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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก 

อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จงัหวดัอบุลราชธาน ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAR)  เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เจาะ

ลึก การสนทนากลุ่ม การลงพื้นที่ภาคสนาม จัดเวทีร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารสุข ข้าราชการ

เกษียณ อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ์ เป็นต้น และการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา 

พบว่า เกิดพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัด

อุบลราชธานี 3 ประการ ได้แก่ 1) พัฒนากลไกด้านบุคคล ฝึกอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวยั ให้กบัพ่อแม่อาสา คอื คนทีเ่ข้ามาเป็นอาสาสมคัรในการดแูล ตดิตามเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยในต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ได้แก่ คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) อดีตครูที่เกษียณราชการครูศูนย์เด็กก่อน

เกณฑ์ เป็นต้น 2)  เกิดพัฒนากลไกสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท�ำงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 3 

ภาคส่วน ได้แก่ 1.ภาครัฐ คือ เทศบาลต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเป้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

สาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก  ศูนย์อนามัยที่ 10 2. ภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิประชาสังคม 

และ 3) ภาคประชาชน ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้น�ำชุมชน 3. เกิดพัฒนากลไกด้านการจัดการ 2 ประการ ได้แก่ 

1) เกิดคณะท�ำงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2) ธรรมนูญสุขภาพชุมชน

	 การวิจัยนี้ถือได้ว่าเป็นการกระจายอ�ำนาจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มอ�ำนาจให้

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและบริหารจัดการทรัพยากรของตนเอง ส่งเสริมกระจายอ�ำนาจไปยังหน่วยงานระดับ

ต�ำบลท�ำให้การบริการและการพัฒนาเป็นไปอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ตอบสนองความต้องการของประชาชนท�ำให ้

งานบริการและการพัฒนามีประสิทธิภาพมากขึ้น   
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Abstract

	 The research aims to develop mechanisms for the surveillance and promotion of early  

childhood development in Lao Suea Kok Subdistrict, Lao Suea Kok District, Ubon Ratchathani Province 

through participatory action research (PAR). Data was collected via in-depth interviews, focus group 

discussions, field visits, and collaborative forums with stakeholders including parents, health officials, 

retired civil servants, health volunteers, monks, and others, alongside studying relevant documents and 

research. The findings reveal that mechanisms for the surveillance and promotion of early childhood 

development have developed in three areas: 1) Personnel mechanisms, which involve training and 

educating volunteer parents, including public health volunteers (PHVs), retired teachers, and preschool 

center staff; 2) Collaborative mechanisms with network partners across three sectors government 

(Lao Suea Kok Subdistrict Municipality, Ban Pao Child Development Center, Subdistrict Health  

Promoting Hospital, Lao Suea Kok District Health Office, Lao Suea Kok Hospital, Health Center 

10), civil society (Civil Society Foundation), and the public (parents, guardians, and community leaders); 

and  3) Management mechanisms, include the establishment of 1) a working group for the surveillance 

and promotion of early childhood development and 2) the creation of a community health charter.

	 This research can be considered as decentralizing power to local administrative organizations, 

to empower communities to participate in decision-making and manage their resources. It promotes 

decentralization to sub-district level agencies, ensuring that services and development 

are comprehensive and equitable, meeting the needs of the people, and making services and  

development more effective.

Keyword: Mechanisms Development, Surveillance, Early Childhood Development Promotion 

บทน�ำ

	 การพฒันากลไกการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั เป็นกระบวนการทีส่�ำคญัมากในการสร้างพืน้ฐาน

ที่แข็งแรงให้กับเด็ก ๆ ตั้งแต่วัยเยาว์ กลไกนี้ประกอบด้วยการติดตาม ประเมิน และสนับสนุนพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และจิตใจของเด็ก โดยเริ่มต้นจากการสังเกตการณ์เบื้องต้นของผู้ปกครองและครูในชุมชน เพื่อจับสัญญาณ

หรือปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความล่าช้าในพัฒนาการบางด้าน จากนั้นจะมีการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญและน�ำไปสู่การ

วางแผนการเรียนรู้และการสนับสนุนที่เหมาะสม เพื่อให้เด็กทุกคนมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเต็มที่และมีสุขภาพจิตที่

ดี การมีกลไกที่มั่นคงและได้มาตรฐานสามารถช่วยลดปัญหาในอนาคตและสร้างสังคมที่มีคุณภาพได้

	 แผนพัฒนาเดก็ปฐมวยั พ.ศ. 2564 – 2570 ของประเทศไทยเป็นแผนงานทีถู่กออกแบบมาเพือ่สนบัสนนุการเตบิโต

และพัฒนาการที่ครอบคลุมของเด็กๆ ในช่วงวัยแรกเริ่ม แผนนี้เน้นไปที่การสร้างพื้นฐานที่แข็งแกร่งในทุกๆ ทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และจิตใจ เพื่อให้เด็ก ๆ มีการพัฒนาที่สมบูรณ์และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่วัยเยาว์ แผนดังกล่าวรวมถึงการ

เพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงบริการดูแลเด็กปฐมวัย การส่งเสริมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับพัฒนาการ การปรับปรุงระบบการ

เฝ้าระวังและประเมินผลพัฒนาการเด็ก รวมถึงการสร้างความตระหนักและความเข้าใจในสิทธิและการเลี้ยงดูเด็กอย่างมี
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คุณภาพให้กบัผูป้กครองและชมุชน (คณะกรรมการนโยบายการพฒันาเดก็ปฐมวยั, 2564) การท�ำงานร่วมกนัของหลายภาค

ส่วน เช่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว จะเป็นกุญแจส�ำคัญในการท�ำให้แผนพัฒนาเด็กปฐมวัยนี้เป็นผลส�ำเร็จ 

ซึ่งจะช่วยให้เด็กๆ ในประเทศไทยมีสุขภาพที่ด ีพร้อมทั้งความสามารถและทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเรียนรู้และการใช้ชีวิต

ในอนาคต

	 จากค�ำแถลงการณ์ของนโยบายของรัฐบาลท่ีน�ำโดยนายเศรษฐา ทวีสิน หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ “นโยบายเศรษฐา” 

มุง่เน้นไปทีก่ารพฒันาเด็กปฐมวยัในหลายด้าน รวมท้ังการศกึษา สขุภาพ และสิทธใินการเข้าถงึบรกิารทีด่ ีโดยมจีดุมุง่หมาย

เพ่ือสร้างพืน้ฐานทีแ่ขง็แรงและส่งเสรมิการเตบิโตของเดก็ในทกุๆ ด้านตัง้แต่วยัเยาว์ เพือ่ให้พวกเขาพร้อมส�ำหรบัการศกึษา

ต่อไปและมีชีวิตที่มีคุณภาพในอนาคต ซึ่งนโยบายดังกล่าวได้ให้ความส�ำคัญกับการปรับปรุงและเพิ่มคุณภาพของการดูแล

เด็กปฐมวัย เช่น การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก หรือการฝึกอบรมผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กเพื่อให้พวกเขารู้วิธีการเลี้ยงดูที่เหมาะ

สมและส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก และการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการท่ีเหมาะสม โดยใช้หลักสูตรและกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับวัย รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการพัฒนาทางอารมณ์ ตลอดจนการสร้างความตระหนักและ

สนบัสนนุจากชุมชน เพือ่ให้ชมุชนและครอบครัวมส่ีวนร่วมในการพฒันาเดก็ โดยการจดัท�ำโครงการหรอืกจิกรรมทีช่่วยเสรมิ

