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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค เพื่อทดลองโปรแกรมการจัดการเพื่อการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก เทศบาลตําบลทรายมูล อําเภอ

ทรายมูล จังหวัดยโสธรเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของจากการประยกุตใชวงจรการพฒันาคณุภาพของเดมมิง่ กอน

และหลังการดําเนินการและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานการผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวยบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กเทศบาลตําบลทรายมูล จํานวน 48 คน ไดมาจากการสุมแบบกลุม 

(Cluster random sampling) โดยการจับสลากเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก โดยการประยุกตใช

วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC. แบบสอบถาม แบบมาตราประมาณคา มีคาความเชื่อมั่นทั้ง

ฉบับเทากับ 0.99 และแบบประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยู ของกรมอนามัย สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบวา 

  หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยรวมและเปนรายดานทั้ง 5 ดาน คือการคนหาปญหา 

การวางแผน การแกไขปญหา การประเมนิผล และการปรบัปรงุแกไขปญหา ในระดับมากที่สุดและเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.05 และมีผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กตามเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู อยูในระดับดี 

  โดยสรุป การพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยการประยุกตใชวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบมีสวนรวม มี

ประสิทธิผล ทําใหบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กมีสวนรวมในการพัฒนาตามวงจรเพิ่มขึ้น และมีผลทําใหการ

ดําเนินงานของศูนยเด็กเล็กมีคุณภาพอยูในระดับดี ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู จึงควรสนับสนุน ใหมีการนําโปรแกรมนีไ้ป

ประยกุตใชในการพฒันาศนูยเดก็เลก็อืน่ หรอืกิจกรรมอืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนัได

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม วงจรคุณภาพเดมมิ่ง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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ABSTRACT
  A healthy child care center is the significant basis of upgrading the quality of life and beings of all early 

childhood children to have good quality of life with the aims of appropriate development with ages and being 

good quality citizen in the future.

  This study investigate the Effects of a Program for Management to develop MUNICIPALSAIMOON 

Healthy Child Care Center, of involved people before and after uses of an application of Demming's cycle 

(PDCA) and appreciation influence control (AIC) planning in developing a child care center, and to compare 

the results of developed healthy child care center with the standard criteria of healthy child care center of 

Department of Sanitation. The sample consisted of 48 people, selected using the cluster random sampling 

technique, involved in developing Ban MUNICIPALSAIMOON child care center. The instruments of the study 

included a plan for developing a child care center using the application of Demming's cycle (PDCA) and 

appreciation influence control (AIC), a rating -scale questionnaire with a reliability of 0.99, and an evaluation 

form of Department of Health. The data were analyzed using percentage, mean,standard deviation, and 

paired t-test. 

  The results of the study revealed that after using the developed plan, the experimental group showed 

participations in developing the child care center as a whole and in each of the 5 areas : seeking problems, 

planning, solving problem, evaluating and improving, at the most level ; which increased form before the ex-

periment at the .05 level of significance. Also the quality of child care center was at a good level as measured 

by the standard criteria of the healthy child care center.

  In conclusion, the application of Demming's cycle (PDCA) and the appreciation influence control (AIC) 

was efficient and could get the involved people increasingly participating in the child care center, and could 

develop the good performance relevant to the standard requirements of healthy child care center. Therefore, 

this program should be promoted to apply to developing other child care centers or the other similar activi-

ties. 

 Keywords : Appreciation Influence Control, Demming’s PDCA Cycly, Child Care Center.

บทนํา

  เด็กเปนรากฐานที่สําคัญในการพัฒนาประเทศและ

เปนตนทุนทางสังคมที่มีคามากที่สุดโดยเฉพาะ ชวงอายุ 5 ป

แรกของชีวิตเด็ก เปนระยะสําคัญของพื้นฐานการเรียนรูและ

การพัฒนา จากขอมูลทางวิชาการชี้ชัดวา ชีวิตปฐมวัย ตั้งแต

แรกเกิดจนถึง 5 ป เปนชวงวัยที่สําคัญที่สุดของการเจริญ

เติบโตในทุกๆดานของบุคคล ถือเปนชวงวิกฤติ ที่เปนจุดเริ่ม

ตนของการวางรากฐานคุณภาพชีวิตจิตใจของบุคคลเมื่อเปน

ผูใหญ ชวงเวลาที่สําคัญและจําเปนที่สุดของการพัฒนาสมอง

ของมนุษยคือชวงตั้งแตปฏิสนธิจนถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

