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บทคัดย่อ

	 ศูนย์เด็กเล็กเป็นหน่วยบริการในชุมชนที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการช่วยดูแลเด็กปฐมวัย

ของทกุครอบครวัในยุคปัจจบุนั การพฒันาศนูย์เดก็เลก็คณุภาพจงึต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายในชมุชน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

การก�ำหนดรปูแบบการพฒันาศนูย์เด็กเลก็ และประเมนิผลรูปแบบการพฒันาศนูย์เด็กเลก็คณุภาพ เลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจงจากกลุ่มบุคคลในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 41 ราย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อ

เป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม แบบ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และแบบสอบถาม

การปฏบิติัตามเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็คณุภาพ มค่ีาความเช่ือมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.97   วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐานโดยการทดสอบค่าที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	บคุลากรทีเ่กีย่วข้องมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา และก�ำหนดความต้องการในการแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง ซึง่ปัญญาม ี6 ด้าน ส�ำหรบัขัน้วางแผนได้ก�ำหนดรปูแบบการพฒันาและแบ่งความรบัผิดชอบตามหน้าที่

ของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และข้ันประเมนิผลได้ร่วมกนัแสดงความคดิเหน็ ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและขยายระยะเวลา

ตามบริบทของชุมชน คะแนนเฉลี่ยการสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในขั้น

วเิคราะห์ปัญหา ขัน้วางแผนและข้ันประเมนิผลอยูใ่นระดบัดมีาก แต่ขัน้ประเมนิผล คะแนนการสงัเกตพฤตกิรรม

และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองอยู่ในระดับน้อย

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย
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	 2.	ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็คณุภาพโดยรวมเพิม่ข้ึนจาก 70.39 เป็น 

85.03 และคะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

	 จากผลการวจิยั แสดงให้เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องของชมุชนในการพฒันามาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กทั้ง 6 ด้าน ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยรวม การพัฒนาศูนย์เด็ก

เล็กคุณภาพให้เกิดความยั่งยืนจึงควรส่งเสริมการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่าง

ต่อเนื่องในทุกๆ ด้าน

ค�ำส�ำคัญ: ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ การมีส่วนร่วม บุคลากรที่เกี่ยวข้อง การพัฒนา

Abstract

	 Child care center is a community service which plays an important and essential role 

for early childhood caring in current family situation. Development of quality child care center 

needs participation from all related personnel in community. The purposes of this participatory 

action research were to build community participation in model formulation of quality child 

care center development, and evaluate the development model. Forty-one participants 

were purposively selected from the stakeholders. The research was conducted between 

May 2015 and November 2016. The research instruments included the guidelines for operation 

of quality child care center. Data were collected using group discussions, in-depth interview, 

observation of behavior and participation of related personnel, and quality of child center 

questionnaire. The reliability of quality child center questionnaire was .97. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and t-test. Qualitative data were analyzed using 

content analysis. 

	 The study results were as follows: 

	 1.	Related Personnel participate in the problem analysis and determine the need to 

solve the problem in which they find themselves. The problem has 6 parts. The planning 

phase, they have defined the development model and division of responsibilities according 

to the duties of personnel involved. And the evaluation phase, they have shared opinions, 

encourage each other and extend the timing according to the context of community. The 

mean score of behavioral observation and participation of related personnel is high score in 

every step of problem solving process but mean score of behavioral observation and 

participation of parents is low score in evaluation step of problem solving process. 

	 2.	The mean score of standardized practice for quality child center increased from 

70.39 to 85.03, and increased significantly (p<.001) in every mean scores of standardized 

practice for quality child center.  
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	 The results suggested that participation in the improvement of six criteria of quality 

child care center by relevant people in the community significantly affected the overall 

achievement of quality child care center. For sustainable development of quality child care 

center, development of participation process should be continuously promoted in all aspects.

Keyword:  Quality child care center, Participation, Related personnel, Development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ช่วงปฐมวัยหรือ 5 ขวบปีแรกของชีวิต เป็นช่วง

โอกาสทองของเด็ก เพราะร่างกายและสมองของเด็กจะ

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีความยืดหยุ่นสูง การพัฒนา

จึงขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม อาหารและประสบการณ์ที่

เด็กปฐมวัยได้รับ ซึ่งเด็กเรียนรู้เร็วมากในช่วงที่เรียกว่า

หน้าต่างแห่งโอกาสในการพฒันาสมรรถนะพืน้ฐานต่างๆ 

(นิตยา คชภักดี, 2556) หากเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่าง

เหมาะสม มีพัฒนาการอย่างสมดุลรอบด้านเต็มที่ตาม

ศกัยภาพ จะช่วยให้เดก็มทีกัษะทางกายภาพ ความฉลาด

ทางสติปัญญา และความมั่นคงทางอารมณ์ เพื่อเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประสบความความส�ำเร็จ

ในการศึกษาและอาชีพการงาน เป็นก�ำลังส�ำคัญของ

สังคมและเศรษฐกิจในการพัฒนาประเทศ (จิราภรณ ์

แผลงประพนัธ์, 2557) ทัง้นีบ้คุคลทีม่คีวามส�ำคญัในการ

อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยคือ บิดามารดา และเครือญาต ิ

