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คํานํา

กองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย รับผิดชอบใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ
ปองกันโรคในชองปาก การรักษาทางทันตกรรมและเฝาระวังอนามัยในชองปากใหแกประชาชนทุก
กลุมวัยในกรุงเทพมหานคร พบวาปญหาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากการ
สํารวจสภาะวะสุขภาพชองปาก พบวารอยละ 39.3 ของเด็กอายุ 3 ปเปนโรคฟนผุ ในการสํารวจป
2549-2550 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 49.5 ในป 2555 กองทันตสาธารณสุขไดจัดทําโครงการคนกรุงเทพ ฯ
รักฟน ในป 2557 เพ่ือสนับสนุนใหมีการดําเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันอยางจริงจัง มีศูนยพัฒนาเด็กเขารวมกิจกรรมจํานวน 112 แหง ผลการจัด
ประกวด “ศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี” มีศูนยพัฒนาเด็กไดรับรางวัลชนะเลิศจํานวน 6 แหง

การศึกษา เรื่อง การพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปาก เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีทําใหศูนยพัฒนาเด็กท่ีไดรับรางวัลชนะเลิศ สามารถดําเนินการจัด
กิจกรรมดานนี้ไดอยางประสบผลสําเร็จ ผลการศึกษาครั้งนี้จะนํามาขยายผลในการสงเสริมการมีสวน
รวมในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กแหงอ่ืน ๆในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพสงผลตอสุขภาพชองปากของเด็กในความดูแล

ขอขอบพระคุณทานอาจารย รศ.ดร.สุรสิทธิ์ วชิรขจร ท่ีไดกรุณาแนะนําแนวทาง
การศึกษา ขอขอบคุณคณะผูบริหาร ผูดูแลเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนชุมชนหมูบานเคหะนคร 2
(พัวซิวต่ิง-ลิ้มเซาะค้ิม) ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนแสงธรรมคลองมณี ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอน
วัยเรียนชุมชนวัดปุรณาวาส สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทร ฉิมไพบูลย
และศูนยพัฒนาเด็กกองพลทหารมาท่ี 2 รักษาพระองค สนามเปา ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตลอดจนเจาหนาท่ี ของกลุมงานแผนงานและวิชาการ ท่ีไดรวมออกบันทึกภาพและ
เก็บรายละเอียด จนกระท่ังการศึกษาสําเร็จลุลวงไปดวยดี

ชุติมา โพธิ์แกว
15 มิถุนายน 2558

ก



บทคัดยอ

การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับการ
รางวัลชนะเลิศจากการประกวด “ศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี” โดยกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย ใน
ป พ.ศ. 2557 โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนินการสัมภาษณผูบริหาร/หัวหนาศูนย ผูดูแลเด็ก ท่ี
ศูนยพัฒนาเด็ก ดําเนินการในระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2558  นําขอมูลมาวิเคราะห
ผลการศึกษา พบวา ศูนยเด็กเล็กท่ีเขาไปศึกษาท้ังหมดจํานวน 5 แหง มีเด็กในความดูแลต้ังแต 18 คน
จนถึง 267 คน จํานวนครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กต้ังแต 2 คนจนถึง 23 คน  การแบงสัดสวนของเด็กตอ
จํานวนผูดูแลเปนไปตามมาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กของกรุงเทพมหานครซ่ึงกําหนดใหจํานวนเด็ก
10-15 คนตอผูดูแล 1 คนการใหการดูแลเด็กเปนไปตามแผนงานการสรางเสริมสุขภาพเด็กไดรับการ
ดูแลอยางท่ัวถึง

ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ คือผูบริหาร หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีให
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพ มุงม่ันพัฒนาเพ่ือสุขภาพของเด็ก สามารถท่ีจะบริหารจัดการบุคลากร
ทรัพยากรในการดําเนินการ บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีความพรอม รวมมือ รวมใจ พรอมรับ
การพัฒนาการถายทอดความรู ทักษะในการตรวจฟน การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก มีคูมือแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจน มีการติดตามประเมินผล และแจงผูปกครองทราบ ผูปกครองเกิดความพึงพอใจในการ
ดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไดรับความรวมมือจากชุมชนหรือองคกรอ่ืนในชุมชนจะสามารถพัฒนา
ปรับปรุงศูนยไดรวดเร็วกวาศูนยอ่ืน

อยางไรก็ตามศูนยพัฒนาเด็กเล็กเหลานี้ตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหเปนศูนย
ตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ท่ีผูดูแลเด็กสามารถสื่อสาร สรางการมีสวนรวมของ
ผูปกครองและชุมชนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กมากยิ่งข้ึน เปนแหลงเรียนรู ตลอดจนสราง
เครือขายศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการสรางเสริมสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

ขอเสนอแนะ หนวยงานตนสังกัดควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง
ผูดูแลเด็ก ผูดูแลเด็กทุกคนควรจะไดรับการอบรมและฝกการปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพชองปาก
ตลอดจนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กดานอ่ืน ๆ ควรจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ
การทํางาน เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจ มีโอกาสดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไดรับการประเมินผาน
เกณฑศูนยเด็กเล็กแหงชาติ หรือศูนยท่ีมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากดีเดนในตางจังหวัด เพ่ือ
พัฒนาสูศูนยพัฒนาเด็กออนหวานในอนาคต
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บทท่ี 1
บทนํา (Introduction)

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
เด็กปฐมวัยชวงอายุ 0-5 ปมีการเจริญเติบโตและการเรียนรูท่ีถือวามีความสําคัญตอ

พัฒนาการของเด็กท่ีจะปลูกฝงใหเด็กเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพและเปนรากฐานการดําเนินชีวิตใน
อนาคตตอไป ซิกมันด ฟรอยด นักจิตวิทยากลาววา วัยเริ่มตนของชีวิตมนุษยคือ ระยะ 5 ปแรก
ประสบการณตาง ๆท่ีไดรับในตอนตน ๆของชีวิตจะมีอิทธิพลตอชีวิตคนเราจนถึงวาระสุดทาย เชื่อวา
การอบรมเลี้ยงดูในระยะปฐมวัยจะมีผลตอการพัฒนาบุลิกภาพของเด็กในอนาคต นักเศรษฐศาสตร
รางวัลโนเบล ศาสตราจารยดร.เจมส เจ เฮคแมน แหงมหาวิทยาลัยชิคาโก สหรัฐอเมริกาพบวาการ
ลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนการลงทุนท่ีคุมคาใหผลตอบแทนแกสังคมดีท่ีสุดในระยะยาว โดยคืน
ผลตอบแทนกลับคืนมาในอนาคตมากถึง 7 เทา กลาวไดวาชวงปฐมวัย” คือ “โอกาสทอง” ท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตท่ีเหลือท้ังหมดของมนุษยแตละคนและสงผลตออนาคตของสังคม1

ดวยภาวะสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบัน การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พอแมตอง
ออกไปทํางานนอกบานเพ่ือหารายไดเลี้ยงครอบครัวจึงไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูลูก ครอบครัวสวนใหญ
อยูกันเปนครอบครัวเด่ียว ไมไดอยูกับปู ยา ตา ยาย จําเปนตองสงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน โดยหวังวาจะดูแลเด็กอยางดี สงเสริมการเติบโตของ
เด็กอยางมีคุณภาพ การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทยระหวางเดือนธันวาคม 2548 -
พฤษภาคม 2549 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย
พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือนในกรุงเทพมหานคร เขาเรียนในระดับกอนวัยเรียน รอยละ 61.52 และ
ผลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย ป 2555 โดย สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาใน
ภาพรวมระดับประเทศ รอยละ 84.4 ของเด็กอายุ 36-59 เดือน กําลังเรียนในระดับกอนวัยเรียน
หลักสูตรปฐมวัย เม่ือพิจารณาการเขาเรียนของเด็กในแตละภาค พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกําลังเรียนในหลักสูตรปฐมวัยมากท่ีสุด (รอยละ 91) ในขณะท่ีเด็กอายุดังกลาวใน
กรุงเทพมหานครเขาเรียนปฐมวัยนอยท่ีสุด (รอยละ 66.3)3 แตเม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจ ฯ
ครั้งกอน เด็กวัยดังกลาวในกรุงเทพมหานครเขาเรียนปฐมวัยเพ่ิมข้ึน

การประเมินคุณภาพศูนยเด็กเล็กโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป 2555
(รายงานผลความสําเร็จของการดําเนินงานดานสุขภาพตามนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2555) พบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน
แตยังประสบปญหาดานการดําเนินงาน ความพรอมของทรัพยากรมีความแตกตางในดานคุณภาพ
และมาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญและขนาดเล็ก ตลอดจนคุณภาพของครูพ่ีเลี้ยงเด็ก
และบุคลากรทางการศึกษา ในดานปญหาสุขภาพและพัฒนาการ พบมีเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กฟนผุ
สูงถึงรอยละ 921

สถานการณและสภาวะแวดลอมของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก สงผลให
ประเทศไทยและกรุงเทพมหานครประสบปญหา ท้ังเรื่องสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ือตอสุขภาพ โครงสราง
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ประชากร วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันดําเนินไปอยางเรงรีบ มีภาวะความเครียด มีเวลาจํากัดในการ
ดูแลสุขภาพ และในการเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว การดํารงชีวิตและการดูแล
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม พฤติกรรมการกินไมถูกตอง กอใหเกิดโรค นอกจากนี้การเปนเมืองหลวงท่ีมีการ
ขยายตัว เพ่ิมจํานวนประชากรมากข้ึน เปนศูนยกลางของเทคโนโลยีและการคมนาคม ทําใหการ
เขาถึงสินคา ผลิตภัณฑอาหารท่ีบั่นทอนสุขภาพ การโฆษณาผานทางสื่อตาง ๆ การเขาถึงสถานท่ี
จําหนายอาหารและขนมตาง ๆ ไมวาจะเปนรานสะดวกซ้ือ หางสรรพสินคา สะดวกกวาเมืองอ่ืน ๆ

กรุงเทพมหานครในฐานะองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ ใหความสําคัญ
ตอการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชน มีศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในชุมชนใน
ความดูแลของสํานักพัฒนาสังคม จํานวน 311 แหง สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในความดูแลของสํานัก
อนามัย 12 แหง

สํานักอนามัยเปนหนวยงานหลักท่ีดําเนินการเสริมสรางสภาวะทางสุขภาพท่ีดีใหกับ
ประชาชนกรุงเทพมหานคร  เสริมสรางสุขาภิบาลเมืองท่ีดี ใหกรุงเทพมหานครเปนมหานครแหงความ
ปลอดภัย เล็งเห็นปญหาสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร ท้ังการเจริญเติบโต การดูแล
ไมเหมาะสมและดานพัฒนาการ ในการจัดทําแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ป (พ.ศ.2558-2561)
ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก บนพ้ืนฐานขอมูลจริง จําแนกตามพ้ืนท่ีและ
กลุมเปาหมายเพ่ือเปนตนแบบของระบบบริการสุขภาพเขตเมือง กลุมเด็กกอนวัยเรียนเปน
กลุมเปาหมายหนึ่งในแผนดังกลาว

ในเรื่องสุขภาพชองปาก กองทันตสาธารณสุขในฐานะสวนราชการของสํานักอนามัย
รับผิดชอบเก่ียวกับดําเนินงานทางทันตสาธารณสุข ใหบริการรักษา การสงเสริมทันตสุขภาพ การ
ปองกันโรคและเฝาระวังอนามัยในชองปาก  และการจัดทําแผนยุทธศาสตรและโครงการสนับสนุน
การดําเนินงานทางทันตสาธารณสุข เห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จากรายงานผลการสํารวจสุขภาพชองปาก ระดับประเทศ ประเทศไทย ครั้งท่ี 7 ป
พ.ศ. 25554 พบวาเด็กอายุ 3 ป ในกรุงเทพมหานคร เปนโรคฟนผุรอยละ 49.5 เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบกับผลการสํารวจครั้งท่ีผานมาผลการสํารวจสุขภาพชองปาก ระดับประเทศ  ครั้งท่ี 6 ป
พ.ศ. 2549-25505 เด็กอายุ 3 ป ในกรุงเทพมหานคร เปนโรคฟนผุ รอยละ 39.3 จะเห็นวาเด็กกลุมนี้
เปนโรคฟนผุเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด ในขณะท่ีในภาพรวมของประเทศ แนวโนมการเปนโรคฟนผุในเด็ก
กลุมนี้ลดลง (จากผลการสํารวจป พ.ศ. 2549-2550 ผูเปนโรคฟนผุ รอยละ 61.37 และผลการสํารวจ
ป 2555 รอยละ 51.7)

การใหการรักษาฟนน้ํานมผุในวัยนี้กระทําไดยาก เด็กสวนใหญไมใหความรวมมือใน
การทําฟน นอกจากนี้ฟนผุยังสงผลตอสุขภาพกาย การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก เด็กท่ีปวดฟน
จะทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง  หรือเลือกรับประทานบางประเภท สงผลตอภาวะโภชนาการ
การพักผอนหลับนอน  เชื้อจุลินทรียท่ีสะสมอยูในชองปากจะปะปนไปกับอาหารท่ีรับประทานเขาไป
กอใหเกิดโรคอ่ืน ๆ  สงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กเปนภาระของผูปกครองในการพาไปรับการรักษา
และเสียคาใชจายสูง

การดําเนินการในการแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็กเล็ก หรือเด็กกอนวัยเรียนในเชิงการ
ปองกันการลุกลามของโรค กองทันตสาธารณสุขไดเคยดําเนินการโดยจัดใหมีการอบรมครูพ่ีเลี้ยงใน
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สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน อาสาสมัครผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน ในป พ.ศ. 2544 และ
ป พ.ศ. 2547 เพ่ือใหครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กสามารถดําเนินกิจกรรมแปรงฟน ชวยสอนเด็กใหหลีกเลี่ยง
อาหารท่ีกอใหเกิดโรคฟนผุ จัดอาหารท่ีเปนประโยชนใหเด็ก แตไมไดมีการติดตาม ตลอดจนสนับสนุน
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง เม่ือทันตบุคลากรลงพ้ืนท่ีพบวารูปแบบการจัดกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็ก
แตกตางกันไป

ดวยอัตรากําลังทันตบุคลากรของกองทันตสาธารณสุขท่ีมีจํากัด ทันตบุคลากร
สามารถใหบริการตรวจฟนใหแกเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไมไดครบทุกแหง ใหบริการทันตกรรม
ปองกัน โดยวิธีเคลือบฟลูออไรดวานิชในเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กในรายท่ีตรวจพบวาเปนกลุมเสี่ยงตอ
โรคฟนผุเพียงปละหนึ่งถึงสองครั้ง การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก การปลูกฝงพฤติกรรมแปรงฟน คุนชิน
กับปากและฟนท่ีสะอาด ไดรับอาหารและอาหารวางท่ีเหมาะสม จะเกิดข้ึนไดก็ดวยบุคคลท่ีอยูใกลชิด
ดูแลเด็ก

จากท่ีกลาวมาขางตน เด็กประมาณ สามในหาเขาสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนยเด็ก
ปฐมวัย ในป พ.ศ. 2557 กองทันตสาธารณสุขจัดทําโครงการคนกรุงเทพ ฯ รักฟน สนับสนุนใหมีการ
ดําเนินกิจกรรมดานการดูแลสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โดยมี
แนวทางการดําเนินงาน คือ ทันตบุคลากรซ่ึงปฎิบัติงานท่ีคลินิกทันตกรรม ศูนยบริการสาธารณสุข
สํานักอนามัย 68 แหง ประสานงานกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน สถานรับเลี้ยง
เด็กกลางวันในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  เชิญชวนใหเขารวมโครงการ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากและ
เขารวมประกวด “ศูนยพัฒนาเด็กฟนดี” จากนั้นทันตบุคลากรจะเขาไปท่ีศูนยพัฒนาเด็กเพ่ือใหความรู
แกครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็ก แนะนําวิธีดูแลความสะอาดฟน การตรวจฟน ดูอนามัยในชองปาก ฝกสอน
การแปรงฟนท่ีถูกวิธี การชวยดูแลเด็กเวลาแปรงฟน กองทันตสาธารณสุขสนับสนุนการจัดกิจกรรม
โดยจัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนตลอดจนสื่อใหความรูแกศูนยพัฒนาเด็ก  ทันตบุคลากรติดตาม ให
คําปรึกษาการจัดกิจกรรม ตลอดจนใหบริการดานการปองกันโรคฟนผุแกเด็กกลุมเสี่ยง โดยการทา
ฟลูออรดวารนิช มีการตรวจความสะอาดของฟนเด็กเปนระยะ เพ่ือประเมินความแตกตางระหวาง
กอนเริ่มกิจกรรมและหลังจากดําเนินกิจกรรม มีศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และ
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันสนใจเขารวมโครงการจํานวน 112 แหง ผลการจัดการประกวด “ศูนย
พัฒนาเด็กฟนดี” ซ่ึงแบงพ้ืนท่ีการประกวดออกเปน 6 พ้ืนท่ี ตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมงานบริการ
ทันตสาธารณสุข 1 – 6 มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดรับรางวัลชนะเลิศ จํานวน 6 แหง และรางวัลชมเชย
อีก 12 แหง นับเปนการสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

การพัฒนาศักยภาพศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีบทบาทท่ีเขมแข็งในการสรางเสริม
สุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน มีการจัดกิจกรรม สถานท่ี สิ่งแวดลอมเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปาก
ท่ีดี เด็กไดรับการฝกใหคุนชินกับอาหารท่ีมีประโยชน ลด ไมกินอาหารท่ีทําใหฟนผุ ลวนสงผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและพัฒนาการของเด็ก การจัดประกวดเปนวิธีหนึ่งในการสรางแรงจูงใจ ให
เกิดความอยากรวมมือ แตการจะพัฒนาตอยอดใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง
และเขมขนข้ึนจนเปนศูนยพัฒนาเด็กออนหวาน ลดการบริโภคน้ําตาล ขนมถุง ขนมกรุบกรอบ มี
นโยบายดานการลดพฤติกรรมเสี่ยงอยางชัดเจน ควบคูกับการใสใจในการดูแลสุขภาพชองปากของผูมี
สวนรวมนั้น ตองการศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีความพรอมในระดับหนึ่ง ผูศึกษาจึงประสงคจะรวบรวม
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ขอมูลท่ีเปนท่ีมาของความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากของศูนยพัฒนาเด็ก
ท่ีชนะการประกวดท้ัง 6 แหง ท้ังนี้เพ่ือนํามาวางแผนในการจัดทําโครงการสรางเครือขายศูนยพัฒนา
เด็กเล็กดานการสรางเสริมสุขภาพชองปากในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 กําหนดเกณฑคัดเลือกศูนย
พัฒนาเด็กเขารวมโครงการ เพ่ือจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดใหเกิดผลสําเร็จในการพัฒนา เนนใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพในศูนยพัฒนาเด็กท่ีมีพรอม แลวจึงคอยดําเนินการขยายผลตอในปตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากของ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวด “ศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี” ในป พ.ศ. 2557
จัดโดยกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย”

