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บทที่ 2 

 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน มีทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1.   พฤติกรรม 
 2.   พฤติกรรมสุขภาพ 
 3.   รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ 
 4.  พฤติกรรมการปองกันโรค 
 5.   พฤติกรรมที่เกีย่วของกับโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 
 6.   ความรูเกี่ยวกบัโรคมือ เทา และปาก 
 7.   การปองกันควบคุมโรคมือ เทา และปาก 
 8.   การจัดอนามยัส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 9.   บทบาทหนาทีข่องผูดูแลเด็ก 
 10.  มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 
 11.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
1.  พฤติกรรม 
  
 ราชบัณฑิตยสถาน ไดใหความหมายของพฤติกรรม วาหมายถึง การกระทําหรืออาการ 
ที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึกตอส่ิงเรา (2525:  583-584) 
 กรีน และคณะ (Green and other, 1983 citied in Carole Edelman and Carol Lynn Mandle, 
1986:  97) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติที่มีความเฉพาะเกิดขึ้นเปนประจํา ตามระยะเวลา 
และเปาหมาย ไมวาจะรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
 พฤติกรรมของมนุษยจึงหมายถึงกิจกรรมหรือปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออก ทั้งภายใน
และภายนอกตัวบุคคลมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได แตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว สถานการณขณะนั้น 
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และประสบการณในอดีต (Twaddle, 1981:  11; มัลลิกา  มัติโก, 2534:  4; ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 
2527:  98) พฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นเห็น วัดได
และสังเกตได (Explicit behavior) พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่ซอนเรนอยูภายใน (Implicit 
behavior) เปนกิจกรรมภายในตวับุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้งที่เปน
รูปธรรมและนามธรรม พฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตได 
 สมจิต สุพรรณทัศน (2527 อางใน อําไพ  ชนะกอก และยุวยงค  เยาวพานนท, 2535:  30)  
ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดพฤติกรรม ไวดังนี้ 
 1.  ความตองการดานรางกายเปนแรงผลักดันทําใหเกิดพฤติกรรมขึ้น 
 2.  เมื่อมีส่ิงเราที่เหมาะสมมากระตุน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา 
 3.  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไร ยอมขึ้นอยูกับอารมณหรือความรูสึกของบุคคลนั้น 
 4.  ความรู ความเขาใจ และความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น 
 5.  พฤติกรรมเกิดขึ้นจากแรงจูงใจตางๆ เชน ความตองการความสําเร็จ 
 องคประกอบของพฤติกรรม(Benjamin S. Bloom อางใน จํานง อ่ิมสมบูรณ :  6-7, มปป.) 
 1.  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Behavior) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับการรู
การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา การใชความคิด
วิจารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิปญญานี้ประกอบดวยความสามารถ
ระดับตางๆ ซ่ึงเริ่มตนจากความรูระดับตางๆ และเพ่ิมการใชความคิดพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อยๆ 
ตามลําดับขั้น ดังนี้ คือ 
 1.1  ความรู (Knowledge) 
 1.2  ความเขาใจ (Comprehension) 
 1.3  การประยุกตหรือนําความรูไปใช (Application) 
 1.4  การวิเคราะห (Analysis) 
 1.5  การสังเคราะห (Synthesis) 
 1.6  การประเมิน (Evaluation) 
 2.  พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ(Affective Behavior) พฤติกรรม
ดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ/ไมชอบ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยน
หรือปรับปรุง คานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย เพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของ
บุคคล การเกิดพฤติกรรมดานทัศนคติ แบงออกเปนขั้นตอนดงันี้ 
 2.1  การรับรู (Receiving) 
 2.2  การตอบสนอง (Responding) 
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 2.3  การใหคา (Valuing) 
 2.4  การจัดระเบียบ (Organization) 
 2.5  การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value) 
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Behavior) พฤติกรรมดานนี้เปนการใชความสามารถ
ที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ตามมา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติ
ทันที แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้ เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย  
ที่เปนเปาหมายของการสุขศึกษา ซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางๆ ทางดานพุทธิปญญา และ
ทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้ถาแสดงออกมาสามารถประเมินไดงาย แตกระบวนการ
ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน 
 
2.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจก
บุคคลที่กระทําไป เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง
สถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุงหมายหรือไม
ในที่สุด (พิสมัย จันทวิพล, 2541:  18) 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) คือ การกระทํากิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรค และคนหาโรคในระยะแรก ซ่ึงยังไมมีอาการ 
เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การรักษาความสะอาด
ของรางกาย และการไปตรวจสุขภาพประจําป เปนตน (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 2532:  9-12) 
 
3.  รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ  (กองสุขศึกษา, 2542) 
 

กรีน (Green) และคณะ (1980) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE MODEL ซ่ึงเปน
แบบจําลองที่ใชในการวางแผนสุขศึกษา สวนหนึ่งของแบบจําลองคือสวนการวินิจฉัยทางการศึกษา
(Educational Diagnosis) จะเปนสวนที่อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการประเมิน
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ Green และคณะ 
คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  และปจจัยเอ้ือ (Enabling 
Factors) ซ่ึง Green และคณะ กลาววาปจจัยเหลานี้เหมาะสมที่จะใชเปนตัวกําหนด (Determinants)  
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากโครงการสุขศึกษา สวนประกอบของปจจัยทั้งสาม มีดังนี้ 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 10 

 1.  ปจจัยนําหรือปจจัยหลัก ประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู และ
ปจจัยดานประชากร ปจจัยเหลานี้จะเปนปจจัยที่จูงใจและใหเหตุผลเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
  การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวาง
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อวามีผลตอการกระตุนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงที่
ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อสุขภาพ(Health Belief Model) ของ Becker 
  คานิยม หมายถึง การใหความพึงพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยง
กันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงความ
ขัดแยงของคานิยมเหลานี้ ก็เปนสิ่งที่ควรจะนํามาวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่เปนผลดีและผลเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2.  ปจจัยเสริม เปนปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมของบุคคลยืนยาวตอเนื่องหรือไมตอเนื่อง ซ่ึง
จะเกี่ยวกับการใหรางวัล การจูงใจ หรือการทําโทษ ซ่ึงจะเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติและพฤติกรรม
ของเพื่อน พอแม นายจาง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 3.  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยในกลุมนี้จะเปนปจจัยที่ทําใหแรงจูงใจ ความตั้งใจเปนความจริงขึ้นมา 
ไดแก ทรัพยากรตางๆ บริการ ทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุข ทักษะของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุน และปจจัยเอ้ือ ดังนั้นในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่ง 
มาพิจารณาเพียงปจจัยเดียว นอกจากนี้การเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลยังสามารถอธิบายไดจาก
แบบจําลอง ไดแก 
  แบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker (อางใน Green 1980 
หนา 72) ซ่ึงบอกวา พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
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 1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับความไมปลอดภัย
ของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 

 2.  ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพในดานความ
เจ็บปวด ทรมาน การเสียเวลา และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

 3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวาจะคุมคา
มากกวาราคา และสิ่งตางๆ ที่ลงทุนไป เมื่อมีความเชื่อดังกลาวเสร็จจะทําใหบุคคลมีความพรอมใน
การแสดงพฤติกรรม 
  แบบจําลองเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขภาพ (Health Action Model) แนวคิดเกี่ยวกับ
แบบจําลองนี้เปนทฤษฎีพื้นฐานที่ใชในการวิจัยปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจดานสุขภาพ โดย
อธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรดานความรู ความเชื่อ ทัศนคติ แรงขับ (drive) และแรงผลักดัน
ในสังคม รวมทั้งแสดงใหเห็นวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางไร นอกจากนี้
แบบจําลองยังอธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยดานสิ่งแวดลอม ขอมูลขาวสาร และทักษะสวนบุคคล  
ที่จะชวยใหความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติดานสุขภาพ 
 
4.  พฤติกรรมการปองกันโรค 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริม       
สุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค โดยการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับ
การดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง อันไดแก การปฏิบัติตามสุขอนามัยสวนบุคคล 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่
รถยนต หรือการรับวัคซีนปองกันโรค เปนตน ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมทุกชนิดดังกลาว อาจเรียกวา 
พฤติกรรมสุขภาพ ก็ได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2532:  164) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532:  169) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท คือ 
1.  พฤติกรรมการปองกันโรค(Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติตัวของ

บุคคลเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเกิดโรค 
2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย(Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคลเมื่อมีการ

เจ็บปวย หรืออยูในสภาวะที่มีอาการผิดปกติ 
 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมทั้ง 2 ประเภทนี้ แตกตางกันไปตามแตละบุคคล ซ่ึงขึ้นอยูกับ
ความเชื่อ ความรู ประสบการณ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นๆ 
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 ชนวนทอง ส่ือสุวรรณ (2530:  32 - 34) กลาววา การไดรับคําแนะนําและการกระตุนเตือน 
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล เชน การไดรับการกระตุนเตือน การประชาสัมพันธส่ือทาง
วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ หรือการติดตอพูดคุยระหวางบุคคล และการไดรับคําแนะนํา คําเตือน
ตางๆ เปนตน 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534:  201) กลาววา บุคคลจําเปนตองมีพฤติกรรม 
ที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทําใหสามารถดาํเนินชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได โดยอาศัยความรูและทัศนคติของแตละบุคคล 
 
5.  พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 
 
 ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2546: 147-148) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคติดตอ
ทางอาหารและน้ํา เปน 2 ประเภท คือ 
 ประเภทแรก ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมที่ทําใหบุคคลเจ็บปวย
เปนโรคติดตอทางอาหารและน้ํา และพฤติกรรมสุขภาพที่ใหเกิดการแพรกระจายของโรคติดตอทาง
อาหารและน้ํา 
 ประเภทที่สอง ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง หรือเหมาะสมที่ทําใหบุคคลไมเปน
โรคติดตอทางอาหารและน้ํา บุคคลที่เจ็บปวยแลวไปรับการคนหาและรับการรักษาอยางถูกตอง 
โดยที่โรคไมแพรกระจายออกไปยังบุคคลอื่น 
 ในสวนที่เกี่ยวของกับโรคติดตอทางอาหารและน้ํา พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 2 ประเภทนี้ 
สามารถจําแนกตามหลักการระบาดวิทยา ไดเปน 3 กลุมพฤติกรรมดวยกัน คือ 
 พฤติกรรมกลุมแรก ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่เปนการปองกันโรคหรือการปองกัน 
การเจ็บปวยดวยโรค (Preventive Health Behavior) ซ่ึงถาหากบุคคลไมมีพฤติกรรมสุขภาพในดาน
ดังกลาวหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ก็จะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางอาหารและน้ําได 
ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดานนี้ที่ดีพอก็ปองกันมใิหบุคคลนั้นเองหรือบุคคล
อ่ืนปวยเปนโรคได 
 พฤติกรรมสุขภาพกลุมที่สอง ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่เปนการแสวงหาการตรวจรักษา
โรคที่ถูกตองตั้งแตเนิ่นๆ เมื่อรับรูไดวาตนเองเปนบุคคลที่เส่ียงตอการเปนโรค หรือเมื่อมีอาการของ
โรคที่รับรูได (Early Case Detection) ซ่ึงเรียกรวมๆ วาพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล
(Illness and Health Care Seeking Behavior) ในกรณีที่บุคคลมีพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษา 
พยาบาลที่ถูกตอง ก็จะไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองตั้งแตเนิ่นๆ และไดรับการรักษาโดยรวดเร็ว 
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ซ่ึงจะมีผลใหโรคไมรุนแรง รักษาใหหายไดโดยงาย และโรคไมแพรกระจายไปยังบุคคลอื่น ในทาง
ตรงกันขาม ถาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ก็จะทําใหไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค
ตั้งแตเนิ่นๆ และไมไดรับการรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกของโรค ทําใหอาการของโรครนุแรงขึ้น 
หรือยากตอการรักษา และโอกาสที่โรคจะแพรกระจายไปยังบุคคลอื่นๆ เพิ่มมากขึ้น 
 พฤติกรรมสุขภาพกลุมที่สาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่เปนการควบคุมโรคในชุมชน ซ่ึง
จะมีผลตอการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ําในแตละชุมชน โดยที่บุคคลและครอบครัว
ตางๆ ในชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมการควบคุมโรคอยางจริงจัง ตอเนื่อง และยั่งยืน (Participatory 
Health Behavior) ถาชุมชนมีพฤติกรรมการมีสวนรวมที่ดีพอ โรคก็จะไมแพรกระจายออกไป ทําให
สามารถคนหาผูปวยและใหการรักษาไดครอบคลุม แตในทางตรงกันขาม ถาชุมชนขาดพฤติกรรม
การมีสวนรวมก็จะทําใหโรคแพรกระจายออกไปและการควบคุมโรคทําใหไดยากมาก 
 
6.  ความรูเก่ียวกับโรคมือ เทา และปาก(Hand Foot and Mouth disease; HFMD) 
  
 6.1  เชื้อไวรัสเอนเตอโร (Enteroviruses) 
  เชื้อไวรัสเอนเตอโร เปนไวรัสขนาดเล็กชนิด RNA จัดอยูใน Family picornaviridae 
เชื้อไวรัสกลุมนี้ประกอบดวย 
  6.1.1  เชื้อไวรัสโปลิโอ (Poliovirus type1, 2, 3) พบครั้งแรกป พ.ศ.2451 
  6.1.2  เชื้อไวรัสค็อกแซกกี (Coxsackievirus) พบครั้งแรกป 2491 มี 30 ซีโรไทป 
   1) เชื้อไวรัสคอ็กแซกกี เอ type 1 - 24        

  2) เชื้อไวรัสคอ็กแซกก ีบี type 1 - 6 
  6.1.3  เชื้อไวรัสเอคโค (Echoviruses) type 1 - 34 
  6.1.4  เชื้อไวรัสเอนเตอโร (Enteroviruses) พบครั้งแรกป 2512 มี 5 serotype 

  1) เชื้อเอนเตอโรไวรัส type 68, 69, 70 และ 71 
  2) เชื้อเอนเตอโรไวรัส type 72 (Hepatitis A) 
 เชื้อไวรัสเอนเตอโร เปนกลุมไวรัสที่มี RNA สายเดี่ยว ขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 

20-30 นาโนเมตร ไมมีเยื่อหุม ทําใหทนตอสารละลายไขมัน เชน แอลกอฮอลและอีเทอร เปนตน 
เชื้อไวรัสจะเพิ่มปริมาณที่บริเวณลําคอในสัปดาหแรกของการติดเชื้อ ระยะตอมาจึงเพิ่มจํานวนในลําไส 
(gut mucosa) มีการติดตอจากคนสูคนโดยสัมผัสรับเชื้อทางปาก พบวา เด็กและเด็กเล็กอายุต่ํากวา 10 ป 
เปนกลุมเสี่ยงของการเกิดโรค โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากวา 5 ป มีรายงานการปวยสูงสุด ผูที่ติดเชื้อไวรัส 
ในกลุมเอนเตอโร จะมีภูมิคุมกันนานตลอดชีวิต และโดยทั่วไปจะไมแสดงอาการปวย (inapparent 
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infection) หรือบางรายอาจพบอาการเพียงเล็กนอย (mild illness) เทานั้น เชน มีไข ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดเมื่อย เปนตน ซ่ึงอาจมีอาการดังกลาว 3-5 วัน แลวหายเองได แตบางรายจะมี
อาการรุนแรงตามชนิดของไวรัสที่มีการติดเชื้อพบมีอาการได 1 รายใน100 ราย ถึง 1 รายใน 1,000 ราย
ของผูติดเชื้อ      
 6.2  กลุมอาการที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเตอโร 
  เชื้อในกลุมนี้กอใหเกิดอาการไดหลายรูปแบบ ผูติดเชื้อสวนใหญไมแสดงอาการหรือมี
อาการปวยเพียงเล็กนอย แตในเด็กเล็กบางราย อาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ซ่ึงพบไดนอย 
  กลุมอาการที่พบบอย ไดแก 

- มีไขรวมกับอาการไมเฉพาะและไมรุนแรง 
- ไขรวมกับผ่ืน 
- โรคติดเชื้อเฉียบพลันที่ระบบหายใจสวนบน 
- ตุมพองและแผลในคอ 
- มีตุมใสขี้นบริเวณมือ เทา และปาก 
- ตาแดงและอักเสบ ติดตอสูกันไดงาย 

