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บทคดัย่อ  

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยัของครู
ผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง
เป็นครูผูดู้แลในศูนย์พฒันาเดก็เล็กจากจงัหวดันครนายก ระยอง และกาญจนบุร ี
จากการเทยีบสดัส่วนจากประชากรแต่ละจงัหวดัและสุ่มอย่างง่ายจ านวน 216 คน 
เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนสงิหาคม ถงึพฤศจกิายน 2564 เครือ่งมอืเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก การจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยั 
และปัจจยัที่มอีิทธิพล วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบหลายขัน้ตอน ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างมกีารจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (M = 111.75, SD = 10.25) ปัจจยัการพฒันาตนเอง
ด้านทักษะการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิสัมพันธ์และความ
ร่วมมอื สามารถร่วมท านายการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัได้ร้อยละ 39.8 (R2 = 
0.398, P-value < 0.001) ปัจจัยที่มีอ านาจท านายสูงสุดตามล าดับ ได้แก่ การ
พฒันาตนเองด้านทกัษะการปฏบิตังิาน (β = 0.465, P-value < 0.001) และการ
สนับสนุนทางสังคมด้านปฏิสัมพันธ์และความร่วมมือ (β = 0.229, P-value < 
0.001) สรปุ: ทกัษะการปฏบิตังิาน ปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอื เป็นปัจจยัส าคญั
ในการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก พยาบาลเป็นผูม้บีทบาท
ส าคญัในการส่งเสริมครูผู้ดูแลเด็กให้มีทกัษะการจดัการสุขภาพ และสนับสนุน
องค์กรในชุมชนที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อให้เด็กมี
สุขภาพกายใจทีส่มบรูณ์  
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Abstract 
Objective: To explore factors affecting early childhood health management 
of childcare teachers in child development centers. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 216 childcare teachers in child 
development centers proportional to the number of the centers in each 
province using simple random sampling in Nakhon Nayok, Rayong, and 
Kanchanaburi provinces from August to November 2021. Data was collected 
using a questionnaire that included childcare teachers, personal information, 
childhood health management, and related factors. Descriptive statistics and 
multiple regression were employed for data analyses. Results: It was found 
that the sample group had the highest level of early childhood health 
management overall (M = 111.75, SD = 10.25) , self-development factors in 
terms of work skills and social support in terms of interaction and cooperation 
can predict early childhood health management by 39.8% (R2 = 0.398, P-
value < 0.001). The factors with the highest affecting power were self-
improvement in performance skills (β = 0.465, P-value < 0.001), and social 
support for interaction and cooperation, respectively (β = 0.2 29, P-value < 
0.001). Conclusion: Performance skills and social support in interaction and 
cooperation factors were important in childcare teachers' early childhood 
health management in the centers. Nurses play a significant role in promoting 
childcare teachers to have health management skills and supporting related 
community organizations to participate in child development centers so the 
children are physically and mentally healthy.  

Keywords: early childhood; health management; childcare teacher; child 
development center  

 

Introduction 

เดก็ปฐมวยัเป็นชว่งวยัส าคญัทีต่อ้งไดร้บัการดูแลครอบคลุมทัง้
ดา้นร่างกาย อารมณ์ และจติใจ หากสามารถจดัการดูแลไดอ้ย่าง
เหมาะสมจะมีผลต่อพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ อุปนิสัย 
สติปัญญา ภาษา ความคดิสร้างสรรค์ และการเรยีนรู้ในอนาคต 
องคก์ารอนามยัโลก (2018) ไดเ้สนอกรอบการดูแลเดก็ปฐมวยัให้
สามารถเติบโตอย่างมีศักยภาพ 5 ด้าน ประกอบด้วย การมี
สุขภาพที่ด ีโภชนาการที่เพยีงพอ มปีฏิสมัพนัธ์ที่ด ีสร้างโอกาส
การเรยีนรู้ และจดัใหอ้ยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภยั ปลอดโรคi

การดูแลเด็กปฐมวัยของประเทศไทยด าเนินการตามองค์การ

อนามยัโลกและตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิปี 
2562 โดยก าหนดการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยัในศูนย์พฒันาเดก็
เล็ก 4 ด้าน ได้แก่ การเจรญิเตบิโตและโภชนาการ (growth and 
diet) พฒันาการและการเล่น (development and play) การดูแล
สุขภาพช่องปาก (Dental health care) และการจดัการสิง่แวดลอ้ม
เพื่อความปลอดภยัและปลอดโรค (environmental management 
for safety and disease-free environments) ii  

การติดตามผลการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัย  พบว่ า 
โภชนาการเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลงปี 
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2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 63.4, 60.2, และ 59.2 ตามล าดบั แต่
ยงัต ่ากว่าเป้าหมาย (≥ รอ้ยละ 66.0) มภีาวะเตีย้ น ้าหนักเกนิและ
ผอม รอ้ยละ 12.5, 10.9 และ 7.2 ตามล าดบั ภาวะเตีย้และผอมสงู
กว่าค่าเป้าหมาย (≤ รอ้ยละ 9.7และ <5) การตดิตามการประเมนิ
ภาวะโภชนาการร้อยละ 76.3 ยงัไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย (≥ 
90)iii  โดยครผููดู้แลเดก็ใหค้วามส าคญักบัสุขภาพเดก็ดา้นคุณภาพ
อาหาร ความสะอาด และการจดักจิกรรมทางกายของครผููดู้แลเพือ่
จดัการภาวะโภชนาการเกินของเด็กปฐมวยั iv,v ด้านพฒันาการ
สมวยัโดยรวมเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบระหว่างปี 2560 กบั ปี 2564 
จากรอ้ยละ 67.5 เป็น 70.3 แต่ยงัต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนด (รอ้ย
ละ 85) พฒันาการสงสยัล่าช้าลดลง จากร้อยละ 32.5 เป็น 29.7 
และพฒันาการทีพ่บสงสยัล่าชา้มากทีสุ่ดคอืพฒันาการดา้นภาษาvi 
เดก็อายุ 3 ปี เดก็ปฐมวยัได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 
22.97 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) พบปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 22.29 
(เป้าหมายไมพ่บฟันผ ุรอ้ยละ 75)vii นอกจากการตรวจสุขภาพชอ่ง
ปากและฟันแลว้ ยงัมกีารสื่อสารขอ้มลู ใหค้วามรูผู้ป้กครองในการ
เฝ้าระวงัช่องปาก จดัใหม้กีารแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั 
และจดัอบรมการส่งเสรมิสุขภาพ พฒันาการและป้องกนัโรคทาง
ช่องปากกบัครูผูดู้แลทุกปีviii ส่วนการจดัการสิง่แวดลอ้มเพื่อความ
ปลอดภยัและปลอดโรค จากการประเมนิตนเองของศูนย์พฒันา
เด็กเล็กปี 2564 พบข้อบ่งชี้ที่ต้องปรบัปรุงเกี่ยวกับการจดัให้มี
ระบบรบัเหตุฉุกเฉินป้องกนัอคัคภียั/ภยัพบิตัติามความเสีย่งของ
พื้นที่ การจัดการความปลอดภัยพื้นที่เล่นและสภาพแวดล้อม
ภายนอก จัดสถานที่ประกอบอาหารให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
รวมถงึจดัใหม้พีืน้ทีท่ าความสะอาดชอ่งปาก แปรงฟัน ลา้งมอื หรอื
มพีื้นที่ส าหรบัแยกเดก็ป่วย ix จะเหน็ไดว้่าการจดัการสุขภาพของ
เดก็ปฐมวยัเริม่มกีารบูรณาการท างานรว่มกนักบัหน่วยงาน องคก์ร
ทีเ่กีย่วขอ้ง แต่ผลการด าเนินงานยงัไมเ่ป็นตามเป้าหมายทีก่ าหนด 
นอกจากปัจจัยด้านตัวเด็กและการดูแลจากครอบครัวที่เป็น
สภาพแวดล้ อ มที่ ใ ก ล้ ชิด กับ เ ด็กม ากที่ สุ ด แล้ ว  น่ า จ ะมี
สภาพแวดลอ้มอื่นๆ ทีม่ผีลต่อสขุภาพเดก็ปฐมวยัเชน่กนั  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่ดูแลเด็กปฐมวัยต่อจาก
ครอบครวั โดยการเปลีย่นผา่นจากบา้นมาสูศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็ทีม่ี
ครูผู้ดูแลเดก็ท าหน้าทีห่ลกัในการจดัประสบการณ์เรยีนรู ้รวมถงึ
การดูแลสุขภาพทีเ่ป็นภารกจิพืน้ฐานส าคญัในการดูแลเดก็ปฐมวยั
ใหม้คีวามพรอ้มในการเรยีนรูทุ้กช่วงวยัx บทบาทของครผููดู้แลเดก็
ปฐมวยั ประกอบด้วย 2 ด้านคอื ด้านตวัครูผู้ดูแลเด็กที่ต้องดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพกาย ใจที่ดี มีความรู้ในการดูแลเด็ก เป็น
แบบอย่างที่ดขีองการมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี และด้านการดูแล
สุขภาพเดก็ปฐมวยั ไดแ้ก่ การดูแลการเจรญิเตบิโต สุขภาพช่อง
ปาก ส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ตามช่วงวยั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคตดิต่อ และส่งเสรมิการมสี่วนรว่มของผูป้กครอง ชุมชน 
ทอ้งถิน่และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง2  

การศกึษาปัจจยัของครผููดู้แลเดก็เกีย่วกบัการดูแลเดก็ปฐมวยั
ทีผ่่านมาพบว่า อายุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ท างานของครู
ผูดู้แลเดก็มผีลต่อพฒันาการเดก็ดา้นการจดัการอารมณ์ การดูแล
สุขภาพ การศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ และการแสดงพฤตกิรรมที่
ไม่พงึประสงค์ของเดก็ในอนาคตxi นอกจากนี้ยงัพบว่า แรงจูงใจใน
การปฏบิตังิาน ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ความส าเรจ็ของงาน 
การได้รับพฒันาทกัษะอย่างต่อเนื่อง และความมัน่คงในงานมี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันและทุ่มเทต่อการปฏิบัติงานใน
องคก์รxii,xiii การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารพบวา่ ครผููดู้แลเดก็มคีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพในดูแลเด็กปฐมวัยด้านการค้นหาข้อมูล มีการ
ตรวจสอบและตดัสินใจระดบัดีมาก มีการสื่อสารระหว่างบุคคล
ระดับพอใช้xiv มีการค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เนต แลกเปลี่ยน
ขอ้มูลกบัเพื่อนร่วมงาน และสบืคน้ผ่านนิตยสารและวารสาร สิง่ที่
ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ขอ้มูลสารของครูผูดู้แลเดก็คอื การไม่มเีวลา
ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร xv ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์และความ
ร่วมมอืพบว่า ชุมชนมสี่วนร่วมการบรหิารจดัการศูนย์พฒันาเดก็
เล็กทุกกระบวนการในระดับมากตัง้แต่ข ัน้เตรียมการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกบัแผนปฏิบตัิการประจ าปี ก าหนดแผนการบริหาร
จดัการดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั การมสีว่นรว่มเครอืขา่ย
พัฒนาเด็กปฐมวัย น าแผนสู่การปฏิบัติ และก ากับติดตาม
ประเมินxvi จากทบทวนวรรณกรรมยงัต้องการองค์ความรู้ด้าน
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัในภาพรวมเพื่อเป็น
ขอ้มลูในการวางแผนพฒันาครผููดู้แลไดต้รงตามความตอ้งการ โดย
ผูว้จิยัไดน้ ามาก าหนดตวัแปรอสิระในการศกึษาครัง้นี้ ไดแ้ก่ อายุ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ต าแหน่งงาน การพฒันา
ศักยภาพตนเองด้านแรงจูงใจ การพฒันาศักยภาพตนเองด้าน
ทกัษะการปฏบิตังิาน การสนับสนุนทางสงัคมด้านขอ้มูลข่าวสาร 
การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นปฏสิมัพนัธแ์ละความรว่มมอื 

แนวคดิเชงินิเวศวทิยาสงัคม (Social-Ecological model) เชื่อ
ว่า สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเติบโต พัฒนาการเด็ก และ
พฤติกรรมบุคคล โดยจะส่งผลกระทบซึ่งกนัและกนัตัง้แต่ระดบั
จุลภาค (microsystem) ไดแ้ก่ บุคคล ครอบครวั เพื่อนบา้น หน่วย
บริการสุขภาพ ระดับกลาง (mesosystem) เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบ้านกบัศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ความสมัพนัธ์ระหว่างเพื่อน
บา้นกบัครอบครวั ระดบัภายนอก (exosystem) สภาพสงัคมทีม่ผีล
ทางอ้อม ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาครฐัและ
เอกชน ระดบัมหภาค (microsystem) เป็นหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใน
การก าหนดนโยบายลงสู่การปฏิบัติxvii การศึกษาโดยใช้ socio-
ecological model ที่ผ่านมาพบว่า การจัดสภาพแวดล้อมของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การ
สนับสนุนทางสงัคม องค์กรในชุมชนมผีลต่อสุขภาพของครูผูดู้แล
เด็กและการพฒันาให้เด็กสามารถปรบัตวัเมื่อเผชิญปัญหาหรือ
อุปสรรคได้xviii จากการวเิคราะห์ตามแนวคดิเชงินิเวศวทิยาสงัคม 
ครูผู้ดูแลเด็กจึงเป็นปัจจัยบุคคลที่มีการท างานเชื่อมโยงกับ
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สภาพแวดล้อมโดยรอบ ตัง้แต่ เพื่อนร่วมงาน ผู้ปกครอง ชุมชน 
หน่วยงานดา้นสุขภาพ หน่วยงานตน้สงักดั และนโยบายทีก่ าหนด
ทัง้ในระดบัพื้นที่และประเทศ ปัจจยัเหล่านี้จึงน่าจะมีผลต่อการ
จดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั  

