
32 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.2 : April - June  2015

*ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
Corresponding Author : ผศ.ดร.สมสิริ รุงอมรรัตน

การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ภาคกลางของประเทศไทย

  อาภาวรรณ หนูคง PhD* สมสิริ รุงอมรรัตน ปร.ด.*

บทคัดยอ
 เดก็ปฐมวยัมปีญหาการเจรญิเตบิโตและพฒันาการไมสมวยั ซึง่เดก็จะมภีาวะสขุภาพทีด่ตีองไดรบัการเลีย้งดู
อยางมีคุ ณภาพ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานดานโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลพัธของศนูยพฒันาเดก็เลก็สงักดัองคกรปกครองสวนทองถิน่พืน้ทีภ่าคกลาง ดาํเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณ
และสนทนากลุมจากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ครู/ผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และเจาหนาที่สาธารณสุข การ
สงัเกตและศึกษาจากเอกสาร โดยใชกรอบแนวคิดเชงิระบบ วเิคราะหขอมลูโดยใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หาและรอยละ
ผลการวิจัยพบวาดานโครงสราง มี 4 ประเด็นหลักคือ การบริหารจัดการเปนแนวตั้ง บุคลากรมีศักยภาพ
สิง่แวดลอมผานเกณฑมาตรฐาน และการมีสวนรวมของผูปกครองตามท่ีรองขอ ดานกระบวนการดําเนินงานพบวา 
การจัดประสบการณการเรยีนรูเปนไปตามหลักสตูร มกีารบรูณาการโครงการกบัการจดัประสบการณ และมกีารผลติ
สื่อการเรียนรู ดานการดูและสุขภาพ พบวา การสื่อสารในการดูแลสุขภาพเด็กยังไมชัดเจน ผูปกครองขาดความรู 
ความเขาใจและมีทศันคติทีไ่มถกูตองในการสงเสริมสุขภาพ เจาหนาทีส่าธารณสขุมสีวนรวมในการดูแลสขุภาพนอย 
ผลลัพธ พบวา เด็กมีพัฒนาการผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 94.9 เด็กอวนเฉลี่ยรอยละ 6.8 และฟนผุเฉลี่ยรอยละ 
59.9 ซึ่งการดูแลสุขภาพเด็กตองการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
 ขอเสนอแนะ ควรนําใชขอมูลจากผลการดําเนินงานและขอมูลเก่ียวกับเด็กในการพัฒนาคุณภาพของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและการสงเสริมสุขภาพเด็ก ควรมีแนวทางการสงเสริมความรูความเขาใจแกผูปกครองในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กและมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการดูแลเด็กที่เหมาะสม
กับบริบท 

คําสําคัญ: ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การดําเนินงาน การสงเสริมสุขภาพ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เด็กปฐมวัยเปนชวงเวลาท่ีมีการพัฒนาอยาง
รวดเร็วทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติ
ปญญา เปนวยัของการพฒันาและเรยีนรู ซึง่แผนพฒันา
เด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มเีปาหมาย
หลักในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีความม่ันคง 
แขง็แรงดี มสีขุ และสรางสรรค1 แตจากการสํารวจภาวะ
สขุภาพของเดก็ไทยวยั 0 – 5 ป ในป พ.ศ. 2552 พบเดก็
มีปญหาในดานการเจริญเติบโต พัฒนาการ และปญหา
สุขภาพ โดยเด็กอายุ 1-5 ป รอยละ 6.3 เตี้ยกวาเกณฑ 
และรอยละ 4.8 มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ2 นอกจากน้ี

ยังพบวาเด็กอายุ 0-5 ป มีสัดสวนของพัฒนาการสมวัย
ลดลงจากรอยละ 72 เหลือเพียงรอยละ 673 ซึ่งการท่ี
เด็กปฐมวัยจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย 
มีภาวะสุขภาพที่ดี และสามารถปรับตัวอยูในสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไดอยางมีคุณภาพน้ัน จําเปนตองไดรับ
การเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ 
 เด็กในปจจุบันไดรับการดูแลในศูนยพัฒนา
เดก็เลก็ ศนูยพฒันาเดก็เลก็เปนสถานที่ๆ  ใหบรกิารดาน
การดูแลเด็ก โดยมีหนาที่ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
รวมท้ังจดัประสบการณสาํหรบัเดก็เพือ่ใหเดก็ไดเรยีนรู
จากประสบการณตรง เกิดความรู ทักษะ คุณธรรม 
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 จากงานวิจัยขางตนสะทอนถึงปญหาของศูนย
พฒันาเด็กเลก็ และจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
การศึกษาถึงการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
พบเปนการศึกษาโดยการสํารวจความคิดเห็นจาก
บคุลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและบุคลากรใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงาน
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยูในระดับปานกลางถึงดีมาก 
โดยมดีานบคุลากร การบริหารจดัการ และดานวชิาการ
มกีารดําเนนิงานในระดบัด ีสวนดานส่ิงแวดลอมและการ
มีสวนรวมมีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง10-11 
จะเห็นไดวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีกระบวนการการ
ดําเนินงานที่ดี แตผลลัพธที่เกิดขึ้นไมเปนไปตามความ
คาดหวัง แตอยางไรก็ตามขอสรุปดังกลาวมาจากงาน
วจิยัทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยัตางกนัและศกึษาในบรบิททีแ่ตก
ตางกัน นอกจากนี้การศึกษาท่ีผานมายังไมไดศึกษา
ในภาพรวมที่ใหเห็นถึงการดําเนินงานของทั้งระบบที่
ครอบคลุมในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
และยังขาดการศึกษาถึงการวิเคราะหกระบวนการ
ดําเนินงานท่ีไดจากมุมมองของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนสวนหน่ึงของโครงการสราง
เสริมศักยภาพชุมชนทองถิ่นในการดูแลเด็กวัย 2-5 ป
ภายใตการสนับสนุนของสํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก 
เยาวชนและครอบครัว กองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางศักยภาพชุมชน
ทองถิ่น โดยมุงเนนการพัฒนาบุคลากรของศูนยพัฒนา
เด็กเล็กในการดูแลเด็กวัย 2-5 ป ใหมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย รวมทั้งระดับสติปญญาที่ดี ซึ่ง
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลรับผิดชอบ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3 ศูนยในพื้นที่ภาคกลาง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สมุทรปราการ และสพุรรณบรุ ีซึง่เปนศนูยพฒันาเดก็เลก็
ดีเดนภายใตการดําเนินงานของกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย และผานเกณฑ
การประเมนิศนูยเดก็เลก็คณุภาพ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นผูวิจัยสนใจศึกษาในเบื้องตนวาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กที่เขารวมโครงการมีการดําเนินงาน
อยางไร โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูล

จริยธรรม รวมทัง้เกดิการพฒันาท้ังดานรางกาย อารมณ 
จติใจ สงัคม สตปิญญา4 การดาํเนนิงานของศนูยพฒันา
เด็กเล็กเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีสวนสนับสนุนคุณภาพของ
เด็กปฐมวัย การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กมี
กรอบมาตรฐานการดําเนินงานจากหลายหนวยงาน
ที่กํากับดูแล แตละมาตรฐานการดําเนินงานของศูนย
พฒันาเด็กเล็กของหนวยงานตางๆ มจีดุเนนท่ีแตกตางกัน 
โดยในภาพรวมมีความคลายคลึงกันโดยครอบคลุมใน
เร่ืองการบริหารจัดการ การจัดการสิ่งแวดลอม การจัด
ประสบการณการเรียนรู การดูแลสุขภาพ และการมี
สวนรวมของผูปกครองและชุมชน มีผลลัพธที่คาดหวัง
คือ คุณภาพเด็ก  
 จากการศึกษาสถานการณของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก โดยสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คุณภาพการศึกษา (องคกรมหาชน) จํานวน 10,466 
แหงท่ัวประเทศ ในชวงป พ.ศ. 2551-2552 เก่ียวกับ
สขุภาพของเด็ก คณุภาพของผูดแูล สิง่แวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก และการบริหารและการจัดการศึกษา 
และผลการสํารวจการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กจากตัวแทนผูนําเครือขายผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ 
จังหวัดละ 1 คน รวม 75 คน ประจําปงบประมาณ 
2550-2551 พบวา เด็กมีปญหาพัฒนาการไมสมวัย ไม
ไดรบัการพฒันาอยางตอเนือ่ง ขาดผูดแูลเดก็ทีม่คีวามรู 
ความชํานาญในการดูแลเด็ก สื่อการสอนไมเพียงพอ 
ไมมีคุณภาพและไมไดมาตรฐาน อาคารสถานท่ีไมได
มาตรฐาน และผูปกครองยังขาดความรูความเขาใจการ
สงเสริมพฒันาการเด็ก5  นอกจากน้ีผูนาํเครือขายผูดแูล
เด็กมีความเห็นวา แมสภาพการปฏิบัติงานโดยรวมอยู
ในระดับเหมาะสมมาก แตผูดูแลเด็กขาดความรูความ
เขาใจในการเขียนแผนการจัดประสบการณการเรียนรู
และการจัดกจิกรรมแบบบูรณาการ ไมเขาใจการทําวจิยั
ในชั้นเรียนและวิธีการประเมินผลพัฒนาการและการ
เรียนรู6  ผลการศกึษาถึงการดําเนินงานของศูนยพฒันา
เดก็เล็กแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบวา เดก็มปีญหา
สขุภาพจากระบบทางเดนิหายใจ ภาวะโภชนาการเกนิ7  
นอกจากนี้มีรายงานถึงอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม
รอยละ 38 อุบัติเหตุจากเครื่องเลนสนามรอยละ 298,9  
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3-5 คนตอแหง 2) บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จํานวน 7-15 คนตอแหง 3) ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน
จํานวน 8 คนตอแหง 4) เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 
1-2 คนตอแหง การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจงและเปนไปตามความสมัครใจของผูใหขอมูล
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย
 1) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ผูบริหารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดแก นายกเทศบาลเมือง/ 
ตําบล รองนายกฯ ปลัดเทศบาล รองปลัดเทศบาล
ผูอํานวยการกองการศึกษา นักวิชาการการศึกษา และ
หวัหนาศูนยพฒันาเด็กเล็ก/ รกัษาการหัวหนาศูนยพฒันา
เด็กเล็กที่มีประสบการณในการบริหารมากกวา 6 เดือน
 2) บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดแก ครู/ 
ผูดแูล มปีระสบการณในการจัดประสบการณการเรียนรู
มากกวา 6 เดือน 
 3) ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนท่ีเปนผูเล้ียงดูหลัก
และสงบตุรหลานเขาเรียนในศูนยพฒันาเด็กเล็กไมนอย
กวา 6 เดือน
 4) เจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก พยาบาล 
ทนัตแพทย ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบล หรือกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สังกัด
เทศบาล ซึ่งรับผิดชอบดูแลศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ/ สนทนากลุม 
พัฒนาโดยคณะผูวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม 
ภายหลังการพัฒนาเคร่ืองมือ ผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทานพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและนํามาปรับปรุง
แกไข ผูวิจัยสัมภาษณผูบริหาร หัวหนาศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสนทนากลุมกับ
บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและผูปกครอง โดยใช
แนวคําถามเดียวกัน ครอบคลุมการดําเนินงานของ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ประกอบดวย 1) ความเกี่ยวของ
กับการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในดาน
การบริหารจัดการ ดานการจัดการแวดลอม ดานการ
จัดประสบการณการเรียนรูสําหรับเด็ก ดานการดูแล
สุขภาพ และดานการมีสวนรวมของผูปกครองและ
ชมุชน 2) ความคดิเหน็ตอการดาํเนนิงานของคร/ู ผูดแูล
ในดานการจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อสงเสริมการ

