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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยต้องอาศัยการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมจากองค์กรที่เก่ียวข้อง การวิจัยเชิง

พรรณนาโดยการวิเคราะห์เอกสารนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยความ

ร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย โดยศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 128 แห่ง 

ใน 4 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ขอนแก่น อุบลราชธานี สุรินทร์ และนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูล

จาก 2 ส่วน ดังนี้ 1) รายงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ รายงานความก้าวหน้า แบบบันทึกข้อมูล แบบสรุปบท

เรยีน 2) รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนนิโครงการการสนบัสนนุวชิาการส�ำหรบัการจดัการศกึษาเชงิพืน้ทีเ่พือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษาของสถาบันการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย 6 แนวทาง ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ

ยกระดับความสามารถ 2) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กปฐมวัย 3) การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 4) การส่ือสารเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจ พัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล 5) การพัฒนาสภาพแวดล้อม

เพื่อการเรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับเด็กปฐมวัย และ 6) การพัฒนากฎ กติกา แนวปฏิบัติ ปัจจัยเงื่อนไข

ของความส�ำเร็จ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย 2) วิธีการท�ำงาน และ  

3) การจัดการทรัพยากร 

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยดังนี้ สถาบันการศึกษาพยาบาลสนับสนุนการจัดท�ำแผนงานและโครงการ 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัยโดยน�ำใช้ทุนทางสังคมในชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

ด้านสขุภาพควรพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ชือ่มประสานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้ควรมกีารจดัท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรมส�ำหรับครูและผู้ดูแลเด็กทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กและในครอบครัว 

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมการดูแล เด็กปฐมวัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษาพยาบาล
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Promotion of early childhood care
through cooperation between nursing educational institutions  
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Abstract 
	 The promotion of early childhood care entails the active involvement of several relevant  
organizations. This descriptive study by document analysis aimed to analyze early childhood care promotion  
approaches through cooperation between nursing educational institutions and local administrative  
organizations. This study examines the factors and conditions that contribute to the success of early childhood care  
in 128 childcare development centers under local administrative organizations located in four provinces in the  
Northeast, namely Khon Kaen, Ubon Ratchathani, Surin, and Nakhon Ratchasima. The data was collected 
from two sectors: Firstly, reports from childcare development centers were used, including progress reports, 
data record forms, and lesson summary forms. Secondly, educational institutions progress reports on the  
project of Academic Supportive Educated Management for Equity Education were also included. Analyses 
were conducted using content analysis.
	 The research found six approaches for promoting early childhood care, which included:  
1) capacity development and ability enhancement; 2) development of a model to promote learning for early 
childhood children; 3) development of health service systems; 4) communication to promote understanding, 
developing, and applying data; 5) development of learning and healthy environments for early childhood; 
and 6) development of rules, regulations, and guidelines. Three key factors or conditions, that were shown to 
contribute to the success of early childhood care, were: 1) people involved in caring for early childhood care; 
2) the approach taken to work; and 3) resource management.
	 Suggestions from the research are as follows: nursing educational institutions should provide  
support for agency planning and projects in early childhood care by using social capital in the community. 
Professional nurses and health personnel should develop health service systems in coordination with local  
administrative organizations. Finally, training courses should also be provided for teachers and child  

caretakers, both in childcare centers and households
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บทน�ำ
	 เด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี เป็นกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากจะ

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนประเทศในอนาคต 

โดยทุกภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและ

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ

	 สถานการณ์เดก็ปฐมวยัในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 จากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กต�่ำกว่า 5 ปี 

มพีฒันาสมวยั ร้อยละ 86.8 จากค่าเป้าหมายร้อยละ 85 

แต่ผลการคดักรองพฒันาการปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

พบเดก็ปฐมวยัพฒันาการสงสยัล่าช้า ร้อยละ 24.51 อกี

ทั้งจากสถานการณ์โควิด 19 ส่งผลให้เกิดการถดถอย

ของการเรียนรู ้และเข้าไม่ถึงโอกาสทางการศึกษาที่

เหมาะสมตั้งแต่ปฐมวัยจนถึงมหาวิทยาลัย โดยพบว่า 

อัตราการเข้าเรียนในระบบระดับก่อนประถมศึกษา  

ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 78.7 ลดลงจากปี พ.ศ. 2561 

ร้อยละ 82.8 สะท้อนถึงการเข้าถึงการศึกษาและการ

เรยีนรูท้ีอ่าจจะล่าช้าออกไป นอกจากนีก้ารจดัการเรยีนรู้

ตามแนวทาง 5-On คอืonline on-site on-hand on-air 

และon-demand ในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพ  ในการเรียนรู้ โดยพบว่าการปิดโรงเรียน

จากสถานการณ์โควิด 19 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564  

ส่งผลต่อการถดถอยทางการเรียนรู้ (learning loss)  

ร้อยละ 2.52 อีกทั้งเด็กปฐมวัยกว่า 2 ล้านคนอยู่ใน

สถานะยากจนจากผลกระทบโควิด 193 กล่าวได้ว่า

ปัญหาและความต้องการของเด็กปฐมวัยมีความ 

หลากหลายซับซ้อน โดยเฉพาะการระบาดของโรค 

โควดิ 19 ท�ำให้เกดิการถดถอยทางการเรยีนรู ้ครอบครวั

ยากจน เปราะบาง การเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการ

	 การศึกษาผลกระทบของโครงการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยอายุ 3-4 ปี พบว่าการลงทุน 1 บาท จะได้ผล

ประโยชน์ต่อเด็กปฐมวัยและสังคมโดยรวมประมาณ 

7-12 บาท การลงทุนอายุน้อยกว่าจะน�ำไปสู่อัตรา 

ผลตอบแทนที่สูงกว่า4 กลุ่มเด็กปฐมวัยจึงเป็นกลุ่ม 

เป้าหมายส�ำคญัในการดแูล โดยประเทศไทยได้ประกาศ

กฎหมาย นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาเดก็ปฐมวยั

หลายฉบับ ดังเช่น พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2554  แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2549 ก�ำหนดอ�ำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะ ตามมาตรา 16 ต้องให้การสงเคราะห์และ

พฒันาคณุภาพชวีติเดก็ สตร ีคนชรา และผูด้้อยโอกาส5 

ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหน่วยงาน

ทีส่�ำคญัในการจดัการเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็ปฐมวยัโดยการ

จัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และรับถ่ายโอนจาก

ส่วนราชการอื่น จากข้อมูล พ.ศ. 2563 มี ศพด. สังกัด 

อปท. จัดการศึกษาส�ำหรับเด็กปฐมวัย อายุ 2-5 ปี  

จ�ำนวน 18,810 แห่ง อีกทั้งแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ดงันี ้พ.ศ. 2564-พ.ศ. 2570 ก�ำหนดให้การพฒันาเดก็

ปฐมวัยมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานและองค์กร

วิชาชีพในการร่วมมือกันพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างรอบ

ด้าน โดยการจดับรกิารพฒันาและสร้างความเข้มแขง็ให้

กบัสถาบนัครอบครวั การพฒันาคณุภาพและมาตรฐาน

การให้บริการ ตลอดจนพัฒนากลไก ระเบียบกฎหมาย 

วิจัยและสังเคราะห์งานวิจัย6 กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดตัวชีว้ดัการพฒันาคณุภาพชีวติกลุม่เด็กปฐมวยั 

โดยเดก็ต้องได้รบัการเฝ้าระวงั คดักรองส่งเสรมิ ตดิตาม

พัฒนาการ7 นอกจากนี้ ได้มีการด�ำเนินการถ่ายโอน

ภารกจิสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูจิากกระทรวง

สาธารณสุขสู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวง

มหาดไทย8 ตลอดจนการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือ

ข่ายอย่างน้อย 6 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

แรงงาน และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

ด�ำเนินงาน เช่น ต�ำบลมหศัจรรย์ 1,000 วนั พลสั (plus) 

สู่ 2,500 วัน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ครูพี่ เลี้ยงผู ้ดูแลเด็กในการใช ้คู ่มือเฝ ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (developmental  

surveillance and promotion manual: DSPM) อกีทัง้การ

จดัตัง้กองทนุเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษา (กสศ.)  

