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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงาน  
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ ดำเนินการ 3 ข้ันตอน 
ขั ้นตอนที ่ 1 สังเคราะห์สภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงาน กลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
จำนวน 25 คน ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 46 คน ข้ันตอนที่ 3 
ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นครูผู้ดูแลเด็กจำนวน 46 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า  

1. สภาพการณ์การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า ส่วนใหญ่ครูผู้ดูแลเด็ก 
ขาดความรู ้ สำหรับมาตรการในป้องกันควบคุมโรคติดต่อยังดำเนินการไม่ถูกต้อง ได้แก่  มาตรการ 
การคัดกรองเด็ก การบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนและการไม่แจ้ง
ข่าวการพบเด็กป่วย 

2. ร ูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล เป็นรูปแบบ 4 G Model ประกอบด้วย 1) Good Knowledge พัฒนาความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก 
2) Good Surveillance System มีระบบเฝ้าระวังที่ดี 3) Good Report  โดยการพัฒนา Application 
ในการรายงานข้อมูลเด็กป่วย 4) Good Control มีการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพไม่มีการระบาดของ
โรคติดต่อ 

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 ครูผู ้ด ูแลเด็กมีความพึงพอใจในการใช้ 
Application ในระดับสูง ผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนโดน  
ไม่มีรายงานการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน
ของ 3 ปีย้อนหลัง 
           ข้อเสนอแนะ รูปแบบการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสม 
จะต้องมีการเสริมความรู้  มีการฝึกทักษะ มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการกำกับดูแลติดตาม  
อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การระบาดของโรคติดต่อ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้  
 
คำสำคัญ: โรคติดต่อ เดก็ก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การเฝ้าระวังป้องกัน 
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Abstract 
This action research aimed to: 1) study the current situation and challenges in the surveillance, 

prevention and control of communicable diseases in early childhood development centers;  
2)  develop a model for surveillance, prevention, and control of communicable diseases in these 
centers; and 3) evaluate the outcomes of the developed model. The study was conducted in three 
phases.  Phase 1 consisted in synthesizing the current situation and challenges in operations, with a 
purposively selected sample of 25 participants.  Phase 2 was dedicated to developing the model 
with a sample group of 46 child caretakers. Phase 3 objective was evaluating the outcomes of model 
with the same group of 46 child caretakers.  Qualitative data were analyzed using content analysis, 
while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, and paired t-tests. The research 
findings showed as follows. 

1. The current situation study revealed that most child caretakers lacked sufficient 
knowledge regarding disease prevention and control measures. Some critical measures, such as child 
screening procedures, recording illness symptoms on classroom-specific screening forms, and 
notifying authorities of sick children, were not implemented correctly. 

2. The communicable disease surveillance, prevention, and control model, developed for  
early childhood development centers in Khuan Don District, Satun Province, comprised four 
components (the 4G Model), including: 1) good knowledge (enhancing the knowledge of child 
caretakers), 2) good surveillance system (establishing an effective surveillance system), 3) good report 
(developing an application for reporting cases of sick children), and 4) good control (implementing 
efficient disease control measures to prevent outbreaks). 
 3. In terms of the model outcomes, the results showed a statistically significant improvement 
(p-value < .001) in participants' knowledge and disease prevention behaviors after implementing the 
model. Child caretakers expressed high satisfaction with the reporting application. Additionally, there 
were no reports of center closures due to disease outbreaks in Khuan Don District during the study 
period, compared to the same timeframe in the previous three years.  

The findings suggest that an effective model for surveillance, prevention, and control of   
communicable diseases in early childhood development centers should include knowledge 
enhancement, skills training, clear operational guidelines, and continuous monitoring and supervision.  
These activities can help prevent and reduce the incidence of communicable disease outbreaks in 
early childhood development centers.  
  
Keywords: Communicable Disease, Early Childhood, Development Centers, Surveillance Prevention 

    Control 
 

บทนำ 
ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่แต่ละปีประมาณ 700,000 - 800,000 ราย คิดเป็นเด็กเล็กอายุ 0 - 5 ปี ประมาณ 

3.5 - 4.0 ล้านคน ครึ่งหนึ่งเป็นเด็กที่มีอายุระหว่าง 2 - 5 ปี (Registration Management Office, Department of 
Provincial Administration, 2017) และประมาณร้อยละ 60 ผู ้ปกครองจะนำไปฝากเลี ้ยงที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียนอนุบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ เชาว์ปัญญาและสังคม ก่อนเข้าโรงเรียน 
(Division of Communicable Diseases, 2019)  
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล จึงเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมาก ทำให้เช้ือโรคสามารถ
แพร่เช้ือและติดต่อสู่กันได้ง่ายเมื่อมีเด็กป่วย โดยเฉพาะโรคติดต่อที่สำคัญและพบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก  ได้แก่  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วง โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น  คางทูม สุกใส 
และหัด เป็นต้น (Sukkasem, Lertsuphotwanich, & Yucharoen, 2014) ประกอบกับเด็กวัยดังกล่าวเป็น ช่วงวัย 
ที่มีความเปราะบาง มีภูมิคุ้มกันตํ่า หากเด็กเกิดการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่าง  ๆ และสุขภาพ
โดยรวมของเด็ก ซ ึ ่งบางโรคเมื่อเจ็บป่วยแล้ว  หากผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กไม่มีความรู้เกี ่ยวกับโรคติดต่อในเด็ก  
และการป้องกันโรคที่ถูกต้อง อาจส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ในแต่ละปีมีเด็กอายุ 0 - 5 ปี ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ และปอดบวม ประมาณ 75,000 - 80,000 ราย และโรคมือ เท้า ปาก ที่มี 
การระบาด และมีเด็กเสียชีวิตเป็นจำนวนมากในประเทศเพ่ือนบ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 โดยมีนโยบายเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีพัฒนาการสมวัย ปลอดจากโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้  โดยใช้หลักการดำเนินงาน 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ ร ู ้เร ็ว รายงานเร็วและควบคุมเร็ว  จะส่งผลให้มีการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายได้  จากการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค พบว่า  
มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าร ่วมโครงการ และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ  78.3 ที่สามารถเฝ้าระวัง คัดกรองเด็ก 
เป็นโรคมือ เท้า ปากได้อย่างรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติ  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า มีรายงาน  
ของเด็กที่ป่วยเป็นโรคติดต่ออีกจำนวนไม่น้อย (Lertsuphotvanit , Phadoongmai, Nak-ai, & Yoocharoen, 2017)  

จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคของการระบาดของโรคติดต ่อ พบว่าการระบาดของ โรค  
เป็นกลุ่มก้อนและทำให้โรคมีโอกาสแพร่ระบาดลุกลามไปถึงในชุมชม สาเหตุเนื่องมาจากการได้รับแจ้ง ข้อมูลล่าช้า 
สาเหตุของความล่าช้าของข้อมูลมีหลายประการ บางครั ้งอาจเกิดจากผู ้ปกครองนำบุตรหลานไปรับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน หรือซื้อยาจากร้านขายยา โดยไม่ได้นำบุตรหลานมารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ
ซึ่งมีการจัดระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เมื่อเกิดความล่าช้าในการรายงานก็ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคข้ึน 
และต้องปิดศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในด้านสุขภาพของเด็ก ภาระของผู้ปกครองและช่ือเสียงของศูนย์เด็กเล็ก  
(Division of Communicable Diseases, 2019) ปี พ.ศ. 2565 อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีรายงานเหตุการณ์ 
ของการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และโรคสุกใส ในหลายเหตุการณ์ ทำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องหยุดการเรียน  
การสอน จำนวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 13 แห่ง เนื่องมาจากการได้รับแจ้งข้อมูลล่าช้าจากผู้ปกครอง ประกอบกับข้อมูล
การประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในอำเภอ ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่ครูผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ ทักษะและวิธี  
การคัดกรองที่เหมาะสม รวมทั้งการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ส่วนใหญ่
ก ิจกรรมป้องกันควบคุมโรคเชิงร ุกมีเฉพาะการคัดกรองสุขภาพเด็กเท่านั ้น ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคที่วางไว้เดิมว่า ไม่เพียงพอต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีหลายงานวิจัยที ่ศึกษาการป้องกันควบคุมโรคมือ  เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า  
การมีรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากที่มีประสิทธิภาพ เป็นเครื่องมือสำคัญในการลดและควบคุมการระบาด
ของโรคได้ (Amporn, Sukhonthachit, & Ditsuwan, 2020) และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของ (Chan, Law, 
Hamblion, Fung, & Rudge, 2017) พบว่าแนวทางปฏิบัติที ่ด ีที ่สุดในการป้องกันการระบาดของ โรคมือ  เท้าปาก 
ในสถานบริการรับเลี้ยงเด็กคือ การเฝ้าระวังโรค และการตอบสนองต่อการควบคุม โรคอย่างทันท่วงทีเพื ่อช่วยลด
อุบัติการณ์และระยะเวลาการระบาดในสถานเล้ียงเด็ก การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
อันจะนำไปสู ่การเตือนภัย และการแจ้งกระจายข่าวสารการเกิดโรคได้เร ็วขึ ้น ส่งผลให้มีการดำเนินการควบคุม  
ป้องกันโรค ได้ทันท่วงทีสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล  
2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อำเภอควนโดน  

จังหวัดสตูล  
3. เพื ่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
          ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดำเนินงานทางระบาดวิทยา (Concept of Epidemiological Activities) (Bureau of 
Epidemiology Ministry of Public Health, 2017) ประกอบด้วยกิจกรรมการดำเนินงานทางระบาดวิทยา ได้แก่  
1) การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public Health Surveillance) 2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological 
Investigation) และแนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับครูผู้ดูแลเด็ก (Lertsuphotvanit, 
Kloimklinsuk, Sanaprom, Tongfak, & Ponsanong, 2023) นำแนวคิดดังกล่าวมาสังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ภายใต้กระบวนการพัฒนา 
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยดังภาพ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action Research) คัดเลือกพื ้นที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล จำนวน 13 แห่ง ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม         
พ.ศ. 2566 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 แบ่งการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ดำเนินการในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) และวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

วิธีการวิจัยเอกสาร  
           1.ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานผลการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค 
อำเภอควนโดน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ.2566 ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สภาพปัญหา 
อุปสรรค ในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
           2. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยสรุปเนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วนำมาสังเคราะห์ ยกร่างเป็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ก่อนเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางที่ยกร่างอีกครั้ง 

ประเมินผลลัพธ ์
1. ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก 
2. ความพึงพอใจต่อ Application 
3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ 

