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Abstract  

 This mixed-method research aimed to evaluate the Disease-Free Childcare Center standards 

and the factors related to the Disease-Free Childcare Center standards in Health Region 1.                      

The quantitative component involved 347 childcare teachers responsible for disease-free childcare 

centers under local administrative organizations, selected through quota sampling. Data were collected 

using a questionnaire developed based on the literature and previous studies, and the 2013 standard 

evaluation form issued by the Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Descriptive 

statistics and chi-square tests were used for data analysis. The qualitative component included 

purposively selected childcare teachers from centers that either met or failed to meet the evaluation 

criteria. Data were collected through structured in-depth interviews and analyzed using inductive 

thematic analysis. The results indicated that 298 centers (85.9%) met the Disease-Free Childcare 

Center standards. Factors significantly related to successful evaluation outcomes included prior 

training in communicable diseases, duration of center operation, and previous participation in standard 

evaluations (p < 0.001). Additional significant factors included the adequacy of disease prevention 

equipment, availability of health education materials, and consistent budgetary support (p < 0.05). 

The main motivations for operating disease-free childcare centers included preventing disease 

outbreaks, promoting child health, and fostering community and parental trust in the centers’ ability 

to care for their children. Communication challenges remained with some parents who were 

uncooperative regarding keeping children at home when necessary. Key success factors included 

proactive administrators, supportive policies, adequate resources, and active collaboration from 

education committees and parents. Based on the findings, the study recommends the implementation 

of ongoing annual training in communicable disease prevention for childcare personnel, along with 

the provision of sufficient preventive equipment, educational resources, and sustained financial 

support from relevant agencies to ensure the long-term enhancement of Disease-Free Childcare 

Center standards.    
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บทคดัย่อ   

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่       

เขตสุขภาพที่ 1 โดยการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือครูผู้ดูแลเด็กผู้ รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็ก               

ปลอดโรคจากศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 347 คน โดยสุ่มตัวอย่าง

แบบโควตา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่สร้างข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุปี 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ส าหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือครูผู้ดูแลเดก็จากศูนย์พัฒนาเดก็เล็กที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การ         

ประเมินฯ จ านวน 22 คน โดยใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบ                 

มีโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตีความเชิงอุปนัย ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ผ่านเกณฑ์

การประเมินจ านวน 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินอย่าง               

มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยผ่านการอบรมเร่ืองโรคติดต่อ ระยะเวลาการด าเนินงานของศูนย์ และ

การเคยได้รับการประเมินมาตรฐาน (p < 0.001) รวมถึงการได้รับอุปกรณ์ป้องกันโรคและสื่อความรู้                

อย่างเพียงพอ และการได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง (p < 0.05) แรงจูงใจในการด าเนินงาน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคคือ อยากให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่เกิดการระบาดของโรค อยากให้เดก็มีสุขภาพ

แขง็แรง ผู้ปกครอง และประชาชนในพ้ืนที่เกิดความม่ันใจในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก ปัจจัยความส าเร็จคือ  

การมีผู้บริหารให้ความสนใจ ก าหนดนโยบาย สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ มีคณะกรรมการการศึกษา 

และผู้ปกครองร่วมมือในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรส่งเสริมให้บุคลากรศูนย์เดก็เลก็

ได้รับการอบรมด้านโรคติดต่ออย่างต่อเนื่องทุกปี ได้รับการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคสื่อความรู้  และงบประมาณอย่างเหมาะสมจากหน่วยงานต้นสังกัด

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างยั่งยืน 
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บทน า 

 ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นสถานศึกษาที่ให้การศึกษาให้กบัเดก็ปฐมวัยในช่วงอายุ 3–5 ปี อบรมเลี้ยงด ู

จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ ให้เดก็มีความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม

และสติปัญญาให้มีความพร้อมในการเข้ารับการศึกษาต่อในระดับประถมศึกษา  ทั้งนี้ การรวมตัวกัน               

เป็นจ านวนมากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น หากเด็กเกิดการเจ็บป่วยไม่สบายด้วยโรคติดต่อ         

แต่มีการจัดการที่ไม่ดีในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก จะท าให้เกิดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคภายใน              

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ง่าย โดยโรคติดต่อที่พบบ่อยในเดก็ แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1. โรคติดต่อ

ทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 โรคปอดอักเสบ โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจจากเชื้ อไวรัส RSV 2. โรคติดต่อจากการสัมผัส เช่น โรคมือเท้าปาก โรคสุกใส โรคตาแดง 

โรคผิวหนังอักเสบจากแบคทีเรีย 3. โรคติดต่อทางเดินอาหารและน า้ เช่น โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจาระ

ร่วงจาก ไวรัสโรต้า และโนโรไวรัส 4. โรคติดต่อน าโดยสัตว์แมลง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย โรคติดเชื้ อไวรัสซิกา และโรคพิษสุนัขบ้า  5. โรคติดต่อสัตว์สู่คน เช่น โรคพิษสุนัขบ้า                               

