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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาและพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคเทศบาล ต�ำบล

แวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบ

พหุภาคี (Technology of Particiption : TOP)กลุ่มตัวอย่างคือนายกเทศมนตรีต�ำบล นักวิชาการศึกษา คณะกรรมการศูนย์

เด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้ปกครองเด็ก
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รู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ในระดับสูง และการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องเพิ่มมากขึ้น โดยก�ำหนด
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ABSTRACT

บทน�ำ  

	 เด็กก่อนเข้าวัยเรียนเป็นทรัพยากรที่มีค่าของประเทศ

เพราะเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่จะเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันา

ประเทศชาติในอนาคต ซึ่งประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญใน

การพัฒนาคน โดยก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที่มุ่งให้คนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน คือแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) 

ซึง้ได้ก�ำหนดพนัธกจิของการพฒันาประเทศ ให้มกีารพฒันา

คนให้มีคุณภาพ คุณธรรมภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา

คุณภาพคนที่ส�ำคัญประการหนึ่ง ได้แก่ การเสริมสร้างสุข

ภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ ดังนั้น  

การเสริมสร้างคุณภาพชวีติทีด่ใีห้แก่เดก็จงึเป็นภารกจิส�ำคญั

ทีท่กุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรค�ำนงึถึงและร่วมมอืประสาน

การด�ำเนนิงาน ดงัจะเหน็ได้จากการทีก่รมอนามยัด�ำเนนิงาน 

ตามโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่ตั้งแต่ปี 2546 ถึงปัจจุบันมี

ศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วมโครงการท้ังสิ้น 17,310 แห่งและผ่าน

การประเมินรวม 15,299 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.38 โดย

ด�ำเนินการพัฒนาในด้านโภชนาการและสิ่งแวดล้อมเป็น

ส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วย

งานหน่ึงที่ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้

ตระหนักถึงผลกระทบของการเกิดโรคติดต่อในเด็กที่ส่งผล

ต่อพัฒนาการโดยรวมของเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีประกอบกับ

สภาพสงัคมปัจจบุนั ทีเ่ปลีย่นไป พ่อแม่ ผูป้กครองส่วนใหญ่

ประสบปัญหาการเลี้ยงดูบุตรหลาน เนื่องจากต้องใช้เวลา

เพื่อการประกอบอาชีพ จึงน�ำบุตรหลานไปรับการดูแลใน

ศนูย์รบัเลีย้งเดก็ท�ำให้มกีารจดัตัง้ศูนย์เดก็เลก็เพิม่ขึน้จ�ำนวน

มาก ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2540 มาตรา 284 ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก�ำหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ ส่งผลให้องค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่นมีภารกิจส�ำคัญในการจัดตั้งและบริหารจัดการศูนย์

เด็กเล็กในเขตความรับผิดชอบของแต่ละท้องถิ่นให้มี

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาการของเด็กทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ภาย

ใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน และประชาชน2

	 สถานการณ์โรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที ่7 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 16 มิถุนายน 2561 

พบโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง รองลงมา

 Objective : To	study	and	development	a	model	of	child	care	center	implementation	to	meet	the	

standard	of	disease	free	child	care	in	Waeng	Nang	sub-district	municipality,	MahaSarakham	province.

 Methods :	The	study	is	conducted	with	an	action	research	by	applying	a	multi-party	participatory	

process	 (Technology	of	Participation	–TOP).	The	sample	comprised	Mayor	of	Waeng	Nang	sub-district	

municipality,	educators,	child	care	center	committee,	mentor	teachers,	and	parents.

 Results :	The	group	of	samples	was	females	aged	averagely	37	years	old.	Their	education	level	was	

most	 likely	 junior	 high	 school	 and	 they	were	 vendor.	 The	model	development	of	 child	 care	 center	 

implementation	to	meet	the	standard	of	disease	free	child	care	applied	the	multi-party	participatory	

process	(Technology	of	Participation-TOP).	The	structure	of	operating	committee	was	determined	with	

participation	of	network	partners	as	well	as	roles	and	duties,	resulting	in	the	follow-up	and	evaluation	of	

performance	can	be	carried	out	in	a	speedy	manner.	Based	on	the	evaluation,	each	aspect	achieves	a	

higher	level.

