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บทน า 
 ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
(Benchmarking) เป็นกระบวนการพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศอย่างก้าวกระโดดด้วยการเปรียบเทียบ
ความสามารถ เรียนรู้แนวปฏิบัตที่ดีกับองค์กรที่มี
ความโดดเด่นหรือเช่ียวชาญ์ในด้านใดด้านหนึ่ง 
แล้วน าผลการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุง 
พัฒนางานของตนเองก่อให้เกิดนวัตกรรมปรับปรุง
ในองค์กรในระยะเวลาอันสั้น ที่ได้เรียนรู้วิธีปฏิบัติ
ที่ดีจากภายนอกองค์กร ท าให้สามารถ “เรียนลัด” 
เพื่อปรับปรุงองค์กรได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้อง
เสียเวลาลองผิด ลองถูกการพัฒนางานของตนเอง
ในอดีตที่ผ่านมา หน่วยงานองค์กรใดที่มีการพัฒนา
ด้วยท า Benchmarking ย่อมก่อให้เกิดเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติมีความ
พร้อม ยอมรับการเรียนรู้ในสิ่งที่ดีกว่าจากองค์กร
ภายนอก ไม่ยึดติดกับความส าเร็จ หรือสิ่งที่เคย
ปฏิบัติมาในอดีต การปฏิบัติงานมีการติดตาม 
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ รวมถึงผู้บริหารสามารถน าข้อมูลที่ได้จาก
การด าเนินงานมาใช้ในการตัดสินใจเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนาได้ตรงตามสภาพที่เป็นจริง  
 

 
 กระบวนการ Benchmarking ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ถูกริเริ่มน ามาใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 15 แห่งทั่ว
ประเทศที่เข้าร่วมโครงการบริหารและจัดการ
หน่วยวิชาการการสร้างเสริมศักยภาพชุมชน
ท้องถิ่นในการดูแลเด็กปฐมวัย (Capacity of a 
Community Treasures; COACT) ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2556 เป็นต้นมา ตามข้อเสนอแนะของ นายแพทย์
ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ประธานคณะกรรมการ
บริหารแผนคณะที่ 4 ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อให้การพัฒนา
คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบ สามารถบรรลุตาม
เป้าหมายได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด รูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพเป็น “การเปรียบเทียบความ 
สามารถแบบกลุ่ม (Group Benchmarking)” โดย
การรวมกลุ่ มศูนย์พัฒนาเด็ กเล็ กที่ เข้ าร่ วม
โครงการฯ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการ
ด าเนินงานด้านกระบวนการและผลลัพธ์ตามเกณฑ์
เปรียบเทียบหรือข้อก าหนดทุกด้านที่ท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ การรวมกลุ่มศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเพื่อท า Benchmarking มีสถาบันการศึกษา
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พยาบาล 5 แห่งท าหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงาน
ให้เกิดการเปรียบเทียบความสามารถระหว่างกลุ่ม 
ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ข้อดีของการรวมกลุ่ม
เปรียบเทียบความสามารถ ช่วยประหยัดเวลาใน
การหาคู่เปรียบเทียบ การแลกเปลี่ยนข้อมูลตั้งอยู่
บนฐานของความไว้วางใจซึ่งกันและกันท าให้ได้
รายละเอียดของข้อมูลที่ชัดเจน อีกทั้งยังท าให้เกิด
เครือข่าย ความเป็นพันธมิตรในการท างานและ
ช่วยเหลือกันในระยะยาวได้อีกต่อไป (บุญดี 
บุญญากิจ และ กมลวรรณ ศิริพานิช, 2548) 
 บทความนี้มุ่ งเน้นการท าความเข้าใจ
ความหมาย เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องตาม
ฐานคิดของ Benchmarking กระบวนการท า 
Benchmarking ในบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผลที่เกิดขึ้น ปัจจัยเง่ือนไขความส าเร็จ และบทบาท
พยาบาลในส่งเสริมกระบวนการ Benchmarking 
เพื่อพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

ความเป็นมาของ Benchmarking 
 Benchmarking เกิดขึ้นจากความพยายาม
ของภาคอุตสาหกรรมในการพัฒนาผลผลิตหรือ
กระบวนการท างานให้มีคุณภาพ ต้นทุนต่ า ได้
ผลผลิตมีความน่าเชื่อถือ โดยมีการเทียบเคียงกับ
องค์กรที่แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนา
กระบวนการในองค์กรของตนให้อยู่ในระดับที่ดี 
บริษัท XEROX ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นองค์กร
แรกที่น ากระบวนการ Benchmarking มาใช้เมื่อ
ปลายปี ค.ศ.1970 เพื่อแก้ไขปัญหากระบวนการ
บริหารจั ดการและการยึ ดติดกับวิ ธีการกับ
ความส าเร็จเดิมๆ ท าให้สัดส่วนการตลาดที่ลดลง
กว่าร้อยละ 50 โดยน าบริษัทตนเองไปเปรียบเทียบ
กับบริษัท Fuji-Xerox ประเทศญี่ปุ่นพบว่า ราคา

จ าหน่ายเครื่องถ่ายเอกสารของญี่ปุ่นเท่ากับราคา
ต้นทุนการผลิตจากโรงงานในสหรัฐอเมริกา เดวิด ที 
เคิร์นส์ (David T. Kearns) ประธานกรรมการ 
บริหารของบริษัท XEROX Corporation ในขณะนั้น 
จึงได้น ากระบวนการ Benchmarking มาปรับปรุง
องค์กรตนเอง ท าให้บริษัทประสบความส าเร็จ
อย่างสูง สามารถอัตราของเสียจากการผลิต ลด
ต้นทุนและเพิ่มความน่าเชื่อถือต่อผลิตภัณฑ์เป็น
อย่างมาก (ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์, 2552; ณตา 
ทับทิมจรูญ, 2555; Rao et al., 1996) ปัจจุบัน
แนวคิดการท า Benchmarking ถูกน ามาใช้ในการ
พัฒนาบริการภาคธุรกิจ การคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาล การจัดการศึกษาของสถานบัน
การศึกษาระดับต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพที่เป็นรูปธรรมอย่างแพร่หลาย 
 