 กลุมอาการที่พบไดนอย ไดแก 
-  ไขรวมกับเจ็บกลามเนื้อหนาอกและกลามเนื้อหนาทอง (Pleurodynia) 
-  เยื่อหุมสมองอกัเสบ (Aseptic meningitis) 
-  สมองอักเสบ (Encephalitis) 
-  อัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยก (Acute flaccid paralysis) 
-  กลามเนื้อหวัใจอักเสบ (Myopericarditis) 

 เชื้อไวรัสเอนเตอโรแตละชนิด กอใหเกิดกลุมอาการเฉพาะ เชน เชื้อไวรัสค็อกแซกกี บี 
กอใหเกิดอาการเยื่อหุมสมองอักเสบหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ สวน เช้ือไวรัสค็อกแซกกี เอ หรือ
เชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 พบในกลุมอาการมือ เทา และปาก เชื้อไวรัสเอคโค สวนใหญทําใหเกิดผ่ืน 
จุดแดงตามผิวหนัง และเชื้อไวรัสเอนเตอโร 70 เปนสาเหตุของโรคตาแดง ที่ติดตอสูกันไดงาย 
 6.3  โรคมือเทาและปาก 
  เปนกลุมอาการหนึ่งของโรคติดเชื้อไวรัสเอนเตอโร เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิด ไดแก 
เชื้อไวรัสค็อกแซกกี เอ16 บางครั้งเปนเชื้อไวรัสค็อกแซกกี เอ สายพันธุอ่ืนๆ และเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 
โรคนี้พบบอยในเด็กทารกและเด็กเล็กในเขตรอนชื้น โรคเกิดไดตลอดป ไมมีฤดูกาลเกิดโรคที่ชัดเจน 
อาจพบผูปวยมากขึ้นในชวงฤดูฝนและชวงที่อากาศเย็นและชื้น ในเขตหนาวมักพบในชวงฤดูรอน
และตนฤดูใบไมรวง 
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  6.3.1  การติดตอของโรค 
   ติดตอโดยการสัมผัสโดยตรงกับน้ํามูก น้ําลาย อุจจาระหรือน้ําในตุมพองหรือ
แผลของผูปวยซ่ึงมีเชื้ออยู การแพรเชื้อเกิดขึ้นไดคอนขางงายในชวงสัปดาหแรกของการปวย และ
เชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ระบาดโดยทางเดินหายใจ ไอ จามรดใสกัน กลุมเส่ียงไดแก เด็กอายุ 
ต่ํากวา 10 ป มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาคนในกลุมอายุอ่ืน เด็กออนและเด็กเล็กมีความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยที่รุนแรงมากกวาเด็กโตหรือผูใหญ ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เกิดเปนประจํามักมีภูมิตานทาน
ตอโรคนี้ 
  6.3.2  ระยะฟกตัวของโรค 
   โดยทั่วไปมักเริ่มพบอาการปวยภายใน 3-6 วนัหลังไดรับเชื้อ 
  6.3.3 ระยะติดตอ 
   ติดตอตลอดระยะที่พบเชื้อในอุจจาระซึ่งอาจพบเชื้อไดหลายสัปดาห 
  6.3.4 อาการของโรค 
      เร่ิมดวยไขต่ําๆ เบื่ออาหาร ออนเพลีย ตอมาอีก 1-2 วัน มีอาการเจ็บปากและ
เบื่ออาหาร เนื่องจากมีจุดหรือผ่ืนแดงอักเสบที่ล้ิน เหงือก และกระพุงแกม ตอมาจะเกิดผ่ืนแดง 
ไมคัน ที่ฝามือ ดานขางของนิ้วมือ ฝาเทาบริเวณสนเทา และอาจพบที่กนดวย ผ่ืนนี้จะกลายเปนตุม
พองใส ขอบหรือรอบแดง และแตกออกเปนแผลหลุมตื้นๆ 

 6.3.5 การวินิจฉัยโรค  
   สวนใหญวินิจฉัยตามอาการ โดยมักเริ่มจากการมีอาการโรคมือเทาและปาก 
หรือแผลในคอหอย และตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะและใชเวลา
คอนขางนาน 2-4 สัปดาห ตรวจโดยวิธีแยกเชื้อ (Viral isolation) จากการเพาะเชื้อไวรัสเอนเตอโร 
71 ในระยะที่กําลังมีอาการปากเปนแผล จะพบเชื้อไดมากขึ้น หลังจากนั้นประมาณ 2 สัปดาหเชื้อ
ไวรัสเอนเตอโร 71 จะลงไปในลําไส ดังนั้นอาจทําการเก็บตัวอยางอุจจาระ (stool culture) ของ
ผูปวยมาทําการเพาะเชื้อคลายกับการตรวจเชื้อโปลิโอ  

  การตรวจทางโลหิตวิทยา(Serology) โดยการนําเลือดผูปวยมาตรวจตัวอยางซีร่ัม
คู หากพบการเพิ่มขึ้นของระดับแอนติบอดีในเม็ดเลือดขาว เกิน 4 เทา 

 6.3.6 การรักษา 
   การรักษาโรคมือเทาและปาก ที่ไมมีอาการแทรกซอน ใหรักษาตามอาการ เชน
ทานอาหารที่ไมรอนมาก รวมทั้งไมมีรสเค็ม ใชยาลดไข ยาแกปวด ทายาแกปวด (xycocaine viscous) 
การรักษาโรคมือเทาและปาก ที่มีอาการแทรกซอนรุนแรง เชน สมองอักเสบหรือมีภาวะปอดบวมน้ํา มี
ผูเชี่ยวชาญบางทานใชวิธีฉีดอิมมูโนโกลบูลิน ชนิด IVIG8 เขาทางหลอดเลือด บางรายใชยาชนิด 
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alpha-blocking agents เพื่อหวังผลตานฤทธิ์ sympathetic reflex activity ที่ทําใหเกิดภาวะปอดบวม
น้ําที่รุนแรง แตอยางไรก็ตามยังไมไดผลดีนัก บางรายใชหลักการชวยการหายใจ เพราะในผูปวยที่มี
อาการรุนแรงนั้น ภาวะปอดบวมน้ํา จะดําเนินไปอยางรวดเร็วจนเสียชีวิตในเวลาอันสั้นเชนกัน การ
รักษาที่สําคัญ จึงเนนที่การรักษาตามอาการ และการรักษาประคับประคอง หรือ symptomatic  
and supportive treatment และเฝาระวังอาการที่รุนแรงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
 
7.  การปองกันควบคุมโรคมอื เทา และปาก 
 
 7.1 มาตรการปองกันโรค โดยลดการติดตอจากคนสูคน 

 7.1.1  ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชน สาธารณะ ที่มีคนอยูเปนจํานวนมากๆ เชน 
สนามเด็กเลนและหางสรรพสินคา ตลาด สระวายน้ํา ควรอยูในที่ที่มีการระบายถายเทอากาศไดดี 

 7.1.2 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวยและระมัดระวังการไอจามรดกัน ใหใชผาปด
ปากปดจมูก 

 7.1.3  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร และรับประทานอาหารและ
ภายหลังการขับถาย 

 7.1.4 ใชชอนกลางและหลีกเลี่ยงการใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้ํารวมกัน 
  นอกจากนี้ยังปองกันไดโดยการสุขาภิบาล การรักษาความสะอาดทั่วๆไป และการ
รักษา สุขวิทยาสวนบุคคล เชน การลางมือเปนประจําหลังการขับถายและกอนรับประทานอาหาร 
ซ่ึงเปนวิธีการที่จะชวยลดการแพรระบาดไดมาก ควรฝกปฏิบัติจนเปนนิสัย โดยเฉพาะเด็กและ
ผูดูแลเด็กเล็ก ซ่ึงโรคนี้ยังไมมีวัคซีนปองกัน 
 7.2  มาตรการควบคุมโรค โดยการควบคุมผูปวย ผูสัมผัส และส่ิงแวดลอม 