ขึน้เพือ่ช่วยเหลอืผูข้าดแคลนทนุทรพัย์ ลดความเหลือ่ม
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ล�้ำทางการศึกษารวมถึงเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพ9 

ดังนั้น การด�ำเนินการของอปท.จึงเป็นการด�ำเนินการ

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาส่งเสริมคุณภาพเด็กปฐมวัย 

การพัฒนา ศพด. ในสังกัด อปท. นอกจากนี้ แนวคิด

การพฒันาระบบการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยชมุชนท้องถิน่

ของขนษิฐา นนัทบตุร และคณะ10 ซึง่ยดึหลกัการท�ำงาน 

4 หลักการ คือ     1) การใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา  

2) การค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชน 

ท้องถิน่ 3) การสร้างการมส่ีวนร่วม และ 4) การสร้างความ

รู้สึกเป็นเจ้าของ อาศัยการท�ำงานร่วมของ 6 เป้าหมาย

หลกั ได้แก่ อปท. ศพด.  ศนูย์พฒันาครอบครวั (ศพค.)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อาสา

สมัคร ทุนทางสังคมในชุมชน รวมถึงภาคท้องที่ เช่น 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยน�ำใช้แนวคิดดังกล่าวภายใต้การ

หนุนเสริมจากหลายภาคส่วนพัฒนาขีดความสามารถ

ของพื้นที่ยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) ซึ่งศูนย์วิจัย

สังกัดสถาบันการศึกษาพยาบาล ท�ำหน้าที่หนุนเสริม

ด้านวิชาการ การจัดกระบวนการเรียนรู ้ ก่อให้เกิด 

รูปธรรมในการดูแลเด็กปฐมวัย

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีพันธกิจหลัก 4 ด้าน 

ดังนี้ การผลิตบัณฑิตพยาบาล การสร้างงานวิจัยและ

นวตักรรม ท�ำนบุ�ำรงุศลิปวฒันธรรม และการให้บรกิาร

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและสุขภาวะของ

ชุมชน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาท�ำหน้าที่เป็นหน่วย

สนับสนุนวิชาการในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง

ด�ำเนินงาน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 

2563 และระยะที่ 2 พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลเด็ก

ปฐมวัยโดยชุมชนในการด�ำเนินการ ดังนี้ 1) สนับสนุน

กลไกจังหวัดในการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยหรือ ศพด. ตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 256211 2) สนับสนุนด้าน

วิชาการแก่กลไกจังหวัด อปท. ศพด. ที่รับทุนกองทุน

เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา

	 จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข ้องกับ

แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่าส่วนใหญ่เน้นไปที่ศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ การพฒันาศกัยภาพครผููด้แูลเดก็ในการ

จัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาความฉลาดทางด้านอารมณ์12 

สง่เสรมิพฒันาการอย่างรอบด้าน การจดักิจกรรมเสรมิ

หลักสูตร เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วางแผนและก�ำหนดนโยบาย การจดัประชุมแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกับผู้ปกครอง ผู้ที่เก่ียวข้องในชุมชน13  

และการจัดการเรียนรู ้เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ แม้ภาพรวมในการ

ด�ำเนินงานจะอยู่ระดับมากแต่ประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึง

คือ การส่งเสริมเด็กปฐมวัยระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อปรับ

ตัวสู่ขั้นต่อไป14 การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพ 

เด็กปฐมวัยด้านร่างกายและสังคมของผู้ดูแลเด็กใน

ศพด. โดยรูปแบบการโคช์แบบผสมผสานเทคโนโลยี

ผ่านสื่อสังคม15 อีกทั้งผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กปฐมวัยในชุมชน

โดยใช้เครือข่ายแม่ฮักซึ่งเป็นเครือข่ายจิตอาสาดูแล

เด็กปฐมวัยในชุมชนเน้นให้มีความรู้ในการส่งเสริม

พัฒนาการ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยท�ำงานร่วมกับ

พยาบาล จนท. ในหน่วยบริการสุขภาพ16 นอกจากนี้ 

พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลเด็กปฐมวัย ดังน้ี การ

บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด อปท.ที่ส่งผลต่อ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประกอบด้วย ด้านบุคลากร งบประมาณและวิธีการ17 

การบูรณาการความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินกับสถาบนัการศึกษาพยาบาลทีใ่ห้การสนับสนุน

ทางด้านวิชาการ และหน่วยงานองค์กรในพื้นที่และ 

เครือข่ายเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

การดูแลเด็กปฐมวัย10 การวิจัยครั้งนี้ทีมวิจัยด�ำเนิน

การสนับสนุนด้านวิชาการแก่กลไกจังหวัด อปท. ศพด. 

ก�ำหนดแนวทางการสนบัสนนุวชิาการ เครือ่งมอืในการ

ด�ำเนินงาน การก�ำกับติดตาม โดยการจัดประชุมเพื่อ

ท�ำความเข้าใจร่วมกนั การสนบัสนนุแนวทางการด�ำเนนิ

งาน จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ  การติดตามผลการ
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ด�ำเนินงาน การสรุปบทเรียน ซึ่งก�ำหนดให้ ศพด. ท่ี

รับทุนจาก กสศ. เข้าร่วมกิจกรรม จัดท�ำรายงานความ

ก้าวหน้า ผลการด�ำเนินการ ทุก 6 เดือน การสรุปบท

เรียนภายในจังหวัด และการสรุปบทเรียนข้ามพื้นที ่

ตลอดจนน�ำใช้เครื่องมือจากสถาบันการศึกษาเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย 

	 ซึง่จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของสงัคม

หลากหลายมิติ ปัญหาและความต้องการการดูแลเด็ก

ปฐมวัยมีความซับซ้อน อีกทั้งการศึกษาที่สะท้อนถึง

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมมือกับ

สถาบนัการศกึษาพยาบาลในการดแูลเดก็ปฐมวยัอย่าง

ครอบคลมุนัน้มค่ีอนข้างน้อย และจากการด�ำเนนิงานที่

ผ่านมาของทีมวิจัยพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่มีภารกิจหลักในการดูแลทุกกลุ่มวัยและได้รับการ

ถ่ายโอนภารกิจหลายด้าน เช่น สุขภาพ การศึกษาใน

รปูแบบศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ซึง่ได้รบัการหนนุเสรมิด้าน