จากสถานการณ์ข้างต้นพบว่า ส่วนใหญ่มกีารศึกษาสุขภาพ
เด็กปฐมวยัรายด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการและการเจรญิเตบิโต 
สุขภาพช่องปาก และหรอืดา้นพฒันาการ ยงัไม่พบการศกึษาการ
จดัการสุขภาพเด็กปฐมวยัในภาพรวมที่มีการน าใช้แนวคิดเชิง
นิเวศวทิยาสงัคมมาช่วยอธบิายสภาพแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
จดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั โดยผูว้จิยัมคีวามเชื่อว่าสภาพแวดลอ้ม
น่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการตดัสนิใจต่อการจดัการกบั
สถานการณ์ต่างๆ ของครผููดู้แลเดก็ เนื่องจากการดูแลเดก็ปฐมวยั
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะส่งผลต่อกันในทุกระดับทัง้บุคคล 
ครอบครวั เพื่อนบ้าน องค์กรในชุมชน และหน่วยบรกิารสุขภาพ 
ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ เป็นการศกึษาการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั 
และปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยัของครผููดู้แลเดก็
ในศูนย์พัฒนเด็กเล็กที่เป็นพื้นฐานส าคัญของการต่อยอดการ
เรยีนรูข้องเดก็ปฐมวยั โดยก าหนดพืน้ทีศ่กึษาในจงัหวดันครนายก 
ระยอง และกาญจนบุรี เป็นพื้นที่ที่ผู้วิจยัได้ด าเนินงานดูแลเด็ก
ปฐมวัยร่วมกับผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยบรกิารสุขภาพในการส่งเสรมิพฒันาการและ
โภชนาการเดก็ปฐมวยัเพื่อใหเ้ดก็มโีอกาสเรยีนรูไ้ดเ้ตม็ศกัยภาพ 
ในการศึกษาครัง้นี้น่าจะได้ข้อมูลการจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยั
ของครูผู้ดูแลที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและเห็น
ปัจจยัที่มผีลต่อการจดัการสุขภาพที่สามารถน าไปด าเนินการใน
พื้นทีเ่พื่อเป็นขอ้เสนอกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการด าเนินดา้น
สุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลต่อคุณภาพของเดก็ปฐมวยั
ต่อไปในอนาคต 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
ศึกษาการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูผู้ดูแลในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ และปัจจยัทีม่ผีลการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัของ
ครผููดู้แลในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
การพฒันาตนเองด้านแรงจูงใจ หมายถึง การท างานที่

ได้รบัมอบหมายด้วยความกระตือรือร้น คิดริเริ่มในการท างาน
ใหม่ๆ  และพฒันาตนเองใหม้คีวามกา้วหน้าในการท างานไดร้บัการ
ยอมรบัจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร้ว่มงาน 

การพฒันาตนเองด้านทกัษะการปฏิบติังาน หมายถงึ การ
พฒันาตนเองใหม้คีวามรู ้ทกัษะการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยั โดย
การเข้าร่วมอบรมจากหน่วยงานต่างๆ และสามารถการน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นดแูลเดก็ปฐมวยัได ้ 

การสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถงึ การ
ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบันโยบาย ขา่วสารดา้นสุขภาพ การแพร่ระบาด

ของโรคและกิจกรรมภายในชุมชนจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้
เกีย่วกบัการดแูลเดก็ปฐมวยั 

การสนับสนุนทางสงัคมด้านปฏิสมัพนัธแ์ละความร่วมมือ 
หมายถึง การได้รบัความร่วมมือจากผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ปฐมวยัเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพที่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมกบั
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชนประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สนับสนุน
สถานทีเ่พือ่ใหเ้ดก็ไดท้ ากจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการดแูลสขุภาพ 

การจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั หมายถึง การดูแลสุขภาพ
เด็กปฐมวัยของครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
โภชนาการ การส่งเสรมิพฒันาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก และ
การจดัการสิง่แวดลอ้มเพือ่ความปลอดภยัและปลอดโรค  

 

Methods 

รูปแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง 
(Cross sectional studies) 

ประชากร เป็นครผููดู้แลเดก็ทีป่ฏบิตังิานในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็
สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 372 คน ในจงัหวดันครนายก 
108 คน ระยอง 151 คน และกาญจนบุรี 113 คนxix เป็นพื้นที่ที่
ผู้วิจยัได้ด าเนินงานดูแลเด็กปฐมวยัร่วมกบัครูผู้ดูแลเด็กในการ
ตดิตามสง่เสรมิพฒันาการและโภชนาการเดก็ปฐมวยั  

กลุ่มตวัอย่าง เป็นครผููดู้แลเดก็ทีป่ฏบิตังิานในศนูยพ์ฒันาเดก็
เลก็ ก าหนดขนาดตวัอย่างตามแนวคดิของ Hair และคณะ เสนอ
ว่า ขนาดตวัอย่างที่เหมาะสมระดบัดมีากกบัการวเิคราะห์ระดบั
หลายตวัแปรคอื 20 คน ต่อ 1 ตวัแปรอสิระxx  โดยในงานวจิยันี้มี
ตวัแปรอสิระทัง้หมด 9 ตวัแปร ไดข้นาดตวัอยา่ง 180 คน และเพิม่
จ านวนอกีรอ้ยละ 20 เพื่อป้องกนัการสญูหายหรอืความไมส่มบรูณ์
ของขอ้มลู ไดข้นาดตวัอย่าง 216 คน ค านวณหากลุ่มตวัอย่างโดย
วิธีเทียบสัดส่วนจากประชากรของแต่ละจังหวัด ได้จังหวัด
กาญจนบุร ี65 คน จงัหวดันครนายก 63 และจงัหวดัระยอง 88 คน 
ด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย
วธิกีารจบัสลากในระดบัอ าเภอของแต่ละจงัหวดัจนไดต้ามจ านวน
ทีต่อ้งการ ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 1) เป็นครู
ผูดู้แลเดก็สงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 2) ปฏบิตังิานในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก 3) มคีวามพร้อมและยนิดีในการให้ข้อมูล เกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) 1) เป็นครูผู้ดูแลเด็กแต่ไม่ได้
ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็ก 2) เกิดการเจ็บป่วย หรือมีธุระ
เรง่ด่วนไมส่ามารถใหข้อ้มลูได ้

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืทีใ่ชม้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศกึษา ประสบการณ์การท างาน และต าแหน่งงาน  