 7.2.1 การรายงานโรค เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ใชระบบเฝาระวังโรค ของสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 7.2.2 การแยกผูปวย ระวังส่ิงขับถายของผูปวย ถาผูปวยในหอผูปวยแมและเด็กเกิดอาการ
เจ็บปวยที่บงชี้วาจะเปนการติดเชื้อไวรัสเอนเตอโร จะตองระวังเรื่องสิ่งขับถายอยางเขมงวด เพราะ
อาจทําใหทารกติดเชื้อและเกิดอาการรุนแรงได หามญาติหรือเจาหนาที่ผูดูแลผูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อ
ไวรัสเอนเทอโร เขามาในหอผูปวยหรือหอเด็กแรกเกิด หรือหามเขาใกลทารกหรือหญิงทองแก 
ใกลคลอด 
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 7.2.3  การทําลายเชื้อ ตองทําลายเชื้อในน้ํามูก น้ําลาย อุจจาระของผูปวยอยางรวดเร็ว
ปลอดภัย ลางทําความสะอาด หรือทําลายสิ่งของปนเปอน หลังสัมผัสส่ิงของปนเปอนหรือ 
ส่ิงขับถาย 

 7.2.4 การสอบสวนผูสัมผัสและคนหาแหลงโรค คนหา ติดตามผูปวยและผูสัมผัสโรค
อยางใกลชิดในกลุมเด็กอนุบาลหรือสถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน 

 สําหรับมาตรการชวงที่เกิดการระบาดของโรค ตองเนนการสกัดกั้นการแพรกระจาย
ของเชื้อ ซ่ึงอาจมีความจําเปนตองประกาศเขตติดโรคและปดสถานที่ เชนสถานรับเล้ียงเด็กออน        
โรงเรียนเด็กเล็ก อาจรวมถึงสระวายน้ํา สถานที่แออัด เพื่อหลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดเด็กปวย และ
เนนการลางมือบอยๆ รวมทั้งการใชน้ํายาฆาเชื้อในโรงพยาบาลและบานเรือนที่มีผูปวย โดยควบคุม
นานประมาณ 1-2 สัปดาห จนกวาโรคจะสงบ 

บทบาทของผูดูแลเด็ก ในชวงที่มีการระบาดของโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 1.  ดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองอยางถูกตอง
และเปนระเบียบ ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ เชน การขับถายอุจจาระ การรักษาความสะอาดของ
รางกาย การลางมือของเด็ก 
 2. แจงเจาหนาที่สาธารณสุข และประสานงานกับองคกรสวนทองถ่ิน เพื่อเขาทําการปองกัน
การระบาดและควบคุมโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 3. รวมกันทําความสะอาดศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในชวงที่มีการปดศูนยฯ เพื่อควบคุมการระบาด 
เปนเวลา 7 วัน 
 4.  ทําความสะอาดภาชนะ อุปกรณ รวมทั้งของเลนเด็ก ทุกอยางในศูนยฯ ดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค
ที่ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขและองคกรสวนทองถ่ิน 
 5.  ติดตามอาการของเด็กที่ปวยดวยโรคมือเทาและปาก รวมทั้งใหสุขศึกษาแกผูปกครอง
เด็กรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการดูแลเด็กและการปองกันการแพรกระจายของโรคใน
ครอบครัวและชุมชน 
 
8.  การจัดอนามัยสิ่งแวดลอมในศูนยเด็กเล็กนาอยู (กรมอนามัย, 2545: 20 - 24) 
 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เด็กๆ มากกวารอยละ 50 ตองใชเวลาอยูในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือ
ศูนยเด็กเล็ก ซ่ึงมีรูปแบบที่แตกตางกันไป 
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สวนในประเทศไทยขณะนี้มีขอมูลวาในชวงกลางวันมีเด็กปฐมวัยจํานวนรอยละ 37.3 ที่ตองอยู
ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยเด็กเล็ก เนื่องจากสภาวะสังคมและเศรษฐกิจปจจุบันทําใหแมตองออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดใหกับครอบครัวมากขึ้น 

อันตรายจากสิ่งแวดลอมในสถานรับเล้ียงเด็กหรือศูนยเด็กเล็ก มีความแตกตางหลากหลาย 
และเกี่ยวของกับลักษณะของสถานที่ การใชพื้นที่ สถานที่ตั้ง และอายุของตัวโครงสรางอาคาร ซ่ึงมี
ผลกระทบตอเด็กที่อาศัยอยู ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอมที่พบบอยๆ เชน คุณภาพอากาศภายในอาคาร 
สารปนเปอนในอาหารและน้ํา สารเคมี และการเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 

สถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยเด็กเล็กท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอเด็ก มีลักษณะ 3 ประการ ดังนี้ 
1. มีการหมุนเวียนผูดูแลเด็กบอยๆ ซ่ึงมีความจําเปนตองฝกอบรมสม่ําเสมอโดยเฉพาะ

เจาหนาที่ใหม 
2. ธุรกิจสถานรับเลี้ยงเด็กที่มีงบประมาณสําหรับบริหารจัดการนอย ทําใหมีขอจํากัดใน

การใชงบประมาณสําหรับการอนามัยส่ิงแวดลอมตางๆ 
3. สถานรับเล้ียงเด็กที่ตั้งอยูในอาคารขนาดใหญ เชน ตั้งอยูในโบสถ หรือสถานที่ทํางาน 

อันตรายอาจเกิดขึ้นเมื่ออาคารบริเวณอื่นๆ มีปญหา เชน มีการระบาดของเชื้อโรคที่ทําใหผิวหนังอักเสบ 
การปองกันอันตรายตางๆ ดังกลาวในสถานรับเล้ียงเด็กหรือศูนยเด็กเล็ก สามารถทําไดดังนี้ 
1.  การปองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) 
 1.1  การเลือกสถานที่ตั้ง : จะตองประเมินอยางนอย 
  - ประวัตขิองพื้นที่ หรือพื้นดิน บริเวณที่จะกอสรางอาคาร วามีการปนเปอนของเสีย

อันตรายหรือไม 
  -  ถาเปนการปรับปรุงอาคารเกา ดูวามีสารตะกั่วหรือแอสเบสตอสหลุดลอกหรือไม 
  -  ไมอยูใกลแหลงที่เกิดมลพิษทางเสียง อากาศ หรือสารพิษตางๆ 
  - สถานที่ทําสนามเด็กเลน ไมอยูใกลบริเวณที่เปนแหลงน้ํานิ่งขังหรือน้ําเสีย ทางรถไฟ 

หรือแหลงที่มีการปลอยของเสียประเภทไอระเหยจากโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน 
 1.2  วัสดุ อุปกรณที่ใชในการกอสราง 
  อันตรายจากสิ่งแวดลอมสามารถลดลงได ถาการออกแบบโครงสรางอาคารเหมาะสม 

การเลือกใชวัสดุอุปกรณที่ใชในการกอสราง คุณภาพอากาศภายในอาคารสามารถทําใหดีขึ้นไดดวย
การเปลี่ยนถายอากาศบอยๆ เพื่อใหมีการหมุนเวียน ถายเทกับอากาศภายนอกอาคาร เชน โดยการ
เปดหนาตาง นอกจากนี้ยังสามารถนําเครื่องกรองอากาศมาใชเพื่อชวยใหอากาศภายในอาคารดีขึ้น 
การเลือกวัสดุ อุปกรณที่ใชในการกอสราง ควรเลือกที่มีสารพิษนอยที่สุด รวมถึงการใชสีทาอาคาร
ที่ปลอดภัยดวย 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 19 

 1.3  การติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
  เจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของควรมีการติดตามดูแล ตลอดชวงของการกอสราง 

หรือการปรับปรุงอาคาร ควรดูแลครอบคลุมทุกดาน ไดแก สุขาภิบาลอาหาร อันตรายจากสิ่งแวดลอม 
และการควบคุมโรคติดตอ เพื่อหาแนวทางปองกันกอนที่สถานรับเล้ียงเด็กจะเปดใหบริการ 

 1.4  การใหความรู 
  บคุลากรจากหนวยงานดานสาธารณสุข จัดเปนผูเชี่ยวชาญดานอันตรายจากสิ่งแวดลอม 