นิยามและความสัมพันธ์ของ Benchmark, 
Benchmarking และ Best practices 
 การท า Benchmarking ให้เข้าใจโดยถ่อง
แท้ ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ ผู้ด าเนินการควร
ท าความเข้าใจค าส าคัญที่ต้องพบได้เสมอ คือ ค า
ว่า Benchmark, Benchmarking และ Best 
practices  ดังนี้  
 

Benchmark 
 Benchmark หมายถึง หมุดหลักฐาน 
ต้นแบบ เกณฑ์มาตรฐาน จุดอ้างอิง เครื่องหมาย
การวัดของนักส ารวจ หรือ ข้อมูลเปรียบเทียบ 
อ้างอิงเพื่อใช้ในการตัดสินใจ (พาณี สีตกะลิน, 
2557) ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นการทดสอบ
เพื่อวัดความสามารถในการประมวลผล หรือการ
ท างานของ โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ง หรือ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ชนิดใดชนิดหนึ่ ง โดย
เทียบเคียงกับเกณฑ์มาตรฐาน  
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 Benchmark เป็นจุดเปรียบเทียบที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไม่หยุดนิ่งเนื่องจากมีการพัฒนา
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการเปรียบเทียบ
เพื่อรู้ระดับคุณภาพขององค์กรตนเองและน าไปสู่
การพัฒนาปรับปรุงเพื่อคงไว้ของการเป็นต้นแบบ
ให้ผู้อื่นมาเปรียบเทียบอยู่เสมอการน า Benchmark 
มาใช้ในการพัฒนาองค์กรจึงหมายถึง ผู้ที่เก่งที่สุด 
สิ่งที่ดีท่ีสุด เกณฑ์คุณภาพ มาตรฐาน แนวปฏิบัติที่
ดีที่สามารถเป็นต้นแบบให้ผู้อื่นมาเปรียบเทียบ/
เทียบเคียงสมรรถนะ (บุญดี  บุญญากิจ และ
กมลวรรณ ศิริพานิช, 2548) 
 Benchmark หมายถึง ตัวช้ีวัดที่เป็น
บรรทัดฐาน เพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงหรือเปรียบเทียบ 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2555)   
 
Benchmarking 
 ค าว่า “Benchmarking” ในประเทศไทย
มีการเรียกค าที่หลากหลาย เช่น การเปรียบเทียบ 
การเทียบสมรรถนะ การเทียบเคียง การวัดรอยช้าง 
การวัดรอยเท้าช้าง การเปรียบมวย การเปรียบเทียบ 
แข่งดี การเทียบรอยคุณภาพ การเปรียบเทียบ
จุดเด่น การเปรียบเทียบความสามารถอย่างเป็น
ระบบ การปรียบเทียบกับองค์กรที่เป็นเลิศ เป็นต้น 
หรือ บางหน่วยงานเรียกทับศัพท์ว่า “เบนซ์มาร์ก” 
เพื่อใช้สื่อความเข้าใจในการท างานร่วมกัน โดยมี
ผู้ให้ความหมายต่างๆ ดังนี ้
 Benchmarking เป็นวิธีการวัดและ
เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ บริการและวิธีการปฏิบัติ
กับองค์กรที่สามารถท าได้ดีกว่า เพื่อน าผลของการ
เปรียบเทียบมาปรับปรุงองค์กรตนเอง (บุญดี 
บุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช, 2548)  
 Benchmarking เป็นกระบวนการหรือวิธี
วัดและเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ บริการ วิธีการ
ปฏิบัติกับองค์ที่สามารถท าได้กว่า และน าผลของ
การเปรียบเทียบมาใช้ปรับปรุงองค์กรของตนเอง

เพื่อมุ่ งไปสู่ความเป็นเลิศในวงการอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง (ณตา ทับทิมจรูญ, 2555) 
 Benchmarking หมายถึง จุดหรือต าแหน่ง 
ที่วัดเปรียบเทียบกับต้นแบบที่มีความเก่งหรือดี ท่ี
สูงกว่า แล้วน าผลของการเปรียบเทียบมาใช้ใน การ
ปรับปรุงตนเอง เพื่อมุ่งสู่ความเลิศ กระบวนการ วัด
เปรียบเทียบโดย Benchmark จะน าไปสู่วิธีการ
ปฏิบัติที่ดีท่ีสุด (Best practices) ซึ่งจะน าไปสู่การ
ปรับปรุงองค์กร (พาณี สีตกะลิน, 2557) 
 Benchmarking หมายถึง กระบวนการที่
ต่อเนื่ องในการวัดผลผลิต บริการ และการ
ปฏิบัติงานต่างๆ โดยเปรียบเทียบแข่งขันกับองค์กร
ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น าในอุตสาหกรรม 
(David T. Kearns อ้างถึงใน ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์, 
2552) 
 Benchmarking เป็นกระบวนการปรับปรุง 
การปฏิบัติด้วยการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การ
ท าความเข้าใจ การปรับแนวปฏิบัติที่ดีเลิศ การ
ติดตามกระบวนการภายในและภายนอกบริษัท 
และลงมือปฏิบัติ (Dragolea & Cotîrlea, 2009)  
 โดยสรุป Benchmarking เป็นกระบวนการ 
เปรียบเทียบตัวช้ีวัดจากองค์กรที่มีผลผลิต วิธีการ
ปฏิบัติที่สามารถท าได้ดีกว่า หรือเป็นต้นแบบของ
การปฏิบัติที่น าไปสู่ผลผลิต ผลลัพธ์ที่ดี โดยน า
แนวทาง วิธีการที่ ได้จากการเปรียบเทียบไป
ปรับปรุงในองค์กรของตนเองให้เกิดรูปธรรมการ
ปฏิบัติที่ดีเลิศอย่างต่อเนื่อง 
 