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการถอดบทเรียนการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยการ

ทบทวนหรือสรุปประสบการณการทํางานท่ีผานมา ท่ีทําใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กดําเนินการจัดกิจกรรมน
การดูแลสุขภาพชองปากในระดับดีเดนจนไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวดศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี
ในป พ.ศ. 2557 รายละเอียดของปจจัยท้ังภายในและภายนอกท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จ พิจารณาปจจัย
นําเขา (input) กระบวนการ (process) แลวออกมาเปนผลลัพธ (output) คือ เด็กในศูนยพัฒนาเด็ก
ไดรับการดูแลสุขภาพฟนอยางครบถวน ผลการประเมินอนามัยชองปากเด็กดีข้ึน ศูนยมีการจัด
กิจกรรมดีเดนจนไดรับรางวัล

ปจจัยนําเขา
- ผูบริหาร, หัวหนาศูนย
- ผูดูแลเด็ก
- วัสดุอุปกรณ
- สถานท่ี
- การบริหารจัดการ

กระบวนการ
มีแนวปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพชองปาก มีการพัฒนาศักยภาพผูดูแล

มีการบูรณาการในการสอน   มีการฝกปฏิบัติ

ผลลัพธ
เด็กไดรับการสรางเสริม
สุขภาพชองปาก
มีอนามัยชองปากดีข้ึน
ผูปกครองพึงพอใจ

ปจจัยภายนอก
- ผูปกครองมีสวนรวม
- ชุมชนมีสวนรวม
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ขอบเขตของการศึกษา
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครท่ีไดรับรางวัลชนะเลิศจากการประกวดการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากใน
ศูนยพัฒนาเด็ก ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 จํานวน 6 แหง ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม
2558 – มิถุนายน 2558

วิธีการศึกษา
โดยวิธีการสัมภาษณ หัวหนาศูนย ผูบริหาร ผูดูแลเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กท่ีชนะการ

ประกวด โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการในศูนย
พัฒนาเด็ก  ขอมูลท่ัวไป จํานวนเด็ก จํานวนผูดูแลเด็ก  อายุการทํางานท่ีศูนยพัฒนาเด็ก  นโยบาย
ของศูนยพัฒนาเด็ก การบริหารจัดการ การสื่อสารขอมูลในศูนย การมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก การ
พัฒนาบุคลากร (ผูดูแลเด็ก) การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอม ความรวมมือของ
ผูปกครองในการจัดกิจกรรม การประสานงานสงตอ และแนวคิดการพัฒนาตอยอดการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชองปาก ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ความภาคภูมิใจในงาน

ประโยชนในการศึกษา
ขอมูลปจจัยความสําเร็จในการจดักิจกรรมการเรียนรู สรางเสริมประสบการณในการ

ดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม นําไปวางแผน คัดเลือกศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กเขารวมโครงการสรางเครือขายศูนยพัฒนาเด็กเล็กสรางเสริมสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 และในการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กเพ่ือขยายผลการดําเนินงานตอไป



บทท่ี 2
แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ (Concepts & Theories)

เพ่ือใหการศึกษาเรื่อง  การพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบดานการสรางเสริม
สุขภาพชองปาก บรรลุตามวัตถุประสงค สามารถเก็บรวบรวมประเด็นท่ีเก่ียวของในการประสบ
ความสําเร็จไดมากท่ีสุด ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของในหัวขอตอไปนี้

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
 การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของศูนยเด็กเล็ก
 ภาวะผูนํา
 การมีสวนรวม
 การบริหารจัดการ
 แรงจูงใจ
 โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและปจจัยท่ีเก่ียวของ
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 บัญญัติใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบ
บริการสาธารณะใหแกประชาชนในทองถ่ินของตนเอง บริการสาธารณะดังกลาวรวมถึงการจัด
การศึกษาดวย การศึกษาปฐมวัยเปนหนาท่ีซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองดําเนินการ โดยการ
บริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเปนการกระจายโอกาสในการเตรียมความพรอมใหแกเด็ก
ปฐมวัยอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 เปนกฎหมายแมบททางการศึกษา
บัญญัติไวใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสิทธิจัดการศึกษาระดับใดก็ได ตามความพรอม ความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ินนั้น ๆ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดต้ังและดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พรอมท้ังรับ
ถายโอนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงเดิมอยูในความดูแลรับผิดชอบของสวนราชการตาง ๆ ในป พ.ศ. 2547
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดจัดทํามาตรฐานการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 6 เปนแนวทาง
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินถือปฏิบัติ ในการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางมีคุณภาพและ
เหมาะสม มาตรฐานมีท้ังหมด 4 ดาน ประกอบดวย

1. ดานบุคลากรและการบริหารจัดการ เชน คุณสมบัติและบทบาทหนาท่ีของ
บุคลากรตาง ๆ ไมวาจะเปนผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ผูดูแลเด็ก ผูประกอบอาหาร ตลอดจนผูทําความสะอาดศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

2. ดานอาคารสถานท่ี สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย
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3. ดานวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ไดแก คุณลักษณะของเด็กท่ีพึงประสงค
12 ประการ คุณลักษณะตามวัย (ดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และสติปญญา) การจัดประสบการณ
ตลอดจนการจัดกิจกรรมประจําวันสําหรับเด็ก

4. ดานการมีสวนรวม และการสนับสนุนจากชุมชน เชน การประชุมชี้แจงใหราษฎร
ในชุมชนทราบถึงประโยชนและความจําเปนของการดําเนินงาน การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ
การจัดใหมีกองทุนสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามและประเมินผล
การมีสวนรวมจากชุมชนหรือประชาคมในทองถ่ิน

ท้ังนี้ หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรจัดใหมีผูรับผิดชอบงานดังกลาว โดยแบงและ
มอบหมายงานตามความถนัด ความสามารถ อยางไรก็ตาม ในการจัดแบงงานดังกลาวตองคํานึงถึง
ความพรอมและศักยภาพของแตละศูนยฯ

ป พ.ศ. 2553 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินเห็นวา มาตรฐานการดําเนินงานศูนย
พัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจัดทําข้ึนใน ป พ.ศ. 2547 ควรไดรับการปรับปรุง
เนื้อหาหลักเกณฑใหเปนปจจุบัน สอดคลองกับนวัตกรรมตาง ๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงไดดําเนินการ
ปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยแบง
มาตรฐาน ออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 7

1. มาตรฐานดานการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
2. มาตรฐานดานบุคลากร
3. มาตรฐานดานอาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
4. มาตรฐานดานวิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร
5. มาตรฐานดานการมีสวนรวม และการสนับสนุนจากทุกภาคสวน
6. มาตรฐานดานสงเสริมเครือขายการพัฒนาเด็กปฐมวัย

กรุงเทพมหานครกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
กรุงเทพมหานครในฐานะหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีหนาท่ีความรับผิดชอบ

ในการดูแลแกไขปญหา พัฒนาเมือง ใหคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจัดใหมีบริการในดานตาง ๆ อยาง
เหมาะสม เพียงพอตอความตองการของประชาชน โดยเฉพาะในเรื่องการศึกษาไดกําหนดไวใน
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร มีการขยายบริการเตรียมความพรอมใหแกเ ด็กกอนเขาเรียน
ประถมศึกษา สอดคลองกับยุทธศาสตรในการพัฒนาการศึกษาของผูวาราชการกรุงเทพมหานครใน
ระยะท่ีผานมา ซ่ึงกําหนดภารกิจดานพัฒนาการศึกษา สนับสนุนการจัดต้ังศูนยเด็กกอนวัยเรียนใน
ชุมชนใหเพียงพอและไดมาตรฐาน เพ่ือชวยเหลือประชาชนผูมีรายไดนอย ตองประกอบอาชีพนอก
บาน ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรหลานท่ีอยูในวัยกอนเขาเรียนภาคบังคับ ใหมีโอกาสเตรียมความพรอม
เสริมสรางพัฒนาการถูกตองสมวัยใหแกเด็กท้ังทางดานการเรียนการสอน การพัฒนาทางดานอารมณ
สังคม เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการและพรอมท่ีจะไปเรียนตอในระดับการศึกษาภาคบังคับ 8

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ประยะท่ี 1 (พ.ศ. 2556-2560) พัฒนา
กรุงเทพมหานครใหเขาสูการเปนมหานครแหงเอเชีย มีแนวทางในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและ
สวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาส จัดการศึกษาสําหรับทุกคน โดยปรับปรุงศูนยพัฒนา
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เด็กกอนวัยเรียนใหครบวงจร จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการเรียน (สื่อการสอนท่ีมีคุณภาพ
กระบวนการตรวจสอบการดําเนินงานของศูนย กระบวนการและเกณฑการคัดเลือกครูของศูนย
พัฒนาเด็กกอนวัยเรียน) และมาตรการเรงดวน 1 ใน 10 มาตรการ ท่ีผูวาราชการกรุงเทพมหานคร
ม.ร.ว.สุขุมพันธุ บริพัตร ประกาศไวในคราวหาเสียงเลือกต้ังชิงตําแหนงผูวาราชการกรุงเทพมหานคร
สมัยท่ี 2 และมีการเรงดําเนินการหลังจากการเขารับตําแหนง คือ การปรับใหอาสาสมัครผูแลเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน กรุงเทพมหานครเปนลูกจางชั่วคราวและเพ่ิมเงินเดือนตามระดับ
การศึกษา ปริญญาตรีเปน 15,000 บาท ปวส. 10,000 บาท และปวช. 8,600 บาท 9

กรุงเทพมหานคร มีหนวยงาน 2 หนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการศูนยพัฒนาเด็ก
กอนวัยเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน คือ

1. สํานักอนามัย ดําเนินการสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ต้ังอยูในพ้ืนท่ี ศูนยบริการ
สาธารณสุข มีจํานวน 12 แหง รับเด็กอายุระหวาง 2 ป 6 เดือน ถึง 5 ป ในพ้ืนท่ี จากครอบครัวท่ีมี
ปญหา เชน ปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ปญหาทางสุขภาพ เปนตน เพ่ือใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ
พัฒนาการเด็ก ดานอาหารและสถานท่ีสะอาด ปลอดภัย และสอนปูพ้ืนใหเด็กมีความพรอมกอนเขา
รับการศึกษาตามเกณฑ

2. สํานักพัฒนาสังคม โดยสํานักงานการสงเคราะหและสวัสดิภาพสังคม ดําเนินการ
พัฒนาเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุระหวาง 3 – 6 ป ในชุมชนแออัดและเขตรอบนอก เพ่ือเตรียมความ
พรอมแกเด็กกอนเขาเรียนชั้นประถมศึกษาและชวยเหลือผูปกครองท่ีตองออกทํางานนอกบาน โดย
กรุงเทพมหานครสนับสนุนดานงบประมาณสวนหนึ่ง ใหแกชุมชนนําไปบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็ก
กอนวัยเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตนเอง ปจจุบันมีจํานวน 311 แหงในพ้ืนท่ี 47 เขต ประกอบดวย

2.1 ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนในชุมชน (สํานักพัฒนาชุมชนเดิม) มุงพัฒนาเด็ก
อายุ 2- 6 ป

2.2 ศูนยอบรมเด็กกอนเกณฑในวัด (กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ)
มุงเนนเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาครบทุกดานตามวัย ซ่ึง
กรุงเทพมหานครไดรับการถายโอนจากกรมการศาสนา การบริหารจัดการศูนยอบรมเด็กกอนเกณฑ
กรมการศาสนายังเปนหนาท่ีของวัดและคณะกรรมการบริหารศูนย องคกรปกครองทองถ่ินรับโอน
เพียงภาระหนาท่ีของกรมการศาสนาในการสนับสนุนงบประมาณและวิชาการเทานั้น

2.3 ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนท่ีไดรับการถายโอนจากกรมประชาสงเคราะห
มุงสงเสริมใหภาคเอกชน ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็ก

2.4 ศูนยสงเคราะหเด็กในอาคารสงเคราะหชุมชนและในแหลงกอสราง (สํานัก
สวัสดิการสังคมเดิม) ใหการชวยเหลือหรือสงเคราะหโดยมุงพัฒนาเด็กท้ังทางรางกาย อารมณและ
จิตใจ เปนการเตรียมความพรอมใหเด็กกอนเขาเรียนชั้นประถมศึกษา ดําเนินการจัดเปนศูนย
สงเคราะหเด็กในอาคารสงเคราะหกรุงเทพมหานครและศูนยสงเคราะหเด็กในแหลงกอสราง

การจัดต้ังศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนในชุมชน10

1. คณะกรรมการชุมชน สํารวจความตองการ จํานวนเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนและ
จัดเตรียมสถานท่ีซ่ึงตองอยูในชุมชนท่ีจะดําเนินการ
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- กรณีสถานท่ีเปนของเอกชนจะตองมีเอกสารสิทธิ์หรือหนังสือแสดงความ
ยินยอมใหใชประโยชนถูกตองตามกฏหมายและเปนไปตามแนวทางปฏิบัติซ่ึงกรุงเทพมหานครได
กําหนด

- การเชาท่ีดิน/อาคาร คณะกรรมการชุมชนจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนจากการดําเนินงานศูนย

- สถานท่ีท่ีกําหนดใหเปนศูนย หากมีอาคารอยูแลวใหพิจารณาถึงความสะอาด
ปลอดภัย แสงแดดสองถึง อากาศถายเท ไมอับชื้น กรณี ท่ีจะสรางข้ึนใหมใหเปนไปตามขอบัญญัติของ
กรุงเทพมหานครท่ีเก่ียวของและควรจะมีพ้ืนท่ีวางสําหรับใชเปนสนามเด็กเลนดวย

2. การประชาสัมพันธ คณะกรรมการชุมชนและผูอยูอาศัยในชุมชนชวยประชาสัมพันธ
การดําเนินงานเพ่ือใหกลุมเปาหมายไดเขามาใชบริการจากศูนย

3. คณะกรรมการชุมชนยื่นเรื่อง แจงความประสงคในการจัดต้ังศูนยพัฒนาเด็ก
กอนวัยเรียนในชุมชนพรอมการสนับสนุนเปนลายลักษณอักษรตอผูอํานวยการเขต ผูอํานวยการเขต
เปนผูพิจารณาตามความเหมาะสม

4. ผูอํานวยการเขตพิจารณาการจัดต้ังศูนย และแตงต้ังอาสาสมัครผูดูแลเด็กประจํา
ศูนยโดยกรุงเทพมหานครสนับสนุนคาตอบแทนอาสาสมัครผูดูแลเด็ก อาหารเสริม และวัสดุอุปกรณ
ตามความเหมาะสม

5. การบริหารจัดการศูนย กําหนดใหอยูในการควบคุมดูแลของคณะกรรมการชุมชน
ตาม ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องคาใชจายเก่ียวกับการสนับสนุนการพัฒนา พ.ศ. 2536
ขอ 4 โดยคณะกรรมการชุมชนแตงต้ังคณะกรรมการบริหารศูนยและเม่ือไดมีการเปลี่ยนแปลง
คณะกรรมการชุมชนใหคณะกรรมการชุมชนพิจารณาการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการบริหารศูนย
พัฒนาเด็กกอนวัยเรียนไดตามความเหมาะสมโดยใหผานการเห็นชอบของผูอํานวยการเขต

ในกรณี ท่ีคณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการบริหารศูนย มีขอขัดแยงเก่ียวกับ
การบริหารศูนย ใหผูอํานวยการเขตเปนผูพิจารณาหาขอยุติ โดยใหคํานึงถึงวัตถุประสงคของการ
ดําเนินงานของศูนยเปนสําคัญ

การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานของศูนยเด็กเล็ก
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีในการ

จัดทําโครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กในชุมชนดานสุขภาพอนามัยและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็ก เพ่ือใหเด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพตามวัยของเด็ก โดยมีการพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กใหมีความรู ทักษะการดูแลสุขภาพ
อนามัยอยางครบถวน หนวยงานท่ีเก่ียวของและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหเปนศูนย
เด็กเล็กนาอยูและเปนศูนยการเรียนรู ดําเนินการระหวางปพ.ศ. 2553-2555 และไดออกมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ในป พ.ศ. 2556 จัดทําข้ึนเพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูบริหารศูนยเด็กเล็ก ครู
ผูดูแลเด็กและผูเก่ียวของใชเปนแนวทางในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ สงผลให
เด็กในศูนยเด็กเล็กมีสุขภาพดี พัฒนาการสมวัย เติบโตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพตอไป11
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ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนยเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมี
กระบวนการจัดบริการท่ีไดมาตรฐาน 6 ดาน คือ

1. ดานการเจริญเติบโต อนามัยในชองปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล
2. ดานพัฒนาการและการเรียนรูตามชวงวัย
3. ดานการจัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
4. ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ
5. ดานบุคลากรมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีมีความรูในการเลี้ยงดูเด็ก
6. ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน ทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

พรอมท้ังบรรลุผลลัพธ 4 ขอ คือ
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85
2. เด็กมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวนไมนอยกวารอยละ 70
3. เด็กมีฟนน้ํานมผุไมเกินรอยละ 57
4. มีการสงตอเด็กท่ีพัฒนาการไมสมวัยเขารับการประเมินและแกไขพัฒนาการ

ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน
การพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพใชกระบวนการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

เพ่ือใหมีการพัฒนาท้ังเด็ก บุคลากรและสิ่งแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก ประโยชนของการดําเนินงานศูนย
เด็กเล็กคุณภาพ นอกจากจะชวยสงเสริมใหเด็กไดรับบริการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกดานอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย เอ้ือตอการมีสุขภาพกายและใจท่ีดีแลวยังจะชวยให

1. เด็กไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการดูแลสุขภาพตนเองและดูแล
ความสะอาดของสิ่งแวดลอม อันจะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

2. เด็กไดเรยีนรูตามชวงวัย สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยแบบองครวม
3. ครู/ผูดูแลเด็กไดรับการฝกอบรมเพ่ิมพูนความรู และทักษะดานตางๆ อยาง

