลตามที่ต้องการหรือไม่  
ดังนั้นการดูแลตนเองจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์และสภาวการณ์ทั้งภายในและภายนอก
เสียก่อนเพราะความรู้จะช่วยในการสังเกต  และการให้ความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ ต้องกระท า
จึงจะสามารถพิจารณาและตัดสินใจกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองได้  
  ระยะที่  2  เป็นระยะของการกระท าเพื่อให้เกิดความส าเร็จซึ่งเป็นระยะท่ีต่อจากระยะท่ี  
1  กล่าวคือ  เมื่อมีข้อตัดสินใจแล้วว่าสิ่งไหนควรกระท า  และสิ่งไหนควรหลีกเลี่ยงแล้วน าข้อที่เลือก 
เหล่านี้มาก าหนดเป้าหมายระยะที่  2  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง  เพราะเป้าหมายที่ก าหนดขึ้นนี้นอกจากจะ
ช่วยเลือกกิจกรรมที่จะกระท าแล้ว ยังสามารถน ามาเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยและเมื่อตั้งเป้าหมายเสร็จแล้วบุคคลจะต้องตั้งค าถามว่าตนเองจะด าเนินการ
อย่างไรจะกระท าอย่างไรบ้าง  ต้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ้างตนเองมีแหล่งประโยชน์เหล่านั้น
หรือไม่จะกระท าได้ถูกต้องหรือมีประสิทธิภาพหรือไม่  และจะต้องกระท านานเท่าใดการกระท านั้น
ขัดขวางต่อกิจกรรมอ่ืน ๆ  ในชีวิตหรือไม่และถ้าต้องการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยได้บ้างเป็นต้น 
เลือกกิจกรรมที่จะกระท าและเป็นเกณฑ์ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม ต่างๆ เพ่ือการดูแล
ตนเอง 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าทฤษฏีด้านสุขภาพคือ  การดูแลสุขภาพต้องอาศัยความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสมของประชาชนโดยมีสื่อกลางจากภาครัฐที่ให้ความรู้โดยการ
ถ่ายทอดความรู้ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์  หนังสือพิมพ์  วารสาร  หรือแม้แต่อินเตอร์เน็ต เพ่ือให้ข้อมูล
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ีมีการระบาดของโรค เช่น โรคมือเท้าปาก ซึ่งมีการ
แพร่กระจายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่ว่าจะเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหน่วยงานของรัฐ หรือศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กหน่วยงานเอกชน ซึ่งผู้ที่ดูแลเด็กเล็กต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของเด็ก  
จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางน าไป
ปฏิบัติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อไป 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 วิรัติ ปานศิลา (2554) กล่าวถึง วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ วิธีการอันเหมาะสมที่ช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันสรรค์สร้างเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการที่ชัดเจน จน
กลุ่มสามารถกลั่นกรองความคิดที่มีอยู่ทั้งหมดออกมาเป็นประเด็นความเห็นพ้องร่วมกันที่น าไปปฏิบัติ
ได้ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม  ปลดปล่อยความคิด
สร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น กระตุ้นความคิดเชิงบูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม 
สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น าไปปฏิบัติได้  เอ้ืออ านวยในการสร้างค าตอบที่แปลกใหม่และ
สร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็นและสร้างจิตส านึกที่เข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วน
ร่วมกันและความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดข้ึนในกลุ่ม 
 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีอยู่ 5 ขั้นตอน เพ่ือการบริหารกลุ่มใน 
การเดินทางไปสู่การแลกเปลี่ยนและการสร้างความเข้าใจของกลุ่มที่ลึกซึ้ง จนสามารถตัดสินใจเป็น
ความเห็นพ้องร่วมกันส าหรับปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม  ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context)   
ที่ก าหนดขอบเขตการถกเถียงของกลุ่ม  โดยปกติจะอยู่ในรูปค าถามรวมศูนย์ ( focus  question)   
ที่ทางกลุ่มต้องการค าตอบ จากนั้นก็ตามด้วยการระดมสมอง (Barnstorm)  ซึ่งเป็นการระดมข้อมูล
และความคิดจาก  3 ระดับ คือ ระดับตัวบุคคล กลุ่มขนาดเล็ก และที่ประชุมเต็มคณะ เมื่อได้ความคิด
จากการระดมสมองแล้วขั้นตอนต่อไปจะขอให้กลุ่มจัดหมวดหมู่ (Cluster)  ความคิดเหล่านี้ เมื่อ
ความคิดถูกจัดเป็นหมวดหมู่ตามความคล้ายคลึงกันแล้ว กลุ่มก็จะตั้งชื่อ (Title)  กลุ่มความคิด แต่ละ
หมวดหมู่ที่ตอบสนองหรือขานรับโดยตรงต่อค าถามรวมศูนย์ที่พวกเขาต้องการหาค าตอบในท้ายที่สุด
แล้ว เมื่อความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้ถูกประกาศให้ทราบ ก็จะท าการปิดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการด้วยการจัดช่วงไตร่ตรอง (Reflect)  ร่วมกันสั้น ๆ  เพ่ือท าการทบทวนและยืนยันผลพวงที่
จะตามมาของหัวข้อที่เห็นพ้องร่วมกัน 
 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 1  บริบท สร้างบริบท แนะน าค าถามรวมศูนย์ เชิญชวนสมาชิกกลุ่มให้เข้าร่วม
ด้วย 
   1. กล่าวน าเริ่มการประชุม 
   2. อธิบายและเน้นความส าคัญของค าถามน าการประชุม 
   3. วางโครงร่างขั้นตอนที่จะท า  ระบุระยะเวลาที่จะใช้ 
   4. เชื้อเชิญให้เข้าร่วม 
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  ขั้นตอนที่ 2  ระดมสมอง  ระดมความคิดจากรายบุคคล  กลุ่มเล็กและที่ประชุมเต็มคณะ 
   1. ขอให้สมาชิกทุกคนจดความคิดของแต่ละคนลงบนแผ่นกระดาษ 
   2. จัดกลุ่มถกเถียงขนาดเล็กให้สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนถกเถียงความคิดของทุก
คน  ให้แต่ละกลุ่มคัดเลือกความคิดท่ีส าคัญที่สุด  5 – 7  ข้อ แล้วจดลงบนบัตรความคิด 
   3. ขอบัตรความคิดจากกลุ่มต่าง ๆ น าไปติดไว้บนกระดานบอกสมาชิกกลุ่มทุกคนให้
ท าการศึกษาความคิดต่าง ๆ ที่กลุ่มย่อยต่าง ๆ เหล่านั้นได้ช่วยกันระดมให้เข้าใจชัดเจน 
  ขั้นตอนที่ 3  จัดหมวดหมู่ สร้างความสัมพันธ์ใหม่จัดความคิดที่คล้ายคลึงกันให้อยู่ใน
หมวดหมู่เดียวกัน 
   1. ขอให้กลุ่มจัดความคิดท่ีเกี่ยวข้อง/ คล้ายคลึงกันจ านวน  4-8  คู่ ตามความรู้สึก 
   2. ติดป้ายหรือหางบัตรที่แต่ละหมวดหมู่อย่างเร็ว  ใช้ค า 1–2 ค า 
   3. จัดหมวดหมู่ต่าง ๆ เหล่านี้ให้ชัดเจนดูดีขึ้น โดยจัดเรียงบัตรความคิดทุกใบที่ติด
บนกระดานให้ถูกต้องเหมาะสม 
  ขั้นตอนที่ 4  ตั้งชื่อ  ดึงความสนใจโดยองค์รวมออกมาให้เห็น สื่อสารความเห็นพ้อง
ร่วมกันของกลุ่มออกมา 
   1. สนทนาไปทีละหมวดหมู่ในที่ประชุมใหญ่ ที่ประชุมมีความเห็นว่าอย่างไรที่ประชุม
เกิดปัญญาความเข้าใจอะไรบ้าง 
   2. ตั้งชื่อหมวดหมู่แต่ละกลุ่ม ด้วยชื่อที่ใช้ค า 3–5 ค า ที่ตอบสนองโดยตรงต่อค าถาม
รวมศูนย์ 
  ขั้นตอนที่ 5  ไตร่ตรอง ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม 
   1. อภิปรายความส าคัญของผลิตผลที่ได้จากการท ากระบวนการกลุ่ม 
   2. ช่วยกลุ่มสร้างรูปแบบส าหรับรอบรับความเห็นพ้องร่วมกัน 
   3. ถกขั้นตอนที่จะท าต่อไปสั้น ๆ 
 วิธีการวางแผนปฏิบัติ  (Action  Planning  Method) 
  การประชุมวางแผนซึ่งเมื่อการประชุมสิ้นสุดลง วิธีการที่เหมาะสมที่จะส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมและการเป็นเจ้าของร่วมกันของทุกคนในการสร้างแผนปฏิบัติการที่สมจริงและน าไปปฏิบัติได้  
อันจะน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ที่เป็นไปได้ 
  วิธีการวางแผนปฏิบัติการช่วยให้เรามีกระบวนการที่ดี 
   1) ให้สมาชิกลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมเสนอแนะ 
   2) ให้แผนปฏิบัติการที่สมจริงและน าไปปฏิบัติได้ในระยะเวลาอันสั้น 
   3) กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่ใช้ทั้งกระบวนการเชิงเหตุผลและใช้สัญชาตญาณ 
   4) สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น าไปปฏิบัติได้ 



 

 

  11 

   5) ท าให้กลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกัน 
   6) ระบุศูนย์ความรับผิดชอบต่อด้านต่างๆ ของแผน 
   7) ช่วยให้กลุ่มน าปัจจัยด้านเป้าหมายและการจัดแบ่งทรัพยากรมาร่วมพิจารณาได้
อย่างง่ายดาย 
   8) ช่วยน าผลผลิตมาใช้เป็นแนวทางที่ท าได้จริงในการตรวจสอบความก้าวหน้าของ
การน าไปปฏิบัติ 
   
  วิธีการวางแผนปฏิบัติการเป็นกระบวนการเจ็ดขั้นตอนที่จัดเตรียมกลุ่มให้สามารถเดินไป
ตามเส้นทางสู่การพัฒนาแผนที่สอดคล้องกับความเป็นจริงและท าได้แน่นอนไม่ว่าจะเป็นการท า
กิจกรรมเฉพาะเรื่องในเหตุการณ์ใดก็ตาม ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context)  โดยในชั้นนี้กลุ่มจะท า
การพิจารณาขอบเขตปริมณฑลพ้ืนฐานของกิจกรรมที่ก าลังวางแผนเพ่ือน าไปท า ได้แก่ อะไร ?  
เมื่อไหร่?  ที่ไหน?  ท าไม?  อย่างไร?  และโดยใคร?  จากการสร้างความเป็นเอกภาพให้เกิดขึ้นในขั้น
แรกนี้เอง  ที่กลุ่มเริ่มสร้างแผนปฏิบัติการขั้นตอนต่อไปในการกระบวนการได้แก่ วงกลมแห่งชัยชนะ 
(Victory Circle)  ในขั้นนี้กลุ่มสามารถที่จะร่วมกันนิยาม “ความส าเร็จ” ว่าคืออะไรกันแน่ใน
ความหมายของพวกเขาส าหรับกิจกรรมที่พวกเขาก าลังจะวางแผนที่จะท า ในทันทีที่ท าขั้นตอนนี้เสร็จ 
กลุ่มก็จะก้าวต่อไปสู่การประเมินสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน (Current  Reality)  ในแง่ของทั้งจุดแข็ง
และจุดอ่อนภายในกลุ่ม และผลประโยชน์และอันตรายภายนอก  หลังจากนี้ กลุ่มก็จะก้าวต่อไปสู่การ
สื่อสารออกมาเป็นข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ (Commitment)  ต่อกิจกรรมที่ก าลังวางแผนจะท า เมื่อได้
ท าการสื่อสารออกมาแล้วก็ท าการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญ 
(Key Actions  Workshop)  ในกลุ่มเพ่ือที่จะก าหนดหมวดปฏิบัติการหรือการกระท าที่จ าเป็นและ
สรรหาสมาชิกเพ่ือตั้งเป็นคณะท างานที่มีหน้าที่น าหมวดปฏิบัติการที่จ าเป็นเหล่านั้นไปปฏิบัติ  
หลังจากนี้  กลุ่มก็จะแตกตัวเป็นคณะท างานต่างๆ เพ่ือที่จะเขียนปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย 
(Calendar  of  Activities  and Assignments)  เมื่อถึงจุดนี้ของกระบวนการ การท าแผนปฏิบัติ
การก็เกือบจะเสร็จสิ้นโดยที่กิจกรรมต่างๆ ได้จัดท าไว้เป็นตารางก าหนดการ กลไกการประสานงานได้
ถกจนเข้าใจกันดี และการจัดสรรทรัพยากรได้ร่วมกันตัดสินเรียบร้อยในท้ายสุด  ก็ท าขั้นตอนการ
ไตร่ตรอง (Reflect)  เพ่ือที่จะยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่มถกผลที่ตามมาและน าแผนไปปฏิบัติในที่สุด 
 ขั้นตอนวิธีการวางแผนปฏิบัติการ 
  1. นิยามวัตถุประสงค์ จะต้องก าหนดก่อนว่าการประชุมมีจุดหมายที่จะท าอะไรให้ส าเร็จ  
ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์   วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะ
ครอบคลุมถึง  1) สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้  เข้าใจหรือตัดสิน 2) ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทาง
กลุ่มจะต้องพิจารณาในทางลึก 
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  2. วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจ
เป็นความตื่นเต้น การรับทราบเข้าใจทัศนะที่หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน การกระท าร่วมกันที่
ทุกคนต้องยอมรับแม้จะมีความเห็นหลากหลายเป็นต้น   
     3. บริบท ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วมสามารถ
มองเห็นหน้าผู้อ่ืนทุกคน จะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น  กล่าว
ต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น ท าบริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่มี
ความส าคัญ อธิบายให้รับทราบทั่วกันว่าการประชุมน่าจะให้อะไร ที่ส าคัญยิ่งกว่านั้นคือ ให้พูดถึง
กระบวนการท าการประชุมว่าพวกเขาจะต้องมีส่วนร่วมอย่างไรและพูดถึงบทบาทของตัวท่านเอง 
  4. หัวใจแห่งชัยชนะ ช่วยกลุ่มอธิบายความหมายของ “ชัยชนะ/ ความส าเร็จ” ของ
กิจกรรมที่ก าลังวางแผนกระท าว่าคืออะไร เริ่มต้นด้วยการพากลุ่มทบทวนข้อตกลงพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้น แล้วขอให้สมาชิกจินตนาการถึงวันหลังที่ท ากิจกรรมผ่านไปแล้ว ถามกลุ่มว่าพวกเขา
มองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร คิดถึงอะไร ขอให้กลุ่มจินตนาการดูว่าผู้คนซึ่งจะต้องได้ประโยชน์
จากกิจกรรมนั้นจะมองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร และคิดถึงอะไร เมื่อกลุ่มตอบค าถามเหล่านั้น 
จดค าตอบทั้งหมดลงบนกระดาษจดค าตอบทั้งหมดของกลุ่มโดยเร็ว  ในการจดค าตอบ รักษาถ้อยค า
ให้ใกล้เคียงกับค าตอบจริงให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  การถอดความควรท าให้น้อยที่สุด ทั้งนี้
เนื่องจากว่าหัวใจแห่งชัยชนะเป็นโอกาสที่กลุ่มจะท าความเข้าใจนิยามความส าเร็จของกิจกรรมให้
กระจ่างชัดขึ้น 
  5. สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน ขอให้กลุ่มใช้เวลาสักหนึ่งนาทีเพ่ือท ารายชื่อสองสาม
สิ่งที่พวกเขาเห็นว่าเป็นจุดแข็งและจุดอ่อนที่ส าคัญท่ีสุดของกลุ่มที่วางแผน ซึ่งจะต้องน ามาพิจารณาใน
กิจกรรมที่ก าลังท าแผนรองรับอยู่นั้น จากนั้นขอให้พวกเขาท ารายชื่อที่คล้ายคลึงกันของผลดีที่จะได้รับ
ที่ส าคัญที่สุดสามสิ่งและอันตรายที่จะต้องขจัดปัดเป่าในส่วนที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่น าเสนอ 
  6. สัญญาใจ ทบทวนหัวข้อหลักของรายชื่อสภาพความเป็นจริงปัจจุบันของกลุ่ม  
จากนั้นท้าทายกลุ่มให้เริ่มกล่าวแสดงความผูกมัดทุ่มเทที่กลุ่มพร้อมจะมอบให้เพ่ือการน ามาซึ่ง
ความส าเร็จของกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้  จะเป็นประโยชน์หากมีการน ากลุ่มย้อนกลับไปดูผลลัพธ์ของ
วงจรแห่งชัยชนะและถามพวกเขา  ในเมื่อชัยชนะที่พวกเขาได้วาดหวังเอาไว้ มีความส าคัญอย่างมาก
แก่กลุ่มถึงเพียงนั้นแล้วละก็ทางกลุ่มเต็มใจที่จะมอบความผูกมัดทุ่มเทให้แก่การด าเนินกิจกรรมขนาด
ไหนจึงจะสามารถสนองตอบต่อความท้าทายต่างๆ เหล่านั้น ในขณะนั้นขอให้กลุ่มช่วยร้อยประสาน
ค าตอบทั้งหลายให้เกิดเป็น  “ค าประกาศข้อผูกมัด” ที่เป็นหนึ่งเดียวที่จะผูกมัดกลุ่มเข้าด้วยกันและ 
ให้ยึดติดกับการแสวงหาความส าเร็จของกิจกรรมที่ตั้งไว้  
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  7. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญ ท าการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือตอบค าถามรวมศูนย์ต่อไปนี้ อะไรคือปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญที่จะต้องท าให้เสร็จ
เพ่ือที่จะท าให้การพัฒนาเป็นจริงขึ้นมา ภายในเวลาที่ก าหนด 
   ส าหรับขั้นตอนการระดมสมองของการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ขอให้กลุ่มใช้วลีที่
ขึ้นต้นด้วยค ากิริยาส าหรับความคิดที่ได้จากการระดมสมองทั้งหมด เพราะจะช่วยให้ สามารถจัดเป็น
หมวดได้ง่ายขึ้นสะดวกแก่การท าปฏิทินกิจกรรมและงานที่ได้รับมอบหมาย   
  8. ปฏิทินและงานที่ได้รับมอบหมาย จัดท าปฏิทินมอบหมายงานตามล าดับเวลาของ
กิจกรรมที่จะท านับจากการท าแผนปฏิบัติการเสร็จไปจนถึงวันที่ก าหนดเริ่มท ากิจกรรมแจ้งให้
คณะท างานทราบว่า พวกเขาสามารถรวบรวมความคิดที่คล้ายคลึงได้อย่างเสรีและจะเสนอภารกิจ
ใหม่ที่พวกเขารู้สึกว่าจ าเป็นต่อแผนปฏิบัติการก็ได้ การท ากิจกรรมขอให้ตัวแทนจากแต่ละกลุ่ม
ออกมาข้างหน้าเพ่ือติดกิจกรรมที่เป็น  “การเริ่มต้น” “ก าลังด าเนินการอยู่”  และ “ได้รับชัยชนะ”  
ของพวกเขาในแถวส าหรับคณะท างานของเขาเมื่อคณะท างานทุกคณะได้ติดปฏิทินกิจกรรมของพวก
เขาเสร็จแล้ว  ให้ตัวแทนจากคณะท างานแต่ละคณะกล่าวรายงาน 
   จากนั้น  ขอให้คนอ่ืนที่เหลือในกลุ่มพิจารณาปฏิทินกิจกรรมที่ได้รายงาน  โดยให้
เปรียบเทียบกับปฏิทินกิจกรรมที่คณะท างานของพวกเดียวกันเองได้ท าขึ้น วิธีการเช่นนี้จะท าให้การ
ถกเถียงน่าสนใจขึ้นอีกอย่างมาก  เพราะว่าสิ่งที่ท่านก าลังช่วยกลุ่มให้ท าก็คือ จัดการให้มีการปรับ
ประสานกิจกรรมระหว่างคณะท างาน 
  9. การไตร่ตรอง   หลังจากที่ปฏิทินได้ท าเสร็จเรียบร้อยแล้ว  ปล่อยให้กลุ่มพิจารณา
ปฏิทินอีกครั้งหนึ่งและถามความรู้สึกพวกเขาว่าจากการที่แผนได้ท าเสร็จแล้ว กิจกรรมที่ได้ตั้งใจไว้มี
ทางที่จะเป็นจริงได้หรือไม่  ถึงตอนนี้  อาจเป็นประโยชน์ที่จะทบทวนผลผลิตของวงจรแห่งชัยชนะ
และประเด็นท้าทายหลัก ๆ จากการสนทนาในช่วงสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน  จัดแบ่งเวลาตามความ
จ าเป็นให้แก่กลุ่มในการถกขั้นตอนต่อไป 
  10. บทบาทของผู้เอื้ออ านวย ผู้เอ้ืออ านวย เป็นมัคคุเทศก์ ไม่ใช่ผู้เข้าร่วมประชุม เขา
ถามค าถามปลายเปิดที่มีเจตนาในการดึงเอาส่วนที่ดีออกมา  และข้อเสนอแนะทุกข้อที่มีประโยชน์ เขา
ไม่มีหน้าที่ให้ค าตอบ แต่จะถามค าถามแล้วค าถามเล่าเพ่ือที่จะดึงเอาข้อมูลออกมา  ท าให้มันกระจ่าง
ชัด และช่วยให้กลุ่มประสานความคิดเป็นฉันทานุมัติที่เป็นรูปธรรมที่ โดยการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุม
แสดงภูมิปัญญาด้วยถ้อยค าที่สั้น กระชับเพื่อสื่อจินตภาพที่คมเข้ม 
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  11. การบริหารพ้ืนที่และสิ่งของเครื่องใช้ 
   11.1 การจัดห้องโดยรวม 
    1) ทางเลือกส าหรับการจัดโต๊ะในพ้ืนที่ท างานใหญ่ 
    2) โต๊ะหนึ่งตัวที่ด้านหลังหรือด้านข้างของห้องส าหรับอาหารว่าง กาแฟ เครื่องดื่ม
อ่ืนๆ 
    3) โต๊ะหนึ่งตัวส าหรับวัสดุต่าง ๆ และการจัดแสดง  ที่ด้านหลังหรือด้านข้าง 
    4) โต๊ะเล็กหนึ่งตัวตั้งอยู่ตรงกลางหรือมุมพ้ืนที่สี่เหลี่ยม  ส าหรับการประดับ 
    5) โต๊ะหนึ่ งตัวใกล้ทางออกส าหรับการลงทะเบียน เข้าประชุม ป้ายชื่อ 
ก าหนดการ การช าระเงิน 
    6) ขาตั้งกระดาษแผนภูมิที่พาดกลับหลังได้  มีแผ่นกระดาษแข็ง  หนึ่งชุดต่อหนึ่ง
คณะ  ก าแพงว่างเปล่าส าหรับแขวนแผนภูมิ  พ้ืนที่ก าแพงขนาดใหญ่ไม่มีหน้าต่าง ชั้นวางของ ฯลฯ 
ขนาดประมาณ  9 – 12  ฟุต 
          7) แสงสว่างที่เพียงพอ  แสงธรรมชาติจากหน้าต่าง แสงไฟจากด้านบนที่เพียงพอ 
พ้ืนที่จัดกลุ่มแตกตัว ต้องใช้โต๊ะหนึ่งตัวและเก้าอ้ีส าหรับครึ่งหนึ่งของกลุ่ม  ถ้าห้องใหญ่มีขนาดใหญ่พอ
และระบบเสียงดี  พื้นที่เหล่านี้อาจอยู่รวมกันในห้องเดียว 
   12. การประดับตกแต่ง  ให้มีอุปกรณ์พร้อมจัดวางเรียบร้อยเพ่ือความสะดวกในการ
ใช้ในกิจกรรม ท าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกถึงความพร้อมที่จะเข้าร่วมในกระบวนการพัฒนา 
   13. โต๊ะฝ่ายเลขานุการการประชุมหรือลงทะเบียน ควรมีผู้ช่วยในการจัดกิจกรรม
เพ่ืออ านวยความสะดวกผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการหาอุปกรณ์ดูแลกิจกรรมที่จัดขึ้น 
   14. เครื่องดื่ม เตรียมพร้อมส าหรับผู้เข้าร่วมเพ่ืออ านวยความสะดวกในการร่วม
กิจกรรมเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ 
  ศิริพร จิรวัฒนกุล (2552: 8)  กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือเรียกว่า Action 
Research เป็นการวิจัยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกันที่ต้องการจะพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานหรือ
การพัฒนางานที่เหมาะสมและคุณภาพให้ สอดคล้องกับความต้องการของสถานการณ์ของสังคมนั้น ๆ 
เช่น ในสถานศึกษากลุ่มผู้ปฏิบัติงาน อาจประกอบด้วย ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน หรือนักศึกษา 
และสมาชิกในชุมชนอื่นๆ ที่มีส่วน เกี่ยวข้อง  
  วิธีการวิจัยจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ในการวิเคราะห์
การ ท างานของตนเองและกลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็นการแลกเปลี่ยนความเห็น
ต่อการ ท างานของตนเองและกลุ่มผู้ร่วมการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรระดับสถานศึกษา การปรับปรุงโครงการ การปรับปรุงวิธีการเรียนการสอน การปรับปรุง
นโยบายและระบบ การท างานของโรงเรียน หน่วยงาน มุ่งมั่นการปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น  
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วิธีการแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจากค าว่า “การปฏิบัติ” (Action) และ“การวิจัย” (Research) 
ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของ กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในงานนั้น ๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบั ติของ
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ส าคัญ (Action Research) เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มิ ใช้ เ พียงเก็บข้อมูลโดยการส่ ง
แบบสอบถาม ความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างเดียว มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ 
การสังเกตการ อภิปรายกลุ่ม (เล็กและใหญ่) การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) สรุปคือเป็น
การวิจัยแบบเข้าไปมี ส่วนร่วมและร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจสืบหา
สิ่งที่ผู้อ่ืนคิดแสดงความเห็นที่สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่
เป็นไปได้ สมาชิกใน กลุ่มจะท าการวางแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงานร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกต
สถานการณ์ร่วมกัน และสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน   
  วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral)    
   1. การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต    
   2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การท างาน
ที่มา จากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ 
วิจารณ์ แล้ว และระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงาน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์กัน
อีก ในภายหลัง    
   3. การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้อง
เป็นผู้ที่มีความไว ในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน    
   4. การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท าตามที่
บันทึกไว้ จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง 
และเป็น การให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป   
  วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ    
   1. การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล , 2552: 127-154) การ
เก็บข้อมูลด้วยการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field note) เป็นวิธีพ้ืนฐาน 
ที่นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้องฝึกทักษะนี้เป็นเบื้องต้นเนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นที่การศึกษา 
พฤติกรรมอย่างละเอียดและระมัดระวัง การเฝ้าสังเกตจึงเป็นวิธีที่ท าให้นักวิจัยได้มองเห็นเหตุการณ์
และ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง โดยการสังเกตคือการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดข้ึนอย่างเอาใจใส่และละเอียด
ถี่ถ้วน โดยใช้ประสาทสัมผัสหลายอย่างพร้อมกัน เช่น ตาดู หูฟัง เป็นต้น ถ้าสิ่งนั้นสัมผัสได้ก็ต้องสัมผัส
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ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นการสังเกตจะกระท าควบคู่กับการจดบันทึกหรือบันทึกภาคสนาม การ
สนทนาและการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน สามารถน ามาวิเคราะห์หาความหมายและ
อธิบายเชื่อมโยง ความสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้ 
      1.1 ประเภทของการสังเกต      
     1.1.1 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นวิธีการ
สังเกตที่ ผู้วิจัยได้เข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับบุคคล ชุมชนที่ศึกษามีกิจกรรมร่วมกับผู้คนในชุมชนจนเกิดการ
ยอมรับว่า นักวิจัยเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชนนั้น ๆ นักวิจัยเฝ้าสังเกตการณ์ใช้ชีวิตประจ าวันและ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนหรือสังคมนั้น ๆ โดยที่ผู้ถูกสังเกตไม่รู้สึกว่าตนเองถูกเฝ้าดู จึงมี
พฤติกรรมที่เป็นธรรมชาติ การสังเกตด้วยวิธีนี้มักใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาในชุมชนหรือสังคม
เล็ก ๆ การเก็บข้อมูลวิธีนี้จะท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงแต่นักวิจัยต้องระมัดระวังมิให้ตนเองเข้าไปมี
ความรู้สึกร่วมและผูกพันทางอารมณ์ (Sympathy) จนขาดความเที่ยงตรงในการบันทึกด้วยการท า
ความเข้าใจปรากฏการณ์นั้น ๆ โดยไม่มีอคติ      
     1.1.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) หรือ
การสังเกตโดยตรง (Direct observation) เป็นการสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพโครงสร้างและ 
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในสังคมนั้น ๆ โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกที่ไม่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่สังเกต และผู้ที่อยู่ในกิจกรรมนั้น ๆ ก็ไม่รู้ว่าตนเองถูกสั งเกตวิธีการนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
วิธีการที่มีชื่อเรียกในภาษาอังกฤษว่า unobtrusive method วิธีการสังเกตเช่นนี้มักใช้ในการเริ่มต้น 
เก็บข้อมูลหรือเมื่อเริ่มเข้าสนามจากนั้นจึงจะตัดสินใจว่าจะสังเกตแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ 
การสังเกตด้วยวิธีการนี้ก็มีการบันทึกและการสนทนากับผู้คนที่ร่วมอยู่ในกิจกรรมนั้น ๆ ด้วยแต่ใน
ฐานะคนนอกการที่นักวิจัยจะเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบใดนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เรื่อง และสถานที่
ศึกษา     
    1.2 วิธีการสังเกตและการบันทึกภาคสนามเมื่อนักวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมหรือ
กิจกรรม ใด ๆ นั้นจะต้องมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนและมีการบันทึกภาคสนามทุกครั้งที่สังเกตการจะท า
ให้ได้ข้อมูล ครอบคลุมและละเอียดที่สุดนั้นมีผู้เสนอว่าอย่างน้อยควรสังเกตดังต่อไปนี้      
     1.2.1 ฉากและบุคคล (Setting) โดยที่ฉากหมายถึงสถานที่และลักษณะทาง
กายภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และเหตุการณ์ที่นักวิจัยก าลังสังเกต ส่วนบุคคลก็คือผู้คนที่
ปรากฏอยู่ในกิจกรรมนั้นๆ การสังเกตต้องสังเกตทั้งจ านวน ลักษณะทั่วไปและลักษณะเฉพาะตลอดจน
ข้อมูลทางสังคมของบุคคลเหล่านั้น ข้อมูลฉากและบุคคลคือการตอบค าถามใครและที่ไหน      
     1.2.2 การกระท า (Acts) นักวิจัยต้องสังเกตการณ์กระท าในลักษณะของ
พฤติกรรม สังคมที่เกิดขึ้นหรือการกระท าระหว่างกันของบุคคลขณะสังเกตข้อมูลจากการสังเกตการณ์
กระท า คือ การตอบค าถาม ท าอะไร      
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     1.2.3 แบบแผนกิจกรรม (Pattern of Activities) เป็นการน าข้อมูล 
การกระท ามาร้อยเรียงให้เห็นความเกี่ยวเนื่องกันอย่างมีหลักการและเหตุผลตามข้อเท็จจริงที่ได้จาก
การสังเกตและการสนทนาขณะสังเกตเป็นการตอบค าถามว่าอย่างไร      
     1.2.4 ความสัมพันธ์  (Relationship) เป็นส่วนที่นักวิจัยต้องสัง เกตว่า 
การกระท าที่ เฝ้าดูอยู่นั้นใครท ากับใคร ในบทบาทและสถานภาพอย่างไร ซึ่งเป็นการตอบค าถามว่า
ใครกับใคร      
     1.2.5 การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการมองขยายความสัมพันธ์
ระหว่าง บุคคลซึ่งเป็นคู่การกระท าออกไปสู่ภาพรวมของปรากฏการณ์ทั้งหมด เป็นการตอบค าถาม
เพ่ิมเติมจาก ใครกับใคร เป็น ใครบ้าง      
     1.2.6 ความหมาย (Meaning) เป็นการรับรู้เหตุการณ์หนึ่ง ๆ ของบุคคลที่เป็น
สมาชิก ในกลุ่มนั้นๆ เป็นการตอบค าถาม อย่างไร และท าไมจึงมีพฤติกรรมหรือการกระท านั้น ๆ 
เกิดข้ึนการสังเกตความหมายอาจจะไม่ครบถ้วนทันทีหลังการสังเกตและจะไม่ได้ข้อสรุปจากการสังเกต
เพียงครั้งเดียว แต่จะได้จากการสังเกตหลาย ๆ ครั้งและการหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากวิธีการเก็บข้อมูลวิธี
อ่ืนร่วมด้วย     
   1.3 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสังเกต      
    การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วมมีจุดแข็งจุดอ่อนต่างกันกล่าวคือ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าให้นักวิจัยเห็นภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ อย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุดนักวิจัย
สามารถใช้การเป็นคนในเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกกว่า และสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ซ้ า ๆ มากกว่า 
อย่างไรก็ตามการสังเกตวิธีนี้ต้องใช้เวลาด าเนินสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดการยอมรับนักวิจัยแต่หาก
นักวิจัยมีอารมณ์ร่วมกับบุคคลหรือสถานการณ์ที่เฝ้าสังเกตก็อาจจะท าให้เกิดความล าเอียงในการ
สังเกต และการบันทึกได้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมไม่ต้องใช้เวลารอให้เกิดการยอมรับเพราะ
นักวิจัยมีบทบาทเป็นคนนอกหรือคนแปลกหน้าในกิจกรรมนั้น ๆ มีโอกาสเกิดอารมณ์ร่วมน้อยมากท า
ได้ง่ายโดยเฉพาะในสังคมที่ซับซ้อนเหตุการณ์หรือสถานที่ที่มีผู้คนมากหน้าหลายตา หรือมีการเข้า-
ออกเป็นประจ า แต่การสังเกตวิธีนี้มักไม่ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งสมบูรณ์เท่าประเภทการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
เนื่องจากการสนทนาที่เกิดขึ้นกับคนแปลกหน้ามักมีเนื้อหาสาระที่ผิวเผิน ในการวิจัยเชิงคุณภาพมักใช้
การสังเกต ทั้ง 2 ประเภท โดยเริ่มการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมก่อนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น แล้วจึงใช้
วิธีการสังเกต แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและลึกซึ้งอย่างแท้จริงในภายหลัง อย่างไรก็
ตาม การบันทึกภาคสนามจะเป็นหลักฐานที่ส าคัญที่จะท าให้ข้อมูลจากการสังเกตใช้ประโยชน์ได้มาก
น้อยเพียงใดการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตจะมีคุณภาพสูงสุดต้องอาศัยการสังเกตที่ดีและการบันทึก
ภาคสนามที่มีคุณภาพด้วย    
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  2. การสนทนากลุ่ม การสนทนากันเป็นกลุ่มเป็นพฤติกรรมสังคมปกติของชุมชนสังคมที่
มีความสนิทสนมคุ้นเคยกันนักวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้กิจกรรมนี้มาเป็นวิธีการเก็บข้อมูลแต่ได้พัฒนาขึ้น
มาให้เป็นรูปแบบ เฉพาะเพ่ือสนองตอบต่อการด าเนินการวิจัยได้อย่างเต็มท่ี     
   2.1 ความหมาย  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในการวิจัยเชิง
คุณภาพ หมายถึง วิธีการเก็บข้อมูลที่เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของ 
ผู้ร่วมสนทนากันเอง ในประเด็นที่นักวิจัยน าเสนอเข้าในกลุ่ม การสนทนากลุ่มจึงมีลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน อย่างกว้างขวาง และเป็นอิสระทางความคิดเห็นของผู้ร่วมสนทนา ซึ่งถือเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัย โดยมีนักวิจัยเป็นผู้ตั้งประเด็น กระตุ้นให้เกิดการแสดงความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้มากท่ีสุด นักวิจัยต้องคอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นรับฟังและซักถามเพ่ือความกระจ่าง และบันทึกการสนทนาไว้เพื่อการวิเคราะห์ต่อไป     
   2.2 สมาชิกกลุ่ม  วิธีการสนทนากลุ่มเป็นการน าวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมารวม
กับวิธีการ อภิปรายร่วมกันในกลุ่ม (Group discussion) โดยพยายามให้อยู่ในบรรยากาศตาม
ธรรมชาติและเป็นกันเองให้มากที่สุด การสนทนากลุ่มใช้ได้ดีในกรณีที่นักวิจัยต้องการประเมิน
ความเห็นประเมินความต้องการพัฒนาเครื่องมือหรือผลิตภัณฑ์บางอย่าง หรือท าความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งต่อการตีความบางประการที่ได้จากผลการศึกษาวิจัยผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาประกอบด้วยสมาชิก
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลควรมี จ านวน 6-12 คน ซึ่งเป็นผู้ที่นักวิจัยคัดเลือกว่าเป็นผู้ที่มีข้อมูล มีประสบการณ์
ในประเด็นที่ก าลังศึกษาและเป็นผู้ที่ชอบหรือยินดีในการพูดคุยในกลุ่ม นักวิจัยท าหน้าที่เป็นพิธีกรหรือ
ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) มีผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่บันทึกกลุ่มและดูแลการบันทึกเทป 
การสนทนากลุ่มตลอดจนดูแล ความเรียบร้อยขณะด าเนินการสนทนากลุ่มโดยไม่ต้องเข้าร่วมอยู่ใน  
วงสนทนาด้วยผู้ช่วยนักวิจัยอาจมี  1-2 คน ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยที่การสนทนากลุ่ม
ให้ผู้ร่วมวงสนทนาได้พูดคุยแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ดังนั้นนักวิจัยต้องแน่ใจว่าผู้ร่วมวงสนทนา
ทุกคนไม่มีความขัดแย้งกันโดยส่วนตัวมาก่อนไม้เป็นผู้ที่มีอ านาจหรือสามารถให้คุณให้โทษแก่ผู้ร่วม
สนทนาได้นอกจากนั้นผู้ร่วม สนทนาทุกคนต้องเป็นผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมและภูมิหลังที่คล้ายคลึงกัน 
เช่น อายุ เพศ สถานะทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่สนทนาผู้ร่วม
วงสนทนาอาจรู้จักกันมาก่อนหรือไม่ก็ได้ และการด าเนินการสนทนาต้องมีความเข้าใจเรื่องพลวัตกลุ่ม 
(Group dynamic) มีทักษะในการจุด ประเด็นกลุ่มจับประเด็นกระตุ้นการสนทนาซักถามและ 
ใช้ค าพูด ภาษาที่ชัดเจน สร้างความรู้สึกผ่อนคลายได้ดีการสนทนากลุ่มโดยใช้ภาษาถิ่นของผู้ร่วมวง
สนทนาจะช่วยให้สามารถด าเนินการสนทนาไปได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น     
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   2.3 ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม      
    2.3.1 ขั้นเตรียมการ       
     2.3.1.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม สิ่งที่ต้องเตรียมเป็นอันดับแรก คือ   
แนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นรายการประเด็นหรือค าถามที่นักวิจัยใช้จุดประเด็นการสนทนา 
ค าถาม ที่ใช้ควรเป็นค าถามปลายเปิด และเจาะประเด็นลึกไปเรื่อย ๆ ประเด็นค าถามแรกๆ ควรเป็น
เรื่องไกลตัวหรือเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนั้น ๆ ในฐานะคนนอก หรือพูดถึงคนอ่ืน
มากกว่าพูดถึงตนเองและเป็นประเด็นที่ทุกคนที่ร่วมวงสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นได้เท่าเทียม
กัน จากนั้นค าถามหลัง ๆ  จึงดึงประเด็นให้เข้าใกล้ตัวผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนากลุ่มนี้นักวิจัย
ใช้เป็นแนวเท่านั้น ไม่ใช่ใช้ เป็นตัวก าหนดการสนทนาว่าจะต้องมีประเด็นใหม่ๆ ข้อมูลต่าง ๆ ผุดขึ้นใน
วงสนทนาที่นักวิจัยจะต้องคอยจับประเด็นแล้วซักไซร้ (Probe) ต่อเพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างเต็มที่ นักวิจัย
มักปรับแนวทางการสนทนาไปเรื่อยๆ ตลอดการเก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แน่นและรุ่มรวยขึ้น 
เรื่อย ๆ       
     2.3.1.2 การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะต้องเตรียมตัว
ให้ พร้อมโดยการท าความเข้าใจประเด็นที่ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมวงสนทนา เตรียม
อุปกรณ์ ต่างๆ เช่น เครื่องบันทึกเสียง สมุด ปากกาส าหรับบันทึกการสนทนากลุ่ม กล้องถ่ายรูป 
นักวิจัยและ ผู้ช่วยนักวิจัยต้องท าความคุ่นเคยกับเครื่องมือต่าง ๆ เป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน ได้จากการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว       
     2.3.1.3 เตรียมสถานที่ สถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มควรเป็นสถานที่ที่ไม่ 
พลุกพล่าน สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องไม่ให้เข้าถึงหรือมองเห็นการสนทนา
ได้ ควรเป็นสถานที่ที่ท าให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายเป็นกันเองถ้าเป็นสถานที่ในชุมชนนั้นเองจะดีที่สุด  
เมื่อเตรียมการเรียบร้อยและนัดหมายผู้ร่วมวงสนทนาให้มาพร้อมกันตามสถานที่และเวลาที่ได้ตกลง
กันไว้แล้วก็เข้าสู่ขั้นตอนการด าเนินงานสนทนากลุ่ม      
    2.3.2 ขั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม หลังจากนักวิจัยซึ่งเป็นผู้ด าเนินการสนทนา 
ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ร่วมวงสนทนามาพบกันก็เริ่มด้วยท าความรู้จักกัน (ในกรณีท่ีไม่เคยพบกันมาก่อน) 
รับประทานของว่างและเครื่องดื่ม ร่วมกันพอให้ทุกคนได้ผ่อนคลายและรู้สึกคุ่นเคยกันพอสมควร 
จากนั้นนักวิจัยจึงเริ่มการสนทนากลุ่มโดยเริ่มจากการแจ้งเป้าหมายของการสนทนา กล่าวขอบคุณที่
มาร่วมสนทนา ขอให้ทุกคนพูดได้โดยไม่กังวลเรื่องถูกผิดการรักษาความลับ การน าข้อมูลไปใช้ และ
การขออนุญาตให้ผู้ช่วยนักวิจัยบันทึกกลุ่ม พร้อมกับบันทึกเทปการสนทนา หลังจากนั้นนักวิจั ยก็จุด
ประเด็นการสนทนาตามแนวทางการสนทนา การด าเนินการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ  
1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที เมื่อได้อภิปราย ประเด็นต่างๆ กันจนกระจ่างชัดแล้ว นักวิจัยด าเนินการ
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สนทนากลุ่มกล่าวสรุปด้วยการขอบคุณผู้ร่วมวง สนทนาอีกครั้งยืนยันถึงคุณค่าและประโยชน์ของสิ่งที่
ได้จากการสนทนาแล้วปิดการสนทนากลุ่ม      
    2.3.3 ขั้นสรุปหลังการสนทนากลุ่ม ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการด าเนินการ
สนทนากลุ่มทุกครั้งนักวิจัยและผู้ช่วย นักวิจัยต้องตรวจสอบว่าการสนทนาได้บันทึกไว้ในเทปเรียบร้อย
ดีหรือไม่นักวิจัยร่วมกันสรุปบรรยากาศโดยรวมบริบทของกลุ่มและปฏิกิริยากลุ่มลงในบันทึกกลุ่ม
จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยถอดเทปการสนทนากลุ่มค าต่อค าโดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนา 
เพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป    
   2.4 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสนทนากลุ่ม      
    2.4.1 จุดแข็ง       
     2.4.1.1 การพูดคุย ซักถาม ถกประเด็นในกลุ่มท าให้ได้ค าตอบที่กลั่นกรอง
ด้วยเหตุผล       
     2.4.1.2 การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองท าให้ผู้ร่วมวงสนทนารู้สึกผ่อนคลาย
กล้าแสดงความคิดเห็น จึงได้รับข้อมูลจ านวนมากและหลากหลาย       
     2.4.1.3 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งท าให้นักวิจัยได้ประเด็นค าถาม
ใหม่ ๆ หรือสมมติฐานใหม่ ๆ เพื่อการศึกษาค้นคว้าต่อไป       
     2.4.1.4 ปฏิกิริยาของผู้ร่วมวงสนทนาต่อกันและกัน ท าให้นักวิจัยได้ข้อมูล 
เกี่ยวกับอิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณค่าต่างๆ ของสังคมของผู้ ร่วมวงสนทนาที่มาจากวัฒนธรรม
เดียวกัน      
    2.4.2 จุดอ่อน       
     2.4.2.1 ผู้ด าเนินการสนทนาที่ไม่ได้รับการฝึกฝนอย่างถูกต้องจะท าให้ 
การด าเนินการสนทนากลุ่มไม่ราบรื่น       
     2.4.2.2 แนวทางการสนทนากลุ่มที่เรียบเรียงไม่ดี ไม่มีล าดับที่ดีจากไกลตัวมา 
ใกล้ตัว ง่ายไปยาก ตรงไปตรงมาหาซับซ้อน จะท าให้การสนทนาวกวน ในที่สุดผู้ร่วมวงสนทนาก็คร้าน
ที่จะออกความคิดเห็น        
     2.4.2.3 ถ้าผู้ร่วมวงสนทนาไม่มีลักษณะร่วมที่คล้ายกัน จากวัฒนธรรม
เดียวกัน และสามารถเข้มกันได้ การด าเนินการสนทนาก็จะไม่ราบรื่น บรรยากาศในกลุ่มเสีย เกิดกลุ่ม
ย่อยหรือมีคนไม่พูดมากขึ้น       
     2.4.2.4 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มไม่สามารถท าให้ภาพพฤติกรรมจริงซึ่งเห็น
ได้ จากการสังเกตว่าสิ่งที่คิดอาจไม่ใช่สิ่งที่ท า      
     2.4.2.5 ข้อมูลจากกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่สามารถเป็นตัวแทนของสังคมหรือ 
วัฒนธรรมที่ผู้ร่วมวงสนทนาด าเนินชีวิตอยู่ได้ ใช้อธิบายได้เฉพาะกับบริบทของกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น  
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โดยสรุปการสนทนากลุ่มเป็นวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในแวดวงธุรกิจ สุขภาพอนามัย และอ่ืน ๆ แม้ว่าการสนทนากลุ่ม
จะมีประโยชนและจุดแข็งมากมาย แต่ก็มีข้อจ ากัดและจุดอ่อนที่นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้องพิจารณา
เมื่อ จะน าวิธีการนี้มาใช้เก็บข้อมูล    
  3. การสัมภาษณ์  การเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการที่อยู่ภายใต้
บริบททางสังคมและ วัฒนธรรมของสถานที่ หรือแหล่งที่ด าเนินการศึกษา นักวิจัยจึงต้องท าตัวให้
กลมกลืนกับบริบท และมี สัมพันธภาพอันดีกับผู้คนในสถานที่ศึกษา ในกระบวนการดังกล่าวต้องมีการ
สนทนากันระหว่างนักวิจัย กับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ ( Interview) ชนิดหนึ่ง วิธีการ
สัมภาษณ์นี้จึงเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่ ใช้อย่างกว้างขวางในงานวิจัยเชิงคุณภาพ สาระส าคัญของ 
การสัมภาษณ์มีดังนี้     
   3.1 ชนิดของการสัมภาษณ์  โดยทั่วไปแล้วการสัมภาษณ์มักถูกแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ การสัมภาษณ์แบบเป็น ทางการหรือกึ่งทางการ (Formal or semi-formal interview) ซึ่งใช้ 
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure interview) ด าเนินการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์อีก
ประเภทหนึ่ง คือ การสัมภาษณ์แบบ ไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ซึ่งคล้ายกับการพูดคุย
สนทนาอย่างไม่มีพิธีรีตอง เป็นไปตาม ธรรมชาติในบริบทที่ศึกษาไม่เคร่งครัดในขั้นตอนและล าดับของ
ข้อความ การด าเนินการสัมภาษณ์มักมี เพียงแนวทางการสัมภาษณ์กว่างๆ ที่เป็นสาระส าคัญที่
ต้องการ ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นนิยมใช้การ สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการมากกว่าแบบเป็นทางการ 
และได้แยกวิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เป็น 2 ชนิด คือ การสนทนาตามธรรมชาติและ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ดังต่อไปนี้       
    3.1.1 การสนทนาตามธรรมชาติ (Natural conversation) เป็นการสัมภาษณ์ 
ในรูปแบบของการสนทนาระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์เช่นนี้มักเกิดขึ้นเมื่อนักวิจัย 
ด าเนินการสังเกตและเห็นสถานที่ บุคคล หรือการกระท าต่าง ๆ แล้วนักวิจัยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 
หรอื ขอค าอธิบายเหตุผลต่าง ๆ ในเหตุการณ์ที่สังเกต การสัมภาษณ์เช่นนี้นอกจากจะได้ข้อมูล 
แล้วยังเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีสร้างความเชื่อถือไว้วางใจในตัวนักวิจัยอีกด้วย       
    3.1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนาซักถามผู้ให้ 
ข้อมูลหลักบางคนในสนามหรือชุมชนที่นักวิจัยเลือกมา เนื่องจากบุคคลผู้นั้นมีคุณสมบัติพิเศษที่จะให้ 
ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่นักวิจัยต้องการได้ หรือมีประสบการณ์พิเศษที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่
นักวิจัย ต้องการได้ หรือมีประสบการณ์พิเศษที่แตกต่างไปจากคนอ่ืน ๆ     
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   3.2 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณ์ทุกครั้งต้องมี
จุดมุ่งหมาย และที่ส าคัญส าหรับนักวิจัยเชิงคุณภาพคือ นักวิจัยและผู้ถูกสัมภาษณ์จะต้องมี
สัมพันธภาพที่ดี จึงจะคาดหวังได้ว่าจะได้ค าตอบที่เป็นข้อเท็จจริง มากที่สุด ขั้นตอนการสัมภาษณ์  
จึงประกอบด้วย       
    3.2.1 การเตรียมตัว  ในกรณีที่เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากการเตรียม
ความพร้อมของ อุปกรณ์ บันทึกเสียงแล้ว นักวิจัยต้องเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview 
guideline) ซึ่งเน้น ประเด็นส าคัญๆ และเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายให้ความเห็น 
หรือเล้าถึงประสบการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ แนวทางการสัมภาษณ์มาควรยาวเกิน 1 
หน้ากระดาษ และขณะด าเนินการ สัมภาษณ์จะมีเนื้อหาสาระหลายประการที่มามีในแนวทางการ
สัมภาษณ์ แต่นักวิจัยเห็นว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ มีความส าคัญเกี่ยวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบาย
ความหมายและท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ ศึกษาได้ นักวิจัยก็ดึงประเด็นนั้น ๆ ขึ้นมาสนทนา และ
ขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติม       
    3.2.2 เริ่มการสัมภาษณ์ นักวิจัยต้องแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การสัมภาษณ์สร้าง บรรยากาศของความเป็นกันเอง       
    3.2.3 ด าเนินการสัมภาษณ์ ขณะด าเนินการสัมภาษณ์นักวิจัยต้องท าตัวตาม
สบายและเป็นธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่รู้สึกเกร็งหรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เป็นที่เข้าใจ
ตรงกันทั้ง 2 ฝ่ายการสัมภาษณ์ โดยใช้ภาษาถิ่นของผู้ให้ข้อมูลจะช่วยให้เกิดความเป็นกันเองและ 
ท าให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น นอกจากนั้น นักวิจัยต้องใช้เวลาที่ผู้ ให้ข้อมูลให้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ ครั้งแรก ๆ นักวิจัยต้องให้ความส าคัญต่อข้อมูล
ด่านความคิด ความเชื่อค่านิยม และแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับ 
การสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป       
    3.2.4 สิ้นสุดการสัมภาษณ์  การสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่มักไม่
สัมภาษณ์ครั้งเดียว นักวิจัยอาจต้องสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลรองมากกว่า 2 ครั้ง ดังนั้น
ในการสิ้นสุดการ สัมภาษณ์แต่ละครั้ง นอกจากการแสดงความขอบคุณแล้ว นักวิจัยจะต้องกรุยทางไว้
ส าหรับการพบปะ ครั้งต่อไปด้วย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มักบันทึกไว้ในเครื่องบันทึกเสียงที่นักวิจัย
ขออนุญาตบันทึกไว้ ตั้งแต่ขั้นเริ่มสัมภาษณ์ ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่อนุญาตให้บันทึกเสียง นักวิจัยอาจ
ต้องบันทึกโดยการเขียน ขณะสัมภาษณ์ หรือบันทึกทันทีหลังการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่บันทึกในเครื่อง
บันทึกเสียงจะถูกถอด ความออกมาค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์     
   3.3 เทคนิคการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ที่ดีที่สุดนั้นนักวิจัยต้องเป็นผู้ ฟังที่ดี   
ใช้ความเงียบให้เป็นประโยชน์ อดทนต่อความเงียบได้ ซึ่งการเป็นผู้ฟังที่ดี คือ การฟังอย่างเอาใจใส่ 
ตั้งใจ (Active listening)  มีพฤติกรรมตอบสนองต่อค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในเชิงกระตุ่นให้พูดต่อ และ