แต่ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของครอบครัวไทย 

สภาพเศรษฐกิจและสังคม ความจ�ำเป็นในการประกอบ

อาชีพ บิดามารดาต้องท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น และการ

เป็นครอบครัวเดี่ยวมิอาจพึ่งพาเครือญาติในการเล้ียงดู

เด็กเหมือนเช่นในอดีตได้เต็มที่ ศูนย์เด็กเล็กจึงเป็นทาง

เลอืกหนึง่ท่ีบดิามารดาไว้วางใจให้ช่วยเหลอืแบ่งเบาภาระ

ในการอบรมเลี้ยงดู เด็ก (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ, 2549) เหน็ได้จากรายงานสถิตขิองกรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2556 พบว่า

ประเทศไทยมเีดก็วัย 0 ถงึ 5 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 4,557,091 

คน ประกอบด้วย เด็ก 0 ถึง 1 ปี จ�ำนวน 1,481,714 คน 

(ร้อยละ 32.5) ซึง่ยงัอยูก่บับดิามารดาและครอบครวั และ

เดก็อาย ุ2 ถงึ 5 ปี จ�ำนวน 3,075,377 คน (ร้อยละ 68.5) 

ในจ�ำนวนนี้มีเด็กจ�ำนวน 940,152 คน (ร้อยละ 30.57) 

ได้รับการเล้ียงดูในศูนย์เด็กเล็กต่างๆ จ�ำนวน 19,820 

แห่งทั่วประเทศ (จิราภรณ์ แผลงประพันธ์, 2557) อาจ

กล่าวได้ว่าศูนย์เดก็เลก็เป็นสถานทีส่�ำคัญในการท�ำหน้าที่

ช่วยเหลืออบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยแทนบิดามารดาโดย

เฉพาะผู้ที่ท�ำงานนอกบ้าน

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์กร

ที่ดูแลรับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมเพือ่ให้ประชากรทกุช่วงวยัมสุีขภาพด ีได้เหน็

ความจ�ำเป็นที่ต้องให้การส่งเสริมบริการดูแลเด็กปฐมวัย

ให้มคีณุภาพและมาตรฐาน จงึได้จดัท�ำโครงการศนูย์เดก็

เล็กน่าอยู่ ซึ่งในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการปรับให้เป็นศูนย์

เด็กเล็กคุณภาพ ซ่ึงได้ก�ำหนดมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ ทีห่มายถงึ ศูนย์เดก็เล็กทกุสังกดัทีม่กีระบวนการ

จัดบริการที่ได้มาตรฐาน  6 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร 2) 

ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร 

3) ด้านพฒันาการและการเรยีนรูต้ามช่วงวยั 4) ด้านการ

จัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 5) ด้านการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ และ 6) ด้านการมส่ีวนร่วม

ของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

พร้อมทัง้บรรลผุลลพัธ์ 4 ข้อ คอื 1) เดก็มพีฒันาการสมวยั

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85, 2) เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูป

ร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 หรือมีผลงานเพิ่มขึ้น

ปีละ ร้อยละ 5, 3) เด็กมีฟันน�้ำนมผุไม่เกินร้อยละ 57 

หรือมีผลงานลดลงปีละ ร้อยละ 3 และ 4) เด็กที่

พฒันาการล่าช้าทกุคนได้รับการส่งต่อไปยงัสถานบรกิาร

สาธารณสุขเพื่อแก้ไขพัฒนาการ (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) 

	 แม้ว ่าจะมีการก�ำหนดมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
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คุณภาพไว้อย่างชัดเจน แต่ในการด�ำเนินงานเพื่อให้เป็น

ศนูย์เดก็เลก็คณุภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอน เห็นได้จากการศึกษา

แผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) พบ

ว่าปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่มี 3 

ประการ ได้แก่ 1) การรบัรูบ้ทบาทของผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่าย 

ทัง้บทบาทเฉพาะบคุคลและบทบาทการประสานงาน 2) 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก และ 3) ความร่วมมือของ

ผู้น�ำชุมชนและการสนับสนุนจากหน่วยงานของสังคม 

และการศึกษาของเบญจมาพร อิ่มเอิบ (2552) ที่ศึกษา

การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เลก็น่าอยู ่ ต�ำบลโป่งแพร่ อ�ำเภอแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย 

พบว่า เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะ

กรรมการบริหารศูนย์เด็กเล็ก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ร่วมกันค้นหาปัญหา

และสาเหตุ วางแผน ด�ำเนินงาน และประเมินผล โดยมี

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมท้ังโดยรวม และรายด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง สามารถน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นศูนย์เด็ก

เล็กน่าอยู่ต่อไปได้ จากการศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่แบบมีส่วนร่วมของชุมชนของ 

บุญชอบ เกษโกวิท (2545) พบว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาศนูย์เดก็เลก็น่าอยู ่ได้แก่ ผูบ้รหิารศูนย์เดก็เลก็ 

เจ้าหน้าที่องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก และผู้ดูแลเด็ก 

ร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุ ร่วมกันตัดสินใจก�ำหนด

แนวทางแก้ไข ประเมินผลการปฏิบัติงาน อภิปรายผล 

และร่วมกันปรับปรุงเพื่อก�ำหนดการพัฒนา โดยใช้คู่มือ

การด�ำเนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ พบว่ามีการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรม

