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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1. ช่ือผลงานเรื่อง :  ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
                          พัฒนาการของเด็กในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ปี 2556 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ : มีนาคม – สิงหาคม 2556 
3. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ :  100% 
4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน :  (ไม่มี) 
5. บทคัดย่อ 

การประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) 2) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กจ านวนทั้งสิ้น 
19 แห่ง ซึ่งด าเนินการศึกษาร้อยละ50 ของศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรม
อนามัย ในปี 2555 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหาร คือ นายกเทศมนตรี ปลัด นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล นักวิชาการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 58 
คน 2) กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน 257 คน 3) กลุ่มเด็กปฐมวัย จ านวน 250 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการประเมินวัดจากค่าเฉลี่ย  พบว่า 1) ด้านบริบท (Context)  กลุ่มเป้าหมายมีความคิดเห็นต่อศูนย์
เด็กเล็ก ว่าเป็นสถานที่ต้องให้ความส าคัญ โดยมีส่วนร่วมในการประชุมชี้แจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนที่ตั้งเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ การคมนาคมจาก
ชุมชนมายังศูนย์เด็กเล็กมีความสะดวก บริเวณภายนอกและรอบอาคารมีขอบเขตชัดเจน สะอาดและปลอดภัย 
ร้อยละ 67.2 และมีห้องน้ า ห้องส้วม สะอาดถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 62.1 ซึ่งสภาพแวดล้อมที่มีผลท าให้ศูนย์
เด็กเล็กไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการมีรั้วรอบอาคาร ห้องน้ า ห้องส้วม 
สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร ที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ ส่วนใหญ่พบในศูนย์เด็กเล็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงเรียน 
เนื่องจากใช้ห้องส้วมร่วมกัน 2) ด้านปัจจัยน าเข้า(Input) โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ด้านงบประมาณ ซึ่งยังไม่เพียงพอในการด าเนินการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก เนื่องจากงบประมาณ
มีอย่างจ ากัดจึงต้องแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนก่อน ซึ่งสัดส่วนงบประมาณที่ใช้ระหว่างการพัฒนาท้องถิ่นกับการ
ลงทุนกับศูนย์เด็กเล็กในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน 3) ด้านกระบวนการ (Process) โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 4) ด้านผลผลิต (Product) จากการสุ่มประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 250 คน พบว่า เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 56.8  สงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 28.8 และประเมินไม่ได้ ร้อยละ 14.4 เมื่อ
วิเคราะห์ในกลุ่มที่สงสัยว่าล่าช้า แยกตามพัฒนาการด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านภาษา(Language) ด้านสังคม
(Social) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก(Fine Motors) ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่(Gross Motors) พบว่า ส่วนใหญ่เด็ก
ปฐมวัยมีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กใกล้ เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 18.4 และ 18 
ตามล าดับ จากผลลัพธ์ดังกล่าว พบว่า พัฒนาการด้านภาษามีความสัมพันธ์กับเชาวน์ปัญญาในอนาคต หากเด็ก
มีพัฒนาการทางภาษาที่ดีทั้งการใช้ภาษาและการรับรู้ภาษา เด็กมักจะมีเชาวน์ปัญญาที่ดีเมื่อเติบโตขึ้น และ
สามารถเรียนรู้ภาษาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างรวมทั้งสิ่งต่างๆ  ดังนั้น จึงควรมีการให้ความรู้กับผู้ที่
เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เน้นย้ าให้ตระหนักและเห็นความส าคัญของการสอนให้เด็กมีโอกาสได้เรียนรู้ในเรื่อง
ภาษาและการใช้ภาษา การใช้มือหยิบจับสิ่งของ การหัดวาดรูปทรงเลขาคณิตและการฝึกแก้ปัญหา ซึ่งเป็นการ
พัฒนาสมองและความคิดสร้างสรรค์ของเด็ก ส่งผลให้เส้นใยสมองของเด็กมีการแตกกิ่งก้านสาขา เชื่อมโยง
ความคิด จินตนาการ สติปัญญาของเด็กต่อไป 
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ผลของการสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก สามารถสรุปเป็นแนวทางได้ดังนี้ 1) 
การสร้างหลักสูตรที่เหมาะสม 2) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 3) การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
พัฒนาการ 4) การบูรณาการการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน 5) การประเมินพัฒนาการ 6) การสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างครูผู้ดูแลเด็ก ครอบครัวของเด็ก 7) การติดตามประเมินผล  ดังนั้น สิ่งส าคัญที่จะผลักดัน
ให้ศูนย์เด็กเล็กมีการพัฒนายกระดับเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานอย่างยั่งยืน ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านที่จะช่วยส่งผล
ให้เด็กปฐมวัยเจริญเติบโตเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศในอนาคตต่อไป 

 

ค าส าคัญ :  ประเมินผล/ ศูนย์เด็กเล็ก/ พัฒนาการเด็ก 
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6. บทน า 

เด็กเป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศและเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีค่ามากที่สุด โดยเฉพาะเด็ก
ปฐมวัย เป็นวัยที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ (Full Human Potential) ให้
สอดคล้องกับการเติบโต และพัฒนาการของสมองที่รวดเร็วมากที่สุดของชีวิตมนุษย์ จากสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจที่บีบรัดท าให้ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้เลี้ยงดูบุตรเอง ซึ่งข้อมูลจากการส ารวจในปี 2553  พบว่า เด็ก
ร้อยละ 61.5 ไม่ได้อยู่กับพ่อและแม่ สาเหตุหลักมาจากพ่อแม่แยกทางกัน และพ่อหรือแม่ท างานคนละจังหวัด(1) 

การดูแลเด็กปฐมวัยจ านวนมากมักอยู่ในความดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือเข้ารับการบริการอบรมเลี้ยงดูใน
สถานรับเลี้ยงเด็กของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งมีมาตรฐานที่ต่างกัน  โดยจะได้รับการพัฒนาที่แตกต่างกันและเพ่ือ
รองรับความต้องการของสังคมดังกล่าว จ านวนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ส่วนใหญ่อยู่
ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2) กรมอนามัยได้พยายามพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับพ้ืนฐานพัฒนาเป็นระดับดี
และดีมาก โดยมีกิจกรรมประกอบด้วยการประเมินรับรองศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เชื่อมโยงเครือข่ายศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ภายในจังหวัด พร้อมทั้งจัดหาสิ่งสนับสนุนองค์ความรู้
เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการด้านโภชนาการและพัฒนาการ 

ในระดับชาติ คณะรัฐมนตรีมีมติประกาศให้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติเป็นมาตรฐานกลางของ
ประเทศและได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แรงงาน ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ น ามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติใช้เป็น
แนวทางในการประเมินผลการด าเนินงานและเป็นเครื่องมือในการยกระดับคุณภาพของศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งเป็น
มาตรฐานขั้นต่ าที่ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งควรจะพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานฯ ศูนย์เด็กเล็กที่มีการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับดีเด่นให้คงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับศูนย์เด็กเล็กที่ยังไม่พร้อมให้เริ่มต้นปรับปรุงการด าเนินงานของ
ตนเองให้ได้มาตรฐานต่อไป(3) การใช้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติเสมือนเป็นการประกันคุณภาพภายในการ
ให้บริการของศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งคาดหวังให้เด็กปฐมวัยทุกคนที่เข้ารับบริการในศูนย์เด็กเล็กได้รับการพัฒนารอบ
ด้านตามวัย อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ คุณธรรม จริยธรรม 
เพ่ือเติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพ ดังนั้นเพ่ือเป็นการรักษาคุณภาพของการบริการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะ
ยาว ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา เล็งเห็นความส าคัญของการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์
เด็กเล็กและการพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญของกระบวนการพัฒนางาน เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ต้อง
ใช้ในการวางแผนและพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล
หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ตลอดจนสนับสนุนให้มีกลไกประกันคุณภาพภายในของศูนย์เด็กเล็กอย่างเป็น
รูปธรรม และร่วมกันตรวจสอบการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งเป็นการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดอีกทางหนึ่ง 
ทั้งนี้โดยอาศัยกลไกของหน่วยงานปฏิบัติทั้งในระดับจังหวัดและท้องถิ่นในการด าเนินการร่วมกันเพ่ือน าไปสู่การ
มีสุขภาพดีของเด็กในพ้ืนที่ต่อไป 
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7. วัตถุประสงค์ 

      1.  เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
พัฒนาการของเด็กในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต  