สร้างความรู้และทักษะให้กับเด็ก ๆ (เศรษฐา ทวีสิน (2566)

 	 ส�ำหรับการส�ำรวจข้อมูลพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดมุกดาหาร 

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธรและจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ระหว่างเดือน ตุลาคม2564 – กันยายน 2565  ของ ปีงบประมาณ 

2565 พบว่า การส�ำรวจมีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มอายุ ร้อยละ 51.47 โดยจังหวัดมุกดาหาร 

มีความครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 93.37) รองลงมาคือ จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 93.25)  จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 

92.58) จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 91.13)  และจังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 90.60)  ตามล�ำดับ  ในส่วนของร้อยละของ

เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าจากการคัดกรองครั้งแรกซึ่งต้องพบไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ในภาพรวมของเขต พบร้อยละ 

26.88 โดยจังหวัดศรีสะเกษ พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด (ร้อยละ 29.23) รองลงมาคือจังหวัดมุกดาหาร (ร้อย

ละ 26.57)  จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 26.23)จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 26.11) และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบน้อยที่สุดเพียง 

ร้อยละ 22.95  นอกจากนี้ยังพบปัญหาการติดตามเด็กมารับการประเมินซ�้ำ  ภายใน 1 เดือน  โดยภาพรวมของเขตสุขภาพ

ที่ 10  ติดตามได้ ร้อยละ  92.52  จังหวัดที่ติดตามได้มากที่สุดคือ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ร้อยละ 95.28 รองลงมาคือ จังหวัด

ยโสธร ร้อยละ 93.51 ส่วน จังหวัดอุบลราชธานี ติดตามได้น้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 92.45 (ข้อมูลจากส�ำนักงานธารณสุข

จังหวัดอุบล HDC ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564) และเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าข้อมูลภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 

กลุ่มเด็กอายุ 42  เดือน  มีความครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 94.17)  กลุ่มอายุ 9 เดือน มีการตรวจพบพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า มากที่สุด (ร้อยละ 21.45) และกลุ่มอายุ 30 เดือน มีการติดตามได้มากที่สุด (ร้อยละ 96.18)  

	 การส�ำรวจพัฒนาการเด็กในต�ำบลเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี มีทิศทางและแนวโน้มพัฒนาการของเด็กไป

ในทิศทางเดียวกับสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 10 และของจังหวัดอุบลราชธานี  กล่าวคือ ในพื้นที่ของต�ำบลเหล่าเสือโก้

ก มีพื้นที่รับรับผิดชอบทั้งสิ้น 12 หมู่บ้าน และในการส�ำรวจของปี พ.ศ. 2565  มีเด็กอายุ 0-5 ปีที่ต้องประเมินพัฒนาการ

จ�ำนวนทั้งสิ้น 295 คน ได้รับการประเมินพัฒนาการคิดเป็นร้อยละ 100  พบว่า พัฒนาการสมวัย จ�ำนวน 162 คน คิดเป็น

ร้อยละ 54.92  พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ�ำนวน  61 คนคิดเป็นร้อยละ 37.65 

	 จากการพัฒนาโจทย์วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน พบว่า 

ปัจจุบนัสถานการณ์การเฝ้าระวงัและพฒันาการเดก็ปฐมวยัต�ำบลเหล่าเสอืโก้กยงัขาดความรู ้ความเข้าใจอย่างชดัเจน พร้อม

ทั้งขาดความร่วมมือทุกภาคส่วนที่จะบูรณาบูรณาแก้ไขปัญหาร่วมกัน และขาดการพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครอง 
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อาสาสมคัรสาธารณสขุ และหน่วยงานทีข้่องให้มองเห็นคุณค่าและความส�ำคญักบัการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวงัและพฒันาการ

เด็กปฐมวัย มีรายละเอียดดังนี้

 	 1. ขาดความรู้ความเข้าใจการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน ผู้ดูแลไม่รู้

จักหรือเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องหมายหรือทักษะพัฒนาการที่ส�ำคัญ เด็กอาจไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีจ�ำเป็นส่งผลให้มีโอกาสท่ี

ปัญหาจะรุนแรงขึ้นในอนาคต

 	 2. ขาดการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน พบว่า ที่ผ่านมายังไม่ได้มีวิธีการเพิ่มทักษะ ความรู้เกี่ยว

กบัการเฝ้าระวงัและพัฒนาการเด็กปฐมวยัจงึเป็นเร่ืองส�ำคัญทีต้่องได้รบัความสนใจจากทกุภาคส่วนในสงัคม เพือ่สร้างสงัคม

ที่ทุกเด็กมีโอกาสพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพและมีชีวิตที่ดี เกิดจากสถานะทางครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง ตลอด

จนระบบการเลี้ยงดูของผู้ปกครองในชุมชน สิ่งเหล่านี้ล้วนน�ำไปสู่ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

 	 3. ขาดกลไกความร่วมมอืทกุภาคส่วน พบว่า แม้ว่าจะมโีครงสร้างการท�ำงานในเชงินโยบายแต่ในระดบัปฏบิตักิาร

ยังขาดการบูรณาการ ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนเข้ามาร่วมกัน

แก้ไขปัญหาการเฝ้าระวังเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมบูรณ์

 	 จากเหตุผลที่ได้กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยพิจารณาเห็นถึงความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย โดยจะใช้การวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เป็นเครือ่ง

มือท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ตลอดจนบูรณาการความรู้ การเฝ้าระวังช่วยให้สามารถระบุปัญหาหรือความล่าช้าใน

พัฒนาการได้เร็ว ซึ่งช่วยให้สามารถด�ำเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงสถานการณ์ในระยะเริ่มต้น พร้อมทั้งส่งเสริมพัฒนาการที่

สมบูรณ์การสนับสนุนและกระตุ้นให้เด็กได้พัฒนาท้ังในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจอย่างสมดุล ซ่ึงเป็นพื้นฐาน

ส�ำคญัในการเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพดี ขณะเดียวกนัยงัเสรมิสร้างโอกาสในชีวติเดก็ท่ีได้รบัการพฒันาอย่างเตม็ท่ีมโีอกาส

สงูทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ในการศึกษาและอาชพีในอนาคต ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัในลดภาระทางเศรษฐกจิและสงัคม สามารถ

ลดความต้องการบริการสขุภาพและการศกึษาพเิศษในระยะยาว ช่วยลดภาระทางเศรษฐกจิและทรัพยากรของประเทศ การ

เฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงเป็นการลงทุนที่ส�ำคัญที่ไม่เพียงแต่ส่งผลดีต่อเด็กในวัยนั้น ๆ แต่ยังมีผลบวกที่ดีต่อ

ครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวมอกีด้วย นบัเป็นจดุเริม่ต้นของการสร้างพลเมอืงไทยให้สตปัิญญาทีส่มบรูณ์พร้อมกบัการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอีกด้วย

วัตถุประสงค์

 	 เพื่อพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก 

จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ครัง้นีท้ีมุ่ง่ศกึษาพฒันากลไกการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาองค์

ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความส�ำคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของ

เด็กและภมูหิลงัครอบครวัในเขตความรบัผดิชอบ ครอบคลมุทักษะ วธิกีารเฝ้าระวงั วธิกีารประเมนิ เกณฑ์การตดัสนิ นอกจาก

นัน้ยงัพัฒนากลไกความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) องค์การบริหารส่วนต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
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โรงเรียน ตลอดจนผูน้�ำชมุชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ ทีจ่ะเข้ามาสร้างความร่วมมอืการพฒันากลไกการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีการเก็บข้อมูลดังนี้

		  1. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิของการวิจัยนี้ใช้วิธี

การศึกษาเอกสาร (Documents) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดรวมทั้งทฤษฎี ตลอดจนองค์ความรู้ที่น�ำมา

ก�ำหนดกรอบแนวคิดและกรอบในการวิเคราะห์เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พฤติกรรมและพัฒนาการ

ของเด็ก เพื่อให้เวลาเด็กปรับตัวคุ้นเคยกับผู้ประเมินและได้สังเกตพฤติกรรมเด็ก การสามารถสื่อสารโต้ตอบและท�ำตามค�ำ

ส่ังได้ดี พัฒนาการด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม จากเอกสารสิง่พมิพ์ สถติ ิรายงาน บันทกึการประชมุของภาคราชการ

และชุมชน รวมทั้งแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  2. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary source) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย องค์ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความส�ำคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของ

เด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ ครอบคลุมทักษะ วิธีการเฝ้าระวัง วิธีการ

ประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ตลอดจนพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก เพื่อให้เวลาเด็ก ปรับตัวคุ้นเคยกับผู้ประเมินและได้

สังเกตพฤติกรรมเด็ก การสามารถสื่อสารโต้ตอบและท�ำตามค�ำสั่งได้ดี พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม โดย

มีวิธีเก็บรวมรวมข้อมูลดังนี้

		   	 2.1 การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview technique) โดยใช้แนวสมัภาษณ์ (Interview 

guide) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ความส�ำคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความ

รับผิดชอบ ครอบคลุมทักษะ วิธีการเฝ้าระวัง วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน สถานการณ์ของเด็กและภูมิหลังครอบครัว

ในเขตความรับผดิชอบ ตลอดจนพฤติกรรมและพฒันาการของเดก็ เพือ่ให้เวลาเดก็ ปรบัตวัคุน้เคยกับผูป้ระเมนิและได้สงัเกต

พฤติกรรมเด็ก การสามารถสื่อสารโต้ตอบและท�ำตามค�ำสั่งได้ดี พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

		   	 2.2 การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง (Semi-structured Interview schedule) เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการความสัมพันธ์ระหว่างองค์ความรู้พัฒนา

กลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการเด็กปฐมวัย ความส�ำคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ

ของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ ครอบคลุมทักษะ วิธีการเฝ้าระวัง วิธีการ

ประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ตลอดจนพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก เพื่อให้เวลาเด็ก ปรับตัวคุ้นเคยกับผู้ประเมินและได้

สังเกตพฤติกรรมเด็ก การสามารถสื่อสารโต้ตอบและท�ำตามค�ำสั่งได้ดี พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

 		   	 2.3 การสนทนากลุ่ม (Focused group) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview schedule) ในการ

ระดมความคิดเห็นของกลุ่ม (Group think) โดยใช้เทคนิค Appreciation-Influence-Control (AIC) การระดมความคิด

เหน็ (Brainstorming) แผนทีค่วามรู ้(Mind Mapping) รวมทัง้การวเิคราะห์จดุอ่อน จดุแข็งภายในกลุ่มและโอกาส ข้อจ�ำกดั

ภายพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (SWOT Analysis) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการจัดเวที

ประชาคมพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการเด็กปฐมวัย ความส�ำคัญของการประเมินและส่ง

เสริมพัฒนาการของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ ครอบคลุมทักษะ วิธีการ

เฝ้าระวัง วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน เป็นต้น และการเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 

		   	 2.4 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย (Target Group Analysis: TGA) โดยใช้รายการสัมภาษณ์ใน

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาลต�ำบล 
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เหล่าเสือโก้ก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกคอรง โรงเรียน ตลอดจนผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน 

และพระสงฆ์ ที่จะเข้ามาสร้างความร่วมมือการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

เป็นต้น  	

 		  2.5 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) โดยใช้แบบตรวจรายการ 

(Checklist) เพ่ือศกึษาพฤติกรรมและทศันะคติรวมทัง้ปฏสิมัพนัธ์ของพ่อแม่ ผูป้กครองการอยูร่่วมกนั ตลอดจนการเฝ้าระวงั

และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในต�ำบลเหล่าเสอืโก้ก โดยแบ่งลกัษณะของปฏสิมัพนัธ์ออกเป็น 3 ทศิทาง คอื 1. ปฏสิมัพนัธ์

เชิงบวก (Positive direction) 2. ปฏิสัมพันธ์เชิงลบ (Negative direction) และ 3. ปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลาง  

(Neutral direction) จากการท�ำกิจกรรมร่วมกันของประชาชน โดยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียม

การและเก็บข้อมูลสถานการณ์ ระยะวิเคราะห์ข้อมูล ระยะปฏิบัติการและระยะสรุปผลการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังต่อ

ไปนี้

	 1 ระยะเตรียมการและเก็บข้อมูลสถานการณ์

 	 ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กจากเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ หนังสือ ต�ำรา และคู่มือปฏิบัติ

การจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อมลูองค์ความรูพ้ฒันากลไกการเฝ้าระวงัและพฒันาการเดก็ปฐมวยั พฒันาการเดก็ปฐมวยั ความ

ส�ำคัญของการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความรับผิด

ชอบ ตลอดจนการประสานความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาโจทย์วิจัย ตลอดจนการชี้แจงโครงการกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาลต�ำบล

เหล่าเสือโก้ก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกคอรง โรงเรียน ตลอดจนผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน 

และพระสงฆ์ ทีจ่ะเข้ามาสร้างความร่วมมอืการพฒันากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) เป็นต้น      

	 2. ระยะวิเคราะห์ข้อมูล

      	 เก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการเด็กปฐมวัย พร้อม

ท้ังศกึษาศกัยภาพพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ความส�ำคญัของการประเมนิและส่ง

เสริมพัฒนาการของเด็ก สถานการณ์ปัญหาของเด็กและภูมิหลังครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ ครอบคลุมทักษะ วิธีการ

เฝ้าระวัง วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน นอกจากนี้ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีเครือข่ายการพัฒนากลไกการเฝ้า

ระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) ตลอดจนการสร้างระบบความมอืทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม 

และภาคประชาชน ในการสร้างความรู้ในการจัดการระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายในชุมชน 

	 3. ระยะปฏิบัติการ

     	 จดัเวทอีอกแบบพฒันากลไกการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาค

รัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน  พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน เพ่ิมทกัษะองค์ความรูก้ารพฒันาละส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ให้มีพฒันาการทีด่ ีมทีกัษะทางสงัคม 

ตลอดจนศึกษาชีวิตประจ�ำวัน พฤติกรรมและพัฒนาการของเด็ก เพื่อให้เวลาเด็กปรับตัวคุ้นเคยกับผู้ประเมินและได้สังเกต

พฤติกรรมเด็ก เพื่อน�ำไปไปสู่การทดลองปฏิบัติการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

และถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็พฒันากลไกการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ร่วมกบัร่วมกบัภาคเีครอื

ข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 
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ผลการด�ำเนินการวิจัย

