
 
 

 

 

คู่มือ 

การส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐาน 

สถานเล้ียงเดก็ปฐมวยัในชุมชนไม่มีตน้สงักดั 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

   ด้วยแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2560 
- 2579 (Prevention & Protection excellence plan) ได้ก าหนดเป้าประสงค์ให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยด้วย
กลยุทธ์การบูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายด้านพัฒนาการเด็กโดยใช้มาตรการพัฒนาสถานรับเลี้ยง
เด็กกลางวันทุกสังกัดให้มีคุณภาพมาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ในการนี้สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย เป็นหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนฯ และร่วมด าเนินการในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จึงได้จัดท า โครงการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปฐมวัยต้นแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมชุมชน  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ลักษณะโครงสร้าง รูปแบบบริการและการดูแลเด็ก
ปฐมวัยในชุมชนที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันที่ไม่มีต้นสังกัดบริการครอบคลุม 50 เขตในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดย
การประชุมชี้แจงขั้นตอนแนวทางการส ารวจ รวมทั้งชี้แจงรายละเอียดของแบบส ารวจฯและได้จัดท าคู่มือการส ารวจ
ข้อมูลพื้นฐานสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันที่ไม่มีต้นสังกัด 
           คู่มือการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันที่ไม่มีต้นสังกัดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานในการส ารวจข้อมูล ส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้มีความเข้าใจและ
สามารถด าเนินการในการส ารวจและกรอกข้อมูลในแบบส ารวจได้อย่างถูกต้อง คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งเนื้อห าใน
คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบงานใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานการส ารวจฯ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ                            
 ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ทุกภาคส่วนที่ให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการส ารวจครั้งนี้ 
เมื่อรายงานผลการส ารวจข้อมูลเสร็จเรียบร้อย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจะคืนข้อมูลให้แก่เครือข่ายเพ่ือใช้
ประโยชน์ในพื้นท่ีร่วมกันต่อไป 

  

                                                             สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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ค ำน ำ 



 
 

 

 

 

 

เรื่อง                                                                                                            หน้ำ 

ค ำน ำ                ก 

สำรบัญ                ข 

ค ำชี้แจงแบบส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด                     1 
พื้นที่กรุงเทพมหำนคร   
                                                                                           
แบบส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด                               2 
พื้นที่กรุงเทพมหำนคร (แบบขยำย)   
         
แบบส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด                               6 
พื้นที่กรุงเทพมหำนคร (แบบย่อ)  
        
แผนภูมิขั้นตอนกำรสื่อสำรก่อนถ่ำยทอดงำนแก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข        8 
 
แผนภูมิขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูลพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด              9 
    พื้นที่กรุงเทพมหำนคร  
        
กำรรับค่ำตอบแทนในกำรส ำรวจข้อมูลสถำนรับเลี้ยงเด็ก           

 ข้อตกลงการจ่ายค่าตอบแทนการส ารวจข้อมูล          10 
 ใบส าคัญรับเงิน                               11 

ภำคผนวก 
  ถามตอบปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการส ารวจ                        12 
  เอกสารที่เกี่ยวข้อง                                                 13 

  - QR code ไลน์กลุ่ม “ส ารวจสถานรับเลี้ยงเด็ก”            
  - QR code เอกสาร ประกอบการประชุม             
            - รายชื่อติดต่อ/ ผู้ประสานการส่งเอกสาร             
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หนังสือชี้แจงกำรส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด พื้นที่กรุงเทพมหำนคร 
1.  วัตถุประสงค์   เพ่ือทราบสถานการณ์และลักษณะบริการ และการดูแลเด็กของสถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยที่ไม่มีต้นสังกัด

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยที่มีต้นสังกัดทั้งภาครัฐ
และเอกชนเพ่ือใช้วางแผน พัฒนาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย 

2.  แบบส ารวจนี้ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย  
ส่วนที่ 2 ข้อค้นพบ /ข้อสังเกตอ่ืนๆ 
ส่วนที่ 3 แบบรายงานการสังเกตรูปแบบการบริการและสภาพแวดล้อมของสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย 
ส่วนที่ 4 แผนที่บ้าน/สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย และรูปภาพแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.  การจ่ายค่าตอบแทน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองสนับสนุนค่าตอบแทนส าหรับ ผู้ให้ข้อมูล 100 บาท และ 
ผู้ส ารวจ ( กรรมการชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหรือประชาชนในชุมชน ) 100 บาท ต่อ1ชุด 
แบบสอบถาม เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนตามองค์ประกอบของแบบส ารวจและผ่านการตรวจสอบจาก
เจ้าหน้าที่ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

หนังสือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรศึกษำสถำนกำรณ์และพัฒนำศูนย์เด็กเล็กปฐมวัยต้นแบบ 
ควำมรอบรู้สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

      เขียนที่............................................................................ 
วันที่.............เดือน................................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการฯ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มี
ต้นสังกัด พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  กรมอนามัย ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการฯ รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/
อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจง และได้รับค าอธิบายจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
ข้าพเจ้าจึงสมัครใจตอบแบบส ารวจในโครงการฯนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสาร โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูล การส ารวจ
ข้อมูลพ้ืนฐานสถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษา
เป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

                        ผู้ให้ข้อมูล 
  

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

                       ผู้เก็บข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ผู้ให้ข้อมูลต้องสแกนเข้าคิวอาร์โค้ดไลน์
กลุ่มเพ่ือสอบถามและติดตามค่าตอบแทน             

กรณีไม่มี smartphone ให้โทรศัพท์ติดต่อ             
เบอร์ 02 -551-3610 ติดต่อคุณศิริพรรณ               

ในวันและเวลาราชการ 



 
 

แบบส ำรวจข้อมลูพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร (ฉบับเต็ม) 

.................................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัย 

ค ำชี้แจ้ง กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนตามความเป็นจริง 

1.ชื่อสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัย............................................................................ไมม่ีชื่อ................................................................ 

2.ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำของสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัย ช่ือเจ้าของ..............................................เบอรโ์ทรศพัท์………........……………                           

สถานท่ีตั้งศูนย์ เลขท่ี……………หมู่บ้าน/ชุมชน…………………………ซอย......................ถนน..........................แขวง……….………………..

เขต……………………………………………......                                

3.สังกัด   หมู่บ้าน  ช่ือ……………….....……….    โรงงาน  /สถานประกอบการ ช่ือ…………………………………………………………                                   

 โรงพยาบาล ช่ือ…………………….......….  วัด ช่ือ……….………….....…….   โรงเรียน ช่ือ………………....................................                                        

  ไม่มีสังกัด/ส่วนบุคคล (ถ้าตอบข้อน้ี ข้อต่อไปข้ามไป ข้อ 5)                                                                                     

 4. กำรจดทะเบียน  จดทะเบยีน ระบุหน่วยงานท่ีจดทะเบียน…….....................………………………………   ไม่ไดจ้ดทะเบียน 

   ปีท่ีจดทะเบียน………………………....…………………… ปีท่ีต่ออายุ.............................................................. 

5.เปิดให้บริกำร มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ...............................................................  เปิดต่อเนื่อง                   เปิดไม่ต่อเนื่อง                                                             

6.ระยะเวลำกำรรับเลี้ยงเด็ก  มาเช้าเย็นกลับ    มาค้างคืน      อยู่ประจ า (รายเดือน)   อื่นๆ(ระบุ)........................                                                     

7. จ ำนวนเด็ก ณ วันส ำรวจ (วันท่ี....................เดือน......................................พ.ศ.....................) 

   

8.ผู้ดูแลเด็ก ณ วันส ำรวจ (วันท่ี....................เดือน......................................พ.ศ. .....................)   

 
 
 
9. ค่ำเลี้ยงดูเด็กต่อคน  
     ……........……………….บาท ตอ่ วัน  

  …………........………….บาท ตอ่สัปดาห ์
  ………………….......….บาท ต่อเดือน 
  อื่นๆ………...………….บาท ต่อ...................... 

ช่วงอาย ุ จ านวน(คน) สัญชาต ิ หมายเหต ุ

ไทย(คน) ต่างชาติ(คน)ระบ ุ

อายุ 0-2 ปีเต็ม     

อายุมากกว่า 2 ปี -5 ปี     

รวมทั้งหมด     

ผู้ดูแล สัญชาต ิ ระดับการศึกษาสูงสุด อาย(ุปี) 
ไทย ต่างชาติระบ ุ ไม่ได้รับ

การศึกษา 
ประถม 
ศึกษา 

ปวช ปวส. มัธยม 
ศึกษา 

ตั้งแต่ ป.ตรี
ขึ้นไป 

คนท่ี 1          
คนท่ี 2          
คนท่ี 3          
คนท่ี 4          
คนท่ี 5          
รวมทั้งหมด          



 
 

 
10. สถำนเลี้ยงเด็กของท่ำนต้องกำรรับกำรสนับสนุนหรือช่วยเหลือจำกทำงภำครัฐ (ระบุเป็นรายข้อ)                                         
            10.1 ………………………………………………………………………........................................................................……  
 10.2 ………………………….……………………………………………......................................................................……. 