Best practices  
 Best practices หมายถึง วิธีการปฏิบัติที่
ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จและสู่ความเป็น
เลิศ วิธีการปฏิบัติที่ดีขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละ
องค์กรที่มีพันธกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และ
เทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดีย่อม
ก่อให้เกิดคุณภาพงานหรือผลลัพธ์ที่ดีที่ท าให้เกิด
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แนวโน้มที่ดี  วิธีปฏิบัติที่ดีสามารถเกิดขึ้นได้
หลากหลายช่องทาง อาจเกิดจากการเล่าเรื่องราวที่
ดีที่ประสบความส าเร็จ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
องค์กรที่มีแนวปฏิบัติที่ดี เกิดจากการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น หรือจากการเยี่ยมชมองค์กรที่มีแนว
ปฏิบัติที่ดีเลิศแล้วน ามาประยุกต์พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องจนได้ เป็นแนวปฏิบัติ ที่ดีของตนเอง 
(Kessidis, 2000) 
 

ความสมัพันธข์อง Benchmark, Benchmarking 
และ Best practices 
 Benchmarking เป็นกระบวนการวัด
เปรียบเทียบกับองค์กรหรือหน่วยงานที่ เป็น
ต้นแบบ หรือมีเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติที่ดี 
(Benchmark) เพื่อน าไปสู่ค าตอบของการศึกษาวิธี
ปฏิบัติที่ดี (Best practices) ที่ท าให้หน่วยงาน 
องค์กรนั้นสามารถเป็นต้นแบบ มีเกณฑ์มาตรฐาน
ให้เปรียบเทียบได้ แล้วน าผลการเปรียบเทียบไป
วิเคราะห์ปรับปรุง พัฒนาให้เป็นแนวฏิบัติที่ดีเลิศ
ตามบริบทของตน ถือเป็นความสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิด
การพัฒนาอย่างไม่หยุดนิ่ง ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของของหน่วยงาน องค์กรอย่างก้าว
กระโดด แสดงดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของ Benchmarking, 

Benchmark และ Best practices 
ที่มา: บุญดี บุญญากิจ และ กมลวรรณ ศิริพานิช. 
(2548). ทางลัดสู่ความเป็นเลิศทางธรุกิจ. กรุงเทพฯ : 
อินโนกราฟฟิกส์. 

การท า Benchmarking ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 การใช้กระบวนการ Benchmarking ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีเป้าหมายเพื่อเตรียมความ
พร้อมของเด็กปฐมวัยด้านร่างกาย สติปัญญาและ
การอยู่ร่วมกันในสังคมให้เข้าสู่การเรียนช้ันประถม
อย่างเป็นระบบ ด้วยการเปรียบเทียบกับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กที่มีกระบวนการปฏิบัติที่ดี เลิศ 
(Process Benchmarking) เพื่อน ามาปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการปฏิบัติที่ดี  (Best 
practices) โดยแบ่งกระบวนการ Benchmarking 
ตามบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 2 ส่วนคือ 
การเตรียมความพร้อม และ การปฏิบัติตาม
กระบวนการ   

1. การเตรียมความพร้อม     
1.1 เรียนรู้ ท ำควำมเข้ำใจกระบวนกำร 

Benchmarking เป็นการท าความเข้าใจแนวคิด 
หลักการของ BMs ว่าเป็นอย่างไร ท าอย่างไร ท า
แล้วดีอย่างไร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะพัฒนาอย่าง
ก้าวกระโดดด้วยวิธีการ Benchmarking ได้อย่างไร 
ท าแล้วมีผลดีต่อเด็กอย่างไรคนหลักที่เข้ามาเรียนรู้
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย
ผู้บริหารท้องถิ่น นักวิชาการ และผู้บริหารศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์มุ่งมั่นการ
พัฒนา สามารถตัดสินใจก าหนดทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงการพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ตนเองได้ 
2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ ควรเป็นครู ผู้ดูแลเด็กที่มี
ประสบการณ์การท างาน มีความมุ่งมั่นต่อการ
พัฒนา ตัวแทนภาคประชาชน และตัวแทนจาก
หน่วยบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ที่จะมาเป็นผู้ช้ีน าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด การปฏิบัติให้ได้ผลดี 
ต้องเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือ มีความช านาญ 
ผ่านประสบการณ์การใช้กระบวนการ Benchmarking 
สามารถบอกเล่าประสบการณ์ กรณีตัวอย่างที่
ประสบความส าเร็จ สามารถเช่ือมโยงการพัฒนาได้
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สอดคล้องกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
ขั้นตอนนี้ต้องท าให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนจึง
จะท าให้เกิดการยอมรับแนวคิดที่จะน าไปสู่การ
ทบทวน ตัดสินใจ บทเรียนของการด าเนินงาน
พบว่า การสร้างการเรียนรู้ต้องท าให้เกิดการเรียนรู้
ที่ทุกภาคส่วนสามารถด าเนินการได้ มิใช่เป็น
หน้าที่หลักของนักวิชาการ หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งใน
การขับเคลื่อน ผู้บริหารควรมีความเข้าใจใน
แนวคิด หลักการเป็นอย่างดี จะสามารถขับเคลื่อน
ให้ด าเนินการไปสู่ เป้าหมายและเห็นผลการ
ด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม เป็นการท างาน
แบบเข้าใจ ร่วมคิด ร่วมท า ที่ไม่ใช่แบบสั่งการ 

1.2 กำรเตรี ยมคณะท ำงำน  เนื่ องจาก 
Benchmarking เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ที่ต้องใช้ระยะเวลา ความมุ่งมั่น และความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงานจึงจะเห็นผลของการเปลี่ยนแปลง 
ผู้บริหารจึงต้องพิจารณาถึงความพร้อมของ
บุคลากรด้านก าลังคน คุณสมบัติของทีมงานที่ควร
เป็นผู้มีความตั้งใจ มีความมุ่งมั่น เสียสละ เปิดใจ
รับต่อการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ พร้อมที่จะเรียนรู้ 
ปรับปรุงงานประจ าของศูนย์ฯ ได้ รวมถึงต้องเป็น
ผู้มีความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางานอยู่เสมอ 
และที่ส าคัญการน ากระบวนการ Benchmarking 
มาเป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กต้องด าเนินการให้เกิดความเข้าใจ รับรู้ และ
ยอมรับโดยพร้อมกันของทุกส่วนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจึงจะเกิดพลังขับเคลื่อนไปสู่ เป้าหมายที่
ต้องการ การด าเนินงานในระยะนี้จึงมีความส าคัญ
มากในการหล่อหลอมให้เกิดความคิดร่วมกัน โดย
ผู้บริหารควรสื่อสาร สร้างความเข้าใจ และสร้าง
ความมั่นใจ สร้างขวัญ ก าลังใจ สนับสนุนทรัพยากร 
ในการด าเนินงาน 