สว่นที ่2 แบบสอบถามการพฒันาตนเองดา้นแรงจงูใจและดา้น
ทกัษะการปฏบิตั ิการสนับสนุนทางสงัคมด้านขอ้มูลข่าวสารและ
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ด้านปฏสิมัพนัธ์และความร่วมมอื เป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 
ระดบั ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 4 ถึง 1 
คะแนน แต่ละด้านม ี12 ขอ้ คะแนนรวมแต่ละด้านเท่ากบั 12-48 
แปลผล 4 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 12-20 ระดบัน้อยทีส่ดุ คะแนน 21-
29 ระดบัน้อย คะแนน 30-38 ระดบัมาก และคะแนน 39-48 ระดบั
มากที่สุด แบบสอบถามมคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากบั 0.90  มคี่าความเชื่อมัน่ (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.94  

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั 30 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย 
น้อยทีสุ่ด ใหค้ะแนน 4 ถงึ 1 คะแนน จ าแนกเป็น 4 ดา้น 1) ดา้น
โภชนาการและการเจรญิเตบิโต 2) ดา้นสุขภาพช่องปากและฟัน มี
ดา้นละ 6 ขอ้เท่ากนั มคีะแนนรวมระหว่าง 6-24 แปลผล 4 ระดบั 
ได้แก่ คะแนน 6-10 ระดับน้อยมาก คะแนน 11-15 ระดับน้อย 
คะแนน 16-20 ระดบัมาก และคะแนน 21-24 ระดบัมากที่สุด 3) 
ด้านพฒันาการและการเล่นมี 8 ข้อ มีคะแนนรวมระหว่าง 8-32 
คะแนน 8-13 ระดบัน้อยมาก คะแนน 14-19 ระดบัน้อย คะแนน 
20-25 ระดบัมาก และคะแนน 26-32 มากทีส่ดุ และ 4) ดา้นอนามยั
สิง่แวดล้อมเพื่อความปลอดภยัและปลอดโรคม ี10 ขอ้ มคีะแนน
รวมระหว่าง 10-40 คะแนน 10-17 ระดบัน้อยมาก คะแนน 18-25 
ระดบัน้อย คะแนน 26-33 ระดบัมาก และคะแนน 34-40 ระดบัมาก
ที่สุด แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI)  เ ท่ า กั บ  0.91 แ ล ะ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.96  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (SWU 
EC/E-114/2564E วนัที่รบัรอง 27 พฤษภาคม 2564) ผู้วิจยัเข้า
แนะน ากับกลุ่ มตัวอย่าง  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วธิดี าเนินการวจิยั และสทิธกิารเขา้ร่วมโดยการสมคัรใจ และการ
ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบใดๆ การเกบ็
รกัษาขอ้มูลเป็นความลบั การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวจิยัท า
ในภาพรวม และท าลายข้อมูลทัง้หมดภายหลงัการเผยแพร่การ
วจิยัแล้ว เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัด าเนินการเก็บข้อมูลโดยท า
หนังสือขอเก็บข้อมูลถึงผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลเพื่อ
ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และขออนุญาต
ด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัแนะน ากบักลุ่มตวัอยา่ง อธบิายวตัถุประสงค์
ของโครงการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั และขอความรว่มมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั ผูว้จิยัใหต้อบแบบสอบถามออนไลน์ (google form) 
ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึพฤศจกิายน 2564 เกบ็รวบรวมขอ้มลูได ้
216 ชุด ไมม่กีลุ่มตวัอยา่งปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัและแบบสอบถาม
มขีอ้มลูครบถว้ยสมบรูณ์ 

การวิเคราะหข้์อมูล  
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจยัการพฒันาตนเองด้าน

แรงจูงใจและทกัษะปฏบิตังิาน การสนับสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มูล
ข่าวสารและดา้นปฏสิมัพนัธ์ความร่วมมอื และการจดัการสุขภาพ
เดก็ปฐมวยั ใชส้ถติแิจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

2.  วเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปร ใชส้ถติถิดถอย
พหุคูณ (multiple regression) ผู้วจิยัตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
การใชส้ถติถิดถอยพหุคูณ ดงันี้ 1) ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมี
การวดัตวัแปรระดบัอนัตรภาคชัน้ ตวัแปรระดบัการศึกษา และ
ต าแหน่งงาน มกีารวดัเป็นระดบัอนัดบั (Ordinal Scale) ไดป้รบัให้
เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) 2) ข้อมูลมีการกระจายแบบ
โคง้ปกตใินกลุ่มตวัอย่างขนาดกลาง (50-300 ตวัอย่าง) ก าหนดค่า
ความเบ้ (skewness) <3 และค่าความโด่ง (kurtosis) <3.29 ใน
การศกึษาครัง้พบว่า อายุ=-.021 และ -.673 ประสบการณ์=.276 
และ-.340 แรงจูงใจ=-.143 และ-.629 ทักษะปฏิบัติงาน=-.392 
และ-.800 ด้านปฏิสมัพนัธ์และความร่วมมือ=-.033 และ -.554 
ขอ้มูลข่าวสาร=-.165 และ -.913 การจดัการสุขภาพ=-1.282 และ 
.512  และ 3) ทดสอบภาวะร่วมเสน้พหุ (Multicollinearity) พบว่า 
ไม่มตีวัแปรใดมคี่า VIF≥10 และค่า Tolerence ไม่เขา้ใกล ้0xxi,xxii 
การศกึษาครัง้นี้พบว่า ค่า VIF 1.651-2.371, ค่า tolerance .422-
.606 ดงันัน้ ตวัแปรทุกตวัเป็นไปตามข้อตกลงตามที่ก าหนด จงึ
สามารถน าเขา้สูก่ารวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูได ้

 

Results  

อายุเฉลีย่ของกลุ่มตวัอยา่ง 41.58 ปี (SD=9.64) อายุน้อยทีส่ดุ 
19 ปี อายุมากที่สุด 62 ปี ช่วงอายุ 40-49 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
39.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 98.6) การศึกษาระดับ
ปรญิญาตรสีาขาปฐมวยัมากที่สุด (ร้อยละ 69.9) มตี าแหน่งเป็น
พนักงาน/ลูกจ้าง (ร้อยละ 56.0) ข้าราชการ (ร้อยละ 44.0) 
ตามล าดับ ครูผู้ดูแลมีประสบการณ์การดูแลเด็กปฐมวัยเฉลี่ย 
12.09 ปี (SD=7.57) น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 40 ปี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ชว่ง 10-19 ปี มากทีส่ดุ ( รอ้ยละ 44.9) (ตาราง 1) 

การจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัของครผููดู้แลเดก็ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 111.75 (SD=10.25, range=72-120) 
ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต  คะแนนเฉลี่ย  22.76 
(SD=2.13, range=14-24)  ด้านการส่งเสริมพฒันาการเด็กและ
การเล่นคะแนนเฉลี่ย 30.38 (SD=3.06, range=23-32) ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน คะแนนเฉลี่ย 22.38 (SD=2.28, 
range=15-24) และด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมเพื่อความ
ปลอดภัย และปลอด โ รค  ค ะแนน เฉลี่ ย  36.35 (SD=4.10, 
range=72-120) (ตาราง 2) 
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ตาราง 1 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (n=216)  
คณุลกัษณะ จ านวน (%) 