จำนวนครั้งการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

-แนวคิดการดำเนินงานทางระบาดวิทยา 
(Bureau of Epidemiology Ministry 
of Public Health, 2017) 
-แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพสำหรับครูผู้ดูแลเด็ก 
(Lertsuphotvanit, Kloimklinsuk, 
Sanaprom, Tongfak, & Ponsanong, 
2023) 

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
-พัฒนาความรู้และทักษะการคัดกรองโรคแก่ครู 
-พัฒนา Application ในการแจ้งเด็กป่วย 
-พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคครูผู้ดูแลเด็ก 
-พัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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วิธีการเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 13 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลควนโดน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนโดน จำนวน 6 คน ผู้อำนวยการกอง
สาธารณสุขเทศบาลตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) จำนวน 5 คน  รวม 24 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงกำหนดคุณสมบัติคือปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 1 ปี 
           เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
            การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้ ก ลุ่มตัวอย่าง
ซักถามจนเกิดความเข้าใจ โดยดําเนินการ ในเดือนตุลาคม 2566 ผู ้วิจัยนัดวัน เวลา การสนทนากลุ ่ม ในวันที่  
17 ตุลาคม 2566 ใช้เวลา 90 นาที เพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบคำต่อคำ  
เพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาจัดกลุ่ม นำมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และนำเสนอในรูปแบบพรรณนา 
ขั ้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis S & Mc Taggart R (1988) ในลักษณะ
วงรอบ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย 

วงรอบท่ี 1 
การวางแผน (Planning) 
ผู้วิจัยประชุมร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 46 คน และ

เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดสตูล จำนวน 3 คน ในวันที่   
13 พฤศจิกายน 2566 ใช้เวลา 90 นาที เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและลงใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและร่วมกันค้นหา
ปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ พร้อมทั้งเข้าสัง เกต
สุขอนามัยของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล และ ประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุข าภิบาล 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล โดยในข้ันตอนของการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหานี้ ผู้วิจัยได้ใช้
วิธีการ 1) กระบวนการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยจะกำหนดประเด็นในการสนทนากลุ่มภายใต้กรอบแนวคิด เพ่ือกระตุ้น
ให้ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์หาสาเหตุและปัญหาของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ เมื่อส้ินสุดการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นและเนื้อหาในการประชุมให้กับผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง (Member Checking) 
หรือมีประเด็นที่ต้องการเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากประเด็นการสนทนามาทำการทบทวนร่วมกับวิเคราะห์
เพิ ่มเติมจากรูปแบบที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที ่วางไว้ จากนั ้นนำรูปแบบให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสมของรูปแบบได้ใช้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .88 จากนั้นวิจัยได้ปรับแก้
ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ 2) การประเมินความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครู 
ผู ้ด ูแลเด็ก โดยผู ้ตอบแบบประเมินนี้เป็นครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน  46 คน 3) สังเกตสุขอนามัยของเด็กในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 4) ประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ประเด็นสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 2) แบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู ้ด ูแลเด็ก จำนวน 13 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
ใช้การพิจารณาคะแนนแบบอ้างอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ  Bloom, Hastings & Madaus (1971) 
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และ 3) แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค จำนวน 34 ข้อ (Issarasongkhram, Boonprakong, & Chunkao, 
2017) 4) แบบสังกตสุขอนามัย และ 5) แบบประเมินสภาพแวดล้อมด้านสุขาภิบาล 

การปฏิบัติการ (Action)  
1. จัดประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่ 6 ธันวาคม 

2566 ใช้เวลา 60 นาที เพ่ือนำเสนอแบบร่างรูปแบบฯ วงรอบที่ 1 ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการพูดคุย
ถึงประเด็นปัญหาที ่เกี ่ยวข้อง และร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์  เป้าหมาย เพื ่อให้ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ร่วมวิจัย เมื่อได้รูปแบบฯ 
ที่จะใช้ในการเฝ ้าระว ัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พ ัฒนาเด็ก เล็ก แล้ว ร ่วมกันกำหนดระยะเวลา 
ในการดำเนินการตามรูปแบบฯโดยใช้เวลา 1 เดือน และมีการติดตามผลตามแบบประเมิน ทุก 2 สัปดาห์  

2. นำรูปแบบวงรอบที่ 1 ที่สร้างข้ึนไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) พัฒนาความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 46 คน     
โดยเสริมความรู้และเสริมความตระหนักในประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อแก่ครูผู้ดูแลเด็ก โดยใช้หลักสูตร 
ครูอนามัยรอบรู ้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพในเด็กของกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
วิทยากรเป็นกุมารแพทย์จากโรงพยาบาลสตูล จำนวน 1 วัน 2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับโรคที่ดี 3) พัฒนาระบบ
การรายงานโรคที ่มีประสิทธิภาพ ออกแบบพัฒนา Application ที ่เหมาะสมตามลักษณะความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย โดย Application ที่ออกแบบเป็น Application รายงานการแจ้งข้อมูลการป่วยของเด็กเพ่ือ เฝ้าระวัง
โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย บันทึกข้อมูลพฤติกรรม 
4) พัฒนาแนวทางการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

3. แบบรายงานข้อมูลการป่วยของเด็กเพ่ือการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน ซึ่งเป็น  
แบบรายงานออนไลน์ใน Google Application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google Form) และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google Sheet)  

การสังเกต (Observation) 
ผู ้วิจัยเก ็บรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมการตรวจ  