วชิาการจากสถาบนัการศกึษา ในการออกแบบแนวทาง

การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการ และบริบทของพื้นที่ ท�ำให้เกิดเครือข่ายการ

ท�ำงานและส่งผลกระทบทางบวกที่ดีต่อเด็กปฐมวัยได ้

ทีมวิจัยจึงวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยโดยความร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาล

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ประเทศไทย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

วิจัยแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมการดูแล

เดก็ปฐมวยัโดยความร่วมมอืสถาบนัการศกึษาพยาบาล

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัจจัยเงื่อนไขที่ 

ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการส่งเสรมิการดแูลเดก็ปฐมวยั 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

กรอบแนวคิด
	 แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย

โดยความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาล

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ

การดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถ่ิน10 ยึดหลัก

การท�ำงาน ดังน้ี 1) การใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา  

2) การค�ำนึงถึงสขุภาพในทกุนโยบายของชุมชนท้องถ่ิน 

3) การสร้างการมีส่วนร่วม และ 4) การสร้างความรู้สึก 

เป็นเจ้าของ นอกจากนี้ประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนา

เด็กปฐมวัยภายใต้ 6 ชุดกิจกรรม ได้แก่ 1) การ

พัฒนาศักยภาพส�ำหรับเด็กปฐมวัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง  

2) การพัฒนาบริการส�ำหรับเด็กปฐมวัย 3) การ

พัฒนาสภาพแวดล้อม 4) การจัดต้ังกองทุนสวัสดิการ  

5) การพัฒนา น�ำใช้ข้อมูลในการส่งเสริม จัดการ

แก้ไขปัญหา และ 6) การพัฒนากฎ กติกา แนวปฏิบัติ  

นอกจากน้ีใช้กรอบการด�ำเนินงานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญตัิก�ำหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2554 แก้ไขเพิ่มเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25495 และมาตรฐานสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 256211

วิธีการศึกษา
	 ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป ็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งพร รณนา  

(descriptive research) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสาร 

(document analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล 

หลายประเภทที่มีอยู่ก่อนแล้ว (pre-existing data)  

โดยมข้ีอดใีนแง่ทีน่กัวจิยัไม่ได้เข้าไปศกึษาในพืน้ทีว่จิยั 

เช่น กรณีที่มีการระบาดของโรคโควิด 1918 เอกสาร

ในการวิจัยครั้งนี้มาจากแหล่งข้อมูลหลัก 2 ภาคส่วน  

ดังนี้ 1) รายงานของ ศพด. จ�ำนวน 128 แห่ง ที่สมัคร

ใจและผ่านการคัดเลือกจาก กสศ. ให้เข้าร่วมโครงการ 

การศึกษาเชิงพื้นที่เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา 

พ.ศ. 2564 ในพื้นที่ 4 จังหวัดของภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ดังนี้ ขอนแก่น อุบลราชธานี สุรินทร์ และ
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นครราชสีมา ซึ่งรายงานของศพด. ได้แก่ รายงาน 

ความก้าวหน้าทกุ 6 เดอืน แบบบนัทกึข้อมลูเดก็ปฐมวยั 

ข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

กับการดูแลเด็กปฐมวัย แบบรายงานการด�ำเนินงาน 

ของ ศพด. เทียบเคียงกับมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ แบบสรุปบทเรียนการดูแลเด็ก

ปฐมวัย 2) รายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินโครงการ

การสนับสนุนวิชาการส�ำหรับการจัดการศึกษาเชิง

พื้นที่เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาของสถาบัน

การศึกษา ได้แก่ รายงานความก้าวหน้า รายงวดที่ 1-3 

สรุปรายงานการประชุม รายงานสรุปบทเรียนการดูแล

เด็กปฐมวัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบรวบรวมข้อมลู

ที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาระบบการ

ดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชนท้องถิ่น10 พระราชบัญญัติ

ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2554  แก้ไขเพิม่เตมิ 

(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 25495 และมาตรฐานสถานพฒันาเดก็

ปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 256211 โดยแบบรวบรวมข้อมูล

ส�ำหรับ 2 ภาคส่วน ดังนี้ 1) รายงานของ ศพด. ได้แก่ 

1.1) แบบรวบรวมข้อมูลรายงานความก้าวหน้าทุก  

6 เดือน เป็นแบบรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงาน 

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 1.2) แบบบันทึก

ข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพชุมชน เป็นตาราง

รวบรวมข้อมูลทนุทางสงัคมและศกัยภาพทีเ่กีย่วข้องกบั 

การดูแลเด็กปฐมวัย 1.3) แบบรายงานการด�ำเนินงาน

ของศพด.เทียบเคียงกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ เป็นแบบประเมินตนเองของ ศพด. 

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และ

แบบเติมข้อมูลโอกาสในการพัฒนา 1.4) แบบสรุป

บทเรียนการดูแลเด็กปฐมวัย เป็นแบบรวบรวมข้อมูล

งานและกิจกรรม เรื่องเด่น นวัตกรรมในพัฒนาระบบ

การดูแลเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ซึ่งผู้บริหาร อปท. และ

ครู ผู้ดูแลเด็กใน ศพด. แต่ละแห่งที่เข้าร่วมโครงการฯ 

วิเคราะห์ เติมข้อมูลตามประเด็นที่ก�ำหนด ได้แก ่ 

ที่มาหรือฐานคิดการด�ำเนินงานเด่น วัตถุประสงค ์ 

กลุม่เป้าหมาย ผูท้ีด่�ำเนนิงานและกจิกรรม วธิกีารท�ำงาน 

ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ปัจจัยเง่ือนไขความส�ำเร็จ 

ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน และการวางแผน

หรือโอกาสที่จะพัฒนาต่อ 2) รายงานความก้าวหน้า 

การด�ำเนินโครงการการสนับสนุนวิชาการส�ำหรับ 

การจัดการศึกษาเชิงพื้นที่เพื่อความเสมอภาคทางการ

ศึกษาของสถาบันการศึกษา เป็นแบบรายงานการ

ด�ำเนินการของสถาบันการศึกษาตามแผนงานและ 

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด รายงวดที่ 1-3 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ทีมวิ จั ยด� ำ เ นินการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือภายในทีมวิจัย จ�ำนวน 10 คน ด�ำเนินการ

ปรบัแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ เนือ่งจากทมีวจิยัเป็นผูท้ีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและการ

พัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชน จึงไม่ได้

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุภิายนอก

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ ่านการรับรองจริยธรรม  

เลขที่ HE 642302 ณ วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2564  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ ศพด. 