     2.  เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
พัฒนาการของเด็ก 

8. วิธีการการศึกษา 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการพัฒนาการของเด็กทุกคน รวมถึงพ่อแม่ ผู้ปกครอง และเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานใน
ปี 2555 จ านวน 19 แห่งในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอหนองบัวแดง 
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอเมือง อ าเภอแคนดง อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ อ าเภอรัตนบุรี อ าเภอประสาท จังหวัดสุรินทร์ 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ประกอบด้วย ผู้บริหาร นักวิชาการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแล
เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง และเด็กปฐมวัย จ านวน 565 คน จากศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 19 แห่ง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 

  1) กลุ่มผู้บริหาร นักวิชาการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กที่รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็ก 
โดยมีการก าหนดจ านวนประชากรแบบเจาะจง แห่งละ 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 58 คน  

  2) กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก  จ านวน 257  คน 

  3) กลุ่มเด็กปฐมวัย  จ านวน 250 คน 

     ขนาดตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ 3 ค านวณโดยใช้หลักการของ Levy และ Lemeshow(4) ตามสัดส่วน
ของประชากรในแต่ละแห่ง (การสุ่มร้อยละ 50 ของประชากรข้างต้น) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

           เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน คือ แบบสอบถาม โดยการสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง พิจารณารายละเอียด 
ลักษณะ หลักเกณฑ์ และวิธีสร้างเครื่องมือจากต ารา เอกสารต่างๆ ประยุกต์ใช้ตามรูปแบบ CIPP Model มา
ก าหนดเป็นข้อประเมินตามกรอบ 4 ด้าน ปรับปรุงเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ในประชากรกลุ่มใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณหาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.86 

 ส าหรับการตรวจพัฒนาการเด็ก ใช้แบบประเมินอนามัย 55 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กอนามัย 55 ประกอบด้วย 1) ไหมพรมสีแดง ลูกกลมสีแดง ขนาดเท่าลูกเทนนิส  2) ลูกบาศก์ใช้สี
แดง เขียว เหลือง น้ าเงิน ขนาด 1X1 นิ้ว จ านวน 10 ก้อน 3) ลูกเทนนิส หรือลูกบอลขนาดเดียวกับลูกเทนนิส 
4) กระดาษเปล่า 5) ดินสอ 6) ถ้วยพลาสติก ขนาดใส่ลูกเทนนิสได้ 
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        วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

            เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2556 รวบรวมข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้อง จ านวน 565 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถาม ผู้บริหาร นักวิชาการศึกษา นักวิชาการสาธารณสุข ครู
ผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ปัจจัยการด าเนินงาน กระบวนการด าเนินงานและการ
ประเมินผลการด าเนินงาน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อการพัฒนางานศูนย์เด็กเล็ก การ
ตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยใช้แบบประเมินอนามัย 55 และการการสนทนากลุ่ม (focus group) บันทึกข้อมูล
ลงคอมพิวเตอร์ 

        การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

     2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับน ามา
ประกอบการวิเคราะห์ร่วมกับผลการประเมินซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ  

9. ผลการศึกษา 
       ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาการของเด็ก

ในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2556 ผลการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก โดยวิธีการใช้
แบบสอบถาม สัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรี ปลัด นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล นักวิชาการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็ก เล็ก จ านวน 58 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 63.8 

  1.2  ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก  จ านวน 257 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 74.3 โดยมีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยในฐานะพ่อแม่ ร้อยละ 63.5 รองลงมาเป็นปู่ย่า ตา ยาย ร้อย
ละ 27.6 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 33.9 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 24.9 การศึกษา
พบว่า ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.3 และมีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 53.3 

  1.3 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย จากการสุ่มเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 250 คน 
อายุระหว่าง 13-60 เดือน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 มีอายุระหว่าง 31-36 เดือน ร้อยละ 27.6 
รองลงมา มีอายุระหว่าง 43-48 เดือน ร้อยละ 26.4 

2.  ผลการประเมิน โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) 

2.1  ด้านบริบท (Context) พบว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู
ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 100 มีความคิดเห็นต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ว่าเป็นสถานที่ต้องให้ความส าคัญเพราะเป็นที่
เตรียมความพร้อมให้เด็กปฐมวัยเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ โดยมีส่วน
ร่วมในการประชุมชี้แจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 74.1 แต่ในทางปฏิบัติ  
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การผลักดันนโยบายในระดับพ้ืนที่  ปัจจุบันยังไม่ได้ด าเนินการอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการน าแผนการ
ด าเนินงานสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร จากการประเมินสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กส่วนใหญ่ร้อยละ 81 เห็นว่าพ้ืนที่ตั้งศูนย์เด็กเล็กมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  การ
คมนาคมจากชุมชนมายังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความสะดวก ร้อยละ 89.7 ความสะอาดของบริเวณภายในศูนย์ฯ 
ร้อยละ 79.3 บริเวณภายนอกและรอบอาคารมีขอบเขตชัดเจน สะอาดและปลอดภัย ร้อยละ 67.2 และมี
ห้องน้ า ห้องส้วม สะอาดถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 62.1 (ตารางท่ี 1) ซึ่งสภาพแวดล้อมที่มีผลท าให้ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการมีรั่วรอบอาคารที่ชัดเจน ห้องน้ า ห้องส้วม 
สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร ที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ ส่วนใหญ่พบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงเรียน 
ซึ่งใช้ห้องน้ า ห้องส้วมร่วมกับของโรงเรียน เป็นต้น 

ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของการประเมินด้านสภาพแวดล้อม (n = 58) 

หัวข้อการประเมิน 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

1. พ้ืนที่ตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสภาพแวดล้อม 
       เหมาะสม 
       ไม่เหมาะสม 
   (  = 0.81, S.D = 0.40) 

 
47 
11 

 
81 
19 

2. การคมนาคมจากชุมชนมายังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
       สะดวก 
       ไม่สะดวก 
   (  = 0.90, S.D = 0.31)  

 
52 
6 

 
89.7 
10.3 

3. ความสะอาดของบริเวณภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
       สะอาด 
       ไม่สะอาด 
   (  = 0.79, S.D = 0.41) 

 
46 
12 

 
79.3 
20.7 

4. บริเวณภายนอกและรอบอาคารมีขอบเขตชัดเจน สะอาด ปลอดภัย 
       มี 
       ไม่มี 
   (  = 0.67, S.D = 0.47) 

 
39 
19 

 
67.2 
32.8 

5. ห้องน้ า ห้องส้วม สะอาดถูกสุขลักษณะ 
       ถูกสุขลักษณะ 
       ไม่ถูกสุขลักษณะ 
   (  = 0.62, S.D = 0.49) 
 

 
36 
22 

 
62.1 
37.9 
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2.2  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ1)
ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ น้ าดื่ม น้ าใช้ สถานที่เตรียมปรุงอาหาร อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหาร แก้วน้ า อาคารเรียน 
พ้ืนที่ใช้สอย ความม่ันคงแข็งแรงของตัวอาคาร 2) ปัจจัยที่เป็นสิ่งอ านวยความสะดวก  ได้แก่ คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน  ของเล่น หนังสือนิทาน วัสดุ สื่อ เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการสอน สาธิต 3) ปัจจัยด้านบุคลากร 
ได้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบอาหาร และ 4) ปัจจัยด้านงบประมาณ ผลการประเมินโดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านงบประมาณ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละ
ด้าน พบว่า ด้านปัจจัยพ้ืนฐานข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ เรื่องของสถานที่เตรียม ปรุงอาหารสะอาด ถูก
สุขลักษณะ (  = 3.36) รองลงมาคือ เรื่องอาคารเรียนและพ้ืนที่ใช้สอย (   = 3.41) ปัจจัยที่เป็นสิ่งอ านวย
ความสะดวก พบว่า วัสดุ สื่อ เอกสารวิชาการเก่ียวกับการสอน สาธิต มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (  = 3.22)   รองลงมา 
คือ ของเล่น หนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัย (  = 3.47) ปัจจัยด้านบุคลากร พบว่า ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความรู้ ความเข้าใจในนโยบายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (  
= 3.59) รองลงมาคือ การส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก (  = 3.66) ซึ่งถือเป็นปัจจัย 
หลักที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้คุณภาพ และด้านงบประมาณ พบว่า การได้รับ
การจัดสรรงบประมาณให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการจัดซื้อ จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์เพ่ือการด าเนินงานมี
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ   = 3.14 และ   = 3.17 ตามล าดับ  
 