 Keywords : Child	center	development,	disease	free	child	center,	disease	free	center.
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คอืโรคปอดอกัเสบ และไข้ไม่ทราบสาเหต ุคดิเป็น อตัราป่วย

เท่ากบั 1060.58, 267.27 และ 260.98 ต่อประชากรแสนคน  

ผูป่้วยโรคมอืเท้าปาก รวมทัง้สิน้ 549 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

10.96 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผูเ้สยีชวีติ กลุม่อายุ

ที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ แรกเกิดถึง 4 ปี อัตราป่วย 183.92 

ต่อประชากรแสนคน และรองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 -9 ปี 

อตัราป่วยเท่ากบั 15.46 ต่อประชากรแสนคน และกลุม่อายุ 

10 - 14 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 2.87 ต่อประชากรแสนคน  

ซึ่งจะพบว่าอัตราป่วยโรคมือเท้าปากพบมาในเด็กแรกเกิด

ถึง 4 ปี เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด  

มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 16.96 ต่อประชากรแสนคน  

รองลงมา คือ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม 

เท่ากับ 10.13และ 8.10 ต่อประชากรแสนคน2

	 จากสภาพปัญหาข้างต้นแล้วผู้วิจัยได้ตระหนักว่าควร

หาแนวทางในการจดัการแก้ไขปัญหา เพือ่ให้เดก็ในศนูย์เดก็

เลก็ในเทศบาล ต�ำบลแวงน่าง ได้รบัการดแูลอย่างมคีณุภาพ

และมมีาตรฐานในการป้องกนัควบคมุโรค โดยผ่านมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ในด้านการบริหารจัดการ ด้าน

บุคลากร ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัย 

สิง่แวดล้อม และด้านวสัดอุปุกรณ์ในการดแูลป้องกนัควบคมุ

โรคของศนูย์เดก็เลก็ โดยผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วนทีม่รีปูแบบ

การจัดการที่ชัดเจน เพื่อบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

เด็ก การพัฒนา อนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรที่

เกีย่วข้องกบัศูนย์เด็กเลก็ จากสถานการณ์ดงักล่าวสิง่ส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่อในศูนย์เด็กเล็กประสบความส�ำเร็จ เกิดจากความ

ตระหนกัและความร่วมมอืของบคุลากรทกุระดบัทกุภาคส่วน 

ทั้งพ่อแม่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในการส่งเสริมสนับสนุน

การด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง ดังนั้นผู ้วิจัย  

จึงสนใจที่จะพัฒนาการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กเทศบาล

ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ให้เข้าสู่

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เพื่อพัฒนาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนทีเ่หมาะสมกับบรบิทของชมุชน ส่ง

เสริมให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาน�ำไป

สูก่ารเปลีย่นแปลง และแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนอย่างเป็นรปูธรรม 

ซึ่งจะท�ำให้ปัญหาที่พบในการระบาดท่ีเกิดซ�้ำในทุกๆ ปี  

มกีารป้องกนัและควบคมุได้อย่างถกูต้องตามมาตรฐานของ

ศูนย์เด็กปลอดโรค ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยคาดหวังว่าการพัฒนา 

รปูแบบการด�ำเนินงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์เดก็เลก็

ปลอดโรค โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนจะช่วยแก้ปัญหาดงั

กล่าวได้อย่างมปีระสิทธิผล อนัจะน�ำไปสู่การพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของเด็กในชุมชนและความเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเทศบาลแวงน่าง โดย

การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในศูนย์เด็กเล็กสู่

มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคเทศบาลแวงน่าง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานศูนย์

เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต�ำบล

แวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology 

of Particiption : TOP) ซึง่มกีารประชมุชีแ้จง การสนทนากลุม่ 

การประชมุเชงิปฏบิติัการ การพฒันาศักยภาพ การแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้และการนเิทศตดิตาม ซึง่เป็นกระบวนการพฒันาการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณ (QuantitativeData) 