อาย ุ(ปี) Min = 19, Max = 62, X = 41.58, SD = 9.64   
 19-29  27 12.5 
 30-39  59 27.3 
 40-49 86 39.8 
 50-59 42 19.5 
 ≥ 60 ปี 2 0.9 
เพศ   
 ชาย 3 1.4 
 หญงิ 213 98.6 
ระดบัการศึกษา   
 ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 25 11.6 
 ปรญิญาตร ี(ปฐมวยั) 151 69.9 
 ปรญิญาตร ี(อื่นๆ) 40 18.5 
ต าแหน่งงาน   
 ขา้ราชการ 95 44.0 
 พนกังาน/ลูกจา้ง 121 56.0 
ประสบการณ์การท างาน (ปี) Min = 1, Max = 40, X = 12.09, 
SD = 7.57 

  

1-9 79 36.5 
10-19 97 44.9 
20-29 39 18.1 
≥ 30  1 0.5 

 
 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจดัการ
สขุภาพเดก็ปฐมวยัรายดา้นและภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (n=216) 

การจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั 
ช่วงคะแนน 

M SD ระดบั 
ค่าทีเ่ป็นไปได ้ ค่าทีไ่ดจ้รงิ 

ดา้นโภชนาการและการเจรญิเตบิโต 6-24 14-24 22.76 2.13 มากทีสุ่ด 
ดา้นพฒันาการเดก็และการเล่น 8-32 23-32 30.38 3.06 มากทีสุ่ด 
ดา้นสุขภาพช่องปากและฟัน 6-24 15-24 22.38 2.28 มากทีสุ่ด 
ดา้นการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้มฯ 10-40 20-40 36.35 4.10 มากทีสุ่ด 
ภาพรวม 4 ดา้น 30-120 72-120 111.75 10.25 มากทีสุ่ด 

 
ปัจจยัทุกดา้นมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก การพฒันาตนเอง

ดา้นแรงจูงใจ คะแนนเฉลีย่ 35.26 (SD=4.21, range=25-44) ดา้น
ทกัษะการปฏบิตังิาน คะแนนเฉลี่ย 38.50 (SD=4.29, range=27-
28) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร คะแนนเฉลี่ย 
38.98 (SD = 5.99,  range=26-48)  ด้านปฏิสัมพันธ์และความ
รว่มมอื คะแนนเฉลีย่ 37.74 (SD=6.19, range=23-48) (ตาราง 3)  

 

 ตารางที ่3  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การพฒันาภาพ
ตนเองดา้นแรงจูงใจ ดา้นทกัษะการปฏบิตังิาน และการสนบัสนุนทาง
สงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอืของกลุ่ม
ตวัอย่าง (n=216) 

ตวัแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD ระดบั 
ค่าทีเ่ป็นไปได ้ ค่าทีไ่ดจ้รงิ 

การพฒันาตนเอง      
ดา้นแรงจงูใจ 12-48 25-44 35.26 4.21 มาก 
ดา้นทกัษะการปฏบิตังิาน 12-48 27-44 38.50 4.29 มาก 

การสนับสนุนทางสงัคม      
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 12-48 26-48 38.98 5.99 มาก 
ดา้นปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอื 12-48 23-48 37.74 6.19 มาก 

  

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยัของครผููดู้แลเดก็
พบว่า ปัจจัยการพัฒนาตนเองด้านทักษะการปฏิบัติงาน การ
สนับสนุนทางสงัคมดา้นปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอื สามารถร่วม
ท านายการจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยัของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 39.8 (Adjusted R2 =.375, p<0.001) โดย
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการสุขภาพของครูผูดู้แลเดก็ปฐมวยัไดม้าก
ทีสุ่ด ไดแ้ก่ การพฒันาตนเองดา้นทกัษะการปฏบิตังิาน (β=.465, 
p<0.001)  รองลงมาคอื การสนับสนุนทางสงัคมด้านปฏิสมัพนัธ์
และความรว่มมอื (β =. 229,  p<0.001) แสดงในตารางที ่4 ส าหรบั
ปัจจยัด้านอายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การ
ท างาน การพฒันาตนเองด้านแรงจูงใจ และการสนับสนุนทาง
สงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร ไม่มผีลต่อการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยั
ของครผููดู้แลเดก็  

 

 ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
สขุภาพเดก็ปฐมวยัของครผููด้แูลเดก็ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ (n=216) 

ตวัแปร b SE(B) β t p-value* 

Constant (a) 1.705 .204  8.359 <.001 
อายุ .005 .003 .142 1.930 .055 
การศกึษา .055 .053 .074 1.046 .297 
ต าแหน่งงาน -.092 .048 -.134 -1.934 .055 
ประสบการณ์การท างาน -.002 .004 -.048 -.579 .563 
การพฒันาตนเอง      
ดา้นแรงจงูใจ .043 .050 .063 .857 .392 
ดา้นทกัษะการปฏบิตังิาน .407 .068 .465 5.977 <.001* 

การสนับสนุนทางสงัคม      
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร -.064 .071 -.071 -.897 .371 
ดา้นปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอื .152 .046 .229 3.284 <.001* 

