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ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561- พ.ศ. 2580)  ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง และมีคุณภาพ มีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน และมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย  เขตสุขภาพที่ 9 รับนโยบายการดำเนินงานให้ทุกจังหวัดในเขตจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน บูรณาการระบบบริการที่เชื่อมโยงโดยใช้กลไก 3 หมอ ในพื้นที่ในอำเภอกระสังครอบคลุมทุกหมู่บ้าน รวมถึงพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลกระสังที่มีการดำเนินงานทั้ง 15 หมู่บ้าน และรูปแบบการดำเนินงานที่ผ่านมาในชุมชนมีการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยที่สถานีสุขภาพ (Health station)  แต่การดำเนินการยังไม่เต็มสมรรถนะด้วยการวิเคราะห์การดำเนินงานที่ผ่านมาใช SWOT Analysis  พบว่าชุมชนมีการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยที่สถานีสุขภาพ (Health station) ดําเนินการอยูแต่ปัจจุบันเน้นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มสูงอายุ กลุ่มเปราะบาง และคัดกรองสุขภาพทุกกลุ่มวัย การดำเนินการกลุ่มเด็กปฐมวัยยังไม่เต็มสมรรถนะเนื่องจากมีอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวังสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชนยังมีจำนวนน้อย อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองสุขภาพกลุ่มนี้ยังไม่มี บางสถานีสุขภาพในชุมชนมีแต่ไม่ได้ตามมาตรฐานผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยจึงได้คิดพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชนในสถานีสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนจากหลักแนวคิดการเสริมสร้างพลังชุมชนและการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับพื้นที่  เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะเกิดการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพในชุมชน ด้วยกลไก 3 หมอ มีการเฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัยด้วยเครื่องมือที่มีมาตรฐาน คนพบภาวะความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพไดรวดเร็ว เพิ่มการเข้าถึงการรับบริการด้านสุขภาพและชุมชนและท้องถิ่นมีการพัฒนาต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเพิ่มรูปแบบการปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานที่สถานีสุขภาพ (Health station) และเพิ่มสมรรถนะของจุดบริการในสถานีสุขภาพ (Health station) 
การดำเนินงาน : 
ระยะเวลาดำเนินการตั้งแต่ พฤศจิกายน 2566- สิงหาคม 2567 ใช้กระบวนการพัฒนา 3 ขั้นตอน ดังนี้
	   1. ขั้นเตรียมการ ประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบบริการในชุมชน รวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพเด็ก สำรวจ อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเด็ก และประชุมคณะกรรมการระดมสมองหาแนวทางการดำเนินงานประเด็นปัญหาทบทวน ออกแบบกิจกรรมกำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ร่วมกัน ได้แผนงานโครงการที่จะดำเนินการเขียนแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลเพื่อจัดหางบประมาณดำเนินงาน 
	2. ขั้นดำเนินการ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัยสำรวจสำรวจอุปกรณ์เครื่องมือในสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ ผ่านหอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  การจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่มีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย ในสถานีสุขภาพ (Health station) อิงข้อมูลสำรวจอุปกรณ์เครื่องมือก่อนดำเนินงาน ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหากลุ่มเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพในสถานีสุขภาพ (Health station) ค้นหากลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการด้านสุขภาพ เยี่ยมบ้านติดตามโดยพยาบาลชุมชนเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม             
	3. ขั้นประเมินผล จากการประเมินผลจากตัวชี้วัด และ ประชุมสรุปผลพัฒนาต่อไปร่วมกัน
ผลการดำเนินงาน : พบว่า สถานีสุขภาพ (Health station) ในพื้นที่รับผิดชอบทุกชุมชนมีรูปแบบการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชนทุกสถานี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการในสถานีสุขภาพ (Health station)   ร้อยละ 60 ทำให้มีความรู้ได้รับการพัฒนาศักยภาพนำไปปฏิบัติงานตามรูปแบบใหม่ตามเกณฑ์ที่กำหนด และมีอุปกรณ์เครื่องมือที่มีมาตรฐานใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยต้นแบบ 3 แห่ง 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ : เป็นการพัฒนารูปแบบและเพิ่มประสิทธิภาพดูแลต่อเนื่องกลุ่มเด็กปฐมวัยในชุมชน ที่ต้องมีการประสานงานกับครอบครัว ชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องในการดูแลร่วมกัน นำแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ด้วยการเพิ่มสมรรถนะ พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติงานที่สถานีสุขภาพ (Health station) และจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่มีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาพในชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไก 3 หมออย่างเป็นรูปธรรมและชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ การสร้างความเข้าใจให้ทีมสุขภาพชุมชน ทำให้มีแนวทางการดำเนินงานในชุมชนตามบริบท มีทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วม มีบทบาทในการขับเคลื่อนสุขภาพชุมชนสู่ความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลในการจัดกิจกรรมแต่ละปีงบประมาณมีจำกัดทำให้การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังไม่ครบทุกคน ทำให้มีผลต่อการจัดหาเครื่องมือที่มีมาตรฐานสำหรับคัดกรองสุขภาพเด็กให้ครบทุกสถานีสุขภาพ ซึ่งจะดำเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไปตามความเหมาะสมต่อไป
เอกสารอ้างอิง : 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษา 
ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 2565.กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศ;2565.
สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 
สู่ 2,500 วัน.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;2565.
สุจินดา สุขกําเนิด.โครงการวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน.วารสารสุขภาพภาคประชาชน 2560;4:16-27.