คัดกรองโรคในเด็ก การรายงานข้อมูลทาง Application การติดตามจำนวนเด็กป่วยจากโรคติดต่อในแต่ละห้องเรียน
ทุกวัน พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครูผู ้ด ูแลเด็ก และดำเนินการเยี ่ยม 2 ครั ้งต่อเดือน  
เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นนำข้อมูลบันทึกไว้ตามส่ิงที่สังเกตเห็นจริงโดยไม่มีการแปลความข้อมูล ส่ิงที่สังเกตได้จะนำไป
เป็นส่วนหนึ่งของการสะท้อนการปฏิบัติและพัฒนารูปแบบในวงรอบต่อไป  

การสะท้อนผล (Refection)  
ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่ 9 มกราคม 2567  

ใช้เวลา 90 นาที เพื ่อสะท้อนผลการปฏิบัติที ่ยังไม่บรรลุผลและยังมีอ ุปสรรคในการดำเนินงาน ยังมีก ิจกรรมที่มี 
ความสับสนเกี่ยวกับการใช้ Application การประเมินอาการป่วยของเด็ก และบทบาทหน้าที่การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็ก
ยังไม่ชัดเจน หลังจากนั ้นผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยได้ร ่วมกันวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขและปรับปรุง เพื ่อให้  
การดำเนินการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพมาก ย่ิงข้ึน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ได้นำข้อมูลที่ได้จากการสะท้อนมาพัฒนาวงรอบที่ 2  

วงรอบท่ี 2 
การวางแผน (Planning)  
ประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน วันที่ 29 มกราคม 2567   

ใช้เวลา 90 นาที โดยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่ในวงรอบที่ 1 และดำเนินการปรับปรุงตามข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ปัญหา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลใน Application โดยเปล่ียนจากการบันทึกเป็นการเลือกข้อมูลแบบตัวเลือก ปรับปรุง
ข้อมูลที่สามารถให้ผู้ปกครองบันทึกข้อมูลเองได้ เพ่ิมเติมการบันทึกรายช่ือเด็กที่มีอาการคล้ายกันโดยไม่ต้องบันทึก  
เป็นรายบุคคล และ สถานที ่ที ่นักเรียนได้การรับการรักษาและ โรคที ่ได้ร ับการวินิจฉัย อาทิ ไข้เลือดออก ไข้หวัด  
โรคมือ เท้า ปาก อุจจาระร่วง เป็นต้น เนื ่องจากใน Application ไม่มีช่องให้กรอกข้อมูล ทำให้ขาดข้อมูลส่วนนี้   
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2) บทบาทหน้าที่การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กและแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ยังไม่ชัดเจน 

การปฏิบัติการ (Action)  
           นำรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน  จังหวัดสตูล  
ที่ปรับปรุงจากวงรอบที่  1 ให้ครูผู ้ด ูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน ไปปฏิบัติ  โดยกำหนดเวลา 
ในการดำเนินงาน 2 เดือน 

การสังเกต (Observation) 
            ผู ้ว ิจัยเก ็บรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับกระบวนการติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมการตรวจ  
คัดกรองโรคในเด็ก การรายงานข้อมูลทาง Application การติดตามจำนวนเด็กป่วยจากโรคติดต่อในแต่ละห้องเรียน
ทุกวัน พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของครูผู ้ด ูแลเด็ก และดำเนินการเยี ่ยม 2 ครั ้งต่อเดือน  
เป็นเวลา 2 เดือน จากนั้นนำข้อมูลบันทึกไว้ตามส่ิงที่สังเกตเห็นจริงโดยไม่มีการแปลความข้อมูล 

การสะท้อนผล (Refection)  
            ผู ้ว ิจัยได้รวบรวมการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานข้อมูลเด็กป่วย และข้อมูลการสังเกตพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดต่อ และประชุมกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จำนวน 46 คน ในวันที่  
29 มีนาคม 2567 ใช้เวลา 90 นาที ผู้วิจัยได้นำเสนอ พร้อมเปิดประเด็นการสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบฯ วงรอบที่ 2 การบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที ่ต ั้งร่วมกัน ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานครั ้งนี้สำเร็จ 
และปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค เมื่อครูผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อถูกต้องและเหมาะสม ถือเป็น
การสิ ้นสุดระยะเวลาการดำเนินการ ครูผู ้ด ูแลเด็กได้เรียนรู ้และพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงสรุปทบทวนได้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตดิต่อในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ข้ันตอนนี้มีการติดตามระยะเวลา 6 เดือน โดยประเมินผลลัพธไ์ด้แก่ 1) ประเมินความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู้ดูแลเด็ก 2) ประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของครูผู้ดูแลเด็ก ที่ใช้ในข้ันตอนที่ 2 
2. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application คำถามประเมินความพึงพอใจในการใช้ Application      