 

 

  23 

แสดงว่าสิ่งที่ก าลังพูดนั้น มีความส าคัญ เป็นประโยชน์ต่อนักวิจัย นักวิจัยที่มีนิสัยช่างพูดและใจร้อน 
ต้องฝึกความอดทนต่อความ เงียบและใช้ความเงียบเป็นตัวแสดงให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่านักวิจัยก าลังรอ
ค าตอบ ต้องการฟังสิ่งที่จะพูด ความเงียบจะเป็นตัวกระตุ้นวิธีหนึ่งที่ท าให้นักวิจัยได้ค าตอบ นักวิจัย
ต้องแสดงความเป็นกลางอย่าง เคร่งครัดในการสัมภาษณ์ โดยการหลีกเลี่ยงการให้ความเห็นส่วนตัว
ของนักวิจัยต่อประเด็นต่าง ๆ ที่ก าลัง สนทนาในกรณีที่เรื่องที่ก าลังสนทนาเป็นเรื่องสะเทือนอารมณ์ 
และผู้ให้ข้อมูลแสดงอารมณ์ เช่น ร้องให้ เกรี้ยวกราด เป็นต้น นักวิจัยควรประคับประคองอารมณ์ด้วย
การแสดงความเข้าใจและปลอบโยน แต่ นักวิจัยต้องระมัดระวังที่จะไม่แสดงบทบาทข้ามไปสู่การเป็น
ผู้บ าบัดรักษา หรือผู้แก่ปัญหาทางอารมณ์ เพราะจะท าให้สัมพันธภาพเปลี่ยนไป ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการบ าบัดนักวิจัยต้องส่งต่อไปยังผู้รักษา เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยก็มีผลต่อการสัมภาษณ์ 
เนื่องจากการสัมภาษณ์ท่ีดีต้องอยู่บนพื้นฐาน ของความเชื่อถือไว้วางใจ และความสบายใจที่จะสนทนา
ด้วย ในกรณีที่ประเด็นหรือเรื่องที่สัมภาษณ์ เป็นเรื่องค่านิยมทั่วๆ ไป หรือเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์
ที่ไม่เกี่ยวกับสถานการณ์เฉพาะตัว หรือ ประสบการณ์ชีวิตที่ลึกซึ้งส่วนตัวแล้ว เพศ วัย และภูมิหลัง
ของนักวิจัยไม่มีผลต่อการสัมภาษณ์เท่าใดนัก แต่ในกรณีที่เป็นเรื่องเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับค่านิยม
โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นตราบาป เช่น รักร่วมเพศการเข้มข้น การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น กรณีเช่นนี้ 
เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยจะมีผลต่อการ สัมภาษณ์มาก ดังนั้นนักวิจัยต้องพิจารณาด้วยว่า
ประเด็นสัมภาษณ์คืออะไร ควรใช้นักวิจัยแบบใด เพศใด ไปสัมภาษณ์ การศึกษาจากงานวิจัยที่
ใกล้เคียงกันร่วมกับเหตุผลเชิงสังคมและวัฒนธรรม จะช่วยให้นักวิจัยตัดสินใจได้ดี การสัมภาษณ์ที่จะ
ได้รับความร่วมมืออย่างดีนั้น ผู้ให้ข้อมูลต้องยินดีสนทนาด้วยและ ทราบว่าข้อมูลที่ให้นั้นมีประโยชน์ 
ขณะเดียวกันก็ไม่ส่งผลร้ายต่อผู้ให้ข้อมูลเอง ดังนั้นนักวิจัยต้องยืนยัน ถึงสิ่งเหล่านี้ด้วยการแจ้งข้อมูล
เป้าหมายของการวิจัย การเก็บเป็นความลับ และให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันถึง ความยินดีในการให้ข้อมูล 
และบันทึกเสียงด้วยการแสดงความยินยอม อาจจะด้วยวาจา (Verbal consent) หรือด้วยเอกสาร 
(Consent form) แล้วแต่ความเหมาะสมเทคนิคดังกล่าวข้างต้นมี ความส าคัญอย่างยิ่งที่นักวิจัยเชิง
คุณภาพจะต้องฝึกฝนและน าไปใช้ปฏิบัติเพ่ือให้นักวิจัยสามารถเป็น เครื่องมือที่ดีในการเก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์นอกจากนั้น อุปกรณ์ช่วยสัมภาษณ์ เช่น เครื่อง บันทึกเสียง เป็นต้น ต้องอยู่ในสภาพดี
และนักวิจัยต้องฝึกการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ให้คล้องแคล่ว ต าแหน่งการวางเครื่องบันทึกเสียงต าแหน่งใดจะ
ได้เสียงชัดที่สุด ถูกรบกวนน้อยที่สุด และเมื่อสัมภาษณ์ เสร็จสิ้นนักวิจัยต้องตรวจสอบทันทีว้าเสียงได้
ถูกบันทึกแล้วจริงหรือไม่ ถ้ามีความผิดพลาดเกิดข้ึนนักวิจัย จะต้องเขียนบันทึกการสนทนานั้นทันที 
   3.4 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสัมภาษณ์  โดยทั่วไปแล้วการเก็บข้อมูลด้วย 
การสัมภาษณ์ใช้เวลาน้อยกว่าการสังเกต แต่ใช้เวลา มากกว่าการสนทนากลุ่ม การสังเกตท าให้ผู้วิจัย
เข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ โดยรวมได้ดีกว่าการสัมภาษณ์แต่ การสัมภาษณ์ก็ให้ความกระจ่างในข้อมูล
เฉพาะบุคคลได้เป็นอย่างดี ในที่นี้จึงสรุปจุดแข็งและจุดอ่อนของ การสัมภาษณ์ดังนี้     
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    3.4.1 จุดแข็ง  ท าให้ค้นพบความหมายและการตีความต่อปรากฏการณ์ต่างๆ ใน
ระดับบุคคลได้ อย่างลึกซึ้ง ท าให้นักวิจัยเข้าใจมุมมองของชีวิต และกระบวนการทางสังคมที่กล่อม
เกลาให้เกิดมุมมอง ต่าง ๆ ซึ่งไม่สามารถศึกษาได้จากการสัมภาษณ์ได้ดีกว่า นอกจากนั้น ในบางกรณี
การสัมภาษณ์ท าให้ผู้ให้ ข้อมูลได้ระบายความอึดอัด ความคับแค้นใจ และความรู้สึกส่วนลึกออกมาจะ
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเองได้ ค้นพบมุมมองใหม่ชีวิต     
    3.4.2 จุดอ่อน  ใช้เวลาและพลังงานทั้งของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นอย่าง
มากซึ่งรวมถึง งบประมาณก็ต้องมากขึ้นด้วย นอกจากนั้น การสัมภาษณ์ที่ดีต้องใช้ทักษะพิเศษ 
ซึ่งนักวิจัยไม่สามารถฝึก ได้ง่าย ต้องใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์โดยสรุปการสัมภาษณ์ในงานวิจั ย
เชิงคุณภาพจะเป็นประโยชน์ ถ้านักวิจัยเตรียมตัวและมีทักษะในการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ แม้ว่าการ สัมภาษณ์จะมีจุดอ่อนเรื่องเวลา แต่การสัมภาษณ์เป็นวิธีการเก็บ
ข้อมูลที่ท าให้นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลได้ พัฒนาความเข้าใจในชีวิต ตลอดจนมุมมองต่อปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี การสัมภาษณ์ที่ใช้ มากในการวิจัยเชิงคุณภาพคือการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็น
ทางการ ส่วนการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการ หรือกึ่งทางการนั้น มักจะใช้กับกลุ่มผู้ตอบที่มีจ านวน
มากและใช้ในช่วงกลางหรือช่วงปลายของการวิจัย การสัมภาษณ์แต่ละวิธีมีขั้ นตอน เทคนิค และ 
จุดแข็งจุดอ่อนที่ทั้งเหมือนและต่างกัน จึงต้องเลือกใช้ให้ เหมาะสมกับบุคคล สถานการณ์ และ
ประเด็นที่ต้องการศึกษา 
  4. การตรวจสอบข้อมูลงานวิจัยที่มีคุณภาพต้องมาจากการได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ดังนั้น
เมื่อเลือกวิธีการเก็บ ข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว นักวิจัยต้องมีการตรวจสอบเครื่องมือด้วย แต่โดยที่ในการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ นั้นการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้นขณะที่
ด าเนินการเก็บข้อมูล สิ่งที่ต้อง กระท าควบคู่กันไปเสมอ คือ การตรวจสอบข้อมูลและตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือดูว่าข้อมูลที่ แท้จริงเป็นอย่างไร มีมากเพียงพอหรือไม่ และตอบปัญหาของ
การวิจัยหรือยัง นักวิจัยเชิงคุณภาพมักพบ เสมอว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บระยะแรก ๆ จะแตกต่างกัน
กับระยะหลัง บางครั้งไม่ตรงกันเลยทั้ง ๆ  ที่เป็นประเด็นเดียวกัน สถานการณ์นี้ถือว่าเป็นปกติส าหรับ 
การด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจากธรรมชาติของงานวิจัยชนิดนี้การจะได้มาซึ่งข้อมูลขึ้นอยู่กับ
สัมพันธภาพ และความไว้วางใจของผู้ให้ ข้อมูล หลักที่มีต่อนักวิจัย ในช่วงแรก ๆ ที่ทั้ง 2 ฝ่ายยังไม่
คุ้นเคยกันดีนักข้อมูลที่นักวิจัยได้ก็จะไม่ลึก มีลักษณะแบบหนึ่ง เมื่อเวลาผ่านไปทั้ ง 2 ฝ่ายเข้าสู่ภาวะ  
รู้เขา รู้เรา มากขึ้น จึงมีการเปิดเผยเรื่องราว ส่วนตัว ความนึกคิดต่าง ๆ ส่วนลึกมากขึ้น นอกจากนั้น 
พฤติกรรมการกระท าต่าง ๆ ก็เป็นธรรมชาติท าให้ ข้อมูลที่นักวิจัยได้รับเปลี่ยนแปลงไป การตรวจสอบ
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีความส าคัญมากที่  นักวิจัยต้องกระท าอย่างเป็นระบบตลอด
ช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล วิธีการตรวจสอบข้อมูลและการ วิเคราะห์ข้อมูลที่นิยมท ากันในงานวิจัย
เชิงคุณภาพคือ การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ดังนี้     
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   4.1 ตรวจสอบข้อมูลโดยการศึกษาประเด็นเดียวกัน แต่ใช้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง 
เพ่ือให้ได้มุมมองที่หลากหลาย แหล่งข้อมูลในที่นี้หมายถึงช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่ต่างกันผู้ให้ข้อมูล 
และผู้รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน     
   4.2 เป็นการใช้วิธีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไปในการเก็บข้อมูลที่ศึกษาในประเด็น 
เดียวกัน     
   4.3 ใช่นักวิจัยและ/หรือผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปท่ีมีความเชี่ยวชาญต่างสาขากัน 
มาพิจารณาข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน เพ่ือให้การอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
กระจ่าง ชัดเจน ครบถ้วนทุกมิติ    
  5. สรุป  โดยสรุปในการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องหนึ่ง ๆ นั้น นักวิจัยจะเลือกใช้
วิธีการเก็บ ข้อมูลหลายวิธีให้เหมาะสมกับประเด็น ลักษณะข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล และบริบท และ
เนื่องจากวิธีการเก็บ ข้อมูลเชิงคุณภาพแต่ละวิธีต่างมีจุดอ่อน ดังนั้นนักวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่จึงใช้
ทุกวิธีเพ่ือก าจัดจุดอ่อน และเสริมจุดแข็ง ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย อิ่มตัว และที่ส าคัญที่สุด
คือ ตัวนักวิจัยเนื่องจากเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพคือตัวนักวิจัย โดยมีบริบทและปรากฏการณ์ที่
ศึกษาเป็นแหล่งข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้การสังเกต
และการสัมภาษณ์ 
 วิรัติ  ปานศิลา (2554) ได้กล่าวถึงเทคโนโลยี เ พ่ือการมีส่วนร่วม ( Technology of 
Participation: TOP)  การมีส่วนร่วมของประชาชนจะได้ผลดีก็ต้องอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิผล  
วิธีการที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้การเข้ามามีส่วนร่วมเกิดเป็นประสบการณ์ที่สร้างสรรค์ให้ผลดีและเพ่ิม
ขวัญและก าลังใจ เมื่อหน่วยงานยอมรับให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นในการด าเนินกิจกรรม
และการงานต่าง การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในกระบวนการท างาน ตลอดจนการ
ระดมและชี้น ากลุ่มต่าง ๆ ให้ได้เข้ามาแก้ปัญหาสถานการณ์และประเด็นต่าง ๆ ร่วมกัน ก็เท่ากับว่า
หน่วยงานหรือองค์กรได้ช่วยให้ชุมชนเข้ามารับรู้แก้ไขสถานการณ์ท่ีพวกเขาประสบอยู่ การเอ้ืออ านวย
ให้เกิดการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันจึงเป็นการปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้น าที่มีประสิทธิผล โดยมีวิธีการพื้นฐาน 
3 วิธีส าหรับการเอ้ืออ านวยการใช้กระบวนการกลุ่ม เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 
  1. วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนาและ
สนทนาที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือประสบการณ์
ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการนี้
ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน 
  2. วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการเอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้ใช้ก าลังความคิด 
โดยค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ วิ ธีการนี้
เหมาะมากส าหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มจนน าไปสู่ความมุ่งมั่นและปฏิบัติการร่วมกัน 
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  3. วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่
แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการก าหนดภารกิจและความ
รับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน 
 วิธีการเหล่านี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์และเป้าหมายอย่างไม่จ ากัดจ านวน  
หากน าไปผสมผสานและปรับใช้อย่างสร้างสรรค์ วิ ธีการเหล่านี้จะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลังใน 
การเพ่ิมพูนประสบการณ์กลุ่มที่น่าพึงพอใจและสร้างขวัญและก าลังใจได้เป็นอย่างดี 
 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (Discussion – Orid -Method)  จะช่วยให้เรามีโครงสร้าง
ส าหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิผลภายในกลุ่มซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความ
คิดเห็น  เป็นเวทีส าหรับการสนทนาที่รวมศูนย์และคุ้มค่าเปิดให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวข้อที่
ก าหนดอย่างไม่เผชิญหน้ากันท าให้ปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ้งมากขึ้น มีผลให้เกิดเป็น
ความคิดและข้อสรุปที่ชัดเจน น ากลุ่มให้สามารถลงมติเกี่ยวกับแนวทางการกระท าและความมุ่งมั่นที่
ชัดเจน  วิธีการสนทนาเริ่มจากการตระหนักอย่างดีว่าจิตใจท างานได้อย่างไร กระบวนการคิดตาม
ธรรมชาติจะเริ่มจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสก่อนเสมอ กระท าเรื่อยไปจนถึงการออก
แรงกระท า กระบวนการคิดตามธรรมชาติที่เริ่มจากสิ่ งเร้าทางประสาทสัมผัสไปจนถึงการกระท า  
อาจน าไปประยุกต์กับกระบวนการกลุ่ม สิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสที่เราคุ้นเคยอาจเป็นหัวข้อ ประเด็น
หรือเหตุการณ์ที่กลุ่มได้ประสบร่วมกันหรือที่จะต้องแก้ไข เพ่ือเป็นการเอ้ืออ านวยให้เกิดปฏิบัติการ
กลุ่มที่เป็นหนึ่งเดียวและความมุ่งมั่นที่แน่วแน่  เราน่าจะต้องจัดโครงสร้างการสนทนาตามแนวทางที่
เราเรียนรู้จากกระบวนการคิดตามธรรมชาติ  นี่คือสิ่งที่วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้เราท า
ส าเร็จได ้
 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดค าถามที่น ากลุ่มเดินไปตามเส้นทางของการ
สนทนา  ค าถามเหล่านี้พากลุ่มผ่านระดับความส านึกสี่ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective)  ไตร่ตรอง 
(Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั้นๆ ว่า ORID โครงสร้างนี้
ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนาระดับพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายและปัญญารู้แจ้งอย่างล้ าลึก 
วิธีการสนทนาจะ 
  1) ก ากับความคิดของกลุ่ม 
  2) ใช้ค าถามท่ีเรียงล าดับโดยเฉพาะ 
  3) เริ่มจากค าถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากท่ีสุด (ตัดสินใจ) 
  4) ปล่อยให้จิตส านึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่าระมัดระวัง 
  5) ปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์และกลุ่ม 
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 การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มจะท าให้กลุ่มมีโอกาสส ารวจความส าคัญ
ของหัวข้อ ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจ ากัด วิธีการสนทนาแบบมีส่วน
ร่วมช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่างสร้างสรรค์ 
ที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องจากว่ากลุ่มได้แลกเปลี่ยนและท าให้ข้อมูลและความคิดกระจ่างชัดในระดับความลึก
ที่ไม่เพียงแต่น่าพึงพอใจ แต่ยังช่วยให้เกิดความกลมเกลียวเป็นหนึ่งเดียวที่แนบแน่นภายในกลุ่ม  
ที่ดีที่สุดก็คือ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม จะช่วยให้สมาชิกทั้งหมดของกลุ่มได้ริเริ่มและเข้าร่วมใน
กระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอย่างแท้จริง 
 
ตาราง 1 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID) 
 

หัวข้อ 
วัตถุประสงค์เชิงเหตุผล วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์ 

บริบท/ การเปิดเวที 
เปิดเวที  แนะน าหัวข้อ   
Objective  Level (ระดับวัตถุวิสัย)  
ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าประสาทการรับรู้ – มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรส  สัมผัส 
Reflective  Level (ระดับไตร่ตรอง) 
ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าหัวใจ  :  อารมณ์ ความจ า การเกี่ยวโยง 
Interpretative  Level (ระดับการตีความ) 
ส ารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด: ความหมาย ค่านิยมและ
นัยส าคัญ 

Decisional  Level (ระดับการตัดสินใจ) 
ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจก าหนดความสัมพันธ์และการตอบสนองต่อหัวข้อนั้น ตั้งค าถามมุ่งเป้าไปที่
ความมุ่งม่ันในอนาคต ความเห็นองค์รวมข้ันตอนต่อไปที่อาจเสนอข้ึนมา สิ่งที่จะต้องกระท า 