เพราะเปนชวงอายุที่มีอัตราของการพัฒนาการสูงสุด

  เด็กสวนใหญที่อยูในความดูแลของศูนยเด็กเล็ก จะ

มีอายุระหวาง 2 - 5 ป ซึ่งเปนชวงปฐมวัย กอนที่จะเขาสูระบบ

โรงเรียน เปนวัยที่ รางกายกําลังเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ ตลอดจนการปรับตัวอยูในสังคม 

ซึ่งเปนชวงสําคัญที่สุดชวงหนึ่งของชีวิตเด็กเริ่ม ที่จะชวยเหลือ

ตัวเองไดบางแตยังไมสามารถที่จะเรียนรูเหมือนในระบบการ

เรยีนการสอนของโรงเรยีนได ศนูยเดก็เลก็สามารถทีจ่ะปรับปรุง
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มาตรฐานในเรื่องการสงเสริมการเจริญเติบโต การพัฒนาการ 

ของเด็กใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี และผูดูแลเด็กซึ่งรวม ไปถึงผู

บริหารทองถิ่นและผูปกครองไดมีสวนรวมที่จะใหสิ่งที่ดีๆ กับ

เด็กจะทําใหเด็กที่อยูในศูนยเด็กเล็ก ไดรับการพัฒนาพรอมที่

จะเจริญเติบโตเปนผูใหญที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคมตอไป 

  กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนเกณฑ

มาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อเปนแนวทางใหศูนย

พฒันาเดก็เลก็ทกุแหงยึดถือเปนหลกัในการดาํเนนิการ โดยยดึ

ใหชุมชนมีสวนรวมจากการรวบรวมขอมูลของกรมอนามัย 

พบวาในป พ.ศ. 2552 มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดหนวยงาน

ภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 13,341 แหง 

และสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 1,347 แหงมีเด็กใชบริการรวม 

780,788 คน มีศูนยเด็กเล็กเพียงรอยละ 9.1 ที่สามารถดําเนิน

ได ตามเกณฑในระดับดีมาก, รอยละ 33.4 ดําเนินการไดใน

ระดับดี และรอยละ 57.5 ดําเนินการไดเพียงในระดับพื้นฐาน 

จากสภาพดังกลาวจะเห็นวายังมีเด็กอีกเปนจํานวนมาก ยังอยู

ในสภาพแวดลอมที่มีความจําเปนอยางย่ิง ที่จะตองพัฒนา

ศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน เพือ่สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การพัฒนาการทั้งรางกายและสติปญญาของเด็กไทย 

 จากการสาํรวจการดาํเนนิงานศนูยเดก็เลก็ สงักัดองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในป 2552 โดย สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

พบวา ศูนยเด็กเล็กมีของเลนไมเพียงพอกับเด็ก รอยละ 40 

ของเลนที่มีอยูชํารุดรอการซอมแซม รอยละ 37 หองนํ้า หอง

สวมเกาชาํรดุ รอยละ 24 จดัหาทีน่อนใหเดก็นอนไดเพยีงรอยละ 

3.8 อุบัติเหตุที่พบบอยที่สุดคือการพลัดตกหกลม รอยละ 37.5 

และอบุตัเิหตจุากเครือ่งเลนสนาม รอยละ 28.6 เดก็ฟนผรุอยละ 92 

และไมมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร รอยละ 2.4 ไมประเมิน

พัฒนาการเด็ก รอยละ 6 หนังสือนิทานไมเพียงพอ รอยละ 

60 และจัดกิจกรรมเลานิทานใหเด็กฟงทุกวัน รอยละ 35.6 ที่

สําคัญผูดูแลเด็กขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน เนื่องจากคา

ตอบแทน ความปลอดภัย และความกาวหนา รอยละ 51 ขาด

ความรู และทักษะรอยละ 34 และจากการประเมินเบื้องตน

ของทมีประเมนิศนูยพฒันาเดก็เลก็อาํเภอทรายมลู ประเมนิศนูย

เด็กเล็กในหมูบานนํารอง 15 แหง ในเรื่องการดําเนินงานตาม

เกณฑมาตรฐาน และการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ พบวา 

ในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กตามเกณฑ ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ดานอาหารสะอาดปลอดภัย 