ที่พัฒนาข้ึนมี 5 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 อันดับนำมารวมคะแนน แล้วนำมาจัดก ลุ่มตามเกณฑ์  
ของ Best (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน 1.00 - 1.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับต่ำ คะแนน 2.00 - 
2.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง คะแนน 3.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญจาก  
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 ท่าน และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา จำนวน 2 ท่าน โดยใช้เกณฑ์พิจารณาเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ .67 ข้ึนไป ดำเนินการ
แก้ไขตามคำแนะนำ จากนั้นนำไปใช้ทดลองใช้กับตัวแทนครูผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในอำเภอใกล้เคียง  
จำนวน 1 แห่ง จำนวนครูผู ้ดูแลเด็ก 30 คน และนำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั ่น โดยแบบสอบถามความรู ้ ใช้วิธีของ 
คูเดอร์-ร ิชาร์ดสัน (Kuder & Richardson, 1937) โดยใช้สูตร KR - 20 ได้ค่าความเชื ่อม ั ่น เท่าก ับ .72 และ 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นมาตรวัดอันดับ (Rating Scale) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach, 1951) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .85 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ทำการวิเคราะห์ 

ข้อมูลทั ่วไป ด้วยสถิติ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ 
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และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ด้วยสถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-
Wilk Test, Sig = .001) 
            
จริยธรรมการวิจัย  
              การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนษุย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
เลขที่ ET-ST 18/ 2566 ลงวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการศกึษา  

1. ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
ตาราง 1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อรูปแบบเดิม และปัญหาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม    

 โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
กิจกรรม การเฝ้าระวังรูปแบบเดิม ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ปัญหา 

1. การตรวจ
คัดกรองโรค 

1. ครูผู้ดูแลเด็ก จะมีการตรวจ
ร่างกายเด็กบริเ วณทาง เข้า
ศ ูนย ์พ ัฒนาเด็กเล ็ก  ท ุกวัน 
และจะมีการซักถามอ าการ
เจ็บป่วยของเด็กเพิ ่มเติมจาก
ผู้ปกครอง  

1. เดก็ที่มาโรงเรยีนสายจะไม่ได้รับการคัดกรอง 
2. ครูผู้ดูแลเด็ก ขาดความรู้ ทักษะและวิธีการ
คัดกรองที ่เหมาะสมกับเด็กในศูนย ์พ ัฒนา  
เด็กเล็ก เนื่องจาก ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนยังไม่ได้
รับการอบรมในเรื ่องโรคติดต่อ การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อที ่มีการระบาดในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กตั้งแต่การระบาดของโรคโควิด 19
ทำให้ครูผ ู ้ด ูแลขาดความรู ้เรื ่องโรคต ิดต่อ 
ธรรมชาติของการเกิดโรค การป้องกัน ควบคุม
โรค  และการคัดกรองโรค ครูพี่เลี้ยงต้องอาศัย
การค้นคว้าหาความรู้เอง และไม่ม่ันใจในการ
คัดกรองโรคติดต่อในเด็ก และให้ความรู ้แก่
ผู้ปกครองทำได้เพียงการวัดไข้ และตรวจดูผม  
ผิวหนังและเล็บ 

1. ครูผู้ดูแลเด็กไดเ้สนอ
แนวทางในการแก้ปัญหา  
ดังนี้ 
  1) ความต้องการความรู้ที่
เหมาะสมกับบริบทของศูนย์
พ ัฒนาเด็กเล ็ก เพ ื ่อช ่วย
ส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมก า ร
ป ้องก ันโรคต ิดต ่อ  และ
อยากให้มีแนวทางที่ปฏิบัติ
ไปในแนวทางเดียวกันทั้ ง 
13 แห่ง 
 

2. การบันทึก
ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

1. มีการบันทึกข้อมูลเด็กที่มา
โรงเรียนทุกวัน 

1. มีการบันทึกข้อมูลเด็กป่วยทีข่าดเรยีน แต่
ไม่ได้ระบุโรคที่ชัดเจน 
2. ไม่มีการส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานสาธารณสขุ
ในพื้นที่ ครูผู้ดเูด็กจะแจ้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
เม่ือมีการระบาดของโรค และขอให้พิจารณา
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

1. พัฒนา Applicationใน
การรายงานข้อมูลเด็กป่วย 

3. รูปแบบ
การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน 
ควบคุม
โรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก  

1. ศูนยพ์ัฒนาเดก็เล็กไม่มี
รูปแบบการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ แต่ดำเนนิ 
การตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อใน
ศูนย์เด็กเล็ก ตามคู่มือของ
สำนักโรคติดตอ่ทั่วไป  
กรมควบคุมโรค บางกิจกรรม 

1. มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากทำให้ตอ้ง
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อยครั้ง 

1. พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
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จากตาราง 1 อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 13 แห่ง มีครูพ่ีเล้ียง จำนวน 46 คน 
เด็กวัยก่อนเรียน จำนวน  445 คน จากการสำรวจข้อมูลพื ้นฐานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและข้อมูลที ่ได้จากการทำ
กิจกรรมระดมสมองร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
แต่ดำเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ตามคู่มือของสำนักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค บางกิจกรรมเช่นตรวจคัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน  

 
2. รูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดตอ่ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล  

 
ภาพ 2 รูปแบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

 
จากภาพ 2  ผลการพัฒนารูปแบบฯที่ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ PAOR จำนวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบ 

4G Model ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ดังนี้ 
1. Good Knowledge การพัฒนาความรู ้และทักษะการตรวจคัดกรองโรค ประกอบด้วย จัดอบรม  

เชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 13 แห่ง จำนวน 46 คน โดยมีกุมารแพทย์
จากโรงพยาบาลสตูล เป็นวิทยากร กำหนดการอบรม วันที ่ 17 มกราคม 2567 โดยใช้หลักสูตรครูอนามัยรอบรู้ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดตอ่และภัยสุขภาพในเด็กของกองโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ในเรื่องโรค ธรรมชาติ
ของโรค วิธีการติดต่อ วิธีการป้องกัน และฝึกทักษะการตรวจคัดกรอง และทักษะด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่  
การปฐมพยาบาลเบื ้องต้น เมื ่อมีไข้ ชัก เลือดกำเดาไหล มีบาดแผลเลือดไหล การใช้เครื่องมือที่ถูกต้องเกี ่ยวกับ  
การปฐมพยาบาล เช่น การใช้ปรอทวัดไข้ การเช็ดตัวลดไข้ การทำแผล การใช้ยาสามัญประจำบ้าน ฯลฯ โรคติดต่อ 
ที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที ่ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคคางทูม โรคไข้เลือดออก โรคสุกใส  โรคมือ เท้า ปาก เป็นต้น  
การแจ้งเตือนภัยไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง การจัดกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ได้แก่ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การดูแลส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกนัโรค การแลกเปล่ียนเรียนรูผ่้านประสบการณ์ 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่ม ผ่านส่ือวีดีทัศน์ Power Point การยกตัวอย่างกรณีศึกษาเ พ่ือถอดบทเรียน  
การเปิดโอกาสให้ ถาม - ตอบ ปัญหาหรือข้อสงสัย เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทบทวน
ความรู้ แก่ครูผู้ดูแลเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง และมีการถามตอบผ่าน กลุ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อ 

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ สอนให้เด็กปิด ปาก จมูก เมื่อไอจาม การใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือ
กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูก การล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หลังทำกิจกรรมต่าง ๆ การพัฒนาสภาพแวดล้อม ได้แก่ การแยก
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ของใช้ส่วนตัวของเด็ก ได้แก่ ผ้าเช็ดตัว แปรงสีฟัน ที่นอน แก้วน้ำ รวมทั้งทำความสะอาด และแยกเก็บอย่างเหมาะสม 
การทำความสะอาดของเล่น พ้ืนห้อง ห้องน้ำ ห้องส้วม ด้วยน้ำยาทำความสะอาด วันละ 1 - 2 ครั้ง การล้างมือก่อน
และหลังทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ หลังเปล่ียนผ้าเปื้อนจากการขับถ่าย หล่ังสัมผัสสารคัดหล่ัง น้ำมูกน้ำลาย อาเจียน อุจจาระ 
ปัสสาวะ ก่อนจัดหรือป้อนอาหารให้เด็ก เป็นต้น ซ ึ ่งการจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมเหล่านี ้ จะเป็นการป้องกัน 
การแพร่กระจายของโรคโดยวิธีลดโอกาสการปนเปื้อนของเช้ือโรคในศูนย์เด็กเล็ก ทำให้ลดการแพร่ระบาดของโรคได้
ระดับหนึ่ง   

2. Good Surveillance ประกอบด้วย ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก
ทุกคน ถ้าไม่ครบถ้วนให้แนะนำผู ้ปกครอง  การตรวจคัดกรองเพื ่อค้นหาผู ้ป่วยสงสัย ในช่วงเช้าเมื ่อร ับเด็ก  
จากผู้ปกครอง ครูพ่ีเล้ียงได้มีการซักถามผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก วัดไข้ และตรวจหาตุ่ม ผ่ืน จุดของโรคมือ เท้า 
ปาก โดยให้เด็กอ้าปาก แลบลิ ้น เพื ่อดูในปาก และมือ ในกรณีพบเด็กป่วยจะบันทึกข้อมูล และแยกเด็กพร้อมแจ้ง  
ผู้ปกครองทราบ เพ่ือพาไปพบแพทย์ หากแพทย์วินิจฉัยว่าเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ ผู้ดูแลเด็กจะทำการแจ้ง ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบ เพ่ือพิจารณาให้หยุดเรียน ปิดห้องเรียน หรือ  
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กช่ัวคราวอย่างน้อย 5 วันทำการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ทำโครงการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ล้างมือ 
ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด ฆ่าเช้ือโรค การทำความสะอาดฆ่าเช้ือโรคภายในอาคารและของเล่นเด็ก การแยกส่ิงของ
เครื่องใช้ของแต่ละคนให้เป็นสัดส่วน ไม่ให้ใช้ปะปนกัน ผู้วิจัยสนับสนุนส่ือความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ โปสเตอร์ เอก สาร  
แผ่นพับการป้องกันโรค  

3. Good Report ประกอบด้วย การพัฒนา Application ในการรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก  
เป็นการรายงานในระบบออนไลน์ (Google Sheet) โดยมีข้ันตอนการทำงานของ Application แบบรายงานการแจ้ง
เหตุการณ์ผิดปกติในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ประกอบด้วย บันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็ก โดยให้ครูผู้ดูแลเด็ก Scan QR Code ด้วยสมาร์ทโฟน 
และบันทึกข้อมูลตามแบบคัดกรองผ่าน Google Form โดยจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสตูล มีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เป็นเจ้าของข้องมูล และทำการแชร์ข้อมูล
ให้กับผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของอำเภอควนโดนทั้งระดับอำเภอ  และระดับตำบลแบบออนไลน์ เป็นปัจจุบัน 
สร้างระบบการแจ้งเตือนโดยการส่งข้อม ูลจาก Google Forms ไปแสดงบน Application Line โดยใช้ระบบ  
Line Notify และกำหนดผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล เป็นผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนโดน ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลควนโดน 
และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอควนโดน เมื่อมีระบบแจ้งเตือน
เข้า Line Notify เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบจะดำเนินการตรวจสอบข่าว 
(Verification) ว่าเป็นความจริงหรือไม่ กรณีพบว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ ้นจริง จะแจ้งเจ้าหน้าที ่จาก อบต .  
ร่วมดำเนินสอบสวนควบคุมโรค ผู ้วิจัยได้ทำการติดตามข้อมูลเด็กป่วย พบว่ามีรายงานเหตุการณ์เด็กป่วย จำนวน  
134 เหตุการณ์ โรคที ่ได้รับการรายงานมากที ่สุด ได้แก่ โรคหวัด ร ้อยละ 83.59 รองลงมา ได้แก่ โรคตาแดงและ
อุจจาระร่วง ร้อยละ 14.18 และโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 14.18 ตามลำดับ ภาพ 3 
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ภาพ 3 ข้ันตอนการใช้งาน Application 
 