ข้อมูลถูกน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมวิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 ภาค

ส่วน คือ 1) ศพด. จ�ำนวน 128 แห่ง ดังน้ี จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 35 ศพด. จงัหวดัอุบลราชธานี จ�ำนวน 

30 ศพด. จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 32 ศพด. และจังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 31 ศพด. 2) สถาบันการศึกษา

พยาบาล 1 แห่งที่ด�ำเนินการภายใต้โครงการสนับสนุน

วิชาการส�ำหรับการจัดการศึกษาเชิงพื้นที่เพื่อความ

เสมอภาคทางการศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

โดยการรวบรวมข้อมลูจากเอกสาร แบบบนัทกึ รายงาน

ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินการซ่ึงมีระยะเวลาระหว่าง
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กันยายน พ.ศ. 2563 - มีนาคม พ.ศ. 2565 ทั้งนี้

ได้คัดเลือกเอกสารโดยค�ำนึงถึงเกณฑ์ 4 ข้อ19 ดังนี้  

1) ความจรงิ (authenticity) การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื 

ของข้อมูลโดยทีมวิจัยแต่ละจังหวัด 2) ความถูกต้อง

น่าเชื่อถือ (credibility) เอกสารไม่มีข้อมูลที่บิดเบือน  

3) การเป็นตัวแทน (representativeness) ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้ใช้เอกสารจาก 2 ภาคส่วน คือ รายงานของ 

ศพด. 128 แห่ง และรายงานความก้าวหน้าการด�ำเนิน

โครงการฯ ของสถาบันการศึกษา และ 4) ความหมาย 

(meaning) การตรวจสอบเอกสารพิจารณาข้อมูล 

ที่ส�ำคัญก่อนที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ทีมวิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดระเบียบข้อมูล 

(data organization) เพ่ือให้ข้อมูลพร้อมในการน�ำไป

วิเคราะห์โดยใช้ตารางจัดระเบียบข้อมูล ทีมวิจัยอ่าน

ข้อมูลเอกสารรายงานหลายครั้งเพ่ือหาประเด็นส�ำคัญ

และท�ำความเข้าใจเนื้อหา ด�ำเนินการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (content analysis) จ�ำแนกจัดข้อมูลเป็นหมวด

หมู่ การวิเคราะห์จ�ำแนกประเภทข้อมูล (typological 

analysis) เพื่อหาโครงสร้าง หาความหมายของข้อมูล 

สร้างข้อสรุปแนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ20,21,22

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและผลสรุป 

โดยแต่ละจังหวัดมีนักวิจัยรับผิดชอบ 2-3 คน ด�ำเนิน

การตรวจสอบภายในทีมวิจยั จากนั้นร่วมกันตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของผลสรุปการวิจัยทั้ง 4 จังหวัด โดย

การตรวจสอบกับทีมวิจัยทั้งหมด

 	

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสรุปเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย  

1. แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยความ

ร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 1.1 กระบวนการสร้างความ

ร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 1.2 แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็ก

ปฐมวัย 6 แนวทาง และ 2. ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ

ในการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยความร่วมมือ 

สถาบันการศึกษาพยาบาล และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ดังนี้

	 1. แนวทางการส่งเสรมิการดูแลเด็กปฐมวยั

โดยความร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาลและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ประเทศไทย

		  1.1	กระบวนการสร้างความร่วมมือ

สถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น โดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 1)	 ประชมุท�ำความเข้าใจแนวทางการ

สนับสนุนวิชาการของสถาบันการศึกษาพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยแก่กลไกจังหวัด อปท. 

ศพด. ซึ่งเป็นการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการด�ำเนิน

งานร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา กลไกจังหวัด  

ผู้แทนผู้บริหารจาก อปท. เช่น ปลัด รองปลัด ผู้อ�ำนวย

การกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู ้อ�ำนวยการ 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ผู ้แทนครู  

ผู้ดูแลเด็กจาก ศพด. 

	 	 	 2)	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสอบ

ทานทุนทางสังคมและศักยภาพในการดูแลเด็กปฐมวัย

โดยชุมชนท้องถ่ิน ท�ำให้แต่ละพื้นที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล

ทุนทางสังคมและศักยภาพ ตลอดจนกลไกที่จะเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ปฐมวยั โดยสถาบนัการศกึษา

จัดท�ำคู่มือแนวทางการสอบทานข้อมูลฯ เพื่อน�ำใช้ใน

การสรุปข้อมูลและเป็นพี่เลี้ยงในการสอบทานข้อมูล

	 	 	 3) 	ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร เพื่ อ

ออกแบบกิจกรรมโครงการในการดูแลเด็กปฐมวัย 

การยกระดับมาตรฐานของศพด. ตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 2562 โดยสถาบัน

การศึกษาจัดท�ำคู ่มือแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัย 

การพัฒนายกระดับคุณภาพมาตรฐาน ศพด.ฯ ซ่ึง

กระบวนการน้ีสถาบันการศึกษาได้ฝึกอบรมผู้แทน 

ผู้บริหาร ผู้แทน ศพด.ที่สังกัด อปท. เกี่ยวกับแนวทาง
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การด�ำเนินงานเพื่อดูแลเด็กปฐมวัยตาม 6 ชุดกิจกรรม

การพัฒนาระบบการดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชน 

ท้องถิ่น ซึ่งเน้นการน�ำใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ

ซึ่ง อปท. ศพด. ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ สรุปข้อมูลไว้ 

อีกทั้ง อปท. ศพด. ได้ประเมินตนเองเทียบเคียงกับ

มาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2562 

และออกแบบการพัฒนาศพด.เพื่อให้ได้มาตรฐาน 

ตามที่ก�ำหนด

	 	 	 4)	 ถอดบทเรียนและจัดเวทีประชุม

สรุปการด�ำเนินงาน แลกเปล่ียนเรียนรู ้และพัฒนา 

ข้อเสนอการดูแลเด็กปฐมวัย โดยสถาบันการศึกษา

จัดท�ำแนวทางการถอดบทเรียนเรื่องเด่น นวัตกรรม 

คู่มือการประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ซึ่งกระบวนการนี้ท�ำให้ อปท. ศพด. ได้วิเคราะห์การ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาของพื้นที่ตนเอง งานและกิจกรรม 

เรื่องเด่น นวัตกรรมที่เกิดข้ึน วิธีการท�ำงาน ผลผลิต 

ผลลัพธ์ ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค 

โอกาสในการพัฒนาต่อยอด นอกจากนี้ท�ำให้เกิด 

เครือข่ายในการด�ำเนินงาน

	 	 	 5) 	ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน  

โดยทมีวจิยัแต่ละจงัหวดัมบีทบาทเป็นทีป่รกึษา ตดิตาม

การด�ำเนินงาน ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะการพัฒนางาน

ในการประชุมรายงานความก้าวหน้า

		  1.2	แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยโดยความร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาล 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากกระบวนการ

การสร้างความร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาลและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้ออกแบบ วางแผน

การด�ำเนินงานร่วมกัน ตลอดจนสถาบันการศึกษา

พัฒนาศักยภาพกลไกจังหวัด ผู้บริหาร อปท. ครูผู้ดูแล

ใน ศพด. พบว่า ศพด. จ�ำนวน 128 แห่ง ด�ำเนินการ  

6 แนวทาง ดังนี้

			   1) การพัฒนาศักยภาพเพื่อยก

ระดบัความสามารถผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ พบ

การด�ำเนินการ 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) การพัฒนาความรู้ 

และทักษะครู  ผู ้ดูแลเด็กในศพด.ให ้มีความรู ้  

ความเข้าใจและมีความเช่ียวชาญทั้งด้านปฏิบัติการใน

การเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้

คู่มือ DSPM การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ 

ตามหลักสูตรแกนกลางและหลักสูตรท้องถิ่นที่เน้น 

การบูรณาการทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน 

และในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 มีการฝึก

อบรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะครผููดู้แลเด็กให้สามารถ

คัดกรองโรค การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคแก่เด็กและผู ้ปกครอง (2) การพัฒนา

