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Abstract

	 Objective: The purpose of this research  

was to study the outcomes of the development  

promotion service system for children at birth to  

5 years with developmental problem in community  

hospital and to study developmental skills  

progression in children who received the service. 

	 Methods: Samples consisted of 245 Public  

Health Officers in charge of child development  

promotion in 245 community hospitals and  

1,693 delay developmental children at birth to  

5 years who received developmental assessment 

at community hospitals during 1 October 2013  

to 31 August 2014. Research tools used in this  

study were 1) Interview form for healthcare  

personnel regarding development promotion  

service system, 2) Skill assessment questionnaire  

for healthcare personnel on using manual of  

assessment and prevention of delay developmental  

in children (TDSI:70 questions), and 3) Report  

form regarding data on assessment and development  

promotion for children at birth to 5 years from  

1 October 2013 to 31 August 2014. Data were  

analyzed by descriptive statistics.

	 Results: The major results of this study  

were as follows.

	 1. 	The development promotion service  

system for children at birth to 5 years with  

developmental problem in community hospital  

involved 3 factors which were personnel, service  

area, and service system capacities. For personnel  
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factor, most of community hospitals has only one  

nurse with a good level of assessment and  

promotion skill in charge for child development  

promotion (64.90%). For service area, 82.86%  

of community hospitals provide the service at  

Well Child Clinic. 63.67% had special area for  

providing the service, and 57.96% used TDSI  

(70 questions) for child development promotion.  

For service system capacities, 100% were able to  

diagnose and enhance delay child development.  

79.18% used TDSI (70 questions). Ability to  

diagnose problem associated with delay  

development and disease coding are at the same  

ratio of 79.18%. 73.06 % had psychosocial care  

system. 83.27 % provided service area for  

enhancing intervention activity (space for toy  

and tale book. 78.85% had medication system.  

77.96% had referral system between community  

hospital and community health centre and 84.90%  

had follow-up system.

	 2. 	The developmental skills progression  

of children at birth to 5 years with developmental  

problem who received the service in community  

hospital showed that 94.86% of children at birth  

to 5 years with developmental problem received  

the service and 80.51% showed improvement in  

their developmental skills. Nevertheless, language  

developmental skill showed no progression. 

	 Conclusion: The development promotion  

service system for children at birth to 5 years with  

developmental problem in community hospital in  

fiscal year 2014 is in line with Child and Youth  

Mental Health Development Guideline for the  

Regional hospital, General hospital, Community  

hospital and Health center, Mental Health  

Department, Ministry of Public Health. 

Keyword: Intervention service program, Child  

with developmental problem service system  

management, Early intervention

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ 

ศึกษาผลการด�ำเนินงานการจัดระบบบริการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหา 

พัฒนาการในโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาความ 

ก้าวหน้าพัฒนาการของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มี 

ปัญหาพัฒนาการที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

ชุมชน  

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  

คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ/ปฏิบัติงาน 

พัฒนาการ/ส ่งเสริม/กระตุ ้นพัฒนาการของ 

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 245 คน/245 แห่ง และ 

เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ทีม่ารบับรกิารประเมนิพฒันาการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2556  

– 31 สิงหาคม 2557 ซึ่งเป็นเด็กที่มีพัฒนาการ 

ไม่สมวยั จ�ำนวน 1,693 คน เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั  

คือ 1) แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน เร่ือง การจัดระบบบริการ 

ส่งเสริม/ กระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ  2) แบบประเมินทักษะ  

การใช้คู ่มือประเมินและป้องกันพัฒนาการเด็ก 

ล่าช้าวยัแรกเกดิ - 5 ปี ส�ำหรบับุคลากรสาธารณสุข  

(TDSI 70 ข้อ) 3) แบบรายงานผลการประเมิน 
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และกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปีตั้งแต ่

วันที่ 1 ตุลาคม 2556 – 31 สิงหาคม 2557 ของ 

โรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษา:

	 1.	 การจัดระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีป ัญหาพัฒนาการใน 

โรงพยาบาลชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านบุคลากร ด้านสถานที่ และด้านขีดความ 