4. Good Control ไม่มีรายงานการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจำนวนการปิดศูนย์

กรณีการเกิดโรคระบาดลดลง     
 

3. ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน
จังหวัดสตูล 

3.1 ข้อมูลทั่วไป ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล พบว่าเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 มีอายุในช่วงระหว่าง อายุ 40 – 55 ปี ร้อยละ 63.05 สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.26 ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ร ้อยละ 80.44 ระยะเวลาในการทำหน้าที่เป็นผู ้ด ูแลเด็ก มากกว่า 10 ปี ร ้อยละ 67.40 จำนวนเด็ก 
ที่รับผิดชอบในการดูแลส่วนใหญ่ดูแลเด็กต่ำกว่า 30 คน ร้อยละ 69.57 

 
3.2 เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ ของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n = 46) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

t 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความรู้ 11.76 0.52 12.80 0.45 13.755 <.001 
     พฤติกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคล 3.13 0.37 4.80 0.25 22.325 <.001 
     พฤติกรรมด้านการดูแลเด็ก 3.26 0.18 4.74 0.25 31.215 <.001 
     พฤติกรรมด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม 4.59 0.17 3.08 0.35 25.838 <.001 

            
 จากตาราง 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ ของครูผู้ดูแลเด็ก  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 
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  3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้ Application ของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตาราง 3 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบียนเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจในการใช้ Application ของผู้ดูแลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล (n = 46 ) 
ประเด็นการประเมิน M SD การแปลผล 

ขั้นตอนในการดาวน์โหลดแอปพลเิคชัน สะดวกรวดเร็ว 3.26 0.49 สูง 
การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน  3.13 0.49 สูง 
ภาษาที่ใช้ในแอปพลิเคชนั เข้าใจง่าย 3.32 0.51 สูง 
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในแอปพลิเคชัน  3.26 0.49 สูง 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.19 0.54 สูง 

 
จากตาราง 3 พบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับสูง (M = 3.19, S D = 0.54) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือ ภาษาที่ใช้ในแอปพลิเคชัน เข้าใจง่าย (M = 3.32, SD = 0.51) รองลงมาคือ การใช้ประโยชน์จาก ข้อมูล 
ในแอปพลิเคชันแลขั ้นตอนในการดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน สะดวกรวดเร็ว (M = 3.26, SD = 0.49) และข้อที ่มี
ค่าเฉล่ียต่ำสุดคือการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน (M = 3.13, SD = 0.49)   
 
ตาราง 4 จำนวนครั้งการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงที่ทดสอบรูปแบบเปรียบเทยีบกับช่วงเวลาเดียวกัน 3 ปี ย้อนหลัง 

ปี พ.ศ. จำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีปิดการสอน จำนวนคร้ังการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2565 5 5 
2566 6 6 
2567 0 0 
 
จากตาราง 4 พบว่า ปี 2567 (ช่วงที ่ทำการศึกษา เดือน มกราคม - สิงหาคม 2567) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล ไม่มีรายงานการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ  
  

การอภิปรายผล 
1. สภาพการณ์การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอำเภอควนโดน 

จังหวัดสตูล ที ่ต ้องหยุดการเรียนการสอนเนื ่องจากมีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากและสุกใส จำนวน 6 แห่ง  
จากทั ้งหมด 13 แห่ง ประกอบกับข้อมูลการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในอำเภอควนโดน พบว่า ส่วนใหญ่ครู  
ผู ้ด ูแลเด็ก ขาดความรู ้ ความเข้าใจเร ื ่องธรรมชาติของการเกิดโรค และการป้องกันควบคุมโรค สำหรับมาตรการ  
ในป้องกันควบคุมโรคติดต่อยังดำเนินการ ไม่ถูกต้องตามแนวทางที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่  
มาตรการการคัดกรองเด็ก การบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียนและการไม่แจ้งข่าว
การพบเด็กป่วย ของผู้ปกครองให้กับครูประจำช้ัน  