และเชงิคุณภาพ (Qualitative Data) ท�ำการเกบ็ข้อมลู ก่อน

การพัฒนาและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยมีแบบสอบถาม 

แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ และกลุ่มตัวอย่างเป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึง่ประกอบด้วย 

นายกเทศมนตรีต�ำบล 1 คน นักวิชาการศึกษา 1 คน 

กรรมการศนูย์เดก็เลก็  7 คน ครพูีเ่ลีย้งเดก็  3 คน ผูป้กครอง

เด็ก 40 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลแวงน่าง 

อ�ำเภอเมือง จังมหาสารคาม จ�ำนวน 52 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 

2 ชุด ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่อง

มือสาหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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	 ชุดที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบ

ด้วย มาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ประกอบด้วย2 ส่วนคือ

	 	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามและตรวจสอบการด�ำเนนิงาน

ป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กด้านการบริหารจัดการภายใน

ศูนย์เด็กเล็ก ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตและตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคในศนูย์เดก็เลก็ด้านโครงสร้างอาคารสถานที ่และ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค 

	 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ ใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการด�ำเนนิงานเป็นแบบวดัการปฏบิตังิานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผูร่้วมวจิยัเข้ากบัชมุชนประสานงานกับผูน้�ำชมุชนและ

ผู้ร่วมวิจัยคนอื่นๆเพื่อสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้ง

ท�ำความเข้าใจในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้  ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด

กิจกรรมขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ด�ำเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้

จากเอกสาร ทะเบียน สถิติรายงาน ท่ีเก่ียวกับการด�ำเนิน

งานศนูย์เดก็เล็กปลอดโรค สถิตกิารระบาดของโรคตดิต่อใน

ศนูย์เดก็เลก็และศกึษาบรบิทชุมชน ผูว้จิยัได้แบ่งขัน้ตอนใน

การวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP) ในการด�ำเนิน

การวิจัยโดยผู้วิจัยท�ำเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา 

และหลังการพัฒนา ด้วยเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม  

(Questionnaire) มี 5 ส่วน จ�ำนวน 52 ชุด  เก็บรวบรวม

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลเพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์

แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพเป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมี 

ส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบ เจาะลึก  

น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตาม

ประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

ผลการศึกษา  

       ผลการพัฒนารูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง

ในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก มีจ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 69.23) มอีายเุฉล่ียเท่ากบั 37 ปี ระดบั

การศึกษาในระดับมัธยมและมัธยมตอนต้นเป็นส่วนใหญ ่ 

(ร้อยละ 64.61) มีอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) 

ผู้มีบทบาทที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

คอืผูป้กครอง (ร้อยละ 76.92) เคยได้รบัข่าวสารเกีย่วกับการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (ร้อยละ 36.53) เคยได้

รับการฝีกอบรมเกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรค (ร้อยละ 19.23)  ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กพบว่าก่อนการ

พฒันากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก อยู่ในระดับระดับปาน

กลาง และหลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู ่ในระดับสูง 

พจิารณารายข้อพบว่า ก่อนการพฒันา กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

รู้ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคระบาดใน

กลุ่มเด็กศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนชั้นอนุบาล (ร้อยละ 78.84) 

และมีข้อที่ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรคแทรกซ้อนของโรค

หวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ หูน�้ำหนวก 

ไซนัสอักเสบ (ร้อยละ 22.84) และภายหลังการพัฒนา  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ กรณีเกิดการ

ระบาด เช่น โรคมือ เท้า ปาก ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระ

ร่วง (ร้อยละ 98.07) และมีข้อที่ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรค

แทรกซ้อนของโรคหวัดที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบ หู

อักเสบ หูน�้ำหนวก ไซนัสอักเสบและเมื่อมีอาการอุจจาระ
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ร่วงในเดก็ ควรให้กนิยาหยดุถ่ายทนัท ี(ร้อยละ 67.30)  และ

ในส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาในการด�ำเนินงาน

ศูนย์เด็กเล็ก ก่อนการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับน้อย และภายหลังการพัฒนารูปแบบ มีระดับการมี

ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก และเมือ่เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอด

โรค หลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้าน

ทุกด้านเพิ่มขึ้น

	 การด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคในการด�ำเนนิงาน

ศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์ ก่อนการพฒันาการด�ำเนนิงาน

โดยรวมอยู ่ในระดับน้อย เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและด้านการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายอยู่ในระดับน้อย และภายหลังการพัฒนาโดยรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ด้านการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือ

เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคพบว่าหลังการพัฒนากลุ่ม

ตัวอย่างมีการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กปลอดโรคโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

ครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1) โครงสร้างคณะกรรมการบรหิารงาน คณะกรรมการ

ด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนตามบทบาทหน้าทีท่�ำให้การด�ำเนนิงาน

เป็นไปอย่างรวดเร็ว

	 2) รูปแบบการด�ำเนินงานชัดเจนแนวทางการด�ำเนิน

งานสู่การวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติการติดตามการ

พัฒนา และสะท้อนผลการปฏิบัติ ให้บุคคลท่ีเก่ียวข้องได้

ทราบท�ำให้เกิดการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง

	 3) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท้ังในภาครัฐและ 

ภาคประชาชน

	 4) น�ำการจัดการคุณภาพมาเป็นหลักยึดในการปฏิบัติ

งานเพื่อพัฒนามาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคร่วมกับ

พัฒนากระบวนการด�ำเนินงานเพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐานงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมี ความสมบูรณ์

พัฒนาได้ครอบคลุมทุกด้าน

	 5) การนเิทศตดิตามประเมนิผล ซึง่จะช่วยให้ค�ำแนะน�ำ

การแก้ไขปัญหาในขัน้ปฏบิตังิานเป็นไปได้ด้วยความรวดเรว็

และท�ำให้การด�ำเนินงานต่อเนื่อง

	 6) การประชาสัมพันธ์ที่ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ กระตุ้นให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากขึ้นมาร่วมกิจกรรม

เพิ่มมากขึ้น

	 7) ประชาชนในชมุชนเริม่ให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

	 จากผลการประเมินการตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กด้านพฤติกรรมการดูแล

การควบคุม หลังการพฒันาการด�ำเนนิงาน ผ่านการประเมนิ 

14 ข้อ และไม่ผ่านการประเมินเพียง 3 ข้อ ซึ่งเห็นได้ชัดเจน

ว่าการพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็ก

เล็กดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนซึ่งก่อนการพัฒนาที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินเพียงแค่ 6 ข้อ

	 ผลการสงัเกตและตรวจสอบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรค

ในศูนย์เดก็เล็กด้านองค์ประกอบสถานทีก่ารดแูลเดก็ผลการ

ศึกษาพลว่ามีการดูแลสถานที่และองค์ประกอบจาก 18 ข้อ 

หลังการพัฒนาการดูแลสถานที่และองค์ประกอบ ผ่านการ

ประเมิน 16 ข้อมีเพียง 2 ข้อที่ไม่ผ่านการประเมิน หนึ่งข้อ

ทีม่กีารควบคมุเพิม่จากหลงัการพฒันาคือ มอีปุกรณ์และส่ือ

ต่างๆ ทีใ่ช้ประกอบการสอน เรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคใน

ศนูย์เพ่ิมขึน้ ปัจจยัท่ีท�ำให้การประเมนิด้านสถานทีแ่ละองค์

ประกอบอื่นๆ   ที่มีผลแตกต่างเพียง 1 ข้อ ขึ้นอยู ่กับ

โครงสร้างของสถานที่ก่อตั้งจึงท�ำให้การพัฒนามีขีดจ�ำกัด

สรุปผล และอภิปรายผล

	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เล็ก 

ก่อนอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทร จุลรัมย์3 ที่ศึกษาด้าน

ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เล็ก 

โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต�่ำ  และหลังการพัฒนา

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัควบคมุโรคตต่ิอในศนูย์เดก็เลก็

อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง
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	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการพฒันางานศนูย์เดก็เลก็ ก่อน