2.3  ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า กระบวนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง  และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมากและปานกลาง โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ (   = 4.02) และอัตราส่วนของครู
ผู้ดูแลเด็ก ต่อเด็กมีความเหมาะสม (  = 3.76) ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา 3 อันดับแรก เรียงล าดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ได้แก่ การฝึกอบรมของครูผู้ดูแลเด็กใช้วิธีการที่เหมาะสม (   = 3.66) ครูผู้ดูแลเด็ก
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก(   = 3.62) การส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการ
พัฒนา (  = 3.59) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D) และระดับการด าเนินงานด้านกระบวนการ (n= 58) 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับการด าเนินงาน 

  S.D แปลผล 
1. การส ารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการพัฒนา 3.59 0.84 ปานกลาง 
2. การวางแผนด าเนินงานโครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 3.47 0.80 ปานกลาง 
3. แผนงาน/โครงการต่างๆของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3.28 0.78 ปานกลาง 
4. การใช้แผนเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานตามโครงการพัฒนา 
   ศูนย์เด็กเล็ก 

3.38 0.83 ปานกลาง 

5. ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรมเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็ก 3.62 0.83 ปานกลาง 
6. การฝึกอบรมของครูผู้ดูแลเด็กใช้วิธีการที่เหมาะสม 3.66 0.72 ปานกลาง 
7. ครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 4.02 0.76 มาก 
8. อัตราส่วนของครูผู้ดูแลเด็ก ต่อเด็กมีความเหมาะสม 3.76 0.80 มาก 
9. การจัดบอร์ดความรู้ ข่าวสาร และมุมหนังสือ ส าหรับผู้ปกครอง 
   เด็ก 

3.31 0.84 ปานกลาง 

10. การนิเทศการด าเนินงานจากบุคลากรที่เก่ียวข้อง 3.38 0.81 ปานกลาง 
11. การควบคุม ก ากับ ให้กิจกรรมเป็นไปตามแผนงาน/โครงการ 3.36 0.79 ปานกลาง 
12. การประเมินผลการด าเนินงานตามขั้นตอนโดยวิธีการ/เครื่องมือ 
     ที่เหมาะสม 

3.36 0.74 ปานกลาง 

รวม 3.52 0.79 ปานกลาง 
 

 

2.4  ด้านผลผลิต (Product) พบว่า การประเมินด้านผลผลิต ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน 13 
ข้อ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
ทุกวันค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.26) รองลงมาคือ มีการตรวจฟันโดยครูพ่ีเลี้ยงทุกเดือนและทันตบุคลากร ปีละ 2 
ครั้ง (  = 4.10) เด็กทุกคนมีอุปกรณ์แปรงฟัน และได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบ 5 หมู่ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน (  = 4.07) มีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงทุก 3 เดือน (  = 3.84) ได้รับอาหารว่างที่มีคุณค่า   
(  = 3.84) และการดูแลตรวจสุขภาพทุกวัน (  = 3.71) ตามล าดับ ส่วนการตรวจพัฒนาการ การบันทึกผล
การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กทุกคน การแจ้งผลการตรวจกับผู้ปกครอง การแปลผลน้ าหนักและส่วนสูงใน
กราฟการเจริญเติบโตทั้ง 3 เกณฑ์และบันทึกภาวะโภชนาการเด็กทุกคนต่อเนื่องทุก 3 เดือน ทั้งหมดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และจากผลการสุ่มส ารวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 ราย  
พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 56.8  ไม่สมวัย ร้อยละ 28.8 และประเมินไม่ได้ ร้อยละ 14.4 
(ภาพท่ี1) เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มที่ไม่สมวัย แยกตามพัฒนาการด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านภาษา ด้านสังคม ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ พบว่า เด็กปฐมวัยมีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 18.4 และ 18 ตามล าดับ มีปัญหาพัฒนาการด้านสังคม ร้อยละ 6 และ
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 4.8 
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ภาพที่ 1  ร้อยละการประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการพัฒนางานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 257 
คน พบว่า มีความพึงพอใจในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย ด้านสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัย ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางในด้านการเมือง 
ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านการมีส่วนร่วม และด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเหตุผลส่วนใหญ่ร้อยละ 91.1 น า
บุตรหลานมาเลี้ยงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ อยู่ใกล้บ้าน รองลงมาคือ มีความสะดวก, ครูพ่ีเลี้ยงดูแลเอาใจใส่ต่อ
เด็ก และเสียค่าใช้จ่ายน้อย คิดเป็นร้อยละ 87.2, 84.8 และ 70 ตามล าดับ 
 
3. ผลการสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

              จากการรวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ได้จากการ
สอบถาม และจัดประชุมกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักวิชาการศึกษา ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้น าชุมชน และผู้ปกครองเด็ก โดยใช้รูปแบบวิธีการสนทนากลุ่ม 
(focus groups) น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ เพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ สามารถสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาได้ ดังนี้  

1. การสร้างหลักสูตรที่เหมาะสม : หลักสูตรมุ่งเน้นการพัฒนาเด็กทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ สังคม สติปัญญา และลักษณะนิสัย พิจารณาจากวัยและประสบการณ์ของเด็กเป็นหลัก  โดยอยู่บน
พ้ืนฐานของประสบการณ์เดิมที่เด็กมีอยู่ และประสบการณ์ใหม่ที่เด็กควรจะได้รับ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ให้โอกาส
กับเด็กทุกกลุ่มได้แก่ เด็กปกติ เด็กด้อยโอกาส และเด็กพิเศษ 

2. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรอยู่ในสภาพที่แวดล้อม
ธรรมชาติ ตอบสนองความต้องการ ความสนใจของเด็กทั้งภายในและภายนอกห้องเรียน สะอาด ปลอดภัย 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีบริเวณออกก าลังกาย มีสื่อที่มาจากธรรมชาติและวัสดุอุปกรณ์ที่หลากหลาย เหมาะสม
กับวัยให้เด็กมีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง สภาพแวดล้อมใกล้ตัว รวมทั้งการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม 

 

 

 

56.8% 28.8% 

14.4% 

สมวัย ไม่สมวัย ประเมินไม่ได้ 
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3. การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก : ครูผู้ดูแลเด็กต้องยอมรับ เห็นคุณค่า 
รู้จักและท าความเข้าใจเด็กแต่ละคนที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบ เพ่ือวางแผนสร้างสภาพแวดล้อมและกิจกรรม
ต่างๆได้เหมาะสม นอกจากนี้ครูต้องรู้จักพัฒนาตนเอง ประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับเด็ก
ตามบริบทของพ้ืนที ่

4. การบูรณาการ การเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน : ยึดหลักการบูรณาการหนึ่งแนวคิด เด็ก
สามารถเรียนรู้ได้หลายกิจกรรม หนึ่งกิจกรรมเด็กสามารถเรียนรู้ได้หลายทักษะและหลายประสบการณ์ ดังนั้น  
ครูผู้ดูแลเด็กจึงมีหน้าที่ในการวางแผน การจัดประสบการณ์ให้เด็กเรียนรู้ผ่านการเล่นที่หลากหลายกิจกรรม 
หลากหลายทักษะ หลากหลายประสบการณ์อย่างเหมาะสมกับวัยของเด็ก 

5. การประเมินพัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็ก : ครูผู้แลเด็กควรสังเกต และประเมินทั้งการสอนของ
ตนเองและพัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็กว่าได้บรรลุตามจุดประสงค์  และเป้าหมายหรือไม่ ผลที่ได้จากการ
สังเกต สามารถบอกได้ว่าเด็กเกิดการเรียนรู้และมีความก้าวหน้าเพียงใด ซึ่งจะช่วยครูผู้ดูแลเด็กในการวาง
แผนการจัดกิจกรรม ชี้ให้เห็นพัฒนาการของเด็กเป็นรายบุคคล ความต้องการพิเศษของเด็กแต่ละคน  

6. ความสัมพันธ์ระหว่างครูผู้ดูแลเด็ก ครอบครัวของเด็ก : เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เด็กเติบโตขึ้นมา
ของเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ครูผู้ดูแล พ่อแม่ และผู้ปกครองเด็ก ต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ท าความ
เข้าใจเรื่องพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก ยอมรับและร่วมมือกันรับผิดชอบ มีส่วนร่วมในการพัฒนาตาม
หลักการจัดหลักสูตรให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการร่วมกัน  

7. การติดตามประเมินผล : เป็นกระบวนการส าคัญต่อการพัฒนาการด าเนินงาน เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าการ
ด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถด าเนินการได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ และน าไปใช้ให้เกิดการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กปฐมวัยได้อย่างแท้จริง รวมทั้งน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
ปรับปรุง แก้ไข พัฒนากระบวนการด าเนินงานต่างๆในปีต่อไป 