สมํ่าเสมอ
4. ผูปกครองและชุมชนเขารวมสนับสนุนกิจกรรมในรูปแบบตางๆ อยางตอเนื่อง
5. เสริมสรางการเรียนรูใหแกผูปกครองและชุมชน ไดรับความรูเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพ สงเสริมพัฒนาการเด็กและการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับเด็ก ครอบครัว และชุมชน
6. เกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากร เกิดความรวมมือรวมใจระหวางศูนย

เด็กเล็ก ชุมชน

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ12

การจัดทํามาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติเกิดข้ึนมาจากสาเหตุหลายประการ
ประการแรก คือ ความต่ืนตัวของหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเห็นความสําคัญ

ของการพัฒนาเด็กเล็ก ไดจัดต้ังศูนยเด็กเล็กเพ่ือใหการดูแลพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน รวมท้ังความ
จําเปนจากความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ทําใหพอแม ครอบครัวไมมีเวลาอยูดูแลในการ
พัฒนาเด็กไดอยางเพียงพอ
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ประการท่ีสอง สภาพสังคมท่ีแบงงานกันทําตามความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ทําให
เชื่อม่ันวาความรู ความชํานาญ ความเชี่ยวชาญไดถูกรวบรวมไวในท่ีบางแหง บางคนท่ีไดรับการศึกษา
และพัฒนาความสามารถเฉพาะทางเปนพิเศษท่ีทําใหมีการสงลูกหลานเขารับการดูแลจากศูนยเด็กเล็ก
มากยิ่งข้ึน

ประการท่ีสาม หนวยงานตาง ๆท่ีเก่ียวของท่ีจัดต้ังศูนยเด็กเล็กข้ึนมา มีบทบาท
หนาท่ี ความชํานาญตางกัน ใหความสําคัญกับเด็กในแงมุมท่ีตางกัน กําหนดกรอบมาตรฐานการ
ดําเนินการของศูนยจากความรู ความชํานาญแตกตางกัน ทําใหเด็กเล็กของไทยในภูมิภาคตาง ๆ ท่ีมี
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคมตางกัน ไดรับการดูแลจากมาตรฐานท่ีหลากหลาย

รัฐบาลไทยไดลงนามรับรองอนุสัญญาสิทธิเด็ก หรือภาคยานุวัติอนุสัญญาสิทธิเด็ก
(Convention on the Rights of the Child) ประเทศไทยตองจัดทํารายงานการดูแลพัฒนาเด็กใน
ประเทศไทยตอคณะอนุกรรมการสิทธิเด็กแหงสหประชาชาติ ขอมูลท่ีรายงานแสดงถึงความท่ัวถึงของ
การพัฒนาเด็กเล็ก วามีอยูท่ัวทุกภูมิภาค ท้ังเขตเมือง เขตชนบท ตลอดจนถึงเขตชายแดนท่ีหางไกล มี
โรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กของตํารวจตระเวนชายแดนท่ีใหการพัฒนาเด็ก ประเทศไทยถูกต้ังคําถาม
เก่ียวกับมาตรฐานกลางของชาติ ท่ีจะเปนเครื่องประกันวาเด็กเล็กของไทยทุกภูมิภาคจะไดรับการดูแล
โดยมีมาตรฐานข้ันตํ่าเทาเทียมกัน จากแงมุมของอนุสัญญาท่ีกลาววา เด็กจะตองไมถูกแบงแยกดวย
ผิวพรรณ พ้ืนท่ี ศาสนา เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การขาดมาตรฐานกลางของชาติจึงเปรียบเสมือน
การละเลยการปฏิบัติตามอนุสัญญาขอนี้ หรือปลอยใหเด็กถูกแบงแยกดวยสภาพเศรษฐกิจ สังคม
ศาสนา วัฒนธรรม โดยปริยาย

จากขอสังเกตดังกลาว ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีวันท่ี 28 เมษายน 2552 จึงไดมีมติ
มอบหมายใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) เรงรัดดําเนินการยกระดับ
ศูนยเด็กเล็กในชุมชนใหบรรลุผลเปนรูปธรรมโดยเร็ว สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก
เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) ไดเรงรัดใหมีการจัดทํามาตรฐานกลางท่ีจะเปนมาตรฐาน
ของชาติ เพ่ือใหเด็กไดรับการดูแล พัฒนาท่ีเทาเทียมกันในระดับหนึ่ง

นับต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 เปนตนไป สถานศึกษาทุกแหงรวมท้ังศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก ซ่ึงถือวาเปนสถานศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2552 จะตองไดรับการ
ประเมินและรับรองคุณภาพตามพระราชบัญญัติดังกลาว สท. จึงไดนํา (ราง) มาตรฐานศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กดังกลาว มาปรับปรุงใหสอดคลองกับระบบการประเมินของสํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ซ่ึงเปนอีกกลไกหนึ่งท่ีสําคัญ ในกระบวนการรับรอง/ประกัน
คุณภาพการศึกษาของชาติ โดยคณะรัฐมนตรี ในคราวประชุมเม่ือวันท่ี 3 พฤษภาคม 2554 มีมติให
ความเห็นชอบรางมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติท่ีปรับปรุงข้ึนใหม ใหใชเปนมาตรฐานกลางของ
ประเทศ และมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงแรงงาน สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย นํามาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กแหงชาติไปใชเปนแนวทางในการประเมินผลการดําเนินงานศูนยและยกระดับคุณภาพ
ของศูนยเด็กเล็ก
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มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติกับระบบประกันคุณภาพ
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ12 เปนเครื่องมือพ้ืนฐานในระบบการประกันคุณภาพ

คือ การประกันคุณภาพภายในท่ีหนวยปฏิบัติหรือศูนยเด็กเล็กจะไดนําไปใชในการประเมินการ
ดําเนินงานของหนวยงานเอง (Self Assessment) กําหนดแนวทางปรับปรุงการดําเนินการของตนเอง
(Self Improvement) ดําเนินการปรับปรุงดวยความรวมมือของบุคลากรในศูนย เพ่ือใหศูนยพรอม
รับการประเมินจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ท่ีจะตอง
ดําเนินการประเมินใหท่ัวถึงภายในป 2559 ประกอบไปดวยมาตรฐาน 3 ดาน ดังนี้

1. การบริหารจัดการศูนยเด็กเล็ก ประกอบดวย ตัวบงชี้ 5 ขอ
1.1 การบริหารงานอยางเปนระบบ
1.2 การบริหารจัดการบุคลากร
1.3 การจัดสภาพแวดลอมของศูนยเด็กเล็ก
1.4 มาตรการดานความปลอดภัยของศูนยเด็กเล็ก
1.5 การสรางเครือขายและการมีสวนรวม

2. การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก ประกอบดวย ตัวบงชี้ 5 ขอ
2.1 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือการพัฒนาเด็ก
2.2 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย
2.3 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ-อารมณ
2.4 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานสังคม
2.5 การจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา

3. คุณภาพเด็ก ประกอบดวย ตัวบงชี้ 4 ขอ
3.1 เด็กมีพัฒนาการดานรางกายและสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพของตน
3.2 เด็กมีพัฒนาการทางดานจิตใจ-อารมณ สังคม
3.3 เด็กไดรับการปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม คานยิมท่ีพึงประสงค
3.4 เด็กมีพัฒนาการดานสติปญญา

ภาวะผูนํา
ในปค.ศ. 1957 Hemphill & Coons ใหคําจํากัดความ "ภาวะผูนํา" คือ พฤติกรรม

ของบุคคลในการกํากับกิจกรรมของกลุมไปสูเปาหมายรวมกัน13

แนวคิดผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavioral Approach) ศึกษาถึงพฤติกรรมท่ีผูนํา
แสดงออกเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติและประสิทธิผลตามท่ีผูนําตองการ โดยผูนําแตละคนจะมีพฤติกรรมท่ี
แตกตางกันออกไป มีการศึกษาวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา เก่ียวกับพฤติกรรมของผูนําท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท่ีสําคัญ ๆ มีดังตอไปนี้14

1. กลุมนักวิจัยของมหาวิทยาลัยแหงรัฐโอไฮโอ เริ่มตนคนความิติทางพฤติกรรมของ
ผูนําในชวงปลายป 1940 โดยใชแบบสอบถามท่ีพวกเขาไดสรางข้ึน เปนแบบสอบถามท่ีเปนท่ีรูจักกัน
ท่ัวไปจนถึงปจจุบัน คือ Leader Behavior Description Questionnaire (LBDQ) จากการวิจัย
พบวา พฤติกรรมของผูนําสามารถอธิบายไดใน 2 มิติ ดังนี้



13

1.1 Consideration –People Oriented: หมายถึง พฤติกรรมของผูนําท่ีใส
ใจความรูสึกของของผูตาม มีความสัมพันธฉันทมิตรท่ีดี อบอุน มีความไววางใจ ตัวอยางเชน การรับ
ฟงความคิดเห็นของสมาชิกกลุม พรอมท่ีจะปรับเปลี่ยน ปฏิบัติกับผูตามอยางเทาเทียมกัน สนับสนุน
ใหคําปรึกษา สอนงาน ใหกําลังใจในการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

1.2 Initiating structure – Task Oriented หมายถึง พฤติกรรมของผูนําท่ี
มุงเนนการบรรลุเปาหมายของงาน  ความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชาเปนไปตามสายงาน ชองทาง
สื่อสารและการปฏิบัติงานท่ีวางไวเปนระบบ ตามโครงสรางองคการและคูมือมาตรฐานการปฏิบัติ
(S.O.P) ตระหนักถึงการจูงใจผูใตบังคับบัญชาเชนกันแตไมใชประเด็นหลัก

2. นักวิจัย มหาวิทยาลัยมิชิแกนไดแจกแจงพฤติกรรมของผูนําท่ีแตกตางกันใน 3
ลักษณะอยางเห็นไดชัด คือ

2.1 Task-oriented behavior ผูนําเนนความสําเร็จของงาน เนนการสรางงาน
และผลผลิตท่ีมีมาตรฐานสูง มักใชเวลาในการวางแผน การ ประสานงาน ติดตามดูผูใตบังคับบัญชา
ปฏิบัติงานและสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหงานบรรลุตามเปาหมาย เนนการปฏิบัติตามกฏ

2.2 Relationship-oriented behavior ผูนําท่ีนอกจากจะมุงผลสําเร็จของงาน
ในขณะเดียวกันก็พัฒนาความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา ใหการสนับสนุน ใหความสําคัญ เขา
ใจความแตกตางของความตองการของแตละบุคคล เปดโอกาสใหพนักงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ
อีกท้ังยังสนใจ และเขาใจความตองการ และใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ

2.3 Participative leadership ผูนําแสดงบทบาทเชิง facilitative มากกวา
directive พยายามสรางความผูกพันในระหวางทีมงานเพ่ือใหเกิดผลงานของกลุม ใชการประชุมกลุม
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนวทางแกไขปญหา เขาไปมีสวนรวมและเปนผูรับผิดชอบผลท่ีจะ
เกิดข้ึน การตัดสินใจเกิดข้ึนหลังจากพิจารณาขอเสนอแนะจากทีม

3. Managerial Grid Model เปน style ของผูนําท่ีพัฒนาโดย Robert R. Blake
และ Jane Mouton ในป 1964 โดยผนวกแนวคิดพฤติกรรมตาง ๆเขาดวยกัน สรางตาราง 2 มิติ โดย
ใหแกนนอนแทนพฤติกรรมผูนําท่ีมุงผลงาน (Concern for the task) และแกนต้ังแทนพฤติกรรมผูนํา
ท่ีมุงคน (Concern for people) ซ่ึงผูนําท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด ไดแก ผูนําท่ีมุงท้ังงานและคนอยาง
สมดุล (Team style)

การมีสวนรวม
การมีสวนรวม (participation) เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ

ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลง และความเห็นพองตองกันจะตองมีมากจนเกิด ความคิด
ริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรก ของการท่ีมีคนมารวมกันไดควรจะตองมีการตระหนัก
วาปฏิบัติการท้ังหมดหรือการกระทําท้ังหมด ท่ีทําโดยกลุมหรือในนามกลุมนั้น กระทําผานองคการ
(organization) ดังนั้นองคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได16

Erwin16 ใหความหมายเก่ียวกับการมีสวนรวมไววา คือ กระบวนการใหบุคคลเขามา
มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวม
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เก่ียวของอยางแข็งขันของบุคคล แกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมาะสมและสนับสนุน
ติดตามการปฏิบัติงานขององคการและบุคคลท่ีเก่ียวของ

องคการสหประชาชาติ17 การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางกระตือรือรนและ
มีพลังของประชาชนในดานตางๆ ไดแก ในการตัดสินใจเพ่ือกําหนดเปาหมายของสังคมและการ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการตางๆ ดวยความเต็มใจ

นรินทรชัย พัฒนพงศา18 สรุปความหมายของการมีสวนรวม คือ การท่ีฝายหนึ่งฝาย
ใดท่ีไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ หรือเขารวมตัดสินใจ หรือเคยมาเขารวมดวยเล็กนอยได
เขารวมดวยมากข้ึน เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใชมีสวนรวมอยางผิวเผิน แตเขารวมดวย
อยางแทจริงยิ่งข้ึนและการเขารวมนั้นตองเริ่มต้ังแตข้ันแรกจนถึงข้ันสุดทายของโครงการ

การบริหารจัดการ
สมพงศ เกษมสิน19 ใหความหมายคําวา การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและศิลป

ในการนําเอาทรัพยากรบริหาร (administrative resource) เชน คน เงิน วัสดุสิ่งของและการจัดการ
มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (process of administration) เชน POSDCoRB Model
ใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ และยังกลาวไววา คําวา การบริหาร นิยมใชกับ
การบริหารราชการหรือการจัดการเก่ียวกับนโยบาย ซ่ึงมีศัพทบัญญัติ วา รัฐประศาสนศาสตร (public
administration) และคําวา การจัดการ (management) นิยมใชกับการบริหารธุรกิจเอกชน หรือ
การดําเนินการตามนโยบายท่ีกําหนดไว20

ติน ปรัชญพฤทธิ์21 การบริหาร หมายถึง กระบวนการนําเอาการตัดสินใจ และ
นโยบายไปปฏิบัติ

ปเตอร เอฟ. ดรัคเกอร (Peter F. Drucker)20 กลาววาการบริหารคือ ศิลปะในการ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกับผูอ่ืน การทํางานตาง ๆ ใหลุลวงไปโดยอาศัยคนอ่ืนเปนผูดําเนินการ
ภายในสภาพองคการท่ีกลาวนั้น ทรัพยากรดานบุคคลจะเปนทรัพยากรหลักขององคการท่ีเขามา
รวมกันทํางานในองคการ ซ่ึงคนเหลานี้จะเปนผูใชทรัพยากรดานวัตถุอ่ืน ๆ เครื่องจักร อุปกรณ
วัตถุดิบ เงินทุน รวมท้ังขอมูลสนเทศตาง ๆ เพ่ือผลิตสินคาหรือบริการออกจําหนายและตอบสนอง
ความพอใจใหกับสังคม

แฮรโรลด คูนตซ Harold Koontz20 ใหความหมายของการจัดการ หมายถึง การ
ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไวโดยอาศัยปจจัยท้ังหลาย ไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของ เปน
อุปกรณการจัดการนั้น

ธงชัย สันติวงษ22 กลาวถึงลักษณะของงานบริหารจัดการไว 3 ดาน คือ
1. ในดานท่ีเปนผูนําหรือหัวหนางาน งานบริหารจัดการ หมายถึง ภาระหนาท่ีของ

บุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีปฏิบัติตนเปนผูนําภายในองคการ
2. ในดานของภารกิจหรือสิ่งท่ีตองทํางานบริหารจัดการ หมายถึง การจัดระเบียบ

ทรัพยากรตาง ๆ ในองคการ และการประสานกิจกรรมตาง ๆ เขาดวยกัน
3. ในดานของความรับผิดชอบ งานบริหารจัดการ หมายถึง การตองทําใหงานตาง ๆ

สําเร็จลุลวงไปดวยดีโดยการอาศัยบุคคลตาง ๆ ชวยกัน
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วิรัช วิรัชนิภาวรรณ23 กลาววา การบริหารจัดการ(management administration)
การบริหารการพัฒนา (development administration) แมกระท่ังการบริหารการบริการ (service
administration) มีความหมายคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน เห็นไดอยางชัดเจนอยางนอย 3 สวน คือ

1. เปนแนวทางหรือวิธีการบริหารงานภาครัฐท่ีหนวยงานของรัฐและ/หรือเจาหนาท่ี
ของรัฐ นํามาใชในการปฏิบัติราชการเพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารราชการ

2. มีกระบวนการบริหารงานท่ีประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ การคิด (thinking) หรือ
การวางแผน (planning) การดําเนินงาน (acting) และการประเมินผล (evaluating)

3. มีจุดหมายปลายทาง คือ พัฒนาประเทศไปในทิศทางท่ีทําใหประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังประเทศชาติมีความเจริญกาวหนาและม่ันคงเพ่ิมข้ึน

ในขณะท่ีการบริหารการพัฒนาใหความสําคัญเรื่อง การบริหารรวมท้ังการพัฒนา
นโยบาย แผน แผนงาน โครงการ (policy, plan, program, project) หรือกิจกรรมของหนวยงาน
ของรัฐ สวนการบริหารการบริการเนนเรื่องการอํานวยความสะดวกและการใหบริการแกประชาชน

ท่ีกลาวมานี้เฉพาะในภาครัฐ ลวนหมายถึง (1) การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน
แนวทาง (guideline) วิธีการ (method) หรือมรรควิธี (means) ใด ๆ (2) ท่ีหนวยงานของรัฐ และ/
หรือ เจาหนาท่ีของรัฐนํามาใชในการบริหารราชการหรือปฏิบัติงาน (3) ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว
(4) เพ่ือนําไปสูจุดหมายปลายทาง (end หรือ goal) หรือการเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม
เชน มีวัตถุประสงคเพ่ือนําไปสูจุดหมายปลายทางเบื้องตน (primary goal) คือ ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการบริหารราชการ หรือชวยเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติราชการใหเปนไปในทิศทางท่ีดีกวาเดิม หรือมี
วัตถุประสงคเพ่ือนําไปสูจุดหมายปลายทางสูงสุด (ultimate goal) คือ การพัฒนาประเทศท่ี
ประเทศชาติและประชาชนอยูเย็นเปนสุขอยางยั่งยืน เปนตน ดังกลาวนี้ อาจมองในลักษณะท่ีเปน
กระบวนการ (process) ท่ีมีระบบและมีหลายข้ันตอนในการดําเนินงานก็ได