ไตร่ตรอง/ ปิดเวที 
ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม 

ที่มา: วิรัตน์ ปานศิลา (2554) 
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 จากการศึกษาสรุปได้ว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือวิจัยของผู้ปฏิบัติที่ต้องมีส่วนร่วมของกลุ่ม
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
คือ นายกเทศมนตรี ครูพ่ีเลี้ยง คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองเด็ก ในการวิเคราะห์การท างาน
ของตนเองและกลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็นแลกเปลี่ยนต่อการท างาน อาศัยการ
พัฒนาปรับปรุงร่วมกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจาก
ภายนอกและโดยอาศัยคุณสมบัติของนักวิจัยที่แตกต่าง มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี  อาทิเช่น  
การสัมภาษณ์ การสังเกตการ อภิปรายกลุ่ม การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและ 
การสนทนากลุ่ม จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือเป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและ
ร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจสืบหาสิ่งที่ผู้อ่ืนคิดแสดงความเห็นที่สอด
คล่องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกในกลุ่มจะท าการ
วางแผนร่วมกันลงมือปฏิบัติงานร่วมกันเก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกตสถานการณ์ร่วมกันและสะท้อนผล
การด าเนินงานร่วมกัน  เพ่ือให้ได้ผลการพัฒนาการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 
2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วม  หมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถที่อยู่ในสังคม
ตามความจ าเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี โดยการแสดงออกมาในรูปของการตัดสินใจอย่างเป็นตัวของตัวเอง
(สมลักษณา ไชยเสริฐ์. 2549) 
 สมลักษณา ไชยเสริฐ์ (2549) ได้แบ่งแนวทางการจัดการการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 3 
ด้านหลัก คือ ด้านประชาชน  (Public) ด้านการมีส่วนร่วม  (Participation) และด้านภาครัฐ  
โดยการมีส่วนร่วม  มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ประชาชนที่ เป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเข้ามามีส่วนร่วม
ในขั้นตอนต่างๆ  ในการด าเนินการพัฒนา  ช่วยเหลือ  สนับสนุนท าประโยชน์ในเรื่องต่างๆ หรือ
กิจกรรมต่างๆ  ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  ร่วมด าเนินการ  ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผล 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับ  และก่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดกันทุกฝ่าย  ดังนี้                 
  2.3.1  การรับรู้ (Perception)  
   ต้องสร้างส านึกให้ทั้งภาครัฐและประชาชน มีความตระหนัก การรับรู้ การยอมรับใน
สิทธิหน้าที่และส่วนร่วมของทุกกลุ่มทุกฝ่าย โดยภาครัฐนั้น เจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องสร้างส านึกใหม่ว่า
กิจการที่ตนรับผิดชอบไม่ใช่ “รัฐกิจ”  หรือ “กิจการของรัฐ” ที่ตนเท่านั้น มีสิทธิตัดสินใจ แต่เป็นสา
ธารณกิจที่สาธารณชนชอบที่จะมีส่วนร่วมในการคิด ร่วมกระท าหรือตรวจสอบ หากเจ้าหน้าที่ของรัฐ
ไม่ปรับทัศนคติให้ได้เช่นนี้ ก็จะต้องเผชิญกับสภาวะที่อาจเกิดข้อขัดแย้งกับประชาชนกลุ่มที่ต้องการมี
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ส่วนร่วมได้  ส่วนภาคประชาชน การตระหนัก การรับรู้และยอมรับในสิทธิและหน้าที่ตลอดจนการมี
ส่วนร่วมนั้น ต้องเข้าใจว่าตนและผู้อ่ืน ต่างก็มีสิทธิหน้าที่และส่วนร่วมเสมอกันตามหลักการเท่าเทียม
กัน ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายต้องยอมรับการ “รอมชอม”  และ “ประสานประโยชน”์  มิฉะนั้นความ
แตกต่างในผลประโยชน์และจุดยืน จะน าไปสู่ความขัดแย้งและความรุนแรงในที่สุด   
  2.3.2  เจตคติ (Attitude)   
   ต้องสร้างความเข้าใจและปรับทัศนคติของบุคลากรภาครัฐและภาคประชาชนทั้งสอง
ฝ่าย ให้มีเจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน  กล่าวคือ ภาครัฐจะต้องเห็นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นเรื่องที่ต้องส่งเสริมเพ่ือประโยชน์หลายประการ อาทิ เพ่ือการได้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและ
ความคิดที่หลากหลาย รวมทั้งบุคลากรภาครัฐผู้รับผิดชอบด้านการมีส่วนร่วม จะต้องมีเจตคติที่ดีต่อ
ประชาชนและต่อกระบวนการมีส่วนร่วม  มีการปรับปรุงบทบาทและค่านิยม ตลอดจนต้องมีความ
อดทนในการท างานกับประชาชน  เพราะการมีส่วนร่วมต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ต้องท าอย่าง
ต่อเนื่อง  และมีความจริงใจต่อประชาชน  ในขณะเดียวกันภาคประชาชนเองก็ควรมีท่าทีที่เข้าใจ
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน และจะต้องมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการมีส่วนร่วมและ
ต่อเจ้าหน้าที่เช่นเดียวกัน ก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าที่ ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันมากขึ้น  ส่งผลให้กิจกรรมการมีส่วนร่วมบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้น หากทั้งสองฝ่ายต่างมีเจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมและต่อกันแล้ว ความร่วมมือ “ประชารัฐ”  
ก็จะพัฒนาได้ดียิ่งขึ้น   
  2.3.3  การเป็นตัวแทน (Representation)  
      การสรรหาและคัดเลือกตัวแทน จะต้องค านึงถึงประชาชนทุกกลุ่ม ทุกฝ่าย เพ่ือให้
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ที่หลากหลายทุกกลุ่มนั้นมีตัวแทนเข้าไปร่วมด้วย  จะได้ประสานผลประโยชน์
กันจนลงตัวและเกิดความเป็นธรรมขึ้น  รวมทั้งควรค านึงถึงคุณสมบัติของตัวแทนที่ต้องการด้วยโดย
พิจารณาจากคุณสมบัติในด้านต่าง ๆ เช่น ทักษะและความสามารถท่ีเกื้อหนุนกัน ความสอดคล้องของ
เทคโนโลยี วัตถุประสงค์ ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร การตอบสนองซึ่งกันและกัน  ความรับผิดชอบ  
ความมั่นคงด้านการเงิน ความสามารถในการสร้างความเชื่อมั่น เป็นต้น นอกจากนี้  กลุ่มที่เป็น
ตัวแทนจะต้องมีความน่าเชื่อถือจากลุ่มทั้งหลายหรือผู้มีส่วนได้เสีย และมีปัจจัยที่ส าคัญอีกประการ
หนึ่งที่ต้องตระหนักถึง คือสมาชิกท่ีเป็นตัวแทนต้องมีความรู้สึกที่จะต้องอาศัยซึ่งกันและกัน  
  2.3.4  ความเชื่อม่ันและไว้วางใจ (Trust)  
   การมีส่วนร่วมนั้น ต้องสร้างให้สมาชิกมีความเข้าใจและมีความจริงใจในการเข้าร่วม  
สิ่งที่จะได้ตามมาคือความเชื่อมั่นและไว้วางใจ (Trust) ในองค์กร โดยการสร้างความเชื่อมั่นและ
ไว้วางใจกันนั้น  ต้องแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน ก าหนดให้เป็นรูปธรรมและเป็นวัฒนธรรมขององค์กร  
ซึ่งการสร้างความเชื่อถือ ศรัทธา ความไว้วางใจกันและกัน  เป็นเงื่อนไขส าคัญที่จะท าให้กระบวนการ
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มีส่วนร่วมประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว การสร้างความเชื่อถือไว้วางใจอาจท าได้คือการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร  การด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง และน าเสนอข้อมูลข้อเท็จจริงอย่าง
ตรงไปตรงมาครบถ้วน รวมทั้งต้องมีการติดต่อระหว่างสมาชิกอย่างสม่ าเสมอบ่อยครั้ง และท าอย่าง
ตั้งใจทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการภายในองค์กร  ซึ่งเป็นสิ่งที่ จะท าให้เกิดความส าเร็จใน 
การสร้าง และด ารงไว้ซึ่งความเชื่อม่ันและความไว้วางใจการร่วมมือซึ่งกันและกัน  
  2.3.5  การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร (Information-sharing)  
   สร้างกลไกเพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการที่ท าให้ข้อมูลข่าวสาร ทั้งด้านที่เป็นข้อเท็จจริงและด้านที่เป็นความคิด ความรู้สึก ความ
คาดหวัง ได้ถูกแสดงออกมาอย่างหลากหลายลุ่มลึกและสมบูรณ์ครบถ้วนมากขึ้น ซึ่งจะท าให้การ
วินิจฉัยปัญหาและการเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหามีหลากหลาย และตรงกับความต้องการมาก
ขึ้น ผลที่ตามมาคือ ท าให้การตัดสินใจในการก าหนดนโยบายและการวางแผนด าเนินไปได้อย่างรอบรู้ 
รอบคอบและรอบด้านยิ่งขึ้น โดยการที่ประชาชนจะมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นที่
จะต้องมีความรู้และมีข้อมูลข่าวสารเพียงพอ ในนโยบายที่ตนต้องการมีส่วนร่วม ข้อมูลข่าวสารเหล่านี้
ส่วนใหญ่แล้วมักจะเป็นของหน่วยงานที่เป็นผู้ริเริ่มนโยบาย บางส่วนเกิดจากการศึกษาของนักวิชาการ
และองค์กรพัฒนาเอกชน ดังนั้นประชาชนที่สนใจการมีส่วนร่วมกับนโยบายใดอาจไปขอความร่วมมือ
และข้อมูลจากบุคคลและองค์กรเหล่านั้น  
  2.3.6  ฉันทามติ (Consensus) 
   การมีส่วนร่วมเป็นการสร้างฉันทามติ โดยการให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนเข้าร่วม ในการหาวิธีแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนร่วมกัน หาทางออกส าหรับการแก้ไขปัญหาต่าง 
ๆ ในทางสันติ เป็นที่ยอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม ซึ่งทุกคนยินยอมเห็นพ้องต้องกันใน
ทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม โดยเสาหลักของการมีส่วนร่วมที่ดีก็คือการที่ประชาชน
สามารถที่จะร่วมมือกัน ลดความขัดแย้ง สร้างข้อตกลงที่มั่นคงยืนยาว การยอมรับระหว่างกลุ่ม และ
หาข้อสรุปร่วมกันได้ทุกฝ่าย แม้ว่าอาจจะมีความเห็นที่แตกต่างกันก็ตาม ก็ต้องสามารถที่จะปรับ
ความเห็นที่ต่างกัน โดยการเจรจาหาข้อยุติที่ทุกฝ่ายยอมรับกันได้อย่างสันติวิธี  เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปที่
เห็นพ้องหรือฉันทามติร่วมกันได้ทุกฝ่าย  
  2.3.7  การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction)  
   องค์กรการมีส่วนร่วมต้องสร้างให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในองค์กรคือ
จะต้องจัด กิจกรรมที่ท าให้มีการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความคิดเห็นของกันและกัน
เป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-Way Communication) ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 
ซึ่งจะน าไปสู่การลดอคติที่มีต่อกันและเกิดความเข้าใจที่ดีขึ้นระหว่าง ผู้ที่เข้าร่วม สิ่งเหล่านี้นับว่าเป็น
กลไกท่ีจะช่วยป้องกันความขัดแย้ง ที่อาจจะเกิดข้ึนหรือกรณีที่มีความขัดแย้งเกิดข้ึนแล้วก็จะเป็นกลไก 
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ที่ช่วยบรรเทาความขัดแย้งให้ลดระดับความรุนแรงลงได้ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ในกระบวนการการมีส่วน
ร่วมของประชาชนก็ เพ่ือที่จะให้เกิดการตัดสินใจที่ดีขึ้นและรับการสนับสนุนจากสาธารณชน  
ซึ่งเป้าหมายของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนก็คือ การให้ข้อมูลต่อสาธารณชนและให้
สาธารณชนแสดงความคิดเห็นต่อโครงการที่น าเสนอหรือนโยบายรัฐ รวมทั้งมีส่วนร่วมใน 
การแก้ปัญหาเพื่อหาทางออกที่ดีที่สุด ตลอดจนสร้างความสัมพันธ์ที่ดีส าหรับทุก ๆ คน   
  2.3.8  ความประสงค์หรือความมุ่งหมาย (Purpose) 
             ต้องก าหนดความประสงค์หรือความมุ่งหมายในการมีส่วนร่วมไว้อย่างชัดเจนว่า
เป็นไปเพื่ออะไร ผู้เข้าร่วมจะได้ตัดสินใจถูกว่า ควรเข้าร่วมหรือไม่ การมีความมุ่งหมายที่ต้องการบรรลุ
ชัดเจน จะน าทางให้สมาชิกผู้เข้าร่วมได้เข้าใจตรงกันและเดินไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะสะท้อนให้
เห็นความเป็นเอกภาพทางความคิดเห็น เอกภาพในการด าเนินกิจกรรม และความเข้มแข็งขององค์กร 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย ในการให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมต้องระบุลักษณะ
ของกิจกรรมว่า มีรูปแบบและลักษณะอย่างไร เพ่ือที่ประชาชนจะได้ตัดสินใจว่า ควรเข้าร่วมหรือไม่ 
รวมทั้งขั้นตอนของกิจกรรมจะต้องระบุว่าในกิจกรรมแต่ละอย่างมีกี่ขั้นตอน และประชาชนสามารถ
เข้าร่วมในขั้นตอนใดบ้าง  
  2.3.9  การประเมินผล (Appraisal)  
   ต้องมีระบบการประเมินผล เนื่องจากการประเมินผลเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการ
มีส่วนร่วม และถือเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหนึ่งของผู้บริหารในการบริหารทรัพยากรบุคคลให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  องค์กรใดที่มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม โปร่งใส และขจัดทัศนคติ
ส่วนตัวออกได้มากท่ีสุด ถือว่าองค์กรนั้นใช้เครื่องมือนี้อย่างได้ผลและเกิดประโยชน์ ในท านองเดียวกัน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ย่อมส่งผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องค์กรได้เช่นเดียวกัน ซึ่งผลของกระบวนการประเมินผลก็จะกลายเป็นปัจจัยน าเข้าในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผน เพ่ือน าปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติมาปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนาผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผล
งาน (Performance Appraisal) จึงต้องเริ่มตั้งแต่การเข้าร่วมควบคุม ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผล 
ร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมที่จัดท าไว้ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป 
  2.3.10  ความโปร่งใส (Transparency)  
   ปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรการมีส่วนร่วมให้มีความโปร่งใส เนื่องจากการมี
ส่วนร่วมนั้น  เป็นกระบวนการที่ท าให้ประชาชนมีโอกาสตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจ ส าหรับการ
ตัดสินใจของรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ  ซึ่งจะก่อให้เกิดความโปร่งใสในการด าเนินการ ลดการ
ทุจริตและข้อผิดพลาดของนโยบาย แผน โครงการลงได้ โดยการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของ
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คนในองค์กร ซึ่งความโปร่งใสเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  ประกอบด้วย 
ความไว้วางใจ การเปิดเผยข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และกระบวนการตรวจสอบ 
  2.3.11  ความเป็นอิสระ (Independence)   
   องค์กรการมีส่วนร่วมจะต้องมีความเป็นประชาธิปไตย โดยการให้เกียรติ ยอมรับ
ความคิดเห็นของกันและกัน สมาชิกทุกคนในองค์กรมีอิสระทางความคิด การที่สมาชิกมีส่วนร่วมใน
การเสนอความคิดเห็นและตัดสินใจ จะเป็นปัจจัยให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน  ซึ่งหลักการและ
เงื่อนไขส าคัญของการมีส่วนร่วมประการหนึ่งคือ ความเป็นอิสระ หรือความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วม การบังคับไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของการคุกคาม การระดม และการว่าจ้าง ไม่ถือว่าเป็น
การมีส่วนร่วม  
  2.3.12  ก้าวไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง (Onward-doing) 
                   องค์กรการมีส่วนร่วม ต้องเปิดโอกาสประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ เนื่องจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ท าให้เกิดประสบการณ์ การเรียนรู้ใหม่ ความคิดใหม่
ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่ก้าวไปข้างหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง ภาครัฐจะต้องเตรียมประชาชนให้มีความพร้อมและเห็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วมด้วยการ
ให้ความรู้ และการสร้างความเข้าใจในบทบาทของการมีส่วนร่วมภาคประชาชน รวมทั้งมี การพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง โดยความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกจะเป็น
ตัวก าหนดที่ส าคัญ ที่จะท าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นไปอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอย่างต่อเนื่อง จะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะบ่งบอกถึงความเข้มแข็งของการมีส่วน
ร่วม รวมทั้งจะท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่า การเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปในทิศทางที่พึงปรารถนา 
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนและสังคม  
  2.3.13  เครือข่าย (Network) 
      ส่งเสริมให้มีการผนึกก าลังร่วมกันของทั้งภาครัฐ และภาคประชาชนในลักษณะ
เครือข่ายคือ การที่จะต้องมาท าความเข้าใจกัน มาผนึกก าลังกันเป็นหนึ่งเดียวที่ส าคัญต้องเป็นไป 
เพ่ือสร้างผลประโยชน์ในเชิงการท างานร่วมในรูปกิจกรรม โครงการ แผนงานที่จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือกัน ต้องผนึกก าลังขอความร่วมมือ หรืออาศัยการท ากิจกรรมร่วมมือกันหลายองค์กร 
ซึ่งเครือข่ายความร่วมมือจะต้องเกิดขึ้นจากวิธีคิดของสมาชิก ผู้บริหาร และบุคคลในชุมชนเป็นหลัก 
โดยเครือข่ายความร่วมมือนั้น จ าเป็นต้องให้มีตัวแทนของประชาชนมาพบปะพูดคุยเพ่ือก่อตัวและ
กล่าวถึงวัตถุประสงค์ร่วมกัน ดังนั้น เครือข่ายการมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการเชื่อมโยงสมาชิกใน
กลุ่มหรือเชื่อมโยงองค์กรการมีส่วนร่วมกับสมาชิก ประชาชน และกลุ่ม/องค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเข้า
ด้วยกัน โดยมีรูปแบบความสัมพันธ์การมีส่วนร่วมในแนวราบขององค์การการมีส่วนร่วมและชุมชน 
รวมทั้งเป็นกระบวนการส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้สามารถพัฒนาชุมชนของตนเอง โดยอาศัย
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เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการท างานของคนในชุมชน  เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาของคนและปัญหา
ส่วนรวมในชุมชน ซึ่งการด าเนินงานของเครือข่ายจะน าไปสู่การพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนได้ในที่สุด   
   วีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์ และคณะ (2551)  ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในงาน
ยุติธรรมชุมชน: กรณีศึกษา ชุมชนคลองจรเข้น้อย ต าบลเกาะไร่ อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน  กล่าวคือ  กระบวนการที่ให้ประชาชนผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย  ได้ตระหนักรู้ รับรู้ มีโอกาสเข้ามาแสดงบทบาท ทัศนคติ และความคิดเห็นที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาชุมชนของตนเองเป็นการเน้นการมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และความช านาญและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมีทักษะของ
ประชาชนในการแก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการภูมิปัญญาที่เหมาะสมชัดเจน โปร่งใส ต่อเนื่อง 
และเป็นระบบ ซึ่ ง ในที่นี้  คณะผู้วิจัยใช้แนวทาง 3  Ps (Factors of  Public Paticipation on 
Metropolitan Police Station Administration ) ด้านการมีส่วนร่วมดังนี้ 
    1) ภาครัฐและประชาชน มีการตระหนัก และรับรู้ตรงกันถึงสิทธิและหน้าที่ของ
การมีส่วนร่วม 
    2) ภาครัฐและประชาชนต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วม 
    3) สมาชิกต้องตระหนักถึงบทบาทของการเป็นตัวแทน จากทั้งภาครัฐและ
ประชาชน 
    4) การสร้างความเชื่อมั่นและไว้วางใจระหว่างสมาชิกผู้เข้าร่วมทุกฝ่าย 
    5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ระหว่างสมาชิกผู้เข้าร่วมอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 
    6) ข้อสรุปของงานยุติธรรมชุมชนต้องเป็นฉันทามติ 
    7) การมีสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างสมาชิกช่วยป้องกันและลดปัญหาความขัดแย้ง 
    8) วัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมในงานยุติธรรมชุมชนชัดเจนและเป็นที่เข้าใจ
ของสมาชิกในชุมชนทุกฝ่าย 
    9) การประเมินผลมคีวามชัดเจนและใช้วิธีการที่เหมาะสม 
    10) การมีส่วนร่วมในงานยุติธรรมชุมชนต้องมีความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
    11) ความอิสระทางความคิดและสมัครใจเข้าร่วมในงานยุติธรรมชุมชนของ
สมาชิกทุกคน 
    12) สมาชิกต้องมีส่วนร่วมในงานยุติธรรมชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของการมีส่วนร่วมในงานยุติธรรมชุมชน 
    13) การอาศัยเครือข่ายการท างาน ของสมาชิกท้ังภาครัฐและเอกชน 
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    ขั้นตอนของวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
    1. นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอ่ืนใดทั้งหมด  จะต้องก าหนดก่อนว่าการสนทนามี
จุดหมายที่จะท าอะไรให้ส าเร็จ  ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์
วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน ประสบการณ์หรือประเด็น
ร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณาในทางลึก 
    2. วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน 
อาจเป็นความตื่นเต้น การรับทราบทัศนะที่หลากหลายความเห็นที่แตกต่างกัน ปฏิบัติการร่วมกันที่ทุก
คนยอมรับแม้จะมีความหลากหลายเป็นต้น พึงจ าไว้ว่าการมีวัตถุประสงค์ที่แจ่มชัดจะช่วยให้ท่าน
เตรียมค าถามน าและช่วยเอื้ออ านวยการสนทนาให้ด าเนินไปได้ด้วยดี 
    3. บริบท/ เปิดเวที ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่ม โดยที่
ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นหน้าผู้อ่ืนทุกคน ท าให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วง
กระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น 
    4. ระดับวัตถุวิสัย  ตั้ งค าถามระดับวัตถุประสงค์วิสัยแรกให้แม่นย าและ
เฉพาะเจาะจงให้มากที่สุด เพ่ือความกระชับรวดเร็ว และการมีส่วนร่วมมีวงกว้างมากที่สุดเท่าที่จะท า
ได ้ และควรถามทุกคนให้ตอบในระดับวัตถุวิสัย  โดยอาจจะแจ้งให้กลุ่มทราบว่าจะเข้าหาทุกคนตั้งแต่
ก่อนที่จะเริ่มท าอย่างนั้นอย่างนั้นจริง ๆ  เพ่ือป้องกันความจ าเจ อาจจะเตรียมค าถามระดับวัตถุวิสัยไว้
หลาย ๆ ค าถามล่วงหน้า 
    5. ระดับไตร่ตรอง  ค าถามระดับไตร่ตรองควรจะจัดล าดับเพ่ือให้เกิดความสมดุล
ของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนา เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากขึ้น ใช้ค าถามหลาย
ค าถามโดยเริ่มจากค าถามที่ตอบด้วยอารมณ์และปฏิกิริยาเชิงบวกแล้วจึงตามด้วยค าถามที่ต้องตอบไป
ในทางลบ  ดังนั้น “สิ่งที่กลุ่มชอบมากท่ีสุด” ควรจะถูกถามก่อนถึง “สิ่งที่พวกเขาเห็นว่าน่าเบื่อและไม่
น่าตื่นเต้น” ค าถามพวกนี้จะถามตอบได้ง่ายกว่าค าถามที่ส ารวจความเกี่ยวโยงในอดีตที่สมาชิกกลุ่ม
อาจมีต่อสถานการณ์หรือประเด็นที่ก าลังพิจารณากันอยู่ 
    6. ระดับการตีความ เมื่อกลุ่มรู้สึกว่าได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับ  “ประเด็น
น่าสนใจ” ว่าด้วยหัวข้อที่พิจารณากันอยู่ผ่านพ้นไปแล้ว ตอนนี้กลุ่มก็พร้อมที่จะก้าวสู่ระดับต่อไปของ
การสนทนา และก็เช่นเดียวกัน ค าถามระดับตีความควรจะจัดเรียงล าดับจากที่ตอบง่ายที่สุดไปสู่ที่ยาก
ขึ้นเรื่อย ๆ  ส าหรับในเรื่องนี้ สิ่งส าคัญที่ต้องตระหนักเช่นเดียวกันคือ ความเห็นไม่ตรงกันในหมู่สมาชิก
ที่มักจะเกิดขึ้นเองเสมอ ความไม่ลงรอยบางอย่างก็ไม่จ าเป็นต้องไกล่เกลี่ยจนลงตัวไม่จ าเป็นต้อง
หาทางช าระสะสางความเห็นที่แตกต่างกันเหล่านั้น  ในฐานะผู้เอ้ืออ านวยท่านมีหน้าที่ในการชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการมความคิดเห็นและทัศนคติที่หลากหลายมากมายหาทางให้กลุ่มยอมปล่อยวาง
ความไม่ลงรอยกันไว้ชั่วคราว โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความเห็นไม่ลงรอยกันนั้นไม่มีผลกระทบต่อ
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วัตถุประสงค์ที่ท่านต้องการบรรลุในระดับตีความนี้  สิ่งส าคัญอยู่ที่ท่านจะต้องท าให้กลุ่มทุ่มเทความ
สนใจไปที่หัวข้อหรือประเด็นที่ตั้งไว้อย่างหวังผลทางปฏิบัติให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยไม่หลง
ประเด็น 
    7. ระดับตัดสินใจ  ทบทวนประเด็นส าคัญของการสนทนาจนถึงขณะนี้ เตือนกลุ่ม
ให้ตระหนักถึงสิ่งที่พวกเขาต้องการท าให้ส าเร็จตั้งแต่แรก นี่ก็เท่ากับเป็นการขมวดปมการสนทนาไปสู่
จุดสิ้นสุดและท้าทายกลุ่มให้ท าการตัดสินใจออกมาเป็นมติให้ได้  ค าถามของท่านในระดับนี้ ควรช่วย
ให้กลุ่มระบุเจาะจงปฏิบัติการหรือค าวินิจฉัยใด ๆ ที่จ าเป็นต้องมี  อันเป็นผลมาจากการพิจารณา
ประเด็นต่าง ๆ ของการสนทนากัน 
    8. ไตร่ตรอง/ เปิดเวที ทบทวนประเด็นส าคัญกับกลุ่ม  เริ่มจากสิ่งที่พวกเขา
ตั้งใจที่จะท าให้ส าเร็จตั้งแต่แรก  พูดถึงหัวข้อเด่น ๆ ของการสนทนาที่กลุ่มใช้เป็นหลักในการตัดสินใจ
กระท าอะไรบางอย่าง  ท่านอาจเคลื่อนไปรอบ ๆ กลุ่มอย่างรวดเร็วเพ่ือสอบถามความเห็นว่าพวกเขา
เห็นว่าการสนทนาครั้งนี้คุ้มค่าน่าพอใจหรือไม่  และจงเตือนพวกเขายังมีขั้นตอนต่อไปที่กลุ่มอาจต้อง
ตัดสินใจกระท าหรือกิจกรรมต่อเนื่องอ่ืน ๆ ที่จะตามมาความเหมาะสม ในท้ายที่สุด กล่าวขอบคุณกลุ่ม
ที่ได้มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการสนทนาจนเกิดประโยชน์แก่ทุกคน 
   ค าแนะน าบางประการในการใช้วิธีการสนทนแบบมีส่วนร่วม ในขณะที่การสนทนา
เป็นวิธีการที่เรียนรู้ได้ง่าย แต่ก็เป็นวิธีการที่จะท าจนช านาญได้ยากที่สุดวิธีหนึ่ง  ข้อดีส่วนหนึ่งของ
วิธีการนี้อยู่ที่สามารถเอาไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์การสนทนาส่วนใหญ่ได้เป็นอย่างดี 
    จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  กระบวนการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการที่ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันทราบถึงปัญหาและช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน ผู้ วิจัยจึ ง เห็นควรที่จะน ากระบวนเทคโนโลยี เ พ่ือการมีส่วนร่วม ( Technology of 
Participation: TOP) เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างครูพ่ีเลี้ยง 
คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก นักวิชาการศึกษา และผู้ปกครองเด็กเล็ก  เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา
ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริงและช่วยกันแก้ไขปัญหาป้องกันโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ร่วมกัน   
 
2.4  แนวคิดการจัดการความรู้ 
 
 วิจารณ์ พานิ (2547) ได้กล่าวไว้ว่า “การจัดการความรู้”  หมายถึงการยก ระดับความรู้ของ
องค์กร เพ่ือสร้างผลประโยชน์จาก ต้นทุนทางปัญญา โดยเป็นกิจกรรมที่ซับซ้อนและกว้างขวางไม่
สามารถให้นิยามด้วยถ้อยค าสั้น ๆ ได้ ดังนั้นต้องให้นิยามหลายข้อจึงจะครอบคลุมความหมาย ได้แก่ 
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  1. การรวบรวมการจัดระบบการจัดเก็บ และ การเข้าถึงข้อมูลเพ่ือสร้างความรู้โดยมี
เทคโนโลยีด้านข้อมูล และ คอมพิวเตอร์เป็นตัวช่วย 
  2. การจัดการความรู้เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนความรู้พฤติกรรมในองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับสังคม วัฒนธรรมและวิธีปฏิบัติมีผลต่อการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งมีความส าคัญต่อการจัดการความรู้
เป็นอย่างยิ่ง 
  3. การจัดการความรู้ต้องอาศัยผู้รู้ในการตีความและประยุกต์ใช้ความรู้ ดังนั้น กิจกรรม 
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคนการพัฒนาคนการดึงดูดคนที่มีความรู้ไว้ในองค์กรถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
จัดการความรู้ 
   4. การเพ่ิมประสิทธิผลของ องค์กรการจัดการความรู้มีขึ้นมา เพ่ือที่จะช่วยให้ องค์กร
ประสบความส าเร็จ การประเมินต้นทุนทางปัญญาและผลส าเร็จของการประยุกต์ใช้ การจัดการ
ความรู้เป็นดัชนีที่บอกว่าองค์กรใช้การจัดการความรู้ได้ผลหรือไม่ 
 บุญดี บุญญากิจ และคณะ (2547) แนวความคิดของกระบวนการความรู้ที่สถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติ  ได้สรุปไว้เพ่ือช่วยให้องค์กรสามารถสร้างและจัดการความรู้ภายในองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งรายละเอียดต่างๆ  สรุปได้ดังนี้ 
   1. การค้นหาความรู้ (Knowledge Identification) 
         เป็นการค้นหาว่าองค์กร ของเรามีความรู้ อะไรอยู่บ้างอยู่ในรูปแบบใดอยู่ที่ใคร และ
ความรู้อะไรที่องค์กรจ าเป็น ต้องมีเพ่ือท าให้บรรลุ  เป้าหมายการค้นหา ความรู้สามารถใช้ เครื่องมือที่
เรียกว่า Knowledge mapping  หรือ การท าและ แผนที่ความรู้เพ่ือ จัดอันดับ ความส าคัญท าให้
มองเห็นภาพ  รวมของคลังความรู้ของ  องค์กรบุคลากรทราบว่า มีความรู้ อะไรและสามารถหาได้จาก
ที่ไหน นอกจากนี้ยังใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดความรู้ในเรื่องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
  2. การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) 
          องค์กรจะต้องมีวิธีการดึงดูดความรู้จากแหล่งต่าง ๆ รวบรวมไว้เพ่ือจัดท าเนื้อหาให้  
เหมาะสมมีการสร้างความรู้ใหม่การน าความรู้จากภายนอกมาใช้มีการพิจารณาก าจัดความรู้ที่ไม่ได้ใช้ 
หรือล้าสมัยทิ้งไปเพ่ือประหยัด ทรัพยากรในการจัดเก็บหัวใจส าคัญคือการก าหนดเนื้อหาของความรู้ที่
ต้องการและแสวงหาความรู้ดังกล่าวให้ได้ 
  3.  การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) 
          องค์กรต้องจัดความรู้ที่มีอยู่ให้เป็นระบบเพ่ือให้ ผู้ใช้สามารถค้นหาและ น าความรู้ไป
ใช้ประโยชน์ได้และ เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วมีการแบ่งประเภทของ ความรู้อย่างเหมาะสมตาม
ลักษณะของงาน วางโครงสร้างของความรู้ขององค์กร 
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  4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) 
            ต้องมีการประมวลความรู้ให้อยู่ในรูปแบบและภาษาที่เข้าใจง่ายใช้ภาษาเดียวกัน
ปรับปรุงเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์สอดคล้องต้องการของผู้ใช้ 
  5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 
          ความรู้ที่ได้มานั้นต้องถูกน าออกมาใช้ประโยชน์ การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้นั้นสามารถ
ท าได้ 2 ลักษณะ คือ  การป้อนความรู้ (Push) คือ การส่งข้อมูลความรู้ให้กับผู้รับโดยที่ ผู้รับไม่ได้ร้อง
ขอหรือเรียกว่า Supply - based เช่นหนังสือเวียนการฝึกอบรม 
  6. การให้โอกาสเลือกใช้ความรู้  (Pull) คือ การที่ผู้รับสามารถเลือกใช้แต่ เฉพาะความรู้
ที่ตนต้องการซึ่งช่วยให้ลดปัญหาการได้รับข้อมูลที่ไม่ต้องการใช้เรียกอีกอย่างว่า Demand-based 
เช่น Web board 
  7.  การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) 
          องค์กรสามารถน าเครื่องมือในการจัดการความรู้มาใช้เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู้ซึ่งใช้หลักการของ SECIความรู้ชัดแจ้งสามารถ น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาใช้เพ่ือช่วย
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ได้อย่างรวดเร็ว แต่ความรู้ฝังลึกนั้นเกิดการแลกเปลี่ยนได้ยากขึ้นอยู่ กับ
ทัศนคติและวัฒนธรรมขององค์กรและต้องเลือกใช้วิธีให้เหมาะสม 
  8.  การเรียนรู้ (Learning) 
          การที่คนในองค์กรสามารถเรียนรู้จากสิ่งต่างๆ และสามารถน าความรู้นั้นไปใช้
ตัดสินใจในการท างานโดยการเรียนรู้และสร้างความรู้ใหม่ขึ้นมาอย่างต่อเนื่องเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ 
ขององค์กรให้มากขึ้นเรื่อย ๆ และถูกน าไปใช้สร้างความรู้ใหม่ๆ เป็นวงจรที่ไม่มีที่ สิ้นสุดที่เรียกว่าวงจร
แห่งการเรียนรู้ 
 ประภัสสร ทองยินดี (2559) กล่าวว่า การจัดการความรู้ เป็นกระบวนการที่ช่วยรวบรวม 
จัดเก็บ วิเคราะห์และก าหนดประเด็น รวมไปถึง การเผยแพร่องค์ความรู้ที่มีประโยชน์และมีความ
จ าเป็นต่อการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าขององค์กร 
  จุดมุงหมายของการจัดการความรู้ 
           เป้าหมายหลักของการจัดการความรู้ คือ การใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ที่ได้มีการ
รวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์และก าหนดประเด็น รวมไปถึงการเผยแพร่องค์ความรู้ เพ่ือประสิทธิภาพ
และความเจริญก้าวหน้าขององค์กร โดยผ่านการสนับสนุนจากเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศ เพื่อใช้เก็บรวบรวมและเผยแพร่ วัตถุประสงค์โดยทั่วไปของการจัดการความรู้ มีดังต่อไปนี้ 
             1. เพ่ือให้องค์กรตระหนักและเห็นความส าคัญของความรู้ที่มีอยู่ในตัวของแต่ละ
บุคคล และในองค์กร โดยน าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งใน
แง่ของการท างานและวิถีการด าเนินชีวิต 
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            2. มีการน าเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ เช่น การเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน การน า
ระบบอินทราเน็ตมาใช้ในการติดต่อ และเปลี่ยนองค์ความรู้ภายในและระหว่างหน่วยงาน 
             3. เพ่ือสร้างและพัฒนา ปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานภายในองค์กร โดยการน าองค์
ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้เรียน
ในสถานศึกษา ระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าท างาน เป็นต้น 
  ประเภทของความรู้ 
             ความรู้สามารถแบ่งออกได้สองประเภท คือ ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
และความรู้แฝงเร้น หรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) ความรู้ชัดแจ้งเป็นความรู้ที่ถูก
บรรยายออกมาเป็นตัวอักษร เช่น คู่มือปฏิบัติงาน หนังสือ วารสาร เป็นต้น ส่วนความรู้แฝงเร้นเป็น
ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคล ส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นความรู้ที่แฝงเร้นอาจอยู่ในในบุคคลที่ท างานใน
องค์กรหรือแผนกต่าง ๆ ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในแต่ละด้าน จึงต้องอาศัยกลไก
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งก็คือ การจัดการความรู้ 
              1. ความรู้แบบชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่จัดการรวบรวมได้
ง่ายมีการจัดระบบและถ่ายโอนโดยใช้วิธีการทางดิจิทัล มีลักษณะเป็นวัตถุ ดิบ (Objective) เป็น
แนวคิดและทฤษฏี สามารถแปลงเป็นรหัสในการถ่ายทอดโดยวิธีการที่เป็นทางการ เช่น นโยบายของ
องค์กร แนวคิดวิธีการในการท างาน เป็นต้น 
              2. ความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ไม่สามารถอธิบายโดยใช้
เป็นค าพูดได้ เป็นความรู้ที่มีรากฐานมาจากการกระท าและประสบการณ์ในวิถีการด ารงชีวิต อาจมี
ลักษณะเป็นความเชื่อ ทักษะ เช่น ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการจักรสาน เป็นต้น ความรู้
แบบฝักลึกต้องการการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช านาญมีลักษณะเป็นเรื่องเฉพาะส่วนบุคคล เช่น 
วัฒนธรรมองค์กร ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องต่างๆ เป็นต้น 
  ระดับความรู้ 
            ระดับท่ี 1 : Know-what (รู้ว่า คืออะไร) เป็นความรู้ในเชิงการรับรู้ 
             ระดับท่ี 2 : Know- how (รู้วิธีการ) เป็นความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติ 
             ระดับที่ 3 : Know – why (รู้เหตุผล) เป็นความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ในเชิงเหตุผลที่
ซับซ้อน ซึ่งอยู่ภายใต้เหตุการณ์และสถานการณ์ต่าง ๆ ความรู้ในระดับนี้สามารถพัฒนาได้บนพ้ืนฐาน
ของประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา 
             ระดับที่ 4 : Care-why (ใส่ใจกับเหตุผล) เป็นความรู้ในลักษณะการสร้างสรรค์ที่มา
จากตัวเอง บุคคลที่มีความรู้ในระดับนี้จะมี เจตจ านง แรงจูงในและการปรับตัวเพ่ือความส าเร็จ 
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  แนวคิดการจัดการความรู้แบบ Tuna Model 
             ตัวแบบทูน่า (Tuna Model) เป็นกรอบแนวคิดอย่างง่ายมีลักษณะที่ไม่สลับซับซ้อน
มากนัก มีความเหมาะสมในการใช้เป็นแนวทางเพ่ือด าเนินการในการจัดการความรู้โดยให้การจัดการ
ความรู้เปรียบเสมือนปลา ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง แต่ละส่วนมีหน้าที่ที่
แตกต่างกันออกไปดังต่อไปนี้ 
              1. ส่วนหัวและตา (Knowledge Vision – KV) มองว่าก าลังจะไปทางไหนซึ่งต้อง
ตอบให้ได้ว่า “ท า KM ไปเพื่ออะไร” 
              2. ส่วนกลางล าตัว (Knoledge Sharing – KS) ส่วนที่ เป็นหัวใจได้ให้ความ
ความส าคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือ เกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
              3. ส่วนหาง (Knowledge Assets – KA) คือ สร้างคลังความรู้ เชื่อโยงเครือข่าย 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ “สะบัดหาง” สร้างพลังจากชุมชนแนวปฏิบัติ 
        การจัดการความรู้ เป็นเครื่องมือในการเก็บสร้าง เก็บรวบรวม วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ รวมถึงเผยแพร่องค์ความรู้ เพ่ือประสิทธิภาพและความเจริญก้าวหน้าขององค์กรซึ่งจะ
ส่งผลให้องค์กรสามารถบรรลุจุดมุ่งหมายที่ได้วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลความรู้นั้น
อาจมาจากองค์ความรู้ที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น หนังสือ ต ารา เป็นต้น รวมถึงองค์ความรู้ที่มาจาก
ตัวบุคคล เช่น ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 
  องค์ประกอบขององค์การแห่งการเรียนรู้ 
         Peter Senge (1990) ได้กล่าวถึงวินัย 5 ประการที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
สร้างให้เกิดองค์กรแห่ง  การเรียนรู้โดยวินัย5ประการนั้นมีดังนี้ 
            วินัยประการที่ 1: การคิดอย่างเป็นระบบ  (Systematic thinking)  ทุกสิ่งนั้นมี
ความเกี่ยว ข้องซึ่งกัน และ กันดังนั้นให้มองทุกอย่างในภาพรวม ไม่มองอย่างจับจดหรือมองแค่ 
ภายในองค์กรของเรา แต่ต้องมองออกไปนอกกรอบไปถึงสภาพแวดล้อมภายนอกด้วย 
            วินัยประการที่ 2: ความรอบรู้แห่งตนเอง (Personal  mastery) การเรียนรู้ของ 
องค์กรจะเกิดขึ้นได้ เมื่อเกิดการเรียนรู้ระดับบุคคลในองค์กรขึ้นก่อน คนในองค์กรต้อง พัฒนาตนเอง
อยู่ตลอดเวลาไม่ว่าจะ เป็นเรื่องที่ตัวเองถนัดอยู่แล้ว หรือไม่ก็ตาม ยิ่งเรื่องที่ตัวเองถนัดหรือสนใจนั้น
ยิ่งต้องพัฒนา 
            วินัยประการที่ 3: แบบแผนความคิดอ่าน  (Mental  models)  คนเราเกิดมาใน
สถานที่ที่ต่างกันการเลี้ยงดูก็ต่างกันสภาพแวดล้อมที่เติบโตขึ้นมาก็ต่างกันล้วนแล้วแต่เป็นเหตุให้  
แบบแผนแนวความคิดอ่านของแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันการที่องค์กรจะมุ่งไปในทิศทางไหนนั้น
ขึ้นอยู่กับแบบแผนความคิดอ่าน ของคนส่วนใหญ่ใน  องค์กรดังนั้นจ าเป็นต้องบริหารแนวคิดให้มี
ความเหมาะสมเพื่อน าพาให้องค์กรไปในทิศทางท่ีดี 
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            วินัยประการที่ 4: การเสริมสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Building  shared  vision)  
การจะท าให้ทั้งองค์กรสามารถมองภาพในอนาคตที่ องค์กรองค์กรจะไปให้เป็น ภาพเดียวกันทั่วทั้ง 
องค์กรนั้นในส่วนนี้ต้อง อาศัยผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่ ส าคัญที่จะต้องคอยสื่อสารให้ ทั้งองค์กรนี้รับรู้
ร่วมกันเกิดการยอมรับร่วมกัน และพร้อมใจร่วมมือมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน 
           วินัยประการที่ 5: การเรียนรู้เป็นทีม (Team Learning) ความรู้บางอย่างนั้น 
ไม่สามารถคิดข้ึนมาได้หากปราศจากการร่วมมือร่วมใจคิดค้นขึ้นมาร่วมกันและนอก จากนั้นการเรียนรู้
เป็นทีมยังส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่  เร็วยิ่งขึ้นกว่าการเรียนรู้โดยล าพังซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้บริหารสามารถเข้า
มามีบทบาทท่ีจะคอยผลักดันให้เกิดการท างานเป็นทีมส่งผลต่อการเรียนรู้เป็นทีม 
 วิจารณ์ พานิช (2547)  กล่าวถึง   องค์ประกอบของวงจรความรู้ ดังนี้ 
  1. คน (People)  ในองค์กรจึงมี ความส าคัญเป็นอันดับแรก การจัดการ ความรู้เป็น 
กลยุทธ์ กระบวนการ และเทคโนโลยีที่ใช้ในองค์กรเพ่ือแสวงหาสร้างจัดแลกเปลี่ยน ละท าให้ความรู้ที่
ต้องการได้รับผลส าเร็จตามวิสัยทัศน์ที่องค์การต้องการเป็นการผสมผสานความรู้จากหลายศาสตร์ 
เช่น การบริหารจัดการ (Management  science) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial -intelligence) และ
พฤติกรรมองค์กร (Organization behavior) 
  2. ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการของการจัดการความรู้ประกอบด้วย 
แนวทางและขั้นตอนขอการจัดการความรู้โดยต้อง ระบุประเภทของ สารสนเทศที่ต้องการ ทั้งจาก
แหล่งข้อมูลภายใน และ ภายนอกเป็นการแยกแยะว่า ความรู้ชนิดใดที่ควรน ามา ใช้ในองค์กรแล้วน า
ความรู้นั้นมาก าหนด โครงสร้างรูปแบบ และ ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนที่จะน ามาผลิตและเผยแพร่
โดยการบริหารกระบวนการนั้นจะต้องเข้าใจวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนขององค์กรว่าต้องการให้บรรลุเป้าหมาย
อะไร 
  3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology) การจัดการความรู้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นเครื่องมือเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของความรู้ในองค์กรให้เป็นความรู้ที่เกิด
ประโยชน์ต่อบุคคลนั้น ในเวลาและรูปแบบที่แต่ละองค์กรต้องการ เทคโนโลยีที่ใช้ ในการจัดการ
ความรู้มีความหมายกว้างกว่าเทคโนโลยีและความรู้ของบุคคล โดยใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ เพ่ือให้
บุคลากรทุกคนในองค์กรสามารถสื่อสารและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าการจัดการความรู้คือ การจัดระบบการส่งต่อความรู้ที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์ต่อครูพ่ีเลี้ยง กรรมการศูนย์เด็ก ผู้ปกครองเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
โดยน าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุดไม่ว่าจะเป็นการน าเทคโนโลยี
มาประยุกต์ใช้ในการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ  เช่น การเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงานเทศบาลแวงต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การน าระบบอินทราเน็ตมาใช้
ในการติดต่อ และเปลี่ยนองค์ความรู้ภายในและระหว่างหน่วยงาน   
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2.5  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 
 เอ้ือมพร หลินเจริญ (2555)  การวิเคราะห์โดยการจ าแนกชนิดข้อมูล คือ การจ าแนกข้อมูล
เป็นชนิด (Typologles) ค าาว่า “Typologles” หมายถึง ขั้นตอนของเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งในกรณีที่นักวิจัยท าการเก็บรวบรวม ข้อมูลแล้ว นักวิจัยจ าเป็นที่จะต้องจัดระบบข้อมูลโดย
อาศัยหลักเกณฑ์ ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ซึ่งการจ าแนกหรือการ จัดกลุ่มข้อมูลนี้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท  
  2.5.1 การจ าแนกข้อมูลในระดับจุลภาค                  
   การจ าแนกข้อมูลระดับนี้แบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย ได้แก่ การวิเคราะห์ค าหลัก 
(Domain  Analysis) กับการวิเคราะห์สารระบบ (Taxonomy Analysis)  การวิเคราะห์ค าหลัก 
หมายถึงการจ าแนก  จัดกลุ่มค าชุดหนึ่งให้อยู่ภายใต้ค าอีกชุดหนึ่ง ซึ่งค าดังกล่าวนี้มีความหมาย
ครอบคลุมค าชุดนั้นๆ หรือ อาจกล่าว ได้ว่า การวิเคราะห์ค าหลัก เป็นการจัดกลุ่มค าชุดหนึ่งให้อยู่
ร่วมกันโดยอาศัยลักษณะความสัมพันธ์บางอย่างของ ค าแต่ละค าที่น ามาใช้จัดกลุ่ม ทั้งนี้ลักษณะ
ความสัมพันธ์บางอย่างที่ว่านี้เป็นความสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมที่บุคคล แต่ละสังคมเป็นผู้จัดจ าแนกเช่น
ค าว่า “คุณลักษณะครูที่ดี” นั้นมิได้หมายถึงครูที่สอนเท่านั้น แต่ค านี้หมายรวมถึง การเป็นผู้ที่มี
ความสามารถด้านการสอน มีคุณธรรมจริยธรรมและบุคลิกที่เป็นแบบอย่างแก่นักเรียน มีความเข้าใจ 
ด้านจิตวิทยาการเรียนการสอน สามารถท างานร่วมกับผู้ อ่ืนได้  เป็นต้น ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณก็คือการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือจัดกลุ่มตัว
แปรย่อยให้อยู่ภายใต้องค์ประกอบ เดียวกันนั่นเอง  ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ค าหลัก 
 

กลุ่มค า         ความสัมพันธ์ ค าหลัก 

-  มีความสามารถด้านการสอน 
-  มีคุณธรรมจริยธรรมและบุคลิกท่ี

เป็นแบบอย่างแก่นักเรียน  
-  มีความเข้าใจด้านจิตวิทยาการ

เรียนการสอน  
-  ร่วมมือกับผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์  
-  ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเกียรติ 
   มีศักดิ์ศรี 

 
 
เป็นส่วนหนึ่งของ 

 
 
คุณลักษณะของครูดี 
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 ส าหรับการวิเคราะห์สารระบบ นั้นมีความหมายคล้ายคลึงกับการวิเคราะห์ค าหลัก เพียงแต่
มีความแตก ต่างกันที่ว่าการวิเคราะห์จ าแนกสารระบบจะมุ่งเน้นแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ ระหว่าง
กลุ่มค าย่อยๆ ด้วย กันเองและค าหลักในภาพรวมทั้งหมด ลักษณะการจ าแนกจัดกลุ่มค าหรือกลุ่มข้อมูล
จะมีความซับซ้อนและมี ระดับความสัมพันธ์ระหว่างค าต่าง ๆ สูงกว่าการวิเคราะห์หลัก ดังตัวอย่างใน
ตาราง 3 
 
ตาราง 3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างค าต่าง ๆ 
 

กลุ่มค า ค าหลัก ค าหลัก 
 
 
คุณลักษณะ 
ของครูดี 

-  มีความสามารถด้านการสอน     
-  มีคุณธรรมจริยธรรมและบุคลิกท่ีเป็น      
แบบอย่างแก่นักเรียน    
-  มีความเข้าใจด้านจิตวิทยาการเรียน      
การสอน    
-  ร่วมมือกับผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์    
-  ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีเกียรติมีศักดิ์ศรี 

 

- วางตัวเหมาะสมกับกาลเทศะ     
- มีสติและอารมณ์ที่มั่นคง    
- ไม่เห็นแก่ตัวและเอาเปรียบผู้อื่น  
 
- มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอยู่
เสมอ     
- ช่วยงานธุรการหรืองานอ่ืนที่นอกเหนือ       
จากภาระงานสอน    
- ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้บังคับบัญชา 

