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บทความวิจัย

การถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กในสถาบันการศึกษาพยาบาล: 
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์
แห่งหนึ่ง ในมหาวิทยาลัย*

ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร**   อุทัยวรรณ พุทธรัตน์***   เกียรติกำ�จร กุศล****   นุชสรา ทรัพย์อินทร์*****

บทคัดย่อ

	 การถอดบทเรียนการดำ�เนินงานฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษา
พยาบาลในประเทศไทย โดยการทบทวนและสังเคราะห์ประสบการณ์การดำ�เนินงานท่ีผ่านมา เพ่ือสะท้อน
ให้เห็นภาพ ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ทั้งในแง่ที่ประสบความสำ�เร็จและสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้บริหาร 1 คน พี่เลี้ยงเด็ก 18 คน อาจารย์พยาบาล 5 คน และผู้ปกครอง 
20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด้วยการใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การ
ทำ�สนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ ด้านปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ การมีหัวหน้าฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย เป็นอาจารย์พยาบาลทางด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ การมีพี่เลี้ยงเด็กที่มีความรู้และ
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กมากกว่า 20 ปี การได้รับงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ ด้านกระบวนการ 
มีแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก มีเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพเด็ก มีการพัฒนาบุคลากรเป็นระบบ
อย่างต่อเนื่อง มีการบูรณาการงานวิจัย การเรียน การสอนกับการบริการวิชาการ และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีงานวิจัย เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  
มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่หลากหลาย ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
	 การถอดบทเรียนนี้ สะท้อนให้เห็นปัจจัยนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กใน
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย องค์ความรู้ที่ได้สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างของการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่การ

*	 ได้รับทุนสนับสนุน แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ(พย.สสส.) และสำ�นักงานกองทุน
	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
**	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
****	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช
*****	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  จังหวัดนราธิวาส
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การถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กในสถาบันการศึกษาพยาบาลฯ

สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และการกำ�หนดข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้บริหารควรนำ�ข้อเสนอแนะจากงาน
วิจัยนี้ไปสู่การพิจารณาปรับปรุง โดยเฉพาะ เรื่อง การเตรียมพี่เลี้ยงรุ่นใหม่ การสร้างเครือข่ายกับชุมชน 
และการจัดตั้งหน่วยวิจัยเด็กปฐมวัย

คำ�สำ�คัญ:  การถอดบทเรียน; ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย; สถาบันการศึกษา

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการอบรมเลี้ยงดู
เด็กในช่วงปฐมวัยระยะแรกเกิดถึงปีแรก เป็นระยะ
สำ�คัญของชีวิต เนื่องจากเป็นวัยรากฐานของการ
พัฒนาการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมอง ซึ่งเติบโตถึง
ร้อยละ 80 ของผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีความสำ�คัญ
เหมาะสมท่ีสุดในการปูพ้ืนฐาน เพ่ือยกระดับพัฒนา
คุณภาพชีวิต และเป็นวัยที่ร่างกายมีอัตราการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรค
ติดเช้ือและการตายสูงกว่าประชากรในกลุ่มอ่ืน การ
เล้ียงดูในเร่ืองของอาหาร โภชนาการ ประสบการณ์ 
และถ่ายทอดพฤติกรรมด้านต่างๆ ให้เด็กระยะต้น      
ของชีวิตนี้จะมีอิทธิพลต่อการวางรากฐานของการ
พัฒนาร่างกาย สติปัญญา สังคมและบุคลิกภาพ 
การเล้ียงดูในช่วงปฐมวัยจึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง 
การชดเชยเม่ือเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ได้ผลดีไม่เท่า
กับการเลี้ยงดูโดยคำ�นึงถึงพัฒนาการทุกด้านใน
ช่วงปฐมวัย 
	 ลัดดา และคณะ (2547) ได้ศ ึกษา
พัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย พบว่า ภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัยเมื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์อ้างอิง พบว่า เด็กมีน้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 7.1 น้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.9  
ถ้าประเมินภาวะโภชนาการน้ำ�หนักตามส่วนสูง 
พบว่า มีภาวะอ้วน ร้อยละ 6.8 ผอม ร้อยละ 5.1 
แสดงให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วน
เพ่ิมข้ึน และจากการสำ�รวจภาวะสุขภาพ พัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยประเทศไทย 
พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2550 โดย
สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ ด้วยแบบทดสอบเดนเวอร์ 2  