แรงจูงใจ
สมยศ นาวีการ24 กลาวถึงแรงจูงใจวามีความสําคัญตอการบริหารงานมาก เพราะ

ผูบริหารจะตองทํางานใหประสบความสําเร็จไดโดยอาศัยบุคคลอ่ืน คนเปนทรัพยากรท่ีมีชีวิตจิตใจ
แรงจูงใจจึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับอารมณ ความรูสึกของคนในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลตอการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ จึงถือไดวาแรงจูงใจมีความสําคัญตอผูบริหารเสมอ

วิรัช สงวนวงควาน25กลาววา แรงจูงใจ คือ ความเต็มใจของพนักงานท่ีจะใชความ
พยายามอยางเต็มท่ีเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการและเพ่ือตอบสนองความตองการของพนักงานผู
นั้นดวย

แรงจูงใจในการทํางานจึงหมายถึง สิ่งท่ีอยูภายในของบุคคล มีอิทธิพลทําใหกําหนด
ทิศทางและการใชความพยายามในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค การจูงใจเปนสิ่งเราซ่ึงทําใหบุคคล
เกิดความคิดริเริ่ม ควบคุมรักษาพฤติกรรมและการกระทํา หรือเปนสิ่งท่ีอยูภายในซ่ึงเปนสาเหตุให
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความเชื่อม่ันวาสามารถบรรลุเปาหมายบางประการได  มนุษยมีความ
ตองการทางดานรางกาย (น้ํา อากาศ อาหาร พักผอนและท่ีอยูอาศัย) และมีความตองการทางดานอ่ืน ๆ
เชน การยกยอง สถานะ ความรัก ความผูกพันกับบุคคลอ่ืน ความรูสึกท่ีดี การให การประสบ
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ความสําเร็จ โดยท่ัวไปความตองการจะมีการเปลี่ยนเเปลงเม่ือเวลาผานไป นอกจากนี้ความตองการจะ
แตกตางกันในแตละบุคคลดวย

กระบวนการจูงใจมีองคประกอบ 3 ประการ คือ
1. ความตองการ (Needs) คือ ภาวการณขาดบางสิ่งบางอยางของอินทรีย อาจจะ

เปนการขาดทางดานรางกายหรือการขาดทางดานจิตใจก็ได
2. แรงขับ (Drive) เม่ือมนุษยมีความขาดบางสิ่งบางอยางตามขอ 1 ท่ีกลาวมาแลว

ก็จะเกิดภาวะตึงเครียดข้ึนภายในรางกาย ภาวะตึงเครียดนี้จะกลายเปนแรงขับหรือตัวกําหนดทิศทาง
(Action Oriented) เพ่ือไปสูเปาหมายอันจะเปนการลดภาวะความตึงเครียดนั้น

3. สิ่งลอใจ (Incentive) หรือ เปาหมาย (Goal) จะเปนตัวกระตุนหรือเปนตัวลอให
มนุษยแสดงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือท่ีตองการ ซ่ึงอาจจะมีไดหลายระดับ ต้ังแตสิ่งลอใจในเรื่อง
พ้ืนฐาน คือ ปจจัยสี่ไปจนถึงความตองการทางใจในดานตาง ๆ

ประเภทของการจูงใจ
นักจิตวิทยาไดแบงการจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ
1. การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีมีความ

ตองการในการเรียนรูหรือแสวงหาบางอยางดวยตนเอง โดยมิตองใหมีบุคคลอ่ืนมาเก่ียวของ เชน
นักเรียนสนใจเลาเรียนดวยความรูสึกใฝดีในตัวของเขาเอง ไมใชเพราะถูกบิดา มารดาบังคับ หรือ
เพราะมีสิ่งลอใจใด ๆ การจูงใจประเภทนี้ไดแก

1.1 ความตองการ (Needs) คนทุกคนมีความตองการท่ีอยูภายในท่ีจะทําใหเกิด
แรงขับ แรงขับนี้จะกอใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ข้ึน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายและความพอใจ

1.2 เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดท่ีดีท่ีบุคคลมีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ซ่ึงจะชวยเปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เชน เด็กนักเรียนรักครูผูสอน และ
พอใจวิธีการสอน ทําใหเด็กมีความสนใจ ต้ังใจเรียนเปนพิเศษ

1.3 ความสนใจพิเศษ (Special Interest) การท่ีคนเรามีความสนใจในเรื่องใด
เปนพิเศษ ก็จัดวาเปนแรงจูงใจใหเกิดความเอาใจใสในสิ่งนั้น ๆ มากกวาปกติ

2. การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีไดรับ
แรงกระตุนมาจากภายนอกใหมองเห็นจุดหมายปลายทางและนําไปสูการแสดงพฤติกรรม

2.1 เปาหมายหรือความคาดหวังของบุคคล คนท่ีมีเปาหมายในการกระทําใด ๆ
ยอมกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม เชน พนักงานทดลองงาน มีเปาหมายท่ีจะ
ไดรับการบรรจุเขาทํางาน จึงพยายามต้ังใจทํางานอยางเต็มความสามารถ

2.2 ความรูเก่ียวกับความกาวหนา คนท่ีมีโอกาสไดทราบวาตนเองจะไดรับความ
กาวหนาอยางไรจากการกระทํานั้น ยอมจะเปนแรงจูงใจใหต้ังใจและเกิดพฤติกรรมข้ึนได

2.3 บุคลิกภาพ ความประทับใจอันเกิดจากบุคลิกภาพ กอใหเกิดแรงจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมข้ึนได เชน ครู อาจารยตองมีบุคลิกภาพทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือ นักปกครอง ผูจัดการ
จะตองมีบุคลิกภาพของผูนําท่ีดี เปนตน แรงขับ รางกาย ด้ินรน (พฤติกรรม) จุดหมาย สมประสงค
แรงขับไดรับการตอบสนอง
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2.4 เครื่องลอใจอ่ืน เชน การใหรางวัล (Rewards) เปนเครื่องกระตุนใหอยาก
กระทํา หรือ การลงโทษ (Punishment) ซ่ึงจะกระตุนมิใหกระทําในสิ่งท่ีไมถูกตอง นอกจากนี้การ
ชมเชย การติเตียน การประกวด แขงขันหรือการทดสอบ ก็จัดวาเปนเครื่องมือท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม
ไดท้ังสิ้น

ผูบริหารสามารถเลือกใชวิธีการจูงใจไดหลายรูปแบบ ซ่ึงข้ึนอยูกับความเหมาะสม
ของสถานการณ เพ่ือทําใหพนักงานเกิดความรูสึกเต็มใจในการทํางานและผลการดําเนินงานสามารถ
บรรลุเปาหมายตามท่ีองคการตองการ โดยวิธีการจูงใจหรือการสรางแรงจูงใจใหพนักงานในการ
ทํางานท่ีสําคัญ

1. การต้ังเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยการใหพนักงานมีสวนรวมในการ
ต้ังเปาหมายดังกลาว

2. ผูบริหารตองแนใจวาพนักงานจะไดรับทรัพยากรในการดําเนินงานอยางเพียงพอ
เพ่ือใหสามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย

3. ผูบริหารตองสนับสนุนในการปอนขอมูลยอนกลับท่ีมีความชัดเจนและแนนอน ซ่ึง
ไดผลมากกวาการควบคุมการทํางานของพนักงาน

4. การขอรองใหพนักงานปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ ในขณะเดียวกันองคการตอง
สามารถตอบสนองความตองการของพนักงานการตาง ๆ

5. การต้ังระบบและกระบวนการดําเนินงานท่ีมีความยุติธรรมและเหมาะสม
6. ลักษณะงานท่ีมอบหมายควรมีลักษณะท่ีครบวงจรของกระบวนการดําเนินงาน ซ่ึง

ดีกวามอบหมายงานท่ีเปนเพียงสวนหนึ่งของงาน

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและปจจัยท่ีเก่ียวของ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การมีฟนผุท้ังท่ีเปนรูผุชัดเจนและยังไมเปนรูผุ มีการ

สูญเสียฟนไปเนื่องจากฟนผุหรือมีการบูรณะฟนในฟนน้ํานมซ่ึใด ๆ ต้ังแต 1 ดานข้ึนไปในเด็กอายุ
ต้ังแตแรกเกิดจนถึง 71 เดือน จากขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปท่ีผานมา แสดงให
เห็นความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทยอยูในระดับสูง และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ
ในเขตชนบท

การศึกษาของ Casamassimo ในป ค.ศ. 200026 พบวาเด็กท่ีมีฟนผุ ปลอยท้ิงไวจน
มีอาการปวดฟนเรื้อรังและถูกถอนฟนกอนกําหนด สงผลใหรับประทานอาหารไดลําบาก เค้ียวอาหาร
ไมสะดวก ทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ดังนี้ คือ

1. มีภาวะโภชนาการบกพรอง (malnourished) และอวน
2. ไมสามารถรับประทานอาหารไดอยางสมดุล และมักรับประทานอาหารเหลว

รสหวาน  แมมีน้ําหนักปกติ แตสารอาหารท่ีไดรับไมเพียงพอท่ีจะทําใหมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม
3. เด็กท่ีมีอาการปวดฟนเรื้อรัง ทําใหมีผลตอแคททีโคลามีน (catecholamines)

ท่ีมีผลตอฮอรโมนการเจริญเติบโตทําใหหลั่งนอยกวาปกติ สงผลใหเจริญเติบโตชา
Ritchie และคณะ27 พบวา การสูญเสียฟนไปกอนกําหนดมีผลตอการเปลี่ยนนิสัย

การรับประทานอาหาร เด็กกลุมนี้สวนใหญจะรับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาลและไขมันมากข้ึน
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รับประทานอาหารกลุมใยอาหาร วิตามินและเกลือแรนอยลง เด็กท่ีมีการสูญเสียฟนน้ํานมซ่ีหนาบนไป
ต้ังแตอายุนอย ๆจะสงผลตอการพัฒนาการพูดและความเชื่อม่ันในตนเองของเด็กอีกดวย28

สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในเด็กเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆท้ังทางชีววิทยา ทาง
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เปนท่ียอมรับกันวาแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรคฟนผุ คือ กลุมมิวแทนส
สเตร็ปโตค็อกไค (mutans streptococci หรือ ms)29 การศึกษาของ Milgrom และคณะ30 และ
Ramos-Gomez และคณะ31 พบวาปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลายมีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย จะพบเชื้อไดเม่ือมีฟนข้ึนในชองปาก ปริมาณเชื้อมากข้ึนตามอายุของเด็กและจํานวนซ่ีฟนท่ี
เพ่ิมข้ึนในปาก

ปจจัยดานพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีเก่ียวกับการเกิดฟนผุ ไดแก
1. พฤติกรรมการเลี้ยงดู เชน การจูบปากลูก การหอมแกมลูก การใชชอนหรือใช

ภาชนะรวมกัน การใชแปรงสีฟนหรือยาสีฟนรวมกัน การสัมผัสทําใหเกิดการแพรเชื้อจากแมสูลูก
ทําใหเพ่ิมเชื้อ S. mutans ในปากลูกมากข้ึน32

2. พฤติกรรมการใหกินนมท่ีไมเหมาะสม การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม การกิน
นมม้ือดึก การกินนมขวดท่ีมีรสหวาน33

3. พฤติกรรมการทําความสะอาดฟน  พบวาเด็กท่ีพอแมทําความสะอาดฟนใหต้ังแต
ฟนซ่ีแรกข้ึน มีฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมไดรับการทําความสะอาดฟน34

ขณะท่ี Kowash และคณะ35 พบวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนใหเด็ก
ทุกวัน จะลดอุบัติการณโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญ

ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก การมีภาวะเคลือบฟนบกพรองทําใหฟนเสี่ยงตอการผุ
สูงข้ึน การขาดสารอาหาร การมีโรคประจําตัว การคลอดท่ีผิดปกติ การไดรับฟลูออไรดมากเกินไป
การรับประทานยาท่ีมีรสหวานเปนประจํา36

ปจจัยดานเศรษฐานะและสังคม มีการศึกษาจํานวนมาก พบวาระดับการศึกษาและ
รายไดของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เด็กท่ีมีฟนผุมักมาจาก
ครอบครัวท่ีมีรายไดนอยและการศึกษานอยกวากลุมท่ีไมมีฟนผุ 37,38 และอาชีพของหัวหนาครอบครัว
มีความสัมพันธกับการผุของฟนเด็ก39

ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก การศึกษาของ ดลฤดี แกวสวาท และสุณี
วงศคงคาเทพ40 เปรียบเทียบสภาวะฟนผุและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของของเด็กอายุ 1- 4 ป ระหวาง
ขอมูลป 2549 และป 2554 ในจังหวัด 20 จังหวัดพบวา ความถ่ีในการบริโภคขนมและเครื่องด่ืมตอ
วันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ และสวนใหญรอยละ 66.5 บริโภคขนมและเครื่องด่ืมมากกวา 2
รายการตอวัน ขณะท่ีสถานการณน้ําอัดลมมีแนวโนมดีข้ึนกลาวคือ ลดลงจากรอยละ 55.1 ในป 2549
เปนรอยละ 41.1 ในป 2554 การบริโภคอาหารหวานเพ่ิมข้ึน จากเดิมรอยละ 14.2 ในป 2549 เปน
รอยละ 22.0 ในป 2554 การบริโภคนม สวนใหญรอยละ 63.4 บริโภคท้ังนมรสหวาน รสจืดและ
นมเปรี้ยว อายุมากข้ึนบริโภคนมจืดลดลง และลดลงกวาท่ีพบในการสํารวจป 2549 แสดงใหเห็นวา
แมวาจะมีการรณรงคลดการบริโภคนมหวานและแนะนําใหมาด่ืมนมจืด แตสัดสวนการด่ืมนมจืดกลับ
มีสัดสวนท่ีลดลง จําเปนตองมีการรณรงคเรื่องนี้เพ่ิมมากข้ึนควบคูไปกับการแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ
โดยผูปกครองเด็กวัยนี้
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สถานการณในปจจุบัน ทันตแพทยหญิงจันทนา อ้ึงชูศักด์ิ ผูจัดการแผนงานรณรงค
เพ่ือเด็กไทยไมกินหวาน สสส. ใหขอมูลวา เด็กไทยในปจจุบันบริโภคน้ําตาลเฉลี่ย 20 ชอนชาตอวัน
ซ่ึงเกินกวาความจําเปนท่ีรางกายตองการถึง 3 เทา ปญหาอันดับแรกท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมี
น้ําตาลสูง คือ โรคฟนผุ ซ่ึงไดเกิดข้ึนกับเด็กเล็กอายุเพียง 3 ขวบเทานั้น ซ่ึงเปนผลมาจากเด็กไดรับ
การดูแลดานโภชนาการท่ีไมเหมาะสมและไมถูกตองต้ังแตแรกเกิด

“เด็กไทยติดนิสัยกินหวานต้ังแตยังเล็ก ๆ คุณแมบางรายเลี้ยงดวยนมกลองรสหวาน
เพราะกลัวลูกจะเบื่อ จากสถิติยังพบวา คุณพอคุณแมสมัยใหมท่ีมีบุตรหลานอายุตํ่ากวา 3 ขวบ
รอยละ 65 นิยมปอนอาหารเสริมสําเร็จรูปซ่ึงมีสวนผสมของน้ําตาล  วิธีการสรางนิสัยไมกินหวานแก
เด็กต้ังแตกอนวัยเรียน จึงเปนการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตองไดอยางสัมฤทธิ์ผล เพราะ
พฤติกรรมการกินหรือนิสัยในการบริโภคจะถูกปลูกฝงต้ังแตในวัยเด็ก และจะติดตัวตอเนื่องไปจนโต
เปนผูใหญ”

ลักขณา อุยจิรากุล และคณะ41 ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดู
และการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก ในจังหวัดสระแกว พบวา โรคฟนผุในเด็กเล็ก มีความสัมพันธกับการท่ี
ผูปกครองขาดความรูเก่ียวกับการรับประทานขนมหวาน พฤติกรรมของผูปกครองในการตรวจดูฟนผุ
หรือดูความสะอาดฟนเด็ก เด็กเล็กท่ีกอนหยานมนั้นด่ืมนมแมเปนหลัก ชวงอายุเด็กเล็กท่ีเริ่มด่ืม
เครื่องด่ืมใสน้ําตาล พฤติกรรมการเลี้ยงดูเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

โรคฟนผุในเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
Sonika Raj และคณะ 42 ทําการศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเมือง Chandigarh

ต้ังอยูทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย มีศูนย Anganwadi Centres (AWCs) จํานวน 423 แหง ให
การดูแลเด็กกอนวัยเรียนราว 35,000 คน  โดยการใหความรู ฝกปฏิบัติแกเจาหนาท่ีท่ีเรียกกันวา
anganwadi workers (AWWs) ในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพ่ือใหเจาหนาท่ีพวกนี้ไปถายทอด
ความรูใหแกมารดาของเด็กอายุ 36 – 72 เดือนท่ีสนใจเขารวมโครงการ ทําการบันทึกสภาวะอนามัย
ในชองปากเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 534 คน  ท่ีอายุระหวาง 36 – 72 เดือน ท่ีอยูใน AWCS 21 แหง
กอนเริ่มโครงการ ทําแบบทดสอบระดับความรูและสังเกตการปฏิบัติของมารดาในการดูแลฟนลูก
หลังจากนั้นสามเดือน ทําการทดสอบ พบวา เด็กมีอนามัยในชองปากดีข้ึน คราบจุลินทรียท่ีสะสมบน
ผิวฟนดานหนาลดลง เด็กแปรงฟนวันละสองครั้งเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 4 เปนรอยละ 9  และจากเดิมท่ีมี
รอยละ 14 บอกวาในชีวิตยังไมเคยแปรงฟนเลยนั้น ลดลงเหลือเพียงรอยละ 7 แตพฤติกรรมการดูดนิ้ว
ไมมีการเปลี่ยนแปลง จะเห็นไดวาการเผยแพรความรูในการดูแลสุขภาพชองปากในระดับชุมชน
สามารถดําเนินการไดโดยอาสามัคร ไมจําเปนตองอาศัยทันตบุคลากร แตการจะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ี
ยั่งยืนนั้น ยังคงเปนปญหาอยู