 
 2.5.2 การจ าแนกข้อมูลในระดับมหภาค                
  การจ าแนกข้อมูลในระดับมหภาค เป็นการจ าแนกข้อมูลตามเหตุการณ์ (Event) หรือ
การวิเคราะห์เหตุการณ์ตามเรื่องราว (Event Analysis) ที่ปรากฏ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับ 
มหภาค แบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การวิเคราะห์เหตุการณ์แบบอิงทฤษฎีและแบบไม่อิงทฤษฎี 
   2.5.2.1 การวิเคราะห์เหตุการณ์แบบอิงทฤษฎี  คือ การแยกชนิดในเหตุการณ์นั้นๆ 
โดยการยึดแนวคิดหรือกรอบการจ าแนกเหตุการณ์โดยอาศัยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเป็นกรอบการจ าแนก
ซึ่งกรอบ การจ าแนกเหตุการณ์ที่นิยมใช้หรือมีลักษณะกลาง ๆ ที่มักน ามาใช้ร่วมกันคือ การวิเคราะห์
เหตุการณ์ออกเป็น  6 ประเภท คือ ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไรและท าไม นอกจากนี้  
ยังสามารถแยกชนิดออกเป็น 6 ชนิด ตามกรอบปรากฏการณ์ ได้ดังนี้ (Lofland, 1984)        
    1) การกระท า (Acts) คือ พฤติกรรมของบุคคลในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่ยาวนานหรือต่อเนื่อง         
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    2) กิจกรรม (Activies) คือ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ขนบประเพณีที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะต่อเนื่อง กิจกรรมเป็นการกระท าที่เกี่ยวข้องกับคนหลายคนมากกว่าจะเป็นส่วนบุคคลหรือ
ส่วนตัวและมักใช้เวลา นานเป็นวัน สัปดาห์ เดือนหรือช่วงฤดู         
     3) ความหมาย (Meaning) คือ การให้ความหมายของการกระท าหรือ
กิจกรรม โดยค าพูดที่แสดงออกของผู้ให้ข้อมูลอธิบาย ให้ค าจ ากัดความและทิศทางของการกระท าต่อ
สิ่งของ เหตุการณ์ และคุณลักษณะต่าง ๆ ของมนุษย์ เช่น ท าตามวัฒนธรรม ความเชื่อ บรรทัดฐาน 
อุดมการณ์หรืออคติต่าง ๆ  ทั้งทางบวกและทางลบ                     
    4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (Participation) คือ การที่บุคคลมีความผูกพันและ
เข้าร่วมกิจกรรม สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น                    
    5) ความสัมพันธ์ (Relationship) คือ ความเกี่ยวโยงระหว่างบุคคลหลาย ๆ คน  
ในสังคมหรือเหตุการณ์ที่ศึกษาที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา อาจเป็นความสัมพันธ์ของกิจกรรมที่เชื่อมโยง
รูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางแนวตั้งหรือแนวนอน ทางมิตรหรือคู่อริ ทางปกป้องหรือละเลย รวมทั้ง
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับ สถานภาพของมนุษย์ เช่น ความเป็นบิดามารดา เครือญาติ ความเป็นครูกับ
ศิษย์หรือเจ้านายกับลูกน้อง เป็นต้น                    
    6) สถานการณ์หรือสภาพการณ์ (Setting) คือ สถานการณ์หรือสภาพการณ์ที่
การกระท าหรือกิจกรรมที่ก าลังศึกษาอยู่ เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นสถานที่ เช่น ในห้องประชุม ห้องเรียน
หรือสถาบัน เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาส านักงาน
ปลัดกระทรวงหรืออาจเป็นระบบ  เช่น ระบบราชการ ระบบเอกชน เป็นต้น   
   การแยกชนิดของสิ่งที่ต้องสังเกตออกเป็น 6 ขั้นตอน มีประโยชน์โดยตรงในแง่ของ
การตรวจสอบข้อมูลว่า ผู้วิจัยท างานได้ครบถ้วนหรือไม่ และพยายามอธิบายถึงความเป็นมา สาเหตุ 
และผลลัพธ์ อันจะท าให้ข้อมูลที่ รวบรวมมามีความเป็นระบบและก่อให้เกิดความเข้าใจในเหตุการณ์
มากขึ้น การวิเคราะห์เบื้องต้นนี้เป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งนี้เพราะงานวิจัยเชิง
คุณภาพเป็นงานวิจัยที่ต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูลในสนามเพ่ือ จะได้เก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องและ 
ในการวิเคราะห์นั้น ผู้วิจัยจะต้องพยายามตอบค าถามว่าสิ่งที่วิเคราะห์นั้น  มีรูปแบบอย่างไร เกิดขึ้น
อย่างไร เพราะเหตุใดและจะมีผลกระทบต่อกิจกรรมสถานการณ์หรือความสัมพันธ์นั้น ๆ ได้อย่างไร 
ซึ่งการตอบค าถามเหล่านั้นจะต้องอาศัยการเก็บข้อมูลหลายอย่าง หลายวิธี ผู้วิจัยเองจะต้องวิเคราะห์ 
อย่างลึกซึ้งและรอบคอบ เพราะเหตุที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นจากเรื่องๆ เดียว ดังนั้น จึงมีผลกระทบและ
เรื่องอ่ืน ๆ  อีกมากมายตัวอย่าง เช่น พฤติกรรมของนักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้านกับพ่อแม่ หรือเมื่ออยู่กับครู
และเพ่ือน ๆ ที่โรงเรียน 
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  2.5.2.2 การวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎี  คือ การจ าแนกข้อมูลในเหตุการณ์
หนึ่งๆ ที่จะวิเคราะห์ตามความเหมาะสมกับข้อมูล ซึ่งอาจใช้สามัญส านึกหรือประสบการณ์ของผู้วิจัย 
ซึ่งผู้วิจัยจะจ าแนก ข้อมูลเป็นชนิดง่าย ๆ ตามประเภทที่ผู้วิจัยสังเกต เมื่อจ าแนกข้อมูลเป็นชนิดแล้ว 
ผู้วิจัยจะพิจารณา ดูความ สม่ าเสมอของการเกิดของข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานในการอธิบาย
สาเหตุของปรากฏการณ์ นอกจากนี้ แม้ว่าผู้วิจัยจะจ าแนกเองแต่ก็ต้องอาศัยมุมมองของบุคคลใน
สนามวิจัยเป็นพ้ืนฐานในการจ าแนก ดังตัวอย่าง ที่คณะกรรมการศึกษาซึ่งเป็นบุคคลในสนามวิจัยได้
จ าแนกครูออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้      
   1) ครูกลุ่มหนึ่งจะอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน สร้างบ้านเรือนอยู่ที่นี้ ที่เป็นอย่างนี้เพราะครู
พวกนี้ จะแต่งงานกับลูกสาวชาวบ้านในหมู่บ้าน ครูพวกนี้ไม่ย้ายโรงเรียนไปไหน บางคนสนิทสนมกับ
ชาวบ้านเป็นอย่างดี  แต่ครูบางคนไม่ค่อยจะเข้ากับชาวบ้านก็เป็นปัญหาจากทางเมียของครูที่เป็น
ชาวบ้านนะแหละ ที่ทะเลาะเบาะแว้ง ในกลุ่มพ่ีน้องก็เลยลามไปถึงตัวครูที่เป็นผัวด้วย         
   2) ครูอีกกลุ่มหนึ่งเป็นคนในจังหวัดนี้และ แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนี้ ครูพวกนี้มี
บ้าน เรือนอยู่ในตัวเมือง ตอนเช้าก็จะขับรถยนต์มาสอนหนังสือที่โรงเรียน ตอนเย็นพอโรงเรียนเลิกก็
ขับรถกลับบ้าน  ครูพวกนี้ไม่ค่อยสนิทกับชาวบ้านเท่าไรและไม่ค่อยรู้เรื่องในหมู่บ้านต่างคนต่างอยู่พอ
โรงเรียนมีงานทีจึงจะอยู่ กลางคืน แต่ถ้าไม่มีงานอะไรก็กลับบ้านวันเสาร์อาทิตย์ก็มาบ้าง ครูกลุ่มนี้มี
หลายคน”         
   3) ครูพวกหนึ่งเป็นคนต่างจังหวัด อาศัยอยู่บ้านพักครูในโรงเรียนแต่ก็แต่งงานกับครู
ด้วย กันแต่อยู่คนละโรงเรียน เป็นโรงเรียนใกล้ ๆ กัน บางคนยังไม่แต่งงานครูพวกนี้สนิทสนมกับ
ชาวบ้านดี ตอนเย็น ๆ โรงเรียนเลิกบางที ก็เล่นกีฬากับพวกหนุ่ม ๆ ที่มาเล่นบอลในสนามโรงเรียน 
ชาวบ้านมีงานอะไรก็เห็นมาร่วม งานบ่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นงานวัดหรืองานอะไร ๆ ของหมู่บ้าน จาก
ตัวอย่างจะเห็นได้ว่าการแบ่งครูออกเป็นกลุ่มนั้นแบ่งตามมุมองของคณะกรรมการสถานศึกษา ซึ่งมิได้
อิงทฤษฎีใด ๆ ทั้งสิ้นแต่ก็สามารถช่วยให้เข้าลักษณะของครูได้ดียิ่งขึ้น  
 2.5.3 การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบเหตุการณ์  (Constant Comparison)              
  การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบเหตุการณ์ คือ การใช้วิธีการเปรียบเทียบ โดยการน า
ข้อมูลมาเทียบ เป็นปรากฏการณ์ วิธีการนี้ สามารถท าได้โดยการที่ผู้วิจัยสังเกต หรือรวบรวมข้อมูลได้
หลาย ๆ อย่างแล้วน ามา แยกตามชนิด น ามาเปรียบเทียบกันโดยท าตารางหาความสัมพันธ์จากสิ่ง
ต่างๆ เหล่านั้นและสรุปผลออกมา ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีการนี้จะท าให้ได้ข้อสรุปที่มีความ
เป็นนามธรรมมากขึ้นและครอบคลุมหรือ สามารถใช้อ้างอิงเหตุการณ์ที่เหมาะสม ทั้งนี้โดยทั่วไป 
การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบเหตุการณ์มักจะ กระท าภายหลังจากได้ท าการวิเคราะห์จ าแนกหรือ
จัดกลุ่มข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลไปใส่ในตาราง  ท าการสรุปลักษณะร่วมกันและลักษณะที่
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แตกต่างกันของข้อมูลเหตุการณ์เหล่านั้น วิธีการวิเคราะห์โดยการ เปรียบเทียบเหตุการณ์ ขั้นตอนใน
การวิเคราะห์ย่อย  4 ขั้นตอนดังนี้     
   ขั้นตอนที่ 1 จัดชุดเหตุการณ์ใส่ตาราง ในขั้นตอนนี้เป็นการน าข้อมูลเหตุการณ์  แต่
ละเหตุการณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์จ าแนกไว้มาใส่ในตารางเพ่ือแยกประเด็นต่าง ๆ ของแต่ละ
เหตุการณ์โดยแยกประเด็น ในแต่ละเหตุการณ์เป็น 6 ประเด็น ดังตัวอย่างการวิเคราะห์โดย 
การเปรียบเทียบเหตุการณ 
   ขั้นตอนที่ 2 การเปรียบเทียบเหตุการณ์ หลังจากน าเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์ใส่
ตารางแล้ว ด าเนินการเปรียบเทียบระหว่างเหตุการณ์ใหม่ ๆ กับเหตุการณ์เดิมซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้อาจ
เกิดขึ้นจากการแสดง พฤติกรรมของกลุ่มบุคคลเดิมหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ แต่เหตุการณ์ดังกล่าวนี้ได้รับ
การบันทึกลงตารางโดยการจ าแนกประเด็นต่าง ๆ เหมือนกันเพ่ือท าการเปรียบเทียบซึ่งกันและกัน 
ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเหตุการณ์ได้ แล้ว ก็ด าเนินการสรุปสิ่งที่บันทึกได้ไว้ก่อน ซึ่งข้อสรุป
เหล่านี้ก็คือข้อสรุปย่อย ๆ นั่นเอง    
   ขั้นตอนที่ 3 ประมวลข้อมูลเหตุการณ์แต่ละชุด แต่ละประเด็นของข้อมูลเหตุการณ์
เข้าด้วยกัน  ในขั้นตอนนี้เป็นการน าเหตุการณ์แต่ละชุดที่จัดลงตารางตามประเด็นต่าง ๆ มา
เปรียบเทียบกันเพ่ือหาลักษณะร่วมและลักษณะที่แตกต่างกัน หลังจากนั้นก็เขียนสรุปบรรยาย
เชื่อมโยงข้อมูลเหตุการณ์แต่ละชุดเข้าด้วยกัน เป็นการสั่งสมข้อค้นพบ หรือข้อสรุปย่อย ๆ จากการ
เปรียบเทียบประเภทของข้อมูลและคุณลักษณะของประเภท ซึ่งกันและกัน เมื่อเปรียบเทียบแล้ว 
ผู้วิจัยก็จะเริ่มเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านั้น ท าให้เกิดความสัมพันธ์และเกิดเป็น แนวคิดย่อย ๆ ขึ้น        
   ขั้นตอนที่ 4 ขยายวงของการเปรียบเทียบแล้วเลือกเป็นเหตุการณ์ที่เป็นกุญแจส าคัญ 
ผู้วิจัยจะใช้ กรอบแนวคิดที่ได้จากการสรุปลักษณะความสัมพันธ์ของข้อมูลในเหตุการณ์ต่างๆ ตาม
ขั้นตอนที่ 3 มาพิจารณา เหตุการณ์อ่ืน ๆ ที่มีอยู่เมื่อขยายวงของการเปรียบเทียบออกไป คุณสมบัติที่
ได้คล้ายคลึงและที่แตกต่างกันของ ข้อมูลก็ยิ่งมีความชัดเจนมากขึ้น ซึ่งท าให้ผู้วิจัยพบข้อสรุปได้ซึ่ง
ข้อสรุปดังกล่าวจะมีลักษณะเป็นกรอบแนวคิด เชิงนามธรรมเป็นฐานขั้นแรกของการน าไปสู่ทฤษฎี
หรือข้อสรุปเชิงนามธรรมที่ใหญ่ขึ้น     
 2.5.4 การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Component Analysis)   
  การวิเคราะห์ส่วนประกอบของข้อมูลเป็นการวิเคราะห์คุณสมบัติของส่วนประกอบของ
ข้อมูลแต่ละชุด แล้วน าคุณสมบัติของส่วนประกอบของข้อมูล มาเปรียบเทียบเพ่ือหาลักษณะร่วมที่
เหมือนกันและแตกต่างกัน หลังจากนั้นจึงท าการสรุปบรรยายให้เห็นถึงความหมายของข้อมูลเหล่านั้น 
โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบจะ กระท าได้ก็ต่อเมื่อมีข้อมูลตั้งแต่สองชุดขึ้นไป แต่ไม่ควรมากเกินสิบ
ชุด (สุภางค์  จันทวนิช, 2540) เพราะถ้าหากข้อมูลมากเกินไปจะท าให้ยากแก่การลงสรุปเกี่ยวกับ
คุณสมบัติของส่วนประกอบข้อมูลนั้น นอกจากนั้น แล้วการลงสรุปข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับน ามา
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วิเคราะห์ส่วนประกอบ ควรเป็นข้อมูลที่มีความละเอียดและได้จาก การเก็บรวบรวมด้วยการวิเคราะห์
ที่เจาะลึก หรือเน้นจุดสนใจ ทั้งนี้เพราะว่าข้อมูลดังกล่าวสามารถน ามาแยกส่วน ประกอบได้หลายส่วน 
ทั้งนี้การจะแยกส่วนประกอบของข้อมูลเพื่อพิจารณาคุณสมบัตินั้นจะแยกออกเป็นกี่ส่วน นั้นขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจของผู้วิจัยว่าหากแยกแล้วจะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับการเปรียบเทียบได้ชัดเจนขึ้นก็ควร 
แยกส่วนประกอบตามนั้น ส าหรับการวิเคราะห์ส่วนประกอบของข้อมูล อาจสรุปได้เป็น 5 ขั้นตอน
ตามล าดับดังนี้     
   ขั้นตอนที่ 1 เลือกข้อมูล (ที่ท าการวิเคราะห์จัดกลุ่มหรือ ก าหนดชื่อข้อมูลแล้ว) ที่จะ
น ามาแยก ส่วนประกอบเพ่ือหาคุณสมบัติที่ต้องการเปรียบเทียบ ซึ่งควรมีข้อมูลอย่างน้อยตั้งแต่สอง
ชุดขึ้นไป แต่ก็ไม่ควร มากเกินไปควรพิจารณาให้เหมาะสมสะดวกต่อการเปรียบเทียบ     
   ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์แยกส่วนประกอบข้อมูลแต่ชุด โดยพิจารณาว่าจะแยก
ส่วนประกอบของ ข้อมูลเป็นกี่ส่วนจากคุณสมบัติใดบ้าง ส่วนประกอบที่จะแยกควรพิจารณาว่าถ้าแยก
แล้วสามารถให้คุณสมบัติที่ จะน ามาเปรียบเทียบกันได้หรือไม่   
      ขั้นตอนที่ 3 จดรายชื่อข้อมูลและส่วนประกอบที่จะแยกข้อมูลชุดนั้น ๆ ไว้ใน
กระดาษบันทึก เพ่ือป้องกันการลืม     
   ขั้นตอนที่  4  จัดท าตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติข้อมูลแต่ละชุดแยกตาม
ส่วนประกอบและใส่ คุณสมบัติข้อมูลแต่ละชุดแยกตามส่วนประกอบลงในตาราง ถ้าคุณสมบัติของ
ข้อมูลและส่วนประกอบใด ขาดหายไปอาจต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติม    
   ขั้นตอนที่  5  เปรียบเทียบคุณสมบัติ ของข้อมูลทั้ งหมดตามส่วนประกอบ  
โดยพิจารณาความเหมือน และความแตกต่างและสร้างข้อสรุปที่ได้จากการเปรียบเทียบโดยบรรยาย
โยงให้เห็นคุณสมบัติของข้อมูลตาม ส่วนประกอบนั้น ๆ 
 2.5.5 การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction)   
  การวิเคราะห์แบบอุปนัย คือ การตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลจากสิ่งที่เป็นรูปธรรมหรือ
ปรากฏการณ์ ที่มองเห็นที่เก็บรวบรวมมาได้จากข้อมูลตั้งแต่ 2 ชุดขึ้นไป เช่น การปฏิบัติงาน 
พฤติกรรมการสอน ตลอดจน การด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ ฯลฯ เมื่อผู้วิจัยได้เห็นหรือสังเกตหลาย ๆ 
เหตุการณ์ต่าง ๆ แล้วจึงลงมือ สรุปแต่หากข้อสรุปนั้นยังไม่ได้รับการตรวจสอบอ่ืน ๆ ก็ถือว่า ผลที่ได้
เป็นสมมติฐาน หากได้รับการยืนยันก็ถือ ว่าเป็นข้อสรุปซึ่งมีความเป็นนามธรรมในระดับต้น ๆ ซึ่งการ
วิเคราะห์สรุปอุปนัย จัดได้ว่าเป็นวิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ต้องน ามาใช้ส าหรับวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพทุกเรื่อง ทั้งนี้ เพราะการวิเคราะห์ สรุปอุปนัย เป็นการพิจารณา
ลักษณะร่วมกันของข้อมูลรูปธรรมเพ่ือสรุปร่วมลักษณะดังกล่าว ซึ่งเป็นไปตามหลัก ของค าว่า 
“อุปนัย” (induction) ซึ่งหมายรวมถึงการหาความจริงจากข้อเท็จจริง (fact) ส่วนย่อยหลาย ๆ ส่วน 
ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมแล้วสรุปความจริงชุดใหญ่ที่มีลักษณะเป็นนามธรรมครอบคลุมข้อเท็จจริง
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ส่วนย่อย เหล่านั้น ยกตัวอย่าง เช่น จากการสังเกตและสัมภาษณ์ ครูต้นแบบที่มีลักษณะของครูที่ดี
จ านวน 3-5 คน เราได้ข้อเท็จจริงว่า ครูต้นแบบที่มีลักษณะครูที่ดี จะอุทิศเวลาให้กับการสอนทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลา ราชการ เตรียมการสอนและสื่อการเรียนการสอนล่วงหน้า หมั่นศึกษา
ค้นคว้าเพ่ือพัฒนาการสอนของตนอย่าง ต่อเนื่องมีมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งข้อสรุปนี้มีลักษณะครอบคลุมครู
ต้นแบบคนอ่ืน ๆ ด้วย 
  ส าหรับวิธีการวิเคราะห์สรุปอุปนัยในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น สามารถ
น ามาใช้ได้ 3 ลักษณะ  ได้แก่ การวิเคราะห์สรุปข้อมูลจากบันทึกภาคสนามที่เป็นส่วนบันทึกละเอียด
หรือบันทึกพรรณนา การวิเคราะห์ สรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์จ าแนกหรือจัดกลุ่มและการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ท าการวิเคราะห์ส่วนประกอบ 
 2.5.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร          
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารนั้น สามารถท าได้โดยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
วิธีเชิง ปริมาณ คือ การท าให้ข้อมูลของเอกสารนั้น ได้แก่ ถ้อยค า ประโยค หรือใจความที่ปรากฏใน
เอกสารเป็นจ านวน ที่วัดได้แล้วแจงนับจ านวนของถ้อยค า ประโยค หรือใจความเหล่านั้น วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบนี้ที่รู้จักกันดี  คือ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ซึ่ง โดยปกติการ
วิเคราะห์เนื้อหาจะท าตามเนื้อหาที่ปรากฏ (Manifest content) ในเอกสาร มากกว่ากระท ากับ
เนื้อหาที่ซ่อนอยู่ (Latent content) การวัดความถี่ของค า หรือข้อความในเอกสารก็หมายถึงค าหรือ
ข้อความที่มีอยู่ ไม่ใช่ค าหรือข้อความที่ผู้วิจัยตีความได้ การตีความจะ กระท าในอีกขั้นตอนหนึ่ง
ภายหลังเมื่อผู้วิจัยจะสรุปข้อมูล ส่วนวิธีการทางคุณภาพ คือ การตีความสร้างข้อสรุป แบบอุปนั ย 
(Induction) จากเอกสารดังกล่าวประกอบกับเอกสารอ่ืน ๆ โดยอาจมีการแบ่งประเภทตามเนื้อหา 
ของเอกสารแล้วเปรียบเทียบเนื้อหาประเภทต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ทั้งนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นการ
วิเคราะห์ข้อมูล เอกสารนั้นมิได้สนใจเพียงแค่ข้อความที่ปรากฏในเอกสาร หากทว่าพยายามค้นหา
และตีความหมายที่แฝงอยู่ใน ข้อความเหล่านั้นอีกด้วย โดยอาศัยข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ด้วยวิธีการ
อ่ืนหรือข้อมูลภูมิหลังสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ มาประกอบการวิเคราะห์และตีความหมายข้อมูลในเอกสาร 
  ส าหรับขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหา โดยทั่วไป มีการด าเนินการดังนี้    
   ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกเอกสาร เป็นการก าหนดให้ชัดเจนว่าผู้วิจัย
คัดเลือกเอกสารอะไร  ประเภทใด มาท าการวิเคราะห์ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องตั้งกฎเกณฑ์ขึ้น ส าหรับการ
คัดเลือกเอกสารและหัวข้อที่จะท า การวิเคราะห์ ให้ชัดเจน โดยอาจใช้ช่วงระยะเวลาปีที่พิมพ์หรือ
บันทึก แหล่งเผยแพร่และลักษณะการเผยแพร่  เป็นต้น การก าหนดเกณฑ์คัดเลือกเอกสารที่ชัดเจนจะ
มีประโยชน์มากในกรณีที่มีบุคคลอ่ืนมาท าการวิเคราะห์ จะท าให้เลือกเอกสารได้ตรงกัน    
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   ขั้นตอนที่ 2 วางเค้าโครงการวิเคราะห์เป็นการจัดระบบการจ าแนกค าหรือข้อความ
ในเนื้อหาสาระ ของเอกสารซึ่งผู้วิเคราะห์ควรจัดระบบการจ าแนกให้ชัดเจนว่าจะจ าแนกโดยใช้ค าหรือ
ข้อความใดบ้างระบบ การจ าแนกท่ีชัดเจนนี้จะช่วยให้ผู้วิเคราะห์สามารถที่จะน าเนื้อหาใดมาวิเคราะห์
และจะตัดเนื้อหาใดออกไป  ทั้งนี้การก าหนดระบบการจ าแนกควรจ าแนกโดยการพิจารณาถึง
หลักเกณฑ์ต่อไปนี้ คือ      
    1) การจ าแนกควรสอดคล้องกับปัญหา วัตถุประสงค์ของตัวแปรในการวิจัย       
    2) การจ าแนกควรมีความครอบคลุม ค าหรือข้อความที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นระบบ
ในการจ าแนกควร มีความครอบคลุมค าหรือข้อความอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในเอกสารเพ่ือให้สามารถน ามาลง
รหัส แจงนับได้ถูกต้องภายใต้ค า หลักในการจ าแนก       
    3) การจ าแนกควรใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน  เช่น การจ าแนกโดยใช้ฐานะทาง
เศรษฐกิจ อาชีพ เวลา และสถานภาพเป็นต้น  ซึ่งการใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการจ าแนกจะมี
ประโยชน์ป้องกันการซ้ าซ้อนกันของค า หรือข้อความที่จะปรากฏเมื่อท าการแจงนับ       
    4) การจ าแนกควรมีระบบที่เด่นชัด ไม่ควรมีค าซ้ าซ้อนกันระหว่างข้อความที่จะ
น าไปแจงนับภายใต้ ระบบการจ าแนกแต่ละครั้ง   ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาเงื่อนไขแวดล้อม (Context) 
ของข้อมูลเอกสารเป็นการพิจารณาเกี่ยวกับลักษณะ ต่าง ๆ ของข้อมูลเอกสารที่จะน ามาวิเคราะห์
เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้อง  มีความครอบคลุมมากท่ีสุด โดยลักษณะของข้อมูลที่จะ
พิจารณาได้แก่ แหล่งที่มาของข้อมูล ช่วงเวลาของ การบันทึกข้อมูล ผู้รับข้อมูลหรือบุคคลที่ผู้บันทึก
ข้อมูลประสงค์จะส่งข้อมูลถึง และแหล่งเผยแพร่ข้อมูล  ลักษณะเหล่านี้ของข้อมูลจะช่วยให้ผู้วิเคราะห์
ข้อมูลสามารถมาวิเคราะห์เชื่อมโยงอธิบายข้อมูลในเอกสารได้ดีขึ้น   
   ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนับความถี่ของค าหรือข้อความที่จ าแนกไว้
ภายใต้ระบบ การจ าแนกที่ก าหนดไว้หลังจากนั้น ก็ท าการวิเคราะห์เชื่อมโยง สรุปบรรยายข้อมูลที่
จ าแนกได้ อ้างอิงไปสู่ข้อมูล ทั้งหมดในเอกสารนั้น ๆ 
  จากการศึกษาสรุปได้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั่วๆ ไป เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหานับเป็นเทคนิคที่ส าคัญเทคนิคหนึ่ง  ที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใน
การศึกษากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
โดยทั่วไปได้ เช่น การวิเคราะห์เนื้อหาจากบันทึก การสัมภาษณ์  บันทึกการสังเกต  นอกจากวิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลเหล่านี้แล้วยังมีวิธี การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการอ่ืนๆ อีกหลายแบบ เช่น 
การวิเคราะห์สาเหตุและการเชื่อมโยงข้อมูล การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยาเชื่อมโยงข้อมูลจากครู
พ่ีเลี้ยง คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กและผู้ปกครองเด็ก 
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2.6 สิทธิ ความส าคัญและนโยบายของการพัฒนาเด็กปฐมวัย    
 
 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก    
  องค์การสหประชาชาติได้ประกาศใช้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the 
Right of the Child) ในปีพุทธศักราช 2533 และประเทศไทยได้ลงนามในภาคยานุวัติสารรับ
อนุสัญญา เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2535 ซึ่งมีสาระส าคัญมุ่งปกป้องและส่งเสริมเด็กรวมถึงตระหนัก
ในคุณค่าและ ความส าคัญของเด็ก โดยประเทศที่ลงนามในอนุสัญญาจะต้องปกป้องและส่งเสริมสิทธิ
พ้ืนฐานของเด็ก 4 ประการ คือ 1) สิทธิในการอยู่รอด  ได้แก่  สิทธิที่จะรับบริการด้านสาธารณสุข 
สิทธิที่จะได้รับการจด ทะเบียน และมีชื่อทันทีตั้งแต่แรกเกิด  2) สิทธิในการได้รับการพัฒนา ได้แก่ 
การพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจสติปัญญา อารมณ์  3) สิทธิที่จะได้รับการคุ่มครอง  ได้แก่  การคุ่ม
ครองจากการท าร้ายทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง  การแสวงหาผลประโยชน์การลักพา 4) สิทธิในการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ การแสดงความคิดเห็น การได้รับข้อมูลข่าวสารการ แสดงออกทางศาสนา หรือความเชื่อ
ของเด็ก รวมถึงการส่งเสริมให้มีการเผยแพร่หนังสืออ่ืนๆ เพ่ือเด็ก นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ยังได้บัญญัติในมาตราที่ 30 ให้เด็ก มีฐานะเท่าเทียมกับบุคคล
อ่ืนในสังคม ในการได้รับการคุ่มครองทางกฎหมาย และมาตราที่ 43 ให้เด็ก ทุกคนมีสิทธิเสมอกันใน
การได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไม่น้อยกว่า 12 ปี โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายรวมทั้งบัญญัติมาตราที่ 53  
คุม้ครองถึงเด็กที่ไม่มีผู้ดูแลให้ได้รับการเลี้ยงดูและศึกษาอบรมจากรัฐด้วย  (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย, 2547)   
 ความส าคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัย    
  1. การพัฒนามนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
โดยเฉพาะในช่วงปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) ซึ่งเป็นรากฐานของการพัฒนาทั้งปวง    
  2. ปัจจัยแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนลักษณะการพัฒนา 
และประสิทธิภาพการท างานของสมองมนุษย์ได้ ช่วงเวลาที่ส าคัญและจ าเป็นที่สุดในการพัฒนาสมอง
คือ ในช่วง 5 ปีแรกของชีวิต    
  3. การพัฒนาคุณภาพมนุษย์ที่ยั่งยืน และป้องกันปัญหาสังคมในระยะยาวจ าเป็นต้อง 
เริ่มพัฒนาตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิ โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นแกนหลักในการพัฒนาเด็กและให้ชุมชนและ
สังคม เป็นฐานที่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนาเลี้ยงดูเด็กทุกขั้นตอน    
  4. แนวคิดในการพัฒนาเด็กเพ่ือให้มีการพัฒนาการทุกด้านอย่างสมดุล นับตั้งแต่ 
ปฏิสนธิจวบจนเจริญวัย จ าเป็นต้องมีการตื่นตัวและผนึกก าลังทุกฝ่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน รวมทั้ง 
ภาคธุรกิจที่ต้องร่วมกันส่งเสริมครอบครัวให้พ่อแม่มีความรัก และความรู้ สามารถเลี้ยงดูบุตรหลานได้ 
อย่างถูกวิธี    
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  5. ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้เลี้ยงดูเด็ก รวมทั้งแพทย์พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโตไปใน 
ทิศทางที่พึงประสงค์ บุคคลเหล่านั้นต้องมีความรู้เชิงหลักวิชาและทักษะที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูเด็กซึ่ง
เป็น ทั้ง ศาสตร์และศิลป์การพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าการวิจัยได้แสดงว่า  
การลงทุน เพ่ือพัฒนาเด็กตั้งแต่ต้น เป็นการลงทุนที่อยากว่าค่าใช้จ่ายในการตามแก้ปัญหาของสังคมที่
เกิดข้ึนเพราะ ความไม่มีคุณภาพของประชาชนในสังคม   
 นโยบายและแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2546 - 2550    
  มีงานวิจัยต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย ชี้ให้เห็นว่า
ช่วงเวลา ที่ส าคัญและจ าเป็นที่สุดของการพัฒนาสมอง คือ ช่วงเวลา 5 ปีแรกของชีวิต หรือช่วงเด็ก
ปฐมวัย (แรกเกิดถึง 5 ปี) หรือนับตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เพราะถือเป็นช่วงอายุที่มี
อัตราการพัฒนาการ ที่สูงสุด เป็นจังหวะทองของการวางรากฐานการพัฒนาความเจริญเติบโตในทุก
ด้านฉะนั้นถ้าเด็กได้รับ การเลี้ยงดูที่ดี และถูกต้องตามหลักจิตวิทยาและหลักวิชาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เด็กก็จะพัฒนาได้เต็ม ศักยภาพ ในทางตรงกันข้ามถ้าเด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูและพัฒนาอย่างถูกต้อง
ในช่วงนี้ โอกาสทองเช่นนี้ ก็จะไม่หวนกลับมาอีกจากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่ าภาพรวมของ 
เด็กปฐมวัย มีแนวโน้มในการพัฒนา ล่าช้าในทุกด้านนอกจากนี้จากการส ารวจของหน่วยงานที่
ด าเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่าในสังคมไทยยังไม่สามารถจัดบริการเสริมก าลัง
ครอบครัว เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ครอบคลุมทั่วถึง และมีคุณภาพ รวมทั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ยังต้องการปรับปรุงคุณภาพทั้งใน ด้านบริหารจัดการ วิธีการเลี้ยงดูเด็ก  
การพัฒนาผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐาน 
การบริการตลอดจนการก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพให้ เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยภายใต้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลปัจจุบัน 
สรุปดังนี้ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2547: 2) 
   1. นโยบาย พัฒนาเด็กปฐมวัยทุกคนอย่างเต็มศักยภาพและมีคุณภาพเต็มที่ โดยให้
ครอบครัวเป็นแกนหลัก และให้ผู้มีหน้าที่ดูแลเด็กและทุกส่วนของสังคมมีส่วนร่วมในการจัดบริการ
และจัด สิ่งแวดล้อมท่ีดี เหมาะสม สอดคล้องกับท้องถิ่นและเหมาะสมกับเด็กตามวัย    
   2. แผนยุทธศาสตร์     
    ที่เป็นแนวคิดและทิศทางท่ีจะน าไปสู่แผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ประกอบด้วย      
     1) แผนพัฒนาพ่อแม่ผู้ปกครองสมาชิกในครอบครัวและผู้เตรียมตัวเป็นพ่อ แม่      
     2) แผนพัฒนาและบริการส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่เน้นการจัดบริการพัฒนาเด็ก
และบริการการศึกษาท่ีมีคุณภาพและเป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง      
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     3) แผนพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย      
     4) แผนพัฒนามาตรฐานและคุณภาพเด็กปฐมวัย      
     5) แผนพัฒนาการมีส่วนร่วม      
     6) แผนวิจัยพัฒนาและสร้างองค์ความรู้      
     7) แผนพัฒนาองค์กร กลไกการบริหารงาน ประสานงานและติดตามประเมินผล      
     8) แผนระดมทรัพยากร      
     9) แผนบทบาทสื่อมวลชนต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย      
     10) แผนพัฒนาเด็กที่มีความต้องพิเศษ      
     11) แผนสนับสนุนพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
  ยุทธศาสตร์หลักที่ 1 แผนพัฒนา พ่อแม่ ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัว และผู้เตรียม 
ตัวเป็นพ่อแม่     
   แนวคิด      
    1) พ่อแม่ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัวรวมทั้งผู้สูงอายุ และผู้เตรียมตัวเป็น 
พ่อแม่ ตระหนัก ในความส าคัญของการพัฒนาเด็กในช่วงปฐมวัย มีความรู้ ความเข้าใจพัฒนาการของ
เด็ก วิธีการอบรมเลี้ยงดู และจัดประสบการณ์ส าหรับเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้องและเหมาะสม      
    2) พ่อแม่ ผู้ปกครองสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งผู้สูงอายุและผู้เตรียมตัวเป็น 
พ่อแม่ มีทักษะในการดูแล รวมทั้งสามารถทราบแหล่งหลากหลายที่เป็นแหล่งความรู้และที่ให้บริการ
แก่เด็ก ปฐมวัย ในด้านต่าง ๆ ได้     
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) จัดบริการเสริมความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนฝึกทักษะพ่อแม่ ครอบครัว 
คู่สมรส ฯลฯ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในวิธีการอบรมเลี้ยงดูอย่างถูกต้องเหมาะสมตามวัย รวมทั้ง
สร้างจิตส านึก ให้เห็นคุณค่าของการพัฒนาเด็กรับผิดชอบอบรมเลี้ยงดูด้วยความรักความอบอุ่นความ
เอาใจใส่สามารถ สร้างประสบการณ์การเรียนรู้และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่เด็ก      
    2) สถานศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก 
ปฐมวัยทั้งภาครัฐและเอกชนและสื่อมวลชนร่วมกันรณรงค์เพ่ือสร้างจิตส านึกให้แก่ประชาชนทั่วไปได้ 
ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาและมีการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
    3) ส่งเสริมให้องค์กรของรัฐ เอกชน รวมทั้งท้องถิ่นจัดการฝึกอบรมให้พ่อแม่ 
คู่สมรสใหม่ และผู้ปกครองในเรื่องการพัฒนาเด็กปฐมวัย ตลอดจนสนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรม
ผู้ปกครองของกลุ่มเด็กปฐมวัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย  
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    4) ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งภาครัฐ
และเอกชนผลิตสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ความรู้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูแลเด็ก ชุมชน สังคม ในเรื่อง
ความรู้ที่ ถูกต้องในการเลี้ยงดู และพัฒนาเด็กปฐมวัย ในรูปแบบของสื่อสิ่งพิมพ์นิตยสาร โปสเตอร์ 
แผ่นพับ รายการวิทยุ  โทรทัศน์ต่าง ๆ ฯลฯ      
    5) สนับสนุนโครงการต่าง ๆ ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย เช่น
โครงการ พัฒนาครอบครัวอบอุ่นแข็งแรงสู่เมืองไทยแข็งแรง เป็นต้น โดยสนับสนุนชุมชนที่มี  
การด าเนินการอยู่แล้ว ให้ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจน
โครงการอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ ต่อชุมชนในเมือง ต าบล/หมู่บ้านต่าง ๆ ที่มุ่งพัฒนาเด็ก โดยอาศัยผู้น า
ท้องถิ่นเป็นแกนหลัก และมีการ ประสานงานกับหน่วยงานของภาครัฐและเอกชนที่เป็นผู้ให้  
การสนับสนุนจัดให้มีวิธีการประเมินผลการ พัฒนาเด็กปฐมวัยแบบง่าย ที่พ่อแม่ ผู้ปกครองสามารถใช้
เองได้ รวมทั้งรวบรวมแหล่งต่าง ๆ ที่พ่อแม่ ผู้ปกครองสามารถติดต่ อขอค าแนะน า หรือความ
ช่วยเหลือได้     
  ยุทธศาสตร์ หลักท่ี 2 แผนพัฒนาและบริการ ส่งเสริมเด็กปฐมวัย     
   แนวคิด 
         เด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ทุกคน ต้องได้รับการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก ทั้งทาง 
ร่างกายสติปัญญา อารมณ์ สังคม จริยธรรม และการมีลักษณะที่ดีจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว 
และผู้เลี้ยงดูเด็กให้ได้คุณภาพเด็กอายุ 3-5 ปี ทุกคน ต้องได้รับการดูแลทุกด้านดังกล่าวแล้ว จากพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ผู้ เลี้ยงดูเด็ก และครูปฐมวัย หรือที่ เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  แนวทาง/มาตรการ     
     1) ส่งเสริม และ สนับสนุนการจัดบริการพัฒนาเด็กและบริการการศึกษาใน
รูปแบบ ที่หลากหลาย ส าหรับเด็กปฐมวัยให้ทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยมุ่งเน้นการอบรมบ่มนิสัยและ
การส่งเสริมให้ เด็กมีพัฒนาการอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
ค่านิยมและบุคลิกภาพ อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับวัย      
     2) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นตัวเด็กปฐมวัยเป็น
ส าคัญ โดยเน้นการคิด การคิดสร้างสรรค์ การคิดริเริ่ม จินตนาการ การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันใน 
การเรียนรู้ของตนเองและสามารถแสดงออกได้อย่างเสรีในด้านความคิด ทรรศนะ และความรู้สึกอย่าง
เหมาะสมมีการ สร้างวินัยในตนเองมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นในทางที่ดีและสามารถช่วยเหลือกันและกัน 
รู้จักมองโลกในแง่ดีมีความกระตือรือร้นในการใฝ่รู้และการอยากรู้อยากเห็น ซาบซึ้งในความงามของ
ธรรมชาติและสนใจ ใฝ่ดี รวมทั้งปฏิรูปการถ่ายทอด ความรู้ วิธีการเรียนรู้ วิธีคิดและสื่อที่การเรียนรู้
ทุกรูปแบบ เพ่ือให้เด็ก สามารถพัฒนาตนเองได้ตามกระบวนการ หรือแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ
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ตน พร้อมสร้างเสริม สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ท้าทายเด็กให้อยาก
เรียนรู้มากข้ึน และ สร้างความพอใจและความสุขให้แก่เด็ก      
     3) ส่งเสริมให้องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัย 
ผลิตสื่อ การเรียนรู้ที่เมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัย ในการที่จะพัฒนาทักษะทุกด้าน รวมทั้งมุ่งเน้นให้เด็ก
มีจริยธรรม และค่านิยมที่เหมาะสม  
     4) พัฒนาระบบการส่งต่อ เชื่อมโยงจากบ้านไปสู่สถานรับเลี้ยงเด็ก/สถาน
พัฒนาปฐมวัย/อนุบาลศึกษา และระบบเชื่อมสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครอง กับผู้ดูแล
ประเภทต่าง ๆ ที่ให้บริการส าหรับเด็กปฐมวัย      
     5) พัฒนาแนวทางการประเมินพัฒนาการเด็กที่เหมาะสมตามวัย เพ่ือให้สถาน 
พัฒนาเด็ก หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ได้  
     6) รณรงค์ให้ทุกพรรคการเมืองและทุกรัฐบาลมีนโยบาย และกลยุทธ์/
มาตรการ อย่างต่อเนื่องในการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ชัดเจนและถูกต้องตามหลักวิชา     
  ยุทธศาสตร์ หลักท่ี 3 แผนพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย     
   แนวคิด      
    บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย อาทิ ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยครู
ผู้ดูแล เด็ก ผู้เลี้ยงดูเด็ก พ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้สูงอายุที่ดูแลเด็ก แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร ฯลฯ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะวิธีการอบรม
เลี้ยงดูและสร้างสิ่งแวดล้อมหรือจัดประสบการณ์ส าหรับเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้องเหมาะสม     
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) ด าเนินการให้มีการปฏิรูปกระบวนการผลิตผู้ดูแลเด็ก ครู และบุคลากรอ่ืน เข่น 
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร ฯลฯ ที่จะท างาน 
กับเด็กให้มีคุณลักษณะและคุณภาพเหมาะสมกับการท างานกับเด็กวัยนี้มากข้ึน โดยเฉพาะด้านความรู้ 
และทักษะด้านจิตวิทยา กับเด็ก ปรัชญาและทิศทางการพัฒนาเด็ก จิตวิทยาการเรียนรู้ศิลปะการ 
ถ่ายทอดความรู้และค่านิยม ที่พึงประสงค์ให้กับเด็ก      
    2) ด าเนินการพัฒนาบุคลากรทุกประเภทในสถานบริการส าหรับเด็กปฐมวัยให้
เป็น “มืออาชีพ” และสามารถด าเนินงานร่วมกันในรูป สหวิทยาการ โดยให้มีการจัดฝึกอบรมที่เป็น
ระบบ แต่หลากหลายและต่อเนื่องส าหรับผู้ดูแลเด็กจากครูอาสาสมัคร ฯลฯ ที่มีความรู้พ้ืนฐานและ
ระดับ การศึกษาต่างกันให้สามารถมีความรู้และทักษะเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นรวมทั้งความรู้และทักษะที่
รู้จักให้การช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม ด้านสติปัญญา และด้านการเรียนรู้      
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    3) ปรับปรุงค่าตอบแทนและสวัสดิการส าหรับบุคลากรที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กและ 
ผู้ที่ท างานเกี่ยวกับเด็กรวมทั้งระบบการมีรางวัลเพ่ือให้บุคคลที่มีคุณภาพมีก าลังใจในการฝึกเป็นอาชีพ
และสามารถตั้งปณิธานที่แน่วแน่เพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย      
    4) ส่งเสริมสนับสนุน และสร้างความเข้มแข็งให้กับสมาคมวิชาชีพส าหรับบุคลากร 
ด้านเด็กปฐมวัยหรือชมรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนให้มีความรู้ทันสมัย สามารถใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ  
เพ่ิมประสบการณ์ ด้านนวัตกรรม สนใจสื่อต่าง ๆ ด้านเด็กปฐมวัย และมีจรรยาบรรณในการประกอบ 
วิชาชีพและให้มีกฎหมายรองรับ     
  ยุทธศาสตร์ ที่ 4 แผนพัฒนามาตรฐานและคุณภาพเด็กปฐมวัย     
   แนวคิด      
    การก าหนดตัวบ่งชี้คุณภาพและการก าหนดให้มีมาตรฐานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของ 
บริการและคุณภาพของเด็กปฐมวัย   
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) ก าหนดหลักการและมาตรฐานการพัฒนาเด็กปฐมวัยช่วง แรกเกิดถึง 5 ปี      
    2) ก าหนดหลักการและมาตรฐานแห่งชาติให้มีตัวบ่งชี้คุณภาพและมาตรฐานของ 
บริการศึกษาส าหรับเด็กปฐมวัย การติดตามและประเมินผล ด้านคุณภาพให้เป็นไปตามส านักรับรอง 
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษาก าหนด ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
มาตรา 47.48 และ 49      
    3) ส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ
สถาน พัฒนาเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบ และเลือกบริการที่เหมาะสม     
  ยุทธศาสตร์ หลักท่ี 5 แผนพัฒนาการมีส่วนร่วม     
   แนวคิด      
    ทุกส่วนของสังคม ได้แก่ บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กร เอกชน องค์กรวิชาชีพ 
สถาบันศาสนา สถานประกอบการ และสถาบันสังคมอ่ืน มีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
     แนวทาง/มาตรการ      
    1) ส่งเสริมสนับสนุนให้สถานศึกษารวมทั้งมหาวิทยาลัยและหน่วยงานหรือองค์กร
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ องค์กรเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน จัดการศึกษาส าหรับเด็ก 
ปฐมวัยโดยถือว่าเป็นภารกิจหนึ่งที่ต้องจัดอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ      
    2) สนับสนุนการขยายบทบาทของสถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นศูนย์วิทยาการ 
ของชุมชนให้ประโยชน์จากสถานที่ บุคลากร สื่อ อุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย      
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    3) ส่งเสริมให้มีแหล่งเรียนรู้ตามอัธยาศัย สนามเด็กเล่น สวนสาธารณ สถานที่ 
พักผ่อน หย่อนใจ และสถานส่งเสริมกิจกรรมส าหรับครอบครัวมากขึ้น พร้อมทั้งด าเนินการให้สถานที่ 
ดังกล่าวเป็นสถานที่ ส าหรับการ ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว      
    4) ส่งเสริมให้สื่อมวลชนทุกรูปแบบใช้ศักยภาพและถือเป็นพันธกิจในการเผยแพร่ 
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยและครอบครัว      
    5) สร้างกระแสให้ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ 
การ พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนพ่อแม่ ผู้ปกครองให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับ การพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีส่วนร่วมกับบุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และมีส่วน
ร่วมกับบุคลากร ของศูนย์พัฒนาเด็กในการดูแลเด็กในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้ภาคเอกชน ชุมชนมี
บทบาทในการจัดตั้ง และขยายบริการดูแลเด็กเล็กให้ครอบคลุมและทั่วถึงทุกพ้ืนที่     
  ยุทธศาสตร์ หลักท่ี 6 แผนวิจัยพัฒนาและสร้างองค์ความรู้     
   แนวคิด      
    พัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ 
วิจัยทดลอง เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและหลากหลายในการพัฒนาเด็กปฐมวัย     
    แนวทาง/มาตรฐาน      
    1) ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องเด็กปฐมวัย รวมทั้งขยายผลการวิจัยและเผยแพร่องค์
ความรู้สู่ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัยและโปรแกรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
รวมทั้งการผลิตสื่อ เพ่ือการเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัย เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมและหลากหลายใน
การใหบ้ริการ เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย รวมทั้งรูปแบบการประเมินผลที่เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย      
     2) ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาด้านวิชาชีพของผู้ประกอบอาชีพด้านการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย    
     3) ส่งเสริมองค์กรที่มีหน้าที่หลักในการพัฒนาองค์ความรู้ในการวิจัยทดลอง 
และเสนอองค์ความรู้เพ่ือเสนอเป็นนโยบาย     
  ยุทธศาสตร์ หลักที่ 7 แผนพัฒนาองค์กร กลไกการบริหารงานประสานงานและติดตาม 
ประเมินผลแผน     
   แนวคิด      
    ก าหนดให้มีหน่วยงานที่บริหารจัดการ ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน านโยบาย 
และแผนนี้ไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งให้มีการติดตามและประเมินผลในการด าเนินการตามนโยบายและ 
แผนนี้  แนวทาง/มาตรการ      
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     1) ให้คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาเด็กปฐมวัย ท าหน้าที่ประสานงาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับชาติ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมีส่วนร่วมในการน านโยบายไปสู่  
การปฏิบัติและให้มีคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานที่เป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการฯ      
     2) ให้คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาเด็กปฐมวัย ติดตามประเมินผล 
การด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 0-5 ปี ตามนโยบายและแผนนี้      
     3) จัดเก็บข้อมูล ข้อสนเทศ ผลการวิจัย พร้อมสร้างเครือข่าย ประสานเครือ 
ข่ายและเชื่อมโยงเครือข่าย ข้อมูล และสารสนเทศที่ทันสมัยทันต่อเหตุการณ์และเชื่อถือได้ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ รวมทั้งจัดให้มี
การน าความรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยจากแหล่งต่างๆ มาเผยแพร่ในสื่ออิเ ล็กทรอนิกส์ อาทิ 
อินเทอร์เน็ต โฮมเพจ ฯลฯ     
  ยุทธศาสตร์หลักท่ี 8 แผนระดมทรัพยากร     
   แนวคิด      
    ให้ทุกส่วนของสังคมร่วมระดมทรัพยากรเพ่ือจัดการศึกษาปฐมวัย โดยเป็นผู้จัด
หรือมีส่วนร่วมในการจัด การบริจาคทรัพย์สิน หรือร่วมรับภาระค่าใช้จ่ายในการพัฒนาเด็กปฐมวัย     
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) รัฐสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย
ถือเป็นการลงทุนที่ส าคัญ อันเป็นพื้นฐานต่อการพัฒนาคน      
    2) ปรับมาตรการด้านภาษีและมาตรการด้านอื่น ๆ เพ่ือจูงใจให้บุคคล ครอบครัว 
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประอบการ สถาบันสังคมอ่ืน ออก 
ความคิดเห็นและร่วมลงแรงในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ร่วมด าเนินการสนับสนุนการจัดและบริหาร 
การศึกษาส าหรับเด็กปฐมวัย ร่วมด าเนินการสนับสนุนการจัดการและบริหารการศึกษาส าหรับเด็ก 
ปฐมวัย      
    3) ระดมทรัพยากรจากทุกส่วน ของสังคม เพ่ือน ามา พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 
  ยุทธศาสตร์หลักท่ี 9 แผนบทบาทสื่อมวลชนต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย     
   แนวคิด      
    สื่อมวลชนต้องให้ความส าคัญและยอมรับเด็กปฐมวัยในฐานะทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ค่าที่สุดด้วยการใช้ศักยภาพในการดูแล ปกป้อง คุ้มครอง ให้ความรู้และเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องและ
เป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนาเด็ก โดยไม่กระท าการใดที่ถือเป็นการละเมิดสิทธิเด็ก 
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   แนวทาง/มาตรการ      
    1) ให้สื่อมวลชนผลิตรายการและสื่ออ่ืนๆ ที่มีเนื้อหาที่ถูกต้องเหมาะสมและ 
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อการอบรมเลี้ยงดูและการพัฒนาเด็กปฐมวัย      
    2) ให้สื่อมวลชนถือเป็นบทบาทและพันธกิจในการกระตุ้นให้ทุกส่วนของสังคม
ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง และเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย      
    3) ส่งเสริมให้การจัดตั้งกลุ่มหรือองค์กรเพื่อเฝ้าระวังการผลิตและน าเสนอสื่อ     
  ยุทธศาสตร์ หลักท่ี 10 แผนพัฒนาเด็กเล็กที่มีความต้องการพิเศษ    
   แนวคิด   
    เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษทุกคน ได้แก่ เด็กปฐมวัย ซึ่งมีความบกพร่อง 
ทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสาร และการเรียนรู้ เด็กด้อยโอกาสกลุ่มต่างๆ  
เด็กที่มีความสามารถ พิเศษ ฯลฯ มีสิทธิที่จะได้รับการดูแลและการช่วยเหลือเป็นพิเศษ ให้มีชีวิตอยู่
รอด ปลอดภัยและได้รับการ พัฒนา ถ้าเด็กได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์หรือทางการศึกษา 
ในช่วงเวลา ที่เหมาะสม หรือในทันทีที่ค้นพบความผิดปรกติ ความบกพร่อง หรือความพิการ รวมทั้ง
เด็กที่มี ความสามารถพิเศษ เด็กด้อยโอกาส ในรูปแบบต่าง ๆ ในเชิงสังคมวัฒนธรรมเด็กจะสามารถ 
พัฒนาได้ ตามศักยภาพ และสามารถด าเนินชีวิตออยู่ในสังคมได้     
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) เด็กปฐมวัยต้องได้รับการตรวจ ร่างกายและพัฒนาการ เพ่ือค้นหา และเฝ้า
ระวัง หากพบว่ามีความบกพร่อง ผู้ที่ดูแลเด็ก (พ่อแม่ ผู้ปกครอง แพทย์ พยาบาล ฯลฯ) ต้องให้การ
บ าบัด ช่วยเหลือหรือส่งต่อไปยังศูนย์หรือหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะทาง      
    2) ควรจัดท าคู่มือในการสังเกตพัฒนาการของเด็กแบบง่าย ๆ ส าหรับพ่อแม่ 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้ใช้สังเกต วิเคราะห์ความผิดปกติของเด็กตั้งแต่แรกเริ่ม เพ่ือค้นพบความผิดปกติโดยเร็ว
ที่สุด เท่าท่ีจะสามารถท าได้ เพ่ือให้เด็กได้รับการบ าบัดช่วยเหลืออย่างทันท่วงที      
    3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือกันจัดให้มีระบบส่งต่อเชื่อมโยงเด็กที่มีความ
บกพร่องไปยังผู้ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง หรือให้เด็กได้รับการตรวจวินิจฉัยและช่วยเหลือ
แก้ไข ตั้งแต่แรกเริ่ม      
   4) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการรวมตัวของกลุ่มชมรมผู้ปกครองของเด็กที่ มีความ
ต้องการพิเศษกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการรวมตัวกันในการแลกเปลี่ยน เรียนรู้และช่วยเหลือเด็กให้
พัฒนา ได้ตามศักยภาพ      
   5) รัฐต้องจัดการศึกษาที่ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นของเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ เด็กด้อยโอกาสกลุ่มต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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  ยุทธศาสตร์หลักที่ 11 แผนสนับสนุนการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น     
   แนวคิด      
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดบริการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ตามความ 
เหมาะสมและความต้องการของท้องถิ่น เพ่ือให้เด็กปฐมวัยในท้องถิ่นได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและ 
การเตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจริยธรรม ให้มีความพร้อมที่
จะเข้ารับการศึกษาในระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน     
   แนวทาง/มาตรการ      
    1) ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการเตรียมความพร้อมใน
การรับถ่ายโอนการจัดการศึกษาปฐมวัยจากหน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานอ่ืน และด าเนินการจัด 
การศึกษาปฐมวัยในท้องถิ่นให้ทั่วถึงมีคุณภาพ เพ่ือให้เด็กปฐมวัยในท้องถิ่นได้พัฒนาเต็มตามศักยภาพ      
    2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีบุคลากรผู้รับผิดชอบการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย      
    3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบ เฝ้าระวังและส่งเสริม 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยในท้องถิ่น      
    4) ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน 
องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประกอบการ และสถาบันสังคมอ่ืน เป็นผู้จัดหรือมีส่วนร่วมใน
การ จัดบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย เฝ้าระวังและส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมทั้งการระดมทุนหรือ
จัดตั้ง กองทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยในท้องถิ่น      
   5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์และประสานความร่วมมือจากชุมชน
ท้องถิ่นให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของศูนย์พัฒนาเด็ก สร้างศรัทธาให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนยอมรับและ 
เข้าใจในเรื่องความส าคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัยและเข้ามามีส่วนร่วม 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าสิทธิ ความส าคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัย คือ การให้ความ
คุ้มครองทางกฎหมายเพ่ือให้เด็กทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งบัญญัติมาตราที่ 53 คุ้มครองถึงเด็กที่ไม่มีผู้ดูแลให้ได้รับการเลี้ยงดูและศึกษาอบรม
จากรัฐด้วย และว่าด้วยอนุสัญญาสิทธิเด็ก ที่ต้องได้รับสิทธิพ้ืนฐานของเด็ก 4 ประการ คือ 1) สิทธิใน
การอยู่รอด ได้แก่  สิทธิที่จะรับบริการด้านสาธารณสุข สิทธิที่จะได้รับการจด ทะเบียน และมีชื่อทันที
ตั้งแต่แรกเกิด  2) สิทธิในการได้รับการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจสติปัญญา 
อารมณ์  3) สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครอง ได้แก่ การคุ้มครองจากการท าร้าย ทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง 
การแสวงหาผลประโยชน์ การลักพา 4) สิทธิในการมีส่วนร่วม ได้แก่ การแสดงความคิดเห็น การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร  การแสดงออกทางศาสนา หรือความเชื่อของเด็ก รวมถึงการส่งเสริมให้มีการเผยแพร่
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หนังสืออ่ืน ๆ ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าเด็กทุกคนควรได้รับสิทธินี้ตามบัญญัติข้างต้นในด้านสาธารณสุข 
จึงสนใจศึกษาการด าเนินงานของศูนย์เด็กปลอดโรค โดยศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล
แวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นเขตพ้ืนที่ติดกับที่ท างานของผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ให้เป็นศูนย์เด็กปลอดโรค 
 