ทกัษะในการสร้างการเรยีนรูแ้ก่เดก็ทีบ้่านส�ำหรบัพ่อแม่ 

ผู้ดูแลเด็กในครอบครัว โดยฝึกอบรมทักษะการคัด

กรองพัฒนาการเด็กเบื้องต้นโดยใช้เครื่องมือ DSPM 

การส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ที่บ้าน การเล่า

นิทานทีม่เีน้ือหาเก่ียวกับสถานการณ์สขุภาพในปัจจบุนั 

เช่น การป้องกันโรคโควิด 19 การล้างมือ 7 ขั้นตอน 

การเลือกใช้สื่อออนไลน์ที่เหมาะสมกับการส่งเสริม

พัฒนาการ 

	 	 	 ผลที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลเด็กทั้งใน ศพด. ในครอบครัวมีความรู้ความ

เข้าใจในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

การสร้างการเรียนรู้ที่บ้าน โดยเฉพาะการป้องกันโรค 

โควิด 19 เนื่องจากเป็นระยะที่มีการระบาดของโรค

			   2)	การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็ปฐมวยั ม ี2 ลกัษณะ คอื (1) การ

สนับสนุนให้ ศพด. ยกระดับมาตรฐานการด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 

2562 การจัดการเรียนรู้ใน ศพด.ออกแบบการเรียนรู้

ที่หลากหลายสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของ

พื้นที่ โดยในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ปรับ

วิธีการจัดการเรียนรู้ จัดท�ำสื่อการเรียนรู้ นวัตกรรม

ทั้งแบบออนไลน์และออนแฮนด์ ครูผู้ดูแลเด็กจัดท�ำ

คลิปการสอนตามแผนการจัดประสบการณ์ และมีการ

จัดท�ำไลน์กลุ่มส�ำหรับการประสานและส่งต่อสื่อให้กับ 

ผู้ปกครอง (2) การจัดการเรียนรู้ที่บ้าน และชุมชน  

จัดท�ำแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู ้เด็กปฐมวัยที่

บ้านร่วมกับครอบครัว เช่น ท�ำงานบ้าน อ่านหนังสือ
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นิทาน เรียนรู้ชุมชนผ่านกลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน หรือ

กลุ่มผลิตของเล่นเด็กโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การ

จัดสรรทรัพยากรแก่ผู้ดูแลเด็กในครอบครัวเพ่ือช่วย

ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น อุปกรณ์วาดภาพระบายสี  

ห้องสมุดเคลื่อนที่ นอกจากนี้ครูติดตามผลการเรียนรู้ 

โดยใบงาน คลิปการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล  

การลงเยี่ยมบ้านพูดคุยกับผู ้ดูแลเด็กในครอบครัว  

และการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นในไลน์ กรณี 

ที่ผู ้ปกครองมีปัญหาการติดต่อส่ือสาร ไม่สามารถ 

เข้าถงึสญัญาณอนิเตอร์เนต็ได้ในบาง ศพด. โดยเฉพาะ

เด็กปฐมวัยท่ีอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ ศพด.ได้มอบหมาย

ให้มีครูผู ้ดูแลเด็กประจ�ำแต่ละหมู่บ้านเพื่อลงพื้นที่ 

สร้างการเรียนรู้ให้เด็กตามคุ้มบ้าน ศาลาบ้าน นอกจาก

นี้มีการส่งเสริมการเรียนรู้โดยเน้นภูมิปัญญาท้องถิ่น  

เรียนรู้ในแหล่งเรียนรู้ของชุมชน เช่น แหล่งปลูกผัก

อินทรีย์ กลุ่มเลี้ยงปูนา

	 	 	 ผลที่เกิดข้ึนท�ำให้ ศพด. ด�ำเนินการ

พัฒนาตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ โดยข้อมูลจากรายงานผลการประเมินตาม

เกณฑ์หลงัด�ำเนนิโครงการฯ พบว่าอยูใ่นระดบัคณุภาพ

ดีมาก (A) เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 56.9 

รองลงมา คือ ระดับดี (B) เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 41.7 

เป็นร้อยละ 43.1 นอกจากนี้ศพด. จัดการเรียนรู้ที่

ผสมผสานการใช้สื่อออนไลน์ การให้ครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู ้แก่เด็กปฐมวัย  

และการปรับเปลี่ยนวิธีการส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุก  

การเยีย่มบ้าน การจดัการเรยีนรูต้ามคุม้บ้าน โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ผู ้ดูแลเด็กในครอบครัวมีปัญหาอุปกรณ์

สือ่สารหรอืสญัญาณอนิเตอร์เนต็ หรอืกรณทีีผู่ด้แูลเดก็

เป็นผู้สูงอายุ 

			   3) 	การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

พบ 3 ลักษณะ ดังนี้ (1) การจัดบริการสุขภาพแก่เด็ก

โดยหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ การให้ภูมิคุ้มกันโรค  

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การป้องกัน

โรค จัดท�ำมาตรการ แนวทางป้องกันโรคระบาดและ 

โรคติดต่อ การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟู

สภาพ การจดัระบบส่งต่อรกัษาช่วยเหลอืกรณปีกติและ

ฉุกเฉิน จัดบริการดูแลเด็กที่ ศพด. และบ้าน การให้ค�ำ

แนะน�ำครูและผู้ดูแลเด็กตามภาวะสุขภาพต้ังแต่ปกติ

เจบ็ป่วย พกิาร ทีด่แูลทัง้ทางร่างกายและจติใจ (2) การ

จัดบริการสุขภาพโดย อปท. จัดการอาหารที่เหมาะสม  

เช ่น นม ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19  

จัดส่งอาหารแก่เด็กปฐมวัยที่บ้านและติดตามดูแล 

ภาวะสขุภาพ ความต้องการการช่วยเหลอื และสนบัสนนุ

การดแูล (3) การจดับรกิารสขุภาพร่วมกบัทนุทางสงัคม

อื่น โดยท�ำงานร่วมกับภาคท้องที่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

หน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต. และกลุ่มองค์กรชุมชน 

เช่น อสม. ตรวจสุขภาพ คัดกรองเบ้ืองต้น แม่อาสา 

กองทนุสวสัดกิารต�ำบล การจดัการอาหาร ปราชญ์ชมุชน 

สร้างการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู ้

ที่เป็นภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นต้น

	 	 ผลที่เกิดขึ้นท�ำให้เด็กปฐมวัยได้รับการ

ดูแลสุขภาพครอบคลุม ดังนี้ การส่งเสริมพัฒนาการ 

การดแูลสขุภาพป้องกนัโรคตดิต่อ การให้ภมูคิุม้กนัโรค 

การตดิตาม ส่งต่อกรณทีีภ่าวะการเจบ็ป่วย การส่งเสรมิ

โภชนาการ โดยการท�ำงานร่วมกันของหน่วยบริการ

สุขภาพ ศพด. อปท. และทุนทางสังคมในชุมชน

		  4) การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความเข้าใจ 

พัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล ได้แก่ (1) จัดท�ำระบบข้อมูล 

เ ด็กปฐมวัย  ครอบคลุมข ้อมูล เ ด็ก  ครอบครัว  

สิง่แวดล้อม สขุภาพ อุบติัเหตุและความปลอดภยั ข้อมลู

ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการช่วยเหลือ

ดูแลเด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลที่มีความถูกต้องและเป็น