10.3 ………………………..…………………......................................................................…………………………………   
10.4 ……………........................................................................……………………………………………………………… 
10.5 …………………………........................................................................………………………………………………… 
10.6 …………………………………………………........................................................................………………………… 
10.7 ………………………………….......................................................................………………………………………… 

 
11. ควำมคำดหวังของพ่อ แม่ และผู้ปกครอง ในกำรน ำเด็กมำฝำกเลี้ยง 
     (เจ้าของสถานรับเลี้ยงเด็ก หรอื พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็ก เป็นผูต้อบ) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….................……………………………………………………
………………………………………………………………………………..............................................................................................................................
.................... 
 
ส่วนที่ 2 ข้อค้นพบ /ข้อสังเกตอื่นๆ (โปรดระบุรายละเอียดสิ่งที่ท่านพบเมื่อออกไปส ารวจอย่างละเอียด(ข้อค้นพบหรือ
ข้อสังเกต ได้แก่ รูปร่างของเด็ก ลักษณะการแสดงออกของเด็ก ความสดชื่น แจ่มใส หรือเซื่องซึม ไม่สดชื่น การมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือผู้เลี้ยงดู เป็นต้น) 
 ............................................................................................................................................................... ...............
.................................................................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
................................................................ ............................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
.................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 3 แบบรำยงำนกำรสังเกตรูปแบบกำรบริกำรและสภำพแวดล้อมของสถำนรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย 
 ค าชี้แจง ใส่เครื่องหมาย  ในช่องผลการสังเกต 
 แบบรำยกำรสังเกตรูปแบบกำรบริกำรและสภำพแวดล้อมของสถำนรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย 

 
หัวข้อกำรสังเกต 

ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มี ไม่มี (รำยละเอียด) 
1.ควำมปลอดภัย    
1.1 มีรั้วก้ันปลอดภยัจากถนนและสระน้ า       
1.2 มีพื้นท่ีให้เด็กเล่นท้ังในร่มและกลางแจ้ง    
2.สภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมควำมรอบรู้    
2.1 มีตารางกิจกรรมที่ส่งเสรมิพัฒนาการตามวัย      
2.2 มีตารางเมนูอาหาร          
3.กำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ    
3.1 มีกำรให้ควำมรู้เร่ืองกำรป้องกัน และควบคุมโรคระบำด หรือไม่    
3.2 มีหน่วยงานมาให้ข้อมลู (บอกช่ือหน่วยงาน)    
4.กำรประเมินกำรเจริญเติบโต     
4.1 การชั่งน้ าหนัก /วัดส่วนสูง    

5.กำรเฝ้ำระวังและป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก    

5.1 กรณเีด็กได้รบัอุบัติเหตุ ส่งไปรักษาท่ีใด  (ระบุ)  

5.2 เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ตดิต่อหน่วยงานไหน  

หัวข้อกำรสังเกต ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ 
ด ี ปานกลาง ปรับปรุง 

6.ด้ำนควำมสะอำด     
6.1 การดูแลความสะอาดของสถานท่ี     
6.2 ความสะอาดของห้องครัว สถานท่ีจัดเตรียมอาหาร     
6.3 ความสะอาดห้องน้ า     

 

 
หัวข้อกำรสังเกต 

ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ 

มี ไม่มี (รำยละเอียด) 
7. กิจกรรมที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมควำมรอบรู้    
7.1 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.2 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.3 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.4 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.5 ………………………………………………….. (ระบุ)  

 

 
 
 



 
 

