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บทคัดยอ  

 

บทความวิชาการครั้งน้ีเปนการสรุปการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวของ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ

สุขภาพเด็กปฐมวัย และแนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่ การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญในการวางรากฐานสําหรับการพัฒนาใหเด็กเติบโต

อยางมีคุณภาพเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของชาติ โดยสอดคลองกับแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 ที่มี

เปาหมายหลักในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีความม่ันคง แข็งแรง ดี มีสุข และสรางสรรค เน่ืองจากการสงเสริมการเจริญ 

เติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยสงผลตอการเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต การทบทวนวรรณกรรมในครั้งน้ี 

พบวาปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่พบบอยเปนปญหาในดานการเจริญเติบโต ปญหาฟนผุ ปญหาโรคติดตอ 

และปญหาดานความปลอดภัยและการไดรับอุบัติเหตุ ซ่ึงแนวทางการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อสงเสริมระบบการ

ดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยควรใชกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน ทํางานเชื่อมประสานกันเปนกลไกผาน 3 ระบบ 

ประกอบดวย 1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2) หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และ 3) ระบบสนับสนุนดานการศึกษา ในการ

สรางระบบการดูแลสุขภาพเด็กและจัดการส่ิงแวดลอมในลักษณะภาคีเครือขายสุขภาพ นําไปสูการปฏิบัติที่ตอเน่ืองและยั่งยืน

ในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในพื้นทีต่อไป 

 
  คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน  การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 

Abstract 

 

This article was a summary of the literature reviews to investigate an approach to promote 

community participation in early childhood’s healthcare at the child development center of the local 

government organization. This is an important starting point for the development of quality growth for 

children as a valuable national resource. In line with the national youth development plan 2012-2016, 

which aims to develop children and youth to be strong, healthy, happy and creative. Due to the promotion 

of healthcare of early childhood, the effect on adult’s good quality of life in the future. By reviewing this 

literature, the result found that the most common health problems of children in early childhood center 
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were growth delayed, dental carries, communicable/contagious disease, and safety and accident problems. 

The management approach of the Child Development Center to promote the early childhood health 

care system should be based on the community participation process. The work is coordinated through 

3 mechanisms which are 1) Local government organization, 2) Local public health unit, and 3) Educational 

support system as a health network partner. It leads to continuous and sustainable practice in early 

childhood health care in the area. 

 

Keywords community participation, early childhood’s healthcare, child development center 

 

1. บทนํา  

การพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุ 2 ถึง 5 ป เปนชวงสําคัญที่สุดของชีวิต เน่ืองจากเปนระยะที่สมองพัฒนาอยางรวดเร็ว 

สุขภาพเด็กปฐมวัย มีความสําคัญตอการเติบโตและพัฒนาของเด็กเปนอยางยิ่ง จึงตองใหความสําคัญตอการดูแลภาวะสุขภาพ

ของเด็ก เพื่อปองกันสาเหตุที่อาจเปนอุปสรรคตอการเติบโตและพัฒนาการของเด็กตั้งแตตน เด็กปฐมวัยถือเปนชวงเวลาที่

สําคัญที่สุดในชีวิตชวงหน่ึงของเด็ก เน่ืองจากในระยะน้ี เด็กจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว โดยเด็กมิไดมีพัฒนาการที่เดนชัด

ทางดานรางกายเพียงอยางเดียว แตรวมถึงพัฒนาการทางดานอารมณและสติปญญาที่สูงขึ้นอีกดวย ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหเด็ก

มีความสมบูรณทั้งรางกาย สังคมและสติปญญา ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญในการวางรากฐานสําหรับการพัฒนาใหเด็กเติบโต

อยางมีคุณภาพเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของชาติ โดยสอดคลองกับแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 ที่มี

เปาหมายหลักในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีความม่ันคง แข็งแรง ดี มีสุข และสรางสรรค  เน่ืองจากการสงเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยสงผลตอการเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต อยางไรก็ตาม มีหลาย

ปจจัยในชีวิตประจําวันที่อาจขัดขวางพัฒนาการดานตางๆของเด็ก ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก (WHO) ประเมินวา เด็กกวา 200 

ลานคนไมสามารถพัฒนาไดอยางเต็มสมรรถภาพ อันเน่ืองมา จากความตองการของเด็กเหลาน้ี ไมไดรับการตอบสนองอยาง

ถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะดานภาวะโภชนาการ การขาดธาตุไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง และขาดการเล้ียงดูและการกระตุน

พัฒนาการอยางเหมาะสม (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2547) ดังน้ัน ผูปกครอง ครู/ผูดูแลเด็ก และชุมชนซ่ึงเปน

ผูเก่ียวของสําคัญกับเด็กปฐมวัยจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของเด็กเหลาน้ี 

ปจจุบันน้ีเด็กปฐมวัยสวนใหญของประเทศไดรับการดูแลในชวงกลาวงวันที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ตามชุมชนที่อยู

