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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทสถานการณ์การด าเนินงานของศูนย์เด็ก
เล็กและหาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและเพ่ือพัฒนารูปแบบ
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานีด้วยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ด้วยการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) และการวิจัยเชิงคุณภาพในระหว่าง
เดือนมกราคม 2561 ถึงมิถุนายน 2562 โดยศึกษากับครูผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารศูนย์เด็กเล็กที่มีอายุ 
3-6 ปี ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 280 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยพหุหลาย
ขั้นตอน (Multiple regression model) ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง (97.8%) อายุ
ระหว่าง 25-35 ปี และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (49.0%) มีอายุการท างาน 1-5 ปี (36.0%) 
และผ่านการอบรมมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก (60.4%) ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กมีความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย  11.22 (S.D. = 
2.03) และ 59.25 (S.D.=2.15) และมีการปฏิบัติด้านการป้องกันโรคติดต่อในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 24.28 
(S.D. = 3.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและประวัติการ
อบรม ด้านความรู้ การรับรู้นโยบาย ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 ซึ่งสามารถ
ท านายรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้ร้อยละ 44.6 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรให้เกิด
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ความร่วมมือทั้งด้านการบริหารจัดการ ด้านบุคลากร ทรัพยากรงบประมาณ อนามัยสิ่งแวดล้อมและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กต่อไป 

 
ค าส าคัญ : รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค, โรคติดต่อ, ศูนย์เด็กเล็ก 
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ABSTRACT 

  
This research was aimed to study the Development of Preventive and 

Control standard model about Communicable disease in Child care centers, Ubon 
Ratchathani Province.  The Mix-method for Action research process was conducted 
between January, 2018 and June, 2019.  The study instruments used questionnaires, 
focus groups and in-depth interviews focusing on their practices of prevention and 
control management.  The samples of survey questionnaires were caregivers who 
working in 280 Child care centers of the 280 parishes in Ubon Ratchathani province. 
The data was analyzed by Descriptive analysis and Multiple Regression analysis. Results 
showed that the majority were female (97. 8%) , average age 35 years (57. 7%)  and 
studied in undergraduate (49.0%) .  with a period of performance as teachers in Child 
care centers range from 1 to 5 years were percentage 36.0 and 60.4 percent of health 
workers had been trained about the control communicable disease.  The level of 
knowledge preventive for communicable disease among child caregivers was at 
medium level. The mean score was 11.22 (S.D. = 2.03). On the other hand, the level 
of management to prevention disease was good with the mean score was 24.28 (S.D. 
=  3. 09) .  Factors found to be able to predict behavior of preventive and control for 
communicable disease were of personal characteristics as age, training history, 
knowledge, attitude and behavior of preventive and control was associated with the 
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preventive and control management to communicable disease a statistically significant 
level (p <0.001 respectively) .  The magnitude of prediction was 44.6%. These results 
should be concerned to develop a program for improving knowledge of disease in 
caregivers of child care centers by training.  There may have the preparation of 
education medias and environmental health management.  Surveillance of 
communicable disease and health behaviors promotion with community participation 
need to be supported continuously. 

 
Keyword : The Preventive and Control Standard Model, Communicable Diseases, 
Child Care Center 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าและเป็นก าลังส าคัญของการพัฒนาประเทศ ปัญหาหนึ่งที่
พบได้บ่อยในเด็กที่จะส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กก็คือปัญหาทางด้านสุขภาพในเด็กอายุ 1 - 5 ปี 
มักจะพบปัญหาทางสุขภาพในด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ส าหรับโรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็กกลุ่มนี้ได้แก่ โรค
อุจจาระร่วง (Diarrhea) โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) และโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคมือ เท้า 
และปาก (Hand foot and mouth disease) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขใน
เด็กวัยนี้เช่นกัน ซึ่งจะพบว่ามีรายงานการเกิดโรคในหลายๆ ประเทศรวมทั้งประเทศไทย (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556b) ปัจจุบันเด็กไทยอายุต่ ากว่า 5 ปีประมาณ 4 ล้านคน และประมาณร้อย
ละ 50 ถูกฝากเลี้ยงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็ กอยู่ร่วมกันเป็น
จ านวนมาก เมื่อเจ็บป่วยจะสามารถแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่กันได้ง่าย โรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ โรคมือเท้า ปาก โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นต้น (ปรารถนา สุขเกษม, สมนึก เลิศสุ
โภชวณิชย์, & พรศักดิ์ อยู่เจริญ, 2557) เพราะเด็กในช่วงวัยนี้ภูมิคุ้มกันโรคตั้งต้นที่ได้รับจากแม่เริ่ม
ลดลง ถ้าได้รับเชื้อโรคอาการเจ็บป่วยก็จะเกิดขึ้นได้ (Gordon, Kaestner, & Korenman, 2007) 
อย่างไรก็ดีพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนป่วยด้วยโรคติดต่อเป็นจ านวนมาก ดังรายงานการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อของส านักระบาดวิทยา ระหว่างเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2559 ได้รายงานข้อมูลพบว่า 
เด็กไทยอายุ 3-5 ปี ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงจ านวน 66,896 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2,953.58 ต่อ
แสนประชากร โรคมือ เท้าและปาก จ านวน 2,788 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 123.09 ต่อแสนประชากร 
โรคไข้เลือดออกจ านวน 1,216 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 53.68 ต่อแสนประชากร โรคปอดบวมจ านวน 
8,220 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 362.92 ต่อแสนประชากร และโรคตาแดงจ านวน 5,055 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 223.18 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยา ปี 2561 โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในเด็กปฐมวัย เช่น โรคมือเท้า
และปาก ไข้หวัดใหญ่ และโรคอุจจาระร่วง เป็นต้น พบผู้ป่วยโรคมือเท้าและปากในกลุ่มเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี จ านวน 60,422 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,765 ต่อแสนประชากร โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
คือ 0-2 ปี (58.49%) รองลงมาคือ 3-5 ปี (33.09%) และจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระบาดมีรายงาน 
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61 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่เกิดในโรงเรียนอนุบาล 37 เหตุการณ์ (ร้อยละ 61) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 19 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 31) และในชุมชน 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 8) นอกจากนี้เด็กยังเสี่ยงต่อการป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พบผู้ป่วยจ านวน 44 ,029 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1,286 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยปีละ 2 ราย และพบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในกลุ่ม
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 267,934 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7 ,827 ต่อแสนประชากร และมี
ผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยปีละ 3 ราย ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจ านวนเด็กอายุ 3-5 ปีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ านวน 27,259 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,647.34 ต่อแสนประชากร โรค
มือ เท้าและปาก จ านวน 515 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 389.29  ต่อแสนประชากร โรคไข้เลือดออก
จ านวน 335 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 229.21  ต่อแสนประชากร โรคปอดบวมจ านวน 2,476 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 1,025.25 ต่อแสนประชากร และโรคตาแดงจ านวน 1 ,761 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
652.95 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
  ในส่วนข้อมูลการระบาดของโรคในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 3-5 ปี ในพ้ืนที่เขตตรวจสุขภาพ
ที่10 พบจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย 586 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
231.60 ต่อแสนประชากรจังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 343 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 345.06 ต่อแสน
ประชากรจังหวัดยโสธร พบผู้ป่วย 132 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 123.36 ต่อแสนประชากร (ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2560) ในส่วนของจังหวัดอุบลราชธานี โดยส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 รายงานข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 7 มิถุนายน 2560  พบมีผู้ป่วยโรคมือเท้าและปาก
ทั้งสิ้น 1,378 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 541.40 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้ไม่มีผู้เสียชีวิต  (กลุ่มงานระบาด
และข่าวกรองจังหวัดอุบลราชธานี, 2560) 
 นอกจากนี้โรคติดต่อที่พบมากในกลุ่มวัยเด็กอายุ 0-14 ปี  ได้แก่ โรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
ฤดูฝนเป็นฤดูที่ระบาดสูงสุดของยุงลาย ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานว่าสถานการณ์
โรคไข้เลือดออกเมื่อวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ 
57,425 คน คิดเป็นอัตราป่วย 85.40 ต่อแสนประชากรและเสียชีวิต 55 คน  (ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2559) และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –21 พฤศจิกายน 2560 มีผู้ป่วย 46,712 ราย เสียชีวิต
58 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 71.40 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วย
สูงสุด คือ 216.67 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 5-9 ปี (152.99 ต่อแสนประชากร) และ
กลุ่มอายุ 0-4 ปี (72.67 ต่อแสนประชากร) ซึ่งจากการพยากรณ์โรคจะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิม
มากช่วงเดือนมิถุนายน- สิงหาคม โดยอาจมากกว่า 25,000 รายต่อเดือน ส าหรับจังหวัดอุบลราชธานี 
ในปี 2559 พบผู้ป่วย 1,900 รายคิดเป็นอัตราป่วย 102.03 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้เสียชีวิต และใน
ปี2558 พบผู้ป่วย 4,126 รายคิดเป็นอัตราป่วย 223.41 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย (กลุ่มงาน
ควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) รวมถึงโรคไข้หวัดใหญ่ จากข้อมูลใน
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ปี2559 พบผู้ป่วย 156,943 ราย เสียชีวิต 43 ราย และข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม – 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 179,976 ราย เสียชีวิต 52 ราย แต่โรคนี้พบมากในกลุ่มอายุ 15-24 ป (ร้อยละ 
13.04) รองลงมาคือ 10-14 ป (ร้อยละ 11.18) (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2560) และ
ข้อมูลโรคอุจจาระร่วง รายงานข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 14 พฤศจิกายน 2559 พบผู้ป่วยทั่ว
ประเทศ 1,038,770 รายคิดเป็นอัตราป่วย 1,583.6 ต่อแสนประชากรและเสียชีวิต 5 ราย ส าหรับ
จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย 31,300 รายคิดเป็นอัตราป่วย 1,696.7 ต่อแสนประชากร และไม่มี
ผู้เสียชีวิต (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) 
 โดยข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อยครั้งและบางครั้งพบเด็ก
เสียชีวิตดังรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เมื่อปี พ.ศ. 2550 
พบเด็กป่วย 5 คนจากเด็กทั้งหมด 22 คน อัตราป่วยคิดเป็นร้อยละ 227.2 ต่อแสนประชากร มีเด็ก
เสียชีวิต 1 คน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2550) และในปี 2560 พบเด็กอายุ 3-6 ปี 
เสียชีวิต 1 รายจากโรคไข้หวัดที่เป็นอาการปอดอักเสบร่วม (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2560) ถือเป็นสาเหตุของการตายเป็นอับดับ 1 ในเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปีได้ ซึ่งผลการป่วยด้วยโรคติด
เชื้อของเด็กส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ท าให้เด็กต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เกิดโรคแทรกซ้อน พิการและเสียชีวิต การป่วยของเด็กท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลเด็ก ท าให้ขาดรายได้ และบุคคลในครอบครัว
เกิดการติดเชื้อจากการดูแลเด็กขณะป่วย นอกจากนี้การป่วยของเด็กยังท าให้ผู้ดูแลเด็กมีโอกาสติดเชื้อ
จากการดูแลเด็ก (สุภากรณ์ ประยูรมหิศร & อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) ซึ่งการติดเชื้อในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสามารถป้องกันได้โดยการก าหนดนโยบายและกิจกรรมการป้องกัน การติดเชื้อและการให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก (Lu et al., 2004) การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคนั้นโดยเฉพาะสถานที่ที่มีคน
อยู่รวมกัน เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก ขอให้ดูแลสุขภาพเด็กให้แข็งแรง หากเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีควร
ดูแลที่บ้าน ไม่ควรส่งไปเลี้ยงตามสถานเลี้ยงเด็ก ควรท าความสะอาดของเล่นเด็กบ่อยๆ ล้างมือด้วยน้ า
และสบู่บ่อยๆ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2560) 
 ด้านการด าเนินการควบคุมป้องกันโรคตามแนวทางและมาตรการของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค ซึ่งกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายเกี่ยวกับศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรคขึ้น (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ได้ให้ความร่วมมือแจ้งไปยังสถานศึกษาในสังกัดทั่วประเทศ
เตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ิมเติมจากที่ได้ด าเนินการเป็นปกติ โดยมีแนวทางการเตรียม
ความพร้อมที่ส าคัญในด้านการป้องกันควบคุมโรคระบาดคือ การดูแลสภาพแวดล้อมบริเวณโรงเรียน
ให้สะอาด ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง หนู แมลงวัน เก็บกวาดกองขยะ จัดการให้สะอาดโล่งเตียนมิให้
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เป็นที่อยู่ของสัตว์ร้าย เป็นต้น (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2559)  แต่การด าเนินควบคุม
ป้องกันโรคเป็นเพียงการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลศูนย์เด็ก
เล็กและผู้ปกครองเด็กที่ป่วยเท่านั้น แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพใน
ชุมชน (ภูพาน สันประภา, บัววรุณ ศรีชัยกุล, & ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี, 2559; วิภาดา แสงนิมิตร
ชัยกุล & ปรีย์กมล รัชนกุล, 2559) จากรายงานการสอบสวนโรคที่ผ่านมาพบว่าการเกิดโรคติดเชื้อที่
เกิดขึ้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลซึ่งเป็นสถานที่ที่เป็นแหล่งกระจายของโรคนั้น เช่น 
โรคมือ เท้าและปาก โรคอุจจาระร่วง โรคไข้หวัดใหญ่ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558) 
โดยเฉพาะมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้าและปาก จึงมุ่งเน้นไปที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
สถานศึกษาปฐมวัย โดยให้มีการเร่งรัดมาตรการสุขาภิบาลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในหมู่บ้าน โรงเรียน
อนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่ง (Mao et al., 2010; กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2558) ต้องจัดให้มีการท าความสะอาดพ้ืน ของเล่นเด็ก ห้องสุขาและห้องน้ า รวมถึงการเผยแพร่
ค าแนะน าเรื่องโรคติดต่อในเด็ก เช่น โรคมือ เท้าและปากแก่ผู้ปกครองและนักเรียน (จักรพงศ์ เอ้ียว
ตระกูล et al., 2555; ทัศนีย์ พาณิชย์กุล et al., 2553) รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล
โดยเฉพาะการล้างมือและการรักษาสุขอนามัยของสภาพแวดล้อมและให้แยกของใช้ไม่ให้ปะปนกัน 
(Ma, Lam, Chan, Wong, & Chuang, 2010) เฝ้าระวังตรวจเด็กทุกคน หากพบเด็กท่ีมีอาการโรคมือ 
เท้าและปากต้องรีบแยกออกและให้หยุดเรียนจ านวน 7 - 10 วัน หรือจนกว่าจะหายป่วย (Huang, 
Huang, Lu, Cheng, & Chang, 2013; สมพงษ์ ภูผิวฟ้า, 2557) 
  ในปัจจุบันการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการถ่าย
โอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเดิมอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของส่วนราชการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกรม
ศาสนาและกรมการพัฒนาชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเสริม
และพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในทุก ๆ ด้านเพ่ือให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพและได้
มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น , 2553)
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงจัดแบ่งงานที่ต้องปฏิบัติในการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ประกอบด้วย การบริหารงานวิชาการ การบริหารงานงบประมาณ การบริหารงานบุคคล และการ
บริหารงานทั่วไป  ทั้งนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ด าเนินการถ่ายโอนจากหน่วยงานราชการต่าง ๆ ให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านโครงสร้างการบริหารงาน ได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านการบริหารจัดการ ด้านวิชาการและกิจกรรมของหลักสู ตร ด้านอาคารสถานที่ 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องรับผิดชอบการด าเนินการจัดการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ตอบสนองความต้องการของชุมชนในการจัดการศึกษา
แก่เด็กปฐมวัยอายุ 2 - 5 ปี อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2553) 
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 ในการบริหารจัดการส าหรับการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับปฐมวัย
นั้น กรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในศูนย์
เด็กเล็ก ซึ่งเปรียบเสมือนปราการส าคัญที่จะช่วยลดการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในเด็ก จึงได้ก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กขึ้น ตั้งแต่ปี 2556 โดยมีนโยบาย
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และในปี 2558 ได้ด าเนินการเป็น “มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาล
คุณภาพปลอดโรค” (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพ่ือให้ครูปฐมวัยและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ด าเนินงาน อันจะส่งผลให้เด็กที่อยู่ในการดูแลของศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ มีสุขอนามัย
และสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการสมวัย มีภูมิต้านทานโรคที่ดี ท าให้การเจ็บป่วยลดลง และไม่มีการระบาด
ของโรคติดต่อเกิดข้ึนภายในศูนย์เด็กเล็ก หรือหากเกิดการระบาดก็สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ โดยในปี 2560 ภาพรวมของประเทศไทยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลที่สมัครเข้าร่วมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรค จ านวน 
12,901 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 2,013 แห่งคิดเป็นร้อยละ 88.3 
ไม่ผ่าน 267 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.7 และรอรับการประเมิน จ านวน 10,621 แห่ง (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) 
 ส าหรับการด าเนินงานในสถานศึกษาระดับปฐมวัยในพ้ืนที่ของจังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการ
ด าเนินงานระดับปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขึ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 902 แห่ง เฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่ตั้งเดียวกันของ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี มีจ านวน 238 แห่ง จ าแนกเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 199 แห่ง
และสังกัดเทศบาลจ านวน 39 แห่ง (องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี , 2560) และการ
ด าเนินงานของโรงเรียนอนุบาลขึ้นกับส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 
1,120 แห่ง จ าแนกเป็นส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 1 จ านวน 294
แห่ง เขต 2 จ านวน 217 แห่ง เขต 3 จ านวน 209 แห่ง เขต 4 จ านวน 146 แห่ง และเขต 5 จ านวน
254 แห่ง 
 นอกจากนี้ จังหวัดอุบลราชธานีได้บูรณาการการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
โครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ปลอดโรค  เพ่ือให้กิจกรรมการด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดเป็นไป
ในทิศทางเดียวกันตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ของกรมอนามัย  และตามเกณฑ์ศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรคของกรมควบคุมโรค  โดยมีการด าเนินงานกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ  ด้านสุขาภิบาลอาหาร  อนามัยสิ่งแวดล้อมและการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ใน
ปี 2560  โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี ส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี  ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกลุ่ม
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งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานทันตสุขภาพ และงานออกก าลังกาย ได้ร่วมกัน
พัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานน่าอยู่ปลอดโรคส าหรับเด็กก่อนปฐมวัย/เด็กปฐมวัย  โดยใช้
มาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ปลอดโรคและด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี  และผลักดันในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินงาน  (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2560b) ซึ่งผลการด าเนินงานนโยบายศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ
ปลอดโรคของจังหวัดอุบลราชธานีในปี 2560 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมการประเมินมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรค จ านวน 902 แห่ง ที่ผ่านการประเมินจ านวน 277 แห่ง
พบว่า มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์จ านวน 238 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 และไม่ผ่านเกณฑ์ 39 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.1 และอยู่ระหว่างการรอรับการประเมิน 625 แห่ง ส่วนโรงเรียนอนุบาลจ านวน 
1,120 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 218 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.2 ไม่
ผ่านเกณฑ์ 97 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.8 และอยู่ระหว่างรอรับการประเมินจ านวน 805 แห่ง  (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) ซึ่งปัจจุบันผลการด าเนินงานของจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคนั้น ปัจจุบันเป็นกิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขและยังไม่มีผลบังคับใช้ ทั้งนี้เพ่ือขับเคลื่อนงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการประทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้เด็กที่อยู่ภายใต้ศูนย์เด็กเล็กมีสุขภาพร่างกายที่ดี มีการพัฒนาสมวัย (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556a) 

ดังนั้น การพัฒนารูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคในถานศึกษา
ระดับปฐมวัยโดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมถือเป็น
สิ่งส าคัญทั้งด้านบุคลากร ด้านทรัพยากร ด้านนโยบายและปัจจัยอ่ืน ๆ ทั้งการจัดสภาพแวดล้อมที่
สะอาด  ปลอดภัยส าหรับเด็ก และการบริหารระบบจัดการองค์กร ซึ่งจะส่งผลให้เด็กได้รับการพัฒนา
อย่างรอบด้าน เพราะหากเด็กไม่ได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมด้านสุขภาพที่ทุกคนสามารถกระท าได้ 
อาจจะมีแนวโน้มให้เด็กเกิดการเจ็บป่วยจนถึงขั้นทวีความรุนแรงจนเสียชีวิตได้ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556a) โดยเฉพาะการให้บริการสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมจะเป็นบทบาทของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูผู้ดูแลเด็กเป็นส่วนใหญ่ ส่วนองค์การบริหารส่วนต าบลนั้นสนับสนุน
งบประมาณเพียงอย่างเดียว และผู้ปกครองไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเท่าที่ควร ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์หลักทฤษฎีกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมของชุมชน และหาแนวทางที่ดีในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและเพ่ือเป็นการ
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กระตุ้นให้เกิดการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัด
อุบลราชธานีเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

            เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของ
จังหวัดอุบลราชธานี 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี  

  1.3.2.2 เพ่ือพัฒนาระบบมาตรฐานการจัดการเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์ 
เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี 
   1.3.2.3 เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี 

  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 
ขอบเขตที่เกี่ยวกับพ้ืนที่ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกศูนย์เด็กเล็กที่มีการสอน

ระดับปฐมวัยในบริบทศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี
และโรงเรียนอนุบาลของจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความชุกของอัตราป่วยโรคติดต่อในกลุ่ม
เด็กอายุ 3-6 ปี ในสถานศึกษาระดับปฐมวัย และมีปัจจัยที่สนับสนุน เช่น เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลที่เข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคแต่ไม่เคยเข้ารับการประเมิน การมีท่ีตั้งอยู่ใน
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พ้ืนที่ชุมชนที่มีการระบาดของโรคติดต่อ ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้พ้ืนที่นี้มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กได้ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัย คือ ศูนย์เด็กเล็กในบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุกของอัตราป่วยโรคติดต่อในกลุ่มเด็ก
อายุ 3-6 ปี ย้อนหลัง 2 ปีที่ศึกษาในชุมชน 

ขอบเขตด้านประชากรศึกษา คือ บุคลากรที่ท างานในศูนย์เด็กเล็กได้แก่ ครูพ่ีเลี้ยงเด็กและ
ผู้ช่วยดูแลเด็กเล็ก ในบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
อุบลราชธานีได้ขึ้นทะเบียนก่อน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และมีอายุงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป นับจาก
วันที่ด าเนินการเก็บข้อมูล 

 

1.5 นิยามศัพท์ 
 

1.5.1 ศูนย์เด็กเล็ก หมายถึง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการเรียนการสอนในระดับปฐมวัยในเขต
จังหวัดอุบลราชธานีที่ได้ขึ้นทะเบียนก่อน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560   

1.5.2 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บุคคลที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กเล็กที่มีอายุ 3-6ปี ได้แก่ 
ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ครูอนุบาลและผู้ช่วยพี่เลี้ยงเด็ก ในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.3 เด็กเล็ก หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่เข้ารับการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาความ
พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา ในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชั้นเตรียมอนุบาลโรงเรียนอนุบาลสังกัดการประถมศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ในจังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.4 การพัฒนาระบบ หมายถึง ขั้นตอน กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงของ 
ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) และข้อมูล
ย้อนกลับ (Feedback) ของการพัฒนามาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานีในจังหวัดอุบลราชธานี 

1.5.5 รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง รูปแบบของกระบวนการ
ด าเนินงานที่พัฒนาเป็นมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กใน
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.6 การจัดการเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง แนวทางการด าเนินการในการป้องกัน
และการควบคุม การเฝ้าระวัง การก ากับติดตามและการรายงานผล เพ่ือป้องกันและควบคุมการเกิด
โรคติดต่อของกลุ่มเด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจังหวัดอุบลราชธานี  

1.5.7 โรคติดต่อในเด็ก หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นกับเด็กที่มีอายุระหว่าง 3-6 ปี โดยเกิดจากเชื้อโรค
ที่เป็นสิ่งมีชีวิตหรือพิษของเชื้อโรค และเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้วสามารถแพร่กระจายจากเด็กที่ป่วยเป็นโรคนั้น
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ไปสู่คนอ่ืนได้ ได้แก่ โรคมือเท้าและปาก โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง โรคติดต่อจากการสัมผัสและ
โรคติดต่อทางการหายใจ ในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 

1.5.8 ผู้ปกครองเด็กในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา หรือคู่สามีภรรยาคนใหม่ หรือปู่ ย่า 
ตา ยาย ญาติ ที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตและใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ครอบครัวละ 1 คนและอยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนามาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้ 
   2.1 ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
  2.2 ทฤษฎีที่ใช้ในกับงานวิจัย 
  2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
  2.4 การด าเนินงานเกี่ยวกับศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการด าเนินงานศนูย์เด็กเล็ก 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานใน
ศูนย์เด็กเล็กและการด าเนินงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
  2.1.1 ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (ศูนย์เด็กเล็ก)  
             2.1.1.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2560 – 2564 มี
จุดเน้นและประเด็นพัฒนาหลักในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 12 ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
ปฐมวัยในประเด็นการการเตรียมพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุก
ช่วงวัย โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทุนมนุษย์ที่มีศักยภาพสูง จุดเน้นการ
พัฒนาคนที่ส าคัญในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ที่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย คือ  1) การพัฒนา
กลุ่มเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิตและทักษะ
ทางสังคม เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ 2) การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทัดฐานที่ดีทาง
สังคม คนไทยในทุกช่วงวัยเป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดี
ต่อสังคมส่วนรวม โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ที่
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย คือส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทาง



 

 

  11 

สังคมท่ีเหมาะสม โดยกระบวนการดังต่อไปนี้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) 
    1) ให้ความรู้แก่พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กในเรื่องการมีโภชนาการที่เหมาะสม 
วิธีการเลี้ยงดูเด็กที่จะกระตุ้นพัฒนาการเด็กในช่วงแรกเกิด - 3 ปีแรก รวมทั้งสนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน   
    2) ก าหนดมาตรการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานให้พ่อแม่
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัดให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น 
รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วนร่วมในการท าหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตรมากขึ้น   
    3) พัฒนาหลักสูตรการสอนที่อิงผลงานวิจัยทางวิชาการและปรับปรุงสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่เน้นการพัฒนาทักษะส าคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทาง
สมอง ทักษะด้านความคิดความจ า ทักษะการควบคุมอารมณ์ ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ 
ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความ
พร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ   
    4) สนับสนุนการผลิตสื่อสร้างสรรค์ที่มีรูปแบบหลากหลายที่ให้ความรู้ใน
การเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กปฐมวัย อาทิ ครอบครัวศึกษา อนามัยแม่และเด็ก วิธีการพัฒนาทักษะทาง
สมองและทักษะทางสังคม  
             5) ผลักดันให้มีกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนา
ทักษะการเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มี
พัฒนาการที่สมวัย และการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน 
   โดยสรุปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ โดยก าหนดให้เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ว่าด้วยการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
ทุนมนุษย์ และก าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้ยุทธศาสตร์บรรลุตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่
ก าหนด ซึ่งแนวทางการพัฒนาส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขอนามัยที่แข็งแรงและปลอดภัยจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการพัฒนาที่ถูกก าหนดไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ในการก าหนดแนวทางการพัฒนามาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
   2.1.1.2 แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย  
   แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 โดยส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ได้
จัดท าร่างแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 เพ่ือก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
เด็กปฐมวัยของประเทศ นโยบายด้านเด็กปฐมวัย 3 ประการ ได้แก่ 
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    1) เด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน อย่างมีคุณภาพ ตาม
ศักยภาพ ตามวัยและต่อเนื่อง 
    2) การพัฒนาเด็กตามข้อ 1) ต้องจัดให้เป็นระบบและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน โดย
บูรณาการชัดเจนระหว่างหน่วยงานราชการและที่ไม่ใช่ราชการ ระหว่างวิชาชีพที่สัมพันธ์กับการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และระหว่างระดับต่างๆ ของการบริหารราชการแผ่นเดินจากระดับชาติ ส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
    3) รัฐและทุกภาคส่วนต้องร่วมกันระดมทรัพยากรให้เพียงพอแก่การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามนโยบายข้อ 1)     
   โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ดังนี้ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดและการให้เด็กเข้าถึงบริการที่พัฒนาเด็กปฐมวัย 
   เป้าประสงค ์
    (1) หญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ได้รับการบริการก่อนและหลังคลอด
อย่างเท่าเทียม 
    (2) เด็กปฐมวัยทุกคนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การศึกษาและสวัสดิการ
สังคม 
    (3) เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ และเด็กด้อยโอกาสทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการด้านต่างๆ ได้อย่างเท่าเทียมกัน 
   มาตรการ ได้แก่ 
    (1) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับบริการทางสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมอย่างเท่าเทียม 
    (2) พัฒนาระบบการจัดการให้ เด็กปฐมวัยทุกคนเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุข การศึกษาและสวัสดิการสังคม 
    (3) สร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชนและ
สถาบันครอบครัว ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้ งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จนถึงเข้าศึกษาระดับ
ประถมศึกษาศึกษาปีที่ 1 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อเป็นแม่ (Parenting) การอบรมเลี้ยง
ดูและบทบาทของครอบครัว 
   เป้าประสงค ์
    (1) พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กทุกคนได้รับการพัฒนาความรู้และมีศักยภาพ
ทักษะการจัดกิจกรรม การเลี้ยงดูและดูแลเด็กปฐมวัย 
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    (2) พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กทุกคนมีทักษะที่เหมาะสม เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริม
การเรียนรู้ 
   มาตรการ ได้แก่ 
    (1) สร้างความรู้ความเข้าใจให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู/ผู้ดูแลเด็กและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ ทักษะในการอบรมเลี้ยงดู ส่งเสริมการเรียนรู้ รวมถึงปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม
แก่เด็กปฐมวัย รวมถึงการเลือกใช้นวัตกรรมและสื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสมเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
    (2) รณรงค์ให้สื่อสารมวลชนผลิตสื่อสร้างสรรค์เชิงบวกที่ปราศจากความ
รุนแรง เพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว และเสริมความรู้ ทัศนคติที่ดีในการอบรมเลี้ยงดู
เด็ก แก่พ่อแม่ ผู้ปกครองและครู/ผู้ดูแลเด็ก 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาเด็กปฐมวัย 
   เป้าประสงค ์
    (1) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
    (2) คุณภาพของระบบบริการและระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้รับการ
ปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
    (3) บุคลากรและอาสาสมัครด้านสาธารณสุขและด้านสังคมได้รับการพัฒนา
ศักยภาพที่ตอบสนองความต้องการที่เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก และสอดคล้องกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
    (4) บุคลากรและผู้ประกอบวิชาชีพด้านการศึกษาปฐมวัยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพที่ตอบสนองความต้องการที่เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก และสอดคล้องกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   มาตรการ ได้แก่ 
    (1) ก าหนดมาตรฐานกลางของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือให้มีคุณภาพ
เท่าเทียมกันทุกสังกัด 
    (2) ประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานที่มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย น ามาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไปปฏิบัติ 
    (3) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรด้านสาธารณสุข การศึกษาและสังคม 
ให้มีความรู้และทักษะในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะตามวัย รวมถึงการให้ความรู้ ค าปรึกษา
แนะน าแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
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    (4) พัฒนาระบบในการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มี
ความต้องการพิเศษ เพ่ือรับบริการด้านสาธารณสุขและการศึกษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดระบบข้อมูลและตัวชี้วัด 
    เป้าประสงค ์
     การสร้างระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการวางแผน การบริหาร
จัดการ การด าเนินการ การติดตามประเมินผล มีความถูกต้องครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน โดย
เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่แรกเกิด 
    มาตรการ คือ 
     จัดให้มีหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่รวบรวมและบูรณาการเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลด้านเด็กปฐมวัยของประเทศเพ่ือประโยชน์ในการวางแผน ก ากับติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านเด็กปฐมวัย รวมถึงมีข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย ลดความซ้ าซ้อนในการจัดเก็บข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานได้ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 5 การปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ที่เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยและการ
ด าเนินการตามกฎหมาย 

เป้าประสงค ์
    ทุกภาคส่วนของสังคมมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ
เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับประโยชน์ตามสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 
   มาตรการ ได้แก่ 
     (1) ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
    (2) ประชาสัมพันธ์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนักถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่พึงได้
จากรัฐในการเลี้ยงดู ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 6 การวิจัยพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ 
   เป้าประสงค ์
    (1) การวิจัยองค์ความรู้และนวัตกรรม เพ่ือพัฒนางานเกี่ยวกับการพัฒนา
เด็กปฐมวัย 
    (2) การจัดการความรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนางานและ
สมรรถนะของผู้ท างานอย่างต่อเนื่อง 
   มาตรการ ได้แก่ 
    (1) ส่งเสริมให้มีระบบการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้/นวัตกรรมเกี่ยวกับ
เด็กปฐมวัย รวมถึงผลักดันให้เกิดการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
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    (2) สนับสนุนให้เกิดประชาคมการเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเด็ก
ปฐมวัยในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และพัฒนาสมรรถนะในการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 
  ยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ การสร้างกลไก การประสานการด าเนินงาน และ
การติดตามประเมินผล 
   เป้าประสงค ์
     (1) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
    (2) การพัฒนาระบบการเงินที่ส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย 
    (3) กลไกการมีส่วนร่วมการบริหารจัดการ การระดมสรรพก าลัง ทุนเพ่ือ
พัฒนาส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
   มาตรการ ได้แก่ 
    (1) พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดสรรและการใช้งบประมาณ 
     (2) สร้างกลไกให้ทุกภาคส่วนในสังคมทั้งภาครัฐ เอกชน NGOs มีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการและระดมทรัพยากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดการศึกษาปฐมวัยของประเทศ 
     จากการศึกษาแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในประเทศไทยจากทั้ง 7 ยุทธศาสตร์นี้ ก าหนดเป็นแนวทาง
ส าหรับการส่งเสริม สนับสนุน ควบคุมก ากับและติดตามการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดและการให้เด็กเข้าถึงบริการที่พัฒนาเด็กปฐมวัย เป็น
การก าหนดและวางแผนพัฒนาระบบการจัดการให้เด็กปฐมวัยทุกคนเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข 
การศึกษาและสวัสดิการสังคมตามข้อก าหนดมาตรฐานกลางของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทุกแห่งต้องได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง ชุมชนและสังคมทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กและได้รับการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีคุณภาพเท่าเทียมกันทุกสังกัด   
   2.1.2 การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กในประเทศไทย  
    จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบันมีประชาชนอาศัยอยู่ในเขตเมือง แบบครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น และเมื่อมีลูกจึงจ าเป็นจะต้องน าลูกเข้ารับการดูแลที่ศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล  เป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลายอย่าง ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดในชีวิตเด็กจึงควรได้รับการ
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เลี้ยงดูเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดและเหมาะสม เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์และมีพัฒนาการตามวัย 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคมือ เท้าและปาก พบว่า เด็กมากกว่า 2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้าและปาก 
เป็นเด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  การเพ่ิมมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันล่วงหน้า และ
แยกเด็กป่วยควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นมาตรการที่จ าเป็นในการต่อยอดพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ให้มีความปลอดภัยมากขึ้น (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550) ในปี 2554-2556 กรมควบคุม
โรคได้ขยายผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งขณะนี้มีศูนย์เด็กเล็กสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการแล้วทั่วประเทศ ร้อยละ 95.0 ผ่านการประเมิน
รับรองร้อยละ 73.0  ในปี 2557 กรมควบคุมโรคได้บูรณาการงานศูนย์เด็กเล็กร่วมกับกรมอนามัย  พบว่า 
ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์คุณภาพปลอดโรค ร้อยละ 70.0 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556a) 
    อย่างไรก็ตามจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบันเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
มากกว่าร้อยละ 60.00 เป็นเด็กก่อนวัยเรียนต้องถูกฝากไว้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
ซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมากเมื่อเจ็บป่วยจะสามารถแพร่เชื้อโรคติดต่อ สู่กันได้ง่าย
ในเด็กเล็กมีภูมิต้านทานต่ าจะป่วยได้บ่อยโรคที่พบบ่อยได้แก่โรคติดต่อทางเดินหายใจโรคมือเท้าปาก 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและโรคเหา เป็นต้น (ปรารถนา สุขเกษม, et al., 2557) ส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ดังนั้น การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล ได้มีแนวปฏิบัติโดยการบูรณการเกณฑ์ในการพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพและ
ปลอดโรคระหว่างมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพและศูนย์เด็ก เล็กปลอดโรคที่ได้
รวมมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กท้องถิ่นไว้ด้วย เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ดังนี้  
    2.1.2.1 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
     ในปี พ.ศ. 2558 ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้พัฒนายกระดับ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพปลอดโรค และขยาย
ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนอนุบาลเป็นมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กโรงเรียน
อนุบาลคุณภาพปลอดโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งยังพบมีรายงานการ
ระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนอนุบาลอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก และระบบแจ้งเตือนควบคุมโรค  เพ่ือติดตามสถานการณ์และเฝ้า
ระวังโรคติดต่อผ่านระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพต่อไป 
      ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานสู่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
ประกอบด้วย 
      1) ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและความรู้ดี ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมี
ครูผู้ดูแลเด็กที่มีสุขภาพและความรู้ดี โดยปัจจัยส าคัญอันดับแรก คือ ครูผู้ดูแลเด็กต้องเป็นแบบอย่าง
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ในเรื่องสุขภาพต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรคที่สามารถติดต่อมาสู่เด็กที่อยู่ภายในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลได้ ครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นภายในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล ดังนั้นครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องได้รับการอบรมความรู้อย่างสมjำเสมอและต่อเนื่อง
ในเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล และวิธี
ให้การดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยเบื้องต้น 
       2) บริหารจัดการดี ศูนย์เด็กเล็กมีการบริหารจัดการที่ดี ผู้บริหารระดับ
ต่างๆ ของศูนย์เด็กเล็กต้องมีนโยบายที่ส่งเสริมหรือเอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และ
สมองของเด็ก ที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีแนวทางในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อที่ถูกต้องเหมาะสม มีจ านวนครูผู้ดูแลเด็กเพียงพอในสัดส่วนที่เหมาะสม มีการตรวจสุขภาพ
เด็กและคัดแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ มีการดูแลท าความสะอาดวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ ของเล่น
เด็ก และบริเวณที่เรียน ที่นอน และที่จัดกิจกรรมต่างๆ ภายในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
รวมทั้งมีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคให้แก่เด็กและ
ผู้ปกครองเด็ก ซึ่งสรุปโดยย่อเป็น 10 มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินงานสู่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลปลอดโรค 
        3) สภาพแวดล้อมดี ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมีสภาพแวดล้อมดี 
โดยอาคารสถานที่ของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลต้องมีบริเวณเพียงพอต่อปริมาณเด็ก ไม่แออัด 
มีอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน บริเวณอาคารสถานที่ทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด 
เป็นระเบียบปลอดภัย และไม่มีแหล่งแพร่พันธุ์ของสัตว์หรือแมลงที่เป็นพาหะน าโรค รวมทั้งมีแสง
สว่างเพียงพอและแสงแดดส่องถึง 
    ทั้งนี้ การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมดังข้างต้น
แล้ว กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีข้อก าหนดในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลปลอดโรค พ.ศ.2558 ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
     1) ด้านบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก มี 2 ตัวบ่งชี้คือ 
            1.1) นโยบาย หรือแผนหรือโครงการในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก 
             1.2) มีแผนการประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานในประเด็นของ
การดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนาเด็กภายในศูนย์เด็กเล็ก อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
      2) ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก มี 20 ตัวบ่งชี้คือ 
             2.1) มีครูและผู้ดูแลเด็กให้เพียงพอต่อปริมาณเด็กภายในศูนย์ มีสัดส่วน
ครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยครูและผู้ดูแลเด็กอย่างน้อย 1 คนต่อเด็ก 20 คน 
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            2.2) ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตรวจภาพรังสี
ปอด 
            2.3) ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรม/ประชุม เรื่อง การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
            2.4) ครูและผู้ดูแลเด็กมีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืนภายใน
ศูนย์เด็ก 
            2.5) ครูและผู้ดูแลเด็กให้ความรู้กับเด็กในเรื่องการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
            2.6) ครูและผู้ดูแลเด็กฝึกให้เด็กทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
            2.7) ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ให้กับ
เด็ก 
            2.8) ครูและผู้แลเด็กจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพของเด็กภายในศูนย์ มี
บันทึกการเจ็บป่วยของเด็กในแต่ละครั้ง 
            2.9) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจคัดกรองและบันทึกอาการป่วยของเด็กตาม
แบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน 
            2.10) ครูและผู้ดูแลเด็กแยกเด็กป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
            2.11) ครูและผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม พิจารณาจากแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้นของเด็ก 
            2.12) ครูและผู้ดูแลเด็ก ส่งต่อเด็กป่วยไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเมื่อดูแลเบื้องต้นแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
            2.13) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของประวัติการ
ไดร้ับวัคซีนของเด็กตามเกณฑ์ที่ก าหนด ประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคน ทุกภาคเรียน 
            2.14) ครูและผู้ดูแลเด็กมีการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ปกครอง เรื่อง
โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
            2.15) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจคุณภาพอาหารและนม โดยสุ่มเทนมใส่แก้ว
สังเกตสี ตะกอน ฟอง กลิ่นและรสชาติที่เปลี่ยนไป ทุกครั้ง 
            2.16) ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาด แก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็ก จัดเก็บ
แก้วน้ าในที่สะอาดไม่ปะปนกับของผู้อื่น จัดเก็บให้สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
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               2.17) ครูและผู้ดูแลท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนรวม ที่ศูนย์เด็กเล็กจัด
ไว้ให้เฉพาะคน เฉพาะครั้ง 
            2.18) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความสะอาดเครื่องนอน (ท่ีนอน ผ้าปูที่
นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม) ของเด็ก 
            2.19) ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดของเล่นเด็ก ทุกสัปดาห์ 
            2.20) ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดบริเวณรอบอาคารสถานที่ห้องน้ า 
ห้องส้วม ห้องครัว โรงอาหารบริเวณที่เด็กเล่นในอาคาร พ้ืนห้อง ผนัง โต๊ะ เก้าอ้ี อย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง 
      3) ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม มี 7 ตัวบ่งชี้คือ 
             3.1) มีบริเวณเพียงพอกับจ านวนเด็กไม่แออัด อากาศถ่ายเทได้สะดวก มี
พ้ืนที่ใช้สอยในห้องกิจกรรมหรือห้องนอน อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 
            3.2) มีบริเวณอาคารสถานที่แยกเป็นสัดส่วน 
            3.3) มีน้ าดื่มสะอาดเพียงพอ 
            3.4) น้ าใช้ที่สะอาดเพียงพอ 
            3.5) ห้องส้วมสะอาดและเพียงพอ มีปริมาณโถส้วมถ่ายอุจจาระส าหรับ
เด็ก โดยเฉลี่ยอย่างน้อย1 โถ ต่อ 10-12 คน 
           3.6) จุดล้างมือสะอาดและเพียงพอ มีก๊อกน้ าล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 
1 จุดต่อเด็ก 10 คน 
           3.7) สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรค 
      4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค มี 4 ตัวบ่งชี้คือ 
            4.1) วัสดุอุปกรณ์ในการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ 
         (1) ตู้เก็บยา/กล่องเก็บยา/ที่เก็บยา (ควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย
1.5 เมตร 
            (2) มียาพาราเซตามอล ORS ที่ไม่หมดอายุ 
            (3) ชุดท าแผล ได้แก่ ส าลี ผ้ากอซ พลาสเตอร์ปิดแผล น้ ายาท า
ความสะอาดบาดแผล 
             (4) อุปกรณ์วัดไข้ 
            4.2) อุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรค 
            4.3) มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
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            4.4) วัสดุอุปกรณ์ในการดูแลท าความสะอาด เช่น สบู่ ผงซักฟอก น้ ายา
ท าความสะอาด เป็นต้น ที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
   โดยพิจารณาผลการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กตามแบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอด
โรคเรียบร้อยแล้ว ท าการรวมคะแนนซึ่งศูนย์เด็กเล็กที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 28 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 
80) จะได้รับพิจารณาคุณภาพในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กจะผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยได้รับการ
รับรองเป็น “ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค” จากกรมควบคุมโรค และสรุปผลการประเมินจะแจ้งให้ผู้รับการ
ประเมินและผู้ปริหารหน่วยงานทราบ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กต่อไป 
    ส่วนเป้าหมายในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ดังนี้ 
    (1) ร้อยละ 75 ของศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับการประเมิน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
(ส าหรับศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค) 
    (2) ร้อยละ 50 ของโรงเรียนอนุบาลที่ได้รับการประเมิน  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด (ส าหรับโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค) 
    (3) มีระบบแจ้งเตือนเพ่ือการควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลกรอบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค ปี พ.ศ. 2558 

เป้าหมาย 
Setting เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

เครือข่ายหลัก 
ในการด าเนินงาน 

มาตรการและ 
แนวทางส าคัญ 

- ร้อยละ 75 ของศูนย์เด็ก
เล็กที่ ได้รับการประเมิน 
ผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด  (ศูนย์ เด็กเล็ก
คุณภาพ) 
- ร้อยละ 50 ของโรงเรียน
อ นุ บ า ล ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ป ร ะ เ มิ น   ผ่ า น เ ก ณฑ์
ม า ต ร ฐ า น ที่ ก า ห น ด 
(โรงเรียนอนุบาลปลอด
โรค) 
- มีระบบแจ้งเตือนเพื่ อ
การควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล 

- กลุ่มเด็กอายุ 3-
5 ปี  
ในศูนย์เด็กเล็ก
สังกัด อปท. 
- กลุ่มเด็กอายุ 4-
6 ปี  
ในโรงเรียน
อนุบาล สังกัด 
สพฐ. 
(ประถมศึกษา) 

-องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
 
-ส านักงาน
คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

- พัฒนาวิชาการ (สร้างคู่มือ 
แนวทาง สื่อการเรียนการสอน 
และพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯ) 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์ เด็กเล็กและโรง เรียน
อนุบาล 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- สง่เสริมและสร้างการยอมรับ
ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
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หมายเหตุ  1) Setting เสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ 
    1.1) กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
    1.2) กลุ่มเด็กอายุ 4-6 ปี ในโรงเรียนอนุบาล สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สพฐ. (ประถมศึกษา) 
     2) เครือข่ายหลักในการด าเนินงาน ได้แก่ 
    2.1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    2.2) ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
     3) มาตรการและแนวทางส าคัญ ได้แก่ 
    3.1) พัฒนาวิชาการ (สร้างคู่มือ แนวทาง สื่อการเรียนการสอน และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลฯ) 
    3.2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล 
    3.3) นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
    3.4) ส่งเสริมและสร้างการยอมรับในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
ปลอดโรค 
    ทั้งนี้ การด าเนินงานเมื่อ ปี พ.ศ.2558 ซึ่งด าเนินการในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล รวม 31 แห่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อุบลราชธานี เชียงราย และสุราษฎร์ธานี โดยใช้
มาตรการการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล พบว่า อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อโดยเฉพาะโรคหวัดมีแนวโน้มลดลง อีกทั้งการด าเนินงานดังกล่าว สามารถช่วยเสริมสร้าง
คุณภาพการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กให้เป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากพ่อแม่ ผู้ปกครองอีกด้วย 
กรมควบคุมโรค จึงได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประยุกต์เป็นแนวทางการด าเนินงานที่สามารถ
น าไปปฏิบัติให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เพ่ือสามารถน าไปขยายผลการด าเนินงาน อันจะส่งผลให้เด็กที่อยู่ใน
การดูแลของศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ มีสุขอนามัยและสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการสมวัย มีภูมิต้านทานโรค
ที่ดี ท าให้การเจ็บป่วยลดลง และไม่มีการระบาดของโรคติดต่อเกิดขึ้นภายในศูนย์เด็กเล็ก หรือหาก
เกิดการระบาดก็สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค, 2559) 
   สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กประสบความส าเร็จได้ เกิดจากความตระหนัก ความร่วมมือของบุคลากรทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
ทั้งพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
รวมทั้งจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะช่วยผลักดัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารองค์การ
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บริหารส่วนต าบลในการส่งเสริมสนับสนุนศูนย์เด็กเล็กอย่างเป็นรูปธรรมและมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่เป็นผู้สนับสนุนความรู้ วิธีการในการด าเนินการ เพ่ือให้ได้การรับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
   ดังนั้น กิจกรรมที่ส าคัญในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กที่ส าคัญส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนผ่านการอบรม เรื่อง การป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีและ
ตรวจภาพรังสีปอดตามความเหมาะสม ครูผู้ดูแลเด็กต้องมีสุขภาพดี ถ้าเจ็บป่วยควรหยุดอยู่กับบ้าน
จนกว่าจะหาย ครูผู้ดูแลเด็กให้ความรู้กับเด็กในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ เช่น การล้างมือ 7 
ขั้นตอน รวมถึงครูผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการล้างมือด้วยสบู่ให้กับเด็กก่อน-หลังรับประทานอาหาร 
หลังขับถ่าย และหลังเล่นของเล่น หากมีเด็กป่วย ต้องมีการแยกเด็กป่วยและมีการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างถูกต้องเหมาะสม และให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเด็กไม่สบาย และแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบ ในกรณีรีบด่วนให้ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงครูผู้ดูแลเด็กฝึกให้เด็กทุกคนมีพฤติกรรม
ในเรื่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น เมื่อ ไอ จาม ปิดปากปิดจมูก ด้วยกระดาษทิชชู หรือ
ผ้าเช็ดหน้าแล้วล้างมือให้สะอาด จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เรื่อง โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการถ่ายทอดความรู้และวิธีปฏิบัติ เรื่องการป้องกันควบคุมโรคให้กับ
ผู้ปกครอง  มีการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคนและควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามวัย 
   2.1.2.2 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 
    มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 เป็นมาตรฐานกลางของ
ประเทศที่ใช้แทนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.
2554 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการ
ด าเนินงานคุณภาพงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ 
    มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ านวน 5 ตัวบ่งชี้ / 
26 ข้อ ได้แก่ 
        ตัวบ่งชี้ที่ 1.1 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 1.2 การบริหารจัดการบุคลากรทุกประเภทตามหน่วยงานที่สังกัด 
     ตัวบ่งชี้ที่ 1.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 
     ตัวบ่งชี้ที่ 1.4 การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 1.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
    มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้และการเล่นเพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัย จ านวน 5 ตัวบ่งชี้ / 20 ข้อ ได้แก่ 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน 
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     ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษาและการสื่อสาร 
     ตัวบ่งชี้ที่ 2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝัง
คุณธรรมและความเป็นพลเมืองดี 
     ตัวบ่งชี้ที่ 2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยนผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อ
ในขั้นถัดไป 
    มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 
       กลุ่ม 3ก. คือแรกเกิด ถึง 2 ปี (2 ปี 11 เดือน) จ านวน 2 ตัวบ่งชี้ / 7 ข้อ ได้แก่ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.2 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
       กลุ่ม 3ข. คืออายุ 3 ปี ถึง 6 ปี/ ก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 7 
ตัวบ่งชี้ / 22 ข้อ ได้แก่ 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.1ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาะสม 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.2ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.3ข เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.4ข เด็กมีพัฒนาการด้านอารมณ์จิตใจ 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.5ข เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา เรียนรู้และสร้างสรรค์ 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.6ข เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อสาร 
    ตัวบ่งชี้ที่ 3.7ข เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม คุณธรรม มีวินัยและความเป็น
พลเมืองด ี
   ส าหรับศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานนี้จะพิจารณา
ตามตัวบ่งชี้เป็นรายข้อย่อยเป็น 4 ระดับคือ ไม่ผ่าน (0) ผ่านขั้นต้น (1) ดี (2) และดีมาก (3) น า
คะแนนมาตรฐานแต่ละด้านคิดเป็นร้อยละ แล้วน ามารวมกัน 3 ด้าน เฉลี่ยเป็นคะแนนรวม โดยผลการ
รับรองในระดับดีมาก คิดคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 และระดับดี ร้อยละ 60.00-79.99 และ
ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ร้อยละ 40.00-59.99 และนับจ านวนข้อที่ไม่ผ่านต้องปรับปรุง มาเป็นเกณฑ์
การประเมินระดับคุณภาพร่วมด้วย 
   2.1.2.3 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ 
    เมื่อปี พ.ศ.2554 คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติด้านมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเมื่อวันที่ 
3 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เพ่ือประกาศมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติและจัดท าคู่มือการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน เพ่ือให้ศูนย์เด็กเล็กใช้เป็นมาตรฐานกลางในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก
ทั่วประเทศมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินผลการด าเนินงานศูนย์
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เด็กเล็ก เกณฑ์และตัวบ่งชี้ที่ก าหนดเป็นเครื่องมือส าคัญในการวัดระดับคุณภาพของศูนย์เด็กเล็ก 
ประกอบด้วย มาตรฐานและตัวบ่งชี้ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2555) ดังนี้ 
     1) มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ 
40 เกณฑ์การพิจารณา คือ 
    1.1) บริหารงานอย่างเป็นระบบ 
    1.2) การบริหารจัดการบุคลากร 
    1.3) การจัดสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก 
    1.4) มาตรการด้านความปลอดภัยของศูนย์เด็กเล็ก 
    1.5) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
     2) มาตรฐานด้านการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาเด็ก ประกอบด้วย 5 
ตัวบ่งชี้ 30 เกณฑ์การพิจารณา ประกอบด้วย 
    2.1) การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
    2.2) การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 
    2.3) พัฒนาการด้านจิตใจ – อารมณ ์
    2.4) พัฒนาการด้านสังคม 
    2.5) พัฒนาการด้านสติปัญญา 
     3) มาตรฐานด้านคุณภาพเด็ก ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ 15 เกณฑ์การ
พิจารณา ประกอบด้วย 
    3.1) พัฒนาการด้านร่างกายและสุขนิสัยของเด็ก 
    3.2) เด็กมีพัฒนาการ ด้านจิตใจ-อารมณ์ สังคม 
    3.3) เด็กได้รับการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์ 
    3.4) เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา 
    โดยการประเมินคุณภาพภายในศูนย์เด็กเล็ก สามารถสะท้อนความส าเร็จของการ
ด าเนินงานที่มีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม ที่สามารถประเมินได้ใน 3 มิติ ซึ่งเป็นมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
แห่งชาติ ได้แก่    
    1) ด้านการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก เป็นผลการด าเนินงานของผู้บริหาร
ศูนย์เด็กเล็ก เช่น นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ศึกษานิเทศก์ นักวิชาการศึกษา 
กรมการบริหารศูนย์ 
    2) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นการ
ด าเนินงานของครูผู้ดูแลเด็ก /ครูพ่ีเลี้ยง ในศูนย์เด็กเล็ก สามารถจัดการเรียนรู้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
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    3) ด้านคุณภาพเด็ก โดยเด็กทุกคนที่เข้ารับการอบรมเลี้ยงดูในศูนย์เด็กเล็ก 
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาเต็มตามศักยภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และ
สติปัญญา 
   ผลจากการศึกษาแนวทางการยกระดับศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กแห่งชาติ พบว่าปัจจัยส าคัญในการยกระดับของแต่ละพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
    1) การบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก     
        1.1) การบริหารจัดการแบบศูนย์เดี่ยว (ท่ีมีข้อจ ากัดเก่ียวกับจ านวนครูผู้ดูแลเด็ก
เล็ก) ที่จะได้รับความร่วมมือในการด าเนินการยกระดับศูนย์เด็กเล็กจากเพ่ือน ๆ สมาชิกที่สังกัดศูนย์
เด็กเล็กท่ีอยู่ในต าบลเดียวกันหรือบริเวณใกล้เคียงกัน 
        1.2) การบริหารจัดการแบบศูนย์เดี่ยว ที่มีจ านวนครูผู้ดูแลหลายคนที่เพียงพอกับ
จ านวนเด็กเล็ก โดยครูผู้ดูแลก็จะร่วมมือกันในการด าเนินการยกระดับศูนย์เด็กเล็กด้วยการ
ปรึกษาหารือและแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ ท าให้การด าเนินงานค่อนข้างมีประสิทธิภาพ    
       1.3) การบริหารจัดการแบบรวมศูนย์เด็กเล็กในต าบลเดียวกันให้อยู่บริเวณ
เดียวกัน เพ่ือให้ง่ายและมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณที่มีอยู่ค่อนข้างจ ากัด การใช้
ครูผู้ดูแลเด็กที่สามารถทดแทนกันได้และปรึกษาหารือกันและกันในการด าเนินการ ท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากพอสมควร 
    2) ด้านคุณภาพของการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ใน
ศูนย์เด็กเล็กยังขาดแคลนครูที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการที่ถูกต้อง อาจเนื่องมาจากครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้จบการศึกษาด้านการศึกษาปฐมวัย หรือ
แม้กระทั่งครูผู้ดูแลจบด้านการศึกษาปฐมวัยก็ยังเป็นเพียงได้รับคุณวุฒิเท่านั้น แต่การน าความรู้ไปสู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริงยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังนั้นพัฒนาการที่เกิดขึ้นแก่เด็กยังมีค่อนข้างน้อย 
เพราะไม่มีการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างแท้จริง แต่ถ้าเป็นศูนย์เด็กเล็กท่ี
มีครูผู้ดูแลที่จบการศึกษาปฐมวัยโดยตรง จะได้เห็นการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กที่เป็นระบบ ชัดเจน (การเข้าแถวเคารพธงชาติ สวดมนต์-ไหว้พระ ท ากิจกรรมกลางแจ้ง ร่วม
กิจกรรมเล่านิทาน ปั้นดินน้ ามัน ร้อยลูกปัด เพ่ือพัฒนากล้ามเนื้อและสมาธิฯลฯ) ที่ส่งผลให้เด็กเล็กใน
ศูนย์นั้นๆ ได้รับการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ ที่มีความพร้อมอย่างแท้จริงส าหรับการศึกษาต่อใน
ระดับอนุบาลศึกษาต่อไป 
    3) ด้านคุณภาพเด็ก  ถ้าศูนย์เด็กเล็กใดๆ ที่มีการบริหารจัดการที่ดี  มีการจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เป็นระบบ และถูกต้องชัดเจนแล้ว พบว่า เด็กในศูนย์เด็ก
เล็กนั้นๆ จะเป็นเด็กที่มีความร่าเริงแจ่มใส มีระเบียบวินัย  กล้าแสดงออก ไม่เกรงกลัวบุคคลแปลกหน้า 
สามารถทักทายกับทีมวิจัยได้อย่างเป็นกันเอง และสิ่งที่ควรระมัดระวังเกี่ยวกับความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
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ที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กว่าเป็นสถานที่รับเลี้ยงเด็ก หรือน าเด็กมาเลี้ยงรวมกันเท่านั้น โดยที่ครูผู้ดูแลไม่จัด
กระบวนการเรียนรู้ใดๆ อันจะส่งผลให้เด็กมีคุณภาพในพัฒนาการแต่ละด้านค่อนข้างน้อย 
   2.1.2.4 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพน่าอยู่ 
    เมื่อปี พ.ศ. 2554 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงได้มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ เน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วนในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเพ่ือใช้เป็นแบบประเมินของเจ้าหน้าที่ศูนย์เด็กเล็กในการประเมิน
ตนเองเพ่ือทราบสถานการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสิ่งแวดล้อม ตลอดถึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในศูนย์เด็กเล็ก  เพ่ือที่จะได้ข้อมูลมาประกอบการพัฒนาให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่และได้มาตรฐาน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556a) โดยศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง 
ศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 ด้าน คือ 
   1) ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 
   2) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
   3) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
   4) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
   5) ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก 
   6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  โดยมีรายละเอียดของตัวบ่งชี้ตามมาตรฐาน 6 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล (15 คะแนน) 
      1. เด็กทุกคนได้รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต (4 คะแนน) 
      1.1 มีเครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน 
      1.2 วิธีการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงถูกต้อง 
      1.3 ประเมินภาวะการเจริญเติบโตทุก 3 เดือน 
    1.3.1 การค านวณอายุเด็ก ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและแปลผล 
    1.3.2 แจ้งและอธิบายผลการประเมินให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อม
ค าแนะน า 
    1.3.3 มีการจัดส่งต่อข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อปท. 
    1.3.4 มีแผนแก้ไขปัญหาเด็กที่อ้วน ผอม เตี้ยกว่ามาตรฐาน 
      1.4 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
   2. อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน (3 คะแนน) 
      2.1 จัดอาหารกลางวันและอาหารว่างครบ 5 กลุ่มอาหารทุกวัน 
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      2.2 จัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด ไม่มีไขมันสูง 
เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทย รสไม่หวานจัด เป็นต้น 
      2.3 เด็กไม่กินจุบจิบ/ขนมกรุบกรอบ/ขนมขบเค้ียว 
      2.4 เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนมมาศูนย์ฯ หลังจากเข้ามาอยู่ในศูนย์ฯ 
1 เดือน 
   3. การดูแลสุขภาพช่องปาก (3 คะแนน) 
       3.1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 
       3.2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
       3.3 การแปรงฟัน 
   4. น้ าดื่ม น้ าใช้ (2 คะแนน) 
       4.1 น้ าดื่ม ต้องมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
    4.1.1 น้ าต้มสุก หรือน้ าที่ผ่านระบบการปรับปรุงคุณภาพแล้วหรือน้ าบรรจุ
ขวดที่ได้รับอนุญาตจาก อย. 
    4.1.2 ภาชนะบรรจุน้ าต้องสะอาด มีฝาปิดและมีก๊อกน้ าเปิดปิดได้และวาง
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร มีการท าความสะอาดทุกครั้งก่อนมีการเติมน้ า 
       4.2 น้ าใช้ เป็นน้ าประปาหรือน้ าบาดาล หรือน้ าที่สะอาดปลอดภัย ภาชนะบรรจุ
ต้องสะอาดมีฝาปิด 
           5. การจัดเตรียมอาหารสะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร (3 คะแนน) 
      5.1 สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
      5.2 อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหารปลอดภัยและสะอาด 
      5.3 ผักสด ผลไม้ เนื้อสัตว์ เครื่องปรุง และการเก็บอาหาร 
      5.4 ผู้ประกอบอาหารหรือผู้จัดเตรียมอาหาร 
  2) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัยตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็ก (19 คะแนน) 
   2.1) การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ (8 คะแนน) 
       (1) เด็กทุกคนได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยแบบอนามัย 55 ภาคเรียนละ 1 
ครั้ง 
       (2) แจ้งผลการคัดกรองและสอนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู
เด็ก 
       (3) กรณีเด็กมีพัฒนาการสมวัย มีแนวทางส่งเสริมพัฒนาการบูรณาการไปกับ
กิจกรรมการเรียนการสอน 
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       (4) หากพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหา
พัฒนาการของเด็กและหลังจาก1 เดือน ประเมินซ้ า หากยังมีปัญหาให้ส่งต่อ รพ.สต. 
   2.2) การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ โดยครูผู้ดูแลเด็ก (6 คะแนน) 
        (1) เด็กทุกคนได้รับการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ปีละ 1 ครั้ง 
        (2) มีแนวทางการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์บูรณาการไปกับการเรียนการ
สอน 
   2.3) ของเล่น สื่ออุปกรณ์และหนังสือนิทาน (3 คะแนน) 
       (1) มีของเล่นและสื่ออุปกรณ์ต่างๆ ในการจัดกิจกรรมจัดเป็นระเบียบ สะอาด 
พร้อมใช้เพียงพอและเหมาะสมตามวัย 
          (2) มีหนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัยและเพียงพอ มีการเล่านิทานให้เด็กฟัง 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
       (3) มีกิจกรรมประจ าวันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (6 กิจกรรมหลัก) 
   2.4) มีมุมการเรียนรู้ส าหรับผู้ปกครอง (2 คะแนน) 
       (1) มีการจัดบอร์ดความรู้ ข่าวสาร และข้อมูลสุขภาพเด็กอย่างน้อยภาคเรียนละ 
1 ครั้ง หรือมีมุมเอกสาร หนังสือความรู้ให้กับผู้ปกครอง 
       (2) มีการให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็ก อย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
  3) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (10 คะแนน) 
   3.1) พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร (2 คะแนน) 
   3.2) ห้องน้ า ห้องส้วม (1 คะแนน) 
       3.2.1) ห้องน้ า ห้องส้วมสะอาด พ้ืนไม่ลื่น ไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น มี
อากาศถ่ายเทสะดวก และประตูไม่ใส่กลอนหรือลูกบิด 
       3.2.2) โถส้วมมีการติดตั้งไม่สูง ขนาดเหมาะสมกับเด็ก ถ้าสูงหรือเป็นของผู้ใหญ่
ต้องมีสิ่งช่วยเสริมการใช้ที่ปลอดภัย 
   3.3) ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรงและปลอดภัย (1 คะแนน) 
       3.3.1) โครงสร้างอาคารแข็งแรง ไม่ช ารุด 
         3.3.2) ส่วนประกอบของโครงสร้าง เช่น ประตู หน้าต่างและฝ้า เป็นต้น มีการ
ซ่อมแซมให้พร้อมใช้งาน 
       3.3.3) บริเวณภายนอกและรอบอาคาร สะอาด และปลอดภัยเช่น ไม่มีหลุม ไม่มี
น้ าขังเฉอะแฉะ ไม่มีเศษวัสดุที่เป็น 
   3.4) มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ (2 คะแนน) 
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       3.4.1) มีภาชนะรองรับขยะสภาพดี มีฝาปิดมิดชิด พร้อมมีถุงรองรับขยะโดยจัด
ให้มีทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
       3.4.2) มีการจัดเก็บขยะออกจากอาคารทุกวัน 
       3.4.3) ที่พักขยะเก็บมิดชิด สามารถป้องกันแมลงหรือสัตว์ไปรบกวน พร้อมทั้งมี
การน าขยะไปก าจัดอย่างถูกวิธี 
   3.5) มีมาตรการความปลอดภัย (2 คะแนน) 
       3.5.1) มีอุปกรณ์ดับเพลิงพร้อมใช้งาน เช่น ถังดับเพลิง ถังเก็บน้ าและสายยาง 
เป็นต้น พร้อมทั้งมีการติดตั้งจัดเก็บและตรวจสอบให้พร้อมใช้งาน 
       3.5.2) เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กสามารถใช้อุปกรณ์ถังดับเพลิงได้ดี 
       3.5.3) มีช่องทางที่สามารถน าพาเด็กออกนอกตัวอาคารได้อย่างปลอดภัยในกรณี 
ฉุกเฉิน เช่น ประตูเข้า-ออกได้ 2 ช่องทาง เป็นต้น 
       3.5.4) ปลั๊กไฟติดตั้งสูงจากพ้ืนมากกว่า 1.5 เมตร หากสูงจากพ้ืนไม่ถึง 1.5 เมตร 
ควรมีฝาปิดป้องกันเด็กเล่น 
         3.5.5) อุปกรณ์ไฟฟ้า และสายไฟ มีการจัดเก็บเป็นระเบียบและปลอดภัย หาก
ช ารุดมีการซ่อมแซมให้พร้อมใช้งาน 
       3.5.6) มีการจัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ และสื่อในการจัดกิจกรรมให้เป็น
ระเบียบ 
       3.5.7) พ้ืนของสนามเด็กเล่นมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และปลอดภัย เช่น พ้ืน
ทราย สนามหญ้า หรือยางสังเคราะห์เป็นต้น 
       3.5.8) เครื่องเล่นส าหรับเด็กได้มาตรฐานและความปลอดภัยมีการติดตั้งใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมและยึดติดฐานรากที่ม่ันคง พร้อมทั้งมีการตรวจสอบซ่อมบ ารุงเป็นระยะ 
       3.5.9) ของเล่นส าหรับเด็กได้รับการรับรองมาตรฐานจาก มอก. และมีการท า
ความสะอาดเป็นประจ า 
   3.6) เครื่องใช้ส าหรับเด็ก สะอาดและเพียงพอ (2 คะแนน) 
       3.6.1) มีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับแปรงฟันประจ าตัวเด็กทุกคนและจัดเก็บแก้วน้ า
ในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. ถ้าในกรณีท่ีใช้แก้วน้ าดื่มของศูนย์เด็กเล็กต้องมีเพียงพอ และ
ไม่ใช้แก้วดื่มร่วมกัน และมีการท าความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้ง 
       3.6.2) ที่นอน หมอน ผ้าห่มมีประจ าตัวเด็กทุกคน สะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น 
       3.6.3) ของใช้ส าหรับเด็กต้องมีการแยกเก็บเป็นรายบุคคลให้เป็นระเบียบและ
บริเวณท่ีจัดเก็บไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก 
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       3.6.4) โต๊ะ เก้าอ้ีส าหรับรับประทานอาหารหรือท ากิจกรรมมีขนาดที่เหมาะสม
และปลอดภัยกับเด็ก 
  4) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (6 คะแนน) 
   4.1) การตรวจสุขภาพ (2 คะแนน) 
      4.1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพและบันทึกทุกวัน 
      4.1.2 มีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคติดต่อสอดแทรกในการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ และกิจกรรมต่างๆ ส าหรับเด็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
       4.1.3 การล้างมือทุกครั้งก่อนหยิบจับอาหารเข้าปาก หรือออกจากห้องสุขา 

    4.1.4 ใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากขณะไอ จาม 
   4.2) มีแผนและกิจกรรมรองรับเมื่อเกิดโรคระบาดในศูนย์เด็กเล็ก (1 คะแนน) 
       4.2.1 ท าความสะอาดของเล่น ที่นอน/เครื่องนอนทุกสัปดาห์ 
       4.2.2 ท าความสะอาดห้องนอน ห้องเรียน ห้องครัว ห้องน้ าและรอบๆ บริเวณ
ศูนย์เด็กฯ และของใช้เด็กทุกวัน 
       4.2.3 ท าความสะอาดแก้วน้ าส่วนตัว/ส่วนรวมของเด็กทุกครั้งที่ใช้งาน 
       4.2.4 ชิมนมก่อนให้ที่จะให้เด็กรับประทาน 
   4.3) มีการจัดอบรมหรือถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ (1 คะแนน) 
       4.3.1 ผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ เช่น โรค
มือเท้าปาก โรคหวัด โรคไข้เลือดออก โรคตาแดง ฯลฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
       4.3.2 มีสรุปการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในปีที่ผ่านมา 
   4.4) มีการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนทุกภาคเรียน (1 คะแนน) 
       4.4.1 มีทะเบียนและประวัติการรับวัคซีน 
   4.5) มีการป้องกันแมลงและพาหะน าโรค (1 คะแนน) 
       4.5.1 มีมุ้งลวดสภาพดีติดตั้งบริเวณห้องนอนหรือทั้งอาคาร 
       4.5.2 มีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ และไม่พบแมลงและสัตว์ที่
เป็นพาหะ 
       4.5.3 มีห้องแยกหรือบริเวณแยกเด็กป่วย 
       4.5.4 มีตู้ยาและยาสามัญประจ าบ้าน เช่น พาราเซตามอล ORS อุปกรณ์ชุดท า
แผลพร้อมใช้และไม่หมดอายุ 
 5) ด้านบุคลากร (7 คะแนน) 
   5.1) สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ (3 คะแนน) 
       5.1.1 สุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการป่วยด้วยโรคติดต่อไม่ติดยาเสพติด 
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       5.1.2 แต่งกายสะอาด เรียบร้อย 
       5.1.3 มีการประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง (แบบประเมินในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
        5.1.4 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี (ตรวจสุขภาพทั่วไป)หรือ X-ray ปอด 
อย่างน้อยทุก 2 ปี 
   5.2) ความรู้และการพัฒนาครูผู้ดูแลเด็ก (4 คะแนน) 
        5.2.1 ครูพ่ีเลี้ยงเด็กทุกคนได้รับการอบรมในเรื่องพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็ก
ในหลักสูตรตามหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเด็ก 
        5.2.2 ครูพ่ีเลี้ยงเด็กมีความรู้ระดับปริญญาตรี สาขาการศึกษาปฐมวัย อย่างน้อย 
1 คน 
        5.2.3 อัตราส่วนการดูแลเด็ก ดังนี้ 
    5.2.3.1 เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี มีผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อเด็ก 3 คน 
    5.2.3.2 เด็กอายุ 1-2 ปี ผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อเด็ก 5 คน 
    5.2.3.3 เด็กอายุ 2-3 ปี ผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อเด็ก 7-10 คน 
    5.2.3.4 เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป ผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อเด็ก 10-15 คน 
  6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (8 คะแนน) 
   6.1) ผู้ปกครอง ชุมชน (6 คะแนน) 
       6.1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่มาจากผู้ปกครองชุมชน และมีการ
ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
       6.1.2 มีผู้แทนจากชุมชนท้องถิ่น ผู้ปกครองร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็ก  
       6.1.3 ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น วันเด็ก วันครอบครัว  
       6.1.4 อปท. สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แก้ไขปัญหา
สุขภาพเด็ก เช่น เด็กพัฒนาการล่าช้า ภาวะโภชนาการ ฟันผุ ฯลฯ 
   6.2) เครือข่าย ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการขับเคลื่อนศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ใน
ชุมชน (2 คะแนน) 
        6.2.1 มีการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก เช่น มีผู้มีจิตอาสา ท าของเล่นพื้นบ้านให้กับเด็ก 
        6.2.2 มีนโยบาย และสนับสนุนให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการพัฒนา
เด็กปฐมวัยส าหรับผู้ปกครองและชุมชน 
        6.2.3 เป็นที่ศึกษาดูงานของหน่วยงานที่สนใจ 
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 โดยแนวทางการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ แบ่งเป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้ 
   (1) การประเมินเพ่ือพัฒนา ศูนย์เด็กเล็กจะประเมินตนเอง ครั้งที่ 1 เพ่ือค้นหาปัญหา
และส่วนที่ต้องพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จากนั้นจะท าการประเมินตนเอง ครั้งที่ 2 หลังจากได้
ด าเนินการแก้ไขส่วนที่ต้องพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว เพ่ือประเมินว่าพัฒนาได้ตามเกณฑ์
หรือไม่ ก่อนขอรับการประเมินรับรองจากหน่วยงานภายนอก 
   (2) การประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานโดยหน่วยงานภายนอก จากคณะกรรมการ
ตรวจประเมินส่วนกลางระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
  ซึ่งเมื่อคณะกรรมการตรวจประเมินได้ด าเนินการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพจากนั้นบันทึกข้อมูลคะแนนการประเมินในโปรแกรมประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการประเมินและผู้บริหารหน่วยงานทราบ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาและปรับปรุงศูนย์เด็กเล็กต่อไป โดยการประกาศรับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ดังนี้ 
    (1) ศูนย์เด็กเล็กจะผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับการรับรองเป็น “ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ” เมื่อผลการประเมินในแต่ละด้านมีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไปทุกด้าน 
   (2) อายุการรับรอง 3 ปี นับจากวันประกาศรับรองเป็น “ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ” 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556a) 
    2.1.2.5 มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจึงได้จัดท ามาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือปฏิบัติในการ
ด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยแบ่ง
มาตรฐานออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2553) 
   (1) มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
   (2) มาตรฐานด้านบุคลากร   
   (3) มาตรฐานด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย   
   (4)  มาตรฐานด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร   
   (5) มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และส่งเสริมสนับสนุน   
   (6) มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  จากการวิเคราะห์มาตรฐานการด าเนินงานด้านศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กับมาตรฐานการ
ด าเนินงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์เด็กเล็กในประเทศไทย สามารถสรุปประเด็นการด าเนินงานที่มี
แนวปฏิบัติคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
 1) การบริหารจัดการศูนย์เด็ก ประกอบด้วย  
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         1.1) นโยบายหรือแผนหรือโครงการประจ าปี โดยมีการก าหนดกิจกรรม/โครงการที่เอ้ือ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคหรือพัฒนาการของเด็ก 
        1.2) มีแผนการประชุมคณะกรรมการในประเด็นด้านสุขภาพอนามัยเด็ก หรือแผนตาม
นโยบายของรัฐ 
        1.3) มีคณะกรรมการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ท้องถิ่นและมีการประชุม
ร่วมกัน 
  2) การบริหารบุคลากร ประกอบด้วย 
       2.1) ครูพ่ีเลี้ยงต้องมีวุฒิทางการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี สาขาวิชาเอกอนุบาลศึกษา
หรือปฐมวัย หรือวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง และมีประสบการณ์ในการท างาน 
        2.2) มีครูและผู้ดูแลเด็กให้เพียงพอต่อปริมาณเด็กภายในศูนย์ มีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก 
โดยเฉลี่ยครูและผู้ดูแลเด็กอย่างน้อย 1 คนต่อเด็ก 20 คน 
        2.3) ครูและผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพแข็งแรง และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
        2.4) ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับสุขอนามัยเด็กรวมถึง การ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
       2.5) ครูและผู้ดูแลเด็กมีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงมีการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของเด็ก 
        2.6) ครูและผู้ดูแลเด็กฝึกให้เด็กทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และมีสุขอนามัยที่ดี 
        2.7) ครูและผู้แลเด็กจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพของเด็กและมีข้อมูลการคัดกรองโรคและ
สุขภาพเด็กด ี
        2.8) ครูและผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นได้ รวมถึงมีการจัดห้องพยาบาลหรือที่
พักส าหรับเด็กป่วย 
        2.9) ครูและผู้ดูแลเด็ก มีการส่งต่อเด็กป่วยไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อดูแล
เบื้องต้นแล้วอาการไม่ดีข้ึน รวมถึงการแจ้งข้อมูลให้ผู้ปกครองรับทราบ 
      2.10) ครูและผู้ดูแลเด็กมีการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ปกครอง 
       2.11) ครูและผู้ดูแลเด็กจัดหา และดูแลเครื่องใช้ส่วนตัวเด็ก รวมถึงท าความสะอาด เช่น 
แก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็กให้ครบและเพียงพอทุกคน 
      2.12) ครูและผู้ดูแลเด็กจัดหาและตรวจสอบความสะอาดเครื่องนอนของเด็กให้ครบและ
เพียงพอ 
      2.13) ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดของเล่นเด็ก ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
แข็งแรง อยู่ในสภาพที่ดี 
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      2.14) ครูและผู้ดูแลเด็กท าความสะอาดของภาชนะและเรื่องสุขาภิบาลอาหาร และนมที่
ได้คุณภาพ 
   3) ด้านสถานที่ สภาพแวดล้อมและงานสุขาภิบาล ประกอบด้วย 
       3.1) มีบริเวณเพียงพอกับจ านวนเด็กไม่แออัด มีพ้ืนที่ใช้สอยในห้องกิจกรรมหรือห้องนอน 
อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 
          3.2) มีบริเวณอาคารสถานที่แยกเป็นสัดส่วน ดูแลพ้ืนที่ภายนอกอาคารของศูนย์เล็กฯ 
สะอาด ปลอดภัย เหมาะสมด้านสภาพแวดล้อมกายภาพ 
         3.3) สภาพแวดล้อมภายในศูนย์เด็กเล็กเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ พ้ืนสะอาดและ
ปลอดภัย 
         3.4) ศูนย์เด็กฯ มีการเก็บส ารองน้ าสะอาดส าหรับดื่มและใช้อย่างเพียงพอและถูก
สุขลักษณะ 
         3.5) ห้องส้วมสะอาดและเพียงพอ รวมถึงปริมาณโถส้วมถ่ายอุจจาระส าหรับเด็ก 
         3.6) มีการจัดการขยะ รวมถึงแหล่งที่อาจเป็นที่อยู่ของสัตว์และแมลงน าโรค 
   4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 
          4.1) ศูนย์เด็กต้องมีวัสดุอุปกรณ์ในการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
         4.2) อุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรค 
     ส่วนประเด็นที่มาตรฐานศูนย์เด็กปลอดโรคเพ่ิมเติมจากมาตรฐานอ่ืนๆ คือ 
     1) วัสดุอุปกรณ์ในการดูแลท าความสะอาด เช่น สบู่ ผงซักฟอก น้ ายาท าความสะอาด ที่อยู่
ในสภาพพร้อมใช้งาน 
    2) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจคัดกรองและบันทึกอาการป่วยของเด็กตามแบบคัดกรองอาการ
ป่วยรายห้องเรียน 
    3) ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ของเด็กทุกคน 
    4) จุดล้างมือสะอาดและเพียงพอ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน 
     และประเด็นที่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคไม่ได้น ามาพิจารณาในการด าเนินงาน ได้แก่ 
  1) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาความ สามารถตาม
วัยของเด็กปฐมวัย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล 
  2) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย เช่น จัดกิจกรรมพัฒนา
กล้ามเนื้อ และประสาทสัมพันธ์ กิจกรรมศิลปะ กิจกรรมการเคลื่อนไหวหรืออ่ืนๆ 
  3) ด้านการจัดหลักสูตรและการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
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  4) ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม เพ่ือเรียนรู้การเป็นผู้น า   
ผู้ตาม และการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
  5) ด้านประบวนการพัฒนาและเสริมประสบการณ์ให้เด็กมีทักษะด้านการคิด สติปัญญาและ
แก้ไขปัญหาเหมาะสมตามวัย 
  โดยสรุป จากการทบทวนมาตรฐานในการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและโรงเรียนอนุบาลของส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จะต้องด าเนินการพัฒนาให้ได้ตาม
มาตรฐานและสามารถพัฒนาเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความพร้อมทั้งทางร่างกายอารมณ์ สังคม 
สติปัญญา และลักษณะนิสัยให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จึงควรมีการบูรณการเกณฑ์ใน
การพัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพและปลอดโรคระหว่างมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพและศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือน ามาสร้างเป็นระบบมาตรฐานเดียวกัน และเป็น
แนวทางในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ส่งผลให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีสุขภาพดี 
พัฒนาการสมวัย เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพต่อไป ส าหรับการด าเนินงานในสถานศึกษา
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในปัจจุบัน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้มาตรฐานที่
เกี่ยวข้องดังกล่าว จะถูกน าไปเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
 
2.2 ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย 
 

เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงานเพ่ือ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในศูนย์ เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี  ให้มีความเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทของพ้ืนที่ จึงได้น าวิธีการและทฤษฎีต่างๆ มาใช้ในการด าเนินการวิจัยอย่าง
เป็นระบบ ดังนี้ 
  2.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning หรือ PL)  
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยแนวคิดหรือ
ความเชื่อพ้ืนฐานการเรียนรู้ 5 ประการ ได้แก่ หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ การเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม การก าหนดแผนหรือล าดับขั้นตอนในการสอนที่
สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ 3 ทั้งด้านคือ การสอนความรู้ การสอนเจตคติ และการสอนทักษะ 
โดยจะได้น าเสนอแนวคิดโดยย่อเป็นล าดับ ดังต่อไปนี้ 
          การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยแนวคิดหรือ
ความเชื่อพ้ืนฐานการเรียนรู้ 5 ประการ ได้แก่ 
             1) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน 
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            2) เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง และท้าทาย 
            3) เป็นการเรียนรู้ที่เน้นที่การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียนและระหว่างผู้เรียน
กับผู้สอน 
            4) ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นน าไปสู่ปการขยายเครือข่ายความรู้ของทุกคน ทั้งผู้เรียน และ
ผู้สอน 
            5) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ (พูด เขียน วาดภาพ การแสดง
บทบาทสมมติ ฯลฯ) ที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างความรู้ความเข้าใจ การวิเคราะห์
สังเคราะห์ที่น าไปสู่ข้อสรุป หรือองค์ความรู้ใหม่ 
          ซึ่งหลักการเรียนรู้ที่ส าคัญมี 2 ประการ ซึ่งจะเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) และการเรียนรู้โดยกระบวนการ
กลุ่ม (Group process) 
  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมมี 5 ทฤษฎี ซึ่ง อคิน รพีพัฒน์ (2547) ได้สรุปไว้ดังนี้ 
  1) ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน (Mass persuation) 
             Maslow กล่าวว่า การเกลี้ยกล่อม หมายถึง การใช้ค าพูดหรือการเขียน เพ่ือมุ่งให้เกิดความ
เชื่อถือและการกระท า ซึ่งการ เกลี้ยกล่อมมีประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในการ
ปฏิบัติงานและถ้าจะให้ เกิดผลดีผู้เกลี้ยกล่อมจะต้องมีศิลปะในการสร้างความสนใจในเรื่องที่จะเกลี้ย
กล่อม 
             โดยเฉพาะในเรื่อง ความต้องการของคนตามหลักทฤษฎีของ Maslow ที่เรียกว่าส าดับขั้น 
ความต้องการ (Hierarchy of needs) คือ ความต้องการของคนจะเป็นไปตามส าดับจาก น้อยไปมาก 
มีทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ 
               1.1) ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (Physiological needs) เป็นความต้องการ 
ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ (Survival needs) ได้แก่ ความต้องการทางต้านอาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการทางเพศ 
              1.2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (Safety and security needs) 
ได้แก่ ความต้องการที่อยู่อาศัยอย่างมีความปลอดภัยจากการถูกท าร้ายร่างกาย หรือถูก ขโมย
ทรัพย์สิน หรือความมั่นคงในการท างานและการมีชีวิตอยู่อย่างมั่นคงในสังคม 
               1.3) ความต้องการทางด้านสังคม (Social needs) ไต้แก่ ความต้องการความรัก 
ความต้องการที่จะให้สังคมยอมรับว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
               1.4) ความต้องการที่จะมีเกียรติยศชื่อเสียง (Self-esteem needs) ไต้แก่ ความ
ภาคภูมิใจ ความต้องการดีเด่นในเรื่องหนึ่งที่จะให้ไต้รับการยกย่องจากบุคคลอ่ืน ความต้องการ ต้านนี้
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เป็นความต้องการระดับสูงที่เกี่ยวกับความม่ันใจในตัวเองในเรื่องความความสามารถ และความส าคัญ
ของบุคคล 
               1.5) ความต้องการความส าเร็จแห่งตน (Self-actualization needs) เป็นความ 
ต้องการในระบบสูงสุด ที่อยากจะให้เกิดความส าเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิด ของตนเองเพ่ือ
จะพัฒนาตนเองให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ความต้องการนี้จึงเป็นความต้องการ พิเศษของบุคคลที่จะ
พยายามผลักดันชีวิตของตนเองให้เป็นแนวทางท่ีดีที่สุด (อคิน รพีพัฒน์, 2547) 
  2) ทฤษฎีการระดมสร้างขวัญของคนในชาติ (National morale) 
             คนเรามีความต้องการทางกายและใจถ้าคนมีขวัญดีพอ ผลของการท างานจะสูง ตามไปด้วย 
แด่ถ้าขวัญไม่ดีผลงานก็ต่ าไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจากว่าขวัญเป็นสถานการณ์ทาง จิตใจที่แสดงออกในรูป
พฤติกรรมด่างๆ นั่นเอง การจะสร้างขวัญให้ดีต้องพยายามสร้าง ทัศนคติที่ดีต่อผู้ร่วมงาน เช่น การไม่
เอารัดเอาเปรียบ การให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับงาน การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เป็นต้น และ
เมื่อใดก็ตามถ้าคนท างานมีขวัญดีจะ เกิดส านึกในความรับผิดชอบ อันจะเกิดผลดีแก่หน่วยงานทั้งใน
ส่วนที่เป็นขวัญส่วนบุคคล และขวัญของกลุ่ม ดังนั้น จะเป็นไปได้ว่าขวัญของคนเราโดยเฉพาะคนมี
ขวัญที่ดีย่อมเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้เช่นกัน (ยุพาพร รูปงาม, 
2545) 
  3) ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม (Nationalism) 
             ปัจจัยประการหนึ่งที่น าสู่การมีส่วนร่วมคือ การสร้างความรู้สึกชาตินิยมให้ เกิดข้ึน หมายถึง 
ความรู้สึกเป็นตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือ เน้นค่านิยมเรื่องผลประโยชน์ ส่วนรวมของชาติ มีความ
พอใจในชาติของตัวเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภักดี ผูกพันต่อท้องถิ่น  
  4) ทฤษฎีการสร้างผู้น า (Leadership) 
             การสร้างผู้น าจะช่วยจูงใจให้ประชาชนท างานด้วยความเต็มใจเพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน ทั้งนี้เพราะผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญของการรวมกลุ่มคน จูงใจไปยังเป้าประสงค์
โดยทั่วไปแล้วผู้น าอาจจะมีทั้งผู้น าที่ดี เรียกว่า ผู้น าปฏิฐาน (Positive leader) ผู้น าพลวัต คือ 
เคลื่อนไหวท างานอยู่เสมอ (Dynamic leader) และผู้น าไม่มีกิจ ไม่มีผลงานสร้างสรรค์ที่เรียกว่า ผู้น า
นิเสธ (Negative leader) ผลของการให้ทฤษฎีการสร้างผู้น า จึงท าให้เกิดการระดมความร่วมมือ
ปฏิบัติงานอย่างมีขวัญก าลังใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และร่วมรับผิดชอบ ดังนั้น 
การสร้างผู้น าที่ดี ยอมจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ด้วยดีนั่นเอง (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 
  5) ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and method) 
             การใช้ระบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวิธีหนึ่งที่ง่ายเพราะใช้กฎหมาย ระเบียบ 
แบบแผน เป็นเครื่องมือในการด าเนินการ แต่อย่างใดก็ตามผลของ ความร่วมมือยังไม่มีระบบใดดีที่ชุด
ในเรื่องการใช้บริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถ้าท างานตามความสมัครใจอย่างตั้งใจไม่มีใครบังคับก็
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จะท างานด้วยความรัก แต่ถ้าไม่ ควบคุมเลยก็ไม่เป็นไปตามนโยบายและความจ าเป็นของรัฐ เพราะ
การใช้ระบบบริหาร เป็นการให้ปฏิบัติตามนโยบายเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเพ่ิมความคาดหวัง
ผลประโยชน์ (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 
  ขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งโกวิทย์ พวงงาม (2545) ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่
แท้จริงของประชาชน ในการพัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 
              1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
กล่าวคือ ถ้าหากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของ
ตนเป็นอย่างดีแล้ว การด าเนินงานต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อม ไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบท
จะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานเหล่านั้น 
               2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็น 
ขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ น าเอาปัจจัยข่าวสาร
ข้อมูลต่างๆ มาใช้ในการวางแผน 
               3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี ฐานะ
ยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะท าให้ชาวชนบท
สามารถคิดต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
               4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงานและ 
ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้นได้รับ
ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด าเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป จึงอาจจะ
ประสบความยากล าบาก (โกวิทย์ พวงงาม, 2545) 
 2.2.2 ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อื่นให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่ม
ศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์
อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้
จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้างทฤษฎีหรือรูปแบบได้ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชน์มากในทางสาธารณสุขและการ
ดูแลสุขภาพอ่ืนๆ วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นตัวแทนของสิ่งขวางกั้นต่อ Positivist และสามารถสะท้อนสิ่ง
ปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและสร้างทฤษฎีจากการปฏิบัติเป็นเครื่องมือส าหรับนักปฏิบัติ ความรู้ที่ได้เป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตเพ่ือพัฒนาการ ปฏิบัติการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้กับ
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พ้ืนที่ไดอ้ย่างเต็มที่ (พันธุ์ทิพย์ รามสูตร, 2549) วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพ่ือ
ช่วยยกระดับการดูแลและการบริการบุคลากรด้านสุขภาพใช้บ่อยแต่ไม่ได้กลับไปดูที่พ้ืนฐานและการ
พัฒนาเน้นการปฏิบัติมากกว่าการพัฒนาทฤษฎี วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นสะพานเชื่อมต่อระหว่างทฤษฎี
กับการปฏิบัติซึ่งเป็นช่องว่างที่ถูกมองข้ามไป 
    รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988 : 
169-170) มีดังนี้    
   1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical action research) มีเป้าหมายของการ
วิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยในการ
วิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบท
ของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical action research) เป็นการวิจัย ที่
มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process consultancy role) 
มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้วยังมุ่ง
สร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ 
สะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาส เรียนรู้ 
กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการนาเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง 
และสามารถนาผลการวิจัยไปใช้ได้  
    3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory action research) เป็นการวิจัยที่
มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เป้าหมายของการวิจัย
เพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือนอกจากพัฒนา ประสิทธิภาพการ
ท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานท่ีเป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอกร่วม
ด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถ ด้านการ
วิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิม จะเห็น
ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการท างานจากผู้ปฏิบัติ
ถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็นแบบที่สองคือร่วมกัน
ท างาน (Cooperation) และรูปแบบที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็น
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แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้
ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ (Kemmis & McTaggart, 1988) 
    2.2.3.1 คุณลักษณะเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
     1) Epistemological assumption ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ประการ คือ  
      (1) เป้าหมายของการค้นหาความรู้คือ “ตัวฉันเอง” ไม่ใช่ไปศึกษา “ผู้อื่น” 
(Other people)  
      (2) ความรู้เป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน ไม่ตายตัว มีหลายค าตอบ ไม่สามารถค้นพบ
ได้เองแต่ต้องสร้างสรรค์ขึ้นมา  
      (3) ความรู้เป็นลักษณะปัจเจก (Individual) สร้างได้จากกระบวนการความ
ร่วมมือ (Collaborative process)  
     2) Methodological assumptions ของวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 3 ประการ คือ  
      (1) ผู้ปฏิบัติเป็นผู้วิจัย  
      (2) วิธีวิทยามีลักษณะแบบยืดหยุ่นและการพัฒนาต่อเนื่องปรับตาม
สถานการณ์  
      (3) เป้าหมายเพื่อการปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยการเรียนรู้ร่วมกัน 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วม (Participation) การร่วมมือ (Collaboration) ของบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กับ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้น ( Improve) เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (Change) การสร้างความรู้ใหม่ (Constructive new knowledge) โดยการปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะต้องบูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามสภาพจริงในบริบท
นั้นๆ นอกจากนั้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการนักวิจัยต้องใช้หลักการท างานแบบหุ้นส่วน (Partnership) 
มีความเชื่อร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยเป็นการปลดปล่อยให้เกิดความอิสระ (Emancipation) 
นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยมีอ านาจหน้าที่เท่าเทียมกันเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต สามารถออกแบบการ
เก็บข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ตอบโจทย์ปัญหาวิจัยได้ ครอบคลุมน าไปปฏิบัติได้จริง  

(Holter & Schwartz‐Barcott, 1993) 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธี
วิทยานักแต่มีเป้าหมายสูงสุดคือ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้
ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษาโดยวิธีการเด่น ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัย
เป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัตในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
     2.2.3.2 วิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นโดย 
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     1) การวางแผน (Planning) เพ่ือปรับปรุงสิ่งที่มีปัญหาเป็นการวางแผนที่
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  
     2) การปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติตามแผน ซึ่งเป็นการด าเนินการตาม
แนวทางท่ีได้ก าหนดไว้อย่างละเอียด รอบคอบ และมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์  
     3) การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) เป็นการบันทึก
ข้อมูล หลักฐาน หรือร่องรอยต่างๆ อย่างมีวิจารญาณเก่ียวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติ โดยอาจใช้วิธีการ
วัดแบบต่างๆ เข้ามาช่วยซึ่งสารสนเทศจาการสังเกตนี้จะน าไปสู่การส่องสะท้อนและปรับปรุงการ
ปฏิบัติอย่างเข้าใจและถูกทิศทาง                       
     4) การสะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้
ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ
จุดอ่อนและจุดแข็งของแผนเพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้น
เข้าสู่เกลียวล าดับวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได้ดังภาพที ่1 
 

 
ภาพที่ 1 Simple action research model  

      ที่มา: Holter and Schawartz, (1993) 
 