(Denver II) พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
รวมปกติทุกด้าน ร้อยละ 71.7, 72.0 และลดลง
เหลือ ร้อยละ 67.7 ตามลำ�ดับ สงสัยล่าช้า ร้อยละ 
28.3, 28.0 และ 32.3 ตามลำ�ดับ โดยพัฒนาการ
ที่สงสัยล่าช้าพบมากได้แก่ ด้านภาษา รองลงมา 
คือ การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว พัฒนา
การทางสังคมและการช่วยเหลือตนเอง การใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ พัฒนาการดังกล่าวเป็นพื้นฐาน
ของสติปัญญา และสำ�คัญต่อกระบวนการเรียนรู้
ของเด็ก จึงเป็นการสูญเสียโอกาสพัฒนาสมองใน
ช่วงระยะที่สมองเจริญเติบโต จากผลการศึกษาที่
ผ่านมาจะเห็นว่า เด็กไทยยังมีพัฒนาการที่ล่าช้า 
ในหลายๆ ด้าน เนื่องจาก ขาดการส่งเสริมให้มี
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย รวมทั้งปัจจัยการ
เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมยังไม่เหมาะสมจึงทำ�ให้เป็น
ปัญหาที่สำ�คัญระดับประเทศที่ต้องได้รับการดูแล 
เพราะถา้เด็กมีการเจริญเตบิโตและพัฒนาการที่ไม่
สมวัย จะทำ�ให้เด็กเติบโตเป็นเด็กที่ไม่มีคุณภาพ 
เกิดปัญหาต่อการพัฒนาประเทศต่อไปได้
	 ภาวะการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ
ครอบครัวไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขยายที่เด็กจะได้รับการดูแลจากญาติผู้ใหญ่จนถึง
วัยเข้าโรงเรียนไปสู่ครอบครัวเดี่ยวที่ต้องส่งลูกเข้า
สถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนย์ดูแลเด็กเล็ก (บังอร 
และปิยะฉัตร, 2550) ปัจจุบัน พบว่า มีสถานรับ
เลี้ยงเด็กทั่วประเทศ จำ�นวน 46,129 แห่ง สังกัด
สำ�นักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ 
มากที่สุด จำ�นวน 29,760 แห่ง (ร้อยละ 65) 
รองลงมา คือ กรมการพัฒนาชุมชน กรมศาสนา 
สำ�น ักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชน กรม
ประชาสงเคราะห์ และสำ�นักบริหารการศึกษา
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ส่วนท้องถ่ิน-เทศบาล มีจำ�นวน 7,527 (ร้อยละ 16),  
4,220 (ร้อยละ 9), 2,658 (ร้อยละ 6), 1,482 
(ร้อยละ 3) และ 482 (ร้อยละ 1) แห่ง ตามลำ�ดับ 
โดยมีเด็กอยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กรวมทั้งหมด 
2,602,622 คน ซึ่งเป็นจำ�นวนที่มาก ศูนย์เด็กเล็ก
จึงมีบทบาทมากขึ้น แต่ศูนย์เด็กเล็กยังคงประสบ
ปัญหาด้านคุณภาพของบุคลากรที่มีประสบการณ์
ในด้านการเตรียมความพร้อมแก่เด็กก่อนวัยเรียน 
และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน ทำ�ให้
การเตรียมความพร้อมด้านสติปัญญา จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมของเด็กยังมีข้อบกพร่องอยู่ (กุศล, อุไร-
วรรณ, กาญจนา และ สุรีย์พร, 2541)
	 กระทรวงสาธารณสุขได้นำ�เสนอนโยบาย
และยุทธศาสตร์สำ�หรับพัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วง 
พ.ศ 2549-2551 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมบริการทางการ
แพทย์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 2) ยุทธศาสตร์
พัฒนาสถานรับเล้ียงเด็กให้มีศักยภาพ 3) ยุทธศาสตร์
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพสูงสุด        
4) ยุทธศาสตร์ประชาสัมพันธ์และพัฒนาสื่อ เพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 5) ยุทธศาสตร์การ
จัดการปรับปรุงกฎหมายให้เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและตั้งเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กได้มาตรฐานคือ 
ศูนย์เด็กเล็กที่มีการระดมการมีส่วนร่วมของหน่วย
งานทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสนับสนุนปัจจัยเอ้ือ
และขจัดหรือลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อความน่าอยู่
ของศูนย์เด็กเล็ก เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาให้มี
ความสมบูรณ์ทางกาย จิต สังคม และสติปัญญา 
โดยได้รับการเลี้ยงดูในสภาพแวดล้อมที่สะอาด 
ปลอดภัย ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันผู้ดูแลเด็กก็ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพสม่ำ�เสมอ โดยประเมินผ่านเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ กรมอนามัย ตั้งแต่
ระดับพื้นฐาน หรือ ดี หรือ ดีมาก โดยในปี
งบประมาณ ปี พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ตั้งเป้าหมายให้ศูนย์เด็กเล็กในแต่ละตำ�บลต้อง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างน้อย 1 แห่งต่อตำ�บล 