2. การปฏิบัติตามกระบวนการ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การศึกษาข้อมูล (Collecting 

data) 3) การวิเคราะห์ (Analysis) และ 4) การ
ปฏิบัติ (Action)  

2.1 กำรวำงแผน (Planning)  
1) ก าหนดหั วข้อการท า Benchmarking 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ก าหนดหัวข้อการท าBench-
marking ตามกระบวนการและผลลัพธ์ที่วิเคราะห์
จากมาตรฐาน เกณฑ์คุณภาพที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
ปฐมวัยของ จุฑามาศ โชติบาง (2557) 5 ด้าน คือ    
1) การบริหารจัดการ 2) การจัดการสิ่งแวดล้อม  
3) การจัดหลักสูตรประสบการณ์เรียนรู้ 4) การดูแล 
สุขภาพ และ 5) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน  

2) เลือกคู่เปรียบเทียบความสามารถ การ
เลื อกศูนย์พัฒนาเด็ กเล็ กเพื่ อเปรี ยบเทียบ
ความสามารถ พิจารณาจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ี
เข้าร่วมโครงการที่มีกระบวนปฏิบัติที่ดีแต่ละด้านที่
แตกต่างกัน โดยการเปรียบเทียบความสามารถ
ด้านกระบวนการ (Process Benchmarking) ด้วย
การสังเกตุ การศึกษาข้อมูล วิเคราะห์วางแผน
พัฒนากระบวนการให้มีแนวปฏิบัติที่ดี  (Best 
practices) (Sekhar, 2010) โดยมีสถาบันการ 
ศึกษาพยาบาลเป็นที่ปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะ ท าให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลาย และเกิด
เครือข่ายการท างานร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ช่วยลด
ระยะเวลาการค้นหาหน่วยงานท่ีมีการปฏิบัติที่ดี 
เกิดการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งจะต้อง
พัฒนาให้มีการปฏิบัติที่ดี(Best practices) ทุกด้าน  

2.2 กำรศึกษำข้อมูล (Collecting data) 
วิธีการศึกษาข้อมูลด าเนินการ 2 ส่วนคือ 1) การ
ประเมินตนเองตามข้อก าหนดด้านกระบวนการ 2) 
การเยี่ยมชมคู่เปรียบเทียบ (site visit)  

1) การประเมินตนเอง ด าเนินการเพื่อให้ทราบ
ระดับการปฏิบัติของตนเอง เป็นข้อมูลในการวาง
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แผนการพัฒนา และสร้างแนวค าถามเพื่อสอบถาม
แลก เป ลี่ ย นกั บ ศู น ย์ พั ฒนา เ ด็ ก เ ล็ กที่ จ ะ
เปรียบเทียบ โดยผู้บริหารท้องถิ่น หัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผู้แทนจากหน่วยบริการสุขภาพ 
และภาคประชาชน มาร่วมวิเคราะห์ ท าความ
เข้าใจเกณฑ์การประเมินตามข้อก าหนดด้าน
กระบวนการร่วมกัน การประเมินการปฏิบัติของ
ตนเองในระยะนี้ท าให้ผู้ เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ
กระบวนการการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละ
ด้านมากขึ้น ข้อจ ากัดที่พบส่วนใหญ่ศูนย์ฯ จะ
ประเมินตนเองในระดับดีเลิศ (ระดับ 5 คะแนน) 
โดยไม่ได้ท าความเข้าใจกับเครื่องมือเทียบเปรียบ  
การหาทางออกควรมีนักวิชาการที่มีความรู้ความ
เข้าใจในกระบวนการ Benchmarking เป็นผู้ให้ค า 
ปรึกษาในการวิเคราะห์ ประเมินตนเองให้ใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

2) การเยี่ยมชมคู่เปรียบเทียบ (site visit) 
เป็นกระบวนศึกษาข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านต่างๆ มีนวัตกรรมใหม่ที่เกิด
จากการพัฒนางานที่เป็นรูปธรรม วัตถุประสงค์
ของการเยี่ยมชมคือการเข้าไปเรียนรู้ว่า “เขาท า
อะไร (what)” และ “เขาท าอย่างไร (How)” (ทัศนีย ์
ไพฑูรย์พงษ์, 2548) การเตรียมการจึงควรสรุป
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินตนเอง ดัชนีช้ีวัดการ
ด าเนินงานของศูนย์ฯ ผลการด าเนินงาน และแนว
ปฏิบัติของตนเองเพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบใน
การเยี่ยมชม ข้อจ ากัดที่พบส่วนใหญ่พบว่า ศูนย์ฯ 
จะไม่มีทิศทางและเป้าหมายของการเยี่ยมชมที่
ชัดเจนอาจเนื่องจากยังไม่เข้าใจกระบวนการเยี่ยม
ชมว่าเหมือนกับการศึกษาดูงานทั่วไป แนวทางการ
ด าเนินการ คณะท างานต้องมีการวางแผนการ
เยี่ยมชมให้ชัดเจน ก าหนดวัตถุประสงค์ ซักซ้อม
การสัมภาษณ์ตามแนวค าถามที่ได้จากการประเมิน