สามารถระบบบริการ ส�ำหรับด้านบุคลากรพบว่า  

โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีพยาบาลเพียง 1 คน 

ที่มีทักษะการประเมินและส่งเสริม/กระตุ ้น 

พัฒนาการอยู ่ในระดับดีเป็นผู ้รับผิดชอบงาน 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 64.90 

ส�ำหรบัด้านสถานทีพ่บว่า ร้อยละ 82.86 ให้บรกิาร 

ส่งเสริม/ กระตุ ้นพัฒนาการเด็กที่งานคลินิก 

สุขภาพเด็กดี ร้อยละ 63.67 มีสถานที่ให้บริการ 

เฉพาะ และร้อยละ 57.96 มีเครื่องมือ TDSI  70 ข้อ 

ใช้ในการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการที่ครบถ้วน   

ส�ำหรับด้านขีดความสามารถระบบบริการพบว่า  

ร้อยละ 100 มีการตรวจวนิจิฉัยและการบ�ำบดัรกัษา   

ร้อยละ 79.18 สามารถประเมินและส่งเสริม 

พัฒนาการได้โดยใช้เครื่องมือ TDSI 70 ข้อ ส่วน 

การวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพัฒนาการ 

และลงรหัสโรค ด�ำเนินการได้เท่ากันคือร้อยละ  

79.18 ร้อยละ 73.06 มีระบบการดูแลทางสังคม 

และจิตใจ ร้อยละ 83.27 มีการจัดมุมกิจกรรม 

ส่งเสรมิพฒันาการ เช่น มมุของเล่น มมุนทิาน ฯลฯ   

ร้อยละ 78.85 มีระบบยา ร้อยละ 77.96 มีระบบ 

การส่งต่อระหว่าง รพช. กับ รพ.สต. และร้อยละ  

84.90 มีระบบการติดตามดูแล 

	 2.	 ความก ้าวหน ้าพัฒนาการของเด็ก 

แรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า เด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มี 

พัฒนาการไม่สมวัยได้รับการส่งเสริม/กระตุ ้น 

พฒันาการร้อยละ 94.86  โดยมพีฒันาการก้าวหน้า  

ร้อยละ 80.51 พัฒนาการท่ีไม่ก้าวหน้าส่วนใหญ ่

เป็นปัญหาพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 

	 สรุป: การจดัระบบบริการส่งเสริม/ กระตุน้ 

พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 2557 เป็นไป 

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

สขุภาพจติและจติเวชเดก็และวยัรุน่  ส�ำหรบั รพศ.  

รพท. รพช. และ รพ.สต. กรมสุขภาพจติ กระทรวง 

สาธารณสุข 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดระบบบริการ เด็กที่มีปัญหา 

พัฒนาการ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 จากแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสั งคม 

แห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ได้ก�ำหนด 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู ้

ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้มีความพร้อมทั้งกาย  

ใจ สตปัิญญา มรีะเบยีบวนิยั มจีติส�ำนกึวฒันธรรม 

ที่ดีงามและรู้คุณค่าความเป็นไทย มีโอกาสและ 

สามารถเรียนรู ้ตลอดชีวิต มีภูมิคุ ้มกันต่อการ 

เปล่ียนแปลง และเป็นพลังทางสังคมในการพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยมีเป้าหมาย 

การพัฒนาให้คนไทยทุกคนมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนท้ัง 

ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา โดยมีระดับค่าเฉลี่ย 
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เชาวน์ปัญญาของเด็กไม่ต�่ำกว่าค่ากลางมาตรฐาน 

สากลที่ระดับ 100 (ส�ำนักงานคณะกรรมการ 

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)  

ประกอบกับรัฐบาลก็ได้ให้ความส�ำคัญในการ 

พัฒนาเด็ก และเยาวชนโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย 

จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย  

(แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษา) ขึ้น เพื่อจะได ้

พัฒนาเด็กปฐมวัยทุกคนในประเทศไทยให้ได้รับ 

การพัฒนารอบด้านตามวัยอย่างมีคุณภาพและ 

ต่อเนือ่ง (ส�ำนกังานเลขาธกิารสภาการศึกษา, 2556)  