ซึ่งพบว่า ภาคกลางเป็นภาคที่มีสัดส่วนของตำ�บล
ที่มีศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 1 แห่งครบ
ทุกตำ�บล ส่วนภาคใต้พบว่า มีสัดส่วนดังกล่าวน้อย
ท่ีสุด แต่อย่างไรก็ตามในภาพรวมท้ังประเทศถือว่า
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้วางไว้ การประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในปี พ.ศ. 2550 ชี้ว่า แม้อัตราส่วนผู้ดูแลต่อเด็ก
เฉลี่ยเท่ากับ 1 : 20 คน นั้นเป็นไปตามเกณฑ์ 
(เด็ก 3 ปี ขึ้นไป จำ�นวนผู้ดูแลเด็ก 1 คน ต่อเด็ก 
20-25 คน) แต่ผู้ดูแลเด็กก็ต้องทำ�หน้าท่ีหลายอย่าง 
เช่น แม่ครัว พนักงานทำ�ความสะอาด ดูแลสถานท่ี 
และทำ�หน้าที่ธุรการ ซึ่งเป็นภาระงานที่เพิ่มเติม
จากการดูแลเด็ก การศึกษาน้ียังพบว่า ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 30 แห่งที่ศึกษา อุปกรณ์เครื่องเล่นค่อน
ข้างมีเพียงพอ แต่มีถึงร้อยละ 40 ที่เครื่องเล่นอยู่
ในสภาพท่ีไม่ปลอดภัย ศูนย์เด็กเล็กยังคงต้องได้รับ
การเพิ่มคุณภาพ แม้จำ�นวนผู้ดูแลเด็กเพียงพอต่อ
จำ�นวนเด็กที่ดูแล แต่อุปกรณ์เครื่องเล่นส่วนใหญ่
ยังไม่ปลอดภัย และอาหารที่นำ�มาขายหน้าศูนย์
เด็กเล็กยังไม่มีการควบคุมเร่ืองโภชนาการเพียงพอ 
(ชื่นฤทัย และคณะ, 2551) 
	 ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสถาบันการศึกษา
ในโซนภาคใต้ที่ได้ให้บริการเลี้ยงดูเด็ก ตั้งแต่อายุ 
2 เดือน ถึงวัยก่อนเข้าอนุบาล เพ่ือเป็นสถานบริการ
การดูแลเด็กปฐมวัยที่ได้มาตรฐานสากล และเป็น
สถานท่ีฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาทุกระดับทุกหลักสูตร 
ตลอดจนพัฒนางานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนางานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กต่อไป 
คณะผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�โครงสังเคราะห์และถอดบท
เรียนของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
ซึ่งเป็นศูนย์เด็กเล็กในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยในระดับลึกและให้แนวทางหรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การปฏิบัติ การศึกษา วิจัย 
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การถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กในสถาบันการศึกษาพยาบาลฯ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้ชัดเจนขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดำ�เนินงาน
ของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 2.	 เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนการดำ�เนินงาน
ของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
       		 2.1 รูปแบบการบริหารจัดการ เช่น 
ความเป็นมา นโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
ภารกิจ กลยุทธ์ ตัวบ่งชี้ แผนการดำ�เนินงาน
		  2.2 คุณสมบัติของผู้บริหารและผู้ดูแล
เด็ก ทั้งจำ�นวนบุคลากร และสัดส่วนต่อเด็ก
		  2.3 แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ และชุดกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเด็ก
		  2.4 การมีส่วนร่วมของบิดามารดา 
ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรในวิชาชีพ 
		  2.5  การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ
ผู้ดูแลเด็ก 
		  2.6 เคร่ืองมือและวิธีการในการประเมิน
ภาวะสุขภาพเด็ก และการประเมินฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
		  2.7 ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย 
		  2.8 บทบาทของศูนย์ที่มีต่อการจัด
การศึกษา การวิจัย และการบริการวิชาการของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล 
	 3. เพื ่อเป็นข้อเสนอแนะแนวทางเชิง
นโยบาย และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ขอบเขตการศึกษาวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการถอดบทเรียนฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2553-พฤษภาคม 2554

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบให้มีการถอด
บทเรียน การจัดการความรู้ โดยถอดบทเรียน
เกี่ยวกับกระบวนการดำ�เนินงานโครงการทั้งระบบ 
ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ แนวคิดการถอดบทเรียนและสังเคราะห์
องค์ความรู้เป็นกระบวนการเรียนรู้ การสะท้อนกลับ
ของสิ่งที่เกิดขึ้น นำ�มาสู่การได้บทเรียน (lesson 
learned) บทเรียนที ่ได้จะถูกนำ�มากลั ่นกรอง 
ตรวจสอบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้ได้องค์ความรู้
ท่ีเป็นต้นทุนทางปัญญา และนำ�ไปปรับใช้ เผยแพร่
ให้บุคคลอ่ืนเรียนรู้และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน
การดำ�เนินกิจกรรมต่อไปอย่างเป็นวงจร การเรียนรู้
ประโยชน์จากบทเรียนน้ีสามารถช่วยในการดำ�เนิน
โครงการต่อไปให้บรรลุเป้าหมายเดิมและพัฒนา
เป้าหมายใหม่ท่ีสูงกว่า เป็นการยกระดับการเรียนรู้ 
(second-order learned)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) เพ่ือใช้การจัดการความรู้
ในการถอดบทเรียน การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
	 ประชากร บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำ�เนินงานของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่ง
ได้แก่ ผู้บริหาร พี่เลี้ยง ผู้ปกครอง นักศึกษาที่ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
อาจารย์พยาบาล
	 กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรของฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 1 คน พี่เลี้ยงเด็ก 18 คน และผู้ปกครอง
ที่มารับบริการ 20 คน ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย
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ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1)	แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ผู้บริหาร/
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นข้อคำ�ถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล รูปแบบการบริหารจัด
การเชิงโครงสร้างของโครงการฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะผู้ดูแลเด็ก แนว
ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กของโครงการ
ถอดบทเรียนฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย การมีส่วนร่วม
ของบิดามารดา ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรใน
วิชาชีพ บทบาทของศูนย์ฯต่อการจัดการศึกษา วิจัย 
และบริการวิชาการ และ เคร่ืองมือและวิธีการประเมิน
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 2)	แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มพี่เลี้ยงและบุคลากรพยาบาลของฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับแนว 
ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย ในเรื่อง การประเมินการเจริญเติบโต 
การส่งเสริมโภชนาการตามวัย การส่งเสริมพัฒนาการ
ตามวัย ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ และชุดกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การนอนหลับพักผ่อน 
สุขอนามัยช่องปาก การขับถ่าย การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก ความปลอดภัย
และการป้องกันอุบัติเหตุ การจัดการเมื่อพบเด็ก
เจ็บป่วย และการจัดการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 
	 3)	แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มผู้ปกครองเด็กในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เป็นแนวคำ�ถามนำ�และเจาะลึกในประเด็นย่อยที่
ได้แต่ละประเด็น ดังนี้
		  1. ท่านคิดว่า ปัจจุบันฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มีบริการอะไรบ้าง
		  2. ท่านคิดว่า ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ควรมีบริการอะไรอีกบ้าง
		  3. ท่านคิดว่า บริการท่ีได้รับมีจุดท่ีควร
พัฒนาอะไร
		  4. ท ่านค ิดว ่า ผ ู ้ด ูแลเด ็กควรม ี