เชิงลึกและเปนขอมูลที่ตรงกับบริบทของศูนยพัฒนา
เด็กเลก็ ในเรือ่งของโครงสราง กระบวนการ และผลลพัธ
ของการดําเนินงาน ผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการพัฒนาการดําเนินงานของศูนยพัฒนา
เด็กเล็กตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการดําเนินงานดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธของศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ภาคกลาง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีอ้าศยักรอบแนวคดิเชงิระบบของ 
Donabedian12 รวมกับกรอบแนวคิดจากโครงการสราง
เสริมศักยภาพชุมชนทองถิ่นในการดูแลเด็กวัย 2-5 ป 
เพื่อวิเคราะหและประเมินดานโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ ซึ่งกรอบแนวคิดเชิงระบบแสดงถึงความ
สัมพันธขององคประกอบทั้ง 3 ดาน โดยการพัฒนา
คุณภาพดานโครงสราง นําสูการพัฒนาคุณภาพดาน
กระบวนการซึ่งเปนบริการที่ใหกับผูรับบริการ และ
ทําใหเกิดผลลัพธซึ่งหมายถึงผลของบริการหรือภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ปจจัย
ดานโครงสราง ประกอบดวย การบริหารจัดการ  การ
จัดการส่ิงแวดลอม และการมีสวนรวมของผูปกครอง
และชุมชน ปจจัยดานกระบวนการ ประกอบดวย การ
จัดประสบการณการเรียนรูและการดูแลสุขภาพ และ
ผลลัพธคือภาวะสุขภาพเด็ก ประกอบดวย นํ้าหนัก 
สวนสูง สุขภาพฟน และพัฒนาการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Descriptive qualitative study) โดยการวิเคราะห
เชิงเน้ือหา (content analysis) กลุมตัวอยาง คือ ผูที่
เกี่ยวของกับการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ในพ้ืนท่ีภาคกลาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
สมุทรปราการ และจังหวัดสุพรรณบุร ีจังหวัดละ 1 แหง 
กลุมตวัอยาง ประกอบดวย 1) ผูบรหิารองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและผูบริหารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 
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เจรญิเติบโตและพัฒนาการสําหรบัเด็ก 3) ความคดิเหน็
ตอสภาพแวดลอมของศูนยพฒันาเด็กเล็ก และแนวทาง
การพัฒนาสภาพแวดลอม 4) ความคิดเห็นตอการ
ทํางานของบุคลากรดานสาธารณสุข และวิธีการดูแล
สุขภาพของเด็ก 5) ความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของ
ผูปกครองและชุมชน 6) ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน จุดเดนและจุดที่ควรพัฒนาของศูนยพฒันา
เด็กเล็ก และ 7) ความตองการการพัฒนาศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก 
 2. แบบบันทึกขอมูลเด็ก เก่ียวกับนํ้าหนัก 
สวนสูง สุขภาพฟน และผลการประเมินพัฒนาการ
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ผาน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การพิทักษ
สทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั 
วิธีการดําเนินการวิจัยและสิทธ์ิในการเขารวมการวิจัย 
การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจยัโดยอิสระ การยุตกิาร
เขารวมการวจิยัโดยไมมผีลกระทบตอหนาทีก่ารทาํงาน 
และการรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัยและผูที่
ถูกอางถึงในการสนทนากลุม เมื่อผูสนใจยินยอมเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยขอใหผูเขารวมการวิจัยลงนามในแบบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย
 วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
กมุภาพันธ พ.ศ. 2557 โดยการสัมภาษณเชงิลึก สนทนา
กลุม สังเกตแบบมีสวนรวม และการศึกษาจากเอกสาร
และบันทึกของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใชแนวคําถาม
เดยีวกนักบักลุมผูใหขอมลูทัง้ 4 กลุม สวนขอมลูของเดก็
เก่ียวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและจํานวนฟนผุ
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดคํานึงถึงความนาเชื่อถือ
ของขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพไดออกแบบและดําเนิน
การโดย 1) การเตรียมความพรอมของผูวิจัย ผูวิจัย
และทีมนักวิจัยมีประสบการณในการทํางานวิจัยเชิง
คุณภาพ และกอนการเก็บรวบรวมขอมูลทีมนักวิจัย
ประชุมอภิปราย เพื่อใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไป
ในทางเดียวกัน 2) คุณภาพของแบบสัมภาษณและ
สนทนากลุมไดนาํไปใหผูทรงคณุวฒุติรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ 3) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและสนทนา
กลุม มาจากแหลงขอมูล 4 กลุม 4) การตรวจสอบและ
ยนืยันขอมูลจากตัวแทนผูใหขอมูลแตละกลุม ขอมูลเชิง
ปริมาณ ไดแก การเจริญเติบโต พัฒนาการ และจํานวน
ฟนผ ุไดจากแบบบันทกึของศนูยพฒันาเดก็เลก็ ซึง่การ
ชัง่นํา้หนกัและวดัสวนสงูของเดก็ประเมนิโดยคร/ูผูดแูล
ที่ผานการอบรมการประเมินการเจริญเติบโตจากการ
เขารวมโครงการฯ โดยใชเคร่ืองช่ังนํ้าหนักมาตรฐาน
แบบดิจติอลท่ีมหีนวยเปนทศนยิม และเคร่ืองวดัสวนสูง
ไมชนดิยนื การคดักรองพฒันาการดวยแบบอนามัย 55 
แบบประเมินพฒันาการเด็กปฐมวัย (เฝาระวัง) โดยครูที่
ผานการอบรมจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และการตรวจ
สุขภาพฟนประเมินโดยทันตแพทยหรือทันตาภิบาล
 การวิเคราะหขอมลู ขอมูลเชงิปรมิาณวเิคราะห
ดวยรอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงเนื้อหา
(content analysis) ผูวจิยันาํเทปสมัภาษณ/ สนทนากลุม
ของผูใหขอมูลมาถอดบทสนทนาคําตอคํา หลังจากนั้น
ผูวิจัยทั้ง 2 คน แยกกันนําขอมูลมาจัดกลุมของขอมูล
เบื้องตนของกลุมผูใหขอมูลทั้ง 4 กลุม เมื่อแลวเสร็จจึง
นํามาปรึกษาและลงสรุปประเด็นของการจัดกลุมขอมูล
ของท้ัง 4 กลุมรวมกัน เมื่อไดประเด็นสรุปแลว นําไป
ใหตัวแทนผูใหขอมูลของแตละกลุม ยืนยันประเด็นที่
ได จากน้ันจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิใหคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะเพื่อนําไปสรุปเปนภาพรวมของการวิจัย 