ปัจจุบัน (2) สร้างและเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ข้อมูล 

โดยเพิ่มช่องทางสื่อสารหลากหลายช่องทาง เพื่อการ

มีส่วนร่วมและเชื่อมประสานการดูแลกับภาคท้องที ่ 

ท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด 19 มีเครือข่ายอาสาสมัครที่เชื่อมโยง

ภายในและภายนอกพื้นที่หนุนเสริมการดูแลเด็ก

ปฐมวัย (3) น�ำใช้ข้อมูลในการจัดการดูแลเด็ก ใช้

ข ้อมูลกลุ ่มเสี่ยง ผู ้ติดเช้ือโดยเช่ือมกับข้อมูลจาก 
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หน่วยบริการสุขภาพ การใช้กลไกการท�ำงานของทีม 

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัต�ำบล (surveillance 

and rapid response team: SRRT) และบทบาท

หน้าที่ของ อปท. ในการควบคุมโรคติดต่อ การให้ 

ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็กในครอบครัว  

เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์กลุ่ม 

	 	 ผลทีเ่กดิขึน้ท�ำให้มรีะบบข้อมลูเดก็ปฐมวยั 

น�ำใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลเด็กปฐมวัย มีช่องทางการ

สื่อสารหลากหลายช่องทางทั้งแบบออนไลน์ และการ

เยีย่มบ้านเพือ่สือ่สารข้อมลูในการป้องกนัโรคโควดิ 19 

การส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมการเรียนรู ้โดย 

ครูผู ้ดูแลเด็กร่วมกับอสม. พยาบาล เจ้าหน้าที่จาก 

หน่วยบริการสุขภาพ

		  5) การพัฒนาสภาพแวดล้อมเพื่อการ

เรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับเด็กปฐมวัย พบใน  

3 ลักษณะ ได้แก่ (1) การปรับสภาพแวดล้อมใน ศพด. 

เช่น จัดให้มีจุดคัดกรองโรคติดต่อ อ่างล้างมือ จัดเจล

แอลกอฮอล์ จุดเว้นระยะห่าง การท�ำความสะอาดพื้นที่ 

อุปกรณ์การเล่น จัดหาสื่อการเรียนรู้ ปรับลักษณะทาง

กายภาพของห้องเรียนให้มีสีสันและค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัย สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา (2) การปรับ

สภาพแวดล้อมที่บ้าน การจัดสภาพบ้านที่ปลอดภัย 

(3) การปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น จัดให้มีลาน

กจิกรรมกลางแจ้งร่วมกบัชมุชน สนามเดก็เล่นทีป้่องกนั

การบาดเจ็บ 

	 	 ผลที่เกิดข้ึนคือการจัดการพ้ืนที่ใน ศพด. 

ทีบ้่านให้มีสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และสามารถ

สร้างการเรียนรู้แก่เด็กปฐมวัยได้

		  6) การพัฒนากฎ กติกา แนวปฏิบัติ 

ได้แก่ การจัดท�ำข้อบัญญัติท้องถิ่น แผนจัดสรรงบ

ประมาณในการสนับสนุนการดูแลและสร้างการเรียนรู้

เดก็ปฐมวยั การพฒันาศกัยภาพและทกัษะทีจ่�ำเป็นของ 

ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย การสนับสนุน 

การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ต�ำบลให้มีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย 

จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพหรือข้อตกลงระดับต�ำบลเพ่ือ 

ส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย

	 	 ผลที่ เ กิดขึ้นคือ  การจัดท� ำแผนงาน

โครงการทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวยั การจดัสรร

งบประมาณ และการก�ำหนดกฎ กติกา แนวปฏิบัติ 

ในพื้นที่เพื่อร่วมกันดูแลเด็กปฐมวัย 

	 2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส�ำเร็จในการ 

ส่งเสรมิการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยความร่วมมอืสถาบนั

การศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		  2.1 	ป ัจจัยด ้านคนและบุคลากรท่ี

เกีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ปฐมวยั ได้แก่ 1) สถาบนัการ

ศึกษาพยาบาลจดัทมีผูร้บัผดิชอบแต่ละจงัหวดัเพือ่เป็น 

ที่ปรึกษา สื่อสารท�ำความเข้าใจแนวทางการหนุนเสริม

วิชาการ ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการท�ำงาน 

ร่วมกัน 2) พัฒนาศักยภาพกลไกจังหวัด ผู ้บริหาร  

อปท. ครูผู้ดูแลเด็กในศพด. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยที่ครอบคลุม

ทกุมติ ิการฝึกอบรมทีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้สอดคล้อง

กับปัญหาความต้องการและบริบทของแต่ละพื้นที่ 

		  2.2 	ปัจจัยด้านวิธีการท�ำงาน ได้แก่  

1) การมแีนวทาง คูม่อืในการท�ำงาน ซึง่จะเป็นเครือ่งมอื 

ที่ส�ำคัญส�ำหรับ อปท. ศพด. และสถาบันการศึกษา

ในการสนับสนุนด้านวิชาการแก่พื้นที่เพื่อส่งเสริมการ

ดูแลเด็กปฐมวัยโดยชุมชน 2) การพัฒนาและน�ำใช้

ข้อมูลโดยสถาบันการศึกษาส่งเสริมให้ อปท. จัดท�ำ

ฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยและครอบครัวที่มีความถูกต้อง

เชื่อถือได้และเป็นปัจจุบัน ส่งเสริมการน�ำใช้ข้อมูล 

ในการจดัท�ำข้อบญัญตั ิการท�ำแผน ก�ำหนดงบประมาณ 

สร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพหลากหลายช่องทาง 

และออกแบบการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างครอบคลุม 

ทุกมิติและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ  

3) การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยสนับสนุนให้

อปท. ศพด. สร้างการมีส่วนร่วมกับทุนทางสังคมใน

การพื้นที่เพื่อส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย เช่น รพ.สต.  

แกนน�ำชุมชน โดย อปท. มีบทบาทหน้าที่ในการจัด

บริการสาธารณะส�ำหรับเด็กปฐมวัยและหนุนเสริม 

การท�ำงานของหน่วยงานที่ด�ำเนินการหลัก ตลอดจน
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เป็นตัวกลางเชื่อมประสานการท�ำงานร่วมกัน

		  2.3 	ปัจจัยด้านการจัดการทรัพยากร 

ได้แก่ 1) สถาบันการศึกษา ศพด. สังกัดอปท. ได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการจากกองทุนเพื่อ

ความเสมอภาคทางการศึกษาในการจัดท�ำแผนงาน

หรือโครงการเพื่อส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยในพื้นที่

และด�ำเนินการจัดการงบประมาณอย่างเหมาะสม  

2) อปท.จัดท�ำข้อบัญญัติท้องถิ่น แผนจัดสรรงบ

ประมาณในการสนับสนุนการดูแลเด็กปฐมวัย การ

สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใน 

ศพด. ได้รับการพัฒนาศักยภาพยกระดับขีดความ

สามารถโดยเข้าร่วมการอบรมกับสถาบันการศึกษา

พยาบาลและจากหน่วยงานอื่น การจัดสรรอุปกรณ์  

สื่อประกอบการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กให้กับผู้ดูแล

เด็กในครอบครัวจะช่วยสร้างความร่วมมือและการ 

เพิ่มโอกาสในการเรียนรู้แก่เด็กปฐมวัย

การอภิปรายผล
	 1. แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัย

โดยความร่วมมือสถาบันการศึกษาพยาบาลและ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกระบวนการสร้าง 

