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คำ�นำ�

	 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยส�ำคัญท่ีเป็นรากฐานของการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งส่งผล 

ต่อสุขภาวะโดยรวม การเรียนรู้ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว การส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากตัง้แต่ระยะเริม่ต้นจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ และควรด�ำเนนิการ

ควบคู่ไปกับการเรียนรู้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ซึ่งเป็นพื้นที่แห่งการบ่มเพาะพฤติกรรม นิสัย และสมรรถนะพื้นฐานของเด็ก

อย่างเป็นระบบ

	 หนังสือเล่มนี้จัดท�ำขึ้นภายใต้โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ

สร้างเสรมิสขุภาพช่องปากระดบัปฐมภมู ิในระยะเปลีย่นผ่านของการถ่ายโอน

ภารกิจจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด (อบจ.) ด้วยการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และการมีด�ำเนินงานภายใต้ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการสุขภาพช่องปากเชิงรุก ร่วมกับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและลดปัญหาฟันผุในเด็กอย่างยั่งยืน

	 รายงานฉบับน้ีได้น�ำเสนอหลกัการ แนวคดิ สรปุกระบวนการพฒันา และ 

ผลลพัธ์การพฒันาใน ๙ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ต้นแบบ ในพืน้ทีน่�ำร่อง ๓ จงัหวดั  

ภายใต้การขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครอง ทันตบุคลากร องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายในแต่ละระดับ ซ่ึงล้วนมีบทบาท

ส�ำคัญในการร่วมสร้าง “พื้นท่ีปลอดฟันผุ” ส�ำหรับเด็กปฐมวัย
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กิติกรรมประกาศ

	 การด�ำเนินการขับเคลื่อนตามกลยุทธ์และกิจกรรมพัฒนาได้รับความ

ร่วมมือจากจังหวัดต่าง ๆ เป็นอย่างดี จึงขอขอบคุณทีมงานพื้นที่ที่ช่วย 

ขับเคลื่อนพัฒนา  และขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน และขอขอบคุณ

ส�ำนักการศกึษาแบบองค์รวม สถาบนัอาศรมศลิป์ ทีส่นับสนุนการขับเคลือ่น

ทางวิชาการในการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 ขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่ร่วมมือกันขับเคล่ือนงานคร้ังนี้ ด้วยความ

เชือ่มัน่ในศกัยภาพของเดก็ และพลังของการเรยีนรูร่้วมกนั หวงัเป็นอย่างย่ิงว่า

หนังสือเล่มนี้จะเป็นแนวทางและแรงบันดาลใจส�ำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย

ให้เติบโตอย่างมีคุณภาพภายใต้ระบบสนับสนุนท่ีเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป
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สารบัญ

หน้า

บทที่ ๑ : ท�ำไมต้องให้ความส�ำคัญของสมรรถนะการดูแลตนเองในเด็ก

ปฐมวัย

ตอนที่ ๑ แนวคิดหลักการและวิธีการการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้

อย่างเป็นองค์รวม : (Holistic Learning)

ตอนที่ ๒ การบูรณาการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกับการจัดระบบ

นิเวศการเรียนรู้เพื่อลดปัญหาฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บทที่ ๒ : การสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

: รากฐานส�ำคัญสู่สมรรถนะชีวิตที่ยั่งยืน

บทที่ ๓ : การบูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกับการจัดระบบนิเวศ

การเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก : กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่

น�ำร่อง

บทที่ ๔ : แนวทางประเมินผลการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถนะในการดูแล

ตนเองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บทที่ ๕ : การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากรายบุคคล และการจัด

บริการสุขภาพช่องปากตามระดับความเสี่ยง

ตอนที่ ๑ การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากรายบุคคลเพื่อ

สนับสนุนการด�ำเนินงานสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตอนที่ ๒ การจัดบริการสุขภาพช่องปากตามระดับความเส่ียง

๖

๗

๑๗

๒๒

๔๔

๗๐

๘๘

๘๙

๙๕
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๑บทที่ ทำไมตองใหความสำคัญของสมรรถนะ

การดูแลตนเองในเด็กปฐมวัย

	 จากแนวคิดของศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ในเรื่อง 

การพัฒนาเด็กเล็กนั้น ท่านได้เน้นให้เห็นถึงการพัฒนาเด็กอย่างเป็นองค์รวม  

คือพัฒนาการอย่างสมบูรณ์พร้อมในด้านต่างๆ ที่เรียกว่าเป็นผู้มีสุขภาวะที่ดี 

(Well-being) เกิดความสมดุลท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(หรอืปัญญา) นัน้ สามารถน�ำมาพฒันาเป็นแนวคดิและหลกัการ วธิกีาร ทีเ่รยีกว่า 

“การจัดระบบนิเวศการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม” (Holistic Learning) 

ตอนที่ ๑ แนวคิดหลักการและวิธีการ
การจัดระบบนิเวศการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม : 

(Holistic Learning)
โดย รศ.ดร.ประภาภัทร นิยม 

อธิการบดีสถาบันอาศรมศิลป์ และผู้ก่อตั้งโรงเรียนรุ่งอรุณ
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ประกอบกับแนวคิดที่สนับสนุนการลงทุนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะเด็กเล็ก  

(ในกลุม่เดก็อาย ุ๒ - ๕ ปี) ว่าเป็นการลงทนุในโอกาสทองของการพฒันาสมอง 

ซึง่มต้ีนทนุทางเศรษฐกจิต�ำ่และมผีลต่อการพฒันาเดก็อย่างยัง่ยนืในระยะยาว  

(จากรายงานการวจิยัของ Kuhl and Meltzoff, University of Washington, 

๒๐๑๓ และ Heckman & Materov ๒๐๐๗ ดังแสดงในแผนภาพที่ ๑ - ๓)

ภาพที่ ๑ : การพัฒนาเด็กอย่างเป็นองค์รวม
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ภาพที่ ๒ : โอกาสทองของการพัฒนาสมอง

ภาพที่ ๓ : การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย
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รปูแบบกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างเป็นองค์รวม (Holistic Learning , Heart-

Hand-Head) 

	 การพัฒนาตามแนวคิดและหลักการดังกล่าว สามารถจัดรูปแบบ 

หรอืกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างเป็นองค์รวม (Holistic Learning, Heart-Hand-

Head) ผ่านกจิกรรมการปฏบัิตทิัง้ ๓ ชดุหลกั ได้แก่ ๑)  ชดุกจิวตัรประจ�ำวนั (LA1) 

๒) ชุดบูรณาการคุณค่าสู่ชีวิต (LA2) และ ๓) ชุดสุขภาวะกาย-จิต (LA3)  

โดยเน้นทีผ่ลลพัธ์สุดท้ายซึง่จบัต้องได้ นัน่คอื ๓ “สมรรถนะหลกั” ของเดก็เล็ก 

ได้แก่ ๑) สมรรถนะ “การก�ำกบัตนเองและความเป็นอยูท่ีดี่” (Self-regulation 

and Well-being) ๒) สมรรถนะ “ความฉลาดรู้ด้านภาษาและการคิด 

เชิงระบบ” (Language l iteracy and Systematic thinking)  

และ ๓) สมรรถนะ “ความฉลาดรู้ในการใช้ชีวิต” (Life literacy) คือการ กิน-

อยู่-ดู-ฟังเป็น อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรอบตัวอย่างมีความหมาย  

(ดังแสดงในแผนภาพที่ ๔ ด้านล่างนี้)

ภาพที่ ๔ : เรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม (Holistic Learning , Heart-Hand-Head)
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	 ผ่านกิจกรรมการปฏิบตักิารจดัระบบนเิวศการเรยีนรูท้ีเ่น้นสมรรถนะ

ทั้ง ๓ ดังกล่าวนั้น จะเกิดขึ้นได้ด้วยปัจจัยสนับสนุนที่ส�ำคัญสามระดับ ดังนี้ 

	 ๑) ระดบัศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรได้รบัการเปล่ียนแปลงและพฒันา

ใน ๓ เรื่อง คือ 

	 เรื่องที่หนึ่ง บทบาทของผู้ดูแลเด็กรวมทั้งพ่อแม่ผู้ปกครอง โดยเน้น

การปรับเปลี่ยนชุดความคิด (Mindset) แบบ “ผู้ใหญ่ท�ำให้เด็ก” มาเป็น  

“ผู้สร้างโอกาส และสนับสนุน” ให้เด็กเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติด้วยตนเอง 

รวมทั้งการปรับพฤติกรรมทั้งทางภาษากาย วาจา  ใจ เพื่อแสดงออกถึง 

ความเป็นมิตร มีความไว้วางใจและการให้โอกาสเด็กได้ลองผิดลองถูก 

ด้วยตนเอง โดยไม่ด่วนตัดสินตัดบท หรือตัดโอกาสการเรียนรู้ของเด็กลง
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	 เรือ่งท่ีสอง การจดัปรบัและพฒันาสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ทัง้ภายใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการท�ำกิจกรรมการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองที่พอเหมาะพอดีกับเด็กโดยไม่เร่งรัดจนเกินไป เช่น การจัดมุม 

เรียนรู้ต่าง ๆ ภายในห้องเรียนและการจัดการเล่นภายนอกที่อยู่ท่ามกลาง

ธรรมชาติให้มากที่สุด หรือการจัดสถานที่ห้องน�้ำ-ส้วม อ่างล้างมือที่แปรงฟัน

ได้สะดวก ที่ตากผ้า  ช้ันเก็บของใช้ส่วนตัว และอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนรวม 

อย่างเป็นสัดเป็นส่วน ที่เด็กเข้าถึงได้สะดวก เพื่อให้เด็กได้ดูแลอุปกรณ์ของใช้

ของตนเองและของส่วนรวม 
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	 เ รื่ อ ง ท่ี ส าม  การจั ดป รับหลั กสู ต ร  ก า ร วั ดประ เมิ นผล  

และจดัปรบัแนวทาง/กระบวนการเรยีนรู ้ทีเ่ปลีย่นจากการเน้นการจดักจิกรรม

การเรียนรู้และการวัดผลตามตัวชี้วัด มาสู่การพัฒนาจัดตามกลุ่มการพัฒนา

สมรรถนะหลักทั้ง ๓ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นการพัฒนา 

ที่ไปไกลกว่าตัวช้ีวัดในหลักสูตรเด็กปฐมวัย ท�ำให้ผู ้ดูแลเด็กต้องปรับ 

สายตาจากการมองเห็นตัวชี้วัดมาเป็นการมองเห็นที่ตัวเด็กโดยตรง
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	 ๒) ระดับหน่วยงานต่างๆในท้องถิน่ ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการพฒันา

เด็กเล็ก มีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาเป็นเครือข่ายการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ศูนย์พฒันาเดก็ตลอดจนพ่อแม่ผูป้กครอง ให้มีความรู ้มคีวามมัน่ใจ และมคีวาม

ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานต้นสังกัดอาทิองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เทศบาล หรอืหน่วยงานด้านสาธารณสขุ ด้านการศึกษา และอ่ืนๆ ในการสร้าง

เครอืข่ายร่วมกนัน้ัน สามารถเริม่ได้จากการระดมความคดิเพือ่ต้ังเป้าหมายทีช่ดัเจน

ร่วมกัน ว่าเด็กที่พัฒนาอย่างเป็นองค์รวมนั้น มีพัฒนาการที่สมบูรณ์รอบด้าน 

มีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่างไร ตลอดจนการก�ำหนดบทบาทและแผน

ปฏิบัติการร่วมที่เป็นรูปธรรมสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เช่น การสนับสนุน 

งบประมาณการพัฒนาทางกายภาพ การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 

ผู้ดูแลเด็ก การสนับสนุนการพัฒนาครอบครัว เช่น การจัดห้องเรียนพ่อแม ่ 

การสนับสนุนด้านสื่ออุปกรณ์หนังสือนิทานเพื่อประกอบการปฎิบัติกิจกรรม

ต่างๆ หรือการสนับสนุนบุคลากรด้านอื่นๆ ให้เกิดความเข้าใจการพัฒนา 

ด้านสุขอนามัยผ่านการดูแลตนเองของเด็ก และพร้อมที่จะบูรณาการ 

กบักิจกรรมการเรยีนรูต่้างๆ ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้ซ่ึงจะไม่เป็นการเพ่ิมภาระ 

การเรียนรู้อีกต่างหาก

	 ๓) ระดับนโยบาย กระทรวงต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

เดก็เลก็ ตัง้แต่ในระดบัจงัหวัดและในระดบัประเทศ ซึง่สามารถทีจ่ะใช้แนวทาง

ของพระราชบัญญัติการศึกษาปฐมวัยเป็นฐานหรือเป็นแนวทางลัดตรง ที่จะ

ช่วยให้หน่วยปฏิบัติการได้ลงไปด�ำเนินการและเกิดผลที่ตัวเด็กโดยตรงทันท ี

เช่น การเปิดโอกาสให้แต่ละศูนย์เด็กหรือองค์การบริหารส่วนต�ำบลได้เสนอ

แผนงบประมาณที่จ�ำเป็นเฉพาะศูนย์นั้นๆ ในบริบทของตนเอง และตรงต่อ

ความต้องการ ช่วยลดภาระการปฏิบัติตามงานอ่ืนๆ หรือตามแผนที่อยู ่

นอกเหนือจากบทบาทตรงของศูนย์เด็ก และปิดช่องว่างความขาดแคลน มุ่ง

สร้างการพัฒนาที่สมบูรณ์ในศูนย์ให้ชัดเจน สร้างความเข้าใจและรับรู้แก่ 
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คนในท้องถิ่น และทั่วประเทศถึงมาตรฐานใหม่ ของการส่งเสริมสุขภาพระดับ

โลก ๘ ประการ (ดงัแสดงในแผนภาพที ่๕ Global Standards and Indicators 

for Health Promoting Schools - draft ๓, September ๒๐๒๐.)

ภาพที่ ๕ : มาตรฐานส่งเสริมสุขภาพระดับโลก ๘ ประการ

	 การส่งเสรมิพฒันาการและการเรยีนรูใ้นเดก็ปฐมวยัอย่างเป็นองค์รวม 

(Holistic Development) จะส่งผลสอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาวะ 

องค์รวมทั้ง ๔ ด้าน คือ กาย-ใจ-สังคม-สติปัญญา ซึ่งจะสามารถเกิดขึ้นได้จริง 

โดยผ่านการเปลีย่นแปลงระบบการดแูลเดก็เลก็แบบเดมิ ทีเ่น้นผูใ้หญ่ดแูลเดก็ 

ทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนถึงระดับอนุบาล ด้วยการสร้างระบบนิเวศ

การเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม ให้เด็กได้เรียนรู้ด้วยตนเอง และเกิดผลสัมฤทธ์ิ 

ในสมรรถนะหลักทั้ง ๓ ดังกล่าวคือ
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	 ๑) “การก�ำกับตนเองและความเป็นอยู่ที่ดี” (Self-regulation and 

well-being) 

	 ๒) สมรรถนะ “ความฉลาดรู ้ด้านภาษาและการคิดเชิงระบบ”  

(Language literacy and Systematic thinking) 

	 ๓) สมรรถนะ “ความฉลาดรู้ในการใช้ชีวิต” (Life literacy)  

คือการ กิน-อยู่-ดู-ฟังเป็น อยู ่ร่วมกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

อย่างมีความหมาย 

	 ดังนั้น ไม่ว่าการริเริ่มโครงการสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้เหล่านี้ 

จะมาจากทันตสุขภาพหรือประเด็นอื่นก็ตามก็สามารถท่ีจะน�ำไปสู่การเรียนรู้

อย่างเป็นองค์รวมได้ทั้งสิ้น ที่ส�ำคัญคือการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้อย่างเป็น

องค์รวมในเดก็เลก็น้ีจะเป็นการตอบโจทย์ของการลงทนุท่ีคุม้ค่าในเดก็ปฐมวยั 

และด้วยวธิกีารปรบัเปลีย่นระบบการจดัการเดมิ ให้เป็นระบบนเิวศการเรยีนรู้

อย่างเป็นองค์รวม ไปจนถึงการมองระบบนิเวศ การจัดการอย่างเป็นองค์รวม 

ในภาพใหญ่คือระดับนโยบายและระดับประเทศเช่นกัน เพื่อให้เกิดการบูรณา

การเป็นเครือข่าย เป็นหุ ้นส่วนที่แท้จริงทั้งในระดับพื้นที่และในระดับ 

นโยบาย มบีทบาทของการจดัท�ำแผนพฒันาร่วมกนั สนบัสนนุ และเปิดโอกาส 

เอ้ือให้ฝ่ายปฏิบัติ เกิดฉันทะในการท�ำงานอย่างมีความสุข มีก�ำลังใจภายใต้ 

การสนับสนุนของทุกฝ่าย และบรรลุเป้าหมายเดียวกันคือที่ตัวเด็กได้ในที่สุด

Video แนวคิดหลักการและวิธีการ
การจัดระบบนิเวศการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม 
(Holistic Learning)
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ตอนที่ ๒ การบูรณาการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกับ
การจัดระบบนิเวศการเรียนรู้เพื่อลดปัญหาฟันผุ 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โดย ทันตแพทย์หญิง สุณี วงศ์คงคาเทพ

ท�ำไม ? ต้องการบรูณาการสร้างเสรมิสุขภาพช่องปากกับการจดัระบบนิเวศ

การเรียนรู้

	 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปากของกลุ่มเด็กปฐมวัยไทย 

ด�ำเนนิงานมาตลอดระยะเวลา ๓๐ ปีตัง้แต่ปี ๒๕๓๕ พบว่าสามารถด�ำเนนิการ

ได้เพียงจัดบริการส่งเสริมและบริการป้องกันให้กับเด็กปีละ ๒ คร้ัง แต่ไม่

สามารถพัฒนาอันน�ำไปสู่การสร้างสมรรถนะการดูแลตนเอง หรือที่เรียกว่า 
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Self-Care โครงการการพัฒนาการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก

แบบมุ่งผลลัพธ์ ร่วมกับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เพื่อลดปัญหาฟันผุนี้ จึงเป็นจุดเริ่มต้นเพื่อจัดการท�ำงานร่วมกัน ระหว่าง 

ทนัตบคุลากรร่วมกบัทีมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อบต. และ เทศบาล ได้แก่ 

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัด อบต. เทศบาล ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา 

และผู้ปกครอง ให้มาร่วมคิดร่วมวางแผนออกแบบและลงมือร่วมด�ำเนินการ 

ในการบูรณาการระบบนิเวศการเรียนรู้ โดยทันตบุคลากรนอกเหนือจาก

บทบาทในการจัดบริการส่งเสริมป้องกันแล้ว ยังมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุน 

การจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บทบาททันตบุคลากรในการสนับสนุนการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ 