2.7 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 
 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรคติต่อ กระทรวงสาธารณสุข เนื้อหาของ
แบบประเมิน แบ่งเป็น 2 ส่วน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)    
  ส่วนที่ 1 ตั้งแต่ข้อ 1 -17 เป็นแบบสอบถามและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรคใน
ศูนย์เด็กเล็ก 
      1. ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ าปีในการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก     
   2. ศูนย์เด็กเล็กมีการประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานในเรื่อง การดูแลสุขภาพ 
อนามยัและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก     
   3. ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คน ต่อเด็ก 20 คน 
   4. ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจภาพรังสีปอด 
อย่างน้อยทุก 1-2 ปี     
   5. ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมใน เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่
พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง     
   6. ถ้าท่านป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด แต่จ าเป็นต้องมา
ปฏิบัติงาน ท่านคิดว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร     
   7. ถ้าท่านป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน ท่านคิดว่าจะปฏิบัติ
ตนอย่างไร     
   8. ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อส าหรับ 
เด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง     
   9. มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวัน และเด็กสามารถล้างมือได้อย่าง
ถูกต้อง ให้ครูและผู้ดูแลเด็กคัดเลือกเด็ก จ านวน 5 คน ล้างมือให้ดู     
   10. ครูและผู้ดูแลเด็กจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพประจ าตัวเด็กทุกคน ภายในศูนย์  
โดยแฟ้มประวัติสุขภาพ     
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   11. ครูและผู้ดูแลเด็กบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยราย 
ห้องเรียนทุกคน ทุกวัน     
   12. หากมีเด็กป่วยเกิดข้ึนระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ท่านมีแนวทางการแยกเด็กป่วย 
อย่างไร     
   13. เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
โดยสุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก     
   14. ครูและผู้แลเด็กจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยใน
เด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข     
   15. ครูและผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มหรือไม่อย่างไร     
   16. ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีแก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ า
ในที่สะอาด ไม่ปะปนกับของผู้อื่น และสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร     
   17. ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนตัวของเด็ก ทุกวัน หรือกรณีจัด
ให้ มีแก้วน้ าส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ควรท าความสะอาด ทุกครั้งหลังใช้   ส่วนที่ 2 ตั้งแต่ 
ข้อ 18-35 เป็นแบบสังเกตและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็ก     
   18. เครื่องนอนสะอาด ไม่มีคราบ ไม่มีกลิ่นเหม็น     
   19. สังเกตความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท 
   20. ศูนย์เด็กเล็กจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ ส่วนการเรียนรู้ 
สถานที่ประกอบอาหาร/รับประทานอาหาร ห้องนอน และห้องส้วมแยกจากกัน     
   21. ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้สอย ในห้องนอน หรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย  
ตารางเมตร ต่อเด็ก 1 คน     
   22. สภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะ 
เกลื่อนกลาด ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง และสัตว์น าโรค     
   23. พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคาร แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่น
เหม็น     
   24. ห้องน้ า ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีอากาศ 
ถ่ายเทสะดวก     
   25. อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น     
   26. ห้องน้ า ห้องส้วม แยกจากกัน     
   27. จ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน     
   28. จ านวนก๊อกท่ีล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน     
   29. น้ าดื่ม ต้องมีคุณลักษณะดังนี้      
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    29.1 คุณภาพของน้ าดื่ม : น้ าดื่มต้องใส สะอาด น้ าไม่มีตะกอน ตะไคร้น้ า ต้อง
เป็นน้ าต้มสุก หรือ น้ าที่ผ่านระบบปรับปรุงคุณภาพแล้ว เช่น น้ ากรอง ที่มีการบ ารุงรักษาเครื่องกรอง
น้ า ตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ หรือ น้ าบรรจุขวดที่ได้รับอนุญาตจาก อย.      
    29.2 ภาชนะบรรจุน้ าต้องสะอาดมีฝาปิดและก๊อกน้ า หรือทางเทรินน้ าเปิดปิดได้
ไม่ มีคราบสกปรก/ตะไคร่น้ า และภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่ม อยู่สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 ซม.     
 
   30. น้ าดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร/คน/วัน    
   31. น้ าที่ใช้ ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ าอาจมาจากน้ าประปาหรือ 
น้ าบาดาลหรือ น้ าที่สะอาดปลอดภัย ภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาด มีฝาปิดมิดชิด     
   32. น้ าใช้มีปริมาณเพียงพอ      
    32.1 กรณีน้ าใช้มาจากระบบประปา น้องมีน้ าไหลตลอดเวลา      
    32.2 กรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดยเฉลี่ยประมาณ 20 ลิตรต่อคน 
ต่อวัน     
   33. ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น     
   34. ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคครบถ้วน     
   35. มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เรื่องการป้องกันควบคุมโรคใน
ศูนย์เด็กเล็ก 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่ามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคคือศูนย์เด็กเล็กที่มีแผนปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก  มีการดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนาสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 
โดยครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจภาพรังสีปอด อย่างน้อยทุก 1 -2 ปี  
และได้รับการอบรมใน เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ทั้งนี้บุคลากรในศูนย์เด็กเล็กต้องมีความรู้ในเรื่องของการป้องกัน
ควบคุมโรค ร่วมถึงบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ ผู้ปกครองต้องมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวกันในการป้องกันอย่างถูกวิธี และ
ศูนย์เด็กเล็กยังต้องควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรคไม่ว่าเป็นอาคาร ห้อง เครื่อง
นอน รวมไปถึงสิ่งอุปโภคบริโภคส าหรับเด็กให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค ผู้วิจัยจึงน ามาตรฐานศูนย์เด็กปลอดโรค ของกรมควบคุมโรค น ามาควบคุม ก ากับ ติดตามในการ
ด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในการวิจัยครั้ง
นี้เพื่อเป็นมาตรฐานในการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานสากล 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 เพ็ญประภา  เบญจวรรณ (2552)  ศึกษา ผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่โรงเรียนเทศบาล1 อ.เมือง จ.นราธิวาส ผลการวิจัย 
พบว่า 1) แกนน าและผู้ปกครองมีส่วนรวมในกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนรวมทั้งในขั้นการ
เตรียมการ ขั้นปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและขั้นประเมินผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใน
ขั้นตอนการเตรียมการและการประเมินผลนั้นผู้ ปกครองมีส่วนร่วมในระดับน้อยเนื่องจากมี
รายละเอียดที่เข้าใจค่อนข้างยากส่วนในขั้นตอนปฏิบัติการนั้นทั้งแกนน าและผู้ปกครองมีส่วนร่วมดี
มาก 2) ผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กนาอยู่ในเชิงผลลัพธ์จากการประเมนตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่ของกรมอนามัยเปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นดีมากและ 3) การเปรียบเทียบความสามารถในการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของแกนน าและผู้ปกครองโดยรวมทุกด้านและแยกรายด้านมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งนั้นความสามารถโดยรวมก่อนกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี  
ส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 
 แก้วใจ แสนโสม (2554) ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการยกระดับ คุณภาพชีวิต 
และความเป็นอยู่ของเด็กปฐมวัย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยและเจริญเติบโตเป็น ประชากรที่มี
คุณภาพต่อไปการวิจัยครั้งนี้ มีความมุ้งหมาย เพ่ือพัฒนาศูนย์เด็กเล็กบ้านหนองนกเขียน เปรียบเทียบ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากการประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง ก่อน
และหลังการด าเนินการและเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่
ของกรมอนามัย กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก  
บ้านหนองนกเขียน จ านวน 48 คน ได้มาจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดย
การจับสลากเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก โดยการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC แบบสอบถาม แบบมาตราประมาณ
ค่ามีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 และแบบประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กโดยรวมและเป็น
รายด้านทั้ง 5 ด้าน คือ การค้นหาปัญหา การวางแผน การแก้ไขปัญหา การประเมินผลและ 
การปรับปรุงแก้ไขปัญหา ในระดับมากที่สุดและเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 และมีผลการ ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ อยู่ใน
ระดับดีโดยสรุป การพัฒนาศูนย์เด็ก เล็กโดยการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพของเดิมมิ่ง (PDCA) และ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม มีประสิทธิผล ท าให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กมี
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ส่วนร่วมในการพัฒนาตามวงจรเพ่ิมข้ึน และมีผลท าให้การด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับดีผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ จึงควรสนับสนุน ให้มีการน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กอ่ืน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได้   
 สุนทร จุลรัมย์ (2556)  ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค  บ้านหนองบก ต าบลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย จากการศึกษา พบว่า  
เมื่อได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมิน 
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 33 ข้อ จากทั้งหมด 35 ข้อ 
(ร้อยละ 94.28) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ผ่านเพียง 25 ข้อ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ยังมีคะแนนความรู้  
การมีส่วนร่วมและการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จของ 
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้องที่มีความรู้และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ท าให้สามารถเข้ามามีส่วนร่ วมและ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ดีขึ้น ท าให้ศูนย์เด็กเล็กเกิดการพัฒนาสู่มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคได้ 
 สุภาภรณ์  ประยูรมหิศร และคณะ (2556)  ศึกษาการพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กที่ให้การดูแลเกิดการติดเชื้อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการป้องกัน
การติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตามขั้นตอนของดิคก์และคณะโดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ด้วยตนเองของโนลส์ร่วมกับการทบทวน
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของหน่วยงานต่างๆ ประสิทธิภาพของชุดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองที่พัฒนาขึ้นประเมินโดยผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ตั้งอยู่ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 41 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน  
การประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง การวิจัยด าเนินการตั้งแต่
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ชุดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยเอกสารบทเรียนและวีดีทัศน์ เอกสารบทเรียนมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของการติดเชื้อ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ 
โรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็กและการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวีดีทัศน์มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
วิธีปฏิบัติในการคัดกรองเด็กป่วยการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การท า
ความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผลการประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองพบว่าชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองมี
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ประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (E1/E2 = 93.6/90.5) กลุ่มตัวอย่างทุกคนเห็นด้วยมากและมาก
ที่สุดว่า ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อและการป้องกันการติด
เชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น และได้รับประโยชน์จากชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองร้อยละ  96.7  
เห็นด้วยมากและมากที่สุดว่าชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองเหมาะสมกับการน าไปศึกษาด้วยตนเองและ
สะดวกในการน าไปใช้ 
 สมสิริ  รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2557) การจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแล
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลาง วัตถุประสงค์  
เพ่ืออธิบายการจัดการสุขภาพเด็กและปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
วิธีด าเนินการวิจัย สัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้ดูแลทั้งหมดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลางจ านวน 10 คน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย ครูผู้ดูแลมองว่า เด็กเจ็บป่วยเล็กน้อยทุกวันและเป็นหน้าที่
ของครูผู้ดูแลที่ต้องดูแลเรื่องสุขภาพให้เด็ก วิธีจัดการสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของครูผู้ดูแลแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเด็น คือ การแสวงหาความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็ก การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อ และการสื่อสารกับผู้ปกครอง ส่วนปัจจัยสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
เด็กของครูผู้ดูแล คือ การบริหารงานที่ดีของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คือ 
ระบบสุขภาพไม่เอ้ือในการจัดการสุขภาพเด็กร่วมกัน สรุปและข้อเสนอแนะ ครูผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพเด็กในช่วงเวลากลางวัน พยาบาลควรมีการวางแผนร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ดูแลเบื้องต้นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ และส่งต่อข้อมูลแก่ครูผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมี  
การจัดสรรบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลเด็กให้เพียงพอในแต่ละชุมชน เพ่ือให้
สามารถดูแลเด็กได้ครอบคลุมทั้งท่ีบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ปิยธิดา บุตรกาล (2557) ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชน ของศูนย์เด็กเล็กวัดสุมังคลาราม ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร เป็น
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นแกนน าชุมชนวัดสุมังคลาราม จ านวน 30 คน  
ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กวัดสุมังคลาราม น าไปสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขนั้น ทั้งนี้เป็นผลของการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ผู้ปกครองเด็กร่วมกันวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา การวางแผน การด าเนินงานตามแผน และการประเมินผล แกนน าชุมชนมีการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา จุดแข็งและจุดอ่อนของศูนย์เด็กเล็ก ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา การด าเนินงานตามแผน/
โครงการ และประเมินผล ท าให้การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน าไปสู่การบรรลุศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
แกนน าชุมชนมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการพัฒนาศูนย์เพ่ิมขึ้น หลังการด าเนินการ มีการ
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ด าเนินการโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการตรวจสุขภาพเด็ก และโครงการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้แกนน าชุมชนมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ  (2558)  ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน เป็นสถานเลี้ยงเด็กกลางวันที่มีเด็กจ านวนมากเลี้ยงดูอยู่ในบริเวณเดียวกันท าให้มีโอกาสติดเชื้อ
โรคจากกันได้ง่าย โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจผู้ดูแลเด็ก  
จึงเป็นแกนหลักและมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็ก ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
ตลอดจนทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก จ านวน 336 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดตอบ
ด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
ในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.6) การปฏิบัติในการป้องกัน
โรคติดต่อโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 51.7, S.D.=6.2) 
 กาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2559) ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ของศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย
พบว่า 1) ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงระดับมากที่สุด 2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของตัวแทน
คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 44.65 3) การมีส่วนร่วมของศูนย์เด็กเล็ก
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดับมาก รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรระดับความส าเร็จฯ  
ได้ถูกต้องร้อยละ 85.80 
 วราพร เหล่าค าภา และวรวิทย์  จินดาพล (2559)  ศึกษาการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ตามมาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม 2)  เพ่ือศึกษาแนวทางพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ ในสังกัด
องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม โดยมีขอบเขตเนื้อหา 6 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านส่งเสริมพัฒนาการ ด้านบริการอาหารสะอาดและปลอดภัย 
ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย ด้านคุณลักษณะของบุคลากร ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
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ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน และครูผู้ดูแลเด็ก 
ในพ้ืนที่ต าบลเหล่าดอกไม้ จ านวน 127 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า  1. การด าเนินงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่น
ชม จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวม พบว่า ระดับปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  ( x =4.27, S.D. = 0.471) 
เมื่อพิจารณารายด้าน เรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านคุณลักษณะของบุคลากร ( x  =4.40, S.D. = 
0.437) ด้านบริการอาหารสะอาดและปลอดภัย ( x =4.31, S.D. = 0.481) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ(
x  =4.28, S.D. = 0.446) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ( x  =4.26, S.D. = 0.505) ด้านการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ( x  =4.19, S.D. = 0.404) และด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย ( x  = 4.18, S.D. = 0.531) 2. การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่น
ชม จังหวัดมหาสารคาม ใน 6 ด้าน มีจ านวน 2 ด้าน ที่สมควรได้รับการพัฒนาโดยเร่งด่วน คือ ด้าน
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย 
 อิสรีย์ ศิริรัตน์ และปรีชา วิหคโต  (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพในศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ การส่งเสริมสุขภาพใน 
ศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  1) เอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ 2) ผู้บริหาร และครูสายผู้สอนใน
ศูนย์เด็กเล็ก เขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 140 คน 3) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 17 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม และแบบ
ประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดการความรู้การส่งเสริม
สุขภาพในศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ มี 5 ขั้นตอน และ 44 
กิจกรรม ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พบว่า การน ารูปแบบการจัดการความรู้การส่งเสริมสุขภาพใน 
ศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ไปใช้ควรศึกษาขั้นตอนของรูปแบบ 
การจัดการความรู้การส่งเสริมสุขภาพโดยละเอียด ในแต่ละขั้นตอนเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อไป และเพ่ือให้ง่ายต่อการน าไปใช้ควรมีการจัดท าคู่มือหรือ Module ขยายรายละเอียดของแต่ละ
ขั้นตอน เพ่ือให้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนครบถ้วน    
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า ปัจจุบันการควบคุม
ป้องกันโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้มาตรฐานตามกรมควบคุมโรคติดต่อ ยังไม่ครอบคลุมทุก 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท าให้การควบคุมติดตามโรคระบาดได้ตัวเลขที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหากมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาใน
การควบคุมติดตามโรคจะส่งผลให้การด าเนินการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมาก  ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนางานการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยน า
รูปแบบการบริหารจัดการ การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กมาด าเนินการศึกษาและพัฒนาเพ่ือให้
เกิดความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และองค์กรภาครัฐ ในการจัดท า
แผนและน าแผนงานไปปฏิบัติในระดับชุมชน  อันน่าจะเป็นตัวช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและ
บทบาทของทุกฝ่ายเพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกันในการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย  
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบ 
พหุภาคี ด าเนินการวิจัยต่อไป       
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะที่  1  ขั้นวางแผน (Planning)  
1.  เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจยั โดยใช้
การบูรณาการตัวผู้วิจยัเข้ากับชุมชน
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและผูร้ว่มวิจัยคน
อ่ืนๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น 
2. เชิญนายกเทศมนตรีต าบล นักวิชาการ
ศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ครูพีเ่ลี้ยงเด็ก  
ผู้วิจัยแนะน าตัวช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมลู  
แนวทางการด าเนินการ  ระยะเวลา
ด าเนินงานประเด็นความรู้เกีย่วกบัมาตรฐาน
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
3. เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการพัฒนา  
โดยใช้แบบสอบถาม 
4. วางแผนการด าเนินการ 
 

ระยะที ่2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
การด าเนินกระบวนการด้วย TOP 
1. การสนทนาแบบมสี่วนร่วม โดยการแลกเปลี่ยน
มุมมองร่วมกันวิเคราะห์ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
2. ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงแผนการปฏิบัตเิผื่อเข้าสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
3 สรุปกระบวนการด าเนินการรูปแบบการพัฒนา
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
4. น ารูปแบบการพัฒนาไปใช้  

ระยะที ่3 ขั้นสังเกตผลการปฏบิัต ิ
(Observation) 
1 เข้าสังเกตการณ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลแวงน่าง  
2 นิเทศตรวจเยีย่ม สนับสนุน ให้ค าแนะน ากับ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  
3 เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรมหลังการ
พัฒนาด้านความรู้ การมสี่วนร่วม และผลการ
ด าเนินการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนบัสนุน และร่วมประชุม
ผลการปฏิบตัิงาน 
 

ระยะที ่4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection ) 
1. ถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
2. การประชุมกลุ่มย่อย และสมัภาษณ์แบบเจาะลึก ในการใช้รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เดก็เล็ก 
สู่มาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 
3. สรุปประเด็นการใช้รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานศูนยเ์ด็กเล็ก สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

รูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลแวงน่าง 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีความมุ่งหมายในการวิจัย เพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้สามารถตอบวัตถุประสงค์
ตามท่ีวางไว้ทุกประการจึงได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย 
จัดกิจกรรมด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ 
    1.  เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับชุมชน
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น 
    2. เชิญนายกเทศมนตรีต าบล นักวิชาการศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก  ผู้วิจัยแนะน าตัวชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล  
แนวทางการด าเนินการ  ระยะเวลาด าเนินงานประเด็นความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการด าเนินงาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม 
    4. วางแผนการด าเนินการ 
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  ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Acting) 
   1. การสนทนาแบบมีส่วนร่วม โดยการแลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
   2. ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงแผนการปฏิบัติเผื่อเข้าสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
   3 สรุปกระบวนการด าเนินการรูปแบบการพัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
   4. น ารูปแบบการพัฒนาไปใช้  
  ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) 
   1. เข้าสังเกตการณ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  
   2. นิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าแนะน ากับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล 
แวงน่าง  
   3. เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรมหลังการพัฒนาด้านความรู้ การมีส่วน
ร่วม และผลการด าเนินการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน และร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
  ขั้นที่ 4 การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน (Reflecting) 
   1. ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
โดยกลุ่มตัวอย่าง 
   2. การประชุมกลุ่มย่อย และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในการใช้รูปแบบการพัฒนาการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
   3. สรุปประเด็นการใช้รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก สู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร คือ นายกเทศมนตรี นักวิชาการศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก และผู้ปกครองของเด็ก ของศูนย์เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 1 แห่ง โดยคัดเลือก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด  52 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้วิจัยหลักคือบัณฑิตที่ท างานวิจัย 2)  ผู้วิจัยร่วม ได้แก่  นายกเทศมนตรี  
1 คน นักวิชาการศึกษา 1 คน กรรมการศูนย์เด็กเล็ก 7 คน ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 3 คน 3) ผู้ร่วมปฏิบัติการ 
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ผู้ปกครองเด็ก 40 คน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังมหาสารคาม โดยมี
หลักเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัยคือ 
   1) เป็นศูนย์เด็กเล็ก ในเขตรับผิดชอบที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน 
   2) เป็นศูนย์เด็กเล็ก ที่มีการระบาดเก่ียวกับโรคติดต่อในเด็กปฐมวัยทุกปี 
   3) การแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กยังไม่มี  
การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม 
   4) เป็นศูนย์เด็กเล็ก ที่องค์การบริหารส่วนต าบลและชุมชนพร้อมให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการพัฒนาชุมชนและพัฒนาสุขภาพ มีความสนใจ ความพร้อม และยินดีที่จะเข้าร่วมใน 
การวิจัย 
   5) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลให้ความส าคัญและสนับสนุนงบประมาณร่วม
การวิจัยครั้งนี้ 
 3.2.3 ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน  สิงหาคม 2560 ถึง มีนาคม 2561 รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในรูปแบบวงรอบ PAOR 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ใน 
การด าเนินการวิจัย และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย มาตรฐานการด าเนินงาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 2 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ตั้งแต่ข้อ 1-17 เป็นแบบสอบถามและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรค
ในศูนย์เด็กเล็ก 
    ด้านบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 2 ข้อ (ข้อ 1-2) 
    ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 15 ข้อ (ข้อ 3-17) 
   ส่วนที่ 2 ตั้งแต่ข้อ 18-35 เป็นแบบสังเกตและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรค
ในศูนย์เด็กเล็ก 
    ด้านโครงสร้างอาคารสถานที่ จ านวน 15 ข้อ (ข้อ 18-32) 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 33-35) 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 



 

 

  72 

    ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะ
ทางประชากรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได้ บทบาทที่เกี่ยวข้อง การรับทราบข่าวสารและการฝึกอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรค โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบปิด 
(Close end) และแบบเปิด (Open end) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง เก็บข้อมูลเพียงครั้ งเดียว
ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการด าเนินงาน แปลผลโดยแจกแจงความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กก่อนและหลังการพัฒนาการด าเนินงานมีลักษณะ เป็นแบบปรนัย ตอบแบบ
เลือกตอบ ลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือใช่ และไม่ใช่ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 14 ข้อ 
     ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
     ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
     วิธีการแปลผลแบบสอบถาม 
      ส่วนนี้ได้ใช้ระดับความรู้ เป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ร้อยละ ดังนี้ 
       11 – 14 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
       6 – 10 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
       0 – 5  คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด  
(Closed-end question) เป็นวัดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท 
(Likert – Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการด าเนินการปฏิบัติ ด้านการตรวจสอบ
ประเมินผล ด้านปรับปรุงแก้ไขปัญหาและรับประโยชน์ 
     มากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 
     มาก   ให้ 4 คะแนน 
     ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
     น้อย   ให้ 2 คะแนน 
     น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
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   วิธีการแปลผลแบบสอบถาม 
    ส่วนนี้ได้ใช้ค่าเฉลี่ย ( x) ตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
 
     อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
               จ านวนชั้น 
       =   5 – 1 
          5 
       =      4 
          5 
       =    0.80 
     ซึ่งท าให้ได้เกณฑ์ในการแปลความหมาย (ชัชวาล เรืองประพันธ์. 2539)  ดังนี้ 
      ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
      ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มีส่วนร่วมมาก 
      ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มีส่วนร่วมปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มีส่วนร่วมน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการด าเนินงานเป็นแบบวัดการปฏิบัติงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ
ลิเคอร์ท (Likert – Type Scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ตัวเลือกเดียว จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาการป้องกันควบคุม
โรค ด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย    
     มาก    ให้ 3 คะแนน 
     ปานกลาง  ให้ 2 คะแนน 
     น้อย    ให้ 1 คะแนน 
    วิธีการแปลผลแบบสอบถาม 
     ส่วนนี้ได้ใช้ค่าเฉลี่ย ( x) ตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
  อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
           จ านวนชั้น 
      =    3 -1 
          3 
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      =     2 
          3  
      =   0.66 
     ซึ่งท าให้ได้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังนี้ 
      ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ มาก 
      ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ น้อย 
   2.2 แบบบันทึกการประชุมการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการการแก้ไขปัญหาและ
การพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
   2.3 แบบสัมภาษณ์ ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   2.4 แบบสังเกต ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน 
   2.5 แบบนิเทศ ติดตาม 
  ส่วนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคการสร้าง
เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยการพัฒนาการด าเนินงาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
พัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    1 .2 ศึกษาแนวคิดแนวทางการวิจัย เชิ งปฏิบั ติการ ( Action Research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 
    1.3 น าแนวคิด แนวทาง ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมาก าหนด
แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    1.4 น าเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยน าแผนการจัดกิจกรรมเสนอ
ประธานกรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา แล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
   ชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
    2.1 การสร้างแบบทดสอบและแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
     2.1.1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



 

 

  75 

     2.1.2 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลที่ต้องการทดสอบ 
     2.1.3 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหา แนวคิด และทฤษฎีที่น ามา
ประยุกต์ใช้ ในการสร้างข้อความให้ครอบคลุมตามเนื้อหา วัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัยความ
ชัดเจนของภาษาที่ใช้ และความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แสดงดังภาคผนวก ง 
    2.2 แบบบันทึกการประชุม มีข้ันตอนการสร้างดังนี้ 
     2.2.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสารเกี่ยวกับระเบียบการประชุม 
     2.2.2 จัดพิมพ์แบบบันทึกการประชุม เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.3 แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วม มีข้ันตอนการสร้างดังนี้ 
     2.3.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสร้างแบบ
สังเกต 
     2.3.2 จัดพิมพ์แบบสังเกต เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.4 แบบสัมภาษณ์ 
     2.4.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสร้างแบบ
สัมภาษณ์ 
     2.4.2 จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์ เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.5 แบบนิเทศ ติดตาม แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
     2.5.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสร้างแบบ
นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
     2.5.2 จัดพิมพ์แบบนิเทศ ติดตาม สนับสนุน เพ่ือน าไปเก็บรวมข้อมูล 
     2.5.3 แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 
3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนด าเนินการแบ่งออกได้เป็น ดังนี้ 
  1. เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
   1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
   1.2 ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
   1.3 เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับชุมชน
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆเพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้งท าความเข้าใจ
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ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 
  2. ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสาร ทะเบียน สถิติรายงาน
ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค สถิติการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและ
ศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนในการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action 
Research) เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์กระบวนการแบบมีส่วนร่วม AIC ในการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
   2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เดือนเมษายน  2560 ระยะเวลา 2 วัน  
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเป็นการใช้
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ดังนี้ 
    2.1.1 เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับชุมชน
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น 
    2.2.2 เชิญนายกเทศมนตรีต าบล นักวิชาการศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ครูพ่ี
เลี้ยงเด็ก ผู้วิจัยแนะน าตัวชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล แนวทางการ
ด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินงานประเด็นความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค 
    2.2.3 เก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม 
   2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เดือนพฤษภาคม 2561 ระยะเวลา  3 
สัปดาห์ เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากข้ันตอนที่ 1 ดังนี้ 
    2.2.1 ประชุมให้ความรู้ 
    2.2.2 ประชาสัมพันธ์ในชุมชนเรื่องมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    2.2.3 การสร้างและด าเนินงานเครือข่าย 
     1) ร่วมกันวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
     2) ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงแผนการปฏิบัติเผื่อเข้าสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 
    2.2.4 สรุปกระบวนการด าเนินการรูปแบบการพัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 
    2.2.5 น ารูปแบบการพัฒนาไปใช้ 
   2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์  (Observing) เดือน พฤษภาคม  2561 ระยะเวลา 
2 สัปดาห์ ดังนี้ 
    2.3.1  เข้าสังเกตการณ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง  
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    2.3.2  นิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าแนะน า กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลแวงน่าง  
    2.3.3  เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและ
ร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
   2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เดือน มิถุนายน 2561  
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ดังนี้   
    2.4.1 ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
    2.4.2 การประชุมกลุ่มย่อย และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในการใช้รูปแบบการ
พัฒนาการดeเนินงานศูนย์เด็กเล็ก สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    2.4.3 สรุปประเด็นการใช้รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก  
สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการเก็บรวบข้อมูลไว้ดังนี้ 
  3.5.1 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ท าการวิจัย จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง เทศบาลต าบลแวงน่าง  ที่เป็นประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการตอบแบบสอบถาม 
  3.5.2 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง 
  3.5.3 ผู้วิจัยท าเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา ด้วยเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire) มี 5 ส่วน รวมทั้งหมด 52 ชุด 
  3.5.4 หลังการพัฒนา ผู้วิจัยท าเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยเครื่อง เป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire) มี 5 ส่วน รวมทั้งหมด 52 ชุด 
  3.5.5 เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูลเพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูลแต่ละตัวมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ขั้นตอนดั้งนี้ 
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  3.6.1 สร้างคู่มือลงรหัส (Data Coding) และป้อนข้อมูลเชิงปริมาณ 
  3.6.2 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ของข้อมูล (Data Checking and 
Editing) 
  3.6.3 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
วิเคราะห์การหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการจ้อ
ค าถามของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index of Item Object Congruence) ซึ่งใช้
สูตรของ IOC ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545, น. 174) 
 