ส่วนที่ 4 แผนที่บ้าน/สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย และรูปภาพแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 กรุณาวาดแผนที่สถานเลี้ยงเด็ก (โดยเริ่มจากถนนใหญ่ หน้าชุมชน เขียนชื่อถนนและรายละเอียดอ่ืนๆให้     ชัดเจน 
อาจเพิ่มจุดเด่นหรือจุดส าคัญอ่ืนเพิ่มเติม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
รูปภาพด้านหน้า ทางเข้าบ้าน สิ่งแวดล้อมรอบบ้าน (ใกล้โรงงาน, ที่เก็บขยะ, หรือสถานที่ที่มีความเสี่ยงอื่นๆ, สถาน
บันเทิง, บ้านติดถนนใหญ่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพภายในบ้าน / บริเวณสถานที่เลี้ยงเด็กภายในบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ  ....................................................................     
 หมำยเลขโทรศัพท์     .................................................................... 
 วันที่ตอบแบบส ำรวจ  ................/.............................../................... 

แบบส ำรวจข้อมลูพื้นฐำนสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร (ฉบับย่อ) 
วัตถุประสงค์กำรส ำรวจ  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพศนูย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  ค ำชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลให้ครบ 
ถ้วนตามความเป็นจริง 
1.ชื่อสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัย...........................................................................ไม่มีช่ือ...............................(พร้อมรูปถ่าย) 
2.ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำของสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัย ช่ือเจ้าของ...................................................เบอร์โทรศัพท์…………………….........                    
สถานท่ีตั้ง เลขท่ี……...….................……หมู่บ้าน/ชุมชน……........................................………..……ซอย................................................ 
             ถนน.......................................................แขวง………................…........................…….เขต………………….......…………………                       

 



 
 

 3.สังกัด   หมู่บ้าน  ช่ือ……………...........................…...........  โรงงาน  /สถานประกอบการ ช่ือ…………………....………………                        
  โรงพยาบาล ช่ือ……………….........................…..... วัด ช่ือ……………..............……...................................................  
   โรงเรียน ช่ือ………………………...........................   ไม่มีสังกดั/ส่วนบุคคล (ถ้าตอบข้อน้ี ข้อต่อไปข้ามไป ข้อ 5)                                                                                      
4. กำรจดทะเบียน  จดทะเบียน ระบุหน่วยงานที่จดทะเบียน………………………........……...................... ไมไ่ด้จดทะเบียน 
   ปีท่ีจดทะเบียน……………………………………..............… ปีท่ีต่ออายุ............................................... 
5.เปิดให้บริกำร มาตั้งแต่ปี พ.ศ. .................................................................... เปิดต่อเนื่อง              เปิดไม่ต่อเนื่อง                                                             
6.ระยะเวลำกำรรับเลี้ยงเด็ก    มาเช้าเย็นกลบั          มาค้างคืน     อยู่ประจ า (ราเดือน)     อื่นๆ(ระบุ)............. 
 

7. จ ำนวนเด็ก ณ วันส ำรวจ (วันท่ี....................เดือน......................................พ.ศ.....................) 

ช่วงอาย ุ จ านวน(คน) 
สัญชาต ิ หมายเหต ุ

ไทย(คน) ต่างชาติ(คน)ระบ ุ
อายุ 0-2 ปีเต็ม 

   
 

อายุมากกว่า 2 ปี -5 ปี 
   

 

รวมทั้งหมด 
   

 
 

8.ผู้ดูแลเด็ก ณ วันส ำรวจ (วันท่ี....................เดือน......................................พ.ศ.....................) 

 
 

9. ค่ำเลี้ยงดูเด็กต่อคน    
 
 

10. สถำนเลี้ยงเด็กของ
ท่ำนต้องกำรรับกำรสนับสนนุหรือช่วยเหลือจำกทำงภำครัฐ (ระบเุป็นรายข้อ)                                        10.1 
……………………………………………………………………………........................................................................................... 

           10.2 ………………..............................................................................................................……………………………......………. 
10.3 ……...............................................................................................................…………………………....…….....………..... 