    2.2.3.3 ความเชื่อถือได้ของวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแมคนิฟ อธิบายดังนี้             
(McNiff & Whitehead, 2006, 2011) 
     ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูลและการตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่างๆ ในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย 
(Emic-Etic)  โดยนักวิจัยต้องอยู่ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged engagement) จนสามารถ
ขจัดอคติและตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญๆ ได้ถูกต้อง สังเกตอย่างจริงจัง (Persistent 
observation) รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้นๆ ถ่ายทอดเล่าตรวจสอบ
ระหว่างเพ่ือนร่วมวิจัยเพ่ือดูความรู้แจ้งและพัฒนาการของความเข้าใจ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนว
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ทางการวิจัยรวมทั้งช่วยบอกเล่าแก้ไขปัญหาต่างๆ ซึ่งกันและกันทั้งปัญหาส่วนตัวและปัญหาทาง
ปัญญา  
     ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) คือ การตรวจสอบแหล่งที่มาต่างๆ 
ของข้อมูลของผู้สืบสวนข้อมูลหลายๆ คนที่ต่างๆ กัน ของมุมมองทางทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีตรวจสอบซึ่งกัน
และกัน มีสารสนเทศต่างๆ ครอบคลุมเพียงพอทั้งเอกสาร รูปภาพ เทป วิดีโอ เป็นต้น โดยข้อมูลต่างๆ ที่
ใช้ประกอบการวิจัยและการตีความเรื่องราวต่างๆ จะต้องผ่านการตรวจสอบเป็นระยะๆ โดย
ผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนสุดท้ายของการศึกษา  
     Dependability หมายถึง กระบวนการวิจัยมีความชัดเจนเปิดโอกาสให้
ตรวจสอบได้อย่างละเอียด (Inquiry audit) อธิบายรายละเอียดการตรวจสอบกระบวนการต่างๆ 
ร่วมกันหลายวิธี เช่น การตรวจสอบความตรงของข้อมูลแนวคิดทฤษฎีการใช้นักวิจัยหลายคนร่วม
สังเกตสิ่งเดียวกัน เป็นต้น เพ่ือดูว่าผลลัพธ์ที่เกิดจะไป ในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน 
ซึ่ ง เป็นวิ ธีการตรวจสอบแบบสามเส้ า  (Theoretical, Data, Methodological, Investigator, 
Analysis, and Multiple triangulation)  
     Transferability หมายถึง ความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ใน
บริบทที่คล้ายคลึงกัน อธิบายรายละเอียดครอบคลุม Context Activities และ Events เพ่ือป้องกัน
จุดอ่อนของงานวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีที่
ก าลังจะเกิดจากข้อมูล แหล่งสารสนเทศในทุกๆ ด้านอย่างครบถ้วน หาข้อมูลของแนวคิดในสมมุติฐาน
ที่สร้างขึ้น เพ่ือสร้างแนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่าย โอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกันได้  
     Conformability หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูล
จริง ต้องเป็นกลางไม่มีอคติ (Bias) จะเกิดเมื่องานวิจัยเชิงปฏิบัติการมี Credibility Dependability 
Transferability จึงจะ Conformability ได้ นอกจากนี้ Waterman ได้กล่าวไว้ว่า การตรวจสอบ
ความถูกต้องส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพไม่เพียงพอส าหรับวิจัยเชิงปฏิบัติการการตรวจสอบความ
ถูกต้องของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ประเภท (Stringer, 2007) ดังนี้  1) Dialectical validity 
(การโต้แย้งความถูกต้อง) Tension and process (ความตึงเครียดและกระบวนการ) 2) Critical 
validity (การวิพากษ์ความถูกต้อง) ความรับผิดชอบด้านจริยธรรม 3) การสะท้อนความถูกต้อง การ
ให้คุณค่าของเราเอง อันดับแรกชี้ให้เห็นความส าคัญของการตรวจสอบความตึงเครียดของงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่บอกถึง ความตั้งใจและอธิบายรายละเอียดในการด าเนินการตามกระบวนการเท่าๆ กับ
ความขัดแย้ง ความตึงเครียดระหว่างการปฏิบัติทฤษฎีและการวิจัย อันดับที่ 2 อธิบายความรับผิดชอบ
ด้านจริยธรรมของผู้วิจัย ว่ามีความตระหนัก โดยน าเอาข้อมูลปัญหาของคนในพ้ืนที่ กระบวนการ
ตัดสินใจไม่ใช่เพียงการปฏิบัติ แต่รวมถึงการรู้ว่าจะไม่ปฏิบัติเมื่อไหร่ด้วย ผู้วิจัยต้องมีความรับผิดชอบ
ในการให้เหตุผลในการตัดสินใจและการโต้แย้งสาเหตุ เหตุผลสูงสุด คือท าให้ชีวิตของคนดีขึ้น อันดับที่ 
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3 การสะท้อนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ให้เป็นที่ยอมรับ การรายงานขั้นสุดท้าย คือ ของโครงการวิจัย
เชิงปฏิบัติการต้องมีการสะท้อนมุมมองที่หลากหลายและการตรวจสอบมุมมอง ผู้วิจัยต้องท าหน้าที่
หลายบทบาทในการวิจัยเดียวกันเป็นผู้ร่วมวิจัย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง และผู้ประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยต้องสะท้อนท่าทีตามการปฏิบัติและข้อตกลงของตนเอง ประเมินคุณค่าตนเอง 
ผู้วิจัยต้องตระหนักถึงความล าเอียงและข้อจ ากัดด้วย คุณลักษณะส าคัญอย่างหนึ่ง คือ วิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีมากกว่า 1 วง แต่ก็มีนักวิจัยบางคนมีไม่เกิน 1 วง ความน่าเชื่อถือได้ของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ผู้ให้ความร่วมมือต้องเห็นด้วยกับประเด็น โครงการของวิจัยเชิงปฏิบัติการหลักใหญ่ๆ คือ 
ท าให้คนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้รับการพัฒนาและความเหมาะสมในวิธีการวิจัยซึ่งขึ้นกับความ
กระตือรือร้นของผู้ให้ความร่วมมือด้วยเช่นกัน  
 ดั งที่ ได้ กล่ าวมา เบื้ องต้นแสดงให้ เห็นว่ าแนวคิดต่ า งๆ ที่ กล่ าวมานี้ เป็นวิ ธีการ 
เพ่ือเพ่ิมความเชื่อถือได้ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แม้ว่าจะท าทุกสิ่งทุกอย่างได้หมด ก็มิได้หมายความ
ว่าความเชื่อถือจะเกิดโดยอัตโนมัติ แท้จริงแล้วการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น การ เขียนรายงานใช้ภาษา
ธรรมดาๆ ที่มนุษย์ใช้กันมากกว่าภาษาสถิติเขียนด้วยวิธีการจูงใจผู้อ่านให้เกิดความเข้าใจ และเห็น
ความหมาย ซึ่งจะเกิดได้มากน้อยเพียงใดนั้น มิใช่อยู่ที่ผู้วิจัยแต่ฝ่ายเดียว แต่ย่อมจะขึ้นอยู่กับผู้อ่าน
ด้วยเช่นกัน  
    2.2.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความหมาย (Interpreting and analysis)  
           การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหาซึ่งเป็นการวิเคราะห์ตีความ
จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในภาคสนาม เริ่มแรกจากผู้วิจัยได้ให้รหัสข้อมูล (Coding) โดยดึงข้อมูลที่
เป็นกลุ่มค า หรือเหตุการณ์ที่ส าคัญออกมาให้รหัสโดยมีการให้รหัสเป็นชื่อเดียวกันในกรณีที่เป็นสิ่ง
เดียวกัน การให้รหัสข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกควรจะท าโดยการวิเคราะห์บรรทัด
ต่อบรรทัด ข้อความต่อข้อความ ค าต่อค า เพ่ือให้การตรวจสอบอย่างละเอียดถี่ถ้วนก่อน แล้วจึงให้ชื่อ
รหัสที่เหมาะสมในแต่ละประเด็น และใช้แผนที่ความคิด (Mind map) ช่วยในการจัดกลุ่มข้อความที่
ส าคัญที่เกี่ยวกับการให้คุณค่า ความหมาย วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริการ เปรียบเทียบข้อมูลแต่ละ
ข้อมูลแต่ละเหตุการณ์เปรียบเทียบในผู้ให้ข้อมูลคนเดียวกันในแต่ละเหตุการณ์และเวลาที่ต่างกัน 
รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่างผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกับผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนๆ ในเหตุการณ์เดียวกันเพ่ือหา
ความเหมือนและความต่างที่มีอยู่ในแต่ละประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นจึงสร้างข้อสรุปซึ่งเป็นข้อสรุป
ชั่วคราว น าข้อสรุปที่ได้ชั่วคราวนี้ไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกับแนวคิดหรือทฤษฎีที่มีอยู่เพ่ือก าหนด 
Domain ที่ชัดเจนขึ้น ประเด็นไหนที่วิเคราะห์แล้วพบว่ายังไม่ชัดเจนได้น ากลับเข้าไปศึกษาหาข้อมูล
เพ่ิมเติมด้วยวิธีการต่างๆ เทคนิคในช่วงที่วิเคราะห์ข้อมูลคือ ใช้การอ่านสิ่งที่วิเคราะห์ได้เบื้องต้น
หลายๆ ครั้ง ระยะแรกข้อมูลที่จับกลุ่มข้อความที่ ส าคัญ (Cluster of themes) อาจมีการเปลี่ยนไป
มาหรือข้อมูลยังมีลักษณะที่แกว่งไปมาได้ยังไม่หยุดนิ่งมีการเพ่ิมข้อมูลหรือตัดทิ้งได้ตลอดเวลา 
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จนกระทั่งได้แนวคิดหลักก่อนสรุปความหมายที่ละเอียดครอบคลุมยิ่งขึ้น มีการตีความอธิบายสาเหตุ
และเชื่อมโยงข้อมูล สุดท้ายจึงสร้างเป็นข้อสรุปแบบอุปนัยหรือโครงสร้างส าคัญ ( Essential 
structure) กระบวนการเหล่านี้เป็นกระบวนการที่ท าซ้ าไปซ้ ามาระหว่างที่วิเคราะห์ข้อมูลค้นประเด็น
เพ่ิมเติม ตรวจสอบข้อมูลใหม่ในบริบทที่ศึกษาและกลับมาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ ยวข้องเป็นระยะๆ 
จนกระทั่งเกิดการอ่ิมตัวของข้อมูล หมายถึงไม่มีข้อมูลอะไรที่จะวิเคราะห์เพ่ิมเติมหรือตัดออกอีก เมื่อ
ถึงระยะนี้นับได้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสมบูรณ์เชื่อถือได้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้เป็น
ขั้นตอนที่เราต้องท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะ เนื่องจากการท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนี้ ข้อมูลจากหลายๆ ส่วนที่เกี่ยวข้องจะหลั่งไหลเข้าสู่ผู้วิจัยที่เป็นผู้รวบรวมข้อมูลการวิจัย
ด้วยตนเอง การประมวลข้อมูลจัดแยกกลุ่ม ข้อมูลต้องสม่ าเสมอและต่อเนื่องไม่สะสมทิ้งไว้โดยไม่ได้
จัดการให้เป็นระบบแต่เนิ่นๆ เพราะอาจท าให้ผู้วิจัยที่ไม่บังคับวินัยในตัวเองในการจัดการข้อมูลนี้ใน
ระยะต่อมาอาจจะรู้สึกได้ว่าถูกข้อมูลถาโถมหนักอ้ึงและยากต่อการวิเคราะห์ได้อย่างเที่ยงตรงและ
ถูกต้องต่อไป ซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นสิ่งที่ส าคัญสุดของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 โดยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นเป็นกระบวนการที่น าข้อมูลที่เป็นตัวอักษร     
ค าบรรยาย รูปภาพ เป็นต้น น ามาจัดหมวดหมู่ข้อมูลลงรหัสดังที่กล่าวมาแล้วในเบื้องต้น จากนั้นแยก
ประเภทเพ่ือน ามาสรุป ประมวลเป็นหลักการหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) โดยใช้เทคนิค
การรวบรวมข้อเท็จจริงก่อนแล้วจึงสรุปเป็นหลักการทั่วๆ ไปภายหลัง ซึ่งเป็นการสรุปจากสิ่งที่เป็น
รูปธรรมให้เป็นนามธรรม การวิเคราะห์ข้อมูลจะเกิดขึ้นทุกขั้นตอนของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังที่กล่าวมาแล้ว รวมทั้งการวิเคราะห์ครั้งสุดท้ายเพ่ือเขียนสรุปรายงานการวิจัย เทคนิคส าคัญที่ต้อง
ใช้ในทุกขั้นตอนของการวิจัย คือเทคนิคการประชุมกลุ่มเพ่ือการวิเคราะห์วิจารณ์สถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้ง (Critical reflection technique) ล าดับได้ดังน ี้ 

      (1) อธิบายสถานการณ์  
      (2) ตรวจสอบข้อมูลให้แน่ใจว่าข้อมูลถูกต้อง  
      (3) จัดหมวดหมู่และแยกประเภทตามกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อ (Theme)  

ที่เหมาะสม  
    (4) เปรียบเทียบข้อแตกต่างความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภท โดย
การวิเคราะห์วิจารณ์อย่างลึกซึ้งกับทีมงานที่ร่วมวิจัย สรุปประมวลเป็นหลักการคือข้อเสนอเชิงทฤษฎี
หรือทฤษฎีซึ่งต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีการอุปนัย ( Induction) และความรู้เชิงทฤษฎีของ
ผู้วิจัยต่อไป 
   ทั้งนี้ ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ จะท าให้ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
และสังเคราะห์เพ่ือน ามาอธิบายประกอบเหตุผลเพ่ือสร้างเป็นข้อสรุปที่ได้จากงานวิจัยได้อย่างลึกซึ้ง
และสรุปข้อเท็จจริงได้จากปรากฏการณ์ที่สะท้อนออกมาท าให้ข้อมูลสมเหตุสมผลมากข้ึน 
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2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
 
 2.3.1   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
  ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (1975) และได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะ
ท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้าน
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม 
และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่
ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพ่ิมหรือ
ลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ (Rogers, 1975) 
          ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 
               (1) ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) 
               (2) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Perceived 
probability)    
                (3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
  ทั้งหมดนี้ ท าให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และความตั้งใจที่จะตอบสนองในที่สุด ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2526 ได้มีการเพ่ิมตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังในประสิทธิผลตน สาระของทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้
กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่
ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืนๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
ทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Bandura, 1986) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
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ระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการ
ปฏิบัติตามความแนะน าจะท าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผลของตนเอง
ในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้  
  ดังนั้นการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคล
ปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
ได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะท าให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้
ความส าคัญแก่โรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่ก าลัง
คุกคาม อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การ
หยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่หรือไม่ขึ้นอยู่กับการได้ประเมินว่า สิ่งคุกคามเนื่องจากการสูบ
บุหรี่ ได้แก่ การไอระคายเคืองล าคอ ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืนๆ รวมถึงมะเร็ง
ในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะมีอาการรุนแรงขึ้นถ้าหาก
ไม่หยุดสูบบุหรี่ การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยก าหนดว่าจ าเป็น
หรือไม่ที่บุคคลนั้นต้องปรับท่าทีการตอบสนอง สิ่งนี้เป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่จะได้รับจากการ
ตอบสนอง เพ่ือที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกตนเองอยู่ในขณะนี้ รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะสามารถ
อดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหรี่ เขาจะต้องใช้ความอดทน
เพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพ่ือได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่ สิ่งเหล่าจะถูกน า
เปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ ทฤษฎีนี้จึงให้ความส าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละละ
คนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถท าส าเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท าได้ หรือขาด
ความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท าส าเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ต่อขบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเด่นของทฤษฎีนี้ คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรม
ป้องกันเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ าหนักโดยวิธีการออกก าลังกาย
และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้างค่านิยมของ
บุคคลซึ่งต้องการลดน้ าหนัก เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ทั้งนี้จ าเป็นต้องสร้างมาตร
วัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีนี้สามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนได้ด ี
  ดังนั้น  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค จึงถือว่าเป็นหลักการที่ส าคัญที่จะสามารถท าให้บุคคล
นั้นเกิดความเชื่อและจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก หากบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นครูผู้ดูแล
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เด็กทั้งครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็ก เกิดแรงจูงใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรค ย่อมจะส่งผลให้การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคเป็นไปด้วยความคล่องตัว
และเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น  
  2.3.2 แนวคิดระบบเฝ้าระวัง (Surveillances) 
 องค์การอนามัยโลก (1978) ได้ให้ค าจ าจัดความของการเฝ้าระวัง เป็นกระบวนการพินิจ
พิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดและการกระจายของโรค หรือปัญหาสุขภาพ การเฝ้าระวัง 
มีความส าคัญ และจ าเป็นต่อการควบคุมและป้องกันโรค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรวบรวม การวิเคราะห์ 
การแปลผลข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลสู่การปฏิบัติ  
  ในปี 1988 Thacker and Berkelman ได้ให้ความหมายของการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข
ของหน่วยงาน Centers for Disease Control and Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา ว่าเป็น
ระบบที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  โดยเริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการแปรผล
ข้อมูลทางสุขภาพ ที่จ าเป็นต่อการวางแผน การน าไปใช้ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมถึง
การกระจายข้อมูลดังกล่าวไปยังบุคคลที่เกี่ยวข้อง การมีเครือข่ายเชื่อมโยงกันในระบบการเฝ้าระวัง 
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ เผยแพร่ ไปยังโครงการสาธารณสุข
ด้านอื่นๆ  
  ในทางระบาดวิทยาการเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลง ของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบและมีขั้นตอน อันประกอย
ด้วย การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลและกระจายข้อมูลไปสู่ผู้ที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านั้น 
เพ่ือประกอบการวางแผน โครงการ การปฏิบัติงาน  ตลอดจนการก าหนดนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งในทางระบาดวิทยาได้จ าแนกลักษณะของการด าเนินงานของการเฝ้าระวังออกเป็น 2 ประเภท คือ  
    (1) การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillances)  เป็นการค้นหาเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสที่จะได้ข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น เป็นการด าเนินงานโดยการลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูล ค้นหา
ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นระบบที่ท าควบคู่ ไปกับการเฝ้าระวังใน
รูปแบบปกติ   
  (2) การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillances) เป็นการเฝ้าระวังที่ท าเป็นประจ า 
โดยก าหนดให้ผู้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง เป็น
การตั้งรับในสถานบริการ     
  ดังนั้น การเฝ้าระวังเพื่อป้องกันโรค จึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นระบบในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ สรุป รายงานผลและ
ด าเนินการแก้ไข ซึ่งการเฝ้าระวังในทางระบาดวิทยาถูกจ าแนกออกเป็น 2 แบบ คือ การเฝ้าระวังเชิง
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รุก และการเฝ้าระวังเชิงรับ  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายอันประกอบด้วย กลุ่ม
บุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บุคลากรทางสาธารณสุขและกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่ม
ตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัย มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทาง หรือกิจกรรมในการเฝ้าระวังในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
ในทางระบาดวิทยา ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการใน
การได้รับการคัดกรอง การส่งเสริม การกระตุ้น การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุ่งเน้นให้ชุมชน 
ครูผู้ดูแลเด็ก องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผู้ปกครองเด็กมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการเฝ้าระวังในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 
 
2.4 การด าเนินงานเกี่ยวกับศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมการส่งเสริมและพัฒนาการของเด็ก
เล็กช่วงปฐมวัยของศูนย์เด็กเล็กในด้านการป้องกันและควบคุมโรค ดังนี้  
  2.4.1 แนวทางการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 
   2.4.1.1 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
           ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดการประเมินพัฒนาการโดยการใช้เครื่องใน
การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental surveillance and promotion manual 
: DSPM) นอกจากนี้ยังก าหนดให้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นเครื่องมือในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับ ผู้ปกครองเด็ก ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  โดยมีแนวทางในการใช้เครื่องมือดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) 
      1) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใช้ส าหรับ
ประเมินพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ เด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well child clinic) และ
ช่วงอายุมากกว่า 2 ปี ใช้ส าหรับเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ จะประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ในช่องวิธีประเมิน กรณีพัฒนาการสมวัย แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป และหากพบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัย ต้อง
แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน 
     2) หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ประเมินพัฒนาการเด็กซ้ า ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในช่องวิธี
ประเมิน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินทักษะที่ไม่ผ่าน และทักษะอ่ืน ๆ ตามช่วงอายุ หากเด็กผ่าน
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ทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอ่ืน ๆ ตามช่วงอายุ แสดงว่ามีพัฒนาการสมวัย ให้เฝ้าระวังพัฒนาการตาม
วัยต่อเนื่องตามปกติ และหากเด็กผ่านทักษะที่เคยล่าช้า แต่พบทักษะอ่ืนมีพัฒนาการไม่สมวัยผู้
ประเมินแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรฝึกพัฒนาเด็กในเรื่องนั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้
มาพบผู้ประเมิน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะที่เคยล่าช้า ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์ 
หรือกุมารแพทย์ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
      3) หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ ใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่
ผ่านการอบรม โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการเป็นระยะเวลา 3 เดือน   
      4) หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมิน
พัฒนาการซ้ าด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากร
ที่ผ่านการอบรม กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยในระบบปกติ  และหากพบว่า
เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย หรือมีปัญหาซ้ าซ้อน ส่งต่อหน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์  
      5) ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หน่วยบริการที่มีแพทย์ กุมารแพทย์ 
หรือหน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ
ประเมิน แก้ไข ฟ้ืนฟู พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI III) หากยัง
พบปัญหาอยู่ให้แก้ไขหรือส่งต่อ และหรือ CPG รายโรค ให้การดูแลรักษาแก้ไขตามรายโรคและ
ติดตามเป็นระยะ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
   2.4.1.2 การด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 
    มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 เป็นมาตรฐานกลางของ
ประเทศที่ใช้แทนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.
2554 เพ่ือให้ทุกหน่วยงานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการ
ด าเนินงานคุณภาพงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน 
(กระทรวงมหาดไทย, 2561) ได้แก่ 
         มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ านวน 5 ตัวบ่งชี้ 
จ านวนเกณฑ์ด าเนินงาน 26 ข้อ โดยมีสาระส าคัญจ านวน 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
       ตัวบ่งชี้ที่ 1.1 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 
      ตัวบ่งชี้ที่ 1.2 การบริหารจัดการบุคลากรทุกประเภทตามหน่วยงานที่สังกัด 
      ตัวบ่งชี้ที่ 1.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 
      ตัวบ่งชี้ที่ 1.4 การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ 
      ตัวบ่งชี้ที่ 1.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
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         มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้และการเล่นเพ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัย จ านวน 5 ตัวบ่งชี้ จ านวนเกณฑ์ด าเนินงาน 20 ข้อ โดยมีสาระส าคัญจ านวน 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษาและการสื่อสาร 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝัง
คุณธรรมและความเป็นพลเมืองดี 
      ตัวบ่งชี้ที่ 2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยนผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อ
ในขั้นถัดไป 
         มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 
         กลุ่ม 3ก. คือแรกเกิด ถึง 2 ปี (2 ปี 11 เดือน) จ านวน 2 ตัวบ่งชี้ จ านวนเกณฑ์
ด าเนินงาน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.1ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.2ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
         กลุ่ม 3ข. คืออายุ 3 ปี ถึง 6 ปี/ ก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 7 
ตัวบ่งชี้ จ านวนเกณฑ์ด าเนินงาน 22 ข้อ ประกอบด้วย 
      ตัวบ่งชี้ที่ 3.1ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาะสม 
      ตัวบ่งชี้ที่ 3.2ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.3ข เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.4ข เด็กมีพัฒนาการด้านอารมณ์จิตใจ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.5ข เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา เรียนรู้และสร้างสรรค์ 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.6ข เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อสาร 
     ตัวบ่งชี้ที่ 3.7ข เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม คุณธรรม มีวินัยและความเป็น
พลเมืองด ี
  ดังนั้น ในการพัฒนามาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึง
จ าเป็นจะต้องมีการสร้างและพัฒนามาตรฐานเพ่ือน ามาควบคุม ก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน 
ซึ่งต้องอาศัยมาตรฐานการด าเนินงานเดิมในประเทศไทยโดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินการ 
ได้ แก่  กรมส่ ง เสริ มการปกครองท้ องถิ่ น  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงสาธารณสุ ข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานรับรองมาตรฐาน
และประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) และกรุงเทพมหานคร โดยทั้งหมดนี้ได้พัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานต่างๆ ได้แก่ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ พ.ศ.2555 ของกระทรวงการ



 

 

  51 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ พ.ศ.2555 ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค พ.ศ.2558 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 โดย
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (ก.พ.ป.) เพ่ือการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานคุณภาพเด็กตามวัยและพัฒนาการรอบด้านสมวัยของเด็กปฐมวัย รวมถึงพัฒนาคุณภาพ
การบริการดูแลพัฒนา และจัดการศึกษาสาหรับเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษาให้มี
คุณภาพการเรียนรู้สมวัยและสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ตามวัยมากข้ึน 
    2.4.1.3 แนวทางในการป้องกันโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
           กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ให้
เชื้อโรคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็ก จึงได้ด าเนินโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2554 และขยายผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน อีกทั้ งขยายเป้าหมายการ
ด าเนินการไปยังโรงเรียนอนุบาล เพ่ือให้บรรลุภารกิจในการป้องกันควบคุมโรคให้ประชาชนทุกเพศ 
ทุกวัยมีสุขภาพดีและผลักดันให้ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมีแนวทางและกลไกการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคที่ดี จึงได้จัดท าแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นและผู้ที่สนใจ ให้ได้รับ
ความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดระบบการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ มีการตรวจคัดกรองแยกเด็กป่วยได้รวดเร็ว และมีการรายงานเด็ก
ป่วยที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น การเจ็บป่วยลดลงและไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาลส่งผลให้การพัฒนาเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยจากโรคและได้มาตรฐาน
เหมาะสมกับวัย ดังนี้ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2558) 
      (1) การคัดกรองและแยกเด็กป่วย ครูและผู้ดูแลเด็กควรคัดกรองเด็กป่วย 
โดยการตรวจและบันทึกสุขภาพเด็กทุกคน ทุกวัน เพ่ือค้นหาเด็กป่วยที่มีอาการไข้ ไอ น้ ามูกไหล แผล
ในปาก อุจจาระร่วง และอาการผิดปกติอ่ืนๆ เช่น ตาแดง คางทูม ผิวหนังบวมแดงอักเสบ ตุ่มน้ าพอง 
ตุ่มหนอง หรือบาดแผลตามร่างกาย เป็นต้น เมื่อพบเด็กป่วยต้องป้องกันควบคุมโรค เพ่ือไม่ให้เชื้อ
แพร่กระจายไปสู่เด็กอ่ืนๆ โดยการแยกเด็กป่วยไม่ให้คลุกคลีและใช้สิ่งของร่วมกับเด็กปกติ เช่น จัดให้
อยู่ในห้องแยก แยกของเล่น และของใช้ส่วนตัว เป็นต้น 
     (2) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ ซึ่งการท าความสะอาดสามารถ
ช่วยป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจากเชื้อโรคไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า และมีชีวิต
อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายชั่วโมง บางชนิดอาจอยู่ได้นานหลายวันหรือเป็นสัปดาห์ ท าให้มีโอกาส
สัมผัสเชื้อมากขึ้น โดยเฉพาะในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เด็กส่วนใหญ่ชอบนั่ง นอน เล่น คลุก
คลีกับเครื่องเล่น พ้ืน ผนังห้องเป็นประจ า ดังนั้นการท าความสะอาดพ้ืน ผนัง เพดาน ทั้งในและนอก
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อาคาร รวมทั้งของเล่นของใช้ส่วนตัวเด็กเป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่
ง่าย สะดวก และทุกคนสามารถท าได้ โดยมุ่งเน้นความถี่และความสม่ าเสมอในการท าความสะอาด
ด้วยน้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เช่น สบู่ น้ ายาล้างจาน ผงซักฟอก น้ ายาซักผ้า
หรือน้ ายาท าความสะอาดสุขภัณฑ์ในครัวเรือน ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรคที่มีราคาแพงและอาจ
หาได้ยาก แต่ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอาคารสถานที่ก็
สามารถท าลายเชื้อโรคที่ปนเปื้อนได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางธรรมชาติอ่ืนๆ ที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพ
ในการท าลายและลดปริมาณเชื้อโรคได้ เช่น แสงแดด ความร้อน ความแห้ง ลม และอากาศที่ถ่ายเท
ได้สะดวก เป็นต้น 
      (3) เสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพเด็ก ต้องท าอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เช่น ดูแลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ให้เด็กรับประทานอาหาร
ที่สะอาดปรุงสุกใหม่ๆ ให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย แนะน าให้สวม
ใส่เสื้อผ้าให้เหมาะสมตามฤดูกาล ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ  (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
    ทั้งนี้ ศูนย์เด็กเล็กเป็นสถานที่ที่มี เด็กเล็กมารวมตัวอยู่ด้วยเป็นจ านวนมาก เมื่อ
เจ็บป่วยจะแพร่เชื้อโรคสู่เด็กอ่ืนได้ง่าย เนื่องจากเด็กมีภูมิคุ้มกันโรคที่ต่ าจึงมีโอกาสป่วยได้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขออ้างอิงมาตรการการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กของกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) น ามาเป็นแนวทางป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่ถูกต้องเหมาะสม โดยด าเนินการตาม 10 มาตรการหลัก ได้แก่  
    (1) ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนต้องได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อที่ พบ
บ่อยในเด็กเล็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
    (2) ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนทุกภาคเรียน  
    (3) ตรวจสุขภาพร่างกายและบันทึกอาการป่วยของเด็กทุกคนทุกวัน  
    (4) มีมาตรการเบื้องต้นในการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ การแยกเด็กป่วยอย่างถูกวิธี 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
    (5) ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี เอกซเรย์ปอด ทุก 1-2 ปี 
    (6) ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพแข็งแรง หากป่วยต้องหยุดพักที่บ้านจนกว่าจะหาย  
    (7) ครูผู้ดูแลเด็กสอนเด็กป้องกันควบคุมโรคอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง  
    (8) ครูสอนเด็กล้างมือ  
    (9) ครูดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น และส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
    (10) ครูให้ความรู้ผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กอย่างน้อยปีละครั้ง 
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  จากมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคทั้ง 10 ข้อนี้ ซึ่งกรมควบคุมโรคได้ก าหนดใน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลได้
ด าเนินงานให้ได้ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคระดับ 3 ดี ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและ
ความรู้ดี เป็นแบบอย่างในเรื่องสุขภาพแข็งแรง มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และมีความรู้
ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กดี ในอาคารต้องมีบริเวณเพียงพอต่อปริมาณเด็กเล็ก มีสุขอนามัยดี 
อากาศถ่ายเทดีทั้งภายในอาคารและภายนอกสะอาด และการบริหารจัดการดี ผู้บริหารมีนโยบาย
ส่งเสริมและเอ้ือต่อการพัฒนาเด็กทุกด้านต่อไป 
 2.4.2 การด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
 การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี 
ได้น ามาตรการศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรคของกรมควบคุมโรคทั้งในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กขึ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 902 แห่งและระดับชั้น
เตรียมอนุบาลในโรงเรียนขึ้นกับส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 1,120 
แห่ง เฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่ตั้งเดียวกันในอ าเภอเมืองอุบลราชธานี มี
จ านวน 238 แห่ง จ าแนกเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 199 แห่งและสังกัดเทศบาลจ านวน 
39 แห่ง (องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี , 2560) และชั้นอนุบาลในโรงเรียนที่ขึ้นกับ
ส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 1,120 แห่ง จ าแนกเป็นส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 1 จ านวน 294 แห่ง เขต 2 จ านวน 217 แห่ง เขต 3 
จ านวน 209 แห่ง เขต 4 จ านวน 146 แห่ง และเขต 5 จ านวน 254 แห่ง โดยการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กภายใต้การก ากับดูแลขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของจังหวัดอุบลราชธานีนั้น อาศัย
มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของประเทศไทย ได้แก่ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ 
พ.ศ.2555 ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
พ.ศ.2555 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลปลอดโรค พ.ศ.2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (ก.พ.ป.) และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินการ คือ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดย
ทั้งหมดนี้ได้พัฒนาเป็นมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาและส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้มาตรฐาน มีคุณภาพ และเหมาะสม  
  นอกจากนี้ จังหวัดอุบลราชธานีได้บูรณาการการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
โครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ปลอดโรค  เพ่ือให้กิจกรรมการด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดเป็นไป
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ในทิศทางเดียวกันตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ของกรมอนามัย  และตามเกณฑ์ศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรคของกรมควบคุมโรค  โดยมีการด าเนินงานกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ  ด้านสุขาภิบาลอาหาร  อนามัยสิ่งแวดล้อมและการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ใน
ปี 2560  โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี ส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุบลราชธานี  ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานทันตสุขภาพ และงานออกก าลังกาย ได้ร่วมกัน
พัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานน่าอยู่ปลอดโรคส าหรับเด็กก่อนปฐมวัย/เด็กปฐมวัย  โดยใช้
มาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ปลอดโรคและด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี  และผลักดันในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินงาน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2560a) ดังข้อมูลในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560 

ล าดับ อ าเภอ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก* โรงเรียนอนุบาล 

จ านวน ผ่าน
เกณฑ์
ร้อยละ 

80 

ต้อง
ปรับ 
ปรุง 

จ านวน ผ่าน
เกณฑ์
ร้อยละ 

80 

ต้อง
ปรับ 
ปรุง 

1. เมืองอุบลราชธานี 237 N/A N/A 61 37 8 

2. วารินช าราบ 30 N/A N/A 60 26 14 
3. เดชอุดม 78 N/A N/A 94 68 22 

4. เขื่องใน 69 N/A N/A 77 32 21 

5. ม่วงสามสิบ 42 N/A N/A 69 N/A N/A 
6. ส าโรง 18 N/A N/A 51 N/A N/A 

7. พิบูลมังสาหาร 55 N/A N/A 74 N/A N/A 

8. สิรินธร 30 N/A N/A 32 N/A N/A 
9. ตระการพืชผล 106 N/A N/A 90 55 32 

10 กุดข้าวปุ้น 29 N/A N/A 29 N/A N/A 
11. ศรีเมืองใหม่ 34 N/A N/A 53 N/A N/A 

12. โขงเจียม 25 N/A N/A 28 N/A N/A 

13. ตาลสุม 19 N/A N/A 22 N/A N/A 
14. บุณฑริก 42 N/A N/A 50 N/A N/A 

15. น้ ายืน 47 N/A N/A 35 N/A N/A 
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ตารางที่ 2 จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560 (ต่อ)  

ล าดับ อ าเภอ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก* โรงเรียนอนุบาล 

จ านวน ผ่าน
เกณฑ์
ร้อยละ 

80 

ต้อง
ปรับ 
ปรุง 

จ านวน ผ่าน
เกณฑ์
ร้อยละ 

80 

ต้อง
ปรับ 
ปรุง 

16. น้ าขุ่น 19 N/A N/A 20 N/A N/A 

17. นาเยีย 11 N/A N/A 14 N/A N/A 
18. นาจะหลวย 42 N/A N/A 35 N/A N/A 

19. ดอนมดแดง 19 N/A N/A 17 N/A N/A 

20 โพธิ์ไทร 29 N/A N/A 35 N/A N/A 
21. เขมราฐ 56 N/A N/A 40 N/A N/A 

22. นาตาล 31 N/A N/A 23 N/A N/A 

23. ทุ่งศรีอุดม 14 N/A N/A 20 N/A N/A 
24. เหล่าเสือโก๊ก 12 N/A N/A 25 N/A N/A 

25. สว่างวีระวงศ์ 8 N/A N/A 21 N/A N/A 
หมายเหตุ *ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานี อยู่ระหว่างรอการประเมินทุกแห่ง 

 
จากข้อมูลผลการด าเนินงานนโยบายศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรคของ

จังหวัดอุบลราชธานีในปี 2560 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
โรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรค จ านวน 902 แห่ง ที่ผ่านการประเมินจ านวน 277 แห่งพบว่า มีผล
การประเมินผ่านเกณฑ์จ านวน 238 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 และไม่ผ่านเกณฑ์ 39 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 14.1 และอยู่ระหว่างการรอรับการประเมิน 625 แห่ง ส่วนโรงเรียนอนุบาลจ านวน 1,120 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 218 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.2 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
97 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.8 และอยู่ระหว่างรอรับการประเมินจ านวน 805 แห่ง โดยภาพรวมการ
ด าเนินงานของจังหวัดอุบลราชธานีผ่านเกณฑ์การประเมินเพียงร้อยละ 69.2 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายเมื่อ
เทียบกับเกณฑ์การด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องผ่านการประเมินร้อยละ 75.0 ของทุก (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) 
  ปัญหาการด าเนินงานตามนโยบายศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรคของ
จังหวัดอุบลราชธานีในปี 2560  พบว่า การประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่และศูนย์เด็ก
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เล็กปลอดโรคเพ่ือเป็นศูนย์เด็กคุณภาพในขั้นต้นส่วนใหญ่ยังอยู่ในขั้นตอนการรอรับการประเมิน ทั้งนี้
รูปแบบการด าเนินงานจะส่งแบบประเมินให้ประเมินตนเอง และจัดเตรียมเอกสารและสิ่งต่าง ๆ ให้
พร้อม และมีการนัดเจ้าหน้าที่เข้าประเมินตามแบบประเมินโดยประเมินควบคู่กันทั้งงานศูนย์เด็กน่า
อยู่ งานศูนย์เด็กปลอดโรค งานสุขาภิบาลอาหาร งานทันตสาธารณสุข และงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และร่วมกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องในจังหวัดอุบลราชธานี และการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เนื่องจากปี 2560 พบว่า ส าหรับศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค ร้อยละ 14.1 มีปัญหาด้านโครงสร้าง ซึ่งต้องอาศัยงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น โรงอาหาร จุดล้างมือ ห้องส้วม เป็นต้น แต่ทั้งนี้อาจจะต้องใช้เวลาเนื่องจากรอ
งบประมาณหรือการเบิกจ่ายงบประมาณตามขั้นตอนล่าช้า และการขยายสถานที่มีความจ ากัด และ
ศูนย์เด็กเล็กหลายแห่งได้รับความนิยมท าให้มีผู้ปกครองน าเด็กไปฝากเลี้ยงจ านวนมาก ท าให้
อัตราส่วนของจ านวนเด็กต่ออุปกรณ์และเครื่องใช้สอยไม่เพียงพอ จึงต้องอาศัยความร่วมมือให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนางานศูนย์เด็กเล็กในรูปแบบคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเร่งรัดในการด าเนินงานตามแผน ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่วนใหญ่ก็เล็งเห็นถึงความส าคัญและได้มีแผนการพัฒนาแบบบูรณาการทุกมาตรฐานในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การจัดท าแผนให้การสนับสนุนงบประมาณก าหนดในข้อบังคับงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี คือ อาหารเสริม (นม) อุปกรณ์ของเล่น อุปกรณ์การเรียนการสอนและสื่อสุขศึกษาและค่า
พาหนะน าส่งเด็กไปสถานพยาบาล นอกจากนี้จังหวัดได้น าระบบรายงานข้อมูลศูนย์เด็กปลอดโรคและ
ปรับใช้ในกิจกรรมการรายงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาล 
รวมสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดอุบลราชธานี โดยน าระบบการรายงานศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาล
คุณภาพปลอดโรคของกรมควบคุมโรค มาใช้ในการรายงานข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือสนับสนุนให้ทิศทางงาน
พัฒนาเด็กเล็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น (องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี, 2560) 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารการรายงานสถานการณ์สอบสวนโรค คู่มือเนื้อหา
และรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจากรายงานการสอบสวนโรคที่ผ่านมาถึงกระบวนการด าเนินงานในการ
ป้องกันการเกิดโรคและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
ของชุมชน และรูปแบบการป้องกันโรคติดต่อด้วยกระบวนการอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าการ
เกิดโรคติดต่อในกลุ่มเด็กเล็ก เช่น โรคไข้หวัด โรคตาแดง โรคมือเท้าและปาก จะเกิดขึ้นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งเป็นสถานที่ที่เป็นแหล่งกระจายของโรคติดต่อ ซึ่งมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จึงมุ่งเน้นไปท่ีศูนย์เด็กเล็ก  
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  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาหลักที่ท าให้การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร คือ การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัญหาหลัก ด้วยบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมีจ านวนน้อย
และมีความรู้ไม่เพียงพอทั้งด้านการตรวจคัดกรองและการจัดการเบื้องต้นเมื่อพบมีเด็กป่วย ด้านการ
ด าเนินการทั้งทรัพยากรในการควบคุมและป้องกันโรค รวมถึงการสื่อสารให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเลี้ยง
ดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจ ได้ตระหนักและระมัดระวังโรคติดต่อต่าง ๆ ดังนี้ 
  วันเพ็ญ กงเพชร (2560) ศึกษาการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามความคิดเห็นของ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูผู้ดูแลเด็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเสือโก้ก อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูผู้ดูแลเด็ก 
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเสือโก้ก จ านวน 88 คน การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเสือโก้ก โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้งโดยรวม
และรายด้านจะอยู่ในระดับมาก โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการบริหาร
จัดการบุคลากร ด้านการบริหารงานอย่างเป็นระบบ ด้านมาตรการด้านความปลอดภัยของศูนย์เด็ก
เล็ก ด้านการจัดสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก และด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่ วม และ
ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นที่มีต่อการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเสือโก้ก พบว่า บุคลากรที่มีเพศ อายุ และต าแหน่งต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยรวมไม่แตกต่างกัน   
 วรรณิตา สอนกองแดง, อนงค์ สุนทรานนท์, กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์, ศรันย์ ปองนิมิตพร, 
และลาวัลย์ สมบูรณ์ (2556) ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในต าบลป่าอ้อดอนชัย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการก าหนดรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก และประเมินผลรูปแบบการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ในกลุ่มบุคคลในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 41 ราย ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2558 ถึงพฤศจิกายน 2559 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ปัญหา และก าหนดความต้องการในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งปัญหามี 6 ด้าน 
ส าหรับขั้นวางแผนได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนาและแบ่งความรับผิดชอบตามหน้าที่ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง และขั้นประเมินผลได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นตามบริบทของชุมชน จากการวัดคะแนน
เฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในขั้นวิเคราะห์ปัญหา ขั้น
วางแผนและขั้นประเมินผลอยู่ในระดับดีมาก แต่ข้ันประเมินผลคะแนนการสังเกตพฤติกรรมและการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองอยู่ในระดับน้อย และการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
โดยรวมเพ่ิมข้ึนทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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  กาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2557) ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ของศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี โดย
ประชากรเป็นตัวแทนคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 56 คน และหัวหน้าศูนย์เด็ก
เล็ก 113 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2557 พบว่า 1) ปัจจัยสนับสนุน
ความส าเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากที่สุด 
2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของตัวแทนคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กอยู่ใน
ระดับดี 3) การมีส่วนร่วมของศูนย์เด็กเล็กเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดับมาก
และ 4) รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด ปัจจัยสนับสนุน
ด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรระดับความส าเร็จฯ ได้ถูกต้องร้อยละ 85.80 
  ดวงใจ เกื้อหนุน , สุธรรม ธรรมทัศนานนท์, และเผชิญ กิจระการ (2559) ศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลจังหวัดชัยภูมิ มีขอบเขตของการวิจัย
ประกอบด้วยจ านวน 97 ศูนย์ และกลุ่มตัวอย่างศูนย์ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ส่งเสริมการจัดการศึกษา 
ได้แก่ นักวิชาการศึกษา คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 198 คน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านปฐมวัย จ านวน 198 คน ปีการศึกษา 2556 รวม
ทั้งสิ้น 396 คน ผลวิจัยพบว่า จากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาแนวทางการด าเนินงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
แนวทางการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนทุกภาคส่วน และด้านการ
ส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ส่วนด้านปัญหาพบว่า แนวทางการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัดชัยภูมิ โดยภาพรวมมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย ซึ่งได้รับการยืนยัน
จากผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม ประเมินความสอดคล้อง จึงมีความถูกต้องเชิงวิชาการ 
และสามารถน าลงไปสู่การปฏิบัติได้ 
  จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์เด็กเล็กในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกด้วยการสุมแบบกลุ่ม จ านวน 157 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 60.2 (S.D. = 4.37) และปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (r= 0.202) อายุของผู้ดูแล (r= 0.227) และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ        
(r= 0.182) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์
เด็กเล็กได้ร้อยละ 12.5 (R2 = 0.125, p < 0.05) 
  บุญเทียน อาสารินทร์, นรา เทียมคลี, สมพร อุ่นค า, อัจฉรา ดูดดื่ม, และนิเทศ บุตรเต (2559) 
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือเท้าปากโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากรที่ศึกษา
จ านวน 59 คน ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอภู
กระดึง จังหวัดเลย ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม2557 ถึงกรกฎาคม 2558 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 42.9 ปี สถานภาพคู่ร้อยละ 75.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 89 .3 
ระยะเวลาการท าหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กเฉลี่ย 13.5 ปี เคยตรวจสุขภาพประจ าปี 1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 
78.6 เคยผ่านการอบรมความรู้เรื่องโรคติดต่อร้อยละ 78.6 ส่วนการเปรียบเทียบความรู้และการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปากของประชากรที่ศึกษา หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ที่ระดับ 0.05 และการเปรียบเทียบผู้ป่วย 1 ปี 
ก่อนด าเนินการมีจ านวน 92 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 257.07 ต่อประชากรแสนคน กับหลังด าเนินการ
มีจ านวน 44 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 151.79 ต่อประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 40.95 
  ไมลา อิสระสงคราม, ทัศนีย์ บุญประคอง, & เกษม จันทร์แก้ว (2558) ศึกษาความรู้และการ
ปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก จ านวน 336 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในการควบคุม
และป้องกันโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 53.6) การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดต่อ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก   มีค่าเฉลี่ย 51.7 (S.D.=6.2) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยพบว่า ควรมีการน า
ผลการศึกษาครั้งนี้ไปจัดเป็นโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
  อัจจิมา ชนะกุล (2558) ศึกษาพฤติกรรมของครูต่อการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าและปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า 
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ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าและปากของครู เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดกระบี่ จ านวน 70 คน โดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกตและ
แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคของครูโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.6 ปัจจัย
น าในการควบคุมป้องกันโรคด้านความรู้เรื่องโรคมือ เท้าและปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.8 และมี
ทัศนคติในการควบคุมป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.42 ปัจจัยเอ้ือในการควบคุม
ป้องกันโรคด้านความพอเพียงของทรัพยากรอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 90.0 และผลการ
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้และทัศนคติในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้าและปาก ปัจจัยเอื้อ
ด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการควบคุมและป้องกันโรคและปัจจัยเสริมด้านการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคมือ เท้าและปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  ปิยธิดา บุตรกาล และรุจิรา ดวงสงค์ (2557) ศึกษาการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการ
มีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนของศูนย์เด็กเล็กวัดสุมังคลาราม จังหวัดยโสธร โดยมีหลักการและ
วัตถุประสงค์ครั้งนี้เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยการมี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชนวัดสุมังคลาราม เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มีผู้เข้าร่วมโครงการเป็นแกน
น าชุมชนวัดสุมังคลาราม ต าบลสามแยก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ขั้นประเมินสถานการณ์ ระยะที่ 2ด าเนินการ ระยะท่ี 3 ขั้นการประเมินผล การ
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ 
paired t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินการ มีการ
ด าเนินการโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการตรวจสุขภาพเด็กและโครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้แกนน าชุมชนมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) 
  มัณฑนา นิตะอินทร์ และอนุศักดิ์ เกตุสิริ (2557) ศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการศึกษา และครูผู้ดูแลเด็กอนุบาลและ
ปฐมวัย ได้มาโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า t การทดสอบค่า F ท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ
ของ Scheffe’ ผลการวิจัยพบว่า นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการศึกษา ครูผู้ดูแลเด็ก
อนุบาลและปฐมวัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการบริหารงานศูนย์
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พัฒนาเด็กเล็ก ในเรื่องสภาพการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยู่ ในระดับมากเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่ามีความคิดเห็นในระดับมากเรียงจากมากไปน้อย คือ ด้านการบริหารงานวิชาการ 
ด้านการบริหารงานทั่วไป ด้านการบริหารงานงบประมาณ ด้านการบริหารงานบุคคล และปัญหาการ
บริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีความคิดเห็น
ในระดับน้อยเรียงจากมากไปน้อย คือ ด้านการบริหารงานบุคคล ด้านการบริหารงานวิชาการ ด้าน
การบริหารงานงบประมาณและด้านการบริหารงานทั่วไป และการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพและปัญหาการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้บริหารและครูที่มีต าแหน่งและประสบการณ์ใน
การท างานต่างกัน มีความคิดเห็นโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาโดยจ าแนกตาม
ต าแหน่ง โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยู่ 2 ด้านคือ ด้านการบริหารงาน
งบประมาณและด้านการบริหารงานบุคคล นอกนั้นมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน และผู้บริหารและครู
ที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน มีความคิดเห็นรายด้านแตกต่างกัน ในส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  สมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคมือเท้าปากของ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ
98.2 มีอายุเฉลี่ย41 ปี ร้อยละ 71.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.8 มีได้รับการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีร้อยละ 54.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ45.9 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เป็นครูผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็กในช่วง 13-18 ปี ร้อยละ 83.5 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 54.1 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากมาแล้ว ส าหรับ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.6 ระดับเจตคติต่อโรคมือเท้า
ปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.8 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
70.6 จากการทดสอบความสัมพันธ์กับความรู้ เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากกับการปฏิบัติตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (r = - 0.164, p-value= 0.08) และทัศนคติกับการปฏิบัติตัวของครูผู้ดูแลเด็กมี
ความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.511, p-value <0.01) ควรน าผลการวิจัยน าไปพัฒนา
โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กโดยการจัดการอบรม การจัดท าสื่อสุขศึกษาการ
จัดท าป้ายนิเทศการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโรคมือเท้าปากต่อไป 
  สุภากรณ์ ประยูรมหิศร และอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2556) ศึกษาการพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วย
ตนเองและเพ่ือประเมินประสิทธิภาพชุดการเรียนรู้ในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองตามขั้นตอนของดิคก์และคณะ โดยใช้
กรอบแนวคิดการเรียนรู้ด้วยตนเองของโนลส์ร่วมกับการทบทวนแนวทางการป้องกันการติดเชื้อใน
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของหน่วยงานต่างๆ พบว่า ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ าเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กที่ให้การดูแลเกิดการติดเชื้อ ประสิทธิภาพของชุด
การเรียนรู้ด้วยตนเองที่พัฒนาขึ้นประเมินโดยผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ตั้งอยู่ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 41 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง การวิจัยด าเนินการตั้งแต่
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ชุดการเรียนรู้
ด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยเอกสารบทเรียนและวีดิทัศน์ เอกสารบทเรียนมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความหมายของการติดเชื้อ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ โรคติด
เชื้อที่พบบ่อยในเด็ก และการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วีดิทัศน์มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติในการคัดกรองเด็กป่วยการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การท าความ
สะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองพบว่าชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองมีประสิทธิภาพสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (E1/E2 = 93.6/90.5) กลุ่มตัวอย่างทุกคนเห็นด้วยมากและมากที่สุดว่า ชุดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น และได้รับประโยชน์จากชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ร้อยละ 96.7 เห็นด้วยมาก
และมากที่สุดว่าชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองเหมาะสมกับการน าไปศึกษาด้วยตนเอง และสะดวกในการ
น าไปใช้ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ สามารถน าไปเผยแพร่ให้ผู้ดูแลเด็กได้  
 สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2556) ได้ศึกษาการจัดการสุขภาพเด็กของครู
ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลาง เพ่ืออธิบายปัจจัย
ที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้ดูแลทั้งหมดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลางจ านวน 10 คน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม 
2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ครูผู้ดูแลมองว่า เด็กเจ็บป่วย
เล็กน้อยทุกวันและเป็นหน้าที่ของครูผู้ดูแลที่ต้องดูแลเรื่องสุขภาพให้เด็ก วิธีจัดการสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียนของครูผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นคือ การแสวงหาความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็ก การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อ และการสื่อสารกับผู้ปกครอง ส่วนปัจจัย
สนับสนุนการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแล คือ การบริหารงานที่ดีของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คือ ระบบสุขภาพไม่เอ้ือในการจัดการสุขภาพเด็กร่วมกัน สรุปและ
ข้อเสนอแนะชี้ให้เห็นว่า ครูผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพเด็กในช่วงเวลากลางวัน พยาบาล
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ควรมีการวางแผนร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดูแลเบื้องต้นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 
และส่งต่อข้อมูลแก่ครูผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการจัดสรรบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลเด็กให้เพียงพอในแต่ละชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้ครอบคลุมทั้งที่บ้านและศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
  ชมนาด พจนามาตร์, พัชราพร สุคนธสรรพ์, และเสาวลักษณ์ วงศ์นาถ (2555) ได้ประยุกต์ใช้
รูปแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยน าเอาขั้นตอนการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างนักวิชาการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ปกครองเด็ก เพ่ือก าหนดแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงเด็กให้เกิดประสิทธิภาพการส่งเสริมโภชนาการและการสร้างเสริม
พัฒนาการความฉลาดทางอารมณ์ โดยน าเอารูปแบบการจัดอบรมในการดูแลเด็กปฐมวัยและการ
ถ่ายทอดสื่อนิทานพ้ืนบ้านมาร่วมในการวิจัย 
  นาตยา สุขจันทร์ตรี (2555) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็กเล็กของผู้ดูแล
เด็ก อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 (S.D. = 0.114) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคมือเท้า
ปากในเด็กด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกันโรค สามารถพยากรณ์
กรณ์หรืออธิบายการผันแปรของพฤติ กรรมการการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็กเล็กของของผู้ดูแล
เด็กในศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 ได้ร้อยละ 9.3 ผลวิจัยนี้เสนอแนะให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรสนับสนุน
อุปกรณ์ เช่น  สบ ูน้ ายาท าความสะอาดในการป้องกันโรคมือเท้าปากอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
  ระดา พันธุ์เชื้อ, เรือน สมณะราชบัณฑิต, และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) ศึกษาการพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กสู่มาตรฐานยอดเยี่ยมโดยการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กบ้านหนอง
โพธิ์ ต าบลหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนสู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ยอดเยี่ยม ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ แกนน าชุมชน จ านวน 30 คนและผู้ปกครองจ านวน 69 
คน ใช้แบบสอบถามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ยอดเยี่ยมและใช้แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 
แบบบันทึกในเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ สถิติที่ใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาแกนน า
ชุมชนในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ ด้านการวางแผน ด้าน
การด าเนินงานและด้านการประเมินผลโดยรวมอยู่ในระดับมากและมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหลังการพัฒนาแกนน าชุมชนและผู้ปกครองมีความพึงพอใจใน
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดบริการ ด้านบุคลากร ด้านส่งเสริมภาวะ
โภชนาการด้านส่งเสริมพัฒนาการ ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ด้านสุขภาพฟัน และด้านการมีส่วนร่วม 
โดยรวมอยู่ในระดับมากและมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) หลังการ