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส�ำคัญกับ 

การพัฒนาเด็กตามกลุ ่มวัยต้ังแต่ เด็กปฐมวัย  

วัยเรียน และวัยรุ่น เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการ 

ส่งเสรมิพฒันาการให้มพีฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 85 รวมทั้งการส่งเสริมไอคิวและอีคิวเพื่อ 

ให้มีความฉลาดทางสติปัญญาเฉลี่ยไม่น้อยกว่า  

100 และมีความฉลาดทางอารมณ์ไม่ต�ำ่กว่าเกณฑ ์

มาตรฐานไม่น้อยกว่าร ้อยละ 70 (กระทรวง 

สาธาณสุข, 2557)

	 จากการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ 

กรมอนามัยด้วยแบบคัดกรอง Denver II ตั้งแต่ 

ปี 2542 - 2553 พบว่าพัฒนาการรวมปกติของ 

เด็กปฐมวัยในช่วงปี  2542 - 2550 มีแนวโน้ม 

ลดลง และปรับเพิ่มขึ้นในปี 2553 โดยเด็กอายุ  

1 - 3 ปี มีพัฒนาการรวมปกติมีแนวโน้มลดลง 

เช่นกัน ส่วนเด็ก 4 - 5 ปี มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี  

2542 - 2550  และปรับเพิ่มขึ้นในปี 2553 ในขณะที ่

เด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้ามีถึงร้อยละ 29.7,  

29, 32.3 และ 29.7 ตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2553)   

ในปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต 

ได้ด�ำเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กที่เกิดใน  

ปี 2553 ภายใต้โครงการรณรงค์ส่งเสรมิพฒันาการ 

เด็กเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี พบว่า 

มี เด็กมารับการตรวจพัฒนาการโดยใช ้แบบ 

คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  

283,750 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 ของเด็กที่เกิด 

ในปี  2553 ทั้งหมด มี เด็กพัฒนาการสมวัย  

279,745 คน (ร้อยละ 98.6) สงสัยพัฒนาการล่าช้า  

4,012 คน (ร้อยละ 1.4) และเด็กที่สงสัยพัฒนาการ 

ล่าช้าได้รับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 

ซ�้ำด้วยคู ่มือประเมินและป้องกันปัญหาพัฒนา 

เด็กแรกเกิด - 5 ปี (Thai Developmental Skills  

Inventory: TDSI 70 ข้อ) 3,483 คน (ร้อยละ 86.8)   

(นิรมัย คุ้มรักษา และคณะ, 2556) และได้ติดตาม 

ส�ำรวจอีกครั้งในปี 2556 ใน 15 จังหวัด 12  

เขตบริการ พบว่า เด็กที่ เกิด ปี 2553 ที่ เป็น 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,159 ตัวอย่าง มีพัฒนาการ 

สมวัยร้อยละ 56.91 และไม่สมวัย ร้อยละ 42.58   

และเมือ่ศกึษาความก้าวหน้าของพฒันาการ พบว่า  

เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเดิม ร ้อยละ 80.5 ม ี

พัฒนาการก้าวหน้าตามอายุ แต่อีกร้อยละ 19.5  

กลับมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้าตามอายุ ส่วนเด็ก 

ท่ีสงสัยล่าช้าเดิม ร้อยละ 29.64 มีพัฒนาการ 

ก้าวหน้าขึ้นจากเดิมแต่ร้อยละ 70.36 พัฒนาการ 

ไม่ก้าวหน้า ซึ่งจากการศึกษายังพบอีกว่า เด็กท่ี 

สงสัยล่าช้าที่ได้รับการดูแลและกระตุ้นมีเพียง 

ร้อยละ 80 และยังอีกร้อยละ 20 ท่ีไม่ได้รับการ 

กระตุ ้น จากการติดตามสภาวการณ์ส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในโครงการรณรงค ์ส ่ง เสริม 

พัฒนาการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  

ปี 2556 (นิรมัย คุ้มรักษา และคณะ, 2556) 

	 ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 6  ก ร ะ ท ร ว ง 

สาธารณสุขยังมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระบบบริการ 

ให้คลินิกสุขภาพเด็กดี จัดบริการที่มีคุณภาพ 
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ไม่น้อยกว่าร ้อยละ 70 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และกรมสขุภาพจติยังก�ำหนด 

ตัวชี้วัดให้ รพช. มีการกระตุ ้นพัฒนาการเด็ก 

ไม่สมวัยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70  ซึ่งจากการ 

ด�ำเนินงาน พบว่า มีคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน รพช.  