11. ควำมคำดหวังของพ่อ แม่ และผู้ปกครอง ในกำรน ำเด็กมำฝำกเลี้ยง (เจ้าของสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือ พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็ก เป็น
ผู้ตอบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
12. ข้อค้นพบ /ข้อสังเกตอื่นๆ 
.......................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................…………………………
……………………………………………………………………………………………….................................................................................................... 
13. สังเกตรูปแบบกำรบริกำรและสภำพแวดล้อมของสถำนรับเลีย้งเด็กปฐมวัย (ค าช้ีแจง ใส่เครื่องหมาย  ในช่องผลการสังเกต) 
แบบรำยกำรสังเกตรูปแบบกำรบริกำรและสภำพแวดล้อมของสถำนเลี้ยงเด็ก 

 
หัวข้อกำรสังเกต 

ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ  
 
 
 
 

มี ไม่มี (รำยละเอียด) 
1.ควำมปลอดภัย    
1.1 มีรั้วก้ันปลอดภยัจากถนนและสระน้ า       
1.2 มีพื้นท่ีให้เด็กเล่นท้ังในร่มและกลางแจ้ง    

ผู้ดูแล สัญชาต ิ ระดับการศึกษาสูงสุด อาย(ุปี) 
ไทย ต่างชาติ

ระบ ุ
ไม่ได้รับ

การศึกษา 
ประถม 
ศึกษา 

ปวช ปวส. มัธยม 
ศึกษา 

ตั้งแต่ ป.
ตรีขึ้นไป 

คนท่ี 1          
คนท่ี 2          
คนท่ี 3          
คนท่ี 4          
คนท่ี 5          
รวมทั้งหมด          

  …………….....……….บาท ต่อวัน   ………………….......…. บาท ต่อสัปดาห ์

  ……………….....…….บาท ต่อเดือน   อื่นๆ…………………….บาท ต่อ...................... 



 
 

2.สภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมควำมรอบรู้     
 
 
 
 
 

2.1 มีตารางกิจกรรมที่ส่งเสรมิพัฒนาการตามวัย      
2.2 มีตารางเมนูอาหาร          
3.กำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ    
3.1 มีกำรให้ควำมรู้เร่ืองกำรป้องกัน และควบคุมโรคระบำด หรือไม่    
3.2 มีหน่วยงานมาให้ข้อมลู (บอกช่ือหน่วยงาน)    
4.กำรประเมินกำรเจริญเติบโต     
4.1 การชั่งน้ าหนัก /วัดส่วนสูง    

5.กำรเฝ้ำระวังและป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก    
5.1 กรณเีด็กได้รบัอุบัติเหตุ ส่งไปรักษาท่ีใด  (ระบุ)  
5.2 เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ตดิต่อหน่วยงานไหน  

หัวข้อกำรสังเกต ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ 
ด ี ปานกลาง ปรับปรุง 

6.ด้ำนควำมสะอำด     
6.1 การดูแลความสะอาดของสถานท่ี     
6.2 ความสะอาดของห้องครัว สถานท่ีจัดเตรียมอาหาร     
6.3 ความสะอาดห้องน้ า     

 

 
หัวข้อกำรสังเกต 

ผลกำรสังเกต หมำยเหตุ 
มี ไม่มี (รำยละเอียด) 

7. กิจกรรมที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมควำมรอบรู้    
7.1 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.2 ………………………………………………….. (ระบุ)  

7.3 ………………………………………………….. (ระบุ)  

 
ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ          ...................................................................... 
หมำยเลขโทรศัพท์     ...................................................................... 
วันที่ตอบแบบส ำรวจ  ................/.............................../................... 
 



 
 

 



 
 

 

 
 
 
 
 



 
 

ข้อตกลงกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแบบส ำรวจข้อมูลสถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด 
พื้นที่กรุงเทพมหำนคร 

 สภาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจะมอบค่าตอบแทนแก่ผู้ส ารวจข้อมูล(อาสาสมัครสาธารณสุข/กรรมการชุมชน/
ประชาชนในชุมชน) 100 บาท และ ผู้ตอบแบบส ารวจ 100 บาทเมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว
จะท าการโอนเงินให้ผู้ส ารวจข้อมูล และผู้ตอบแบบส ารวจโดยโอนเงินเข้าบัญชี ตามล าดับต่อไป 

หลักฐำนกำรส ำรวจครบถ้วนสมบูรณ์ดังนี้ 

หลักฐาน จ านวน ช่องทางการส่ง หมายเหต ุ

1. แบบส ารวจข้อมูล(แบบย่อ) 1 ชุด พยาบาลชุมชน(ศบส.) - ศบส.แต่ละแห่ง 

2. ภาพถ่ายสถานที่เลี้ยงเด็ก   - แจ้งช่ือผู้ส ารวจ /เบอร์
โทรศัพท์ ในไลน์กลุ่ม 

    2.1 ภาพด้านหน้า/ทางเข้าชุมชน 1รูป ไลน์กลุ่ม 

    2.2 ภาพทางเข้าบ้าน/หน้าบ้าน 1รูป ไลน์กลุ่ม 

    2.3 ภาพภายในบ้าน/บริเวณเลี้ยงเด็ก 1รูป ไลน์กลุ่ม 

    2.4 อ่ืนๆ(ถ้ามี)  ไลน์กลุ่ม 

3. ใบส าคัญรับเงิน (เฉพาะของ อสส.ผู้ส ารวจ) 1 แผ่น - พยาบาลชุมชน(ศบส.)  
- พัฒนาชุมชนส านักงานเขต 