ดานสิ่งแวดลอมสะอาดปลอดภัย ดานบุคลากร และดานการ

มีสวนรวมในการดําเนินงานภายในศูนย ยังไมผานตามเกณฑ 

ขาดการนิเทศติดตามการดําเนินงานจาก องคการบริหารสวน

ตําบล รอยละ 50 ขาดการมีสวนรวมกับชุมชนผูปกครองเด็ก

และหนวยงานที่เกี่ยวของ รอยละ 60 และจากการสังเกตพบ

วายังมีปญหาเนื่องจากศูนยเด็กเล็กสวนใหญ มีสภาพเกาทรุด

โทรม ขาดอุปกรณเสริมพัฒนาการเด็ก เชน เครื่องเลนเด็ก 

หนังสือนิทานตางๆ และผูดูแลเด็กมีจํานวนนอยไมไดสัดสวน

กับจํานวนเด็ก ขาดอุปกรณเครื่องนอน ไมมีโรงอาหาร จะ

เห็นวามาตรฐานของศูนยเด็กเล็กสวนใหญ ยังอยูในระดับพื้น

ฐานและตองปรับปรุง โดยไมผานเกณฑพื้นฐานในดานการสง

เสริมสุขภาพ ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ดานอาหารสะอาด

ปลอดภัย ดานสิ่งแวดลอมสะอาดปลอดภัย ดานบุคลากร และ

ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงานภายในศูนย 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมองเห็นความสําคัญของปญหาและ

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีหลายๆทฤษฎีที่เกี่ยวของจึง

นําทฤษฎีการวางแผนแบบมีสวนรวมและวัฏจักรเดมมิ่งมา

ประยุกตใชในการศึกษาวิจัยศูนยพัฒนาเด็กเล็กในเขตพื้นที่

อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธรใหผานเกณฑมาตรฐานศูนย

เด็กเล็กนาอยูตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็กตามเกณฑ

มาตรฐานศนูยเดก็เลก็นาอยูนาอยู โดยใชวงจรคณุภาพเดมมิง่

และการวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดการของ

ศูนยเด็กเล็กใหเขาสู มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู ของกรม

อนามัยในพื้นที่เทศบาลตําบลทรายมูล อําเภอทรายมูล จังหวัด

ยโสธร

สมมติฐานการวิจัย

 1. ภายหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการ

โดยใชวงจรคุณภาพเดมมิ่งและการวางแผนแบบมีสวนในการ

พัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู ผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานมี
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คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

 2. ภายหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการ

โดยใชวงจรคุณภาพเดมมิ่งและการวางแผนแบบมีสวนในการ

พัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู ศูนยเด็กเล็กนาอยูผานมาตรฐาน

ตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

จากระดับที่ไมผานเกณฑและระดับพื้นฐานเปนระดับดีและดี

มากเพิ่มมากขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ไดแก บุ  คลากรที่เกี่ยวของ

ในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก ที่อยูในระดับไมผานและระดับพื้น

ฐานตองปรับปรุงเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรม

อนามัย จํานวน 116 คน จากศูนยเด็กเล็ก จํานวน 14 แหง

ของอําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร จากการประเมินของคณะ

กรรมการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กระดับจังหวัด ในป 

พ.ศ. 2552

 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเนื่องจากมีบุคคลากรที่

เกี่ยวของจํานวนมาก ผูวิจัยไดทําการเลือกแบบเจาะจง (Pur-

posive sampling) โดยมีคุณลักษณะที่เลือกคือ บุคลากรที่

เกี่ยวของในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก เทศบาลตําบลทรายมูล 

โดยการจับสลาก มา 1 แหง จํานวน 48 คน ดังนี้

 1. คณะผูบริหารเทศบาลตําบลทรายมูล ประกอบดวย 

นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี 2 คน ปลัดเทศบาล 1 คน 

รวมจํานวน 4 คน

 2. เจาหนาที่สาธารณสุขผู รับผิดชอบศูนยเด็กเล็ก 

เทศบาลตําบลทรายมูล จํานวน 2 คน

 3. นักวิชาการศึกษา หรือผูรับผิดชอบงานศูนยเด็กเล็ก

เทศบาลตําบลทรายมูล จํานวน 1 คน

 4. สมาชิกเทศบาลตําบลทรายมูล จํานวน 10 คน

 5. ครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กเทศบาลตําบลทรายมูล 

จํานวน 5 คน

 6. กรรมการศูนยเด็กเล็ก เทศบาลตําบลทรายมูล 

จํานวน 6 คน 

 7. ผูปกครองเดก็ในเทศบาลตาํบลทรายมลู จาํนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้แบงออกเปน 3 

สวน คือ

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เกี่ยวกับ 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได และสถานภาพ/

ตําแหนงของบุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 

ตอบตามความเปนจริง จํานวน 7 ขอ

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม การมีสวนรวม 5 ข้ันตอน ของ

บุคลากรที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการและ

การดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก จํานวน 45 ขอ อางอิงจาก มาตรา