ของตน โดย ศพด.เปนสถานที่ที่เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ทําใหเชื้อโรคสามารถแพรกระจายและติดตอระหวางกันไดงาย

เม่ือเด็กเจ็บปวย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) เด็กปฐมวัยเปนชวงที่รางกายมีภูมิตานทานโรคต่ํา สงผลใหเด็ก

เจ็บปวยไดงาย โรคติดตอที่พบไดบอย ไดแก โรคหวัด โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก อีสุกอีใส และหัด (สุ

วิทย, 2554) ซ่ึงการเจ็บปวยในวัยน้ีอาจสงผลตอพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ถาไมไดรับการดูแลรักษาตั้งแตเริ่มปวย

อาจทําใหการเจ็บปวยมีอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได นอกจากน้ีเม่ือเด็กเกิดเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอ

ผูปกครองที่ตองหยุดงานเพื่อใหการดูแลเด็ก ทําใหขาดรายได และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

ปจจุบันศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคการบริหารสวนตําบลที่ศึกษา พบวามีกิจกรรมเพื่อการจัดการดานการดูแลสุขภาพเด็ก

เพื่อใหไดตามมาตรฐาน ไดแก โครงการสงเสริมโภชนาการ การสงเสริมสุขภาพฟนของเด็ก โดยมีหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่

เขามามีสวนรวมในดานการใหขอมูลแกผูปกครอง การตรวจสุขภาพและติดตามพัฒนาการเด็กตามรายป แตปญหาที่พบในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กแหงน้ีคือการควบคุมโรคระบาด จากขอมูล 3 ปยอนหลัง พบวามีเด็กในหองเรียนเดียวกันมากกวา 2 คน ปวย

เปนโรคมือ เทา ปาก จนตองทําใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงน้ีตองมีการปดศูนยฯชั่วคราวเปนเวลา5 วัน ตามแนวทางปองกัน

ควบคุมโรค มือ เทา ปาก ของสํานักโรคติดตออุบัติใหมตอเน่ืองกันทุกป อีกทั้งยังมีสถิติเด็กเปนโรคไขหวัดติดตอกันเปนจํานวน

มาก โดยแมจะมีการใหความรูแกผูปกครองแตก็ไมไดรับความรวมมือที่ดีเทาที่ควรในการควบคุมปองกันโรค อีกทั้งยังไมมีระบบ
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การดูแลสุขภาพในสวนอ่ืนๆที่ชัดเจนและตอเน่ือง รวมถึงขาดแนวปฏิบัติที่เปนรูปธรรมในการเชื่อมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข

ในพื้นที่ ทําใหไมมีกระบวนการที่ชัดเจนในดานการสงตอขอมูลดานสุขภาพ กระบวนการสงตอกรณีเกิดอุบัติเหตุและกรณีเด็กมี

โรคเรื้อรัง รวมถึงครู/ผูดูแลเด็กยังมีความตองการพัฒนาความรูความเขาใจและทักษะเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

เพิ่มขึ้น ซ่ึงกระบวนการการดูแลเหลาน้ีจะเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ และมี

ระบบกลไกหนุนเสริมจากหลายองคกรตั้งแตครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ 

หรือสถาบันการศึกษาตางๆ เพื่อใหงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยใหมีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม 

การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางเปนระบบโดยเนนการดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง ไดแก 

การสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมโภชนาการ การสงเสริมสุขภาพปากฟน ระบบการเฝาระวังและปองกันโรคเรื้องรังและโรค

ระบาดตางๆ การปองกันอุบัติเหตุและการไดรับสารพิษ การชวยเหลือเบื้องตนและมีระบบการสงตอ รวมทั้งมีการสงเสริมใหครู/

ผูดูแลเด็กมีสุขภาพที่ดี เปนแนวทางสําคัญในการสงเสริมใหเด็กมีภาวะสุขภาพที่พรอมในการเรียนรูมากที่สุด  

 

2. วัตถุประสงคของบทความ 

2.1 เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาพเด็กปฐมวัยของประเทศไทย  

2.2 เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

2.3 เพื่อศึกษาแนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย  

 

3. สถานการณสุขภาพเด็กปฐมวัย   

สุขภาพคือ ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแตความ

ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทาน้ัน (องคการอนามัยโลก, 2491) จากคําจํากัดความน้ี แสดงใหเห็นวาสุขภาพมีความหมาย 

เชิงบวกที่เนนความเปนอยูที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม น่ันคือ ตองมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทาง

สังคมครบทุกดาน อยางไรก็ตาม ในเด็กปฐมวัยก็เชนกัน การที่เด็กปฐมวัยมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมที่ดีมี

ความสําคัญตอการเติบโตและพัฒนาของเด็กเปนอยางยิ่ง โดยเด็กมิไดมีพัฒนาการที่เดนชัดทางดานรางกายเพียงอยางเดียว แต

รวมถึงพัฒนาการทางดานอารมณและสติปญญาที่สูงขึ้นอีกดวย การดูแลเรื่องสุขภาพของเด็กน้ัน หากเด็กไดรับการตอบสนอง

