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Quality Improvement Model for Early Childhood 

Development Center: A Case Study of Child 

Development Center under Bangkok Metropolitan 

Administration*  

 

 

Abstract                
 Purpose: To develop a model of quality improvement for early childhood development center under 
Bangkok Metropolitan Administration (BMA).           
 Design: Participatory action research implemented at one of BMA child development centers.
 Method: Purposive sampling was used to recruit twelve persons including caregivers, parents,         
a community head, healthcare personnel and district officers. Data collection included review of related 
document, observation, in-depth interview, and focus group. The National Standard for Early Childhood 
Care, Development and Education Thailand was used as the core tool for participatory assessing the     
quality at three time points: prior to the project participation, at 4th month after starting the project,      
and at 9th month (ending the project). The data were analyzed using frequency, percentage, and content    
analysis.                
 Main findings: The model of quality improvement for early childhood development center consists 
of 6 steps: 1) self-assessment 2) empowerment for change 3) Revision for better results 4) Education and 
skills for early childhood care 5) Implementation 6) Improvement. The three-times outcomes showed the 
rise of scores in the following standards: Standard 1 Administration, from 26.9% to 51.3% and 76.9%; 
Standard 2 Teachers and Caregivers, from 11.7% to 18.3% and 68.3%; and Standard 3, Quality of Early 
Childhood, from 9.1% to 9.1% and 69.8%, respectively.        
 Conclusion and recommendations: Quality improvement rooted in the first 3 steps of participatory 
actions in self-assessment, empowerment for change, and revision for better results are essential stages 
for related persons to get ready for uplifting the quality of the center to achieve the sustainable  
standards. Healthcare personnel can be a part of the participatory development process resulting in the 
quality child care centers where preschool children receive a good care and have age-appropriate growth 
and development. 
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บทคัดย่อ               
 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดกรุงเทพมหานคร   
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร แห่งหนึ่ง
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่าง 12 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง ประธานชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ส านักงานเขต เก็บข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นหลักในการด าเนินกิจกรรมการประเมินคุณภาพอย่างมีส่วนร่วม คือ มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโครงการ ครั้งที่ 2 ภายหลังด าเนินการในเดือนที่ 
4 และครั้งที่ 3 เมื่อสิ้นสุดโครงการเดือนที่ 9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย: รูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การประเมินตนเอง  
2) การเสริมพลังการเปลี่ยนแปลง 3) การคิดทบทวนท าให้ดีขึ้น 4) การให้ความรู้และทักษะการดูแลเด็กปฐมวัย 5) การทดลอง
ปฏิบัติ และ 6) การแก้ไขปรับปรุง ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 ด้าน 
มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจากร้อยละ 26.9 เป็น 51.3 และ 76.9 ตามล าดับ ด้านที่ 2     
ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแล และจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย จากร้อยละ 11.7 เป็น 18.3 และ 
68.3 ตามล าดับ และด้านที่ 3 คุณภาพเด็กปฐมวัยจากร้อยละ 9.1 เป็น 9.1 และ 69.8 ตามล าดับ    
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาคุณภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง 
คิดทบทวนท าให้ดีขึ้น เป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องพร้อมจะพัฒนาและยกระดับการพัฒนาคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีมาตรฐานอย่างยั่งยืน บุคลากรทางสุขภาพสามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 
ท าให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมีคุณภาพ ส่งผลให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลที่ดี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  
                                 
ค าส าคัญ: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สุขภาพเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน การพัฒนาคุณภาพ  

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย: 

กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนแห่งหน่ึง
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ความส าคัญของปัญหา     
 เด็กปฐมวัยถือเป็น เวลาที่ ส าคัญที่ สุ ดของชีวิต 
เนือ่งจากเปน็ชว่งทีเ่ดก็จะมพัีฒนาการอยา่งรวดเรว็ ทัง้ทางรา่งกาย 
สมอง กลา้มเนือ้มดัเลก็ การใชภ้าษา ทกัษะทางสงัคมและอารมณ์ 
เป็นช่วงวัยของการสร้างรากฐานส าหรับการเติบโต
และการเรียนรู้ต่อไปของชีวิต ดังนั้นแนวทางการพัฒนา
สง่เสรมิให้เดก็ปฐมวัยเจรญิเติบโตอยา่งเหมาะสมเทา่เทยีมกัน 
จึ ง เป็ น เป้ าหมายส าคัญล าดับต้นของประ เทศชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564)1 ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนให้เหมาะสม
ตามช่วงวัย โดยเด็กปฐมวัยควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
ทักษะทางสมองและทักษะทางสังคมที่เหมาะสม ขณะที่
เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goal, SDGs)2 พ.ศ. 2559-2573 ไดว้างเปา้หมาย
ใหเ้ด็กปฐมวยัทกุคนไดร้ับอาหารทีด่มีีประโยชน์ครบทัง้ 5 หมู ่
มีร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ได้เข้าสู่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือได้รับการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับพัฒนาการอย่างเท่าเทียมและทัว่ถงึ 
ส าหรับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)3 
พ.ศ. 2559-2579 มีเป้าหมายให้เด็กไทยแข็งแรง เก่ง ดี  
มีวินัย และใฝ่เรียนรู้ เน้นการส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน
เขม้แขง็ สถานพัฒนาเดก็ปฐมวยั และระบบบรกิารสาธารณสุข
มีคุณภาพ และล่าสุดประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่ งชาติ  พ.ศ.  2562 4 เป็น
มาตรฐานกลางส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย โรงเรียนอนุบาล สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย ์เปน็ตน้ ใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการประเมนิ
คณุภาพการบรหิารจดัการสถานศกึษา เพ่ือให้เดก็ปฐมวยัไทย
ทุกคนได้รับการดูแลและพัฒนาอย่างมีคุณภาพก่อนเข้ารับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่ง
แผนพัฒนาฯ และเป้าหมายต่างๆ ที่หน่วยงานภาครัฐ
ก าหนดนั้นล้วนแล้วแต่มีเป้าหมายเดียวกันคือ การสร้างเด็ก