วัดของ ลิเคิรท (Likert) ประกอบไปดวย คําถาม เปนมาตรา

ประมาณคา (Rating scale) กําหนดใหผูตอบแบบสอบถาม 

การมีสวนรวมเลือกคําตอบ ได 5 ระดับ คือ มีสวนรวมมาก

ที่สุด มีสวนรวมมาก มี สวนรวมปานกลาง มีสวนรวมนอย 

และมีสวนรวมนอยที่สุด โดยกําหนดเกณฑการแปรผลการ

วิเคราะหขอมูลตามเกณฑ (บุญชม ศรีสะอาด. 2543 : 100 

) ดังนี้ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับนอยและระดับนอยที่สุด

  สวนที่ 3 แบบประเมินรับรองมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก

นาอยู ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแบงออกเปน 6 

ดาน ดังนี้ดานที่ 1 ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 5 ขอ 15 

ตัวช้ีวัด ดานที่ 2 ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จํานวน 4 

ขอ 9 ตัวช้ีวัด ดานที่ 3 ดานอาหารสะอาดปลอดภัยจํานวน 

5 ขอ 20 ตัวช้ีวัด ดานที่ 4 ดานสิ่งแวดลอมสะอาดปลอดภัย 

จํานวน 9 ขอ 27 ตัวช้ีวัด ดานที่ 5 ดานบุคลากร จํานวน 3 ขอ 

7 ตัวช้ีวัด ดานที่ 6 ดานการมีสวนรวมของผูปกครอง ชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน 

1 ขอ 3 ตัวช้ีวัด รวม จํานวน 27 ขอ

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติที่ใชหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใชวิธีหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha co-

efficient)

  2. สถิติพื้นฐานใชวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3. สถิติทดสอบสมมุติฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferen-

tial statistics paired t-test)

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยมีดังนี้

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 72.92), 

มีสวนนอยเปนเพศชาย (รอยละ 27.08) สวนใหญมีอายุระหวาง 

40-49 ป (รอยละ 35.42) รองลงมาอายุระหวาง 30-39 ป (รอย

ละ33.33) สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 

83.33) ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 

50.00) รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 14.58) รายได

สวนใหญ อยูระหวาง 1,001 - 3,000 บาท ตอเดือน (รอยละ 

47.92) รองลงมา รายไดระหวาง 3,001 - 5,000 บาท ตอเดือน 

(รอยละ 20.83) อาชีพ สวนใหญ เปนเกษตรกรรม (รอยละ 

58.33) สถานภาพ /ตําแหนง ของผูเกี่ยวของในการพัฒนา ศูนย

เด็กเล็กสวน ใหญเปนผูปกครองเด็ก (รอยละ 52.08) รองลงมา

ไดแก แกนนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(รอย

ละ 16.67)และกรรมการศูนยเด็กเล็ก(รอยละ10.42) 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการ

ดําเนินงานผลของโปรแกรมการจัดการโดยใชวงจรคุณภาพเดม

มิ่งและการวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก

นาอยูเทศบาลตําบลทรายมูล อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

กอนการทดลอง โดยรวม ( X = 2.47 , SD= 0.35)อยูใน

ระดับ ปานกลาง หลังการทดลอง การมีสวนรวม โดยรวม( X

= 3.65 , SD= 0.38) อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดาน

การคนหาปญหา กอนการทดลองอยูในระดับมาก หลังการ

ทดลองอยูในระดับมากที่สุด สวนการวางแผนการตรวจสอบ 

และการปรับปรุงแกไข กอนการทดลอง อยูในระดับปานกลาง 

หลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการมีสวนรวม แยกตามดานการมีสวนรวม ในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง

 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วม แยกตามดา้นการมส่ีวนร่วม ในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง 
  

การมีสว่นร่วมดา้น 
กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 

t df p - 
value X  S.D. ระดบัการมี

สว่นร่วม 
X  S.D. ระดบัการมี

สว่นร่วม 
1. การคน้หาปญัหา 2.12 0.41 มาก 3.88 0.57 มากทีสุ่ด  -16.04 47 <0.001* 
2. การวางแผน 2.32 0.43 ปานกลาง 3.59 0.67 มากทีสุ่ด  -12.40 47 <0.001* 
3. การดาํเนินการปฏบิตั ิ 
 แกไ้ขปญัหา 