อภิปรายผลการศึกษา 
  จากการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการ
ของเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2556 โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบซิป 
(CIPP Model) แบ่งการประเมินเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้าน
กระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Product) ประเด็นส าคัญที่น ามาอภิปราย ดังนี้ 

  ด้านบริบท (Context) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก มี
ความคิดเห็นว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่ต้องให้ความส าคัญ โดยมีส่วนร่วมในการประชุมชี้แจงนโยบาย/
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก แต่ในทางปฏิบัติการผลักดันนโยบายในระดับพ้ืนที่  ปัจจุบันยังไม่
ด าเนินการอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการน าแผนการด าเนินงานสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร
สะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ตระหนักในเรื่องปัญหาสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กไม่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยสภาพแวดล้อมที่มีผลท าให้ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการมีรั่วรอบอาคารที่ชัดเจน ห้องน้ า ห้อง
ส้วม สถานที่เตรียม ปรุงอาหาร ที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ ส่วนใหญ่พบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่วั ด 
โรงเรียน ซึ่งใช้ห้องน้ า ห้องส้วมร่วมกับของโรงเรียน ดังนั้น เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเจตคติ
ที่ดีต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย
หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่จะส่งผลต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัยในแต่ละพ้ืนที่ใน 
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ด้านวิชาการ และมีการคืนข้อมูล ตลอดจนร่วมจัดท าแผนงานโครงการ และระบุรายละเอียดของกิจกรรมที่
สามารถวัดผลลัพธ์ให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานในรูปแบบของ
คณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานทุกภาคส่วน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ และเป้าหมายการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพใน 3 ประเด็นหลัก อาทิเช่น 1) ทุกจังหวัด
มีแผนการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัยที่ชัดเจนและมีการด าเนินการตามแผน 2) มีผลการ
ด าเนินงาน หรือรายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามแผนการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพในเด็ก
ปฐมวัย 3) มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ซึ่งอาจเป็นแนวทางการด าเนินงานที่จะพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กให้มีคุณภาพในอนาคตได้ 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  1) ปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ น้ าดื่ม น้ าใช้ สถานที่
เตรียมปรุงอาหาร อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหาร แก้วน้ า อาคารเรียน พ้ืนที่ใช้สอย ความมั่นคงแข็งแรงของตัว
อาคาร 2) ปัจจัยที่เป็นสิ่งอ านวยความสะดวก  ได้แก่ คู่มือแนวทางการด าเนินงาน  ของเล่น หนังสือนิทาน วัสดุ 
สื่อ เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการสอน สาธิต 3) ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบ
อาหาร และ 4) ปัจจัยด้านงบประมาณ  ผลการประเมินโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านงบประมาณ เนื่องจากบริบทของ อบต./เทศบาลต าบลที่ต่ างกัน งบประมาณมีอย่าง
จ ากัดต้องแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนก่อน และอีกสาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้รับผิดชอบงานด้านศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ไม่ได้เขียนแผนงานโครงการที่จะของบสนับสนุนหรือเขียนแผนงานโครงการแบบภาพรวมซึ่งไม่ได้ระบุกิจกรรม
ที่จะด าเนินการ ดังนั้น เมื่อมีการท าประชาคมเพ่ือจัดสรรงบประมาณ ประเด็นเรื่องสุขภาพของเด็กปฐมวัยจึง
ถูกมองข้าม ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเมื่อเทียบกับโครงการอ่ืนๆที่เสนอในแต่ละปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรรยา แสนหล้า ได้ศึกษาปัญหาเกี่ยวกับงบประมาณในการจัดสรรส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พบว่า งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอกับความต้องการในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเนื่องจากงบประมาณมี
จ ากัด และอบต.มีภารกิจที่ต้องพัฒนาในหลายๆด้าน (5) ส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การท า
ถนน ไฟฟ้า ส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กบางครั้งไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพของเด็กโดยตรง เพราะงบประมาณเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะสนับสนุนหรือเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพของ
ศูนย์เด็กเล็ก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านพบว่า ด้านปัจจัยพ้ืนฐานข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ เรื่อง
ของสถานที่เตรียม ปรุงอาหาร สะอาด ถูกสุขลักษณะ (  = 3.36) รองลงมาคือ เรื่องอาคารเรียนและพ้ืนที่ใช้
สอย (  = 3.41) ซึ่งปัญหาที่พบในศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ สภาพของอาคารและสถานที่ตั้ง 
ส่วนมากจะจัดตั้งขึ้นในบริเวณวัด โรงเรียนหรือในสถานที่สาธารณะ การก่อสร้างอาคารยังไม่มีแบบแผน ไม่มี
มาตรฐานก าหนดไว้ จะด าเนินการตามสภาพอาคารที่มีอยู่ ซึ่งเห็นว่าพอจะน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ทั้งนี้ในการก่อสร้างอาคารให้ได้ตามมาตรฐานจ าเป็นต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายเป็น
จ านวนมาก บางแห่งมีฐานะทางการเงินการคลังไม่เพียงพอที่จะตั้งงบประมาณเพ่ือก่อสร้างใหม่ได้ จึงต้อง
ปรับปรุงของเดิมที่มีอยู่ใช้ต่อไป ไม่สามารถพัฒนาให้อยู่ในระดับมาตรฐานเดียวกันได้ทุกแห่ง  ปัจจัยที่เป็นสิ่ง
อ านวยความสะดวก พบว่า วัสดุ สื่อ เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการสอน สาธิต มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (   = 3.22) 
ปัจจัยด้านบุคลากร พบว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความรู้ ความเข้าใจในนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (   = 3.59) ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้คุณภาพ  
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กระบวนการ (Process) โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
แต่ละแห่งมีสภาพการด าเนินงานที่แตกต่างกัน และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ด้านกระบวนการอยู่ในระดับ
มากและปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ (  = 4.02) 
และอัตราส่วนของครูผู้ดูแลเด็กต่อเด็กมีความเหมาะสม (   = 3.76) ซึ่งอยู่ในระดับมาก แต่ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ แผนงาน/โครงการต่างๆของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งจากการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีการจัดท าแผนงาน/โครงการที่ชัดเจน เนื่องจากการจัดท าแผนงานโครงการในระดับพ้ืนที่มักจะเขียนเป็น
ภาพกว้างด้านส่งเสริมสุขภาพประชาชน ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายและรายละเอียดของกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ
เกี่ยวกับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กไว้ให้ชัดเจน ท าให้ถูกมองข้ามและไม่ได้น าไปจัดล าดับความส าคัญที่ต้องรีบ
ด าเนินการ อาจเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ไม่ได้รับงบประมาณมาด าเนินการ  รวมทั้งนักวิชาการศึกษา และครูผู้ดูแล
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขาดทักษะในการเขียนแผนงานโครงการเพ่ือเสนอของบประมาณท้องถิ่นในแต่ละปี ไม่
สามารถชี้ให้เห็นถึงความส าคัญที่ต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขในระดับ
พ้ืนที่ควรเป็นพ่ีเลี้ยงแนะน าวิธีการเขียนแผนงานโครงการให้กับนักวิชาการศึกษา ครูผู้ดู แลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้สามารถเขียนแผนงาน/โครงการให้ครอบคลุมทุกกิจกรรม และควรมีการติดตามประเมินผลในเชิงคุณภาพ 
ดังนั้น การด าเนินงานตามแผน การติดตามความก้าวหน้า การแก้ไขพัฒนาระหว่างการด าเนินงานให้สอดคล้อง
กับสภาพการณ์ ช่วยให้การด าเนินงานมีความคล่องตัวและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงค์นุช มิควาฬ(6)  ที่พบว่า ความคิดเห็นในด้านกระบวนการการด าเนินงาน
โครงการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครองนักเรียน และผู้น าชุมชน ในระดับปานกลาง มีผลต่อความส าเร็จ
ต่อการด าเนินงาน 