 	 การพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นการสร้างและปรับปรุง

ระบบหรือกลไกเพ่ือตรวจสอบและส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ในช่วงวัยปฐมวยัตัง้แต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี การพัฒนากลไก

เหล่านีร้วมถงึการสร้างมาตรฐานการดูแลทีเ่หมาะสม การศกึษาเรือ่งสขุภาพและพฒันาการ การให้ค�ำปรกึษาและสนบัสนนุ

แก่ผู้ปกครอง และการจัดหาบริการและทรัพยากรที่เหมาะสม ทั้งนี้ยังรวมถึงการใช้เทคโนโลยีและข้อมูลเพื่อติดตามและ

ประเมนิผลพัฒนาการของเด็ก การพฒันากลไกเหล่านีม้จุีดมุง่หมายเพือ่ส่งเสรมิให้เดก็ ๆ  มพีฒันาการท่ีสมบูรณ์แบบ สขุภาพ

ดี และมีความพร้อมในการเรียนรู้และเติบโตในสังคม ผู้วิจัยได้พัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี 3 ประการ ได้แก่ 1. พัฒนากลไกด้านบุคคล 2. การพัฒนา

กลไกสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 3. พัฒนากลไกด้านการจัดการ มีรายละเอียดดังนี้

 	 1. พัฒนากลไกด้านบุคคล 

 	 การพฒันากลไกด้านบคุคล ได้แก่ การฝึกอบรมให้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยั ให้กับพ่อแม่อาสา  คอื คนทีเ่ข้ามาเป็นอาสาสมคัรในการดแูล ตดิตามเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั

ในต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ได้แก่ คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ที่มีจิตอาสาพัฒนาการเด็ก อดีตครูที่เกษียณราชการ 

ครูศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ เป็นต้น โดยผู้วิจัยได้จัดหลักสูตรฝึกอบรม “กิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน” โดยเชิญ แพทย์หญิง

ประภาภรณ์ เพชรมาก ผู้เชี่ยวชาญกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการเด็ก มาให้ความรู้กับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้ง

อบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) มาอบรมท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก ซึ่งเป็นเอกสารที่มีเนื้อหาส�ำคัญเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงอายุต้น ๆ 

คู่มือนี้จะรวมถึงหลักการและเป้าหมายของการเฝ้าระวัง วิธีการประเมินพัฒนาการเด็ก ทั้ง 5 ด้านประกอบด้วย ด้านการใช้

กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลอืตวัเอง เข้าสงัคม

อยูร่่วมกบัคนอ่ืนได้ นอกจากนีย้งัรวมถงึการให้ค�ำปรกึษาและการสนบัสนนุผูป้กครอง แนวทางการดแูลเดก็ท่ีมคีวามต้องการ

พิเศษ ทีไ่ม่สามารถประเมนิพฒันาการผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และการสร้างเครอืข่ายการสนบัสนนุท้ังในและนอกครอบครวั 

เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเตบิโตและการเรยีนรูข้องเด็ก (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) ทัง้นีผู้ท้ีผ่่านการอบรมใน

ฐานะ “พ่อแม่อาสา” จะท�ำหน้าที่ส�ำรวจเด็กที่มีอายุระหว่าง แรกเกิด-5 ปี ทั้ง 12 หมู่บ้าน พร้อมทั้งแบ่งบทบาทหน้าที่รับ

ผิดชอบ ตดิตาม ประเมนิผล พร้อมทัง้ท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืแนะน�ำผูป้กครองทกุขัน้ตอน เพือ่ให้เดก็ได้มกีารพฒันาการทีส่มวยั 

นอกจากนี ้“พ่อแม่อาสา” พร้อมทัง้หน้าทีป่ระสานความร่วมมอืกบัครศูนูย์เดก็เลก็บ้านเป้าให้ช่วยติดตามดแูลเดก็ทีม่ปัีญหา

และมีพัฒนาการไม่สมวัย นอกจากนี้ “พ่อแม่อาสา” ยังได้ไปท�ำกิจกรรมกับพ่อแม่ ผู ้ปกครองที่มีลูกอายุระหว่าง 

แรกเกิด-5 ปี ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก พร้อมท้ังสอนการสังเกตพัฒนาการ บันทึก การส่งเสริม 

โภชนาการ การอ่านหนังสือ การเล่นกับลูก เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

	 4. ระยะสรุปประเมินผล

จัดเวทีผลักดันสู่นโยบายสาธารณะสู่วาระในระดับจังหวัด เพ่ือสร้างเป็นชุมชนแหล่งเรียนรู้ ร่วมกับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล/โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) เทศบาลต�ำบลเหล่าเสอืโก้ก ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเหล่า

เสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกคอรง โรงเรียน ตลอดจนผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ ที่จะเข้ามาสร้างความร่วมมือการ

พัฒนากลไกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นต้น

กลุ่มเป้าหมาย
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	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกพืน้ท่ีต�ำบลเหล่าเสอืโก้ก อ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จงัหวดัอบุลราชธาน ีเป็นกลุม่เป้าหมาย

ในการด�ำเนนิการ เนือ่งจากเป็นชมุชนทีม่ศัีกยภาพและมอีงค์ความรูใ้นการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ส�ำหรบั

การเกลุม่เป้าหมายครัง้นีผู้ว้จิยัใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นกลุม่ทีม่คีวามเกีย่วข้องเกีย่วกบั

การเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย  1. แกนน�ำอาสาสมัครนักวิจัยเชิงพื้นที่ จ�ำนวน 40 คน 2. พระสงฆ์

นักพัฒนา จ�ำนวน 5 รูป 3. ประชาชนในต�ำบลเหล่าเสือโก้ก จ�ำนวน 90 คน 4. ผู้น�ำชุมชนทั้งที่เป็นทางการ และผู้น�ำที่ไม่

เป็นทางการ จ�ำนวน 20 คน 5. ผู้อาวุโสที่มีปราชญ์ จ�ำนวน 40 คน 6. คณะครูโรงเรียนจ�ำนวน 5 คน 7. หน่วยงานภาครัฐ

ที่เกี่ยวข้องภายในพื้นที่ ได้แก่ จ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาล

ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จ�ำนวน 40  คน  รวม   240  คน

 	 2. การพัฒนากลไกสร้างความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายผู้มส่ีวนเก่ียวข้องส�ำหรับการสร้างกลไกความร่วมมอืกบัภาคี

เครอืข่ายกบัการเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั ได้แก่ ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน 

เข้ามาท�ำงานร่วมกันเพื่อสร้างและสนับสนุนระบบการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพและการส่งเสริมพัฒนาการที่สมบูรณ์แบบ

ให้กับเด็กวัยปฐมวัย การร่วมมือครั้งนี้รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูล การจัดสรรทรัพยากร การสร้างนโยบายและโปรแกรม

เฝ้าระวังและส่งเสริม การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้เด็ก ๆ ได้รับการดูแลและ

การส่งเสริมที่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ อารมณ์ สังคมและความสามารถในการเรียนรู้ การ

ท�ำงานร่วมกนัน้ีส่งผลให้เกดิการพฒันาระบบทีย่ัง่ยนืและสามารถตอบสนองต่อความต้องการทีเ่ปลีย่นแปลงไปของเดก็และ

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับการท�ำงานร่วมกันครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาครัฐ  

ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน มีรายละเอียดดังนี้

 		  2.1 บทบาทภาครฐั บทบาทของรฐับาลในการติดตามและส่งเสรมิการพฒันาเด็กปฐมวยัน้ันมหีลายแง่มมุ

และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการรับประกันความเป็นอยู่ที่ดีและการเติบโตแบบองค์รวมของเด็กในช่วงปฐมวัย เช่น หน่วย

งานภาครฐัมหีน้าทีร่บัผดิชอบในการพฒันานโยบายและกฎหมายทีก่�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบัการดูแลและการศกึษาปฐมวยั 

ซึ่งรวมถึงข้อบังคับส�ำหรับศูนย์ดูแลเด็ก มาตรฐานด้านสุขภาพและความปลอดภัย (Irwin, Siddiqi & Hertzman, 2007) 

และแนวปฏิบัติด้านหลักสูตร รวมถึงการจัดเงินทุนและการจัดสรรทรัพยากร (Funding and Resource Allocation) เพื่อ

ช่วยเหลือทางการเงินแก่ครอบครัวเพื่อเข้าถึงบริการส�ำหรับเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องจัดโปรแกรมสาธารณสุข

และโภชนาการ (Public Health and Nutrition Programs) การให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การฉีดวัคซีน โปรแกรม

โภชนาการ และการตรวจคัดกรองพัฒนาการ และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ปกครอง (Community and Pa-

rental Engagement) ให้มรีะบบการดูแลเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในชุมชน (Nores & Fernandez,2018) 

ซึ่งภาคีเครือข่ายภาครัฐที่เข้าร่วมด�ำเนินการ  ได้แก่ เทศบาลต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเป้า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สาธารณสุขอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก ดังนี้

		   	 2.1.1 บทบาทการท�ำงานของเทศบาลต�ำบลเหล่าเสอืโก้กกับการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวยั ได้แก่ การวางนโยบายและก�ำหนดมาตรฐาน เช่น การก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบัศนูย์ดแูลเดก็ หรอืโรงเรยีนอนบุาล

ในความรับผิดชอบของเทศบาลต�ำบลเหล่าเสอืโก้ก พร้อมทัง้การจดัสรรทรพัยากรและการให้การสนบัสนนุทางการเงนิเกีย่ว

กับการเลีย้งดแูละการศกึษาในช่วงปฐมวยั การส่งเสริมการศกึษาและการพฒันา เช่น โปรแกรมอ่านหนงัสอืส�ำหรบัเดก็ หรอื

กิจกรรมเสริมทักษะต่าง ๆ ตลอดจนการสนับสนุนสุขภาพและโภชนาการที่สมบูรณ์ (ชรินทร์พร มะชะรา พรทิพย์ กกฝ้าย 

สุกัญญา ฆารสินธุ์ สังคม ศุภรัตนกุล และดวงพร แสงสุวรรณ, 2564) ดังนั้นเทศบาลเหล่าเสือโก้กมีหน้าที่ส�ำคัญในการสร้าง

พ้ืนฐานที่แข็งแรงส�ำหรับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการจัดหาบริการและสนับสนุนท่ีเหมาะสม การก�ำหนดนโยบายและ
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มาตรฐาน และการสร้างความตระหนักในชุมชนเกี่ยวกับความส�ำคัญของการพัฒนาในช่วงวัย

 			   2.1.2 ศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านเป้ากบัการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ได้แก่ การ

จัดหาสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมทีป่ลอดภยั สะอาด และกระตุน้พฒันาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และปัญญา และ

การให้การดูแลและการศึกษารู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับวัยและพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมสุขภาพและ

โภชนาการ เช่น การออกก�ำลังกาย การฉีดวัคซีน เป็นต้น พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและส่ง

เสริมพัฒนาการของเด็ก

 			   2.1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าเสือโก้กกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ได้แก่ การตรวจสอบและประเมินพัฒนาการ เช่น ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การ

เข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตัวเอง และพัฒนาการทางสังคม เพื่อจ�ำแนกเด็กที่อาจสงสัยล่าช้าหรือปัญหาทาง

พัฒนาการและจัดหาการสนับสนุน หรือแนะน�ำเข้าสู่การรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาและการศึกษาผู้ปกครอง 

วิธีการสนับสนุนพัฒนาการ การเลีย้งดทูีเ่หมาะสม และการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้จัดกจิกรรมศกึษาและการ

ส่งเสริม เช่น กิจกรรมอ่านหนังสือส�ำหรับเด็ก กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะการเคล่ือนไหว หรือการเรียนรู้ผ่านการเล่น 

(อัจฉรา ผาดโผน วรพจน์ พรหมสัตยพรต และ รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2562) พร้อมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการ 

เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการ และการติดตามสุขภาพของเด็ก และการ

ติดตามและการรายงาน เพื่อให้สามารถประเมินผลและปรับปรุงการดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง

 			   2.1.4 สาธารณสขุอ�ำเภอเหล่าเสอืโก้กกบัการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั ได้แก่ 

การจัดท�ำแผนงานและนโยบายด้านสขุภาพและพฒันาการเดก็ในระดบัอ�ำเภอ เพือ่ให้สอดคล้องกบัมาตรฐานและเป้าหมาย

ของระดบัประเทศและจงัหวดั พร้อมทัง้การตรวจสอบและประเมินพฒันาการ เพ่ือให้ได้รบัการแก้ไขหรอืการรกัษาทีเ่หมาะ

สม นอกจากนี้ให้บริการสุขภาพและค�ำปรึกษาด้านพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็กกับผู้ปกครอง รวมท้ังการส่งเสริมการฉีด

วคัซนีและโภชนาการทีเ่หมาะสม ฝึกอบรมและพฒันาบคุลากรด้านสาธารณสขุและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ปฐมวยั และ

การรณรงค์และการส่งเสริมในชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมวันเด็ก การส่งเสริมการอ่านหนังสือ หรือการจัดตั้งกลุ่มแม่บ้าน

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดู

 			   2.1.5 โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้กมีบทบาทหน้าท่ีตรวจประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กต่อเนื่อง

เมือ่ได้รบัการส่งต่อจากพืน้ทีก่รณเีดก็ แรกเกิด-5 ปี ในพืน้ทีต่�ำบลเหล่าเสอืโก้กเมือ่ถูกประเมนิเบือ้งต้นจาก อาสาพฒันาการ

เด็กในชุมชนพบความผิดปกติด้านใดด้านหนึ่งของเด็กจะมีการส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเหล่าเสอืโก้กประเมนิซ�ำ้ และกระตุน้พฒันาการด้านทีส่งสัยล่าช้า 1 เดอืน หากพบความสงสยัล่าช้าจะมกีารส่งต่อเดก็

เพื่อประเมินและกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่องอีก 3 เดือนที่ โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก ถ้าพัฒนาการเด็กล่าช้าจริงแพทย์จะมี

ระบบส่งต่อเด็กไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายให้แพทย์เฉพาะทางได้ดูแลเด็กและผู้ปกครองต่อไป

 		  2.2 ภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิประชาสังคม จังหวัดอุบลราชธานีเข้ามาร่วมท�ำงานการเฝ้าระวังและส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ซึง่มีบทบาทส�ำคญัเกีย่วกบัการสนบัสนนุและการเป็นหุน้ส่วนทางสงัคมจดัโครงการหรอืกิจกรรม 

เพือ่ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ รวมถงึการเสนอแนวคดิและการสนบัสนนุนโยบายเพือ่เดก็ พร้อมทัง้การรณรงค์และการเผยแพร่