R=.631, R2= 0.398*, Adjusted2=.375, p-value <.05 

 
Discussions and Conclusion 

การศกึษาการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัของครผููดู้แลเดก็ภาพ
รวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การดูแลดา้นโภชนาการและการ
เจรญิเตบิโต การส่งเสรมิพฒันาเดก็และการเล่น การดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟัน และการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมเพื่อความ
ปลอดภยัและปลอดโรค อธบิายไดว้่า กระทรวงสาธารณสขุก าหนด
นโยบายการยกระดบัคุณภาพของสถานพฒันาเด็กปฐมวยัด้าน
สุขภาพ มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันระหว่างบุคลากร 
กระทรวงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เพื่อ
พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐานการดูแล
ขัน้ต้น โดยมเีป้าหมายร่วมกนัคอืเด็กปฐมวยัมคีุณภาพ มคีวาม
พร้อมในการเรียนรู้ระดับต่อไป2  ดังนัน้ การดูแลสุขภาพเด็ก
ปฐมวยัในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กจึงเป็นผู้ที่มบีทบาท
หลักในการจัดการดูแลให้ตามเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
การศึกษาเกี่ยวกบัสภาพการบรหิารจดัการตามมาตรฐานสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาตทิี่ผ่านมาพบว่า ศูนย์พฒันาเดก็เล็กมี
การจดักจิกรรมสง่เสรมิสุขภาพและการเรยีนรูม้ากทีส่ดุ โดยเฉพาะ
ด้านการเฝ้าระวงัการเจริญเติบโตของเด็กมีการชัง่น ้าหนัก วดั
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ส่วนสูงอย่างน้อยทุก 3 เดอืน และตดิตามเดก็ทีม่นี ้าหนักน้อยหรอื
เกินเกณฑ์ทุก 1 เดือนxxiii  การจดัการด้านทนัตสุขภาพของครู
ผูดู้แลเดก็พบว่า ครูผูดู้แลเดก็มกีารปฏบิตัติามเกณฑม์าตรฐานใน
ระดบัมากทีสุ่ดเกี่ยวกบัการตรวจสุขภาพช่องปากเดอืนละ 1 ครัง้ 
การให้ค าแนะน าผูป้กครอง จดัให้เดก็ทุกคนมแีปรงสฟัีน แก้วน ้า 
และใหเ้ดก็แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั14  ส่วนการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยและปลอดโรคมีความ
สอดคล้องกบัขอ้มูลการประเมนิตนเองของสถาบนัพฒันาอนามยั
เด็กแห่งชาติ กรมอนามยั ปี 2564 พบว่า มีการบริหารจดัการ
สิง่แวดล้อมเพื่อความปลอดภยัอยู่ในระดบัดมีาก ได้แก่ การดูแล
ความปลอดภยัในการเดนิทาง การจดัพืน้ทีเ่ล่น/สนามเดก็เล่นใหม้ี
ความปลอดภัย การตรวจสุขภาพอนามัยประจ าวัน และการ
ป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ6   

คณุลกัษณะส่วนบคุคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา ต าแหน่ง
งาน และประสบการณ์การท างาน ไม่มผีลต่อการจดัการสุขภาพ
เด็กปฐมวยัในภาพรวม สอดคลองกบัการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท างาน และรายได้ของครผููดู้แล
เดก็ไม่มผีลต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพของเดก็ปฐมวยัxxiv,xxv 
อธบิายไดว้่า ปัจจุบนัครผููดู้แลเดก็สามารถใช้เทคโนโลยแีละเขา้ถงึ
แหล่งข้อมูลออนไลน์ในการสบืค้นเพื่อการเสรมิสร้างความรู้และ
ทกัษะตนเองได้มากขึ้นอาจช่วยลดความแตกต่างที่เกิดจากอายุ 
ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท างาน หรอืต าแหน่งงานของครู
ผูดู้แลเดก็ได้ รวมถงึการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เดก็เล็กมกีารก าหนดนโยบายร่วมกนัในระดบัประเทศ สร้างการ
รบัรูแ้ละความเขา้ใจการด าเนินงานรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใน
พื้นที่ การศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัก าหนดให้เป็นครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก สงักัดองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งการบริหาร
จดัการ การก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็
ได้ถูกก าหนดโดยผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานในพื้นที่ ดงันัน้ปัจจยัที่มผีลต่อความส าเรจ็การจดัการ
สุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนหนึ่งจึงน่า จะ
เกี่ยวข้องกับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เ ป็น
ผู้ร ับผิดชอบหลักในการพัฒนาทักษะการจัดการสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส าเรจ็ในการบรหิารศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 2562 สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ปัจจยัด้านการบรหิารจดัการ 
ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ าของผูบ้รหิาร และปัจจยัดา้นการจดัโครงสรา้ง
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็xxvi  

การพฒันาตนเองด้านแรงจูงใจเกี่ยวกบัการท างานทีไ่ดร้บั
มอบหมายด้วยความกระตือรือร้น คิดริเริ่มในการท างานใหม่ๆ 
และพฒันาตนเองใหม้คีวามก้าวหน้าในการท างาน และไดร้บัการ
ยอมรบัจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร้่วมงาน ผลการศกึษาอยู่ในระดบั
มาก แต่ไม่มีผลต่อการจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยั แตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แรงจูงใจด้านความส าเร็จของงาน 
ความก้าวหน้าในการท างาน การยอมรบันับถอื การได้รบัรางวลั 
นโยบายและการบรหิารงานมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานและ
ความผูกพนัต่อองค์กรของครูผู้ดูแลเด็ก12,13,xxvii กล่าวได้ว่า การ
จัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พฒันาเด็กเล็กเป็นนโยบาย
ระดบัประเทศทีก่ าหนดใหป้ฏบิตัใิหไ้ดต้ามมาตรฐานสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2562 มกีารก ากบัตดิตาม สรุปผลการ
พฒันาเดก็ปฐมวยัในพืน้ทีร่่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีอ่ย่างน้อย
ปีละ 1 ครัง้2 เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึง่นโยบาย มาตรการต่างๆ ทีก่ าหนดถอืเป็นแรงจงูใจอกี
ด้านหนึ่งที่ครูผู้ดูแลเด็กต้องปฏิบตัิตามและแสดงให้เห็นผลลพัธ์
ของการด าเนินงานตามทีก่ าหนดคอืสขุภาพของเดก็ อยา่งไรกต็าม 
แรงจูงใจของครูผู้ดูแลเด็กยงัคงเป็นตวัสะท้อนพฤติกรรมบุคคล
จากสิ่งจูงใจได้เช่นกันตามแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจเป็นสิ่งที่
กระตุน้ใหบุ้คคลกระท ากจิกรรมใดกจิกรรมหนึ่ง ซึง่อาจเกดิจากสิง่
เรา้ภายในหรอืภายนอกกไ็ด ้เป็นแรงผลกัดนัทีท่ าใหบุ้คคลกระท า
อย่างใดอยา่งหนึ่งจนส าเรจ็ หรอือาจกล่าววา่ เป็นแรงชกัน าจากสิง่
ที่มาเร้าให้ความต้องการเกิดแรงขับขึ้นมา ท า ให้บุคคลแสดง
พฤตกิรรมไปในแนวทางใดแนวทางหนึ่งเพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย
ของตนเอง  