อยางถูกตองและเพียงพอในชวงแรกเกิดถึงอายุ 5 ป นอกจากจะทําใหผูปกครองและบุคคลที่เก่ียวของเขาใจปญหาทางดาน

สุขภาพของเด็กแลว ยังอาจมีสวนยับยั้งหรือแกไขความผิดปกติทางดานรางกายของเด็ก กอนที่ปญหาจะทวีความรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้นเม่ือเวลาผานไป จากการทบทวนวิจัยและเอกสารเก่ียวกับผลการประเมินและติดตามสถานการณสุขภาพเด็กปฐมวัยของ

ประเทศไทย พบปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับเด็กปฐมวัยทั้งทางดานการเจริญเติบโต ปญหาสุขภาพที่มักพบบอยในเด็กที่ใช

บริการศูนยเด็กเล็ก และปญหาดานการเล้ียงดูจากครอบครัว ดังน้ี 

3.1 ปญหาในดานการเจริญเติบโต ปจจุบันพบทั้งปญหาทุพโภชนการในเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้น มีสาเหตุจากการไดรับ

สารอาหารที่จําเปนนอยเกินไป ไดรับสารอาหารมากเกินไปทั้งจากวิธีการเล้ียงดูและปจจัยแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมการเลือก

รับประทานอาหารของเด็ก และจากการไมไดรับนมมารดา เด็กที่เปนโรคขาดสารอาหารมักมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง หรืออาจมี

รางกายแคระแกรน ไมเจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่ไมสมวัย โดยพบวามีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ9.2 มีนํ้าหนักต่ํากวา

เกณฑมาตรฐาน โดยสวนใหญพบวาเด็กเหลาน้ี มีปญหาขาดสารอาหารตั้งแตในวัยเตาะแตะ (อายุ 6-11 เดือน) จากขอมูลการ

สํารวจพบวาเด็กมีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑรอยละ 10 สวนสูงต่ํากวาเกณฑรอยละ 12 และนํ้าหนักตอสวนสูงต่ํากวาเกณฑรอยละ 4 

ซ่ึงเด็กเตี้ยกวาเกณฑสงผลตอสติปญญาและมีพัฒนาการดานภาษาลาชา ขณะเดียวกันพบปญหาเด็กอวนถึงรอยละ 10.9 โดย

พบเด็กอวนที่อยูในชวงอายุ 2-3 ปมากกวาชวงอายุอ่ืนๆเด็กอาย1ุ ป เน่ืองจากติดกินนมรสหวาน และเด็กอายุ 3-5 ป สวนใหญ

ไดรับปริมาณนํ้าตาลสูงกวาเกณฑมาตรฐานการบริโภค (ลัดดาและคณะ 2547, สุชาดา, 2557, สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2555;) 
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3.2 ปญหาดานสุขภาพฟน พบวามีเด็กฟนผุสูงถึงรอยละ92 ไมจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันรอยละ 2.4  

โดยฟนผุในเด็กปฐมวัยมักมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไมถูกตอง รวมกับการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมดี จึงทำให

เกิดฟนผุในตําแหนงดานเรียบของฟน ซ่ึงปกติมักจะไมคอยผุ และลุกลามไปอยางรวดเร็ว โดยมีเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุหลัก

คือ สเตรปโตคอคคัสมิวแทนส ซ่ึงถาเด็กมีปญหาสุขภาพฟนเรื้อรัง เชน ปญหาฟนผุ เหงือกอักเสบ อาจสงผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันของเด็ก ทั้งในแงการใชงาน ไดแก การเคี้ยวอาหาร การพูด ความเจ็บปวดไมสบาย รวมไปถึงความม่ันใจในการ

เขาสังคม ซ่ึงมีผลตอพัฒนาการดานการใชภาษาและดานสังคม (เวียงชัย, 2556) นอกจากน้ีเด็กที่มีปญหาสุขภาพฟนทําใหไม

สามารถเคี้ยวอาหารไดดีหรือมักมีอาการปวดฟน ทําใหเด็กไมอยากรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน 

ผลกระทบที่ตามมาคือเด็กไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบวา

ปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับสุขภาพฟนของเด็ก คือ พฤติกรรมการเล้ียงดูและการดูแลชนิดอาหารเพื่อลดความเส่ียงตอฟนผุ อีก

ทั้งศูนยเด็กเล็กควรมีระบบการดูแลและติดตามสุขภาพฟนของเด็กอยางตอเน่ือง เพราะมาตรการปองกันปญหาสุขภาพฟน ทํา

ใหคุณภาพชีวิตของเด็กเหลาน้ีดีกวาการรักษาเม่ือเกิดโรคซ่ึงมักมีความยุงยากซับซอน (เวียงชัย, 2556; Global Child Dental 

Fund, 2013) 

3.3 ปญหาภาวะแพรกระจายของโรคติดเชื้อ (โรคติดตอ) จากขอมูลป พ.ศ. 2552-2557 พบวาปญหาสุขภาพที่พบ