 

 

  65 

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ สามารถพัฒนาตนเองสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ยอดเยี่ยมได้
ส าเร็จ เมื่อเทียบกับผลการประเมินตนเองเมื่อปี 2552 
  Pakarinen et al. (2018) ศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้วิธีดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้เกิด
ประสิทธิภาพของเด็กเล็ก โดยการสุ่มทดลองในกลุ่มเด็กเล็กจาก 200 ครอบครัวที่มีเด็กอายุ 4 ปี ใช้
ระยะเวลาติดตามผล 4 เดือน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในระดับเทศบาลที่ตั้งอยู่ทางตะวันตกเฉียงใต้ของ
ประเทศฟินแลนด์ ประกอบด้วยคลินิกสุขภาพเด็ก (N = 15) เป็นการทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการ
ดูแลตามปกติ (N = 4) พบว่า มาตรการการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ปกครองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ การมีสติในการเลี้ยงดูบุตรและวิธีการดูแลครอบครัวทางสุขภาพมีผลต่อส่งเสริม
สุขภาพเด็กเล็กด้วยระบบดิจิตัล ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้ตรวจสอบว่าวิธีการรูปแบบ
ใหม่นี้สามารถแนะน าส าหรับการด าเนินการในคลินิกสุขภาพเด็ก เพ่ือสนับสนุนว่าการมีส่ วนร่วมของ
ครอบครัวมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของเด็กเล็กได้ 
  Downey, Gudmunson, Pang, & Lee (2017)  ศึกษาประสบการณ์ ในวัยเด็กที่ ไม่ พึง
ประสงค์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและโรคเรื้อรังของรัฐไอโอวา พบว่า ประสบการณ์ในวัยเด็กอัน
ไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่หลากหลายและการเจ็บป่วยเรื้อรังในวัย
ผู้ใหญ่ จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง (BRFSS) ในปี 2555 ของรัฐไอโอวา 
พบว่า ร้อยละ 76-97 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในวัยผู้ใหญ่เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่
และโรคอ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับประสบการณ์ ACE ในวัยเด็กที่ไม่พึงประสงค์  เช่น 
ปัญหาการทารุณกรรม (ร่างกาย ทางเพศและจิตวิทยา) การถูกทอดทิ้ง และความบกพร่องของ
ครอบครัว (การหย่าร้าง ภาวะทางจิต และการทารุณกรรมเด็ก) นอกจากนี้ การบาดเจ็บในวัยเด็กยัง
สามารถเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเชิงลบหลายประการรวมถึงพฤติกรรมแสดงทาง
สังคม เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง การใช้ยาผิดกฎหมาย ปัญหาความรุนแรงของคู่ครอง การสูบบุหรี่ การ
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์วัยรุ่น ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตไม่ดี โดย
ประสบการณ์ในช่วงต้นในวัยเด็กที่ได้รับผลกระทบการบาดเจ็บทางร่างกายและความเครียดนั้น
สามารถเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของสมองส่วนไฮโพทาลามัส และระบบประสาทอัตโนมัติได้ 
ข้อเสนอแนะ ควรจัดหน่วยงานของรัฐหลายแห่งให้ความส าคัญต่อครอบครัว เพ่ือดูแลปัญหาการ
บาดเจ็บในวัยเด็กและผลลัพธ์เชิงลบทางสุขภาพ อันเกิดจากประสบการณ์วัยเด็กที่ไม่พึงประสงค์ 
(ACEs) เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป 
  Koh et al. (2016) พบว่า โรคมือเท้าปากเป็นโรคระบาดตามฤดูกาลในเอเชีย มีอัตราการเกิด
สูงสุดในฤดูร้อนและกึ่งเขตร้อน แต่ไม่ได้อยู่ในเอเชียเขตร้อนสามารถพบเขตอากาศแบบฤดูใบไม้ผลิ
และฤดูใบไม้ร่วงได้ หลักฐานจากภูมิอากาศที่ระบุว่า ส าหรับประเทศญี่ปุ่นมีการพบโรคนี้ด้วย ปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคมือเท้าปากรวมถึงสุขอนามัยอายุเพศและการติดต่อทางสังคม แต่การศึกษาส่วนใหญ่ถูก 
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underpowered ทั้งในระดับชุมชนและการโดยเฉพาะโรงเรียน ซึ่ งมีส่วนเกี่ยวข้องด้วย แต่
ความส าคัญของโรคมือเท้าปากนี้ ดัชนีระบาดวิทยายังมากอยู่: ก็พบว่าส าหรับระยะฟักตัวของ EV-
A71 นั้น อัตราการเกิดของ EV-A71ต่อ Coxsackievirus A16 ติดเชื้อมาจาก 10% เป็น 71% ใน 4 
ผลการศึกษา ในขณะที่จ านวนการสืบพันธุ์พ้ืนฐานอยู่ระหว่าง 1.1 และ 5.5 ใน 3 ผลการศึกษา ซึ่งถือ
เป็นความไม่แน่นอนในการประมาณการดังกล่าวนี้ สรุปความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากยังคงไม่เพียง
พอที่จะเป็นแนวทางในการแทรกแซง เช่นรวมตัวกันของวัคซีน EV-A71 ในตารางการฉีดวัคซีนเด็ก 
และการวิจัยเป็นสิ่งจ าเป็นเร่งด่วนที่จะแก้ปัญหานี้ได้ 
  Jimenez, Wade, Lin, Morrow, & Reichman (2016) ศึกษาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ใน
วัยเด็กของโรงเรียนอนุบาล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากครอบครัวที่เปราะบางในเขตเมืองใน
ระยะเวลา 5 ปี กลุ่มตัวอย่างมีเด็กรวม 1,057 คน และผลจากการรายงานของครูอนุบาลเมื่อสิ้นปีของ
เด็ก รวมถึงผลด้านทักษะการเรียน ทักษะการรู้หนังสือและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการเรียนที่ครูรายงานและผลพฤติกรรมของเด็กโดยใช้การถดถอยโลจิสติก 
พบว่า ร้อยละ 50.0 มีประสบการณ์การดูแลเด็ก 1 ปีและร้อยละ 12.0 เคยมีประสบการณ์มากกว่า 3 
ปี อัตราการปรับตัวส าหรับเด็กที่เกี่ยวข้องทักษะภาษาและทักษะการรู้หนังสือมีค่าต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
(AOR: 1.8 ; 95% CI: 1.1-2.9) และทักษะทางคณิตศาสตร์ (AOR: 1.8, 95% CI: 1.1-2.9) ทักษะการ
รู้หนังสือ (AOR: 3.5, 95% CI: 1.8-6.5), ปัญหาสังคม (AOR: 2.7, 95% CI: 1.4-5.0) และการถูก
รุกราน (AOR: 2.3, 95% CI: 1.2-4.6) ดังนั้น การศึกษาของเด็กในเมืองนี้มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์ดูแลเด็กของครูกับทักษะการเรียนรู้ด้านวิชาการ การรู้หนังสือและปัญหาพฤติกรรมใน
โรงเรียนอนุบาล ทั้งนี้ ควรใช้วิธีการแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมพัฒนาการในเด็กให้ที่ดีที่สุด  
  Mirand et al. (2016) รายงานว่า ผลกระทบทางคลินิกของ enteroviruses ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมือเท้าและปาก (HFMD) เป็นที่รู้จักในพ้ืนที่เอเชียและความชุกของ enterovirus A71 (ชนิด EV-
A71) พบมากขึ้น มีการประเมิน เพ่ือตรวจสอบความชุกของสายพันธุ์เอนเทอโรและการน าเสนอผล
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับโรคมือเท้าปากในประเทศฝรั่งเศส มีผู้ป่วยเด็กที่เฝ้าระวังคลินิก -based 
ในช่วงเดือนเมษายน 2014 มีนาคม 2015 โดย swabs เชื้อจากคอหรือปาก และทดสอบโรคพบใน 
523 (79.3%) ของจ านวนเด็ก 659 คน มีการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดขึ้นโดยเชื้อ Coxsackievirus 
สายพันธุ์ A6 ซึ่งถูกตรวจพบใน 53.9% ของเด็กที่ติดเชื้อเอนเทอโร CV-A6 มากขึ้น และอาการ
ผิดปกติโรคมือเท้าปาก (เฉียบพลันขยายไปยังแขนขาและใบหน้า) การรับรู้และเอกสารการระบาดโรค
มือเท้าปากโดยกุมารแพทย์ผู้ป่วยนอกและการทดสอบ Enterovirus ในช่วงต้นสามารถท าได้โดยการ
เฝ้าระวังโรคมือเท้าปากอย่างรวดเร็ว 
  Edelstein, Hirsch, Frosh, & Kumar (2015) ศึกษารูปแบบการวิเคราะห์การลดภาวะฟันผุ
ในเด็กก่อนวัยเรียนของสหรัฐอเมริกา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กเล็กที่มีสิทธิภายใต้ระบบหลักประกัน
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สุขภาพ ผลการวิจัย พบว่า ความหลากหลายด้านข้อมูลระดับประชากรและระดับบุคคลที่มีอยู่เพ่ือ
ควบคุม ECC (Early childhood caries) เช่น อายุ ระดับการศึกษาและการรับรู้มาตรการการส่งเสริม
สุขภาพฟันมีความแตกต่างกันอย่างมากในด้านความสามารถในการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของ
เด็กและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของรัฐบาล ด้านผลเชิงการปฏิบัติในการรักษาสุขภาพช่องปากที่ดี 
ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของเด็ก ซึ่งมีผลท าให้ลดค่าใช้จ่ายทัน
ตกรรมของรัฐบาลได้ 
  Sankar, Samatha, Kiran, & Poornachandra (2015) รายงานว่า โรคมือโรคปากและเท้า
เป็นโรคจาก viral จากเชื้อไวรัสคอกซากี ลักษณะของโรคติดต่อส่วนใหญ่มีผลต่อเด็กของโรงเรียน จึง
เรียกโรคนี้โดยทั่วไปได้มากกว่ามือเท้าและในช่องปาก เด็กที่ได้รับจะมีอาการระคายเคืองและไข้เซื่อง
ซึม มีแผลในช่องปาก และยิ่งมีอาการมากขึ้นในเด็กร่างกายอ่อนแอการวินิจฉัยสามารถท าได้ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะทางคลินิกเพียงอย่างเดียว ขณะที่การระบาดของโรคได้รับรายงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเช่น
จีนและประเทศในแถบตะะวันออกเฉียงใต้อ่ืนๆ จากการรายงานของแพทย์ทั่วไปและแพทย์ผิวหนัง ที่
ท าการรักษาและรายงานสถานการณ์โรคนี้ รายงานกรณีนี้จะอธิบายเกี่ยวกับเด็กชายอายุ 3 ปีมักเป็น
โรค ซึ่งมีรอยแผลพบที่มือเท้าและเยื่อบุในช่องปากของเด็ก 
 Owatanapanich, Wutthanarungsan, Jaksupa, & Thisyakorn (2015) ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ที่เก่ียวข้องกับมือเท้าและปากรุนแรงของโรค (HFMD) ที่เกิดจากการ Enteroviruses ในผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยกว่า 15 ปีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลลพบุรีในประเทศไทยในช่วง 2011-2013 พบผู้ป่วยมี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่งที่ไม่รุนแรงหรือรุนแรง กรณีท่ีรุนแรงเป็นผู้ที่มีโรคไข้สมองอักเสบเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ myocarditis ปอดบวมอาการบวมน้ าที่ปอดหรือการหายใจล้มเหลว ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
รุนแรงโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย univariate และตัวแปรโลจิสติก ซึ่ง 95 (80.5%) ถูกจัดให้เป็น
กรณีท่ีไม่รุนแรงและ 23 (19.5%) กรณีท่ีเป็นรุนแรง มีผู้เสียชีวิต 5 (4.2%) 23 กรณีท่ีรุนแรง มีการติด
เชื้อ Coxsackievirus A16 (CA16) 8 Enterovirus 71 (EV71) และ 4 กับท้ัง EV71 และ CA16 และ
ที่พบมากที่สุดในกลุ่ม cases were พบอาการชัก (74%), โรคปอดบวม (39%), โรคไข้สมองอักเสบ 
(39%) และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (13%) อาการทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคมือเท้า
ปากท่ีรุนแรง ในการวิเคราะห์ univariate พบอุณหภูมิของร่างกายสูงที่สุดเป็น 39.0 C และระยะเวลา
ของการมีไข้ 23 วัน กรณีที่ไม่มีโรคผิวหนังท้องเสียอาการหายใจล าบากชักและน้ าตาลในเลือดสูง 
อาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับความรุนแรงโรคมือเท้าปาก ซึ่งการวิเคราะห์ 
univariate และหลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยอายุน้อยกว่า 1 ปีที่ไม่มีแผลในช่องปาก ดังนั้นแพทย์ควร
จะตระหนักถึงปัจจัยเหล่านี้ การรับรู้ในช่วงต้นของการเจ็บป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่จะเพ่ิมอัตราผลส าเร็จ
และลดอัตราการตายได้  
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 Thanongsaksrikul, Srimanote, & Tongtawe (2014) พบว่า โรคมือเท้าและปาก (HFMD) 
พบบ่อยในทารกแรกเกิดและวัยหนุ่มสาว โดยในเด็กเกิดจาก Enterovirus ซึ่งสายพันธุ์ที่แพร่ระบาด
ในมนุษย์และในประเทศไทยคือ A16 Coxsackievirus (CA16) และเอนเทอโร 71 (EV71) ทั้งสอง
สายพันธุ์มักเป็นสาเหตุโรคมือเท้าปากชนิดทั่วไปซึ่งเป็นตัว จ ากัด แต่การติดเชื้อ EV71 อาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอย่างรุนแรงและน าไปสู่ความตาย ปัจจุบันแนวโน้มการแพร่ระบาด
ของโรคโรคมือเท้าปาก EV71 จะเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทโดยค่อยๆเพ่ิมขึ้น 
ขณะที่มียาต้านไวรัสที่เฉพาะเจาะจงส าหรับการรักษาโรคและวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันนี้ 
ดังนั้น การพัฒนาที่ถูกต้องรวดเร็วและง่ายในการทดสอบการวินิจฉัยแยกโรคส าหรับ CA16 และ 
EV71 เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการดูแลและรักษาชั้นต้นที่เหมาะสมในการลดความเสี่ยงของการ
เสียชีวิต 
  Buttery, Kenyon, Grunewald, Oberste, & Nix (2015) รายงานว่า ในเดือนมิถุนายน ปี 
ค.ศ.2014 ที่ผ่านมาของกรมอนามัยของมินนิโซตา (MDH) ได้รับแจ้งจากกรณี varicella สงสัยว่า 
ผู้ป่วยในเด็กอายุ 2 ปี มีผื่นแบบทั่วไปตามล าตัวและได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการรักษามี
ภาวะขาดน้ าด้วย แม่ของเด็กที่มีการตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ดังกล่าวยังมีผื่นทั่วไปซึ่งรวมถึงบริเวณฝีเย็บ ระบุ
สาเหตุของผื่นเป็นสิ่งส าคัญที่จะตรวจสอบว่า น่าจะอาการงูสวัดที่มาจากโกลบูลิภูมิคุ้มกัน ในทารก
แรกเกิด Enterovirus ถูกตรวจพบในตัวอย่างจากหญิงและเด็กโดย transcriptase โพลิเมอร์ปฏิกิริยา
ลูกโซ่ย้อนกลับ (RT-PCR) การทดสอบนี้พบล าดับจีโนมบางส่วนโดย CDC พบว่าผู้ป่วยทั้งมีการติดเชื้อ 
Coxsackievirus A6 (CVA6) หนึ่งในสมาชิกของ Enterovirus ชนิดที่เป็นสาเหตุของมือเท้าและโรค
ปาก 
  Wulaerhan, Abudureyimu, Bao, & Zhao (2014) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะฟันผุ
ในเด็กปฐมวัยในประเทศจีน โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มก่อนวัยเรียนจ านวน 670 คน
จากภาคใต้เมืองซินเจียง ประเทศจีน เพ่ือศึกษาความชุกและความรุนแรงและเพ่ือระบุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพฟันในเด็กอายุตั้งแต่ 3 ถึง 5 ปี เก็บข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลังทางสังคมของเด็ก 
นิสัยการกินโดยเฉพาะความถี่ของเครื่องดื่มและการบริโภคอาหาร พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ฟัน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลและประสบการณ์การดูแลสุขภาพฟันของผู้ดูแล
เด็ก พบว่า ความชุกของภาวะฟันผุที่รุนแรงคือ ร้อยละ 40.1 (n = 269) โดยมีค่าเฉลี่ย dmft เท่ากับ 
7.72 เป็นกลุ่มโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา ความชุกของฟันผุมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้นและภูมิ
หลังทางเศรษฐกิจในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ความรู้ด้านทันต กรรมของผู้ดูแลและ
พฤติกรรมสุขอนามัยในช่องปากมีความสัมพันธ์ในระดับสูง ดังนั้น ความชุกของโรคฟันผุจึงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอนามัยช่องปากของเด็กและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของ
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ผู้ดูแล ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นกลยุทธ์ด้านสาธารณสุขรวมถึงการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพทั่วไปได้ 
  Flett et al. (2012) ศึกษาสายพันธุ์ของการเกิดโรคมือเท้าปาก พบว่า ผู้ป่วยที่รายงานใน
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักมีเลือดคั่ง perioral และ perirectal บน dorsum ที่มือ จากรายงานของ CVA6 ที่
เกี่ยวข้องการระบาดของโรคมือเท้าปากอธิบายว่ามีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยในการระบาดของโรค
บอสตัน ในซีรีส์จากฟินแลนด์ในปี 2008 ผู้ป่วยมีทั้งแผล perioral และถุงบน dorsum ที่มือเช่นกัน  
ในผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในไต้หวันในปี 2010 ผู้ป่วยที่มีแผลมี CVA6 perioral ด้วย โดยการระบาด
ของโรคมือเท้าปาก CVA6 ที่พบในฟินแลนด์, ไต้หวัน, และญี่ปุ่นมีความสัมพันธ์กับ onychomadesis 
กับการสูญเสียของเล็บที่เกิดขึ้นภายใน 1-2 เดือนหลังจากที่อาการเริ่มต้น  ความสัมพันธ์ระหว่างโรค
มือเท้าปากโดยทั่วไปมีมากขึ้นหลังได้รับการ onychomadesis นอกจากนี้ในสหรัฐอเมริกาและยุโรป 
ยังไม่มีรายงานที่เฉพาะเจาะจงในกรณี CVA6 ที่เกี่ยวข้อง จากกรณีการแพร่ระบาดของบอสตัน 
อาจจะให้ข้อมูลกับฟีโนไทป์ทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นใหม่ของ CVA6 และน่าจะเป็นข้อมูลที่ได้รับการระบาด 
CVA6 จ านวนมากในหลายประเทศในปี 2008 แพทย์ควรจะตระหนักว่าแม้ข้อควรระวังมาตรฐานมี
การแนะน าเป็นประจ าส าหรับการจัดการการติดเชื้อเชื้อในกลุ่มในการตั้งค่าการดูแลสุขภาพและการ
ควบคุมโรค 
  Lee, Ho, & Keung (2010) ศึกษารูปแบบโรงเรียนสุขภาพด้านระบบนิเวศน์เพ่ือป้องกันโรค
อ้วนในเด็ก พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมชุมชนเป็นปัจจัยหลักของรูปแบบ
โรงเรียนสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการกินเพ่ือสุขภาพและการออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งจาก
การศึกษาในประเทศฮ่องกง ได้มีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในโรงเรียนเกี่ยวกับการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน นอกจากนี้การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กรอบ
แนวคิดโรงเรียนสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าการจัดการด้านการจัดสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญเชิง
นโยบายและการพัฒนาทักษะสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือปรับปรุงการกินเพ่ือสุขภาพของเด็ก ดังนั้น 
รูปแบบโรงเรียนสุขภาพสามารถช่วยในการจัดการกับโรคอ้วนในวัยเด็กได้ 
  ดังนั้น จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ปัจจัยความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังเช่นงานวิจัยของกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2557) ดวงใจ เกื้อหนุน และคณะ 
(2559) และสมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) และ Wulaerhan, J. (2014) พบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากของผู้ดูแล มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ดูแลเด็กและความชุกต่อการเกิด
โรคฟันผุในเด็กเล็ก และสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2556) พบว่า การแสวงหา
ความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็กมีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
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เด็กเล็กด้วย ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก มีความส าคัญกับ
ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา และการเข้ารับการฝึกอบรม ซึ่ง Jimenez, M. E. 
(2016) พบว่า ประสบการณ์ดูแลเด็กของครูสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้ด้านวิชาการ การรู้หนังสือ
และปัญหาพฤติกรรมเด็กในโรงเรียนอนุบาลและ Edelstein, B. L (2015) พบว่า ข้อมูลปัจจัยระดับ
บุคคลและการรับรู้ด้านมาตรการการส่งเสริมสุขภาพฟันมีความแตกต่างกันอย่างมากในด้าน
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของเด็ก 
  ปัจจัยด้านทัศนคติในการด าเนินงานจะมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เช่นเดียวกับการศึกษาของอัจจิมา ชนะกุล (2558) พบว่า ปัจจัยน า
ด้านทัศนคติในการควบคุมป้องกันโรคของครู และปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็ก
เล็ก และสมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) พบว่า ทัศนคติกับการปฏิบัติตัวของครูผู้ดูแลเด็กมีความส าคัญอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และมัณฑนา นิตะอินทร์และอนุศักดิ์ เกตุสิริ (2557) พบว่ า ผู้บริหารและครูที่มี
ประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยรวมแตกต่างกัน โดยสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจึ งมีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานีได้ 
  ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้มาตรการและนโยบาย ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจและปัจจัยความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ดังเช่นการศึกษาของ Pakarinen, A., et al. (2018)  
พบว่า มาตรการการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การมีสติใน
การเลี้ยงดูบุตรและวิธีการดูแลครอบครัวทางสุขภาพมีผลต่อส่งเสริมสุขภาพเด็กเล็กด้วยระบบดิจิตัล 
และกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2557) พบว่า ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค และจารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ อายุของผู้ดูแลและการรับรู้
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ และอัจจิมา ชนะกุล  (2558) พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมี
ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากของครูได้ และกระบวนการอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับ     ปิย
ธิดา บุตรกาลและรุจิรา ดวงสงค์ (2557) พบว่า การด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนและ 
Lee, Ho, & Keung (2010) พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมชุมชนเป็นปัจจัยหลัก
ของรูปแบบโรงเรียนสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้ งนี้   ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เป็นการวิจัยที่ผสมผสาน  (Mixed method 
research)  โดยน าเอาวิธีการวิจัยเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive 
research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ร่วมกัน เพ่ือได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่ในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในศูนย์เด็กเล็ก โดยผู้วิจัย ผู้ปฏิบัติงาน และชุมชนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบและร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับ
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยวางกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  72 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Situation analysis) และหาปัจจัยที่มีผล
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) 
 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยมุ่งหวังที่จะสร้างรูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
methods research) ดังต่อไปนี้     
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5 การจัดกระท ากับข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed  method approach) โดยท างานวิจัย
ร่วมกับครูพ่ีเลี้ยงเด็กหรือผู้ช่วยดูแลเด็ก ผู้บริหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอายุ
ระหว่าง 3-6 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการศึกษา ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชนในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการวิจัย
ระหว่างมกราคม 2561 ถึงเดือน มิถุนายน 2562 โดยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 
  1) รูปแบบการวิจัยระยะท่ี 1  Cross-sectional descriptive research 
  2) รูปแบบการวิจัยระยะท่ี 2  Action research 
             3.1.1 การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก รวบรวมข้อมูลการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ



 

 

  76 

(Cross-sectional survey research) และใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research: 
Quan) คู่ขนานกับการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research: Qual) ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพ่ือให้ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็ก และ 2) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 
research) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2561   
             3.1.2 การวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
มาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และ 3) เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ด าเนินการวิจัย เชิงปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม 
(Action research) โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ตัวแทนผู้ดูแลเด็กคือครูพี่เลี้ยงใน
ศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการศึกษา 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชนในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการ
ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1  ประชากรที่ศึกษา  คือ บุคลากรที่เป็นผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
ประกอบด้วย  

  1) ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 902 แห่ง โดยมีครูพ่ี
เลี้ยงเด็กเล็ก จ านวน 1,666 คน  

  2) ครูระดับอนุบาลในโรงเรียนอนุบาลสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัด
อุบลราชธานีจ านวน 1,120 แห่ง มีครูระดับอนุบาล จ านวน 3,480 คน  

  3) ผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการศึกษาในความดูแลของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งหมด 2,022 แห่ง 

  4) ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ศึกษาของบริบทศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี จากจ านวน 25 อ าเภอ รวมทั้งหมด 2,022 แห่ง 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย คือ 

ระยะที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล และระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
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 1) ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก รวบรวมข้อมูลการศึกษาด้วย
รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจและเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยการใช้แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อยส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัยในระหว่างวันที่ 1 มกราคม
ถึง 30 พฤศจิกายน 2561 ดังนี้ 

1.1) กลุ่มตัวอย่างที่จะใช้แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ผู้ดูแลเด็กจาก
ศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัดอุบลราชธานีในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 902 แห่ง  ซึ่งมีครูพ่ีเลี้ยงเด็กเล็ก
จ านวน 1,666 คน  

  1.2) การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
   ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในกรณีที่
ทราบจ านวนประชากร (Estimating the finite population proportion) และวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร กรณีประชากรมีขนาดใหญ่ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) ดังนี้ 

จากสูตร 
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  ก าหนดให้      n  = จ านวนขนาดตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
     N  = จ านวนขนาดประชากร 

   2

2/Z   = Confidence  coefficient คือคะแนนมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ
ซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับความเชื่อม่ันที่ก าหนด ( 025.0 ) เท่ากับ 1.96 
    P =   ค่าสัดส่วนของประชากร  
     =     - error   โดยก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น 95% 

เมื่อ       =   0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%     
            e   =   ค่าความแม่นย าของการประมาณ ก าหนดเท่ากับ 0.05 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนบุคลากรที่ดูแลเด็กเล็กของศูนย์เด็กเล็กในจังหวัด
อุบลราชธานี มีจ านวน 902 ศูนย์ และก าหนดให้ค่าสัดส่วนของการประเมินเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรค ในปี พ.ศ.2560 มีจ านวน 902 แห่ง มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์จ านวน 238 แห่ง       
ไม่ผ่านเกณฑ์ 39 แห่ง ค่าสัดส่วนของศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการประเมินเท่ากับร้อยละ 26.4  (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) 
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  แทนค่าในสูตร 
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     n = 264.1 คน 
  จากการค านวณจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  265    คน 
    ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดจ านวนเพ่ิมจากที่
ค านวณไว้ ร้อยละ 5 จึงได้เท่ากับคือ 280  คน  และในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage random sampling)  ในขั้นตอนระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลนี้ เป็น
การเก็บข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับศึกษาบริบทและสถานการณ์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างจากผู้ดูแลเด็กที่เป็นครูพ่ี
เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานีทั้งหมด 25 อ าเภอ เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 280 แห่ง แห่งละ 1 คน รวมเป็น 280 คน 

1.3) การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ในผู้ที่ มี

คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดโดยมีขั้นตอนดังนี้  
    ขั้นตอนที่ 1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างของศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานีตามโซนพ้ืนที่
จ านวน 5 โซนจากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เพ่ือจับสลากอย่างง่ายให้ได้ตัวแทน
กลุ่มอ าเภอ 

 ขั้นตอนที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างศูนย์เด็กเล็กที่ได้ในแต่ละกลุ่มอ าเภอ โดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple sampling) ด้วยการจับสลากเพ่ือให้ได้ตัวแทนศูนย์เด็กเล็กตามจ านวนของสัดส่วน
ศูนย์เด็กเล็กในแต่ละอ าเภอโดยค านวณได้จากสูตร 

ค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์เด็กเล็กในแต่ละอ าเภอ ด้วยสูตรใน
การเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ดังนี้ 

สูตร ni = 
n x Ni

N
 

 

เมื่อ  ni = กลุ่มตัวอย่างแต่ละแต่ละอ าเภอ 
        n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ (280 แห่ง) 

 Ni = จ านวนประชากรศูนย์เด็กเล็กในแต่ละอ าเภอ 
                   N = จ านวนประชากรศูนย์เด็กเล็กของทั้งหมด (902 แห่ง) 
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ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้ในแต่ละศูนย์เด็กเล็กโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ประกอบด้วยศูนย์เด็กเล็กในแต่ละอ าเภอตัวอย่าง เป็น
กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 280 แห่ง แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 280 คน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการแบ่งกลุ่มของศูนย์เด็กเล็กจ าแนกตามโซนพื้นที่การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560 

กลุ่มพื้นที่ รายช่ืออ าเภอ จ านวนศูนย์เด็กเล็ก จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

พ้ืนที่
การศึกษา
เขต 1 

1.เมืองอุบลราชธานี 
2.เขื่องใน 
3.ม่วงสามสิบ 
4.ดอนมดแดง 
5.เหล่าเสื้อโก๊ก 
   รวม 

237 
69 
42 
19 
12 

60 
17 
11 
5 
2 
96 

พ้ืนที่
การศึกษา
เขต 2 

6.ตระการพืชผล 
7.กุดข้าวปุ้น 
8.โพธิ์ไทร 
9.นาตาล 
10.เขมราฐ 
   รวม 

106 
29 
29 
31 
56 

27 
8 
8 
- 

20 
63 

พ้ืนที่
การศึกษา
เขต 3 

11.พิบูลมังสาหาร 
12.สิรินธร 
13.ศรีเมืองใหม ่
14.โขงเจียม 
15.ตาลสุม 
   รวม 

55 
30 
34 
25 
19 

18 
9 
12 
- 
- 

39 
พ้ืนที่
การศึกษา
เขต 4 

16.วารินช าราบ 
17.ส าโรง 
18.นาเยีย 
19.สว่างวีระวงศ์ 
   รวม 

30 
18 
11 
8 

13 
7 
- 
- 

20 
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ตารางท่ี 3 แสดงการแบ่งกลุ่มของศูนย์เด็กเล็กจ าแนกตามโซนพื้นที่การศึกษาขั้นพ้ืนฐานของจังหวัด 
     อุบลราชธานี ปี 2560 (ต่อ) 

กลุ่มพื้นที่ รายช่ืออ าเภอ จ านวนศูนย์เด็กเล็ก จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

พ้ืนที่
การศึกษา
เขต 5 

20.เดชอุดม 
21.บุณฑริก 
22.น้ ายืน 
23.น้ าขุ่น 
24.นาจะหลวย 
25.ทุ่งศรีอุดม 
   รวม 

78 
42 
47 
19 
42 
14 

30 
10 
12 
- 

10 
- 

62 
    รวมทั้งหมด 902 280  แห่ง 

 
2) ระยะที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ (Action research) วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษารูปแบบ

มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และ 3) เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Action 
research) โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ดังนี้ 
    1) ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัดอุบลราชธานีมาจากเทศบาลโนนผึ้ง อ าเภอ
วารินช าราบ และเทศบาลม่วงสามสิบ อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี รวมจ านวน 10 คน  
   2) ครูระดับอนุบาลในโรงเรียนอนุบาลสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจาก
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3 คน 

  3) ผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการศึกษาในความดูแลของศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี จากอ าเภอวารินช าราบ และ อ าเภอม่วงสามสิบ รวมจ านวน 10 คน 

 4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและดูแลศูนย์เด็กเล็กในเขต
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8 คน 
   5) ผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ศึกษาของบริบทศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี อ าเภอวารินช าราบและอ าเภอม่วงสามสิบ จ านวน 10 คน 
   6) นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติงานศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 4 คน 
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   การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาโดยวิธีและการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากตัวอย่างของศูนย์เด็กเล็กในพ้ืนที่ของเทศบาลต าบล และศูนย์เด็กเล็กของ
โรงเรียนชั้นอนุบาล ประกอบด้วยศูนย์เด็กเล็กในเขตชุมชนเมืองและศูนย์เด็กเล็กในเขตชุมชนชนบท 
(ปิยธิดา บุตรกาล & รุจิรา ดวงสงค์, 2557) โดยคัดเลือกมาประเภทละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 2 แห่ง เพ่ือ
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการอย่างมีส่วนร่วม 
   เกณฑ์การคัดเลือกศูนย์เด็กเล็กเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดลองใช้นี้ โดยก าหนดเป็น
ศูนย์เด็กเล็กที่เป็นกลุ่มทดลองใช้รูปแบบมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นทั้งนี้ ศูนย์เด็กเล็กที่ทดลองจ านวน 2 
แห่งมีที่ตั้งระยะห่างกันอย่างน้อย 30 กิโลเมตร เพ่ือป้องกันการ Contaminate และเป็นศูนย์เด็กเล็ก
ที่มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการทดลองตลอดโครงการวิจัย คือ ศูนย์เด็กเล็ก
บ้านผึ้งออก ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ และศูนย์เด็กเล็กบ้านม่วงสามสิบ ต าบลม่วงสามสิบ 
อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  ด าเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 
 
3.3 พื้นที่ในการวิจัย 
 

ศูนย์เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในจังหวัดอุบลราชธานีและส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวัดตัวแปร 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ รูปแบบ
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัดอุบลราชธานีที่สร้างขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  3.4.1 เครื่องมือวิจัยในระยะท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล  
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ บทบาทหน้าที่ และประวัติการได้รับการอบรม) ด้านสภาพสังคม 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านนโยบายการส่งเสริมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านความรู้
เกี่ยวกับป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
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เด็กเล็ก ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และปัจจัยด้านการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ดังนี้ 

   3.4.1.1 เครื่องมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามใช้ส าหรับ
สอบถามกับครูผู้ดูแลเด็กเล็กกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยข้อค าถาม  6  ส่วน  ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับรายละเอียดปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว อายุการท างาน บทบาทหน้าที่และประวัติการได้รับการ
อบรม) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทสิ่งแวดล้อมและนโยบายของศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งเป็นข้อมูลด้าน
สภาพสังคม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านนโยบายในการด าเนินงานที่มีผลต่อการด าเนินงานการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพี่เลี้ยงเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก  

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็ก ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพี่เลี้ยงเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก  

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพ่ีเลี้ยงเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก มีการวัดตัวแปรเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
   ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ที่พัฒนา
จากแบบประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค ปี 2558 ของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพี่เลี้ยงเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก 
  ส าหรับวิธีการวัดตัวแปรส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับรายละเอียดปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว อายุการท างาน บทบาทหน้าที่และประวัติ
การได้รับการอบรม) โดยแบ่งออกเป็น 

 1.1   ปัจจัยที่มีลักษณะการวัดประเภทกลุ่ม (Nominal scale) ได้แก ่
  (1) เพศ แบ่งเป็นชาย กบัหญิง 
  (2) สถานภาพสมรส  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ โสด สมรส แยกกันอยู่และหย่า/ร้าง 
  (3) ประวัติโรคประจ าตัว  แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ มีกับไม่มีโรคประจ าตัว 
  (4) บทบาทหน้าที่  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ครูพี่เลี้ยงเด็กเล็ก ผู้ช่วยดูแลเด็กและผู้บริหาร

ศูนย์เด็ก   
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  (5) ประวัติการได้รับการอบรม แบ่งเป็น เคยกับไม่เคยได้รับเกี่ยวกับการอบรมเกี่ยวกับ
มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 

  (6) ประวัติการตรวจสุขภาพประจ าปี แบ่งเป็น เคยกับไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็ก 

  (7) ประวัติหน่วยงานได้รับข้อมูลข่าวสาร แบ่งเป็น เคยกับไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

 1.2   ปัจจัยที่มีลักษณะการวัดประเภทอันดับ (Ordinal scale) ได้แก่ ประเภทการศึกษา 
แบ่งเป็น 7 กลุ่ม คือ ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ระดับปริญญาตรี ระดับสูงกว่าปริญญาตรีและไม่ได้เรียน  
   1.3    ปัจจัยที่มีลักษณะการวัดประเภทอัตรา (Ratio scale) ได้แก ่

  (1)  อายุ (ปี) 
  (2)  อายุการท างาน (ปี) 
  (3)  รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ด้านสภาพสังคมและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเป็นข้อมูลการด าเนินงานที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก โดยแบ่งออกเป็น 

 2.1   ปัจจัยที่มีลักษณะการวัดประเภทกลุ่ม (Nominal scale) ได้แก่ 
        (1)  ลักษณะที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็ก แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คืออยู่ใกล้กับโรงเรียน อยู่

ใกล้กับวัด อยู่ใกล้กับ อบต./เทศบาล และอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
        (2)  ข้อมูลแผนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ มีและไม่มี 
        (3)  ข้อมูลการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค แบ่งเป็น 

2  กลุ่ม คือ มีและไม่มีการด าเนินงาน 
       (4)  ข้อมูลการมีบุคลากรที่รับผิดชอบในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มีและไม่มีบุคลากร 
        (5) ข้อมูลการมีหน่วยงานเข้ามาร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มีและไม่มี 
         (6) ข้อมูลการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก แบ่งเป็น 2  

กลุ่ม คือ มีและไม่มี 
        (7) ข้อมูลประวัติการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

เคยและไม่เคยเกิดการระบาดของโรคติดต่อ 
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        (8) ข้อมูลการมีคณะท างานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มีและไม่มี 

        (9) ข้อมูลประวัติรับการประเมินศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
แบ่งเป็น 2  กลุ่ม คือ เคยและไม่เคยรับการประเมิน 

        (10) ข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค แบ่งเป็น 2  กลุ่ม คือ มีและไม่มี 

 2.2    ปัจจัยที่มีลักษณะการวัดประเภทอัตรา (Ratio scale)   ได้แก่ 
        (1)  จ านวนบุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก (คน) 
        (2)  จ านวนเด็กในศูนย์เด็กเล็ก (คน) 
        (3)  จ านวนงบประมาณในการบริหารจัดการของศูนย์เด็กเล็กต่อปี (บาท)  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก โดยมีข้อค าถามทั้งข้อความด้านบวกและด้านลบ มี
ลักษณะค าตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่และไม่ทราบ การให้คะแนนก าหนด ดังนี้ 

 คะแนน  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ     
 1  ใช่   ไม่ใช่/ไม่ทราบ   
0  ไม่ใช่/ไม่ทราบ  ใช่ 
 พิสัยของคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง  0 – 15   คะแนน   น าคะแนนที่มาปรับให้คะแนนเต็ม

ร้อยละ 100.0  ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก เป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2547) โดยใช้
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดังนี้ 

 เกณฑ์การตัดสิน   เกณฑ์การแบ่งจากสูตร   เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนจริง 
 ระดับสูง         มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 75.0       มากกว่า   12 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 50.0 -75.0   ระหว่าง 8-12 คะแนน 
 ระดับต่ า   มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0       น้อยกว่า   8 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เด็กเล็ก ส าหรับเก็บข้อมูลกับครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก จ านวน 10 ข้อ มีการวัดตัวแปรเป็นมาตรากลุ่ม 
โดยมีข้อความทั้งทางด้านบวกและข้อความด้านลบ  ลักษณะค าตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่และไม่
ทราบ  การให้คะแนนก าหนด ดังนี้ 

 คะแนน  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ     
 1  ใช่   ไม่ใช่/ไม่ทราบ   
0  ไม่ใช่/ไม่ทราบ  ใช่ 
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 พิสัยของคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง  0 - 10   คะแนน   น าคะแนนที่มาปรับให้คะแนนเต็ม
ร้อยละ 100.0  ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก เป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2547) 
โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดังนี้ 

 เกณฑ์การตัดสิน   เกณฑ์การแบ่งจากสูตร   เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนจริง 
 ระดับสูง         มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 75.0       มากกว่า   7 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 50.0 -75.0   ระหว่าง 5-7 คะแนน 
 ระดับต่ า   มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0       น้อยกว่า   5 คะแนน 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ส าหรับเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กและครูพ่ีเลี้ยง มีการวัดตัวแปรเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5ระดับ (Rating scale) มีจ านวน 15  ข้อความ  โดยสร้างเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating  scale) ตามวิธีการของ Likert (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) โดยมีข้อความทั้งทางด้าน
บวกและข้อความด้านลบ  ลักษณะค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก  เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด  การให้ค่าคะแนนก าหนด ดังนี้ 

 คะแนน  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ     
 5  เห็นด้วยมากที่สุด  เห็นด้วยน้อยที่สุด   
 4  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยน้อย   
 3  เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยปานกลาง 
 2  เห็นด้วยน้อย  เห็นด้วย 
 1  เห็นด้วยน้อยที่สุด  เห็นด้วยมากที่สุด 
 พิสัยของคะแนนทัศนคติอยู่ระหว่าง  1 - 75   คะแนน   น าคะแนนที่มาปรับให้คะแนนเต็มร้อย

ละ 100.0 ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของบุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธิ์ (2547) โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ดังนี้ 

 เกณฑ์การตัดสิน   เกณฑ์การแบ่งจากสูตร  เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนจริง 
 ระดับสูง         มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 75.0       มากกว่า   56  คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 50.0 -75.0  ระหว่าง 37-56 คะแนน 
 ระดับต่ า   มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0       น้อยกว่า   37 คะแนน 

   ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ที่พัฒนา
จากแบบประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค ปี 2558 ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานด้านศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
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อนุบาลปลอดโรคกับครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก เป็นลักษณะค าถามที่มีข้อความทั้งทางด้านบวกและ
ข้อความด้านลบ  จ านวน 15  ข้อ มีค าตอบให้เลือกตอบ 3  ตัวเลือก  คือ การปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง  และไม่ปฏิบัติเลย  การให้คะแนนก าหนด ดังนี้ 
 การปฏิบัติ   คะแนนข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง            2    0 
 ปฏิบัติบางครั้ง        1    1 
 ไม่ปฏิบัติเลย      0     2 

จากพิสัยของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่
ระหว่าง 0 – 30  คะแนน และเกณฑ์ในการแบ่งคะแนนน าค่าคะแนนที่ได้มาปรับให้เป็นคะแนนเต็ม
ร้อยละ 100.0 ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
ออกเป็น  3  ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2547)  โดยใช้
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ ดังนี้ 

เกณฑ์การตัดสิน  เกณฑ์การแบ่งร้อยละ  เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนจริง 
ระดับดี   มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 75.0            มากกว่า  23  คะแนน 