ทีผ่่านเกณฑ์คณุภาพ ร้อยละ  63.3 (กรมสขุภาพจติ,  

2557) มีศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการประเมินคุณภาพ 

ในระดับเขตร้อยละ 70.5 (กรมอนามัย, 2556)   

นอกจากน้ีจากการลงนเิทศ ตดิตามการด�ำเนนิงาน 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี  พบว่า 1) ผู้ปฏิบัติงานไม่มี

ทักษะในการใช้เครื่องมือหรือมีน้อย (มีผลต่อการ 

ให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่/ ผู้ปกครอง)  2) สื่อ/อุปกรณ์ 

ไม่เพียงพอ 3) ความครอบคลุมของการเข้าถึง 

บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของเด็ก 4) ระบบ 

การเฝ้าระวังและดแูลเดก็กลุ่มเสีย่ง (ทารกแรกเกดิ 

ที่ขาดออกซิเจน และ/หรือ มีน�้ำหนักน้อยกว่า  

2,500 กรัม) ยังไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ และ 

สุดท้ายที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ยังพบว่า ไม่มีผัง 

การด�ำเนินงานที่ชัดเจนให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่ศูนย์ 

พัฒนาเด็กเล็กในการเชื่อมต่อข้อมูลในการดูแล 

เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการและอีคิว และ 

ไม่มีการก�ำกับ ติดตาม การด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ายังค้นหาเด็กท่ี 

สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้น้อยกว่าการส�ำรวจโดย 

กรมอนามัยที่พบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าถึง 

ร้อยละ 30 คลินิกสุขภาพเด็กดี ใน โรงพยาบาล 

ชุมชน (รพช.) ยังมีบริการกระตุ ้นพัฒนาการ 

ไม่ครอบคลุม ผู้ปฏิบัติงานไม่มีทักษะในการใช ้

เครื่องมือหรือมีน้อยและเด็กที่สงสัยล่าช้าอีก 

ร้อยละ 20 ที่ยังไม่ได้รับการดูแลและกระตุ ้น 

พัฒนาการ 

	 กรมสุขภาพจิต ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ของเรื่องดังกล ่าว ได ้มอบหมายให้สถาบัน 

ราชานุกูล จัดท�ำคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการส�ำหรับ โรงพยาบาลศูนย์  

(รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาล 

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 และน�ำสู่ 

การปฏิบัติในปีงบประมาณ 2556 มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อให้หน่วยบริการใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด  

- 5 ปี ท่ีมีปัญหาพัฒนาการซ่ึงประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านบุคลากร สถานท่ีบริการ  

อุปกรณ์ และขีดความสามารถระบบบริการ โดยมี 

ข้ันตอนการปฏิบัติ คือ 1) ท�ำความเข้าใจกับ 

ประเด็นส�ำคัญ เป้าประสงค์ในการพัฒนาแต่ละ 

ด้าน 2) ท�ำการประเมินตนเองในแต่ละด้าน ซึ่งจะ 

น�ำไปสู่การค้นหาโอกาสพัฒนา และ 3) ให้ใช้ 

แนวทางดังกล่าวไปเรียนรู ้และทบทวนเพื่อให ้

สามารถบูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีม ี

ปัญหาพัฒนาการเข้าไปในระบบงานประจ�ำ 

	 จากการน�ำคู่มอืไปใช้โดยมกีารสนบัสนนุให้ 

หน่วยบริการประเมนิคุณภาพการจดัระบบบริการ 

เดก็แรกเกดิ – 5 ปี  ทีม่ปัีญหาพฒันาการ ด้วยตนเอง  

และจัดท�ำแผนเพื่อยกระดับคุณภาพของการ 

จัดบริการ ซึ่งจากการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ   

2556 ได้มีการประเมินขีดความสามารถระบบ 

บริการด้านการส่งเสริมพัฒนาการพบว่า มี 

โรงพยาบาลชุมชนที่ประเมินผ่านเกณฑ์ระดับ  

1, 2 และ 3 จ�ำนวน 631 แห่ง

	 ในปีงบประมาณ 2557 กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาคู่มือแนวทางการ 

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 
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และวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.  