คุณลักษณะอย่างไร
		  5. ปัจจุบันผู้ดูแลเด็กท่ีฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเป็นอย่างไร ควรพัฒนาด้านใดบ้าง
		  6. ท่านคิดว่า ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วม
กับฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยในด้านใดบ้าง และ
ดำ�เนินการอย่างไร
	 4)	แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะของผู้ดูแลเด็กประกอบ
ด้วย 2 ส่วน
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์
ในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย		       
    		  ส่วนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของผู้ดูแลเด็กสำ�หรับผู ้ดูแลเด็ก ซึ่ง
ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ
ด้าน คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านการส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ด้านการดูแลสุขภาพ 
ด้านบุคลิกภาพ ติดต่อส่ือสารและประสานงาน โดย
มีลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ดังนี้
      			   ปฏิบัติเป็นประจำ� หมายถึง ผู้ตอบ
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมเรื่องนั้นๆ เป็นประจำ�ทุกวัน
หรือปฏิบัติทุกครั้ง
      			   ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ตอบมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมเรื่องนั้นๆ เป็นส่วนใหญ่หรือ
ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์
      			   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ผู้ตอบ
มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมเร่ืองน้ันๆ เป็นส่วนน้อยหรือ
ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์
      			   ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบไม่มี

พฤติกรรมหรือไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมเรื่องนั้นๆ เลย

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
	 1)	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยนำ�แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ผู้บริหารตาม
โครงสร้าง/ผู้อำ�นวยการ/หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่มพ่ีเล้ียงและบุคลากรของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้
ปกครองเด็ก และแบบสอบถามเก่ียวกับการพัฒนา
ศักยภาพ และสมรรถนะของผู้ดูแลเด็กสำ�หรับผู้
ดูแลเด็ก หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และการสร้างเสริม
สุขภาพเด็ก เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา แล้วนำ�ข้อ
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข
	 2)	การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สอบถามเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ
ของผู้ดูแลเด็กสำ�หรับผู้ดูแลเด็กนำ�แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับ
พี่เลี้ยงเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 20 ราย และนำ�มาคำ�นวณหาค่าความ
เช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.83

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เก็บข้อมูลโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้
         	 1.1 ผู้บริหาร คือ หัวหน้าฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก
          	1.2 ผู้ปกครองเด็กท่ีรับบริการ ทำ�การ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่มๆ ละ 
10 คน จำ�นวน 2 กลุ่ม ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
5 คน ในครั้งต่อไป
        	 1.3 พี่เลี้ยงเด็ก ทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการให้ตอบแบบสอบถามท่ีมีท้ังคำ�ถาม
ปลายปิดและเปิด
	 2.	 เก็บข้อมูลโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามการพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะของผู้ดูแลเด็ก ในพี่เลี้ยงเด็กทุกราย 
โดยให้พี่เลี้ยงเด็กตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)
	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้านการพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะของผู้ดูแลเด็กสำ�หรับผู้ดูแลเด็ก โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย
	 จากผลการถอดบทเรียนฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ สรุปผล ได้เป็น 2 ส่วน คือ 		
	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	บุคลากรของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย
        	 1.1 หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็น
เพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล สังกัดภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์
        	 1.2 ผู้เลี้ยงเด็ก จำ�นวน 18 คน เป็น
เพศหญิงทุกคน อายุเฉล่ีย 41.9 ปี อายุอยู่ระหว่าง 
46-50 ปี (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ
72.2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 55.6) 
มีประสบการณ์ทำ�งานอยู่ในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
เฉลี่ย 13.4 ปี มากที่สุดอยู่ระหว่าง 21-25 ปี 
(ร้อยละ 38.9) ต่ำ�สุดน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 27.8)
	 2.	ผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการที่ฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย จำ�นวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 55) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 100) การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 60 ปริญญาโท ร้อยละ 25 และปริญญาเอก          
ร้อยละ 15
	 ส่วนที่ 2 ระบบการจัดบริการของฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ
	 1.  ปัจจัยนำ�เข้า
       		 1.1 รูปแบบการบริหารจัดการดำ�เนิน
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ในลักษณะของคณะกรรมการฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
เป็นประธานกรรมการ หัวหน้าภาควิชาการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ ตัวแทนผู้ปกครอง จำ�นวน 1 คน 
ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�นวน
1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน เป็นกรรมการ และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นเลขานุการ 
มีวาระการทำ�งาน 2 ปี โดยหัวหน้าฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย ขึ้นตรงกับคณบดี กำ�กับดูแลด้วย 
รองคณบดีฝ่ายบริหารวิชาการ การบริหารงาน มี
การกำ�หนด ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ 
ตัวบ่งชี้ และแผนกลยุทธ์ที่ชัดเจน ดำ�เนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจำ�ปี มีการควบคุมคุณภาพการ
บริการโดยคณะกรรมการฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
อย่างเป็นระบบ ภายใต้การกำ�กับของคณะกรรมการ
ประกันคุณภาพของคณะพยาบาลศาสตร์
		  1.2 คุณสมบัติของผู้บริหารและบุคลากร 
จำ�นวนบุคลากรและสัดส่วนของเด็ก เพื่อให้การ
ดำ�เนินงานของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานให้เป็นท่ียอมรับ คณะพยาบาลศาสตร์ 
ได้กำ�หนดคุณสมบัติผู้บริหาร ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย รองหัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
นักวิชาการศึกษา พี่เลี ้ยง คนครัว เจ้าหน้าที่
บริหารงานทั่วไป และคนงาน บุคลากรทั้งหมดมี
จำ�นวน 25 คน นอกจากนี้ยังกำ�หนดสัดส่วนของ
พี่เลี้ยงต่อเด็กเป็นไปตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่ ปี 2547 ของกรมอนามัย (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
        	 1.3 งบประมาณสนับสนุนฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีแหล่งงบประมาณสนับสนุน อยู่ 
3 แหล่ง คือ งบประมาณแผ่นดิน งบเงินรายได้ 
(ค่าบริหารเลี ้ยงดูเด็ก และค่าจัดโครงการปิด
ภาคเรียน) และเงินบริจาค โดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
เป็นผู้จัดสรรตามความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ ซึ ่งพิจารณาจาก
งบประมาณรายจ่ายท่ีฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยนำ�เสนอ
ซึ่งแบ่งเป็นรายจ่ายประจำ� และรายจ่ายลงทุน