บอยในเด็กปฐมวัยที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุจจาระรวง ความถี่ของการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปญหาสุขภาพเด็กในศูนยเด็กเล็กแหลงตางๆ มักพบวา ในชวงระยะเวลา 1 ป เด็กรอย

ละ 50 มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 1-3 ครั้ง และรอยละ 45.1 มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวา 8 ครั้ง/ป ใน

สวนของโรคอุจจาระรวงโดยพบความถี่ของการเกิดอุจจาระรวง 1-3 ครั้งตอป รอยละ 36.0 และความถี่ของการเกิดโรค

อุจจาระรวง 4-5 ครั้งตอป รอยละ 6.6 โดยปจจัยที่เก่ียวของกับการแพรกระจายโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุจจาระรวง

ที่เกิดขึ้นในศูนยเด็กเล็ก คือ อายุของเด็ก การไดรับวัคซีนครบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของบิดามารดาขณะอยูที่บาน และระบบ

เฝาระวังและการดูแลสุขอนามัยของศูนยเด็กเล็ก หากศูนยเด็กเล็กที่มีระบบการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้ออยางตอเน่ือง 

มีการอบรมใหความรูผูดูแลเด็กและผูปกครอง มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กทุกวัน และไดรับความรวมมือจากผูปกครองใน

การไมนําเด็กปวยมาที่ศูนย จะทําใหลดการเกิดโรคติดเชื้อน้ีไดผลยิ่งขึ้น (เกศรา , แจมจันทร, และลักขณา คงแสง, 2555)  

3.4 ปญหาดานความปลอดภัยและการไดรับอุบัติเหตุ จากการรวบรวมขอมูลพบวาการไดรับอุบัติเหตุสวนใหญของ

เด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จากการสํารวจสถานการณ การพัฒนาศูนยเด็กเล็กในประเทศไทยของสํานักอนามัย

ส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กในศูนยเด็กเล็ก ไดแก แผลไหม หรือพุพอง จาก

การถูกนํ้ารอนลวก หรือถูกไฟไหม มีแผลจากการถูกของมีคมบาด มีอาการแพหรือเปนพิษจากการไดรับสารที่เปนอันตรายตอ

รางกาย เชน ยา และนํ้ายาทําความสะอาด กระดูกหัก เคล็ดขัดยอก หรือศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนจากการตกจาก

เครื่องเลนหรือที่สูง โดยจากการสํารวจของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา พบวามีอุบัติการณการ

เกิดพลัดตกหกลม รอยละ 37.5 และอุบัติเหตุจากเครื่องเลนสนาม รอยละ 28.6 (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา, 2555) นอกจากน้ันยงัมีรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางมาศูนย และการไดรับพิษจากสัตวในศูนย

เด็กเล็กดวย โดยปจจัยหลักเก่ียวกับการเกิดอุบัติเหตุในเด็กปฐมวัย คือส่ิงแวดลอมที่มีความเส่ียงอาจเปนอันตรายตอเด็กใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวาเครื่องเลนมากกวาครึ่งทําจากเหล็ก นํ้าหนักมาก ไมปลอดภัยถึงรอยละ 40 นอกจากน้ีศูนยเด็กเล็ก

สวนใหญมักมีปญหาโครงสรางอาคารและสถานทีส่ภาพเกาและไมไดรับการดูแล ไมมีมาตรการการเฝาระวังส่ิงแวดลอมในศูนย 

รวมถึงไมมีการรณรงคเรื่องการขับขี่ปลอดภัยของผูปกครองและคนในพื้นที่ที่มาใชบริการที่ศูนยเด็กเล็ก 

ปญหาสุขภาพและความปลอดภัยในเด็กปฐมวัยเกิดไดจากหลากหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจจําแนกออกไดเปน 2 ประเภท

คือ 1) สาเหตุอันเกิดจากปจจัยภายใน ซ่ึงเกิดขึ้นจากความผิดปกติในตัวเด็กเอง โดยปญหาของเด็กมักเกิดจากสาเหตุเด็กมี

ภูมิคุมกันโรคต่ํา ซ่ึงสวนหน่ึงเปนเพราะระบบภูมิคุมกันของเด็กยังไมพัฒนาโดยสมบูรณ นอกจากน้ีอาจเกิดจากความผิดปกติ

ทางรางกายของเด็กเอง โรคภูมิแพหรืออาการแพประเภทตางๆ เชน แพอาหาร แพยา แพสัตวปก ซ่ึงอาจทําใหเด็กตองไดรับ
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การรักษาอยางเรงดวนในบางกรณี 2) สาเหตุจากปจจัยภายนอก สําหรับปจจัยภายนอก ส่ิงแวดลอมมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอ

สุขภาพและความปลอดภัยของเด็ก ซ่ึงปญหาที่เกิดกับเด็กสวนใหญ มักเกิดจากเหตุดังตอไปน้ี การติดเชื้อ การติดเชื้อสวนใหญ