	 จุดเริ่มต้นของการด�ำเนินงานเกิดจากการตรวจสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยและพบมีฟันผุสูงมีการสร้างความเข้าความใจกับทีมทันตบุคลากร

ท�ำงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท�ำความเข้าใจกับทีมภาคการศึกษา 

ทั้งระดับพ้ืนที่และระดับจังหวัด ร่วมการก�ำหนดเป้าหมายสมรรถนะเด็ก 

ของแต่ละศูนย์เด็ก และออกแบบการจัดการเรียนรู้ (Learning areas : LA)  

ท่ีสอดคล้องกันกับบริบทพื้นที่ อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญควรมีการประเมินว่า 

การด�ำเนินงานเกิดผลลัพธ์อย่างไร มาจากการติดตามเยี่ยมชมศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็ในโครงการทัง้ ๔๘ แห่ง เพือ่ค้นหาจดุเด่น และ จดุด้อยทีต้่องการเสรมิ

และพัฒนาให้ดีขึ้น โดยจากการเยี่ยมติดตามท�ำให้ทราบผลงานการส่งเสริม 

การเรยีนรูใ้ห้เดก็ เช่น การสอนนทิานของปราชญ์ชาวบ้านในเร่ืองการ “ดูแลฟัน” 

การมีมุมเรียนรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การจัดให้มีที่แปรงฟันพร้อมกระจก 

บานใหญ่ บางศนูย์เดก็ยงัไม่สามารถใช้มมุการเรยีนรูไ้ด้ไม่เตม็ที ่ได้มกีารพฒันา

ผ่านการศึกษาดูงานเรียนรู้จากศูนย์ท่ีด�ำเนินการแล้ว ท�ำให้รู้จุดช่วยเหลือ 

เตมิเตม็การใช้ประโยชน์ “มมุการเรียนรู”้ จนกระท่ังเกดิการเริม่ต้นใหม่ในการ
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ก�ำหนดเป้าหมายสมรรถนะเด็กกับความสอดคล้องในการจัดการเรียนรู ้

(Learning areas : LA) ข้อค้นพบที่ส�ำคัญคือจ�ำเป็นต้องมีการประเมินผล 

ผูเ้รยีน ท�ำให้เกิดคูม่อืประเมนิสมรรถนะเดก็ ๔ ระดบั ตามสมรรถนะทีก่�ำหนด

ไว้เกิดขึ้น และสรุปปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน คือ

	 ๑. การสื่อสาร : หากเริ่มต้นการสื่อสารกับคนที่มีบทบาทและท�ำงาน

ร่วมด้วยกนั ให้เข้าใจตรงกนัก่อน การสือ่สารทีเ่ข้าใจกนัจะเอือ้ให้เกดิขยายผล

จะง่ายขึ้น

	 ๒. มีระบบการติดตาม : การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง จะเป็นการ 

เสริมสร้างพลังใจ เห็นจุดด้อยที่ต้องได้รับการพัฒนา  และข้อเสนอแนะใน 

การพัฒนา

	 ๓. การศึกษาดงูาน : การน�ำจุดด้อยทีต้่องได้รบัการพฒันา สูก่ารสร้าง

แรงบันดาลใจจากการดูจุดเด่นในที่อื่นๆเพื่อน�ำมาปรับใช้ในการด�ำเนินงาน 

	 ๔. การมีที่ระบบการปรึกษา : ทั้งในด้านการศึกษา และด้านสุขภาพ

เป็นระยะๆ ช่วยเติมเต็มในจุดที่ขาดหาย

	 ๕. การรวบรวมสรุปผลงาน ก่อน (Before) และหลัง (After) : ท�ำให้

ทราบการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน จนน�ำไปสู่การถอดบทเรียนเพื่อสร้างโอกาส

ในการการขยายผลสู่ศูนย์อื่นๆต่อไป

ตวัอย่างการบูรณาการส่งเสรมิป้องกนัในช่องปาก ร่วมกบัการจดัระบบนเิวศ

การเรียนรู้สามารถสร้างสมรรถนะการดูแลตนเองด้านสุขภาพช่องปาก 

	 ทีมสุขภาพช่องปากที่ร ่วมพัฒนา  ได้ก้าวจากบทบาทให้บริการ 

ทันตกรรมทางวิชาชีพ สู ่ผู ้สนับสนุนการเรียนรู้ให้เด็ก ถือเป็นจุดส�ำคัญ 

ทีจ่ะเชือ่มไปสูก่ารสร้างสมรรถนะการดแูลตนเอง (สขุนสิยั) ด้านสขุภาพช่องปาก
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ในกลุ ่มเด็กเล็ก ซึ่งโครงการนี้สามารถพัฒนาชุดกิจกรรมและผลลัพธ  ์

ที่เกิดขึ้นที่เชื่อมโยงกับการเรียนรู้เด็ก ได้แก่ การจัดมุมการเรียนรู้สุขภาพ 

ช่องปาก การสร้างสิง่แวดล้อมทีแ่ปรงฟันพร้อมกระจกส่องปาก เพ่ือการสร้าง

ศักยภาพการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่สนุกสนาน เชื่อมโยงไปสู ่ 

การแปรงฟันก่อนนอนท่ีบ้าน สร้างนิสัยรักการแปรงฟัน การสร้างตัววัด 
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การเปลีย่นแปลงสมรรถนะด้านสขุภาพช่องปาก พฒันาระบบข้อมลูทีส่ามารถ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงเช ่นพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก  

อนามัยช่องปากที่สะอาดขึ้น และอัตราฟันผุของเด็กที่ไม่ผุเพ่ิม และใช้ข้อมูล

เพื่อจัดบริการส่งเสริมป้องกันตามระดับความเสี่ยง ตลอดจนการพัฒนา 

ตัวช้ีวัดการเปลี่ยนสมรรถนะพื้นฐานของเด็กเป็นเรื่องจ�ำเป็น ซึ่งโครงการนี ้

ได้จัดท�ำร่างข้อเสนอตัวชี้วัดการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะการดูแลตนเอง 

ของเด็ก

กลไกการขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่ท่ีส�ำคัญ 

หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่นทุกระดับและหน่วยงานสาธารณสุข 

พื้นฐานในพื้นที่ ถือเป็นกลไกแกนกลาง และ การสร้างการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนา ถือเป็นหัวใจส�ำคัญในขับเคลื่อนการพัฒนาพัฒนา คือ อบจ. 

ทีด่แูล รพ.สต. ถ่ายโอนมีนโยบายและแผนงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในศูนย์พัฒนา ด�ำเนินร่วมกับ อบต. และเทศบาล ซ่ึงดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โดยมีทีมทันตบุคลาการทุกระดับในจังหวัด ร่วมพัฒนากลยุทธ์การสร้างความ

ร่วมในการสนับสนุนการจัดการด้านสุขภาพและการจัดระบบการเรียนรู ้

ในศูนย์เด็กอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อสร้างสมรรถนะการดูแลตนเอง (Self-care) 

ด้านสุขภาพซึ่งอาจขยายไปประเด็นสุขภาพด้านอื่นเช่นประเด็นเร่ือง

พัฒนาการและโภชนาการ

Video การบูรณาการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
กับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู ้เพื่อลดปัญหาฟันผุ
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๒บทที่ การสรางระบบนิเวศการเรียนรู

เพื่อเสริมสรางสุขภาวะเด็กปฐมวัย : 

รากฐานสำคัญสูสมรรถนะชีวิตที่ยั ่งยืน
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	 “การสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ให้กับครูผู้ดูแลเด็กเล็ก พัฒนาระบบ
นิเวศการเรียนรู ้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อลดปัญหาฟันผุ ที่ไม่ใช่การแก้
ปัญหาท่ีปลายเหตุ แต่ต้องกลับมามองให้รอบด้านทุกมิติ จึงด�ำเนินการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ระดับปฐมภูมิระยะ
เปล่ียนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้ อบจ. 
การพัฒนาครู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. มองทั้งนิเวศการเรียนรู้และแผนการ
จัดการเรียนรู ้ในวัยก่อนอนุบาลให้เกิดความเข้าใจสู ่การเปลี่ยนแปลง 
จนเกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม” 

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  ภายใต้ค�ำว่า  “Well Being” หมายถึง 
ความเป็นอยู่ที่ดี จึงมีแนวโน้มการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้เปลี่ยนผ่านจากการ
เน้นเน้ือหาสาระไปสู่การให้ความส�ำคัญกับ “สมรรถนะ” (Competency) 
มากขึ้น การเสริมสร้างทักษะชีวิต โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตนเอง จึงเป็น
ประเด็นส�ำคัญที่สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ ที่ต้องได้รับ “การพัฒนา
สมรรถนะอย่างเป็นองค์รวม” ในบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในท้องถิ่น 
การขาดกลไกส่งเสริมสมรรถนะที่เชื่อมโยงกับชุมชนและหน่วยบริการ

๒บทที่ การสรางระบบนิเวศการเรียนรู

เพื่อเสริมสรางสุขภาวะเด็กปฐมวัย : 

รากฐานสำคัญสูสมรรถนะชีวิตที่ยั ่งยืน
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สุขภาพยังคงเป็นข้อจ�ำกัด ด้วยเหตุนี้การขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในระดับปฐมภูมิ จึงต้องอาศัยแนวทางใหม่ที่ยึดหลัก การเรียนรู้แบบ
องค์รวม (Holistic Learning) โดยเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะของเด็ก
ในบริบทชีวิตประจ�ำวัน 

	 การพัฒนาครูผู ้ดูแลเด็กปฐมวัย เป็นหัวใจส�ำคัญเพ่ือเสริมสร้าง 
จิตวิญญาณของความเป็นครูผู้ดูแลเด็ก มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะ 
และมีสมรรถนะในการดูแลเด็กปฐมวัยตามหลักการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ที่ควรได้เพิ่มพูนทักษะในการนําไปปฏิบัติจริงกับเด็กปฐมวัยเพื่อให้เกิด 
ผลสมัฤทธิอ์ย่างชัดเจน ด้วยองค์ความรูท้ัง้ ๓ ด้าน ได้แก่ ๑. Visible Learning 
(การ เห็นสภาวะการเรี ยนรู ้ ของผู ้ เ รี ยน )  ๒ .  Learn ing Space  
(พืน้ทีส่ร้างสรรค์การเรียนรู)้ และ ๓. Learning Process Design (การออกแบบ 
กระบวนการเรียนรู้) และมีความสอดคล้องใน มาตรา ๒๕ สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที่มีหน้าที่จัดการศึกษาให้แก่เด็กปฐมวัย ต้องจัดให้มีการอบรมเลี้ยงดู 
เ พ่ิมพูนประสบการณ์ ส ่งเสริมพัฒนาการเรียนรู ้  และจัดการศึกษา 
แก่เดก็ปฐมวยัอย่างทัว่ถึง รวมท้ังจดัให้มีการส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ปฐมวยั
ที่เหมาะสมในช่วงรอยต่อต้ังแต่ก่อนระดับอนุบาลจนถึงระดับประถมศึกษา
อย่างต่อเนื่อง และการเรียนรู ้อย่างเป็นองค์รวม (Holistic Learning)  
เป็นกุญเเจดอกส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงภายในตนที่เรียนรู้จากภายใน 
สู่ภายนอกทั้งทางด้านจิตใจ (Heart) พฤติกรรม (Hand) และปัญญา (Head) 
เพื่อให้เข้าถึงระบบคุณค่าแท้ของทุกสิ่งที่เรียน และความเข้าใจในจุดหมาย
แห่งชีวิตของตนเอง เพื่อสร้างจิตส�ำนึกที่ดีงาม สร้างการเปล่ียนแปลงทัศนคติ 
วิธีคิด พฤติกรรม ขยายศักยภาพและสร้างดุลยภาพแห่งมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
ด้วยวิธีการลงมือปฏิบัติ และสะท้อนความหมาย ความรู้ ความเข้าใจอย่าง
เชื่่อมโยงถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเองสังคมและโลก และที่ส�ำคัญสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้อย่างสร้างสรรค์ เป็นผู้ “ฉลาดรู้” ผ่านการกระท�ำทั้ง 
กาย วาจา ใจ ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์
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	 การพฒันาเดก็ปฐมวยัถอืเป็นรากฐานอนัแขง็แกร่งส�ำหรับการเติบโต
ในทุกมิติ ทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การลงทุนในช่วงวัยนี ้
จงึเปรียบเสมอืนการวางเสาเข็มทนุมนษุย์ท่ีมคีณุภาพในระยะยาว อย่างไรกต็าม
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในประเทศไทยยังคงเผชิญกับความท้าทายหลายด้าน เช่น 
ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ และสื่อการเรียนรู้ นอกจากนี้แนวทาง
การประเมินผลเด็กยังมักเน้นไปที่การวัดความรู้หรือพฤติกรรมท่ีแยกส่วน 
มากกว่าการประเมินจากสมรรถนะที่แท้จริงในการด�ำรงชีวิต

เป้าหมายการพัฒนา

	 แนวทางหนึง่ทีไ่ด้รบัความสนใจและถกูน�ำมาปรับใช้คอืการออกแบบ 
“ระบบนิเวศการเรียนรู้” (Learning Ecosystem) ซ่ึงเน้นย�้ำความสัมพันธ์
ระหว่างเด็ก ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะการบูรณาการ
ระหว่างภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข การบูรณาการนี้มีเป้าหมายเพื่อ
ให้เด็กได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงท่ีมีความหมาย ทั้งด้านสุขภาพกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมทางสังคม



              |26

เป ้าหมายหลักคือการส ่ง เสริมสมรรถนะด ้านการจัดการตนเอง 
(Self-Management) ของเด็กปฐมวัย ผ่านกิจวัตรประจ�ำวันใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในระดับพื้นท่ี ได้มีการจัดกระบวนการ
อบรมและพัฒนาขึ้น โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“สร้างกระบวนทัศน์ใหม่สู่การพัฒนาสุขภาพช่องปาก” ที่มุ่งปรับมุมมอง
จากการเน้นผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการไปสู่การพัฒนาที่เน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง
และส่งเสริมสมรรถนะผ่านกิจวัตรประจ�ำวัน กลุ่มเป้าหมายคือพื้นที่น�ำร่อง
ใน ๔ จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์ และสระบุรี ผลลัพธ์ส�ำคัญ
จากการอบรมนี้คือการเกิด กระบวนทัศน์ใหม่ในหมู่ครูและทันตบุคลากร
ที่เน้นการเรียนรู้จากการลงมือท�ำจริงในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการจัดการตนเองในเด็กปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับหลักการที่ว่า 
“เด็กคือศูนย์กลาง” และ “การเรียนรู้เกิดข้ึนได้จริงผ่านการลงมือท�ำ 
ในชีวิตประจ�ำวัน”
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การเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม 3H

	 โครงการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน ๔ จังหวัด (กาฬสินธุ์, 
บุรีรัมย์, สระบุรี และ ขอนแก่น) มุ่งเน้นการส่งเสริมสมรรถนะและสุขภาวะ
องค์รวมของเด็กปฐมวัย ผ่านโจทย์เรียนรู้ด้วยประเด็นสุขภาพช่องปาก เน้น
การสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้แบบองค์รวมผ่านหลัก 3H (Head, Hand, 
Heart) และ ส่งเสริมให้ครู ทันตบุคลากร และผู้ปกครอง ท�ำงานร่วมกัน 
เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม และ วิธีการจัดการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังมี
การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะเชิงพฤติกรรมของเด็ก ซ่ึงแตกต่าง
จากการประเมินแบบเดิม และมีการถอดบทเรียนเพื่อขยายผลแนวคิดและ
แนวปฏิบัติท่ีดีไปยังศูนย์อื่นๆ

	 เป้าหมายและแนวคิดเชิงทฤษฎี : เป้าหมายหลักคือการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลตนเองด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัย และมุ่งหวังให้เกิดการ
เรยีนรูอ้ย่างเป็นองค์รวม โดยใช้หลกั “3H (Head, Hand, Heart) เป็นส่วนหนึง่
ของแนวคิดเบื้องหลัง ซึ่งมีทฤษฎีรองรับว่าการดูแลเด็กหนึ่งคนต้องมอง 
ให้ครบทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เพื่อน�ำไปสู่
การเรียนรู ้แบบองค์รวม นอกจากน้ียังโฟกัสที่สุขภาวะพื้นฐานเพื่อสร้าง 
สุขนิสัยที่ติดตัวเด็กไปตั้งแต่เยาว์วัย

	 กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 
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	 ๑ การอบรมเชิงปฏิบัติการปรับ “Mindset” และ “การพัฒนา
ศักยภาพครูพี่เลี้ยงและแกนน�ำผู้ปกครองในการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและที่บ้าน” 

	 มีวัตถุประสงค์ให้ครูสามารถออกแบบแผนกิจกรรมที่บูรณาการ 
การท�ำงานร่วมกับผู้ปกครอง และส่งเสริมบทบาทผู้ปกครองในการสร้าง 
สุขนิสัยที่ดีให้เด็กที่บ้าน การอบรมนี้เน้นหลักการ Active Learning และ
ใช้กระบวนการเรียนรู้ตามระบบ OLE (Objective, Learning Processes, 
Evaluation) 

	 กิจกรรมการเรียนรู ้หลักที่เช่ือมโยงชีวิตจริงกับการเรียนรู้เชิงรุก  
(Reflective Active Learning : Real Life Situation) คือ การเรียนรู้ผ่าน
กิจวัตรประจ�ำวันในรูปแบบ “งานหลัก ๕ ด้าน” ซึ่งถือเป็นกลไกส�ำคัญ 
ที่ส่งเสริมพัฒนาการในทุกมิติอย่างมีความหมายและยั่งยืน งานหลัก ๕ ด้าน
ประกอบด้วย :

การสร้างการเปลี่ยนแปลง
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	 ๑. งานบ้าน เป็นการดูแลและจัดการตนเองผ่านกิจวัตรประจ�ำวัน 
เช่น การเก็บของใช้ส่วนตัวเข้าที่ การปัดกวาด เช็ดถู การจัดโต๊ะอาหาร การ
เก็บล้างของใช้ส่วนตัว ฝึกให้รู้จักรับผิดชอบหน้าที่ของตนเอง ทักษะด้าน 
การจัดการ รู้ว่าท�ำอย่างไร รู้ล�ำดับขั้นตอน การวางแผนและการจัดการ และ
สามารถพึ่งพาตนเองได้ 