โรคติดตอ การปองกันอุบัติเหตุ การสุขาภิบาล และความปลอดภัย จึงควรมีการใหความรูกับ
ผูประกอบการสถานรับเลี้ยงเด็ก ผูดูแลเด็ก และพอแมเด็ก ที่จะตระหนักในอันตราย และสามารถ
สังเกตอาการผิดปกติไดเมื่อเด็กๆ ไดรับอันตรายจากสิ่งแวดลอมได และเพื่อปองกันอันตรายจาก
สารพิษตางๆ ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็ก ควรที่จะฝกอบรม ใหความรูกับผูดูแลเด็ก และพนักงานใน
สถานรับเล้ียงเด็กทั้งในเรื่อง การจัดเก็บ การใชผลิตภัณฑและการติดฉลากบนบรรจุภัณฑตางๆ 
หลีกเลี่ยงใหผูดูแลเด็กที่ยังไมไดรับการฝกอบรมจัดยาใหกับเด็ก เนื่องจากรายละเอียดเกี่ยวกับขนาด
และวิธีการใหยาเด็กมีความแตกตางกันมาก ควรอนุญาตเฉพาะผูที่ไดรับการฝกอบรมอยางดีแลว
เทานั้น 

2.  การปองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 
 สถานการณที่เปนอันตรายบางสถานการณในสถานรับเลี้ยงเด็ก สามารถหลีกเล่ียงได

โดยการใหความรูกับพนักงานและผูดูแลเด็กใหตระหนักรู และสามารถควบคุมอันตรายไดอยางเหมาะสม 
เชน การจัดเก็บและการใชสารเคมีอันตรายตางๆ การเตรียมความพรอมในการปองกันอัคคีภัย เปนตน 

 ขอแนะนําสําหรับการจัดอนามัยส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กเล็กนาอยู 
 เพื่อจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีของเด็ก และปองกันการระบาดของ

โรคติดตอในเด็ก ควรปฏิบัติดังนี้ 
 2.1 สภาพภายในอาคารโดยทั่วไป 
  - จัดใหมีสถานที่เพียงพอสําหรับเด็กทํากิจกรรมตางๆ อยางนอย 2 ตารางเมตรตอ

เด็ก 1 คน เพื่อไมใหเกิดการแออัด กรณีเกิดการระบาดของโรคติดตอ 
  -  บริเวณประตู หนาตาง ไมมีส่ิงกีดขวาง ปดกั้นชองทางลมและแสงสวาง 
  -  จัดใหมีการระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร โดยใหมีชองระบายอากาศไมนอยกวา

รอยละ 20 ของพื้นที่หอง 
 2.2 ของเด็กเลน จัดหาของเลนที่ปลอดภัยใหกับเด็กเพื่อสุขภาพที่ดีปราศจากโรคติดตอ 

ดังนี้ 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 20 

  - หลีกเลี่ยงของเลนที่มีสวนประกอบเปราะบาง แตกหักงาย แหลมคม เลือกของเลน 
ที่มีผิวเรียบ ไมระคายผิว และเคลือบดวยสีที่ไมอันตรายตอเด็ก 

  - ของเลนควรทําความสะอาดงาย ไมมีรองเล็กๆนอยๆ ที่ทําใหทําความสะอาดยาก
และเปนแหลงเพาะเชื้อโรค หมั่นทําความสะอาดของเลนสม่ําเสมอ 

 
 2.3  หองครัวและบริเวณสําหรับรับประทานอาหาร 
  -  แยกหองครัวเปนสัดสวน มีประตูปดปองกันเด็กเขาไปเลน 
  -  ถังหรือภาชนะเก็บน้ําใชปดฝาใหมิดชิด 
  -  เนนความสะอาดของการประกอบอาหารทุกขั้นตอน ตั้งแตอาหารสด การปรุง 

และการรับประทาน 
  -  จัดใหมีถังขยะในครัวอยางนอย 2 ถัง โดยแยกเปนขยะเศษอาหารและขยะทั่วไป 

ใสถุงพลาสติกไวขางในถังเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมไปทิ้ง ถังขยะตองมีฝาปด ปองกัน
แมลงวัน มด แมลงสาบ และหนู 

  -  กําจัดขยะออกจากหองครัวและภายในบริเวณอาคารสถานรับเลี้ยงเด็กทุกวัน ไมควร
มีขยะตกคาง เพื่อปองกันไมใหเปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงนําโรค 

  - บริเวณหอง โตะ เกาอี้ที่ใชสําหรับใหเด็กนั่งรับประทานอาหารตองทําความสะอาด
สม่ําเสมอ 

  - มีน้ําดื่มสะอาดที่ผานการปรับปรุงคุณภาพ เชน น้ําตม น้ํากรอง ปริมาณเพียงพอ
แกเด็กในแตละวัน 

  - ภาชนะใสน้ําดื่ม ควรทําความสะอาดสม่ําเสมอ และมีฝาปดมิดชิด 
 2.4  หองน้ําและหองสวม 
  - จัดกระโถนสําหรับเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 1 ป โดยกระโถนควรมีรากฐานที่มั่นคง 

นั่งสบายไมเจ็บกน ใหเด็กนั่งวางเทากับพื้นไดสบายๆ ปองกันการตกหลน และอยูในสภาพสะอาด
เสมอ 

  - ในเด็กที่โต ควรมีหองสวมที่มีสุขภัณฑขนาดเหมาะสมกับเด็กและอยูในสภาพ
สะอาดเสมอ 

  - จัดใหมีการระบายอากาศดี ไมมีกล่ินเหม็น อับชื้น ปองกันการเจริญเติบโตของ
เชื้อโรคตางๆ 

  - จัดใหมีอางน้ําอยูหนาหองสวมและสบู (แนะนําใหใชสบูเหลว เพื่อลดการสะสม
ของเชื้อโรค) มีผาสะอาดสําหรับเช็ดมือ 
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  - มีที่รองรับขยะ ที่มีฝาปดมิดชิด ใชเทาเหยียบเปด-ปด ปองกันกล่ินและแมลงรบกวน 
 2.5  หองนอน 
  - จัดใหมีการระบายอากาศดี โปรง ไมมีเสียงรบกวนมากเกินไป และแสงสวางไมจา

เกินไป พื้นที่ในหองนอนควรจะมีอัตราสวน 2 ตารางเมตรตอคน 
  - อุปกรณ เครื่องนอน สะอาด มีการนําไปปดฝุน ตากแดดอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
  -  แยกเครื่องนอน หมอน ผาหม สําหรับเด็กแตละคน โดยเขียนหรือปกชื่อไว  

ไมใชรวมกันเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
  - ดูแลไมใหมีสัตวหรือแมลงรบกวน 
สถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยเด็กเล็ก เปนสถานที่ซ่ึงรับชวงตอจากบานที่จะดูแลเด็กปฐมวัย

ใหเจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่สมวัยอยางตอเนื่อง การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย  
นาอยูอาศัย สงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอมที่ถูกตอง เชน ใหลางมือกอนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง ทิ้งขยะในที่รองรับ รูจักเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด เปนตน นับวามีความสําคญั
ที่จะชวยสงเสริมใหเด็กไทยมีสุขภาพดี 
 
9.  บทบาทหนาท่ีของผูดูแลเด็ก (ปราโมทย ชุมเย็น, 2545: 13 - 17) 
 
 ผูดูแลเด็ก คือ ผูทําหนาที่อบรมเลี้ยงดูเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ซ่ึงจะตองอยูใกลชิดกับเด็ก
รองจากพอแมผูปกครอง ฉะนั้นจึงตองเปนผูที่มีคุณสมบัติและบุคลิกภาพที่เปนตัวอยางที่ดีแกเดก็ได 
ดังนั้นจะตอง 
 1.  สุภาพ เรียบรอย ทั้งกริยา มารยาท ตลอดจนวาจา ทาทางที่แสดงออก 
 2.  ราเริงแจมใส 
 3.  ซ่ือสัตยสุจริต และรักความจริง 
 4.  เชื่อมั่นในตนเอง สามารถตัดสินใจไดอยางเฉียบพลัน และมีลักษณะเปนผูนํา 
 5.  ไมเห็นแกตัว 
 6.  กระตือรือรน รักความกาวหนา มีความสามารถควรแกการสนับสนุน 
 7.  กลาเผชิญกับปญหาและความยากลําบาก มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 
 การคัดเลือกผูดูแลเด็ก 
 กพด. กสต. รวมกับพัฒนากร คัดเลือกบุคคลในหมูบานมาทําหนาที่ผูดูแลเด็ก โดยใชหลักเกณฑ
ในการคัดเลือกดังนี้ 
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 1.  มีความรู จบการศึกษาภาคบังคับเปนอยางนอย 
 2.  มีภูมิลําเนาในหมูบานที่ตั้งศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือหมูบานใกลเคียง 
 3.  เปนชายหรือหญิง อายุระหวาง 15 - 45 ป 
 4.  มีลักษณะเปนผูนํา สุภาพ ออนโยน รักเด็ก และมีความรับผิดชอบ 
 5.  สุขภาพอนามัยสมบูรณ ไมเปนโรคติดตอ 
 6.  มีความสมัครใจเขารับการฝกอบรมเปนผูดแูลเด็ก โดยไดรับการยินยอมจากพอแม 
 7.  ผูปกครองยินยอมทําตามสัญญาระบุระยะเวลาทําไวกับ กพด. หรือ กสต. อยางนอย 2 ป 
 