เกิดจากส่ิงมีชีวิตจําพวกแบคทีเรียหรือไวรัส ซ่ึงสามารถแพรจากคนสูคนไดอยางงายดายผานการสัมผัส การเ ล้ียงดูจาก

ผูปกครองและระบบการจัดการในศูนยเด็กเล็กจึงมีความสําคัญมาก  ตั้งแตหลังคลอด ซ่ึงครอบคลุมทั้งเรื่องของอาหารการกิน 

ไปจนถึงการดูแลเรื่องความปลอดภัยในชีวิตประจําวันของเด็ก เด็กขาดประสบการณหรือรูเทาไมถึงการณ อุบัติเหตุประเภท

ตางๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการหกลมเพียงเล็กนอย หรืออาจรุนแรงถึงอุบัติเหตุที่อาจนําไปสูการสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต การไดรับ

สารพิษ การรักษาความสะอาดที่ไมดีพอ 

 

4. การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดการศึกษาปฐมวัยแกเด็กอายุ 3 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใชงบประมาณ

จากเงินรายไดเทศบาลเปนคาใชจายในการบริหารจัดการ เพื่อมุงพัฒนาความพรอมแกเด็กในวัย 3 – 5 ป ใหไดรับการพัฒนา 

ทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญา และมีความพรอมในการเขารับการศึกษาตอในระดับประถมศึกษา (กรม

สงเสริมการปกครองทองถิ่น, 2553) ทั้งน้ีบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นยังรวมถึงการบริหารจัดการในการดูแล

สุขภาพเด็กดวย ซ่ึงระบบการดูแลสุขภาพเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถิ่นน้ัน จะใชวิธีการ

ดําเนินงานปฏิบัติงานตามการประเมิน กํากับ ติดตาม ตามมาตรฐานการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และในปจจุบันมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานโดยนํามาตรฐานอ่ืนๆมาใชในการดําเนินงานดวย เชน 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู และมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก

ปลอดภัย โดยมีการกําหนดมาตรฐานกระบวนการในการดําเนินการที่ชัดเจนเพื่อเขาสูกระบวนการประเมินเพื่อรับรอง

มาตรฐานตอไป (กาญจนวรรณ, 2559; นิพรรณพร 2550)  

โดยมาตรฐานตางๆที่นํามาใช มีรายละเอียดปฏิบัติโดยใชหลักการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย เนนที่การปองกันและ

สงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรักความอบอุน สนใจและเอาใจใสในการดูแลเด็ก การดูแลอาหารโภชนาการ การออกกําลัง

กาย การจัดระบบส่ิงแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย การตรวจรางกาย การปองกันโรคติดตอ และการใหการชวยเหลือ

ที่ถูกตองกรณีเกิดอุบัติเหตุ ทั้งน้ีกระบวนการดําเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ มีการกําหนดกระบวนการดําเนินงานดาน

การดูแลสุขภาพเด็กสําหรับศูนยเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นไวชัดเจน โดยกําหนดใหมีกระบวนการจัดบริการที่ได

มาตรฐาน 6 ดาน เพื่อใหมีการพัฒนาทั้งเด็ก บุคลากรและส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก ชวยสงเสริมใหเด็กไดรับบริการสงเสริม

สุขภาพครอบคลุมทุกดานอยูในส่ิงแวดลอมที่สะอาด ปลอดภัย เอ้ือตอการมีสุขภาพกายและใจที่ดี เปนดานตางๆ เชน การ

เจริญเติบโตและอนามัยในชองปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล พัฒนาการและการเรียนรูตามชวงวัย การจัด

สภาพแวดลอมภายในและภายนอก การปองกันและควบคุมโรคติดตอ การสงเสริมใหบุคลากรมีสุขภาพรางกายและจิตใจที่ดีมี

ความรูในการเล้ียงดูเด็ก และการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน ทองถิ่นและหนวยงานที่เก่ียวของ (จินตนา พัฒนพงศธร, 

และประภาภรณ จังพานิช, 2556) โดยมีผลลัพธที่ระบุไว 4 ขอ คือ 1) เด็กมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 (ประเมิน

โดยใชอนามัย 55) 2) เด็กมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวนไมนอยกวา รอยละ 70 3) เด็กมีฟนนํ้านมผุไมเกินรอยละ 57 และ 

4) มีการสงตอเด็กที่พัฒนาการไมสมวัยเขารับการประเมินและแกไขพัฒนาการ ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน ซ่ึงประโยชน

ของการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพผานการพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพใชกระบวนการสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย ชวยสงเสริมใหเด็กไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการดูแลสุขภาพตนเองและดูแลความสะอาดของ

ส่ิงแวดลอม อันจะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เด็กไดเรียนรูตามชวงวัย สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยแบบองครวม ครู/

ผูดูแลเด็กไดรับการฝกอบรมเพิ่มพูนความรูและทักษะดานตางๆ อยางสมํ่าเสมอ มีผูปกครองและชุมชนเขารวมสนับสนุน