อนามัยเพิ่มขึ้น

	 การที่จะพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กเล็ก

คณุภาพ ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของบคุลากรและหน่วย

งานที่เก่ียวข้อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research) หมายถงึ การร่วมกนั

ด�ำเนินกระบวนการวิจัยโดยผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือ 

เรียกว ่าผู ้ช ่วยวิจัยกับผู ้วิจัยภายนอก เพื่อให ้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงในสภาพความจริงของสังคมนั้น  

กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 1) การ

วิเคราะห์ปัญหาและก�ำหนดความต้องการในการพัฒนา 

2) การวางแผนโดยขอความเห็นจากชมุชน 3) การทดลอง

ปฏิบตัติามแผน  และ 4) บคุลากรทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัสรปุ

ผลการด�ำเนินงาน (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช, 2550) ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดความเป็นประชาธิปไตย 

เกดิการยอมรบัความเสมอภาคเท่าเทยีมกนัในคณุค่าของ

บุคคล (Park, 2001) ข้อมูลที่ได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย 

ผู ้ร ่วมวิจัยจะเป็นผู ้ร ่วมรับรู ้และใช้ประโยชน์ด ้วย 

กระบวนการวิจัยด�ำเนินไปในลักษณะการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นระหว่างผู้ร่วมวิจัยและผู้วิจัย เพื่อให้ได้ข้อ

สรุปร่วมกัน โดยผู้ร่วมวิจัยจะมีส่วนร่วมในการพัฒนา

แก้ไขปัญหาของกลุ่ม รวมทั้งมีการพัฒนาการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจึงเป็นข้อมูลที่ชัดเจน 

สะท้อนความคิดของผู้ร่วมวิจัย (สุภางค์ จันทวานิช, 

2543) เหน็ได้จากการศกึษาของเพญ็ประภา เบญจวรรณ 

และอัชฌา สุวรรณกาศ (2552) ที่ใช้การวิจัยแบบมีส่วน

ร่วมศึกษาผลการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาศูนย์

เดก็เลก็โรงเรยีนเทศบาล 1 อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันราธวิาส 

ผลการศึกษา พบว่า 1) แกนน�ำผู้ปกครองมีส่วนร่วมทั้ง

ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการและขั้นประเมินผล 2) ผล

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเชิงผลลัพธ์ จากการประเมินตาม

มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็น่าอยูข่องกรมอนามยัเปล่ียนแปลง

จากระดับดีเป็นระดับดีมาก 3) การเปล่ียนแปลงความ

สามารถในการพฒันาศนูย์เดก็เลก็น่าอยูข่องแกนน�ำและ

ผูป้กครองโดยรวมและรายด้าน พบว่าความสามารถเพิม่

จากระดับน้อยเป็นระดับดีมาก ดังน้ันจึงเป็นส่ิงยืนยัน

ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถช่วย

แก้ไขปัญหาและช่วยพัฒนาศูนย์เด็กเล็กได้	

	 จังหวัดเชียงราย มีศูนย์เด็กเล็กในปี 2556 จ�ำนวน 

573 แห่ง เป็นศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุก

ระดบัจ�ำนวน 497 แห่ง ในจ�ำนวนนีผ่้านเกณฑ์มาตรฐาน

ระดับดีมากจ�ำนวน 150 แห่ง ระดับดีจ�ำนวน 217 แห่ง 

และระดับพื้นฐานจ�ำนวน 130 แห่ง และศูนย์เด็กเล็กที่

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็น่าอยูจ่�ำนวน 76 แห่ง 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ส�ำหรบัต�ำบล

ป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีศูนย์เด็ก
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เล็กจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าไผ่ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านริมลาว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน

หนองหม้อ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดงเจริญ ซึ่งเป็น

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การ

บรหิารจดัการศนูย์พฒันาเดก็เลก็ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารและหัวหน้าส่วน

ราชการท่ีรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้ง

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ครู

ผู้ดูแลเด็ก ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบ

อาหาร ภารโรง และพนักงานจ้างที่ปฏิบัติหน้าที่อื่น  

(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 

2559) จากผลการประเมินพบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิระดบัพืน้ฐาน นอกจากนีต้�ำบลป่าอ้อดอนชัยเป็น

สังคมชนบท เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รับทราบนโยบายและเข้าร่วม

โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา แต่การด�ำเนินงานที่ผ่าน

มาพบว่ามีปัญหาหลายด้าน เช่น ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้ดูแลเด็กไม่ได้เน้นการล้างมือก่อนและหลังเข้าห้องส้วม 

ไม่มกีารแปลผลน�ำ้หนกัเดก็เทยีบกับกราฟแสดงการเจรญิ

เตบิโตน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุอาหารทีจ่ดัให้เดก็มคีณุค่า

ทางโภชนาการไม่ครบ 5 หมู่ ไม่มีการบันทึกการตรวจ

สขุภาพเดก็ประจ�ำวนั ด้านการส่งเสรมิพฒันาการ พบว่า

เดก็ทกุคนไม่ได้รบัการประเมนิพฒันาการตามเกณฑ์อายุ

โดยผู้ดูแล ไม่มีมุมเรียนรู้ส�ำหรับผู้ปกครอง ส�ำหรับด้าน

สิง่แวดล้อมสะอาดและปลอดภยั พบว่าห้องน�ำ้ ห้องส้วม

บางศูนย์ยังไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่มีราวจับ ด้านบุคลากร