กรอกข้อมูลที่อยู่ลงช่ือผู้รบัเงิน 

4. ส าน าบัตรประจ าตัวประชาชน(เฉพาะของ อสส.
ผู้ส ารวจ) 

1แผ่น - พยาบาลชุมชน(ศบส.) 
- พัฒนาชุมชนส านักงานเขต 

ลงช่ือ และรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

5. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร(เฉพาะของ อสส.ผู้ส ารวจ) 1แผ่น - พยาบาลชุมชน(ศบส.) 
- พัฒนาชุมชนส านักงานเขต 

ใช้เพื่อรับโอนค่าตอบแทน 

 

 

 

 

 

 

 

นิยำมศัพท์ 

 สถำนเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด หมำยถึง สถานที่รับจ้างเลี้ยงเด็กตามบ้านในชุมชน / สถานประกอบการ / 
อาคารสูง(คอนโดมิเนียม/แฟลต)ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับหน่วยงานใดๆ หรืออยู่ระหว่างขอขึ้นทะเบียน
แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ และผู้รับจ้างเลี้ยงไม่ได้เป็น เครือญาติสายตรงกับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กเช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่ี ป้า น้า อา 



 
 

ใบส ำคัญรับเงิน 
ชื่อส่วนรำชกำร สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง 

โครงกำร ศึกษำสถำนกำรณ์ และพัฒนำศูนย์เด็กเล็กปฐมวัยต้นแบบควำมรอบรู้สุขภำพ 
 

โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
วันที่ .............เดือน............................พ.ศ. 25..... 

ข้ำพเจ้ำ ................................................................................................อยู่บ้ำนเลขที่ ............................................  
ซอย.............................ถนน............................................................แขวง...............................................................
เขต...............................................จังหวัด กรุงเทพมหำนคร 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ......................................................................................................................... 
ได้รับเงินจำกสถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง ดังรำยกำรต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน(บาท) 
- ค่าจ้างเหมาเก็บข้อมูลศึกษาสถานการณ์สถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัด
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในโครงการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย
ต้นแบบความรอบรู้สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

100 - 

   
   
   
   
   
   

รวมเป็นเงิน 100 - 
จ านวนเงิน ( หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

 

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้รับเงิน 

(.................................................................) 

 

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้จ่ายเงิน 

(นางศิริพรรณ บุตรศรี) 

 

 

 

 

 



 
 

ใบส ำคัญรับเงิน 
ชื่อส่วนรำชกำร สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง 

โครงกำร ศึกษำสถำนกำรณ์ และพัฒนำศูนย์เด็กเล็กปฐมวัยต้นแบบควำมรอบรู้สุขภำพ 
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

วันที่ .............เดือน............................พ.ศ. 25..... 

ข้ำพเจ้ำ ................................................................................................อยู่บ้ำนเลขที่ ............................................  
ซอย.............................ถนน............................................................แขวง...............................................................
เขต...............................................จังหวัด กรุงเทพมหำนคร 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ......................................................................................................................... 
ได้รับเงินจำกสถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง ดังรำยกำรต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน(บาท) 
- ค่าจ้างตอบแบบสอบถามในการศึกษาสถานการณ์สถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่
มีต้นสังกัดพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในโครงการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปฐมวัยต้นแบบความรอบรู้สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

100 - 

   
   
   
   
   
   

รวมเป็นเงิน 100 - 
จ านวนเงิน ( หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

 

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้รับเงิน 

(.................................................................) 

 

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้จ่ายเงิน 

(นางศิริพรรณ บุตรศรี) 

 

 

 

 

 



 
 

ถำมตอบปัญหำที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรส ำรวจ 

ถำม ตอบ 

* ส ารวจไปแล้วจะมีผลต่อการต้องเสียภาษีเงินได้หรือ 
ไม่ ? 