2. ร ูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
พัฒนาขึ ้น 2 วงรอบ ได้ร ูปแบบ 4 G Model ประกอบด้วย 1) Good Knowledge เป็นการเสริมความความรู้และ
สร้างความตระหนักด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค มีการทบทวนและให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง และมี 
การถามตอบผ่านระบบ กลุ ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อ ผู ้ร ับผิดชอบงาน  2) Good Surveillance  
เน้นการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคน และการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยสงสัย รวมทั้งกำหนด
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) Good Report เป็นการพัฒนา Application  
ในการรายงานข้อมูล พบว่า มีการรายงานข้อมูลเหตุการณ์เด็กป่วย จำนวน 134 เหตุการณ์ โรคที่ได้รับการรายงาน
มากที่สุด ได้แก่ โรคหวัด ร้อยละ 83.59 รองลงมาได้แก่ โรคตาแดงและอุจาระร่วง ร้อยละ 14.18 และโรคมือ เท้า ปาก 
ร้อยละ 14.18 ตามลำดับ 4) Good Control ไม่มีรายงานการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจำนวน
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การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อ พบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีการปิดศูน ย์พัฒนาเด็ก เล็ก  
ทั้ง 13 แห่ง ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเดก็
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ และสะท้อนถึงการปฏิบัติที่มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อ เนื่อง  
หลังการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาใช้ พบว่า กิจกรรมให้ความรู้และเสริมทักษะการคัดกรองโรคมีผลทำให้ครูผู้ดูแลเด็ก 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน สามารถตรวจคัดกรองเด็กที่สงสัยเป็นโรคได้ทุกวัน ในตอนเช้าก่อนเข้าเรียนและ
เมื่อสงสัยมีเด็กป่วยสามารถแจ้งผู้ปกครองเพ่ือพาไปพบแพทย์ ประกอบกับการได้รับรายงานเด็กปว่ยทาง Application 
ครูผู้ดูแลเด็กสามารถพิจารณาให้เด็กหยุดเรียน ทำให้สามารถลดการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
และสามารถให้ความรู้กับผู้ปกครองให้สังเกตอาการของโรคได้  

3. ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ ความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 เนื่องจากมีกิจกกรมเสริมความรู้และช่องทางให้คำปรึกษา ทำให้ครูผู้ดูแลเด็กเข้าใจง่าย
จึงทำให้ความรู ้เพิ ่มขึ ้นประกอบกับมีการติดตามผลทุกเดือนทำให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักและมีพฤติกรรม  
ในการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Laemthaisong (2019) ที่พบว่าถ้าผู้ดูแลมีความรู้ เกี่ยวกับ  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจดี จะส่งผลทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจดี การแพร่กระจายเช้ือ 
ก็จะลดลง และการศึกษาของ Junram (2017) ที่ศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในศูนย์เด็กเล็ก
โดยรวมก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต่ำ และหลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็ก
อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง และการศึกษาของ Lertsuphotvanit, Phadoongmai, Nak-ai, & Yoocharoen 
(2017) ที ่ศ ึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก ี ่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู ้ด ูแลเด็ก  
และผู ้ปกครองเด็ก พบว่า ผู ้ด ูแลเด็กมีความรู ้ ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และมีพฤติกรรม  
ในการปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม โรคติดต่อในเด็กอยู ่ในระดับดี ประสบการณ์การได้ร ับการอบรม 
ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์ก ับระดับคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และมีความสัมพันธ์  
กับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับประสบการณ์
การได้รับความรู ้เรื ่องโรคติดต่อในเด็ก การได้รับการนิเทศงาน และการได้ ศึกษาดูงานทีมีความสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจต่อการใช้ Application 
ของผู ้ด ูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับสูง  เนื ่องจากเป็น Application  
ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย การใช้งานสะดวก การปรับปรุงหรือแก้ไขระบบทำได้ง่ายซึ่งเหมาะกับการใช้ในการเฝ้าระวังโรค
สอดคล้องกับการศึกษาของ Junsawang, Namwong, & Pholkhaew (2019) พบว่า ระบบเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน โดยประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ Google App สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ เข้ารับ
การฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน ภายหลังการดำเนินการตามรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จำนวนครั ้งของการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการระบาดของโรคติดต่อลดลง จากก่อนดำเนินการตามรูปแบบ  
เมื่อเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน 
              จากการพัฒนารูปแบบสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล จะต้องมีการเสริมความรู้ มีการฝึกทักษะ มีแนวทางการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน และมีการกำกับดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์  
การระบาดของโรคติดต่อและการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
             1. Application ที่ใช้ในการรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็กเป็น Application ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย การใช้งาน
สะดวก การปรับปรุงหรือแก้ไขระบบทำได้ง่าย หากผู้ใช้งานมีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง จะเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วย  
ให้ทราบสถานการณ์การเจ็บป่วยของเด็กได้อย่างรวดเร็ว  
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             2. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กครัง้นี้ เปิดโอกาสให้ผู้บริหาร
และครูผู้ดูแลเด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ ในการดำเนินการหากผู้บริหารเห็นถึงความสำคัญ มีส่วนร่วม
ในการกระตุ้นติดตามและสนับสนุนในประเด็นต่าง ๆ จะช่วยให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของผู้ปฏิบัติ
หากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน รูปแบบการปฏบิัติที่ไม่ซับซ้อน รวมถึงมีความตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัตจิะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

 3. ควรมีการนำรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้
ในพ้ืนที่อื่น โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 4. ควรมีการส่ือสารสถานการณ์การระบาดของโรคติดตอ่ในเด็ก มาตรการและแนวปฏบิัติให้ครูผู้ดูแลเด็กทราบ
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง อันจะส่งผลต่อการเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามผลภายหลังดำเนินกิจกรรมในระยะยาวเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการแก้ ไขปัญหา
การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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