ข้อมูลเกี่ยวกับความส�ำคัญของพัฒนาการเด็กปฐมวัย การเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพและการสนับสนุนท่ีเด็กต้องการ และการ

จัดหาบริการสนับสนุนต่อเด็กและครอบครัว เช่น ศูนย์เลี้ยงดูเด็ก จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการเล่น พร้อมทั้งเป็นสะพาน

เช่ือมระหว่างครอบครวั ชมุชน และหน่วยงานรฐั เพือ่ให้เด็กๆ ได้รบับรกิารและการสนบัสนนุทีต้่องการอย่างมปีระสทิธภิาพ

 		  2.3 ภาคประชาชน มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่  
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การเลี้ยงดูและการสนับสนุนภายในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และผู้น�ำชุมชน 12 หมู่บ้านในต�ำบลเหล่าเสือโก้กที่

ท�ำหน้าที่เลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การให้ความรัก การเล่น การสนทนา และการให้อาหารท่ีเหมาะสมเป็นส่วน

ส�ำคัญในการเสรมิสร้างพฒันาการทีด่แีละสร้างการมส่ีวนร่วมกบัชมุชน เช่น กลุม่เล่นส�ำหรบัเดก็ จดักิจกรรมการเลีย้งด ูเพือ่

สร้างเครือข่ายสนับสนุนและแลกเปลี่ยนความรู้ ทั้งนี้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชนให้ความรู้และการศึกษาตนเอง เช่น ผ่าน

หนังสือ สื่อออนไลน์ หรือการเข้าร่วมสัมมนา (สิทธิพงศ์ ปาปะกัง, 2565)

	 3. พัฒนากลไกด้านการจัดการ

การพัฒนากลไกด้านการจัดการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานร่วมกับหลายภาคส่วน 

เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ก�ำหนดมาตรฐานและแนว

ปฏบิติั ก�ำหนดและจดัสรรทรพัยากรทีจ่�ำเป็น เช่น งบประมาณ บคุลากร และสถานที ่ให้เหมาะสมกับกจิกรรมและโครงการ

ทีจ่ะด�ำเนินการ พร้อมทัง้ออกแบบ พฒันา และปรบัปรงุกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ อาทิ 

การตรวจวัดพัฒนาการ การส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการเล่น การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง พร้อมทั้งขับเคลื่อนนโยบายให้

สอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีและนโยบายของประเทศ ส�ำหรบัการวจิยันีเ้กดิการพฒันากลไกด้าน

การจัดการ 2 ประการ ได้แก่ 1. เกิดคณะท�ำงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2. ธรรมนูญสุขภาพชุมชน มี

รายละเอียดดังนี้

 		  3.1 เกิดคณะท�ำงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า การตั้งคณะกรรมพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต�ำบลด้านพัฒนาการเด็ก นายกเทศเทศมนตรีต�ำบลเหล่าเสือโก้กเป็นประธาน ต�ำรวจ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เหล่าเสือโก้ก ผู้น�ำชุมชนทั้ง 12 หมู่บ้าน ผู้อ�ำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้าน

เป้า และข้าราชการครูเกษียณเข้ามาเป็นคณะท�ำงานในฐาน “พ่อแม่อาสา” ดูแลเด็กให้เป็นไปตามพัฒนาการที่เหมาะสม 

เช่น การพูด การเดิน การเรียนรู้ และพัฒนาการทางสังคม กิจกรรมอ่านหนังสือส�ำหรับเด็ก กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ

การเคลื่อนไหว หรือการเรียนรู้ผ่านการเล่น เป็นต้น การตั้งคณะกรรมการครั้งนี้เป็นผสมการท�ำงานระหว่างขับเคลื่อนโย

บายจากข้างบน (Top-down) ได้แก่ นโยบายของจงัหวดัอบุลราชธาน ีส�ำนกังานสาธารสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีศนูย์อนามยั

ที่ 10 แผนยุทธศาสตร์จังหวัดอุบลราชธานี ส�ำหรับการขับเคลื่อนนโยบายจากล่างขึ้นบน (Bottom-up) ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเหล่าเสือโก้กในฐานะผู้ปฏิบัติการในพื้นท่ี จะเห็นได้ว่าการเกิดคณะท�ำงานด้านพัฒนาการเด็กระดับ

หมู่บ้าน  (Child  Family Community Team : CFCT) จ�ำนวน หมู่บ้านละ 5 คน โดยท�ำหน้าที่การวางแผนการท�ำงาน

ร่วมกัน มีการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ติดตามและประเมินผล จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการ

เด็กในระดับต�ำบลมีรายงานการสรุปผลการด�ำเนินงาน 3 ครั้งต่อคณะคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบลด้าน

พัฒนาการเดก็ ซึง่การแต่งตัง้คณะอนกุรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดับต�ำบล (พชต.) ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานพฒันาการ

เด็ก จ�ำนวน 20 คน โดยมีนายกเทศมนตรีต�ำบลเหล่าเสือโก้กเป็นประธาน และมีคณะอนุกรรมการประกอบด้วยหลายภาค

ส่วน อาทิ ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ส่วนการศึกษา (รร.ประถมศึกษา/ศพด./รร.อนุบาล) อสม. ส่วนสาธารณสุข(รพ./รพสต./

สสอ) และจิตอาสาพัฒนาการเด็ก พร้อมทั้งส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็ก/ผู้ปกครอง ได้รับการเพิ่มศักยภาพด้วยการฝึกอบรม

ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิ เฝ้าระวงั ส่งเสรมิ และสามารถตดิตามพฒันาการเดก็ตามคูม่อื DSPM และกล่องประเมนิ

พัฒนาการเดก็ การด�ำเนินการดังกล่าวจึงถอืได้ว่าเป็นการผสมผสานเชิงนโยบายจากข้างบนและข้างล่าง หรอืเรยีกว่า Hybrid 

Policy อย่างลงตัวและสอดคล้องกับการพัฒนาประเทศอีกด้วย

 		  3.2 เกดิธรรมนญูต�ำบล พบว่า เป็นเอกสาร หรอื ข้อตกลงท่ีมเีป้าหมาย เพือ่ประกาศหลกัการและแนวทาง

ปฏิบตั ิส่งเสริมและรักษาสขุภาพของชมุชน โดยถกูพฒันาและน�ำมาใช้โดยชุมชนเองหรอืร่วมกบัหน่วยงานของรฐัหรอืองค์กร
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ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการสร้างธรรมนูญต�ำบลมาจากความต้องการของชุมชน ก�ำหนดหลักการ แนวทางปฏิบัติ พร้อม

ทั้งอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการระดมสมอง ออกแบบ วางแผน จนกลายเป็นฉันทามติร่วมกัน ดังนั้นธรรมนูญ

ต�ำบลไม่เพียงแต่เป็นเอกสารที่ระบุถึงแนวทางการด�ำเนินงานเท่านั้น แต่ยังเป็นการแสดงถึงความมุ่งมั่นของชุมชนในการ

พัฒนาและรักษาสุขภาวะในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วม การรับผิดชอบร่วมกัน (Butterfoss, 2007) ซึ่งการวิจัยนี้ได้เกิด

เป็นธรรมนูญต�ำบลเหล่าเสือโก้ก มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนให้มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติ

ปัญญา โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 9 หมวด ประกาศ ณ วันที่  22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ได้แก่ หมวดที่ 1  