 ปฐมวัยทุกคน โดยการยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ 
มีคุณภาพ เพ่ือให้เด็กพร้อมเรียนรู้และเติบโตเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศ    
 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ประเทศไทยปัจจุบันพบ
เด็กปฐมวัยจ านวนมากขาดการดูแลและการส่งเสริม
พัฒนาการอย่างเหมาะสม ประกอบกับการเติบโตทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างทางสังคมไทย โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครซึ่งเป็น
เมืองที่มีประชากรหนาแน่นมากที่สุดในประเทศ มีจ านวน
ประชากรเด็กอายุ 0-5 ปี มากที่สุดถึง 276,256 คน หรือ
คดิเปน็รอ้ยละ 14 ของเดก็อายชุว่งวยัเดยีวกนัของทัง้ประเทศ5 
จากสภาพความเป็นเมืองหลวงของประเทศ ความจ าเป็น
ทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ประชากรส่วนใหญ่
อพยพย้ายถิ่นเข้ามาหางานและสร้างครอบครัวเพ่ือเลี้ยงชีพ 
จ าเป็นต้องส่งบุตรหลานซึ่งเป็นเด็กปฐมวัยเข้ารับบริการ  
ในสถานพัฒนาเด็กในพ้ืนที่ใกล้บ้านหรือใกล้สถานที่ท างาน 
แมว้า่สถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัในกรงุเทพมหานครมจี านวนมาก 
หลากหลายสงักดั และครอบคลมุเกอืบทกุเขตในกรงุเทพมหานคร 
แต่ด้วยอัตราค่าบริการที่แตกต่างกันระหว่างสถานพัฒนา
เด็ กปฐมวั ย ในสั งกั ดหน่ วยงานรั ฐบาลและ เอกชน  
อาจสะท้อนคุณภาพเด็กปฐมวัยที่อาจได้รับการพัฒนา
ไม่เท่าเทียมกัน ดังผลส ารวจของ MICs ประเทศไทยในปี 
25626 พบเด็กปฐมวัยไม่สามารถอ่านและรู้จักตัวเลข
ตามช่วงอายุถึงร้อยละ 40 ผลการประเมินภาวะโภชนาการ 
พบว่ามีภาวะเตี้ยแคระแกรนร้อยละ 13 โดยพบมากที่สุด 
ในกรุงเทพมหานคร และในกลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการศึกษา 
ร่วมกับครอบครัวมีฐานะยากจนมาก ขณะเดียวกันพบ
เด็กปฐมวัย 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน โดยพบมากที่สุดใน
กรุงเทพมหานครเช่นกันถึงร้อยละ 17 ซึ่งปัจจัยส าคัญ      
ทีส่ง่ผลใหเ้ดก็ปฐมวยัมคีณุภาพ คอื การมสีขุภาพด ีไดร้บัอาหาร
และโภชนาการเพียงพอและเหมาะสม การเลีย้งดูทีเ่หมาะสม
จากครอบครัวอย่างใกล้ชิด รายได้และระดับการศึกษาของ
บิดามารดา การปกป้องคุ้มครองให้อยู่รอดปลอดภัย หรือ
แม้แต่การได้รับโอกาสการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพจาก
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย แต่จากผลการประเมินคุณภาพ
ศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สั งกัดกรุงเทพมหานคร 
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คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ทั้งหมด 214 แห่ง โดยส านักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ระดับปฐมวัยรอบสาม 
พ.ศ. 2554-2558 พบศูนย์ฯ ที่ต้องปรับปรุงคุณภาพคิดเป็น
ร้อยละ 19.6 คุณภาพในระดับพอใช้ร้อยละ 58.9 ระดับดี
ร้อยละ 20.1 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.4 จากบทสรุป
รายงานผลการประเมินของผู้ประเมินคุณภาพ พบว่า 
การจัดการเรียนรู้ของศูนย์ฯ ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้หลักสูตร
ปฐมวัยของกระทรวงศึกษาธิการในการจัดการเรียนการสอน 
และไม่มีการประกันคุณภาพภายใน นอกจากนี้ยังไม่ มี
ผลการประเมินพัฒนาการที่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ หรือมี
หลักฐานการน าผลการประเมินพัฒนาการของเด็ ก   
ไปวางแผนร่วมกับผู้ปกครองหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง7 
จึงเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ศูนย์ฯ ยังต้องการการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาทั้งในด้านการบริหารจัดการศูนย์ฯ 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ ตลอดจนศักยภาพของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
(อสส.) ซึ่งเปรียบเสมือนครูในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  
 จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงต้องการที่จะพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน โดยทดลองด าเนินการที่ศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็น
กรณีศึกษา และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action Research, PAR) 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
โดยแนวคดินีเ้ชือ่วา่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืของบคุคล
ตอ้งเกดิจากการเปลีย่นแปลงทีต่วับคุคลเอง แตล่ะบคุคลลว้นมี
ศักยภาพในตนเอง หากได้รับการเสริมพลังจะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง เกิดองค์ความรูใ้หม่ที่น าสู่การเปลีย่นแปลง  
ที่ยั่งยืนได้8 รว่มกบัการใชร้ะบบบรหิารคณุภาพ (PDCA) ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติมาเป็นเครื่องมือ
ส าหรับสร้างความตระหนักให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ช่วยยกระดับคุณภาพการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนให้ได้มาตรฐาน เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ยั่งยืน
รวมถึงมีศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร
ต้นแบบ ส่งผลให้เด็กปฐมวัยไทยมีคุณภาพ พร้อมเรียนรู้ใน
ชั้นประถมศึกษาต่อไป 

  วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร       
 2. เพ่ือพัฒนารปูแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย  ในศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวั ย เรี ยน สั งกัด
กรุงเทพมหานคร      
            
วิธีด าเนินการวิจัย     
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 
(Participatory Action Research, PAR) ซึ่งเป็นการค้นหา
ปัญหาที่เกิดขึ้น และวิธีการแก้ปัญหาที่อาจเป็นได้ร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย8  
 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการประเมินจาก ส านักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) 
ระดับปฐมวัย รอบสาม พ.ศ. 2554-2558 มีคะแนนรวมอยู่
ระหวา่งพอใชถ้งึด ีจ านวน 169 แหง่ ซึง่ผูว้จิยัเลอืกศนูยฯ์ ดงักลา่ว
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีทุนและศักยภาพอยู่ในระดับพอใช้ถึงดี 
อาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 1 ป ีตามระยะเวลา
การด าเนนิงานของแผนงานวจิยั โดยผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการกบัผูด้แูลศนูยฯ์ หากไมส่มคัรใจผูว้จิยัจะสุม่ตอ่ 
โดยผู้วิจัยสุ่มชื่อศูนย์ฯ ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งสุดท้ายจึงได้ศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานครที่ เป็น
กรณีศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก ่บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนนิงาน
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1 แห่ง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นบุคคลจ านวน 
12 คน ได้แก่ อสส. ที่ดูแลเด็กในศูนย์ฯ มากกว่า 1 ปี 
จ านวน 5 คน ประธานชุมชนผู้ท าหน้าที่ ในการดูแ ล
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
ส านกังานเขตจ านวน 2 คน เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจ านวน 2 คน 
ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กจ านวน 2 คน โดยมีอายุ
มากกว่า 18 ปี อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
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เครื่องมือการวิจัย     
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ มาตรฐาน
สถาน พัฒนา เ ด็ กป ฐมวั ย แห่ ง ช าติ 4  จั ดท า ขึ้ น โ ด ย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง 
ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เครื่องมือได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิในการจัดท าและ
ใหข้อ้คดิเหน็ ผา่นมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่2 มกราคม 2562 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวั ย
ทั้งสังกัดหน่วยงานรัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนายกระดับการด า เนินงานและ
ประเมินผล รวมถึ ง เป็นการประกันคุณภาพภายใน 
การศึกษาครั้งนี้  จึงน ามาตรฐานมาใช้เ พ่ือให้บุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของศูนย์ฯ ตระหนักและ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวยัแหง่ชาต ิประกอบดว้ยมาตรฐานทัง้หมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

 มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ จ านวน 26 ข้อ 
 มาตรฐานที่  2  ครู /ผู้ ดู แลเด็กให้การดูแลและ        
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการเล่น เ พ่ือพัฒนา
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ จ านวน 20 ข้อ 

 มาตรฐานที่ 3 คณุภาพเดก็ปฐมวยั ส าหรบัเดก็แรกเกดิ 
ถึงอายุ 2 ปี ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ จ านวน 7 ข้อ และ
ส าหรบัเดก็อาย ุ3-6 ป ีประกอบดว้ย 7 ตวับง่ชี ้จ านวน 22 ขอ้ 