ตนเอง  และมอบหมายบทบาทหน้าที่คณะท างาน
ที่ไปเยี่ยมชม  

2.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Analysis) 
เป็นการวิเคราะห์ช่วงห่าง (Gap analysis) การ
ปฏิบัตที่ดีเลิศด้านกระบวนการ โดยน าข้อมูลที่ได้
จากการรวบรวมข้อมูลสรุปเป็นตาราง กราฟ
เปรียบเทียบ กราฟแมงมุม (Radar chart) หรือ ผัง
การไหลของกระบวนการ (Process flowchart) 
เพื่อเปรียบเทียบวางแผนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพให้สูงเท่าหรือสูงกว่าคู่เปรียบเทียบที่ใช้
เปน็จุดอ้างอิง หรือเกณฑ์มาตรฐาน (Benchmark) 
(Camp,1995) (ภาพที่ 1 ) จากนั้นจึงร่วมวางแผน
ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติ และสื่อสารประชา-
สัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบเพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติตามกระบวนการต่อไป ดัง
ตัวอย่าง 
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 จากภาพท่ี 2 เป็นกราฟข้อมูลที่ได้จากการ
ท า Benchmarking แสดงให้เห็นช่วงห่างด้าน
กระบวนการระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการ
ปฏิบัติที่ดี (Best practices) กับศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่เปรียบเทียบความสามารถ (Benchmark) 
โดยการเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนา 5 ด้านคือ 
1) ด้านการบริหารจัดการ 2) การจัดการสิ่งแวดล้อม 
3) การจัดประสบการณ์เรียนรู้ 4) การดูแลสุขภาพ 
และ5) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน 
เส้นรอบนอกสุด (ศพด.วัดพลับพลา) เป็นจุดอ้างอิง
แสดงถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีแนวปฏิบัติที่ดี
(Best practices) มีคะแนนการประเมินแต่ละด้าน
อยู่ในระดับดีเลิศ ( 5 คะแนน) เส้นวงรอบด้านใน 
(ศพด.วัดทับไทร ศพด.บ้านตะเคียนทอง ศพด.บ้าน
ส าโรง) เป็นผู้มาเปรียบเทียบความสามารถ 
(คะแนนการประเมินแต่ละด้านอยู่ ระหว่าง 1- 3 
คะแนน) แสดงถึงช่วงห่าง (gap) กับคู่เปรียบเทียบ 
ผลจากการเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละด้าน สามารถ
น ามาเป็นข้อมูลในการออกแบบปรับปรุงให้เกิด
เป็นแนวปฏิบัติใกล้เคียงกับคู่เปรียบเทียบที่มีแนว
ปฏิบัติที่ดี (Best practices) ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบช่วงห่าง(Gap analysis)ควรพิจารณา
ด้านอื่นๆ ประกอบด้วย เช่น สภาพแวดล้อม สถาน
ที่ตั้ง จ านวนเด็ก จ านวนครู นโยบายของผู้บริหาร 
เป็นต้น 

2.4 กำรปฏิบัติ (Action) 
1) ออกแบบการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนด าเนิน 

การภายหลังจากรับรู้ว่าตนเองอยู่  ณ จุดไหน 
(Where are we now?) จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุดแล้ว หาก
ต้องการพัฒนาให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น หรือดีเลิศ 
(Best practices) เมื่อเปรียบเทียบกับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่มีการปฏิบัติที่ดีจะต้องท าอย่างไรตาม
กระบวนการพัฒนา เปรียบเสมือนการท าแผน 

พัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีทิศทาง 
ระยะนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.ที่เข้าร่วมกระบวนการ 
Benchmarking จะมีแนวปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ
ตามข้อก าหนดด้านกระบวนการของแต่ละด้าน 
โดยมีการใช้ทุนและศักยภาพที่มีอยู่ในพื้นที่มามี
ส่วนร่วมทุกกระบวนการ มีการตั้งเป้าหมายการ
ท างานที่ชัดเจน เก็บรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึง
การได้ปฏิบัติจริงมากกว่าการบอกเล่าเพียงอย่าง
เดียว เช่น การจัดท ารายงานการประชุม การเก็บ
รวบรวมข้อมูลของเด็ก การเก็บข้อมูลความพึง
พอใจของผู้ปกครอง เป็นต้น  
 ปัญหาที่พบในระยะนี้คือ แนวทางการ
ออกแบบการปฏิบัตสิู่ความเลิศยังขาดการบูรณาการ
กับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน เนื่องจาก  
ยังไม่สามารถบูรณาการ (Integrate) กิจกรรมการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนให้เข้ากับทุกขั้นตอน
ของกระบวนการได้ แนวทางด าเนินการคือ การท า
ความเข้ า ใจการบู รณาการการมี ส่ วนร่ วม 
(Integrate) ที่สามารถด าเนินการได้ในทุกระยะตั้งแต่ 
การวางแผน (Pan) การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ 
(Check) และการปรับปรุง (Act) โดยการแสดง
ตัวอย่างกระบวนการที่มีความสมบูรณ์ มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติให้คณะท างานได้เรียนรู้ 
และออกแบบตามแนวทางร่วมกัน 
 ข้อค้นพบที่ได้จากการเข้าร่วมกระบวนการ
พบว่า การได้มีส่วนร่วมในการออกแบบวางแผน 
การพัฒนาจะท าให้เห็นกระบวนการท างานร่วมกัน 
การทบทวนทุนและศักยภาพที่มีอยู่ในพ้ืนที่ตนเอง 
น ามาใช้ในการออกแบบการพัฒนา เห็นการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการท างานที่ผสมผสานด้วยหลัก
วิชาการและความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) 
ผ่านประสบการณ์การท างานผู้ปฏิบัติงานโดยตรง 
(Explicit knowledge)  
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2) การปรับปรุงพัฒนา เป็นวงรอบส าคัญที่
แสดงให้เห็นถึงการได้มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติ 
วิธีการท างานจากการใช้ข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
การปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่ดี ในระยะนี้ต้อง
มีการควบคุม ก ากับดูแลให้ได้ตามผลลัพธ์ที่
ก าหนดไว้ หากการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด แสดงให้เห็นถึงกระบวนการที่มีการ
พัฒนาสามารถเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best practices) 
เป็นแนวปฏิบัติที่สะท้อนถึงคุณภาพในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยได้อย่างครอบคลุม สามารถเป็นแนวปฏิบัติ
ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเครือข่ายมาเรียนรู้ได้เพื่อ
น าไปประยุกต์ใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของตนเองได้  