	 ๒. งานครัว เป็นการงานพื้นฐานของชีวิต คือการฝึกเด็กให ้ 
“กินอยู่เป็น” ธรรมชาติของเด็กเล็กสนใจงานครัวอยู่แล้ว และชอบใช้ในการ
เล่นบทบาทสมมุติ งานครัวจึงไม่ใช่เรื่องยากท่ีครูจะจัดเป็นพื้นที่เรียนรู้ของ
เด็กๆ โดยครูท�ำให้เห็น เปิดโอกาสให้เด็กช่วยท�ำ เพื่อที่เด็กจะได้เรียนรู้ 
การท�ำงานเป็นล�ำดบั/ขัน้ตอน เรยีนรูจ้ากความผิดพลาด รูว่้าพลาดได้ แต่พลาด
แล้วต้องแก้ไข เป็นการปลูกฝังความเอาใจใส่ เรียนรู้การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น 
คือการรู้จักพึ่งพาตนเอง ท�ำเป็น กินเอง ภูมิใจ มั่นใจ ฉันท�ำได้

	 ๓. งานสวน เป็นฐานการงานทีเ่ช่ือมโยงเดก็กบัธรรมชาตแิละฤดกูาล 
ฝึกการพึ่งพาตนเอง กินเองก็ปลูกเองได้ ฝึกความอดทนในการเตรียมแปลง 
ปลูกฝังความเอาใจใส่ ดูแลให้พืชเจริญเติบโต สังเกตเห็นการพึ่งพาอาศัยกัน
ของสรรพชีวิตในธรรมชาติที่อยู่ในแปลง หล่อหลอมให้เด็กมีจิตใจอ่อนโยน 
และเมตตาต่อสรรพชีวิต ยอมรับและเข้าใจธรรมชาติตามความเป็นจริง

	 ๔. งานเล่นประลองปัญญา เป็นการเรยีนรูแ้ละพฒันากาย ใจ สตปัิญญา
ผ่านการเปิดพื้นที่การเล่นที่มีปฏิสัมพันธ์กับ “ธรรมชาติที่มีชีวิต” การเล่น 
เป็นการเรียนรู้ตามธรรมชาติของสมอง เสริมสร้างจิตนาการและความคิด
สร้างสรรค์ เปิดโอกาสให้เดก็ได้เล่นกบัเพือ่น ได้สมัผสัธรรมชาต ิพฒันาร่างกาย
ในการเคลือ่นไหวผ่านการเล่น เช่น วิง่ ปีนป่าย กระโดด มดุ-ลอดสิง่กดีขวาง ฯลฯ 
สิง่เหล่านีม้คีวามท้าทายทีเ่ดก็ชอบทดลองเผชญิอยู่เสมอ เป็นพืน้ทีใ่ห้เดก็สะสม
ต้นทุนทักษะด้านต่างๆ เช่น ทักษะการแก้ปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ 
และการกล้าแสดงออก วางแผน ได้คดิ ออกแบบ ได้ตดัสนิใจท�ำงานกลุม่ มวีนิยั 
อย่างมส่ีวนร่วม พฒันาทกัษะทางอารมณ์และสังคม (Social and Emotional 
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พัฒนาการอย่างเป็นองค์รวม

Learning Skills : SEL) ซึง่เป็นหวัใจส�ำคญัของการมีปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมและ
การด�ำเนินชีวิตในอนาคต

	 ๕. งานคิด อ่าน เขียน ส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิด อ่าน เขียน 
และการสื่อสาร จากการฝึกฝนให้เด็กถ่ายทอดความคิดความเข้าใจ ของตน
ด้วยภาพวาด อาจเขียนบรรยายประกอบด้วยความหมายที่ตนเข้าใจ เช่น 
เครือ่งปรุงอาหาร หรอืวธีิการปลกูผกั เป็นต้น รวมถงึการฝึกทกัษะการฟังเรือ่ง
ราวจากนิทาน เพลง ค�ำคล้องจอง ที่ช่วยกระตุ้นให้เด็กเกิดจินตนาการและ
ความคิดสร้างสรรค์ ได้เรียนรู้ภาษา ดังนั้นจ�ำเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้
เด็กได้คุ้นเคยกับการใช้ภาษาอย่างมีความหมายและเป็นองค์รวมเนื่องจาก
สภาพแวดล้อมในห้องเรยีนเป็นสิง่ทีส่�ำคัญทีส่่งผลต่อความต้องการในการเรยีน
ภาษาของเด็กการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนภาษาของเด็กต้อง
สอดคล้องกับวิธีการเรียนรู้ของเด็กท่ีเปิดโอกาสให้เด็กสังเกต ส�ำรวจ ปฏิบัติ
จริง เป็นผู้กระท�ำด้วยตนเอง ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับบุคคล
รอบข้างเป็นสิ่งแวดล้อมที่เน้นความหมายมากกว่ารูปแบบ

	 เป้าหมายสูงสุดของการเรียนรู้ผ่านงานหลักเหล่านี้คือ การปลูกฝัง
สมรรถนะในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะด้านสขุภาพช่องปากและสุขอนามยั 
ให้กลายเป็น “สุขนิสัยที่ยั่งยืน” เพื่อวางรากฐานการเติบโตอย่างมีคุณภาพ
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การจัดการเรียนรู้โดยการบูรณาการผ่านกิจกรรมประจ�ำวันของเด็ก 

	 การออกแบบชุดกิจกรรมการเรียนรู ้ท่ีสอดคล้องกับแนวคิดและ 
เป้าหมาย (OKRs) ท่ีก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ตัวเด็กในพื้นที่ โดยมีสาระ
การเรียนรู้หลัก (Learning Areas : LA) ๓ ด้านที่เชื่อมโยงกับการพัฒนา
สมรรถนะเด็กปฐมวัย :

	 LA1 : กิจวัตรในชีวิตประจ�ำวัน เน้นพัฒนาการด้านกายและ 
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว เช่น การล้างมือ แปรงฟัน และการดูแล
ของใช้ส่วนตัว 

	 LA2 : หน่วยบูรณาการคุณค่าด�ำเนินชีวิต พัฒนาการด้านปัญญา
และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและสังคม ผ่านกิจกรรมเช่นงานบ้านและงานสวน 
อาจจัดในรูปแบบโครงงาน 

	 LA3 : มงคลชีวิต (สุขภาวะทางจิต) ส่งเสริมสมรรถนะด้านจิตใจ
และอารมณ์ผ่านกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมาธิ นิทาน และการเรียนรู ้จาก
เหตุการณ์จริง 
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	 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบเพื่อจัดระบบนิเวศ
การเรียนรู้ มี ๙ ขั้นตอน คือ

	 ๑. วิเคราะห์ศักยภาพ ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น ครู พ่อ
แม่ ชุมชน

	 ๒. ก�ำหนด OKRs / Concept ระดบัจงัหวดั เพือ่ตัง้เป้าหมายร่วมกัน

	 ๓. ก�ำหนด OKRs / Concept ระดับศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โดยปรับให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละศูนย ์

	 ๔. ออกแบบขอบข่ายการเรียนรู้ LA (Learning Area) ให้
ครอบคลุมพัฒนาการทุกมิติและยืดหยุ่นตามความสนใจของเด็ก 

	 ๕. ออกแบบวิถีชีวิตในหนึ่งวัน ผสมผสานการเรียนรู้และการใช้
ชีวิตอย่างสมดุล 

	 ๖. การท�ำงานร่วมกับพ่อ–แม่ ผู้ปกครอง เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ทั้งในและนอกห้องเรียน

	 ๗. ออกแบบ Theme หน่วยการเรียนรู้ตลอดปี เชื่อมโยงกับชีวิต
จริงและบูรณาการสุขภาพ 

	 ๘. ออกแบบแผนกิจกรรมที่สอดคล้องกับ LA และบูรณาการการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

	 ๙. การพัฒนาชุดเคร่ืองมือรูบริก (Rubric) การประเมิน
สมรรถนะเด็ก เน้นการประเมินความสามารถจริงที่สังเกตได้
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	 กลไกขับเคลื่อนโครงการใน ๔ จังหวัด โดยอาศัยเครือข ่าย 
ทันตบุคลากรนักวิชาการ และผูป้กครองในหน่วยงานที่เกีย่วในกบัเด็กปฐมวัย
ระดับต่าง ๆ ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
เทศบาล อบต. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ ชุมชน ร่วมกันต้ังเป้าหมายการ
พัฒนา  “เด็ก” ก�ำหนดวัตถุประสงค์การพัฒนา  และ ร่วมกันออกแบบ 
ชุดกิจกรรมพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาเด็กและบริบทพื้นที ่

	 การลงพื้นที่ “เยี่ยมเสริมพลัง” ในพื้นที่น�ำร่อง เพื่อรับฟังผลการ
ด�ำเนินงาน สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง และถอดบทเรียน การเยี่ยมนี้ช่วยให้
เห็นภาพการบูรณาการ “การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก” เข้ากับ “การพัฒนา
ระบบนิเวศการเรียนรู้” ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างชัดเจน พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญ เช่น

	 • เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
เช่น การแปรงฟัน ล้างมือ ซึ่งบูรณาการเข้ากับกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 • ทันตบุคลากรท�ำงานเชิงรุกกับครู ท้ังการออกแบบกิจกรรมและ
ให้ค�ำปรึกษา 

	 • มีการใช้สื่อสร้างสรรค์ เช่น นิทานการแปรงฟัน ท�ำให้พฤติกรรม
สุขภาพสนุกและเข้าใจง่าย 

	 • ครเูปล่ียนบทบาทจาก “ผูส้อน” เป็น “ผูอ้�ำนวยการเรยีนรู้” ทีเ่น้น
ให้เด็กเรียนรู้จากกิจกรรมจริง 

	 • การจัด Learning Area เช่น มุมแปรงฟัน มีบทบาทในการสร้าง
บรรยากาศให้เด็กฝึกวินัยและพฤติกรรมสุขภาพ 

	 • ผู้ปกครองมีส่วนร่วมมากขึ้น ในการออกแบบพื้นที่และสังเกต
พฤติกรรมลูก

	 • มีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะเด็กที่ชัดเจน 
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	 • พื้นที่น�ำร่องท่ีมีความโดดเด่นแสดงให้เห็นว่า “สุขภาพช่องปาก” 
ไม่ใช่เพียงเรื่องสุขภาพช่องปาก แต่เป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้างพฤติกรรม
สขุภาพทีย่ัง่ยนื ความส�ำเรจ็นีเ้กิดจากการท�ำงานร่วมกนัของคร ูทนัตบคุลากร 
และผู้บริหารท้องถิ่น ที่ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย สร้างสื่อ และประเมิน
สมรรถนะเด็กอย่างเป็นองค์รวม

	 จากกระบวนการทั้งหมดนี้ การพัฒนาเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่
บูรณาการสุขภาพช่องปากกับการเรียนรู้ เป็นมากกว่าการเสริมความรู้ด้าน
สุขอนามัยช่องปาก แต่เป็นการวางรากฐาน “ทักษะเพื่อชีวิต” ผ่าน
กิจกรรมประจ�ำวันที่ทุกภาคส่วนร่วมกันสร้างขึ้น การถอดบทเรียนจาก
พื้นที่น�ำร ่องช้ีให ้ เห็นว ่า  การพัฒนาเด็กจะมีพลังเมื่อภาคการศึกษา 
สาธารณสุข และชุมชน “เข้าใจเป้าหมายเดียวกัน” และร่วมมือกันอย่าง
ต่อเน่ือง แนวทางน้ีจึงมีโอกาสในการต่อยอดและขยายผลในระดับนโยบาย 
เพื่อสร้างระบบที่ยั่งยืนในการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศต่อไป
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	 การท�ำงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ : โครงการนี้ให้ความส�ำคัญกับ
การสร้างโอกาสความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สาธารณสุข
จังหวัด การศึกษา และชุมชน ซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ โดยมีหัวหน้าหน่วยงาน
ในพื้นที่อย่างเทศบาลหรือ อบต. เข้ามามีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วนร่วมนี้
ถือเป็นส่ิงส�ำคัญมาก โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์หาทุน ต้ังเป้าหมายร่วมกัน 
และก�ำหนดแผนพัฒนา  (OKRs) ซึ่งแต่ละจังหวัดจะก�ำหนดรายละเอียด 
แตกต่างกันตามบริบทของตนเอง..

	 ระบบนิเวศการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยน : มีการใช้ภาพสื่อสาร
กบัศูนย์ต่างๆ เพือ่ชีใ้ห้เหน็ถงึความยัง่ยนืและบรรยากาศการเรียนรูท้ีเ่หมาะสม 
ซึ่งเกิดจากการท�ำงานร่วมกันระหว่างทันตบุคลากรกับคุณครู ทันตบุคลากร 
(ผูเ้ชีย่วชาญด้านทนัตสขุภาพ) และ คณุคร ู(ผูข้บัเคลือ่นการเรียนรู้แบบองค์รวม) 
ต้องท�ำงานร่วมกันเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ของเด็ก 
รปูแบบการเรยีนรูเ้น้นพืน้ทีก่ารเรียนรู ้(Learning Area) และกจิวตัรประจ�ำวนั 
โดยร่วมกันก�ำหนดเกณฑ์การประเมินสมรรถนะซึ่งเป็นเรื่องใหม่ในวงการ
เด็กเล็ก ที่โดยทั่วไปจะประเมินด้วย Checklist ตามพัฒนาการ 

	 สมรรถนะที่มุ่งเน้นและเครื่องมือประเมิน : พยายามส่งเสริมให้
แต ่ละพื้นที่ออกแบบชุดเครื่องมือประเมินสมรรถนะของตนเอง โดย
สมรรถนะที่เน้นคือ การก�ำกับตนเองและความเป็นอยู่ที่ดีของเด็ก การคิด
อย่างเป็นระบบ และการช่วยเหลอืตนเองในชวีติประจ�ำวนัและการอยูร่่วมกบั
ธรรมชาติ บางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเริ่มน�ำสมรรถนะด้านสุขภาพช่องปาก
สะอาดมาก�ำหนดเป็นสมรรถนะเฉพาะ และการใช้ Rubric Score ในการ
วดัประเมนิตามระดบัความก้าวหน้า (เริม่ต้น ก�ำลงัพัฒนา สามารถ เหนอืความ
คาดหวัง) เครื่องมือในแนวทางน้ีเริ่มถูกน�ำมาใช ้ประเมินพัฒนาการ 
เชิงพฤติกรรมของเด็ก หลังจากได้รับการจัดเรียนรู ้ในระบบนิเวศใหม ่ 
ดังตัวอย่างในตารางท่ี ๑ 
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ผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (การปรับเปลี่ยน Mindset) 

	 ท�ำให้ครูเปลี่ยนจากการบอกสอนแบบเดิม มาเป็นการเปิดพื้นที่ 
ให้เด็กได้เรียนรู ้แบบลงมือท�ำและช่วยเหลือตนเอง โดยครูจะไม่ท�ำแทน  
มีการท�ำงานร่วมกับผู ้ปกครองมากขึ้น ท�ำให้ผู ้ปกครองรับรู ้บรรยากาศ 
และกิจกรรมของศูนย์ ผู้ปกครองสะท้อนว่าเด็กอายุ ๒-๓ ขวบเริ่มมีความรู้ 
และอยากแปรงฟันเองที่บ้าน ช่วยเหลือตัวเองได้ดีข้ึน รวมถึงมีพัฒนาการ
ด้านภาษาที่ดีขึ้น ส่ือสารได้มากข้ึน บอกความต้องการได้ชัดเจนขึ้น ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาจากการอ่านหนังสือนิทานท่ีโครงการสนับสนุนให้แต่ละพื้นที ่

	 กระบวนการท�ำงานและกลไก: กระบวนการท�ำงานเน้นการสร้าง
การมีส ่วนร่วม และใช้หลัก “พาคิด พาทํา” ซึ่งเป็นการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ (Experiential Learning) และการลองผิดลองถูก  
เ พ่ือถอดรหัสว ่าสิ่งใดเกิดผลและปัจจัยที่ท�ำให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

ตารางที่ ๑ เครื่องมือที่ใช้ Rubric score เพื่อประเมินพัฒนาการเชิงพฤติกรรม
ของเด็ก หลังจากได้รับการจัดเรียนรู้ในระบบนิเวศใหม่
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มีการนัดหมายผู้ปกครอง ชุมชน ครู และทันตบุคลากร มาร่วมออกแบบพื้นที่
การเรียนรู้หรือกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเน้นให้เด็กได้ฝึกปฏิบัติมากกว่าการสอน
แบบเดิม โครงการนี้ได้น�ำศูนย์ต่างๆ มองเห็นขั้นตอนการปรับหลักสูตร และ 
เป็นเพ่ือนคู่คิดให้ความช่วยเหลือเมื่อติดขัด มีประมาณ ๕ ขั้นตอนในการ 
พาครูเข้าใจการปรับหลักสูตรสู่ระบบนิเวศใหม่ผ่านหลัก 3H ดังภาพประกอบ

	 การขยายผลและการสร้างเครือข่าย: ความส�ำเร็จที่เห็นได้ชัดคือ  
ศูนย์ต่างๆ สะท้อนถึงพฤติกรรมเด็กที่เปลี่ยนไปและบรรยากาศการเรียนรู ้
ที่ดีขึ้น การสร้างการมีส่วนร่วมโดยดึงผู้บริหารหลักในพื้นที่มาร่วมท�ำงานมีผล 
อย่างมากและเห็นผลการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในมิติของเด็ก ครู ผู้ปกครอง  
และ อ�ำนาจเชิงปัจจยัในศนูย์ฯ อย่างเช่นท่ีกาฬสนิธ์ุ ผูอ้�ำนวยการกองการศกึษา
ได้น�ำแนวคิดจากศูนย์น�ำร่อง ๒ แห่งไปขยายผลการพัฒนาอีก ๔ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยมีการปรับและจัดสภาพแวดล้อมในศูนย์ทั้งภายในภายนอก
ห้องเรียน และการตุ้นการขับเคลื่อนโดยการจัดประกวดศูนย์ฯ เป็นต้น ศูนย์
น�ำร่องทั้ง ๓ จังหวัดเริ่มพัฒนาหลักสูตรและแผนกิจกรรมของตนเองที่ไม ่
ซ�้ำกัน ท�ำให้รู ้สึกสบายใจมากขึ้นในการบูรณาการนโยบายจากส่วนกลาง 
เข้ากับบริบทของตนเอง
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	 ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ

	 ผลผลิต (Output) :

	 ๑. ได้ศูนย์ต้นแบบด้านการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม 3H

	 ๒. ได้ชุดกิจกรรมหลักสูตรที่เป็นกระบวนการเรียนรู้บูรณาการ 
ทักษะชีวิต พฤติกรรม และสุขภาวะองค์รวม เพื่อสร้างสุขนิสัย

	 ๓. มีระบบการวัดประเมินผลสมรรถนะเด็กที่สอดคล้องกับ 
มาตรฐานของหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย ๒๕๖๐ ซ่ึงช่วยเรื่องการประกัน
คุณภาพ 