พบว่า ผูด้แูลเดก็มจี�ำนวนไม่เพยีงพอ ผูด้แูลเดก็ได้รบัการ

อบรมไม่ครบตามเกณฑ์ และด้านการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนพบว่า ผู้น�ำชุมชนและคณะกรรมการบริหารศูนย์

เด็กเล็กขาดการวางแผนการประชุมอย่างต่อเนื่อง  

ผู้ปกครองและชุมชนร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์

น้อย จากการตรวจสุขภาพพบว่า เด็กมีฟันผุ เป็นหวัด 

และไอ

	 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ในฐานะ

สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ จัดการศึกษาเพื่อพัฒนา

องค์ความรู้ให้แก่นักศึกษา และให้บริการวิชาการเพื่อ

พฒันาสขุภาพอนามยัของชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลป่า

อ้อดอนชัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ได้ส่งนักศึกษามาฝึก

ปฏิบัติในวิชาการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ได้รับทราบปัญหา

ในศนูย์เดก็เลก็ อกีทัง้ศนูย์เดก็เลก็ยงัไม่ผ่านการประเมนิ

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับพื้นฐาน ผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญของปัญหาที่มีความจ�ำเป็นต้องแก้ไขและความ

ต้องการของชุมชนที่ต้องการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้

มาตรฐาน โดยอาศัยความร่วมมือกันของทุกฝ่ายที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง เพื่อลดปัญหาสุขภาพของเด็ก ให้เด็กมี

พัฒนาการสมวัย สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย อัน

จะส่งเสริมให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ยั่งยืนต่อไป รวม

ทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาส�ำหรับนักศึกษาและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	ศกึษาการมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องใน

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

	 2.	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพมีมากน้อยเพียงใด

	 2.	ผลการประเมนิรปูแบบการพฒันาศนูย์เดก็เลก็

คุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย ตาม

ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้แก่ 

1) การศึกษาวิเคราะห์ พิจารณาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหา 2) วางแผนการปฏิบตังิาน 3) ปฏิบตังิานตามแผน 

และ 4) ติดตามประเมินผลระหว่างปฏิบัติงาน หลังจาก

นั้นจะมีการประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลที่ชัดเจน สะท้อนความ
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คิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการเรียนรู้วิธี

คิดด้วยตนเอง เกิดจิตส�ำนึกและการพัฒนาศักยภาพใน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน น่าจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพือ่พฒันา

ศูนย์เด็กเล็ก ต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย ให้ยกระดับเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็ก

เล็กต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านป่าไผ่ ศูนย์

พัฒนาเด็กเลก็บ้านรมิลาว ศนูย์พฒันาเดก็เลก็บ้านหนอง

หม้อ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดงเจริญ คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยง 9 ราย  

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 20 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็ก

เล็ก 4 ราย ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 2 ราย และบคุลากรด้านสาธารณสุข 

2 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการด�ำเนิน

งานเพ่ือเป็นศนูย์เดก็เลก็คณุภาพ ซึง่พัฒนาโดยส�ำนกังาน

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2557) 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แนวค�ำถามในการสนทนา

กลุ ่มส�ำหรับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง แนวค�ำถามในการ

ประชุมเพื่อระดมสมอง และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

เน้นสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องใน

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ปัญหา อุปสรรค ตลอด

จนวิธีการด�ำเนินการแก้ไข โดยมีแนวค�ำถามที่ไม่มี

โครงสร้าง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 1  การบันทกึข้อมลูภาคสนาม เป็นการบนัทึกราย

ละเอียดจากการสังเกตการมีส่วนร่วมและการสนทนา

กลุ่ม จากแบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมและการมี

ส่วนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง โดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

5 ข้อ แต่ละข้อจะมีการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 1 คะแนน 

เมือ่ผลการประเมนิพฤตกิรรมและการมส่ีวนร่วมน้อย ให้ 

2 คะแนน เมื่อผลการประเมินพฤติกรรมและการมีส่วน

ร่วมปานกลาง ให้ 3 คะแนน เมื่อผลการประเมิน

พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมมาก รวมคะแนนทั้งหมด

และแบ่งระดับช่วงคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 13-15 คะแนน 

หมายถึงพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดีมาก 

8-12 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับปานกลาง 5-7 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมและ

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

ของส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณะสุข (2557) ประกอบด้วยข้อค�ำถามหลัก 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร (20 คะแนน) 2) ด้านการเจริญ

เติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร (20 คะแนน) 

3) ด้านพฒันาการและการเรยีนรูต้ามช่วงวยั (25 คะแนน) 

4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (15 

คะแนน) 5) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (10 

คะแนน) 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ชมุชน ท้อง

ถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (10 คะแนน) รวมทั้งหมด 

100 คะแนน แต่ละข้อจะมีการให้คะแนนเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