 ตวับ่งชี้ในมาตรฐานแต่ละด้านมแีนวทางในการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ ตามระบบบริหารคุณภาพ (PDCA) โดยเป็น
รายการตรวจสอบ (checklist) มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดย
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีแผนหรือไม่มีการปฏิบัติตาม
รายการตรวจสอบ คะแนน 1 หมายถงึ มแีผนหรอืมกีารปฏบิติั
ตามรายการตรวจสอบ 1-2 ข้อ คะแนน 2 หมายถึง มีแผน
หรือมีการปฏิบัติตามรายการตรวจสอบ 3-4 ข้อและมีการ
ประเมนิผลการด าเนนิงานตามแผน คะแนน 3 หมายถงึ มแีผน
หรือมีการปฏิบัติตามรายการตรวจสอบครบทุกข้อ มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และมีการน าผล
การประเมินไปพัฒนาและปรับปรุง 

  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 3 สว่น
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของ อสส. 
เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประธาน
ชุมชน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง/
บทบาทในศูนย์ฯ ประสบการณ์ท างานในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน การอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
โดยเป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
4 ข้อ ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และปัญหาในการ
ดูแลเด็ก       
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก ประกอบด้วยข้อมูล
การเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเจ็บป่วยของเด็ก 
จ านวน 11 ข้อ จ าแนกเป็น     
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก ประกอบด้วย
ขอ้มูลเกี่ยวกับเดก็ จ านวน 6 ขอ้ ได้แก่ เพศ อาย ุผู้ดูแลหลัก 
โรคประจ าตัว ปัญหาสุขภาพ พัฒนาการ/สติปัญญา และ
สุขภาพฟัน 

 2) แบบบนัทกึการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของเด็ก 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านการเจริญเติบโต และข้อมูลด้าน
พัฒนาการ ซึง่ขอ้มลูเกีย่วกบัน้ าหนกั สว่นสงูปจัจบุนั แปลผลโดย
ใช้น้ าหนกัตามเกณฑ์สว่นสูง (weight for height) ตามตาราง
การเจริญเติบโต เพศชาย-หญิง อายุ 2-7 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเด็กเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อ้วน ผอม 
เตีย้ และสงูดสีมสว่น สว่นการคดักรองพัฒนาการเดก็ใชเ้ครือ่งมอื
เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual, 
DSPM) ประกอบดว้ย พัฒนาการดา้นการเคลือ่นไหว ดา้นกลา้มเนือ้
มดัเลก็และการปรบัตวั ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา 
และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม แปลผลเป็นสมวัย
และไม่สมวัย       

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2019/519.1211) 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม
ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลเดก็ปฐมวยั การสงัเกตอยา่งมสีว่นรว่ม
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กิจกรรมการด าเนินงานของศูนย์ฯ ผลการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็ก และการศึกษาจากเอกสาร ผู้วิจัย
ค านึงถึงการใช้ภาษาและค าพูดที่ให้เกียรติแก่ผู้ร่วมวิจัย 
หลีกเลี่ยงค าถามที่ก่อให้เกิดความรู้สึกเชิงลบ ไม่ละเมิดสิทธิ์
ผูร้ว่มวจิยั ผูร้ว่มวจิยัสามารถยตุกิารใหข้อ้มลูไดโ้ดยไมต่อ้งแจ้ง
เหตุผลกับผู้วิจัย การยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้ร่วมวิจัยและเด็กที่ได้รับบริการจากศูนย์ฯ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ ใ ห้ เ ก็ บ ข้ อมู ล จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เชิงพัฒนากับผู้บริหารของส านักงานเขตฯ ผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์ฯ 
เมื่อผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ ผู้วิจัยจึงเชิญชวน
เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประธาน
ชุมชนเข้าร่วมโครงการ จากนั้นผู้วิจัยขอเข้าชี้แจง อสส. 
และผู้ ปกครองผ่ านประธ านชุ มชน  โดยการชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน การตอบข้อซักถาม 
เมื่อผู้ร่วมวิจัยสนใจ จึงให้อ่านเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย
และลงนาม การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการและทดลองด าเนินการ 
(ระยะเวลา 2 เดือน)      
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารข้อมูลย้อนหลังเ ก่ียวกับ
การด าเนินงานที่ผ่านมาของศูนย์ฯ เช่น ประวัติการก่อตั้ง 
จ านวน อสส. จ านวนเดก็ในแตล่ะป ีการด าเนนิงานในแตล่ะวนั
ของศูนย์ฯ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของผู้ปกครองและ
ชุมชน โดยบันทึกข้อมูลของผู้ปกครอง เด็กและผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับศูนย์ฯ และสนทนากลุ่ม อสส. และประธานชุมชน
เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์ฯ 
 2.  ผู้ ร่ วม พัฒนา ได้ แก่  อสส.  ประธานชุมชน 
ผูป้กครอง เจา้หนา้ทีส่ านกังานเขต และเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 
ทีส่นใจเขา้รว่มโครงการ แบง่กลุม่เปน็ 3 กลุม่ตามมาตรฐานฯ ดงันี้
   2.1 กลุม่มาตรฐานดา้นที ่1 ประกอบดว้ย อสส. 2 คน 
ประธานชมุชน 1 คน ผูป้กครอง 1 คน เจา้หนา้ทีส่ านกังานเขต 
1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน และผู้วิจัย 1 คน 