ผลการวิจัย
 ลักษณะของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาคกลางทั้ง 
3 แหงประดวยศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสุพรรณบุรี 
พระนครศรีอยุธยา และสมุทรปราการมีลักษณะ
คลายคลึงกัน คือ เปนศูนยขนาดกลางและขนาดใหญ  
มีครู 7-15 คน ประสบการณการทํางานในตําแหนง
หวัหนาศนูยพฒันาเด็กเลก็ตัง้แต 2-20 ป ประสบการณ
การทาํงานของครูตัง้แต 1-20 ป ลกัษณะของผูปกครอง
สวนใหญเปนครอบครัวเดีย่ว ผูปกครองประกอบอาชีพ
รับจางและคาขาย โดยทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม
หรือรับจางทํางานฝมือ การดําเนินงานของศูนยพัฒนา
เด็กเล็กตามกรอบแนวคิดเชิงระบบสรุปไดดังนี้            
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ภาพที่ 1 การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 ดานโครงสราง ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการเปนแนวตั้ง ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กมีโครงสรางการบริหารจัดการตามสายการ
บริหารของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นกลาวคือ 
คณะผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูกาํหนด
นโยบายและเปาหมาย มกีารควบคมุดแูลการดาํเนนิงาน
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยอาศัยมาตรฐานการ
ดาํเนนิงานศูนยพฒันาเด็กเลก็ขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ศูนยฯ มีบุคคลที่เปนผูรับผิดชอบหลัก เชน 
ผูอาํนวยการกองการศึกษา นกัวชิาการ หรือหัวหนาศนูย
ทีม่ปีระสบการณ ทาํใหมกีารเชือ่มงานกันระหวางองคกร
ปกครองทองถิน่และศูนยพฒันาเด็กเลก็ สามารถสงตอ
นโยบาย ผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคให
ทัง้สองฝายรับทราบอยางตอเนือ่ง โดยเปนไปในลกัษณะ
ของการรายงานผลการดําเนินงานใหรับทราบ การ
สนบัสนุนจากผูบรหิารจะเนนเรือ่งโครงสรางสิง่แวดลอม 
และงบประมาณ แตการสงเสริมการมีสวนรวมของครู
ในการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังมีนอย 
เนือ่งจากการดาํเนนิงานของศนูยพฒันาเดก็เลก็เปนการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่ไดวางไว และบุคคลากรปฏิบัติงาน
ตามหนาที่รับผิดชอบ นอกจากน้ีการวางแผนการ
พัฒนาศูนยเด็กเล็กยังขาดการนําขอมูลเด็กที่รวบรวม
ไดจากการปฏิบัติงานเชน การจัดการเรียนการสอน 
การประเมินการเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการมา
วางแผนการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน

 2. บุคคลากรมีศักยภาพ  บุ คคล าก ร 
ประกอบดวยครูและผูดูแลเด็กที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสาขาปฐมวัยหรือสาขาอ่ืน และระดับ
อนุปริญญาซ่ึงยังไมไดรับการบรรจุเปนครู อัตราสวน
ระหวางครูกับเด็กเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดคือ 
1: 20 ครู/ผูดูแลเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยการ
อบรมในสาขาทีเ่กีย่วของกับการดแูลเด็กอยางนอยปละ 
20 ชัว่โมงตามเกณฑ และไดรบัการสนบัสนนุใหศกึษาตอ
ในระดับปรญิญาตรีทางดานเดก็ปฐมวัย ทาํใหคร/ูผูดแูล
มกีารพัฒนาตนเองและนําความรูทีไ่ดจากการศึกษาและ
อบรมมาบูรณาการในการจัดประสบการณการเรียนรู
ใหกับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางตอเนื่อง ลักษณะ
การทํางานของครู/ผูดูแลคือ “การทํางานเปนทีม” และ 
“การพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง” โดยมีรายละเอียดดงันี้
  2.1 การทํางานเปนทีม เม่ือใหครู/ผูดูแล 
ผูบริหารวิเคราะหปจจัยที่ทําใหไดรับรางวัลศูนยเด็กเล็ก
คณุภาพนัน้ พบวาเกิดจากการทํางานของคร/ูผูดแูลเดก็ทกุ
คนทีร่วมมือรวมใจกันพฒันาคณุภาพของศนูยพฒันาเดก็
เล็ก โดยคร/ูผูดแูลเด็กสวนใหญมปีระสบการณการทํางาน
มากกวา 5 ป ทําใหมีความผูกพันกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
และมีความเขาใจในเพ่ือนรวมงาน และเม่ือมีกิจกรรม
เชน งานวันเด็กหรือไดรับมอบหมายงาน ครูจะประชุม
ปรึกษาหารือกัน รวมกันวางแผนและมอบหมายงาน 
ดาํเนินงานตามแผนท่ีวางไว โดยมีหวัหนาศนูยเปนผูนาํ
ในการวางแผนและเปนที่ปรึกษา
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  2.2 การพัฒนาตนเองตอเน่ือง ครู/ผูดูแล
เด็กสวนใหญใหความเห็นวา ตนเองมีประสบการณ
และไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองอยูเสมอในการ
อบรมและศึกษาตอ เนื่องจากอยูใกลกรุงเทพมหานคร 
สถานศึกษาอยูใกลทําใหเดินทางสะดวก และไดรับงบ
ประมาณสนับสนุนจากเทศบาล ประสบการณที่ครูได
จากการอบรม ทําใหครูมีความชํานาญเฉพาะดาน เชน 
การผลิตสื่อ การใชคอมพิวเตอร
 3. สิ่งแวดลอมผานเกณฑมาตรฐาน ศูนย
พฒันาเดก็เลก็ท้ัง 3 แหงผานการประเมินเรือ่งส่ิงแวดลอม
โดยผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ และผานมาตรฐานการดําเนินงาน
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ใน
ระดบัดีมาก โครงสรางดานส่ิงแวดลอมนัน้พบวาสัดสวน
พืน้ทีห่องเรียนเหมาะสมกบัจาํนวนเดก็ และมสีนามเดก็เลน
ที่ไดมาตรฐานสําหรับเด็กปฐมวัย จากการสัมภาษณ
ผูบริหาร พบวา  ผูบริหารใหความสําคัญกับการดูแลเด็ก 
โดยมีงบประมาณในการดูแลสิ่งแวดลอมเพียงพอ การ
จัดการส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกหองเรียนเพื่อ
สงเสริมการเรียนรูและปองกนัอบุตัเิหตุมกีารดําเนนิการ
โดยครู/ผูดแลเปนผูรับผิดชอบ 
 4.  การมีสวนรวมของผูปกครองตามท่ี
รองขอ ผูปกครองสวนใหญใหความเห็นวา ตนเอง
ทํางานทําใหไมมีเวลาเขารวมในกิจกรรมของศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก ผูปกครองสวนใหญมีสวนรวมกับศูนย
พัฒนาเด็กเล็กตามที่ครู/ผูดูแลขอความรวมมือ เชน 
การประชุมผูปกครองประจําปหรืองานเทศกาลของ
ชุมชน แตไมไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอ
การพัฒนาหรือการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
สวนการมสีวนรวมของชมุชนพบวาศนูยพฒันาเดก็เลก็
มกีารเช่ือมโยงกับองคกรในชุมชนโดยมีครูเปนสือ่กลาง 
ครูเปนคนในพ้ืนท่ี เปนท่ีรูจกัของชุมชน และเปนสมาชิก
ขององคกรในชมุชน เชน อสม. ดงันัน้กจิกรรมของศูนย
พฒันาเด็กเล็กบางสวนสําเร็จดวยเครือขายของครู  เชน 
กิจกรรมวันเด็ก
 ดานกระบวนการ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กระบวนการจดัประสบการณการเรยีนรู
พบวา ครู /ผูดูแลมีหนาที่หลักในกระบวนการจัด