ซึ่งปรับปรุงจาก คู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ที่มีปัญหาพัฒนาการฯ ฉบับปี 2555 โดยความ 

ร่วมมือของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลและ 

สหวิชาชีพในระบบสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมใน 

การดูแลงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีแนวทางในการพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นในเขต 

บริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน เพื่อเป็นการต่อยอด 

งานที่ได้ด�ำเนินการมาแล้ว สถาบันราชานุกูล  

กรมสุขภาพจิต จึงได้ท�ำการศึกษาติดตามผลการ 

จัดบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ที่มีปัญหาพัฒนาการ ของโรงพยาบาลชุมชน  

631 แห่งนี้ ในด้านคุณภาพของบุคลากรในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการ ความครบถ้วนของอุปกรณ์  

สื่อเทคโนโลยี/ เครื่องมือในการกระตุ้นพัฒนาการ  

และขีดความสามารถระบบบริการ ตามแนวทาง 

ที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 

บรกิารสขุภาพจติและจติเวชเดก็และวยัรุน่ ส�ำหรับ  

รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. อนัจะเป็นข้อมลูส�ำคญั 

ที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดระบบบริการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการ 

ของโรงพยาบาลชมุชน (ด้านบคุลากร ด้านสถานท่ี 

บริการ ด้านขีดความสามารถระบบบริการ)

	 2.	 เพื่อศึกษาความก้าวหน้าของพัฒนาการ 

ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการที่มา 

รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการตดิตามประเมนิการ 

ใช้คู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 

จิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ. รพท.  

รพช. และ รพ.สต. (กรมสขุภาพจติ, 2557) โดยเลอืก 

ศึกษาเฉพาะประเด็นการจัดระบบบริการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการ  

โดยคู่มือฯ นี้ มีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ ขั้นแรก 

ท�ำความเข้าใจกับประเด็นส�ำคัญ และเนื้อหาของ 

คู่มือแนวทางการพัฒนาในแต่ละด้าน ข้ันต่อไป 

ท�ำการประเมินตนเองในแต่ละด้าน ซ่ึงจะน�ำไปสู่ 

การค้นหาโอกาสพัฒนาเพ่ือน�ำมาจัดท�ำแผน 

ยกระดับ และอีกขั้นตอนหนึ่งก็คือให้ใช้แนวทาง 

ดังกล่าวไปเรียนรู้ และทบทวนเพ่ือให้สามารถ 

บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีปัญหา 

พัฒนาการเข้าไปในระบบงานประจ�ำ  ซึ่งคู ่มือ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านบุคลากร  

สถานท่ีบริการ และขีดความสามารถระบบบริการ  

มีเป้าประสงค์การพัฒนาดังนี้  

	 1)	 ด้านบุคลากร บุคลากรต้องมีความรู้ 

พื้นฐานและทักษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

และวยัรุน่อย่างพอเพยีง เพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วย 

ได้อย่างมีมาตรฐาน  

	 2)	 ด้านสถานท่ีบริการ ผู้ท่ีมารับบริการมี 

ลักษณะเฉพาะจึงควรค�ำนึงถึงความปลอดภัย  

ความสงบ เช่น การจัดมุมส่งเสริมพัฒนาการที ่

เป็นสัดส่วน มีพื้นที่ส�ำหรับการเคลื่อนไหว และ 

การเล่น เพื่อเอื้อต่อการจัดกิจกรรมที่จะส่งผล 

ต่อพัฒนาการ และสร้างเสริมสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครองท่ีพาบุตรหลานมารับบริการและผู้ให้ 

บริการ 
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	 3)	 ด ้านขีดความสามารถระบบบริการ  