      2.2 กลุม่มาตรฐานดา้นที ่2 ประกอบดว้ย อสส. 2 คน 
ผูป้กครอง 1 คน เจา้หนา้ทีส่ านกังานเขต 1 คน และผูว้จิยั 1 คน
   2.3 กลุม่มาตรฐานดา้นที ่3 ประกอบดว้ย อสส. 1 คน 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 1 คน และผูว้จิยั 1 คน โดยผูว้จิยักระตุน้
ให้ผู้ร่วมพัฒนาทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
และประเมินตนเองตามตัวบ่งชี้ในมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น  
แต่ละกลุ่มน าเสนอคะแนน และสรุปคะแนนโดยรวมร่วมกัน 
 3. แต่ละกลุ่มพิจารณาคะแนนในแต่ละตัวบ่งชี้ และ
คัดเลือกตัวบ่งชี้ที่สามารถแก้ปัญหาเพ่ือให้คะแนนเพ่ิมขึ้นได้
ด้วยผู้ร่วมพัฒนาเอง โดยไม่ต้องใช้งบประมาณในการ
ด าเนินการก่อนเป็นล าดับแรก ซึ่งแต่ละกลุ่มเลือกตัวบ่งชี้
ที่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ตั้งแต่ 5-10 ข้อ น ามาวางแผน
การด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ และวิธีการประเมินผล   
 4. ตัวแทนแต่ละกลุ่มน าเสนอกิจกรรม ผู้ร่วมพัฒนา
และผู้วจิยัรว่มใหข้อ้เสนอแนะ ผูว้ิจยับนัทกึกิจกรรมทีก่ าหนด 
เชน่ แนวทางการคดักรองสขุภาพหน้าศนูยฯ์ สถานทีค่ดักรอง 
ผู้รับผิดชอบในแต่ละวัน  
 5. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพทั้งด้านความรู้และ
ความมั่นใจในการด าเนินงานตามความต้องการของผู้ร่วม
พัฒนา ซึง่เมื่อผูร้ว่มพัฒนาวางแผนด าเนนิงานในข้อ 3 และ 4 
ท าให้ตระหนักว่าตนเองต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติมในเรื่องใด 
เพ่ือท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้ ซึ่งผู้ร่วมพัฒนาสนใจ
เรือ่งการจดัท าหลกัสตูรการจดัประสบการณก์ารเรยีนรู ้สือ่การสอน 
การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และการดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัย และผู้วิจัยเสริมความมั่นใจ โดยใช้
กิจกรรมการฟังปัญหาร่วมกัน สะท้อนคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูร้ว่มพัฒนา ก าหนดกจิกรรมทีต่อ้งการปฏบิตั ิและการมองเหน็
เป้าหมายของการท างานร่วมกัน  
 6. ทดลองปฏิบัติกิจกรรม ผู้ร่วมพัฒนาเลือกกิจกรรม 
1-2 เรื่องที่เห็นว่าสามารถปฏิบัติได้ทันทีภายหลังได้รับ
ความรู้ มาทดลองด าเนินการ ซึ่งศูนย์ฯ ได้เลือกกิจกรรมการ
คัดกรองสุขภาพเด็กหน้าศูนย์ฯ และการแปลผลการ
เจริญเติบโตของเด็ก     
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ ส ารวจสถานการณ์จริง
ในศูนย์ฯ เพ่ือประเมินว่าแต่ละกิจกรรมที่วางแผนไว้ใน
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  ขั้นตอนที่ 1 ข้อ 3 สามารถด าเนินการได้ตามแผนหรือไม่ 
ร่วมกับการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ และ
บนัทกึผลการด าเนนิงานตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนด (รอบที ่1 
เดือนที่ 4 และรอบที่ 2 เดือนที่ 9)   
 ขัน้ตอนที ่3 ระยะประเมนิและปรบัปรงุผลการด าเนนิการ 
 1. เมื่อครบ 4 เดือน      
    1.1 ผูร้ว่มพัฒนาและผูว้จิยัแตล่ะกลุม่ประเมนิตนเอง
ตามมาตรฐานฯ ครัง้ที ่2 พิจารณาวา่ตวับง่ชีใ้ดบรรลเุปา้หมาย 
และร่วมกันวางแผนการด าเนินงานส าหรับตัวบ่งชี้ใหม่  
    1.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กที่ได้
จากการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงโดย อสส. ลงบันทึกใน
แบบบันทึกการเจริญเติบโต ครั้งที่ 1   
    1.3 ผู้วิจัยประเมินพัฒนาการของเด็กร่วมกับ อสส. 
น าผลการประเมินบันทึกในแบบบันทึกพัฒนาการ ครั้งที่ 1
 2. เมือ่สิน้สดุภาคการศกึษา (เดอืนที ่9 ก่อนการปดิศนูยฯ์ 
เนื่องจากการแพร่ระบาดของ COVID-19)  
    2.1 ผู้ร่วมพัฒนาและผู้วิจัยร่วมกันประเมินผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานฯ ครั้งที่ 3   
    2.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กที่ได้
จากการชัง่น้ าหนกัและวดัสว่นสงูโดย อสส. บนัทกึในแบบบนัทกึ
การเจริญเติบโต ครั้งที่ 2 
    2.3 ผู้วิจัยประเมินพัฒนาการของเด็กร่วมกับ อสส. 
น าผลการประเมินบันทึกในแบบบันทึกพัฒนาการ ครั้งที่ 2

 

 3. สรุปผลการด าเนินการน ามาถอดบทเรียน และ
สรุปรูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมพัฒนา คะแนนตัวบ่งชี้
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ น้ าหนัก
ส่วนสูงและพัฒนาการของเด็ก วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ประกอบด้วยความถี่  ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร สนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก ใช้การวิ เคราะห์ เนื้ อหา  ( content      
analysis)        
              
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของผูร้ว่มพัฒนา สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 
รอ้ยละ 91.6 อายรุะหวา่ง 26-68 ป ี(  = 43.17, SD = 12.65) 
โดย อสส. จ านวน 5 คน ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาบรหิารธุรกิจ 2 คน ประกาศนยีบตัรวชิาชีพขัน้สงู 1 คน 
ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 1 คน และมธัยมศกึษาชัน้ปทีีส่าม 1 คน 
ส่วนประธานชุมชน เจ้าหน้าที่ส านักงานเขต เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้ปกครอง 1 คน ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ส่วนผู้ปกครองอีก 1 คนส าเร็จการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4  
 2.  สถานการณก์ารดแูลเดก็ปฐมวยั ในศนูยพั์ฒนาเดก็
ก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร ประเด็นที่ส าคัญจาก
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ดังแสดงในรูปที่ 1) มีดังนี้  

รูปภาพที่ 1 สถานการณ์การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร  
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2.1 ปจัจยัน าเขา้ คอื ทรพัยากรและบคุคลในการบรหิาร
จั ด ก า ร ข อ ง ศู น ย์ พั ฒ น า เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น  สั ง กั ด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งสามารถสรุปได้ 3 ประเด็น ดังนี้  
 1) ประธานชุมชนและส านักงานเขตร่วมกันบริหาร
จดัการงบประมาณ - ประธานชมุชนซึง่เปน็ผูอ้าศยัอยูใ่นชมุชนนัน้
จะเป็นผู้ เสนอขออนุมัติ เปิดศูนย์ฯ และบริหารจัดการ
งบประมาณ ค่าใช้จ่ายของศูนย์ฯ โดยฝ่ายพัฒนาชุมชนของ
แต่ละส านักเขตก ากับดูแลงบประมาณเฉพาะเงินเดือนของ 
อสส. ค่าอาหารกลางวันและนมของเด็กในแต่ละวัน 

“เขตเคา้ใหแ้ตเ่งนิเดอืนครกูบัอาหารของเดก็ เรือ่งอ่ืนๆ 
เราดูแล” (ประธานชุมชน) 

“ถา้อยากไดอ้ะไรใหบ้อกพ่ี.. (ประธานชมุชน) เคา้จะหา
มาให้ เขตเค้าไม่มีงบให้เรา” (อสส. คนหนึ่ง)  
 2) อสส. ไมจ่ าเปน็ตอ้งมวีฒุปิฐมวยั - จากการศกึษาเอกสาร
และสนทนากลุ่ม พบว่านโยบายของกรุงเทพมหานคร ได้
ก าหนดคณุสมบตัขิอง อสส. คอื อาย ุ20 ปขีึน้ไป มวีฒุกิารศกึษา
ตั้งแต่มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 มีประสบการณ์ในการส่งเสริม
และพัฒนาเด็กปฐมวัย รักเด็ก สุภาพเรียบร้อย มีภูมิล าเนา
ในพ้ืนที่เขตหรือละแวกใกล้เคียงศูนย์ฯ 