   		  1.4 ผู้รับบริการ เป็นเด็กอายุระหว่าง 
2 เดือน จนถึง 3 ปี แบ่งเด็กออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
กลุ่ม 1 อายุ 2 เดือน-1 ปี กลุ่ม 2 อายุ 1-1.8 ปี 
กลุ่ม 3 อายุ 2-2.8 ปี และกลุ่ม 4 อายุ 2.8 ปี
ขึ้นไป
	 2.	ด้านกระบวนการ
     		  กระบวนการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก ประกอบด้วย แนวทาง
ต่างๆ ต่อไปนี้
   		  2.1 แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้กำ�หนดแนวปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้านไว้ในคู่มือการควบคุม
คุณภาพการบริการ (คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
การบริการ, 2540) และคู่มือการดูแลเด็กปฐมวัย 
(คณะกรรมการฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย, 2542) เพ่ือ
ให้บุคลากรของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้ถือเป็น
แนวปฏิบัติในเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านการประเมินการเจริญเติบโต การ
สร้างเสริมโภชนาการตามวัย การสร้างเสริมพัฒนาการ
ตามวัย การนอนหลับพักผ่อน สุขภาพอนามัย
ช่องปาก การขับถ่าย การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อท่ีพบบ่อยในเด็ก ความปลอดภัยและการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การจัดการเม่ือพบเด็กป่วย
เล็กน้อย และการจัดการสุขาภิบาล และส่ิงแวดล้อม 
นอกจากน้ียังมีการกำ�หนดตัวช้ีวัด เคร่ืองมือ และวิธี
การประเมินการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน 
รวมถึงชุดกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบองค์รวม
  		  2.2 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับ
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ยังมีไม่มาก ส่วนมากจะเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ในการดูแล เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กในช่วงที่เด็ก
อยู่บ้าน การให้ข้อคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย การเข้าร่วมกิจกรรม การบริจาค
สิ่งของในการทำ�กิจกรรมของฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการของ
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ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย อย่างไรก็ตามผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ต้องการมีส่วนร่วมกับฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมากขึ้น 
   		  2.3 เคร่ืองมือและวิธีการประเมินภาวะ
สุขภาพเด็ก ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็ก ภาวะโภชนาการ การนอนหลับ
พักผ่อน การป้องกันโรคติดต่อที่พบบ่อย การ
จัดการเมื่อเด็กป่วย และการจัดการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อม โดยมีเคร่ืองมือการประเมินภาวะสุขภาพ
เด็กที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยพัฒนาขึ้นเอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง
      		  2.4 การพัฒนาศักยภาพพ่ีเล้ียง คณะ
พยาบาลศาสตร์ มีการจัดสรรงบประมาณให้บุคลากร
ของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ไปเพิ่มพูนความรู้และ
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก โดยการอบรมทาง
วิชาการ ศึกษาดูงาน
       		 2.5 บทบาทของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
ต่อการบริการวิชาการ การจัดการศึกษา และการ
วิจัย ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นแหล่งบริการด้าน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นบริการที่ให้ต่อบุคลากร
ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ในส่วนของ
การจัดการศึกษา เป็นแหล่งเรียนรู้ ด้านการเจริญ
เติบโต และพัฒนาการเด็ก และในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย กำ�หนดให้นักศึกษาจัดทำ�
โครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย หรือกิจกรรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การเล่านิทานโดยใช้หุ่นมือ 
หุ่นกระบอก เป็นการบูรณาการการจัดการเรียน
การสอนกับการบริการวิชาการ จึงเป็นสถานที่ฝึก
ปฏิบัติของนักศึกษาในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก การสร้างเสริม
ภาวะสุขภาพเด็ก นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งข้อมูล
สำ�หรับการทำ�วิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัย ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของพี่เลี้ยง/
ผู้ดูแล
   		  2.6 การทำ�วิจัย เพื่อพัฒนา ได้มีการ
กำ�หนดให้มีการทำ�วิจัย เพ่ือพัฒนางานฝ่ายพัฒนา