	 ๔. มีการถอดบทเรียนเพื่อขยายผล โดยจะจัดท�ำคลิปวิดีโอและ 
ชุดคู ่มือครูจาก ๓ จังหวัดน�ำร่องเพื่อให้ศูนย์อื่นๆ สามารถเรียนรู ้และ 
น�ำไปปรับใช้ได้ด้วยตนเอง 
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	 ผลลัพธ์ (Outcome) :

	 ๑. ผู้เรียนมีสมรรถนะในการจัดการตนเองด้านสุขภาวะองค์รวม 

	 ๒. ทันตบุคลากร ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษาการศึกษา  และคร ู
สามารถเป็นโค้ช (Coach) ให้ศูนย์อื่นๆ ได้ ซึ่งเห็นชัดเจนใน ๓ จังหวัดน�ำร่อง
ที่มีการท�ำงานต่อเนื่องและติดตามกันในฐานะเพื่อนคู่คิด

	 ๓. ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการอบรมเลี้ยงดูในทิศทางเดียว
กับศูนย์ฯ เช่น การเลิกผ้าอ้อม ขวดนม และการฝึกเด็กดูแลตนเอง ช่วยเหลือ
ตนเอง รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟัน

	 ผลกระทบ (Impact) :

	 ๑. มีข้อเสนอเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและการ
ศึกษา เพ่ือให้การท�ำงานไม่ซ�้ำซ้อน 

	 ๒. แนวทางการขยายผลไปยังสถานศึกษาอื่นที่สามารถจัดการเรียน
รู้ให้สอดคล้องกับบริบทตนเอง 
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	 ๓. เกิดเครือข่ายความร่วมมือการท�ำงานระหว่างภาครัฐและภาค
เอกชน 

	 ๔. เกิดกลไกการท�ำงานเชิงพื้นที่แบบบูรณาการข้ามภาคส่วน

	 ภาพกิจกรรมและผลตอบรับ : มีการเยี่ยมชมและให้ก�ำลังใจในพื้นที่ 
ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีมาก ทุกภาคส่วนให้ความส�ำคัญและพร้อมช่วย 
ต่อยอดงาน ทั้งบุคลากรครู ต้นสังกัด (นายก อบต./เทศบาล) และผู้ปกครอง 
ต่างสะท้อนผลเชิงบวกและรู ้สึกขอบคุณโครงการที่เข้ามาช่วยขับเคลื่อน  
แม้เป็นระยะเวลาไม่มาก แต่คุณภาพของการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเกือบทุก
มิติที่เก่ียวข้องกับตัวเด็ก การเริ่มต้นจาก ๔ จังหวัดในการบูรณาการเรียนรู้
สู่ระบบนิเวศใหม่ ท�ำให้ครูสามารถวิเคราะห์นโยบายและสร้างกระบวนการ



        |                41

เรียนรู้ รวมถึงภาษาการสื่อสารของตนเองกับผู้ปกครองและเด็กมีการปรับ
เปลี่ยนกายภาพทั้งภายนอกและภายในห้องเรียน เช่น การจัดพื้นที่แปรงฟัน
พร้อมกระจกแปลงผัก ซึ่งบางพื้นท่ีใช้งบประมาณตนเองในการลงทุน เด็กๆ 
แสดงความสนใจในหนังสือนิทานและชอบส่องกระจกเวลาแปรงฟัน

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าในศตวรรษที่ ๒๑ นี้ สังคมมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ท้าทายศักยภาพของมนุษย์ในการเรียนรู้และด�ำรงอยู่อย่างเป็น
ปกติสุขท้ังในปัจจุบันและอนาคต ดังนั้น การจัดการศึกษาเตรียมความพร้อม
ผู ้เรียนให้สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได้นั้น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จึงไม่สามารถท�ำงานตามล�ำพังในการบ่มเพาะเด็กให้เป็นกําลังหลักของ
ประเทศชาติและโลก พ่อแม่และครอบครัวจึงมีบทบาทส�ำคัญ และจําเป็นที่
จะต้องรู้และเข้าใจ มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูกและท�ำงานควบคู่ไปกับทาง
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อช่วยสร้างเสริมวินัยในตนเองให้กับลูก สร้างความ 
ไว้วางใจและความมัน่คงในตนเองจากการมสีมัพนัธ์ท่ีดใีนครอบครวัโดยรวมแล้ว 

	 โครงการนี้ประสบความส�ำเร็จในการสร้างการเปล่ียนแปลงในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยเน้นการสร้างสมรรถนะและสุขนิสัยที่ดีให้เด็ก ผ่านระบบ
นเิวศการเรยีนรู้แบบองค์รวม ทีเ่ริม่ต้นจากการฝึกฝนพืน้ฐานกจิวตัรในหนึง่วนั
เม่ือกลับไปถึงครอบครัวท�ำให้พ่อ-แม่ผู ้ปกครองได้พาท�ำต่อเนื่องอย่าง
สม�่ำเสมอท�ำให้เด็กเกิดพฤติกรรมใหม่ที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง เช่น 
ใส่เสื้อผ้า เข้าห้องน�้ำ อาบน�้ำ ทานอาหาร แปรงฟัน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น
ด้วยความร่วมมือของทุกทุกภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซ่ึงก่อให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีและมีแนวโน้มที่จะสามารถขยายผลต่อไปได้
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Video การจัดระบบนิ เวศการเรียนรู ้ร ่วมกับการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์

Video การสร้างระบบนิเวศการเรียนรู ้ 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย

Video การจัดระบบนิ เวศการเรียนรู ้ร ่วมกับการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดขอนแก่น

Video การจัดระบบนิ เวศการเรียนรู ้ร ่วมกับการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดบุรีรัมย์
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๓บทที่ การบูรณาการสงเสริมสุขภาพชองปาก
รวมกับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก : 
กรณีศึกษาศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่นำรอง

Sandbox
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	 การบูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้ากับระบบนิเวศการเรียนรู้
ในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก มุ ่งเน ้นการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย ่างรอบด้าน 
ผ่านกิจกรรมที่สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
ทั้งครู ผู้ปกครอง ทันตบุคลากร และหน่วยงานท้องถิ่น เป็นหัวใจส�ำคัญใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน นอกจากนี้ ยังน�ำเสนอกรณีศึกษา 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบในสามจังหวัด (ขอนแก่น กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์)  
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริง ทั้งในกระบวนการ 
จัดการเรียนการสอน สิ่งแวดล้อม ทักษะครู และสมรรถนะของเด็ก หลังจาก
เข้าร่วมโครงการน�ำร่อง

การบรูณาการส่งเสรมิสขุภาพช่องปากร่วมกบัการจดัระบบนิเวศการเรียนรู้
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก : กรณีศึกษาในพ้ืนที่น�ำร่อง

	 ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะอย่างรอบด้าน จ�ำเป็นต้อง
ค�ำนึงถึงสุขภาพกายและกระบวนการเรียนรู้ที่เช่ือมโยงกับบริบทชีวิตของเด็ก 
แนวทางหนึ่งท่ีมีศักยภาพสูงคือการบูรณาการระบบส่งเสริมสุขภาพเข้ากับ
ระบบนิเวศการเรียนรู้ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง
ที่แท้จริงระหว่าง “การเรียนรู้เพื่อชีวิต” กับ “การมีสุขภาวะที่ดี” สุขภาพ
ช่องปากเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะส่งผลโดยตรง
ต่อการกิน การพูด และคุณภาพชีวิตของเด็ก ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากจึงควรเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงปฐมวัย ผ่านกิจกรรมที่เด็กได้มีส่วนร่วม เช่น 
การแปรงฟันร่วมกัน การเล่านิทาน หรือกิจกรรมทดลองที่สนุกสนานและ
สอดคล้องกับชีวิตจริง โดยอาศัยข้อมูลสุขภาพมาเป็นฐานในการออกแบบ
กิจกรรมให้เหมาะสม
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	 ระบบนิเวศการเรียนรู ้ เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ ์ระหว่างเด็กกับ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม และบริการต่างๆ โดยท่ี 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถือเป็นศูนย์กลางท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ 
และพัฒนาการของเด็ก รวมถึงเป็นกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการเข้าถึง 
และท�ำงานร่วมกับครอบครวั หวัใจส�ำคญัของการขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลง
นี้คือ “ความร่วมมือในทุกระดับ” ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ไปจนถึง 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ
ระหว่างครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทันตบุคลากร และนักพัฒนาเด็ก ซึ่งต้อง 
ร่วมมือกันออกแบบแนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละท้องถิ่น 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะยาว

	 การบูรณาการระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้ากับระบบนิเวศ 
การเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงไม่ใช่แค่กลยุทธ์ท่ีตอบโจทย์การพัฒนา
เด็กอย่างรอบด้านเท่านั้น แต่ยังเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างทุกภาคส่วน ในการสร้างสรรค์สังคมที่เห็นคุณค่าของสุขภาพ 
และการเรียนรู้ในชีวิตจริงของเด็ก ยิ่งไปกว่านั้น ยังถือเป็นการลงทุนเพ่ือ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ของเด็กในระยะยาว

กรณีศึกษาในพื้นท่ีต้นแบบ (Sandbox)

	 การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพช่องปากส�ำหรบัเดก็ปฐมวยัใน ๓ จงัหวดั
น�ำร่อง ได้แก่ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ และบุรีรัมย์ ถือเป็นตัวอย่างของการ 
ขับเคลื่อนงานที่เชื่อมโยงการดูแลเด็กปฐมวัยเข้ากับการสร้างความร่วมมือ
แบบมีส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน ทั้งภาคการศึกษา  สาธารณสุข 
ชุมชน ท้องถิ่น และครอบครัวการท�ำงานน้ีมีกรอบแนวคิดหลักคือ “สุขภาพ
ดรีอบด้านผ่านกจิวัตรประจ�ำวนัของเดก็” และใช้เครือ่งมอื OKRs (Objectives 
and Key Results) เพ่ือช่วยในการก�ำหนดเป้าหมายและวัดผลลัพธ์ที่ชัดเจน
และจับต้องได้
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	 จังหวัดขอนแก่น : มีเป้าหมายคือ “พัฒนาระบบการจัดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ระหว่างบุคลากรและภาคีเครือข่าย มุ่งสร้างสุขนิสัยในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย อย่างมีคุณภาพ” จังหวัดขอนแก่น 
ขบัเคล่ือนงานโดยมุง่หวงัให้การดแูลสขุภาพช่องปาก โดยเฉพาะการแปรงฟัน 
“กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตเด็กไม่ใช่แค่กิจกรรม” ซ่ึงหมายถึงการท�ำให้
การแปรงฟันเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ�ำวันอย่างเป็นธรรมชาติ มากกว่า
จะเป็นเพียงกิจกรรมท่ีครูสั่งให้ท�ำในช่วงเวลาหนึ่ง กระบวนการท�ำงานเน้น
การบูรณาการผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดมุมแปรงฟันที่เข้าถึงง่าย การให้
เดก็มีส่วนร่วมในการล้างและเกบ็แปรงของตนเองเพือ่ปลกูฝังความรบัผดิชอบ 
และการใช้กระบวนการจดบันทึกประจ�ำวันโดยครู เพ่ือสะท้อนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงการเรียนรู้กลับไปยังครอบครัว
ผ่านการสื่อสารหลากหลายรูปแบบ เพ่ือให้พฤติกรรมสุขภาพดีต่อเนื่อง 
ไปถึงที่บ้าน หัวใจส�ำคัญของขอนแก่นคือการ ปรับเปลี่ยนบทบาทของครู
จาก “ผู้ควบคุม” เป็น “ผู้เรียนรู้ร่วมกับเด็ก” และท�ำให้สุขภาพช่องปาก
เป็นเร่ืองใกล้ตัวในทุกมิติของชีวิตประจ�ำวัน
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	 จังหวัดกาฬสินธุ์ : มีวิสัยทัศน์ว่า “สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกาฬสินธุ ์
สิง่แวดล้อมน่าอยู ่เรยีนรูอ้ย่างสร้างสรรค์ มุง่มัน่สขุภาวะดี ด้วยภาคเีครอืข่าย” 
กาฬสินธุ์เริ่มต้นจากการ “เปลี่ยนกรอบคิด” โดยให้ความส�ำคัญกับการ
พัฒนาความเข้าใจและทัศนคติของคนในพื้นที่ ทั้งครู พ่อแม่ ผู้น�ำชุมชน และ
ทันตบุคลากร มากกว่าการเน้นที่กิจกรรมหรือทรัพยากรภายนอกเพียง 
อย่างเดียว การคัดเลือกพื้นที่น�ำร่องในกาฬสินธุ์ใช้เกณฑ์ส�ำคัญคือ “ใจ” 
ของทันตบุคลากรท่ีมีความตั้งใจและศรัทธาในการขับเคลื่อนงานร่วมกับ
ชุมชน น�ำไปสู่การจัดเวทีเรียนรู้ร่วมกับหลากหลายภาคส่วน เช่น อบต.  
ผู้ปกครอง พระสงฆ์ และครู เพื่อแลกเปลี่ยนความเข้าใจและออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือ  
ครูเริ่มเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ไม่ใช่แค่หน้าที่ของหมอฟันเท่านั้น พ่อแม่มีบทบาทเชิงรุก 
ในการดูแลลูกมากขึ้น และผู้น�ำท้องถ่ินมองเห็นสุขภาพช่องปากเป็นการ
ลงทุนด้านการศึกษาปฐมวัย กาฬสินธุ ์จึงเป็นพื้นที่ต้นแบบของการสร้าง 
การเรียนรู ้ใหม่ผ่านการเปลี่ยนกรอบคิดและการยกระดับความร่วมมือ 
ของคนในชุมชนอย่างแท้จริง
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	 จังหวัดบุรีรัมย์ : เริ่มต้นกระบวนการท�ำงานด้วยค�ำถามท่ีเรียบง่าย
แต่ทรงพลังว่า  “เด็กที่เราต้องการในอนาคต ควรมีลักษณะอย่างไร?”  
ค�ำตอบที่ได้คือ “เด็กฉลาด สุขภาพดี และมีความสุข” ซ่ึงน�ำมาถอดรหัส
เป็นเป้าหมายด้านสุขภาพช่องปากท่ีชัดเจน ในมิติ “ความฉลาด” : เด็กควร
มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เข้าใจเหตุผลของการแปรงฟัน  
และผลกระทบของฟันผุ ในมิติ “สุขภาพดี” : เด็กที่มีฟันผุต้องได้รับการดูแล
รักษา มีระบบบริการท่ีเข้าถึงได้ มีโครงการเด่นคือ “พาหมอฟันไปหาเด็ก” 
ที่ทันตแพทย์เฉพาะทางลงพื้นที่ให้บริการร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
เชื่อมต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับการดูแลต่อเนื่อง  
ในมิติ “ความสุข” : เด็กที่ไม่มีอาการปวดฟัน เคี้ยวอาหารได้ดี ย่อมส่งผลต่อ
การเรียนรู้และมีอารมณ์ที่แจ่มใส จังหวัดบุรีรัมย์จึงเป็นตัวอย่างของการใช ้
“สุขภาพช่องปาก” เป็นกลไกในการพัฒนาเด็กแบบองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา และสามารถเชื่อมโยงระบบบริการทันตกรรม
เข้ากับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ความเปล่ียนแปลงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ 

	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากควบคู่กับการจัดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
เชิงระบบ ทั้งในด้านแนวคิดของครูและบุคลากร การมีส ่วนร่วมของ 
ผู้ปกครอง การจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ตลอดจนพฤติกรรมของเด็ก 
ในชีวิตประจ�ำวัน และจากการด�ำเนินงานสามารถเปรียบเทียบความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ ก่อนและหลังการ 
เข้าร่วมด�ำเนินงานในโครงการดังกล่าว เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการ 
ที่เกิดขึ้นในมิติต่างๆ โดยได้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ ๘ แห่งท่ีเกิด 
การเปล่ียนแปลงอย่างรูปธรรม ดังนี้

๑. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดพรหมรัตนาราม อ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์

	 ๑.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดิม การจัดการเรียนรู้เน้นตามแผนประสบการณ์แบบดั้งเดิม 
โดยใช้กิจกรรมหลัก ๖ กิจกรรมตามตารางเวลา ไม่มีความยืดหยุ่น

	 หลังการพัฒนา ปรับเป็นแนวทางการเรียนรู้แบบองค์รวม ใช้การ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง เน้นกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น งานบ้าน 
งานครัว งานสวน การอ่านนิทาน กระตุ้นการมีส่วนร่วมของเด็ก
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	 ๑.๒ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม ห้องเรียนจัดแบบโล่ง เด็กเข้าถึงสื่อและมุมกิจกรรมได้น้อย

	 หลังการพัฒนา มีการ
จัดแบ่งมุมเรียนรู ้อย่างชัดเจน 
เช่น มุมหนังสือ มุมศิลปะ มุมเล่น 
พร ้อมสื่อที่ เหมาะสมตามวัย  
ช่วยให้เด็กใช้พื้นที่เรียนรู้ได้อย่าง
เต็มศักยภาพ

	 ๑.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดิม ขาดการจัดระบบพื้นท่ีนอกห้องเรียนให้ส่งเสริมการเรียนรู ้
เช่น พ้ืนที่แปรงฟันอยู่ไกลและไม่สะดวก

	 หลังการพัฒนา มีการจัดพื้นที่นอกห้องเรียนใหม่ เช่น มุมทราย  
สวนผักอินทรีย์ พื้นที่แปรงฟันนอกอาคาร ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 
การเคล่ือนไหว และสุขอนามัยของเด็ก
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	 ๑.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม ครูยังยึดติดกับวิธีการสอนแบบเดิม ขาดความยืดหยุ่น

	 หลังการพัฒนา ครูพัฒนาทักษะใหม่ เช่น การต้ังค�ำถาม การกระ
ตุ้นความคิด การออกแบบกิจกรรมตามความสนใจและศักยภาพของเด็ก 
ท�ำให้การเรียนรู้หลากหลายและเหมาะสมข้ึน

	 ๑.๕ การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม เด็กบางคนยังขาดการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม 

	 หลังการพฒันา เดก็มพีฒันาการดขีึน้
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา เช่น 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและใหญ่แข็งแรงข้ึน มีสมาธิ 
ความจ�ำดี ควบคุมอารมณ์ได้ เข้าใจเหตุผล 
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	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯ พัฒนา

	 จากเดิม ประเมินตามแผนหน่วยการเรียนรู้ตามหลักสูตรปฐมวัย

	 หลังการพฒันา มกีารพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะเด็กทีส่อดคล้อง
กับพฤติกรรมจริง ท�ำให้ครูสามารถเห็นพัฒนาการเด็กในแต่ละด้านได้ชัดเจน
มากขึ้น

	 ๑.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ยังไม่มีการวางแผนสนับสนุนการพัฒนาศูนย์ฯ อย่างเป็น
ระบบ