ว่าด้วยการรักษาความสงบเรียบร้อยในต�ำบล หมวดที่ 2 ว่าด้วยความอยู่ดีมีสุข หมวดที่ 3 ว่าด้วยสุขภาพดี หมวดที่ 4 ว่า

ด้วยการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้และสิ่งแวดล้อม หมวดที่ 5 ว่าด้วยการอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น 

หมวดที่ 6 ว่าด้วยข้อมูลข่าวสาร หมวดที่ 7 ว่าด้วยความรู้และปัญญา หมวดที่ 8  ว่าด้วยการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า (โควิด-2019) หมวดที่ 9 ว่าด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัย มีมาตรการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยครอบคลุม 7 ดี ได้แก่ 

กินดี พัฒนาการดี สมองดี สุขภาพดี อารมณ์ดี สื่อสารดี ปลอดภัยดี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  1. กินดี ส่งเสริมให้พ่อแม่ปู่ย่าตายายให้เด็กแรกเกิดถึง 6 ปีทุกคน ได้กินนมแม่ เด็กอายุ 6 เดือน- 1ปีขึ้น

ไป ต้องได้กินนมแม่ ร่วมกับอาหารตามวัย เด็กอายุ 1  ปี ขึ้นไป จัดอาหารเมนูไข่ให้เด็ก อย่างน้อยวันละ 1 ฟอง ดื่มนมอย่าง

น้อยวันละ 1 - 3 แก้ว และใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ต้องมีอาหารเมนูไข่ให้เด็กทุกวัน 

และให้เดก็ดืม่นมอย่างน้อยวนัละ 1 กล่อง โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและทมีอาสาพฒันาเดก็แจกยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ให้เดก็

กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งชุมชนจัดกิจกรรมตักบาตรนมจืด ไข่ เกลือไอโอดีน เพื่อมอบให้เด็กและหญิงตั้งครรภ์ เดือน

ละ 1 ครั้ง เทศบาลต�ำบลเหล่าเสือโก้ก สนับสนุนงบประมาณ ตามโครงการแก้ไขปัญหาเด็กพัฒนาการไม่สมวัย

		  2. พฒันาการด ีพ่อแม่ปูย่่าตายายอ่านและใช้คูม่อืการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) 

กบัเด็กอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ประเมนิคดักรองพฒันาการด้วยเครือ่งมอืคูม่อืการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ให้เด็กทกุคน ศนูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนประเมนิคดักรองพฒันาการ ด้วยเครือ่ง

มือคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเด็กระดับชั้นอนุบาลทุก

คน อาสาสมคัรสาธารสขุชุมชน (อสม.) และทมีอาสาพฒันาการ กระตุน้ ตดิตามเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้าให้มรีบับรกิาร

ตามนดัเทศบาลต�ำบลเหล่าเสอืโก้กสนบัสนนุรถ รบั-ส่ง เดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้า ให้ไปรบับรกิารตามนดัโดยเฉพาะกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด

 		  3. สมองดี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะสมองของเด็กปฐมวัย โรงเรียนมีการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสติปัญญาเด็ก พ่อแม่ปู่ย่าตายาย กอดเด็ก เล่นกับเด็กทุกวัน เล่านิทานให้เด็กฟังอย่างน้อยวันละ 10 นาที 

อาสาสมัครสาธารสุขชุมชน (อสม.) และทีมอาสาพัฒนาเด็กด�ำเนินการช่วยสอนปู่ย่าตายายในการท�ำกิจกรรมกับเด็ก ช่วย

อ่านหนังสือนิทานให้เด็กฟัง ก�ำกับติดตาม กระตุ้นให้พ่อแม่ปู่ย่าตายายเล่นกับเด็ก เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน และปราชญ์

ชาวบ้าน ชมรมผู้สงูอาย ุร่วมท�ำกจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นชมุชน วฒันธรรมประเพณ ีการละเล่นพืน้บ้าน เดอืนละ 1 ครัง้

		  4. สขุภาพด ีอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน (อสม.) และทมีอาสาพฒันาเดก็ ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงูเดก็ ทกุ 

3 เดือนเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย เช่น ผอม อ้วน เตี้ย โดยชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูงทุก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เจาะ

เลือดตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (คัดกรองภาวะซีดในเด็ก) เมื่อเด็กอายุ 9 เดือน - 1 ปี, 3 ปี และ 7 ปี ทุกคน  กรณี

เด็กซีด ให้กินยาเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน หากยังพบภาวะซีดอยู่ให้ส่งต่อเพื่อการตรวจหาพยาธิที่โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก

ทันตสาธารณสุข ตรวจและเคลือบฟลูออไรด์ให้เด็กทุกคน ตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน จัดกิจกรรมให้

เด็กกระโดดโลดเต้น สะสมอย่างน้อยวันละ 60 นาที
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 		  5. อารมณ์ดี พ่อแม่ปู่ย่าตายายเข้าร่วมกิจกรรมอบรมการสร้างสร้างเด็กอารมณ์ดี “ฮู้ผู้ดี”  ทุกครอบครัว 

พร้อมท�ำกิจกรรมฝึกเด็กให้“ฮู้ผู้ดี” กับเด็กทุกวัน อย่างน้อยวันละ 10 นาที เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครู จัดการอบรมสร้าง

เด็กเก่ง อารมณ์ดี “ฮู้ผู้ดี”  อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง อาสาสมัครสาธารสุขชุมชน (อสม.) และทีมอาสาพัฒนาเด็กช่วยสอนปู่ย่า

ตายาย ในการท�ำกิจกรรมฝึกเด็กให้“ฮู้ผู้ดี” กับเด็ก และก�ำกับติดตาม กระตุ้นให้พ่อแม่ปู่ย่าตายายกิจกรรมเด็กให้“ฮู้ผู้ดี” 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

		  6. ส่ือสารด ีผูน้�ำชมุชน หรอืผูแ้ทน สือ่สารข้อมลูการดแูลหญงิตัง้ครรภ์และเดก็ปฐมวยัในหอกระจายข่าว

หมู่บ้านอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง อาสาสมัครสาธารสุขชุมชน (อสม.) และทีมอาสาพัฒนาเด็ก สื่อสาร มาตรการ 7D “กินดี 

พัฒนาการดี สมองดี สุขภาพดี อารมณ์ดี สื่อสารดี ปลอดภัยดี” และบริการการพัฒนาเด็กปฐมวัย ต.เหล่าเสือโก้ก แก่พ่อ

แม่ปู่ย่าตายาย ทุกครอบครัว

		  7. ปลอดภัยดี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน สอนวิธีการป้องกันอุบัติเหตุในท้องถนน ของมีคมภายใน

บ้าน การระวงัตกน�ำ้ให้กบัเดก็ในชัน้เรยีน พ่อแม่ปูย่่าตายายเป็นตวัอย่างของเดก็ในการป้องกนัอบุตัเิหตใุนท้องถนน โดยการ

สวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่รถ ต�ำรวจสอนเรื่องวินัยจราจรให้เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ภาพที่ 1 ธรรมนูญต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย
 	

 	 ดังนั้นธรรมนูญสุขภาพถือเป็นแนวปฏิบัติที่มีจุดมุ่งหมาย เพื่อควบคุมและจัดล�ำดับความส�ำคัญด้านสุขภาพและ