       สูตร   IOC  =    ∑R 
              N 
 
   เมื่อ   IOC  แทน    ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence) 
            R     แทน    คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อค าถามแต่ละข้อ 
              ∑R   แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อค าถาม 
           แต่ละข้อ 
            N    แทน    จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
    ส าหรับเกณฑ์ของการให้คะแนน มีดังนี้ 
     R  =  +1  หมายถึง ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     R =  0   หมายถึง ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   
     R  =  -1 หมายถึ ง  ถ้ า ไม่แน่ ใจว่ าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 
    หาค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเป็นรายข้อ (Discriminate power) โดย
ใช้วิธี  Item – total Correlation  
    หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Reliability of test) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) จากการศึกษาพบว่า 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .67 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of 
Particiption : TOP) โดยการประชุมชี้แจง การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา
ศักยภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโดย
ใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่งประกอบด้วย นายกเทศมนตรีต าบล  นักวิชาการศึกษา  กรรมการศูนย์
เด็กเล็ก  ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก  ผู้ปกครองเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง  
จังมหาสารคาม จ านวน 52 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
4.1 สญัลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ 
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  n    แทนค่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  x    แทนค่า ค่าเฉลี่ย (Mean)  
  S.D.  แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทนค่า จ านวนค่าที่น้อยที่สุด 
  Max  แทนค่า จ านวนค่าที่มากท่ีสุด 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ส่วนที่ 1 บริบทของศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กใน 
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 5 การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม เทศบาลต าบลแวงน่าง  อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 6 ส่วน  ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 บริบทของศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง เปิดท าการเรียนการสอน เมื่อวันที่  2  
มิถุนายน  2551  มีบุคลากรประจ ากองการศึกษา จ านวน  3 คน  ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 1 คน และ
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 2 คน  มีนักเรียนในเขตเทศบาลฯ ที่เข้ามารับบริการ ปีพ.ศ. 2559  จ านวนนักเรียน 
40 คน ปี พ.ศ. 2560 จ านวน นักเรียน 45 คน ปี พ.ศ. 2561 นักเรียน 45 คน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต าบลแวงน่าง ตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 1 ถนนทุ่งสว่าง เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม  รหัสไปรษณีย์  44000  ได้อาศัยบ้านพักเกษตรต าบลแวงน่างเป็นที่ท าการศูนย์ 
มีพ้ืนที่ใช้สอยทั้งหมด  1 งาน  20  ตารางเมตร แยกเป็นพ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร  64.00  ตารางเมตร  
พ้ืนที่ใช้สอยนอกอาคาร  80  ตารางเมตร ปัจจุบันที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
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ส านักงานเทศบาลต าบลแวงน่างได้รับงบประมาณจารกกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
สร้างอาคารชั้นเดี่ยว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งใหม่ ในพ้ืนที่สาธารณประโยชน์ 1 ไร่ ระยะห่างจาก 
ส านักงานเทศบาลต าบลแวงน่างไปทางทิศตะวันออก ระยะทาง 1 กิโลเมตร สร้างเสร็จได้ด าเนินการ
เปิดท าการ ในวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2560  
   การให้บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง การให้บริการ การอบรม
เลี้ยงดู การจัดประสบการณ์และส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ -จิตใจ  สังคมและ
สติปัญญาที่เหมาะสมตามวัยตามศักยภาพของเด็กเล็กแต่ละคน  ดังนั้นระยะเวลาการจัดการเรียนรู้
และแนวทางการจัดการเรียนรู้ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  และเหมาะสม
เพ่ือให้เด็กเล็กได้รับการศึกษาและพัฒนาเป็นไปตามวัยแต่ละช่วงอายุ  สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย ให้เด็กเล็กพร้อมที่จะเข้ารับการศึกษาในระดับที่
สูงขึ้นต่อไป ดังนี้ 
    1. ระยะเวลาเรียนรู้ ในรอบปีการศึกษา  เริ่มต้นปีการศึกษาในวันที่   16  
พฤษภาคม  และสิ้นสุดการศึกษาในวันที่  15 พฤษภาคมของปีถัดไป โดยให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเปิด
ภาคเรียนรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า 230 วัน และปิดภาคเรียนตามปกติในรอบปีการศึกษา  ดังนี้ ภาค
เรียนที่ 1 วันเปิดภาคเรียน  วันที่ 16 พฤษภาคม  วันปิดภาคเรียนวันที่ 11 ตุลาคม ภาคเรียนที่  2  
วันเปิดภาคเรียน วันที่ 1 พฤศจิกายน  วันปิดภาคเรียนวันที่ 1 เมษายน ของปีถัดไป หมายเหตุ หาก
วันเปิดภาคเรียน  ตรงกับวันหยุดราชการให้เปิดเรียนในวันท าการถัดไป กรณีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใด
ประสงค์จะเปิดและปิดภาคเรียนแตกต่างไปจากที่ก าหนดตามข้อ  
    2. สามารถด าเนินการได้ตามความต้องการของชุมชนและความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  นั้นการก าหนดระยะเวลาเรียนรู้  การเปิดและปิดภาคเรียนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดท าเป็นประกาศ 
    3. การให้บริการส่งเสริมสนับสนุนเด็กเล็ก ได้แก่ 1)  อาหารกลางวัน 2) อาหาร
ว่าง  3)  เครื่องนอน 4)  อาหารเสริม (นม)  5)  วัสดุ สื่อ อุปกรณ์การศึกษา และวัสดุครุภัณฑ์   
6)  การตรวจสุขภาพเด็กเล็กประจ าปีโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   7)  บริการอ่ืน ๆ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม เช่น เป็นศูนย์ 3วัย และหรือศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เป็นต้น 
    4. การให้บริการอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้
เด็กเล็กอายุ 2-5ปี ที่มีภูมิล าเนาในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น หรือใกล้เคียงได้ตามศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องอถิ่น 
    5. จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ ให้เด็กเล็กมีการพัฒนาการ
ครบทั้ง 4 ด้าน (ด้าน ร่างกาย อารมณ์ – จิตใจ สังคมและสติปัญญา) เหมาะสมตามวัยและศักยภาพ
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ของเด็กแต่ละคนตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร 
    6. กรณีจ าเป็นต้องใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือประชุม สัมมนา ฝึกอบรมจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมอ่ืนใดที่เป็นประโยชน์ต่อราชการและชุมชน หรือเหตุจ าเป็นอ่ืนที่
ไม่อาจเปิดเรียนได้ตามปกติ ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 
15 วัน หากเป็นเหตุพิเศษที่เกิดข้ึนจากภัยพิบัติสาธารณะให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งปิด
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 30 วัน โดยให้ท าค าสั่งปิดเป็นหนังสือ และต้องก าหนดการเรียนชดเชยให้
ครบตามจ านวนวันที่สั่งปิด 
    7. ในระหว่างปิดภาคเรียน หรือปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามข้อ 1.4.5 ให้ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีค าสั่งให้หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก หรือ
พนักงานจ้างอ่ืนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  มาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเตรียมการด้านวิชาการ หลักสูตร 
การจัดการเรียนรู้แก่เด็กเล็ก  สื่อ นวัตกรรม วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ การจัดสภาพแวดล้อม หรือการ
พัฒนาศูนย์ในด้านต่าง ๆ หรืองานด้านการศึกษาปฐมวัยอื่น 
   คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    ประกอบด้วย บุคคลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาคัดเลือกและแต่งตั้ง
โดยก าหนดจ านวนตามความเหมาะสมจากชุมชน และผู้ด ารงต าแหน่ง ดังนี้  1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การศึกษา  2)  ผู้น าทางศาสนา 3) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  4 )  ผู้ แทนชุมชน 5 )  ผู้ แทน
ผู้ปกครอง 6) ผู้แทนครูผู้ดูแลเด็ก/ผู้ช่วยครูผู้ดูและเด็ก ให้คณะกรรมการพิจารณาเลือกกรรมการ 1 
คน เป็นประธาน โดยมีหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการโดย
ต าแหน่ง และให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด ารงต าแหน่งเป็นที่ปรึกษาของคณะกรรมการมีจ านวนตามความเหมาะสม   
    อ านาจหน้าที่คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้   1) ก าหนดแนวทางการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในด้านต่าง ๆ ให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน
การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามนโยบายและแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2) เสนอแนะให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนา เด็กเล็กแก่ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) เสนอแนะให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดตั้งยุบเลิกหรือย้ายรวมศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 4) พิจารณาเสนอผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกี่ยวกับการบริหารงานด้าน
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5) พิจารณาเสนอแผนงาน /โครงการและงบประมาณในการส่งเสริม
และพัฒนาศูนย์ฯ ตามหลักวิชาการ และแผนพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  6) ส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้ปกครองชุมชนและสังคมทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา และพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
7) ส่งเสริมสนับสนุนการร่วมมือการพัฒนาเด็กเล็กของบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและระหว่าง  



 

 

  84 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 8) ปฏิบัติหน้าที่ตามที่มีกฎหมาย ระเบียบ หรือ
ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และจังหวัดก าหนด 
   บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบอาหาร ภารโรง และพนักงานจ้างที่ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน จะต้องมีคุณสมบัติ
และบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการจัดการศึกษา อบรม เลี้ยงดู และส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็ก
ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยความเหมาะสมอย่างมีคุณภาพ 
    1. บุคลากรที่ท าหน้าที่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบอาหาร และผู้ท าความสะอาด ควรมีคุณสมบัติที่ส าคัญ ดังนี้ 
     1.1 หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสถานภาพเป็นพนักงานส่วนท้องถิ่น หรือ
พนักงานจ้างในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามมาตรฐานทั่วไป หรือหลักเกณฑ์เกี่ยวกับพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานจ้างที่ออกตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
และควรมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีทางการศึกษาขึ้นไป สาชาวิชาเอก
อนุบาลศึกษา หรือปริญญาอ่ืน ๆ ที่คณะกรรมการกลางพนักงานส่วนท้องถิ่นรับรอง และมี
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 2) มีคุณสมบัติทั่วไป 
และคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามมาตรฐานทั่วไปที่คณะกรรมการกลางพนักงานส่วนท้องถิ่นก าหนด
3) มีความรู้เรื่องโภชนาการ และอาหารเป็นอย่างดี 4) ไม่ เป็นผู้มีความประพฤติ เสื่ อมเสีย หรือ
บกพร่องในศีลธรรมอันดี 5) ไม่มีประวัติการกระท าผิดต่อเด็ก หรือละเมิดสิทธิเด็ก 6) ไม่เป็นผู้เคยต้อง
รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิดที่เป็นลหุโทษ หรือความผิดที่ได้กระท า
โดยประมาท 7) แพทย์ให้การรับรองว่ามีสุขภาพจิตดี สุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไม่เป็น
ผู้วิกลจริต หรือจิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ และไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 
     1.2 ผู้ดูแลเด็ก มีวุฒิการศึกษาตามที่คณะกรรมการกลางพนักงานส่วนท้องถิ่น
ก าหนด มีสถานภาพเป็นพนักงานส่วนท้องถิ่นหรือพนักงานจ้างตามมาตรฐานทั่วไปหรือหลักเกณฑ์
เกี่ยวกับพนักงานจ้างที่ออกตามพระราชบัญญัติระเบียบงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และควรมี
คุณสมบัติ ดังนี้  1) มีคุณสมบัติทั่วไป และมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามมาตรฐานทั่วไปที่
คณะกรรมการกลางพนักงานส่วนท้องถิ่นก าหนด 2) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือบกพร่อง
ในศีลธรรมอันดี 3) ไม่มีประวัติการกระท าผิดต่อเด็ก หรือละเมิดสิทธิเด็ก 4) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษ
จ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิดที่เป็นลหุโทษ หรือความผิดที่ได้กระท า 
โดยประมาท 5)  แพทย์ให้การรับรองว่ามีสุขภาพจิตดี สุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงไม่เป็น
ผู้วิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ และไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 6) มีระดับวุฒิภาวะ และ
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บุคลิกลักษณะเหมาะสม ทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม มีความตั้งใจปฏิบัติงานด้วยความรัก ความ
อ่อนโยน เอ้ือต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็กเล็ก 7)  เป็นบุคคลที่มีความรักเด็ก มีอุปนิสัยสุขุม 
เยือกเย็น และมีความขยันอดทน 8)  มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวั ย
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
     1.3 ผู้ประกอบอาหาร มีสถานภาพเป็นพนักงานจ้างขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ดูแลเด็ก ยกเว้น วุฒิการศึกษา ควรจบ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าภาคบังคับ และควรเป็นผู้มีความรู้เรื่องโภชนาการ และอาหารเป็นอย่างด ี
     1.4 ผู้ท าความสะอาด มีสถานภาพเป็นพนักงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและควรมีคุณสมบัติที่ส าคัญ ดังนี้  มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ดูแลเด็ก ยกเว้น วุฒิการศึกษา 
ควรจบการศึกษาไม่ต่ ากว่าภาคบังคับ 
   ด้านบทบาทหน้าที ่
    ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
     1. ส ารวจความต้องการของชุมชน ในการจัดตั้ง และด าเนินการศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
     2. ก าหนดโครงสร้างการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามความพร้อมด้าน
ทรัพยากรบุคคล สถานที่ และฐานะการคลังของแต่ละท้องถิ่น 
     3. จัดท าแผนงานโครงการ และงบประมาณในการจัดตั้ง และสนับสนุน 
การด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งจัดท าญัตติขอความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่น 
     4. จัดท าประกาศจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     5. จัดท าระเบียบ หรือข้อบังคับว่าด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     6. ก าหนดแผนปฏิบัติการและงบประมาณในการส่งเสริมและพัฒนา 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกด้านอย่างต่อเนื่อง 
     7. ควบคุม ก ากับดูแลการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
    หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบดูแลบุคลากรและการ
ด าเนินงานภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เป็นไปตามนโยบาย  และแผนงานที่วางไว้อย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ และด้วยความเรียบร้อย เกิดประโยชน์ต่อเด็กมากที่สุด 
    ผู้ดูแลเด็กมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้                                                                                                                                                                         
     1. ปฏิบัติหน้าที่ตามกิจวัตรของเด็กเพ่ือให้เด็กมีความเจริญเติบโตมีพัฒนาการ
ทุกด้านตามวัย 
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     2. ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในลักษณะบูรณาการเชิงสร้างสรรค์ กล่าวคือให้
เด็กได้พัฒนาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจริยธรรมไปพร้อม ๆ กัน โดยให้โอกาสเด็กเรียนรู้จาก
สิ่งของและผู้คนที่อยู่รอบข้าง ซึ่งเด็กจะเรียนรู้โดยประสาทสัมผัสทั้งห้า การเคลื่อนไหว การเล่น และ
การลงมือกระท า ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กจึงต้องส่งเสริมให้โอกาสเด็กได้พัฒนาอย่างเต็มที่ รวมทั้ง 
การปฏิสัมพันธ์กับเด็กด้วยค าพูด และกิริยาท่าทางนุ่มนวล อ่อนโยน แสดงความรักความอบอุ่นต่อเด็ก 
     3. สังเกต และบันทึกความเจริญเติบโต พฤติกรรม พัฒนาการต่าง ๆ ของเด็ก
เพ่ือจะได้เห็นความเปลี่ยนแปลงทั้งปกติ และผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเด็ก จึงจะน าไปสู่การค้นหาสาเหตุ 
และวิธีการแก้ไขได้ทันท่วงที 
     4. จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ เหมาะสมในการพัฒนาเด็กทุก
ด้าน ทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคารให้สะอาด มีความปลอดภัย และเหมาะสมกับพัฒนาการ
เด็ก 
     5. ประสานสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และสมาชิกในครอบครัว 
ตลอดจนเป็นสื่อกลางในการสร้างความสัมพันธ์ที่ระหว่างเด็กกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และสมาชิกใน
ครอบครัวเพ่ือทราบถึงพฤติกรรม พัฒนาการการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
     6. มีการพัฒนาตนเองในทางวิชาการ และอาชีพ ใฝ่หาความรู้และพัฒนา
ตนเองอยู่เสมอ ดังนี้ 
      การพัฒนาด้านความรู้ทางวิชาการ และทักษะอาชีพอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การศึกษาหาความรู้ การเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ และติดตามความเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ และเทคโนโลยีโดยอาศัยสื่อที่หลากหลาย รวมทั้งการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การศกึษาดูงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณภาพ การเข้าร่วมและการจัดตั้งชมรมเครือข่ายส าหรับผู้ดูแล
เด็ก ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงแก่ผู้ดูแลเด็ก 
     7. รู้จักใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูล ความรู้ และเครือข่ายการปฏิบัติงานเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ใน
ชุมชน ดังนี้ 
    ผู้ประกอบอาหาร ควรมีบทบาทหน้าที่ในการประกอบอาหารให้ถูกสุขลักษณะถูก
อนามัย และโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย รวมทั้งการแต่งกายสะอาดเรียบร้อย และมีการจัดการขยะ
ถูกสุขลักษณะ 
     ผู้ท าความสะอาด ควรมีบทบาทหน้าที่ในการท าความสะอาด ดูแลรักษาความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย ทั้งภายในและภายนอกอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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   การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
    การประเมินผลการปฏิบัติงานของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก  และ
ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก  เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในเรื่อง การเลื่อน
ค่าตอบแทน การต่อสัญญาจ้าง และอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานส่วน
ท้องถิ่น เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับพนักงานจ้าง หนังสือกระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น และหนังสือสั่งการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    กรณีที่จะต่อสัญญาจ้างของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ช่วย
ครูผู้ดูแลเด็ก ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาจากผู้ด ารงต าแหน่งคนเดิมเป็นล าดับแรก 
กล่าวคือ  เมื่อสัญญาจ้างใกล้จะสิ้นสุดลง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประชุมพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ด ารงต าแหน่งซึ่งเป็นพนักงานจ้าง
ในเบื้องต้น หากคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีมติประเมินผลการปฏิบัติงานผู้นั้นไม่ต่ ากว่า
ระดับดี ก็ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาต่อสัญญาจ้างผู้นั้นต่อไป เพ่ือให้การบริหารงาน
ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกิดผลดีต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   การพัฒนาบุคลากร 
    ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการปฐมนิเทศหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการแต่งตั้งใหม่รวมทั้งการอบรมและศึกษา ดูงาน 
การนิเทศติดตามการด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และส่งเสริมการสนับสนุนการให้ทุนการศึกษา
แก่หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก และพนักงานจ้างในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กตามหลักเกณฑ์และฐานะการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  อย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษา และการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพจาก
ด้านบุคลากรที่ได้กล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมด้านงานบุคคล ได้แก่ การบริหารทรัพยากรเกี่ยวกับบุคคลตั้งแต่การเสาะแสวงหาบุคคลที่มี
ความรู้ ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน การคัดเลือกการพัฒนาบุคลากร รวมทั้งขั้นตอนในการที่จะ
เพ่ิมประสิทธิภาพ การท างานของบุคลากรในองค์กรให้ดียิ่งขึ้น  
   ด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    1. ด้านอาคารสถานที่   
     1.1 ที่ตั้ง   
      1.1.1 สถานที่ตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรอยู่ในพ้ืนที่มีขนาดเหมาะสม ไม่อยู่
ใกล้พ้ืนที่ที่เสี่ยงอันตราย เช่น บริเวณขนถ่ายแก๊ส น้ ามัน สารเคมีหรือสารพิษ ฌาปนกิจสถาน 
มลภาวะทางอากาศ แสง และเสียงที่มากเกินควร หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ต้องมีมาตรการป้องกัน
อุบัติภัย ตามมาตรฐานความจ าเป็นและเหมาะสม 
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      1.1.2 ไม่ควรอยู่ใกล้ถนน หรือใกล้ทางรถไฟ โดยเฉพาะที่มีการจราจรคับ
คั่ง หากมีความจ าเป็นต้องสร้างให้ห่างจากแนวถนนไม่น้อยกว่า 20 เมตร และมีรั้วป้องกันอันตราย 
      1.1.3 พ้ืนที่ก่อสร้างควรเป็นพ้ืนที่สามารถรับน้ าหนักอาคารได้อย่าง
ปลอดภัย และเป็นพื้นที่ท่ีน้ าท่วมไม่ถึง 
     1.2 จ านวนชั้นของอาคาร 
                     อาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรเป็นอาคารชั้นเดียว หากเป็นอาคาร 2 ชั้น 
ต้องมีมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และอัคคีภัยที่อาจเกิดขึ้น และความสูงของห้องจากพ้ืนถึง
เพดาน ไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร  
     1.3 ทางเข้า-ออกตัวอาคาร 
      ทางเข้า-ออกจากตัวอาคาร มีความกว้างที่สามารถเคลื่อนย้ายเด็กออกจาก
ตัวอาคารได้สะดวกหากเกิดอุบัติภัย หรือภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ  ประตูหน้าต่าง มีความแข็งแรงและ
เหมาะสมกับขนาดพื้นที่ของห้อง  
     1.4 พ้ืนที่ใช้สอย  
      ภายในต้องจัดให้มีบริเวณพ้ืนที่ในอาคารที่สะอาด ปลอดภัย และเพียงพอ
เหมาะสมกับการท ากิจกรรมของเด็ก เช่น การเล่น การเรียนรู้ การรับประทานอาหาร และการนอน 
โดยแยกเป็นสัดส่วน  จากห้องประกอบอาหาร ห้องส้วม และห้องพักผู้ป่วย  
    2. ด้านสิ่งแวดล้อม   
     2.1 ภายในอาคาร 
      2.1.1 แสงสว่าง และเสียง 
       ควรเป็นแสงสว่างจากธรรมชาติ สม่ าเสมอทั่วทั้งห้อง เอ้ือต่อการจัด
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาเด็ก ไม่ควรให้เด็กอยู่ในห้องที่ใช้แสงสว่างจากไฟฟ้าต่อเนื่องนานกว่า 2 -3 ชั่วโมง 
เพราะจะท าให้เกิดสภาวะเครียด และมีผลถึงฮอร์โมนการเติบโตของเด็ก  เสียงต้องอยู่ในระดับไม่ 
ดังเกินไป อาคารควรตั้งอยู่ในบริเวณท่ีระดับเสียงเหมาะสม  
      2.1.2 การถ่ายเทอากาศ  
       ควรอากาศถ่ายเทได้สะดวก โดยมีพ้ืนที่ของหน้าต่าง ประตู และช่อง
ลมรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของพ้ืนที่ห้อง กรณีท่ีเป็นห้องกระจกหรืออยู่ในบริเวณโรงงานที่
มีมลพิษต้องมีเครื่องฟอกอากาศและมีเครื่องปรับอากาศอย่างเหมาะสม 
     2.2 ภายนอกอาคาร  
      2.2.1 รั้ว สภาพแวดล้อมและมลภาวะ 
       ควรมีรั้วกั้นบริเวณให้เป็นสัดส่วน เพ่ือความปลอดภัยของเด็กและ 
ควรมีทางเข้า-ออก ไม่น้อยกว่า 2 ทาง กรณีมีทางเดียวต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร ควรมี
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สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และควรตั้งอยู่ห่างจากแหล่งอบายมุข ฝุ่นละออง หรือเสียง
รบกวน มีการจัดระบบสุขาภิบาล การระบายน้ า ระบายอากาศ และการเก็บสิ่งปฏิกูลให้เหมาะสม 
     2.3 พ้ืนที่เล่นกลางแจ้ง 
      ต้องมีพ้ืนที่เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 2.00 ตารางต่อเด็ก 1 คน โดยจัดให้มีเครื่อง
เล่นกลางแจ้งที่ปลอดภัย และมีจ านวนเพียงพอกับเด็ก จะต้องค านึงถึงความปลอดภัย และการดูแล
อย่างใกล้ชิด 
   3. ด้านความปลอดภัย                               
    3.1 มาตรการป้องกันความปลอดภัย 
     3.1.1 ติดตั้งระบบและอุปกรณ์ในการรักษาความปลอดภัย หรือเครื่องตัดไฟ
ภายในบริเวณอาคาร 
     3.1.2 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงอย่างน้อย 1 เครื่องต่อพ้ืนที่ 150 ตารางเมตร และ
เครื่องดับเพลิงติดตั้งสูงจากพ้ืนถึงหัวถึง ไม่เกิน 1.50 เมตร 
     3.1.3 ติดตั้ งปลั๊กไฟให้สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร หลีกเลี่ยง
เครื่องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ท าด้วยวัสดุแตกหักง่ายหรือแหลมคม หากเป็นไม้ต้องไม่มีเสี้ยน 
หรือเหลี่ยมคม 
     3.1.4 มีการอบรมด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  มีการฝึกซ้อมส าหรับการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 
     3.1.5 มีแผนและแนวทางปฏิบัติกรณีเด็กมีเหตุฉุกเฉินที่จะต้องด าเนินการ
ช่วยเหลือโดยด่วน 
    จากด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย หมายถึง การที่ชุมชน
ร่วมในการจัดสร้าง ดัดแปลง ต่อเติมอาคารสถานที่มีความมั่นคงแข็งแรงรวมทั้งการก าหนดมาตรการ
ความปลอดภัยแก่ผู้เรียน  มีภาพแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ 
   4.  ด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร                                 
    การอบรมเลี้ยงดู การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก
อายุระหว่าง 2-5 ปี เป็นภารกิจส าคัญในการจัดการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์หลักดังนี้ 
     4.1 เพ่ือส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน (ด้าน
ร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญา) 
     4.2 เพ่ือพัฒนาเด็กเล็ก ให้มีคุณลักษณะที่ พึงประสงค์ มี ลักษณะและ
สมรรถนะตามวัย โดยองค์รวมผ่านการเล่นและกิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย 
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     4.3 เพื่อส่งเสริมให้เด็กเล็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และอยู่ร่วมกันกับ
ผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ 
     4.4 เพ่ือแบ่งเบาภาระผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดู ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของเด็กเล็กตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน สังคมในท้องถิ่น 
     4.5 เพ่ือส่งเสริมความรัก เอ้ืออาทร ของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคม
อ่ืน 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาและพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องใช้หลักสูตรการศึกษา
ปฐมวัย พุทธศักราช 2546 มาเป็นแนวทางในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังต่อไปนี้ 
    1. ปรัชญาการศึกษาปฐมวัย 
     การศึกษาปฐมวัยเป็นการพัฒนาเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี (5 ปี หมายถึง 5 ปี 
11 เดือน 29 วัน) บนพ้ืนฐานการอบรมเลี้ยงดูและการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่สนองต่อธรรมชาติ
และพัฒนาการของเด็กแต่ละคน ตามศักยภาพ ภายใต้บริบทสังคม-วัฒนธรรม ที่เด็กอาศัยอยู่ ด้วยรัก 
ความเอ้ืออาทร และความเข้าใจของทุกคนเพ่ือสร้างรากฐานคุณภาพชีวิตให้เด็กพัฒนาไปสู่ความเป็น
มนุษย์ทีส่มบูรณ์ เกิดคุณค่าต่อตนเองและสังคม 
    2. หลักการ 
     เด็กทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการอบรมเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจน
การเรียนรู้อย่างเหมาะสม ด้วยปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับพ่อแม่ เด็กกับผู้เลี้ยงดู หรือบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถในการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาเด็กปฐมวัย เพื่อให้เด็กมีโอกาสพัฒนาตนเอง
ตามล าดับขั้นของพัฒนาการทุกด้าน อย่างสมดุลและเต็มตามศักยภาพ โดยก าหนดหลักการดังนี้ 
      2.1 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการที่ครอบคลุมเด็กปฐมวัยทุก
ประเภท 
      2.2 ยึดหลักการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาที่เน้นเด็กเป็นส าคัญ 
โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล และวิถีชีวิตของเด็กตามบริบทของชุมชน สังคม และ
วัฒนธรรมไทย 
      2.3 พัฒนาเด็กโดยองค์รวมผ่านการเล่นและกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย 
      2.4 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
คุณภาพและมีความสุข 
      2.5 ประสานความร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษาใน
การพัฒนาเด็กหลักสูตรสถานศึกษาเป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น โดยยึดหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย 
พุทธศักราช 2546  โดยใช้รูปแบบการสอนตามแนวคิดการบูรณาการหน่วยการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
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สังคม วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาขึ้นมาจากการส ารวจความต้องการของบุคคลที่
เกี่ยวข้องในท้องถิ่น โดยการศึกษาเอกสารท้องถิ่นและงานวิจัย มาประกอบเป็นข้อมูลในการพัฒนา
หลักสูตรสถานศึกษา 
  จากการศึกษาบริบทศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง พบว่า นักเรียนเด็กเล็ก 
จ านวน 45 คน  มีพ้ืนที่ใช้สอยทั้งหมด  1 งาน  20  ตารางเมตร  แยกเป็นพ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร  
64.00  ตารางเมตร  พ้ืนที่ใช้สอยนอกอาคาร  80  ตารางเมตร บุคลากรที่ท าหน้าที่ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ได้แก่ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 คน ครูผู้ดูแลเด็ก 3 คน ผู้ประกอบอาหาร 2 คน และผู้ท า
ความสะอาด 1 คน 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลบริบทที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่าข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  
52 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.23)  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37 ปี ระดับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.61)  มีอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50)  
บทบาทที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค คือผู้ปกครอง (ร้อยละ 76.92) เคยได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 36.53) เคยได้รับการฝีกอบรมเกี่ยวกับ
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 19.23) รายละเอียดดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะประชากร 
 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (n = 52) ร้อยละ 

1. อายุ  (Mean) 37 71.15 
2. เพศ  
ชาย  
หญิง 

 
16 
36 

 
30.76 
69.23 

3. การศึกษาชั้นสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช 
ป.ว.ส. /อนุปริญญา    
ปริญญาตรี 

 
7 
18 
9 
12 
6 

 
13.46 
34.61 
17.30 
23.10 
11.53 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (n = 52) ร้อยละ 

4. อาชีพหลัก 
เกษตรกร     
ค้าขาย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
แม่บ้าน     
รับจ้าง 
พนักงานส่วนท้องถิ่น   
พนักงานโรงงาน 

 
12 
26 
2 
3 
5 
3 
1 

 
23.07 
50.00 
3.84 
5.76 
9.61 
5.76 
1.92 

5 .บทบาทท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
นายกเทศมนตรี 
นักวิชาการศึกษา  
ครูผู้ดูแลเด็ก 
กรรมการศูนย์เด็ก 
ผู้ปกครองเด็ก 

 
1 
1 
3 
7 
40 

 
1.92 
1.92 
5.76 
13.46 
76.92 

6. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคหรือไม่ 
เคย  
ไม่เคย 

 
 

19 
33 

 
 

36.53 
63.46 

7. การได้รับการฝีกอบรมเก่ียวกับการด าเนินงานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคหรือไม่ 
เคย  
ไม่เคย 

 
 

10 
42 

 
 

19.23 
80.76 
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ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กในการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลาง และหลังการพัฒนามีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับมีความรู้ระดับสูง  พิจารณารายข้อ
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคระบาดใน
กลุ่มเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนชั้นอนุบาล (ร้อยละ 78.84) และมีข้อที่ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  
โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ  หูน้ าหนวก ไซนัสอักเสบ  
(ร้อยละ  22.84) และภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ กรณีเกิดการ
ระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระร่วง (ร้อยละ 98.07) และมีข้อที่ผู้ตอบถูก
น้อยที่สุด คือ โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ  หูน้ าหนวก 
ไซนัสอักเสบและเมื่อมีอาการอุจจาระร่วงในเด็ก ควรให้กินยาหยุดถ่ายทันที (ร้อยละ 67.30) 
รายละเอียดดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม       
           โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวนที่ถูก ร้อยละ จ านวนที่ถูก ร้อยละ 

ด้านความรู้การเกิดโรคติดต่อ 
1. โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคระบาดในกลุ่มเด็ก 
ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนชั้นอนบุาล 

 
41 

 
78.84 

 
50 

 
96.15 

2. โรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กโดยเฉพาะ
โรคหวัดและอุจจาระร่วง 

35 67.30 48 92.30 

3. โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ 
หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ  หูน้ าหนวก ไซนัส
อักเสบ 

15 22.84 
 

35 67.30 
 

4. เม่ือมีอาการอุจจาระร่วงในเด็ก ควรให้กินยา
หยุดถ่ายทันท ี

24 46.15 35 67.30 
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ตาราง  5  (ต่อ) 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวนที่ถูก ร้อยละ จ านวนที่ถูก ร้อยละ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
5. กรณีเกิดการระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก  
ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระร่วง 
เป็นต้น ให้แจ้งเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขทันที และท า
ความสะอาดของเลน่ พื้น ผนัง 
บริเวณโดยรอบอาคารด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อหรือน้ ายา
ท าความสะอาดทนัที 

23 44.23 51 98.07 

6. การล้างมือด้วยน้ าและสบู่เปน็ประจ าสามารถ
ป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได ้

14 26.92 47 90.38 

7. การล้างมืออย่างถูกวิธี ฝ่ามือถูกัน ฝ่ามือถูหลัง
มือและนิ้วถูซอกนิ้ว ฝ่ามือถูฝา่มอืและนิ้วถูซอก
นิ้ว หลังนิ้วมือถูฝา่มือ ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วย
ฝ่ามือ ปลายนิว้ถูขวางฝา่มือถูรอบข้อมือ 

14 26.92 49 94.23 

8. ควรใช้ผ้าเช็ดมือชนิดใช้ผืนเดยีวแขวนไว้ทัง้วัน
ร่วมกันหลังล้างมือเสร็จ 

17 32.69 42 80.76 

9. การป้องกันควบคุมโรคติดต่อเป็นหน้าที่ของ 
ครูผู้ดูแลเด็กเท่านั้น 

34 65.38 45 86.53 

ด้านบุคลากรและสถานที่ 
10. ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนควรได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี หรือตรวจ x-ray ปอดอย่าง
น้อยทุก 1-2 ปี 

 
25 

 
48.07 

 
46 

 
88.46 

11. ก๊อกน้ าล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุด
ต่อเด็ก 10 คน 

31 59.61 48 92.30 

12.ภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่มต้องอยู่
สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 ซม. และแก้วน้ าดื่ม 
ผูกติดกับภาชนะน้ าดื่มโดยใช้ร่วมกัน 

31 59.61 42 80.76 
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ตาราง  5  (ต่อ) 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวนที่ถูก ร้อยละ จ านวนที่ถูก ร้อยละ 

13. จ านวนครูผู้ดูแลเด็กเพียงพอในสัดส่วนที่
เหมาะสม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คน ต่อเด็ก 
20 คน 

15 28.84 37 71.15 

14. ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้สอย ในห้อง
กิจกรรม หรือห้องนอน อย่างน้อย 2 ตาราง 
เมตรต่อเด็ก 1 คน 

21 40.38 
 

39 75.00 

 
 ผลการวิเคราะห์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยรวมมีระดับสูง จ านวน  42 คน (ร้อยละ 80.76) มีความรู้ระดับ
ปานกลาง จ านวน 10 คน  (ร้อยละ 19.23) รายละเอียดดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 จ านวนระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 

ระดับความรู้ กลุ่มตัวอย่าง (n = 52) ร้อยละ 
มีความรู้ระดับสูง (11 – 14 คะแนน) 
มีความรู้ระดับปานกลาง (6 – 10 คะแนน) 
มีความรู้ระดับต่ า (0 – 5 คะแนน) 

42 
10 
0 

80.76 
19.23 

0 

 
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  ก่อนการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยและภายหลัง
การพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากและเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการมี
ส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด
ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน 
           ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (n = 52)   
           ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
1. ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของ
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 
ปลอดโรค 

 
2.70 

 
0.67 

 
ปานกลาง 

 
3.81 

 
0.71 

 
มาก 

2. การมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความเห็นสภาพปัญหาของ 
ศูนย์เด็กเล็ก 

2.37 0.82 น้อย 3.54 0.86 มาก 

3. การมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการของศูนย์เด็กเล็ก 
เพื่อจัดท าแผนการแก้ปัญหา
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

2.80 0.71 ปานกลาง 4.30 0.76 มากที่สุด 

4. ความเข้าใจในการจัดล าดบั
ความส าคัญของปญัหาใน 
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค 

3.15 0.72 ปานกลาง 4.10 0.76 มาก 

5. การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ
เลือกปัญหาและความต้องการ
ของการพัฒนาศนูย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

2.31 0.75 น้อย 4.06 0.78 
 

มาก 

รวม 2.66 0.73 ปานกลาง 3.96 0.77 มาก 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา 
6. การมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการพัฒนาศนูย์เด็กเล็กให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเลก็
ปลอดโรค 

 
3.12 

 
0.65 

 
ปานกลาง 

 
3.54 

 
0.71 

 
มาก 

7. การมีส่วนร่วมในการเสนอ
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 
เพื่อพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานศนูย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

2.23 0.67 น้อย 3.60 0.69 มาก 

8. การมีส่วนร่วมในการก าหนด
งบประมาณหรือทรัพยากรที่ใช้
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กปลอดโรค 

 
 

2.53 

 
 

0.81 

 
 

น้อย 

 
 

3.71 

 
 

0.85 

 
 

มาก 

9. การร่วมก าหนดวิธีด าเนิน 
การและระยะเวลาในแผน 
งาน/โครง การพัฒนาศนูย์เด็ก
เล็กให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรค 

2.74 0.70 ปานกลาง 3.80 0.81 มาก 

10. การเข้าใจในขั้นตอนของ
การด าเนินงานวางแผนแก้ไข
ปัญหาของศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค 

2.10 0.75 น้อย 3.85 0.85 มาก 

รวม 2.54 0.71 น้อย 3.70 0.78 มาก 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านการด าเนินการปฏิบัติ 
11. มีการประสานงานกับ 
ผู้น าชุมชน ประชาชนหรือ
หน่วยงานอื่นให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

 
2.50 

 
0.65 

 
น้อย 

 
3.57 

 
0.74 

 
มาก 

12. ได้ประชาสัมพันธ์ในการ
บริจาค หรือระดมทรัพยากรที่ 
เป็นเงิน คน วัสดุอุปกรณ์ 
มาร่วมด าเนินการพัฒนาตาม
แผนงานโครงการ 

2.46 0.61 น้อย 3.89 0.72 มาก 

13. การมีส่วนร่วมในการ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ในการด าเนินงานตามแผนการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

2.70 0.67 ปานกลาง 3.61 0.69 มาก 

14. ได้ร่วมปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็กที่ก าหนดเอาไว้ 

2.38 0.65 น้อย 3.76 0.75 มาก 

15. ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็กมีการท างานมีการ
ปรึกษาหารือหรือประชุมร่วมกัน 

2.03 0.67 น้อย 3.74 0.71 มาก 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

16. ด้านการตรวจสอบ
ประเมินผลท่านมีส่วนร่วมใน 
การประเมินผลแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กในชุมชนที่
รับผิดชอบ 

2.15 0.65 น้อย 3.40 0.70 ปานกลาง 

17. การมีส่วนร่วมในการออก
ติดตามความก้าวหน้าของ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ตามแผนที่ก าหนดไว้และ
แก้ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย 

1.80 0.76 น้อยที่สุด 3.17 0.80 ปานกลาง 

18. การมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ให้มีประสิทธิภาพ 

1.75 0.71 น้อยที่สุด 3.20 0.75 ปานกลาง 

19. มีโอกาสให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการติดตามประเมิน 
ผลการด าเนินงานพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็ก 

1.70 0.65 น้อยที่สุด 3.24 0.67 ปานกลาง 

รวม 2.16 0.66 น้อย 3.50 0.72 มาก 
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ตาราง  7  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านปรับปรุงแก้ไขปัญหาและ
รับประโยชน์ 
20. มีการรับรู้เกี่ยวกับผลของ
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

 
 

2.30 

 
 

0.71 

 
 

น้อย 

 
 

3.21 

 
 

0.75 

 
 