ด้านผลผลิต (Product)  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งในส่วนของการตรวจพัฒนาการ การบันทึก
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กทุกคน การแจ้งผลการตรวจกับผู้ปกครอง การแปลผลน้ าหนักและส่วนสูงใน
กราฟการเจริญเติบโตทั้ง 3 เกณฑ์และบันทึกภาวะโภชนาการเด็กทุกคนต่อเนื่องทุก 3 เดือน ทั้งหมดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านบริการ
อาหารสะอาดปลอดภัย ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับอดิศา เสน
แก้ว(7) ที่ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี ด้านครูอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของเปรมรุ่ง วงค์อนัน (8)  ที่ศึกษาปัจจัยในการ
ตัดสินใจของผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้ารับการดูแลในสถานศึกษาเด็กเล็กเอกชนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง พบว่า ด้านผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ ก ด้านการบริการอาหาร ด้านอาคารสถานที่  และ
สภาพแวดล้อม ให้น้ าหนักในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส าหรับการสุ่มส ารวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 250 ราย พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 56.8 สงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 28.8 และ
ประเมินไม่ได้ ร้อยละ 14.4 เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มทีส่งสัยว่าล่าช้า แยกตามพัฒนาการด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้าน
ภาษา ด้านสังคม ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ พบว่า เด็กปฐมวัยมีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา
และด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 18.4 และ 18 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจความ
ครอบคลุมและคุณภาพของการได้รับบริการตามกลุ่มวัย รายตัวชี้วัดรายจังหวัด ในปีงบประมาณ 2555 โดย
การส ารวจอย่างเร่งด่วน (Rapid survey)(9)

 พบว่า เขตนครชัยบุรินทร์ เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการเด็ก
สมวัยร้อยละ 75.0 ขณะที่เด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยเพียงร้อยละ 61.2  เมื่อวิเคราะห์พัฒนาการ
แยกตามพัฒนาการในด้านต่างๆ  4 ด้าน คือ ด้านภาษา  สังคม  กล้ามเนื้อมัดเล็ก  กล้ามเนื้อมัดใหญ่  พบว่า 
เด็กทุกช่วงอายุมีพัฒนาการด้านภาษาต่ าสุด  โดยเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ด้อยพัฒนาการด้านภาษามากถึงร้อยละ 
29.3 ส่วนเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปีที่พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า ร้อยละ 14.2 และยังมีรายงานว่าเด็กพัฒนาการ
ภาษาล่าช้าหรือพูดช้าได้ประมาณ 5–8 % ของเด็กอายุ 2–5 ปี ส่วนใหญ่พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 2–3  
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เท่า(10) ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งของการที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า คือ เด็กไม่มีโอกาสได้เรียนรู้หรือแสดง หรือพ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้ฝึกสอนให้ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของส านักส่งเสริมสุขภาพ (11) ดังนั้น 
เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ภาษาเป็นไปตามพัฒนาการ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กหรือผู้เกี่ยวข้อง ต้องเอาใจใส่
และช่วยส่งเสริมเพ่ือฝึกทักษะด้านนี้อย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น เพ่ิมเวลาเล่นสนุกกับเด็กอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงต่อวัน 
เลือกเล่นในสิ่งที่เด็กชอบ ชวนเด็กพูดคุย รับฟังความคิดจินตนาการของเด็ก การให้เวลากับเด็กอย่างเพียงพอจะ
เป็นวัคซีนป้องกันปัญหาของเด็กในอนาคตข้างหน้า ส่วนการพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เป็นการท างาน
ประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและตา ความมั่นคงแข็งแรงในการใช้มือและนิ้วมือในการหยิบจับสิ่งของต่างๆ 
และการรับรู้ประสาทสัมผัสในส่วนที่เป็นมือและนิ้วมือ พ่อแม่ ผู้ปกครองจึงควรจัดกิจกรรมที่บ้าน เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อเล็กให้กับเด็ก ดังนี้  

1. จัดหาเครื่องเล่นที่ช่วยส่งเสริมการท างานระหว่างกล้ามเนื้อตาและมือให้กับเด็ก เช่น บล็อกแบบ
ต่างๆ ตัวต่อพลาสติกต่างๆที่เด็กน ามาต่อเพ่ือให้การท างานระหว่างตาและมือประสานสัมพันธ์กัน 

2. ฝึกให้เด็กปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง เช่น การแปรงฟัน การสวมใส่หรือถอดเสื้อผ้า การผูก
เชือกรองเท้า การติดกระดุมเสื้อ การรูดซิป การใช้ช้อน-ส้อมในการรับประทานอาหาร การดื่มน้ าจากแก้ว การ 
จัดเก็บของเล่นไว้ในกล่อง เป็นต้น 
 3. ฝึกให้เด็กช่วยเหลืองานบ้านเล็กๆน้อยๆ เช่น การให้เด็กช่วยกวาดขยะท าความสะอาดพ้ืนจะช่วยฝึก
ให้เด็กสามารถบังคับกล้ามเนื้อของมือและข้อมือให้มั่งคง และเด็กสามารถฝึกฝนการใช้มือ นิ้วมือ เช่น ให้เด็ก
ช่วยปั้นแป้งท าขนมบัวลอย 

ส าหรับครูผู้ดูแลเด็กจะมีบทบาทส าคัญในการจัดประสบการณ์ตามตารางกิจกรรมประจ าวันให้เด็กได้
ฝึกฝนการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และจัดเตรียมสภาพแวดล้อมภายใน ภายนอกห้องเรียน ให้มีวัสดุอุปกรณ์และ
เครื่องเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น การจัดเตรียมหรือจัดระบบของมุม
ประสบการณ์ในห้องเรียน และจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ประจ ามุมอย่างเพียงพอและหลากหลาย ครูผู้ ดูแลเด็กควร
ท าบันทึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กของเด็กเป็นรายบุคคล เพ่ือจะได้ทราบถึงความก้าวหน้า และถ้าเด็กมี
พัฒนาการล่าช้าจะได้จัดกิจกรรมเสริมได้ และไม่ควรบังคับให้เด็กท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเหมือนกันทั้ง
ห้อง เนื่องจากเด็กอาจมีพัฒนาการช้าเร็วแตกต่างกัน  
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สรุปผลการศึกษา 

 การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการของ
เด็ก นับเป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยผลักดันให้ศูนย์เด็กเล็กมีการพัฒนายกระดับเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานอย่าง
ยั่งยืน ผลการประเมินครั้งนี้ สามารถสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
และสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 1) การสร้างหลักสูตรที่เหมาะสม พิจารณาจากวัยและ
ประสบการณ์ของเด็กเป็นหลัก โดยอยู่บนพ้ืนฐานของประสบการณ์เดิมที่เด็กมีอยู่และประสบการณ์ใหม่ที่เด็ก
ควรจะได้รับ และต้องเป็นหลักสูตรที่ให้โอกาสกับเด็กทุกกลุ่ม 2) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ตอบสนองความต้องการ ความสนใจของเด็กทั้งภายในและภายนอก มีการท าความสะอาดห้องเรียน และ
ก าหนดให้มีการจัดมุมวัสดุ อุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอนอย่างเป็นระเบียบ มีมาตรการป้องกันความปลอดภัย 
ตลอดจนการจัดหาพ้ืนที่ลานกลางแจ้งเพ่ือจัดกิจกรรมอย่างเหมาะสม 3) การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
และการเรียนรู้ของเด็ก โดยส่งเสริมความรู้ให้ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ภายในท้องถิ่นมาใช้
เป็นสื่อในการจัดประสบการณ์ จัดท าแผนการจัดประสบการณ์ที่สนองต่อความต้องการ ความสนใจและ
พัฒนาการของเด็กที่ชัดเจน รวมถึงการจัดท าทะเบียนสื่อ นวัตกรรม แหล่งเรียนรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นตาม
ความสนใจของเด็ก 4) การบูรณาการ การเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน ยึดหลักหนึ่งแนวคิดเด็กสามารถ
เรียนรู้ได้หลายกิจกรรม หนึ่งกิจกรรมเด็กสามารถเรียนรู้ได้หลายทักษะและหลายประสบการณ์ โดยค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคลจัดประสบการณ์ในรูปกิจกรรมที่บูรณาการ มีการจัดกิจกรรมอย่างสมดุลเหมาะสม
กับเด็ก 5) การประเมินพัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็ก ซึ่งจะท าควบคู่กับการจัดกิจกรรม ผลที่ได้สามารถบอกได้
ว่าเด็กเกิดการเรียนรู้และมีความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใด ชี้ให้เห็นพัฒนาการของเด็กเป็นรายบุคคล ทราบ
ความต้องการพิเศษของเด็กแต่ละคน 6) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างครูผู้ดูแลเด็ก ครอบครัวเด็ก ชุมชน ถือ
เป็นสิ่งส าคัญในการขับเคลื่อนที่จะพัฒนา ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลท าความเข้าใจ
ร่วมกัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ดี ต้องตอบสนองความต้องการของชุมชน ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการร่วมกันโดยมีช่องทางที่มีโครงสร้างถาวรในการสื่อสาร และประสานงานกับ
ผู้ปกครองเด็กอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 7) การติดตามประเมินผล เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสามารถด าเนินการได้ตามแผนที่ก าหนดไว้และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุง แก้ไข
ในส่วนที่ยังพบว่าเป็นจุดอ่อน เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานต่างๆในปีต่อไป ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นจะเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน ทั้งเรื่องของการสนับสนุนจากคนในชุมชน  การ
สนับสนุนด้านวิสัยทัศน์ของผู้บริหารท้องถิ่น ตลอดจนความตั้งใจเอาใจใส่ ความทุ่มเทของครูผู้ดูแลเด็กในการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นสถานที่เตรียมพร้อมด้านสมอง สุขภาพ และวินัยของเด็กไทย เพ่ือเติบโตเป็นบุคลากร
ที่มีคุณภาพของประเทศในอนาคต 
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10. การน าไปใช้ประโยชน์ 

ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์
เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ศูนย์เด็กเล็กที่มีบริบท
คล้ายกัน ตลอดจนภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่รับทราบสภาพปัญหาในการด าเนินงาน และน าข้อเสนอแนะที่ได้จาก
การประเมินผลมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป 

11. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1) ต้องมีความรู้  ความสามารถทางวิชาการด้านเกณฑก์ารประเมินพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และวิธีการตรวจพัฒนาการเด็กที่ถูกต้องตามช่วงอายุของเด็ก 

2) ต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจพัฒนาการเด็กแต่ละคนนาน เพราะต้องสร้างความคุ้นเคยกับเด็กก่อน
ทุกครั้ง และเด็กต้องให้ความร่วมมือในการตรวจพัฒนาการ ไม่อยู่ในสภาพที่หิ ว ง่วง ร้องไห้ หรือป่วย จึงจะ
ได้ผลการตรวจพัฒนาการที่ถูกต้อง 

3) ต้องสามารถเชื่อมโยงนโยบายระดับประเทศ  เขต  จังหวัด และท้องถิ่น โดยประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆ 
เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการพัฒนาระบบบริการและการติดตามประเมินผล 

4) ต้องมีความรู้ความสามารถด้านระเบียบวิธีวิจัยในการวิเคราะห์ และสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์ 

5) ต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ทั้งใน
หน่วยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เป็นต้น 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กในระยะต่อไปควรมี ดังนี้ 

1)  ควรด าเนินการพัฒนา ผู้บริหาร สมาชิก และบุคลากร ให้มีเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย โดยให้การส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากร
ทั้ง ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ได้รับการอบรม เพื่อพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นการจัดการฝึกอบรมเอง
หรือส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรต่างๆที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก รวมถึงการส่งเสริม
ให้บุคลากรศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น 

2)  ผู้บริหารควรเร่งพัฒนาปรับปรุงระบบการบริหารให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในเรื่องงบประมาณ 
กระบวนการด าเนินงาน การวางแผนการประสานงาน การสร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรในองค์กร การ
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรให้ครอบคลุมทุกระดับ บุคลากรควรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและควรมีการ
ติดตามประเมิลผลทุกขั้นตอน และหลังจากด าเนินการพัฒนาบุคลากรแล้ว ควรน าผลที่ได้จากการประเมินมา
ปรับปรุงพัฒนาระบบการบริหารงานต่อไป 

3)  ควรเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีความตระหนัก
ในการเป็นเจ้าของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ร่วมในการคิดริเริ่ม การพัฒนา การตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและ
รับผิดชอบต่างๆ ประชาชนในชุมชนมีจิตอาสาในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาช่วย
เสริมพัฒนาการให้เด็กปฐมวัย 
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4)  ควรมีการประเมินผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อประสิทธิภาพของการ
ท างาน จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณให้เพียงพอ โดยจัดให้มีแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นประจ าทุกปี และ
ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้องตามความต้องการของเด็กในแต่ละช่วงวัย 

13. กิตติกรรมประกาศ 

การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาการ
ของเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2556 ครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วย
ความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา และได้รับ     
ค าปรึกษา แนะน าด้านวิชาการจากนายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมาโดย
ตลอด ส าหรับกระบวนการด าเนินการได้รับความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็กทั้งในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ได้แก่ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้อง นักวิชาการศึกษา ครูผู้แลเด็ก และผู้ปกครอง กลุ่มเป้าหมาย
ด าเนินการทั้ง 4 จังหวัด จ านวน 19 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการจนบรรลุวัตถุประสงค์  ขอขอบคุณ 
ดร.เดชา บัวเทศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี  ที่กรุณา
ช่วยเหลือเป็นวิทยากรการท า focus group  ตลอดจนเจ้าหน้าที่ในกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัยมิได้
กล่าวนาม ณ ที่นี้ ผู้ประเมินขอกราบขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ 
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 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)................................................... 
(นางสาวจีรวรรณ  ชงจังหรีด) 

                                                                                           ผู้เสนอผลงาน 
วันที่.........../....มิถุนายน...../....2558..... 

 
 
 ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลงชื่อ)................................................... 
     (นายสุเทพ  เพชรมาก) 

           ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
           วันที่.........../....มิถุนายน...../...2558........ 
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(ข) ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธภิาพมากขึ้น 

 
1.   ชื่อผลงานเรื่อง : การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการสู่การปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ 

2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ : ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559    

3.   สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1  หลักการและเหตุผล  

     กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญอันหนึ่งในการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นไปตามเป้าหมาย ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ โดยยึดประชาชนเป็น
หลัก มีการตรวจแบบเป็นทีม ตามภารกิจ นโยบาย ยุทธศาสตร์และพ้ืนที่ ที่เน้น ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ 
และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ของจังหวัดหรือยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ส่วน
ราชการ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรรูปแบบพิเศษที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ มีระบบการดูแลตนเองที่ดีตาม
หลักธรรมาภิบาล สามารถลดความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ของการบริหารราชการแผ่นดินลง และมีความเป็นไปได้
สูงต่อการบรรลุผลส าเร็จตามนโยบายรัฐบาล โดยมีผู้ตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศก์ เป็นผู้รับผิดชอบใน
การตรวจ ติดตาม ก ากับดูแล สนับสนุนและประสานให้ทุกหน่วยงานในสังกัดพ้ืนที่เขตตรวจราชการที่
รับผิดชอบ ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
สัมฤทธิ์ผลอย่างเป็นรูปธรรม มีคุณภาพ รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ประกอบกับมีทีมบุคลากรสนับสนุนงานจาก
ศูนย์วิชาการต่างๆ อาทิเช่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่5นครราชสีมา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 นครราชสีมา 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา และศูนย์อนามัยที่ 5 
นครราชสีมา ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้ตรวจราชการ  

 เพ่ือให้การปฏิบัติงานของทีมบุคลากรสนับสนุนการตรวจราชการบรรลุผลสัมฤทธิ์และสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ของส านักตรวจและประเมินผล ที่ก าหนดว่า “เป็นองค์กรที่เป็นเลิศในการตรวจราชการ นิเทศงาน
และประเมินผล เพ่ือเสริมสร้างระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนตามหลักธรรมาภิบาล” ดังนั้น เพ่ือให้งานบรรลุ
ตามเป้าหมาย ทันต่อเหตกุารณ์ในปัจจุบัน จึงเห็นควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการสู่
การปฏิบัติอย่างมืออาชีพ 
 

  วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

  1. เพ่ือยกระดับ และเพ่ิมขีดสมรรถนะการท างานของบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการ
ให้มีความรู้ ความสามารถ มีความช านาญและมีวิสัยทัศน์ในการปฏิบัติงาน 

  2. เพ่ือพัฒนาบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการให้มีการท างานเป็นทีม  มีทิศทาง 
วัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ  

           การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน  ด าเนินการตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ก าหนดให้ “การตรวจราชการ” เป็น
มาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจ
ของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจาก
การด าเนินการดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้คัดเลือกแผนงาน 
โครงการงานที่เป็นภารกิจที่ส าคัญ ภายใต้การพิจารณาของคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน ระดับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติราชการเป็นไปตามความมุ่งหมาย
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
แผนการบริหารราชการแผ่นดิน แผนหรือยุทธศาสตร์ใดๆ ที่ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติหรือวาระแห่งชาติ  
แผนการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง ซึ่งได้มีการพัฒนาการตรวจราชการกรณีปกติ  โดยมุ่งเน้น
ที่เนื้องาน (Work oriented) มากกว่ามุ่งที่ตัวชี้วัด เป็นการติดตามกระบวนงาน (Process) มากกว่าติดตามผล
การปฏิบัติงาน รับฟังปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมากกว่าการเร่งรัดผลงาน มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหามากกว่าการ
แก้ไขตัวเลขโดยก าหนดเป็นภารกิจที่ส าคัญ  ประเด็นหลัก  ประเด็นหัวข้อ  ซึ่งในแต่ละหัวข้อจะใช้กรอบการ
ท างานที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการตรวจราชการและนิเทศงาน เพ่ือประเมินปัญหาการท างาน กระบวนการ
ปฏิบัติและผลลัพธ์ต่างๆ ตามสภาพของแต่ละพ้ืนที่   โดยแบ่งประเภทการตรวจราชการระดับกระทรวง
สาธารณสุข ออกเป็น 4 ประเภท (ภาพท่ี 1) คือ 
 