กิจกรรมในรูปแบบตางๆอยางตอเน่ือง ชวยเสริมสรางการเรียนรูใหแกผูปกครองและชุมชน ไดรับความรูเก่ียวกับการสงเสริม
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สุขภาพ สงเสริมพัฒนาการเด็กและการดูแลอนามัยส่ิงแวดลอมสําหรับเด็ก ครอบครัว และชุมชน ที่สําคัญเกิดความสัมพันธที่ดี

ระหวางบุคลากร ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจระหวางศูนยเด็กเล็ก ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานภาคี

ตางๆ ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาศูนยเด็กเล็กตอไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจัยที่เก่ียวของ สามารถสรุปแนวทางการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อสงเสริมระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ดังน้ี 

1. ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย การจัดทําแผนพัฒนาที่สอดคลองกับปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ และ

วัตถุประสงคของศูนยพัฒนาเด็กและสอดคลองกับนโยบายตนสังกัดและหนวยงานของรัฐ การสงเสริมใหบุคลากรมีการทํางาน

เปนทีม (Team learning) การจัดทําระบบฐานขอมูลที่ครอบคลุมในดานขอมูลเด็ก ครอบครัว บุคลากร ส่ิงแวดลอม สุขภาพ 

อุบัติเหตุและความปลอดภัย โดยมีการจัดเก็บขอมูลที่มีความถูกตองและเปนปจจุบัน การสงเสริมใหคณะกรรมการบริหารศูนย

พัฒนาเด็กเล็กทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ 

2. ดานการดูแลสุขภาพเด็ก ประกอบดวย การดูแลใหเด็กมีนํ้าหนัก สวนสูง เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน การดูแล

สุขภาพชองปากและฟน การตรวจรางกายเด็ก การดูแลใหเด็กนอนพักผอนกลางวันอยางเพียงพอ (อยางนอย 1-2 ชั่วโมงตอ

วัน) การดูแลใหเด็กไดเลนออกกําลังกาย การปองกันโรคติดตอ การชวยเหลือเม่ือมีปญหาสุขภาพเฉียบพลันหรือเรื้อรัง หรือ

การชวยเหลือเบื้องตนในกรณีเด็กเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุอยางเปนระบบและตอเน่ือง และการจัดทําระบบฐานขอมูลการ

เจ็บปวยของเด็กและการสงตอที่ทันสมัยและเปนระบบ 

3. ดานการจัดการส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การดูแลความปลอดภัยของพื้นที่ภายนอกอาคาร การดูแล

สภาพแวดลอมภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหถูกสุขลักษณะและเปนระเบียบเรียบรอย โดยมีพื้นที่เก็บส่ิงปฏิกูลที่เพียงพอ 

เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ ตัวอาคารม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย พื้นที่ภายในอาคารใหเพียงพอ เหมาะสมตอการจัด

กิจกรรมการเรียนรูของเด็กและถูกสุขลักษณะ มีทางเขา-ออกอยางนอย 2 ทาง หรือถามีทางเขา-ออกทางเดียวตองกวางอยาง

นอย 200 เซนติเมตรการจัด มีการจัดทําหองนํ้า/หองสวมใหเพียงพอ เหมาะสมกับวัย และถูกสุขลักษณะ มีจุดลางมือให

เพียงพอ เหมาะสมกับวัย และถูกสุขลักษณะ มีการจัดการนํ้าดื่มนํ้าใชใหสะอาดและเพียงพอ การจัดทําสถานที่สําหรับการ

จัดเตรียมอาหาร เครื่องดื่ม และของวาง ที่ถูกสุขลักษณะและมีสถานที่รับประทานอาหาร โตะ เกาอ้ี อุปกรณ ภาชนะใสอาหาร

ที่ปลอดภัย สะอาด และขนาดเหมาะสม เพียงพอกับเด็ก การประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะและโภชนาการเหมาะสม มีการ

รักษาความสะอาดภายในและภายนอกอาคารตามเกณฑของศูนยเด็กเล็กปลอดโรค มีการจัดพื้นที่สําหรับดูแลเด็กปวยที่เปน

สัดสวน การจัดเตรียมอุปกรณสําหรับดูแลเด็กปวยและเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุใหเพียงพอและจัดเก็บใหพนมือเด็ก และควรมีการ

กําหนดมาตรการดานความปลอดภัยของศูนยฯ ในเรื่องระบบปองกันภัยและรับรองเหตุฉุกเฉิน ระบบปองกันภัยจากไฟฟา 

ระบบปองกันภัยจากอุปกรณ ระบบปองกันภัยจากสัตว ระบบปองกันภัยจากบุคคล และระบบความปลอดภัยในการเดินทาง 

อยางไรก็ตามยังพบปญหาดานการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่อาจสงผลตอระบบการดูแลสุขภาพของเด็ก 

คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหงมีความพรอมในระดับที่แตกตางกัน องคกรปกครองสวนทองถิ่นหลายแหงยังขาดความพรอม