 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 50.0 -75.0 ระหว่าง  15 - 23  คะแนน 
 ระดับไม่ดี มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0        น้อยกว่า  15  คะแนน 
   3.4.1.2 เครื่องมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง เป็นแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นและน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 5 ท่านพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจาก
นั้นจึงน ามาปรับแก้ไข ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
   1) ข้อมูลด้านบริบทภูมิสังคม (ด้านกายภาพสิ่งแวดล้อม ด้านสังคมวัฒนธรรม ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านการเมือง) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เทคนิคการเล่าเรื่อง Story 
telling การสนทนากลุ่ม (Focus group) การประชุมระดมความคิดเห็นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ครู
พ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครองเด็กและผู้น าชุมชน และการเดิน
ส ารวจเพื่อบันทึกและสังเกตการณ์  
   2) ข้อมูลด้านสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อในกลุ่มเด็กของศูนย์เด็กเล็ก และ
สภาพปัญหาการด าเนินงานตามนโยบายเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดย
การศึกษาข้อมูลการรายงานการสอบสวนโรคและการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) และ
การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
   3) ข้อมูลด้านบริบทและสถานการณ์การปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) การ
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ประชุมระดมความคิดเห็น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) และการใช้แบบสอบถาม
รายบุคคล 
 3.4.2 เครื่องมือวิจัยในระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ส าหรับเครื่องมือในการวิจัยในระยะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ รูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าข้อมูลในส่วนที่ 1 วิเคราะห์ สังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือก าหนดปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์ เด็กเล็กและ
สร้างรูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
  ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ แบบประเมินเพ่ือวัดผลการด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.5 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.5.1   การสร้างเครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ 
   3.5.1.1 ศึกษาเอกสาร  ต ารา  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี รวมถึงนโยบายการด าเนินงานด้านศูนย์เด็ก
ปลอดโรคของประเทศไทย 
  3.5.1.2 ก าหนดขอบเขต  และโครงสร้างของเนื้อหา  และการสร้างแบบสอบถามให้
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 
  3.5.1.3 การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5  ท่าน เป็นผู้พิจารณา ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความชัดเจน 
ครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์ จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนการน าไปทดลองใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญในด้าน 
   สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์          1    ท่าน 
  สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม    1    ท่าน 
  สาขาสาธารณสุขศาสตร์    1    ท่าน 
  สาขาระบาดวิทยา    1    ท่าน 
  สาขาสถิติศาสตร์      1    ท่าน 
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   ผลการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดย
ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจ ค านวณค่า IOC (Index of item-objective congruence) ก าหนดค่าการยอมรับ
เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งมีค่า IOC ทั้งฉบับเท่ากับ 0.744 
   3.5.1.4  หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้ว  ไปทดลองใช้กับปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัด
ยโสธรที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มศึกษาจ านวน 30 ตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ดูแลเด็ก
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 30 ตัวอย่าง ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถาม จ านวน 30 ชุด ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2561 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขต
อ าเภอเมืองยโสธรและอ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร แล้วข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นและพิจารณาทดสอบความสอดคล้องภายในข้อค าถามรายข้อที่เป็นค าถามแบบการประมาณ
ค่า rating scale โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alfa 
coefficient) (Brown, 1976  อ้างถึงในบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) ปกติค่าความเที่ยงมีค่า
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือวิจัย พบว่า มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.73 
ส าหรับตัวแปรที่วัดทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.71 ส่วนการวิเคราะห์แบบสอบถามส่วนของความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับด้านการ
รับรู้นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าความเชื่อมั่น 
KR-20 ของ Kuder Richardson (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) โดยแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71  

3.5.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม แล้ว การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 
  เป็นการวิจัยรูปแบบผสมผสาน (Mixed method research) โดยน าเอาหลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) น ามาใช้เพ่ือได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอายุระหว่าง 3-6 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
นักวิชาการศึกษา ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชนด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วม (Participation) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ของ Kemmis และ Mc Taggart (1988)  
ในการวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบและร่วมรับประโยชน์ควบคู่
ไปกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยเป็นศูนย์กลาง (People-Centered Development) และ
แก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ (Problem-Learning Process) เพ่ือหารูปแบบมาตรฐานการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี  (Kemmis & McTaggart, 1988) 
โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.5.1 การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research) คู่ขนานกับการใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ดังนี้ 

1) การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ด าเนินการการประมวล
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก่อน เพ่ือให้ได้ประเด็นในการจัดท าแนวค าถามส าหรับการสร้าง
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์และเพ่ือเป็นการเติมเต็มข้อมูล  ตลอดจนเป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ 

2)  ศึกษาข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิ 

3) การสังเคราะห์ข้อมูลการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือก าหนด
เป็นร่างสถานการณ์และบริบทการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัด
อุบลราชธานี 

4) การเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กจังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กกับผู้บริหาร ครูพ่ีเลี้ยง ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองและผู้น าชุมชน โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือ
อธิบายสถานการณ์และบริบทการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัด
อุบลราชธานี  

5) น าข้อมูลจากข้อ 4 มาวิเคราะห์ตัวแปรเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยนี้ มีรายละเอียดดังนี้  
1) ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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2) หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนายกองค์การบริหารส่วนต าบลของแต่ละ
พ้ืนที่ในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการวิจัย       

3) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้   
4) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามยินยอมในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
5) หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของแบบสอบถาม 

จ านวนข้อค าถามและลักษณะการตอบแบบสอบถาม 
6) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพิจารณาตามแผนงานโครงการวิจัย ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน
แบบสอบถามได้ ผู้วิจัยอ่านให้ฟังทีละข้อโดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม และบันทึกค าตอบตามที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาแต่ละราย 20 – 30 นาท ี

7) เมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูล 
จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัย 

8)  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-
depth Interview) ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกัน
และควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
     9) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ และแปลผลต่อไป   
  3.5.2 การวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) ดังนี้ 

วิธีการการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   
1) ขั้นวางแผน (Planning) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ ครูพ่ี

เลี้ยงเหรือผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอายุ
ระหว่าง 3-6 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการศึกษา ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน ร่วมพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  

1.1) การสร้างความรู้โดยการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 
สะท้อนข้อมูลคืนให้ผู้มีส่วนร่วมได้รับรู้และตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสถานการณ์และบริบท
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านมา และก าหนดอนาคตว่าต้องการให้
เกิดการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาในทิศทางใด 
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1.2) การสร้างแนวทางการพัฒนา เป็นขั้นตอนการหาวิธีการที่จะท าให้เกิด
การพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ตาม
ความเห็นของกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม 
  2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการตามแผนรูปแบบมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ในศูนย์เด็กเล็กจ านวน 2 แห่งคือ คือ ศูนย์เด็กเล็กบ้านผึ้งออก ต าบล
โนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ และศูนย์เด็กเล็กบ้านม่วงสามสิบ ต าบลม่วงสามสิบ อ าเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  3) ขั้นสังเกต (Observation) ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผน
รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กวิเคราะห์ผลและข้อค้นพบที่เกิด
ก่อน ระหว่างและหลังการด าเนินงาน จากนั้นน ามาสังเคราะห์ 

4) ขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) น าผลการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์จากขั้นสังเกต คืนข้อมูลสู่ผู้มีส่วนร่วมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดการความรู้ในการ
ด าเนินการวงรอบที่ 1 เพ่ือทราบถึงผลส าเร็จ ไม่ส าเร็จ จุดดี จุดด้อย ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน
แนวทางการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือน าไปสู่การวางแผนด าเนินการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กในวงรอบที่ 2 ต่อไป 
  เมื่อได้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจากระยะที่ 
2 ที่พัฒนาจนสมบูรณ์ ในขั้นตอนการสะท้อนจะจัดการข้อมูลความรู้จากผู้มีส่วนร่วม สรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและประเมินความพึงพอใจจากการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสมต่อการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของจังหวัด
อุบลราชธานี 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
  3.6.1   การเตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ 
   3.6.1.1   ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
   3.6.1.2   สร้างคู่มือลงรหัส 
   3.6.1.3   ลงรหัสในแบบสอบถามให้ถูกต้อง 

 3.6.1.4   บันทึกข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือบันทึกข้อมูล  2  ครั้ง โดยใช้
ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลจ านวน 2 คน และตรวจสอบว่าข้อมูลที่บันทึกทั้ งสองครั้งต้องเหมือนกัน 
(Validate) จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบว่าตัวแปรต่างๆ มีรหัสนอกเหนือจากรหัสที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
โดยการท าตารางแจกแจงความถ่ีทางเดียว  และตรวจสอบความสอดคล้องกันระหว่างตัวแปรด้วยการ
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สร้างตารางแจกแจงความถี่สองทาง  ท าการแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง  แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
    3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
สถิติที่ใช้ดังนี้ 
      3.6.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในระยะที่ 1 ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

1) ข้อมูลพ้ืนฐานด้านบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก
ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่  วิ เคราะห์ด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Means) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค่าต่ าสุด-
ค่าสูงสุด  

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคล ความรู้ การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ทัศนคติในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่างกับปัจจัยผลการด าเนินงาน
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

3)  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กและพยากรณ์สมการของปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็ก โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุ (Multiple regression analysis) ด้วยวิธีการถดถอย
พหุแบบขั้นตอน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น 
95%CI  
   ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระซึ่งมีหลายตัวแปร
กับตัวแปรตามหนึ่งตัวนั้น  ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ซึ่งผลการวิเคราะห์ท าให้ทราบว่าตัวแปรอิสระตัวแปรใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อตัว
แปรตาม ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
นั้น  มีข้อจ ากัดในการใช้ข้อมูลเข้ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในสมการถดถอย  กล่าวคือ ข้อมูลที่จะ
น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในสมการถดถอยนั้น จะต้องไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระสูง
มากซึ่งจะน าไปสู่การเป็นเมตริกเดี่ยว (Singular matrix)  ผู้วิจัยได้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระแต่ละคู่โดยใช้เมตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังในตารางที่ 4 เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาตัว
แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ระหว่างกันสูงมาก คือ ใกล้ 1 จนเกินไปหรือมีค่าตั้งแต่ 0.85 ขึ้นไป จะท า
ให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างกันได้ซึ่งหากค่าความสัมพันธ์สูงจะท าให้คุณค่าในการท านาย
สมการด้อยลง  วิธีการแก้ไขปัญหา คือ การคัดเลือกตัวแปรที่สนใจตัวหนึ่งตัวใดเท่านั้นเข้าในสมการ
หรือการท าการรวมตัวแปร แต่เนื่องจากผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ซึ่งมี
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หลักเกณฑ์ว่า จะน าตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยครั้งละ 1 ตัวแปร ถ้าตัวแปรอิสระที่น าเข้ามี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระที่มีอยู่แล้วในสมการการถดถอย วิธีการแบบข้ันตอน (Stepwise) จะตัด
ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันกับตัวแปรอิสระตัวใดตัวหนึ่งออกจากสมการถดถอย (กัลยา วานิชย์
บัญชา, 2554) และจากการที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ไม่มีตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันสูงเกินข้อจ ากัด จึงจะสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์
สมการถดถอยได้ เพ่ือที่จะยืนยันตัวแปรและเพ่ือน าข้อมูลปัจจัยที่ส าคัญน ามาพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
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ตารางท่ี 4 ค่าเมตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระหรือกับการด าเนินงาน            
   ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 

ตัว
แปร 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 

X1 1.00         
X2 -0.045 1.00        
X3 0.175* -0.334* 1.00       
X4 0.422* 0.046 0.099 1.00      
X5 -0.18* 0.552* -0.263* 0.113* 1.00     
X6 0.482* 0.309* 0.139* 0.583* 0.145* 1.00    
X7 0.117* 0.563* -0.265* 0.294* 0.339* 0.253* 1.00   
X8 0.080 -0.079 -0.010 0.175* -0.040 0.079 0.061 1.00  
X9 0.051 0.015 0.086 -0.039 -0.049 0.031 0.002 0.088 1.00 
X10 -0.029 0.117* -0.066 -0.050 0.054 0.040 -0.044 0.046 0.318* 
X11 0.048 0.050 -0.128* -0.107 0.039 0.051 -0.025 0.222* 0.056 
X12 -0.007 -0.122* -0.029 0.266* -0.003 0.127* -0.020 0.104 0.046 
X13 0.140* -0.023 0.094 0.393* -0.004 0.288* 0.111* 0.118* 0.105 
X14 0.194* -0.066 0.239* 0.441* -0.030 0.260* 0.085 0.038 0.033 
X15 0.136* -0.159* 0.217* 0.488* -0.133* 0.210* 0.042 0.106 0.007 
X16 0.037 -0.034 -0.082 0.390* 0.040 0.131* -0.003 0.045 0.168* 
X17 -0.063 0.046 0.066 -0.246* -0.034 -0.033 -0.080 0.013 0.193* 
X18 0.041 0.050 -0.051 0.058 0.022 0.106 -0.012 -0.074 0.276* 
Y 0.101 0.171* 0.121* 0.509* 0.068 0.156* 0.067 -0.068 -0.037 
ตัว
แปร 

X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 

X10 1.00         
X11 0.303* 1.00        
X12 -0.150* -0.040 1.00       
X13 -0.062 0.048 0.324* 1.00      
X14 -0.062 -0.061 0.297* 0.316* 1.00     
X15 -0.158* -0.158* 0.315* 0.297* 0.524* 1.00    
X16 -0.050 -0.050 0.353* 0.487* 0.353* 0.263* 1.00   
X17 0.034 0.048 0.010 0.120* -0.119* -0.148* -0.011 1.00  
X18 -0.003 -0.010 0.113* 0.264* 0.010 0.018 0.300* 0.553* 1.00 
Y -0.069 -0.058 0.246* 0.317* 0.449* 0.245* 0.421* 0.441* 0.445* 
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การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรดังนี้คือ ตัวแปรอิสระ ได้แก่  เพศ (X1) อายุ (X2) 
ระดับการศึกษา (X3) รายได้ (X4) สถานภาพสมรส (X5) ลักษณะบทบาทหน้าที่ (X6) ระยะเวลาใน
การท างาน (X7) ประสบการณ์ได้รับการประเมินศูนย์เด็กเล็ก (X8) ประวัติการอบรม (X9) จ านวนเด็ก
เล็ก (X10) บุคลากรที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค (X11) งบประมาณสนับสนุน (X12) ประวัติ
การเกิดโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (X13) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X14) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X15) การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ (X16) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน (X17) และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X18)  

  ส่วนตัวแปรตาม คือ  การด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็ก
เล็กกลุ่มตัวอย่าง (Y) 

3.6.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในระยะที่ 1 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูล
มาพิจารณาก าหนดรหัส จัดกลุ่มข้อมูล น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่เนื้อหา และด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบด้วย
หลักสามเส้า (Triangulation) 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
1) น าเสนอโครงร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 
2) เมื่ออนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอการรับรองและอนุมัติใน
การท าวิจัย ทั้งนี้ เอกสารการรับรองจริยธรรมในการวิจัย ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 095/2561 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2561 
และวันหมดอายุคือ 19 สิงหาคม 2562 

3) ภายหลังการรับรองและอนุมัติในการท าวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด และอธิบายชี้แจงขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การวิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบว่าหาก
กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัย
จะใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม หลังจากนั้น
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เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจและให้อิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโครงการหรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
  4) ผู้วิจัยจะไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ อยู่ในสถานที่
ปลอดภัย และไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจนสามารถระบุตัวตนอันจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สูญเสียความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับข้อมูลทางเอกสารต่างๆ ที่เทียบเท่ากับ
กลุ่มทดลองได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  97 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยมุ่งหวังที่จะสร้างรูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
methods research) โดยในการวิจัยระยะที่ 1 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive research ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
คู่ขนานกับการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้
ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและ
เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดย
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic research) และการ
วิจัยระยะที่ 2 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ทั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

4.1 การพัฒนาระบบกลไกและร่างเกณฑ์มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็ก ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 สถานการณ์บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (ก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบ) ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลโดยทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
1.2 การส ารวจบริบทสิ่งแวดล้อมและการด าเนินงานภายใต้นโยบายของศูนย์เด็กเล็ก  
1.3 การส ารวจความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  
1.4 การส ารวจการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  
1.5 การส ารวจทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เด็กเล็ก  
1.6 การส ารวจพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ตอนที่ 2 ผลส ารวจความคิดเห็นในการพิจารณารูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจากการสัมภาษณ์เจาะลึก (In–depth interview)  
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ของศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือน าข้อมูลปัจจัยที่ส าคัญน ามาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

4.2 การพัฒนาระบบรูปแบบการด าเนินงานตามที่ร่างไว้  
  การด าเนินงานวิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีข้ันตอนดังนี้  
   1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทพ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมิน
ปัญหา วิเคราะห์ความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สภาพที่เอ้ือต่อการเกิด
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก วิเคราะห์การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในอดีต เพ่ือน า
ข้อมูลมาประมวลผล  

   2) เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กก่อนการด าเนินงาน การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus group discussions) กับกลุ่ม
ตัวอย่าง การตรวจสอบระบบกลไกและรูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ (Expert verify)   
  3) ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือระดมความคิดในการ
วางแผนปฏิบัติการและกิจกรรม การสร้างและพัฒนาคู่มือรูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือให้มีการด าเนินงานชัดเจนจนสามารถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม
ต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) ขั้นด าเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 จ านวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 2) โครงการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล 3) โครงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและ 4) โครงการพัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์เด็กเล็กให้น่าอยู่  
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นการติดตามผลการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขณะที่ลงพ้ืนที่ร่วมกันในแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสังเกตติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินกิจกรรม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างพบ
ปัญหาอุปสรรค ภายหลังการท ากิจกรรมตามแผนงานที่ได้ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบวัด
ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัว แบบวัดการมีส่วนร่วมและแบบสังเกต ภายหลังการพัฒนา 
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  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ขั้นสะท้อนผลโดยการจัดประชุมถอด
บทเรียนจากกลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการพัฒนา สรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหาคืน
ข้อมูลสู่หน่วยงานและชุมชน เพ่ือเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องในวงรอบต่อไป 

    ส าหรับการทดลองใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ผู้วิจัย
ไดท้ดลองใช้รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น กับศูนย์เด็กเล็กจ านวน 2 แห่งคือ ศูนย์เด็กเล็กในบริบทชุมชนเมือง 
คือ ศูนย์เด็กเล็กบ้านผึ้งออก สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี และด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กในบริบทชุมชนชนบท คือ ศูนย์เด็กเล็กบ้านม่วงสามสิบ 
ต าบลม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ โดยใช้ระยะเวลาทดลองรูปแบบรวม 10 สัปดาห์ และได้วางเกณฑ์มาตรฐาน
และให้มีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 5 ด้าน คือ 
 1) มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก 
  2) มาตรฐานด้านบุคลากร 
  3) มาตรฐานด้านสถานที่และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  4) มาตรฐานด้านวิชาการและสารสนเทศ 
  5) มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และการส่งเสริมสนับสนุน 

4.3 การประเมินรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการพัฒนา สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหา และด าเนินการคืนข้อมูลสู่
หน่วยงานและชุมชน เพ่ือเป็นประเด็นในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กต่อไป 
  ซึ่งมีผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
4.1 การพัฒนาระบบกลไกและร่างเกณฑ์มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็ก 

ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (ก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบ) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) คู่ขนานกับการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพ่ือให้ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ อใน
ศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งมีผลการวิจัยดังนี้ 
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 4.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับรายละเอียดปัจจัยด้านบุคคล 
 
ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
2. อายุ (ปี) 
        อายุน้อยกว่า 25 ปี 
        อายุ 25-39 ปี 
        อายุ 40-55 ปี 
        อายุ 56 ปีขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.) 
       อนุปริญญา/ปวส. 
       ปริญญาตร ี
4. สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส 
       แยกกันอยู่ 
       หย่าร้าง 
5. ประวัติการมีโรคประจ าตัว 
        ไม่มีโรคประจ าตัว 
        มี 
 6. รายได้ต่อเดือน 
       ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
       ระหว่าง 10,001-15,000 บาท 
       มากกว่า 15,000 บาท 
       รวม 

 
6 

274 
 

27 
173 
76 
4 
 

12 
43 
63 
25 

137 
 

35 
228 

6 
11 

 
265 
15 

 
159 
87 
34 

280 

 
2.2 

97.8 
 

12.3 
57.7 
25.4 
5.6 

 
4.3 

15.3 
23.0 
8.4 

49.0 
 

12.5 
81.6 
2.3 
4.6 

 
94.7 
5.3 

 
56.8 
31.1 
12.1 

100.0 
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ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
7. บทบาทหน้าที่ 
       ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 
       ผู้ช่วยพี่เลี้ยงเด็ก 
       ครูอนุบาล 
       ลูกจ้างช่วยเลี้ยงเด็กพิเศษ 
8. ระยะเวลาการท าหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็ก 
       ต่ ากว่า 1 ป ี
       ระหว่าง 1 -5 ป ี
       ระหว่าง 5-10 ป ี
       มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
9. การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการ 
   ด าเนินงานในศนูย์เด็กเล็กในรอบ 1 ปีหรือไม่ 
       เคย 
       ไม่เคย 
10. มาตรฐานการด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กที่ท่านเคย 
    เข้ารับการอบรมที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า  1ข้อ) 
       มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรค 
       มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย 
       มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของส านักส่งเสริม 
       สุขภาพกรมอนามัย  
       มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ ของกระทรวงพัฒนา 
      สังคมและความมั่งคงของมนุษย์ 
       มาตรฐานงานอนามัยโรงเรียน 
11. หน่วยงานของท่านเคยได้รับการประเมินมาตรฐาน 
     ศูนย์เด็กปลอดโรคหรือไม่ 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
133 
61 
77 
9 
 

39 
101 
77 
63 

 
 

169 
111 

 
 

149 
138 
167 

 
146 

 
2 
 
 

24 
256 

 
47.5 
21.7 
27.5 
3.3 

 
13.9 
36.0 
25.7 
21.4 

 
 

60.4 
39.6 

 
 

49.7 
46.4 
55.6 

 
48.6 

 
0.1 

 
 

8.6 
91.4 
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ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
12. หน่วยงานของท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน 
     การป้องกันควบคุมโรคหรือไม่ 
         เคย 
         ไม่เคย 
13. ท่านมีการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไม่  
     (ในรอบสองปีที่ผ่านมา) 
         เคย 
         ไม่เคย 

 
 

258 
22 

 
 

47 
233 

 
 

92.1 
7.9 

 
 

16.7 
83.3 

 

จากตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.8 มี
อายุระหว่าง 25-39 ปี ร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.0 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 81.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.7 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท
ร้อยละ 56.8 บทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือ ครูระดับอนุบาล 
ร้อยละ 27.5  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท าหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 36.0 เคย
เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กในรอบ 1 ปี ร้อยละ 60.4  โดย
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กที่เคยเข้ารับการอบรมคือ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของกรม
ควบคุมโรค คิดเป็นร้อยละ 49.7  ประวัติของหน่วยงานของท่านซึ่งไม่เคยได้รับการประเมินมาตรฐาน
ศูนย์เด็กปลอดโรค คิดเป็นร้อยละ 91.4 และหน่วยงานของท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค คิดเป็นร้อยละ 92.1  และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไม่ ในรอบสองปี
ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 83.3 
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4.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละข้อมูลบริบทและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ปัจจัยด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็ก 
        อยู่ใกล้กับโรงเรียน    
        อยู่ใกล้กับวัด 
        อยู่ใกล้กับ อบต./เทศบาล   
        อยู่ใกล้ รพ.สต. 
        อยู่ใกล้กับสวนสาธารณะของชุมชน 
2. ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือ 
    โครงการประจ าปีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของ 
    ศูนย์เด็กเล็ก 
         มี 
         ไม่มี 
3.  มีบุคลากรภายในที่รับผิดชอบในการด าเนินงานนโยบาย  
    หรือแผนปฏิบัติงานควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
         มี 
         ไม่มี 
4. มีบุคลากรจากภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมการ 
   ป้องกันควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
         มี 
         ไม่มี 
5. หน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมการป้องกันและ 
   ควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
        หน่วยงานภาครัฐ   
        หน่วยงานภาคเอกชน 
        รัฐวิสาหกิจ 
        มหาวิทยาลัย 

 
105 
148 
20 
5 
2 
 
 
 

232 
48 

 
 

212 
68 

 
 

127 
153 

 
 

131 
3 
2 
1 
 

 
37.5 
52.8 
7.2 
1.8 
0.7 

 
 
 

82.9 
17.1 

 
 

75.7 
24.3 

 
 

45.4 
54.6 

 
 

95.5 
2.2 
1.5 
0.8 
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ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละข้อมูลบริบทและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. มีการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมโรค 
        มี 
        ไม่มี 
7. หน่วยงานของท่านเคยประวัติการระบาดของโรคติดต่อ 
    ในศูนย์เด็กเล็กหรือไม่ 
        เคย 
        ไม่เคย 
8. หากเคยมีประวัติการระบาดของโรคติดต่อ มีหน่วยงาน 
   ที่เข้ามาช่วยเหลือ คือ 
        หน่วยงานภาครัฐ    
        หน่วยงานภาคเอกชน 
9.  มีงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกัน 
    และควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
         มี 
         ไม่มี 
10. จ านวนงบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมการป้องกัน 
     และควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
          ระหว่าง 10,001- 20,000 บาท 
          มากกว่า 20,000 บาทข้ึนไป 
     (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  21,123  บาท  
     สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน=  13,853.04) 
     ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด (3,000 -110,000 บาท) 

 
232 
48 

 
 

29 
251 

 
 

28 
1 
 
 

273 
7 
 
 

84 
107 
82 

 
 

 
82.8 
17.2 

 
 

10.3 
89.7 

 
 

97.3 
2.7 

 
 

97.5 
2.5 

 
 

30.8 
39.2 
30.0 

 
 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม และนโยบายการส่งเสริม

เพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดยข้อมูลที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็กอยู่ใกล้กับวัด ร้อยละ 52.6 มีแผนหรือ
นโยบายปฏิบัติงานประจ าปี ร้อยละ 82.9 มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการด าเนินงานนโยบายหรือ
แผนปฏิบัติงานควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 75.7 มีการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ควบคุมโรค ร้อยละ 87.3 การด าเนินงานควบคุมโรคส่วนใหญ่จะไม่มีบุคลากรจากภายนอกเข้ามามี
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ส่วนร่วมกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก คิดเป็นร้อยละ 54.3 ทั้งนี้จะเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐบาลที่เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 95.5 ส่วน
ใหญ่คือ กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ศูนย์เด็กเล็กจะไม่เคยประวัติการระบาดของโรคติดต่อในเด็ก
เกิดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 87.4 ส าหรับกรณีที่เคยมีการระบาด จะมีหน่วยงานจากภาครัฐบาลคือ 
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข ร่วมด าเนินการ ร้อยละ 97.3 ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จะไม่มี
นโยบายหรือแผนปฏิบัติงานหรือโครงการประจ าปีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 
ร้อยละ 82.9 แต่มีงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก 
ร้อยละ 51.3 โดยจ านวนงบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก
ส่วนใหญ่จ านวนระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 39.2 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21,123 บาท)  
 
  4.1.3 ข้อมูลด้านปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
               ในศูนย์เด็กเล็ก 

 
ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

จ านวน 
คนตอบถูก 
(n= 280) 

ร้อยละ 

1. โรคติดต่อที่ส าคัญและพบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ โรคติดเชื้อ 
   ระบบทางเดินหายใจ โรคมือเท้าปาก โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น 
2. โรคอุจจาระร่วงในเด็ก หากไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและ  
   เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก อาจเกิดภาวะขาดน้ าและมีอันตรายถึง 
   ชีวิตได้ 
3. โรคมือเท้าปาก สามารถติดต่อกันโดยการรับเชื้อแบคทีเรียทางช่อง 
   ปาก 
4. หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปากมากกว่า 2 รายใน 1 สัปดาห์ 
   ภายในห้องเรียนเดียวกันต้องปิดโรงเรียนประมาณ 5 วัน 
5. การค้นหาและแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อตั้งแต่ระยะต้นๆของการเจ็บป่วย 
   จะเป็นการตัดวงจรการแพร่เชื้อโรค 
6. การคัดกรองและแยกเด็กป่วย เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันและ 
   ควบคุมโรคติดต่อ 

239 
 

204 
 
 

154 
 

201 
 

226 
 

251 
 

80.9 
 

68.0 
 
 

55.4 
 

71.9 
 

78.7 
 

89.7 
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ตารางท่ี  7  จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
                ในศูนย์เด็กเล็ก (ต่อ) 

 
ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

จ านวน 
คนตอบถูก 
(n= 280) 

ร้อยละ 

7.  เชื้อแบคทีเรียบางชนิดสามารถเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนได้ดีใน 
    อุณหภูมิที่ต่ าคือ เชื้ออหิวาตกโรค ซึ่งมักระบาดในช่วงฤดูร้อน 
8.  การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ง่าย 
     สะดวกที่สุด 
9.  ของเล่นเด็กควรล้างด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรคท่ีมีราคาแพง เพ่ือสามารถ 
     ท าลายเชื้อโรคที่ปนเปื้อนได้ดีที่สุด 
10. โรคติดเชื้อที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น หัด หัดเยอรมัน  
     คางทูม คอตีบ ไอกรน และบาดทะยักเป็นต้น 
11. การล้างมือด้วยสบู่บ่อยๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและ 
     หลังขับถ่ายจะช่วยลดการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อได้เป็น 
     อย่างดี 
12. การรักษาอาการไข้ หากเด็กมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส  
     ควรให้ยาลดไข้แอสไพริน โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 
13. เด็กท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง สามารถกินนมแม่ได้ตามปกติ 
14. หากพบผื่นแดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุ้งแก้ม ฝ่ามือ ฝ่าเท้า  
     สงสัยว่าป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 
15. การเสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยเป็นเรื่องส าคัญมากท่ีสุดในการ 
     ป้องกันควบคุมโรค 

201 
 

208 
 

221 
 

223 
 

220 
 
 

226 
 

167 
241 

 
 251 

71.9 
 

76.2 
 

78.9 
 

79.6 
 

76.0 
 
 

78.7 
 

59.6 
86.1 

 
89.6 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส่วนใหญ่มีความรู้

มากที่สุดคือ การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ง่ายสะดวกที่สุด ร้อยละ 
96.6 รองลงมาคือการคัดกรองและแยกเด็กป่วย เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อย
ละ 89.7 และน้อยที่สุดคือ โรคมือเท้าปาก สามารถติดต่อกันโดยการรับเชื้อแบคทีเรียทางช่องปาก 
ร้อยละ 55.5 และเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง สามารถกินนมแม่ได้ตามปกติ ร้อยละ 56.9 
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ระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ( x  =  11.22, S.D. = 2.03) จ าแนกเป็นระดับสูง ร้อยละ 
33.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และระดับต่ า ร้อยละ 1.4 ดังในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

      1. ระดับสูง 
      2. ระดับปานกลาง 
      3. ระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด  

95 
181 
4 

11.22 (2.03) 
4-15 

33.9 
64.6 
1.4 

 
       4.1.4 ข้อมูลด้านปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
              ในศูนย์เด็กเล็ก 

การรับรู้นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 
(n= 280) 

ร้อยละ 

1. ท่านทราบนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
    ปลอดโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2. ท่านทราบนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
    ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
3. ท่านทราบนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
    คุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4. ท่านทราบนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก 
    แห่งชาติของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ 
5. ท่านทราบถึงยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานของกรมควบคุม 
    โรคในการขับเคลื่อนศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
6. ท่านรู้ว่าศูนย์เด็กเล็กจะต้องมีคณะกรรมการด าเนินงานในเรื่อง 
    การดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก 

209 
 

204 
 

230 
 

164 
 

98 
 

210 
 

74.6 
 

72.8 
 

82.1 
 

58.6 
 

35.0 
 

75.0 
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ตารางท่ี  9  จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
        ในศูนย์เด็กเล็ก (ต่อ) 

การรับรู้นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 
(n= 280) 

ร้อยละ 

7. ท่านรู้ว่าศูนย์เด็กเล็กจะต้องมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก         
    โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คน ต่อเด็ก 20 คน 
8. ท่านรู้ว่าต้องจัดให้ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รับการตรวจ 
    สุขภาพประจ าปีหรือตรวจภาพรังสีปอดอย่างน้อยทุก 1-2 ปี 
9. ท่านรู้ว่าการเสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยเป็นเรื่องส าคัญมาก    
    ที่สุดในการป้องควบคุมโรค 
10. ท่านทราบว่า การรับการประเมินเพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์เด็ก 
     เล็กคุณภาพจะต้องได้การประเมิน 2 ครั้งต่อปี 

73 
 

217 
 

264 
 

52 

26.1 
 

77.5 
 

94.3 
 

18.6 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ด้านการรับรู้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ พบว่า ส่วน

ใหญ่ทราบว่าการเสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยเป็นเรื่องส าคัญมากที่สุดในการป้องควบคุมโรค ร้อยละ 
94.3 รองลงมาคือทราบนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 82.1 และน้อยที่สุดคือ ทราบว่า การรับการประเมินเพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพจะต้องได้การประเมิน 2 ครั้งต่อปีร้อยละ 18.6 

ระดับการรับรู้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับการรับรู้สูง ( x  =  7.22, S.D. = 3.03) จ าแนกเป็นระดับสูง ร้อยละ 46.8 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.4 และระดับต่ า ร้อยละ 12.8 ดังในตารางที่ 10 

 
ตารางท่ี 10 ระดับการรับรู้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
                ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
      1. ระดับสูง 
      2. ระดับปานกลาง 
      3. ระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด  

131 
113 
36 

7.22 (3.03) 
3-10 

46.8 
40.4 
12.8 
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4.1.5 ข้อมูลด้านปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 11 ร้อยละและการแปลผลของปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกัน 
                   และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
การป้องกันและควบคุมโรค 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย 
น้อย
ที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับ
ทัศน 
คติ 

1. ครูพี่เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กต้องมี 
   ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการพฒันา 
   ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
2. ผู้บริหารของศูนยเ์ด็กควรมีความรู้การ 
   ป้องกันและควบคุมโรคเกี่ยวกับ  
   มาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเลก็ปลอด 
   โรค 
3. ครูพี่เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กต้องผ่าน 
   การอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนา 
   ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
4. ครูพี่เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กต้องมี 
   เครือข่ายจากชุมชนในการด าเนนิงาน 
   การป้องกันและควบคุมโรคในศนูย์เด็ก 
   เล็ก 
5. ครูพี่เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีความ 
   เต็มที่ในการด าเนินงานการป้องกันและ 
   ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
6. ครูพี่เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีปฏิบัต ิ
   ตามมาตรฐานป้องกันและควบคุมโรค 
   ในศูนย์เด็กเล็กอย่างเคร่งครดั 
7. ท่านคิดว่า องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
   จะต้องสนับสนุนงบร่วมกับกระทรวง 
   สาธารณสุขในการด าเนินงานของศูนย์ 
   เด็กเล็กปลอดโรค 
8. ผู้ปกครองเด็กควรมีความรู้การป้องกัน 
   ควบคุมโรคตดิต่อในเด็กอยา่งยิง่ 

31.3 
 
 

2.5 
 
 
 

25.9 
 
 

3.4 
 
 
 

41.6 
 
 

22.2 
 
 

10.6 
 
 
 

22.2 
 

59.7 
 
 

5.6 
 
 
 

51.9 
 
 

8.4 
 
 
 

48.5 
 
 

33.8 
 
 

55.9 
 
 
 

24.1 
 

5.0 
 
 

66.3 
 
 
 

20.3 
 
 

43.8 
 
 
 

6.3 
 
 

15.6 
 
 

24.4 
 
 
 

19.7 
 

3.4 
 
 

28.1 
 
 
 

1.6 
 
 

38.4 
 
 
 

2.2 
 
 

15.8 
 
 

7.5 
 
 
 

24.2 
 

0.6 
 
 

7.5 
 
 
 

0.3 
 
 

6.0 
 
 
 

1.3 
 
 

13.4 
 
 

1.6 
 
 
 

9.8 
 

4.18 
(0.73) 

 
3.73 
(0.78) 

 
 

4.02 
(0.75) 

 
3.63 
(0.36) 

 
 

4.37 
(0.67) 

 
4.25 
(0.59) 

 
3.97 
(0.43) 

 
 

3.65 
(0.44) 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
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ตารางท่ี  11  ร้อยละและการแปลผลของปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและ 
          ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (ต่อ) 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
การป้องกันและควบคุมโรค 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย 
น้อย
ที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับ
ทัศน 
คติ 

9.  ผู้ปกครองเด็กควรตระหนักในการช่วย 
    ดูแลและป้องกันโรคเมื่อเด็กเกดิการ 
    ป่วย 
10. ครู/ผู้ดูแลเด็กควรได้รบัการฝกึอบรม 
     เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านต่างๆ  
     อย่างสม่ าเสมอ 
11. ท่านคิดว่ามาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็ก 
     เล็กปลอดโรคด าเนินการได้ยาก 
12. ท่านคิดว่า มาตรฐานการพัฒนาศูนย์ 
     เด็กเล็กปลอดโรค ควรจะต้องได้รับ 
     ความร่วมมือจากทุกๆ ภาคส่วน 
13. บุคคลที่ปฏิบัติงานยังไม่เข้าใจในระบบ 
     ของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มาตรฐาน 
     ศูนย์เด็กคุณภาพและมาตรฐานศูนย์เด็ก 
     น่าอยู่ที่มีในปัจจุบัน 
14. มาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอด 
     โรคมาตรฐานศูนย์เด็กคุณภาพและ 
     มาตรฐานศูนย์เด็กน่าอยู่ ไม่มีความ 
     แตกต่างกัน 
15. ท่านคิดว่า มาตรฐานต่างๆ ของกรม 
     อนามัยที่มีอยู่ในปัจจุบันทีใ่ช้ในการ 
     ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก  
     ควรรวมเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

32.2 
 
 

28.8 
 
 
- 
 

2.5 
 
 

0.9 
 
 
 
- 
 
 
 

21.4 
 

 

34.4 
 
 

37.4 
 
 

28.2 
 

5.6 
 
 

26.1 
 
 
 

18.6 
 
 
 

50.4 
 

 

19.1 
 
 

19.5 
 
 

71.8 
 

66.3 
 
 

73.9 
 
 
 

64.3 
 
 
 

20.4 
 

 

6.9 
 
 

8.5 
 
 
- 
 

28.1 
 
 
- 
 
 
 

17.1 
 
 
 

1.0 
 

 

7.4 
 
 

5.9 
 
 
- 
 

7.5 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 

 

3.87 
(0.51) 

 
3.82 
(0.42) 

 
2.72 
(0.45) 
3.73 
(0.78) 

 
2.74 
(0.44) 

 
 

3.03 
(0.56) 

 
 

3.93 
(0.70) 

 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

น้อย 
 

มาก 
 
 

น้อย 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

 

 
จากข้อมูลตารางที่ 11 ข้อมูลปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีทัศนคติที่คิดเห็นด้วยในระดับมาก คือ ครูพี่
เลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีความเต็มที่ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก คิด
เป็นค่าเฉลี่ย 4.37 (S.D. 0.67) รองลงมาคือ  ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีปฏิบัติตามมาตรฐาน
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ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กอย่างเคร่งครัด มีค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D. 0.59) และครูพ่ีเลี้ยงและ
ผู้ช่วยดูแลเด็กต้องมีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มีค่ าเฉลี่ย 4.18     
(S.D. 0.73) ส่วนการมีทัศนคติที่คิดเห็นด้วยในระดับน้อย คือ ท่านคิดว่ามาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคด าเนินการได้ยาก มีค่าเฉลี่ย 2.72 (S.D. 0.45)  

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับทัศนคติสูง ( x  =  59.25, S.D. = 2.16) จ าแนกเป็นระดับสูง 
ร้อยละ 71.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.6 และระดับต่ าร้อยละ 3.6 ดังในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
                ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
      1. ระดับสูง 
      2. ระดับปานกลาง 
      3. ระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด  

201 
69 
10 

59.25 (2.15) 
55-63 

71.8 
24.6 
3.6 

 

4.1.6 ข้อมูลด้านปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก 
 
ตารางท่ี 13 ร้อยละและการแปลผลของปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม 
                โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ 

ทุก
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

x  
(S.D.) 

การ 
แปล 
ผล 

1. มีการด าเนินงานให้ห้องเรียนสะอาดและเปิด 
   หน้าต่าง  เพื่อระบายอากาศทุกวัน 
2. ท่านลา้งมือของท่านก่อนป้อนอาหารเด็กเล็ก 
 
3. ท่านลา้งมือของท่านหลงัการเข้าห้องน้ า 

46.3 
 

64.8 
 

82.8 
 

30.0 
 

23.2 
 

15.5 
 

23.7 
 

12.0 
 

1.8 
 

2.18 
(0.55) 
2.28 
(0.32) 
2.81 
(0.44) 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
มาก 
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ตารางท่ี  13  ร้อยละและการแปลผลของปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม 
          โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ 

ทุก
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

x  
(S.D.) 

การ 
แปล 
ผล 

4. ท่านลา้งมือของท่านหลงัท าความสะอาดให้เด็กเมื่อ 
    เด็กเข้าห้องน้ า 
5. ท่านฟอกสบู่หรือเจลล้างมือในเวลาลา้งมือ 
 
6. ท่านไม่ให้เด็กใช้สิ่งของ เช่น แก้วน้ า ช้อนส้อม  
   ร่วมกับเด็กคนอ่ืนๆ ในห้องเรียน 
7. ท่านดูแลไม่ให้เด็กเอาของเล่นเข้าปาก 
 
8. ท่านท าความสะอาดของเล่นหลังจากที่เด็กเล่นเสร็จ 
   แล้ว 
9. ท่านท าความสะอาดบริเวณที่เด็กทานอาหาร นัง่  
   นอนหรือคลาน 
10. ทุกวัน ท่านคอยสังเกตอาการของเด็กว่าเจ็บป่วย 
     หรือไม่ 
11. ท่านแจ้งให้ผู้ปกครองเด็กทราบทุกคร้ังเมื่อพบเด็ก 
     ป่วยในห้องเรียน 
12. ท่านจัดให้เด็กขับถ่ายอุจจาระลงส้วมในห้องน้ า 
 
13. ท่านจัดให้มีการตรวจพัฒนาการและสุขภาพของ  
      เด็กจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
14. ท่านตรวจสอบคุณภาพน้ าดืม่ที่จัดให้เด็กตามหลัก 
     ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15. ท่านจัดท ารายงานผลการด าเนินการควบคุมโรค 
     ในศูนย์เด็กตามที่ก าหนด 

86.8 
 

39.8 
 

32.3 
 

42.5 
 

11.3 
 

62.8 
 

28.0 
 

32.3 
 

42.5 
 

48.5 
 

32.5 
 

23.6 
 

11.0 
 

41.0 
 

34.5 
 

44.0 
 

38.3 
 

29.3 
 

32.5 
 

34.5 
 

44.0 
 

42.5 
 

40.0 
 

33.8 
 

2.3 
 

19.3 
 

33.3 
 

13.5 
 

50.5 
 

8.0 
 

39.5 
 

33.3 
 

13.5 
 

8.1 
 
27.5 

 
42.6 

2.85 
(0.42) 
2.21 
(0.74) 
1.81 
(0.69) 
2.29 
(0.69) 
1.55 
(0.64) 
2.55 

 (0.64) 
1.88 
(0.63) 
1.65 
(0.69) 
2.29 
(0.69) 
2.20 
(0.43) 
2.27 
(0.69) 
2.08 
(0.57) 

มาก 
 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
น้อย 

 
มาก 

 
ปาน
กลาง 
น้อย 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า ด้านพฤติกรรมในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การล้างมือหลังจากท่ีท าความสะอาดให้เด็กเมื่อ
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เด็กเข้าห้องน้ า ร้อยละ 86.5 รองลงมาคือการล้างมือของท่านหลังการเข้าห้องน้ า ร้อยละ 82.8 และ
น้อยที่สุดคือ การท าความสะอาดของเล่นหลังจากที่เด็กเล่นเสร็จแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 11.3 รองลงมา
คือ การจัดท ารายงานผลการด าเนินการควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กตามที่ก าหนด ร้อยละ 23.8 

ระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับการปฏิบัติดี ( x  =  24.28, SD. = 3.09) จ าแนกเป็นระดับดี ร้อยละ 
59.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.0 และระดับไม่ดี ร้อยละ 5.3 ดังในตารางที่ 14 

 
ตารางท่ี 14 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
                ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

      1. ระดับดี 
      2. ระดับปานกลาง 
      3. ระดับไม่ดี 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 

165 
100 
15 

24.28 (3.09) 
16-29 

59.7 
35.0 
5.3 

 
4.1.7 ข้อมูลด้านปัจจัยการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 
การวิจัยครั้งนี้  ได้ด าเนินการส ารวจการปฏิบัติงานของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี และศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ด้วย
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้แบบสอบถามคู่ขนานกับการใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างครูพ่ีเลี้ยงหรือ
ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือให้ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งใช้วิธีการเลือกตัวแทนศูนย์เด็กเล็ก ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) และเลือกตัวอย่างศึกษาจากครูพ่ีเลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีรวมตัวอย่างทั้งสิ้น 280 
คน และเก็บแบบสอบถามสามารถเก็บได้ครบทั้งหมด  
  การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบ
ประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของส านักโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2558) มาใช้เป็นเครื่องมือใน
การประเมินการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กตัวอย่าง จ านวน 280 
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แห่ง มีรายละเอียดข้อก าหนดในการปฏิบัติงานครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริหาร
จัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก 2) ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก  3) ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ภายในศูนย์เด็กเล็ก (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2558) โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 
 
ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏบิัติงานหรือโครงการ 
   ประจ าปีในการป้องกนัควบคมุโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 

1) มีนโยบาย/แผนปฏิบัติงาน/โครงการ และมีเอกสาร
หลักฐานในการด าเนินงาน         

2) มีนโยบาย/แผนปฏิบัติงาน/โครงการ แต่ไม่มีเอกสาร
หลักฐานในการด าเนินงาน 

    3) ไม่มี 
2. ศูนย์เด็กเล็กมีการประชุมคณะกรรมการในเร่ือง การดูแลสุขภาพ 
    อนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก 

1) มีการประชุม และมีรายงานการประชุม/ภาพกิจกรรม/  
เอกสารประกอบการประชุม 

2) ประชุม แตไ่ม่มีรายงานการประชุม/ ภาพกิจกรรม/ 
เอกสารประกอบการประชุม 

    3) ไม่มีการประชุม 
3. ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1  
   คน ต่อจ านวนเด็ก 20 คน 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
4. ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รบัการตรวจสุขภาพประจ าหรือตรวจ 
   ภาพรังสีปอด อย่างน้อยทุก 1-2 ปี 
  1) มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี/ ใบรับรองแพทย์/ ผลการตรวจ 
     ภาพรังสีปอดครบทุกคน 
  2) ไม่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าป/ี ใบรับรองแพทย์/ ผลการ 
     ตรวจภาพรังสีปอด ไม่ครบทุกคน 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

5. ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมในเร่ือง การป้องกัน 
    ควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่ 
    สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
   1) มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม ครบทุกคน 
   2) มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม อย่างน้อย 
      ร้อยละ 50 ของจ านวนครูและผู้ดูแลเด็ก  
   3) มีใบรับรองการอบรม/ เอกสารการจัดอบรม น้อยกว่า 
      ร้อยละ 50 ของจ านวนครูและผู้ดูแลเด็ก 
6. ถ้าท่านปว่ยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน่ โรคหวัด  
   แต่จ าเป็นต้องมาปฏบิัติงาน ท่านปฏิบัติตนอย่างไร 
   1) ใส่หน้ากากอนามัย ตลอดเวลาการปฏบิัติงาน และลา้งมือด้วย 
      น้ าและสบูทุ่กคร้ังหลังสัมผสัน้ ามูก น้ าลาย ก่อน/หลังดูแลเด็ก 
    2) ไม่ปฏิบัต ิ
7. ถ้าท่านปว่ยเป็นโรคอุจจาระรว่ง แต่จ าเปน็ต้องมาปฏิบัติงาน  
   ท่านปฏิบัติตนอย่างไร 
   1) ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารและหลัง 
       การขับถ่าย 
   2) ไม่ปฏิบัต ิ
8. ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง การป้องกันควบคุม 
   โรคติดต่อส าหรับเด็ก อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
   1) มี 
   2) ไม่มี 
9. มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบูทุ่กวัน และเด็กสามารถ 
   ล้างมือได้อยา่งถูกต้อง โดยคดัเลือกเด็กจ านวน 5 คน สาธิตล้าง 
   มือให้ดู 
    1) ล้างมือถูกต้องทุกคน 
    2) ล้างมือไม่ถูกต้อง 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

10. ครูได้จัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพประจ าตัวเด็กทุกคน ซึ่งประกอบด้วย  
     แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนและแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและ 
     การดูแลเบื้องต้นของเด็ก 
    1) มี 
    2) ไม่มี 
11. ครูได้บันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยราย 
     ห้องเรียน ทุกคนและทุกวัน 
    1) บันทึกทุกวนั 
    2) ไม่บันทึกหรือบันทึกเป็นบางวนั 
12. หากมีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหวา่งอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ทา่นมีแนวทางการแยกเ 
     เด็กป่วยอย่างไร 
    1) แยกนอนทุกคร้ังโดยใช้ห้องแยก หรือกรณีไม่มีห้องแยกใช้ม่าน 
       หรือฉากกั้นเป็นสัดส่วนและห่างจากเด็กอ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร 
    2) ไม่แยกห้องนอน /แยกไมถู่กต้อง 
13. เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรมควบคมุ 
     โรคก าหนด  
    1) มีการบันทึกได้รับวัคซีนครบถ้วนทุกคน มากกวา่ร้อยละ 90 
    2) มีการบันทึก ร้อยละ 80-90          
    3) ไม่มีการบันทึก 
14. ครูได้จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยใน 
     เด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน 
    สาธารณสุข 
    1) มีเอกสารการจดักิจกรรม /หนังสือเชิญ/ภาพกิจกรรม 
    2) ไม่มีหลักฐานการจัดกิจกรรม 
15. ครูได้มีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มหรือไม่ อย่างไร 
    1) มีการตรวจสอบนมโดยสุม่เทใส่แก้ว สังเกตสี ตะกอน ฟอง กลิ่น 
      และรสชาติที่เปลี่ยนไป 
    2) มีการตรวจสอบนมโดยวิธอ่ืีนๆ 
    3) ไม่มีการตรวจสอบ 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