และ 6. โรคที่ป้องกนัด้วยวัคซีนต่างๆ(1) การเจบ็ป่วยไม่สบายของเดก็จากโรคติดต่อดังกล่าว ส่งผลกระทบ

มากมาย ในด้านของตัวเดก็ เช่น การเจ็บป่วย ไม่สบายตัว การเสี่ยงต่อการติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆที่อาจส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ การมีภาวะทุพโภชนาการ การมีพัฒนาที่ล่าช้ากว่าวัย 

สัมพันธภาพกับคนรอบข้างลดลง รวมถึงการเรียนรู้ ต่างๆไม่ได้ตามวัยที่เหมาะสม ด้านครอบครัว สมาชิก

ในครอบครัวมีความเครียดวิตกกังวล ความสัมพันธ์และการด าเนินชีวิตในครอบครัว ด้านเศรษกิจของ

ครอบครัว มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนและรายได้ที่ลดลงเนื่องจากบุคคลในครอบครัวต้องดูแลเด็กที่ป่วย              

ด้านสงัคม ท าให้เกดิการระบาดของโรคในชุมชนได้(2) 

 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 เป็นพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบนประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ จังหวัด 

เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน ในระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565      

มีรายงานจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่พบบ่อยในเดก็ ช่วงอายุต ่ากว่า 5 ปี ในกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดนิ

หายใจ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นเช่นเดียวกับภาพรวมประเทศ  พบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ              

เป็น 729.38, 518.26 และ 1,351.28 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่   

เป็น 1,112.87, 124.36 และ 921.00 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยสะสมโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 ช่วงอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 5,142 ราย และมีผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน 4 ราย กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส โรคมือ เท้า ปาก ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น พบอัตราป่วยเป็น 

66.44, 115.69  และ 185.05 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร

และน ้า โรคอาหารเป็นพิษก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นเช่นกัน พบอัตราป่วยโรคโรคอาหารเป็นพิษเป็น 

281.14, 245.26 และ 352.59 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(4) นอกจากนี้ ยังพบการระบาดของ

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  1 ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 รวมจ านวน           

16 เหตุการณ์ แบ่งออกเป็น โรคมือเท้าปากจ านวน 14 เหตุการณ์ โรคอาหารเป็นพิษจ านวน 1 เหตุการณ์ 

และโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 เหตุการณ์(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าการระบาดของ

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ยังเกดิขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดมาตรฐานศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค แนวทางการด าเนินงาน เฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเดก็ขึ้น และขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าวให้ด าเนินการทั่วประเทศ เพ่ือลด

การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็หรือหากเกิดการระบาดกส็ามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเรว็

และมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม(4) โดยพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ในช่วงปี      

พ.ศ. 2557–2559 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สมัครเข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 

1,832 แห่ง ผ่านการประเมินจ านวน 1,082 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 59.06 แต่ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566      

มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่สมัครเข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคลดลงเหลือเพียง จ านวน 150 แห่ง 

ผ่านการประเมินจ านวน 80 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.33(19) เนื่องจากศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่ได้รับการประเมนิ

มาตรฐานฯ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่มีประสทิธภิาพนั้น ยังต้อง

ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมานั้น แม้จะมีผู้ที่

ท าการศึกษาเกี่ยวกบัผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรค ในพ้ืนที่ แต่บริบทและวัฒนธรรมที่ต่างออกไป ซึ่งผลการศึกษาอาจแตกต่างกนั  

 จากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในเขตเทศบาลนคร

และเทศบาลเมือง พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีผลการศึกษาจ าแนกตามด้านต่างๆ ดังนี้  ด้านการบริหาร

จัดการ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑก์ารด าเนินงานสูงสดุคือ การมีนโยบาย แผนปฏบิัติงาน แต่ประเดน็ที่ผ่านการ

ประเมินน้อยคือ การมีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น(4) และรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น 

การจัดสรรงบประมาณ แรงจูงใจ และระดับความรู้  มีความสัมพันธ์ กับระดับความส าเร็จของการเป็น    

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มักมีงบประมาณ

เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้สามารถพัฒนางานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (5) 

อีกทั้งภายหลังจากที่มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็

เล็กปลอดโรคในพ้ืนที่ลดลงไปมาก ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กไม่ได้รับการประเมินมาตรฐานฯ อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ภายหลังจากที่มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการผ่านมาตรฐาน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรค เพ่ือทราบข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาในการขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเดก็ ที่สอดคล้องกับการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเดก็เล็กปลอดโรค ส่งผลให้การระบาดของ

โรคติดต่อในเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ลดลงต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 1 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณแบบภาคตัดขวาง Cross-sectional study และการวิจัยเชิงคุณภาพ ระยะเวลาการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่ 1 กนัยายน – 30 พฤศจิกายน 2567  
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 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากรเป็นตัวแทนผู้ รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 

ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงรายและแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธี Single proportion (การวัดสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว) ตามสูตร 

Cochran's formula จากผลการวิจัยการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบร้อยละการผ่านเกณฑ์การ