ในการจัดตั้งศูนยพัฒนาเด็กในดานการบริหารจัดการดานส่ิงแวดลอมดานวิชาการดานบุคลากรและดานสุขภาพนอกจากน้ีการ

ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กที่ผานมาพบวายังมีปญหาดานคุณภาพผูบริหารระดับพื้นที่ไมเห็นความสําคัญของการศึกษาและ

การสงเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย มุงแตพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน อีกทั้งยังพบปญหาดานความรูและการปฏิบัติของครู/ ผูดูแล

ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามกระบวนการจัดบริการที่ได

มาตรฐานตามที่กําหนดไว ทําใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กหลายแหงยังไมผานเกณฑการประเมิน ซ่ึงสงผลตอภาวะสุขภาพเด็กและ

เปนความเส่ียงของปญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยในพื้นที่น้ันๆ (อาภาวรรณ  และ สมสิร,ิ 2556; บงกช, 2551) 
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5. แนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน เปนแนวคิดพื้น ฐานของการพัฒนาชุมชน คือการที่ประชาชนมีอํานาจในการ

ตัดสินใจ (Empowerment) ในการพัฒนา โดยแสดงศักยภาพที่ตนมีอยู ในการตัดสินใจในการแกปญหาหรือพัฒนาดานตางๆ 

ที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน ซ่ึงแนวทางของการมีสวนรวมของชุมชน ควรประกอบไปดวย 5 ลักษณะ คือ 1) มีสวน

รวมในการคนหาปญหา การพิจารณาปญหา และจัดลําดับความสําคัญของปญหา 2) มีสวนรวมในการคนหาสาเหตุแหงปญหา 

3) มีสวนรวมในการคนหา และพิจารณาแนวทางวิธีทางในการแกปญหา 4) มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพื่อแกปญหา 

และ 5) มีสวนรวมในการประเมินผลของกิจกรรมการพัฒนา นอกจากน้ี Cohen and Uphoff (1980) แบงการมีสวนรวม 

ออกเปน 4 แบบคือ 1) การมีสวนรวมตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวยการริเริ่มตัดสินใจดําเนินการตัดสินใจและ

ตัดสินใจปฏิบัติการ 2) การมีสวนรวมปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวย การสนับสนุนทรัพยากร การบริหารการ

ประสานความรวมมือ 3) การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ประกอบดวยผลประโยชนดานวัสดุ ดานสังคม และบุคคล 

และ 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) ทั้งน้ีในการทํางานเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน ตอง

คํานึงถึงเงื่อนไขหรือหลักการสําคัญ คือ การมีสวนรวมตองเกิดจากความเต็มใจและความตั้งใจที่จะเขารวม เพราะจะทําใหเกิด

ความรูสึกเปนสวนหน่ึงของชุมชนในการแกไขปญหาหรือตัดสินใจในเรื่องน้ันๆ โดยกระบวนการมีสวนรวมตองตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของความเสมอภาคและความสามารถของผูเขารวม และการมีสวนรวมตองความเสรี สามารถตัดสินในไดวาจะเลือกหร ือ

จัดการส่ิงใดๆหรือไม ตองไมเกิดจากการบังคับหรือขูเข็ญ (สิทธิโชค, 2554) โดยสรุปลักษณะของการมีสวนรวมของชุมชน คือ 

การสนับสนุนทรัพยากร คือ การสนับสนุนเงิน วัสดุอุปกรณแรงงาน หรือการชวยทํากิจกรรม โดยการใหชุมชนหรือผูเก่ียวของ

ในชุมชนที่สมัครใจเขารวมในการวางแผนการประชุมแสดงความคิดเห็น การดําเนินการ การติดตามและประเมินผล ซ่ึงอํานาจ

หนาที่ของผูเขารวม คือ การเปนผูนํา เปนกรรมการ เปนสมาชิกในกระบวนการตัดสินใจดังกลาว โดยใชวิธีการเสริมสรางพลัง

อํานาจ (Empowerment) แกประชาชนเพื่อเขารวมกิจกรรมในขั้นตอนตางๆที่เกิดขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบรูปแบบกระบวนการการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่หลากหลาย โดยสวนใหญกระบวนการที่ยั่งยืน จะมีกลุมผูที่เขามามีสวนรวมมีการเชื่อมประสาน

และทํางานรวมกันเปนกลไกผาน 3 ระบบ ประกอบดวย 1) องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในฐานะผูดูแลศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2) 

หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที ่ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ และ 3) ระบบสนับสนุนดานการศึกษา ที่

ชวยพัฒนาและเชื่อมใหเกิดการจัดประสบการณเรียนรูในศูนยเด็กเล็ก ซ่ึงกลไกดังกลาวทําใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน ใน

การรวมกันดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ในลักษณะภาคีเครือขายสุขภาพ เพื่อดําเนินการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อ

สงเสริมระบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ในดานการบริหารจัดการ ดานการดูแลสุขภาพเด็ก และดานการจัดการ

ส่ิงแวดลอม โดยมีกระบวนการที่สอดคลองกับแนวทางการบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อสงเสริมระบบการดูแลสุขภาพ