2.18 0.43 ปานกลาง 3.21 0.78 มาก -8.97 47 <0.001* 

4. การตรวจสอบ 2.41 0.43 ปานกลาง 3.61 0.64 มากทีสุ่ด -10.01 47 <0.001* 
5. การปรบัปรุง 
 แกไ้ข 

3.30 0.47 ปานกลาง 3.93 0.53 มากทีสุ่ด -6.01 47 <0.001* 

โดยรวม 2.47 0.35 ปานกลาง 3.65 0.38 มากที่สดุ -16.41 47 <0.001* 
 *มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ตารางที่ 2 สรุปผลการประเมนิศูนยเ์ด็กเลก็ตามเกณฑ์
มาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็น่าอยู่ กรมอนามยั กลุม่ตวัอย่าง 

รายการ 
กลุม่ตวัอย่าง 
กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 

  จาํนวน 9 ขอ้ ผ่าน 0 ขอ้ ผ่าน 9 ขอ้ 
  จาํนวน 8 ขอ้ ผ่าน 5 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ 
  จาํนวน 10 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ 

สรุปผลการประเมิน 
ผ่าน 13 ขอ้ 
ระดบั ตอ้ง
ปรบัปรุง 

ผ่าน 25 ขอ้ 
ระดบั ดี 
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 จากตารางที่ 2 พบวา การประเมินกอนการทดลองอยู

ในเกณฑ ตองปรับปรุง หลังการทดลอง กลุม ตัวอยางผาน

เกณฑประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 25 ขอและอยูใน

เกณฑดี  O = ดานการสงเสริมสุขภาพ  ∆  = ดานการสงเสริม

พฒันาการเดก็  ߛ   = ดานสิ่งแวดลอมสะอาดและปลอดภัย 

เกณฑการประเมิน ระดับดีมาก: 27 ขอ ขอที่ผานการประเมินที่

มีสัญลักษณ O 9 ขอ ∆ 8 ขอและ  10 ߛ ขอ ระดับดี: 17 ขอ 

ขอที่ผานการประเมินที่มีสัญลักษณ O 9 ขอ ∆ 8 ขอ ระดับ

พื้นฐาน 9 ขอ ขอที่ผานการประเมินที่มีสัญลักษณ O 9 ขอ 

ซึ่งทําใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลทรายมูลผานการประเมิน

ศูนยเด็กเล็กตามเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายผลดังนี้

 จากการศกึษา พบวา การมสีวนรวมบคุลากรทีเ่ก่ียวของ

ในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กสูมาตรฐาน โดยการประยุกตใชวงจร

พัฒนาคุณภาพ เดมมิ่ง (Deming’s Cycle) ของกลุมตัวอยาง

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง การมีสวนรวม

โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง หลังการทดลอง การมีสวนรวม 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ในดานการคนหาปญหา กอนการ

ทดลองอยูในระดับมาก หลังการทดลองอยูในระดับมากที่สุด 

สวนการวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง

แกไข กอนการทดลองอยูในระดับ ปานกลาง หลังการทดลอง

ตารางที ่ 2 สรปุผลการประเมนิศนูยเดก็เลก็ตามเกณฑมาตรฐาน

ศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย กลุมตัวอยาง

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วม แยกตามดา้นการมส่ีวนร่วม ในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง 
  

การมีสว่นร่วมดา้น 
กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง 

t df p - 
value X  S.D. ระดบัการมี

สว่นร่วม 
X  S.D. ระดบัการมี

สว่นร่วม 
1. การคน้หาปญัหา 2.12 0.41 มาก 3.88 0.57 มากทีสุ่ด  -16.04 47 <0.001* 
2. การวางแผน 2.32 0.43 ปานกลาง 3.59 0.67 มากทีสุ่ด  -12.40 47 <0.001* 
3. การดาํเนินการปฏบิตั ิ 
 แกไ้ขปญัหา 

2.18 0.43 ปานกลาง 3.21 0.78 มาก -8.97 47 <0.001* 

4. การตรวจสอบ 2.41 0.43 ปานกลาง 3.61 0.64 มากทีสุ่ด -10.01 47 <0.001* 
5. การปรบัปรุง 
 แกไ้ข 

3.30 0.47 ปานกลาง 3.93 0.53 มากทีสุ่ด -6.01 47 <0.001* 

โดยรวม 2.47 0.35 ปานกลาง 3.65 0.38 มากที่สดุ -16.41 47 <0.001* 
 *มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ตารางที่ 2 สรุปผลการประเมนิศูนยเ์ด็กเลก็ตามเกณฑ์
มาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็น่าอยู่ กรมอนามยั กลุม่ตวัอย่าง 