ประเมินตาม มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคร้อยละ 54(5) ก าหนดประชากรทั้งหมดเป็น 1,832 แห่ง(12) 

ตัวอย่างของการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ แห่งละ 1 คน   

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 316 คน และค านวนขนาดตัวอย่างเพ่ิม 10% รวมเป็นจ านวน 347 แห่ง      

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา แบ่งเป็นแต่ละจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด แล้วสุ่มตัวอย่างง่าย จับฉลากในแต่ละ

จังหวัด เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1. มีอายุระหว่าง 18–59 ปี 2. ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

หรือในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่น้อยกว่า 2 ปี 3. ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรค 4. มีทกัษะการใช้ภาษาไทย ฟัง พูด อ่าน เขียน และ 5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เลือกตัวแทนศูนย์พัฒนาเดก็เล็กในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 1 ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 16 แห่ง เน้นในศูนย์เดก็เลก็ที่มีการด าเนินงานอย่างต่อ   

ในตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน เลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ ผู้บริหารหรือหัวหน้าศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ หรือ 

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ รวมทั้งหมด 22 คน จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่ถูกต้อง และมีความสามารถในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

 เคร่ืองมือการวิจยั  

 การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

 1. แบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2556 

ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน 4 ด้านดังนี้  คือ 1) ด้านบริหารจัดการ 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านอาคาร

สถานที่สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม เมื่อท าการ

ประเมินตนเองแล้ว รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด โดยศูนย์เดก็เลก็ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะต้องมีคะแนน

ตั้งแต่ 28 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 80)(18) เกบ็ข้อมูลโดยผู้ตอบแบบประเมินประเมินตนเอง 

 2. แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค โดยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ชุดแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน ประสบการณ์การท างานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

จ านวนครู ผู้ดูแลเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ และจ านวนเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ

ตามความเป็นจริง และแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านสนบัสนุน ที่ส่งผลให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็สงักดัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค คือ   
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 (1) การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นค าถามเกี่ยวกับ ความคิดเห็น         

ของตนเอง ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการด้านต่างๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบมีลักษณะของค าตอบเป็นแบบการวัดพฤติกรรม มี 2 ระดับคือ ได้รับ และไม่ได้รับ 

 (2) การมีส่วนร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ลักษณะต่างๆ ที่เคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 5 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นค าถาม

วัดพฤติกรรม มี 2 ระดับคือ เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม  

  (3) การรับสิ่งสนับสนุนจากอปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นค าถามเกี่ยวกับการได้รับสิ่ง

สนับสนุน บุคลากร งบประมาณ และสิ่งของ ในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

จ านวน 6 ข้อ มี 2 ระดับคือ ได้รับและไม่ได้รับ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค โดย

อาจารย์และผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดต่อในเดก็ การป้องกนัควบคุมโรคในศูนยพั์ฒนาเดก็เลก็ จ านวน 3 ท่าน

ร่วมให้ข้อเสนอแนะข้อค าถามในแบบสอบถามแต่ละหัวข้อ แล้วปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ

ผู้เช่ียวชาญ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 1 ชุด แบบมีโครงสร้างจ านวน 7 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามแบบปลายเปิดโดยผู้สัมภาษณ์ก าหนดประเด็นค าถามไว้ล่วงหน้าเป็นหัวข้อกว้างๆ เพ่ือให้ผู้ถูก

สมัภาษณ์ได้แสดงความคิดเหน็ ประเดน็ค าถามเกี่ยวกบั 1. บริหารจัดการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

2. การด าเนินงานภายหลังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 3. การรับสิ่งสนับสนุนจากอปท.และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4. แรงจูงใจในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 5. ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย

ความส าเรจ็ในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 6. การสื่อสารในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

และ 7. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัประเดน็การด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์เชิง ลึก โดยอาจารย์และผู้ เช่ียวชาญด้านโรคติดต่อ

ในเดก็ การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 3 ท่าน ร่วมให้ข้อเสนอแนะข้อค าถามใน

แบบสอบถามแต่ละหัวข้อ แล้วปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1. ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสอืขออนุญาตจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือส่งไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เป็นต้นสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  1 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือชี้ แจงแนวทางการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ ทั้งนี้ ได้แนบเอกสาร

ประกอบ ได้แก่ แบบประเมินตนเองมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ านวน 1 ชุด แบบสอบถามเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 1 ชุด และ QR CODE 

แบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามผ่านระบบ Google Form พร้อมทั้งชี้ แจงสิทธิของผู้ เข้าร่วมการ

วิจัย และขอความร่วมมือส าหรับการเข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิงลึกในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. ภายหลังจากการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 

ผู้บริหารหรือหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูหรือผู้ดูแลเด็กที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และมีความสามารถในการให้ข้อมลู

ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ ง เพ่ือเข้าร่วมการสมัภาษณ์ และนัดหมายช่วงวัน เวลาให้เหมาะสมกบัผู้ให้ข้อมูล  
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 3. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการโดยผู้วิจัยเอง ผ่านการสัมภาษณ์โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