1. การตรวจราชการกรณีปกติ เป็นการตรวจติดตามในเรื่องที่เป็นนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพตาม
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน/โครงการส าคัญที่จัดท าค ารับรอง
การปฏิบัติราชการกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) รวมทั้งการตรวจราชการเชิงลึกใน
เรื่องท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงานใน
พ้ืนที่ หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชน ปีละ 2 ครั้ง 

2. การตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นการตรวจราชการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการเป็นกระบวนการติดตามและประเมินผล เพ่ือผลักดันให้เกิดการผนึกก าลังทั้งใน
ด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการและขีดสมรรถนะระหว่างส่วนราชการ ไปสู่การบรรลุผล
ส าเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในทุกพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องและตามหลักการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ี

3. การตรวจราชการกรณีพิเศษ หรือเฉพาะกิจ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการ
กรณีปกติ ซึ่งไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนการตรวจราชการฯ   

4. การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ เป็นการตรวจราชการ เพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริงให้
เจ้าหน้าที่ หรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ  และ
แก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการด าเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
 

 

 

 

 



21 

 

ภาพที่ 1 ประเภทของการตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข 

 

เมื่อวิเคราะห์การตรวจราชการในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่9 นครชัยบุรินทร์ ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์  รูปแบบของการตรวจราชการในแต่ละปี แตกต่างกันตามยุคสมัยของ
ผู้ตรวจราชการ โดยมีศูนย์วิชาการต่างๆ ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่5 นครราชสีมา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
5 นครราชสีมา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่9 นครราชสีมา 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา และศูนย์
อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ที่ท าหน้าที่สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการท างานของผู้ตรวจราชการ ใน
พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 9 การด าเนินงานในปีที่ผ่านๆมา พบว่า วิธีการปฏิบัติที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการ
ตรวจราชการ สามารถวิเคราะห์ สรุปประเด็นส าคัญๆ ได้ดังนี้ 

1. กลไกประสานการตรวจราชการได้รับการพัฒนาในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่สามารถประสานการท างาน
ได้ทั้งแนวดิ่งและแนวขวางได้อย่างมีประสิทธิผล 

2. สมรรถนะการท างานของหน่วยงานสนับสนุนยังท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 
ทั้งในส่วนของสิ่งอ านวย การบริการ และบุคลากรที่มีคุณสมบัติพ่ึงประสงค์ของกรมอนามัยภายใต้
ภาพลักษณ์องค์การใหม่ที่มีบุคลิกส าคัญ 3 ประการ (3S) คือ Strong  Smart  Smile ซึ่งแสดงถึง
ความฉลาด ความคิดริเริ่ม ความทันสมัย และพร้อมเปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีกว่าเดิม  

3. การขาดเกณฑ์มาตรฐานการตรวจราชการ เนื่องจากมีเพียงคู่มือการตรวจราชการที่วางกรอบการ
ปฏิบัติงานไว้ในลักษณะกระบวนการปฏิบัติการโดยสังเขปมิใช่เป็นข้อก าหนดในเชิงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานแบบสากลที่ผ่านการสังเคราะห์และก าหนดไว้อย่างเป็นทางการ 

4. มีปัญหาด้านข้อมูลหลายลักษณะ คือ ขาดการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบเดียวกัน และขาด
มาตรฐานการด าเนินงานที่เหมือนกัน ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการประสานข้อมูล อีกทั้งยังพบว่าการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานยังมีปัญหา  
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5. รายงานผลการตรวจราชการยังไม่ได้รับความสนใจจากผู้บริหารระดับสูงเท่าที่ควร ผลการตรวจยัง
ไม่เป็นที่ยอมรับ ไม่มีการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ และขาดการติดตามผลการตรวจราชการว่า
หน่วยรับตรวจได้มีการปฏิบัติตามค าแนะน าหรือไม่อย่างไร โดยมีสาเหตุมาจากการขาดมาตรฐาน
การตรวจราชการที่ชัดเจน หน่วยรับตรวจไม่จริงจัง รวมทั้งสาระของรายงานการตรวจราชการเอง
ที่ไม่ได้เป็นข้อมูลในเชิงสรุปผล ข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียงพอต่อการน าไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
เท่าท่ีควร และกระบวนการตรวจราชการยังไม่มีระบบการติดตามผลเชิงรุก 

 
จากการวิเคราะห์ข้างต้น เพ่ือให้การปฏิบัติงานของบุคลากรสนับสนุนงานตรวจราชการบรรลุผล

สัมฤทธิ์ จึงควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการสู่การปฏิบัติอย่างมืออาชีพ ผู้ขอรับการ
ประเมินในฐานะที่มีส่วนร่วมสนับสนุนการตรวจราชการในแต่ละปี  จึงขอเสนอแนวทางปรับปรุงกระบวนการ
ท างานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีมงานบุคลากรสนับสนุนงานตรวจราชการเขตบริการสุขภาพที่ 9 ดังภาพที่ 2  
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนงานตรวจราชการ 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 จนถึงปัจจุบัน มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สู่
ประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง ยังยืน”กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 4 Excellence ภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์หนึ่งที่ส าคัญในนั้น คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และสอดคล้องกับกลยุทธ์ที่จ าเป็นของกรมอนามัยเพ่ือผลักดันในการท าหน้าที่อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศและเปลี่ยนให้เป็นกรมอนามัย 4.0 องค์กร ที่มีสมรรถนะสูงสู่องค์กรคุณภาพคู่
คุณธรรม ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนงานตรวจราชการ จึงมีความส าคัญมาก เพราะบุคลากร
คือผู้ขับเคลื่อนและพัฒนางาน ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ โดยใช้หลัก 3L (Lead Lean Learn) กระบวนการคิด 
วิเคราะห์  ท างานเชิงระบบ รวมทั้งการท างานแบบบูรณการ เพ่ือยกระดับและเพ่ิมขีดสมรรถนะการท างานของ
บุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการสู่การปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ ดังนี้ 

1. การจัดระบบ กลไกการประสานงานให้เอ้ือต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการตรวจ
ราชการ ต้องมีการบูรณาการแผนและประสานงานการตรวจราชการทุกระดับ ทั้งแนวดิ่ง(ระหว่าง
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง กรม) และแนวขวาง (ระหว่างเขตพ้ืนที่การตรวจ
ราชการของทุกระดับ) กลไกประสานงานในเชิงโครงสร้างที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ได้แก่ คณะกรรมการ /
คณะท างาน ทั้งในระดับกระทรวง กรม หน่วยงาน ซึ่งร่วมในการวางแผนการตรวจราชการและ
การก าหนดมาตรฐานกระบวนงาน เครื่องมือในการตรวจติดตามที่เป็นไปในแนวเดียวกัน 

2. การยกระดับเพ่ิมสมรรถนะการท างานของหน่วยงานสนับสนุนการตรวจราชการให้สามารถท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบงานที่ต้องอาศัยความรอบรู้และเชี่ยวชาญในเชิงวิชาการ 
หน่วยงานสนับสนุนการตรวจราชการจึงมีบทบาทส าคัญมากในการช่วยอ านวยการให้การตรวจ
ราชการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพราะหน่วยงานสนับสนุนจะท าหน้าที่ในการรวบรวม 
ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการ รวมทั้งมีบทบาทในการจัดท า
แผนการตรวจราชการเชิงยุทธศาสตร์ การรายงานผลการตรวจราชการ การวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ และประสานเครือข่ายการตรวจราชการ การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลของส่วน
ราชการอ่ืนๆ หากขาดระบบสนับสนุนทางวิชาการที่เข้มแข็งเหล่านี้ การตรวจราชการที่มุ่งสัมฤทธิ์
แบบมืออาชีพคงไม่เกิดขึ้น 