เด็กปฐมวัยไว้ในแผนกลยุทธ์
	 3.	ด้านผลลัพธ์
     		  3.1 ภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย จาก
รายงานภาวะสุขภาพและอุบัติเหตุประจำ�ปี พ.ศ. 
2551-2552 ของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย และงาน
วิจัยที่ศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กที่ฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ (รัชตะวรรณ, จรัสศรี, เสาวลักษณ์,
และมยุรี, 2551; เกศรา, แจ่มจันทร์ และลักขณา, 
2555) สรุปภาวะสุขภาพของเด็กได้ว่า เด็กส่วนใหญ่
มีภาวะสุขภาพอยู่ระดับดีมาก (ร้อยละ 63.8) และ
ระดับดี (ร้อยละ 36.2) เมื่อจำ�แนกภาวะสุขภาพ
เด็กตามด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการเจริญเติบโต 
ด้านความสะอาดของร่างกาย ด้านการตรวจร่างกาย 
ด้านการตรวจสุขภาพฟัน พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะ
สุขภาพอยู่ระดับดีมาก (ร้อยละ 88.66, 88.7, 76.2 
และ 62.9 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านความเจ็บป่วย 
พบว่า เด็กส่วนใหญ่จะมีภาวะสุขภาพระดับดีและ
พอใช้ตามลำ�ดับ (ร้อยละ 51.4 และ 37.1 ตาม
ลำ�ดับ)
		  ภาวะเจ็บป่วยของเด็กท่ีมารับบริการท่ี
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย
โรคหวัดมากที่สุด (ร้อยละ 97.1) โดยเป็น 4-6 
ครั้งต่อปี แต่ละครั้งมีอาการ 3-5 วัน รองลงมา
คือ ไข้ (ร้อยละ 90.5) โดยเป็น 2-3 ครั้งต่อปี          
แต่ละคร้ังมีอาการ 1-2 วัน ความเจ็บป่วยอ่ืนท่ีพบ 
คือ ท้องร่วง (ร้อยละ 67.7) ที่พบประปราย 
คือ ผื่นดอกกุหลาบ ตาแดง สุกใส หัด และ
คางทูม (ร้อยละ 21.0, 12.4, 8.6, 3.8 และ 1.0 
ตามลำ�ดับ) (รัชตะวรรณ และคณะ, 2551)
  		  การบาดเจ็บ จากรายงานภาวะสุขภาพ
และอุบัติเหตุประจำ�ปี พ.ศ. 2551-2552 ของฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า การเกิดบาดเจ็บส่วนมาก
เกิดจากอุบัติเหตุและการเล่นด้วยกันของเด็ก เช่น 
หกล้ม ชนกับเพื่อน เพื่อนล้มทับ ถูกเพื่อนกัด ที่
เกิดมากท่ีสุด คือ หกล้ม รองลงมา คือ ถูกเพ่ือนกัด
    		  3.2 ผลงานวิจัย งานวิจัยท่ีดำ�เนินการ
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ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ

เก็บข้อมูลที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ผ่านมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2533-2552 มีทั้งหมด 7 เรื่อง เป็นของ
นักศึกษาปริญญาโท 1 เรื่อง ที่เหลือ 6 เรื่อง เป็น
งานวิจัยของอาจารย์ร่วมกับบุคลากรท่ีฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย หัวข้องานวิจัยที่ทำ�จะเน้นที่ตัวเด็ก
เป็นหลัก เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พัฒนาการและ
การเตรียมเด็กต่อพฤติกรรมการถูกแยกจากมารดา 
(5 เรื่อง) ที่เหลือเป็นเรื่องเกี่ยวกับความคิดเห็น/
ทัศนคติของผู้ปกครองต่อบริการของศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย (2 เรื่อง)
  		  3.3 งานบริการวิชาการ ฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัย นอกจากมีการให้บริการการเล้ียงดูเด็ก
เป็นหลัก ยังเปิดให้บริการการดูแลเด็กในช่วงปิด
ภาคการศึกษา โดยจัดปีละ 2 ครั้งสำ�หรับเด็กวัย
อนุบาลและก่อนอนุบาล นอกจากน้ียังเป็นวิทยากร
และแหล่งการศึกษาดูงานแก่หน่วยงานภายใน
และภายนอกมหาวิทยาลัย
       		 3.4 ประสบการณ์การเรียนรู ้ของ
นักศึกษา นักศึกษาได้เรียนรู้เทคนิคการดูแลเด็ก 
เช่น การเข้าหาเด็ก การสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก 
การให้อาหารเสริม การเตรียมนมผสม เป็นต้น 
สามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
เข้าใจ และจดจำ�พัฒนาการของเด็กในวัยต่างๆ ที่
เรียนในภาคทฤษฎีมากขึ้น เรียนรู้การประเมิน
พัฒนาการเด็กด้วยเดนเวอร์ 2 (Denver II)   
ทำ�ให้เห็นความแตกต่างของเด็กแต่ละคนในวัย
เดียวกัน เรียนรู้การวางแผนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของเด็ก ในส่วนของอาจารย์ท่ีสอนนักศึกษาท่ีฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ก็ได้ประโยชน์ คือ ได้ฟื้นฟู
ความรู้เดิมเก่ียวกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ของเด็ก มีการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาพฤติกรรมเด็กได้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังได้
เรียนรู้เทคนิคการดูแลเด็กพร้อมกันหลายๆ คน
จากพี่เลี้ยง 
    		  3.5  องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง จากการ
เป็นแหล่งฝึกของนักศึกษา ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สามารถนำ�โครงการ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กของ