16. ครูได้จัดให้มีแก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ าในที่ 
    สะอาด ไม่ปะปนกับของผู้อ่ืน และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
17. ครูได้ท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวัน หรือกรณีจัดให้มี 
    แก้วน้ าส่วนรวม เฉพาะคนตอ่คร้ัง และควรท าความสะอาดทุกคร้ังหลังใช้ 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
18. เครื่องนอนสะอาด ไม่มีคราบสกปรก และไม่มีกลิ่นเหม็น 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
19. ความสะอาดของเล่นเด็กทกุประเภท 
    1) สะอาดทุกประเภท 
    2) ไม่สะอาดบางประเภท 
20. ศูนย์เด็กเล็กจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ ส่วนการ 
    เรียนรู้ สถานที่ประกอบอาหาร/รับประทานอาหาร ห้องนอนและห้อง 
    ส้วมแยกจากกัน 
    1) เป็นสัดสว่น 
    2) ไม่เป็นสดัส่วน 
21. ศูนย์เด็กเล็กมีพื้นที่ใช้สอย ในห้องนอน หรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ย 
    อย่างน้อย 2 ตารางเมตร ต่อเด็ก 1 คน  
    1) เป็นสัดสว่น 
    2) ไม่เป็นสดัส่วน 
22. สภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เปน็ระเบยีบเรียบร้อย   
     ไม่มีขยะเกลื่อนกลาด ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวนั ยุง และสัตว์น าโรค 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
23. พื้น ผนังและบริเวณภำยในอำคำร แห้ง สะอำด ไม่มีครำบสกปรก  
     ไม่มีกลิ่นเหม็น 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
24. ห้องน้ ำ/ห้องส้วม แห้ง สะอำด ไม่มีครำบสกปรก ไม่มีกลิน่เหม็น และมี 
    อำกำศถ่ำยเทสะดวก 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
25. อ่ำงล้ำงมือ/สถำนที่ลำ้งมือ สะอำด ไม่มีครำบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
26. ห้องน้ ำ/ห้องส้วม แยกเด็กชำยและหญิงจำกกัน 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
27. จ ำนวนโถสว้ม โดยเฉลี่ยอยำ่งน้อย 1 โถต่อเด็ก 10-12 คน 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
28. จ ำนวนก๊อกที่ล้ำงมือ โดยเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช ่
29. น้ ำดื่ม ต้องมีคุณภำพ (ใส สะอำด) ต้องเป็นน้ ำต้มสุก หรือ น้ ำที่ผ่ำนระบบ 
     ปรับปรุงคุณภำพแล้ว เช่น น้ ำกรอง (ที่มีกำรบ ำรุงรักษำเป็นประจ ำ) หรือ 
     น้ ำบรรจุขวดที่มีเลข อย.  ส ำหรับภำชนะบรรจุน้ ำต้องสะอำด มีฝำปิดและ 
     ก๊อกน้ ำเปิด-ปิดได้ และวำงอยู่สูงจำกพื้น 60 ซม. 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช่ 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

30. น้ าดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร/คน/วัน 
     1) ใช่ 
     2) ไม่ใช่ 
31. น้ าที่ใช้ ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่น ไม่มีตะกอน แหล่งน้ าอาจเป็นน้ าประปา  
    หรือ น้ าบาดาล ภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาด มีฝาปิดมิดชิด 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช่ 
32. น้ าใช้มีปริมาณเพียงพอ กรณีน้ าใช้มาจากระบบประปา ต้องมีน้ าไหล 
    ตลอดเวลา หรือกรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดยเฉลี่ยประมาณ  
    20 ลิตรต่อคนต่อวัน 
    1) ใช่ 
    2) ไม่ใช่ 
33. ศูนย์เด็กเล็ก จัดให้มีตู้เก็บยา/กล่องเก็บยาที่สะดวกต่อการหยิบใช้ อยู่ใน 
    ที่ปลอดภัย (ควรอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 1.5 เมตร หากอยู่ติดพื้นควรมี 
    กุญแจล็อคป้องกันไม่ให้เด็กหยิบจับโดยง่าย) 
     1) ใช่ 
     2) ไม่ใช่ 
34. ศูนย์เด็กเล็ก จัดให้มียาพาราเซตามอล และเกลือแร่ (ORS) ที่ไม่หมดอาย ุ
     1) ใช่ 
     2) ไม่ใช่ 
35. จัดให้มชีุดท าแผล (ส าลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ปิดแผล น้ ายาท าความสะอาด 
     บาดแผล) 
    1) มี 
    2) ไม่มี 
36. ศูนย์เด็กเล็ก มีอุปกรณ์วัดไข้หรือปรอทวัดไข้ 
    1) มี 
    2) ไม่มี 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง  
                (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 

37. จัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคครบถ้วน คือ หน้ากากอนามัย   
     สบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าเฉพาะเด็กแต่ละคน 
    1) มี 
    2) ไม่มี 
38. มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เร่ืองการป้องกันควบคุม 
    โรคในศูนย์เด็กเล็ก 
    1) มี 
    2) ไม่มี 
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จากตารางที่ 15 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยผลการส ารวจการด าเนินงานด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ประเด็น
ด้านการบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก ส่วนใหญ่ ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีหรือโครงการในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 62.5 ทั้งนี้ มีหลักฐาน
แสดงผลการด าเนินงานในปีงบประมาณที่ผ่ านมาร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่มีการจัดประชุม
คณะกรรมการด าเนินงานแต่ไม่มีเอกสารรายงานการประชุมร้อยละ 71.8 ด้านการด าเนินงานเกี่ยวกับ
บุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่ ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 
1 คนต่อจ านวนเด็ก 20 คน ร้อยละ 64.3 ด้านการได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือมีการตรวจ
ภาพรังสีปอดของครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนนั้น พบว่า ส่วนใหญ่ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนไม่มีผลตรวจหรือ
ได้รับการตรวจไม่ครบทุกคน ร้อยละ 77.1 ได้รับการอบรมในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบ
บ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่ ได้รับการอบรม
โดยมีใบรับรองการอบรมอย่างน้อยร้อยละ 50 ของครูและผู้ดูแลเด็กทั้งหมด ร้อยละ 53.2 ซึ่งการ
อบรมได้รับจากหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่อยู่ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลของตนเอง และศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้
ความรู้ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อส าหรับเด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 83.9 และ
มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวัน โดยให้ครูและผู้ดูแลเด็กคัดเลือกเด็ก จ านวน 5 คน เพ่ือ
มาสาธิตการล้างมือให้ดู พบว่า ส่วนใหญ่ เด็กล้างมือไม่อย่างถูกต้อง ร้อยละ 54.3 ด้านการปฏิบัติตน
ของครูและผู้ดูแลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.5 เมื่อป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรค
หวัด แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน จะปฏิบัติตนด้วยการใส่หน้ากากอนามัย ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน 
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และล้างมือด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลายก่อนและหลังดูแลเด็ก 
และส่วนใหญ่ ร้อยละ 100.0 หากป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน ท่านคิดว่าจะ
ปฏิบัติตนด้วยการล้างมือด้วยน้ าและสบู่  ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย 
  ด้านการปฏิบัติตนของครูและผู้ดูแลเด็กเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่อ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 98.7 จะมีการจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพประจ าตัวเด็ก ทุกคน ภายในศูนย์ ซึ่งประกอบด้วย แบบ
บันทึกประวัติการได้รับวัคซีนและแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้นของเด็ก ร้อยละ 
57.1 มีการบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน ทุกคนและทุกวัน  หาก
มีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.9  แยกนอนทุกครั้งโดยใช้ห้องแยก
เพ่ือแยกเด็กที่ป่วย กรณีไม่มีห้องแยกมีการใช้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสัดส่วน และห่างจากเด็กอ่ืน อย่าง
น้อย 1 เมตร และส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.1 มีการบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด โดยสุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กมีการบันทึกได้รับวัคซีนครบถ้วน
ทุกคนมากกว่าร้อยละ 90 และครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กร้อยละ 90.7 จะจัดกิจกรรมให้ความรู้กับ
ผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
สาธารณสุข                     

ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งจะมีจัดแบ่ง
พ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ ส่วนการเรียนรู้ สถานที่ประกอบอาหาร/รับประทาน
อาหาร ห้องนอน และห้องส้วมแยกจากกัน ทั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.1 ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้
สอย ในห้องนอนหรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน ร้อยละ 99.3 มี
การจัดสภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะเกลื่อนกลาด 
ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุงและสัตว์น าโรค ร้อยละ 99.1 สภาพของพ้ืน ผนังและบริเวณภายใน
อาคาร แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรกและไม่มีกลิ่นเหม็น ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล พบว่า ศูนย์เด็ก
เล็กทุกแห่งมีการ แยกห้องน้ าห้องส้วมของเด็กชายและหญิงออกจากกัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.6 
ห้องน้ า ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีอากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 
96.1 อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น โดยทุกแห่งมีจ านวนก๊อกที่
ล้างมือเพียงพอโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน และมีจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระโดยเฉลี่ย
อย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน ร้อยละ 92.0 ในเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและน้ าสะอาด พบว่า 
ทุกแห่งมีการจัดให้มีแก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาด ไม่ปะปนกับ
ของผู้อื่น และสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตรและมีการท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนตัวของเด็ก
ทุกวันทุกครั้งหลังใช้งาน หรือกรณีจัดให้มีแก้วน้ าส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ส่วนใหญ่ครูและ
ผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มคิดเป็นร้อยละ 74.9 มีการท าความสะอาดเครื่อง
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นอนให้สะอาด ไม่มีคราบและไม่มีกลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ 92.9 และของเล่นเด็กทุกประเภทมีความ
สะอาด คิดเป็นร้อยละ 90.7   

ด้านการจัดน้ าดื่มที่มีคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 มีการจัดหาน้ าตามคุณภาพน้ าดื่ม 
เช่น ต้องใส สะอาด น้ าไม่มีตะกอน  ต้องเป็นน้ าต้มสุก หรือน้ าที่ผ่านระบบปรับปรุงคุณภาพแล้ว เช่น 
น้ ากรอง ที่มีการบ ารุงรักษาเครื่องกรองน้ าตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ หรือน้ าบรรจุขวดที่ได้รับ
อนุญาตจากมาตรฐาน อย. และภาชนะบรรจุน้ าต้องสะอาดมีฝาปิดและก๊อกน้ า หรือทางเทรินน้ าเปิด
ปิดได้ ไม่มีคราบสกปรก และภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่ม อยู่สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 เซนติเมตร 
ส่วนน้ าใช้ พบว่า ทุกแห่งมีการจัดหาน้ าที่ใช้ ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ าอาจมาจาก
น้ าประปา หรือน้ าบาดาล หรือน้ าที่สะอาดปลอดภัย ส าหรับภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาดและมีฝาปิด
มิดชิด และน้ าใช้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้อุปโภค ทั้งกรณีน้ าใช้มาจากระบบประปา ต้องมีน้ าไหล
ตลอดเวลาและกรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดยเฉลี่ยประมาณ 20 ลิตรต่อคนต่อวัน   
  ด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคภายในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า 
ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งมีการจัดยาพาราเซตามอลและน้ าเกลือแร่ (ORS) ที่ไม่หมดอายุและมีชุดท าแผล 
เช่น ส าลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ปิดแผล น้ ายาท าความสะอาดบาดแผล รวมถึงจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และร้อยละ 97.5 มีการจัดให้มีตู้เก็บยา/กล่องเก็บยา/ที่เก็บยาสะดวกต่อการ
หยิบใช้อยู่ในที่ปลอดภัย โดยควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 1.5 เมตร และร้อยละ 86.8 มีอุปกรณ์
ส าหรับวัดไข้ใช้ประจ าในศูนย์เด็กเล็ก และร้อยละ 95.4 ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคครบถ้วน ได้แก่ หน้ากากอนามัยและสบู่/แอลกอฮอล์เจล และผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าเฉพาะ
เด็กแต่ละคน ซึ่งต้องจัดเก็บในที่สะอาดไม่อับชื้น ไม่ปนเปื้อนและซักท าความสะอาดทุกวัน และร้อย
ละ 96.8 จัดให้มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก  
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ตอนที่ 2 ผลส ารวจความคิดเห็นในการพิจารณารูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจากการสัมภาษณ์เจาะลึก 
 จากการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In–depth interview) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารเกี่ยวกับการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านมา พบว่า 
  ด้านการบริหารจัดการเกี่ยวกับนโยบายด้านการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก จาก
ข้อมูลการให้การสัมภาษณ์ตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงกลุ่มตัวอย่าง จากตัวอย่างพ้ืนที่อ าเภอม่วงสามสิบ และ
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ให้ข้อมูลว่า  
  “ปัญหาของศูนย์เด็กเล็กที่เจอทุกปีคือ ไม่มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอเกี่ยวกับการควบคุม
โรค มีแต่หน่วยงาน รพ.สต.เข้ามาดูแลเป็นส่วนใหญ่ บางครั้งการตัดสินใจจะซื้ออะไรก็ต้องรอเงินงบ
ราชการหรืองบของ อบต. บางครั้งล่าช้า ไม่ทันใจกับการใช้ในการด าเนินงานควบคุมโรคเร่งด่วน”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ก (นามสมมุติ) 
  “ปัญหาส่วนใหญ่ที่ไม่มีงบสนับสนุนการท างานคือ เกิดจากการขาดประชุมร่วมกับทาง
เทศบาลต าบลในการสนับสนุนงบแต่ละปี งบสนับสนุนการอบรมสัมมนามีงบประมาณไม่เพียงพอกับ
ครูศูนย์เด็ก ท าให้ครูผู้ดูแลเด็กขาดประสบการณ์ตรงนี้ และศูนย์เด็กเล็กบางที่ใกล้ๆกันก็มีปัญหาการ
ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการดูแลงานศูนย์เด็กโดยตรง”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ข (นามสมมุติ) 
   “นโยบายการควบคุมโรค เราจะทราบก็ต่อเมื่อมีการแจ้งหนังสือเวียนมายัง อบต.และส่งมายัง
ศูนย์เด็ก หรือบางครั้งถ้ามีการเร่งด่วนจะเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้ๆจะ
เข้ามาพบและให้เอกสาร/ข้อมูล ซึ่งตรงจุดนี้เราจะต้องด าเนินการควบคุมเช่นกันเพ่ือไม่ให้โรคมัน
รุนแรงและเด็กป่วยมากขึ้น หรือบางครั้งจะวัดไข้เด็ก ปรอทช ารุดใช้งานไม่ได้ ต้องอาศัยการสั งเกต
อาการและสัมผัสตัวเด็กเพ่ือประเมินอาการไข้ ซึ่งอุปกรณ์บางอันจ าเป็นแต่ไม่มีการสนับสนุน”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ค (นามสมมุติ) 
   “การควบคุมโรค ทางเทศบาลเราได้ให้ความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะในศูนย์เด็ก ซึ่งใน
พ้ืนที่ที่เรารับผิดชอบจะมีการด าเนินตามนโยบายที่ลงมาจากส่วนกลางโดยเฉพาะจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
ศูนย์เด็กคุณภาพ เราจะต้องด าเนินการเพ่ือให้มีคุณภาพและมีผลท าให้ผู้ปกครองตัดสินใจมาให้เราช่วย
ดูแลเพราะยุคนี้พ่อแม่มักจะไปท างานไม่มีเวลาเลี้ยงดูลูก เรื่องนโยบายนั้น ได้รับจากส่วนกลางหลายๆ
ช่องทาง ซึ่งเทศบาลผมมีการด าเนินการชัดเจน มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอวาริน
ช าราบและแกนน า พชอ.ต าบล เข้ามาร่วมมือกันท างานเพ่ือให้การป้องกันควบคุมโรคมีผลดีขึ้น”  
               นายกเทศบาลต าบล ก (นามสมมุติ) 
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  ซึ่งสรุปได้ว่า ปัญหานโยบายเกี่ยวกับศูนย์เด็กเล็กในด้านการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในจังหวัดอุบลราชธานี คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค การขาดการเข้าร่วมประชุมเพ่ือพิจารณาโครงการประจ าปี ขาด
โอกาสในการไปอบรมสัมมนาเพ่ือเพ่ิมทักษะและประสบการณ์เพราะงบประมาณไม่เพียงพอ รวมถึง
ข้อมูลการตัดสินใจเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า ไม่ตอบสนองความต้องการของศูนย์เด็กเล็กเท่าที่ควร 
  ในด้านการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่
ทุกศูนย์เด็กเล็กจะมีกิจกรรมการด าเนินงานเป็นประจ าเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากปัญหา
โรคติดต่อ เช่น ช่วงฤดูฝน จะเกิดโรคระบาดของโรคมือเท้าและปาก โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัด 
พบว่าเด็กจะป่วยบ่อย ซึ่งจากการสัมภาษณ์ของครูพ่ีเลี้ยงศูนย์เด็กกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลว่า  
  “ศูนย์เด็กเล็กของพ่ีจะมีการด าเนินงานโครงการประจ าปี เช่น กิจกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปาก โรคไข้เลือดออก หรือบางครั้งมีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.เข้ามาช่วยตรวจโรคและให้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือ
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดกับเด็กเล็กในศูนย์ รวมถึงมีการมาท ากิจกรรมเช่น วัคซีนต่างๆด้วย นอกจากนี้เคย
ยังได้เข้าไปร่วมน าเสนอแผนงานกับนายกองค์การบริหารต าบลในการประชุมประจ าเดือน เช่น ช่วง
ก่อนเปิดภาคเรียนทุกปี โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกเด็กจะป่วยทุกปี ”  
           ครูพ่ีเลี้ยง ครู ก (นามสมมุติ) 

“การปฏิบัติงานเรื่องนี้จะมีแผนประจ าปีมาจากเทศบาลเพ่ือให้ด าเนินงานภายใต้งบที่จัดสรร
ให้ อย่างปี 61 ที่ผ่านมากะได้งบสนับสนุน 15,000-20,000 บาท ให้มาจัดกิจกรรมป้องกันโรคให้เด็กๆ 
และจัดซื้อสิ่งของ เช่น สบู่ล้างมือ น้ ายาถูพ้ืนหรืออุปกรณ์ท าความสะอาดและภาชนะสิ่งของต่างๆของ
เด็ก รวมถึงสิ่งของส่วนตัวของเด็กด้วย”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ข (นามสมมุติ) 

และจากการสัมภาษณ์นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอม่วงสามสิบและ
อ าเภอวารินช าราบ ให้ข้อมูลว่า  

“การจัดท าแผนกิจกรรมเรื่องการป้องกันโรคในชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก ถือว่าเป็นกิจกรรมที่
จะต้องด าเนินงานทุกปี และจะจัดงบประมาณให้ แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับสภาเทศบาลและสถานการณ์ว่า 
จะสนับสนุนงบประมาณเท่าไหร่ถึงจะเพียงพอ รวมถึงการด าเนินงานทั้งหมดนี้จะมีกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมด าเนินงานร่วมด้วย”  
               นายกเทศบาลต าบล ก (นามสมมุติ) 

“การท างานกับศูนย์เด็กเล็ก จะมีข้อจ ากัดมากมาย เช่น จ านวนเด็กในศูนย์ลดลง งบประมาณ
ที่จัดสรรก็ต้องปรับลดลงด้วย แต่หากมีการเกิดโรคระบาดขึ้น ทางเราจ าเป็นต้องด าเนินการสนับสนุน
และมีการขอความร่วมมือจากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขด้วย ซึ่งการด าเนินงานมีการด าเนินงาน
ร่วมกัน ส่วนงบประมาณจะขึ้นอยู่กับการตกลงในที่ประชุมสภาต าบลและสนับสนุนงบเป็นประจ า 
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ทั้งนี้ อยากให้รัฐบาลจัดสรรงบช่วยเหลือเพ่ิมด้วย นอกจากค่าอาหารกลางวันเด็ก ค่าอุปกรณ์การเรียน 
จะมีประโยชน์อย่างมาก”  
               นายกเทศบาลต าบล ข (นามสมมุติ) 
 ด้านการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จากการสัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงเด็กกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลว่า  
  “จากการสนับสนุนงบประมาณศูนย์เด็กของพ่ีเอง ถ้าเรื่องกิจกรรมรณรงค์ส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวกับอาหาร การดูแลสุขภาพเด็กตามช่วงวัย การป้องกันโรคตามฤดูกาล กิจกรรมที่ท าประจ า เช่น 
การดูแลฟัน การท าความสะอาดห้องน้ า ที่กินข้าว ที่นอนให้สะอาดตลอดเวลา แต่ถ้าจัดไหนมีการต้อง
ซ่อมแซม เช่น อ่างล้างมือยกสูงไป ประตูห้องน้ าช ารุด กลอนประตูไม่มี ท่อระบายน้ าหรือพ้ืนบางจุด
ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งยากต่อการแก้ไขเพราะต้องเสนอของบประมาณและล่าช้าด้วย”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ก (นามสมมุติ) 
 “ด้านจัดสภาพแวดล้อม จะส าคัญเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องห้องน้ าห้องส้วม จุดล้างมือ จุด
บริการน้ าใช้ น้ าดื่มและบริเวณเด็กเล่นที่เด็กทุกคนจะไปนั่ง นอนหรือคลาน ถ้าไม่มีความสะอาด เด็ก
จะได้รับเชื้อโรคได้ ซึ่งพ่ีเองได้จัดท าความสะอาดทุกวัน ห้องน้ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง คูลเลอร์ใส่น้ า
จะล้างทุกวัน พ่ีจะสลับกับผู้ช่วยเด็กอีกคน แต่ปัญหาเรื่องสถานที่ ศูนย์เด็กพ่ีมีปัญหาเรื่องร่องพ้ืนแตก 
และการระบายน้ าบ่ดี มีกลิ่นบ้างแต่ใช้วิธีถูกหรือกวาดบ่อยๆ เพราะถ้าสกปกรกหรือน้ าขัง เด็กจะลื่น
ล้มได้ ซึ่งพ่ีรอทางเทศบาลมาช่วยปรับปรุงอยู่ซึ่งได้แจ้งเรื่องไปแล้ว”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ข (นามสมมุติ) 
  “การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมถือว่าส าคัญ ซึ่งสามารถยับยั้งต้นเหตุของการเกิดโรคได้ เช่น การ
จัดหาน้ าสะอาด การท าความสะอาดห้องน้ าและจุดล้างมือ โดยจะต้องได้รับการกระตุ้นจากบุคลากร
ของศูนย์เด็กเล็กในการด าเนินการทุกวัน ที่ศูนย์จะใช้น้ าดื่มถังใหญ่จากร้านหมู่บ้าน และใช้ประปา
หมู่บ้านเป็นน้ าใช้ เมื่อมีเด็กป่วยนั้นผู้ปกครองจะต้องช่วยดูแลสุขภาพของเด็กเสริมด้วย จะช่วยลดการ
เกิดโรคในกลุ่มเด็กได้ นอกจากนี้อาจจะต้องมีหน่วยงานเข้ามาตรวจประเมินสภาพสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมเป็นประจ า เช่น เจ้าหน้าที่อนามัยทางด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม มาช่วยแนะน าในจุดที่พบว่าเป็นข้อบกพร่องของศูนย์ได้”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ค (นามสมมุติ) 
 และจากการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งหนึ่ง ให้ข้อมูลว่า  
  “ปัญหาการบริหารงานศูนย์เด็กเล็ก โดยรวมแล้วด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ
บุคลากรมีวุฒิความรู้ไม่ตรงสายงาน ด้านอาคารสถานที่และความปลอดภัย เช่น พ้ืนลื่น พ้ืนมีน้ าขังซึ่ง
อันตรายมากต่อเด็กเล็ก หรือสภาพจุดที่ก่อให้เกิดการเป็นจุดอับ เช่น บางจุดไม่มีหน้าต่างหรือแสง
สว่างจากภายนอกได้ บางจุดไม่สามารถแก้ไขได้ต้องอาศัยงบประมาณเช่น จ านวนห้องส้วม มีเพียง
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ส้วมชายกับหญิง รวมถึงการปรับปรุงอาคารยังไม่ได้มาตรฐานให้มีมาตรฐานตามข้อนโยบายศูนย์เด็ก
คุณภาพ ด้านกิจกรรมการป้องกันโรคยังมีสื่อวัสดุและการไม่ตระหนักในการด าเนินการ แต่เมื่อมีการ
เกิดโรคแล้วจะท างานแบบวัวหายล้อมคอก ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชนยังขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้ร่วมด้วยช่วยกัน ผู้ปกครองบางคนยังขาดการเอาใจใส่ลูกหลานเพราะไม่มีเวลาดูแล”  
               นายกเทศบาลต าบล ก (นามสมมุติ) 
  “บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจในหลักการจัดการสิ่งแวดล้อมจะเป็นปัจจัยส าคัญอย่างต่อ
การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ดังนั้นกิจกรรมที่สามารถสนับสนุนได้คือ หากไม่มี
ความรู้ด้านนี้จะส่งเสริมให้รับการอบรมหรือจัดให้มีการประสานกับหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเข้ามามีบทบาทเสริมจุดนี้ ส่วนการแก้ไขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จะต้องมีการประเมิน
และพิจารณาว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมประเด็นไหนที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้เป็นเรื่องๆไป ทั้งนี้ 
ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กจะต้องตระหนักเสมอในเรื่องความสะอาดและจัดอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์
เด็กเล็กให้ดีและตลอดเวลา เช่น ครูต้องมีสุขภาพดี ถ้าเจ็บป่วยควรหยุดอยู่กบบ้านจนกว่าจะหายค่อย
กลับมาท างาน”  
               นายกเทศบาลต าบล ข (นามสมมุติ) 
  จากเหตุผลข้างต้นนี้สรุปได้ว่า ศูนย์เด็กเล็กควรมีการบ ารุงดูแลและพัฒนาอาคารสถานที่และ
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กให้อยู่สภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมดี สะอาด และตรวจสอบสภาพอาคาร 
พ้ืน และจุดอ่ืนๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและแหล่งสะสมเชื้อโรค และเกิดความปลอดภัย 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบเครือข่ายข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และมีประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
จากชุมชนและองค์กรอื่นๆ ร่วมด้วย 
  ด้านการมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานี จากการสัมภาษณ์ตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ให้ข้อมูลว่า 

 “การมีส่วนร่วมจากชุมชน ศูนย์เด็กฯพ่ีค่อนข้างจะใกล้เมือง ดังนั้น ปัญหาเรื่องการได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานเรื่องควบคุมโรค เช่น การเชิญตัวแทนผู้ปกครองมาร่วมประชุม จึงค่อนข้าง
มาร่วมน้อยโดยเฉพาะผู้ปกครองที่อยู่ช่วงวัยท างาน แต่ถ้าเป็นวัยสูงอายุจะให้ความร่วมมืออย่างดี”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ก (นามสมมุติ) 

“ชุมชนควรจะมีส่วนช่วยในเรื่องการป้องกันโรค เช่น เวลาเกิดโรคระบาดไม่ว่าไข้เลือดออก 
ทุกปีหากเด็กในศูนย์ของพ่ีมีอาการป่วยและมีอาการไข้เวลามาเรียน ผู้ปกครองควรจะต้องช่วยดูแล
ก่อน หากมีไข้จะต้องบอกครูและหยุดรักษา รวมถึงการดูแลสุขภาพเด็กไม่ว่าจะเป็นอาหารการกิน 
การอยู่ในบ้านต้องสอดส่องดูแล แต่ปัญหาทุกวันนี้คือ พ่อแม่จะเอาลูกมาโรงเรียนแล้วตนเองไปท างาน 
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บ่ค่อยได้ใส่ใจเท่าที่ควร ดังนั้น การดูแลจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมที่ดีในการ
ป้องกันโรคได้”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ข (นามสมมุติ) 

“ที่ผ่านมา ศูนย์เด็กเล็กในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคจะมีการปฏิบัติตามนโยบาย
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐานศูนย์เด็ก
แห่งชาติ ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่งคงมนุษย์ แต่ก็ไม่ยังมีผลการประเมินที่ต้องปรับปรุง
หลายเรื่อง ส่วนใหญ่กะเรื่องบประมาณจ ากัด ก็อยากให้หน่วยงานอื่นๆ และองค์กรต่างๆ มาสนับสนุน
และจัดหางบช่วยเหลือด้วย ซึ่งมีความจ าเป็นจะต้องใช้ในการขับเคลื่อนงานไปด้วยกัน”  
          ครูพ่ีเลี้ยง ครู ค (นามสมมุติ) 
 “เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มา
ช่วยตรวจประเมินหรือให้ค าแนะน าในด้านการจัดสภาพแวดล้อมรวมถึงระบบสุขาภิบาลในศูนย์เด็ก
เล็ก จะถือเป็นเรื่องดี เพราะพ่ีและน้องอีกคนไม่มีความรู้เรื่องนี้ ซึ่งหลักการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมถือว่า
ส าคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งสามารถยับยั้งต้นเหตุของการเกิดโรคในศูนย์เด็กเล็กได้”  

             ผู้ชว่ยดูแลเด็ก ครู ก (นามสมมุติ) 
  “เรื่องนโยบายการท างาน ถ้าไม่มีการนัดประชุมก่อนเปิดเรียนก็จะไม่ทราบ อยากให้ช่วยแจ้ง
ทางแม่เพ่ือรู้เรื่องด้วยก็ดี เช่น เรื่องอาหารของลูก การอยู่การนอน หรือเวลาลูกไข้จะได้ทราบว่าทาง
ศูนย์ดูแลเท่าไหน ”                                                           ผู้ปกครอง เด็ก ก. (นามสมมุติ) 

 
และจากการสัมภาษณ์นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอม่วงสามสิบและ

อ าเภอวารินช าราบ เล่าว่า  
“การจัดท าแผนกิจกรรมเรื่องการป้องกันโรคในชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก ถือว่าเป็นกิจกรรมที่

จะต้องด าเนินงานทุกปี และจะมีการเชิญผู้ที่เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมด้วย ไม่ว่าจะเป็นสภาเทศบาล
ต าบล ผู้ใหญ่บ้าน รวมถึงเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. และตัวแทนผู้ปกครองเด็ก มาร่วมรับฟังการประชุม
อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ในช่วงก่อนเปิดเรียน รวมถึงการด าเนินงานทั้งหมดนี้จะมีกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมของเทศบาลเองรับผิดชอบงานร่วมด้วย”  
              นายกองค์การเทศบาลต าบล ก (นามสมมุติ) 

“เรื่องการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก สิ่งส าคัญคือทุกภาคส่วนควรจะมา
สนับสนุนกิจกรรม อาจจะเป็นก าลังคน งบประมาณหรือสิ่งของก็ได้ ซึ่งภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในการ
ด าเนินงานนอกจากเทศบาลแล้ว จะต้องมีผู้น าชุมชน ผู้ปกครองขับเคลื่อนงานได้ด้วยกัน รมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น รพ.สต.ของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาความมั่นคงมนุษย์ 
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และอ่ืนๆ เป็นส าคัญในการขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพดีขึ้น ”  
              นายกองค์การเทศบาลต าบล ข (นามสมมุติ)   
 จากข้อมูลข้างต้น ผลการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กภายใต้องค์การบริหารส่วนต าบลจังหวัด
อุบลราชธานี จากการสัมภาษณ์สรุปประเด็นด้านการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก โดยมีการด าเนินงาน
ภายใต้นโยบายที่ส าคัญ คือ 
  1) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 โดยส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ได้ก าหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศ นโยบายด้านเด็กปฐมวัย 3 ประการ ได้แก ่
    1.1) เด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน อย่างมีคุณภาพ ตาม
ศักยภาพ ตามวัยและต่อเนื่อง 
    1.2) การพัฒนาเด็กตามข้อ 1) ต้องจัดให้เป็นระบบและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
โดยบูรณาการชัดเจนระหว่างหน่วยงานราชการและที่ไม่ใช่ราชการ ระหว่างวิชาชีพที่สัมพันธ์กับการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และระหว่างระดับต่างๆ ของการบริหารราชการแผ่นดินจากระดับชาติ ส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
    1.3) รัฐและทุกภาคส่วนต้องร่วมกันระดมทรัพยากรให้เพียงพอแก่การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามนโยบายข้อ 1)  
  2) มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พ.ศ.2559 ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย มีมาตรฐาน 6 ด้าน คือ 
   2.1) มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   2.2) มาตรฐานด้านบุคลากร 
   2.3) มาตรฐานด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
   2.4) มาตรฐานด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร 
   2.5) มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และส่งเสริมสนับสนุน 
   2.6) มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 3) มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค พ.ศ.2558 กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มียุทธศาสตร์ในการด าเนินงานสู่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
ปลอดโรค 3 ด้านคือ 
   3.1) ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและความรู้ดี 
   3.2) บริหารจัดการดี 
   3.3) สภาพแวดล้อมดี 
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 4) มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ พ.ศ.2555 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 ด้าน คือ 
   4.1) ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
   4.2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล  
   4.3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย  
   4.4) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  
   4.5) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
   4.6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  5) มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ พ.ศ.2555 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน คือ  
   5.1) การบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก 
   5.2) การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   5.3) คุณภาพเด็ก 
  ทั้งนี ้ผลการประเมินการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
280 แห่ง พบว่า ประเด็นด้านการบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 ศูนย์เด็ก
เล็กมีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการประจ าปีหรือโครงการในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ ทั้งนี้ มีหลักฐานแสดงผลการด าเนินงานในปีงบประมาณที่ผ่านมาร้อยละ 35.0 มีการจัด
ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานแต่ไม่มีเอกสารรายงานการประชุมร้อยละ 71.8 ซึ่งผลจากการ
สัมภาษณ์ทั้งตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดประชุมเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กประจ าปีซึ่งเป็นการประชุมประจ าปีขององค์การบริหารส่วนต าบลจัดขึ้น 
และมีวาระของการหารือเกี่ยวกับกิจกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรคและมีการบรรจุเป็นแผน
กิจกรรม และท้ังนี้บางศูนย์ฯจะไม่มีการจัดท ารายงานการประชุม  
  ด้านการด าเนินงานเกี่ยวกับบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วน
ครูและผู้ดูแลเด็กเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คนต่อจ านวนเด็ก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 บุคลากรทุกคน
จะต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือมีการตรวจภาพรังสีปอดของครูและผู้ดูแลเด็ก พบว่า ส่วน
ใหญ่ครูและผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 77.1 ไม่มีผลตรวจหรือได้รับการตรวจไม่ครบทุกคน ด้านการอบรม
พัฒนาบุคลากรในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.2 ได้รับการอบรมโดยมีใบรับรองการ
อบรมอย่างน้อยร้อยละ 50 ของครูและผู้ดูแลเด็กทั้งหมด ซึ่งการอบรมได้รับจากหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลของตนเอง และร้อยละ 83.9 ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง 
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การป้องกันควบคุมโรคติดต่อส าหรับเด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และส่วนใหญ่ร้อยละ 73.8 มี
กิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวัน โดยให้ครูและผู้ดูแลเด็กคัดเลือกเด็ก จ านวน 5 คน เพื่อมา
สาธิตการล้างมือให้ดู พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.3 ของศูนย์เด็กที่สาธิตการล้างมือจะมีเด็กล้างมือไม่
ถูกต้อง ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์ท้ังตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ส่วนใหญ่มีสัดส่วนของครู
พ่ีเลี้ยงเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ทั้งนี้ คุณสมบัติของครูพ่ีเลี้ยงบางศูนย์ไม่มีคุณวุฒิตามที่ก าหนด เช่น 
จบไม่ตรงสาขาปฐมวัยหรือเป็นปริญญาตรีอ่ืนๆ เข้ามาท างาน รวมถึงกิจกรรมการพัฒนาและให้ความรู้
กับครูพี่เลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก พบว่า บางศูนย์ขาดงบประมาณสนับสนุนให้เข้ารับการอบรมกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค และการจัดกิจกรรมศึกษาดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้
เรื่องโรคติดต่อระหว่างหน่วยงาน แต่ครูพ่ีเลี้ยงมีวิธีการแสวงหาความรู้เรื่องโรคติดต่อในเด็กจาก 
internet แทน รวมถึงวิธีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เข้ามาให้ความรู้
และแนะน า ทั้งนี้ จะพบบ่อยในกรณีที่เป็นประกาศหรือนโยบายเร่งด่วนในการควบคุมและเฝ้าระวัง
การระบาดของโรคติดต่อในแต่ละปี  
  ด้านการปฏิบัติตนของครูและผู้ดูแลเด็กเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่อ พบว่า ด้านการปฏิบัติ
ตนของครูและผู้ดูแลเด็ก พบว่า ครูทุกคนหากป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 100.0 จะปฏิบัติตนด้วยการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังการ
ขับถ่าย และส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.5 เมื่อป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด แต่
จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน จะปฏิบัติตนด้วยการใส่หน้ากากอนามัย ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน และล้าง
มือด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลายก่อนและหลังดูแลเด็กส่วนใหญ่
ร้อยละ 98.7 จะมีการจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพประจ าตัวเด็ก ทุกคน ภายในศูนย์ ซึ่งประกอบด้วย 
แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนและแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้นของเด็ก ร้อยละ 
57.1 มีการบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน ทุกคนและทุกวัน  หาก
มีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.9  แยกนอนทุกครั้งโดยใช้ห้องแยก
เพ่ือแยกเด็กที่ป่วย กรณีไม่มีห้องแยกมีการใช้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสัดส่วน และห่างจากเด็กอ่ืน อย่าง
น้อย 1 เมตร และส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.1 มีการบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด โดยสุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กมีการบันทึกได้รับวัคซีนครบถ้วน
ทุกคนมากกว่าร้อยละ 90 และครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กร้อยละ 90.7 จะจัดกิจกรรมให้ความรู้กับ
ผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
สาธารณสุข ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์ทั้งตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ส่วนใหญ่ครูพ่ีเลี้ยง
ทุกคนจะทราบแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเด็ก ด้วยวิธีการได้รับข้อมูลจากหน่วยงาน
ต่างๆ และการค้นคว้าด้วยตนเอง ครูมีแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
เป็นประจ าเช่น การสอนการล้างมือเด็กหลังกินข้าวเสร็จและเข้าห้องน้ า การท าความสะอาดที่นอน    
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ที่นั่งและรวมถึงอุปกรณ์ใช้ส่วนตัวของเด็ก การตรวจสอบนมและน้ าดื่มให้สะอาด การคัดกรองเด็กที่
ป่วยและเมื่อพบเด็กป่วยจะแจ้งผู้ปกครองให้รับกลับบ้าน และปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเมื่อเกิดโรคระบาด
ขึ้น เช่น ช่วงเปิดเรียนจะมีการระบาดของโรคมือเท้าและปาก โรคไข้เลือดออก จะมีการปฏิบัติโดย
เคร่งครัดตามค าสั่งการของหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น การล้างอุปกรณ์และภาชนะทั้งหมด การท าความ
สะอาดพ้ืนที่ทั่วบริเวณศูนย์เด็กเล็ก โดยได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นครั้งคราว เช่น อสม.มาช่วย
ท า เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไม่ให้ระบาดมากขึ้น                     

ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งจะมีจัดแบ่ง
พ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ ส่วนการเรียนรู้ สถานที่ประกอบอาหาร/รับประทาน
อาหาร ห้องนอน และห้องส้วมแยกจากกัน ทั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.1 ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้
สอย ในห้องนอนหรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน ร้อยละ 99.3 มี
การจัดสภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะเกลื่อนกลาด 
ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุงและสัตว์น าโรค ร้อยละ 99.1 สภาพของพ้ืน ผนังและบริเวณภายใน
อาคาร แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรกและไม่มีกลิ่นเหม็น ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล พบว่า ศูนย์เด็ก
เล็กทุกแห่งมีการ แยกห้องน้ าห้องส้วมของเด็กชาย/หญิงออกจากกัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.6 ห้องน้ า 
ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีอากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 96.1 อ่าง
ล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น โดยทุกแห่งมีจ านวนก๊อกที่ล้างมือ
เพียงพอโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน และมีจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 
1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน ร้อยละ 92.0 ในเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและน้ าสะอาด พบว่า ทุกแห่งมี
การจัดให้มีแก้วน้ าดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาด ไม่ปะปนกับของผู้อ่ืน 
และสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตรและมีการท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวันทุก
ครั้งหลังใช้งาน หรือกรณีจัดให้มีแก้วน้ าส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ส่วนใหญ่ครูและผู้ดูแลเด็กมี
การตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มคิดเป็นร้อยละ 74.9 มีการท าความสะอาดเครื่องนอนให้
สะอาด ไม่มีคราบและไม่มีกลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ 92.9 และของเล่นเด็กทุกประเภทมีความสะอาด 
คิดเป็นร้อยละ 90.7 ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์ทั้งตัวแทนครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ศูนย์เด็กเล็ก
ส่วนใหญ่ มีการด าเนินงานด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่การะจาย
ของโรค เช่น กิจกรรมการท าความสะอาดพ้ืน/พ้ืนห้องน้ า/ห้องส้วม อ่างล้างมือเป็นประจ าทุกวัน ทั้งนี้ 
หากมีการซ่อมแซมเช่น พ้ืนแตกเป็นร่องมีน้ าขัง ประตูห้องน้ าช ารุด ก๊อกน้ าไม่ไหล ปัญหาเหล่านี้
จ าเป็นต้องมีการเสนอผ่านนายกองค์การบริหารซึ่งค่อนข้างล่าช้าและบางครั้งไม่ได้ตามที่เสนอให้
ปรับปรุงแก้ไข ส าหรับสัดส่วนของห้องน้ า จุดก๊อกน้ าต่อสัดส่วนเด็ก ถ้ามีการประเมินแล้วไม่เป็นไป
ตามสัดส่วนหากจะเสนอให้แก้ไขจะต้องท าการรื้อและปลูกสร้างห้องน้ าใหม่นั้น ซึ่งต้องเสนอผ่าน
ผู้บริหารต่อไปและส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการอนุมัติถ้าไม่ช ารุดเสียหายจนใช้งานไม่ได้   



 

 

  132 

  ด้านการจัดน้ าดื่มที่มีคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 มีการจัดหาน้ าตามคุณภาพน้ าดื่ม 
เช่น ต้องใส สะอาด น้ าไม่มีตะกอน  ต้องเป็นน้ าต้มสุกหรือน้ าที่ผ่านระบบปรับปรุงคุณภาพแล้ว เช่น 
น้ ากรอง ที่มีการบ ารุงรักษาเครื่องกรองน้ าตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ หรือน้ าบรรจุขวดที่ได้รับ
อนุญาตจาก อย. และภาชนะบรรจุน้ าต้องสะอาดมีฝาปิดและก๊อกน้ า หรือทางเทรินน้ าเปิดปิดได้ ไม่มี
คราบสกปรกหรือตะไคร่น้ า และภาชนะบรรจุน้ าดื่มและแก้วน้ าดื่ม อยู่สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 
เซนติเมตร ส่วนน้ าใช้ พบว่า ทุกแห่งมีการจัดหาน้ าที่ใช้ ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ าอาจมา
จากน้ าประปา หรือน้ าบาดาล หรือน้ าที่สะอาดปลอดภัย ภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาดและมีฝาปิด
มิดชิด และน้ าใช้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้อุปโภค  ทั้งกรณีน้ าใช้มาจากระบบประปา ต้องมีน้ าไหล
ตลอดเวลาและกรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดยเฉลี่ยประมาณ 20 ลิตรต่อคนต่อวัน ซึ่ง
ผลจากการสัมภาษณ์ท้ังตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่หากเป็นน้ าดื่ม 
จะเป็นน้ าบรรจุถังปิดสนิท (ถังขาว) ซึ่งผ่านการฆ่าเชื้อตามระบบคุณภาพน้ าดื่ม มีการใช้น้ าประปาจาก
หมู่บ้านเป็นน้ าใช้ มีบางศูนย์เด็กฯที่ใช้น้ าใช้จากถังน้ าส าเร็จรูป ส าหรับจุดวางน้ าดื่มและภาชนะที่
บรรจุ ส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามข้อแนะน าด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า มีการวางอยู่บนโต๊ะสูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร ภาชนะจะมีการล้างและคว่ าให้สะอาดหลังใช้งานทุกวัน ส่วนปริมาณน้ าใช้มี
ความเพียงพอตลอดการใช้งานทุกวัน 
   ด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคภายในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า 
ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งมีการจัดยาพาราเซตามอลและผงเกลือแร่ (ORS) ที่ไม่หมดอายุและมีชุดท าแผล 
เช่น ส าลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ปิดแผล น้ ายาท าความสะอาดบาดแผล รวมถึงจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และร้อยละ 97.5 มีการจัดให้มีตู้เก็บยา/กล่องเก็บยาหรือที่เก็บยาสะดวกต่อ
การหยิบใช้อยู่ในที่ปลอดภัย โดยควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 1.5 เมตร ร้อยละ 86.8 มีอุปกรณ์ส าหรับ
วัดไข้มีใช้ประจ าในศูนย์เด็กเล็ก และร้อยละ 95.4 ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุม
โรคครบถ้วน ได้แก่ หน้ากากอนามัย  และสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าเฉพาะ
เด็กแต่ละคน ซึ่งต้องจัดเก็บในที่สะอาดไม่อับชื้น ไม่ปนเปื้อนและซักท าความสะอาดทุกวัน และร้อย
ละ 96.8 จัดให้มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็ก
เล็ก ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์ทั้งตัวแทนครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้บริหาร พบว่า ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จะมี
การปฏิบัติในการจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและจัดให้มีประจ าอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก
ตามมาตรฐานศูนย์เด็กปลอดโรคก าหนด มีการใช้สื่อเพ่ือประกอบการสอน เช่น เอกสารแจกจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส่วนเรื่องการจัดหาอุปกรณ์ช่วยคัดกรองการป่วย เช่น ปรอทวัดไข้ 
พบว่า ร้อยละ 14 เท่านั้นที่ไม่มีและสภาพช ารุดใช้งานไม่ได้ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการได้รับ
งบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์และความร่วมมือจากหน่วยงานและชุมชนพ้ืนที่ในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เล็ก 
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  ผลการประชุมกลุ่มย่อยของผู้บริหาร ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ปกครองเด็ก พบว่ า ควรมีการบริหาร
จัดการด้านการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กในด้านต่างๆ ดังนี้ 
   1) ด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ หัวหน้าศูนย์เด็กเล็กต้องมีบทบาทหน้าที่ใน
การรับผิดชอบดูแลบุคลากร และการด าเนินงานภายในศูนย์ ให้เป็นไปตามนโยบาย หัวหน้าศูนย์เด็ก
เล็กต้องมีการศึกษาความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดต่อ เรื่องโภชนาการและอาหาร และสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติม และหัวหน้าส่วนการศึกษาต้องมีความรู้ ความเข้าใจและเอาใจใส่ในการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก ควรมีการบริหารงานด้านงบประมาณในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามระเบียบ 
กฎหมายและหนังสือสั่งการของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยความโปร่งใส ควรมีการ
จัดสรรงบประมาณค่าวัสดุ ครุภัณฑ์ และสื่อการเรียนการสอนเพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค
อย่างเพียงพอแก่ศูนย์เด็กเล็กมีการควบคุมการใช้วัสดุ ครุภัณฑ์ให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่าแก่เด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    2) ด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ศูนย์เด็กเล็กควรด าเนินงาน
อย่างเคร่งครัดในด้านงานสุขาภิบาลอาคารและสิ่งแวดล้อม ควรมีการบ ารุงดูแลและพัฒนาอาคาร
สถานที่และสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กให้อยู่สภาพที่มั่นคง ควรมีการตรวจตรา การท าความ
สะอาดจุดพื้นเปียก จุดล้างมือ จุดบริการน้ าดื่มและพ้ืนที่นั่งของเด็กให้สะอาดทุกวัน ศูนย์เด็กเล็กควรมี
การใช้วัสดุกันลื่นในบริเวณห้องน้ าห้องส้วม รวมถึงสภาพพ้ืนที่ลื่นโดยเฉพาะบริเวณทางเดินและพ้ืน
หน้าห้องน้ าห้องส้วมหรือพ้ืนบริเวณซักล้างอ่างล้างมือ จุดเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดหรือสารจ าพวก
เคมีและน้ ายาท าความสะอาดเก็บไว้ในที่ปลอดภัยและต้องพ้นมือเด็ก ด้านความปลอดภัยควรจัดให้มี
การเฝ้าระวังอัคคีภัย ทุกศูนย์จะต้องติดตั้งเครื่องดับเพลิงอย่างน้อย 1 เครื่องในแต่ละชั้นของอาคาร
ตามข้อก าหนดระบบเฝ้าระวังอัคคีภัยหรือเครื่องตัดไฟภายในบริเวณอาคารไว้อย่า งครบครันและ
พร้อมใช้งาน 
    3) ด้านวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร ศูนย์เด็กเล็กควรมีการพัฒนาระบบ
เครือข่ายข้อมูลสารสนเทศด้านการป้องกันและควบคุมโรค ควรมีการประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กให้ชุมชนหรือองค์กรอ่ืนได้รับข่าวสาร รวมถึงการจัดกิจกรรมต่างๆ ศูนย์ เด็กเล็กทราบ 
ต้องจัดให้ผู้ปกครองและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาในลักษณะต่างๆ และได้รับความรู้ร่วมกันใน
การป้องกันโรคติดต่อ เช่น กิจกรรมการน าความรู้ไปใช้ให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในการป้องกันโรคใน
เด็ก มีกิจกรรมล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวันและเด็กสามารถล้างมือได้อย่า งถูกต้อง 7 ขั้นตอน มี
กิจกรรมแปรงฟันได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน ครูน าความรู้เรื่องโรคติดต่อไปให้สุขศึกษากับผู้ปกครอง 
โดยมีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนและน าความรู้ไปคัดกรองเด็กป่วย/ไม่ป่วยให้กับ
ผู้ปกครองได้ ประกอบกับศูนย์เด็กเล็กต้องจัดการศึกษาตามหลักสูตรปฐมวัยให้กับเด็กได้รับการพัฒนา
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ทั้งร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญาตามวัยและความสามารถของแต่ละบุคคล และศูนย์
เด็กเล็กต้องจัดกิจกรรมให้เหมาะสมตามวัยทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