“ไม่มีใครจบปฐมวัยเลย เราก็อาศัยว่าอยู่กับเด็ก  
มานาน” (อสส. คนหนึ่ง)    
 “ไ ม่ ไ ด้ จ บ เ กี่ ย ว กั บ เ ด็ ก  แ ต่ อ ยู่ แ ถ วนี้ เ ล ย ม า
สมัคร” (อสส. คนหนึ่ง)     
 3) ผู้ปกครองไม่มีเวลา - ผู้ปกครองของเด็กส่วนใหญ่
มีที่พักอยู่ในบริเวณใกล้กับศูนย์ฯ โดยจะส่งเด็กตั้งแต่เวลา 
6.30 น. และมารับเด็กในช่วงเย็นเวลา 17.00 -18.00 น. 
เนื่องจากต้องท างาน จากการสนทนากลุ่ม อสส. มองว่า
ผูป้กครองสว่นใหญไ่มม่เีวลาในการเลีย้งดบูตุร และใหค้วามรว่มมอื
กบัศนูยฯ์ เฉพาะการเขา้รว่มกจิกรรมส าคญั เชน่ วนัแม ่วนัพ่อ 
และการสื่อสารส่วนใหญ่เป็นการบอกกล่าวผู้ปกครอง
เมื่อมารับเด็กท่ีศูนย์ฯ ในแต่ละวัน    

“ผู้ปกครองแถวนี้ท างานทุกวัน เสาร์อาทิตย์ก็       
ไม่หยุด” (อสส. คนหนึ่ง)    
 “พ่อแม่เค้าท างาน ปล่อยใหอ้ยูกั่บยาย กวา่จะกลบัมา 
ก็ค่ ามืด” (ผู้ปกครองคนหนึ่ง) 

2.2 ปจัจยัดา้นกระบวนการ เปน็กระบวนการด าเนนิงาน
ในรอบปีที่ผ่านมาของศูนย์ฯ แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

    1) เน้นดูแลช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน - 
รปูแบบการจดักจิกรรมในแตล่ะวนั เปน็การดแูลชว่ยเหลอืเดก็
ในช่วงเวลากลางวัน กล่าวคือ เมื่อรับเด็กเข้ามาในศูนย์ฯ 
อสส. จะให้เด็กเข้าห้องน้ า จากนั้นพาเข้าห้องเรียนและ
เปิดโทรทัศน์หรือแผ่นซีดีที่เป็นการ์ตูนให้เด็กดู หรือให้เล่น
อย่างอิสระตามมุมของเล่น รับประทานอาหารกลางวัน 
นอนพักผอ่นในชว่งบา่ย และดแูลเรือ่งสขุอนามยัทัว่ไปกอ่นสง่
เด็กกลับบ้าน โดยไม่ได้จัดกิจกรรมตามสาระการเรียนรู้ของ
หลักสูตรปฐมวัย       
 “ก็ดูให้เค้าช่วยเหลือตัวเองได้” (อสส. คนหนึ่ง) 
 “ไม่ได้ใช้หลักสูตรอะไร ไม่มีใครจบปฐมวัยมา เราก็ดู
ให้เค้าเข้าห้องน้ า กินข้าว นอนหลับ” (อสส. คนหนึ่ง) 
 2) การเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นเรื่องของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสส. จะชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงเด็ก 
และน าข้อมูลที่ได้โดยไม่ได้แปลผล ส่งไปยังส านักงานเขต 
ทุกเดือน ขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเข้ามาชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูงและแปลผลการเจริญเติบโต ในแต่ละภาค
การศึกษา ซึ่งข้อมูลจะอยู่ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส าหรับ
การประเมนิพัฒนาการ นกัจติวทิยาจากศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 
จะเปน็ผูป้ระเมนิปลีะ 1 ครัง้ โดยใชเ้ครือ่งมอื DSPM หากพบวา่ 
เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแจ้ง อสส. 
ให้ส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่ไม่สมวัย หลังจากนั้น 1 เดือน 
จะกลับมาประเมินซ้ า ซึ่ง อสส. ไม่ทราบวิธีการจัดกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
หรือวิธีการส่งต่อข้อมูลให้กับผู้ปกครองเพ่ือให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็ก 
 “เค้าให้ส่งน้ าหนักส่วนสูงของเด็กไปที่ส านักงานเขต
ทุกเดือน เราก็ท า แต่ก็ไม่ได้อะไรต่อ” (อสส. คนหนึ่ง)
 “ศูนย์ฯ (สาธารณสุข) มาประเมินพัฒนาการปีละครั้ง 
เคา้จะเปน็คนบอกวา่คนไหนตอ้งท าอะไรตอ่” (อสส. คนหนึง่)
 2.3 ปัจจัยด้านผลลัพธ์  สถานการณ์การดูแลเด็ก
ป ฐ ม วั ย ใ น ศู น ย์ พั ฒ น า เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น  สั ง กั ด
กรุ ง เทพมหานคร ในแง่ของผลลัพธ์ การด า เนินงาน
ของศูนย์ฯ ก่อนเริ่มโครงการ มีผลการประเมิน ดังนี้ 
การเจริญเติบโต พบว่าเด็กมีน้ าหนักส่วนสูงเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 77.8 มีน้ าหนักและส่วนสูง
เกนิเกณฑแ์ละต่ ากวา่เกณฑร์อ้ยละ 11.1 และ 11.1 ตามล าดบั
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พัฒนาการ พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย เพียงร้อยละ 
62.5 พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 37.5 ฟันผุ ร้อยละ 22.6 
และ การเจ็บป่วยร้ายแรง ไม่พบการเจ็บป่วยร้ายแรง 
ส่วนใหญ่เป็นไข้หวัด มีไข้ ไอ มีน้ ามูก  

ขั้นตอนที่ 1) การประเมินตนเอง (P) ผู้ร่วมพัฒนา
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยแบ่งเป็น    
3 กลุ่ ม  แต่ละกลุ่ มประเมินมาตรฐานในแต่ละด้ าน 
ตามสภาพจริง จากนั้นน าเสนอผลการประเมินเพ่ือให้   
ทุกกลุ่มรับรู้ผลการด าเนินงานในแต่ละตัวบ่งชี้ร่วมกัน ท าให้
ผู้ร่วมพัฒนาตระหนักว่าศูนย์ฯ มีการบริหารจัดการและ 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัยอย่างไร 
โดยพบว่าศูนย์ฯ มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง
ในครั้งแรก 

รูปภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร  

 3. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 
จากการถอดบทเรยีนการด าเนนิงาน ไดร้ปูแบบการด าเนนิงาน
อยา่งมสีว่นรว่มเพ่ือการพัฒนาคณุภาพศนูยฯ์ ของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
กบัศนูยฯ์ 6 ขัน้ตอน ซึง่เปน็วงรอบ PDCA โดยมรีายละเอียดดงันี้  