ความร่วมมือสามารถด�ำเนินการได้หลายลักษณะ ดังนี้  

1) ประชมุท�ำความเข้าใจแนวทางการสนบัสนนุวชิาการ

ของสถาบันการศึกษาพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแล

เด็กปฐมวัยแก่กลไกจังหวัด อปท. ศพด. ซึ่งเป็นการ

ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสอบทานทุนทางสังคม

และศักยภาพ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อออกแบบ

กิจกรรมและโครงการในการดูแลเด็กปฐมวัย การยก

ระดับมาตรฐานของ ศพด. ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 2562 4) ถอดบทเรียนและ

จัดเวทีประชุมสรุปการด�ำเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

5) ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะการ

พัฒนางาน ซึ่งสถาบันการศึกษาสามารถด�ำเนินการ

ได้จริงช่วยหนุนเสริมการท�ำงานของ อปท. ในการ 

ส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยสอดคล้องกับแผนพัฒนา

เด็กปฐมวัย ดังนี้ พ.ศ. 2564-พ.ศ.25706 ก�ำหนด

ให้การพัฒนาเด็กปฐมวัยบูรณาการระหว่างหน่วยงาน

และองค์กรวิชาชีพ การพัฒนาระบบเครือข่ายความ 

ร่วมมือทางวิชาการ และการสนับสนุนให้บุคลากร  

หน่วยงานที่เก่ียวข้องน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยในมิติต่างๆ

	 จากการวิ เคราะห ์พบแนวทางการส ่ ง

เสริมการดูแลเด็กปฐมวัย 6 แนวทาง ประกอบด้วย  

1) การพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับความสามารถ 

ผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย 2) การพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กปฐมวัย  

โดย ศพด. ด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกับ

นโยบายของประเทศคือ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ นอกจากนี้ออกแบบการเรียนรู ้ให้

เหมาะสมกับสถานการณ์โรคโควิด 19 มีรูปแบบ

กิจกรรมเรียนรู ้ใหม่ที่หลากหลาย เช่น การเรียนรู ้

ที่บ้านร่วมกับครอบครัว เรียนรู้กับทุนทางสังคมใน

ชุมชนจะท�ำให้เด็กปฐมวัยเกิดความคิดริเริ่ม และ

สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า 

(executive functions: EF) ซึ่งเป็นทักษะในการจัดการ

ตนเอง โดยการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมจะช่วยพัฒนา

ทักษะสมองนี้ได้23 อีกทั้งผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับ

การศึกษาพบว่าการส่งเสริมการเรียนรู้ต้ังแต่ปฐมวัย 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์จะส่งผลดี 

ระยะยาว ทั้งด้านการเรียน ด้านอารมณ์ และด้านการ

เข้าสังคม24 3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย

ด�ำเนินการได้ทั้งหน่วยบริการสุขภาพ อปท. และ 

ร่วมกับทุนทางสังคมอ่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบาย

ความร่วมมือภาคีเครือข่ายอย่างน้อย 6 กระทรวง และ

ตอบสนองต่อตัวชี้วัดการด�ำเนินงานของกระทรวง

สาธารณสุขในการคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั และการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 ตามพ

ระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 4) การสื่อสาร

เพื่อส่งเสริมความเข้าใจ พัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล เพื่อ

ติดตาม ดูแลและช่วยเหลือเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ

การศึกษาซึ่งพบว่าช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 
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นั้นผู ้ดูแลในครอบครัวได ้แลกเป ล่ียนข ้อมูลที่ 

หลากหลายแก่ครู เช่น กิจกรรมที่ท�ำร่วมกับเด็กเพื่อ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ ตารางกิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก 

ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กในครอบครัวและครูได้ส่ือสารกันมาก

ขึ้น อีกทั้งการสื่อสารแบบสองทางของครูช่วยให้เกิด

ความร่วมมือและความสัมพันธ์อันดี25 5) การพัฒนา

สภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู ้และส่งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับเด็กปฐมวัย การจัดการสภาพแวดล้อม จัดให้

มีลานกิจกรรม สนามเด็กเล่น การป้องกันจุดเสี่ยง  

จุดอันตราย และ 6) การพัฒนากฎ กติกา แนว

ปฏิบัติ จัดท�ำแผนพัฒนาและข้อบัญญัติท้องถิ่นจัดสรร 

งบประมาณ ธรรมนูญสุขภาพหรือข้อตกลงร่วมกัน 

ตลอดจนประสานความร่วมมือช่วยเหลือและจัด

สวัสดิการเด็กทุกมิติ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2554ฯ ที่กล่าวไว้ว่า 

อปท. มีบทบาทส�ำคัญในการจัดบริการสาธารณะเพ่ือ

ประโยชน์ของประชาชน การจัดท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่น 

การจดัการศกึษา การพฒันาคณุภาพชวีติเดก็5 นอกจาก

นี้แนวทางการส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยสอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพ การส่งเสริม 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก 

การดูแลสุขภาพชุมชน การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของทุนทางทางสังคม การพัฒนากฎ กติกาข้อตกลง 

จะช่วยขับเคลื่อนระบบการดูแลเด็กปฐมวัยได้26

	 ดังนั้นแล้วบทบาทที่ส�ำคัญหนึ่งของ อปท. 

ในการดูแลเด็กปฐมวัย คือการท�ำงานในรูปแบบเข้า

ถึง ครอบคลุม ต่อเนื่องและเชื่อมประสาน ซึ่งท�ำให้ 

เกิดผลลัพธ์และผลกระทบในหลายด้าน รวมทั้ง

ก่อให้เกิดนวัตกรรมในหลายพื้นที่  สอดคล้องกับ

การศึกษาของกฤษณา จุลสงค์ และคณะ27 ที่พบว่า

บทบาทชุมชนในการมีส่วนร่วมพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ในการจัดท�ำแผนระดับชุมชนเพ่ือการป้องกัน แก้ไข

ปัญหา และการท�ำงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาเด็กอย่าง 

เป ็นระบบมีทีมปฏิบัติการชัดเจน จะน�ำไปสู ่การ 

พึ่งตนเองของชุมชนในการร่วมกันดูแลเด็กในทุก

ช่วงวัยในระยะยาว จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมการดูแล 

เด็กปฐมวัยโดยอปท. จึงต้องการความครบถ้วน  

จากการเชื่อมประสานระหว่าง อปท. ศพด. หน่วย

บรกิารสขุภาพ ทนุทางสงัคม และการหนนุเสรมิวชิาการ 

จากสถาบันการศึกษา 

	 2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส�ำเร็จในการ 

ส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยสถาบันการศึกษา

พยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่  

ปัจจัยด้านคนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ครู ผู ้ดูแลเด็กใน ศพด.  