ปานกลาง 

21. การมีส่วนร่วมในการน า
ข้อบกพร่องจากการด าเนิน 
งานมาปรับปรุง แก้ไขให้ 

1.76 0.65 น้อยที่สุด 3.20 0.68 ปานกลาง 

รวม 2.03 0.68 น้อย 3.20 0.71 ปานกลาง 

 
 ส่วนที่ 5 การด าเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน
ศูนย์เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  5.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
   ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมาหาสาร
คาม ซึ่งพบว่าศูนย์เด็กเล็กของเทศบาลแวงน่าง  ไม่ได้เข้าร่วมโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเป็น
สาเหตุที่เกิดงานวิจัยครั้งนี้ งานวิจัยนี้มีการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  โดยใช้
การวางแผนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ภาคี (Technology of Participation: TOP) ในการวางแผน
และด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลการศึกษาตามประเด็นดังนี้ 
    5.1.1 สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและปัญหา 
     ประชุมชี้แจงการด าเนินงานเพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
นายกเทศมนตรีเทศบาลแวงน่าง นายกเทศมนตรีต าบล นักวิชาการศึกษา  กรรมการศูนย์เด็กเล็กครูพ่ี
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เลี้ยงเด็ก  และผู้ปกครองเด็ก ชี้แจงเรื่องการพัฒนากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาที่พบจากการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลแวงน่าง  
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  สาเหตุของปัญหาซึ่งสรุปได้จากที่ประชุม 
การขาดความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในกลุ่มของผู้ปกครองเด็กและ
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก  ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตนในการมีส่วนร่วมพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค กระบวนการด าเนินงานไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและขาดการมีส่วนร่วมจากกลุ่มที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานและงบประมาณไม่เพียงพอ โดยที่ประชุมเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาคือ การประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ในส่วนที่ขาดเรื่องมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก สร้างองค์ความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์  
เด็กเล็กปลอดโรคโดยเรียนรู้จากการศึกษาดูงานในเรื่องของรูปแบบการด าเนินงานที่ประสบ
ความส าเร็จ พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค จึงได้ด าเนินการโดยใช้การวางแผนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  (TOP)  พัฒนาการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    5.1.2 วิธีการถกปัญหา 
     ผลการศึกษาพบว่า เป็นขั้นตอนการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกัน ยอมรับในความคิดเห็นของ
ผู้เข้าร่วมประชุมมีโอกาสได้แสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน และอยากเห็นความส าเร็จในอนาคตเป็น
อย่างไร ท าให้ทุกคนมีโอกาสใช้เหตุผลแสดงออกในลักษณะต่างๆ ตามความเป็นจริง โดยได้รับการ
ยอมรับจากคนอ่ืนๆ ท าให้มีความรู้สึกที่ดี เกิดพลังร่วมข้ึนระหว่างผู้อบรม โดยผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
แบบสอบถามการวิจัย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก การมีส่วนร่วม และ
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งด าเนินการดังนี้ 
      1) ท าการทดสอบแบบสอบ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก การมีส่วนร่วม และการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของผู้เข้าร่วมอบรม 
      2) ท าการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก
การมีส่วนร่วม และการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคการ
ดูแลเด็กโดยผู้ปกครองที่บ้าน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
    5.1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     หลังจากได้ด าเนินการอบรม ผู้บริหารเทศบาลต าบลแวงน่าง คณะกรรมการ
ศูนย์เด็กเล็ก ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ปกครองเด็ก ได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์การด าเนินงานของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยตั้งค าถามให้ผู้เข้าร่วมอบรม แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันจ านวน 3 
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กลุ่ม 1) ผู้วิจัยหลักคือบัณฑิตที่ท างานวิจัย 2)  นายกเทศมนตรีต าบล  นักวิชาการศึกษา  กรรมการ
ศูนย์เด็กเล็ก  ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 3) ผู้ปกครองเด็ก  จากนั้นให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็น รับฟังและหา
ข้อสรุปร่วมกันลงบนแผ่นกระดาษชาร์ท แล้วน าเสนอ ดังนี้ 
     ค าถามที่ 1 ท่านอยากเห็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่างเป็น
อย่างไร โดยให้แต่ละกลุ่มน าเสนอของแต่ละกลุ่ม และมีผู้บันทึกลงบนแผ่นกระดาษชาร์ท สรุป
สาระส าคัญดังนี้ 
       1. ผู้ปกครองมีความสบายใจในการฝากดูแลเด็กไว้ที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก       
       2. มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ 
       3. มีการพบปะแลกเปลี่ยนระหว่างครูพ่ีเลี้ยงเด็ก คณะกรรมการศูนย์
เด็กเล็ก และผู้ปกครองเด็กเป็นประจ า 
       4. ต้องการให้เด็กมีความรู้ ฉลาดมากขึ้น มีระเบียบวินัย 
       5. เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กทุกด้าน 
       6. มีสิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์สนามเด็กเล่นที่ครบ อุปกรณ์
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
       7. มีการตรวจคัดกรองดูแลสุภาพเด็กเป็นประจ าทุกวัน 
       8. มีสภาพแวดล้อมที่สวยงาม อาคารสถานที่ที่เหมาะสม 
       9. มีการบริการรับ-ส่งเด็ก 
       10. มีอาหาร การโภชนาการที่เหมาะสมกับเด็ก 
       11. มีคอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการเรียนการสอน 
      ค าถามที่ 2 สภาพการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล
แวงน่างในปัจจุบันเป็นอย่างไร สรุปสาระส าคัญดังนี้ 
       1. ขาดการประเมินและประชุมอย่างต่อเนื่อง 
       2. ผู้ปกครองเด็กขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 
       3. พ้ืนที่ใช้สอยอาคารไม่เพียงพอต่อเด็กท่ีรับไว้ในศูนย์เด็กเล็ก 
       4. การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอยู่ที่ผู้ดูแลเด็ก 
       5. ห้องน้ าเด็ก (นั่งยองๆ) ไม่เพียงพอต่อจ านวนเด็ก 
       6. นโยบายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคไม่ชัดเจน 
       7. มีห้องพยาบาลและชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานไม่
เพียงพอ 
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       8. อุปกรณ์และสื่อที่ใช้สอนเรื่องโรคติดต่อไม่เพียงพอ 
       9. ไม่เข้าใจในมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
      จากนั้นได้ร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยการลงความคิดเห็น
ผลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาคือ 
       1. ขาดการประเมินและประชุมอย่างต่อเนื่อง 
       2. ผู้ปกครองเด็กขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก
       3. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 
       4. อุปกรณ์ สื่อการเรียน การสอน 
       5. สภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ 
  5.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
   การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
    5.2.1 ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยมีกิจกรรมที่
ด าเนินการ คือ ประชุมวางแผน คัดเลือกคณะท างาน แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการในการด าเนินงาน ก าหนดรูปแบบการด าเนินงานร่วมกัน 
    5.2.2 การจัดท าแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ  
เชิญทุกภาคส่วนทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนางานศูนย์เด็กเล็ก ประชุมวางแผน จัดท าแผน
ร่วมกัน แนวทางการพัฒนาในการด าเนินงานร่วมกันแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
    5.2.3 ป้องกันควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ ส่งเสริมสุขภาพเด็ก จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ โดยใช้บุคลากรในชุมชน
และวัสดุอุปกรณ์ในชุมชน แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพและการป้องกัน
ควบคุมโรคในเด็ก 
    5.2.4 ปรับปรุงและจัดให้มีวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ หรือส่วนที่ยังขาดตามมาตรฐาน
งานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือ ส ารวจวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ตามมาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และจัดให้มีให้ครบตามมาตรฐาน ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับทราบถึงสิ่งที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขาดแคลน จัดหางบประมาณในการด าเนินงาน 
    5.2.5 จัดหางบประมาณเพ่ือการด าเนินงานพัฒนางานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  
ซึ่งเป็นการขอรับการสนับสนุนจากเทศบาลต าบล  ขอรับการสนับสนุนจากภาคประชาชน กองทุน
หมู่บ้าน กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    5.2.6 ประเมินผลการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วม
กิจกรรมส าคัญ คือ จัดตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
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    5.2.7 สร้างการมีส่วนร่วมและแนวร่วมในการพัฒนากิจกรรมส าคัญคือ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ภาคีเครือข่าย เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็กทุกกิจกรรม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
  5.3 ขั้นสังเกตพัฒนา (Observation) 
   การประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ โดยการประชุมร่วมกันในส่วนผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    5.3.1 กระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยมีกิจกรรมประชุม
วางแผนคัดเลือกคณะท างาน แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประชุมวางแผนก าหนดรูปแบบ
การด าเนินงานร่วมกัน เน้นเรื่องการประสานงาน การประชุมของคณะท างานผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่ วน 
ในวันที่  17 กรกฎาคม 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก  
คณะผู้บริหารเทศบาลต าบล   ผู้ปกครองเด็ก ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก  โดยมีการแบ่งแยกหน้าที่กรรมการอย่าง
ชัดเจน คือ กรรมการจัดท าแผนงาน กรรมการงบประมาณ กรรมการมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็ก เช่น 
เรื่อง การประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน การจัดประชุมของคณะกรรมการ ทุก 3 เดือน 
    5.3.2 การจัดท าแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก โดยมีกิจกรรม คือ ประชุมวางแผน และ
จัดท าแผนร่วมกัน ซึ่งด าเนินการในวันที่ 20 มิถุนายน 2560 โดยจัดท าแผนมีผู้รับผิดชอบด าเนินงานมี
การก าหนด เป้าหมาย แนวทางการพัฒนาในการด าเนินงานการพัฒนาตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค คือ การส่งเสริมสุขภาพ การบริการอาหารสะอาดปลอดภัย สิ่งแวดล้อมสะอาดปลอดภัย
ด้านบุคลากร การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ ปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเน้นแก้ไขปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
    5.3.3 การป้องกันควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ คือ ส่งเสริมสุขภาพเด็ก จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้บุคลากรในชุมชน
และวัสดุอุปกรณ์ในชุมชน แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพและการป้องกัน
ควบคุมโรคในเด็ก ซึ่งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็ก โดยกิจกรรมที่
ด าเนินการขอรับงบประมาณจาก เทศบาลต าบลแวงน่าง และกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลแวงน่าง ซึ่งได้ด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก โดยให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้กับเด็ก การดูแลความสะอาดของร่างกาย สอนเรื่อง 
การล้างมือที่ถูกวิธีในวันที่ 17  กรกฎาคม 2560  
    5.3.4 การปรับปรุงและจัดให้มีวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ หรือส่วนที่ยังขาดตาม
มาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญส ารวจวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งกิจกรรมที่ด าเนินการ คือ จัดให้มีห้องพยาบาลและชุดปฐม
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พยาบาลเบื้องต้นที่เพียงพอพร้อมใช้งาน และด าเนินการติดตั้งมุ้งลวด ส่วนการปรับปรุงภูมิทัศน์ก็
ด าเนินงานท าความสะอาดร่วมกันบริเวณรอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    5.3.5 การจัดหางบประมาณ เพ่ือการด าเนินงานพัฒนางานศูนย์เด็กเล็กขอ
งบประมาณจาก เทศบาลต าบล จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลแวงน่าง จากกองทุน
หมู่บ้าน และได้ประชุมปรึกษาหารือจะมีการระดมทุนจากทุกภาคส่วนในรูปแบบของผ้ าป่าเพ่ือการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กซึ่งอยู่ในระหว่างด าเนินการต่อไป 
    4.3.6 การสร้างการมีส่วนร่วมให้ประชาชน ภาคีเครือข่าย เข้าร่วมกิจกรรมของ
ศูนย์เด็กเล็กทุกกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคซึ่งได้ด าเนินการอย่าง
เป็นประจ าอยู่แล้ว 
  5.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   โดยใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนาการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือวิเคราะห์ผลจากการปฏิบัติว่ามีสิ่งใดเกิดขึ้นบ้าง หรือท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปในแนวทางที่ดีขึ้น และปัญหา อุปสรรคที่จ าเป็นต้องแก้ไขหรือปรับปรุงใน
การด าเนินงานต่อไป ดังนี้ 
    5.4.1 ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมจัดท าแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็กยังแสดงความ
คิดเห็นน้อยในการรวมภารกิจ จัดท าแผนพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอาจจะเนื่องมาจากประชาชนยังไม่
กล้าที่จะแสดงออกหรือแสดงความคิดเห็น 
    5.4.2 มีโครงสร้างคณะกรรมการด าเนินงานอย่างชัดเจน ตามบทบาทหน้าที่ท าให้
การด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
    5.4.3 มีการด าเนินงานชัดเจนแนวทางการด าเนินงานสู่การวางแผนการ
พัฒนาการปฏิบัติติดตามการพัฒนาและสะท้อนผลการปฏิบัติให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ทราบท าให้เกิด
การด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
    5.4.4 มีการจัดการคุณภาพงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเป็นระบบมากขึ้น เมื่อเกิด
ปัญหาคณะท างานรู้ว่าขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาจะต้องท าอย่างไร 
    5.4.5 มีการประชาสัมพันธ์เป็นตัวกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มากขึ้นและมาร่วมกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่าการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ก่อนการพัฒนาการด าเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านการ
พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอยู่ในระดับน้อย   และภายหลัง
การพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านการพัฒนาการป้องกันควบคุม
โรคอยู่ในระดับมาก ด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบ
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การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคพบว่าหลังการพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยรวมและเป็นรายด้าน
ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง  8 
 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
           ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการพัฒนา 
           (n=52) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านการพัฒนาการป้องกัน
ควบคุมโรค 
1. วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือ
วางแผนส่งเสริมและสนับสนุน
การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรค 

 
 

1.80 

 
 

0.67 

 
 

ปานกลาง 

 
 

2.74 

 
 

0.65 

 
 

มาก 

2. มีการจัดท าแผนด้านการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคที่ ระบุรายละเอียด
ของกิจกรรม เวลา 
งบประมาณ/วัสดุและ
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

1.54 0.70 น้อย 2.53 0.69 มาก 

3. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ในระดับต าบล 

1.20 0.85 น้อย 2.10 0.74 ปานกลาง 
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ตาราง  8  (ต่อ) 
 

การพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

4. มีการจัดท าแผนนิเทศ
ติดตามงานด้านการด าเนินงาน
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.58 0.71 น้อย 2.43 0.85 มาก 

5. มีคณะกรรมการด้านการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคประจ าเทศบาล 

1.30 0.68 น้อย 2.55 0.70 มาก 

6. คณะกรรมการฯ  
มีการประชุมสม่ าเสมออย่าง
น้อย 3 เดือนต่อครั้ง 

1.20 0.65 น้อย 2.30 0.65 ปานกลาง 

รวม 1.43 0.71 น้อย 2.44 0.71 มาก 

ด้านการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 
7. มีทีมสนับสนุนการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

 
 

1.25 

 
 

0.65 

 
 

น้อย 

 
 

2.85 

 
 

0.70 

 
 

มาก 

8. ประสานและสนับสนุนการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

1.20 0.71 น้อย 2.31 0.75 ปานกลาง 

9. ส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนใน 
การด าเนินงานพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

1.25 0.65 น้อย 2.55 0.65 มาก 
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ตาราง  8 (ต่อ) 
 

การพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

10. พัฒนารูปแบบและน า
รูปแบบที่เหมาะสมไปใช้ใน
การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคในพ้ืนที่ 

1.10 0.78 น้อย 2.74 0.65 มาก 

11. ได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อที่
พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก 

1.30 0.71 น้อย 2.85 0.75 มาก 

12. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

1.21 0.65 น้อย 2.31 0.70 ปานกลาง 

13. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม แผนงาน/
กิจกรรมการด าเนินงานพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

1.26 0.81 น้อย 2.71 0.65 มาก 

14. มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

1.16 0.85 น้อย 2.55 0.67 มาก 

15. มีการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานตามแผนงานที่
ก าหนดไว้ 

1.50 0.67 น้อย 2.51 0.70 มาก 
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ตาราง  8  (ต่อ) 
 

การพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็ก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

x  S.D. ระดับการมี
ส่วนร่วม 

16. น าผลจากการสรุป
รายงานการด าเนินงานมา
วางแผนแก้ไขปัญหาในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 

1.21 0.64 น้อย 2.71 0.75 มาก 

รวม 1.24 0.71 น้อย 2.33 0.69 ปานกลาง 
โดยรวม 1.33 0.71 น้อย 2.38 0.70 มาก 

 
  ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า  ก่อนการพัฒนา ( ตอบไม่  = 11 , 
ตอบใช่  = 6) การควบคุมป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กจาก 17 ข้อ ไม่ผ่านการประเมิน 11 ข้อ ผ่านการ
ประเมินเพียง 6 ข้อ  และหลังการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก (ตอบไม่ = 
3, ตอบใช่   = 14)  ผ่านการประเมิน14 ข้อ และไม่ผ่านการประเมินเพียง 3 ข้อ ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่า 
การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ดังตาราง 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  110 

ตาราง 9 วิเคราะห์ประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

1 ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน 

หรือโครงการประจ าปีในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 

[ ] มีนโยบาย/แผนปฏิบัติงาน/โครงการ และมี

เอกสาร/หลักฐานในการด าเนินงาน 

[ ] มีนโยบาย/แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แต่ไม่มี

เอกสาร/หลักฐานในการด าเนินงาน 

[ ] ไม่มีนโยบาย/แผนปฏิบัติงาน/โครงการ  

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

มี 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

2 ศูนย์เด็กเล็กมีการประชุมคณะกรรมการหรือ

คณะท างานในเรื่อง การดูแลสุขภาพอนามัย

และการพัฒนาสุขภาพของเด็ก 

[ ] ประชุม และมีรายงานการประชุม/ ภาพ

กิจกรรม/ เอกสารประกอบการประชุม 

[ ] ประชุม แต่ไม่มีรายงานการประชุม/ ภาพ

กิจกรรม/ เอกสารประกอบการประชุม 

[ ] ไม่มีการประชุม           

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

มี 

 

 

 

 

 

1 

 

 

3 ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก  

โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คน ต่อเด็ก 20 คน 

[ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่  

จ านวนเด็กทั้งหมด....45..คน 

จ านวนครูและผู้ดูแลเด็ก ..3..คนคิดเป็นสัดส่วน

..ครู 1 คนต่อนักเรียน 15 คน 

 

 

 

ใช่ 

 

 

 

0 

 

 

 

ใช่ 

 

 

 

1 
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ตาราง 9  (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

4 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ าปี หรือตรวจภาพรังสีปอด อย่างน้อยทุก 

1-2 ปี 

[ ] มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี/ ใบรับรอง

แพทย์/ ผลการตรวจภาพรังสีปอดครบทุกคน  

[ ] ไม่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี/ ใบรับรอง

แพทย์/ ผลการตรวจภาพรังสีปอด  

Mahasarakham  หรือมีไม่ครบทุกคน 

 

 

มี 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

มี 

 

 

 

 

1 

 

 

5 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมใน เรื่อง 

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์

เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปี

ละ ๑ ครั้ง 

[ ] มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม 

ครบทุกคน      

[ ] มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวน ครูและผู้ดูแล

เด็ก แต่ไม่ครบทุกคน   

[ ] มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม 

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนครูและผู้ดูแลเด็ก      

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

 

 

0 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

6 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น 

โรคหวัด แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน ท่านคิดว่า

จะปฏิบัติตนอย่างไร 

[ ] ใส่หน้ากากอนามัย ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน 

และล้างมือด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 

ทุกครั้งหลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย ก่อนและหลังดูแล

เด็ก [ ] ไม่ได้ท า หรือ ท าไม่ครบทั้งสองอย่าง          

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

0 

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

0 

 

7 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่จ าเป็นต้องมา

ปฏิบัติงาน ท่านคิดว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร 

[ ] ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ ทุกครั้งก่อนรับประทาน

อาหารและหลังการขับถ่าย 

[ ] ไม่ได้ท าหรือไม่ได้ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 

 

 

ใช่ 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

ใช่ 

 

 

 

1 

 

 

8 ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง การ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อส าหรับเด็กอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง [ ] มี     [ ] ไม่มี  

 

 

ไม่มี 

 

 

0 

 

 

มี 

 

 

1 

9 มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบูทุ่กวัน และเด็ก

สามารถลา้งมือได้อย่างถูกต้อง ให้ครูและผู้ดูแลเด็ก

คัดเลือกเด็ก จ านวน 5 คน ลา้งมือให้ดู 

[ ] ลา้งมือถูกต้องทุกคน     

[ ] ลา้งมือไม่ถูกต้อง....17...คน  (หลังกิจกรรม 5 คน)

(เกณฑ์ขั้นต่ าทีผ่่านการประเมิน คือ ล้างบริเวณฝา่มือ 

หลังมือ นิ้วหัวแม่มือ และเหนือข้อมือเล็กน้อย) 

 

 

ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

0 
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ตาราง  9  (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

10 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพ

ประจ าตัวเด็ก ทุกคน ภายในศูนย์ ซึ่ง

ประกอบด้วย แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน

และแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแล

เบื้องต้นของเด็ก 

[ ] มี [ ] ไม่มีแบบบันทึก/ มีไม่ครบทั้งสองแบบ  

 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

มี 

 

 

 

 

1 

 

11 ครูและผู้ดูแลเด็กบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบ

คัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน ทุกคน ทุกวัน 

[ ] บันทึกทุกวัน          

[ ] ไม่บันทึก/ บันทึกเป็นบางวัน   

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

0 

 

 

 

มี 

 

 

 

1 

12 หากมีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก 

ท่านมีแนวทางการแยกเด็กป่วย อย่างไร 

[ ] แยกนอนทุกครั้งโดยใช้ห้องแยก / กรณีไม่มี

ห้องแยก ใช้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสัดส่วน และ 

ห่างจากเด็กอ่ืน อย่างน้อย 1 เมตร  

[ ] ไม่แยกนอน /แยกไม่ถูกต้อง 

 

 

 

ไม่มี 

 

 

 

0 

 

 

 

มี 

 

 

 

 

1 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

13 เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด โดยสุ่มแบบ
บันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก 
- จ านวนเด็ก <50 คน สุ่ม 10 คน - จ านวนเด็ก 
50-100 คน สุ่ม 20 คน - จ านวนเด็ก >100 คน 
สุ่ม 30 คน [ ] มีการบันทึกได้รับวัคซีนครบถ้วน
ทุกคน มากกว่าร้อยละ 90  [ ] มีการบันทึก  
ร้อยละ 80-90   [ ] ไม่มีการประวัติการได้รับ
วัคซีนของเด็ก หรือ บันทึกน้อยกว่า ร้อยละ 80   

 
 
 
 
 
 

ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
0 
 

 
 
 
 
 
 
มี 
 

 
 
 
 
 
 
1 
 

14 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมให้ความรู้กับ
ผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานสาธารณสุข 
[ ] มีเอกสารการจัดกิจกรรม /หนังสือขอเชิญ
วิทยากร /แผนกิจกรรม /ภาพถ่ายกิจกรรม 
[ ] ไม่มีหลักฐานการจัดกิจกรรม  

 
 
 

ไม่มี 
 

 
 
 
0 
 

 
 
 
มี 
 

 
 
 
1 
 

15 ครูและผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อน
ให้เด็กดื่มหรือไม่ อย่างไร 
[ ] มีการตรวจสอบนมโดยสุ่มเทใส่แก้ว  
สังเกตสี ตะกอน ฟอง กลิ่น และรสชาติเปลี่ยนไป  
[ ] มีการตรวจสอบนม โดยวิธีอ่ืนๆ  
[ ] ไม่มีการตรวจสอบ  

 
 
 
มี 

 
 
 
1 

 
 
 
มี 

 
 
 
1 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

16 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีแก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็ก

ครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาด 

ไม่ปะปนกับของผู้อ่ืน และสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 

เซนติเมตร  [ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่  

ใช่ 1 

 

ใช่ 1 

 

17 ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดแก้วน้ าดื่ม

ส่วนตัวของเด็ก ทุกวัน หรือกรณีจัดให้มีแก้วน้ า

ส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ควรท าความ

สะอาด ทุกครั้งหลังใช้  [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่  

ใช่ 1 

 

ใช่ 1 

 

 
 ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า การสังเกตและตรวจสอบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กด้านองค์ประกอบสถานที่การดูแลเด็กผลการศึกษาก่อนการ
พัฒนา (ตอบไม่ = 3, ตอบใช่  = 15)  มีการดูแลสถานที่และองค์ประกอบจาก 18 ข้อ ผ่านการ
ประเมิน 15 ข้อมีเพียง 3 ข้อที่ไม่ผ่านการประเมิน และหลังการพัฒนา  (ตอบไม่  =2, ตอบใช่  = 16) 
การดูแลสถานที่และองค์ประกอบจาก 18 ข้อ ผ่านการประเมิน 16 ข้อมีเพียง 2 ข้อที่ไม่ผ่าน 
การประเมิน หนึ่งข้อที่มีการควบคุมเพ่ิมจากหลังการพัฒนาคือ มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ ใช้
ประกอบการสอน เรื่องการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เพิ่มข้ึนดังตาราง 10 
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ตาราง 10 วิเคราะห์การสังเกตและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

18 เครื่องนอนสะอาด ไม่มีคราบ ไม่มีกลิ่นเหม็น 

[ ] ใช่ (1 คะแนน)  [ ] ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

19 สังเกตความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท 

[ ] สะอาดทุกประเภท  

[ ] ไม่สะอาดบางประเภท เกณฑ์การประเมิน 

1. ของเล่นประเภทไม้หรือพลาสติก ต้องแห้ง ไม่มีรา 

2. ของเล่นประเภทกระดาษ ต้องไม่มีฝุ่น แห้ง  

ไม่มีคราบสกปรก 

3. ของเล่นประเภทผ้า ตุ๊กตา ต้องสะอาด แห้ง  

ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

20 ศูนย์เด็กเล็กจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตาม

กิจกรรม ได้แก่ ส่วนการเรียนรู้สถานที่ประกอบ

อาหาร/รับประทานอาหาร ห้องนอน และห้องส้วม

แยกจากกัน 

[ ] เป็นสัดส่วน [ ] ไม่เป็นสัดส่วน  

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 
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ตาราง 10  (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน

พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง

พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

21 ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้สอย ในห้องนอน หรือห้อง

กิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ตารางเมตร 

ต่อเด็ก 1 คน (ประเมินจากห้องที่มีพ้ืนที่แออัดที่สุด) 

พ้ืนที่.......81....... ตารางเมตร 

จ านวนเด็ก......45... คน 

คิดเป็น........1.86......ตารางเมตร/เด็ก 1 คน 

 

 

ไม่ใช่ 

 

 

0 

 

 

 

ไม่ใช่ 

 

 

0 

 

22 สภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด  

เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะเกลื่อนกลาด 

ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง และสัตว์น าโรค 

[ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่  

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

23 พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคาร แห้ง สะอาด 

ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 

[ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่  

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

24 ห้องน้ า ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีอากาศ 

ถ่ายเทสะดวก [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

25 อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

ไม่มีกลิ่นเหม็น 

[ ] ใช่                   [ ] ไม่ใช่  

 

ใช่ 

 

1 

 

ใช่ 

 

1 

26 ห้องน้ า ห้องส้วม แยกจากกัน 

[ ] ใช่     [ ] ไม่ใช่   

 

ไม่ใช่ 

 

0 

 

ไม่ใช่ 

 

0 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน
พัฒนา 

ผลการประเมิน
หลังพัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหม
าย 

27 จ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ 
ต่อเด็ก 10-12 คน  [ ] ใช่                  [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

28 จ านวนก๊อกที่ล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อ
เด็ก 10 คน 
จ านวนก๊อกที่ล้างมือ.....6... จดุ 
จ านวนเด็ก..........45....... คน 
เฉลี่ย........เด็ก 7.5 ต่อ 1 จุด......... จุดต่อเด็ก 10 คน 
[ ] ใช่                [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

29 น้ าดื่ม ต้องมีคุณลักษณะดังนี้ 
-คุณภาพของน้ าดื่ม: น้ าดื่มต้องใส สะอาด น้ าไม่มี
ตะกอน ตะไคร่น้ า ต้องเป็น น้ าต้มสุก หรือ น้ าที่ผ่าน
ระบบปรับปรุงคุณภาพแล้ว เช่น น้ ากรอง 
ที่มีการบ ารุงรักษาเครื่องกรองน้ าตามค าแนะน าของ
ผลิตภัณฑ์นั้นๆ หรือ น้ าบรรจุขวดที่ได้รับอนุญาต
จาก อย. 
-ภาชนะบรรจุน้ าต้องสะอาดมีฝาปิดและก๊อกน้ า หรือ
ทางเทรินน้ าเปิดปิดได้ ไม่มีคราบสกปรก/ ตะไคร่น้ า 
และภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่ม อยู่สูงจากพ้ืน 
มากกว่า 60 ซม. [ ] ใช่       [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

30 น้ าดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร/คน/วัน 
[ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

31 น้ าที่ใช้ ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ าอาจ
มาจากน้ าประปา หรือ น้ าบาดาล หรือ น้ าที่สะอาด
ปลอดภัย ภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาด มีฝาปิด
มิดชิด   [ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

32 น้ าใช้มีปริมาณเพียงพอ 
- กรณีน้ าใช้มาจากระบบประปา ต้องมีน้ าไหล
ตลอดเวลา 
- กรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดยเฉลี่ย
ประมาณ 20 ลิตรต่อคนต่อวัน  [ ] ใช่       [ ] ไม่ใช่   

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

33 ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ครบถ้วน ดังนี้ 
1. ตู้เก็บยา/กล่องเก็บยา/ที่เก็บยาสะดวกต่อ 
การหยิบใช้ อยู่ในที่ปลอดภัย (ควรอยู่สูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 1.5 เมตร หากอยู่ติดพ้ืนควรมีกุญแจล็อค
ป้องกันไม่ให้เด็กหยิบจับโดยง่าย) 
[ ] มี   [ ] ไม่มี   
2. มียาพาราเซตามอล และน้ าเกลือแร่ (ORS)  
ที่ไม่หมดอายุ  [ ] มี   [ ] ไม่มี  
3. มีชุดท าแผล (ส าลี ผ้ากอต พลาสเตอร์ปิดแผล 
น้ ายาท าความสะอาดบาดแผล) 
[ ] มี   [ ] ไม่มี  
4. มีอุปกรณ์วัดไข้  [ ] มี   [ ] ไม่มี  

 
 
 

ใช่ 

 
 
 
1 

 
 
 

ใช่ 

 
 
 
1 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ที ่ หัวข้อการประเมิน ผลการประเมินก่อน
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
พัฒนา 

ผล เครื่องหมาย ผล เครื่องหมาย 

34 ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุม
โรคครบถ้วน ดังนี้ 
1. หน้ากากอนามัย และ 
2. สบู่ /แอลกอฮอล์เจล และ 
3. ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าเฉพาะเด็กแต่ละคน 
(โดยจัดเก็บในที่สะอาดไม่อับชื้น ไม่ปนเปื้อน  
และซักท าความสะอาดทุกวัน) 
[ ] ใช่      [ ] ไม่ใช่  

 
ใช่ 

 
1 

 
ใช่ 

 
1 

35 มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เรื่อง
การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์ 
เด็กเล็ก [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

 
0 

 
ใช่ 

 
1 

 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  1. โครงสร้างคณะกรรมการบริหารงาน คณะกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจน ตามบทบาท
หน้าที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
  2. รูปแบบการด าเนินงานชัดเจนแนวทางการด าเนินงานสู่การวางแผนการพัฒนาการ
ปฏิบัติการติดตามการพัฒนาและสะท้อนผลการปฏิบัติ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ทราบท าให้เกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
  3. การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
  4. น าการจัดการคุณภาพมาเป็นหลักยึดในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานงาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคร่วมกับพัฒนากระบวนการด าเนินงานเพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมี ความสมบูรณ์พัฒนาได้ครอบคลุมทุกด้าน 
  5. การนิเทศติดตามประเมินผล ซึ่งจะช่วยให้ค าแนะน าการแก้ไขปัญหาในขั้นปฏิบัติงาน
เป็นไปได้ด้วยความรวดเร็วและท าให้การด าเนินงานต่อเนื่อง 
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  6. การประชาสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ กระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มากขึ้นมาร่วมกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น 
  7. ประชาชนในชุมชนเริ่มให้ความส าคัญกับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 



 

 

 

บทที่  5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้ เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  ( Technology of 
Participation : TOP)  โดยการประชุมชี้แจง การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา
ศักยภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโดย
ใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่งประกอบด้วย นายกเทศมนตรีต าบล  นักวิชาการศึกษา  กรรมการศูนย์
เด็กเล็ก  ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก  ผู้ปกครองเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง  
จังมหาสารคาม จ านวน 52 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผลการวิจัย 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังมหาสารคาม 
 5.1.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
ปลอดโรคเทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังมหาสารคาม 
 5.1.3 เพ่ือศึกษาความรู้และการมีส่วนร่วมการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็ก  ปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังมหาสารคาม 
 5.1.4 เ พ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์ เด็กเล็ก  
สู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเมือง จังมหาสารคาม 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.2.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเทศบาลต าบลแวงน่าง ต าแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  52 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.23)  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37 ปี  
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.61)  มีอาชีพค้าขายเป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 50)  บทบาทที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค คือ ผู้ปกครอง (ร้อยละ 
76.92) เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 36.53) เคยได้รับการ
ฝีกอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 19.23) 
 5.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง 
ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลาง และ
หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกนควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับมีความรู้
ระดับสูง  พิจารณารายข้อพบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด โรคมือเท้า 
ปาก เป็นโรคระบาดในกลุ่มเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนชั้นอนุบาล (ร้อยละ 78.84) และมีข้อที่ผู้ตอบถูก
น้อยที่สุด คือ โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ หูน้ าหนวก ไซนัส
อักเสบ (ร้อยละ  22.84) และภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ กรณี
เกิดการระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระร่วง (ร้อยละ 98.07) และมีข้อที่
ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ  
หูน้ าหนวก ไซนัสอักเสบและเมื่อมีอาการอุจจาระร่วงในเด็ก ควรให้กินยาหยุดถ่ายทันที (ร้อยละ 
67.30) 
 5.2.3 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  ก่อนการพัฒนามี
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  และภายหลังการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก  
และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการมีส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพ่ิมขึ้น 
 5.2.4 การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์ 
เทศบาลต าบลแวงน่างอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ก่อนการพัฒนาการด าเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อจ าแนกเป็นราย
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ด้านพบว่าด้านการพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอยู่ในระดับ
น้อย และภายหลังการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อจ าแนกเป็นรายด้ านพบว่าด้านการ
พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรคพบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้น 
 5.2.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  5.2.5.1 โครงสร้างคณะกรรมการบริหารงาน คณะกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจนตาม
บทบาทหน้าที่ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
  5.2.5.2 รูปแบบการด าเนินงานชัดเจนแนวทางการด าเนินงานสู่การวางแผนการ
พัฒนาการปฏิบัติการติดตามการพัฒนา และสะท้อนผลการปฏิบัติ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ทราบท าให้
เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
  5.2.5.3 การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
  5.2.5.4 น าการจัดการคุณภาพมาเป็นหลักยึดในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคร่วมกับพัฒนากระบวนการด าเนินงานเพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมี ความสมบูรณ์พัฒนาได้ครอบคลุมทุกด้าน 
  5.2.5.5 การนิเทศติดตามประเมินผล ซึ่งจะช่วยให้ค าแนะน าการแก้ไขปัญหาในขั้น
ปฏิบัติงานเป็นไปได้ด้วยความรวดเร็วและท าให้การด าเนินงานต่อเนื่อง 
  5.2.5.6 การประชาสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ กระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงานมากขึ้นมาร่วมกิจกรรมเพิ่มมากข้ึน 
  5.2.5.7 ประชาชนในชุมชนเริ่มให้ความส าคัญกับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 5.2.6  ผลการประเมินการตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
ด้านพฤติกรรมการดูแลการควบคุมผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคในศูนย์เด็กเล็ก ผ่านการประเมิน 14 ข้อ และไม่ผ่านการประเมินเพียง 3 ข้อ ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่า
การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนจากก่อนการ
พัฒนาที่ผ่านการประเมินเพียงแค่ 6 ข้อ 
 ผลการประเมินการสังเกตและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กด้าน
องค์ประกอบสถานที่การดูแลเด็กผลการศึกษาพลว่ามีการดูแลสถานที่และองค์ประกอบจาก 18 ข้อ 
หลังการพัฒนาการดูแลสถานที่และองค์ประกอบ ผ่านการประเมิน 16 ข้อมีเพียง 2 ข้อที่ไม่ผ่านการ
ประเมิน หนึ่งข้อที่มีการควบคุมเพ่ิมจากหลังการพัฒนาคือ มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการ
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สอน เรื่องการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เ พ่ิมขึ้น ปัจจัยที่ท าให้การประเมินด้านสถานที่และ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ  ที่มีผลแตกต่างเพียง 1 ข้อ ขึ้นอยู่กับโครงสร้างของสถานที่ก่อตั้งจึงท าให้การ
พัฒนามีขีดจ ากัด 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 การวิจัยศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ความรู้เกี่ยวกับการปองกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลาง และหลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกนควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
สุนทร จุลรัมย์  (2556) จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับต่ า และหลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลางและมีความรู้ระดับสูง   
 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  ก่อนการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  
และภายหลังการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก  และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี 
การด าเนินการมีส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับสุนทร จุลรัมย์  
(2556)  การมีส่วนร่วมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ าแนกเป็นราย
ด้าน 5 ด้าน คือ ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการด าเนินการ
ปฏิบัติ ด้านการตรวจสอบประเมินผล และด้านปรับปรุงแก้ไขปัญหาและรับประโยชน์ ก่อนการพัฒนา
มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และภายหลังการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
มาก และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการมีส่วนร่วม โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องเพ็ญประภา เบญจวรรณ (2552) ได้ศึกษาผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่โรงเรียนเทศบาล 1 อ าเภอเมือง จังหวัด
นราธิวาส พบว่า แกนน าและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทั้งในขั้น
การเตรียมการ ขั้นการปฏิบัติการมีส่วนร่วมและประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมโดยในขั้น
เตรียมการและการประเมินผลนั้นผู้ปกครองมีส่วนร่วมในระดับน้อยเนื่องจากมีรายละเอียดที่เข้าใจ
ค่อนข้างยาก ส่วนในขั้นปฏิบัติการนั้น ทั้งแกนน าและผู้ปกครองมีส่วนร่วมดีมาก เมื่อได้มีการส่งเสริม
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การมีส่วนร่วมพบว่าการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ในเชิงผลลัพธ์ ตามการประเมินตามมาตรฐาน
ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย  มีความเปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นดีมาก ทั้งนี้
ความสามารถโดยรวมก่อนกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระดับน้อย ส่วนภายหลัง
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่ามีความสามารถเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า
แกนน าและผู้ปกครอบมีความสามารถในระดับดี 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่เกิดขึ้น เกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ร่วมกันคิดและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จึงเกิดกระบวนการพัฒนากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคท าให้
รูปแบบการด าเนินงานชัดเจนแนวทางการด าเนินงานสู่การวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติการติดตาม
การพัฒนา และสะท้อนผลการปฏิบัติ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องได้ทราบท าให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  5.4.1.1 ส่งเสริมความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก
โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคอุจาจาระร่วง 
  5.4.2.2 ส่งเสริมให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการติดตามความก้าวหน้าของ 
การด าเนินงานตามโครงการและการควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน 
  5.4.3.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการด าเนินงานเพ่ือหาแนวทางใน 
การแก้ปัญหา และการด าเนินงานร่วมกัน 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการวิจัยการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์เด็กปลอดโรค โดยการเจาะจงโรค 
เช่น ด้านการควบคุมโรคไข้หวัด โรคอุจาระร่วง 
  5.4.2.2 ควรมีการวิจัยการด้านการประสานงานและสนับสนุนการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเนื่องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับท้องถิ่น 

 5.4.2.3 ควรมีการวิจัยการด้านการมีส่วนร่วม ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับท้องถิ่น 
  5.4.2.4 ควรมีการวิจัยติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือศึกษาความ
ยั่งยืนของการด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับท้องถิ่น



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 128 
 

บรรณานุกรม 
  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2554). คู่มือการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์ชุมชุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
กาญจนวรรณ บัวจันทร์. (2559)  ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็ก

เล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559. 

แก้วใจ แสนโสม. (2554). การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่บ้านหนองนกเขียนโดยการใช้วงจรคุณภาพ
เดมม่ิงและการวางแผนแบบมีส่วนร่วม. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

นันทรัตน์ ภู่ประดิษฐ์. (2541). การดูแลตนเองและการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลบิดามารดาและเด็ก 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

บุญดี ญญากิจ และคณะ. (2547). การจัดการความรู้ ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: จิรวัฒน์ 
เอ็กเพรส. 

ประภัสสร ทองยินดี. (2559). แนวคิดการจัดการความรู้. Retrieved October 8, 2559, 
from http://www.stou.ac.th/study/sumrit/2-59(500)/page3-2-59(500).html  

ปิยธิดา บุตรกาล. (2557) ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชน ของศูนย์เด็กเล็กวัดสุมังคลาราม ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร. 
วารสารศรีนครินทร์เวชสาร 29 (1) 2557. 

เพ็ญประภา เบญจวรรณ. (2552). ผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ : 
กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่โรงเรียนเทศบาล 1 อ.เมือง จ.นราธิวาส. วารสารมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์. ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2552. 

ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ. (2558). ความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2558. 

วราพร เหล่าค าภา และวรวิทย์  จินดาพล. (2559). ศึกษาการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม.  การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ       
ครั้งที่ 8. 

วิจารณ์  พานิช. (2547). การจัดการความรู้: ฉบับนักปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: สุขภาพใจ. 

 



 

 

 129 
 
วิรัติ ปานศิลา. (2554). เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม. มหาสารคาม: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
วีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์ และคณะ. (2551). การมีส่วนร่วมของชุมชนในงานยุติธรรมชุมชนกรณีศึกษา

ชุมชนคลองจรเข้น้อย ต าบลเกาะไร่ อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา. กรุงเทพฯ: 
กระทรวงยุติธรรม. 

ศิริพร จิรวัฒน์กุล. (2552). การวิจัยเชิงคุณภาพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ = Qualitative research 
in health science. กรุงเทพฯ: วิทยพัฒน์. 

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์. (2542). ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย. นนทบุรี: ส านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข. 

สมลักษณา ไชยเสริฐ์. (2549). การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในคณะกรรมการ
ตรวจสอบติดตามการบริหารงานต ารวจนครบาล. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตร 

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต. 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น.  (2561)  สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7. กรมคบคุมโรค.  
สุนทร จุลรัมย์. (2556). รูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
บ้านหนองบก ต าบลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาตรม

หาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
สุภางค์ จันทวนิช. (2540). การวิจัยเชิงคุณภาพ. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สมสิริ  รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. (2557). การจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลาง. วารสารการพยาบาล 
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 ตุลาคม – ธนัวาคม 2557. 

สุภาภรณ์  ประยูรมหิศร. (2556) .  การพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ส าหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. พยาบาลสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 
พ.ศ. 2556. 