ขั้นตอนที่ 2) การเสริมพลังการเปลี่ยนแปลง ( P) 
เป็นกิจกรรมเสริมศักยภาพให้กับผู้ร่วมพัฒนา โดยเฉพาะ
อสส. ซึ่งไม่มั่นใจว่าจะสามารถพัฒนาศูนย์ฯ ให้มีคุณภาพได้ 
เนือ่งจากไมไ่ดส้ าเรจ็การศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลเดก็ปฐมวยั 
ท าให้ไม่กล้าคิดและไม่กล้าปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน 
ซึ่งกิจกรรมเริ่มต้นจากการท าความรู้จักระหว่างผู้ร่วมพัฒนา 
ท าความเข้าใจบริบทของแต่ละคน เช่น อสส. บางคนมีภาระ  
ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไม่สามารถท างานในวันหยุดได้ 
เป็นต้น เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและสามารถก าหนด
กิจกรรมพัฒนาร่วมกันได้ หลังจากนั้นใช้กิจกรรมกลุ่มเสริม
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พลังให้ อสส. สะท้อนความรู้สึก สะท้อนสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ
กับเด็กในแต่ละวัน ว่ามีคุณค่าและความสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ดีขึ้นได้ ค้นหาเป้าหมายและผลลัพธ์การ
ท างานร่วมกัน ซึ่งผู้ร่วมพัฒนาได้ข้อสรุปร่วมกันว่า เราต้อง
ท าให้เด็กท่ีดูแลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย และ
ได้รับความไว้วางใจจากผู้ปกครอง    
 ขั้นตอนที่ 3) การคิดทบทวนท าให้ดีขึ้น ( P) เป็น
กระบวนการต่อเนื่องจากขั้นตอนที่  2 ในการทบทวน
กิจกรรมการด าเนินงานที่ผ่านมา เพื่อให้ทราบว่าในแต่ละวัน
ได้ปฏิบัติกิจกรรมใดบ้าง เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด
หรือไม่ โดยให้ผู้ร่วมพัฒนาเขียนกิจกรรมที่อยากท าลงบน
กระดาษโนต้ ตดิไวใ้นหอ้งประชมุ และใหเ้ลอืกกจิกรรมทีท่ าได้
โดยผู้ร่วมพัฒนาเอง 1 เรื่อง เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลง 
โดยผู้ร่วมพัฒนาเลือกการคัดกรองสุขภาพเด็กหน้าศูนย์ฯ 
เป็นกิจกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงในล าดับแรก ซึ่ ง
สอดคล้องกับตัวบ่งชี้ที่ 2.2.3 ตรวจสุขภาพอนามัยของเด็ก
ประจ าวัน ความสะอาดของร่างกาย ฟันและช่องปาก  
เ พ่ือคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ  จากนั้ นก าหนด
ผู้รับผิดชอบในแต่ละวัน และแผนผังการท างาน   
 ขั้นตอนที่ 4) การให้ความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัย (P) ผู้ร่วมพัฒนาประเมินว่ามีกิจกรรม  
ที่ต้องการปฏิบัติเป็นจ านวนมาก แต่ไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติ
อย่างไร ผู้วิจัยและผู้ร่วมพัฒนาจึงร่วมกันก าหนดเรื่อ ง 
ที่ต้องการเรียนรู้เพ่ิม ค้นหาผู้เชี่ยวชาญที่จะมาให้ความรู้ 
ใหส้ามารถปฏบิตัใิหด้ขีึน้ เชน่ ตวับง่ชีท้ี ่3.2.1 เดก็มพัีฒนาการ
สมวัยโดยรวม 5 ด้าน ซึ่ ง อสส. ไม่สามารถคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้ จึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้เข้าใจ
และสามารถคัดกรองพัฒนาการของเด็กได้ รวมถึงการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหลักสูตรปฐมวัย พ.ศ. 2560 
เพ่ือวางแผนในการจัดกิจกรรมในแต่ละวันได้   
 ขั้นตอนที่ 5) การทดลองปฏิบัติ (PD) ผู้ร่วมพัฒนา
และผู้วิจัย เลือกกิจกรรมในกระดาษโน้ตในขั้นตอนที่ 3 
มาปฏิบัติต่อ เช่น อยากให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย จึงน า
ความรู้ จากการอบรมมาก าหนดกิจกรรมตามสาระ
การ เรียนรู้ ในแต่ละสัปดาห์  วางแผนและจัดท าสื่ อ   

   ให้เหมาะสมกับเด็ก จากนั้นจึงเริ่มปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และบันทึกลงในแบบฟอร์มเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 
ซึ่ ง ในช่วงแรกการด าเนินงานเป็นไปด้วยความล่าช้า 
เนื่องจาก อสส. ยังขาดประสบการณ์ อีกทั้งมีเวลาจ ากัด
เฉพาะช่วงเวลาที่เด็กกลับบ้านจึงจะสามารถด าเนินการได้ 
 ขั้นตอนที่ 6) การแกไ้ขปรบัปรงุ (PDCA) ผูร้ว่มพัฒนา
ประเมินตนเองในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 9 และน าข้อมูล
ผลการด าเนินงานที่ได้บันทึกไว้มาประกอบการพิจารณา
ในการประเมินตนเอง และประเมินตนเองตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัแหง่ชาตอีิกครัง้ โดยเมือ่ครบเดอืนที ่4 
พบว่า ยังคงมีแผนการจัดกิจกรรมที่ไม่ครบทุกวันในแต่ละ
สัปดาห์ จึงมีการวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ิมเติม โดยให้ อสส. 
ที่สมัครใจมาจัดท าแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ในช่วงวันหยุด ซึ่งผลการประเมินการจัดกิจกรรมในแต่ละ
สัปดาห์ พบว่าเด็กชอบและมีความสุขกับกิจกรรมใหม่ๆ 
อสส. รู้สึกภาคภูมิใจและมีก าลังใจที่จะด าเนินการปรับปรุง
แผนกิจกรรม และด าเนินงานตามแผนอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 9 ศูนย์ฯ ได้มีแผนการจัดประสบการณ์
ครบทุกวันตลอดทั้งปี ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านที่ 3 คุณภาพเด็ก
ปฐมวัยดีขึ้น โดยมีคะแนนประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ 
ในครั้งที่ 1 ถึง 3 ตามตารางที่ 1 และผลการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 
 ข้อมูลคะแนนการประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ 
ของศนูยฯ์ แหง่นีพ้บวา่ ดา้นที ่1 การบรหิารจดัการสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีคะแนนในการประเมินเม่ือเริ่มต้น ระหว่างทาง 
(เดือนที่ 4) และสิ้นสุดโครงการ (เดือนที่ 9) เพ่ิมมากขึ้น
เปน็ล าดบั (26.9, 51.3 และ 76.9 ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน) ด้านที่ 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแลและ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพ่ือพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มีคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ (11.7, 18.3 และ 68.3 
ตามล าดับ จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) ส าหรับด้านที่ 3 
คุณภาพเด็กปฐมวัย มีคะแนนการประเมินในครั้งที่ 1 และ 2 
เท่ ากัน ส่ วนครั้ งที่  3  คะแนนการประเมินภายหลั ง
การด าเนนิงาน (เดอืนที ่9) มกีารเปลีย่นแปลงเพ่ิมขึน้อยา่งมาก 
(9.1, 9.1 และ 69.8 ตามล าดบั จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน) 
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 ขอ้มลูผลการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของเดก็ในศนูยฯ์ 
ในเดอืนที ่4 ของการเขา้รว่มโครงการ เดก็สว่นใหญม่กีารเจรญิเตบิโต
สงูดสีมสว่น (รอ้ยละ 80.4) และพบเดก็เตีย้รองลงมา (รอ้ยละ 10.9) 
เด็กทั้งหมดมีพัฒนาการไม่สมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
การปรบัตวั เชน่ ไม่สามารถเลยีนแบบลากเสน้เปน็วงตอ่เนือ่ง 
รองลงมาคือ ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมไม่สมวัย 

ตารางท่ี 1 คะแนนการประเมินตนเองของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