  4) ด้านการมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากชุมชนและเครือข่าย ศูนย์เด็กเล็ก ต้อง
มีการสร้างสัมพันธ์กับชุมชน โดยการแจ้งผลการพัฒนาของเด็กเป็นประจ าทุกภาคเรียน ศูนย์เด็กเล็ก
ต้องจัดให้มีการประชุมชี้แจงให้ผู้ปกครองและชุมชนทราบถึงประโยชน์และความจ าเป็นของศูนย์เด็ก
เล็ก และศูนย์เด็กเล็กต้องประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนทราบเกี่ยวกับการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กเป็น
ระยะๆ หรือจะใช้วิธีการเชิญเข้าร่วมประชุมหรือเป็นกรรมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กอย่างจริงจัง 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหารงานศูนย์เด็กเล็กของคณะกรรมการบริหารศูนย์เด็กเล็กและควรมี
การประเมินและนิเทศติดตามบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง 
 

ตอนที่ 3 การตรวจสอบยืนยันองค์ประกอบ (Confirmatory factor analysis: CFA) 
เพื่อน าข้อมูลปัจจัยที่ส าคัญน ามาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ บทบาทหน้าที่ ประวัติโรคประจ าตัวและประวัติการได้รับการอบรม) ปัจจัยด้านสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อม ด้านนโยบายการส่งเสริมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ปัจจัย
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันและควบคุมโรค โดยปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ มีความสัมพันธ์สูงที่สุด โดยมีค่าระดับปานกลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.445, 
p-value = 0.001) รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์กับ
ผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.441, p-value = 0.001) กล่าวคือ เมื่อผู้ดูแลเด็กทั้งครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้ช่วยดูแลเด็กที่มี
อายุการท างานมาก และมีทัศนคติที่ดีจะมีการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้ดีขึ้น ดังใน
ตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่าระดับนัยส าคัญระหว่างตัวแปรอิสระกับการด าเนินงาน 
                 ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(r) 

p-value 

ระดับการศึกษา 
อายุ (ปี) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
อายุการท างาน (ปี) 
ประวัติการเข้ารับการอบรมด้านป้องกันควบคุม
โรค 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน  
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อม 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 
ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ 

0.306 
0.321 
0.173 
0.337 
0.275 

 
0.211 
0.140 
0.441 
0.235 

 
0.362 

 
0.445 

 

< 0.001** 
< 0.001* 

0.09* 
< 0.001* 
< 0.001** 

 
0.016** 
0.07** 

< 0.001* 
< 0.001* 

 
< 0.001* 

 
< 0.001* 

หมายเหตุ :  ทดสอบนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
      *สถิติ Pearson’s correlation coefficient    
      **สถิติ Spearman rank order correlation  

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันรายคู่ พบว่า ปัจจัยบุคคลด้านระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์
เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.306, p-value = < 0.001) กล่าวคือ เมื่อระดับ
การศึกษาที่สูงขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กสูงขึ้น
ด้วย 
  ปัจจัยบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.321,           
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p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กสูงขึ้นด้วย 

ปัจจัยรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.173, p-value = 0.09) กล่าวคือ 
รายได้ไม่มีผลต่อระดับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 
  ปัจจัยบุคคลด้านอายุการท างาน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับผลการ
ด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     
(r = 0.337, p-value< 0.001) กล่าวคือ เมื่ออายุการท างานที่มากจะมีผลการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กมากข้ึนด้วย 
  ปัจจัยบุคคลด้านประวัติการเข้ารับการอบรมด้านควบคุมโรค มีความสัมพันธ์ระดับต่ า
ทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.275, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อเคยมีประวัติการเข้ารับการอบรม
ด้านควบคุมโรคบ่อยขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก
มากขึ้นด้วย 
  ปัจจัยบุคคลด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก
กับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r = 0.211, p-value = 0.016) กล่าวคือ เมื่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานมากขึ้น
จะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กมากขึ้นด้วย 
  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.140,          
p-value = 0.07) กล่าวคือ การจัดการสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมไม่มีผลต่อระดับผลการ
ด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 
  ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r = 0.441, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีความรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคมากขึ้นจะมี
คะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กมากขึ้นด้วย 
  ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.235, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีการรับรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุม
โรคมากขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กมากข้ึนด้วย 
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  ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.362, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
ป้องกันควบคุมโรคมากขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็ก
เล็กมากขึ้นด้วย 
  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.445, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรค
มากขึ้นจะมีคะแนนผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กมากข้ึนด้วย 
  ดังนั้น ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่  ปัจจัยบุคคลด้านระดับการศึกษา ( r = 0.306, p-value < 0.001) 
อายุ (r = 0.321, p-value < 0.001) ด้านอายุการท างาน (r = 0.337, p-value < 0.001) ด้านประวัติ
การเข้ารับการอบรมด้านควบคุมโรค (r = 0.275, p-value < 0.001) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงาน (r = 0.211, p-value = 0.016) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (r 
= 0.441, p-value < 0.001) ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (r = 
0.235, p-value < 0.001) ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ (r = 0.362, p-value < 0.001) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ (r = 0.445, p-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายผลของการด าเนินงานในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 
   การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระซึ่งมีหลายตัวแปรกับตัวแปรเพ่ือ
หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่งผล
การวิเคราะห์ท าให้ทราบว่าตัวแปรอิสระตัวแปรใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์หลายตัวแปร ในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรดังนี้คือ ตัวแปรอิสระ ได้แก่  
เพศ (X1) อายุ (X2) ระดับการศึกษา (X3) รายได้ (X4) สถานภาพสมรส (X5) ลักษณะบทบาทหน้าที่ 
(X6) ระยะเวลาในการท างาน (X7) ประสบการณ์ได้รับการประเมินศูนย์เด็ก (X8) ประวัติการอบรม 
(X9) จ านวนเด็กเล็ก (X10) บุคลากรที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค (X11) งบประมาณสนับสนุน 
(X12) ประวัติการเกิดโรคติดต่อในศูนย์เด็ก (X13) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X14) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X15) การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
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ควบคุมโรคติดต่อ (X16) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน (X17) และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (X18)  ส่วนตัวแปรตาม คือ  การด าเนินงานในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กกลุ่มตัวอย่าง (Y) 
  เมื่อรวมตัวแปรทั้งหมดและผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ อายุ ประวัติการอบรม ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ สามารถท านายปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 44.6 ดังในตารางที่ 17 
 
ตารางท่ี 17 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกัน 
                และควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก 

ตัวแปร R R2adj b Beta 95%CI for b t p-
value 

ความรู้ฯ 
อายุ  
ประวัติการอบรม 
ทัศนคติฯ 
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการ
ป้องกันและ
ควบคุม
โรคติดต่อ 

0.345 
0.387 
0.414 
0.433 
0.449 

 

0.339 
0.376 
0.415 
0.435 
0.446 

0.404 
0.429 
-5.490 
0.123 
0.426 

0.289 
0.157 
-0.352 
0.252 
0.176 

 

0.26, 0.54 
0.17, 0.67 

-7.04, -3.94 
0.07, 0.17 
0.00, 0.01 

 

5.755 
3.378 
-6.952 
4.899 
3.115 

 

<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
 

                ค่าคงที่ = 10.405        F = 47.41          ระดับนัยส าคัญ < 0.05 

 
จากผลการศึกษาการถดถอยพหุได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการท านายใน

รูปคะแนนดิบ  ดังนี้ 

  Y = 0  + 
11x +

22 x + 33x +
44 x + 55 x + 66 x + 77 x  

  เมื่อ   Y = การด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัด
อุบลราชธานี 

  0  = ค่าคงที่ 
  

1  = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1 
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1x   = ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

  
2  = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 2 

  
2x   = ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 2 คือ อายุ 

  3  = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 3 

  3x   = ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 3 คือ ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 
  

4  = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 4 
  

4x   = ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 4 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 

  5  = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 5 

  5x   = ค่าตัวแปรอิสระตัวที่ 5 คือ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 
  แทนค่าในสมการได้ดังนี้ 

  Y = 10.405 + 0.404 
1x +0.429

2x +(-5.490) 3x  +0.123
4x  +0.446 5x   

 
  ดังนั้น ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ อายุ ประวัติการอบรม ทัศนคติเกี่ยวกับ
การด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ มีค่า p-value< 0.05 ทุกปัจจัย  ดังในตารางที่ 17  ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 5 ตัวนี้จึงเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดย
สามารถท านายปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 44.6 
 

4.2 ผลการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 

การด าเนินงานวิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) มี 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
  จากการศึกษาของประชากรกลุ่มตัวอย่างและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการอย่างมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 6 กลุ่ม คือ 
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    1) ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัดอุบลราชธานีมาจากเทศบาลโนนผึ้ง อ าเภอ
วารินช าราบ และเทศบาลม่วงสามสิบ อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี รวมจ านวน 10 คน  
   2) ครูระดับอนุบาลในโรงเรียนอนุบาลสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจาก
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3 คน 

  3) ผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการศึกษาในความดูแลของศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี จากอ าเภอวารินช าราบ และ อ าเภอม่วงสามสิบ รวมจ านวน 10 คน 

  4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและดูแลศูนย์เด็กเล็กใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8 คน 
   5) ผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ศึกษาของบริบทศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี อ าเภอวารินช าราบและอ าเภอม่วงสามสิบ จ านวน 10 คน 
   6) นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติงานศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 4 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) มี 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีขั้นตอนดังนี้ (1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบท
พ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา วิเคราะห์ความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ สภาพที่เอ้ือต่อการเกิดโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก วิเคราะห์การด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในอดีต เพ่ือน าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (2) เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยด้าน
คุณลักษณะทางประชากร ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กก่อนการด าเนินงาน และ (3) ด าเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือระดมความคิดในการวางแผนปฏิบัติการและกิจกรรมที่ได้เพ่ือให้มีการ
ด าเนินงานชัดเจนจนสามารถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) ขั้นด าเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 จ านวน 4 โครงการ ได้แก่ (1) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (2) โครงการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล (3) โครงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติ ดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กและ (4) โครงการพัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์เด็กเล็กให้น่าอยู่  
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นการติดตามผลการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขณะที่ลงพ้ืนที่ร่วมกันในแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสังเกตติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินกิจกรรม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างพบ
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ปัญหาอุปสรรค ภายหลังการท ากิจกรรมตามแผนงานที่ได้ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบวัด
ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัว แบบวัดการมีส่วนร่วมและแบบสังเกต ภายหลังการพัฒนา 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ขั้นสะท้อนผลโดยการจัดประชุมถอด
บทเรียนจากกลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการพัฒนา สรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหาคืน
ข้อมูลสู่หน่วยงานและชุมชน เพ่ือเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องในวงรอบต่อไป 

ซึ่งผลการด าเนินงานในระยะปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ผู้วิจัยได้
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของชุมชน ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน เช่น 
ประชากร เศรษฐกิจ ส่วนมากจะได้จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ข้อมูลทั่วไปทางด้าน
สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้น าชุมชน ผู้ปกครองและ
เจ้าหน้าที่หรือนักวิชาการทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

2) การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน การหา
แนวทางการแก้ไขและการวางแผนด าเนินงานแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพของชุมชน 

3) การปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการที่ได้จากการประชุม เป็นการน าแผนงานและ
โครงการที่ได้จากการประชุม มาด าเนินการโดยศึกษาการเป็นผู้น าตามบทบาทหน้าที่ที่ได้ก าหนดกันไว้ 
จ านวน 4 โครงการ ได้แก่ (1) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็ก โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมไปแล้ว 10 สัปดาห์ (2) โครงการ
เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล (3) โครงการพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และ (4) โครงการพัฒนาสภาพ
สิ่งแวดล้อมศูนย์เด็กเล็กให้น่าอยู่ เพ่ือเป็นแนวทางป้องกันควบคุมโรคแก่ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ดูแลเด็กและ
ผู้ปกครอง  
  4) การติดตามสนับสนุนและสรุปผลการปฏิบัติงาน เป็นการติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค รวมทั้งหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทั้ง
บุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขในชุมชน 
       ผลการศึกษาซึ่งได้จากการสะท้อนความคิดเห็นในการประชุมเชิงปฏิบัติการและจากการ
สังเกต โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและจัดท า
แผนปฏิบัติงาน รวมทั้งได้น าแผนงานไปปฏิบัติการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเป็นการสร้างและเปิด
โอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์สามารถน าเสนอแนวคิดของตนให้กลุ่มมีความ
เข้าใจสภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดที่มีอยู่ จนท าให้เกิดโครงการต่างๆ จ านวน 4 โครงการ 
ได้แก่ (1) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (2) 
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โครงการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล (3) โครงการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และ (4) โครงการพัฒนา
สภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์เด็กเล็กให้น่าอยู่ เพ่ือเป็นแนวทางป้องกันควบคุมโรคแก่ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก 
และผู้ปกครอง หลังการประชุมระดมสมองเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ท า
ให้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนัก และต้องการแสวงหาความรู้และการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ซึ่งตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมได้น าไปด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
และไม่ติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นที่ที่ตนรับผิดชอบในที่สุด 
      ด้านความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ พบว่า ปัจจัยความ
พอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค เช่น โรคไข้หวัด โรคมือเท้าปาก โรคไข้เลือดออก 
โรคอุจจาระร่วง ถือเป็นสิ่งที่ศูนย์เด็กเล็กมีความต้องการที่รับการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น  อธิบายได้ว่า ทรัพยากรและสิ่งต่างๆ หรือสิ่งแวดล้อมในด้านอาคารสถานที่ 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยเป็นปัจจัยเอ้ือที่ให้จะสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดี ซึ่งจาก
การประชุมกลุ่มย่อย พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลบางแห่งไม่มีการเชิญชวนให้ผู้ปกครอง และ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์เด็กเล็ก และบางแห่งศูนย์เด็กเล็กขาดการน าเด็กเล็ก
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนอยู่เป็นประจ า โดยจากการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนและการ
มีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัจจัยเอ้ือด้านการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ท้องถิ่น เช่น งบประมาณ หรืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการด าเนินงานในศูนย์เด็กยังอยู่ในระดับน้อย จึงมี
ความจ าเป็นที่ยังคงรับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการสนับสนุนทรัพยากรทั้งปัจจัยด้านคน งบประมาณและสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับ
ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาล 
  นอกจากนี้ ด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน ศูนย์เด็กเล็กควรมีการสร้าง
สัมพันธ์กับชุมชน เช่น โดยการแจ้งผลการพัฒนาของเด็กเป็นประจ าทุกภาคเรียน ศูนย์เด็กเล็กต้องจัด
ให้มีการประชุมชี้แจงให้ผู้ปกครองและชุมชนทราบถึงประโยชน์และความจ าเป็นของศูนย์เด็กเล็ก และ
ศูนย์เด็กเล็กต้องประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนทราบเกี่ยวกับการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กเป็นระยะๆ 
รวมถึงแรงสนับสนุนจากชุมชน โดยเฉพาะการสร้างความตระหนักให้กับผู้ดูแลเด็กเล็ก คือ ผู้ปกครอง 
ซึ่งจะเป็นบุคคลหนึ่งที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กเล็กอย่างมาก ซึ่งการที่จะท าให้ผู้ปกครองเด็กเล็กและเด็กก่อน
วัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดต่อ จะยิ่งส่งผลให้การด าเนินงานมีระดับดี
ยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมรณรงค์
เกี่ยวกับโรคติดต่อในเด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคที่ผู้ปกครองเด็ก
ก่อนวัยเรียนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยพัฒนาพฤติกรรรมสุขภาพ เช่น รณรงค์การใช้ช้อนกลาง
ในการรับประทานอาหารการใช้ผ้าปิดปากและจมูก เมื่อมีอาการไอหรือจาม และไม่ควรน าเด็กที่ป่วย
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ไปในที่ชุมชนที่มีคนอยู่จ านวนมาก หรือที่ที่สภาพแออัด และท าความเข้าใจกับผู้ปกครองเด็กเล็กและ
เด็กก่อนวัยเรียนในเรื่องการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค ในประเด็นที่ว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นเรื่องง่าย
ต่อการแก้ไข โดยส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนได้ปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกัน
โรคติดต่อทั้งจากการสัมผัส จากระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร เพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่ดี
ในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อได้ นอกจากนี้ ความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะ
ผู้ปกครองเด็ก ซึ่งหากอาชีพของผู้ปกครองเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแล
เด็กในช่วงเด็กอาศัยอยู่ที่บ้านนั้น โดยจากการสอบถามพบว่า ผู้ปกครองกลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัย
เรียนที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อที่ดีและสูงกว่ากลุ่ม
อาชีพอ่ืนๆ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองที่มีอาชีพพนักงานบริษัท/เอกชนหรืออาชีพรับจ้าง 

จากการสนทนากลุ่มย่อยส าหรับกลุ่มครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก
หรือครูผู้ดูแลเด็กมักขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับจิตวิทยาเด็กและการพัฒนาเด็กตามช่วงวัย ขาด
ระบบการจัดกิจกรรมของการอบรมเลี้ยงดู และการให้การศึกษาไปพร้อมๆ กันรวมถึงศูนย์เด็กเล็กขาด
การจัดการศึกษาโดยท าให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสมกับวัย ครูพ่ีเลี้ยงเด็กไม่จัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ให้แก่เด็ก ส าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าด้าน
อ่ืนๆ รองลงมา ได้แก่ สัดส่วนเด็กต่อครูมีมากเกินสัดส่วนที่ก าหนด นอกจากนี้ ครูผู้ดูแลเด็กในบาง
ศูนย์เด็กเล็กมีการเปลี่ยนงานบ่อย เนื่องจากมาท างานเพ่ือรองานใหม่ ไม่มีความขยัน ความอดทนใน
การปฏิบัติหน้าที่ดูแลเด็ก นอกจากนี้ ยังพบว่า มีปัญหาในด้านสิ่งสนับสนุนต่อการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ขาดเครื่องใช้ที่เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัย บางศูนย์เด็กเล็กมีจ านวนจาน ช้อน 
แก้วน้ า อุปกรณ์ ที่ใช้รับประทานอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของเด็ก และสะท้อนบทเรียนจาก
การด าเนินงานตามขั้นตอนของมาตรการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-ปัจจุบัน ซึ่งได้ใช้
เป็นแนวปฏิบัติส าหรับเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคติดต่อขึ้น เช่น โรคมือเท้าปาก โรค
ไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วงที่เกิดขึ้นในศูนย์เด็กและโรงเรียน โดยผลสะท้อนให้เห็นว่ า การ
ด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง ไม่มีการจัดประชุมเพ่ือถอด
บทเรียนหลังจากการด าเนินงานควบคุมการระบาดของโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่และไม่มีการจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็กเพ่ือประกอบการ
ด าเนินงานและแก้ไขในปีต่อไป   
    จากกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการเสนอแผนการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กและ
ได้น ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็ก
เล็กจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ปัจจัยอายุ 
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ปัจจัยด้านประวัติการอบรม ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
และปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งถือเป็นปัจจัยสามารถน ามา
ท านายผลการด าเนินงานต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของบุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก ประกอบ
กับผลการประชุมเชิงปฏิบัติการจากบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี ได้บทสรุปที่ตรงกันเพ่ือใช้ในการพัฒนาเป็น
มาตรฐานการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก คือ (1) การจัดการด้าน
บุคลากร เช่น การพิจารณาทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ  รวมถึงประสบการณ์ในการท างาน เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อการด าเนินงาน (2) การจัดการด้านการบริหารและสิ่งสนับสนุน (3) การจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (4) การจัดการด้านวิชาการและสารสนเทศ และ (5) การมีส่วนร่วม ซึ่งหลังจาก
กระบวนการสะท้อนความคิดและระดมสมองในการรับรู้สภาพปัญหา วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันแล้ว โดย
ทุกคนเห็นด้วยว่า ควรมีองค์กรความร่วมมือส าหรับการด าเนินงานนี้ที่มาจากการมีส่วนร่วมในการจัด
ทีมแก้ไขปัญหานี้โดยตรง ซึ่งใช้ชื่อว่า “หน่วยประสานงานควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
อุบลราชธานี” และจัดการองค์ความรู้ที่ได้คืนข้อมูลสู่ศูนย์เด็กเล็กในชุมชน และเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 
  1) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านบุคลากร อันดับแรกได้แก่ ส่งเสริมให้บุคลากรในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการศึกษา การจัดกิจกรรมทางการเรียน
การสอนและการด าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต่างๆ รองลงมาได้แก่ จัดให้มีการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและตระหนักต่อหน้าที่ความรับผิดชอบและจัดให้มีการสรร
หาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐาน ตามล าดับ ทั้งนี้  ควรมีการจัดสรร
งบประมาณในการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค
ให้กับศูนย์เด็กเล็กอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง เพราะว่าบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจในหลักการ
จัดการด้านการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นปัจจัยส าคัญ
อย่างต่อการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานงานด้านศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
  2) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านการบริหารจัดการและสิ่งสนับสนุนศูนย์เด็กเล็กในการ
ป้องกันและควบคุมโรค อันดับแรก ได้แก่ จัดการมาตรฐานการบริหารจัดการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้
เป็นไปตามคู่มือแนวทางและมาตรฐานการจัดการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 รองลงมาได้แก่ ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือมา
สนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก จัดหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน และจัดระบบและปรับปรุงการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค 
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  3) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านสถานที่และอนามัยสิ่งแวดล้อม อันดับแรก ได้แก่ ให้
ความส าคัญเรื่องภูมิทัศน์ การจัดสวนให้สวยงามน่ามอง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ต่อ
พัฒนาการของเด็ก รองลงมาได้แก่ จัดแหล่งเรียนรู้อย่างหลากหลายให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง และจัดหา
อุปกรณ์เครื่องเล่นต่างๆ คัดเลือกเฉพาะที่มีมาตรฐาน มอก. รับรองเพ่ือสร้างความปลอดภัย การ
ก าหนดมาตรการป้องกันความปลอดภัย และมาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
ต้น มีการก าหนดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวอาคาร เช่น แสงสว่าง เสียง การ
ถ่ายเทอากาศ สภาพพ้ืนที่ภายในอาคาร รั้ ว สภาพแวดล้อมและมลภาวะ เป็นต้น รวมถึงด้าน
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะมูลฝอย อันเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์เชื้อโรคและแมลงน าโรค การจัดการความสะอาดสิ่งต่างๆ เช่น แก้วน้ า เครื่องใช้ส่วนตัวของ
เด็กเล็ก เครื่องนอน เป็นต้น 
  4) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านวิชาการและสารสนเทศ ในด้านการพัฒนางานวิชาการ ควร
มีการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์ส าหรับเด็กในศูนย์เด็กเล็กให้ครอบคลุมกับตรงกับกลุ่มสาระการ
เรียนรู้ จัดหาสื่อวัสดุ อุปกรณ์ เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับวัยและประสบการณ์ของ
เด็กที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรค จัดให้มีการส่งเสริมให้ครูพัฒนาและส่งเสริมใช้สื่อการเรียน
การสอนที่มีความหลากหลาย และให้มีการจัดท าวิจัยในชั้นเรียนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงระบบการรายงานข้อมูลการรายงานผู้ป่วย ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และสุขภาพช่องปากของเด็ก  
  5) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านการมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่าย การสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน อันดับแรก ได้แก่ การน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจัดกิจกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค รองลงมาได้แก่ ส่งเสริมสนับสนุนบุคคลและครอบครัวให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุตรหลาน ตลอดจนได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานและองค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประกอบการและสถาบันสังคมอ่ืนที่สามารถให้การ
ช่วยดูแลบุตรหลานและสนองตอบต่อความต้องการในการช่วยเหลือด้านต่างๆ ในกิจกรรมต่ างๆ ของ
ศูนย์เด็กเล็ก 
  ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องของชุมชนในการพัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กทั้ง 
6 ด้านตามข้อก าหนดมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 
ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก 2) ด้านการ
เจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้
ตามช่วงวัย 4) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 5) ด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น และหน่ วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่ง
ลักษณะของการบริหารงานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมควรมีก ากับดูแล สนับสนุนส่งเสริม และการ
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ติดตามผลการด าเนินของศูนย์เด็กจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้บริหารศูนย์ ผู้ปกครองและ
ชุมชน  นอกจากนี้รัฐบาลควรท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ การควบคุมมาตรฐาน
คุณภาพการศึกษาของศูนย์เด็กเล็กให้ด าเนินการเป็นแนวทางเดียวกัน และการที่จะให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอิสระได้นั้น รัฐต้องกระจายอ านาจการจัดหารายได้หรือการจัดเก็บภาษีให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มากเพ่ือน ามาบริหารจัดการและสนับสนุนงานในศูนย์เด็กเล็กมากขึ้น 
  จากกระบวนการปฏิบัติการร่วมกันในการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็กด้วยกระบวนการอย่างมีส่วนร่วมโดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การ
ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติงาน รวมทั้งได้น าแผนงานไปปฏิบัติการมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนเป็นการสร้างและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์สามารถ
น าเสนอแนวคิดของตนให้กลุ่มมีความเข้าใจสภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดที่มีอยู่ ได้บทสรุป
ที่ตรงกันเพ่ือใช้ในการพัฒนาเป็นมาตรฐานการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ
ศูนย์เด็กเล็ก คือ (1) การจัดการด้านบุคลากร ได้แก่ การพิจารณาทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ รวมถึง
ประสบการณ์ในการท างาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการด าเนินงาน (2) การจัดการด้านบริหาร
จัดการและสิ่งสนับสนุน (3) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (4) การจัดการด้านวิชาการและ
สารสนเทศ และ (5) การมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่าย โดยข้อสรุปเป็นแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในด าเนินงานการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อของบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการอธิบาย
ตามภาพที่ 5 ดังนี้ 
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ภาพที่ 5 กระบวนการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

               จังหวัดอุบลราชธานี 
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4.3 ผลการประเมินการใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 

 ส าหรับผลการประเมินการใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กโดยผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ด าเนินการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบมาตรฐานการด าเนินงาน กับตัวแทนผู้บริหาร ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ช่วยดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็กและ
ผู้น าชุมชน ของศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการทดลองใช้จ านวน 2 แห่ง รวมจ านวน 10 คน มีผลการประเมิน
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97) ดังในตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจที่มีต่อมาตรฐานการป้องกัน 
                และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 

ประเด็นพิจารณาความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. 
ระดับความพึง

พอใจ 

1. การวางแผนขั้นตอนการด าเนินงานที่ก าหนด 3.97 0.37 มาก 

2. กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบที่ก าหนด  4.25 0.51 มาก 

3. การนิเทศการด าเนินงานตามมาตรฐานการ 
   ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  

  4.07 0.57 มาก 

4. การประเมินระบบการด าเนินงานตามมาตรฐานการ 
   ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

3.82 0.44 มาก 

5. การประเมินคุณภาพมาตรฐานการป้องกันและ 
   ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กท่ีน ามาใช้  

4.13 0.52 มาก 

6. คุณสมบัติและบทบาทของคณะกรรมการด าเนินงาน 
    มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ 
    ศูนย์เด็กเล็ก 

4.33 0.25 มาก 

7. การประเมินผลเมื่อเทียบกับมาตรฐานการด าเนินงาน 
   ของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

3.93 0.69 มาก 

ระดับความพึงพอใจโดยรวม 3.97 0.54 มาก 
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จากตารางที่ 18 พบว่าระดับความพึงพอใจที่มีต่อมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานีทั้ง 2 แห่ง โดยผู้ร่วมประเมินมาจากตัวแทนผู้บริหาร ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 
ผู้ช่วยดูแลเด็ก ผู้ปกครองและผู้น าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.97, 
S.D.= 0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าคุณสมบัติและบทบาทของคณะกรรมการด าเนินงาน
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.33, 
S.D. = 0.25) รองลงมา คือ กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบที่ก าหนด (ค่าเฉลี่ย = 4.25,          
S.D. = 0.51) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า การประเมินระบบการด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 3.82, S.D. = 0.44) นอกจากนี้จาก
การประชุมและถอดบทเรียนจากกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมด้วยการสังเกต พบว่า ในทุก
ขั้นตอนไม่ว่าจะเป็นการอภิปรายเพ่ือสะท้อนปัญหา และการตอบสนองของตัวแทนผู้บริหาร ครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก ผู้ช่วยดูแลเด็ก ผู้ปกครองและผู้น าชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง ทุกคนจะมีการโต้ตอบและร่วมอภิปราย
ทุกค าถามทุกประเด็นเป็นส่วนใหญ่ และร้อยละของการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมมี
จ านวนมากกว่าร้อยละ 80.0 ขึ้นไปจากการเข้าร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 
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บทที่ 5  
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือพัฒนารูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยมุ่งหวังที่จะสร้างรูปแบบมาตรฐานการ
ด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี  โดยใช้การวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods research) โดยในการวิจัยระยะที่ 1 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)  ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) คู่ขนานกับการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytic research) และการวิจัยระยะที่ 2 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed  method approach) โดยในการวิจัยระยะที่ 
1 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ด้วย
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research) คู่ขนานกับการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) เพ่ือให้ทราบบริบทและสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและเพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และการวิจัยระยะท่ี 2 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยท างานวิจัยร่วมกับครูพ่ีเลี้ยงเด็กหรือผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กอายุระหว่าง 3-6 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการศึกษา 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชนในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 
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ส าหรับการเก็บข้อมูลในส่วนของข้อมูลปัจจัยมีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและ 
2) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic research) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างได้
ทั้งหมด 280 ราย และใช้ตารางความถี่สะสมของจ านวนในแต่ละคน เก็บข้อมูลกับครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแล
เด็กเล็กของศูนย์เด็กเล็กที่มีช่วงอายุ 3-6 ปี จ านวน 280 คน เครื่องมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ เป็นแบบสอบถามใช้ส าหรับสอบถามกับครูพ่ีเลี้ยงและผู้ดูแลเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ
ขั้นตอนที่ 2 แนวทางพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  ด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 ถึง 31 มิถุนายน 2562 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองเชิงปฏิบัติการ คือ รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ตารางแจกแจงความถี่ วิเคราะห์ด้วยจ านวน ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Means)  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับรายละเอียดปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ บทบาทหน้าที่ และประวัติการได้รับการอบรม)  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทและสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ด้านสภาพสังคมและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และด้านนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเป็นข้อมูลการด าเนินงานที่มีผลต่อ
การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เด็กเล็ก 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก มีการวัดตัวแปรเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
 ผลการศึกษา สรุปดังนี้ คือ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.8 มีอายุระหว่าง 

25-39 ปี ร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.0 มีสถานภาพสมรสร้อย
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ละ 81.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.7 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 56.8 บทบาท
หน้าที่ส่วนใหญ่เป็นครูพี่เลี้ยงเด็ก ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือ ครูระดับอนุบาล ร้อยละ 27.5  ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการท าหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 36.0 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
มาตรฐานการด าเนินงานในศูนย์เด็กเล็กในรอบ 1 ปี ร้อยละ 60.4  โดยมาตรฐานที่เคยเข้ารับการ
อบรมคือ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ร้อยละ 55.6 
รองลงมาคือ มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 49.7  ประวัติของหน่วยงาน
ของท่านซึ่งไม่เคยได้รับการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กปลอดโรค คิดเป็นร้อยละ 91.4 และหน่วยงาน
ของท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 92.1  และไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีหรือไม่ (ในรอบสองปีท่ีผ่านมา) คิดเป็นร้อยละ 83.3   

ส าหรับข้อมูลด้านสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม และนโยบายการส่งเสริมเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า ข้อมูลด้านสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็กอยู่ใกล้กับ
วัด ร้อยละ 52.6 มีแผนหรือนโยบายปฏิบัติงานประจ าปี ร้อยละ 82.9 มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานนโยบายหรือแผนปฏิบัติงานควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 75.7 มีการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมโรค ร้อยละ 87.3 การด าเนินงานควบคุมโรคส่วนใหญ่จะไม่มีบุคลากร
จากภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก คิดเป็นร้อยละ 54.3 
ทั้งนี้จะเป็นหน่วยงานภาครัฐบาลที่เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์เด็ก
เล็ก ร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่คือ กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่ศูนย์เด็กเล็กจะไม่เคยประวัติการ
ระบาดของโรคติดต่อในเด็กเกิดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 87.4 ส าหรับกรณีที่เคยมีการระบาด จะมี
หน่วยงานจากภาครัฐบาลคือ โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข ร่วมด าเนินการ ร้อยละ 97.3 
ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จะไม่มีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงานหรือโครงการประจ าปีในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 82.9 มีงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 51.3 โดยจ านวนงบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคของศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จ านวนระหว่าง 10,000-20,000 บาทร้อยละ 38.2 (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 21,123 บาท)  

ข้อมูลด้านความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ 11.22  คะแนน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2.03) ส่วนใหญ่มีความรู้มากที่สุดคือ การท า
ความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ง่ายสะดวกที่สุด ร้อยละ 96.6 รองลงมาคือการ
คัดกรองและแยกเด็กป่วย เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 89.7 และน้อย
ที่สุดคือ โรคมือเท้าปาก สามารถติดต่อกันโดยการรับเชื้อแบคทีเรียทางช่องปาก ร้อยละ 55.5 และ
เด็กท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง สามารถกินนมแม่ได้ตามปกติ ร้อยละ 56.9 
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ข้อมูลด้านการรับรู้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
7.22 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3.03) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่จะทราบว่าการเสริมสร้าง
พฤติกรรมอนามัยเป็นเรื่องส าคัญมากที่สุดในการป้องควบคุมโรค ร้อยละ 94.3 รองลงมาคือทราบ
นโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 
76.6 และน้อยที่สุดคือ ทราบว่า การรับการประเมินเพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพจะต้องได้การ
ประเมิน 2 ครั้งต่อปีร้อยละ 17.30 

ข้อมูลด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 59.25 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2.16) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า มีทัศนคติที่คิดเห็นด้วยในระดับมาก คือ ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีความเต็มที่ในการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.37 (S.D.= 0.67) รองลงมา
คือ  ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีปฏิบัติตามมาตรฐานป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กอย่าง
เคร่งครัด มีค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D.= 0.59) และครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
มาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มีค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D.= 0.73) ส่วนการมีทัศนคติที่คิดเห็น
ด้วยในระดับน้อย คือ ท่านคิดว่ามาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคด าเนินการได้ยาก มีค่าเฉลี่ย 
2.72 (S.D.= 0.45) 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 24.28 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติมากที่สุดคือ การล้างมือหลังจากท่ีท าความสะอาดให้เด็กเมื่อเด็กเข้าห้องน้ า ร้อยละ 86.50 
รองลงมาคือ การล้างมือของท่านหลังการเข้าห้องน้ า ร้อยละ 82.80 และน้อยที่สุดคือ การท าความ
สะอาดของเล่นหลังจากท่ีเด็กเล่นเสร็จแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 11.30 รองลงมาคือ การจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กตามที่ก าหนด ร้อยละ 23.80 
  ส่วนข้อมูลด้านการปฏิบัติงานตามข้อก าหนดของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจการปฏิบัติงานของศูนย์เด็กเล็กในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ใช้แบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของส านักโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) มาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กตัวอย่าง จ านวน 280 แห่ง แห่งละ 1 คน โดยรายละเอียดข้อก าหนดในการ
ประเมินการปฏิบัติงาน ครอบคลุม 4 ด้าน คือ  
    1) ด้านการบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก 
    2) ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก 
    3) ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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  4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายใน
ศูนย์เด็กเล็ก 

ผลการส ารวจประเด็นด้านการบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่ศูนย์เด็กเล็ก
มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการประจ าปีหรือโครงการในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ร้อยละ 62.5 ทั้งนี้ มีหลักฐานแสดงผลการด าเนินงานในปีงบประมาณที่ผ่านมาร้อยละ 35.0 มีการจัด
ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานแต่ไม่มีเอกสารรายงานการประชุมร้อยละ 71.8 ด้านการด าเนินงาน
เกี่ยวกับบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็กเฉลี่ยอย่าง
น้อย 1 คนต่อจ านวนเด็ก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 บุคลากรทุกคนจะต้องได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีหรือมีการตรวจภาพรังสีปอดของครูและผู้ดูแลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ครูและผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 
77.1 ไม่มีผลตรวจหรือได้รับการตรวจไม่ครบทุกคน ด้านการอบรมพัฒนาบุคลากรในเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่า ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 53.2 ได้รับการอบรมโดยมีใบรับรองการอบรมอย่างน้อยร้อยละ 50 ของครูและผู้ดูแล
เด็กทั้งหมด ซึ่งการอบรมได้รับจากหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลของตนเอง และร้อยละ 83.9
ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่ อส าหรับเด็กอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และร้อยละ 73.8 มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวัน โดยให้ครูและผู้ดูแล
เด็กคัดเลือกเด็ก จ านวน 5 คน เพ่ือมาสาธิตการล้างมือให้ดู พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.3 ของศูนย์
เด็กเล็กท่ีสาธิตการล้างมือจะมีเด็กล้างมือไม่ถูกต้อง  
  ด้านการปฏิบัติตนของครูและผู้ดูแลเด็กเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่อ พบว่า ครูทุกคน หาก
ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงแต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน ร้อยละ 100.0 จะปฏิบัติตนด้วยการล้างมือด้วย
น้ าและสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย และส่วนใหญ่ร้อยละ 92.5 เมื่อป่วยเป็น
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด แต่จ าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน จะปฏิบัติตนด้วยการใส่หน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาการปฏิบัติงาน และล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสัมผัส
น้ ามูก น้ าลายก่อนและหลังดูแลเด็ก ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.7 จะมีการจัดท าแฟ้มประวัติสุขภาพ
ประจ าตัวเด็กทุกคนภายในศูนย์ ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนและแบบบันทึก
ปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้นของเด็ก ร้อยละ 57.1 มีการบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัด
กรองอาการป่วยรายห้องเรียน ทุกคนและทุกวัน  หากมีเด็กป่วยเกิดขึ้นระหว่างอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.9  จะแยกนอนทุกครั้งโดยใช้ห้องแยกเพ่ือแยกเด็กที่ป่วย หรือกรณีไม่มีห้องแยก
จะฉากก้ันเป็นสัดส่วน และห่างจากเด็กอ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร และส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.1 มีการบันทึก
การได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด โดยสุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน
ของเด็กมีการบันทึกได้รับวัคซีนครบถ้วนทุกคนมากกว่าร้อยละ 90.0 และครูพี่เลี้ยงและผู้ดูแลเด็กร้อย
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ละ 90.7 จะจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข                     

ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งจะมีจัดแบ่ง
พ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ ส่วนการเรียนรู้ สถานที่ประกอบอาหาร/รับประทาน
อาหาร ห้องนอนและห้องส้วมแยกจากกัน ทั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.1 ศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ใช้
สอย ในห้องนอนหรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน ร้อยละ 99.3 มี
การจัดสภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะเกลื่อนกลาด 
ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุงและสัตว์น าโรค ร้อยละ 99.1 สภาพของพ้ืน ผนังและบริเวณภายใน
อาคาร แห้ง สะอาด และไม่มีกลิ่นเหม็น ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล พบว่า ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งมีการ
แยกห้องน้ าห้องส้วมของเด็กชาย/หญิงออกจากกัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.6 สภาพห้องน้ า ห้องส้วม 
แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็นและมีอากาศถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 96.1 อ่างล้างมือจุด
ที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น ร้อยละ 92.0 มีจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระโดยเฉลี่ย
อย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน และทุกแห่งมีจ านวนก๊อกที่ล้างมือเพียงพอโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 
จุดต่อเด็ก 10 คน ในเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและน้ าสะอาด พบว่า ทุกแห่งมีการจัดให้มีแก้วน้ าดื่ม
เฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาด ไม่ปะปนกับของผู้อ่ืน และสูงจากพ้ืนอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตรและมีการท าความสะอาดแก้วน้ าดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวันทุกครั้งหลังใช้งาน หรือ
กรณีจัดใหม้ีแก้วน้ าส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ส่วนใหญ่ครูและผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบคุณภาพ
นมก่อนให้เด็กดื่มคิดเป็นร้อยละ 74.9 มีการท าความสะอาดเครื่องนอนให้สะอาด ไม่มีคราบและไม่มี
กลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ 92.9 และของเล่นเด็กทุกประเภทมีความสะอาด คิดเป็นร้อยละ 90.7   

ด้านการจัดน้ าดื่มที่มีคุณภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 มีการจัดหาน้ าตามคุณภาพน้ าดื่ม 
เช่น ต้องใส สะอาด จะต้องเป็นน้ าต้มสุก หรือน้ าที่ผ่านระบบปรับปรุงคุณภาพแล้ว เช่น น้ ากรอง ที่มี
การบ ารุงรักษาเครื่องกรองน้ าเป็นประจ า หรือน้ าบรรจุขวดที่ได้รับอนุญาตจาก อย. และภาชนะบรรจุ
น้ าต้องสะอาดมีฝาปิดและก๊อกน้ า หรือทางเทรินน้ าเปิดปิดได้ ไม่มีคราบสกปรกและภาชนะบรรจุน้ า
ดื่มและแก้วน้ าดื่ม อยู่สูงจากพ้ืนมากกว่า 60 เซนติเมตร ส่วนน้ าใช้ พบว่า ทุกแห่งมีการจัดหาน้ าใช้ 
ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน้ าอาจมาจากน้ าประปา หรือน้ าบาดาล หรือน้ าที่สะอาดปลอดภัย 
ภาชนะกักเก็บน้ าต้องสะอาดและมีฝาปิดมิดชิด และน้ าใช้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้อุปโภค  ทั้งกรณี
น้ าใช้มาจากระบบประปา ต้องมีน้ าไหลตลอดเวลาและกรณีน้ าใช้มาจากถังเก็บน้ า ควรมีปริมาณโดย
เฉลี่ยประมาณ 20 ลิตรต่อคนต่อวัน   

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคภายในศูนย์เด็กเล็ก 
พบว่า ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งมีการจัดยาพาราเซตามอลและน้ าเกลือแร่ (ORS) ที่ไม่หมดอายุและมีชุดท า
แผล เช่น ส าลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ปิดแผล น้ ายาท าความสะอาดบาดแผล รวมถึงจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์
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ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และร้อยละ 97.5 มีการจัดให้มีตู้เก็บยา/กล่องเก็บยา/ที่เก็บยาสะดวกต่อ
การหยิบใช้อยู่ในที่ปลอดภัย โดยควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 1.5 เมตร ร้อยละ 86.8 มีอุปกรณ์ส าหรับ
วัดไข้ใช้ประจ าในศูนย์เด็กเล็ก และร้อยละ 95.4 ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค
ครบถ้วน ได้แก่ หน้ากากอนามัย  สบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าเฉพาะเด็กแต่ละ
คน ซึ่งต้องจัดเก็บในท่ีสะอาดไม่อับชื้น ไม่ปนเปื้อนและซักท าความสะอาดทุกวัน และร้อยละ 96.8 จัด
ให้มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 

1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ บทบาทหน้าที่ ประวัติโรคประจ าตัวและประวัติการได้รับการอบรม) ปัจจัยด้านสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อม ด้านนโยบายการส่งเสริมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ปัจจัย
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ปัจจัยบุคคลด้านระดับการศึกษา (r = 0.306, p-value < 0.001) 
อายุ (r = 0.321, p-value < 0.001) ด้านอายุการท างาน (r = 0.337, p-value < 0.001) ด้านประวัติ
การเข้ารับการอบรมด้านควบคุมโรค (r = 0.275, p-value < 0.001) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงาน (r = 0.211, p-value = 0.016) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (r 
= 0.441, p-value < 0.001) ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (r = 
0.235, p-value < 0.001) ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ (r = 0.362, p-value < 0.001) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ (r = 0.445, p-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายผลของการด าเนินงานในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ อายุ ประวัติการอบรม 
ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ มีค่า p-value< 0.05 ทุกปัจจัยตามล าดับ ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 5 ตัวนี้จึงเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัด
อุบลราชธานี โดยสามารถท านายปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของ
ศูนย์เด็กเล็กกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 44.6 ดังสมการท านาย คือ 

 

Y = 10.405 + 0.404 1x +0.429 2x +(-5.490) 3x  +0.123 4x  +0.446 5x  
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 1.3 ผลจากการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม (Action research) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจงให้เข้าร่วมกิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนร่วม
ในกระบวนการ ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ดังนี้ 
    1) ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 10 คน  
   2) ครูระดับอนุบาลในโรงเรียนอนุบาลสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัด
อุบลราชธานี  จ านวน 3 คน 

  3) ผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการศึกษาในความดูแลของศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 10 คน 

  4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและดูแลศูนย์เด็กเล็กใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8 คน 
   5) ผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ศึกษาของบริบทศูนย์เด็กเล็กในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี  จ านวน 10 คน 
   6) นักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติงานศูนย์เด็กเล็ก  จ านวน 4 คน 
 ซึ่งผลการด าเนินงานในระยะปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย กิจกรรมด าเนินงานที่ส าคัญ 4 
ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีขั้นตอนดังนี้ (1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบท
พ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา วิเคราะห์ความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ สภาพที่เอ้ือต่อการเกิดโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก วิเคราะห์การด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในอดีต เพ่ือน าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (2) เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยด้าน
คุณลักษณะทางประชากร ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กก่อนการด าเนินงาน และ (3) ด าเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือระดมความคิดในการวางแผนปฏิบัติการและกิจกรรมที่ได้เพ่ือให้มีการ
ด าเนินงานชัดเจนจนสามารถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) ขั้นด าเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 จ านวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 2) โครงการเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล 3) โครงการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก และ 4) โครงการพัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์เด็กเล็กให้น่าอยู่  



 

 

  158 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นการติดตามผลการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขณะที่ลงพ้ืนที่ร่วมกันในแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยได้ท าการสังเกตติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินกิจกรรม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างพบ
ปัญหาอุปสรรค ภายหลังการท ากิจกรรมตามแผนงานที่ได้ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบวัด
ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัว แบบวัดการมีส่วนร่วมและแบบสังเกต ภายหลังการพัฒนา รวมทั้งหา
วิธีแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้วิจัยและกลุ่มศึกษาทั้งบุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชนและ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ขั้นสะท้อนผลโดยการจัดประชุมถอด
บทเรียนจากกลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการพัฒนา สรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหาคืน
ข้อมูลสู่หน่วยงานและชุมชน เพ่ือเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องในวงรอบต่อไป 