 หนาที่ของผูดูแลเด็ก 
 ก.  หนาที่ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
  1. อบรมเลี้ยงดูเด็กตามตารางการปฏิบัติงานที่กําหนดไว ตั้งแตรับเด็กจากผูปกครอง 
จนกระทั่งสงเด็กคืนผูปกครองเรียบรอย 
  2.  จัดกิจกรรมประจาํวัน เพื่อสงเสริมพัฒนาการและเตรียมความพรอมใหแกเด็กใหมี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง และไดรับการพัฒนาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
สติปญญา โดยจัดกิจกรรมกลางแจงและในรม จัดมุมกิจกรรมตางๆ เชน มุมหนังสือ มุมศิลปะ  
มุมดนตรี เปนตน 
  3.  การปลูกจิตสํานึกใหเด็กรักชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย การปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย การรักษาสิ่งแวดลอม และมีระเบียบวินัย 
  4.  ดูแลรักษาความสะอาดภายในและภายนอกอาคารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดูแลความ
ปลอดภัยซ่ึงอาจจะเกิดอันตรายกับเด็ก 
  5.  รับเด็กจากผูปกครอง และสงเด็กใหผูปกครอง 
  6.  ใหเด็กเคารพธงชาติ และประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
  7.  สํารวจรายชื่อเด็กที่เขารับการเลี้ยงดูประจําวัน เยี่ยมเยียนผูปกครองและเด็ก กรณี
เด็กไมมาเรียนเกิน 3 วัน 
  8.  จัดเตรียมสถานที่เรียน อุปกรณการเรียนการสอน อาหารเสริม น้ําดื่มน้ําใช จัดทํา
บันทึกการสอน และบันทึกประจําตัวเด็ก ตลอดจนจัดทําทะเบียนอปุกรณการเรียนการสอน 
  9.  ผลิตสื่ออุปกรณการเรียนการสอน โดยเนนวัสดุที่มีอยูแลวในทองถ่ิน 
  10.  จัดทําบัญชีรับ-จาย ตามโครงการจัดหาอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก 
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  11.  จัดทําบัญชีแสดงรายการอาหารรายสัปดาห ตามโครงการจัดหาอาหารกลางวัน
สําหรับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
  12.  เปนคณะกรรมการตรวจรับโครงการจัดหาอาหารกลางวัน และโครงการจัดหา
อาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในกรณีไดรับการแตงตั้ง ซ่ึงไดรับการยกเวน
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 
  13.  รวมกับคณะกรรมการพัฒนาเด็ก ผูปกครองเด็ก จัดบริเวณศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
ปลูกพืชผักสวนครัว ไมดอกไมประดับ 
  14. จัดใหเด็กไดรับการบริโภคอาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) โดยใหคํานึงถึง
คุณภาพ ควรมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ซ่ึงประกอบดวย โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต เกลือแรและ
วิตามิน ควรจัดของหวานหรือผลไมตามฤดูกาลใหเด็กไดรับประทานตามสมควร 
 ข.  หนาที่ทั่วไป 
  1.  เยี่ยมเยียนปรึกษาหารือ ขอคําแนะนําจากพอแมผูปกครอง กรรมการตางๆ เจาหนาที่ 
ที่เกี่ยวของ ใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมศูนยฯ สําหรับผูปกครองพยายามแนะนําใหมารวมใน
การเลี้ยงดูเด็ก โดยผลัดเปลี่ยนกันมาตามโอกาสจะอํานวย 
  2.  เยี่ยมเยียนเด็กเล็กเมื่อเจ็บปวย ใหคําแนะนําไปตรวจรักษา 
  3.  รวมมือกับกลุมตางๆ ในหมูบานและผูปกครอง บําเพ็ญประโยชนโดยทํากิจกรรม
ใหศูนยฯ เชน จัดงานวันเด็ก วันแม ปลูกพืชผักสวนครัว เปนตน 
  4.  รวมประชุมกับกรรมการและผูปกครองที่เกี่ยวกับงานพัฒนาเด็ก 
  5.  ใหนําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมไปใชใหเกิดประโยชนในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก
ใหมากที่สุด 
  6.  รูจักปฏิบัติตนใหเปนที่รักใครเอ็นดูแกบุคคลทั่วไป 
 
 สํานักงานคณะกรรมการศึกษาแหงชาติ (อางใน สุวิทย  สมบัติ, 2540) ไดเสนอแนะบทบาท
ของผูดูแลเด็ก (ผดด.) ไวดังนี้ 
 1.  บทบาทของผูดูแลเด็ก ในฐานะที่เปนแบบอยางของเด็ก เนื่องจากเด็กสามารถเรียนรู
โดยการเลียนแบบ เพราะฉะนั้นผูดูแลเด็ก จึงควรมีลักษณะดังตอไปนี้ คือ 
  -  มีบุคลิกภาพเปนแบบอยางที่ดี 
  -  มีการใชเสียง การใชภาษาที่ดี 
  -  มีการฝกการมีระเบียบ ความสะอาด การประหยัด 
  -  มีการปฏิบัติตอเด็กดวยความรัก โดยเสมอกัน 
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 2.  บทบาทของผูดูแลเด็ก ในการเสริมสรางโภชนาการ 
  -  รวมกับผูปกครอง โดยการเลี้ยงสัตว ปลูกพืช เปนอาหาร 
  -  จัดทําอาหารวางและอาหารกลางวัน โดยรวมมือกับผูปกครอง 
  - ประเมินสภาวะโภชนาการเปนระยะ และรวมกับผูปกครองในการศึกษาโภชนาการ
ของเด็ก 
 3.  บทบาทของผูดูแลเด็ก ในการเสริมสรางบุคลิกภาพและสรางสรรคเด็ก 
  -  ตั้งใจฟงเวลาเด็กพูด 
  -  สนใจตอบคําถามของเด็ก สงเสริมใหเดก็อยากรูอยากเห็น 
  -  ชมเชยแสดงความชื่นชมในผลงานของเด็ก 
  -  เคารพในความแตกตางของเด็ก ไมเปรียบเทียบเด็ก 
  -  ใหโอกาสเด็กเลน และทํากิจกรรมดวยตนเองอยางสรางสรรค 
 4.  บทบาทของผูดูแลเด็ก ในการสงเสริมนิสัยสวนตัวของเด็ก 
  - ฝกใหเด็กมีนิสัยสวนตัวในเรื่องกิจวัตรอยางเปนระเบียบ เชน การขับถาย การรักษา
ความสะอาด การเลนหรือการเรียน 
  -  ฝกใหเด็กเลนเปนกลุมมีกติกา 
  -  ฝกใหเด็กรูจักการแบงปน 
  -  ฝกใหเด็กสามารถเลนตามลําพังได 
  -  ฝกใหเด็กเอาใจใสตอความรูสึกของคนอื่น 
  -  ฝกใหเด็กชวยเหลือผูอ่ืน 
  - ยอมรับอารมณของเด็ก ใหเด็กแสดงความโกรธหรือปฏิเสธ ไมบังคับเด็กใหยอมรับ 
เพราะจะทําใหเด็กไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเองได 
 
10.  มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2547: 18 - 24) 
 