(รอ้ยละ 73.9) เชน่ ไมส่ามารถใสก่างเกงเองได ้และเมือ่ประเมนิ
การเจริญเติบและพัฒนาการเมื่อครบเดือนที่ 9 พบว่า เด็กมี
การเจริญเติบโตสูงดีสมส่วนใกล้เคียงกับข้อมูลในเดือนที่ 4 
ส่วนพัฒนาการของเด็ก พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น
ในทุกด้าน โดยเด็กทุกคนมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
การเข้าใจภาษา และการช่วยเหลือตนเองและสังคมสมวัย 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ าแนกตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภายหลัง
ด าเนินการในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 9 (N = 46) 
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การอภิปรายผล 
 สถานการณด์า้นโภชนาการของเดก็กอ่นวยัเรยีนของศนูยฯ์ 
พบวา่เดก็ก าลงัเผชญิกบัปญัหาโภชนาการ ทัง้ปญัหาโภชนาการ
เกินและขาดสารอาหาร ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต่ า 
โดยพบเด็กที่มีภาวะอ้วน ผอม และเตี้ยถึง ร้อยละ 15.3 
ใกลเ้คยีงกบัผลส ารวจสถานการณเ์ดก็และสตรใีนประเทศไทย 
พ.ศ. 25626 ที่พบเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในกรุงเทพมหานคร 
มภีาวะเตีย้ แคระแกรน และน้ าหนกัเกินมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกับ 
ภาคอ่ืน (รอ้ยละ 17) ในขณะเดยีวกนัพบเดก็ในศนูยฯ์ มพัีฒนาการ
ไม่สมวัย ในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัวมากที่สุด 
(รอ้ยละ 100) รองลงมาคอืดา้นการชว่ยเหลอืตนเองและสงัคม 
(ร้อยละ 73.9) ทัง้นี้เนื่องจากเม่ือเริม่ตน้โครงการ ศูนย์ฯ ไม่มี
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ช่วยเสริมพัฒนาการเด็ก 
ไม่มีตารางกิจกรรมประจ าวัน อสส. จะให้เด็กดูโทรทัศน์ 
เพ่ือควบคุมให้เด็กหยุดนิ่ง ท าให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้
จากประสบการณ์จริง ซึ่งการใช้เวลาอยู่หน้าจอโทรทัศน์ 
เปน็เวลานาน สง่ผลกระทบในแงล่บตอ่การเรยีนรู้ พัฒนาทาง
ภาษา สมาธิ และท าให้ขาดทักษะด้านสังคม9 ซึ่งผู้ปกครอง
ในศูนย์ฯ ส่วนใหญ่มรีายไดพ้อกบัรายจา่ย และจากการศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของเด็กพบว่า มารดาที่มี
อาชีพรับจ้าง มักไม่มีเวลาเล่นหรือเล่านิทานให้เด็กฟั ง 
เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ประกอบอาชีพรับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย และแม่บ้าน10 มารดาที่มีการศึกษาสูง
จะมีโอกาสเข้าถึงองค์ความรู้ และมีช่องทางรบัข้อมูลข่าวสาร  
ที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้มากกว่า11 
เห็นได้ชัดว่าผลของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ย่อมสะท้อนคุณภาพของการดูแล 
 ในการพัฒนาคณุภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยั ซึง่ใชว้งจร
คณุภาพ (PDCA) ก ากบั โดยการประเมนิตนเองตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหง่ชาติครัง้ที ่1 ของศูนย์พฒันาเด็ก
กอ่นวยัเรยีนแหง่นี ้พบวา่อยูใ่นระดบัตอ้งปรบัปรงุ ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการประเมนิคุณภาพภายนอกรอบสามของศนูยพั์ฒนาเด็ก
กอ่นวยัเรยีน สว่นใหญใ่นกรงุเทพมหานคร ซึง่อยูใ่นระดบัพอใช้
รอ้ยละ 58.9 และมรีอ้ยละ 19.6 ตอ้งปรบัปรงุ/ปรบัปรงุเรง่ดว่น7 
โดยข้อมูลจากผู้ประเมินพบปัญหาคุณภาพของครู/ผู้ดูแล
เด็กเป็นปัจจัยส าคัญ จากการศึกษาสถานการณ์พบว่า 

 ศูนย์ฯ ได้รับการถ่ายโอนจากสถานรับเลี้ยงเอกชนที่มีอยู่
เดิม  ซึ่งผู้ดูแลเด็กมีหน้าที่ช่วยเหลือเด็กในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เมื่อได้รับการว่าจ้างจากส านักงานเขต
กรุงเทพมหานครใหเ้ปน็ อสส. ท าให ้อสส. สว่นหนึง่อาจไม่
เขา้ใจแนวทาง   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการให้เหมาะสมตามวัยแก่เด็ก 
โดยพบคะแนนการประเมนิตนเองในมาตรฐานที ่2 คร/ูผูด้แูล
เดก็ใหก้ารดแูลและจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่น
เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นการประเมินกระบวนการ
ส่งเสริมการเรียนรู้/พัฒนาการใหก้บัเดก็ มคีะแนนเทา่กบั 11.7 
จากคะแนนเต็ม 100 และมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในแต่
ละด้าน มีผลการประเมินในครัง้ที่ 1 ได ้9.1 จากคะแนนเต็ม 
100 ซึง่การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ให้เหมาะสมกับเด็กจะ
ส่งผลต่อคุณภาพของเด็ก จากการศึกษาระยะยาวของเด็ก
ปฐมวัยจ านวน 12,000 คน ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า 
คณุภาพของสถานรบัเลีย้งเดก็มีความสัมพันธ์กับรายได้ของ
ครอบครัวและพัฒนาการเด็ก โดยพบว่าครอบครัวที่มี
รายได้ต่ าจะส่งเด็กเข้ารับการดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็กท่ีมี
คณุภาพไมด่ ี(χ2 = 38.17, p < .001) นอกจากนีย้งัพบวา่ เดก็
ที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพไม่ดี จะมีคะแนน
พัฒนาการจากแบบทดสอบ Bayley Scales of Infant 
Development-Second Edition (BSID-II) นอ้ยกวา่เดก็ทีอ่ยูใ่น
สถานรับเลี้ยงเด็กคุณภาพปานกลาง อาจเนื่องจากสถานรับ
เลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพไม่ดีส่วนใหญ่ให้การดูแล กิจวัตร
ประจ าวนัอยา่งเดยีว ซึง่ควรจดัใหม้กีารสง่เสรมิการเรยีนรู้ให้เด็ก
ควบคู่ไปด้วย12 
  ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบการเปลีย่นแปลงผลการด าเนนิงาน
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัแหง่ชาตอิยา่งกา้วกระโดด 
จากระดับต้องปรับปรุงในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นระดับดี
ในครัง้ที่ 3 ซึ่งสะท้อนขั้นตอนการพฒันาคณุภาพศูนยพั์ฒนา
เดก็กอ่นวยัเรยีน สงักดักรงุเทพมหานคร ทัง้ 6 ขัน้ตอน ซึง่เปน็
ขัน้ตอนทีต่อ้งด าเนนิงานตอ่เนือ่งกนั โดยขัน้ตอนที ่1 ถงึ 3 คอื 
1) การประเมินตนเอง 2) เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง และ 
3) คิดทบทวนให้ดีขึ้น เป็นสามขั้นตอนเริ่มต้นที่ส าคัญ 
เพ่ือใหบ้คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุคนไดรู้จ้กัตนเอง ซึง่ในโครงการ 
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ใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เป็นเครื่องมือ
ในการสร้างความตระหนัก หลังจากนั้นเสริมพลังให้เชื่อว่า
ตนเองมีศักยภาพที่จะปรับเปลี่ยนการด าเนินงานที่ผ่านมา
ใหด้ขีึน้ได ้ถงึแมว้า่ อสส. จะไมม่คีณุวฒุดิา้นเดก็ปฐมวยักต็าม 
แตส่ามารถเรียนรู้เพ่ิมเตมิได ้มกีารสรา้งเป้าหมายการท างาน 
ในเชิงบวกให้เกิดผลดีกับเด็ก ร่วมกับทบทวนผลการ
ด าเนนิงานที่ผ่านมา และก าหนดกิจกรรมที่ต้องการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง อยา่งไรก็ตามหากผูร้ว่มพัฒนาซึง่เปน็ผูด้ าเนนิการ
หลกั ไมเ่หน็ความส าคัญในขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ดังกล่าว อาจ
ไม่ร่วมมือในการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป สอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการเสริมสร้ างพลั งอ านาจของชุมชน 
(empowerment community) ซึ่ ง เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร
เปลีย่นแปลงของคนในชมุชนทีส่่งเสริมให้ชุมชนหรือองค์กรมี
ความเป็นตัวของตัวเองในการก าหนดการเปลี่ยนแปลงใน
ทางบวกด้วยตนเอง โดยผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของชุมชนอย่างยั่งยืน13-14 และเมือ่ อสส. พรอ้ม
ทีจ่ะด าเนนิการตอ่ จงึเกดิขัน้ตอนที ่4 คอื การเสรมิความรูแ้ละ
ทักษะที่จ าเป็นเป็นเรื่องส าคัญยิ่ง ซึ่งในส่วนนี้  บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะพยาบาลเดก็ มี
บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือเป็นพี่เลี้ยงให้ อสส. มีความรู้
และมีแนวทางในการจดักจิกรรมทีส่ง่เสรมิการเจรญิเตบิโตและ
พัฒนาการให้กับเด็ก และเมื่อ อสส.ได้ทดลองปฏิบัติตาม
แผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการ
ครบทกุดา้น มกีารจดัท าสือ่ทีส่อดคลอ้งกบัการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น นิทาน ใบงาน ท าให้มีกิจกรรม
การเลา่เรือ่ง ถามตอบ วาดรปูระบายสตีามจนิตนาการในเรือ่ง
ทีไ่ดฟั้ง มกีจิกรรมการเคลือ่นไหวสอดคลอ้งกบัเนือ้เรือ่งทีส่อน 
โดยปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่งเปน็ประจ าทกุวนั และมกีารประเมนิผล
หลงัการสอนและน าผลการประเมนิมาปรบัรปูแบบของกจิกรรม
หรือสร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ สอดคล้องกับผลของโปรแกรม
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กโดยการเล่านิทานร่วมกับการใช้บัตรค าเสริม
พัฒนาการ สัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 1 เดือน ส่งผลให้
เด็กอาย ุ2-5 ป ีจ านวน 112 คน มผีลการประเมนิพัฒนาการ
ดว้ย DSPM สมวัยเพิ่มขึ้น15  