กล้องบันทึกวิดีโอ และเคร่ืองบันทึกเสียง เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์

เฉล่ียระหว่าง 30 นาท ีถึง 1 ชั่วโมง ผู้ วิจัยประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับเพ่ือพิจารณาความสมบูรณ์ของ

เนื้อหา และเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว ไม่มีข้อมูลใหม่ที่เป็นสาระส าคัญเพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงยุติการสมัภาษณ์ 

 การวิเคราะหข์อ้มูล  

 1. การศึกษาเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เดก็เล็ก การวิเคราะห์ตัวแปร 

ปัจจัยด้านบุคคล อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน 

ประสบการณ์การท างานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ านวนครู ผู้ดูแลเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ จ านวนเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ 

ด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปร ปัจจัยด้านปัจจัยสนับสนุน ด้วย

สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบไคสแควร์ (Chi-Square) 

 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยตีความหาบทสรุปอุปนัยร่วมกนั (Analytic induction) และ

น าเสนอข้อมูลโดยการบรรยายเชิงพรรณนา 

 การพิทกัษ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET029/2567 ณ วันที่ 22 สงิหาคม 2567   

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

 ผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1 

 พบว่า มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 และ  

ไม่ผ่านเกณ์ 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.1 เมื่อแบ่งรายละเอียดตามด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า ดา้นที่ 1                  

ดา้นบริหารจัดการ ผ่านการประเมินจ านวน 228 แห่ง (ร้อยละ 65.7) ประเด็นที่มีการผ่านเกณฑ์การ

ด าเนินงานมากที่สุด ได้แก่ การที่ศูนย์เดก็เลก็มีนโยบาย แผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ าปีเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นที่ ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ การจัดประชุมคณะกรรมการหรือ

คณะท างานในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคของเดก็ ซึ่งยังพบว่าด าเนินการไม่ทั่วถึง      

ในหลายแห่ง ดา้นที่ 2 ดา้นบุคลากรจัดการ ผ่านการประเมินจ านวน 258 แห่ง (ร้อยละ 74.3) ประเดน็     

ที่ผ่านเกณฑม์ากที่สดุคือ การที่ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการปฏบิัติตนอย่างเหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏบิัติงาน ประเดน็ที่ผ่านเกณฑต์ ่าที่สดุคือ การที่ครู

และผู้ดูแลเดก็ทุกคนได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย   

ในศูนย์เดก็เลก็อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม ดา้นที่ 3 ดา้นอาคาร

สถานที่สุขาภิบาลและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ผ่านการประเมินจ านวน 325 แห่ง (ร้อยละ 93.7) ประเดน็ที่

ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ ความสะอาดของพ้ืนที่ภายในศูนย์ เช่น พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคารมีความ

สะอาด แห้ง ไม่มีคราบสกปรกหรือกลิ่นเหมน็ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์ต ่าที่สุด ได้แก่ ความสะอาดของของเล่น

เดก็ทุกประเภท และจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้ันต ่าที่ก าหนดไว้คือเฉล่ีย 1 โถ ต่อ

เดก็ 10–12 คน ดา้นที่ 4 ดา้นวสัดุอุปกรณ ์ผ่านการประเมินจ านวน 313 แห่ง (ร้อยละ 90.2) ประเดน็ที่
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ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนเร่ือง การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์

เดก็เลก็ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑต์ ่าที่สดุ คือ ศูนย์เดก็เลก็จัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพบาลเบื้องต้นครบถ้วน      

ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.7) อายุช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.0)                    

มีสถานภาพเป็นคู่ (ร้อยละ 62.0) ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 70.3) 

รายได้ เฉ ล่ียต่อเดือนจ านวน 20,000 บาทขึ้ นไป ( ร้อยละ55.6) ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งครู                                 

(ร้อยละ 55.6) เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 58.2) ท างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนานกว่า 10 ปีขึ้ นไป                  

(ร้อยละ 69.5) ระยะด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรการศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค 8 -10 ปี (ร้อยละ 26.5) 

เคยผ่านการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อ (ร้อยละ 66.3) และไม่เคยได้รับการนิเทศติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค (ร้อยละ 54.5) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคพบว่า  

การมีประสบการณ์เคยผ่านการอบรมความรู้ เรื่องโรคติดต่อ และเคยมีประสบการณ์การได้รับการประเมนิ/

นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคมีความสัมพันธก์ับผลการประเมินศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001 และ 0.007 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 1 (n=347) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

ระยะเวลาการท างานในศูนย์

พฒันาเด็กเล็ก 

   0.221 

 0-5 ปี 62 (17.9) 50 (80.6) 12 (19.4)  

 6-10 ปี 43 (12.4) 38 (88.4) 5 (11.6)  

 11-15 ปี 87 (25.1) 73 (83.9) 14 (16.1)  

 16-20 ปี 52 (15.0) 43 (82.7) 9 (17.3)  

 20 ปีขึ้นไป 102 (29.5) 94 (92.2) 9 (8.8)  