	 หลังการพัฒนา ผู ้อ�ำนวยการกองการศึกษาให้ความส�ำคัญกับ 
การพัฒนา  สนับสนุนโครงการต่างๆ เช่น การติดตั้งอ่างล้างมือและจัดหา
ยาสีฟัน ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการเรียนรู้ของเด็ก
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๒. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลหายโศกแห่งที่ ๑ และ ๒ 
อ�ำเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์

	 ๒.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดิม เน้นตามแผนที่ก�ำหนด ครูน�ำ เด็กท�ำตามแบบฝึก รูปแบบ
ตายตัว ไม่เช่ือมโยงชีวิตจริง

	 หลังการพัฒนา มีการเปลี่ยนแนวคิดมาเป็นการจัดกิจกรรมที ่
บรูณาการกบัชวีติประจ�ำวนัของเดก็ เรยีนรูผ่้านกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น การพบัผ้า 
ล้างแก้วน�้ำ ช่วยงานครัว เด็กมีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรม และได้เรียนรู้
ผ่านการลงมือท�ำจริง (Active learning)

	 ๒.๒ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม ห้องเรียนมีพื้นท่ีขนาดกว้างมีการจัดมุมการเรียนรู้ตาม
หน่วยการเรียนรู้ แต่ยังไม่หลากหลาย

	 หลงัการพฒันา จดัมุมเรยีนรูห้ลากหลาย น่าสนใจขึน้ เช่น มมุหมอฟัน 
สื่อการเรียนรู้เด็กหยิบจับใช้งาน
ได้เอง มีครูแนะน�ำ สิ่งแวดล้อม
ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 
สอดคล้องธรรมชาติเด็ก
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	 ๒.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดิม มีพ้ืนท่ีเล่นกว้าง ท่ีแปรงฟันไม่มีกระจก สนามเด็กเล่น
ช�ำรุด/เป็นสนิม

	 หลังการพัฒนา ปรับพื้นที่เล่นใหม่ เช่น สร้างอุโมงค์/พื้นที่ทราย 
ปรบัปรงุพ้ืนทีแ่ปรงฟันให้สะอาด ปลอดภยั มกีระจก/ท่ีเกบ็แปรง ปรับภมูทัิศน์
ให้ร่มรื่น เป็นธรรมชาติ สร้างมุมสวน/แปลงผัก ส่งเสริมการเรียนรู้นอก
ห้องเรียน
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	 ๒.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม การจัดกิจกรรมตาม
หน่วยการเรียนรู้ของต้นสังกัด

	 หลังการพัฒนา ครูพัฒนาทักษะ
จัดกิจกรรมยืดหยุ่น เปิดโอกาสให้เด็ก
คิด/ลงมือท�ำ เปลี่ยนแนวทางจาก “ครู
น�ำ” เป็น “เด็กเป็นศูนย์กลาง” โดยมี
ครูสนับสนุน มีกิจกรรมเสริมทักษะชีวิต 
เช่น ร้อยเชือก ปอกไข่ ท�ำอาหารง่ายๆ

	

๒.๕ การเปล่ียนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม เด็กยังไม่มีความกล้า
แสดงออก ไม่ค่อยกล้าคิด กล้าท�ำ และ
พูดเองต้องมีเพื่อนคอยช่วย

	 หลั ง ก า ร พัฒนา  เ ด็ กกล ้ า
แสดงออกมากขึ้น กล้าคิด/ท�ำ/พูด มี
ความรับผิดชอบในกิจวัตรประจ�ำวัน 
คิดสร้างสรรค์ อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ดีขึ้น
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	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯพัฒนา

	 จากเดิม ไม่มีแบบประเมินสมรรถนะรายบุคคล ประเมินจากการ
สังเกต

	 หลังการพัฒนา จัดท�ำแบบประเมินพฤติกรรมเด็กที่สอดคล้อง
กิจกรรมที่ท�ำจริง เช่น การดูแลตนเอง วินัย สมาธิ แบบประเมินช่วยสะท้อน
พัฒนาการชัดเจน ครูใช้ในการวางแผนจัดเรียนรู้ที่เหมาะสม

	 ๒.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าท่ีในศูนย์เท่าที่ควร

	 หลังการพัฒนา ให้การสนับสนุนต่อเนื่อง ทั้งงบประมาณ วัสด ุ
อุปกรณ์ ส่งเสริมครูเข้าอบรม มีบทบาทวางแนวทางพัฒนาสู่การเรียนรู้เน้น
ทักษะชีวิต/ลงมือท�ำ ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม

๓. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลกุดโดน จังหวัดกาฬสินธุ์

	 ๓.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดิม จัดกิจกรรม ๖ กิจกรรมหลักตามแผน

	 หลังการพัฒนา จัดกิจกรรมผ่าน “๕ งาน” ได้แก่ งานบ้าน, งานครัว, 
งานสวน, งานช่าง, งานอาชีพ เช่น โครงงานบัวลอยไข่เค็ม และส้มต�ำ

	 ๓.๒ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม มุมเรียนรู้ไม่ชัดเจน ไม่มีความเชื่อมโยงกับชีวิตจริง

	 หลังการพัฒนา จัดมุมเรียนรู้ให้สอดคล้องกับกิจกรรม ๕ งาน เช่น 
มุมครัวเล็ก มุมสวนจ�ำลอง
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	 ๓.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดมิ ปลกูไม้ดอกตกแต่ง สนามเดก็เล่นไม่ปลอดภยั พืน้ทีแ่ปรงฟัน
ไม่ได้มาตรฐาน

	 หลงัการพฒันา ปลกูผกัสวนครวั ปรบัปรุงสนามเด็กเล่นให้ปลอดภัย 
พัฒนาพ้ืนที่แปรงฟันด้วยงบ สสจ. และภาคีเครือข่าย

	 ๓.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม เน้นสอนตามแผนหน่วย ขาดการบูรณาการกิจกรรม

	 หลังการพัฒนา ครูมีทักษะ บูรณาการกิจกรรม ๕ งาน เข้าใจหลัก
พัฒนาเด็กปฐมวัย
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	 ๓.๕ การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าแสดงออก

	 หลังการพฒันา กล้าแสดงออกมากข้ึน ช่วยตนเองได้ด ีเช่น แปรงฟัน 
ล้างหน้า รับประทานอาหาร

	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯพัฒนา

	 จากเดิม ยังไม่มีแบบประเมินสมรรถนะเด็ก

	 หลังการพัฒนา เด็กมีสมรรถนะในการลงมือปฏิบัติจริงสูงขึ้น เช่น 
ท�ำอาหารง่าย ๆ ท�ำกิจกรรมกับครอบครัว

	 ๓.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ขาดความเข้าใจและการสนับสนุนในการพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 หลังการพัฒนา สนับสนุนงบประมาณ สื่อการเรียนรู้ และเช่ือมภาคี
เครือข่าย ช่วยยกระดับการเรียนรู้

๔. ศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์การบริหารส่วนต�ำบลเหล่าอ้อย จงัหวัดกาฬสนิธุ์

	 ๔.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดิม เน้นตามหลักสูตร ๖ กิจกรรมหลัก วางแผนตามหน่วย 
รายสัปดาห์ ไม่เชื่อมโยงกิจกรรม เด็กส่วนใหญ่เป็นผู ้ฟัง/ท�ำตามค�ำสั่ง  
เรียนรู้ไม่เต็มศักยภาพ

	 หลังการพัฒนา ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนรู ้  ใช ้แนวคิด 
“สมรรถนะเป็นฐาน” ออกแบบกิจกรรมแบบ Active Learning เด็กเรียนรู้
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จากสถานการณ์จริง เช่น เตรียมอาหาร พับผ้า กวาดพื้น ปลูกผัก บูรณาการ
หน่วยเรียนรู ้สู ่กิจกรรม ๕ งาน จัดท�ำโครงงาน ท�ำให้เด็กเรียนรู ้แบบมี 
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง

	 ๔.๒ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม มุมเรียนรู้น้อย ไม่ครอบคลุมพัฒนาการ ขาดการใช้
ประโยชน์พ้ืนที่ ของเล่น/สื่อจ�ำกัด ไม่มีการหมุนเวียน

	หลังการพัฒนา ปรับปรุงมุม
เ รี ย น รู ้ ใ ห ้ ต อบสนอ งค ว า ม 
สนใจเดก็ สอดคล้องหลักสูตร เช่น 
มุ ม บ ้ า น  มุ ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร  ์ 
มุมสร้างสรรค์ พื้นที่ภายในห้อง
เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภัย 
อุปกรณ์/ของเล่นจัดหาตามวัย  
มีการหมุนเวียนกระตุ้นการเรียนรู้
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	 ๔.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดิม สวนปลูกไม้ดอก เด็กไม่ได้ร่วมดูแล สนามเด็กเล่นพื้นปูน 
ช�ำรุด ไม่ปลอดภัย ไม่มีพื้นท่ีเฉพาะแปรงฟัน

	 หลังการพัฒนา เปลี่ยนพื้นที่สวนเป็นแปลงผัก เด็กมีส่วนร่วมต้ังแต่
เพาะเมล็ดไปจนถึงเก็บเก่ียว สนามเด็กเล่นปรับปรุงปลอดภัยตามมาตรฐาน  
มีพื้นที่แปรงฟันเฉพาะ เหมาะสมกับเด็ก พร้อมราวจับ อ ่างล ้างมือ  
กล่องเก็บแปรง ได้รบัการสนบัสนนุจาก สสจ./ภาค ีมเีจ้าหน้าทีท่นัตสาธารณสขุ
ตรวจทกุ ๓ เดอืน
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	 ๔.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม ใช้วิธีสอนแบบดั้งเดิมตามแผนรายสัปดาห์ ขาดความมั่นใจ
ในเทคนิคใหม่ ไม่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 หลังการพัฒนา ครูสามารถออกแบบกิจกรรมเน้นสมรรถนะเด็ก 
กระตุ้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง มีการด�ำเนินโครงงาน ส่งเสริม 
Project Approach ครูได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง มีชุมชนแห่งการเรียนรู ้
(PLC) ในศูนย์

	 ๔.๕ การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม ไม่กล้าแสดงออก ขาดความมั่นใจ ช่วยเหลือตนเองในชีวิต
ประจ�ำวันได้น้อย

	 หลังการพัฒนา เด็กกล้าแสดงออกมากขึ้น ดูแลตนเองได้ เช่น  
ล้างหน้า  ใส่รองเท้า  รับประทานอาหาร ดูแลสุขอนามัยพ้ืนฐาน มีความ 
ภาคภูมิใจในตัวเอง เริ่มแสดงความรับผิดชอบต่อสิ่งของส่วนตัว

	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯ พัฒนา

	 จากเดิม ยังไม่มีเครื่องมือหรือแบบประเมินที่ครอบคลุมสมรรถนะ
เด็กในทุกด้าน จึงไม่สามารถติดตามพัฒนาการเชิงลึกได้

	หลังการพัฒนา ได้พัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะเด็กปฐมวัย ครอบคลุม ๔ ด้าน
หลัก (ร ่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม  
สติปัญญา) พบว่าเด็กมีพัฒนาการชัดเจน
ขึ้น โดยเฉพาะทักษะชีวิต/การท�ำงาน
เป็นกลุ่ม
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	 ๔.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา ยังขาดความเข้าใจในบทบาท
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และไม่เชื่อมั่นในศักยภาพของศูนย์อย่างเต็มที่

	 หลังการพัฒนา ผู้อ�ำนวยการมีบทบาท 
เชิงรกุ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของศูนย ์มีการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับภาคีเครือข่าย 
เช่น ผู้ปกครอง อสม. และหน่วยงานสุขภาพ 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
อย่างต่อเน่ือง และเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  
ของศูนย์ เพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจแก่ครู

๕. ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�ำบลโนนฆ้องแห่งท่ี ๑ และ ๒ จงัหวดัขอนแก่น

	 ๕.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดิม การจดักจิกรรมตามหลกัสตูรปฐมวยั เน้นพฒันาการ ๔ ด้าน
และกิจกรรมหลัก ๖ กิจกรรม

	 หลังการพัฒนา บูรณาการการเรียนรู้มากขึ้น เน้นกระบวนการคิด 
ลงมอืปฏบิตัจิรงิ ส่งเสรมิทักษะเด็กอย่างเป็นระบบ พร้อมประเมนิพฤตกิรรมเดก็
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	 ๕.๖ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม จัดมุมเรียนรู้ตามแนวทางปกติของศูนย์ฯ

	 หลังการพัฒนา ปรับปรุงมุมเรียนรู้ให้ชัดเจน เช่น มุมหนังสือมีโต๊ะ
นั่งอ่าน, ระบบยืมหนังสือกลับบ้าน, ใช้ไลน์กลุ่มแลกเปลี่ยนการเรียนรู้

	 ๕.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดิม พ้ืนท่ีนอกห้องเรียนมีไว้เล่นหรือพักผ่อนทั่วไป

	 หลังการพัฒนา พัฒนาพื้นที่สวน, พื้นที่เล่น, แปรงฟันให้เป็นระบบ 
จัดกิจกรรมสวนวันพุธ เช่น ปลูกผัก, ท�ำปุ ๋ยหมัก, ดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกับ รพ.

	 ๕.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม ปฏิบัติตามหลักสูตร แต่ยังไม่ลงลึกในรายละเอียดกิจกรรม

	 หลังการพัฒนา เข้าใจรายละเอียดกิจกรรม เช่น ฝึกเด็กเก็บของ 
ท�ำงานบ้าน ช่วยส่งเสริมสมรรถนะและความภาคภูมิใจของเด็ก

	 ๕.๕ การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม ประเมินพัฒนาการเด็กยังไม่ละเอียดพอ และไม่เห็น
ศักยภาพรายบุคคลชัดเจน

	 หลังการพัฒนา เห็นความต่างของศักยภาพเด็ก เช่น เด็กพูดช้า  
แต่เข้าใจดีผ่านเกม ครูประเมินได้แม่นย�ำและครอบคลุมมากขึ้น
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	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯ พัฒนา

	 จากเดิม ยังไม่มีเครื่องมือหรือแบบประเมินสมรรถนะ

	 หลังการพัฒนา พัฒนาแบบประเมินท่ีเหมาะกับบริบทของศูนย์ฯ 
จับประเด็นชัด ช่วยวางแผนกิจกรรมและติดตามผลได้ดียิ่งขึ้น

	 ๕.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ครูถูกใช้ปฏิบัติงานอื่นนอกเหนือหน้าที่ ท�ำให้ดูแลเด็ก 
ไม่ต่อเน่ือง

	 หลังการพัฒนา ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษาสนับสนุนเต็มท่ี ก�ำหนด
หน้าที่ชัดเจน ท�ำแผนพัฒนาการศึกษา  (๒๕๖๖–๒๕๗๐) ประชุมร่วมกับ
ชุมชนเพ่ือวางแผนอย่างต่อเนื่อง

๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผือ จังหวัดขอนแก่น

	 ๖.๑ ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอนของครู 

	 จากเดมิ เดก็ใหม่ไม่คุ้นเคย งอแง ขาดส่วนร่วมในกิจกรรม การเรยีนรู้
ทั่วไป ยังไม่มีแนวทางชัดเจนพัฒนาสมรรถนะ

	 หลังการพัฒนา ปรับรูปแบบสอนเน้นสมรรถนะเด็ก ได้แก่ งานบ้าน
ส�ำราญใจ (ส่งเสริมวินัย/รับผิดชอบ), งานครัวยั่วน�้ำลาย (เชื่อมโยงปลูกผัก/
ท�ำอาหาร), งานสวนชวนสนุก (ปลูกผักกับผู้ปกครอง เรียนรู้ธรรมชาติ),  
งานเล่นอย่างมคีวามสขุ (พัฒนาทักษะกล้ามเนือ้ อารมณ์ สงัคม), งานขีดเขยีน
เรียนเพลิน (พัฒนาการขีดเขียน กล้ามเนื้อมือ ความคิดสร้างสรรค์ สมาธิ)
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	 ๖.๒ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน

	 จากเดิม ห้องเรียนโล่ง ไม่แบ่งโซน/มุมกิจกรรม ไม่ติดแอร์ 
บรรยากาศเรียนรู้ไม่เอื้อ

	 หลังการพัฒนา ห้องเรียนแบ่งห้องเป็น ๒ ห้องส�ำหรับเด็กเล็ก ๑/
เด็กเล็ก ๒ ตดิตัง้แอร์ จดัมมุเสรมิประสบการณ์ เช่น มมุเล่นบทบาท มมุของเล่น 
มุมศิลปะ มุมอ่านหนังสือ ส่งเสริมการเรียนรู้แบบบูรณาการเหมาะสม

	 ๖.๓ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน

	 จากเดมิ ทางเข้าศนูย์ฯ เป็นทางดนิและลกูรงั เมือ่ฝนตกจะมนี�ำ้ท่วมขงั 
พืน้ทีห่น้าอาคารมีลักษณะเป็นหลมุบ่อ ไม่สวยงามและไม่ปลอดภยัส�ำหรบัเดก็

	 หลังการพัฒนา ศูนย์ฯ ได้รับงบประมาณจากเทศบาลในการ
ปรับปรุงถนนทางเข้าเป็นถนนคอนกรีต พร้อมทั้งขุดลอกคันคลองกันน�้ำท่วม 
ถมดินปรับภูมิทัศน์หน้าอาคารให้สวยงามและปลอดภัย และพื้นที่แปรงฟัน
ได้รับการปรับปรุงให้มีอ่างขนาดใหญ่ มีก๊อกน�้ำแยกเป็นจุด พร้อมกระจก 
ให้เด็กสังเกตการแปรงฟันของตนเอง ท�ำให้การแปรงฟันสนุกและฝึกวินัย 
ได้ดียิ่งขึ้น
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	 ๖.๔ ความเปลี่ยนแปลงของทักษะครูในการจัดการเรียนรู้ให้เด็ก 

	 จากเดิม ยังไม่มีกรอบแนวทางชัดเจนจัดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะ 
เรียนรู้แบบครูสอนเด็กฟัง ไม่ค่อยได้ลงมือท�ำ

	 หลังการพัฒนา ครูมีบทบาทผู้ออกแบบกิจกรรมสอดคล้องชีวิตจริง 
ส่งเสริมเด็กเรียนรู้จากการลงมือท�ำ เช่น ปลูกผัก ปรุงอาหาร ท�ำความสะอาด 
ดูแลอุปกรณ์ส่วนตัว ใช้สื่อหลากหลายกระตุ้นการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 ๖.๕ การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะในตัวเด็ก 

	 ๑) จากมุมมองของครู

	 จากเดิม ไม่กล้าแสดงออก ขาดความมั่นใจช่วยเหลือตนเอง เช่น 
เก็บของเล่น ล้างแปรง เก็บแก้วน�้ำ ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนไม่เต็มที่