 
ผลที่เกิดขึ้นจากการท า Benchmarking 

1. แนวปฏิบัติที่ดี (Best practices) เป็น
กระบวนการคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้า
ร่วมโครงการมีพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยมีการ
เปรียบเทียบ (Benchmark) วิเคราะห์ระยะห่าง 
(Gap analysis) วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Do) 
การตรวจสอบ (Check) และปรับปรุง (Act) เป็น
วงจรการอย่างต่อเนื่อง ท าให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี 
(Best practices) ครอบคลุมการพัฒนา 5 ด้าน 
ได้แก่  1) การบริหารจัดการ 2) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 4) 
การดูแลสุขภาพ และ 5) การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองและชุมชน 

2. นวัตกรรมการเรียนรู้ เพื่อเด็กปฐมวัย 
เกิดขึ้นจากการออกแบบเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี 
(Best practices) ที่ได้จากการเยี่ยมชม (Site visit) 
และการวิเคราะห์ปรับปรุงรูปแบบงาน/กิจกรรม
เดิมที่มีอยู่ ตัวอย่างเช่น นวัตกรรม Big book เป็น
การพัฒนาต่อยอดงานเดิมเพื่อตอบสนองให้เด็กรัก
การอ่านด้วยการจัดท าหนังสือขนาดใหญ่ เนื้อหา
เป็นนิทานอีสป มีคติสอนใจ มีภาพประกอบดึงดูด

ให้เด็กเรียนรู้จากภาพ นวัตกรรมสมุดสานรัก เกิด
จากการเยี่ยมชมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีแนวปฏิบัติ
ที่ดีด้านการสื่อสารกับผู้ปกครองเพื่อส่งต่อข้อมูล
การดูแลระหว่างครูผู้ดูแลเด็กกับผู้ปกครอง  

3. เกิ ดองค์ กรแห่ งการ เรี ยนรู้  การท า 
Benchmarking ท าให้บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง มีการค้นหาความรู้ด้วยตนเองเพื่อ
พัฒนางาน มีการประชุมสรุปบทเรียนจากการ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรภายในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก มีโอกาสได้เรียนรู้ (Take) จากศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ กที่ มี แนวปฏิบั ติ ที่ ดี  และมี การถ่ ายทอด
ประสบการณ์ให้กับผู้มาเยี่ยมชม (Give) ท าให้
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความคิด
สร้างสรรค์ มีความกระตือรือล้นแสวงหาความรู้ 
ถือเป็นบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ ร่ วมกันที่
ก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4. เครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การท า 
Benchmarking ท าให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารเพื่อปรึกษาให้การช่วยเหลือ
กันในทุกด้าน เกิดความคิดการพัฒนาต่อยอดการ
ดูแลเด็กปฐมวัยร่ วมกัน ดั งเช่น การพัฒนา
หลักสูตรเด็กปฐมวัยที่ได้จากกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง มีการสอดแทรกภูมิปัญญาท้องถิ่นในหน่วย
การเรียน การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ การ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย เป็นต้น  

 
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. การสร้างทีมท างาน การพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กด้วยกระบวนการ Benchmarking ต้องมี
การสร้างทีมท างานที่ชัดเจน มีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ โดยเฉพาะผู้บริหารท้องถิ่นต้องมีความ
เข้าใจในกระบวนการ สามารถให้ข้อเสนอแนะแนว
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ทางการพัฒนาร่วมทีมงานได้ นอกจากนั้นต้องมี
การสร้างขวัญและก าลังใจให้กับทีมงานด้านการ
พัฒนาตนเอง ต าแหน่งหน้าที่ ความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงาน อาจนับเป็นวาระส าคัญของการ
พัฒนาเด็ กปฐมวัยที่ ใ ช้กระบวนการBench-
marking เป็นตัวช้ีวัดประกอบการพิจารณาการ
ปฏิบัติงาน 

2. การก าหนดเป้าหมายร่วม Benchmarking 
เป็นกระบวนการที่ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็น
รูปธรรม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้องต้อง
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานร่วมกัน มีการ
ทบทวนเป้าหมาย กระบวนการท างาน มีการติดผล
การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และร่วมด าเนินการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง  

3. การใช้ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานที่ต้องมีการ
บันทึก จัดเก็บ ได้แก่ ข้อมูลประวัติส่วนตัวของเด็ก 
สถานะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และข้อมูล
พัฒนาการเด็ก ข้อมูลศักยภาพต าบล ฯลฯ เป็น
ปัจจัยส าคัญในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติจาก
การน าข้อมูลที่เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการมา
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ภายใต้สถานการณ์ความ
ต้องการพัฒนาที่เป็นจริง ท าให้กระบวนการพัฒนา
สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายและตอบสนองต่อ
สิ่งที่ต้องการพัฒนาที่ใช้กระบวนการ Bench-
marking เป็นเครื่องมือในการพัฒนาจึงต้องมีการ
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบภายใต้เทคโนโลยีที่
สามารถประมวลข้อมูลได้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

4.  ความเข้าใจกระบวนการ กระบวนการ 
Benchmarking เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ มีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กจนถึงการแสดงผลลัพธ์ที่สามารถ

น าไปปรับปรุง เปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้องที่ใช้กระบวนการ Bench-
marking เป็นเครื่องมือในการพัฒนาจึงต้องท า
ความเข้าใจ หลักการ วิธีการปฏิบัติ เพื่อให้สามารถ 
ด าเนินการได้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ หากมี
การใช้กระบวนการ Benchmarking โดยไม่เข้าใจ
แล้ว กระบวนการกลับจะเป็นเครื่องมือในการสร้าง
ภาระให้กับผู้ปฏิบัติ และจะเลือกไม่ใช้การใช้
กระบวนการ Benchmarking ไปในที่สุด  