ให้ 1 คะแนน เมื่อผลการประเมินพบข้อมูล/เอกสาร/

รายงาน/หลักฐานต่างๆ มีครบถ้วน/ ถูกต้อง สมบูรณ์ ได้

ตามเกณฑ์ทั้งหมด ให้ 0.5 คะแนนเมื่อผลการประเมิน

พบข้อมูล/เอกสาร/รายงาน/หลักฐานต่างๆ มีบ้าง/ถูก

ต้องบ้าง ยังไม่สมบูรณ์ ได้ตามเกณฑ์บางส่วน และให้ 0 

คะแนน เม่ือผลการประเมิน   ไม่พบข้อมูล/เอกสาร/

รายงาน/หลักฐานต่างๆ ไม่มี / ไม่ได้ตามเกณฑ์ ส�ำหรับ

ผลลัพธ์ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ผลงานศนูย์เดก็เลก็ เดก็

มพีฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85, 2) ผลงานศนูย์

เด็กเล็ก เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อย
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กว่า ร้อยละ 70, 3) ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันน�้ำนม

ผุไม่เกินร้อยละ 57, 4) ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กที่

พฒันาการล่าช้าได้รบัการส่งต่อไปยงัสถานบรกิารฯ เพือ่

แก้ไขพัฒนาการ การแปลความหมายของคะแนน คือ 

ศูนย์เด็กเล็กจะผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับการ

รับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ เม่ือผลการประเมินทั้ง 

6 ด้านต้องมีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไปทุกด้าน และ

ด้านผลลัพธ์ต้องผ่านทุกข้อ ค�ำนวณค่าความเช่ือม่ันโดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .97   

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	หลงัจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยน�ำหนังสือ

จากอธิการบดี วิทยาลัยเชียงราย เสนอต่อนายก

เทศมนตรี ต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชยีงราย เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล และทดสอบเครื่องมือวิจัย

	 2.	เมือ่ได้รบัการอนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก เพื่อชี้แนะ

วตัถปุระสงค์การวจิยัและขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

เมื่อบุคลากรที่เกี่ยวข้องยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้

ลงนามในใบยนิยอม ผูว้จิยัให้บคุลากรทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด 

41 ราย ท�ำการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน

เพื่อการเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

	 3.	เมือ่ได้ข้อมลูจากการท�ำแบบประเมนิการปฏบิตัิ

ตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพมี

การประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 41 ราย นัดประชุม

กลุ่มโดย focus group  ใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูเ้อือ้อ�ำนวย ในกระบวนการวจิยั

ร่วมกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกันวิเคราะห์ พิจารณาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

วางแผนปฏบิตังิาน/ก�ำหนดแนวทางในการพฒันา ปฏบิติั

ตามแผน/แนวทางท่ีก�ำหนดไว้ ร่วมกันติดตามระหว่าง

ปฏิบตังิาน และร่วมกนัประเมินผลทีเ่กดิจากกระบวนการ

พฒันา ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัติาม

เกณฑ์มาตรฐานเพื่อเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพก่อนและ

หลังการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

โดยการทดสอบค่าท ีและข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เชงิ

เนื้อหา 

ผลการวิจัย

	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 41 ราย ประกอบด้วย

เพศหญิง ร้อยละ 61 เพศชายร้อยละ 39 มีอายุระหว่าง 

46-55 ปี ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 39.2 ปี สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 56 ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

71 รายได้ต�่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 57 ร่วมด�ำเนิน

งานในศูนย์เด็กเล็กไม่เกิน 3 ปี ร้อยละ 59 เคยอบรม/

ประชุมวิชาการเรื่องการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 71 

เคยเข้าร่วมประชมุคณะกรรมการศนูย์เดก็เลก็ และมกีาร

ติดตามงานในศูนย์เด็กเล็กทุก 1-3 ปี (ร้อยละ 100) 

กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ

พฒันาศูนย์เดก็เล็กในขัน้การวเิคราะห์ปัญหาและก�ำหนด

ความต้องการในการพัฒนา พบว่า ศูนย์เด็กเล็กเทศบาล

ต�ำบลป่าอ้อดอนชยัยงัไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิระดบัพืน้

ฐาน ดงันัน้บุคลากรทีเ่กีย่วข้องจงึต้องการพฒันาศูนย์เด็ก

เล็กให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การประเมิน ซึ่งทางชุมชน

ได้เลือกเกณฑ์การประเมนิของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

เกณฑ์ และเสนอข้อตกลงร่วมกันให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านป่าไผ่หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลป่าอ้อ

ดอนชัยเป็นแกนน�ำในการเป็นต้นแบบการพัฒนาศูนย์

เด็กเล็กต�ำบลป่าอ้อดอนชัย เนื่องจากมีข้อก�ำจัดในเรื่อง

ของการจดัการงบประมาณและความพร้อม แต่ศนูย์เดก็

เล็กอีก 3 แห่งจะพัฒนาควบคู่กันไปในส่วนที่สามารถ

ด�ำเนินการได้เบ้ืองต้น จากน้ันพิจารณาปัญหาตามราย

ด้านและความต้องการในการพัฒนา ซึ่งประกอบไปด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร พบว่าผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยง

ประเมินพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการไม่ได้ 

อัตราส่วนครูต่อเด็กเท่ากับ 1 ต่อ 20 และขาดการให้

ความรูแ้ก่ผูป้กครอง 2) ด้านการเจรญิเตบิโต สขุภาพช่อง

ปากและการจัดอาหาร พบว่า แม่บ้านท�ำอาหารไม่ถูก

หลักโภชนาการ เด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน และ

แปรงสีฟันเด็กเก่ามากขนแปรงบาน 3) ด้านพัฒนาการ
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และการเรียนรู ้ตามช่วงวัย พบว่า เด็กไม่ได้รับการ

ประเมินพัฒนาการและการส่งต่อ 4) ด้านจัดสภาพ

แวดล้อมภายนอกและภายใน พบว่าอาคารสถานท่ีและ

เครื่องเล่นไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีอ่างล้างมือก่อนเข้า

ห้องเรียน ไม่มีอุปกรณ์ดับเพลิง 5) ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า เด็กไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ

และคัดกรองอาการป่วย ไม่มีห้องแยกเด็กป่วย มีการจัด

กิจกรรมให้ความรู ้แก่เด็กนานๆครั้ง   ครูพี่เลี้ยงและ 

ผู้ปกครองไม่ได้รับการอบรมเพื่อป้องกันโรคติดต่อ ไม่ได้

จัดกิจกรรมล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้า

ห้องน�้ำ  และไม่ได้ท�ำความสะอาดเครื่องนอนสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน 

ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการจัดประชุม

ผูป้กครองและคณะกรรมการปีละ 1 ครัง้ และยงัไม่มกีาร

สร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน ซึ่งจากผลการ

วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาชุมชน 

ท�ำให้ได้รูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งบุคลากรที่

เกีย่วข้องได้แบ่งความรบัผดิชอบตามหน้าที ่และก�ำหนด

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ ขั้นประเมินผล บุคลากรที่

เกี่ยวข้องได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการ

ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 

ในส่วนของการจัดโครงการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร

และโภชนาการ และการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง ไม่สามารถ

ด�ำเนินการให้เสร็จภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดได้ จึงได้มี

ข้อตกลงให้บรรจุรูปแบบการพัฒนาดังกล่าวในแผนการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กในปีต่อไป (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 รูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและผลการพัฒนา 

แนวทางการพัฒนา ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลการพัฒนา

1) ด้านบุคลากร 

- พัฒนาบุคลากรในเรื่องการประเมิน

พัฒนาการเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการ 

- จัดหาผู้ดูแลเด็กเพิ่ม

- ท�ำแผนให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเดือนละ 1 

ครั้ง

6 เดือน

6 เดือน

1 เดือน

ครูผู้ดูแล

  อปท

ครูผู้ดูแล

- ผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรม

- ได้ผู้ดูแลเด็กเพิ่ม 1 ต�ำแหน่ง

- จัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู้ปกครองทุก

เดือน

2) ด้านการเจรญิเติบโต สขุภาพช่องปากและ

การจัดอาหาร

- จดัโครงการอบรมด้านสขุาภบิาลอาหารและ

โภชนาการทุก 2 ปี

- ตรวจความสะอาดของแปรงสีฟันและ

เปลี่ยนแปรงสีฟันภาคเรียนละ 1 ครั้ง

1 ปี

3 เดือน

รพสต,อปท

ครูผู้ดูแล

ผู้ปกครอง

- โครงการบรรจุอยู่ในแผนการพัฒนา

- แปรงสีฟันถูกเปลี่ยนทุก 3 เดือน

3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 

- ประสานงานกับวิทยาลัยเชียงราย ในการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปีละ 1-2 ครั้ง 1 ปี   รพสต,

ครูผู้ดูแล

- เดก็ได้รบัการตรวจพฒันาการทุกคน

และส ่ งต ่อสถาบันราชนครินทร ์

เชียงใหม่ 1 ราย
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แนวทางการพัฒนา ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ผลการพัฒนา

4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายนอกและ

ภายใน

- พัฒนาอาคารสถานที่ให้ได้มาตรฐาน

- จัดหาผู้ดูแลความสะอาดของศูนย์เด็กเล็ก

- ซ ่อมแซม/จัดซื้อเครื่องเล ่นใหม ่ที่ ได ้

มาตรฐาน

- จดัให้มอ่ีางล้างมอืก่อนเข้าศนูย์เด็กเลก็ มสีบู่

- จัดอบรมการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง

1 ปี

3 เดือน

1 ปี

3 เดือน

1 ปี

อปท

อปท

อปท

อปท

อปท

- สร้างอาคารใหม่ตามเกณฑ์มาตรฐาน

- ได้ผูด้แูลความสะอาดของศนูย์เดก็เลก็

- ซือ้เครือ่งเล่นใหม่อยูร่ะหว่างการจดัส่ง 

- มอ่ีางล้างมือก่อนเข้าศนูย์เดก็เลก็ มสีบู่

- โครงการบรรจุอยู่ในแผนการพัฒนา

5) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

- ตรวจสุขภาพ คัดกรองเด็กและลงบันทึก

  ทุกวัน

- จัดห้องแยกเด็กป่วย

- จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็ก 

- จัดอบรมโครงการป้องกันโรคติดต่อ	

- จัดกิจกรรมล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

และหลังเข้าห้องน�้ำ		  

- ท�ำความสะอาดเคร่ืองนอนสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง 

3 เดือน

3 เดือน

1 เดือน

1 ปี

3 เดือน

1 เดือน

ครูผู้ดูแล

ครูผู้ดูแล

ครูผู้ดูแล

อปท,รพสต

ครูผู้ดูแล

ผู้ปกครอง

- ปฏิบัติและบันทึกทุกวัน

- มีห้องแยกเด็กป่วย 1 ห้อง

- จดักจิกรรมการล้างมือ การแปรงฟัน

- ผู้ดแูลและผูป้กครองได้รบัการอบรม

- เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

และหลังเข้าห้องน�้ำ	

- เครื่องนอนน�ำไปซักทุกวันศุกร์

6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน 

ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- จัดประชุมผู้ปกครองและคณะกรรมการปี