การพฒันามรีะดบัอยูใ่นระดบัน้อย และภายหลงัการพฒันา

มรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัมาก และเมือ่เปรยีบเทียบ

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็สูม่าตรฐานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการ

ด�ำเนินการมีส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสนุทร จลุรมัย์3 และการมส่ีวนร่วมการด�ำเนนิงาน

ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกเป็น

รายด้าน 5 ด้าน คือ ด้านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการการปฏิบัติ ด้านการ

ตรวจสอบประเมินผล และด้านปรบัปรงุแก้ไขปัญหาและรับ

ประโยชน์ ก่อนการพฒันามรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และภายหลังการพฒันามรีะดบัการมส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการด�ำเนินการมีส่วน

ร่วม โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องเพ็ญประภา 

เบญจวรรณ4 ที่ศึกษาผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

โรงเรียนเทศบาล 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พบว่า 

แกนน�ำและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกระบวนการปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมทั้งการเตรียมการ การปฏิบัติการและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมโดยในขั้นเตรียม

การและการประเมินผลนั้นผู้ปกครองมีส่วนร่วมในระดับ

น้อยเนื่องจากมีรายละเอียดท่ีเข้าใจค่อนข้างยาก ส่วนใน 

ขัน้ปฏบิตักิารนัน้ ทัง้แกนน�ำและผูป้กครองมส่ีวนร่วมดมีาก 

เมื่อได้มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมพบว่าการพัฒนาศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ในเชิงผลลัพธ์ ตามการประเมินตาม

มาตรฐานศนูย์พฒันาเด็กเลก็น่าอยูข่องกรมอนามยั มคีวาม

เปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นดีมาก ความสามารถโดยรวม

ก่อนกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระดับ

น้อยและภายหลังปฏิบัติการ พบว่ามีความสามารถเพิ่มขึ้น

อยูใ่นระดบัมาก โดยแกนน�ำและผูป้กครอง มคีวามสามารถ

ในระดับดี

	 ดังน้ันปัจจัยแห่งความส�ำเร็จจึงเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ร่วมกันคิดและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ท�ำให้รูปแบบการด�ำเนินงานมีความชัดเจนมีวางแผนการ

พัฒนา ติดตามการพัฒนาและสะท้อนผลการปฏิบัติของ

บคุคลทีเ่กีย่วข้องสอดคล้องกบัผลการวจัิยของกาญจนวรรณ 

บัวจันทร์5 ในส่วนความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน การมีส่วน

ร่วม  แรงจงูใจและรปูแบบการปกครองขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

เอกสารอ้างอิง

1.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการประเมิน 

	 ศูนย ์ เด็กเล็กปลอดโรค.โรงพิมพ ์ ชุมนุมสหกรณ  ์

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554.

Department of Disease Control.Evaluation Guide  

	 for Children with Disabilities. The Agricul 

	 tural Co-operative Federation of Thailand., LTD;  

	 2011.

2.ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น.  

	 สถานการณ์โรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในพืน้ทีเ่ขต 

	 สุขภาพที่ 7. กรมคบคุมโรค, 2561 : 23.

3.Junram, Sunthorn. Operation Model of Child care  

	 center in accordance With the disease-free  

	 Standards of child care centers, Ban Nongbok,  

	 Tambon puhtthaisong, puhtthaisong District,  

	 Buriram Province. Mahasarakham Hospital  

	 Journal, 2017; 12 (1): 151-158.

4.เพญ็ประภา เบญจวรรณ. ผลการปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

	 เพือ่พัฒนาศนูย์เดก็เล็กน่าอยู ่: กรณศีกึษาศูนย์เดก็เล็ก 

	 น่าอยูโ่รงเรยีนเทศบาล ๑ อ.เมอืง จ.นราธิวาส.  วารสาร 

	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 2552; 1(2):  

	 126-140.



145วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

5.กาญจนวรรณ บัวจันทร์. ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

	 ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กท่ีอยู่ในความ 

	 รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัด 

	 ปทุมธานี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  

	 จันทบุรี, 2559; 27 (2): 39-53. 