 แบงออกเปน 6 ดาน ดังตอไปนี้ คือ 
 1.  ดานการสงเสริมสุขภาพ 
  1.1 เด็กทุกคนไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการ โดยช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ทุก 3 เดือน* 
  1.2  เด็กทุกคนแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน ดังนี้* 
   -  มีกิจกรรมแปรงฟนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกวัน 
   -  เด็กทุกคนมีแปรงสีฟนของตนเอง และสภาพดี 
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   -  มีการจัดเก็บแปรงสีฟนใหสะอาด 
  1.3  อาหารที่จัดใหเด็กมีคุณคาทางโภชนาการ ครบ 5 หมู** 
  1.4  มีการจัดอาหารวาง ที่มีคุณคาทางโภชนาการ และไมหวานจัด*** 

1.5 เด็กทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพทุกวัน*** 
 2.  การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
  2.1  เด็กทุกคน ไดรับการประเมินพัฒนาการตามเกณฑอายุโดยผูดูแลเด็ก* 
  2.2  มีของเลนเด็กในรม และเครื่องเลนสนามที่สภาพดี ปลอดภัย และหนังสือนิทาน
เหมาะสมกับวัย และมีกิจกรรมการเลานิทาน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง*  
  2.3  มีมุมการเรียนรูสําหรับผูปกครอง*** 
  2.4  ผูดูแลเด็กสามารถใหคําปรึกษาแกผูปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก*** 
 3.  ดานบริการอาหารสะอาด ปลอดภัย (กรณีที่ศูนยไมไดเตรียมอาหารเอง ใหตรวจประเมิน
แหลงที่เตรียมปรุงอาหารใหศูนยฯ) 
  3.1  สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร สะอาด ถูกสุขลักษณะ* 
  3.2  น้ําดื่ม น้ําใช สะอาด เพียงพอ* 
  3.3  อุปกรณและภาชนะใสอาหารปลอดภัยและสะอาด** 
  3.4 ผักสด ผลไม ตองลางสะอาด เนื้อสัตวปรุงใหสุก และมีการปกปดอาหารที่พรอม
บริโภคแลว** 
  3.5  ผูประกอบการอาหารมีสุขภาพดี แตงกายสะอาด สุขอนามัยดี*** 
 4.  ดานสิ่งแวดลอมสะอาดและปลอดภัย 
  4.1 บริเวณศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีสภาพแวดลอมภายใน ภายนอกอาคารสะอาดและปลอดภัย 
ดังนี้* 
   -  บริเวณภายในอาคาร สะอาด จัดเปนระเบียบ และปลอดภัยสําหรับเด็ก 
   - บริเวณรอบอาคารศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีขอบเขต ชัดเจน สะอาด และปลอดภัย 
เชน มีร้ัวที่ปลอดภัย ไมมีบอน้ํา หลุมขนาดใหญ หรือเศษวัสดุที่อันตรายตอเด็ก ไมมีน้ําขังเฉอะแฉะ 
  4.2  หองน้ํา หองสวม สะอาด ถูกสุขลักษณะ พื้นไมล่ืน* 
  4.3  พื้นที่ใชสอย จัดเปนสัดสวนและเพียงพอ ดังนี้** 
   -  แยกพื้นที่ใชสอยเปนสัดสวน เชน หองครัว หองรับประทานอาหาร หองกิจกรรม 
หองสวม 
   -  มีอางลางมือ พรอมสบู และ/หรือที่แปรงฟนสําหรับเด็ก 
   -  มีพื้นที่ใชสอย เฉลี่ย 2 ตารางเมตรตอเด็ก 1 คน 
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  4.4  เครื่องใชสําหรับเด็ก สะอาดและเพียงพอ ดังนี้** 
   -  มีแกวน้ําสะอาด เพียงพอสําหรับเด็กทุกคน 
   -  ที่นอน หมอน ผาหม สะอาด และมีเฉพาะเด็กแตละคน 
   -  โตะ เกาอี้ สะอาด และมีขนาดเหมาะสมปลอดภัยกับเด็ก 
  4.5  ตัวอาคาร โครงสรางมั่นคง แข็งแรง และปลอดภัย ประตู หนาตาง อยูในสภาพดี*** 
  4.6  มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ ดังนี้*** 
   -  ภาชนะรองรับขยะ สภาพดี มีฝาปดมิดชิด 
   -  มีการจัดเก็บออกจากตัวอาคารทุกวัน 
   -  ที่พักขยะเก็บมิดชิด และมีการนําไปกําจัดอยางถูกวิธี 
  4.7  มีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอ ดังนี้*** 
   -  จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ สามารถอานหนังสือไดสบายตา 
   -  มีหนาตางหรือชองลมระบายอากาศเพียงพอ มีหนาตาง และชองลมรวมกัน  
ไมนอยกวา รอยละ 20 ของพื้นที่หอง 
  4.8  มีการปองกันแมลงและพาหะนําโรค ดังนี้*** 
   -  มีมุงลวดบริเวณที่เปนหองนอน 
   -  มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห 
  4.9  มีมาตรการความปลอดภัย ดังนี้*** 
   -  มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงานหรือมีถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณอ่ืนใดที่สามารถ
ใชในการดับไฟ 
   -  เจาหนาที่มีความสามารถใชอุปกรณได 
   - มีชองทางที่สามารถพาเด็กออกนอกศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดอยางปลอดภัย กรณีฉุกเฉิน 
เชน ประตูเขา-ออก ได 2 ทาง 
   -  ปล๊ักไฟติดตั้งสูงจากพื้นมากกวา 1.5 เมตร หากสูงจากพื้นไมถึง 1.5 เมตร ควรมี
ฝาปดปองกันเด็กเลน 
   -  อุปกรณไฟฟา และสายไฟเก็บเปนระเบียบ ปลอดภัย 
 5.  ดานบุคลากร 
  5.1  ผูดแูลเด็กทุกคนมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและจิตใจ ดังนี้** 
   -  แตงกายสะอาด เรียบรอย 
   -  สุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ 
   -  ไมติดยาเสพติด 
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   -  อารมณดี ไมมีประวัติทํารายเด็ก มีจิตใจแจมใส ไมเครียด โดยการสังเกตหรือพูดคุย 
  5.2  ผูดูแลเด็ก รอยละ 50 ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก** 
  5.3  มีอัตราสวนการดูแลเด็ก เหมาะสม ดังนี้** 
   -  เด็กอายุต่ํากวา 1 ป มีผูดูแลเด็ก 1 คน ตอเด็ก 3 คน 
   -  เด็กอายุ 1 - 2 ป มีผูดูแลเด็ก 1 คน ตอเด็ก 5 คน 
   -  เด็กอายุ 2 - 3 ป มีผูดูแลเด็ก 1 คน ตอเด็ก 10 - 15  คน 
   -  เด็กอายุ 3 ปขึ้นไป มีผูดูแลเด็ก 1 คน ตอเด็ก 20 - 25  คน 
 6.  ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ 
  6.1  ผูปกครอง ชุมชน ฯลฯ มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้* 
   -  มีสวนรวมในกิจกรรมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน ชวยดูแลเด็ก ทําอาหารใหเด็ก 
เลานิทาน ผลิตของเลน 
   -  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ หรืองบประมาณ 
   -  รวมเปนคณะกรรมการของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 เกณฑการประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็กนาอยู แบงเปน 3 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 
 1.  มาตรฐานระดับดีมาก ตองผานการประเมิน 26 - 27 ขอ โดยขอท่ีตองผานการประเมิน 
ไดแก ขอที่มีสัญลักษณ *,** และ *** 9 - 10 ขอ 
 2.  มาตรฐานระดับดี ตองผานการประเมิน 17 ขอ โดยขอที่ตองผานการประเมิน ไดแก  
ขอที่มีสัญลักษณ * และ **  
 3.  มาตรฐานระดับพื้นฐาน ตองผานการประเมิน 9 ขอ โดยขอที่ตองผานการประเมิน ไดแก 
ขอที่มีสัญลักษณ * 
 