ความเป็นอยูท่ีด่ภีายในชมุชนหรอืองค์กร โดยทัว่ไปจะรวมถงึพนัธกรณใีนการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน และธรรมาภิบาลด้านสุขภาพร่วมกัน โดยมีเป้าหมาย

เพื่อสร้างแนวทางที่ยั่งยืนและร่วมกันในการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสาธารณสุข (Ruger,2020)
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อภิปรายผล

 	 การพฒันากลไกความร่วมมอืโดยทัว่ไปเป็นการสร้างกระบวนการทีม่โีครงสร้าง ระบบ หรอืการจดัการทีห่น่วยงาน

ต่าง ๆ เช่น องค์กร ประเทศ หรือบุคคล ร่วมมือกันเพื่อบรรลุเป้าหมายหรือความสนใจร่วมกัน จุดมุ่งหมายคือการอ�ำนวย

ความสะดวกในการปฏิสัมพันธ์ การประสานงาน และการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิผล ดังนั้นการพัฒนากลไกความ

ร่วมมอืเกีย่วข้องกบัหลายขัน้ตอน รวมถงึการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั การรบัรูแ้ละการใช้ประโยชน์จากจดุแขง็ของฝ่ายต่าง 

ๆ การสร้างช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน และการจัดท�ำระเบียบการหรือข้อตกลงที่ก�ำหนดลักษณะของความร่วมมือ ใช้ใน

บรบิทต่าง ๆ  เช่น ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศ ความร่วมมอืทางธรุกจิ การพฒันาชมุชน และการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม กุญแจ

ส�ำคญัคอืการสร้างวธีิทีย่ัง่ยนืและมปีระสทิธภิาพส�ำหรบัฝ่ายต่าง ๆ  ในการท�ำงานร่วมกัน เอาชนะความท้าทาย และเพิม่ผลก

ระทบจากความพยายามร่วมกันให้สูงสุด (Li, 2021) การวิจัยครั้งนี้เกิดข้อค้นพบที่โดดเด่น 3 ประการ 

 	 ประการแรก เกิดคณะท�ำงานขบัเคลือ่นการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ระดบัต�ำบล (พชต.ด้านพฒันาการ

เด็ก) ที่ช่วยกันคิด วางแผนงาน ก�ำหนดเป้าประสงค์ร่วมกัน มีกิจกรรมการด�ำเนินงานชัดเจน เป็นขั้นตอน ที่ปฏิบัติได้จริง 

แล้วร่วมประเมินผล วิเคราะห์ส่วนขาด และร่วมรับผิดชอบ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล ได้มีมติแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบลในประเด็นพัฒนาการเด็กข้ึนมาเป็นการเฉพาะ เนื่องจากการส�ำรวจ

พัฒนาการเด็กในอ�ำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี มีทิศทางและแนวโน้มพัฒนาการของเด็กไปในทิศทางเดียวกับ

สถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 10 และของจังหวัดอุบลราชธานี กล่าวคือ ในการส�ำรวจของปี พ.ศ. 2561 มีเด็กอายุ 0-5 ปี

ที่ต้องประเมินพัฒนาการจ�ำนวนทั้งสิ้น 233 คน ได้รับการประเมินพัฒนาการคิดเป็นร้อยละ 100 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

จ�ำนวน 62 คนคิดเป็นร้อยละ 26.61 คณะอนุกรรมการชุดนี้มีจ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี เป็นประธาน 

ก�ำนัน ผอ.กองการศึกษา ตัวแทนผู้น�ำชุมน ผอ.โรงเรียนทั้ง 3 แห่ง ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ ผู้อ�ำนวยการศูนย์มงคลใน 

ตัวแทนอาสาพัฒนาการ ม. 12 พยาบาลวิชาชีพจิตวิทยาเด็ก ประธานอาสาสมัครสุขชุมชน (อสม.) ระดับอ�ำเภอ ผอ.รพสต.

เหล่าเสือโก้ก พยาบาล และคุณครู 

 	 การได้มาซึ่งทีมคณะท�ำงานนี้ เกิดจากการวิเคราะห์เพื่อหาทุนในชุมชนท่ีจะสามารถน�ำมาออกแบบและต่อยอด

เพ่ือการเป็นกลไกเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ให้สมวยั พบว่า ทนุทางสงัคมทีเ่ข้มแขง็ ได้แก่ ครผููด้แูลเด็ก ผูน้�ำชมุชน

และกลุ่มทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ประกอบด้วย คณะกรรมการหมู่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ในด้านการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำหรับเทศบาลต�ำบลเหล่าเสือโก้ก มีนายกเทศมนตรีต�ำบลเหล่าเสือโก้กและทีมงานที่มีวิสัยทัศน์ 

นอกจากนี้ พื้นที่ต�ำบลเหล่าเสือโก้ก ยังเป็นพื้นที่ตั้งของหน่วยงานราชการต่าง ๆ มีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มีบุคลากรเชี่ยวชาญด้านการประเมินพัฒนาการเด็ก สามารถประเมิน ส่งต่อ ตามระบบได้อย่างรวดเร็ว 

ตลอดจนมีแนวทางการส่งต่อเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าชัดเจน จึงท�ำให้การแต่งตั้งคณะท�ำงานด้านพัฒนาการเด็กระดับ

ต�ำบล (พชต.) มีองค์ประกอบที่มาจากหลากหลายหน่วยงาน คณะท�ำงานมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ และวางแผนการท�ำงาน

ร่วมกัน ในการวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอีกด้วย

 	 ประการทีส่อง ครผููด้แูลเดก็/ผูป้กครองมคีวามรู ้ความเข้าใจ มีทกัษะในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ได้ 

ตลอดจนสามารถสังเกตพฤติกรรม และพัฒนาการที่ผิดปกติ ส่งต่อข้อมูลได้อย่างดี ซ่ึงครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองได้รับการ

อบรมเพิ่มศักยภาพ ตามหลักสูตรและคู่มือการเพ่ิมศักยภาพครูและผู้ปกครอง มีคู่มือส�ำหรับการเฝ้าระวังและติดตาม

พัฒนาการเด็กมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี สามารถประเมิน

พัฒนาการตามช่วงอายุเด็ก 0-5 ปี และสามารถกระตุ้นพัฒนาการตามช่วงอายุเด็ก 0-5 ปี ได้

 	 ประการที่สาม เกิดมาตรการ 7 ดี ในหมวด 9 ของธรรมนูญต�ำบล ได้แก่ กินดี พัฒนาการดี สมองดี สุขภาพดี 
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อารมณ์ดี สื่อสารดี ปลอดภัยดี ซึ่งถือได้ว่าธรรมนูญต�ำบลถือได้ว่าเป็นการจัดระบบบริหารราชการแบบฐานรากการพัฒนา

ประเทศ โดยมุง่เน้นการกระจายอ�ำนาจไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมเีป้าหมายในการเพิม่อ�ำนาจให้ชมุชนได้มส่ีวน

ร่วมในการตัดสินใจและบริหารจัดการทรัพยากรของตนเอง ส่งเสริมกระจายอ�ำนาจไปยังหน่วยงานระดับต�ำบลท�ำให้การ

บริการและการพัฒนาเป็นไปอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ตอบสนองความต้องการของประชาชนท�ำให้งานบริการและการ

พัฒนามีประสิทธิภาพมากข้ึน และเกิดเสริมสร้างประชาธิปไตยท�ำให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติตามหลักประชาธิปไตยมาก

ขึ้น (Boyd, 2012)
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