	 หลังการพัฒนา เด็กกล้าแสดงออก ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เช่น 
เก็บของเล่น ล้างแปรง เก็บแก้วน�้ำ ช่วยกันท�ำความสะอาด สนุกกับการปลูก/
ทานผักที่ตัวเองปลูก ร่วมมือท�ำกิจกรรมกับเพื่อนได้ดี

	 ๒) จากแบบประเมินที่ศูนย์ฯ พัฒนา

	 จากเดิม ยังไม่มีเครื่องมือหรือแบบประเมินสมรรถนะ

	 หลงัการพฒันา ได้พัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะจากกจิกรรม ๕ งาน 
ได้แก่ งานบ้าน (จัดเก็บของใช้ส่วนตัว) งานครัว (เตรียมอาหาร/ทานผัก) 
งานสวน (ปลกูผกั ดแูล/ตดิตามการเจริญเตบิโต) งานเล่น (พัฒนาการกล้ามเน้ือ) 
งานขีดเขียน (พัฒนาการขีดเขียนจากกิจกรรมศิลปะ)

	 ๖.๖ ด้านบทบาทของผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา

	 จากเดิม ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษามีบทบาทในระดับที่น้อยกว่า
ในการสนับสนุนศูนย์ฯ

	 หลังการพัฒนา ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษามีบทบาทส�ำคัญในการ
สนับสนุนการพัฒนาศูนย์ฯ โดยร่วมกับนายกเทศมนตรีและรองนายก 
ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โครงการสวนผัก แจกเมล็ดพันธุ์ผักให้ครอบครัวเด็ก
น�ำกลับไปปลูกที่บ้าน และส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
เรียนรู้ของเด็ก



        |                69



              |70

๔บทที่ แนวทางประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ดานสมรรถนะในการดูแลตนเอง

ของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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	 หลักการสุขภาวะองค์รวม (Concept) : การพัฒนาเด็กนั้นต้อง 
มุ่งพัฒนาในทุกมิติของชีวิตและมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งทางร่างกาย อารมณ ์
จิตใจ สังคม สติปัญญา และคุณธรรม ให้เขาเติบโตอย่างสมบูรณ์ พร้อมใน
พัฒนาการด้านต่างๆ เป็นผู้ที่มีสุขภาวะที่ดี (Well-being) คือ ความเป็นหนึ่ง
เดียวกัน และความสมดุล ที่เกิดจากความถูกต้องทั้งหมดของทางกาย ทางจิต 
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ (ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ๒๕๕๓) 

	 ความคาดหวังของโครงการฯ “ระบบนิเวศการเรียนรู ้ สร้าง 
สุขภาวะองค์รวม 3H กรณี : ศูนย์เด็กไทยเล่นสร้างโลก”

	 ๑) ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถออกแบบการจัดการเรียนรู  ้
ให้ผู้เรียนเกิดสมรรถนะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 

	 ๒) ฝึกสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยให้เกิดเป็น 
สุขนิสัยที่ดี 

	 ๓) การบูรณาการเป้าหมายการดูแลสุขภาพกับศาสตร์และสาระ 
ที่หลากหลาย ในหลักสูตรเพื่อให้เด็กบรรลุผลลัพธ์ ซ่ึงครอบคลุม ‘สุขภาวะ
องค์รวม’ ทั้ง ๔ มิติ คือ สุขภาพกาย จิตใจ สังคม/อารมณ์ และสติปัญญา 
หลักการออกแบบการพัฒนาสมรรถนะ “การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
องค์รวม” โดยการก�ำหนด พื้นท่ีขอบข่ายการเรียนรู้ (Learning Area) เข้าไป
ในการเรียน การปฏิบัติที่สม�่ำเสมอต่อเนื่องและเป็นที่มาของกรอบแนวคิด 
ท่ีจะน�ำไปพัฒนาสมรรถนะ “การจัดการตนเองด้านสุขภาพองค์รวม”  
ด้วยกระบวนการและเครื่องมือท่ี จะเข ้าไปพัฒนาสมรรถนะ ๔ มิติ 
ในทุกๆ วันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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LA1 กิจวัตรประจำวัน

LA2 การเรียนรูแบบบูรณาการ ๕ งาน

LA3 สุขภาวะ กาย-จิต และระบบคุณคา

ตารางแสดงขอบข่ายการเรียนรู ้

	 LA1 : หน่วยการเรียนรู้กิจวัตรในชีวิตประจ�ำวัน 

	 เพื่อให้เด็กมีความสุขอยากมาเรียน ช่วยตัวเองได้ โดยใช้กิจกรรม
การการเก็บและดูแลสัมภาระของตัวเอง การดูแลสุขภาวะอนามัยของตนเอง 
อย่างการแปรงฟัน ล้างมือ ปูที่นอน พับที่นอน แต่งกายใส่เส้ือผ้าเอง  
ใส่รองเท้าเอง การรับประทานอาหาร การแยกเศษอาหาร และ ล้างถาด เป็นต้น 
ฝึกกล่าวทักทายผู ้อื่น การปฏิบัติตนตามมารยาทสังคม การรู ้จักเลือก 
รับประทานส่ิงที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย รู้จักการออกก�ำลังกาย รู้จักการ
เฝ้าระวังรักษาความปลอดภัยของตนเองและผู้อื่น ส่งเสริมให้เด็กมีความ
สามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด ผ่านการท�ำกิจวัตรต่างๆ ควบคู่กับ
สิ่งที่เด็กสามารถปฏิบัติได้เองเมื่ออยู่ที่บ้านดังกับการสะสมต้นทุนชีวิตใน 
พื้นฐานทักษะ EF เบ้ืองต้น
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	 LA2 : หน่วยบูรณาการคุณค่าสู่ชีวิต หรือบูรณาการการเรียนรู้
แบบองค์รวม

	 การจัดกิจกรรมการปรับตามบริบท ฤดูกาล น�ำจุดเด่นในพื้นท่ี 
ของตนเองมาจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ และประยุกต์ใช้ในการออกแบบ  
ให้สามารถจัดกิจกรรมได้ตรงจุดประสงค์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้าน 
สติปัญญา  และ ด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว เป็นการเรียนรู้ 
แบบองค์รวมเน้นการเรียนรู ้ครบทุกมิติ เพื่อให้รู ้จักสังคม โดยเป็นการ 
เชื่อมโยงระหว่างความคิด จิตใจ และข้อมูลท่ีส�ำคัญ ด้วยเหตุผลที่เด็กวัยนี้
ชอบความเป็นอิสระ การเรียนรู ้จะเกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
จากเด็ก ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ไม่ว่าจะทั้ง คน สัตว์ สิ่งของ 
และสถานที่ สะท้อนให้เห็นถึงการพาเรียนรู้นอกห้องเรียนมากขึ้น ดังนั้น 
การมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถช่วย 
ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 

	 แต่ละพื้นที่มีบริบทที่แตกต่างกันออกไป ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จึงควรออกแบบให้สอดคล้องและเหมาะสมส�ำหรับศูนย์ของตนเอง หลีกเลี่ยง
การสอนท่องจ�ำหรือใช้กิจกรรมส�ำเร็จรูป โดยยังไม่ลืมที่จะปรับใช้การ 
เรียนรู้เชิงรุก (Active learning) ผ่านชุดการเรียนรู้เชิงรุกและสะท้อนผล
ผ่านกิจวัตรประจ�ำวัน (Reflective Active Learning: Real Life Situation) 
ท่ีจะช่วยให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างกระตือรือร้น  
ผ่านความต้องการและความสนใจของตนเอง 

	 ตวัอย่างการจดัการเรยีนรูข้องศนูย์พฒันาเด็กเลก็จากอ�ำเภอพทุไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ อันได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดจินดามณี และ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กต�ำบลหายโศกแห่งที่ ๑ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลหายโศก 
แห่งที่ ๒ หรือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากจังหวัดกาฬสินธุ์ อันได้แก่ ศูนย์พัฒนา
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เด็กเล็กวัดประทุมเกษร และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดท่ากลาง ที่ท�ำกิจกรรม
ผ่านการร่วมมือกับชุมชน ให้เด็กได้เกิดการเรียนรู ้การใช้ชีวิตทางสังคม  
และการปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่น หรือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากอ�ำเภอร่องค�ำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาเรียง ท่ีมีการจัดหน่วย 
การเรียนรู ้ที่มี ช่ือ พ่อแม่ชวนคุย เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างเด็ก  
ผู้ปกครอง และครู 

	 สิ่งท่ีทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมท่ีเหมือนกัน คือ งานเล่น  
ซึ่งสังเกตได้จากมีการจัดกิจกรรมงานเล่นอิสระ เล่นตามมุม เกิดขึ้นใน
แผนการเรียนรู ้ เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลบ้านปราสาท  
และบ้านมะขามป้อม จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีจัดหน่วยการเรียนรู้ งานเล่น โดยมี
ทั้งเล่นอิสระผ่านการเล่นสนามทราย เล่นดินน�้ำมัน เป็นต้น ซ่ึงงานเล่น 
เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของชุดการเรียนรู ้เชิงรุกและสะท้อนผลผ่าน 
กิจวัตรประจ�ำวัน (Reflective Active Learning: Real Life Situation) 
“งานเล่น” จึงเป็นการเรียนรู้และพัฒนากาย ใจ สติปัญญาผ่านการเปิดพื้นท่ี
การเล ่นที่มีปฏิสัมพันธ ์กับ “ธรรมชาติที่มีชีวิต” ซึ่ งเป ็นการเรียนรู ้ 
ตามธรรมชาติของสมอง เสริมสร้างจิตนาการและความคิดสร้างสรรค์ ให้เด็ก
สะสมต้นทุนทักษะด้านต่างๆ เช่น ทักษะการแก้ปัญหา  การวางแผน  
การตัดสินใจ และการกล้าแสดงออก วางแผน ได้คิด ออกแบบ ได้ตัดสินใจ
ท�ำงานกลุ ่ม มีวินัยอย่างมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะทางอารมณ์และสังคม  
(Social and Emotional Learning Skills: SEL) ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญ 
ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการด�ำเนินชีวิตในอนาคต เป็นเรื่องที่ครู
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรให้ความส�ำคัญกับธรรมชาติของการเรียนรู้ของเด็ก
มากขึ้น 
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	 LA3 : ระบบคุณค่าชีวิต

	 การพัฒนาการทางด้านอารมณ์และจิตใจแตกต่างกัน เพ่ือปลูกฝัง
จิตส�ำนึก และกล่อมเกลาเด็กให้มีจิตใจท่ีดีได้ ท้ังนี้มีความสอดคล้องกับการ
จัดการศึกษาปฐมวัย ที่มีการเน้นย�้ำเรื่องของคุณธรรมและจริยธรรม ซ่ึงเป็น
รากฐานส�ำคัญที่จะส่งผลให้เด็กปฐมวัยท่ีจะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ
สามารถด�ำรงตนได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพในสังคม กิจกรรม 
ส่วนใหญ่ที่ถูกจัดขึ้นจะเป็นกิจกรรมที่ช ่วยให้เด็กเกิดสมาธิ ส ่งเสริม 
ความม่ันคงทางอารมณ์ ให้รู้จักสงบจิตสงบใจ ผ่านการสวดมนต์ไหว้พระ 
หรือ เข้าร่วมกิจกรรมในวันส�ำคัญทางศาสนาต่างๆ หรือกิจกรรมที่ปลูกฝัง
คุณธรรมจริยธรรม เคารพ และศรัทธาในศาสนา  เน้นกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กับคุณธรรม จริยธรรม และการอ่านหนังสือนิทาน เล่าเรื่องของตนเอง  
และ ท�ำกิจกรรมจิตอาสา
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	 จากการออกแบบ LA1-3 นั้นจึงมีการประเมินผลตามหลักสูตร 
ที่ด�ำเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจุดมุ ่งหมายเพื่อสะท้อนพัฒนาการ 
ของเด็กปฐมวัยอย่างแท้จริง โดยยึดหลักการประเมินแบบมุ่งเน้นสมรรถนะ 
(Competency-based Assessment) ซึ่งให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรม 
ท่ีเด็กแสดงออกในบริบทชีวิตประจ�ำวัน ทั้งในห้องเรียน กิจกรรมนอกห้อง 
และกิจวัตรประจ�ำวัน

	 เครือ่งมอืส�ำคญัทีน่�ำมาใช้คอื แบบประเมนิรบูริก (Rubric) ซ่ึงได้รับ
การพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ สมรรถนะที่
ก� ำหนดเป ็นเป ้าหมายการพัฒนา  อาทิ  การดูแลสุขภาพช ่องปาก 
การช ่วยเหลือตนเอง และการมีวินัย โดยรูบริกจะแบ่งระดับความสามารถ
ออกเป็น ๔ ระดบั ได้แก่ เริม่ต้น ก�ำลงัพฒันา สามารถ และ เหนอืความคาดหวงั 
พร้อมค�ำอธิบายพฤติกรรมท่ีชัดเจนและตรวจสอบได้

	 กระบวนการประเมนิผลการด�ำเนนิอย่างต่อเนือ่ง และ ยดึสถานการณ์ 
จริง เป ็นฐาน เพื่อให ้สามารถสะท ้อนภาพรวมของพัฒนาการเด็ก 
อย่างรอบด้าน ครูมีบทบาทส�ำคัญในการสังเกต บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ผล 
และจัดท�ำแผนพัฒนารายบุคคลร่วมกับผู้ปกครอง การใช้รูบริกในลักษณะนี้
จึงไม่เพียงแต่เป็นเครื่องมือประเมินผล แต่ยังเป็นแนวทางที่ส่งเสริมการ 
เรียนรู้ของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับช่วงวัย ทั้งยังสามารถ
พัฒนาต่อยอดได้อย่างต่อเนื่อง ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ครูและบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นท่ี

	 แนวทางการพัฒนาแบบประเมินการเปล่ียนแปลงด้านสมรรถนะ

	 กระบวนการพัฒนาการประเมิน ควรมีกระบวนการด�ำเนินอย่าง 
ต่อเนื่องและยึดสถานการณ์จริงเป็นฐาน เพ่ือให้สามารถสะท้อนภาพรวมของ
พัฒนาการเด็กอย่างรอบด้าน จึงมีข้ันตอนกระบวนการการพัฒนารูบริก ดังนี้
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	 ขั้นตอนที่  ๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการร ่วมระหว ่างครูและ 
ทันตบุคลากรในพื้นที่

	 เพื่อระดมความคิดเห็นและก�ำหนดสมรรถนะเป้าหมายที่ต้องการ
ประเมิน เช่น ความสามารถในการแปรงฟัน การบ้วนปาก การใช้แก้วน�้ำเอง 
เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ ๒ ถอดพฤติกรรมที่สังเกตได้จริงในแต่ละสมรรถนะ

	 โดยแปลงสมรรถนะให้เป็นเกณฑ์พฤติกรรมที่สามารถประเมินได ้
อาทิ การหยิบแปรงฟันอย่างถูกต้อง การใช้ยาสีฟันในปริมาณที่เหมาะสม 
หรือการบ้วนปากโดยไม่กลืนน�้ำ

	 ขัน้ตอนที ่๓ ก�ำหนดระดบัความสามารถ ๔ ระดบั พร้อมค�ำอธบิาย
เชิงพฤติกรรมท่ีชัดเจน

	 ได้แก่ เร่ิมต้น / ก�ำลังพัฒนา / สามารถ / เหนือความคาดหวัง โดย
พิจารณาจากสิ่งที่เด็กสามารถปฏิบัติได้จริงในแต่ละระดับ พร้อมระบุลักษณะ
พฤติกรรมที่ใช้เป็นเกณฑ์การประเมิน

	 ขั้นตอนที่ ๔ ทดลองใช้เคร่ืองมือในศูนย์น�ำร่อง

	 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือในสถานการณ์จริง และ
รวบรวมข้อเสนอแนะจากครูและทันตบุคลากร เพ่ือปรับปรุงให้เครื่องมือ 
มีความชัดเจน สอดคล้องกับบริบท และเข้าใจง่ายส�ำหรับการใช้งานในระดับ
พื้นที่

	 ขั้นตอนดังกล่าวเป็นกระบวนการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้การมีส่วนร่วม
และการสังเคราะห์เชิงระบบ เพื่อให้ได ้เครื่องมือประเมินที่สามารถ 
น�ำไปใช้ได้จริง และสะท้อนสมรรถนะของเด็กอย่างแท้จริง
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ตัวอย ่างแบบประเมินรูบริก :  ศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลกุดโดน  
อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 

สมรรถนะขอที่ ๑ 

กิจกรรมการจัดเก็บของใช
สวนตัว กระเปา รองเทา 
ที่นอนตนเองได

สมรรถนะขอที่ ๒ 

กิจกรรมดูแลสุขอนามัย 
เชนการแปรงฟน ลางมือ 
อาบน้ำ ขับถาย
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๑. เด็กสามารถจัดการตัวเอง 
เก็บที่นอนเขาตูได ดูแลจัดเก็บ
กระเปา ของใชสวนตัว รวมถึง
จดจำของใชสวนตัวไดและเก็บ
ของใสกระเปากลับบานไดอยาง
ครบถวน เก็บรองเทาเปนระเบียบ

เด็กเก็บกระเปาเขาตูเอง
ถอดรองเทาวางชั้นไดเอง
ปูที่นอนไดและเก็บที่นอน
เขาตูเก็บไดเอง

๒. เด็กใสใจดูแลสุขอนามัย
ของตนเอง รูวิธีในการลางมือ 
ถูสบูหลังเขาหองน้ำ หลังเลน 
กอนทานอาหาร หรือมือเปอน
แลวเช็ดมือใหแหง /
การเขาหองน้ำอยางถูกวิธี / 
แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร

เด็กหยิบของใชสวนตัวจาก
กระเปาเพื่อเก็บเขาที่ไดถูกตอง
และฝกเก็บของใชสวนตัวเขา
กระเปาดวยตนเอง

เด็กจัดเก็บของใชสวนตัวเขาที่
อยางเปนลำดับขั้นตอน 
เด็กจดจำของใชสวนตัวของ
ตนเองเก็บกลับบานไดครบถวน 

เด็กรับผิดชอบจัดเก็บของใช
สวนตัวเขากระเปา มีการ
เตรียมตัวกอนนอน และการ
เตรียมตัวกอนกลับบาน
ดวยตนเองไดอยางเรียบรอย
เปนประจำ

เด็กเริ่มฝกดูแลความสะอาด
ของตนเองดวยการฝกทำเอง
ในวิธีการงายๆ เชน ลางมือ
ตองถูสบูทุกคร้ัง เช็ดมือใหแหง
แปรงฟนหลังทานอาหาร
เปนตน