- ไม่เก่ียวข้องกับเงินได้แจ้งกรมสรรพากร 
- ข้อมูลจะเป็นความลับโดยจะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
เท่านั้น 

* ถ่ายภาพไปจะมีผลต่อการตรวจประเมินและต้องปิดสถาน
บริการรับเลี้ยงเด็กที่ก าลังท าอยู่หรือไม่ ? 

- ไม่มีผลต่อการประเมินใดๆ ไม่ต้องกังวลใจข้อมูลคุณภาพ
บริการและสถานรับเลี้ยงเด็กใช้เสนอเป็นภาพรวมเพ่ือการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพในอนาคต 

* เงินค่าตอบแทน 100 บาทจะได้รับเมื่อไหร่ ? - เมื่อผู้ส ารวจข้อมูลส่งแบบส ารวจที่มีข้อมูลครบถ้วน ทั้ง 4 
ส่วนและมีหลักฐานรูปภาพครบ 
- สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจะโอนเงินให้ อาสาสมัคร
สาธารณสุข(ผู้ส ารวจข้อมูล) และผู้ตอบแบบสอบถามโดย
โอนเข้าบัญชี100 บาทในภายหลัง คนละ 100 บาทโดย
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจะจ่ายเงินในกรณีท่ีเอกสาร
สมบูรณ์และไม่ซ้ าซ้อนกับรายอ่ืน หากกรณีท่ีพบว่าซ้ าซ้อน
กันทางสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจะพิจารณาในรายที่
ส่งก่อนและมีความสมบูรณ์ 

* สถานเลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัดคืออะไร? 
  
 
 

- สถานเลี้ยงเด็กของเอกชนที่เปิดรับจ้างเลี้ยงเด็กในชุมชน/
หมู่บ้าน/แฟลต/สถานประกอบการ ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน
กับกระทรวงพัฒนาสังคมหรือส านักพัฒนาสังคม
กรุงเทพมหานคร 

*สถานเลี้ยงเด็กท่ีอยู่ตามบ้านท าการส ารวจได้หรือไม่ - ได้ ถึงแม้ว่าจะมีการรับเลี้ยงเพียงเด็กปฐมวัย 1 คนใน
กรณีท่ีไม่ใช่เครือญาติกันระหว่างผู้เลี้ยงดูและเด็ก 

* ศูนย์เด็กเล็กของ กทม. ที่อยู่ในชุมชนต้องส ารวจหรือไม่ ?  
 

- ไมต่้องส ารวจเพราะอยู่ในเกณฑ์ส ารวจเนื่องจากเป็นศูนย์
เด็กเล็กท่ีจดทะเบียนต้นสังกัดของ กทม.อยู่แล้ว 

* เนอสเซอรี่เอกชนที่เปิดให้บริการเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชน
ต้องส ารวจหรือไม่ ?  

- ถ้ายังไม่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงพัฒนาสังคม 
ให้ส ารวจข้อมูลได้ 

*กรณีท่ียังไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนการส ารวจติดต่อได้ที่ใด - สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โทร 02-551-3610 
ติดต่อกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและ
ครอบครัว /ไลน์กลุ่ม 

* จะตรวจสอบว่าเอกสารที่ส่งแบบส ารวจไปสมบูรณ์และไม่
ซ้ าซ้อนกับคนอ่ืน 

- สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โทร 02-551-3610 
ติดต่อกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและ
ครอบครัว/ไลน์กลุ่ม 

* มีความจ าเป็นหรือไม่ที่ผู้ส ารวจและผู้ตอบแบบสอบถามต้อง
เข้าไลน์กลุ่มที่ตั้งขึ้น 

-จ าเป็นเพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงานและ
สอบถามข้อมูล  

 

 

 



 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

1. QR code ไลน์กลุ่ม “ส ำรวจสถำนรับเลี้ยงเด็ก” 

 

2. QR code เอกสำรประกอบกำรประชุม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผู้ประสานงานของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

1. นางจันทิรา นันทมงคลชัย      หมายเลยโทรศัพท์  08 9039 7778 
2. นางสาวกรรณิการ์ เจริญจิตร หมายเลยโทรศัพท์  08 6094 4406 
3. นางสาวราตรี ชายทอง  หมายเลยโทรศัพท์  08 0162 9945 

 