พัชรี เรืองงาม43 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคฟนผุเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อําเภอชานุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร พบวา นมท่ีเด็กด่ืม การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และการ
พาเด็กไปพบทันตแพทย มีความสัมพันธกับโรคฟนผุเด็ก และพบวาอนามัยชองปากเปนปจจัยเดียวท่ี
สามารถทํานายโรคฟนผุเด็กได (ความสามารถในการทํานายรอยละ 27)
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เมธินี คุปพิทยานันท และศรีสุดา ลีละศิธร44 ศึกษากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
และสภาวะสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยรวบรวมขอมูลจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
จํานวน 433 แหง ในพ้ืนท่ี 12 จังหวัด เด็ก 10,116 คน พบวาเด็กรอยละ 26.3 ฟนไมสะอาด  ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 96.8 จัดผลไมเปนอาหารวาง
3-5 วันตอสัปดาห รอยละ 83.4 และทุกแหงจัดนมจืดใหเด็ก มีเด็กท่ีนํานมเปรี้ยว นมหวาน นมขวด
มารับประทานท่ีศูนย รอยละ 25.4 14.6 และ 14.1 ตามลําดับ การศึกษาพบวาเด็กท่ีศูนยจัดผลไม
เปนอาหารวาง 3-5 วันตอสัปดาหมีฟนสะอาดกวาและฟนผุนอยกวา เด็กในศูนยท่ีไมทําหรือทํานอย
กวา 3 ครั้งตอสัปดาห เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน มีฟน
สะอาดกวาเด็กในศูนยท่ีไมไดทํากิจกรรมนี้  เด็กท่ีไมนํานมเปรี้ยว นมหวาน นมขวด มารับประทานท่ี
ศูนยมีฟนสะอาดกวาเด็กท่ีนํานมเหลานี้มารับประทาน

จันทรเพ็ญ เกสรราช นิรุวรรณ เทรินโบล สุพัตรา วัฒนเสน45 พัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอ
เมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร โดยกระบวนการพัฒนา ประกอบดวยมาตรการ 4 ดาน คือ 1) สงเสริมให
เด็กเล็กฟนสะอาดดวยการแปรงฟนท่ีบานและศูนยเด็กเล็ก 2) ควบคุมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค
ฟนผุโดยใหเปนศูนยเด็กเล็กท่ี ปลอดขวดนมและขนมท่ีเปนโทษตอฟน 3) พัฒนาศักยภาพชุมชนใน
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 4) การเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กเล็กพบวาครู
ผูปกครองมีสวนรวมและมีความพึงพอใจในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในระดับสูง
ผูปกครองมีความรู เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อนามัยชองปากเด็กสะอาดเพ่ิมข้ึน ปจจัยสําคัญในการพัฒนาเกิดจาก การมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กโดยผูปกครองท่ีบาน ครู และเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ความรวมมือในการ
สรางมาตรการและการสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน การสนับสนุนจากวัด ไดรูปแบบ เรียกวา
บาน ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน วัด โมเดล

ฉลองชัย สกลวสันตและคณะ 46 ศึกษาดําเนินการพัฒนาเครือขายงานสงเสริม
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา
เครือขายท่ีองคการบริหารสวนตําบลผาสิงห อําเภอเมือง จังหวัดนาน ต้ังแต พ.ศ.2548 - 2553
กิจกรรมประกอบดวยการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน การสื่อสารขอมูล การพัฒนาทักษะครู ผูดูแลเด็กและ
ผูปกครอง และการจัดบริการทันตกรรมปองกัน จากการประเมินผลพบวาการทํางานรวมกันระหวาง
เครือขายหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหเกิดการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพชองปากอยางตอเนื่องในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทมากข้ึนใน
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน มีการปรับสภาพแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูปกครองมี
พฤติกรรมดีข้ึนและมีความพึงพอใจตอการดําเนินงาน เด็กมีปญหาฟนผุลดลง การพัฒนางานรวมกับ
เครือขายจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีชวยพัฒนางานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ชอ สันธนพิพัฒน47 ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบ

นาอยู การวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบนาอยูดีเดนโรงเรียนเทศบาล 4
วัดศรีบัวบาน สูความเปนเลิศ ผลการวิจัยพบวารูปแบบการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบ
นาอยู ประกอบดวย

1. ดานการวางแผน โดยการแสดงถึงภาวะผูนําของผูบริหาร ดวยการเปนแกนหลัก
ในการบริหารและดําเนินงานรวมกับบุคลากร เปนผูประสานงานใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ กํากับ
ดูแลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง รวมท้ังสรางความตระหนัก ความรู ความเขาใจแกบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน

2. ดานการดําเนินงานตามแผน โดยการกําหนดผูรับผิดชอบในการมอบหมายภารกิจ
ท่ีสอดคลองกับความรูความสามารถของผูปฏิบัติ การมอบหมายใหมีคณะกรรมการประสานงานเพ่ือ
เปนตัวกลางในการประสาน กํากับดูแลใหภารกิจเชื่อมโยงกันอยางสมบูรณ การสงเสริมการทํางาน
เปนทีม โดยบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบ และ
ปรับปรุงพัฒนางานใหเหมาะสม

3. ดานการตรวจสอบและประเมินผล โดยการกํากับติดตามอยางเปนระบบ มีการ
นิเทศงานปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

4. ดานการนําผลการประเมินมาปรับปรุงใหเหมาะสม โดยใหบุคลากรในโรงเรียน
มีสวนรวมและปรึกษาหารือแกไขขอบกพรองในการปฏิบัติภารกิจ เพ่ือนําผลการปฏิบัติมากําหนดเปน
ยุทธศาสตรการบริหารจัดการสถานศึกษาสูความเปนเลิศ

5. ผลสําเร็จของการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กตนแบบนาอยูดีเดน พบวา มี
หนวยงาน สถานศึกษาตาง ๆมาศึกษาดูงานเปนจํานวนมาก โรงเรียนไดรับรางวัล ชุมชนไววางใจให
ความรวมมือในการบริหารจัดการโรงเรียนและบริจาคทรัพยากรเปนจํานวนมาก

อนุรักษ มาสเนตร48 ศึกษาการดําเนินงานการบริการดานการศึกษาตามมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็ก กรมอนามัย ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตบางซ่ือ ในป พ.ศ. 2552 ใน 6 ดานไดแก
การสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมพัฒนาการเด็ก บริการอาหารสะอาด สภาพแวดลอมสะอาดและ
ปลอดภัย การมีสวนรวมของผูปกครอง ตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก กรมอนามัย ผลการวิจัยพบวา

1. การดําเนินงานการบริการดานการศึกษาตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก กรมอนามัย
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตบางซ่ือ มีระดับการดําเนินงานโดยรวมอยูในระดับมาก ท้ังดาน
บุคลากร ดานสภาพแวดลอมสะอาดและปลอดภัย ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ดานบริการอาหาร
สะอาด ปลอดภัย ดานการสงเสริมสุขภาพ

2. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานการบริการ ดานการศึกษาตาม
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กกรมอนามัยของศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขตบางซ่ือ พบวาศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยท่ีเก็บคาบริการ นอย มีการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคอนขางนอย เนื่องจาก
รายไดไมเพียงพอท่ีจะมาดําเนินงาน รวมถึงขาดการดูแลและสนับสนุนจากภาครัฐ นอกจากนี้การมี
สวนรวมของผูปกครองคอนขางนอย ขอเสนอแนะ คือ ภาครัฐควรใหการสนับสนุนและหาทาง
ชวยเหลือดูแลศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเก็บคาบริการนอย ในกรณีท่ีเจาของกิจการไมไดเปน
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ผูดําเนินการเอง เจาของกิจการตองมีความเขาใจ เก่ียวกับการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยดวย เพ่ือจะ
ไดใหการสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กอยางเต็มท่ี

คมคาย สิทธิโชค49 ศึกษาปจจัยสูความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยู จังหวัดอางทอง
พบวา ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยู คือ ความตระหนักของผูบริหาร ระดับ
การศึกษา ของผูดูแลเด็ก การมีระบบงานท่ีชัดเจนเปนลายลักษณอักษร การไมมีปญหาดานวัสดุ
อุปกรณ การกระทําบทบาทหนาท่ีและกลวิธีการดําเนินงานท่ีเขมแข็งจริงจังและตอเนื่องของ
หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ความรวมมือและการสนับสนุนจากชุมชน ความรวมมือและการ
สนับสนุนจากครูในโรงเรียนชั้นประถม ความรวมมือและการสนับสนุนจากชุมชน พอแม ผูปกครอง
สวนปจจัยท่ีไมมีผลตอความสําเร็จ คือ หนวยงานตนสังกัด และการจัดระบบขอมูลขาวสารและการ
ประชาสัมพันธ

พิมพา พัชรพรรณสกุล อรนุช กุลบูลย50 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาศูนยเด็ก
เล็กนาอยู พบวา การดําเนินงานของผูดูแลเด็กและการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการสรางความรวมมือกับ
ชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยูและปจจัยท่ีมี
ผลตอการดําเนินงานของผูเก่ียวของ หรือ ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยูโดยทางออม
พบวา แรงจูงใจ/ขวัญกําลังใจท่ีไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความพรอมของวัสดุ
อุปกรณในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานของผูดูแลเด็ก ทัศนคติการพัฒนาศูนย
เด็กเล็กนาอยูของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ความพึงพอใจของผูปกครองในเรื่องความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็ก การสงเสริม
การเรียนรูและความสามารถตามวัยของเด็ก คุณภาพการดูแล การเจริญเติบโตของเด็กและความ
สะอาดภายในอาคารศูนยเด็กเล็กของศูนยท่ีผานเกณฑ อยูในระดับสูงกวาศูนยเด็กเล็กท่ีไมผานเกณฑ

จิราพร ชมพิกุล และคณะ51 ศึกษาการสนับสนุนการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในพ้ืนท่ี 5 ภาค 8 จังหวัด คือ จังหวัดแพร นครสวรรค บุรีรัมย
อุดรธานี ชลบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม และตรัง ซ่ึงมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด 770 แหง ในภาพรวม
แตละองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูในความดูแลโดยเฉลี่ย 3 ศูนย งบประมาณ
เฉลี่ยท่ีใชเพ่ือเด็กตอคนตอเดือนเปน 904 บาท อัตราสวนจํานวนเด็กตอผูดูแลเด็กในแตละศูนย โดย
เฉลี่ยเปน 20:1 ภาครัฐตองเขามามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และควรออก
ระเบียบขอบังคับ ใหทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ต้ังงบประมาณอยางนอยปละรอยละ 5 ของเงิน
รายได เพ่ือพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทุกศูนยควรมีผูดูแลเด็กท่ีจบปริญญาตรี เอกปฐมวัย อยางนอย
1 คน เพ่ือทําหนาท่ีในดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยตรง

เกรียงศักด์ิ ซ่ือเลื่อมและคณะ52 ศึกษาเรื่อง บทบาทของผูดูแลเด็กกับการจัดระบบ
บริการภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เก่ียวกับปญหาความตองการในการ
ทํางานของผูดูแลเด็ก และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
(ศพด.) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ศึกษาในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ไดแก แพร บุรีรัมย ชลบุรี
สุพรรณบุรี และตรัง เก็บรวบรวมขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมกับผูดูแลเด็ก 145 คน
พบวาผูดูแลเด็กมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการจัดประสบการณใหเอ้ือตอการพัฒนาเด็กอยางเต็ม
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ศักยภาพ ประมาณ 1 ใน 7 จบปริญญาตรีสาขาปฐมวัย สัดสวนผูดูแลเด็กตอเด็กในการศึกษาครั้งนี้
คือ 1: 20 สาเหตุท่ีมาทํางานนี้ เพราะรักในอาชีพ เปนคนพ้ืนท่ี ทําใหเดินทางสะดวก ไดทําประโยชน
ใหชุมชนและทําบุญกับเด็ก นอกจากบทบาทหนาท่ีดานการเรียนการสอนและดูแลเด็กแลว ผูดูแลเด็ก
หลายคนตองทํางานธุรการ แมครัว ทําความสะอาดและดูแลสถานท่ีดวย ปญหาท่ีพบ คือ ผูดูแลเด็ก
ขาดความรูความเขาใจเรื่องพัฒนาการเด็ก ขาดสื่อการเรียนการสอน ขาดงบประมาณ และไมมี
สถานท่ีเปนเอกเทศ ความตองการท่ีสําคัญของผูดูแลเด็กคือ การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีขวัญ
กําลังใจและสวัสดิการม่ันคงขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ คือ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยต้ังแตวัยเด็ก มีการติดตามนิเทศงานศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก เปนระยะ เพ่ือนําขอมูลไปวางแผนดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรปรับสัดสวนผูดูแลเด็ก
กับเด็กใหเหมาะสม สรางขวัญกําลังใจดวยระบบสวัสดิการท่ีม่ันคง



บทท่ี 3
วิธีดําเนินการศึกษา

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ถอดบทเรียนการ
ดําเนินงานศูนยเด็กเล็กท่ีมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีเดนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวน
6 แหงดังตอไปนี้

1. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนชุมชนหมูบานเคหะนคร 2 (พัวซิวต่ิง-ลิ้มเซาะค้ิม)
2. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนแสงธรรมคลองมณี
3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนชุมชนวัดปุรณาวาส
4. สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทร ฉิมไพบูลย
5. ศูนยพัฒนาเด็กกองพลทหารมาท่ี 2 รักษาพระองค สนามเปา
6. สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบดวย หัวหนาศูนยพัฒนาเด็ก หรือครูใหญ หรือ หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวันครูพ่ีเลี้ยง/อาสาสมัครผูดูแลเด็ก

กลุมตัวอยาง
สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling method) บุคลากรศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ท่ีไดรับรางวัลจากการประกวดศูนยพัฒนาเด็กเล็กฟนดี ป
พ.ศ. 2557 ดังนี้

1. หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/ ผูบริหารศูนยพัฒนาเด็ก /สถานรับเลี้ยงเด็ก
2.  ครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กแหงละ 1 คน

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณผูบริหาร /หัวหนาศูนย

พัฒนาเด็ก และผูดูแลเด็ก
1. แนวคําถามในการสัมภาษณผูบริหาร/หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเปนขอคําถาม

เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลรูปแบบการบริหารจัดการเชิงโครงสรางของศูนยฯการพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะผูดูแลเด็กการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลเด็กปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ แนวปฏิบัติใน
การสรางเสริมสุขภาพเด็กในภาพรวมการมีสวนรวมของบิดามารดาชุมชนตอการดําเนินงานของศูนย
การสนับสนุนจากทันตบุคลากรตอการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากปญหาอุปสรรคท่ีพบ และ
โอกาสในการพัฒนาเพ่ือใหเปนศูนยพัฒนาเด็กตนแบบดานการสรางเสริมสุขภาพชองปากในอนาคต

2. แนวคําถามในการสนทนากับพ่ีเลี้ยงเด็ก ผูดูแลเด็ก เปนคําถามเก่ียวกับ
ประสบการณการทํางาน (อายุการทํางาน) การมีสวนรวมในการวางแผนการทํางาน  การสื่อสารและ
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การประสานงานภายในศูนยพัฒนาเด็กโอกาสในการพัฒนาตนเอง เพ่ือเพ่ิมวุฒิ ทางดานปฐมวัย และ
การพัฒนาความรูดานตาง ๆในการดูแลเด็ก แนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
การอบรมความรูในการดูแลอนามัยชองปากแรงจูงใจใหปฏิบัติหนาท่ี

ข้ันตอนการดําเนินการ
1. ประสานงานกับทันตบุคลากรปฏิบัติงานท่ีคลินิกทันตกรรม ศูนยบริการ

สาธารณสุข 16 ศูนยบริการสาธารณสุข 68 ศูนยบริการสาธารณสุข 46 ศูนยบริการสาธารณสุข 67
และ ศูนยบริการสาธารณสุข 27 ซ่ึงศูนยพัฒนาเด็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ท่ีชนะการประกวดท้ัง
6 แหง อยูในพ้ืนท่ี เพ่ือขอรายละเอียดการติดตอ

2. ประสานงานกับผูบริหารศูนยพัฒนาเด็กขออนุญาตเขาไปดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการดําเนินการศึกษา

3. ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาศูนยพัฒนาเด็ก หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวันและครูพ่ีเลี้ยง/ผูดูแลเด็ก จํานวน 1 คน เวลาในการสัมภาษณประมาณ 40 นาที

4. ขออนุญาตหัวหนาศูนยพัฒนาเด็ก บันทึกภาพสถานท่ี  การจัดกิจกรรม การจัด
พ้ืนท่ีในศูนยพัฒนาเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก และตามรอยเอกสารท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพชองปากใหแกเด็กเล็กในความดูแล

วิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูล
การสัมภาษณ
การสังเกตสภาพแวดลอม สถานท่ี การจัดอุปกรณในการแปรงฟน

แนวทางในการวิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงพรรณนา

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา
1.ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

1.1 ผูบริหาร/หัวหนาศูนย
1.2 ผูดูแลเด็ก/ครูพ่ีเลี้ยง
1.3 การบริหารจัดการ การสื่อสารและการประสานงานภายในศูนย
1.4 แหลงท่ีมาของทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน
1.5 แนวทางปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพชองปาก กระบวนการจัดกิจกรรม สงเสริม

ทันตสุขภาพ  การบูรณาการในการเรียนการสอน
2. ความรวมมือและการสนับสนุนของชุมชน
3. ความรวมมือและการสนับสนุนของผูปกครอง
4. ความรวมมือและการสนับสนุนจากศูนยบริการสาธารณสุข

การดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก
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ระยะเวลาดําเนินการ
ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558 – 30 มิถุนายน 2558

นิยามของศัพท
เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป (กรมอนามัย,2547:1)
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานท่ีดําเนินการรับเลี้ยงเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป ในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร โดยผูดําเนินการมิใชญาติกับเด็กซ่ึงอาจเรียกแตกตางกันไป เชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน ศูนยรับเลี้ยงเด็กกอนเกณฑ สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน เปนตน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กดีเดน หมายถึง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีการจัดการสงเสริมปจจัย
เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพชองปากใหแกเด็กในความดูแล โดยมุงหวังใหเด็กไดรับการพัฒนาใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพโดยผูดูแลเด็กท่ีไดรับ
การสงเสริมใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพสงผลใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับรางวัลชนะเลิศในการ
ประกวด “ศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี” จากกองทันตสาธารณสุข  สํานักอนามัย ในป พ.ศ. 2557

เกณฑการประกวด “ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ฟนดี” หมายถึงเกณฑ ท่ีกองทันต
สาธารณสุข สํานักอนามัย ไดจัดทําข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2557 เพ่ือใชในการประเมินการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก  ประกอบดวยเกณฑการพิจารณาดังนี้

1. ดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก
1. การจัดใหมีกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพ่ือปลูกฝง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็ก
2. อาหารท่ีจัดใหเด็กมีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู (ชวยบํารุงฟน)
3. อาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและไมหวานจัด เชน อาหารประเภท

ผัก ผลไม ขนมไทยท่ีไมหวานจัด
2. ดานการสงเสริมพัฒนาการของสุขภาพฟนและการปองกันโรคฟนผุ