เด็กดูแลความสะอาดของ
ตนเอง เขาหองน้ำ และลางมือ 
แปรงฟนและพยายามทำตาม
ขั้นตอน

เด็กรูวิธีการดูแลสุขอนามัย
ของตนเองใหสะอาด และ
สามารถทำไดดวยตนเอง
อยางใสใจ สังเกตตรวจสอบ
ความสะอาดของรางกาย เชน
รูวาเมื่อไหรตองไปลางมือ 
หรือเม่ือไหรตองแปรงฟนเปนตน 

เด็กเขาใจความสำคัญ
ของการดูแลสุขอนามัยของ
ตนเองใหสะอาด สามารถ
ทำไดดวยตนเองอยางใสใจ 
และสม่ำเสมอ เปนลำดับ
ขั้นตอน สามารถสังเกต
ความสะอาดของตนเองได

สมรรถนะขอที่ ๓ 

งานบาน 
เชนการทำความสะอาด
หองเรียน นอกหองเรียน

๓. เด็กสามารถทำความ
สะอาดหองเรียน จัดระเบียบ
โตะเรียน เก็บกวาดขยะไดอยาง
สะอาดเรียบรอยดวยตนเอง

เด็กเริ่มฝกทำความสะอาด
บางสวนของหองเรียนได  
เก็บขยะงายๆ หรือเช็ดโตะ
บางสวน โดยมีครูคอยชวยเหลือ

เด็กสามารถทำความสะอาด
หองเรียนไดดวยตัวเองในระดับ
พื้นฐาน เชน การเก็บขยะ, 
การเช็ดโตะ, การกวาดพ้ืน และ
รูจักช่ืออุปกรณทำความสะอาด

เด็กรูจักใชอุปกรณทำความ
สะอาด ที่ถูกตอง เปนขั้นตอน
และทำความสะอาดไดเปน
ระเบียบเรียบรอย

เด็กมีความใสใจใน
รายละเอียด เชน การเช็ดโตะ
ใหสะอาดทั่วถึง และเก็บ
สิ่งของที่ไมไดใชใหเปน
ระเบียบ

สมรรถนะขอที่ ๔ 

งานสวน 
การปลูกผัก รดน้ำตนไม

๔. เด็กเขาใจขั้นตอนและ
อุปกรณในการปลูกผักสวนครัว
จำชื่อผักสวนครัวที่ปลูกได

เด็กสามารถ ปลูกฝกรดน้ำ
ตนไมไดบาง แตยังตองการ
การชวยเหลือจากครูหรือเพ่ือน
ในการทำงานบางขั้นตอน 

เด็กรูจักชื่อผักอุปกรณปลูกผัก
อุปกรณรดน้ำตนไม  
และสามารถปลูกผัก 
รดน้ำไดดวยตนเอง แตยังทำ
ไดไมถูกตอง

เด็กรูจักแปลงผักที่ตนเอง
รับผิดชอบสมารถเลือกวิธีการ
รดน้ำที่เหมาะสมกับตนไม
แตละประเภท เชน ใชขันหรือ
ลูกบัวสำหรับตนไมเล็ก และใช
สายยางหรือปมสำหรับตนไมใหญ

เด็กแสดงความรับผิดชอบ
ในการรดน้ำตนไมดวยตัวเอง
อยางตอเนื่อง รดน้ำอยาง
ถูกวิธีควบคุมปริมาณน้ำได
เหมาะสม
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แบบประเมิน Learning Area ๑ กิจวัตรในชีวิตประจําวันพัฒนาด้านกาย
และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว

สมรรถนะขอที่ ๑ 

กิจกรรมการจัดเก็บของใช
สวนตัว กระเปา รองเทา 
ที่นอนตนเองได

สมรรถนะขอที่ ๒ 

กิจกรรมดูแลสุขอนามัย 
เชนการแปรงฟน ลางมือ 
อาบน้ำ ขับถาย
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๑. เด็กสามารถจัดการตัวเอง 
เก็บที่นอนเขาตูได ดูแลจัดเก็บ
กระเปา ของใชสวนตัว รวมถึง
จดจำของใชสวนตัวไดและเก็บ
ของใสกระเปากลับบานไดอยาง
ครบถวน เก็บรองเทาเปนระเบียบ

เด็กเก็บกระเปาเขาตูเอง
ถอดรองเทาวางชั้นไดเอง
ปูที่นอนไดและเก็บที่นอน
เขาตูเก็บไดเอง

๒. เด็กใสใจดูแลสุขอนามัย
ของตนเอง รูวิธีในการลางมือ 
ถูสบูหลังเขาหองน้ำ หลังเลน 
กอนทานอาหาร หรือมือเปอน
แลวเช็ดมือใหแหง /
การเขาหองน้ำอยางถูกวิธี / 
แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร

เด็กหยิบของใชสวนตัวจาก
กระเปาเพื่อเก็บเขาที่ไดถูกตอง
และฝกเก็บของใชสวนตัวเขา
กระเปาดวยตนเอง

เด็กจัดเก็บของใชสวนตัวเขาที่
อยางเปนลำดับขั้นตอน 
เด็กจดจำของใชสวนตัวของ
ตนเองเก็บกลับบานไดครบถวน 

เด็กรับผิดชอบจัดเก็บของใช
สวนตัวเขากระเปา มีการ
เตรียมตัวกอนนอน และการ
เตรียมตัวกอนกลับบาน
ดวยตนเองไดอยางเรียบรอย
เปนประจำ

เด็กเริ่มฝกดูแลความสะอาด
ของตนเองดวยการฝกทำเอง
ในวิธีการงายๆ เชน ลางมือ
ตองถูสบูทุกคร้ัง เช็ดมือใหแหง
แปรงฟนหลังทานอาหาร
เปนตน

เด็กดูแลความสะอาดของ
ตนเอง เขาหองน้ำ และลางมือ 
แปรงฟนและพยายามทำตาม
ขั้นตอน

เด็กรูวิธีการดูแลสุขอนามัย
ของตนเองใหสะอาด และ
สามารถทำไดดวยตนเอง
อยางใสใจ สังเกตตรวจสอบ
ความสะอาดของรางกาย เชน
รูวาเมื่อไหรตองไปลางมือ 
หรือเม่ือไหรตองแปรงฟนเปนตน 

เด็กเขาใจความสำคัญ
ของการดูแลสุขอนามัยของ
ตนเองใหสะอาด สามารถ
ทำไดดวยตนเองอยางใสใจ 
และสม่ำเสมอ เปนลำดับ
ขั้นตอน สามารถสังเกต
ความสะอาดของตนเองได

สมรรถนะขอที่ ๓ 

งานบาน 
เชนการทำความสะอาด
หองเรียน นอกหองเรียน

๓. เด็กสามารถทำความ
สะอาดหองเรียน จัดระเบียบ
โตะเรียน เก็บกวาดขยะไดอยาง
สะอาดเรียบรอยดวยตนเอง

เด็กเริ่มฝกทำความสะอาด
บางสวนของหองเรียนได  
เก็บขยะงายๆ หรือเช็ดโตะ
บางสวน โดยมีครูคอยชวยเหลือ

เด็กสามารถทำความสะอาด
หองเรียนไดดวยตัวเองในระดับ
พื้นฐาน เชน การเก็บขยะ, 
การเช็ดโตะ, การกวาดพ้ืน และ
รูจักช่ืออุปกรณทำความสะอาด

เด็กรูจักใชอุปกรณทำความ
สะอาด ที่ถูกตอง เปนขั้นตอน
และทำความสะอาดไดเปน
ระเบียบเรียบรอย

เด็กมีความใสใจใน
รายละเอียด เชน การเช็ดโตะ
ใหสะอาดทั่วถึง และเก็บ
สิ่งของที่ไมไดใชใหเปน
ระเบียบ

สมรรถนะขอที่ ๔ 

งานสวน 
การปลูกผัก รดน้ำตนไม

๔. เด็กเขาใจขั้นตอนและ
อุปกรณในการปลูกผักสวนครัว
จำชื่อผักสวนครัวที่ปลูกได

เด็กสามารถ ปลูกฝกรดน้ำ
ตนไมไดบาง แตยังตองการ
การชวยเหลือจากครูหรือเพ่ือน
ในการทำงานบางขั้นตอน 

เด็กรูจักชื่อผักอุปกรณปลูกผัก
อุปกรณรดน้ำตนไม  
และสามารถปลูกผัก 
รดน้ำไดดวยตนเอง แตยังทำ
ไดไมถูกตอง

เด็กรูจักแปลงผักที่ตนเอง
รับผิดชอบสมารถเลือกวิธีการ
รดน้ำที่เหมาะสมกับตนไม
แตละประเภท เชน ใชขันหรือ
ลูกบัวสำหรับตนไมเล็ก และใช
สายยางหรือปมสำหรับตนไมใหญ

เด็กแสดงความรับผิดชอบ
ในการรดน้ำตนไมดวยตัวเอง
อยางตอเนื่อง รดน้ำอยาง
ถูกวิธีควบคุมปริมาณน้ำได
เหมาะสม
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สมรรถนะขอที่ ๕ 

งานครัว การจัดโตะอาหาร 
การแยกเศษอาหารและ 
การเก็บถาดอาหาร

สมรรถนะขอที่ ๖ 

งานจิตอาสา 
หนูนอยจิตอาสาเก็บขยะ
คัดแยกขยะ
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๕. เด็กสามารถจัดโตะอาหาร
และตักอาหารที่ตนเองตองการ
รับประทานเองได  มีการ
คัดแยกเศษอาหารเมื่อ
รับประทานอาหารเสร็จ 
และเก็บถาดอาหารในถัง
ที่เตรียมไว

เด็กสามารถยกถาดอาหาร
มาวางรับประทานเองได

๖. เด็กสามารถเก็บขยะ
และคัดแยกขยะไดอยางถูกตอง 

เด็กตักอาหารที่ตนเองตองการ
รับประทานไดดวยตนเอง 
และจำที่นั่งรับประทานอาหาร
ของตนเองได 

เด็กสามารถแยกเศษอาหาร
เมื่อรับประทานเสร็จและ
เก็บถาดอาหารไวในที่เตรียมไว
ไดอยางถูกตองแตอาจยัง
ไมเรียบรอย

เด็กรับผิดชอบในการจัดโตะ
การตักอาหาร การแยกเศษ
อาหาร การเก็บถาดอาหาร
ไดดวยตนเองอยางเปน
ขั้นตอนและเรียบรอย

เด็กทิ้งขยะใสถังขยะ
ที่เตรียมไวได โดยอาจมีการ
แยกขยะผิดชนิดบาง

เด็กคัดแยกขยะตามชนิดของ
ขยะพื้นฐานได เชน ขยะแหง
ขยะเปยก ขยะรีไซเคิล 
แตอาจตองมีคำแนะนำ
จากครูบาง

เด็กเขาใจประเภทขยะและ
สามารถแยกชนิดขยะ
ไดอยางถูกตองดวยตนเอง

เด็กคัดแยกขยะเองทุกครั้ง
หลังดื่มนมและรับประทาน
อาหาร และเปนจิตอาสา
ในการทำความสะอาดบริเวณ
รอบศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สมรรถนะขอที่ ๗

งานอนามัยชองปาก
 เด็กคุนเคยกับการรับ
บริการทันตกรรม

๗. เด็กสามารถขึ้นเกาอี้ทำฟน
โดยยินยอมใหทำการรักษา
ทางทันตกรรมจนเสร็จสิ้น 
สามารถบอกเลาเชิญชวนเพื่อน
และเปนกำลังใจและบอกตอ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับเพื่อนได

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยมีครู
คอยพูดปลอบเพื่อใหคลาย
ความกลัว และเด็กยินยอม
อาปากใหตรวจฟน 

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยมีครู
คอยพูดปลอบและสามารถ
นั่งอาปากใหทำการเคลือบ
ฟลูออไรดไดจนเสร็จสิ้น
การรักษา

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยสมัครใจ
ไมงอแง และใหทำการรักษา
จนเสร็จสิ้น

เด็กสามารถบอกตอ และ
ชักชวนเพื่อนใหทำฟนได 
ตลอดจนสามารถนั่งดูเพื่อน
ทำฟนไดโดยไมมีความกลัว

แบบประเมิน Learning Area ๑ กิจวัตรในชีวิตประจําวันพัฒนาด้านกาย
และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว (ต่อ)
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สมรรถนะขอที่ ๕ 

งานครัว การจัดโตะอาหาร 
การแยกเศษอาหารและ 
การเก็บถาดอาหาร

สมรรถนะขอที่ ๖ 

งานจิตอาสา 
หนูนอยจิตอาสาเก็บขยะ
คัดแยกขยะ
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๕. เด็กสามารถจัดโตะอาหาร
และตักอาหารที่ตนเองตองการ
รับประทานเองได  มีการ
คัดแยกเศษอาหารเมื่อ
รับประทานอาหารเสร็จ 
และเก็บถาดอาหารในถัง
ที่เตรียมไว

เด็กสามารถยกถาดอาหาร
มาวางรับประทานเองได

๖. เด็กสามารถเก็บขยะ
และคัดแยกขยะไดอยางถูกตอง 

เด็กตักอาหารที่ตนเองตองการ
รับประทานไดดวยตนเอง 
และจำที่นั่งรับประทานอาหาร
ของตนเองได 

เด็กสามารถแยกเศษอาหาร
เมื่อรับประทานเสร็จและ
เก็บถาดอาหารไวในที่เตรียมไว
ไดอยางถูกตองแตอาจยัง
ไมเรียบรอย

เด็กรับผิดชอบในการจัดโตะ
การตักอาหาร การแยกเศษ
อาหาร การเก็บถาดอาหาร
ไดดวยตนเองอยางเปน
ขั้นตอนและเรียบรอย

เด็กทิ้งขยะใสถังขยะ
ที่เตรียมไวได โดยอาจมีการ
แยกขยะผิดชนิดบาง

เด็กคัดแยกขยะตามชนิดของ
ขยะพื้นฐานได เชน ขยะแหง
ขยะเปยก ขยะรีไซเคิล 
แตอาจตองมีคำแนะนำ
จากครูบาง

เด็กเขาใจประเภทขยะและ
สามารถแยกชนิดขยะ
ไดอยางถูกตองดวยตนเอง

เด็กคัดแยกขยะเองทุกครั้ง
หลังดื่มนมและรับประทาน
อาหาร และเปนจิตอาสา
ในการทำความสะอาดบริเวณ
รอบศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สมรรถนะขอที่ ๗

งานอนามัยชองปาก
 เด็กคุนเคยกับการรับ
บริการทันตกรรม

๗. เด็กสามารถขึ้นเกาอี้ทำฟน
โดยยินยอมใหทำการรักษา
ทางทันตกรรมจนเสร็จสิ้น 
สามารถบอกเลาเชิญชวนเพื่อน
และเปนกำลังใจและบอกตอ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับเพื่อนได

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยมีครู
คอยพูดปลอบเพื่อใหคลาย
ความกลัว และเด็กยินยอม
อาปากใหตรวจฟน 

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยมีครู
คอยพูดปลอบและสามารถ
นั่งอาปากใหทำการเคลือบ
ฟลูออไรดไดจนเสร็จสิ้น
การรักษา

เด็กขึ้นเกาอี้ทำฟนโดยสมัครใจ
ไมงอแง และใหทำการรักษา
จนเสร็จสิ้น

เด็กสามารถบอกตอ และ
ชักชวนเพื่อนใหทำฟนได 
ตลอดจนสามารถนั่งดูเพื่อน
ทำฟนไดโดยไมมีความกลัว
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แบบบันทึกการประเมินกิจวัตรในชีวิตประจําวัน
พัฒนาด้านกายและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวแบบรายบุคคล

สมรรถนะข้อท่ี ๑ : กิจกรรมการจัดเก็บของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รองเท้า ที่นอนตนเองได้

สรุปผลการประเมิน

ระดับ Beginner 	 จ�ำนวน.....ราย 	 คิดเป็นร้อยละ .......
ระดับ Developing 	 จ�ำนวน.....ราย 	 คิดเป็นร้อยละ .......
ระดับ Competent 	 จ�ำนวน.....ราย 	 คิดเป็นร้อยละ .......
ระดับ Master	 	 จ�ำนวน.....ราย 	 คิดเป็นร้อยละ .......