การพฒันาตนเองด้านทกัษะการปฏิบติังานของครผูู้ดแูล
เด็ก ผลการศึกษาพบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดบัมาก และมีผลต่อการจดัการสุขภาพเด็ก
ปฐมวยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยครูผู้ดูแลเด็กมีการสบืค้น
ความรูม้าใชใ้นการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยั ประเมนิความตอ้งการ
พฒันาทกัษะการท างานของตนเอง และการปรบัตวัท างานร่วมกบั
ผูอ้ื่น ทัง้นี้ ทกัษะปฏบิตังิานดา้นสุขภาพทีส่ าคญัของครูผูดู้แลเดก็ 
ไดแ้ก่ 1) การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิการพฒันาเดก็ปฐมวยั 2) การ
ส่งเสริมด้านโภชนาการและเฝ้าระวงัโภชนาการติดตามการชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสงู และแปลผลได ้3) การดแูลสขุภาพชอ่งปากและ
เฝ้าระวงัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั และ 4) การตรวจคดักรองโรคและ
สุขอนามยัประจ าวนัของเดก็ ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ทีพ่บ
บ่อย ปฐมพยาบาลและช่วยชวีิตเบื้องต้น2 จากการส ารวจความ
ตอ้งการพฒันาตนเองของครูผูดู้แลเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทีไ่ม่
ผ่านเกณฑข์ัน้ตน้ ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิ
ปี 2565 พบว่า ทักษะที่ต้องการพัฒนา ได้แก่ การประเมิน
พฒันาการ การจดักจิกรรมเพื่อส่งเสรมิการพฒันาการ ทกัษะการ
จดัเตรยีมอาหารส าหรบัเดก็ปฐมวยั การดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟัน การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ
ในเด็กxxviii  สอดคล้องกบัการศึกษาความต้องการพฒันาตนเอง
ของครูผู้ดูแลเด็กพบว่า ส่วนใหญ่ต้องการพัฒนาการวัดและ
ประเมินพฒันาการเด็กตามช่วงวยั การจดัการกับสภาวการณ์
ฉุกเฉินหรือโรคระบาด ความรู้เบื้องต้นส าหรบัการป้องกันโรค
ระบาด และทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองและชุมชน 6 
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เช่นเดียวกับการศึกษาความต้องการพัฒนาด้านทักษะทันต
สุขภาพพบว่า ครูผูดู้แลเดก็ตอ้งการพฒันาตนเองดา้นทกัษะทนัต
สุขภาพมากที่สุดเกี่ยวกบั การตรวจฟันเด็ก การแปรงฟันถูกวธิี 
การตรวจสภาวะเหงอืกอกัเสบ และการตรวจฟันด้วยตนเอง xxix 
แสดงให้เหน็ว่า ครูผู้ดูแลเดก็ต้องได้รบัการพฒันาให้มทีกัษะการ
ดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยัอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อให้
สามารถจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัให้ ครอบคลุมการเฝ้าระวงัการ
เจรญิเติบโตและโภชนาการ การส่งเสรมิพฒันาการและการเล่น 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการจดัการสิง่แวดล้อมเพื่อความ
ปลอดภยัและปลอดโรค สง่ผลใหเ้ดก็มพีฒันาการทีส่มวยั มสีขุภาพ
ที่ดีในระยะยาว เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุข เติบโตเป็น
พลเมอืงทีด่มีคีุณภาพในอนาคต ซึ่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอาจตอ้ง
พจิารณาร่วมกนัวางแผนการพฒันาทกัษะการปฏบิตัคิรูผูดู้แลเดก็
แบบบูรณาการและน าสู่การปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องใหค้รอบคลุมการ
ดูแลสขุภาพเดก็ในทุกดา้น 

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับ
นโยบาย ขา่วสารดา้นสุขภาพ การแพรร่ะบาดของโรคและกจิกรรม
ภายในชุมชนจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวยั ผลการศึกษาอยู่ในระดบัมาก แต่ไม่มีผลต่อการจดัการ
สุขภาพเดก็ปฐมวยั สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัความยากง่ายในการคน้หาขอ้มูล การ
ปฏิบตัิการในการค้นหาข้อมูลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการส่งเสรมิ
พฒันาการเด็กปฐมวยัxxx ประกอบกบัครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่จบ
การศกึษาในระดบัปรญิญาตรขีึ้นไป และปัจจุบนัมสีื่อเทคโนโลยี
ต่างๆ ทีท่นัสมยั สามารถคน้หาขอ้มูลและเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเองได้
อยา่งรวดเรว็ จงึท าใหค้รผููดู้แลเดก็มคีวามรอบรูใ้นการดแูลสุขภาพ
เด็กปฐมวัยเป็นอย่างดี โดยอาจไม่ต้องรอรับข้อมูลข่าวสารที่
ทางการจากหน่วยงานต้นสงักดั ซึ่งอาจท าให้เกิดความล่าช้าใน
การจดัการโดยเฉพาะการเฝ้าระวงัป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยงัมคีวามจ าเป็นเพื่อการรบัรู้
ข้อมูลข่าวสารร่วมกัน และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันในการ
จดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั 

การสนับสนุนทางสงัคมด้านปฏิสมัพนัธแ์ละความร่วมมือ 
ผลการศกึษาพบว่า ครูผูดู้แลเดก็มกีารปฏบิตัใินระดบัมาก และมี
ผลต่อการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดย
ครูผู้ดูแลเด็กขอความร่วมมอืกบัผู้ปกครองในการงดน าขนมขบ
เคี้ยวมาที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ตรวจประเมินอาการไข้ก่อนมาที่
ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ เขา้ร่วมกจิกรรมทีศู่นย์ฯ จดัขึน้ นอกจากนัน้
ชุมชนยังให้ความร่วมมือในการซ่อมแซมอาคารเพื่อความ
ปลอดภยัของเดก็ และช่วยประชาสมัพนัธข์า่วสารดา้นสุขภาพและ
อื่นๆ รวมถงึมกีารประสานการท างานรว่มกบัหน่วยบรกิารสุขภาพ
ในพืน้ที ่และเครอืข่ายความร่วมมอืจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ในการ
จดัการสุขภาพเด็กปฐมวยั สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้ปกครองและชุมชนมสี่วนร่วมในการจดัสภาพแวดล้อมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กด้านความปลอดภัยในอาคาร สิ่งอ านวยความ
สะดวก และความสะอาดของของอาคารสถานที่ในระดบัมากxxxi 
เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัโดยการประเมนิ
ปัญหา น าเสนอและวเิคราะหข์อ้มลู จดักจิกรรม และการมสีว่นรว่ม
ของผู้ปกครอง เป็นกระบวนการท าให้ครอบครัวและชุมชน
รบัทราบปัญหาที่แจริง กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีการที่เป็นไปได้ด้วยกัน  ส่งผลให้จ านวนเด็กมี
พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นxxxii และการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลด้านโภชนาการส าหรบัเด็กปฐมวยัพบว่า 
ผูป้กครองมสี่วนส าคญัอย่างมากในการท าความเขา้ใจและส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารสุขภาพแก่เดก็ปฐมวยั เนื่องจาก
ผู้ปกครองจะรบัรู้พฤติกรรมการรบัประทานของลูกหลานตนเอง
มากกว่าครผููดู้แลเดก็ การใหผู้ป้กครองมสี่วนร่วมในการใหค้วามรู้
และจดัการอาหารสุขภาพทีศู่นยพ์ฒันาเดก็เลก็จะช่วยปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเดก็ปฐมวยัไดอ้ยา่งเขา้ใจxxxiii 
ทัง้นี้ควรใหค้รอบครวัและชุมชนมสี่วนร่วมดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยั
ทุกขัน้ตอนคอื 1) ร่วมค้นหาและจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
2) รว่มคน้หาสาเหตุของปัญหา 3) รว่มหาแนวทางในการแกปั้ญหา 
4) ร่วมกจิกรรมทีส่่งเสรมิหรอืจดัการปัญหา และ 5) ร่วมประเมนิ
ของกิจกรรม xxxiv จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอืเป็นปัจจยัทีม่คีวามส าคญัอย่างมากใน
การจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัไม่อาจแยกส่วนเฉพาะครผููดู้แลเดก็ 
หรือกลุ่มกลุ่มหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่จ าเป็นต้องได้รับความ
รว่มมอื การสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนทัง้ในระดบัครอบครวั ชุมชน 
และองค์กร เป็นระบบนิเวศน์ที่มปีฏิสมัพนัธ์และสนับสนุนซึ่งกนั
และกนัในการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั 
สรุป 

1. การจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยัของครูผู้ดูแลภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านโภชนาการและการ
เจรญิเตบิโต พฒันาการและการเล่น สุขภาพช่องปากและฟัน และ
การจดัการอนามยัสางแวดล้อมเพื่อความปลอดภยัและปลอดโรค 
ส่วนปัจจยัการจดัการสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การ
พฒันาตนเองดา้นแรงจงูใจและทกัษะการปฏบิตังิาน การสนับสนุน
ทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสารและปฏสิมัพนัธค์วามรว่มมอื 

2. ทกัษะการปฏิบัติงาน ปฏิสมัพนัธ์และความร่วมมือ เป็น
ปัจจยัส าคญัในการจดัการสุขภาพเด็กปฐมวยัในศูนย์พฒันาเดก็
เลก็ พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในการส่งเสรมิครูผูดู้แลเดก็ให้
มีทักษะการจัดการสุขภาพ และสนับสนุนองค์กรในชุมชนที่
เกีย่วขอ้งใหม้สี่วนร่วมในการดูแลเดก็ปฐมวยัเพื่อใหเ้ดก็มสีุขภาพ
กายใจทีส่มบูรณ์ มคีวามพรอ้มในการเรยีนรู ้และเตบิโตเป็นผูใ้หญ่
ทีม่คีุณภาพในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
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พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่มีหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัย 
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการ
สุขภาพเดก็ปฐมวยัทีเ่ป็นการส่งเสรมิใหค้รูผูดู้แลมทีกัษะการดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวยัในทุกด้านด้วยการเรยีนรู้จากปฏิบตัิการจรงิ 
และตดิตามผลเพือ่พฒันาทกัษะการปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง 

พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ สามารถน าแนวคดิการมสี่วน
ร่วมของชุมชนตัง้แต่ครอบครวั ผู้น าชุมชน ผู้ก าหนดนโยบายใน
ระดบัพื้นที่ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งมาใช้ในการจดัการสุขภาพ
เด็กปฐมวยั โดยร่วมกนัก าหนดบทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ
ร่วมกนั เนื่องจากเดก็ปฐมวยัจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลสุขภาพทุก
สถานที ่ทุกชว่งเวลา 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลจดัการเรยีนการสอนเน้นการมสี่วน
ร่วมและใช้ศักยภาพชุมชนในการดูแลกลุ่มวัยต่างๆ เพื่อสร้าง
ความรู้สกึเป็นเจ้าของร่วมกนั รวมถึงการออกแบบกิจกรรมการ
เรยีนรู้ให้กบักลุ่มเป้าหมายด้วยปฏิบตัิการจรงิ ช่วยให้จดจ าและ
น าไปไปฏบิตัไิดจ้รงิอยา่งต่อเนื่อง 
จดุแขง็ของการศึกษา 

งานวจิยันี้ไดพ้จิารณาปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัการพฒันาตนเองด้านแรงจูงใจและทกัษะการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ปฏสิมัพนัธแ์ละความร่วมมอื ซึง่ช่วยใหเ้ขา้ใจภาพรวมของปัจจยัที่
สง่ผลต่อการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยัไดด้ยีิง่ขึน้  

ข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยการพัฒนาตนเองด้าน
ทักษะการปฏิบัติงาน ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ปฏสิมัพนัธ์และความร่วมมอืกบัชุมชนมผีลต่อการจดัการสุขภาพ
เดก็ปฐมวยั สามารถน าไปใชใ้นการปรบัปรุงนโยบายและกลยุทธ์
ในการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั โดยใหค้วามส าคญัการมสีว่นรว่ม
ของผู้ปกครอง และชุมชนในการดูแลเด็กปฐมวยัตามบรบิททาง
สงัคมวฒันธรรม ร่วมถงึการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพของของ
ครูผู้ดูแลเด็กให้สามารถจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศกึษาครัง้นี้พบว่า ปัจจยัการพฒันาตนเองดา้นทกัษะการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคมด้านปฏิสัมพันธ์และความ
ร่วมมอืสามารถท านายการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัของครผููดู้แล
เดก็ ผลการศกึษาเป็นภาพรวมในพืน้ทีท่ีผู่ว้จิยัเลอืกศกึษา ซึง่อาจ
มีความเหมือนหรือแตกต่างกับพื้นที่อื่นๆ ด้านสภาพแวดล้อม 
สงัคมวฒันธรรม และนโยบายการจดัการสขุภาพของเดก็ปฐมวยั  

กลุ่มตวัอย่างผูว้จิยัเลอืกเฉพาะครผููดู้แลเดก็และใชแ้นวคดิเชงิ
นิเวศวทิยาสงัคม (social-ecological model) ในการศกึษาจงึควร
เพิม่กลุ่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการสขุภาพเดก็ปฐมวยั ปรบัรปูแบบ
วธิกีารวจิยัดว้ยระเบยีบวธิแีบบผสมผสาน แสดงใหเ้หน็การจดัการ
สุขภาพและเงื่อนไขทีอ่าจมผีลต่อการจดัการสุขภาพเดก็ปฐมวยัใน
พืน้ทีศ่กึษาทีส่ามารถน าไปปรบัใชใ้นพืน้ทีอ่ื่นต่อไปได ้

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการคดัเลือกแบบเจาะจงใน
จงัหวดัทีผู่ว้จิยัไดด้ าเนินการสง่เสรมิพฒันาการและโภชนาการเดก็
ปฐมวยั จงึอาจไม่ได้เป็นตวัแทนในการอ้างองิจากกลุ่มประชากร
ภาพรวมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วจิยัขอขอบพระคุณกองทุนเพื่อเสมอภาคทางการศึกษาที่
สนับสนุนทุนในโครงการติดตามเพื่ อส่ ง เสริมพัฒนาการ 
โภชนาการ และการเขา้เรยีนของเดก็ปฐมวยัในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็
ในพืน้ทีจ่งัหวดันครนายก ระยอง และกาญจนบุร ีขอบพระคุณกลุ่ม
ตัวอย่างคุณครูผู้ดูแลเด็กที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอยา่งด ี
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