1. เด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก โดยครูพ่ีเลี้ยง/ผูดูแลเด็กท่ีผานการฝก
ปฏบิัติ

2. เด็กไดรับการประเมินอนามัยชองปากโดยทันตบุคลากร อยางนอย 1 ครั้ง
3. เด็กท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดรับบริการทาฟลูออไรดวานิช

3. ดานสิ่งแวดลอม
มีการจัดสถานท่ีแปรงฟนสําหรับเด็ก สะอาดปลอดภัยเปนสัดสวน /บริหาร
จัดการเหมาะสม

4. ดานบุคลากรสัดสวนครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กเหมาะสมกับจํานวนเด็ก
ผูบริหารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีในการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็ก

ไดแก หัวหนาศูนยพัฒนาเด็ก หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ครูใหญ ผูจัดการหรือตําแหนงอ่ืนท่ี
ไดรับมอบหมายใหบริหารจัดการศูนยเด็กเลก็ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการดํารงตําแหนง

ผูดูแลเด็ก/ครูพ่ีเลี้ยง  หมายถึง ผูท่ีมีบทบาทในการเลี้ยงดูเด็กอยางใกลชิด ปฏิบัติ
หนาท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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การบริหารจัดการ หมายถึง การจัดการใหงานทุกอยาง การดําเนินกิจกรรมตาง ๆ
ของศูนยต้ังแตการวางแผน วางระบบงาน จัดสรรคน การสื่อสาร การประสานงาน การจัดทํารายงาน
การกํากับ ติดตามใหกิจกรรมท้ังหลายดําเนินไปอยางสอดคลอง สงเสริมซ่ึงกันและกัน

แหลงท่ีมาของทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน หมายถึง แหลงท่ีมาขององคประกอบ
พ้ืนฐานท่ีสําคัญในการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ประกอบดวย บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ

ชุมชน หมายถึง กลุมประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กต้ังอยูและมีสวน
เก่ียวของในการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ความรวมมือและการสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมหรือทรัพยากร (คน เงิน วัสดุ
อุปกรณ) ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการสนับสนุนจากชุมชนหรือจากพอแม ผูปกครองหรือจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข



บทท่ี 4
ผลการศึกษาและวิเคราะหผลการศึกษา

ผลการศึกษา
ดําเนินการสัมภาษณหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กจํานวน

5 แหง จากกลุมเปาหมายเดิมคือ 6 แหง เนื่องจากหัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันแหงหนึ่งได
ลาออกจากราชการ จึงไมสามารถติดตามสัมภาษณได สัมภาษณผูบริหาร ครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็ก
จํานวนรวมท้ังสิ้น 10 คนรายละเอียดดังตารางท่ี 1

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีศึกษา ท้ัง 5 แหง มีเด็กในความดูแลต้ังแต 18 คน จนถึง 267
คน จํานวนครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กต้ังแต 2 คนจนถึง  23 คน  สัดสวนผูดูแลเด็กตอจํานวนเด็กต้ังแต 1:9
จนถึง 1:13

อายุการทํางานท่ีศูนย ต้ังแต 4 ป ไปจนถึง 28 ป
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูใหขอมูล

ขื่อศูนยพัฒนาเด็ก เขต ระยะเวลา
(ป) ชวงอายุเด็ก

จํานวน
เด็กใน
ความ
ดูแล

จํานวน
ผูดูแล
เด็ก

สัดสวนเด็ก
ตอผูดูแล

เด็ก
สังกัด ผูใหขอมูล วุฒิ

อายุตัว-
ประสบการณ
การทํางานที่
ศูนยเด็ก(ป)

1. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน
ชุมชนหมูบานเคหะนคร2
(พัวซิวต่ิง-ล้ิมเซาะค้ิม)

ลาดกระบัง 14 2 ขวบคร่ึง
ถึง 5 ป

79 6 13:1 ภายใตการดูแลของ
สํานักงานเขต และ
สํานักพัฒนาสังคม

หัวหนาศูนย 1

ผูดูแลเด็ก 1

ปริญญาตรี-การศึกษา
ปฐมวัย
ปริญญาตรีศิลปศาสตร
การจัดการ ปฐมวัยไทยคม

60-14

37-13

2. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนแสง
ธรรมคลองมณี

สะพานสูง 13 3 ขวบ ถึง
5 ป

267 23 12:1 ภายใตการดูแลของ
สํานักงานเขต และ
สํานักพัฒนาสังคม

หัวหนาศูนย  1

ผูบริหาร 2

ปริญญาตรี-การศึกษา
ปฐมวัย
ปริญญาตรี ภาษาอาหรับ

40-11

37-13
38-11

3. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน
ชุมชนวัดปุรณาวาส

ทวีวัฒนา 28 2 ขวบคร่ึง
ถึง 5 ป

220 20 11:1 ภายใตการดูแลของ
สํานักงานเขต และ
สํานักพัฒนาสังคม

ประธานบริหาร
ศูนย 1
หัวหนาศูนย  1

ปริญญาตรี พยาบาล
ศาสตร
ปริญญาตรี-การศึกษา
ปฐมวัย

65-28

40-10

4. สถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน
ศูนยบริการสาธารณสุข 27
จันทร ฉิมไพบูลย

บางยี่เรือ
ธนบุรี

60 2 ขวบคร่ึง
ถึง 5 ป

25 3 9:1 สํานักอนามัย หัวหนาศูนย  1 ปริญญาตรี
พยาบาลศาสตร

54-4

5. ศูนยพัฒนาเด็กกองพลทหารมา
ที่ 2 รักษาพระองค สนามเปา

พญาไท 10 2 ขวบคร่ึง
ถึง 5 ป

18 2 9:1 กองพลทหารมา
ที่ 2 รักษาพระองค
สนามเปา

หัวหนาผูดูแลเด็ก 1

ผูดูแลเด็ก 1

มัธยมศึกษาตอนปลาย

มัธยมศึกษาตอนตน

38-10

40-6
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ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ
ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนชุมชนหมูบานเคหะนคร 2 (พัวซิวติ่ง-ล้ิมเซาะคิ้ม) เขตลาดกระบัง

ครูใหญ (หัวหนาศูนย) ยินดีใหความรวมมือเขารวมโครงการดวยเห็นความสําคัญของ
การดูแลสุขภาพฟน ศูนยเองมีการจัดใหเด็กแปรงฟนอยูแลว หลังจากท่ีเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
เขามาตรวจฟนเด็กและถายทอดความรู ฝกการตรวจฟนเด็กใหกับผูดูแลเด็กทุกคน มีหนังสือคูมือแนว
ทางการดําเนินงานมอบไวใหศึกษา ไดจัดประชุมผูดูแลเด็กทุกคน รวมกันจัดทําแผนการสงเสริม
สุขภาพชองปากเด็กโดยการมีสวนรวม กําหนด ใหมีการสอดแทรกการใหความรูเรื่องฟนกับเด็กใน
ชั่วโมงเลานิทานและในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ มีการเปดเพลงแปรงฟนทุกวันหลังรับประทาน
อาหารกลางวัน เปนสัญญาณใหทุกคนเตรียมตัวแปรงฟนบันทึกกิจกรรมในสมุดประจําตัวเด็กและสง
ใหผูปกครองรบัทราบ มีระบบการบันทึกการจัดกิจกรรมในแฟมสะสมงานของผูดูแลเด็ก ในมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูท่ีศูนยเคยถูกประเมิน หรือมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติท่ีกําลังจะตองรับการ
ประเมินนั้นมีเกณฑในเรื่องการจัดกิจกรรมการแปรงฟน การจัดสถานท่ีในการแปรงฟน การจัดอาหาร
ท่ีสงเสริมสุขภาพฟน อาหารวางท่ีเหมาะสม รวมอยูดวย ปญหาท่ีวาสถานท่ีแปรงฟนไมเพียงพอตอ
เด็ก แกปญหาโดยการจัดเด็กใหแปรงฟนเปนรอบๆ ไมไดแปรงพรอมกันท้ังศูนย นอกจากนี้ จากการ
ประกวด “ศูนยพัฒนาเด็ก ฟนดี”ไดรับเงินรางวัลชนะเลิศมาจํานวนหนึ่งหม่ืนบาท ทุกคนลงความเห็น
รวมกันท่ีจะนําเงินมาสรางอางแปรงฟนใหเด็กเพ่ิมเติม บริเวณขางสนามเด็กเลน การจัดกิจกรรม
ตอเนื่องอยากใหสนับสนุน สื่อ ประเภทนิทานหรือสื่ออ่ืนในการสอนเด็กเรื่องฟน ท่ีมีสีสรรชวนใหเด็ก
สนใจ อยากไดงบมาทําโรงละคร เหมือนเปนฉาก ไวใชเวลาเลานิทาน

ศูนยมีการจัดการเรียนการสอนตามแนวทางปฐมวัย ครูใหญมีประสบการณเปนครูใน
โรงเรียนเอกชนมากอน เม่ือมาบริหารศูนยพัฒนาเด็กระยะหนึ่ง เห็นวาควรไปศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให
เขาใจพัฒนาการเด็ก เพ่ือจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมมากยิ่งข้ึน จึงไปศึกษาดานปฐมวัย ผูดูแล
เด็กอีกสองทานจบการศึกษาดานปฐมวัย ทางศูนยยังสนับสนุนใหผูดูแลเด็กท่ีเหลือไปศึกษาตอดานนี้
ดวย

ชองทาง /วิธีการสื่อสารกับผูปกครอง  สงเอกสารใสในกระเปาเด็ก หรือแจงโดยตรง
เม่ือผูปกครองมารับ กรณีเรงดวน

ความรวมมือจากผูปกครอง
1. ใหความรวมมือในการจัดหาอุปกรณในการแปรงฟนเม่ือเปดเรียน และเม่ือแปรง

เสื่อมสภาพก็จัดหามาใหใหม
2. คาใชจายในการดูแลเด็กจากผูปกครอง 300 บาทตอเด็ก 1 คน ตอเดือน (บริหาร

จัดการเปนคาอุปกรณการเรียนการสอน คาสาธารณูปโภค คาซอมแซมเล็ก ๆ
นอย ๆ  ซักท่ีนอนเด็กทุกสัปดาห)

3. สนับสนุนเครื่องเลนในศูนย ทางโรงเรียนเคยจัดทอดผาปา เพ่ือหาเงินมาปรับปรุง
ศูนย
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การสนับสนุนจากสํานักงานเขต
1. คาใชจาย เปนคาอาหาร นม ของวาง ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานเขตใน

อัตรา 20 บาทตอเด็ก 1 คนตอวัน
2. คาตอบแทนผูดูแลเด็ก ตามวุฒิ
3. การรับสมัคร คัดเลือกผูดูแลเด็ก
4. งบซอมแซมสถานท่ีบางสวน ไดรับจากสํานักงานเขต
5. วัสดุประเภทท่ีนอนเด็ก
การสนับสนุนจากชุมชน
ประธานชุมชนและกรรมการชุมชนเปนคณะกรรมการบริหารศูนยพัฒนาเด็ก ใหการ

สนับสนุนบางในการซอมแซมเล็ก ๆนอย ๆ  ศูนยยังไมมีงบประมาณซอมแซมหลังคาศูนยพัฒนาเด็ก
ฝนตกหองเด็กโตจะรั่ว

ความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข
เจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพเปนประจํา ฉีดวัคซีน และประสานงานรวดเร็วกรณีเกิด

โรคมือ เทา ปาก  เจาพนักงานทันตสาธารณสุขมาตรวจฟนใหเด็กปละสองครั้ง  และมาเยี่ยมให
คําแนะนํา ดําเนินการทาฟลูออไรดวารนิชใหเด็ก  ปท่ีผานมาลงมาใหความรูและฝกวิธีตรวจความ
สะอาดฟนเด็กใหกับผูดูแลเด็กการลงบันทึก ฝกปฏิบัติจริงท่ีศูนยพัฒนาเด็ก ทําใหผูดูแลเด็กเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติมากข้ึน

มีการประเมินความพึงพอใจผูปกครองในการจัดกิจกรรม ผูปกครองพึงพอใจระดับ
มาก

การพัฒนาตอยอด  นาจะทําได ปฏิบัติ ดําเนินกิจกรรมใหเขมขนข้ึน ในเรื่องอาหาร
ในปจจุบันพยายามชักจูงไมใหเด็กนํานมขวดมาโรงเรียน(อนุญาตเฉพาะในสัปดาหแรก ๆท่ีเริ่มมาศูนย)
และสอนใหด่ืมนมจากถวย ใหเลิกนมหวาน นมชอคโกแลต ไมใหนําขนมถุงมาโรงเรียน  อยาก
ดําเนินการตอ เพราะเห็นประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก ใหเด็กคุนเคยกับอาหารท่ีเปนประโยชน ใหมี
ภูมิคุมกัน ไมเลือกอาหารท่ีเปนโทษ ท้ังตอฟนและภาวะโภชนาการควบคูกันไป เด็กคุนเคยกับการ
แปรงฟนหลังอาหาร ไดฝกทักษะการแปรงฟน คุนเคยกับการมีปากสะอาด อยากใหเด็กเด็กทุกคนมี
สุขภาพฟนดี

ผูดูแลเด็ก  ทํางาน 13 ป ไมคิดเปลี่ยนงาน ทํางานกับเด็ก รักเด็ก อยากเห็น
พัฒนาการของเด็ก เราบอกสอนอะไรไป เด็กฟงและทําตาม หลายเรื่อง เชน การลดนมขวด การไมกิน
นมชอคโกแลต ซ่ึงตองคอยๆ ปรับเด็กไมอยากเห็นเด็กมีปญหาฟน  รายท่ีมีปญหาท่ีผูดูแลเด็กตรวจพบ
สังเกตจากเด็กไมรับประทานอาหาร เข่ียอาหารเลน พอตรวจดูในปาก เห็นฟนผุรูใหญ ไดแจง
ผูปกครองพาไปพบทันตแพทยแตยังรักษาไมได เพราะเด็กเล็กมากจําเปนตองไปพบทันตแพทยเฉพาะ
ทางท่ีรักษารากฟนเด็กซ่ึงผูปกครองไมมีเวลาพาไปและเสียคาใชจายสูง  อยากใหมีการสนับสนุนสื่อ
ดานการดูแลสุขภาพเชน นิทาน ปจจุบันผูดูแลเด็กแตงเองก็มีและหากมีวัสดุประเภทโรงละครไว
สําหรับเลานิทานจะชวยสรางสีสันใหเด็กสนใจมากข้ึน
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ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนแสงธรรมคลองมณี เขตสะพานสูง
การบริหารเปนระบบครอบครัว เจาของศูนยพัฒนาเด็ก ครูใหญ ผูชวย และฝาย

ปกครองเปนเครือญาติ สถานท่ีเปนบานของมารดาของผูชวยครูใหญ เจาของเคยเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน เห็นความสําคัญของการดูแลเด็กในชุมชน ปจจุบันครูใหญซ่ึงจบปฐมวัยเปน
หลานเปนผูดําเนินการ ผูชวยครูใหญเปนลูกสาวของเจาของและสามีซ่ึงเปนฝายปกครองรวมกัน
กําหนดแนวทางการดําเนินการ ท้ังหลักสูตรการศึกษา การจัดกิจกรรมการเรียน การสอนใหเปนไป
ตามหลักสูตรปฐมวัย ในขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญในเรื่องพัฒนาการและสุขภาพอนามัยของเด็ก
ผูดูแลเด็กเปนฝายรับนโยบายไปปฏิบัติ

ความต้ังใจของผูบริหารในการทํางานศูนยเด็ก เพราะมีความเชื่อทางศาสนาวาการ
กระทํานี้เปนการสรางบุญ ตามหลักศาสนา

สาเหตุท่ีทํางานบริหารจัดการศึกษาท่ีนี่ เพราะครอบครัวเปนครู ตัวเองรักและชอบ
งานและมีความภาคภูมิใจท่ีไดทํางานนี้

การประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับผูดูแลเด็ก ชวงแรกจะประชุมทุกวัน ชวงเลิกเรียน
ปจจุบันประมาณ 1-2 ครั้งตอเดือน เพ่ือสรางความเขาใจการปฏิบัติงาน ปจจุบันมีการทํางานดาน
เอกสารมากข้ึน ไมใชดูแลเด็กเทานั้น การทํางานตองมีหลักฐาน ศูนยพัฒนาเด็กตองรับการประเมิน
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ

เขารวมโครงการเพราะเห็นวาศูนยมีความพรอม ท้ังสถานท่ีในการจัดกิจกรรม สื่อ
การเรียนการสอนผูปกครองใหความรวมมือและผูดูแลเด็กทุกคนท่ีพรอมจะพัฒนาและสุขภาพฟนเปน
เรื่องท่ีทางศูนยใหความสําคัญเรื่องหนึ่ง

การดําเนินการไดรับความรวมมือจากผูดูแลเด็กโดยฝายบริหารชี้แจงทําความเขาใจ
ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยจากศูนยบริการสาธารณสขุ 68 มาใหคําแนะนําวิธีตรวจความสะอาด
ฟนเด็ก วิธีแปรงฟนเด็กท่ีถูกตองฝกปฏิบัติใหผูดูแลเด็กสนับสนุนแปรงสีฟนและยาสีฟน ผูดูแลเด็ก
พรอมใจกันทําและลงบันทึกกิจกรรม การทํากิจกรรมทุกอยางจะแจงใหผูปกครองทราบผลการตรวจ
ฟน การแปรงฟนของเด็ก

ท้ังนี้การดําเนินกิจกรรมดูแลฟน แปรงฟน การจัดสถานท่ีในการแปรงฟน จัด
อาหารท่ีเหมาะสม เปนสวนหนึ่งในเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กดวย จากการตรวจ
ประเมินของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) เรียกโดยยอ
วา "สมศ." ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม นอกจากผูดูแลเด็กจะบันทึกวาเด็กแปรงฟนวันไหนบางแลว ให
ผูดูแลเด็กตรวจดวยวา แปรงฟนถูกวิธีหรือไม หากพบวาไมถูกใหแยกเด็กกลุมนี้มาฝกหัดใหแปรงใหถูก
และติดตามประเมินผลการสอนดวย เปนการพัฒนาตอยอดไปอีกระดับหนึ่ง