5. การสื่ อสารความ เข้ า ใจ  เนื่ อ งจาก
กระบวนการ Benchmarking เป็นการพัฒนาที่
ต้ องได้ รับการมีส่ วนร่ วมจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนเป็นขบวนการอย่างเป็น
ขั้นตอน ดังนั้นจึงต้องมีการสื่อสารท าความเข้าใจ
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ความก้าวหน้า รูปธรรมการ
พัฒนาที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สร้างความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด 
ร่วมด าเนินการ และร่วมสนับสนุนการด าเนินการ 
รูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพควรเป็นการ
สื่อสารสองทางที่มีการแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็น มีการตอบข้อซักถาม ให้ข้อเสนอแนะ โดย
จัดให้มี เวทีประชุม และมีการสื่อข้อความให้
ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้อย่างต่อเนื่อง 

 

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมกระบวนการ
เปรียบเทียบความสามารถ 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษา
ส าหรับเด็กช่วงวัย 3-5 ปี ที่มีอยู่ทั่วประเทศ 
พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ หรือสถาบันการศึกษาพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนครูผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหาร
ท้องถิ่น และชุมชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
เพื่อเป้าหมายให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาการ
เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพตามบริบทของพื้นที่ ดังนี้ 



พฤษภาคม – สิงหาคม  2559  ปีที่  30  ฉบับที ่ 2                                             วารสารพยาบาลสาธารณสุข     121 

 

1. เป็นที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพ พยาบาล
เป็นที่ปรึกษาผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก ให้ เกิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพให้ ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ด้านการบริหารจัดการ การจัดสิ่งแวดล้อม 
การจัดหลักสูตรประสบการณ์เรียนรู้  การดูแล
สุขภาพ และการส่ งเสริมการมีส่ วนร่วมกับ
ผู้ ปกครอง ชุมชน ด้ วยการท าความเข้ าใจ
กระบวนการ Benchmarking การประเมินตนเอง 
การเยี่ยมชมเปรียบเทียบความสามารถกับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กที่แนวปฏิบัติที่ดี (Best practices) 
วางแผนการพัฒนา  ให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี มีการ
ด าเนินงานที่เป็นห่วงโซ่คุณภาพ (PDCA) (เต็มดวง 
บุญเปี่ยมศักดิ์ และคณะ, 2557)  

2. ประสานความร่วมมือ พยาบาลมีบทบาท
ประสานการท างานให้เกิดการท างานร่วมกันใน
การพัฒนาเด็กปฐมด้วยการส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การจัดแหล่งเรียนรู้ส าหรับเด็ก ดูแลสุขภาพ และ
อื่นๆ เช่น ผู้ปกครองจิตอาสาเล่านิทานให้เด็กฟัง 
เรียนรู้สืบสานประเพณี/วัฒนธรรมท้องถิ่น พัฒนา
สิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้ หรือการปรับปรุงโครงสร้างสนามเด็กเล่นที่
ปลอดภัยมีมาตรฐาน เป็นต้น 

3. พัฒนาศักยภาพ พยาบาลมีบทบาทในการ
พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองด้านการ
ดูแลสุขภาพเด็กและการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อให้
เกิดกระบวนการปฏิบัติที่ดี ด้านการดูแลสุขภาพ
โดยการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติให้มีความสามารถดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการประเมินอาการ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพ การ
ประเมินภาวะโภชนาการ และการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ  ด้านพัฒนาคุณภาพงานด้วยการฝึก
การบันทึกวิเคราะห์และใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาเด็กปฐมวัย การส่งเสริมให้มีความเข้าใจ
การใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพงาน กระบวนการ 
Benchmarking การค้นหาศักยภาพของชุมชน
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย การส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อม และการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพตาม
บริบทของแต่ละพื้นที ่

4. เสริมพลัง (Empower) พยาบาลมีบทบาท
ในการเสริมพลังผู้เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กปฐมวัย
ในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค
ประชาชน ชมรมผู้ปกครอง ภูมิปัญญาชาวบ้าน 
ฯลฯ ให้เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือกัน ออกแบบ
การดูแล ตัดสินใจในการพัฒนาคุณภาพศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ด้วยการ
ให้ข้อมูลความต้องการดูแลของเด็กปฐมวัย ข้อมูล
ศักยภาพของชุมชน จัดให้เกิดการสร้างข้อตกลง
ร่วมจนเป็นนโยบายสาธารณะของท้องถิ่นในการ
ดูแลเด็กปฐมวัย รวมถึงสนับสนุนให้ เกิดการ
ติดตามการด าเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