ผูด้แูลเดก็ในครอบครวั ซึง่ต้องเน้นการพฒันาศกัยภาพ

และการมีส ่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู ้ 25,28  

ปัจจัยด้านวิธีการท�ำงาน ได้แก่ การมีแนวทาง คู่มือ 

ในการท�ำงาน การพัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล การสร้าง 

การมีส่วนร่วมในชุมชน และปัจจัยด้านการจัดการ

ทรัพยากร โดยสถาบันการศึกษาพยาบาลได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณเพือ่สามารถด�ำเนินการสนับสนุน

ด้านวิชาการแก่พื้นที่ อปท. จัดท�ำข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

แผนจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการดูแลเด็ก

ปฐมวัย และการส่งเสริมการเรียนรู้แก่ครอบครัวเด็ก

ปฐมวัยสะท้อนให้เห็นว่า สถาบันการศึกษาพยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในการหนุนเสริมชุมชนในการจัดการ

ปัจจยัเงือ่นไขทีเ่กีย่วข้องท�ำให้สามารถส่งเสรมิการดแูล

เด็กปฐมวัยได้ ทั้งด้านคน วิธีการท�ำงาน และทรัพยากร 

และการใช้ข้อมูลเป็นเครื่องมือในการท�ำงาน โดยการ

ประชุมท�ำความเข้าใจ ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงาน

ร่วมกันระหว่างกลไก อปท. ศพด. การค้นหาประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ทุนทางสังคมผ่านกระบวนการสอบ

ทานทุนทางสังคมและศักยภาพ บริหารจัดการและใช้

ศักยภาพของท้องถิ่น กระบวนการท�ำงานร่วมกันและ

กลไกการขับเคลื่อนงานขององค์กรหลักหรือผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องภายใต้การช่วยเหลือสนับสนุนการท�ำงาน 

ร่วมมือกัน ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท้องที่มี

โอกาสที่จะท�ำให้เกิดนโยบายร่วมกันได้ โดยการหนุน

เสรมิจากหน่วยงานรฐัในพืน้ที ่ทัง้นีปั้จจยัเงือ่นไขความ

ส�ำเร็จดังกล่าว หากได้รับการสนับสนุนเชิงวิชาการ
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จากสถาบันการศึกษาพยาบาล เช่น การสนับสนุน

แนวทางการพัฒนางาน เคร่ืองมือในการท�ำงาน การ

พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเรียนรู้ 

เด็กปฐมวัย การเป็นที่ปรึกษา การจัดการสรุปบทเรียน

การด�ำเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพื้นที่ จะช่วย

ให้อปท. ศพด. สามารถด�ำเนินการส่งเสริมการดูแล

เด็กปฐมวัยได้อย่างเป็นระบบ ผลที่เกิดขึ้นจากการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยนั้น ได้ส่งผล 

เชิงบวกโดยตรงและโดยอ้อมต่อการพัฒนาในหลาย

ส่วน ทัง้ในส่วนของเดก็ปฐมวยั ผูด้แูลเดก็ในครอบครวั 

อาสาสมัคร ผูน้�ำชมุชน กลุม่องค์กรชมุชน ศพด. รพ.สต. 

และ อปท. ที่สะท้อนถึงความครอบคลุมการส่งเสริม 

การดูแลเด็กปฐมวัยอย ่ างครอบคลุมและเป ็น

ระบบ1,10,29 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการศึกษาจากเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของ ศพด. จ�ำนวน 128 

แห่ง ใน 4 จังหวัด มีข้อจ�ำกัดในส่วนข้อมูลจากรายงาน

ของ ศพด. ซึ่งเป็นการรายงานผลการด�ำเนินงานของ

ตนเอง บางประเดน็ต้องการความลุม่ลกึของข้อมลู ทัง้นี้ 

หากต้องการผลการวิจัยที่น�ำไปใช้ประโยชน์ได้และ 

น่าเชื่อถือมากขึ้น ควรศึกษาเพิ่มเติมการด�ำเนินงาน

ในพื้นที่อื่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งได้ร่วมมือ

กับสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นๆ และเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น  

การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ผลการศกึษาในครัง้นีท้�ำให้เหน็ถงึแนวทาง

การส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยความร่วมมือ

สถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โดยกระบวนการสร้างความร่วมมือสามารถ

ด�ำเนินการได้หลายลักษณะ ซึ่งการประชุมท�ำความ

เข้าใจ ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการด�ำเนินงานร่วม

กันตั้งแต่ระยะแรกจะท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไป 

ในทิศทางเดียวกัน นอกจากน้ีแนวทางการส่งเสริม 

การดูแลเด็กปฐมวัยฯ 6 แนวทาง ได้แก่ 1) การ

พัฒนาศักยภาพยกระดับความสามารถ 2) การพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กปฐมวัย  

3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4) การสื่อสาร 

เพื่อส ่งเสริมความเข้าใจ พัฒนาและน�ำใช ้ข ้อมูล  

5) การพัฒนาสภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู ้และ 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับเด็กปฐมวัย และ 6) การพัฒนา

กฎ กติกา แนวปฏิบัติ พื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

แต่ละพื้นที่

	 2.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรหนุนเสริม

วิชาการ พัฒนาศักยภาพผู ้ที่เก่ียวข้องกับการดูแล 

เด็กปฐมวัย ออกแบบคู่มือแนวทางการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับ อปท. และร่วมขับเคลื่อนการดูแลเด็กปฐมวัย

อย่างเป็นระบบ ตลอดจนการท�ำข้อตกลงความร่วม

มือกับสถาบันการศึกษาที่ครอบคลุมพันธกิจด้านการ

เรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ การส่งเสริม 

ศิลปวัฒนธรรม

	 3.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรสนับสนุน

ด้านวชิาการและร่วมมอืกบั อปท. ในการยกระดบั ศพด.

ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาติ โดยให้ 

ศพด. ประเมินตนเองและร่วมกันวางแผน ออกแบบ 

พัฒนาศพด. ทั้งนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัด

ท�ำระบบก�ำกับติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน 

ของ ศพด.

	 4.	สถาบันการศึกษาพยาบาลจัดท�ำหลักสูตร

ฝึกอบรมครูผู ้ดูแลเด็กใน ศพด. และผู้ดูแลเด็กใน

ครอบครัวเพื่อให้มีความรู ้ ทักษะ ในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยครอบคลุมการคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการ  

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเด็กปฐมวัย การ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ ทั้งนี้การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก

ในครอบครัวต้องออกแบบให้เหมาะสมกับลักษณะ 

ของผู้ดูแลเด็กด้วย ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
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เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีหรือช่องทางการติดต่อส่ือสาร 

ที่ใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต

	 5.	การจัดท�ำแผนงานหรือโครงการของ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลเด็ก

ปฐมวัย ควรสนับสนุนให้มีการน�ำใช้ทุนทางสังคมและ

ศักยภาพชุมชนอย่างน้อย 4 องค์กร เช่น อปท. รพ.สต. 

ศพด. และทุนทางสังคมอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยแนวทางเพื่อพัฒนา 

ระบบการดูแลเด็กปฐมวัย โดยชุมชนท้องถิ่นทั้งใน

ชุมชนทั่วไปและชุมชนเมือง เพื่อค้นพบแนวทางการ

พัฒนาหรือทางเลือกใหม่ที่มีความต่างของแต่ละพื้นที่ 

และพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมการดูแล 

เด็กปฐมวัย
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