ประสบการณเรียนรูใหกับเด็กอยางตอเนื่อง โดยพบ
ประเด็นดังนี้
  1.1 จัดการเรียนรูตามหลักสูตร ศูนยมี
การจัดประสบการณการเรียนรูตามคูมือหลักสูตรการ
ศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 ครู/ผูดูแลมีแผนการ
สอนทั้ง 40 สัปดาห มีการประเมินผลการเรียนรูใน
แตละสัปดาห โดยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่งมีการ
ประชุมสรุปการเรียนรู ปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
เรยีนการสอนทกุเดอืน ทาํใหคร/ูผูดูแลมกีารแลกเปลีย่น
ประสบการณ แตอยางไรก็ตามผลการสนทนากลุมและ
การศึกษาจากแผนการสอน พบวา ยังขาดการประเมิน
ผลการจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของ
แตละสัปดาห แตเปนการประเมินผลตามกิจกรรม 6 
หลักที่คลายคลึงกันทุกสัปดาห ทําใหไมสามารถระบุ
ไดอยางชัดเจนวาภายหลังการเรียนรูเด็กมีพัฒนาการ
ดานใดเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีแผนการสอนดังกลาวยัง
ไมมีการสอดแทรกภูมิปญญาทองถิ่นของแตละพื้นที่
เขาไปในหลักสูตรตามขอเสนอแนะของกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น ที่ตองการใหศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
มกีารพฒันาโดยอาศัยการมสีวนรวมของชุมชนทองถ่ิน 
ทัง้นีผู้บรหิารและผูปกครองใหความเห็นเพ่ิมเติมวาการ
จัดประสบการณการเรียนรูเปนบทบาทหนาที่ของครู 
และครูสามารถทําไดเปนอยางดี เด็กที่ผานการเรียนรู
จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 แหง เมื่อไปเรียนในระดับ
ประถมศึกษามีผลการเรียนในระดับดี สามารถปรับตัว
เขากับสิ่งแวดลอมใหมไดดี ทําใหไมไดเชิญปราชญ
ชุมชนมาถายทอดความรูใหกับเด็ก
  1.2 การบูรณาการโครงการกับการจัด
ประสบการณการเรียนรู  ศนูยพฒันาเด็กเล็กมีโครงการ
หรือกิจกรรมท่ีครู/ผูดูแลพัฒนาขึ้นโดยความรวมมือ
ของหนวยงานตางๆ เชน โครงการโภชนาการสมวัย 
คร/ูผูดแูลเด็กไดรบัความรูเก่ียวกบัการจดัอาหารทีเ่หมาะสม
กับเด็กตามวัย การนําความรูเรื่องอาหารมาสอนเด็ก
ในชั้นเรียน และการสงเสริมการเรียนรูของเด็กโดยการ
ปลูกผกั และนําผกัมาสอนในช้ันเรียน ทาํใหเดก็ไดเรยีนรู
จากธรรมชาต ิจากสภาพจรงิและมกีารเชือ่มโยงเนือ้หา 
โครงการกอด กิน เลน เลา ครู/ ผูดูแลไดสงเสริมการ
เลานิทาน โดยจัดมุมนิทานเพ่ือใหเด็กนํากลับไปอาน
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กับผูปกครองท่ีบาน เปนการสงเสริมการเรียนรูโดยมี
ผูปกครองมีสวนรวม  
  1.3 การพัฒนาส่ือการเรียนรู ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กไดรับงบประมาณจากองคกรปกครองสําหรับ
ซือ้สือ่การศกึษาในทกุปงบประมาณ ในขณะท่ีคร/ูผูดแูล
สวนหนึง่สามารถผลติสือ่ไดเอง ทาํใหเด็กในศูนยพฒันา
เด็กเล็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการผานกิจกรรมการ
เลน และมีสื่อการเรียนรูที่หลากหลายและทันสมัย 
เหมาะสมกับวัยของเด็ก 
 2. กระบวนการดูแลสุขภาพ ครู/ผูดูแลดูแล
สุขภาพเด็กโดยการมีระบบคัดกรองสุขภาพและเฝา
ระวังการติดเชื้อ การสงเสริมโภชนาการโดยมีหัวหนา
ศนูยเปนผูรบัผิดชอบจดัเมนอูาหารกลางวันสําหรบัเด็ก 
การสงเสริมสุขภาพชองปากโดยดูแลใหเด็กแปรงฟน
หลังรับประทานอาหาร และมีทันตแพทยตรวจสุขภาพ
ชองปากเด็กเปนประจําทุก 6 เดือน การเฝาระวังการ
เจริญเติบโตโดยการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงเด็กทุก 
3 เดือน การสรุปและแจงขอมูลสุขภาพเด็กไปยัง
เจาหนาที่สาธารณสุขและแจงใหผูปกครองทราบ 
ประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเด็กมีดังนี้
  2.1 การสื่อสารในการดูแลสุขภาพเด็ก 
ครูแจงผลของการประเมินสุขภาพเด็กกับผูปกครอง
ผานสมุดสื่อสารระหวางครูกับผูปกครอง เปนขอมูล
เบื้องตนที่ไมไดแปลผลหรือวิเคราะหขอมูล ทําให
ผูปกครองไมทราบความหมายของผลของการประเมิน
การเจริญเติบโต ในขณะที่ผลการประเมินสุขภาพที่
แจงไปยังเจาหนาท่ีสาธารณสุข ยังขาดขอมูลยอนกลับ
มายังศนูยพฒันาเด็กเล็ก นอกจากน้ีครผููดแูล เจาหนาที่
สาธารณสขุ และผูปกครองยงัไมมกีารนําขอมลูสขุภาพเด็ก
มาใชในการสงเสริมสุขภาพหรือแกปญหาสุขภาพ
สําหรับเด็ก แสดงถึงกระบวนการดูแลสุขภาพยัง
ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนเพ่ือใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพ “ครูชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเด็ก ลงขอมูล
ในสมุดสื่อสารกับผูปกครอง แลวก็สงขอมูลใหหมอ... 
เด็กอวนไดดูแลอะไรหรือยัง ก็ยังไมมีโครงการนะ” (ครู
ผูดูแลเด็ก) “จะรูไดอยางไรวาลูกอวนหรือเปลา ดูจาก
ตรงไหนหรือคะ” (ผูปกครอง)