มีเป้าประสงค์ย่อยดังนี้ 

		  3.1	 การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา  

ครอบคลุมในประเด็นการตรวจวินิจฉัย การให้  

ค�ำปรึกษา จัดโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ และ 

การส่งเสรมิป้องกนัด้านสขุภาพจติของผูป้กครอง 

อย่างมีมาตรฐาน 

	 	 3.2 	 การให้การดแูลทางสงัคมและจติใจ 

สามารถใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการ 

รับรู้ เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ทางสังคมจิตใจที่มีผล 

ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยและมีแนวทางในการแก้ไข 

ปัญหาอย่างมีมาตรฐาน 

	   	 3.3 	 การส่งเสริมป้องกัน เป็นการจัดให้ 

มกีารส่งเสรมิป้องกนัปัญหาสขุภาพจติในเดก็กลุ่ม 

ป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ เพื่อป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิตที่จะตามมาภายหลัง

  	 	 3.4 	 ระบบยา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ 

รกัษาด้วยยาอย่างมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั มคีวาม 

คุ้มค่า และสมเหตุสมผล ในกรณี ที่มีความจ�ำเป็น 

ในการใช้ยา 

        	 	 3.5 	 ด้านการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การส่งต่อไปรบับรกิารทีม่ลัีกษณะเฉพาะในระดบั 

สูงขึ้น มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยที่ครอบคลุม 

ชัดเจนแก่หน่วยบริการโดยค�ำนึงถึงการรักษา 

ความลับของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

       		  3.6 	 ด้านการติดตามดูแล เน้นประเด็น 

ส�ำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

มีการติดตามดูแลและค้นหาผู ้ที่มีป ัญหาด้าน 

พัฒนาการ และยังสามารถสร้างความร่วมมือและ 

ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน 

เพ่ือให้เกดิความต่อเนือ่งในการดแูลและบูรณาการ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

      	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการติดตามประเมิน 

ท้ังด้านบุคลากร สถานท่ีบริการ และขีดความ 

สามารถระบบบริการ รวมทั้งความก้าวหน้าของ 

พัฒนาการเด็ก ในการติดตามด้านบุคลากรจะ 

ประเมิน บุคลากรที่รับผิดชอบงานและทักษะการ 

ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ด้านสถานท่ีบริการ จะ 

ประเมินงานท่ีให้บริการ สถานท่ีให้บริการ  

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการกระตุ ้น/ส่งเสริม 

พัฒนาการเด็ก และด้านขีดความสามารถระบบ 

บริการ แบ่งเป็น 6 ด้านย่อย ได้แก่ 1) การตรวจ 

วนิจิฉยัและบ�ำบดัรกัษา จะประเมนิการวนิจิฉยัโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพัฒนาการ การลงรหัสโรค  

และการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการ 2) การให้ 

การดูแลทางสังคมและจิตใจ จะประเมิน การมี 

ระบบดูแลทางสังคมจิตใจ 3) การส่งเสริมป้องกัน  

จะประเมินลักษณะกิจกรรมในการส่งเสริม 

ป้องกัน 4) ระบบยา จะประเมิน การมีระบบยา 

และองค์ประกอบของการมีระบบยา 5) ด้านการ 

ส่งต่อ จะประเมิน การส่งต่อและรูปแบบ และ 

6) ด้านการติดตามดูแล จะประเมิน การมีระบบ 

การติดตามและองค์ประกอบของการมีระบบการ 

ติดตาม ดังแผนภาพที่ 1
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คู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ. 

รพท. รพช. และ รพ.สต.