การสนับสนุนการพัฒนา เพ่ิมพูนความรู  หลักสูตรดานปฐมวัยหรือการจัดการเรียน
การสอน ผูดูแลเด็กประสงคจะเขาอบรม เจาของศูนยพัฒนาเด็กจะออกคาใชจายใหครึ่งหนึ่งเพ่ือไป
เขาอบรม หรือบางครั้งเชิญวิทยากรดานปฐมวัยมาใหความรูในชวงวันหยุดใหแกผูดูแลเด็ก ทาง
โรงเรียนมีสถานท่ีพรอม เม่ือทางสํานักพัฒนาสังคมจัดการอบรมก็ใหความรวมมือสงผูดูแลเด็กเขา
อบรม เปนไปได อยากใหทุกคนไดอบรม ไมใชอบรมเพียงหนึ่งคนและใหมาถายทอดตอ
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สํานักพัฒนาสังคมไดจัดการศึกษาดูงานดานการดําเนินการศูนยพัฒนาเด็กใน
ตางจังหวัด โดยใหศูนยพัฒนาเด็กสงตัวแทน 1 คนเขารวม   ทําใหเห็นวาตางจังหวัดการดําเนินงาน
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการสนับสนุนจากองคการบริการสวนตําบลพัฒนากาวหนาไปกวา
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนเมืองหลวง อยากใหทุกคนมีโอกาสเปดหูเปดตา ในสวนของศูนยเองมี
เครือขายศูนยพัฒนาเด็กมาเยี่ยมชมการดําเนินงานจากเขตพ้ืนท่ีอ่ืน

การประสานงานกับผูปกครองหลายชองทางท้ังเอกสารสงไปกับกระเปาเด็ก ท้ังทาง
social media เชนทาง Facebook ไดรับการตอบรับจากผูปกครองดีมาก

ความรวมมือจากผูปกครอง
1. คาใชจายในการดูแลเด็กจากผูปกครอง 400 บาทตอเด็ก 1 คน ตอเดือน

(บริหารจัดการเปนคาอุปกรณการเรียนการสอน จัดหาสื่อ คาสาธารณูปโภค)
2. ใหความรวมมือ จัดหาอุปกรณ และสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน ใน/

นอกสถานท่ีสนับสนุนตามท่ีศูนยขอความรวมมือ ไมวาจะเปนอุปกรณการเรียน
จัดรถรับสงเด็กไปเรียนนอกสถานท่ี เปดบาน สวนเปนสถานท่ีเรียนรูของเด็ก
จัดหาอุปกรณแปรงฟนใหเด็ก บางรายอยากใหศูนยเด็กจัดซ้ือใหเลย ยินดีให
เงิน  ทางศูนยก็กําลังพิจารณาวาจะจัดซ้ือโดยรวมยอดจํานวนแปรงสีฟน ยาสี
ฟนเพ่ือท่ีจะไดซ้ือในราคาท่ีถูกกวาทองตลาด ปหนึ่งเด็กจะใชประมาณคนละ 3
ดาม จําเปนตองเปลี่ยนเม่ือแปรงบานเสื่อมสภาพ

3. ใหความรวมมือในการจดักิจกรรมประจําป ผูปกครองชวยบริจาค
ความรวมมือจากสํานักงานเขต
1. คาใชจายเปนคาอาหาร นม ของวางไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานเขต ใน

อัตรา 20 บาทตอเด็ก 1 คนตอวัน
2. คาตอบแทนผูดูแลเด็ก ตามวุฒิ
3. การรับสมัคร คัดเลือกผูดูแลเด็ก
4. ไดรับสนับสนุนงบในการปรับปรุงจัดทําหลังคาตรงลานระหวางตึก

แหลงท่ีมาของทรัพยากรอ่ืน ๆ
ศูนยมีความจําเปนตองขยายหองเพ่ิมเพ่ือรับเด็กท่ีสมัครมาเรียนจํานวนมากข้ึนทุกป

ปนี้ขยายหองเพ่ิมทําใหสามารถรับเด็กไดถึง 267 คน แตยังไมสามารถรับเด็กท่ีตองการมาเรียนได
ท้ังหมด มีผูปกครองแจงความประสงค ไวประมาณสามรอยคน เขาใจวากรุงเทพมหานครมี
งบประมาณจํากัด ตองดูแลศูนยพัฒนาเด็กจํานวนมาก ไมสามารถใหการสนับสนุนไดฝายบริหารของ
ศูนยจึงประสานกับเจาของสถานท่ีขอยืมเงินมาตอหองกอนแลวจะคอยทยอยคืนภายหลัง

อนึ่งศูนยพัฒนาเด็กนอกจากจะรับดูแลเด็กในชวงกลางวัน ยังเปนสถานท่ีสอน
ศาสนาอิสลามในภาคคํ่าดวย เปนจุดแข็งของศูนยท่ีไดอาศัยตึกสามชั้นท่ีสรางเพ่ือสอนศาสนา เปน
หองเรียนเด็กกอนวัยเรียนในชวงกลางวัน และเงินท่ีไดจากการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมของ
โรงเรียนสอนศาสนาสวนหนึ่งแบงมาใหศูนยพัฒนาเด็ก
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ความรวมมือจากชุมชน
ประธานชุมชนเขามาเยี่ยมเยือน ชวยในการจัดทําเอกสาร ทางศูนยไมขอรับการ

ชวยเหลือในเรื่องเงิน  เนื่องจากกลัวคําครหาวาเอาเงินของชุมชนมาลงท่ีศูนย ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ี
ครอบครัวเปนเจาของ หากตองของบประมาณในการพัฒนาจากสํานักงานเขต จะดําเนินการติดตอกับ
เขตโดยตรง

ความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข
เจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพเปนประจํา ทันตแพทยมาตรวจฟนใหเด็กปละสองครั้งทาง

ศูนยจะแจงใหผูปกครองทราบและขออนุญาตกอนทุกครั้ง หลังจากนั้นแจงผลการตรวจใหผูปกครอง
ทราบในรายท่ีตองรีบไปพบทันตแพทย ผูปกครองเปนผูพาไปและมาแจงผลใหผูดูแลเด็กทราบดวย

ปท่ีผานมาทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยมาสอนใหความรูและฝกวิธีตรวจความ
สะอาดฟนใหผูดูแลเด็ก มาทาฟลูออไรดวารนิชใหเด็ก มาติดตามการปฏิบัติของผูดูแลเด็ก สนับสนุน
สื่อการเรียนรูเรื่องฟน

การพัฒนาตอยอด  ผูบริหารคาดวาการจะดําเนินการตอเนื่องใหเปนศูนยพัฒนาเด็ก
ออนหวาน มีความเปนไปไดสูง ทางศูนยมีนโยบายท่ีสนับสนุนอยูคือ ไมใหนํานมขวดมาท่ีศูนย การจัด
รายการอาหารอยูในความดูแลของมารดาซ่ึงเปนเจาของศูนยท่ีจะควบคุมการปรุงอาหารของแมครัว
จัดของวางเปนขนมไทยท่ีไมหวานนักและเนนผลไมเปนหลัก  เด็กสวนใหญไมไดนําขนมอ่ืนมา
รับประทานท่ีศูนย จุดแข็งอีกเรื่องคือ ผูปกครองใหความรวมมือ สนใจพัฒนาการและสุขภาพของเด็ก
มีการสื่อสารกันตลอด นอกจากนี้สถานท่ีสําหรับเด็กในการแปรงฟนมีเพียงพอและมีการดัดแปลงให
เหมาะสมกับเด็ก

จุดเดน
ศูนยพัฒนาเด็กมีการสอนตามหลักสูตรปฐมวัยของเด็กควบคูไปกับการสอนศาสนา

อิสลาม สอดแทรกต้ังแตการเรียน ABC บูรณาการ“ศาสนาควบคูสามัญ”
การประเมินความพึงพอใจผูปกครอง  มีการประเมินพบวาผูปกครองชื่นชมการ

ดําเนินการ แนะนําเพ่ือนและญาติพาบุตรหลานมาสมัคร ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีและท่ีอยูนอกเขตไกล
ออกไป จนไมสามารถรับไดท้ังหมด

ผูดูแลเด็ก เพศหญิง นับถือศาสนาอิสลามเชนเดียวกับผูบริหารและเจาของศูนย
ปฏิบัติงานมานาน 6 ป ไดรับสวัสดิการอาหารกลางวันและหลังจากจัดการภารกิจเสร็จเรียบรอย ชวง
เด็กนอนสามารถใชเวลาคนหาขอมูลความรูเพ่ิมเติมโดยใช WIFI ของศูนยพัฒนาเด็ก  เขารวมการ
ประชุม โดยฝายปกครองของศูนยพัฒนาเด็ก ดําเนินการประจําทุกเดือน เพ่ือสรางความเขาใจ เนน
ความสามัคคีในการทํางาน การใชวาจาสุภาพกับเด็ก เปนตนแบบ ปรับความเขาใจการทําแบบ
รายงานท่ีมีจํานวนมาก แตก็เปนผลงานของผูดูแลเด็กแตละคน ทางศูนยมีเวทีใหแลกเปลี่ยน นําเสนอ
ผลงานท่ีผูดูแลเด็กทําไดสําเร็จ เลาใหเพ่ือน ๆฟง ภูมิใจในผลงาน แมวาตองมาศูนยแตเชาและกลับ
เย็นเพ่ือจัดเตรียมหองและอุปกรณใหพรอมก็ยังคงอยากจะปฏิบัติงานท่ีนี่ตอ กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันหรือเลานิทานเรือ่งการดูแลฟนใหเด็กเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ี
ทําอยูประจําท่ีศูนยมีแบบบันทึกใหผูดูแลเด็กลงทุกวัน ต้ังแตรับประทานอาหารกลางวัน รับประทาน
หมดไหม กินทุกอยางหรือเลือกบางอยาง ตรวจฟนใหเด็กสัปดาหละครั้ง  บันทึกการแปรงฟนของเด็ก
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ทุกวัน ดูแลเด็กตอนแปรง ลางทําความสะอาดแปรงหลังจากเด็กลางเองแลว นํามาผึ่งใหแหงกอนเก็บ
เขาท่ี แจงผูปกครองเม่ือแปรงสีฟนเสื่อมสภาพ ตองเปลี่ยนใหม ผูปกครองใหความรวมมือดี ดีใจท่ีเปน
สวนหนึ่งในการฝกเด็ก

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนชุมชนวัดปุรณาวาส
ผูบริหารเปนประธานศูนย ซ่ึงเปนผูกอต้ังศูนยเด็กเล็กแหงนี้ เปนผูกําหนดนโยบาย

การบริหารจัดการใหหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กรับไปดําเนินการ  มีการประชุมกันทุกเดือน เนนความ
สามัคคี ชวยเหลือกันพรอมท้ังกําหนดคาตอบแทนเสริมจากคาตอบแทนรายเดือนท่ีผูดูแลเด็กไดรับ
จากสํานักงานเขตตามวุฒิการศึกษาเปนเงินชวยคาครองชีพเดือนละ 2,000 บาท และปลายปมีโบนัส
คนละ 5,000 บาท เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานท่ีตองมาทํางานแตเชา  ดูแลความ
สะอาด ความเรยีบรอยของหองเรียนท่ีรับผิดชอบและตองผลัดเวรกันไปชวยแมครัว

เม่ือสํานักพัฒนาสังคมจัดอบรม สงผูดูแลเด็กไปเขาอบรมทุกครั้ง ศูนยเคยจัดไปดู
งานตางจังหวัดใหผูดูแลเด็กเปดหูเปดตา คาใชจายใชวิธีขอทอดผาปาจากคนในชุมชน

การประสานงานกับผูปกครองนอกจากประชุมผูปกครอง ตอนตนป หากมีขอมูลตอง
แจงจะฝากไปทางผูดูแลเด็กใหแจงผูปกครองโดยตรง หรอืสงเปนเอกสารใสกระเปาเด็กไป  ในกรณีขอ
ความรวมมือผูปกครองในชุมชน ใชเสียงตามสายในชุมชนไดอีกทางหนึ่ง

ความรวมมือจากผูปกครอง
1. คาใชจายในการดูแลเด็กจากผูปกครอง 350 บาทตอเด็ก 1 คน ตอเดือน

(บริหารจัดการเปนคาอุปกรณการเรียนการสอน คาสาธารณูปโภคประมาณ
1,500 บาทตอเดือน )

2. อุปกรณในการแปรงฟน ใหเด็กนํามาตอนเปดเรียน
ความรวมมือจากสํานักงานเขต
1. คาใชจาย เปนคาอาหาร นม ของวาง ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานเขต

ในอัตรา 20 บาทตอเด็ก 1 คนตอวัน
2. คาตอบแทนผูดูแลเด็ก ตามวุฒิ
3. งบประมาณจัดทําหลังคาตรงสนามเด็กเลน

สวนอ่ืนท่ีปรับปรุงหองครัว หองเรียนเด็ก ทางศูนยพัฒนาเด็กจัดหาทุนทรัพยมา
ดําเนินการเอง หากศูนยรองบประมาณของกรุงเทพมหานครไมทันการ

ความรวมมือจากชุมชน
ไดรับความรวมมือดี เนื่องจากประธานท่ีปรึกษาศูนย เปนประธานชุมชนดวยอีก

ตําแหนงหนึ่ง ชาวบานใหความนับถือและใหความรวมมือในการพัฒนา
ความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข
เจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพเปนประจํา เจาพนักงานทันตสาธารณสุขมาตรวจฟนให

เด็กปละ สองครั้ง  และมาเยี่ยมใหคําแนะนํา มาทาฟลูออไรดวารนิชใหเด็ก ปท่ีผานมาลงมาสอนให
ความรูและฝกวิธีตรวจความสะอาดฟนเด็ก วิธีแปรงฟนท่ีถูกตอง ใหกับผู ดูแลเด็ก มีแนวทาง
ปฏิบัติงานดานนี้ชัดเจน มีคูมือ ทําใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติมากข้ึน  ถาตองพาเด็กไปรับบริการ
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รักษาทางทันตกรรม จะแจงใหผูปกครองทราบและประสานกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุข
ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) 67 ในการไปรับบริการ

มีการประเมินความพึงพอใจผูปกครอง
จุดเดน
พัฒนาศักยภาพรางกาย เตรียมความพรอมเขาสูโรงเรียนระดับประถมศึกษา ควบคู

ไปกับการปลูกฝงแนวทางของศาสนาพุทธ วันศุกรมีกิจกรรมตามโครงการ “วิถีพุทธ” ใหเด็กไหวพระ
สวดมนต หรือไปวัดท่ีอยูใกล ๆ ปลูกฝงพ้ืนฐาน เพ่ือพัฒนาใหเปนคนดีคนเกงของสังคมและสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ดําเนินการพัฒนาท้ังเด็กและบุคลากรตามระบบไตรสิกขาอยางตอเนื่อง
ประสานความรวมมือระหวางศูนยพัฒนาเด็กกับวัด บานและชุมชน

ผูดูแลเด็ก จํานวน 20 คน เพศหญิงท้ังหมด อายุระหวาง 28–45 ป เปนคนในพ้ืนท่ี
พอใจในงานท่ีทํา เพ่ือน ๆมีความเอ้ืออาทรตอกัน ชวยกันทํางาน หัวหนาศูนย ผูบริหารมีความ
ยุติธรรม รับฟงและชวยแกปญหารายไดพอเลี้ยงตัว มีเงินชวยเหลือคาครองชีพและโบนัสประจําป

สถานรับเล้ียงเด็กกลางวันศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทร ฉิมไพบูลย
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กเปนพยาบาลวิชาชีพ รับนโยบาย

จากสํานักอนามัย การจัดสถานรับเลี้ยงเด็ก เนนรับเด็กจากครอบครัวท่ีมีปญหาในชุมชนท่ีไมสามารถ
ใหการดูแลเด็กในชวงกลางวันท่ีออกไปทํางานได เนนการดูแลสุขภาพ พัฒนาการ ความพรอม ไมไดมี
วัตถุประสงคสอนตามหลักสูตรปฐมวัยการจัดกิจกรรมแปรงฟน และใหความรู เลานิทานใหเด็กสนใจ
แปรงฟน เลือกรับประทานอาหารท่ีบํารุงฟน เลี่ยงจากทอฟฟ ดําเนินการอยูแลว

ความรวมมือจากผูปกครอง
คาใชจาย เปนคาอาหาร นม ของวาง เก็บจากผูปกครองวันละ 10 บาท
มีท้ังใหความรวมมือ และมีท่ีไมสนับสนุนกระท่ังอุปกรณแปรงฟนใหเด็ก บางทีไม

สนใจดูแลเด็กเลย ไมอาบน้ําก็จับมาสง  ทางสถานรับเลี้ยงตองจัดการอาบน้ํา หวีผม ใหเด็กแปรงฟน
การเขารวมโครงการ ดีใจท่ีจะไดรับอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็ก และมีไว เปลี่ยนเวลาท่ีแปรง
เสื่อมสภาพ โดยไมตองรบกวนผูปกครอง  ปกติทางสถานรับเลี้ยงเด็กจะแจงใหผูปกครองจัดหาแปรงสี
ฟนมาใหเด็กแปรงท่ีโรงเรียนตอนเปดเทอมพรอมดวยยาสีฟนหลอดเล็กสองหลอด ไมตองการใหใช
นาน กลัวจะปนเปอน

ความรวมมือจากชุมชน
เนื่องจากสถานรับเลี้ยงเด็ก ในศูนยบริการสาธารณสุข  ข้ึนตรงกับสํานักอนามัย

ไมไดอาศัยงบจากชุมชน
ความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข
มีทันตแพทยประจําท่ีมาตรวจฟนใหเด็กทุกคน และทาฟลูออไรดวารนิชใหทุกป
การสนับสนุนจากสํานักอนามัย
เปนงบประมาณการจัดอาหารและของวาง จัดซ้ือวัสดุอุปกรณการเรียนการสอน

เงินเดือนครูพ่ีเลี้ยง (เปนลูกจางประจําของสํานักอนามัย) การซอมแซมอาคารสถานท่ี และการพัฒนา
ครูพ่ีเลี้ยง ผานทางหัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน
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ศูนยพัฒนาเด็กกองพลทหารมาท่ี 2 รักษาพระองค สนามเปา
ผูดูแลเด็กท่ีอาวุโส เปนผูใหขอมูล ไมเรียกตัวเองวาเปนหัวหนาศูนย เพราะมีกันอยู

เพียง 2 คน ชวยกันทํา แบงกันรับผิดชอบทํางานมาประมาณ 10 ป เคยมีเด็กในศูนยมากท่ีสุด 40 คน
ผูดูแลเด็กจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ต้ังใจในการทํางาน หวังวาสิ่งท่ีเราทําจะยอนมาใหลูก
ตัวเองเปนเด็กดี

สถานท่ีสรางโดยกองพลทหารมาท่ี 2 เปนอาคารชั้นเดียว มีรั้วรอบ บริเวณ กวางเม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนเด็ก มีสนามเด็กเลนเปนสัดสวน มีพลทหารมาชวยดูแลเด็กในชวงกลางวันและ
บาย