  2.2 ความรูและทัศนคติในการเล้ียงดูเด็ก
ของผูปกครอง เมื่อสนทนากลุมครู/ผูดูแลเด็กและ
ผูปกครองพบวา ในการดูแลสุขภาพเด็กผูปกครองยัง
ขาดความรูความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพเด็ก ไม
ทราบถึงโภชนาการท่ีเหมาะสมตามวัยสําหรับเด็ก มี
ความเห็นวาเด็กอวนนารัก และเด็กฟนผุไมเปนปญหา
เนือ่งจากเปนฟนชดุแรกซึง่จะมฟีนแทมาทนแทน  บดิา
มารดาไมมีเวลาในการดูแลเด็ก เด็กไดรับการดูแลโดย
ยา/ยาย ซึง่อายุมาก “ตอนเย็นเด็กอยูกบับานกบัตายาย 
เพราะพอกบัแมทาํงานท้ังคู ตายายตามใจหลาน เตรยีม
ของกินไวให ถาเด็กขอตังคไปซื้อขนมก็ให อยูบานก็ดู
ทีวีกับตายาย แกแกแลว เดินไมไหว ไมชอบออกนอก
บาน” (ผูปกครอง)  
  2.3 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  
พบวา การดูแลเด็กมีผูรวมรับผิดชอบหลายภาคสวน 
การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ เปนการรวมรับรูถึง
สถานการณและปญหาของเด็ก แตศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ยงัไมมรีะบบสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเขา
มามสีวนรวมในการดูแลสขุภาพเด็ก ตัง้แตการวางแผน 
การดําเนินการจนกระท่ังการประเมินผล การมีสวนรวม
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขเปนการใหขอมลูแกผูปกครอง
ในรายที่มีปญหา “เด็กอวนและฟนผุมาจากบานต้ังแต
กอนเขาศูนย เราก็บอกพอแมเคาไปนะ แตผูปกครองก็
หามลูกไมได เราจะไปทําอะไรได” (ครูผูดแูล) เจาหนาท่ี
สาธารณสขุมคีวามคดิเหน็ตอการมสีวนรวมในการดแูล
สขุภาพของเด็กในศูนยพฒันาเด็กเล็กวา การปฏิบตังิาน
และความรวมมือนอย เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอ 
ในขณะท่ีพื้นที่รับผิดชอบมีหลายหมูบาน ผูสูงอายุที่
อยูในหมูบานเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น และกรม
อนามัยมีนโยบายใหการดูแลผูสงูอายุโรคเร้ือรังในชุมชน 
 3. ดานผลลพัธ  พบวา เด็กอายรุะหวาง 3-5 ป 
มจีาํนวน 112; 165 และ 217 คน เด็กอวนรอยละ 4.5; 8.5 
และ 7.4 เริ่มอวนรอยละ 1.8; 3.6 และ 4.6 ทวมรอยละ 
2.7; 6.7 และ 6.5 สมสวนรอยละ 67.9; 70.9 และ 71.4 
คอนขางผอมรอยละ 2.7; 7.9 และ 7.8 ผอมรอยละ 0; 2.4 
และ 2.3 ฟนผรุอยละ 46.4; 77 และ 56.2 พฒันาการตาม
เกณฑรอยละ 91.1; 94.6 และ 99.1 จากขอมูลสามารถ
สรุปเปนประเด็นไดดังนี้ 
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  3.1 เด็กมีพัฒนาการผานเกณฑมาตรฐาน 
ผลการประเมินพฒันาการพบเด็กมพีฒันาการผานเกณฑ
มาตรฐาน (อนามัย 55) รอยละ 94.9 จากการสนทนากลุม
ผูปกครองใหความเห็นวา เด็กที่เรียนในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กทั้ง 3 แหง มีพัฒนาการดี ชวยเหลือตนเองไดดี 
และอานออกเขยีนไดตามเกณฑ “เรยีนทีน่ีก่ด็ ีเคาสอนด ี
ไปสอบท่ีไหนก็ได ชวยเหลือตัวเองก็ดี มีคนบอกวา 
อกีท่ีเขาเรียนพรอมกัน ยงัทาํอะไรไมไดเลย” (ผูปกครอง)
  3.2 เด็กอวนและฟนผุตองการการมี
สวนรวมในการดูแล เดก็ในศูนยพฒันาเด็กเล็กทัง้ 3 แหง 
มีเด็กอวนและฟนผุในอัตราที่สูง โดยครู/ผูดูแลเด็กและ
เจาหนาทีส่าธารณสุขเห็นวาปญหาภาวะโภชนาการเกิน
เปนปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและวิถีชีวิต
ของชุมชน กลาวคือผูปกครองมีเวลาดูแลบุตรหลานนอย 
เด็กรับประทานขนมหวานและขนมกรุบกรอบ รวมกับ
การที่เด็กออกกําลังกายนอยและเด็กชอบดูโทรทัศน  
“ก็บานเราเปนอยางนี้ พอแมพอกลับบานก็เหนื่อย 
ลูกอยากเลนอะไร ทําอะไรก็ปลอย ไปซื้อขนมหนาบาน 
ไมตองจายเงนิ เดีย่วพอแมตามไปจาย กไ็มรูจะแกยงัไง” 
(เจาหนาท่ีสาธารณสุข) ซึ่งการแกปญหาดังกลาวตอง
อาศัยความรวมมือเพ่ือสรางแนวทางการดูแลเด็กรวม
กันทั้งจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข “อยากใหหมอเขามาสอนใหกับพอแม 
ครูพูดเทาไหรก็ไมเชื่อ” (ครู/ผูดูแล) 