3. การก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน การจัดท าคู่มือการบริหารระบบการตรวจราชการ ตามมาตรฐานการ
ตรวจราชการถือเป็นเรื่องส าคัญ เพราะเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณภาพของรายงานผลการตรวจ
ราชการ และการยอมรับผลหรือรายงานการตรวจราชการ ทั้งจากผู้บังคับบัญชาและหน่วยรับ
ตรวจ การสร้างมาตรฐานการตรวจราชการยังถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาระบบบริหารการ
ตรวจราชการ เพราะหากผู้ตรวจราชการ หรือ แต่ละกระทรวง หรือ แต่ละกรม มีวิธีและรูปแบบ
ของตน การวิเคราะห์และเขียนรายงาน การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการเชิงยุทธศาสตร์
ย่อมเป็นไปได้ยาก 

4. การจัดการด้านข้อมูลและการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแบบมืออาชีพ จ าเป็นต้องมีข้อมูล
และระบบการจัดข้อมูลสนับสนุนการตรวจราชการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการบริหารงาน
ตรวจราชการจะต้องอยู่บนฐานความรู้ อาทิ การจัดท าแผนการตรวจราชการ ภายใต้แนวคิดการ
บริหารความเสี่ยง จ าเป็นต้องการข้อมูลแผนงานโครงการอย่างรอบด้าน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์
ความเสี่ยง และสามารถจัดระดับความส าคัญของแผนงานและโครงการได้อย่างถูกต้อง ฯลฯ 
ดังนั้น ข้อมูลและการจัดระบบข้อมูลจะช่วยให้ผู้ตรวจราชการและทีมสนับสนุนสามารถสืบค้น
ประมวลผลข้อมูลและใช้ประโยชน์ได้จึงเป็นเรื่องส าคัญ 
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5. การสร้างความเชื่อได้ของรายงานผลการตรวจราชการ สืบเนื่องจากผลสัมฤทธิ์ของการตรวจ

ราชการไม่ได้จบที่การเขียนรายงาน หรือจ านวนรายงานผลการตรวจราชการ หากอยู่ที่การที่
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงของส่วนราชการน าข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจราชการไป
ใช้ประโยชน์ และผลักดันให้หน่วยรับตรวจด าเนินการตามข้อเสนอแนะ ซ่ึงปัญหาด้านผลการตรวจ
ราชการไม่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่า อาจมาจากหลายสาเหตุ อาทิ การขาดมาตรฐานการ
ตรวจราชการที่ชัดเจน หน่วยรับตรวจไม่จริงจัง ผู้บริหารระดับสูงไม่ให้ความสนใจ สาระของ
รายงานการตรวจราชการไม่ได้เป็นข้อมูลในเชิงสรุปผลผลสัมฤทธิ์  บางครั้งเป็นเพียงรายงานสรุป
ความก้าวหน้าของการด าเนินการ หรือแนวทางปฏิบัติที่หน่วยรับตรวจบรรยายสรุป และ
ข้อเสนอแนะทั่วไป 

6. การยกระดับ พัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากร การตรวจราชการแบบมืออาชีพต้องการทีมงาน
สนับสนุนที่มีสมรรถนะด้านการตรวจสอบความถูกต้องตามกฎระเบียบ การตรวจสอบ/ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน และการประเมินขีดความสามารถและศักยภาพ และการให้ค าปรึกษา
และแนะน า เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันการตรวจราชการไม่ใช่เรื่องของการตรวจเยี่ยม 
พบปะประชาชน หรือ การจับผิด หากแต่จุดเน้นของการตรวจราชการเป็นเรื่องของการติดตาม
ประเมินผล เป็นการตรวจราชการเชิงรุก มุ่งผลสัมฤทธิ์ เสริมพลังและการมีส่วนร่วม  

 
 ส าหรับในส่วนของผู้ขอรับการประเมินท าหน้าที่สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการตรวจราชการ 
ตลอดจนร่วมออกตรวจราชการกับทีมตรวจราชการ ได้มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ก่อนด าเนินการตรวจราชการ 
1.1 ศึกษา วิเคราะห์ แผนงาน โครงการส าคัญในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมอามัย โดยการ

ประสานงานกับกลุ่มยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ เพื่อขอข้อมูลแผนงานโครงการในแต่ละปี 

1.2 แต่งตั้งคณะทีมตรวจราชการ และทีมสนับสนุนวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับหน่วยงาน โดยมีการประชุมเตรียมความพร้อมของทีมตรวจราชการก่อนลง
ตรวจราชการในพ้ืนที่  

1.3 ประสานและยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 9 

1.4 เตรียมข้อมูลเบื้องต้นของแต่ละจังหวัด เช่น ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง อย่างน้อย 3 ปี Best Practice จัดท าเป็นเอกสารน าเสนอ และ
ท าเป็นบทสรุปผู้บริหาร (Executive summary) เสนอต่อผู้ตรวจราชการและสาธารณสุข
นิเทศก์ 
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2. ระหว่างด าเนินการตรวจราชการ 

2.1 ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
2.2 ประสาน นัดหมายก าหนดการ และอ านวยความสะดวกให้กับทีมตรวจราชการของหน่วยงาน 
2.3 ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการตรวจราชการที่ได้ประสานงานไว้ล่วงหน้าแล้วว่ามี

ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลหรือไม่ เพ่ือประกอบการตรวจสอบความก้าวหน้าของ
โครงการต่างๆ ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ
แต่ละหมวดรายจ่ายให้เป็นไปตามแผนงบประมาณประจ าปี ตลอดจนประมวลปัญหาต่างๆที่
ได้รับจากการประชุมและจากการตรวจเยี่ยมในพ้ืนที่เพ่ือประกอบการจัดท ารายงานผลการ
ตรวจราชการ 

2.4 ประสานการจัดท าสรุปผลการตรวจราชการและข้อเสนอแนะของผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการใน
แต่ละประเด็นการตรวจจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือรวบรวมและเตรียมข้อมูลที่เป็นประเด็นส าคัญที่
พบจากการตรวจราชการ ให้สาธารณสุขนิเทศก์ รับทราบและพิจารณาก่อนแจ้งต่อหน่วยรับ
ตรวจในวันสรุปผลการตรวจราชการแต่ละจังหวัด 

  
3. การด าเนินการหลังการตรวจราชการ 

      3.1 จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจราชการในประเด็นการตรวจที่ได้รับมอบหมายตามแบบฟอร์ม 
                     (ตก.1) และภาพรวมของเขต(ตก.2) 
      3.2 ประสานรวบรวมและช่วยตรวจสอบ แก้ไข สรุปผลการตรวจราชการจากผู้ที่เกี่ยวข้องให้ 
                     ครบถ้วนตามแผนการตรวจราชการและส่งตามระยะเวลาที่ก าหนด 
      3.3 จัดท ารายงานผลการตรวจราชการ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานในปีต่อไป โดยน า 
                     ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งข้อสังเกต ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ 
      3.4  ประชุมถอดบทเรียน (After Action Review : AAR) หลังตรวจราชการทั้ง 4 จังหวัด เพื่อ 
                     ปรับปรุงพัฒนางานการตรวจราชการให้ดีขึ้นในปีต่อๆไป 
 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
3.3.1 บุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการมีความรู้ ความสามารถ มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลในด้านต่างๆ ดังนี้ 

3.3.1.1  บุคลากรทุกคนมีความตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ของตนและผู้อ่ืน และมีความ
กระตือรือร้นในการท างาน 

  3.3.1.2   มีความรู้เรื่องวิชาการ ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

  3.3.1.3   มีความรู้ ความสามารถในการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพ่ือการตรวจราชการ 

      3.3.2  ผลการปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรสนับสนุนงานการตรวจราชการมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงขึ้น มีมาตรฐานเดียวกัน 
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         3.3.3  สร้าง และขยายเครือข่ายการประสานความร่วมมือในการตรวจราชการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก 

         3.3.4  หน่วยรับการตรวจราชการเกิดความมั่นใจและเชื่อถือต่อระบบการตรวจติดตามผลการ
ปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถน าข้อเสนอแนะไปใช้ในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

         3.3.5 หน่วยงานที่มีหน้าที่ตรวจติดตามผลการปฏิบัติงาน สามารถน าปัญหาที่ได้รับจากหน่วยงาน
รับการตรวจและประชาชนไปบริหารจัดการและแก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการ 

3.4 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
3.4.1 ร้อยละ 90 ของความพึงพอใจของผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศที่มีต่อบุคลากรที่

สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการตรวจราชการ 
3.4.2 ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในการปฏิบัติงาน

สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการตรวจราชการ 
3.4.3 ร้อยละ 100 ของความพึงพอใจของหน่วยรับการตรวจราชการต่อการประเมินผลการ

ตรวจราชการ 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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