 𝑋̅= 16.4                 S.D = 9.85                  MAX = 41                              MIN = 2 

ระยะเวลาการท างานตามเกณฑ์

มาตรการศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

   0.158** 

 0-5 ปี 144 (41.5) 117 (81.3) 27 (23.7)  

 6-10 ปี 133 (38.3) 117 (88.0) 16 (12.0)  

 11-15 ปี 64 (18.4) 58 (90.6) 6 (9.3)  

 16-20 ปี 6 (1.7) 6(100) 0  

 20 ปีขึ้นไป 0 0 0  

 𝑋̅= 7.3                S.D = 4.3                      MAX = 20                         MIN = 2 

ประสบการณข์องเจ้าหนา้ที่อบรม

ความรูเ้ร่ืองโรคติดต่อ 

    

 เคย 230 (66.3) 215 (93.5) 15 (6.5) 0.011* 

 ไม่เคย 117 (33.7) 83 (70.9) 34 (29.1)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

ประสบการณ์ก า ร ได้รับ ก าร

ป ร ะ เ มิ น / นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม 

มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์

เด็กเล็กปลอดโรค 

    

 เคย 158 (45.5) 147 (93.1) 11 (6.9) 0.007* 

 ไม่เคย 189 (54.5) 151 (79.9) 38 (20.1)  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

** p-value for Fisher’s exact test 

   

2. ปัจจัยสนับสนุน พบว่า ศูนย์เด็กเล็กได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่าง

เพียงพอ (ร้อยละ 74.1) ได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้การป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ (ร้อยละ 

66.3) ได้รับจัดสรรบุคลากรการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรศูนย์เด็กเล็กปลอด (ร้อยละ

100.0) ได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรศูนย์เดก็เล็กปลอดทุกปี  

(ร้อยละ 58.8) ได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานอย่างเพียงพอ (ร้อยละ 66.3) ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ร้อยละ 91.1 รองลงมาคือจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 59.4 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 52.4 ผู้ปกครอง ร้อยละ 30.8 

อาสาสมัครสาธารณสขุ ร้อยละ 29.1 ผู้น าชุมชน ร้อยละ 19.3 และหน่วยงานเอกชน ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสนับสนุนกบัผลการประเมินมาตรฐานตามเกณฑศ์ูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

พบว่า การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ การได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้

การป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ การได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานในทุกปี และการได้รับ

จัดสรรงบประมาณการด าเนินงานอย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.027, 0.016, 0.049 และ 0.002 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสมัพันธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 1 (n=347) 

ปัจจัยสนบัสนุน 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

การไดร้บัการสนบัสนุนอุปกรณป้์องกนั

ควบคุมโรค 

   0.027 

 ได้รับเพียงพอ 257 (74.1) 234 (91.1) 23 (8.9) 

 ได้รับไม่เพียงพอ 78 (22.5) 57 (73.1) 21 (26.2) 

 ไม่ได้รับ 12 (3.5) 7 (58.3) 5 (41.7) 

การไดร้บัการสนบัสนุนสือ่ความรูก้าร

ป้องกนัควบคมุโรค 

   0.016* 

 ได้รับเพียงพอ 230 (66.3) 210 (91.3) 20 (8.7)  

 ได้รับไม่เพียงพอ 82 (23.6) 63 (76.8) 19 (23.2)  

 ไม่ได้รับ 35 (10.1) 25 (71.4) 10 (28.6)  
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ปัจจัยสนบัสนุน 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

การไดร้บัจัดสรรบุคลากรการด าเนินงาน    N/A 

 ได้รับ 347 (100) 298 (85.9) 49 (14.1)  

 ไม่ได้รับ 0 0 0  

การไดร้บัจัดสรรงบประมาณการ

ด าเนินงาน                   

   0.049* 

 ได้รับทุกปี 204 (58.8) 183 (89.7) 21 (10.3)  

 ได้รับบางปี 58 (16.7) 46 (79.3) 12 (20.7)  

 ไม่ได้รับ 85 (24.5) 69 (81.2) 16 (18.8)  

ความเพียงพอของงบประมาณ

ด าเนินงาน 

   0.002* 

 เพียงพอ 230 (66.3) 207 (90.0) 23 (10.0)  

 ไม่เพียงพอ 117 (33.7) 91 (77.8) 26 (22.2)  

การไดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานในพื้ นที่    1.000** 

ไม่ได้รับ 6 (1.7) 5 (83.3) 1 (16.7)  

ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 341(98.3) 293 (85.9) 48 (14.1)  

 องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 316 (91.1) 272 (86.1) 44 (13.92)  

 สปสช. 182 (52.4) 154 (84.6) 28 (15.4)  

 ผู้น าชุมชน 67 (19.3) 60 (89.6) 7 (10.4)  

 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 206 (59.4) 186 (90.3) 20 (9.7)  

 อสม. 101 (29.1) 92 (91.1) 9 (8.9)  

 ผู้ปกครอง  107 (30.8) 95 (88.3) 12 (11.2)  

 หน่วยงานเอกชน 22 (6.3) 19 (86.4) 3 (13.6)  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