รายการ 
กลุม่ตวัอย่าง 
กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 

  จาํนวน 9 ขอ้ ผ่าน 0 ขอ้ ผ่าน 9 ขอ้ 
  จาํนวน 8 ขอ้ ผ่าน 5 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ 
  จาํนวน 10 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ ผ่าน 8 ขอ้ 

สรุปผลการประเมิน 
ผ่าน 13 ขอ้ 
ระดบั ตอ้ง
ปรบัปรุง 

ผ่าน 25 ขอ้ 
ระดบั ดี 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

อยูในระดับมากที่สุดซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวาสอดคลองกับการ

ศึกษาของ (Virat Champawan. 2006) ที่ไดศึกษา ผลของ

การประยุกตใชวัฏจักรเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบ

มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : AIC) ใน

การพัฒนาศูนยเด็กเล็กสูมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูในพื้นที่

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวาหลังการทดลองทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการพัฒนาศูนย

เด็กเล็กโดยรวมและเปาหมายทั้ง 5 ดาน คือ การคนหาปญหา 

การวางแผน การแกไขปญหา การรับผลประโยชน และการ

ประเมินผล เพิ่มขึ้นในระดับมาก นอกจากนี้ กลุมทดลองการ

มีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยรวมและทุกดานอยู

ในระดับมากและมากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และศูนยเด็กเล็กที่ไดรับการพัฒนามี

คุณภาพผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดีมาก ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ (Chumnan Wisan. 2006) 

ไดศึกษาการประยุกตใชวัฏจักรเดมมิ่งในการจัดการอาหาร

ปลอดภัยในโรงเรียน พบวา กลุมทดลองหลังไดรับการอบรม

ความรูดานอาหารปลอดภัย และมีการติดตามกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยในโรงเรียน มีความรูการปฏิบัติ และการมีสวนรวม

ในการจัดการกิจกรรมอาหารปลอดภัยในโรงเรียน มากกวา 

กลุมเปรียบเทียบซ่ึงไมไดรับการอบรม และติดตามกิจกรรม

อาหารปลอดภัยในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 สอดคลองกับงานวิจัยของ (Thongchai Poomchalit. 

2004) ไดศึกษาการประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา พบวา ผู

บริหารใหความสําคัญดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ ดานการ

ปรับปรุง แกไข และดานการตรวจสอบประเมินผล อยูในระดับ

มากทุกดาน ระดับของความคิดเห็นของรายดาน พบวา ครูให

ความสําคัญดานการตรวจสอบประเมินผล อยูในระดับมาก 

สอดคลองกับ (Saner Jakkoo. 2003) ไดศึกษาการดําเนินงาน

ประกันคุณภาพการศึกษาโดยใชวงจร PDCA มีการวางแผนใน

ระดับการวางแผนมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ (Su-

panun Sitilerd. 2007) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนรูชุดวิชาพื้นฐานทางการศึกษาและการศึกษาแบบเรียนรวม 

(EDUC 101) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา คณะครุศาสตร

กรุงเทพมหานครโดยประยุกตใชกระบวนการวงจรคุณภาพ 
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ที่มีผลตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู ในพื้นที่ศูนยอนามัย

ที่ 2 สระบุรี ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก

นาอยูไดแก ผูดูแลเด็ก ผูบริหารศูนยเด็กเล็ก คณะกรรมการ

ศูนยเด็กเล็ก เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่

สาธารณสุขโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม การอบรมความรู

การพัฒนาศูนยเด็กเล็ก รวมกันหาปญหา รวมตัดสินใจ กําหนด

แนวทางแกไข และดําเนินการตามแผน ประเมินผลการดําเนิน

งาน นําขอบกพรองมาปรับปรุงแกไข พบวา ศูนยเด็กเล็กใน

กลุมทดลอง มีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนา

อยู เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 22.92 สวนกลุมเปรียบเทียบ เพิ่ม

ขึ้นจากเดิม รอยละ 7.80 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) สอดคลองกับ (Pernta Ittisan. 2005) ไดศึกษา

เสนทางสูความสําเร็จศูนยเด็กเล็กนาอยู โดยศึกษาจากการสุม

ตัวอยางศูนยเด็กเล็กทั้งที่ผานเกณฑการประเมินระดับพื้นฐาน 

ระดับดี และระดับดีมาก จากทุกภาคของประเทศ จํานวน 32 

แหง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จของศูนย

เด็กเล็กระดับดี และดีมากประกอบดวยปจจัยหลัก 3 ประการ

คือ 1) การรับรูเกี่ยวกับโครงการศูนยเด็กเล็กนาอยู โดยผูมี

สวนเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับไดรับรูและทําความเขาใจกับ

งานนั้น ๆ เปนที่กระจางชัด รับรูวาเปาหมายสุดทายจะเกิดอะไร 

ผูมีสวนเกี่ยวของคือใคร ตนเองและผูมีสวนเกี่ยวของอยางไร 

ทั้งบทบาทเฉพาะบุคคลและบทบาทการประสานงานรวมกัน 

ความรูเหลานี้ยอมมีสวนสําคัญที่จะทําใหการปฏิบัติงานบรรลุ

ผลได 2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กและอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

ทั้งความรู ที่ไดจากการศึกษาในระบบจากประสบการณในการ

ทํางานเลี้ยงดูเด็ก จากคําแนะนําระหวางการนิเทศติดตามงาน

เจาหนาที่ หรือจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูกับนักวิชาการ 

3) ความรวมมือและการสนับสนุน จากทุกหนวยของสังคมและ

สอดคลองกับ (Virat Champawan. 2006) ศึกษาผลของ

การประยุกตใชวัฏจักรเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบ

มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : AIC) ใน

การพัฒนาศูนยเด็กเล็กสูมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู ในพื้นที่

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวาหลังการทดลองทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการพัฒนาศูนย

เด็กเล็กโดยรวมและเปาหมายทั้ง 5 ดาน คือ การคนหาปญหา 

การวางแผน การแกไขปญหา การรับผลประโยชน และการ

ประเมินผล เพิ่มขึ้นในระดับมาก นอกจากนี้ กลุมทดลองการ

PDCA ผลการทดลองใชรูปแบบการจัดการเรียนรู พบวา มี

ความเหมาะสมอยูในระดับมากทั้ง 4 หนวย รูปแบบที่นําไป

ทดลองใชกอใหเกิดผลที่พึงประสงคในระดับมาก คือ ผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาเปนไปตามเกณฑที่คาดหวัง 

คือ คะแนนผลการเรียนไมตํ่ากวา รอยละ 80 หรือ ไมตํ่ากวา 

A- สอดคลองกับการศึกษาของ (Somkid Rouyngean. 2546) 

ไดศึกษาการมีสวนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนจะโปรง อําเภอ 

หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งผูวิจัยใชยุทธศาสตรให

ประชาชนมีสวนรวมโดยสอดแทรกกระบวนการ AIC และ 

PDCA ทุกขั้นตอนผลการวิจัย พบวา ประชาชนที่มารับบริการ

มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ (Pattana Klangprapun. 2006) ไดศึกษา

การประยุกตใชวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) และการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control 

: AIC) ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน

บานคําพอก 1 อําเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัย

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีสวนรวมในการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยรวมและเปาหมาย ทั้ง 5 ดานคือ 

ดานการคนหาปญหา ดานการวางแผน ดานการแกไขปญหา 

ดานการรับประโยชน และดานการประเมินผล เพิ่มขึ้นจากกอน

การทดลองในระดับปานกลางมาอยูในระดับมากและ มากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งมี

ความสอดคลองกับเรื่องที่ผูวิจัยทําการวิจัย

 หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีผลการดําเนินงานผาน

เกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูในระดับดี เพิ่มขึ้นมากกวา

กอนการทดลอง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัผลการศกึษา

ของ (Boonteam Ungsawat. 1999 : 87) ไดศึกษาการมีสวน

รวมของชุมชนในการดําเนินงานศูนยอบรมเด็กกอนเกณฑใน

วัด จังหวัดประจวบคิรีขันธ ผลการศึกษาพบวา ชุมชนมีสวน

รวมในดานการประสานงานอยูในระดับปานกลาง อีก 4 ดาน

รองลงมาคือ ดานการจัดสรรทรัพยากร ดานการจัดกิจกรรม

การเรียนการสอนดานการวางแผนและดานการติดตามประเมิน

ผลการปฏิบัติงานการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชน พบ

วาสภาพการมสีวนรวมของศนูยเดก็เลก็กอนเกณฑในวดั มผีลการ

ประเมินอยูในเกณฑสูงสอดคลองกับ (Boonchuab Ketko-

wit. 2004) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการมีสวนรวมของชุมชน
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มีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยรวมและทุกดานอยูใน

ระดับมากและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และศูนยเด็กเล็กที่ไดรับการพัฒนามีคุณภาพ

ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดีมาก ซึ่งมีความ

สอดคลองกับเรื่องที่ผูวิจัยทําการวิจัย

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. การพฒันาคณุภาพศนูยเดก็เลก็ตามเกณฑมาตรฐาน