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปน
ไปตามแนวนโยบายและมาตรฐานการดําเนินงานตาม
ที่กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินกําหนดไว บุคลากร
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ  ศูนยไดรับงบประมาณ
สนบัสนุนเพียงพอ มสีิง่แวดลอมท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาการดําเนินงาน
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นที่ผานมา10,11 แตอยางไรก็ตามรูปแบบการบริหาร
จดัการศนูยพฒันาเดก็เล็กภายใตสงักัดองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นยังไมไดเปนการกระจายอํานาจในการ
บริหารจัดการเพ่ือใหเกิดความรวมรับผิดชอบ รวม

ตัดสินใจ และรวมประเมินผล บุคลากรในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กและประชาชน และระบบการบริหารจัดการ
ยังขาดขอมูลยอนกลับจากผูปฏิบัติการ สําหรับการ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 
 การมีสวนรวมของผูปกครองและชุมชนใน
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังมีนอย ผูปกครอง
เขามามีสวนรวมเม่ือมีกิจกรรมตามท่ีศูนยพัฒนา
เด็กเล็กรองขอ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศกึษา
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดําเนินการจัดการ
ศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาคกลาง พบวา
ผูปกครองมีสวนรวมอยูในระดับนอยทุกดาน13,14

เนือ่งจากขาดการวางแผนหรอืออกแบบกระบวนการให
ผูปกครองและชุมชนเขามามีสวนรวม14 และผูปกครอง
มีความคิดเห็นวาการมีสวนรวมในกิจกรรมของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กหมายถึงการรวมในกิจกรรมตามการ
รองขอ15 ทั้งนี้จากผลการสํารวจของกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่นพบวา การมีสวนรวมของ
ผูปกครองตอการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ยังไมเปนไปตามนโยบายที่กรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถิ่นไดกําหนดไว16 โดยในปจจุบันศูนยพัฒนา
เด็กเล็กยงัไมมแีนวทางหรือวิธกีารสงเสริมใหผูปกครอง
และชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานของศูนยพัฒนา
เดก็เลก็ ซึง่การพัฒนาเดก็ปฐมวัยในศนูยพฒันาเดก็เลก็
โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน และ
ภาคสวนทําเกีย่วของ เกดิจากการทีท่กุภาคสวนเขามา
รวมมือกันในการกําหนดเปาหมายถึงคุณลักษณะของ
เด็กที่มีคุณภาพ รวมกันวางแผน รวมดําเนินการ และ
รวมประเมินผล17 
 กระบวนการดําเนนิงานของศนูยพฒันาเด็กเลก็
เปนบทบาทหนาที่หลักของครู/ผูดูแล ทั้งการจัด
ประสบการณการเรียนรูและการสงเสริมสุขภาพของ
เด็ก ผลการศกึษาพบวาคร/ูผูดแูลเด็กมกีารจัดกจิกรรม
ที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก นําความรูที่ไดอบรม
และประสบการณมาใชในการจัดกจิกรรม จดัส่ิงแวดลอม
ภายในและภายนอกหองเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูและ
ปลอดภัยสําหรับเด็ก รวมถึงใหการดูแลดานสุขภาพ
แกเด็ก เปนลักษณะของครูมืออาชีพที่มีความรู เจตคติ 
คานิยม และมีทักษะในการคุมครอง ปองกันและ
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สงเสริมพัฒนาเด็กในทุกๆดาน ผลการวิจัยน้ีสอดคลอง
กับผลการสํารวจความคิดเห็นของผูปกครองตอการ
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาคใต ซึ่ง
ผูปกครองรายงานวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัด
ประสบการณการเรียนรูที่ เหมาะสมสําหรับเด็ก18 
ผลของการจดัประสบการณการเรยีนรูตามหลกัสตูรโดย
ครูผูมีประสบการณ ทําใหเด็กมีพัฒนาการผานเกณฑ
มาตรฐาน 
 ผลลัพธดานภาวะโภชนาการพบมีเด็กอวน
เฉล่ียรอยละ 6.8 ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยของเด็กไทยในป 
พ.ศ. 2552 ที่พบเด็กอวน รอยละ 4.619 และมีเด็กฟนผุ
เฉล่ียรอยละ 59.9 ใกลเคียงกับผลการสํารวจของสํานัก
ทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 
พบวา เด็กอายุ 3 ปฟนผุรอยละ 51.7 และเด็กอายุ 5 ป 
ฟนผุรอยละ 78.520 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 แหงมี
การสงเสริมสุขภาพของเด็กตามเกณฑมาตรฐานศูนย
เด็กเล็กคุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่
ประกอบดวยการเฝาระวังการเจรญิเตบิโต การสงเสรมิ
ภาวะโภชนาการและสุขภาพชองปาก การปองกันการ
ติดเชื้อ และการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 
แตในกระบวนการดาํเนินงานน้ันยังขาดการประเมนิผล
การดาํเนนิงานและการประสานงานของศูนยพฒันาเด็ก
เล็กกับผูปกครองและเจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่
สาธารณสุขมภีาระงานมาก ผูปกครองขาดความรูความ
เขาใจในการสงเสริมสขุภาพสําหรับเด็ก ซึง่แนวทางการ
ดูแลสุขภาพเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กนั้นตองอาศัย
การมีสวนของเจาหนาที่สาธารณสุข ครู/ผูดูแลและ
ผูปกครอง นอกจากนีม้งีานวจิยัท่ีรายงานถงึความสาํเรจ็
ของการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสถาบัน
การศึกษาพยาบาล โดยใชเครื่องมือและแนวปฏิบัติ
การสรางเสริมสุขภาพเด็กอยางเปนรูปธรรม21 และการ
สงเสริมความรูความเขาใจของผูปกครองในการสงเสริม
สุขภาพเด็ก ดังการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของ
มารดาของบุตรท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพบวา มารดาท่ี
ทราบวาบุตรมีภาวะโภชนาการเกินมีการปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ
ครอบครัวและสงเสริมการทํากิจกรรมสําหรับเด็ก22 

 กลาวโดยสรุป ศนูยพฒันาเด็กเลก็ของพ้ืนทีภ่าค
กลางท้ัง 3 แหงมีโครงสรางการบริหารจัดการเปนไป
ตามท่ีกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินกําหนด มี
การจัดประสบการณการเรียนรูและการดูแลสขุภาพโดย
ครูผูดูแลเปนหลัก เมื่อวิเคราะหประสิทธิผลการดําเนิน
งานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา บรรลุเปาหมาย
ในเร่ืองการจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อสงเสริม
พัฒนาการเด็ก แตการสงเสริมสุขภาพเด็กควรไดรับ
การพัฒนาเพิ่มเติมโดยเฉพาะปญหาเด็กอวนและฟนผุ 
เมื่อวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานตามแนวคิดเชิง
ระบบพบวาการดําเนินงานของศูนยพฒันาเด็กเล็กควร
สนับสนุนใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแล
เด็ก สงเสริมความรวมมือกับภาคสวนตางๆ โดยนํา
ขอมูลของเด็กซึ่งเปนผลลัพธของการดําเนินงานของ
ศูนยมาประกอบการพัฒนาการดําเนินงานของศูนย 
รวมกับการติดตาม ประเมิน และประสานงานการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ซึ่งผลของการวิจัยสามารถ
นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการ
ดาํเนนิงานของศูนยพฒันาเด็กเลก็ทัง้ 3 แหง เพือ่สงผล
ใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย รวมถึงมีสติ
ปญญาดี

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการนาํขอมลูทีแ่สดงถึงผลการดําเนนิ
งานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูล
ของเด็กมาวิเคราะหผลและใชเปนขอมูลยอนกลับ เพื่อ
นํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมการดูแลเด็ก 
และการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 2. ควรมกีารสงเสรมิความรูความเขาใจสาํหรบั
ผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็ก โดยการมี
สวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขและครู/ผูดูแล 
 3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ
มีสวนรวมในการดูแลเด็กปฐมวัยระหวางศูนยพัฒนา
เด็กเลก็ ครอบครวัและเจาหนาทีส่าธารณสขุใหเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่
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Operation of Child Day Care Centers in 
Central Region of Thailand

  Apawan Nookong PhD* Somsiri Rungamornrat PhD*

Abstract
 Preschool children encountered growth and development problems, whereas children should be 
raised in the appropriate environment. This descriptive qualitative study aimed to explore the operation 
in term of structure, process, and outcomes of child day care centers in middle region of Thailand. Data 
were collected by in-depth interview and focus groups from administrators, teachers, parents, and health 
care providers; and by observation and documentation. The study guided by the system framework. Data 
were analyzed by the content analysis and percent. The analysis of structure factor found four themes: 
vertical administration, capacity of teachers, environment passed standard, and participation of families 
when asking. The process of learning experience found that teachers provided learning experience based 
on national standard, integrated the projects and learning experience; and develop media for learning. 
The process of health care for children found unclear communication and lack of coordination among 
stakeholders. Parents lack of knowledge and had improper attitude.  The outcomes from children revealed 
that 94.9 percent had normal development and 6.77 percent are obesity and 59.87 percent had dental 
caries, which need collaboration among stakeholders for child health promotion.
 Recommendations: Stakeholders should use children’s data and data of child day care operation 
to improve quality of child care centers and child’s health status. Child day care center should develop 
participatory model for all stakeholders and should provide knowledge for parents in taking care of children.
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