11.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ฉวีวรรณ วรศรี (อางใน พจนา ภิรมณประเมศ, 2532) ไดศึกษาบทบาทของพี่เล้ียงตอ
พัฒนาการความสามารถดานการชวยเหลือตนเองของเด็กวัยกอนเขาโรงเรียน ในหมูบานคลองจั่น 
พบวาปญหาที่พี่เล้ียงประสบมากที่สุดในการเลี้ยงดูเด็ก คือ ปญหาเรื่องเด็กไมยอมรับประทาน
อาหารและไมยอมนอนตามเวลาที่สมควร(รอยละ 37.20) และพี่เล้ียงมีงานอื่นที่ตองทํามากเกินไป
(รอยละ 12.40)  ความสัมพันธของการเลี้ยงดูของผูเปนพี่เล้ียงกับความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองของเด็กมีความสัมพันธกันในระดับสูง ในหมวดการรักษาความสะอาดและการแตงกาย กับ
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หมวดการรับประทานอาหาร ซ่ึงหาไดจากสัมประสิทธิ์แหงสหสัมพันธ จะเห็นวาการเล้ียงดูของ 
พี่เล้ียงมีผลตอการพัฒนาความสามารถของเด็กในการชวยเหลือตนเอง 

ทัดดาว ลออโรจนวงศ (2532) ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็ก
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา ผูดูแลเด็กมีอายุการทํางานโดยเฉลี่ย 4 ป จึงมีประสบการณและ 
ความชํานาญพอสมควร ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในดานตางๆ เปนอยางดีจนถึงระดับปานกลาง 
มีความรูความเขาใจในวัตถุประสงคและหลักการพัฒนาเด็กอยูในระดับดี มีความเชื่อในความสําคัญ
ของการพัฒนาเด็กอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง มีระดับความคาดหวังประโยชนที่ตนจะไดรับ
จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กในระดับปานกลางคอนขางสูง และมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
ตนเองอยูในระดับดี ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็กมากที่สุด คือ การสนับสนุน
จากกรรมการพัฒนาเด็ก ผูปกครอง และผูนําทองถ่ิน รองลงมาคือ การสนับสนุนจากเจาหนาที่ 
 ภาวิณี  ศรีสุขวัฒนานันท (2533) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนในชนบท 
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก คือ 1) ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการรวมของเด็ก 
คือ งบประมาณในการดําเนินงานของศูนย 2) ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพทั่วไปของเด็ก คือ งบประมาณ
ในการดําเนินงานของศูนย ระยะเวลาการทํางานของผูดูแลเด็ก และอายุของเด็ก 3) ปจจัยที่มีผลตอ
พัฒนาการทางกายของเด็ก คือ อายุเด็ก การศึกษาของผูดูแลเด็ก การดูแลสุขภาพของเด็กในศูนย 
และอุปกรณในศูนย 4) ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการดานความคิดของเด็ก คือ การศึกษาของผูดูแลเด็ก
และอายุของเด็ก 5) ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการดานภาษาของเด็ก คือ อายุของเด็ก การบันทึก
พัฒนาการของเด็ก และจํานวนบุคลากรในศูนย 
 พรทิพย  ไตรรัตนชัชวาล (2539) ไดศึกษาคุณภาพสถานรับเลี้ยงเด็กตอนกลางวันของ
ภาคเอกชนในกรุงเทพมหานครกับความพึงพอใจของผูใชบริการ พบวา สถานที่รับเลี้ยงเด็กรวมทั้ง
พี่เล้ียงเด็กสวนใหญไมสามารถดูแลเด็กไดอยางทั่วถึง และไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร กลาวคือ  
ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงเด็กได แตไมสามารถฝกพัฒนาการเด็กหรืออบรมส่ังสอนเด็กได ซ่ึงไมสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยเล้ียงเด็ก 
 กุศล  สุนทรธาดา และคนอื่นๆ (2541) ไดศึกษาสถานการณและองคความรูเกี่ยวกับการอบรม
เล้ียงดูเด็กในประเทศไทยพบวาเด็กวัย 3 – 5 ป ไดรับความเตรียมพรอมประมาณรอยละ 70 ของเด็ก
ในกลุมนี้ทั้งหมด เนื่องจากการศึกษาในระดับนี้ไมใชการศึกษาภาคบังคับ จึงไมคอยไดรับการ
สนับสนุนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในชนบท ซ่ึงยังมีปญหาในเรื่องความ
จํากัดของงบประมาณในการจัดหาเงินเดือนใหแกผูเล้ียงเด็กตามควรแกการครองชีพ ซ่ึงสงผลให
เปลี่ยนแปลงผูดูแลเด็กบอย และปริมาณของผูดูแลเด็กไมเพียงพอ ประกอบกับคุณภาพของผูดูแล
เด็กในเชิงความรูและทักษะในการทํางานกับเด็กมีนอย ทําใหการสงเสริมพัฒนาเด็กยังไมไดรับ 
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การเตรียมพรอมในทุกดานอยางจริงจัง สวนใหญยังมุงไปที่การเรงใหเด็กอานออกเขียนได มากกวา
การพัฒนาดานสติปญญาและการฝกทักษะ ขาดการวางรากฐานหรือการเตรียมความพรอมในการเรียนรู
ใหเด็ก นอกจากนี้ศูนยเล้ียงเด็กจํานวนหนึ่ง  โดยเฉพาะในชนบท ยังใหบริการลักษณะที่เปนการ 
ฝากเลี้ยงเด็กใหแกผูปกครอง โดยไมไดมีการจัดเตรียมความพรอมหรือสงเสริมพัฒนาการของเด็ก 
 อดุลยศักดิ์ วิจิตร และคณะ (2542: ข) ไดศึกษาประเมินผลการดําเนินงานควบคุมโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ระดับชุมชน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป จํานวน 1,800 คน พบวา ความรูของผูดูแลเด็กในการดูแลรักษาเด็กปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงที่บานตามกฎ 3 ขอ โดยมีความถูกตองในการดูแลรักษาที่บานรอยละ 22.5 และพฤติกรรม 
การดื่มน้ําสะอาด สวนใหญมีแหลงน้ํามาจากบอมากที่สุด รองลงมา น้ําประปา น้ําฝน น้ําประปา
ภูเขา และน้ําบาดาล คิดเปนรอยละ 43.6,16.1,15.8,8.5,8.1 และ 7.9 ตามลําดับ ลักษณะของน้ํา 
ที่ผูดูแลจัดหาใหเด็กดื่มโดยการตม กรอง รอยละ 77 นอกนั้นไมไดปรับปรุงคุณภาพกอนดื่ม รอยละ 
33 ผูดูแลเด็กมพีฤติกรรมการลางมือ ไมไดลางหรือลางบางครั้งกอนเตรียมอาหารใหเด็ก รอยละ 
30.8 และภายหลังการถายอุจจาระ ไมไดลางหรือลางบางครั้ง รอยละ 20.4 พฤติกรรมการกําจัด
อุจจาระเด็กถูกสุขลักษณะ รอยละ 87.3 และไมถูกสุขลักษณะ รอยละ 12.7 

ปราโมทย ชุมเย็น (2545: ง) ไดทําการศึกษาสถานการณการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็ก และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล
เด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุตรดิตถ ในปงบประมาณ 2545 จํานวน 221 คนพบวาพฤติกรรม
การอบรมเลี้ยงดูเด็กในทุกดาน ไดแก ดานการสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย ดานการสงเสริม
พัฒนาการดานสติปญญา ดานการสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ อารมณ และดานการสงเสริม
พัฒนาการดานสังคมอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กของ
ผูดูแลเด็ก คือ ทัศนคติในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก และการไปทัศนศึกษาดูงาน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

ปจจัยเอ้ือ 
- ระยะเวลาการทํางานเปนผูดูแล
เด็ก 
- การไดรับการอบรมความรู 
- การไดรับการศึกษาดูงาน 
- การแยกของใชสวนตวัของเด็ก 
- การมีเครื่องมือในการทําความ
สะอาด 
- การมีผลิตภณัฑที่ใชในการฆา
เชื้อโรค 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุนนิเทศ
ติดตามจากเจาหนาที ่
- การไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรชุมชนและองคกรสวน
ทองถ่ิน 
- คาตอบแทน (รายไดตอเดือนใน
การเปนผูดูแลเด็ก) 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปาก
ของผูดูแลเด็ก 

- ดานอนามยัสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 
- ดานการดูแลเด็กในศูนยพฒันาเด็กเล็ก 
- ดานการทําความสะอาดทัว่ไปในศูนย
พัฒนาเดก็เล็ก 

ปจจัยนํา 
- ระดับความรูเร่ืองโรคมือเทาและ
ปากของผูดูแลเด็ก 
- ปจจยัทางดานประชากร  
(อายุ, สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษาของผูดูแลเด็ก) 