ผลการด าเนินงาน พบว่า รูปแบบมาตรฐานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็ก
เล็กจังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
  1) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านบุคลากร อันดับแรกได้แก่ ส่งเสริมให้บุคลากรในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการศึกษา การจัดกิจกรรมทางการเรียน
การสอนและการด าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต่างๆ รองลงมาได้แก่ จัดให้มีการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและตระหนักต่อหน้าที่ความรับผิดชอบและจัดให้มีการสรร
หาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานศึกษา ตามล าดับ 
  2) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านการบริหารจัดการและสิ่งสนับสนุนศูนย์เด็กเล็กในการ
ป้องกันควบคุมโรค อันดับแรก ได้แก่ จัดการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นไปตามคู่มือแนวทาง
และมาตรฐานการจัดการศึกษาตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 รองลงมาได้แก่ ผู้บริหาร
ให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสิ่งสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจัดระบบ
และปรับปรุงการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค 
  3) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านสถานที่และอนามัยสิ่งแวดล้อม อันดับแรก ได้แก่ ให้
ความส าคัญเรื่องภูมิทัศน์ การจัดสวนให้สวยงามน่ามอง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ต่อ
พัฒนาการของเด็ก รองลงมาได้แก่ จัดแหล่งเรียนรู้อย่างหลากหลายให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง และจัดหา
อุปกรณ์เครื่องเล่นต่างๆ คัดเลือกเฉพาะที่มีมาตรฐาน มอก. รับรองเพ่ือสร้างความปลอดภัย การ
ก าหนดมาตรการป้องกันความปลอดภัย และมาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
ต้น มีการก าหนดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวอาคาร เช่น แสงสว่าง เสียง การ
ถ่ายเทอากาศ สภาพพ้ืนที่ภายในอาคาร รั้ว สภาพแวดล้อมและมลภาวะ เป็นต้น รวมถึงด้าน
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะมูลฝอย อันเป็นแหล่ง
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เพาะพันธุ์เชื้อโรคและแมลงน าโรค การจัดการความสะอาดต่างๆ เช่น แก้วน้ า เครื่องใช้ส่วนตัวของ
เด็กเล็ก เครื่องนอน เป็นต้น 
  4) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านวิชาการและสารสนเทศ ด้านการพัฒนางานวิชาการควร
มีการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์ส าหรับเด็กในศูนย์เด็กเล็กให้ครอบคลุมกับตรงกับกลุ่มสาระการ
เรียนรู้ จัดหาสื่อวัสดุ อุปกรณ์ เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับวัยและประสบการณ์ของ
เด็กที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรค จัดให้มีการส่งเสริมให้ครูพัฒนาและส่งเสริม ใช้สื่อการเรียน
การสอนที่มีความหลากหลายในการป้องกันโรคในเด็ก มีกิจกรรมล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกวันและเด็ก
สามารถล้างมือได้อย่างถูกต้อง 7 ขั้นตอน มีกิจกรรมแปรงฟันได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน ครูน าความรู้
เรื่องโรคติดต่อไปให้สุขศึกษากับผู้ปกครอง และน าความรู้ไปคัดกรองเด็กป่วย/ไม่ป่วยให้กับผู้ปกครอง
ได้ และให้มีการจัดท าวิจัยในชั้นเรียนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงระบบการ
รายงานข้อมูลการรายงานผู้ป่วย ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตทางร่างกายและสุขภาพช่องปากของเด็ก  

5) แนวทางการพัฒนามาตรฐานด้านการมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่าย การสนับสนุนจากทุก
ภาคส่วน อันดับแรก ได้แก่ การน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจัดกิจกรรม
การป้องกันและควบคุมโรค รองลงมาได้แก่ ส่งเสริมสนับสนุนบุคคลและครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุตรหลาน ด้านชุมชน ตลอดจน
หน่วยงานและองค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถานประกอบการและสถาบันสังคมอ่ืนที่สามารถให้การ
ช่วยดูแลบุตรหลานและสนองตอบต่อความต้องการในการช่วยเหลือด้านต่างๆในกิจกรรมต่างๆ ของ
ศูนย์เด็กเล็ก 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษารูปแบบการพัฒนามาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์บริบทและสภาพปัญหาการ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้แบบสอบถามถึงปัจจัยต่างๆ ที่
ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยการส ารวจบริบทสิ่งแวดล้อมและการด าเนินงานภายใต้
นโยบายของศูนย์เด็กเล็ก ปัจจัยความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  ปัจจัย
การรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จากการวิเคราะห์แต่ละปัจจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ 11.22  คะแนน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2.03) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
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ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 59.25        
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2.16)  มีการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 7.22 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3.03) และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 24.28 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (3.09) ซึ่งสอดคล้องกับ Edelstein, B. L. (2015) พบว่า ข้อมูลระดับประชากรและระดับ
บุคคลและการรับรู้มาตรการการส่งเสริมสุขภาพฟันมีความแตกต่างกันอย่างมากในด้านความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของเด็ก และกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2559) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และสอดคล้องกับ สมพงษ์ ภูผิวฟ้า 
(2557) พบว่า ทัศนคติกับการปฏิบัติตัวมีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ( r = 0.511,    
p-value= <0.01) โดยพฤติกรรมของครูพ่ีเลี้ยงและพฤติกรรมเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของสิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ (2552) และรัตติญา เจริญโชค
พาณิชย์ (2555) พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ที่
เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างคุณลักษณะทั่วไปและความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับเด็กและสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้าและปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
0.04 และ 0.01 ตามล าดับ ในขณะที่ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกันโรค มือ 
ปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 ส่วนการเปรียบเทียบภายในกลุ่มผู้ปกครอง
พบว่าอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการป้องกันโรคมือเท้าปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value เท่ากับ 0.007 และ 0.001 ตามล าดับ (รัตติญา  เจริญโชค
พาณิชย์, 2555; สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ, 2552) และสอดคล้องกับ Jimenez, M. E. (2016) พบว่า 
ประสบการณ์ดูแลเด็กของครูมีผลต่อทักษะการเรียนรู้ด้านวิชาการ การรู้หนังสือและปัญหาพฤติกรรม
ในโรงเรียนอนุบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย อายุของครูผู้ดูแล
เด็ก รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานและประสบการณ์การได้รับการอบรมมี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กด้วย 
   ปัจจัยความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้มากที่สุดคือ การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ง่ายสะดวก
ที่สุด ร้อยละ 96.6 รองลงมาคือการคัดกรองและแยกเด็กป่วย เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ร้อยละ 89.7 และน้อยที่สุดคือ โรคมือเท้าปากสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ร้อยละ 55.5 
โดยระดับความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 11.22  คะแนน (S.D.= 2.03)  ซึ่งสอดคล้องกับไมลา อิสสระ
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สงครามและคณะ (2558)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.6) การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่อโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย= 51.7, S.D.=6.2) และสอดคล้องกับสมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.6 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.317,          
p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ Wulaerhan, J. (2014) พบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากของผู้ดูแล มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ดูแลเด็กและความชุกต่อการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กเล็ก และอัจจิมา ชนะกุล  (2558) พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้และทัศนคติในการควบคุมป้องกัน
โรคมือเท้าปากของครู มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 และสอดคล้องกับสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆ
เรือง (2556) พบว่า การแสวงหาความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็กมีความสัมพันธ์กับการจัดการสุขภาพ
เด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้น ปัจจัยด้านความรู้ใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของครูและผู้ดูแลเด็กจึงมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
  ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ครูพ่ีเลี้ยง
เด็กและครูอนุบาล มีการรับรู้ด้านนโยบายมากที่สุดคือ ท่านรู้ว่า การเสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยเป็น
เรื่องส าคัญมากท่ีสุดในการป้องควบคุมโรค ร้อยละ 94.3 รองลงมาคือ ท่านทราบนโยบายเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 77.6  และท่านรู้ว่า
ต้องจัดให้ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตรวจภาพรังสีปอดอย่างน้อย
ทุก 1-2 ปี ร้อยละ 72.4 ส่วนการรับรู้ที่พบน้อยที่สุดคือ ท่านทราบว่า การรับการประเมินเพ่ือพัฒนา
เป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพจะต้องได้การประเมิน 2 ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 17.3 และระดับการรับรู้
นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 7.22 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (3.03) ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.235, p-value 
< 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีการรับรู้เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคมากขึ้นจะมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กมากขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ 
Edelstein, B. L. (2015) พบว่า ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคลและการรับรู้ด้านมาตรการการส่งเสริม
สุขภาพฟันมีความแตกต่างกันอย่างมากในด้านความสามารถในการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของ
เด็ก และกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก



 

 

  162 

ปลอดโรคของตัวแทนคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กอยู่ ในระดับดีและมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
สอดคล้องกับดวงใจ เกื้อหนุนและคณะ (2559) พบว่า กลุ่มผู้ปฏิบัติงานผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ครูผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านปฐมวัยมีแนวทางการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมมีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ด้านการมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนทุกภาคส่วน และด้านการส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น ปัจจัยด้านการรับรู้
นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของครูและผู้ดูแลเด็กจึงมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
พบว่า มีทัศนคติที่คิดเห็นด้วยในระดับมาก คือ ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีความเต็มที่ในการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.37 (S.D. =0.67) รองลงมา
คือ  ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กมีปฏิบัติตามมาตรฐานป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กอย่าง
เคร่งครัด มีค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D. =0.59) และครูพ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยดูแลเด็กต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
มาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มีค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D. =0.73) ส่วนการมีทัศนคติที่คิดเห็น
ด้วยในระดับน้อย คือ ท่านคิดว่ามาตรฐานการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคด าเนินการได้ยาก มีค่าเฉลี่ย 
2.72 (S.D. 0.45) และระดับของทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 59.25 (S.D. =2.16) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.362, p-value < 
0.001) กล่าวคือ เมื่อมีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับป้องกันควบคุมโรคมากขึ้นจะมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กมากขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับอัจจิมา 
ชนะกุล  (2558) พบว่า ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากของครูและปัจจัย
เสริมด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับมัณฑนา นิตะอินทร์และอนุศักดิ์ เกตุสิริ (2557) พบว่า ผู้บริหารและครูที่มีประสบการณ์
ในการท างานต่างกันจะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของครูและผู้ดูแลเด็กจึงมีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

  163 

ด้านปัจจัยพฤติกรรมในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การล้างมือหลังจากที่ท าความสะอาดให้เด็กเมื่อเด็กเข้าห้องน้ า ร้อยละ 
86.5 รองลงมาคือการล้างมือของท่านหลังการเข้าห้องน้ า ร้อยละ 82.8 และน้อยที่สุดคือ การท าความ
สะอาดของเล่นหลังจากท่ีเด็กเล่นเสร็จแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 11.3 รองลงมาคือ การจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กตามที่ก าหนด ร้อยละ 23.8  ทั้งนี้ พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคประกอบด้วย การปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม การไม่ให้เด็กใช้สิ่งของ
เครื่องใช้ร่วมกับสมาชิกภายในบ้านและการไม่ให้อาหารกับเด็กด้วยมือ และระดับของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 24.28     
(S.D. =3.09) และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.445, p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับสมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากอยู่ในระดับสูงร้อย
ละ 70.6 และสอดคล้องกับนาตยา สุขจันทร์ตรี (2555) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
ในเด็กเล็กของผู้ดูแลเด็ก อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 (S.D. = 0.114) และ Wulaerhan, J. 
(2014) พบว่า ความรู้ทั่วไปและลักษณะเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพช่องปากของผู้ดูแล มีผลต่อความ
ชุกต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก นอกจากนี้ความสัมพันธ์ของบุคลากรกับเด็ก (p-value=0.04) และ 
สถานภาพสมรส (p-value=0.01) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
รวมถึงระดับการศึกษา (p-value=0.006) ก็มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมือเท้า
และปากในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กซึ่งอาจเป็นเพราะบุคลากรในกลุ่มนี้ท างานอยู่กับการส่งเสริม
สุขภาพและได้รับการศึกษาในชั้นสูง ได้แก่ ครู และนักวิชาการสาธารณสุข 

ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา อายุการท างานและประวัติการได้รับการ
อบรม) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านนโยบายการส่งเสริมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมโรค โดยปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มี
ความสัมพันธ์สูงที่สุด โดยมีค่าระดับปานกลางทางบวกกับผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็กอย่างมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.445,          
p-value < 0.001) รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์กับ
ผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.441, p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อผู้ดูแลเด็กทั้งครูพ่ีเลี้ยงเด็กและผู้ช่วยดูแล
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เด็กที่มีอายุการท างานมาก และมีทัศนคติที่ดีจะมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ซึ่ งผลการวิจัยสอดคล้องกับ Pakarinen, A.  (2018)  พบว่า มาตรการด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การมีสติในการเลี้ยงดูบุตรและวิธีการ
ดูแลครอบครัวทางสุขภาพมีผลต่อส่งเสริมสุขภาพเด็กเล็กด้วยระบบดิจิตัล และกาญจนวรรณ บัว
จันทร์ (2557) พบว่า รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด 
ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์
กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของระดับความส าเร็จฯ ได้ถูกต้องร้อยละ 85.8 และสอดคล้องกับจารุวรรณ แหลมไธสง 
(2559) พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (r = 0.202) อายุของผู้ดูแล (r = 0.227) และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติ (r= 0.182) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กได้ร้อยละ 12.5 และนาตยา สุขจันทร์ตรี (2555) พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากในเด็กด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรที่
ใช้ในการป้องกันโรค ซึ่งสามารถพยากรณ์หรืออธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปากในเด็กเล็กของของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหารูปแบบการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กด้วยการแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม พบว่า การวางแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ประชากรที่ศึกษามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งดูได้
จากการสะท้อนความรู้สึกในการประชุมและจากการสังเกต โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติงาน รวมทั้งได้น าแผนงานไป
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเป็นการสร้างและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์สามารถน าเสนอแนวคิดของตนให้กลุ่มมีความเข้าใจสภาพปัญหาความต้องการและ
ข้อจ ากดัที่มีอยู่ ได้แก่ 
  1) การที่จะท าให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในระดับดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจัดโครงการ 
กิจกรรม รณรงค์เก่ียวกับโรคมือเท้าปากอย่างต่อเนื่อง 
  2) มุ่งเน้นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ที่ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยพัฒนาพฤติกรรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น รณรงค์การใช้ช้อนกลางใน
การรับประทานอาหารการใช้ผ้าปิดปากและจมูก เมื่อมีอาการไอหรือจาม และไม่ควรน าเด็กที่ป่วยไป
ในที่ชุมชนที่มีคนอยู่จ านวนมาก 
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  3) มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่ถูกต้อง และน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลท าให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อลดลงใน
อนาคตได้ 
  4) การที่จะท าให้เด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
ระดับดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนควรมีเวลาในการดูแลพฤติกรรมสุขลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก ขณะเดียวกันบทบาทของครูพ่ีเลี้ยงในการตรวจคัดกรองเด็ก ซึ่งโดยส่วนใหญ่ศูนย์
เด็กเล็กจะตรวจทุกเช้าหลังกิจกรรมหน้าเสาธงโดยจะตรวจดูเล็บ มือ ผมและช่องปาก และลงข้อมูล
การตรวจสุขภาพในสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก หากพบว่ามีเด็กป่วยจะต้องด าเนินการแยกเด็กออกจาก
เพ่ือน ซึ่งส่วนใหญ่เกือบทุกศูนย์เด็กเล็กจะไม่มีห้องแยกเด็กที่ป่วย แต่หากตรวจพบว่ามีเด็กป่วยจะ
ด าเนินการโทรศัพท์แจ้งให้ผู้ปกครองทราบและมารับกลับบ้าน 
  ซึ่งสอดคล้องกับ Edelstein, B. L.(2015) พบว่า แนวการปฏิบัติในการรักษาสุขภาพช่องปาก
ที่ดี ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพช่องปากของเด็กและการลดภาวะฟันผุใน
เด็ก และ Lee, Ho, & Keung (2010) พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยหลักของรูปแบบ
โรงเรียนสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการกินเพ่ือสุขภาพและการออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิผล  และ
อัจจิมา ชนะกุล (2558) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า ปากของครู และศึกษาคุณภาพการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า
และปาก โดยปัจจัยเอื้อในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ด้านความพอเพียงของทรัพยากรอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 90.0 ปัจจัยเสริมในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้าและปาก ด้านการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
ร้อยละ 55.72 และสอดคล้องกับปิยธิดา บุตรกาลและรุจิรา ดวงสงค์ (2557) พบว่า การด าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ระยะที่ 1 ขั้นประเมินสถานการณ์ ระยะ
ที่ 2ด าเนินการ ระยะที่ 3 ขั้นการประเมินผล และสอดคล้องกับสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ 
พยัคฆเรือง (2556) พบว่า วิธีจัดการสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของครูผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นคือ 
การแสวงหาความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็ก การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือเบื้องต้น
และส่งต่อ และการสื่อสารกับผู้ปกครอง ส่วนปัจจัยสนับสนุนการจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแล คือ 
การบริหารงานที่ดีของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสอดคล้องกับนาตยา สุขจันทร์ตรี (2555) 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็กด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอของ
ทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกันโรค โดยสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากใน
เด็กเล็กของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กได้ร้อยละ 9.3 
  ด้านการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จากกระบวนการ
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมโดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไข
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ปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติงาน รวมทั้งได้น าแผนงานไปปฏิบัติการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเป็นการ
สร้างและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์สามารถน าเสนอแนวคิดของตน
ให้กลุ่มมีความเข้าใจสภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดที่มีอยู่ ได้บทสรุปที่ตรงกันเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาเป็นมาตรฐานการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก คือ (1) การ
จัดการด้านบุคลากร เช่น การพิจารณาทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ รวมถึงประสบการณ์ในการท างาน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพต่อการด าเนินงาน (2) การจัดการด้านบริหารจัดการและสิ่งสนับสนุน (3) การจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (4) การจัดการด้านวิชาการและสารสนเทศ และ (5) การมีส่วนร่วมและภาคี
เครือข่าย โดยข้อสรุปเป็นแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้คือ 
     1) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านบุคลากร อันดับแรกได้แก่ ส่งเสริมให้บุคลากรใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการศึกษา การจัดกิจกรรมทางการ
เรียนการสอนและการด าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต่างๆ รองลงมาได้แก่ จัดให้มี
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและตระหนักต่อหน้าที่ความรับผิดชอบและจัดให้มีการ
สรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐาน ตามล าดับ รวมถึงผู้บริหารควรส่งเสริม
ให้ครูที่มีความช านาญเชี่ยวชาญเฉพาะด้านความรู้โรคติดต่อในเด็กมีการแลกเปลี่ยนความรู้ทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร ได้แก่ จัดประชุมวิชาการ ระดม ความคิด การจัดตารางกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคติดต่อในเด็ก 
    2) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านการบริหารจัดการและสิ่งสนับสนุนศูนย์เด็กเล็กใน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ อันดับแรก ได้แก่ จัดการศึกษาในศูนย์เด็กเล็กให้เป็นไปตามคู่มือ
แนวทางและมาตรฐานการจัดการศึกษาตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564 รองลงมาได้แก่ 
ผู้บริหารให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณมาสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจัดระบบและ
ปรับปรุงการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค 
    3) แนวทางพัฒนามาตรฐานด้านสถานที่และอนามัยสิ่งแวดล้อม อันดับแรก ได้แก่ 
ให้ความส าคัญเรื่องภูมิทัศน์ การจัดสวนให้สะอาดสวยงามน่ามอง การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ื อต่อการ
เรียนรู้ต่อพัฒนาการของเด็ก รองลงมาได้แก่ จัดแหล่งเรียนรู้อย่างหลากหลายให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง 
การจัดหาอุปกรณ์เครื่องเล่นต่าง ๆ คัดเลือกเฉพาะที่มีมาตรฐาน มอก. รับรองเพ่ือสร้างความปลอดภัย 
การก าหนดมาตรการป้องกันความปลอดภัยและมาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน มี
การก าหนดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวอาคาร เช่น แสงสว่าง เสียง การถ่ายเท
อากาศและมลภาวะ สภาพพ้ืนที่ภายในอาคาร รั้ว และสภาพแวดล้อม เป็นต้น รวมถึงด้านสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดหาน้ าสะอาด การจัดการขยะมูลฝอย รวมถึงแหล่ งเพาะพันธุ์เชื้อ
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โรคและแมลงน าโรค การจัดการความสะอาดสิ่งต่าง ๆ เช่น แก้วน้ า เครื่องใช้ส่วนตัวของเด็กเล็ก 
เครื่องนอน เป็นต้น 
    4) แนวทางพัฒนาด้านมาตรฐานด้านวิชาการและสารสนเทศ ด้านการพัฒนางาน
วิชาการควรมีการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์ส าหรับเด็กในศูนย์เด็กเล็กให้ครอบคลุมกับตรงกับ
กลุ่มสาระการเรียนรู้ จัดหาสื่อวัสดุ อุปกรณ์ เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับวัยและ
ประสบการณ์ของเด็กที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรค จัดให้มีการส่งเสริมให้ครูพัฒนาและส่งเสริม
ใช้สื่อการเรียนการสอนที่มีความหลากหลายในการป้องกันโรคในเด็ก ครูน าความรู้เรื่องโรคติดต่อไปให้
สุขศึกษากับผู้ปกครอง โดยมีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนและน าความรู้ไปคัดกรองเด็ก
ป่วย/ไม่ป่วยให้กับผู้ปกครองได้ และให้มีการจัดท าวิจัยในชั้นเรียนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงระบบการรายงานข้อมูลการรายงานผู้ป่วย ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และสุขภาพช่องปากของเด็ก  
    5) แนวทางพัฒนาด้านการมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่าย การสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน อันดับแรก ได้แก่ การน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจัดกิจกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค รองลงมาได้แก่ ส่งเสริมและสนับสนุนบุคคลและครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุตรหลาน ตลอดจนได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา และสถาบันสังคมอ่ืนที่สามารถให้การช่วย
ดูแลบุตรหลานและสนองตอบต่อความต้องการในการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ 
ของศูนย์เด็กเล็ก 
  ซึ่งสอดคล้องกับ Pakarinen, A. (2018) สนับสนุนว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพของเด็กเล็กได้ และ Lee, Ho, & Keung (2010) พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ
และการมีส่วนร่วมชุมชนเป็นปัจจัยหลักของรูปแบบโรงเรียนสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการกินเพ่ือสุขภาพ
และการออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิผล และวรรณิตา สอนกองแดง และคณะ (2556) พบว่า 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดความต้องการในการแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง ตั้งแต่ขั้นวางแผนได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนาและแบ่งความรับผิดชอบตามหน้าที่ และขั้น
ประเมินผลได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นตามบริบทของชุมชน โดยจากการวัดคะแนนเฉลี่ยการสังเกต
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในขั้นวิเคราะห์ปัญหา ขั้นวางแผนและขั้น
ประเมินผลอยู่ในระดับดีมาก แต่ขั้นประเมินผลคะแนนการสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับน้อย และการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นทุก
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และสอดคล้องกับวันเพ็ญ กงเพชร (2560) พบว่า การ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเสือโก้ก โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
และปัจจัยที่ส าคัญต่อการด าเนินงานเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการบริหาร
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จัดการบุคลากร ด้านการบริหารงานอย่างเป็นระบบ ด้านมาตรการด้านความปลอดภัยของศูนย์เด็ก
เล็ก ด้านการจัดสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก และด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
  และจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของชุมชน พบว่า 
มี 3 ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายผลการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากร คือ 
ความรู้และการรับรู้นโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของบุคลากร ปัจจัยด้านการ
บริหารจัดการและสิ่งสนับสนุน คือ รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
หน่วยงานที่สังกัดทั้งด้านแผนงานและงบประมาณสนับสนุน และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมและภาคี
เครือข่าย เป็นตัวแปรที่ส่งผลระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และได้
ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยผู้วิจัยเห็น
ว่าสามารถน าตัวแปรเหล่านี้ไปพัฒนาหรือปรับปรุง เพ่ือให้ส่งผลต่อการส าเร็จของการเป็นศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค โดยด้านการบริหารจัดการ ผู้วิจัยพบว่า ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นส่วน
ส าคัญที่ส่งผลในเรื่องงบประมาณที่จะน ามาพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก เพราะขนาดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขึ้นอยู่กับรายได้ขององค์กรด้วย เช่น ปัญหาในเรื่องโครงสร้างอาคาร โดยเฉพาะห้องน้ าของ
ศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแต่ต้องใช้งบประมาณในการบูรณะก่อสร้าง นับเป็นอุปสรรคต่อการผ่าน
การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หรือแม้แต่การจัดหาบุคลากรให้ เพียงพอ บางแห่งขาด
แคลนบุคลากร ท าให้บุคลากรท าหน้าที่ได้หลายอย่าง แต่ด้วยงบประมาณที่จ ากัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบางแห่ง จึงไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว นับเป็นอุปสรรคส าคัญประการหนึ่งในการ
พัฒนาสู่ความส าเร็จ 
  ส่วนปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมและภาคีเครือข่าย พบว่า สิ่งส าคัญคือ การมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารและชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็ก และปัจจัยด้านบุคลากร คือ การสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติงานได้รับการพัฒนา อบรมและการ
กระตุ้นให้น านโยบายไปใช้พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ศูนย์เด็กเล็กบางแห่งขาดแคลนบุคลากร ท า
ให้บุคลากรท าหน้าที่ได้หลายอย่างจนไม่มีเวลาที่จะศึกษาเกณฑ์การประเมินหรือแนวทางการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กฯ และการสนับสนุนให้ผู้บริหารมีความรู้เกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งการที่ผู้บริหารไม่รู้ถึงนโยบาย ศูนย์เด็กเล็กบางแห่งผู้บริหารขาดการอบรม ท าให้ไม่
ทราบเกณฑ์การประเมินส่งผลให้ศูนย์เด็กเล็กไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการเพราะขาดความเข้าใจ กลัว
ว่าการรับประเมินแล้วไม่ผ่าน ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
คือ การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เข้ามาให้ข้อเสนอแนะและค าปรึกษาที่เหมาะสมในการบริหาร
จัดการกับผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งสอดคล้องกับกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2557) พบว่า การมีส่วนร่วม
ของศูนย์เด็กเล็กเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดับมากและรูปแบบการปกครองของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับ
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การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็ก
เล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัว
แปรระดับความส าเร็จฯ ได้ถูกต้องร้อยละ 85.8 และดวงใจ เกื้อหนุนและคณะ (2559) พบว่า แนว
ทางการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้าน
วิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนทุกภาคส่วน และด้านการส่งเสริม
เครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งได้รับการยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม 
ประเมินความสอดคล้อง จึงมีความถูกต้องเชิงวิชาการ และสามารถน าลงไปสู่การปฏิบัติได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยที่ได้ สามารถเขียนสรุปข้อเสนอแนะแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
3.1 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในการดูแลเด็กเล็ก 

  3.1.1 จัดให้มีระบบและมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค
รวมถึงแนวปฏิบัติที่ดีด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
ได้แก่ การส่งเสริมการล้างมือที่ถูกต้องตามขั้นตอน เพ่ือลดและป้องกันโรคติดต่อจากการสัมผัส เช่น 
โรคอุจจาระร่วงในเด็ก โรคมือเท้าและปาก มีการส่งเสริมให้ครูและเด็กมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและอย่าง
ต่อเนื่อง มีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ และมีการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สื่อ
รณรงค์ เช่น การติดโปสเตอร์เตือนเพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรค 
  3.1.2 จัดให้มีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กเพ่ือพัฒนาตาม
เกณฑ์การด าเนินงานป้องกันโรคตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เช่น ควรปรับปรุงและพัฒนาให้มี
อ่างน้ าหรือก๊อกน้ าล้างมืออย่างเพียงพอ น าความรู้ไปคัดกรองเด็กป่วย/ไม่ป่วยให้กับผู้ปกครองได้ หรือ
จัดให้มีห้องแยกส าหรับเด็กป่วย หรือหากไม่มีห้องแยกควรจัดให้มีม่านหรือฉากกั้นเป็นสัดส่วน ควรจัด
ให้มีของใช้ประจ าตัวเด็กทุกคนและติดป้ายชื่ออย่างชัดเจน เพ่ิมความสะอาดของจุดอ่างน้ าล้างมือ 
และสนับสนุนให้มีน้ ายาล้างมือใช้อย่างเพียงพอและต่อเนื่องต่อไป 
   3.1.3 มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและผู้ดูแลเด็กด้วยกัน
กับบริบทต่างพ้ืนที่ ส่งเสริมกิจกรรมการอบรมพัฒนาทักษะแก่ครูและผู้ดูแลเด็กและน าความรู้ที่ได้รับ
มาขยายผลต่อและร่วมสร้างเครือข่ายของครูผู้ดูแลเด็กและผู้ดูแลเด็กให้มีการท างานร่วมกันและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น หรือควรมีการประเมินและนิเทศติดตามบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง
โดยคณะกรรมการบริหารศูนย์เด็กเล็ก 
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   3.1.4 น าข้อมูลบริบทพ้ืนฐานของชุมชนและสถานการณ์โรคติดต่อในชุมชน เช่น โรค
อุจจาระร่วง โรคมือเท้าและปาก โรคไข้เลือดออก หรืออ่ืน ๆ ที่มีการระบาดในศูนย์เด็ก ไปใช้ในการ
วางแผนการจัดการควบุคมป้องกันโรค แผนการเฝ้าระวังและลดอัตราการป่วยของโรคติดต่อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาลของชุมชน  

3.2 ส าหรับหน่วยงานและศูนย์เด็กเล็ก 
  3.2.1 จัดให้มีแผนงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กและมีการก าหนดโครงสร้างการบริหารงาน
ให้ชัดเจน พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ และน าผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อไป และจัดให้มีแนวทาง
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและแผนในการพัฒนาการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเด็กและสุขอนามัยของเด็ก
รวมทั้งสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนระดับชั้นอนุบาลในชุมชนให้ได้มาตรฐานเพื่อ
ลดอัตราการป่วยของโรคติดต่อในเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยที่ดีของเด็กที ่จะ
เติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต  
  3.2.2 ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมทางการ
บริหารและพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาสุขภาพ
ของเด็ก เพ่ือควบคุม ตรวจสอบการท างาน เป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ส่งเสริมด้านการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน ควร
จัดอบรมความรู้และสร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครองและให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และควรต้องมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ ระหว่างผู้ปกครองกับศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเป็นประจ า 
   3.2.3 หน่วยบริการทางสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก ศูนย์สาธารณสุขชุมชน 
ควรน าโปรแกรมรูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาการเกิดโรคติดต่อในเด็กในศูนย์เด็ก
เล็กชุมชน โดยชุมชนด าเนินการเองได้ และน ารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคนี้ไปปรับใช้เป็น
กระบวนการด าเนินงานในการป้องกันการเกิดโรคและควบคุมการระบาดของโรคโรคติดต่อในเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็กในพ้ืนที่และกลุ่มเสี่ยงในระยะยาวต่อไป 
  3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    3.3.1 ควรศึกษางานวิจัยแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการบริหารศูนย์เด็กเล็กใน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค เช่น ควรมีการท าวิจัยติดตามและประเมินผลการน าแนวทาง
พัฒนาการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดและ
เปรียบเทียบกับบริบทพ้ืนที่อ่ืนๆ หรือศึกษาและเทียบผลการด าเนินงานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับ
รางวัลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรคต้นแบบ 
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    3.3.2 ควรศึกษาหาปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรคประสบ
ความส าเร็จเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561 หรืออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 
  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค. 

กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560a). ผลการรับการประเมินศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนอนุบาล

ปลอดโรค. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560b). รายงานสถานการณ์โรคมือเท้าปากเดือนกันยายน. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2561). สถานการณ์การระบาดของโรคที่ส าคัญในประเทศ

ไทย. 
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น. (2553). มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น. กรุงเทพฯ: มปพ. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2556a). คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ . กรุงเทพฯ: ส านัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2556b). แนวทางการปฏิบัติงาน โรคมือ เท้าและปากและการติด 

เชื้อแอนเทอโรไวรัส 71 ส าหรับบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข. . กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2555). มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ: คู่มือการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
จ ากัด. 

กระทรวงมหาดไทย. (2561). มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.2561  
กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี . (2559). รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาปี 2559, from http://cdc.phoubon.in.th/epiub2559 
กลุ่มงานระบาดและข่าวกรองจังหวัดอุบลราชธานี. (2560). สถานการณ์การระบาดวิทยาของ

อุบลราชธานี, from epid.dpc7.net/ 
กัลยา วานิชย์บัญชา. (2554). การวิเคราะห์สถิติ:สถิติสาหรับการบริหารและวิจัย (13 ed.). กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
กาญจนวรรณ บัวจันทร์. (2557). ความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็ก

เล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี. Journal of 
Phrapokklao Nursing College-วารสาร วิทยาลัย พยาบาล พระ ปกเกล้า จันทบุรี, 27(2)(
มีนาคม-สิงหาคม), 39-53.  



 

 

  174 

โกวิทย์ พวงงาม. (2545). การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน. กรุงเทพฯ: มปพ. 
จักรพงศ์ เอ้ียวตระกูล, วิชเยนทร์ โชติวนิช, ปุณธิดา มุ่งวัฒนา, วัลยาณี เนื่องโพธิ์, สรัญญา ฐิติสุริยา

รักษ์, สราวุธ สุวรรณ, . . . อมร เปรมกมล. (2555). ความรู้และการปฏิบัติในการควบคุม
ป้องกันโรคมือเท้าปากของบุคลากรในสถานบริการเลี้ยงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น. 
วารสารศรีนครินทร์เวชสาร, 27(3), 250-257.  

จารุวรรณ แหลมไธสง. (2559). ปัจจัยการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร. ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ , มหาวิทยาลัยบูรพา. 
Retrieved from http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/54920138.pdf   

ชมนาด พจนามาตร์, พัชราพร สุคนธสรรพ์, & เสาวลักษณ์ วงศ์นาถ. (2555). การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลเพ่ือการสร้างเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ และโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์รับ
เลี้ยงเด็กกลางวัน. วารสารสภาการพยาบาล, 27(ฉบับพิเศษ) (ตุลาคม-ธันวาคม), 52-60.  

ดวงใจ เกื้อหนุน , สุธรรม ธรรมทัศนานนท์ , & เผชิญ กิจระการ (2559). แนวทางการด าเนินงานศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลจังหวัดชัยภูมิ. วารสารศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 10(2), 20-31.  

ทัศนีย์ พาณิชย์กุล, สุชาดา โทผล, ชาญฤทธิ์ ค้าขาย, พิสุทธิ์ ปทุมาสูตร, สุภาวดี สมบูรณ์ชล, & ภัทร
สุขเกษม, ป. (2553). มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจายเอนเทอโรไวรัสกับการ
เกิดโรคมือเท้าปากในเด็กปฐมวัย. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา, 8(2), 172-185.  

นาตยา สุขจันทร์ตรี. (2555). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็กของ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กจังหวัดก าแพงเพชร. วารสารพยาบาลสาร, 6(1)(มกราคม-มิถุนายน).  

บุญชม ศรีสะอาด. (2545). การวิจัยเบื้องต้น (7 ed.). กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น. 
บุญเทียน อาสารินทร์, นรา เทียมคลี, สมพร อุ่นค า, อัจฉรา ดูดดื่ม, & นิเทศ บุตรเต. (2559). การมี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนพ้ืนที่อ าเภอภูกระดึง 
จังหวัดเลย. วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 23(3)(กันยายน-
ธันวาคม), 67-76.  

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. (2540). ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (7 ed.). กรุงเทพฯ: เจริญ
ผล. 

ปรารถนา สุขเกษม, สมนึก เลิศสุโภชวณิชย์, & พรศักดิ์ อยู่เจริญ. (2557). รายงานการพยากรณ์โรค
มือเท้าและปากของประเทศไทย. นนทบุรี: ส านักโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข  



 

 

  175 

ปิยธิดา บุตรกาล, & รุจิรา ดวงสงค์. (2557). การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยการมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชนของศูนย์เด็กเล็กวัดสุมังคลาราม จังหวัดยโสธร. วารสารศรีนครินทร์เวชสาร, 
29(1), 29-34.  

พันธุ์ทิพย์ รามสูตร. (2549). การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (พิมพ์ครั้งที่ 2 ed.). สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภูพาน สันประภา, บัววรุณ ศรีชัยกุล, & ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี. (2559). การพัฒนาการด าเนินงาน
ป้องกันโรคมือเท้าและปากในชุมชนต าบลนามะเขือ อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ . 
วารสารวิชาการส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 23(1), 1-10.  

มัณฑนา นิตะอินทร์, & อนุศักดิ์ เกตุสิริ. (2557). สภาพและปัญหาการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารบริหารการศึกษาบัว
บัณฑิต, 14 (1)(ตุลาคม-มกราคม), 130-142.  

ไมลา อิสระสงคราม, ทัศนีย์ บุญประคอง, & เกษม จันทร์แก้ว. (2558). ความรู้และการปฏิบัติในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผ฿ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี, 31(2)(พฤษภาคม-สิงหาคม), 80-91.  

ยุพาพร รูปงาม. (2545). การมีส่วนร่วมของข้าราชการส านักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ. 
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) , สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ , 
กรุงเทพฯ.  
Retrieved from http://library1.nida.ac.th/termpaper5/sd/2545/4555ab.pdf   

ระดา พันธุ์เชื้อ, เรือน สมณะราชบัณฑิต , & รุจิรา ดวงสงค์. (2555). การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานยอดเยี่ยมโดยการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน กรณีศึกษา: ศูนย์เด็กเล็กบ้านหนอง
โพธิ์ ต าบลหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม. วารสารครุศาสตร์มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม, 9(1)(มกราคม-มิถุนายน), 64-73.  

รัตติญา  เจริญโชคพาณิชย์. (2555). ความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ
ผู้ดูแล เด็กอายุต่ ากว่าห้าปีในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย.   วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.   (118) 

วรรณิตา สอนกองแดง, อนงค์ สุนทรานนท์, กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์, ศรันย์ ปองนิมิตพร, & ลาวัลย์ 
สมบูรณ์. (2556). การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในต าบลป่าอ้อดอนชัย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. วารสารการพยาบาล, 44 (2)(พิเศษ), 
81-93.  



 

 

  176 

วันเพ็ญ กงเพชร. (2560). การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล
เสือโก้กอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคา. วารสารมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตร้อยเอ็ด, 5 (2)(กรกฎาคม-ธันวาคม), 38-48.  

วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, & ปรีย์กมล รัชนกุล. (2559). ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรค
มือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง. วารสาร
รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2(3)(กันยายน-ธันวาคม), 336-351.  

สมพงษ์ ภูผิวฟ้า. (2557). พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคมือ เท้า ปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 7(1)(
มีนาคม - มิถุนายน ), 143-151.  

สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, & สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. (2556). การจัดการสุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลาง. วารสารการพยาบาล, 
31(4)(ตุลาคม-ธันวาคม), 77-87.  

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2560). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2560 – 2564 from 
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=
rja&uact=8&ved=2ahUKEwins4fU8MzoAhU8_XMBHQWDCYAQFjAAegQIAhAB&ur
l=http%3A%2F%2Fwww.royalthaipolice.go.th%2Fdownloads%2Fplan12.pdf&u
sg=AOvVaw1zAG4lqNeKvL4oPUnvIKJs 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี. (2560a). โครงสร้างและนโยบายการบริหารงานศูนย์เด็ก
เล็กจังหวัดอุบลราชธานี, from http://www.phoubon.in.th/ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี. (2560b). รายงานการติดตามผลการประเมินศูนย์เด็ก
ปลอดโรคจังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2560. อุบลราชธานี: ยงสงวนกรุ๊บการพิมพ์. 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2550) .  รายงานสถานการณ์โ รคไข้หวัดใหญ่ , from 
http://odpc9.ddc.moph.go.th/hot/situlation_influ_table1.htm 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2558). รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ . 
นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2559). กรมควบคุมโรคสนับสนุนแนวทาง สพฐ. พร้อมรับมือ
สถานการณ์โรคระบาดช่วงเปิดภาคเรียน, from 
http://www.riskcomthai.org/th/news/mass-media-detail.php?id=33608 

ส า นั ก ร ะบ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค .  ( 2560) .  ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่ , from 
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/506wk/y60/d15_3760.pdf 



 

 

  177 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. (2558). แนวทางป้องกันโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. (2559). คู่มือด าเนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลปลอดโรค. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ. (2552). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปากของ
มารดาเด็ก กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กต าบลประชาสุขสันต์ อ าเภอลานกระบือ  จังหวัด
ก าแพงเพชร.  วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ , 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก.   (62) 

สุภากรณ์ ประยูรมหิศร, & อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2556). การพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. วารสารการพยาบาล, 31(2)(
ตุลาคม - ธันวาคม), 78 - 87.  

อคิน รพีพัฒน์. (2547). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชนบทในสภาพสังคม และวัฒนธรรม
ไทย. กรุงเทพมหานคร: ศักดิ์โสภาการพิมพ์. 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี. (2560). ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี, from 
http://www.ubon.go.th/index.php 

อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2553) .  สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือการวิจัย  (พิมพ์ครั้ งที่  2 ed. ). 
กรุงเทพมหานคร: วิทยพัฒน์. 

อัจจิมา ชนะกุล. (2558). พฤติกรรมของครูต่อการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 3(3)(
กรกฎาคม-กันยายน), 453-468.  

Bandura, A.  (1986) .  Social foundations of thought and action.  Englewood Cliffs, NJ, 
1986.  

Buttery, V. W., Kenyon, C., Grunewald, S., Oberste, M. S., & Nix, W. A. (2015). Atypical 
Presentations of Hand, Foot, and Mouth Disease Caused by Coxsackievirus A6—
Minnesota, 2014. MMWR. Morbidity and mortality weekly report, 64(29), 805.  

Downey, J.  C. , Gudmunson, C.  G. , Pang, Y.  C. , & Lee, K.  (2017) .  Adverse childhood 
experiences affect health risk behaviors and chronic health of Iowans.  Journal 
of family violence, 32(6), 557-564.  

Edelstein, B. L., Hirsch, G., Frosh, M., & Kumar, J. (2015). Reducing early childhood caries 
in a Medicaid population:  a systems model analysis.  The Journal of the 
American Dental Association, 146(4), 224-232.  



 

 

  178 

Flett, K., Youngster, I., Huang, J., McAdam, A., Sandora, T. J., Rennick, M., . . . Oberste, 
M.  S.  (2012) .  Hand, foot, and mouth disease caused by coxsackievirus a6. 
Emerging infectious diseases, 18(10), 1702.  

Gordon, R. A., Kaestner, R., & Korenman, S. (2007). The effects of maternal employment 
on child injuries and infectious disease. Demography, 44(2), 307-333.  

Holter, I. M., & Schwartz‐Barcott, D. (1993). Action research: what is it? How has it been 
used and how can it be used in nursing? Journal of advanced nursing, 18(2) , 
298-304.  

Huang, W.-C., Huang, L.-M., Lu, C.-Y., Cheng, A.-L., & Chang, L.-Y. (2013). Atypical hand-
foot- mouth disease in children:  a hospital-based prospective cohort study. 
Virology journal, 10(1), 209.  

Jimenez, M.  E. , Wade, R. , Lin, Y. , Morrow, L.  M. , & Reichman, N.  E.  (2016) .  Adverse 
experiences in early childhood and kindergarten outcomes.  Pediatrics, 137(2) , 
e20151839.  

Kemmis, S., & McTaggart, R. (1988). The action research planner: Deakin university. 
Koh, W. M., Bogich, T., Siegel, K., Jin, J., Chong, E. Y., Tan, C. Y., . . . Cook, A. R. (2016). 

The epidemiology of hand, foot and mouth disease in Asia: a systematic review 
and analysis. The Pediatric infectious disease journal, 35(10), e285.  

Lee, A. , Ho, M. , & Keung, V.  ( 2010) .  Healthy school as an ecological model for 
prevention of childhood obesity. Research in sports medicine, 18(1), 49-61.  

Lu, N. , Samuels, M. , Shi, L. , Baker, S. , Glover, S. , & Sanders, J.  (2004) .  Child day care 
risks of common infectious diseases revisited.  Child:  care, health and 
development, 30(4), 361-368.  

Ma, E. , Lam, T. , Chan, K. , Wong, C. , & Chuang, S.  (2010) .  Changing epidemiology of 
hand, foot, and mouth disease in Hong Kong, 2001–2009. Jpn J Infect Dis, 63(6), 
422-426.  

Mao, L. -X. , Wu, B. , Bao, W. -X. , Han, F. -a. , Xu, L. , Ge, Q. -J. , .  .  .  Huang, X. -X.  (2010) . 
Epidemiology of hand, foot, and mouth disease and genotype characterization 
of Enterovirus 71 in Jiangsu, China. Journal of Clinical Virology, 49(2), 100-104.  

McNiff, J., & Whitehead, J. (2006). All you need to know about action research: Sage. 



 

 

  179 

McNiff, J. , & Whitehead, J.  (2011) .  All you need to know about action research:  Sage 
Publications. 

Mirand, A., Le Sage, F. V., Pereira, B., Cohen, R., Levy, C., Archimbaud, C., . . . Henquell, 
C.  (2016) .  Ambulatory pediatric surveillance of hand, foot and mouth disease 
as signal of an outbreak of coxsackievirus A6 infections, France, 2014–2015. 
Emerging infectious diseases, 22(11), 1884.  

Owatanapanich, S. , Wutthanarungsan, R. , Jaksupa, W. , & Thisyakorn, U.  (2015) .  Risk 
factors for severe hand, foot and mouth disease.  Southeast Asian J Trop Med 
Public Health, 46(3), 449-459.  

Pakarinen, A. , Flemmich, M. , Parisod, H. , Selänne, L. , Hamari, L. , Aromaa, M. , .  .  . 
Salanterä, S.  ( 2018) .  Protocol for digital intervention for effective health 
promotion of small children—A cluster randomized trial. Journal of advanced 
nursing, 74(7), 1685-1699.  

Rogers, R.  W.  (1975) .  A protection motivation theory of fear appeals and attitude 
change1. The journal of psychology, 91(1), 93-114.  

Sankar, A. J. S. , Samatha, Y. , Kiran, R. A. , & Poornachandra, N. (2015). Hand Foot and 
Mouth Disease. Journal of Bioengineering & Biomedical Sciences, 5(1), 1.  

Stringer, E. T. (2007). Action research (Laureate Education, Inc., custom ed.): Thousand 
Oaks, CA: Sage. 

Thanongsaksrikul, J. , Srimanote, P. , & Tongtawe, P.  (2014) .  Hand, Foot and Mouth 
Disease:  Viruses Causing Disease and Laboratory Diagnosis.  Journal of the 
Medical Technologist Association of Thailand, 42(1).  

Wulaerhan, J. , Abudureyimu, A. , Bao, X. - L. , & Zhao, J.  ( 2014) .  Risk determinants 
associated with early childhood caries in Uygur children:  a preschool-based 
cross-sectional study. BMC oral health, 14(1), 136.  

 
 

 
 

 



 

 

  180 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  181 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  182 

 

 

 

 

 



 

 

  183 

 



 

 

  184 

 



 

 

  185 

 



 

 

  186 

 



 

 

  187 

 



 

 

  188 

 



 

 

  189 

 



 

 

  190 

 



 

 

  191 

 



 

 

  192 

 



 

 

  193 

 



 

 

  194 

 



 

 

  195 

 



 

 

  196 

 



 

 

  197 

 



 

 

  198 

 



 

 

  199 

 



 

 

  200 

 



 

 

  201 

 



 

 

  202 

 



 

 

  203 

 



 

 

  204 

 



 

 

  205 

 



 

 

  206 

 



 

 

  207 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนังสือราชการ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  208 

 

 

 



 

 

  209 

 

 

 

 



 

 

  210 

 

 

 

 



 

 

  211 

 

 

 

 



 

 

  212 

 

 

 

 



 

 

  213 

 

 

 

 



 

 

  214 

 

 

 



 

 

  215 

 

 

 



 

 

  216 

 

 

 



 

 

  217 

 

 

 



 

 

  218 

 

 

 



 

 

  219 

 



 

 

  220 

 

 

 



 

 

  221 

 

 

 



 

 

  222 

 

 

 



 

 

  223 

 

 

 



 

 

  224 

 

 

 



 

 

  225 

 

 

 



 

 

  226 

 

 

 



 

 

  227 

 

 

 



 

 

  228 

 

 

 



 

 

  229 

 

 

 



 

 

  230 

 

 

 



 

 

  231 

 

 

 



 

 

  232 

 

 

 



 

 

  233 

 

 

 



 

 

  234 

 

 

 



 

 

  235 

 

 

 



 

 

  236 

 

 

 



 

 

  237 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ข้อมูลจริยธรรมในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

  238 

 
 
 



 

 

  239 

 
 
 
 

 



 

 

  240 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายคมสันต์  ธงชัย 
วันเกิด วันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2524 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 99/66 หมู่บ้านอารียา 5 หมู่ที่ 17 ซอย 8 ต าบลไร่น้อย อ าเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน รองคณบดีฝ่ายพันธกิจสัมพันธ์และกิจการพิเศษ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี    
เลขที ่2 ถนนราชธานี ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
34000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2563 ส าเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.) 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
พ.ศ. 2549 ส าเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2547 ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  สาขา
สุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยบูรพา  
พ.ศ. 2542 ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนยโสธรพิทยาคม 

ผลงานวิจัย ผลงานวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรับตัวของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการเป็นผู้น าด้านอนามัยชุมชนในเขตพ้ืนที่กึ่งเมืองก่ึงชนบทต าบล
แจระแมจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2558  
ผลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบมาตรฐานการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติในอนุภูมิลุ่ม้ าโขงตอนล่าง ปี 2561   
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