 อย่างไรก็ตามในช่วง 4 เดือนแรกของโครงการ อสส. 
จัดท าแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้ไม่ครบทุกวัน 
ท าให้ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก หรือในบางข้อ
ไม่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากต้องอาศัยเวลาในการลงมือปฏิบัติ 
เมื่อปรับเปลี่ยนให้ อสส. มาท างานล่วงเวลาในช่วงวันหยุด 
ท าให้มีแผนการสอนใหม่เพ่ิมข้ึน ประกอบกับเมื่อประเมินว่า
เดก็ชอบทีไ่ดท้ ากิจกรรมใหม ่ท าใหเ้กิดแรงจงูใจในการด าเนนิงานตอ่ 
โดยความสนใจและทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงเป็น
แรงจูงใจภายในที่ส าคัญ ในขณะที่แรงจูงใจภายนอก เช่น 
การจัดสรรเวลา การมีค่าตอบแทน หรือการมีอุปกรณ์พร้อม
ส าหรับการปฏิบัติงาน สามารถส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม16 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า การที่ อสส. ได้รับ
การอบรมเรื่องการใช้เครื่องมือ DSPM ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าหรบัผูป้กครอง อสม. เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใชใ้นการเฝา้ระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ท าให้ อสส. มีความรู้และ
สามารถน าค าแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการจากคู่มือ DSPM 
ไปประยกุตใ์ชเ้ปน็กจิกรรมในแผนการจดัประสบการณก์ารเรยีนรู้
ของเดก็ในแตล่ะวนั สง่ผลใหเ้ดก็มพัีฒนาการดขีึน้อยา่งกา้วกระโดด 
และยังท าให้เกิดการมีส่วนร่วมการดูแลเด็กร่วมกับเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ ศนูยฯ์ จงึมคีะแนนการประเมนิตนเองในรอบสดุทา้ย
เพ่ิมขึ้น โดยในดา้นที ่3 คณุภาพของเดก็ปฐมวัยมคีะแนนเพ่ิม
มากขึน้ทีส่ดุ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์ีด่ขีองรปูแบบการพัฒนา
คณุภาพศนูยพั์ฒนาเดก็กอ่นวยัเรยีนทัง้ 6 ขัน้ตอน ซึง่เปน็กระบวนการ
ตอ่เนือ่งทีเ่กิดจากการมสีว่นรว่มของผูท้ีเ่ก่ียวขอ้งในการดแูลเดก็
   
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 รปูแบบการพัฒนาคณุภาพศนูยพั์ฒนาเดก็กอ่นวยัเรยีน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ซึ่งเป็น
กระบวนการต่อเนื่อง โดยในขั้นการประเมินตนเอง สร้างพลัง
การเปลีย่นแปลง และคดิทบทวนท าใหด้ขีึน้เปน็ 3 ขัน้ตอนแรก
ที่ส าคัญ ที่ท าให้ผู้ร่วมพัฒนาตระหนักถึงความส าคัญของ
การด าเนินงาน ประกอบกับการติดอาวุธทางความรู้ให้ผู้ร่วม
พัฒนาเพ่ิมขึ้นในขั้นตอนที่ 4 และทดลองน าไปปฏิบัติและ
ปรับปรุงผลในขั้นตอนที่ 5 และ 6 ท าให้เกิดความส าเร็จใน
การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน โดยมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้  
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 1. ควรมกีารวจิยัขยายผล โดยการน ารปูแบบการพัฒนา
ทั้ง 6 ขั้นตอนไปใช้กับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัด
กรุงเทพมหานครแห่งอ่ืน เนื่องจากในโครงการมีข้อจ ากัด
ในการพัฒนารูปแบบเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
เพียงแห่งเดียว โดยอาจน าใช้กับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ขนาดเล็ก และมีบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน  
 2. พยาบาลผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน ควรมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม
การส่งเสริมคุณภาพเด็ก เช่น กิจกรรมสูงดีสมส่วน กิจกรรม
สง่เสรมิพัฒนาการในแตล่ะดา้นรว่มกบั อสส. รวมถงึควรอบรม
เชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยให้กับ อสส. 
เป็นประจ าทุกป ี
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