อิสรีย์ ศิริรัตน์ และปรีชา วิหคโต. (2560). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้การส่งเสริม
สุขภาพในศูนย์เด็กเล็กให้ปลอดโรค อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่. 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น. 

เอ้ือมพร หลินเจริญ. (2555). เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 

Lofland, J. (1984). Analyzing Social Settings. Blemont, Calif: Wadworth. 
Peter Senge. (1990). The Learning Company. London: McGraw-Hill.



 

 

 130 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 



 

 

 131 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

 

 



 

 

 132 
 

แบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามและตรวจสอบ การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
ค ำชี้แจง ให้ผู้ประเมินสอบถำมครูและผู้ดูแลเด็กในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค ภำยใน
ระยะเวลำ 1  ปีที่ผ่ำนมำ และตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนในกำรด ำเนินงำน ตำมหัวข้อกำรประเมินที่
ก ำหนดให้ 

ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะ 
แนน 
ที่ได ้

หมำยเหตุ/
เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

1 ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบำย หรือแผนปฏิบัติงำน หรือโครงกำรประจ ำปีในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 
[ ] มีนโยบำย/แผนปฏิบัติงำน/โครงกำร และมเีอกสำร/หลักฐำนในกำรด ำเนินงำน 
 [ ] มีนโยบำย/แผนปฏิบัติงำน/โครงกำร แต่ไม่มีเอกสำร/หลักฐำนใน 
กำรด ำเนินงำน 
 [ ] ไม่มีนโยบำย/แผนปฏิบตัิงำน/โครงกำร     

  

2 ศูนย์เด็กเล็กมีกำรประชุมคณะกรรมกำรหรือคณะท ำงำนในเรื่อง กำรดูแลสุขภำพ
อนำมัยและกำรพัฒนำสุขภำพของเด็ก 
[ ] ประชุม และมีรำยงำนกำรประชุม/ ภำพกิจกรรม/ เอกสำรประกอบกำรประชุม 
 [ ] ประชุม แต่ไม่มีรำยงำนกำรประชุม/ ภำพกิจกรรม/ เอกสำรประกอบ 
กำรประชุม 
 [ ] ไม่มีกำรประชุม              

  

3 ศูนย์เด็กเล็กมสีัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 คน ตอ่เด็ก 20 คน 
[ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่  
จ ำนวนเด็กท้ังหมด.................................คน 
จ ำนวนครูและผูดู้แลเด็ก .......................คน 
คิดเป็นสดัส่วน...................................... 

  

 4 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ไดร้ับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี หรือตรวจภำพรังสีปอด 
อย่ำงน้อยทุก 1-2 ปี 
[ ] มีผลกำรตรวจสุขภำพประจ ำป/ี ใบรับรองแพทย์/ ผลกำรตรวจภำพรังสีปอดครบ
ทุกคน        
[ ] ไม่มผีลกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี/ ใบรับรองแพทย์/ ผลกำรตรวจภำพรังสีปอด
Mahasarakham  หรือมีไมค่รบทกุคน     
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ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะ 
แนนที่

ได ้

หมำยเหตุ/
เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

 5 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนไดร้ับกำรอบรมใน เรื่อง กำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบ
บ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จำกเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข อย่ำงน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
[ ] มีใบรับรองกำรอบรม/ เอกสำรกำรจัดอบรม ครบทุกคน         
[ ] มีใบรับรองกำรอบรม/ เอกสำรกำรจัดอบรม อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของ 
จ ำนวนครูและผูดู้แลเด็ก แตไ่ม่ครบทุกคน      
[ ] มีใบรับรองกำรอบรม/ เอกสำรกำรจัดอบรม น้อยกว่ำร้อยละ 50 ของ 
จ ำนวนครูและผูดู้แลเด็ก            

  

6 ถ้ำท่ำนป่วยเป็นโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ เช่น โรคหวัด แต่จ ำเป็นต้องมำปฏิบัติงำน 
ท่ำนคิดว่ำจะปฏิบัติตนอยำ่งไร 
[ ] ใส่หน้ำกำกอนำมัย ตลอดเวลำกำรปฏิบัติงำน และล้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่  
หรือแอลกอฮอล์เจล ทุกครั้งหลังสมัผัสน้ ำมูก น้ ำลำย ก่อนและหลังดแูลเด็ก         
[ ] ไม่ได้ท ำ หรือ ท ำไมค่รบทั้งสองอย่ำง             

  

7 ถ้ำท่ำนป่วยเป็นโรคอุจจำระร่วง แต่จ ำเป็นต้องมำปฏิบัติงำน ท่ำนคดิว่ำจะปฏิบตัิ 
ตนอย่ำงไร 
[ ] ล้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่ ทุกครั้งก่อนรับประทำนอำหำรและหลังกำรขับถ่ำย 
 [ ] ไม่ได้ท ำ หรือ ไมไ่ดล้้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่ทุกครั้ง            

  

8 ศูนย์เด็กเล็กมตีำรำงกิจกรรมให้ควำมรู้ เรื่อง กำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ส ำหรับเด็กอย่ำงน้อย สัปดำหล์ะ 1 ครั้ง [ ] มี     [ ] ไม่มี  

  

9 มีกิจกรรมให้เด็กล้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่ทุกวัน และเด็กสำมำรถล้ำงมอืได้อย่ำง 
ถูกต้อง ให้ครูและผู้ดูแลเด็กคดัเลอืกเด็ก จ ำนวน 5 คน ล้ำงมือให้ด ู
[ ] ล้ำงมือถูกต้องทุกคน       
[ ] ล้ำงมือไม่ถูกต้อง...........คน      
(เกณฑ์ขั้นต่ ำทีผ่่ำนกำรประเมิน คอื ล้ำงบริเวณฝ่ำมือ หลังมือ น้ิวหัวแม่มือ และ 
เหนือข้อมือเล็กน้อย) 

  

10 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดท ำแฟ้มประวตัิสุขภำพประจ ำตัวเด็ก ทุกคน ภำยในศูนย์  
ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกประวตัิกำรได้รับวัคซีนและแบบบันทึกปญัหำสุขภำพ
และกำรดูแลเบื้องต้นของเด็ก 
[ ] มี         
[ ] ไม่มีแบบบันทึก/ มีไม่ครบท้ังสองแบบ     
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ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะ 
แนนที่

ได ้

หมำย
เหตุ/

เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

11 ครูและผู้ดูแลเด็กบันทึกอำกำรป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอำกำรปว่ยรำย 
ห้องเรียน ทุกคน ทุกวัน 
 [ ] บันทึกทุกวัน         [ ] ไม่บันทึก/ บันทึกเป็นบำงวัน   

  

12 หำกมีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่ำงอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ท่ำนมีแนวทำงกำรแยกเด็กป่วย 
อย่ำงไร 
[ ] แยกนอนทุกครั้งโดยใช้ห้องแยก / กรณไีม่มีห้องแยก ใช้ม่ำนหรือฉำกก้ันเป็น 
สัดส่วน และห่ำงจำกเด็กอ่ืน อย่ำงน้อย 1 เมตร     
[ ] ไม่แยกนอน /แยกไม่ถูกต้อง   

  

13 เด็กทุกคนมีบันทึกกำรไดร้ับวัคซีนครบถ้วนตำมเกณฑ์ที่กรมควบคมุโรคก ำหนด โดย
สุ่มแบบบันทึกประวัติกำรไดร้ับวัคซีนของเด็ก 
- จ ำนวนเด็ก <50 คน สุ่ม 10 คน - จ ำนวนเด็ก 50-100 คน สุ่ม 20 คน 
- จ ำนวนเด็ก >100 คน สุ่ม 30 คน 
[ ] มีกำรบันทึกไดร้ับวัคซีนครบถ้วนทุกคน มำกกว่ำร้อยละ 90   
[ ] มีกำรบันทึก ร้อยละ 80-90   
[ ] ไม่มีกำรประวตัิกำรไดร้ับวัคซีนของเด็ก หรือ บันทึกน้อยกว่ำ ร้อยละ 80   

  

14 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมให้ควำมรู้กับผูป้กครองเรื่องโรคตดิต่อท่ีพบบ่อยในเด็ก
อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสำนเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนสำธำรณสุข 
[ ] มีเอกสำรกำรจดักิจกรรม /หนงัสือขอเชิญวิทยำกร /แผนกิจกรรม /ภำพถ่ำย
กิจกรรม 
 [ ] ไม่มีหลักฐำนกำรจดักิจกรรม   

  

15 ครูและผู้ดูแลเด็กมีกำรตรวจสอบคณุภำพนมก่อนให้เด็กดื่มหรือไม่ อย่ำงไร 
[ ] มีกำรตรวจสอบนมโดยสุ่มเทใสแ่ก้ว สังเกตสี ตะกอน ฟอง กลิ่น และรสชำติ
เปลี่ยนไป   
[ ] มีกำรตรวจสอบนม โดยวิธีอ่ืนๆ   
[ ] ไม่มีกำรตรวจสอบ   

  

16 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีแก้วน้ ำดืม่เฉพำะตัวเด็กครบทุกคน และจดัเก็บแก้วน้ ำในท่ี
สะอำด ไม่ปะปนกับของผู้อื่น และสูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 60 เซนติเมตร 
[ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่  

  

17 ครูและผู้ดูแลเด็กท ำควำมสะอำดแก้วน้ ำดื่มส่วนตัวของเด็ก ทุกวัน หรือกรณจีัดให้มี
แก้วน้ ำส่วนรวม เฉพำะคน เฉพำะครั้ง ควรท ำควำมสะอำด ทุกครั้งหลังใช้ 
[ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่  
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ส่วนที่ 2 สังเกตและตรวจสอบการด าเนินงานป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
ค ำช้ีแจง ให้ผู้ประเมินสังเกตและตรวจสอบกำรด ำเนินงำนป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็ก ตำมหัวข้อกำรประเมินท่ี 
ก ำหนดให ้

ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะแนน
ที่ได ้

หมำย
เหตุ/

เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

18 เครื่องนอนสะอำด ไมม่ีครำบ ไม่มกีลิ่นเหม็น 
[ ] ใช่ (1 คะแนน)  [ ] ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

  

19 สังเกตควำมสะอำดของเล่นเด็กทุกประเภท 
[ ] สะอำดทุกประเภท   
[ ] ไม่สะอำดบำงประเภท   
เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ของเล่นประเภทไม้หรือพลำสตกิ ต้องแห้ง ไม่มีรำ 
2. ของเล่นประเภทกระดำษ ต้องไม่มีฝุ่น แห้ง ไม่มีครำบสกปรก 
3. ของเล่นประเภทผ้ำ ตุ๊กตำ ต้องสะอำด แห้ง ไม่มีครำบสกปรก  
ไม่มีกลิ่นเหม็น 

  

20 ศูนย์เด็กเล็กจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตำมกิจกรรม ได้แก่ ส่วนกำรเรยีนรู้ 
สถำนท่ีประกอบอำหำร/รับประทำนอำหำร ห้องนอน และห้องส้วมแยก 
จำกกัน 
[ ] เป็นสัดส่วน  [ ] ไม่เป็นสดัส่วน  

  

21 ศูนย์เด็กเล็กมีพื้นที่ใช้สอย ในห้องนอน หรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่ำงน้อย 2 
ตำรำงเมตร ต่อเด็ก 1 คน (ประเมนิจำกห้องที่มีพ้ืนท่ีแออัดที่สุด) 
พื้นที่........................... ตำรำงเมตร 
จ ำนวนเด็ก................. คน 
คิดเป็น........................ตำรำงเมตร/เด็ก 1 คน 

  

22 สภำพแวดล้อมภำยนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอำด เป็นระเบียบเรียบรอ้ย  
ไม่มีขยะเกลื่อนกลำด ไม่มีแหล่งเพำะพันธุ์แมลงวัน ยุง และสัตว์น ำโรค 
[ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่  

  

23 พื้น ผนัง และบริเวณภำยในอำคำร แห้ง สะอำด ไม่มีครำบสกปรก  
ไม่มีกลิ่นเหม็น  [ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่  

  

24 ห้องน้ ำ ห้องส้วม แห้ง สะอำด ไมม่ีครำบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น และ 
มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  

  

25 อ่ำงล้ำงมือ/สถำนท่ีล้ำงมือ สะอำด ไม่มคีรำบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหมน็ 
[ ] ใช่                   [ ] ไม่ใช่  
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ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะแนน
ที่ได ้

หมำย
เหตุ/

เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

26 ห้องน้ ำ ห้องส้วม แยกจำกกัน 
[ ] ใช่     [ ] ไม่ใช่   

  

27 จ ำนวนโถส้วมถ่ำยอุจจำระ โดยเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน 
[ ] ใช่                  [ ] ไม่ใช่   

  

28 จ ำนวนก๊อกท่ีล้ำงมือ โดยเฉลี่ยอยำ่งน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน 
จ ำนวนก๊อกท่ีล้ำงมือ........... จดุ 
จ ำนวนเด็ก............................ คน 
เฉลี่ย....................................... จุดต่อเด็ก 10 คน      [ ] ใช่                [ ] ไม่ใช่   

  

29 น้ ำดื่ม ต้องมีคณุลักษณะดังนี ้
-คุณภำพของน้ ำดื่ม: น้ ำดื่มต้องใส สะอำด น้ ำไม่มตีะกอน ตะไคร่น้ ำ  
ต้องเป็น น้ ำต้มสุก หรือ น้ ำที่ผ่ำนระบบปรับปรุงคุณภำพแล้ว เช่น น้ ำกรอง ท่ีมี
กำรบ ำรุงรักษำเครื่องกรองน้ ำตำมค ำแนะน ำของผลติภณัฑ์นั้นๆ หรอื น้ ำบรรจุ
ขวดที่ได้รับอนญุำตจำก อย. 
-ภำชนะบรรจุน้ ำต้องสะอำดมฝีำปดิและก๊อกน้ ำ หรือทำงเทรินน้ ำเปดิปิดได้ ไมม่ี
ครำบสกปรก/ ตะไคร่น้ ำ และภำชนะบรรจุน้ ำดื่มและแก้วน้ ำดื่ม  
อยู่สูงจำกพ้ืนมำกกว่ำ 60 ซม.   [ ] ใช่       [ ] ไม่ใช่   

  

30 น้ ำดื่มมีปริมำณไม่น้อยกว่ำ 500 มิลลลิิตร/คน/วัน  [ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่     

31 น้ ำท่ีใช้ ต้องสะอำดไมม่ีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ ำอำจมำจำกน้ ำประปำ หรือ 
น้ ำบำดำล หรือ น้ ำที่สะอำดปลอดภัย ภำชนะกักเก็บน้ ำต้องสะอำด 
มีฝำปิดมิดชิด     [ ] ใช่        [ ] ไม่ใช่   

  

32 น้ ำใช้มีปริมำณเพียงพอ 
- กรณีน้ ำใช้มำจำกระบบประปำ ต้องมีน้ ำไหลตลอดเวลำ 
- กรณีน้ ำใช้มำจำกถังเก็บน้ ำ ควรมีปริมำณโดยเฉลี่ยประมำณ 20 ลติรต่อคนต่อ
วัน     [ ] ใช่       [ ] ไม่ใช่   
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ที ่ หัวข้อกำรประเมิน คะแนน
ที่ได ้

หมำย
เหตุ/

เหตุผล 
ที่ไม่ผ่ำน 

33 ศูนย์เด็กเล็กจัดใหม้ีวัสดุอุปกรณ์ในกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น ครบถว้น ดังนี้ 
1. ตู้เก็บยำ/กล่องเก็บยำ/ที่เก็บยำสะดวกต่อกำรหยิบใช้ อยู่ในท่ีปลอดภัย  
(ควรอยู่สูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 1.5 เมตร หำกอยูต่ิดพื้นควรมีกุญแจล็อคป้องกัน
ไม่ให้เด็กหยิบจับโดยง่ำย)     [ ] มี      [ ] ไม่มี   
2. มียำพำรำเซตำมอล และน้ ำเกลอืแร่ (ORS) ที่ไม่หมดอำย ุ   [ ] มี   [ ] ไม่มี  
3. มีชุดท ำแผล (ส ำลี ผ้ำกอต พลำสเตอร์ปิดแผล น้ ำยำท ำควำมสะอำดบำดแผล) 
[ ] มี   [ ] ไม่มี  
4. มีอุปกรณ์วัดไข ้   [ ] มี   [ ] ไม่มี  

  

34 ศูนย์เด็กเล็กจัดใหม้ีอุปกรณ์ในกำรป้องกันควบคุมโรคครบถ้วน ดังนี้ 
1. หน้ำกำกอนำมัย และ 
2. สบู่ /แอลกอฮอล์เจล และ 
3. ผ้ำเช็ดมือ ผ้ำเช็ดหน้ำเฉพำะเดก็แต่ละคน 
(โดยจัดเก็บในที่สะอำดไม่อับช้ืน ไม่ปนเปื้อน และซักท ำควำมสะอำดทุกวัน) 
[ ] ใช่      [ ] ไม่ใช่  

  

35 มีอุปกรณ์และสื่อต่ำงๆ ที่ใช้ประกอบกำรสอน เรื่องกำรป้องกันควบคุมโรคในศูนย์
เด็กเล็ก [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ศูนย์เด็กเล็กเทศบาลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
 

ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามชุดนี้เป็น ส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี นักวิชาการศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก  
ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ปกครองเด็ก ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 14 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการมีส่วนร่วม ดังนี้ จ านวน 24 ข้อ 
  1. ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
  2. ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา 
  3. ด้านการด าเนินการปฏิบัติ 
  4. ด้านการตรวจสอบประเมินผล 
  5. ด้านปรับปรุงแก้ไขปัญหาและรับประโยชน์ 
 ส่วนที่ 4 การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 16 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 1 ข้อ  
 
 
 
 

 

 

 

ขอขอบพระคุณท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูล ลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงใน……ช่องว่างหรือเลือกตอบโดยใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง ( )  ตรง
กับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. ปัจจุบันท่านอายุ ……….ปี(อายุเต็มปี) 
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 
3. การศึกษาชั้นสูงสุด 
 ( ) 1. ต่ ากว่าประถมศึกษา/ ไม่ได้ศึกษา  ( ) 5. ป.ว.ส. /อนุปริญญา 
 ( ) 2. ประถมศึกษา       ( ) 6. ปริญญาตรี 
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น     ( ) 7. อ่ืน ๆ(โปรดระบุ)………………… 
 ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช 
4. อาชีพหลัก 
 ( ) 1. เกษตรกร      ( ) 4. แม่บ้าน  
 ( ) 2. ค้าขาย      ( ) 5. รับจ้าง 
 ( ) 3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ( ) 6. พนักงานส่วนท้องถิ่น   
 ( ) 7. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………… 
5 .บทบาทท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
 ( ) 1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  ( ) 4. กรรมการศูนย์เด็กเล็ก 
 ( ) 2. นักวิชาการศึกษา      ( ) 5. ผู้ปกครองเด็ก 
 ( ) 3. ครูผู้ดูแลเด็ก 
6. ท่านเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคหรือไม  
 ( ) 1. เคย         ( ) 2. ไม่เคย 
7. ท่านเคยได้รับการฝีกอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคหรือไม  
 ( ) 1. เคย         ( ) 2. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้ความเข้าใจที่ท่านทราบเกี่ยวกับการป้องกัน 
ควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ด้านความรู้การเกิดโรคติดต่อ 
โรคมือ เท้าปาก เป็นโรคระบาดในกลุ่มเด็กศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนชั้นอนุบาล 

  

2 โรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กโดยเฉพาะโรคหวัดและอุจจาระร่วง   
3 โรคแทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่หลอดลมอักเสบหูอักเสบหู

หนวก ไซนัสอักเสบ 
  

4 เมื่อมีอาการอุจจาระร่วงในเด็ก ควรให้กินยาหยุดถ่ายทันที   

5 ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
กรณีเกิดการระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระ
ร่วงเป็นต้น ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที และท าความสะอาดของเล่น 
พ้ืน ผนัง บริเวณโดยรอบอาคารด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อหรือน้ ายาท าความสะอาด
ทันที 

  

6 การล้างมือด้วยน้ าและสบู่เป็นประจ าสามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้   
7 การล้างมืออย่างถูกวิธี ฝ่ามือถูกัน ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว 

ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบ
ด้วยฝ่ามือ ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ ถูรอบข้อมือ 

  

8 ควรใช้ผ้าเช็ดมือชนิดใช้ผืนเดียวแขวนไว้ทั้งวันร่วมกันหลังล้างมือเสร็จ   
9 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อเป็นหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็กเท่านั้น   

10 ด้านบุคลากรและสถานที่ 
ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจ x-ray 
ปอดอย่างน้อยทุก 1-2 ปี 

  

11 ก๊อกน้ าล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน   
12 ภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่มต้องอยู่สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 ซม. และ

แก้วน้ าดื่มผูกติดกับภาชนะน้ าดื่มโดยใช้ร่วมกัน 
  

13 จ านวนครูผู้ดูแลเด็กเพียงพอในสัดส่วนที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยอย่างน้อย  
1 คน ต่อเด็ก 20 คน 

  



 

 

 142 
 

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

14 ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้สอย ในห้องกิจกรรม หรือห้องนอน อย่างน้อย 2 
ตาราง เมตรต่อเด็ก 1 คน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการมีส่วนร่วม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวตรงกับความเป็นจริง 
ค าอธิบาย มากที่สุด หมายถึง มีส่วนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง มาก หมายถึง มีส่วนร่วมกิจกรรมเกือบ 
ทุกครั้ง  ปานกลาง หมายถึง มีส่วนร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง น้อย หมายถึง มีส่วนร่วมกิจกรรมบางครั้ง
น้อยที่สุด หมายถึง ไม่มีส่วนร่วมกิจกรรม 
ล าดับ ข้อความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

1 ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ท่านเข้าใจเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นสภาพปัญหา
ของศูนย์เด็กเล็ก 

     

3 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ 
ความต้องการของศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือจัดท าแผนการ
แก้ปัญหาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

4 ท่านเข้าใจในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาใน
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

5 ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกปัญหาและ 
ความต้องการของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

6 ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

7 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน/โครงการ 
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

8 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดงบประมาณหรือ
ทรัพยากรที่ใช้พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
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ล าดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

9 ท่านร่วมก าหนดวิธีด าเนินการและระยะเวลาใน
แผนงาน/โครง การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

10 ท่านเข้าใจในขั้นตอนของการด าเนินงานวางแผน
แก้ไขปัญหาของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

11 ด้านการด าเนินการปฏิบัติ 
ท่านได้ประสานงานกับ ผู้น าชุมชน ประชาชนหรือ
หน่วยงานอื่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

     

12 ท่านได้ประชาสัมพันธ์ในการบริจาค หรือระดม
ทรัพยากรที่ เป็นเงิน คน วัสดุอุปกรณ์ มาร่วม
ด าเนินการพัฒนาตามแผนงานโครงการ 

     

13 ท่านมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ในการด าเนินงานตามแผนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค 

     

14 ท่านร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน/ 
โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่ก าหนดเอาไว้ 

     

15 ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กมีการท างาน
มีการปรึกษาหารือหรือประชุมร่วมกัน 

     

16 ด้านการตรวจสอบประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ 

     

17 ท่านมีส่วนร่วมในการออกติดตามความก้าวหน้า
ของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแผนที่
ก าหนดไว้และแก้ปัญหาการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 
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ล าดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

18 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพ 

     

19 ท่านมีโอกาสให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 

     

20 ด้านปรับปรุงแก้ไขปัญหาและรับประโยชน์ 
ท่านรับรู้เกี่ยวกับผลของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

21 ท่านมีส่วนร่วมในการน าข้อบกพร่องจากการ
ด าเนินงานมาปรับปรุง แก้ไขให้เกิดผลส าเร็จตาม
เป้าหมายศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

     

22 ท่านร่วมส่งเสริมให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ 
การทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็ก 

     

23 ท่านร่วมก าหนดผลส าเร็จตามแผนงานโครงการ
เป็นมาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กต่อไป 

     

24 ท่านเข้ามีส่วนร่วมน าข้อสรุปที่เป็นผลส าเร็จในการ
ด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรค เสนอต่อที่ ประชุม ระดับหมู่บ้าน
ต าบล เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
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ส่วนที่ 4 การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวตรงกับความเป็นจริง 

ล าดับ ข้อความ มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1 ด้านการพัฒนาการป้องกันควบคุมโรควิเคราะห์ปัญหาเพ่ือวางแผน
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

   

2 มีการจัดท าแผนด้านการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคที่ 
ระบุรายละเอียดของกิจกรรม เวลา งบประมาณ/วัสดุและผู้รับผิดชอบ
ที่ชัดเจน 

   

3 มีการจัดตั้งคณะกรรมการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคในระดับต าบล 

   

4 มีการจัดท าแผนนิเทศติดตามงานด้านการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   

5 มีคณะกรรมการด้านการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ประจ าเทศบาล 

   

6 คณะกรรมการฯ มีการประชุมสม่ าเสมออย่างน้อย 3 เดือนต่อครั้ง    

7 ด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
มีทีมสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

   

8 ประสานและสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

   

9 ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

   

10 พัฒนารูปแบบและน ารูปแบบที่เหมาะสมไปใช้ในการด าเนินงานพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในพ้ืนที่ 

   

11 ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อที่พบบ่อยใน 

ศูนย์เด็กเล็ก 

   

12 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค    

13 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม แผนงาน/กิจกรรม 

การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
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ล าดับ ข้อความ มาก ปาน

กลาง 

น้อย 

14 มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 

การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

   

15 มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงานที่ก าหนดไว้    

16 น าผลจากการสรุปรายงานการด าเนินงานมาวางแผนแก้ไขปัญหาใน

ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

   

 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ค าสัมภาษณ์ : ท่านคิดว่าอะไรเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 

............................................................................................................................. ................................... 

.......................................................................................................................................................... ...... 

............................................................................................................................ .................................... 
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แบบสัมภาษณ์การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
นายยกเทศมนตรีเทศบาลแวงน่าง นักวิชาการศึกษา กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงเด็ก 

 
1.ท่านมีวิสัยทัศน์อย่างไรในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ตอบ.......................................................................................................................... ...................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………........................................................................ 
2.ท่านมีกลวิธีอย่างไรที่จ าท าให้ศูนย์เด็กเล็กผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและยั่งยืน 
ตอบ....................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.ท่านคิดว่ามีใครบ้างที่มีส่วนร่วมช่วยผลักดันให้ศูนย์เด็กเล็กผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและ
ยั่งยืน 
ตอบ.......................................................................................................................... ...................... 
................……………………………………………………………………................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
4.ปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขจากการด าเนินงาน 
ตอบ................................................................................................ .................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ความภาคภูมิใจจากการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ตอบ...................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ตอบ 
(.......................................................) 

 
ลงชื่อ.......................................................ผู้สัมภาษณ์ 

(......................................................) 
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ภาคผนวก ค  
แผนกิจกรรม 
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รีย
มก

่อน
ด า

เน
ินก

าร
วิจ

ัย 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์เป

้าห
มา

ย 
วิธี

กา
ร/

ขั้น
ตอ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
วัส

ดุอ
ุปก

รณ
์/

งบ
ปร

ะม
าณ

 
ผู้ร

ับ 
ผิด

ชอ
บ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

ร้ับ
 

ตัว
ช้ีว

ัด/
วิธี

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

กิจ
กร

รม
 

ปร
ะชุ

มน
าย

กเ
ทศ

มน
ตร

ีต า
บล

 
นัก

วิช
าก

าร
ศึก

ษา
 ก

รร
มก

าร
ศูน

ยเ์
ด็ก

เล
็ก 

คร
ูพี่เ

ลี้ย
งเด

็ก 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

   
 เพ

ื่อช้ี
แจ

งร
าย

ละ
เอ

ียด
กา

รว
ิจัย

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ข

อง
กา

รว
ิจัย

 ก
าร

เก
็บ

ข้อ
มูล

 แ
นว

ทา
งก

าร
ด า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เวล
าด

 าเน
ินง

าน
 ป

ระ
เด

็น
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

มา
ตร

ฐา
น 

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ศูน

ย์เ
ด็ก

เล
็กป

ลอ
ด

โร
ค 

เป
้าห

มา
ย 

  ไ
ด้ร

ับค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

วิจ
ัย 

1. 
 ผ

ู้วิจ
ัยต

ิดต
่อป

ระ
สา

นง
าน

กับ
โร

งเร
ียน

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง ข
อค

วา
ม

อนุ
เค

รา
ะห

์ใน
กา

รด
 าเน

ินก
าร

วิจ
ัยแ

ละ
ขอ

อนุ
ญา

ตเ
ก็บ

ข้อ
มลู

 
2. 

ส่ง
จด

หม
าย

ถึง
ผู้ป

กค
รอ

งเพ
ื่อข

อ
คว

าม
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

วิจ
ัยเ

ชิง
ปฏ

ิบตั
กิา

ร
ใน

กิจ
กร

รม
ที่ 

 2
 

3. 
จัด

ปร
ะช

ุมช้ี
แจ

ง น
าย

กเ
ทศ

มน
ตร

ี
ต า

บล
 น

ักวิ
ชา

กา
รศ

ึกษ
า ก

รร
มก

าร
ศูน

ย์เ
ด็ก

เล
็ก 

คร
ูพี่เ

ลี้ย
งเด

็ก 
เพ

ื่อช้ี
แจ

ง
รา

ยล
ะเ

อีย
ดก

าร
วิจ

ัย 
วัต

ถุป
ระ

สง
คข์

อง
กา

รว
ิจัย

 ก
าร

เก
็บข

้อม
ูล 

แน
วท

าง
กา

ร
ด า

เน
ินก

าร
 ระ

ยะ
เวล

าด
 าเน

ินง
าน

 
ปร

ะเ
ด็น

คว
าม

รูเ้ก
ี่ยว

กับ
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ศูน
ย์เ

ด็ก
เล

็กป
ลอ

ดโ
รค

 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

 ์
- เ

อก
สา

รช้ี
แจ

งก
าร

วิจ
ัย 

- ห
นัง

สือ
ยิน

ยอ
มเ

ข้า
ร่ว

มโ
คร

งก
าร

 
- แ

บบ
สอ

บถ
าม

 
งบ

ปร
ะม

าณ
 

- ค
่าถ

่าย
เอ

กส
าร

  
10

0 
บา

ท 
- ค

่าอ
าห

าร
ว่า

ง 5
00

 
บา

ท 

ผู้ว
ิจัย

 
- ไ

ด้ร
ับค

วา
มร

่วม
มือ

จา
กทุ

กฝ
่าย

ใน
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
วิจ

ัย 

- ก
าร

ได
้รบั

คว
าม

ร่ว
มม

ือจ
าก

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
อย

่าง
น้อ

ย 
80

%
 

- ผ
ู้ที่ม

ีส่ว
นเ

กี่ย
วข

้อง
ให

้กา
ร

สน
ับส

นุน
ใน

กา
รท

 าวิ
จยั

ใน
คร

ั้งน
ี ้
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1 

 สัป
ดา

ห์ท
ี่  1

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์

เป
้าห

มา
ย 

วิธี
กา

ร/
ขั้น

ตอ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์/ง
บป

ระ
มา

ณ 
ผู้ร

ับ 
ผิด

ชอ
บ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

ร้ับ
 

ตัว
ช้ีว

ัด/
วิธี

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
 1

.1 
กา

รว
าง

แผ
น 

(P
lan

nin
g) 

สัม
พัน

ธภ
าพ

  แ
ละ

ก า
หน

ด
เป

้าห
มา

ย 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

วิเค
รา

ะห
ส์ถ

าน
กา

รณ
์ ส

ภา
พ

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
 แ

ละ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะใ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

เป
็นก

าร
ใช้

กร
ะบ

วน
กา

รเร
ยีน

รู้
อย

่าง
มีส

่วน
ร่ว

ม 
เป

้าห
มา

ย 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งให

้คว
าม

ร่ว
มม

ือ
ใน

กา
รว

ิเค
รา

ะห
์สถ

าน
กา

รณ
์ 

สภ
าพ

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
 แ

ละ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะร

่วม
กัน

ทุก
ฝ่า

ย 

1. 
 เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มผ

ู้ร่ว
มว

ิจยั
 

โด
ยใ

ช้ก
าร

บูร
ณา

กา
รต

ัวผ
ู้วิจ

ัยเ
ข้า

กบั
ชุม

ชน
ปร

ะส
าน

งา
นก

ับผ
ู้น า

ชุม
ชน

แล
ะผ

ูร้่ว
มว

ิจัย
คน

อ่ืน
ๆเ

พื่อ
สร

้าง
คว

าม
คุ้น

เค
ยย

ิ่งข้ึ
น 

2. 
เชิ

ญน
าย

กเ
ทศ

มน
ตร

ีต า
บล

 
นัก

วิช
าก

าร
ศึก

ษา
 ก

รร
มก

าร
ศูน

ยเ์
ด็ก

เล
็ก 

คร
ูพี่เ

ลี้ย
งเด

็ก 
 ผ

ู้วิจ
ัยแ

นะ
น า

ตวั
ช้ีแ

จง
รา

ยล
ะเ

อีย
ดก

าร
วิจ

ัย 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

กา
รเก

็บข
้อม

ลู 
แน

ว
ทา

งก
าร

ด า
เน

ินก
าร

  ร
ะย

ะเ
วล

า
ด า

เน
ินง

าน
ปร

ะเ
ด็น

คว
าม

รู้เก
ีย่ว

กบั
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ศูน
ย์เ

ด็ก
เล

็กป
ลอ

ดโ
รค

 
3. 

เก
็บข้

อม
ูลก

่อน
กา

รพ
ัฒน

า โ
ดย

ใช้
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

 ์
- ห

นัง
สือ

ยิน
ยอ

มเ
ข้า

ร่ว
ม

โค
รง

กา
ร 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
 

- ก
ล้อ

งถ
่าย

รูป
 

- ป
าก

กา
 

งบ
ปร

ะม
าณ

 
- ค

่าถ
่าย

เอ
กส

าร
  5

00
 บ

าท
 

- ค
่าอ

าห
าร

ว่า
ง 5

00
 บ

าท
 

- ค
่าว

ัสด
ุอุป

กร
ณ์ 

50
 บ

าท
 

ผู้ว
ิจัย

 
- ไ

ด้ร
ับค

วา
มร

่วม
มือ

จา
กทุ

ก
ฝ่า

ยใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
วิจ

ัย 
 

- ไ
ด้ส

ภา
พป

ัญห
าอ

ุปส
รร

ค 
ใน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 

- ก
าร

ได
้รบั

คว
าม

ร่ว
มม

ือจ
าก

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร

ม 
80

%
 

- แ
บบ

ตอ
บร

ับก
าร

เข
้าร

่วม
 8

0%
 

- ต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา

มก
ลบั

 
80

%
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2 

 สัป
ดา

ห์ท
ี่  3

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์เป

้าห
มา

ย 
วิธี

กา
ร/

ขั้น
ตอ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
วัส

ดุอ
ุปก

รณ
์/

งบ
ปร

ะม
าณ

 
ผู้ร

ับ 
ผิด

ชอ
บ 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

ร้ับ
 

ตัว
ช้ีว

ัด/
วิธี

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

กิจ
กร

รม
ที่ 

 1
.2 

 ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

(A
ct

ion
) 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
ศึก

ษา
กร

ะบ
วน

กา
รพ

ัฒน
าก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ศูน

ยเ
ด็ก

เล
็กส

มูา
ตร

ฐา
น

ศูน
ยเ

ด็ก
เล

็กป
ลอ

ดโ
รค

เท
ศบ

าล
ต า

บล
แว

งน
่าง

 อ
 าเม

ือง
 จ

ังม
หา

สา
รค

าม
 

เป
้าห

มา
ย 

รูป
แบ

บก
าร

พัฒ
นา

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ศูน

ย
เด

็กเ
ล็ก

สมู
าต

รฐ
าน

ศูน
ยเ

ด็ก
เล

็กป
ลอ

ด
โร

คเ
ทศ

บา
ลต

 าบ
ลแ

วง
 อ

 าเม
ือง

 จ
ัง

มห
าส

าร
คา

ม 

ใน
เด

ือน
กุม

ภา
พัน

ธ์  
25

61
 

ระ
ยะ

เวล
า  

4 
สัป

ดา
ห ์

กา
รด

 าเน
ินก

ระ
บว

นก
าร

ด้ว
ย 

TO
P 

1. 
กา

รส
นท

นา
แบ

บม
สี่ว

นร
่วม

 โด
ย

กา
รแ

ลก
เป

ลี่ย
นม

ุมม
อง

ร่ว
มก

ัน
วิเค

รา
ะห

ผ์ล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ท่ีผ
่าน

มา
 

2. 
ร่ว

มแ
สด

งค
วา

มค
ิดเ

ห็น
ถึง

แผ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิเผ

ื่อเ
ข้า

สู่ม
าต

รฐ
าน

ศูน
ย์เ

ด็ก
เล

็กป
ลอ

ดโ
รค

 
3 

สร
ุปก

ระ
บว

นก
าร

ด า
เน

ินก
าร

รูป
แบ

บก
าร

พัฒ
นา

มา
ตร

ฐา
นศ

ูนย
์

เด
็กเ

ล็ก
ปล

อด
โร

ค 
4. 

น า
รูป

แบ
บก

าร
พัฒ

นา
ไป

ใช้
 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

 ์
- เ

อก
สา

รก
าร

ปร
ะชุ

ม 
- แ

ผ่น
ป้า

ย
ปร

ะช
าส

มัพ
ันธ์

 
- ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
- ป

าก
กา

 
- ก

ระ
ดา

ษ 
งบ

ปร
ะม

าณ
 

-ค
่าถ

่าย
เอ

กส
าร

  
1,0

00
 บ

าท
 

- ค
่าป

้าย
ปร

ะช
าส

มัพ
ันธ์

 1
,00

0 
บา

ท 
 

ผู้ว
ิจัย

 
- ส

ภา
พป

ัจจ
ุบัน

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ศูน
ย์เ

ด็ก
เล

็ก 
- ร

ูปแ
บบ

กา
รพ

ัฒน
าก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ศูน

ย์เ
ด็ก

มา
ตร

ฐา
นศ

ูนย
เด

็กเ
ล็ก

 
ปล

อด
โร

ค 

- ไ
ด้ร

ูปแ
บบ

กา
รพ

ัฒน
าก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ศูน

ย์เ
ด็ก

มา
ตร

ฐา
นศ

ูนย
เด

็กเ
ล็ก

 
ปล

อด
โร

ค 
ที่เ

ป็น
ระ

บบ
ไป

ใช้
ใน

ศูน
ยเ

ด็ก
เล

็กเ
ทศ

บา
ล

ต า
บล

แว
งน

่าง
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 15
3 

 สัป
ดา

ห์ท
ี่  7

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์

เป
้าห

มา
ย 

วิธี
กา

ร/
ขั้น

ตอ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

์/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผู้ร
ับ 

ผิด
ชอ

บ 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

ได
ร้ับ

 
ตัว

ช้ีว
ัด/

วิธี
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

กิจ
กร

รม
ที่ 

 1
. 3

 ก
าร

สัง
เก

ตก
าร

ณ์ 
 (O

bs
er

vin
g) 

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

กา
รพ

ัฒน
าก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ศูน

ย
เด

็กเ
ล็ก

สมู
าต

รฐ
าน

ศูน
ยเ

ด็ก
เล

็ก
ปล

อด
โร

ค 
เท

ศบ
าล

ต า
บล

แว
ง

น่า
ง อ

 าเม
ือง

 จ
ังม

หา
สา

รค
าม

 
เป

้าห
มา

ย 
 ศ

ูนย
เด

็กเ
ล็ก

ผ่า
นม

าต
รฐ

าน
ศูน

ย
เด

็กเ
ล็ก

ปล
อด

โร
ค 

เท
ศบ

าล
ต า

บล
แว

งน
่าง

 อ
 าเม

ือง
 จ

ัง
มห

าส
าร

คา
ม 

 ได
้มา

ตร
ฐา

นศ
ูนย

เด
็กเ

ล็ก
ปล

อด
โร

ค 

เด
ือน

 กุ
มภ

าพ
ันธ

์ 2
56

1 
ระ

ยะ
เวล

า 2
  

สัป
ดา

ห ์
- เ

ข้า
สัง

เก
ตก

าร
ณ์ศ

ูนย
์พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

เท
ศบ

าล
ต า

บล
แว

งน
่าง

  
- น

ิเท
ศต

รว
จเ

ยีย่
ม 

สน
ับส

นุน
 ให

้
ค า

แน
ะน

 า ก
ับศ

ูนย
์พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

เท
ศบ

าล
ต า

บล
แว

งน
่าง

  
- เ

ก็บ
รว

บร
วม

ผล
ที่ไ

ด้จ
าก

แผ
นง

าน
กิจ

กร
รม

 โด
ยผ

ู้วิจ
ัยเ

ป็น
ผู้ส

นับ
สน

ุน 
แล

ะร
่วม

ปร
ะช

ุมผ
ลก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 
 

วัส
ดุอ

ุปก
รณ

 ์
- แ

บบ
สัง

เก
ตก

าร
ณ ์

งบ
ปร

ะม
าณ

 
- 

ผู้ว
ิจัย

 
ศูน

ยเ
ด็ก

เล
็กผ

า่น
มา

ตร
ฐา

น
ศูน

ยเ
ด็ก

เล
็กป

ลอ
ดโ

รค
 

เท
ศบ

าล
ต า

บล
แว

งน
่าง

 อ
 า

เม
ือง

 จ
ังม

หา
สา

รค
าม

  ไ
ด้

มา
ตร

ฐา
นศ

ูนย
เด

็กเ
ล็ก

ปล
อด

โร
ค 

ผ่า
นเ

กณ
ฑ์ม

าต
รฐ

าน
ขอ

งศ
ูนย

์
เด

็กเ
ล็ก

ปล
อด

โร
ค 
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4 

 สัป
ดา

ห์ท
ี่  1

0 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
/์

เป
้าห

มา
ย 

วิธี
กา
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ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 
 

การวางแผน (Planning)  สัมพันธภาพ  และก าหนดเป้าหมาย 
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การปฏิบัติการ (Action) 
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การสังเกตการณ์  (Observing) 
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การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) 
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