ของเด็กปฐมวัย (ขนิษฐา, 2553; พงษเกษม, 2557; อาภาวรรณ และสมสิร,ิ 2556) ดังน้ี 

1. ดานบริหารจัดการ  

1.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรไดสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของคนในชุมชน โดยครู/ผูดูแลรวมกับ

นักวิชาการในการวิเคราะหสถานการณการเล้ียงดูเด็กในชุมชน วิเคราะหทุนทางสังคม และศักยภาพของพื้นที่เพื่อนําขอมูลมา

นําเสนอแกชุมชนเพื่อใหเกิดการรวมวางแผนรวมแกปญหา  

1.2 มีการแตงตั้งคณะทํางานในพื้นที่ที่มาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทองที่  ผู นําชุมชน ปราชญ 

ครอบครัว ที่สมัครใจเขารวมเปนคณะทํางาน ซ่ึงคณะทํางานแตละคนมีบทบาทหนาที่และขีดความสามารถที่เหมาะสมในการ

ทํากิจกรรมในสวนตางๆ 
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1.3 องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําแผนการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พรอมทั้งมีการประชุมคณะกรรมการ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางตอเน่ือง และมีการประเมินผลทุกป ผูปกครอง ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภาคีอ่ืนๆ 

เขารวมประชุมรับฟงผลการดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พรอมใหขอเสนอแนะอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

1.4 มีการจัดทําระบบฐานขอมูลเด็กเพื่อความสะดวกในการดูแลสุขภาพเด็กอยางตอเน่ือง งายตอการติดตอ

ประสานงาน กํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง  

1.5 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูของเครือขายครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ใกลเคียง 

1.6 จัดทํานโยบายสาธารณะเพื่อใหเกิดขอตกลงที่ยั่งยืน ครอบคลุมการจัดการทั้งดานการบริหารจัดการ การ

ดูแลสุขภาพเด็ก และการจัดการส่ิงแวดลอม 

2. ดานการดูแลสุขภาพเด็ก 

2.1 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการสนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพเด็กอยางเปนระบบและตอเน่ืองจาก

หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ รวมวางแผนดําเนินการใหการชวยเหลือ แกไขปญหา และติดตามเยี่ยมบานเด็กแตละราย

สมํ่าเสมอทุกเดือน พรอมทั้งใหคําแนะนําแกครูและผูปกครองในการดูแลเด็กเพื่อแกปญหาสุขภาพ และหากไมสามารถดูแล

รักษาและแกปญหาใหดีขึ้นไดจะสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อใหเด็กไดรับการดูแลเฉพาะทาง 

2.2 สงเสริมใหปราชญชาวบานที่มีความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทย หรือแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยที่

เหมาะสมเขามารวมดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยทั้งที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและในชุมชน โดยอาจใชรูปแบบของการเขามารวมจัด

กิจกรรมเสริมประสบการณ หรือโครงการสงเสริมสุขภาพที่เปนลักษณะเรียนรูรวมกันระหวางศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หนวยงาน

ดานสุขภาพ และปราชญชาวบาน 

2.3 กระตุนให อสม. มีบทบาทในการดูแลสุขภาพเด็กในชุมชน 

2.4 สงเสริมใหรานคาบริเวณหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีสวนรวมในการขายอาหารที่มีประโยชนตอภาวะ

โภชนาการของเด็ก 

3. ดานการจัดการส่ิงแวดลอม 

3.1 วิเคราะหขอมูลทุนและศักยภาพทางสังคมเพื่อคนหากลุมบุคคลและปจจัยเอ้ือที่สามารถชวยจัดการดาน

ส่ิงแวดลอม  

3.2 จัดการประชุมระหวางเครือขาย หรือผูมีความรูในชุมชน เพื่อรวมวิเคราะหแนวทางการจัดการส่ิงแวดลอม

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และเอ้ือตอการเรียนรู  

3.3 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมใหผูปกครองเขามามีสวนรวมในการสรางสรรคและดูแลส่ิงแวดลอม 

ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหสะอาด สวยงาม ปลอดภัย และเอ้ือตอการเรียนรู 

 

6. บทสรุป 

การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ส่ิงสําคัญคือความเขาใจในปญหาสุขภาพในพื้นที่ มีความเต็มใจ และความตั้งใจที่จะรวมกันพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยในพื้นที่ โดยมีจุดมุงหมายรวมกันในการสงเสริมสุขภาพและรวมกันดูแลเด็กปฐมวัยเหลาน้ี เพื่อเปนอนาคตที่

ดีของชุมชนตอไป ทํางานรวมกันเปนกลไกผาน 3 ระบบ ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานสาธารณสุขใน

พื้นที่ และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงกลไกดังกลาวทําใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน ในการรวมกันดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต

การบริหารจัดการอยางเหมาะสม นําไปสูการปฏิบัติที่ตอเน่ืองและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ใหเติบโต

อยางมีคุณภาพตอไป 
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