นักศึกษาที่จัดทำ�มาประยุกต์ใช้หรือนำ�มาต่อยอด 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของเด็กแต่ละวัย นอก
จากนี้ยังได้นำ�สื่อการสอน บอร์ดความรู้ที่น่าสนใจ 
และแผ่นพับเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย มาเผยแพร่กับ
ผู้ปกครอง ที่สำ�คัญ พี่เลี้ยง และบุคลากร มีความ
ต่ืนตัวในการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือตอบคำ�ถาม
นักศึกษา ขณะเดียวกันก็ได้ความรู้เพิ่มเติมจาก
อาจารย์ เช่นเดียวกับผู้ปกครองท่ีได้รับความรู้เพ่ิมเติม
จากคำ�แนะนำ�ของอาจารย์
 		  3.6 ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
ต่อการให้บริการของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ประจำ�
ปีงบประมาณ 2552 รวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ปกครอง
ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 128 ชุด ได้รับแบบ
สอบถามกลับคืน 87 ชุด (ร้อยละ 67.97) ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า ความพึงพอใจโดยรวม
ของผู้ปกครองต่อการให้บริการของฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 96.27  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
	 1.	การควบคุมการติดเชื้อโรคหวัด ยัง
เป็นประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก เนื่องจากผู้
ปกครองบางท่าน มีความจำ�เป็นต้องนำ�เด็กมาที่
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ในกรณีท่ีเด็กมีการเจ็บป่วย
เล็กน้อย เช่น มีน้ำ�มูก ไข้ต่ำ�ๆ มีผื่น ทำ�ให้การ
ป้องกันการติดเช้ือหวัด ทำ�ได้อย่างไม่เต็มศักยภาพ 
เพราะไม่สามารถแยกเด็กออกจากกันได้
	 2.	การพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนให้
พี้เลี้ยงไปประชุมวิชาการ/ฝึกอบรม บางครั้งไม่
สามารถดำ�เนินการได้ตามแผนที่กำ�หนด แม้จะมี
งบประมาณจัดสรรให้ก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากไม่มี
พี่เลี้ยงสำ�รองที่จะเข้าทดแทนพี่เลี้ยงที่เข้ารับการ
อบรม นอกจากน้ี ร้อยละ 50 ของพี่เลี้ยง มีอายุ
อยู่ระหว่าง 46-50 ปี จึงควรมีการเตรียมพี่เลี้ยง
รุ่นใหม่ มาเรียนรู้เทคนิคการเล้ียงดูเด็ก จากพ่ีเล้ียง
ที่มีประสบการณ์สะสมมายาวนาน
	 3.	การทำ�วิจัยยังไม่ต่อเน่ือง การวิจัยเพ่ือ
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การถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กในสถาบันการศึกษาพยาบาลฯ

พัฒนางานของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ยังมีน้อยการ
ศึกษาแต่ละเร่ืองมีระยะห่างกันมาก และหัวข้อวิจัย
ขาดความหลากหลาย จะเห็นได้ว่า ในช่วง 20 ปี
ที่ผ่านมามีงานวิจัย เพียง 7 เรื่อง เฉลี่ย 3 ปี
ต่อ 1 เรื่อง หัวข้อยังคงเป็นเรื่องภาวะสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย และภาวะการเจ็บป่วย

	 4.	การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และ
ชุมชนยังมีน้อย
	 สรุปผลการวิจัย จากการถอดบทเรียนจาก
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย สถาบันการศึกษาพยาบาล
แห่งหนึ่งในโซนภาคใต้ สรุปองค์ความรู้ ได้ดังนี้

    

 

กระบวนการ
-  แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ
เด็ก
-  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ชุมชน 
-  เครื่องมือและวิธีการในการ
ประเมินภาวะสุขภาพเด็ก
-  การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
-  การบริการวิชาการ 
-  การจัดการศึกษา/กิจกรรมการ
เรียนรู้
-  การวิจัยเพื่อพัฒนา

ผลลัพธ์
-  ภาวะสุขภาพเด็ก
-  งานวิจัยฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
- งานบริการวิชาการของ
บุคลากร
-  ประสบการณ์การเรียนรู้
ของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ที่ฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
-  องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
-  ความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ปัจจัยนำ�เข้า
-  การบริหารจัดการ
-  คุณสมบัติผู้บริหารและบุคลากร
-  การสนับสนุนจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ (นโยบาย งบประมาณ)
-  ผู้รับบริการ

ปัจจัยภายนอก
	 การสนับสนุนจากองค์กร หน่วยงานภายนอก สภาพปัญหาในชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ นโยบายส่วนกลาง

ภาพ 1 องค์ความรู้จากการถอดบทเรียนตามกรอบแนวคิดเชิงระบบ

อภิปรายผล
	 การมีหัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็น
อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ถือว่าเป็นจุดเด่นของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เพราะ
ได้ผู้บริหารเป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยญชาญในการ
ดูแลเด็ก สามารถบริหารจัดการท่ีเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กและให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ปกครองที่มี
ปัญหาการเลี้ยงดูเด็กได้ ประกอบกับร้อยละ 55.6 
ของพี่เลี้ยงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมี
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเฉลี่ยคนละ 13.4 ปี ทำ�ให้
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
ได้รับความไว้วางใจจากผู้ปกครองที่มารับบริการ 
จะเห็นได้ว่าผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อการให้

บริการอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ 96.27 และ 
ผู้ปกครองท่ีมารับบริการส่วนมากเป็นผู้มีการศึกษา
สูง โดยร้อยละ 60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ25 จบระดับปริญญาโท และร้อยละ 15 จบ
ระดับปริญญาเอก อย่างไรก็ตามร้อยละ 50 ของ
พี่เลี้ยงเด็ก มีอายุอยู่ระหว่าง 46-50 ปี ซึ่งอยู่ใน
วัยที่ขาดความคล่องตัวในการวิ่งจับเด็ก จึงน่าจะมี
การเตรียมพี่เลี้ยงรุ่นใหม่มาเรียนรู้งานพร้อมทั้ง
ขยายการรับเด็กในสัดส่วนท่ีเพียงพอและเหมาะสม
ที่ทำ�ให้พี่เลี้ยงมีโอกาสไปรับการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพตนเองได้
	 แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่
ระดับดีมาก แต่ก็พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรดหวัด
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ถึงร้อยละ 97 เป็นไข้ ร้อยละ 90.5 และโรคท้องร่วง
ร้อยละ 67.7 ซ่ึงการจ็บป่วยท้ังหมดมีสาเหตุจากการ
ติดเช้ือ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีเด็กมาอยู่ร่วมกันใน
สถานที่เดียวกันจำ�นวนมาก ทำ�กิจกรรมร่วมกัน 
และอยู่กันอย่างใกล้ชิด เม่ือเด็กเป็นโรคท่ีติดต่อกัน
ได้ เช่น โรคหวัด โรคท้องร่วง ก็สามารถแพร่
กระจายเช้ือโรคถึงกันได้ง่าย ประกอบกับเด็กอยู่ใน
วัยที่มีระบบภูมิคุ้มกันที่ยังไม่พัฒนาเต็มที่ ทำ�ให้มี
ภูมิต้านทานโรคต่ำ�และไม่สามารถปฏิบัติสุขอนามัย
ด้วยตนเอง ต้องอาศัยพี่เลี้ยงคอยดูแล ซึ่งบางครั้ง
พี่เลี้ยงอาจดูแลได้ไม่ทั่วถึง จึงทำ�ให้เด็กเจ็บป่วย
ด้วยโรคติดเช้ือบ่อยโดยเฉพาะโรคหวัด ฝ่ายพัฒนา
เด็กปฐมวัยควรดำ�เนินการตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อที่กำ�หนดไว้อย่างเคร่งครัด 
การสนับสนุนให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็ก อาจช่วยให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหวัดลดลง
	 บทบาทของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
ด้านการทำ�วิจัยหรือสนับสนุนการเป็นแหล่งข้อมูล
การทำ�วิจัยมีน้อยมาก ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา มีการ
ทำ�วิจัยเพียง 7 เรื่อง โดยเฉลี่ย 3 ปีต่อเรื่อง แม้ว่า
การทำ�วิจัยเพ่ือพัฒนางานฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยจะ
ถูกกำ�หนดไว้ในแผนกลยุทธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์
ทุกปีก็ตาม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโครงสร้างการบริหาร
ไม่เอื้อต่อการทำ�วิจัย เพราะไม่มีหน่วยสนับสนุน
การทำ�วิจัย โครงสร้างการบริหารเน้นงานด้านการ
บริการวิชาการ เพราะถือเป็นภาระกิจหลัก จึง
อาจทำ�ให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยขาดความ
คล่องตัวในการทำ�วิจัย นอกจากนี้ยังต้องทำ�หน้าที่
ในการสอนนักศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติพยาบาลที่ฝ่าย
พัฒนาเด็กปฐมวัยอีกด้วย  

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรนำ�ข้อมูลที่

ได้จากการถอดบทเรียน มาพัฒนาปรับปรุง เพ่ือให้
การดำ�เนินของฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย มีประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้นในประเด็นการจัดสรรพี่เลี้ยงสำ�รอง การ
เตรียมพี่เลี้ยงรุ่นใหม่ การสร้างเครือข่ายกับชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น
	 ด้านการบริการ ศูนย์เด็กเล็ก หรือใน
สถาบันการศึกษาในภาคใต้ สามารถนำ�เป็นแบบ
อย่างการดำ�เนินงานในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
หรือเป็นแนวทางในการสร้างศูนย์เด็กเล็ก
	 ด้านการวิจัย ควรหาหน่วยงานหรือ
ผู้รับผิดชอบในการพัฒนางานวิจัย เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย เช่น จัดตั้งหน่วยวิจัยเด็ก
ปฐมวัย และควรมีการทำ�วิจัยเชื่อมโยงกับบัณฑิต
ศึกษา
	 ด้านการศึกษา ควรนำ�ประสบการณ์ที่
นักศึกษาได้รับมาวางแผนการจัดการศึกษา เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และเสริมสร้าง
ประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับนักศึกษา
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ได้ด้วยดี
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Lessons Learned from Early Childhood Develop-
ment Center: A Nursing Education Institution in 
a University*
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Abstract

	 The lessons learned from the Early Childhood Development Center, a nursing 
education institution in a university, was a part of the lessons learned from child 
care centers under the nursing education institutions in Thailand. The purpose of this 
descriptive research was to overview the practice of  the Early  Childhood Developmental 
Center of Faculty of Nursing, Prince of Songkla University in order to reflect the input, 
process and outcomes. Sample were 1 administrator, 18 caregivers, 5 faculties and 20 
parents whose children attended this center. Data were collected by both quantitative and 
qualitative methods using self-administrative questionnaires, group interview and group 
discussion. Descriptive statistic was used to analyze quantitative data and content analysis 
was used for qualitative data. 
	 The results indicated keys successful factors which can divide into 3 aspects as 
input, process and outcomes. The input factors included having a pediatric nurse as the 
administrator, well educated and experienced caregivers, adequate budget support from 
faculty. The process factors were having a guideline for child health promoting practice, 
child health assessment tool, the system and continuing development of personnel and 
the integration of research, teaching and academic service. The outputs were optimal 
growth and development of children, many researches were developed, using as a learning 
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resource center for promoting early childhood health, various of health promotion activities 
and parents satisfaction in the provided service.
	 This lessons learned reflect the successful factors of early child health promotion 
in child care centers. This derived knowledge can be used a model for other institutes 
or child care centers to develop child health promoting practices in the centers and to 
develop political recommendations. The suggestions from the study should be taken into 
the consideration of the administrator, especially, the preparation of young caregivers, 
establishment of network with communities and development of a early childhood 
research unit.
	
Keywords: early childhood; early childhood development center; education institution

                                                                   