** p-value for Fisher’s exact test 

ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การบริหารจัดการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค           

มีผู้บริหารและคณะกรรมการสถานศึกษา ครู ผู้ดูแลเดก็ ร่วมกันก าหนดนโยบาย และแผนการด าเนินงาน

เกี่ยวกบัศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคร่วมกนั การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคภายหลังการระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน แต่มีการเน้นย า้ให้มีการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การล้างมือด้วยสบู่ 

และเจลแอลกอฮอล์ บ่อยคร้ัง การท าความสะอาดของเล่นบ่อยคร้ังมากขึ้ น การเว้นระยะห่างในการท า

กิจกรรมของเด็ก รวมถึงด าเนินการตามมาตรการของกรมอนามัยควบคู่กัน ได้รับการสนับสนุนการ

ด าเนินงานจากหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ชุมชน และหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ 

แรงจูงใจในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคคือ อยากให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่เกิดการระบาดของ

โรค อยากให้เดก็มีสขุภาพแขง็แรง ผู้ปกครอง และประชาชนในพ้ืนที่เกดิความม่ันใจในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

ว่าสามารถดูแลบุตรหลานในชุมชนได้ตามมาตรในทุกด้าน พบปัญหาการสื่อสารกับผู้ปกครองบางท่าน    

ยังไม่ให้ความร่วมมือในการให้เดก็หยุดเรียน ปัจจัยความส าเรจ็คือ การมีผู้บริหารให้ความสนใจ ก าหนด
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นโยบาย สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ มีคณะกรรมการการศึกษา และผู้ปกครองร่วมมือในการ

ด าเนินงาน การสื่อสารภายในองค์กรสื่อสารกับภาคีเครือข่าย จะใช้วิธีการประชุมเช่นการประชุม

ประจ าเดือนขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นนั้นๆ หากมีประเดน็เร่งด่วนจะประสานงานผ่านทางโทรศัพท์ 

แจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์ผ่านไลน์กลุ่ม สื่อสารพูดคุยโดยตรงในผู้ที่ปฏบิัติงานในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็การ

สื่อสารกับผู้ปกครอง และชุมชนด าเนินการผ่านการประชุมผู้ปกครองปีละ 2 คร้ัง แจ้งผ่านไลน์กลุ่ม

ผู้ปกครอง สื่อสารโดยตรงตอนที่ผู้ปกครองมารับ-ส่งเดก็ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน 

แจ้งข่าวการติดตามอาการป่วยของเดก็ผ่าน อสม. ครูและผู้ดูแลเดก็เข้าร่วมประชุมและแจ้งข่าวสารในการ

ประจ าหมู่บ้าน รวมถึงการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านเดก็ และผู้ ร่วมวิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงาน

ดังนี้  1. เสนอให้มีการจัดอบรมความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อให้กับครูและผู้ดูแลเดก็อย่างทั่วถึงทุกคน และ

ต่อเนื่ องทุกปี 2. มีสื่อความรู้ ที่หลากหลายส าหรับเด็กสนับสนุนให้กับครูเพ่ือใช้ในการสอนเด็ก                

และ 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงานตามมาตรฐาน   

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและกรณีเกิดการระบาดของโรคในศูนย์เด็กเล็กอยากให้หน่วยงานในพ้ืนที่              

เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคมากยิ่งขึ้ น สนับสนุน

งบประมาณ หรือ วัสดุในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ น ้ายาท าความ

สะอาดฆ่าเชื้อ  

วิจารณ/์อภิปรายผล 

ผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1  

 ด้านการบริหารจัดการ ประเดน็ที่มีการผ่านเกณฑ์การด าเนินงานมากที่สุด ได้แก่ การที่ศูนย์เดก็

เล็กมีนโยบาย แผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ าปีเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ขณะที่

ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ การจัดประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคของเดก็ ซึ่งยังพบว่าด าเนินการไม่ทั่วถึงในหลายแห่ง 

 ด้านบุคลากร ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ การที่ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนอย่างเหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน 

อย่างไรกต็าม ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์ต ่าที่สุดคือ การที่ครูและผู้ดูแลเดก็ทุกคนได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เดก็เล็กอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ซึ่งยังไม่

สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม 

 ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ 

ความสะอาดของพ้ืนที่ภายในศูนย์ เช่น พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคารมีความสะอาด แห้ง ไม่มีคราบ

สกปรกหรือกลิ่นเหมน็ อย่างไรกต็าม จุดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในหลายศูนย์ ได้แก่ ความสะอาดของของเล่น

เดก็ทุกประเภท และจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้ันต ่าที่ก าหนดไว้คือเฉล่ีย 1 โถ 

ต่อเดก็ 10–12 คน 

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลและป้องกันควบคุมโรค ประเด็นที่ มีการด าเนินงานได้ดีคือ                 

การมีอุปกรณ์และสื่อประกอบการสอนเกี่ยวกับการป้องกันโรคในศูนย์เดก็เล็ก แต่ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์

น้อยคือ ความครบถ้วนของวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งหลายแห่งยังมีไม่ครบถ้วน