ÅÓ´Ñº ª×่Í  Ê¡ØÅ ÍÒÂØ
á¹Ç·Ò§
á¡Œä¢ ¼ÙŒ»ÃÐàÁÔ¹

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

Beginner Developing Competent Master
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	 แบบประเมนินีส้ามารถน�ำไปปรบัใช้กบัสมรรถนะอืน่ เช่น การล้างมอื 
การใช้ช้อน การเก็บของใช้ส่วนตัว เพื่อสะท้อนความก้าวหน้าของเด็กในเชิง
พฤติกรรมได้อย่างแท้จริง การประเมินผลในหลักสูตรนี้เน้นการประเมิน
พฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กจริงในสถานการณ์ชีวิตประจ�ำวัน อย่างไร
กต็าม ต้องมีการปรบัปรงุและพฒันาเครือ่งมอือย่างต่อเนือ่งผ่านการสะท้อนผล
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของครูและทันตบุคลากรในพื้นที่ที่อิงจาก
พฤติกรรมของเด็ก เช่น ประเมินรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในห้องเรียนและ
กิจกรรมนอกห้อง และมีการสะท้อนผลร่วมกับผู้ปกครองเพ่ือร่วมวางแผน
พัฒนา เป็นต้น
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ตัวอย่างการใช้แบบประเมิน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลกุดโดน อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

แบบบันทึก (ก่อน) การประเมินกิจวัตรในชีวิตประจําวัน
พัฒนาด้านกายและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวแบบรายบุคคล

สมรรถนะข้อท่ี ๑ : กิจกรรมการจัดเก็บของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รองเท้า ที่นอนตนเองได้

สรุปผลการประเมิน

ระดับ Beginner 	 จ�ำนวน ๗ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๘
ระดับ Developing 	 จ�ำนวน ๑ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๗.๗
ระดับ Competent 	 จ�ำนวน ๕ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๘
ระดับ Master	 	 จ�ำนวน – ราย 	 คิดเป็นร้อยละ –

ÅÓ´Ñº ª×่Í  Ê¡ØÅ ÍÒÂØ
á¹Ç·Ò§
á¡Œä¢ ¼ÙŒ»ÃÐàÁÔ¹

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

Beginner Developing Competent Master

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

นักเรียน A

นักเรียน B

นักเรียน C

นักเรียน D

นักเรียน E

นักเรียน F

นักเรียน G

นักเรียน H

นักเรียน I

นักเรียน J

นักเรียน K

นักเรียน L

นักเรียน M

๓

๓

๓

๓

๔

๔

๔

๓

๔

๓

๓

๓

๔
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ตัวอย่างการใช้แบบประเมิน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลกุดโดน อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

แบบบันทึก (หลัง) การประเมินกิจวัตรในชีวิตประจําวัน
พัฒนาด้านกายและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวแบบรายบุคคล

สมรรถนะข้อท่ี ๑ : กิจกรรมการจัดเก็บของใช้ส่วนตัว กระเป๋า รองเท้า ที่นอนตนเองได้

สรุปผลการประเมิน

ระดับ Beginner 	 จ�ำนวน – ราย 	 คิดเป็นร้อยละ –
ระดับ Developing 	 จ�ำนวน ๘ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕
ระดับ Competent 	 จ�ำนวน ๒ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔
ระดับ Master	 	 จ�ำนวน ๓ ราย 	 คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๑

ÅÓ´Ñº ª×่Í  Ê¡ØÅ ÍÒÂØ
á¹Ç·Ò§
á¡Œä¢ ¼ÙŒ»ÃÐàÁÔ¹

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

Beginner Developing Competent Master

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

นักเรียน A

นักเรียน B

นักเรียน C

นักเรียน D

นักเรียน E

นักเรียน F

นักเรียน G

นักเรียน H

นักเรียน I

นักเรียน J

นักเรียน K

นักเรียน L

นักเรียน M

๓

๓

๓

๓

๔

๔

๔

๓

๔

๓

๓

๓

๔
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	 จากผลการประเมินเด็กจ�ำนวน ๑๕ คน ทั้งก่อนเรียนและหลังเรียน 
พบว่า  เด็กส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ ๕๓.๘ อยู ่ในระดับ Beginner  
ซึง่แสดงถงึความต้องการการส่งเสรมิและดแูลเพิม่เตมิในการพฒันาทกัษด้านการ 
รับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อน การนั่งกินอาหารอย่างมีระเบียบ และ
การสร้างวินัยในขณะรับประทานอาหาร ขณะที่มีเด็กในระดับ Developing 
จ�ำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๗ เด็กในระดับ Competent จ�ำนวน ๒ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔ และเด็กในระดับ Master จ�ำนวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๓.๑ ซึ่งเด็กกลุ่มหลังนี้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมและแสดง
ถึงศักยภาพที่ดีในด้านทักษะชีวิต

	 ผลจากการประเมินนี้สะท ้อนให ้เห็นถึงความส�ำคัญของการ 
จัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กแต่ละคน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
ที่ยังอยู่ในระดับ Beginner ซึ่งควรได้รับการดูแลและส่งเสริมเป็นพิเศษ  
ท้ังน้ีครูผู้ดูแลเด็กควรใช้ข้อมูลจากการประเมินเป็นแนวทางในการวางแผน
จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และควรประสานความร่วมมือกับผู้ปกครอง 
เพื่อให้การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กมีความต่อเนื่องทั้งในศูนย์และที่บ้าน

	 นอกจากนี้ เด็กที่อยู่ในระดับ Competent และ Master อาจมี
บทบาทในการเป็นต้นแบบให้กับเพื่อนๆ ในการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม  
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมทั้งพัฒนาการส่วนบุคคลและทักษะทางสังคมไปพร้อมกัน

	 ดังนั้น การใช้แบบประเมินสมรรถนะเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช ่วยให้ครูสามารถติดตามพัฒนาการของเด็ก 
ได้อย่างเป็นระบบมากขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการประเมิน
พฤติกรรมเด็กจากความคุ ้นชินเดิมท่ีประเมินเพียงเช็คลิส (Checklist) 
รายการพัฒนาการทั้ง ๔ ด้านตามเกณฑ์ทั่วๆ ไป มาเป็นการจ้องมอง
พฤติกรรมที่เด็กมากข้ึน 
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	 ท้ายนี้เพื่อให้ครอบคลุมพัฒนาการ
อย่างเป็นองค์รวมและสอดคล้องกบั Learning 
Areas ที่ใช้ ซึ่งแต่ละศูนย์อาจเลือกใช้ LA 
ท้ังหมดหรือบางส่วน และสามารถเพิ่มเติม
ประเด็นที่ เหมาะสมกับบริบทของตนได้  
ที่จะน�ำไปสู ่การวางแผนพัฒนาศักยภาพ 
ของเด็กแต่ละคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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๕บทที่ การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพชองปากรายบุคคล

และการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ตามระดับความเสี่ยง
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๕บทที่ การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพชองปากรายบุคคล

และการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ตามระดับความเสี่ยง

ตอนที ่๑ การพฒันาระบบข้อมลูสุขภาพช่องปากรายบคุคลเพือ่

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานสขุภาพช่องปากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็
โดย ทพ.นิติโชติ นิลก�ำแหง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

	 มีการพัฒนาข้อมูลสุขภาพรายบุคคลของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เพือ่ช่วยในการจดักลุม่เดก็ตามความเสีย่งด้านสขุภาพช่องปากและแก้ไขปัญหา

รายบคุคลหรอืกลุม่เสีย่ง โดยน�ำข้อมลูบรกิารสขุภาพช่องปากจากระบบ HDC 

เข้ามาร่วมด้วยกับข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ปกครอง น�ำมาประมวลเป็นข้อมูลความเสี่ยงระดับความเสี่ยงต่อการเกิด 

ฟันผุในเด็ก 

	 การประเมินความเสี่ยงเด็ก แบ่งเป็น ๒ กลุ่มตามแนวทางของ

ทันตแพทย์สมาคม คือ กลุ่มน้อยกว่า ๓ ปี และ ๓ - ๖ ปี จึงต้องมีการเพิ่ม

รายการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยง รวมถึงปัญหาและบริการ

สุขภาพช่องปาก รวมเป็น ๔๘ รายการ ดังรายละเอียดดังนี้
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	 แอปพลิเคชันจะต้องสามารถแบ่งระดับความเสี่ยงของเด็กได้เป็น  

๓ ระดับ คือ เส่ียงต�่ำ, เสี่ยงสูง, และเสี่ยงสูงมาก เพื่อใช้บริหารจัดการตาม

แต่ละกลุ่ม สิ่งส�ำคัญคือจะต้องเชื่อมโยงประวัติทันตกรรมย้อนหลัง ๕ ปี  

ซึ่งจังหวัดต้องดึงข้อมูลจาก HDC ที่ท�ำไว้แล้วออกมา  การเชื่อมโยงข้อมูล

พฤติกรรม สภาวะฟัน และบริการที่ได้รับนี้ จะได้ทะเบียนทันตกรรม 

ที่ครบถ้วน โดยมีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเท่านั้นที่มีสิทธิ์ดึงข้อมูลนี้ไปใช้

ภายในจังหวัดได้
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	 กระบวนการบันทึกข้อมูลเด็ก 

	 ออกแบบให้มีการป้อนข้อมลู ๒ รอบ เช่นเดยีวกบัการตรวจฟัน ๒ คร้ัง 

คร้ังแรกเพื่อตรวจพบความเสี่ยงและให้การแก้ปัญหา  (intervention)  

ครั้งที่สองเพื่อดูผลลัพธ์ มีหน้าเว็บส�ำหรับบันทึกการคัดกรอง ๒ ครั้ง ซึ่งระบบ

จะประเมนิระดบัความเส่ียงเดก็ให้ทนัท ีการบนัทกึแบ่งเป็นประมาณ ๕ - ๖ หมวด 

หากไม่สะดวกบันทึกบนเว็บ ก็สามารถบันทึกใน Excel แล้วอัปโหลดขึ้น

ระบบได้ สามารถดูผลการจัดกลุ่มความเสี่ยงรายบุคคลเทียบกันระหว่างรอบ 

๑ และรอบ ๒ และ ดูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและความเสี่ยงได้ 

นอกจากน้ียังดูประวัติบริการที่เด็กได้รับในแต่ละช่วงอายุว่าครอบคลุมตาม

มาตรฐานหรือไม่ ข้อมูลที่ครบถ้วนและมีการตรวจสอบคุณภาพที่ดีจะเป็น

ข้อมูลส�ำคัญในการท�ำ Data Analytics ในพื้นท่ีต่อไป เพื่อดูความสัมพันธ์

ระหว่างสาเหตุ (พฤติกรรม/บริการ) กับสภาวะช่องปาก
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	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการขับเคลื่อนงานในอนาคต

	 มีการเสนอแนวทางการขับเคลื่อน ๓ ประเด็น

	 ๑. การพัฒนาข้อมูลร่วม (Joint Data Development) : ควรให้ 
ผูด้แูลระดบัจังหวดัมีส่วนร่วมตัง้แต่ต้นในการเลอืกแหล่งข้อมลู, การออกแบบ, 
การรวบรวม, และการอัปเดตข้อมูล ควรพยายามอัปเดตข้อมูลให้เป็นแบบ
เรียลไทม์ ไม่ใช่รอ ๖ เดือน การท�ำข้อมูลร่วมกันนี้ส�ำคัญมาก

	 ๒. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน Data Analytics : บุคลากร
ส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ด้าน Data Analytics แม้ปัจจุบันเครื่องมือ 
และ AI จะช่วยให้ง่ายข้ึนมาก เพียงแค่รู้ฟังก์ชันพื้นฐานใน Excel ก็สามารถ
จัดการข้อมูลได้หลายอย่าง แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ การเพิ่มศักยภาพจะช่วย
ให้บุคลากรน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์และสร้างองค์ความรู้ในพื้นที่ได้ดี

	 ๓. การสนับสนุนทีมระดับจังหวัด : ทีมจังหวัดควรมีความรู้ด้าน 
Data Analysis และสถิติพื้นฐาน เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนและประเมินผล
ในพื้นที่ต่างๆ ได้
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	 ข้อมูลที่จัดเก็บได้จะถูกน�ำมาใช้ในการประเมินระดับความเสี่ยงทาง

ทันตกรรมเพื่อจ�ำแนกกลุ่มเด็ก โดยใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงอิงตาม

มาตรฐานของทันตแพทย์สมาคม การประเมินจะแบ่งเด็กออกเป็นกลุ่มตาม

ระดับความเสี่ยงเพื่อการจัดการที่แตกต่างกัน

ตอนที ่๒ การจดับรกิารสุขภาพช่องปากตามระดบัความเสีย่ง

โดย ทพญ.วารี สุดกรยุทธ์ 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์
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	 • กลุม่เสีย่งต�ำ่ (สเีขยีว) : มคีะแนนความเสีย่ง ๐ - ๒ คะแนน กลุม่นี้

มแีนวโน้มทีจ่ะไม่มฟัีนผขุึน้ใหม่หากยังมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากท่ีดี

	 • กลุม่เสีย่งสูง (สีเหลอืง) : มคีะแนนความเสีย่ง ๓ - ๕ คะแนน กลุม่นี้

มแีนวโน้มทีจ่ะมฟัีนผเุพิม่ข้ึนภายใน ๖ เดอืน

	 • กลุ่มเส่ียงสงูมาก (สแีดง) : มคีะแนนความเสีย่งมากกว่า ๖ คะแนน 

กลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะมีฟันผุเพิ่มขึ้นหลายด้านภายใน ๖ เดือน

	 เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงมี ๘ ข้อซ่ึงแตกต่างกันเล็กน้อยส�ำหรับ

เด็กอายุน้อยกว่า ๓ ปี และเด็กอายุ ๓ - ๖ ปี ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ เช่น การ

ตรวจพบฟันผุที่ผิวเรียบ หรือฟันขาวขุ่นท่ีฟันหน้า  รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น การแปรงฟันน้อยกว่า  ๒ ครั้งต่อวันการดื่มนมหรือเครื่องดื่มหวาน 

จากขวดโดยเฉพาะระหว่างนอนหลับ การกินขนมหรือเครื่องดื่มนอกมื้อ

อาหารบ่อย ๆ ส�ำหรับเด็ก ๓ - ๖ ปี จะพิจารณาว่ามีพี่หรือน้องท่ีมีฟันผุ 

หรือไม่ ส่วนในเด็กอายุน้อยกว่า  ๓ ปี จะพิจารณาปัญหาสุขภาพช่องปาก



        |                97

ของผู้ดูแลหลัก (ปู่ย่าตายาย พ่อแม่) ว่ามีฟันผหุรอืได้รบัการถอนฟันในช่วง  

๖ เดือนทีผ่่านมา

	 ระบบโปรแกรมจะช่วยค�ำนวณคะแนนและระบรุะดับความเส่ียงของ

เด็กแต่ละคนโดยอัตโนมัติ การได้ข้อมูลนี้ท�ำให้สามารถวางแผนการดูแลเด็ก

เป็นรายบุคคลได้ และทราบว่าเด็กคนใดมีปัญหามากในข้อใดบ้าง
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	 การดูแลสุขภาพช่องปากส�ำหรับกระบวนการจัดการเรียน 

การสอนของคร ูและบคุลากรตามระดบัความเสีย่งต่อการเกดิฟันผขุองเดก็

	 • กลุ่มเสีย่งต�ำ่ : เคลือบฟลูออไรด์ทุก ๑๒ เดือน

	 • กลุม่เสีย่งสูง : เคลือบฟลูออไรด์ทุก ๖ เดือน และหากผู้ปกครอง

ยินยอมจะพิจารณาทา Silver Diamine Fluoride (SDF) เคลือบหลุมร่อง

ฟันหรืออุดฟันตามปัญหาช่องปากท่ีตรวจพบ

	 • กลุ่มเส่ียงสงูมาก : เคลอืบฟลอูอไรด์ทกุ ๓ เดอืน และหากผูป้กครอง

ยินยอม จะพิจารณาทา  Silver Diamine Fluoride (SDF) เคลือบหลุม 

ร่องฟันหรืออุดฟันตามปัญหาช่องปากท่ีตรวจพบ

	 ทั้งน้ีในทุกกลุ่ม ผู ้ปกครองเด็กจะต้องได้รับการฝึกแปรงฟันและ

ความรู้ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม
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	 การปรับกระบวนการท�ำงานนี้หมายความว่า ทันตบุคลากรจะต้อง

มีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ่อยครั้งขึ้น ไม่ใช่เพียง

ปีละ ๑ - ๒ ครั้ง ดังที่ผ่านมา และ การให้บริการจะต้องแตกต่างกันไปตาม

รายชือ่เด็กและระดบัความเสีย่ง ส�ำหรบักลุม่เสีย่งสงูมาก ทันตบคุลากรบางคน

ก็มีการนัดผู้ปกครองและเด็กมารับบริการท่ีหน่วยบริการเพ่ือสอนท�ำความ

สะอาดช่องปากแบบ Hand-on และเคลือบฟลูออไรด์ทุก ๓ เดือนแทนการ

ออกไปบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 นอกจากนี้ ยังมีการก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางการดูแลสุขภาพ

ช่องปากท่ีผู้ปกครองและครูควรปฏิบัติ โดยมีข้อแนะน�ำท่ีส�ำคัญ ดังนี้คือ  

การเลิกกินนมม้ือดึกหลังอายุ ๑๒ เดือน, เลิกใช้ขวดนมทั้งที่บ้านและศูนย์

หลังอายุ ๑๘ เดือน การฝึกให้ดื่มนมจากแก้วหรือกล่อง การเลือกอาหารว่าง

ที่ไม่หวาน เช่น ผลไม้ตามฤดูกาล อย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ การแปรงฟัน

ทีถ่กูวธิแีละหลงัเดก็แปรงฟัน ครคูวรตรวจซ�ำ้และช่วยแปรงซ�ำ้ในจดุทีม่คีราบตดิ 

	 ยาสีฟัน : ส�ำหรับเด็กอายุน้อยกว่า  ๓ ปี กลุ่มเส่ียงต�่ำและกลุ่ม 

เสี่ยงสูง ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ ๑๐๐๐ ppm ขึ้นไป กลุ่มเส่ียงสูงมาก ใช้ 

๑๕๐๐ ppm ส�ำหรับเด็ก ๓ - ๖ ปี กลุ่มเสี่ยงต�่ำ ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

๑๐๐๐ ppm ขึ้นไป กลุ ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงสูงมาก ใช้ยาสีฟันผสม 

ฟลูออไรด์ ๑๕๐๐ ppm

	 แปรงสีฟัน : ควรมีขนาดที่เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็ก (๒ ปี,  

๓ ปี, ๔ ปี ใช้ขนาดต่างกัน)
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	 ประโยชน์และความท้าทายของระบบ

	 ระบบข้อมูลน้ีมีประโยชน์ในการช่วยให้เห็นภาพรวมของข้อมูล 
ในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ สามารถดูข้อมูลแยกตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือ รพ.สต. ได้ มีการแสดงผลในรูปแบบกราฟและตารางเป็นรายประเด็น 
ทันตบุคลากรในพื้นที่สามารถเข้าสู่ระบบเพื่อดูข้อมูล เพิ่มรายช่ือเด็ก และ
จัดการข้อมูลของตนเองได้ ระบบยังช่วยให้เห็นประวัติการได้รับบริการ 
ของเด็กจากข้อมูล HDC ได้ทันที

	 นอกจากการน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแลเด็กรายบุคคลแล้ว ข้อมูล 
ที่รวบรวมในระบบยังมีคุณค่าอย่างมากส�ำหรับการวิเคราะห์ภาพรวมระดับ
จังหวัด สามารถน�ำไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรม 
และสภาวะช่องปาก หา Burden of Disease ในพื้นที่ต่างๆ (เช่น หมู่บ้าน
ใดมีปัญหาฟันผุมากท่ีสุด) และประเมินช่องว่างในการได้รับบริการ ข้อมูลนี้
สนับสนุนการวางแผนแก้ไขปัญหาในเชิงพื้นที่ และช่วยในการติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินงาน การมีข้อมูลเป็นตัวเลขช่วยยืนยันผลลัพธ์ของ 
การอบรมผู้ปกครองและการจัดกิจกรรมต่างๆ และยังสามารถใช้ติดตาม 
การคีย์ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีได้ด้วย

	 อย่างไรก็ตาม การน�ำระบบมาใช้อาจมีความท้าทาย เช่น ภาระงาน
ของเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ทีท่ี่ท�ำให้การกรอกข้อมลูเข้าสูร่ะบบไม่ทนัเวลา การติดตาม
เด็กกลุ่มเดิมเพื่อประเมินผลรอบสองท�ำได้ยากขึ้น เนื่องจากเด็กส่วนหนึ่ง 
อาจย้ายไปเรยีนทีอ่ืน่ การพฒันาและบ�ำรงุรกัษาระบบจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณ 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ทันตบุคลากรควรได้รับการส่งเสริม 
องค์ความรู้ด้าน Data Analytics เพื่อใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้ได้สูงสุด  
แม้จะมีข้อจ�ำกัดบ้าง แต่ระบบข้อมูลนี้ถือเป็นเครื่องมือที่ดีในการน�ำไปใช้ 
เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและยังมีความเป็นไปได้ที่จะขยายผล 
การใช้งานไปยังการเก็บข้อมูลในคลินิกเด็กดี (Well Baby Clinic) ได้อีกด้วย
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