ละ

  2 ครั้ง 

- สร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน

1 ปี

1 ปี

ผู้บริหาร

ศูนย์

ผู้ใหญ่บ้าน

- ประชุม 2 ครั้ง/ปี

- มีเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ พบว่า

คะแนนเฉลีย่การสังเกตพฤตกิรรมและการมส่ีวนร่วมของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในขั้นวิเคราะห์ปัญหา ขั้นวางแผน

และขั้นประเมินผลอยู ่ในระดับดีมาก ( x
_ 

= 14.2,  

S.D. = 0.98, x
_ 

= 13.4, S.D.= 0.80 และ  x
_ 

= 13.0, 

S.D.= 3.10  ตามล�ำดับ) แต่ขั้นประเมินผล คะแนนการ

สังเกตพฤตกิรรมและการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครองเท่ากบั 

7 คะแนนซึ่งอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 รูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและผลการพัฒนา (ต่อ)



การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

90 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ พิเศษ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560

ตารางที่ 2 คะแนนและระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (n=41)

ขั้นตอนของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม

คะแนนการสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วม

ผู้ดูแลเด็ก

(n=9)

ผู้ปกครอง

(n=20)

ผู้บริหาร

ศูนย์เด็กเล็ก

(n=4)

ก�ำนัน/

ผู้ใหญ่บ้าน

(n=4)

เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้อง

ถิ่นและบุคลากร

ด้านสาธารณสุข

(n=4)

x
_

S.D.

ขั้นวิเคราะห์ปัญหา

ขั้นวางแผน

ขั้นประเมินผล

15(ดีมาก)

14(ดีมาก)

15(ดีมาก)

13(ดีมาก)

12(ดีมาก)

7(น้อย)

15(ดีมาก)

14(ดีมาก)

15(ดีมาก)

13(ดีมาก)

13(ดีมาก)

13(ดีมาก)

15(ดีมาก)

14(ดีมาก)

15(ดีมาก)

14.2

13.4

13.0

0.98

0.80

3.10

	 ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คณุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องพบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กคุณภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 70.39 เป็น 85.03 

(ตารางที่ 3) และคะแนนเพิ่มข้ึนทุกด้าน (ตารางที่ 4) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และด้านผลลพัธ์ผ่าน

ทุกข้อ 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รวมก่อนและหลงัการพฒันาศนูย์เด็กเลก็คณุภาพโดยการมีส่วนร่วมของบคุลากร

ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (n=41)

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ x
_

S.D. t p-value

ก่อนการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 70.39 15.06
-10.36 0.000***

หลังการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 85.03 10.32

***p < .001 
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การอภิปรายผล

	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

	 ผลการวิจัย พบว ่าคะแนนเฉลี่ยการสังเกต

พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องใน

ขั้นวิเคราะห์ปัญหา ขั้นวางแผนและขั้นประเมินผลอยู่ใน

ระดับดีมาก ( x
_ 

= 14.2, S.D. = 0.98, x
_ 

= 13.4,  

S.D.= 0.80 และ  x
_ 

= 13.0, S.D.= 3.10  ตามล�ำดับ)  

อาจเนื่องจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องร้อยละ 59 เคยอบรม/

ประชุมวิชาการเรื่องการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก และร้อยละ 

71 เคยเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก ท�ำให้

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการพฒันาศนูย์เดก็เลก็และ

มีความต้องการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เพ็ญประภา  

เบญจวรรณ และ อชัฌา  สวุรรณกาญจน์ (2552) ทีศึ่กษา

ผลการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

โรงเรียนเทศบาล 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส พบว่า 

แกนน�ำและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกระบวนการปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมในข้ันการเตรียมการ  ข้ันปฏิบัติการ

และขั้นประเมินผลในระดับมาก และสอดคล้องกับการ

ศกึษาการมส่ีวนร่วมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็น่าอยู่

ในอ�ำเภอแม่ทะ จงัหวดัล�ำปาง ของบรรเจดิพร หาญแก้ว 

(2549) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดําเนิน

งานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.59  เนื่องจากระยะเวลาการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เล็กมากกว่า 5 ปี มกีารประชมุ

คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กเฉลี่ยประมาณ 5 ครั้ง/ปี อีก

ทัง้ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตัง้แต่ระดบั

ปรญิญาตรเีป็นต้นไป  จงึท�ำให้เกดิความรู้ความเข้าใจและ

เข้าใจการด�ำเนนิการของศูนย์เดก็เล็กเป็นอย่างด ีซึง่แตก

ต่างจากการศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วมตามเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สงักดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมอืงล�ำปาง 