5. การวิจัยและพัฒนา พยาบาลมีบทบาทใน
การศึกษา/วิจัย หาความรู้หรือนวัตกรรม และ
พัฒนางานประจ าสูง่านวิจัย (Routine to research) 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการพยาบาลในเด็ก
ปฐมวัย ด้วยการใช้ข้อมูลงานบริการ การวิเคราะห์
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพเด็ก
ปฐมวัย ได้แก่ การบริหารจัดการ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การ
ดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองและชุมชน เพื่อพัฒนงานดูแลเด็ก
ปฐมวัยให้เท่าทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน  
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บทสรุป 
 Benchmarking เป็นการเปรียบเทียบ
กระบวนการท างาน หรือวิธีปฏิบัติงานที่ดีของศูนย์
พัฒนา เด็ ก เล็ ก  ก่ อให้ เกิ ดนวั ตกรรม การ
เปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติใหม่ๆ และการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง การเริ่มต้นที่จะน าไปสู่การพัฒนา
ด้วยกระบวนการ Benchmarking ได้ส าเร็จ คือ 
ผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้องต้องท าความเข้าใจฐานคิด 
กระบวนการ ด้วยการเรียนรู้จากปฏิบัติการจริง มี
การวางแผน ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศ 5 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการ การ
จัดการสิ่ งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ การจัด
หลักสูตรประสบการณ์เรียนรู้  และการมีส่วน
ร่วมกับผู้ปกครองและชุมชน การปฏิบัติด้วยการ
ประเมินตนเองว่าการปฏิบัติอยู่ ณ ต าแหน่งใดใน
ปัจจุบันโดยเทียบกับตัวช้ีวัด หากต้องการพัฒนาสู่
การปฏิบัติที่ดี จึงต้องค้นหาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี
การปฏิบัติที่ดี เพื่อเทียบเคียงวิธีปฏิบัติว่าท า
อย่างไร เรียนรู้ และน าไปประยุกต์ใช้จริง มีการ
ทบทวนการปฏิบัติตามกระบวนการเพื่อน าไปสู่
การปรับปรุง พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผลที่เกิดจาก
การน ากระบวนการ Benchmarking ไปใช้เพื่อ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน มี
การแนวปฏิบัติที่ดีแล้ว ยังส่งผลต่อผู้ปฏิบัติที่ได้
พัฒนาวิธีคิด วิธีการท างานที่มิได้อยู่ในกรอบที่
ก าหนด แต่ได้พัฒนาวิธีคิด วธิีการท างานอย่างเป็น
ระบบที่สามารถขยายการพัฒนาต่อยอดการพัฒนา
ได้อย่างกว้างขวาง ตลอดจนการเกิดเครือข่ายร่วม
พัฒนาเด็กปฐมวัยในวงกว้าง สถาบันการศึกษา
พยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน
กระบวนการจัดบริการดูแลเด็กปฐมวัยให้มีแนว
ปฏิบัติที่ดี เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาคุณภาพงาน 

การพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลเด็กปฐมวัยและ
คุณภาพงาน การเสริมพลังให้เกิดการรวมกลุ่มดูแล
เด็กปฐมวัยที่เป็นลูกหลานของตนเอง และการวิจัย
พัฒนาด้านเด็กปฐมวัย เพื่อให้เป็นศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่มีคุณภาพ สามารถจัดการดูแลเด็กปฐมวัยได้
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ ส่งต่อการพัฒนาให้เด็กมี
การเจริญเติบโตด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา เป็นคนดีของสังคมต่อไปในอนาคต 
 
เอกสารอ้างอิง 
จุฑามาศ โชติบาง และคณะ.(2557). ข้อก ำหนด

ด้ำนกระบวนกำรและผลลัพธ์ในกำรพัฒนำ
สู่ควำมเป็นเลิศของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก. 
เชียงใหม่: Good Work Media. 

จุฑามาศ โชติบาง และคณะ.(2556). ก้ำวกระโดดสู่
ควำมเป็นเลิศของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก. 
เชียงใหม่: Good Work Media. 

เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, สมสริิ รุ่งอมรรัตน,์    
พิมพ์พาภรณ์ กลั่นกลิ่น, ลดาวัลย์ ประทีป-
ชัยกูร, มณีรัตน์ ภาคธูป, สุพรรณี สุ่มเล็ก 
และ ชิดกมล สังข์ทอง. การถอดบทเรียน
ศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษา
พยาบาล. วำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข, 
28(3), 161-174. 

ทัศนีย์ ไพฑูรย์พงษ์. (2548). กำรเทียบรอย 
(Benchmarking). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์
พัฒนาศึกษา. 

พสุ เดชะรินทร์. (2554). Benchmarking. ศูนย์
กำรสื่อสำรนำนำชำติแห่งจุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั. เข้าถึงเมือ่ วันที่ 10 กนัยายน 
2558. จาก http://www.chulapedia. 
chula.ac.th/index. 



พฤษภาคม – สิงหาคม  2559  ปีที่  30  ฉบับที ่ 2                                             วารสารพยาบาลสาธารณสุข     123 

 

ณตา ทับทิมจรูญ.(2555). การเทียบรอยคุณภาพ 
(Benchmarking): เครื่องมือด้านการ
จัดการที่สถาบันการศึกษาไม่ควรมองข้าม. 
วำรสำรปัญญำภิวัฒน,์ 4(1), 97-111. 

ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์. (2552). กำรจัดกำรเชิงกล
ยุทธ์ (ฉบับปรับปรุงใหม่). กรุงเทพฯ: ซีเอ็ด
ยูเคช่ัน.  

บุญดี บุญญากิจ และ กมลวรรณ ศิริพานิช. 
(2548). ทำงลัดสู่ควำมเป็นเลิศทำงธุรกิจ. 
กรุงเทพฯ : อินโนกราฟฟิกส์. 

บุรินทร์ เกล็ดมณี และ ไพโรจน์ รุ่งพงศ์วาณิช. 
(2554). Tools to Win: 30 เครื่องมือเพิ่ม
ก ำไร ที่ใครๆ ก็ท ำได้. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
อักษรสัมพันธ์.   

ราชบัณฑิตยสถาน.(2555). พจนำนุกรมศัพท์
เศรษฐศาสตร์: ฉบับราชบัณฑิตยสถาน.  
(ม.ป.ท.: ม.ป.พ.) 

พาณี  สีตกะลิน. Benchmarking กับการบริหาร
โรงพยาบาล. (2557). จุลสำรสำขำวิชำ
วิทยำศำสตร์สุขภำพออนไลน์ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย-
ธรรมาธิราช. ฉบับที่ 2.   

Camp, R. (1995). Business process 
benchmarking. Wisconsin, US: ASQC 
Quality Press.  

Dragolea, L.& Cotîrlea, D.(2009). 
Benchmarking – A valid strategy for 
the long term (Electronic version). 
Annales Universitatis Apulensis 
Series Oeconomica, 11(2), 813-826. 

Kessidis,V. (2000). Benchmarking. Report 
produced for the EC funded project. 
Thessaloniki Technology Park.  

Rao, A., Carr, L.P., Dambolena,I., Koop,R.J. 
Martin,J., Rafii,F., & Schlesinger,P.F. 
(1996). Total quality management: 
A cross functional perspective. USA: 
John Wiley& Son. 

Sekhar, S.C. (2010). Benchmarking 
(Electronicversion). African Journal 
of Business Management, 4(6), 882-
885. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