ศูนยเดก็เลก็นาอยูนาอยู กรณศีกึษาศนูยเดก็เลก็เทศบาลตาํบล

ทรายมูล อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ในกลุมตัวอยางซึ่ง

เปนผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กไดสงผลให

เกิดการมีสวนรวมอยางจริงจังในการพัฒนาทุกขั้นตอน ซึ่งจะ

เห็นไดจากคาคะแนนระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพิ่มขึ้นโดยรวมจากกอนและหลังการดําเนินงานจาก กอนการ

ดําเนินงานมีระดับปานกลาง เปลี่ยนเปนระดับมากที่สุด ซึ่งเมื่อ

วิเคราะหพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และผลการประเมินคุณภาพศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน

ศูนยเด็กเล็กนาอยู ของกรมอนามัย อยูในระดับดี และดีมาก

เพิ่มขึ้น จึงสมควรประยุกตแนวทางการพัฒนามาตรฐานในรูป

แบบนี้ไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กที่

ยงัไมผานเกณฑใหผานเกณฑมาตรฐานศนูยเดก็เลก็นาอยูอืน่ได

 2. แนวคดิการจดัการโดยใชวงจรคณุภาพของ Deming 

เปนแนวทางการจัดการอยางเปนระบบมีขั้นตอนที่เหมาะสมเมื่อ

ผสานเขากับกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) เปนรูป

แบบที่เหมาะสมที่กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานสมควร

นําไปพัฒนาเปนแนวทางในการพัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเล็กให

เขาสูมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น โดย

เฉพาะอยางยิ่งการพัฒนามาตรฐานหนวยงานที่ตองรับผิดชอบ

งานดานบริการสุขภาพที่อยูตางสังกัดที่จําเปนตองอาศัยความ

รวมมืออยางใกลชิดและการจัดการอยางเปนระบบมากยิ่งขึ้น

 3. การทีห่นวยงานในระดบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

ที่จะตองรับภาระในภารกิจดานสุขภาพ ซึ่งถือเปนบทบาทหนาที่

ใหมที่ยังไมเชี่ยวชาญและคุนชิน จําเปนตองหารูปแบบการ

ทํางานที่ดีและเหมาะสม โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาใหเขาสู

มาตรฐานคุณภาพ จึงตองใชแนวทางการจัดการอยางเปนระบบ

และสรางการมีสวนรวมอยางใกลชิดระหวางหนวยงาน

 4. ควรมีรูปแบบและแนวทางการประชาสัมพันธการ

ดําเนินงานเพื่อสรางการมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายของ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางหลากหลายรูปแบบผานสื่อตางๆ หรือ

ชองทางตางๆ เพื่อสรางความรู ความเขาใจและใหเห็นความ

สําคัญและความจําเปนแกผูเกี่ยวของ

 5. ควรสงเสรมิและหารปูแบบใหคณะผูบรหิารขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่ไดเขาใจและประกาศนโยบายทีเ่ปนแนวทาง

เกี่ยวกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางชัดเจนและเปนระบบเพื่อ

สรางการยอมรับและเกิดแรงจูงใจแกผูเกี่ยวของ

 6. กระบวนการเพือ่สรางการมสีวนรวมในระดบัตางๆ มี

ความจําเปนตองแสวงหารูปแบบที่หลากหลายและจัดใหเปนก

ระบวนการเรียนรูรวมกันรวมถึงการวางแผนรวมกัน อยางตอ

เนื่องและจริงจัง

 7. ปจจยัแหงความสาํเรจ็ทีส่าํคญัในการพฒันาการจดัการ

ของศูนยเด็กเล็กใหเขาสูมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูของ กรม

อนามัยในพื้นที่เทศบาลตําบลทรายมูล อําเภอทรายมูล จังหวัด

ยโสธร เกิดจากการเปลี่ยนแปลงและมีสวนรวมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นโดยผูนําระดับสูงใสใจและใหความสนใจ 

ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากเปนปจจัยที่อาจจะเอื้อตอผลประโยชน

ทางการเมืองในการเลือกตั้ง หรืออาจจะเกิดจากความจริงใจ

และตั้งใจของนักการเมืองในระดับทองถิ่นก็เปนได แตเห็นได

อยางชัดเจนวาการแสดงออกอยางชัดเจนและการสนับสนุน

อยางดียิ่งของผู บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นในกลุ ม

การเมืองเปนปจจัยแหงความสําเร็จที่สําคัญ
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