เกณฑการรับเด็ก  ลูกหลานในกองพันและเด็กขางนอก อยางละครึ่ง เปนนโยบายท่ี
จะรับเด็กชางนอกกองพันดวย เนนการดูแลเด็กในชวงกลางวันท่ีผูปกครองไมมีเวลาดูแล ไมไดเนนการ
เรียนการสอนแบบปฐมวัย จํานวนพ่ีเลี้ยงเด็ก 2 คน จํานวนเด็ก 18 คน

งบประมาณในการดําเนินการสวนหนึ่งจากกองพลทหารมาท่ี 2 รักษาพระองค เปน
คาอาคารสถานท่ี ซอมแซมอาคาร คาซอมแอร มีสมาคมแมบานมาดูแล เยี่ยมเยียน

ความรวมมือจากผูปกครอง
1. สนับสนุนคาใชจายในการดูแลเด็ก กําหนดอัตราตางกัน เด็กในกองพล คาใชจาย

300 บาทตอคนตอเดือน เด็กจากนอกกองพล 400 บาทตอคนตอเดือน
2. แปรงสีฟนและยาสีฟนไดรับการสนับสนุนจากผูปกครองตอนตนป แรกเขา
3. ท่ีนอนเด็ก และการดูแลซักทําความสะอาดทุกสัปดาห
ความรวมมือจากสํานักงานเขต
1. คาตอบแทนผูดูแลเด็ก ตามวุฒิ มัธยมศึกษาตอนตนเดือนละ 7,500 บาท

มัธยมศึกษาตอนปลายเดือนละ 8,600 บาท
2. คาใชจายเปนคาอาหาร นม ของวางไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานเขต ใน

อัตรา 20 บาทตอเด็ก 1 คนตอวัน
ความรวมมือจากศูนยบริการสาธารณสุข
มีทันตแพทยมาตรวจฟนใหเด็กทุกคน และทาฟลูออไรดวารนิชใหทุกปปนี้มาอบรม

การตรวจความสะอาดฟนเด็กและสอนวิธีแปรงฟน ฝกใหผูดูแลเด็กท่ีศูนย
การเขารวมโครงการ ทําใหเด็กทุกคนในศูนยจะไดรับแปรงสีฟนและยาสีฟนแจก

เก็บไวใหเด็กเปลี่ยนเวลาแปรงบาน  นอกจากนี้ศูนยไดรับการสนับสนุนแปรงสีฟนจากหนวยตรวจโรค
ของกองพันอีกทางหนึ่ง

การพัฒนาบุคลากร โอกาสไปเขารับอบรมจะมีนอยเพราะไมมีคนมาทําหนาท่ีดูแล
เด็กแทน นาน ๆจะไดไป ตองขออนุญาตจากกองพันและเสนอเรื่องไปท่ีกองพลตามลําดับข้ัน

ศูนยเด็กไมมีมาตรการเรื่องขนม เด็กยังคงซ้ือขนมท่ีรานสะดวกซ้ือกอนมาท่ีศูนย
นมหวาน นมชอคโกแลต ก็ยังมีด่ืมอยู
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วิเคราะหผลการศึกษา
ผูบริหาร ผูดูแลเด็กมีประสบการณการทํางานกับเด็กต้ังแต 4 ปไปจนถึง 28 ป

หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 4 คน ในจํานวนนี้ 3 คน จบเอก
ปฐมวัย สอดคลองกับมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในความดูแลของ
สํานักพัฒนาสังคมและสํานักงานเขต ท้ัง  3 แหง มีผูท่ีจบการศึกษาดานปฐมวัย ในขณะท่ี ครูพ่ีเลี้ยง
ในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน สํานักอนามัยและผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก กองพลทหารมาท่ี 2
รักษาพระองค ไมมีความรูดานนี้

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีศึกษา 5 แหง มีเด็กในความดูแลต้ังแต 18 คน จนถึง 267 คน
จํานวนครูพ่ีเลี้ยง ผูดูแลเด็กต้ังแต 2 คนจนถึง 23 คน สัดสวนผูดูแลเด็กตอจํานวนเด็กต้ังแต 1:9
จนถึง 1:13 สัดสวนของผูดูแลเด็กตอจํานวนเด็กเปนไปตามมาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กของ
กรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติกําหนดอัตราสวนของครูผูดูแล
เด็ก/ครูพ่ีเลี้ยงของศูนยตอจํานวนเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสม ดังนี้ เด็กอายุ 2-3 ป มีผูดูแลเด็ก/ครูพ่ีเลี้ยง
1 คน ตอเด็ก 7-10 คน และเด็กอายุ 3 ปข้ึนไปมีผูดูแลเด็ก/ครูพ่ีเลี้ยง 1 คน ตอเด็ก 10-15 คน การ
ดูแลเด็กเปนไปตามแผนงานการสรางเสริมสุขภาพ เด็กไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง

หัวหนาศูนยพัฒนาเด็ก ผูบริหาร จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีจํานวน 5 ใน 7
คน ในจํานวนนี้ 3 คน จบเอกปฐมวัย ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ ท่ีกําหนดให
หัวหนาศูนยมีวุฒิทางการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาตรี สาขาวิชาเอกอนุบาลศึกษาหรือปฐมวัย หรือ
วิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของและมีประสบการณในการทํางานเก่ียวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาแลวไมตํ่า
กวา 2 ป ตามมาตรฐานครูพ่ีเลี้ยงหรือผูดูแลเด็กควรจบการศึกษาระดับปริญญาตรีดานปฐมวัยเพ่ือให
เขาใจพัฒนาการของเด็ก จิตวิทยาเด็กไดดียิ่งข้ึน ในการศึกษามีศูนยพัฒนาเด็กเพียงสามแหงท่ีมีผูดูแล
เด็กจบดานปฐมวัยและไมไดจบดานนี้ทุกคน

สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน สํานักอนามัย ต้ังข้ึนโดยวัตถุประสงคเพ่ือชวยดูแลเด็ก
กอนวัยเรียนจากชุมชนใกลเคียงท่ีพอแมท่ีมีรายไดนอยตองออกไปทํางานและหรือมีปญหาทางสุขภาพ
หรือทางโภชนาการ เนนดานพัฒนาการและดูแลสขุภาพ มีหัวหนาศูนยเปนพยาบาลวชิาชีพ ก็สามารถ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากไดดี และแมแตผูนําศูนยท่ีจบระดับมัธยมศึกษาท่ีมีประสบการณ
การทํางานศูนยพัฒนาเด็กนับสิบป ก็สามารถดําเนินกิจกรรมดังกลาวไดดี นั่นเพราะผูนําเห็น
ความสําคัญของการปลูกฝงการดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็กวัยกอนเรียนเพ่ือใหมีสุขภาพชองปากท่ี
ดีมีความมุงม่ันมีภาวะผูนําสูง ไดรับการยอมรับจากผูดูแลเด็ก สามารถสรางแรงจูงใจทําใหผูดูแลเด็ก
ในศูนยใหความรวมมือ ปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มความสามารถ มีกระบวนการบริหารจัดการภายใน
แบงงานและมอบหมายหนาท่ี ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม ใหกําลังใจและมี
การชมเชยผูดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานไดดี สอดคลองกับการศึกษาของพีรพัฒน มุมออนและดร.สถาพร
มงคลศรีสวัสด์ิ53 ท่ีศึกษาปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการประสบความสําเร็จของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก :
กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลโนนขา อําเภอพล จังหวัดขอนแกนไดแกความเปนผูนําการมีสวน
รวมและการนํานวัตกรรมมาใช
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การพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง/ผูดูแลเด็ก
ในภาพรวม ศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังไมมีแผนในการพัฒนาผูดูแลเด็ก ไมมีงบประมาณ

สนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัดใหผูดูแลเด็กเขาศึกษาหลักสูตรปฐมวัยหรือศึกษาในระดับปริญญาตรี
มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่งท่ีสนับสนุนผูดูแลเด็กใหเพ่ิมพูนความรูท่ีเก่ียวของใน

การดูแลเด็กโดยเจาของศูนยชวยออกคาใชจายใหสวนหนึ่ง
ในแตละป สํานักพัฒนาสังคมจะจัดการอบรมผูดูแลเด็ก ในเรื่องการดําเนินการตาม

มาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กสงตัวแทนศูนยเขารวมอบรม ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กทุกแหงประสงคใหผูดูแลเด็กทุกคนมีโอกาสเขาอบรม

สําหรับสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน สํานักอนามัย จะมีการจัดการอบรมความรูท่ี
เก่ียวของในงาน โดยหนวยงานภายในสํานัก

ในขณะท่ีศูนยเด็กเล็กขององคการบริหารสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลตําบลท่ีไดรับ
การประเมินอยูศูนยเด็กเล็กในระดับดีเดน ผูดูแลเด็กมีโอกาสเขารับการอบรมหลายหลักสูตร ไมวาจะ
เปนหลักสูตรท่ีจัดโดยมหาวิทยาลัยราชภัฏ กรมสงเสริมการปกครอง สํานักปลัดการศึกษา ศูนย
อนามัยหรือองคการบริหารสวนจังหวัด โดยเทศบาลสนับสนุนคาใชจาย เม่ืออบรมกลับมาปฏิบัติงานก็
จะปรับแนวคิดประยุกตใชใหเหมาะสม นอกจากนี้เทศบาลยังมีโครงการสงครูเรียนตอดานเอกปฐมวัย
ในวันเสาร –วันอาทิตย เพ่ือปรับใหตรงกับงานท่ีทํา สําหรับจํานวนครูท่ีเรียนในแตละปจะข้ึนอยูกับ
กรมจะอนุมัติใหก่ีคน กรมอนามัยไดต้ังเกณฑไววา ผูดูแลเด็กรอยละ 50 ไดรับการอบรมเก่ียวกับการ
พัฒนาศูนยเด็กเล็ก ความรูเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัยเพราะการท่ีครูพ่ีเลี้ยงมีความรู ยอมทําให
ทํางานอยางม่ันใจท้ังในเรื่องการดูแลเด็กและการใหคําปรึกษาแกผูปกครอง ตลอดจนการแกไขปญหา
ท่ีอาจจะเกิดกับเด็ก เชน ภาวะทุพโภชนาการหรือในเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา ครูพ่ีเลี้ยงท่ีไดรับ
การศึกษา อบรม จะทํางานไดอยางถูกตองและม่ันใจ54

ในการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพตามโครงการนั้นทันตบุคลากรเขาไปใหความรู
ฝกปฏิบัติใหกับผูดูแลเด็ก ณ ศูนยพัฒนาเด็ก ไมไดสอนในหองประชุมรวมเปนกลุมใหญ ทําใหผูดูแล
เด็กมีโอกาสซักถามและฝกปฏิบัติจริง พรอมท้ังมีคูมือแนวทางปฏิบัติ แนวทางการสอน การจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากแจกใหไวศึกษาคนความีการติดตามสนับสนุนการจัดการกิจกรรมเปน
ระยะ ผูดูแลเด็กมีความม่ันใจในการดําเนินการ ผูบริหารศูนยเด็กก็ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจเปน
สวนหนึ่งท่ีทําใหการดําเนินการบรรลุผลสําเร็จ

การไดรับความรู การสรางแรงจูงใจใหกับผูดูแลเด็ก ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจ
การปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย สอดคลองกับ การศึกษาของนิพรรณพร วรมงคล55 ท่ีพบวาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จ การดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยู คือ 1) ครูพ่ีเลี้ยงไดรับความรูใน
การดําเนินงาน  2) แรงจูงใจในการทํางาน 3) กระบวนการบริหารจัดการ (วางแผน การบริหารงาน
บุคคล ควบคุมกํากับ) 4) การสนับสนุนทรัพยากร  ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 5) การมี
สวนรวมของชุมชน

สัดสวนผูดูแลเด็กท่ีเหมาะสมกับจํานวนเด็กเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการดูแลเด็กเปนไป
อยางท่ัวถึง สามารถชวยฝกเด็กแปรงฟนและดูแลเวลาแปรงฟนและทํากิจกรรมใหความรูอ่ืนๆ ได
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ56 ในเรื่องการจัดระบบบริการศูนยพัฒนาเด็กเล็กของ
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องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปจจัยสูความสําเร็จประการหนึ่งคือ อัตราสวนของผูดูแลเด็กกับเด็ก ตอง
เหมาะสม นอกเหนือไปจากการท่ีผูดูแลเด็กตองมีใจรักและต้ังใจในงานท่ีทํา

การสนับสนุนจากผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กท่ีไดรับความรวมมือจากผูปกครองดี
จะทําใหเด็กมีโอกาสไดรับการดูแลแปรงฟนท่ีบานนอกเหนือจากท่ีศูนยเด็ก และจะมีสวนชวยในการ
เลือกซ้ืออาหารท่ีไมทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ชวยสรางสุขนิสัยท่ีดีใหเด็ก หากสามารถพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลเด็กใหสามารถใหคําแนะนําแกผูปกครอง สามารถจูงใจใหสนใจดูแล เอาใจใสสุขภาพ
ชองปากของลูกไดสําเร็จ จะเกิดประโยชนมาก  การศึกษาของ Albino J และคณะ57 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาผูปกครองท่ีลูกฟนดี (ไมมีฟนผุ) เปรียบเทียบกับผูปกครองท่ีลูกฟนผุ พบวา ผูปกครองท่ี
ลูกฟนไมผุนั้นจะเห็นความสําคัญกับการดูแลสุขภาพชองปากและจะมีความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชอง
ปากและใหการดูแลลูกปฏิบัติอยูเปนประจํา รับรูวาลูกไมเสี่ยงตอโรคฟนผุและไมรูสึกวามีอุปสรรคใน
การเขาถึงการปองกันโรคฟนผุแตอยางใด



บทท่ี 5
บทสรุปและขอเสนอแนะ

ผลจากการศึกษาศูนยพัฒนาเด็กเล็กดีเดนดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก พบวา
ปจจัยท่ีทําใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กประสบความสําเร็จในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก มาจาก
ปจจัยดานผูบริหาร  หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพ มุงม่ันพัฒนาเพ่ือ
สุขภาพของเด็ก สามารถท่ีจะบริหารจัดการ บุคลากร และทรัพยากรท่ีมี ในศูนยพัฒนาเด็กมีความ
พรอม ผูดูแลเด็กรวมมือ รวมใจ พรอมรับการพัฒนา ความรู ฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก
สามารถบูรณาการสอดแทรกวิธีการดูแลสุขภาพชองปากในการสอนเด็ก มีคูมือเปนแนวทางปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ผุบริหารมีการติดตามประเมินผล ผูปกครองไดทราบผลการตรวจสุขภาพชองปากและความ
สมํ่าเสมอของการแปรงฟนของเด็ก ผูปกครองเกิดความพึงพอใจในการดูแลเด็ก อยางไรก็ตามศูนย
พัฒนาเด็กเล็กเหลานี้ก็ยังตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหเปนศูนยตนแบบดานการสรางเสริม
สุขภาพชองปาก และเปนแหลงเรียนรูและสรางเครือขายการสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กเล็กใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครตอไป

การจะพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหสามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากไดดีนั้น ไมไดข้ึนอยูกับขนาดของศูนยพัฒนาเด็ก แตข้ึนกับผูบริหาร เจาของหรือหัวหนาศูนย
พัฒนาเด็กท่ีจะเห็นความสําคัญ มีความสามารถบริหารจัดการผูดูแลเด็กและทรัพยากรท่ีมี ตลอดจน
สามารถสรางการมีสวนรวมของผูปกครองใหเขามามีบทบาทรวมดวยชวยกันท่ีจะดูแลสุขภาพฟน เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของเด็ก

ขอเสนอแนะในการพัฒนา
1. หนวยงานตนสังกัดควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กอยางตอเนื่อง

ผูดูแลเด็กทุกคนควรไดรับการอบรมและฝกการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก ตลอดจน
ความรูในการสงเสริมสุขภาพดานอ่ืน ๆ ตนสังกัดควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา  รวมไปถึง
บุคลากรสาธารณสุขควรติดตามใหคําแนะนําและสนับสนุน เพ่ือใหสามารถจัดกิจกรรมไดอยางม่ันใจ
และมีประสิทธิภาพ

2. สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเด็กเพ่ือให
เด็กไดรับการดูแลจากผูปกครองท่ีบาน จะทําใหการดูแลสุขภาพชองปากเด็กเห็นผลชัดเจนยิ่งข้ึน
หากทางศูนยพัฒนาเด็กสอดแทรกในการประชุมผูปกครองแตละครั้งหรือการท่ีผูปกครองมาพบผูดูแล
เด็กเปนชองทางหนึ่งท่ีจะสื่อสารได

3. การกระตุน ใหชุมชนเข ามา มีบทบาทสํา คัญในการพัฒนาเ ด็กในพ้ืน ท่ี
กรุงเทพมหานครเปนสิ่งทาทาย

4. การบริหารทามกลางการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีจะตองถูก
ประเมินจากหนวยงานหลายหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก สมศ.  ประเมินตามมาตรฐานศูนยเด็ก
เล็กแหงชาติ มุงเนนตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณานั้นเปนภาระหนักอันหนึ่งท่ีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กแตละท่ีตองดําเนินการ ในศูนยท่ีมีแนวทางการพัฒนาตามหลักสูตรปฐมวัยอยูแลวนั้น
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อาจจะมีปญหานอยกวา แตในบางแหงท่ีบุคลากรมีอยูจํากัดและไมมีความรูดานนี้ จะไมสามารถ
ดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดไดท้ังหมด การมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน จะชวยให
เกิดแนวคิดไปปรับใชกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีปฏิบัติงานอยู แตอยางไรก็ตามกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเปนหนึ่งในมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติท่ีศูนยแตละแหงตอง
ถูกประเมิน คณะผูประเมินของสมศ. มีสวนชวยกระตุนศูนยพัฒนาเด็กเลก็ดําเนินการไดลงลึกยิ่งข้ึน

5. การเลือกศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีจะพัฒนาตอยอดดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก
นั้น ควรคํานึงถึงความพรอมในแงผูบริหาร  การบริหารจัดการและความรวมมือของผูดูแลเด็กและควร
พิจารณาถึงความรวมมือของผูปกครองดวยเปนสําคัญ เพ่ือกาวสูศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวานในพ้ีนท่ี
กรุงเทพมหานครในอนาคต

6. การสนับสนุนการพัฒนาผูดูแลเด็กใหมีความรูดานการศึกษาปฐมวัยอยางเปน
รูปธรรมเปนเรื่องท่ีกรุงเทพมหานครควรพิจารณาใหความสําคัญ เพ่ือใหการดูแลเด็กวัยกอนเรียนใน
กรุงเทพมหานครเปนไปอยางมีคุณภาพไมนอยไปกวาจังหวัดหรือองคการปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ๆ
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