จังหวัดล�ำปาง ของจุฑารัตน์ ยะตะนัง และ อัมเรศ  

เนตาสทิธิ ์(2556) ทีพ่บว่า การบรหิารแบบมีส่วนร่วมโดย

รวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  อาจเนื่องจากองค์กร

การปกครองส่วนท้องถิ่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง มี

จ�ำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่าถึง 53 ศูนย์ บุคลากร

ทีเ่กีย่วข้องจงึมจี�ำนวนมากกว่า ท�ำให้การมส่ีวนร่วมพฒันา

ศูนย์เด็กเล็กน้อยกว่า

 	 คะแนนการสังเกตพฤติกรรมและการมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองเท่ากบั 7 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัน้อย อาจ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อนและหลังการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (n=41)

การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน

ก่อนการ

พัฒนา

หลังการ

พัฒนา t p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

ด้านบุคลากร

ด้านการเจรญิเติบโต สขุภาพช่องปากและการจดัอาหาร

ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

14.61

14.82

18.59

9.87

6.10

6.36

0.86

0.85

0.70

1.18

0.80

0.49

17.14

16.85

20.47

12.48

9.11

8.40

0.32

0.59

0.37

0.39

0.25

0.59

-21.65

-20.57

-20.13

-13.37

-22.53

-19.14

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

***p < .001
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เนื่องจากการติดตามประเมินผลต้องปฏิบัติหลังจากการ

ด�ำเนินการแล้วและประเมินเป็นระยะ ซึ่งผู้ปกครองร้อย

ละ 60  ไม่ได้เป็นกรรมการศูนย์เด็กเล็กและเด็กเล็กบาง

คนได้ออกจากศูนย์เด็กเล็กเพื่อเข้าโรงเรียนอนุบาล จึง

ท�ำให้ความตั้งใจและความสนใจในการพัฒนาศูนย์เด็ก

เล็กลดลง อีกทั้งผู ้ปกครองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กร้อยละ 50 เป็นปู่ยา ตายาย มีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี อาจท�ำให้ความเข้าใจและ

การแสดงความคิดเห็นน้อยกว่าบุคลากรที่เกี่ยวข้องราย

อื่น และผู้ปกครองร้อยละ 75 ประกอบอาชีพรับจ้างราย

ได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 15,000 บาท จึงมาร่วมการประเมินผล

ได้ในระยะเวลาทีจ่�ำกดั ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

เพ็ญประภา  เบญจวรรณ และ อัชฌา  สุวรรณกาญจน์ 

(2552) ที่พบว่าผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ 

เตรียมการและการประเมินผลในระดับน้อยเน่ืองจากมี

รายละเอียดที่เข้าใจค่อนข้างยาก อาจกล่าวได้ว่าความรู้

มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 

	 ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	

	 ผลการวจิยั พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติาม

เกณฑ์มาตรฐานศนูย์เดก็เล็กคณุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้จาก 

70.39 เป็น 85.03 และคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ทุกด้านอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  และด้านผลลัพธ์ผ่าน

ทกุข้อ อาจเน่ืองจากบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องร่วมกนัวเิคราะห์ 

พิจารณาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ท�ำให้ได้รูปแบบ

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพและสามารถด�ำเนินการ

ได้ตามแผน ซึง่เป็นไปตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร

อย่างมีส่วนร่วมท่ีเน้นการแก้ไขปัญหาโดยบุคลากรที่

เกีย่วข้องทกุขัน้ตอนของกระบวนการวจิยั ตัง้แต่ขัน้ตอน

ระบุประเด็นปัญหา การรวบรวมข้อมูล วางแผนและ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา (Hall, 2001) เอื้อให้บุคลากร

แสดงออกถึงศักยภาพของตนเองในด้านการตัดสินใจ 

และการกระท�ำ  (Handerson, 1995) ในลักษณะการ

แลกเปลีย่นความคิดเหน็ระหว่างผูร่้วมวจัิยและผูวิ้จยั เพ่ือ

ให้ได้ข้อสรุปร่วมกัน โดยผู้ร่วมวิจัยจะมีส่วนร่วมในการ

พฒันาแก้ไขปัญหาของกลุ่ม รวมทัง้มกีารพัฒนาการเรยีน

รู้ด้วยตนเอง (สุภางค์ จันทวานิช, 2543)  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพ็ญประภา เบญจวรรณ และ อัชฌา 

สุวรรณกาศ (2552) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ

และผู ้ปกครอง ท�ำให้ผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเชิง

ผลลัพธ์และการประเมนิผลตามมาตรฐานศูนย์เดก็เล็กน่า

อยู่ของกรมอนามัยเปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นระดับดี

มาก 

	 ส�ำหรับการจัดโครงการอบรมด้านสุขาภิบาล

อาหารและโภชนาการ และการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง ยัง

ด�ำเนินการไม่เสร็จเนื่องจากต้องรองบประมาณในการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กในปีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการวจิยัเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของผูป้กครองในการเพิม่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

	 2.	ผลการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินรูปแบบการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนา

ศูนย์เด็กเล็กอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพในต�ำบลป่าอ้อดอนชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงรายอีก 3 ศูนย์ และติดตามในระยะยาว

	 2.	ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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