หรือขาดการเติมส ารองอย่างสม ่าเสมอ ผลการด าเนินงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีบางประเด็นที่



                                                                                                       

40 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 7 ตามผลการศึกษาของประวีณา สัชชาพงษ์ และคณะ(4) 

โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการ ซึ่งศูนย์เดก็เล็กมีการจัดท าแผนงานหรือโครงการเพ่ือการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออย่างเป็นระบบ และด้านสิ่งแวดล้อมที่รักษาความสะอาดภายในอาคารได้อย่างเหมาะสม 

แต่มีความแตกต่างในบางประเดน็ เช่น เขตสุขภาพที่ 7 มีการประชุมคณะกรรมการด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง แต่พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ยังขาดกลไกในการประชุมหรือการก าหนดบทบาทของคณะท างานใน

ประเดน็สุขภาพเดก็อย่างชัดเจน ด้านบุคลากร เขตสุขภาพที่ 1 พบว่า การอบรมครูและผู้ดูแลเดก็ในเร่ือง

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพยังไม่ครอบคลุม ขณะที่บางประเดน็ เช่น การบันทึกข้อมูลวัคซีนของเดก็ 

และการเข้ารับการตรวจสขุภาพ รวมถึงการเอกซเรย์ปอดประจ าปี ด าเนินการได้ครบถ้วน โดยสรุป ผลการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในแต่ละพ้ืนที่ อาจเกิดจากบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และ

การบริหารจัดการภายในองค์กรที่แตกต่างกัน รวมถึงความพร้อมของการสนับสนุนจากหน่วยงานในพ้ืนที่ 

ซึ่งล้วนส่งผลต่อการด าเนินงานและผ่านเกณฑใ์นแต่ละด้าน 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่  1

 การมีประสบการณ์ เคยผ่านการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อของครู  และผู้ ดูแลเด็ก                               

มีความสัมพันธ์ต่อการประเมินศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค การได้รับการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความรู้  

ความเข้าใจ อย่างต่อเนื่อง จะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานได้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน             

มากขึ้ น และจากผลการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเห็นสนับสนุนว่า หากครูและผู้ดูแลเด็ก                 

ได้รับการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อ ก็จะมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

ควบคุมโรคให้กับตัวเอง และเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ได้อย่างเหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษา

ของกาญจนาวรรณ  บัวจันทร์(5) พบว่า ระดับความรู้  (p-value = 0.046) มีผลต่อการด าเนินงาน              

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคผ่านตามเกณฑ์  ผลการศึกษาของ ทอฝัน ธนโชติศิริกุล และคณะ(6) พบว่า                   

การส่งเสริมพัฒนาทักษะครู ผู้ดูแลเดก็ให้มีความรู้มีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จของการบริหาร

จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ให้มีการระบาดของโรค และผลการศึกษาของเกษสุดา ศรีจักร(7) พบว่า 

ประวัติเคยผ่านการอบรมของผู้ รับผิดชอบงานมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค                   

มือเท้าปาก ในโรงเรียนอนุบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามมาตรการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยมาตรการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคถูกก าหนดไว้  เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ กรมควบคุมโรค(12)                     

แต่แตกต่างจากการศึกษาของส าราญ  ปะสีระวิเส และคณะ(9)พบว่าปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน                   

ประสบความส าเร็จคือ การมีกรรมการบริหารงาน และก าหนดรูปแบบแนวทางการด าเนินงานชัดเจน               

การมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและเอกชน การนิเทศติดตามประเมินผล การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

สม ่าเสมอ และประชาชนในชุมชนให้ความส าคัญ และเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

การเคยมีประสบการณ์การได้รับการประเมิน นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรคมีความสมัพันธ์กบัผลการประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอด และจากผลการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ให้ข้อคิดเหน็สนับสนุนว่า หากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ร่วมให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์ กจ็ะท าให้ครูผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ เนื่องจากการ

ประเ มินผล เ ป็นกระบวนการที่ ท า ใ ห้ เกิดการพัฒนาในการท างานให้การด า เนินงานส า เร็จ                        
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และมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศจีทพิย์ ตาลพันธ์(10) และส าราญ ปะสรีะวิเส และคณะ(9) 

พบว่า การนิเทศงานเป็นการชี้ แจง ให้เสนอแนะเกี่ยวกับการท างาน เป็นกระบวนการที่สามรถช่วยเหลือ 

พัฒนางาน ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานซึ่งกันและกัน ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพ ในสามารถ

ด าเนินงาน การนิเทศติดตามประเมินผลจะช่วยแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการปฏบิัติงาน และจากการสรุปผล

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อกลุ่มเดก็ปฐมวัย ปี พ.ศ. 2551–2562 ปัจจัยที่สนับสนุนให้การ

ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและประสบผลส าเร็จคือ การติดตามประเมินผลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค       

อย่างต่อเนื่อง กองโรคติดต่อทั่วไป(11)   

การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอมีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เนื่องจากการมีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอจะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงาน

ด าเนินไปสะดวก และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และจากผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็

สนับสนุนว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีหน่วยงาน      

ต้นสังกัด หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมถึงหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ ได้ให้การสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์

ในการป้องกันควบคุมโรค สนับสนุนน ้ายาท าความสะอาดฆ่าเชื้ อ สอดคล้องกับเทคนิคการพัฒนาศูนย์    

เดก็เลก็สู่ความเป็นเลิศ พบว่า ด้านเทคนิคของเจ้าหน้าที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น มิติที่ 3 การสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยหลักที่สามารถตอบสนองการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  กองโรคติดต่อทั่วไป (11) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ                               

ทอฝัน ธนโชติศิริกลุ และคณะ(6) พบว่า การจัดสรรงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค ให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เพียงพอ ช่วยเอื้ ออ านวยต่อการด าเนินงานตามเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

 การได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้การป้องกนัควบคุมโรคอย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และจากผลการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็สนับสนุนว่า การมี

สื่อความรู้สอนเดก็ที่หลากหลายท าให้เดก็มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคติดต่อและการปฏิบัติตัวได้ดีข้ึน 

และเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ครูผู้ ให้ความรู้ เดก็ด้วย ทั้งนี้ เนื่องจากการสนับสนุนสื่อความรู้การ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ จะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานสะดวก และมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึ่ งสอดคล้องกับเทคนิคการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่ความเป็นเลิศ  พบว่า ด้านเทคนิคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มิติที่ 2 การสนับสนุนวิชาการและสื่อความรู้ ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เดก็เลก็ เป็นปัจจัยหลักที่จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมให้การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรคด าเนินงานได้อย่างมีประสทิธภิาพได้ กองโรคติดต่อทั่วไป(11)    

 การได้รับจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานอย่างเพียงพอในทุกปี มีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญและจากผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็

สนับสนุนว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจะได้รับ

งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานต่อเนื่องทุกปี มีแผนงานโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เนื่องจาก

งบประมาณเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งเสริมให้การด าเนินงานด าเนินสะดวก ราบร่ืน และมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนาศูนย์เดก็เลก็สู่ความเป็นเลิศ ซึ่งระบุว่า มิติที่ 3 ของเทคนิคการด าเนินงาน

โดยเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือการมีแผนงาน โครงการ และงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โดยมีการบรรจุแผนดังกล่าวไว้ในเทศบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือสนับสนุนให้สามารถด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก                  

ปลอดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กองโรคติดต่อทั่วไป(11) นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของกาญจนาวรรณ บัวจันทร์(5) ที่พบว่าการมีงบประมาณอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนา

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคมีความครอบคลุมและเกดิประสทิธภิาพในการด าเนินงาน 

 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพ    

ที่ 1 ประสบผลส าเร็จผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคือ การมีประสบการณ์เคยผ่านการอบรมความรู้ เร่ือง

โรคติดต่อของครู และผู้ดูแลเดก็ อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอในทุกปี ผู้ปฏบิัติงานมีประสบการณ์การได้รับการ

ประเมิน/นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ 

สื่อความรู้ ป้องกนัควบคุมโรคอย่างเพียงพอ และงบประมาณที่เพียงพอในการด าเนินงานทุกปี  

ขอ้เสนอแนะ 

 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้

ความส าคัญกบัการจัดท าแผนงาน โครงการและจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีกระบวนการด าเนินงาน มีการประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในสถานเด็กเล็ก การด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค สนับสนุนให้

บุคลากรครู และผู้ดูแลเดก็ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี สนับสนุนบุคลากรการด าเนินงานให้เพียงพอ

เหมาะสมกับจ านวนเดก็ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ให้กับครู และผู้ดูแลเดก็เป็นประจ าทุกปี และทั่วถึง สนับสนุนให้มี

การจัดอบรมให้ความรู้  ครู และผู้ดูเลก็เดก็เป็นประจ าทุกปี อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกคน สนับสนุน

ติดตามประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนนิงานให้กบัผู้ปฏบิัติงานเพ่ือจะช่วยลดปัญหาและ

อุปสรรคในการด าเนินงานได้ สนับสนุน สื่อความรู้  อุปกรณ์การป้องกันควบคุมโรค งบประมาณในการ

ด าเนินงานให้กบัศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างเพียงพอและต่อเนื่องในทุกปี 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาการเฝ้าระวังป้องกับควบคุมโรคติดต่อระหว่างศูนย์พัฒนาเดก็เลก็และชุมชนเพ่ือน า

ข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กในชุมชนให้เกิดความครอบคลุมและ            

มีประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรศึกษารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เดก็เลก็ในสังกัดอื่น  เช่น

ในศูนย์รับเลี้ ยงเดก็เอกชน เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์เดก็เลก็ที่เหมาะสมกบัแต่ละบริบทต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณผู้บริหาร ครู และผู้ดูแลเดก็ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์การเกบ็ข้อมูลท าให้การ

วิจัยในครั้งนี้ เสรจ็สมบูรณ์ 
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