1. 	การจัดระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มี 

	 ปัญหาพัฒนาการ ประกอบด้วย

	 1.1 	ด้านบุคลากร (บุคลากรที่รับผิดชอบงาน และทักษะการ 

ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหา

พัฒนาการ)         

	 1.2	 ด้านสถานท่ีบริการ (งานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก)

	 1.3 	 ด้านขดีความสามารถระบบบรกิาร แบ่งเป็น 6 ด้านย่อย ได้แก่ 

		  ก)	 การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา (การวินิจฉัยโรคที่

เกีย่วข้องกบัปัญหาพฒันาการ การลงรหสัโรค และการประเมนิและ

ส่งเสริมพัฒนาการ)

		  ข) 	การให้การดูแลทางสงัคมและจติใจ (การมรีะบบดแูลทาง

สังคมจิตใจ)

		  ค) 	การส่งเสริมป้องกัน (ลักษณะกิจกรรมในการส่งเสริม

ป้องกัน) 

		  ง) 	 ระบบยา (การมีระบบและองค์ประกอบ)

		  จ) 	 การส่งต่อ (การส่งต่อและรูปแบบ)

		  ฉ) 	การติดตามดูแล (การมีระบบและองค์ประกอบ)

2. 	ความก้าวหน้าของพัฒนาการของเด็ก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา   

โดยการติดตามการด�ำเนินงานจัดระบบบริการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหา 

พัฒนาการของโรงพยาบาลชุมชนปีงบประมาณ  

2557 

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ี 

รบัผดิชอบ/ ปฏิบติังานพฒันาการ/ ส่งเสรมิ/ กระตุน้ 

พัฒนาการจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีการประเมิน 

ตนเองด้านการส่งเสริมพัฒนาการที่ผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 1, 2 และ 3 ในปี  2556 จ�ำนวน 631 แห่งและ 

จากแบบรายงานผลการประเมินและกระตุ ้น 

พฒันาการเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ทีม่ารบับรกิารประเมนิ 

พัฒนาการในโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างวันที่  

1 ตุลาคม 2556 – 31 สิงหาคม 2557 ซึ่งมีเด็กมี 

พัฒนาการไม่สมวัย จ�ำนวน 7,410 คน

	 กลุ่มตัวอย่างและการก�ำหนดขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

จากสูตร Taro Yamane (1970, p 582) โดยใช้ขนาด 

ประชากรดังกล่าวข้างต้น ได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน/ 

ปฏบิตังิานพฒันาการ/ ส่งเสรมิ/ กระตุน้พฒันาการ 

จากโรงพยาบาลชมุชนทีม่กีารประเมนิตนเองด้าน 

การส่งเสริมพัฒนาการที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 1, 2  

และ 3 ในปี 2556 จ�ำนวน 245 แห่ง (แห่งละ 1 คน) 

 	 2.	 แบบรายงานผลการประเมนิและกระตุน้ 

พฒันาการเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ซึง่มีพฒันาการไม่สมวยั  

ที่มารับบริการประเมินพัฒนาการในโรงพยาบาล 

ชุมชน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556  - 31 สิงหาคม  

2557 จ�ำนวน 1,693 คน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

	 การ วิจั ยครั้ งนี้ ผ ่ านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของ 

สถาบันราชานุกูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์ 

สิทธิด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย  

อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งให ้

ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมและ 

อยู ่ระหว่างการวิจัย ถ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้ 

ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผลการวิจัย 

จะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอผลการ 

ศึกษาวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน เรื่อง การจัดระบบบริการ 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มี 

ปัญหาพัฒนาการ สร้างขึ้นเองโดยทีมผู ้วิจัย  

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับด้านบุคลากร  

สถานทีบ่รกิาร และขดีความสามารถระบบบรกิาร  

จ�ำนวน 9 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบให ้

ผู้สัมภาษณ์เลือกและให้คะแนนแบบ rating scale  

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง 

คุณวุฒิ 3 ท่าน  ได้ค่า Index of Item – Objective  

Congruence (IOC) เท่ากับ .97 และจากการหาค่า 

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในกลุ่มท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง ได้ค ่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคอัลฟ่า เท่ากับ .75

	 2. 	แบบประ เ มินทักษะประ เมินและ 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กวัยแรกกิด - 5 ปี  

โดยการใช้คู่มอืประเมนิและป้องกนัพัฒนาการเดก็ 

ล่าช้าวยัแรกเกดิ - 5 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

(TDSI: 70 ข้อ) สร้างข้ึนเองโดยทีมผู้วจิยั ประกอบ 

ด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมคี�ำตอบ 

ให้ผู ้ประเมินเลือกและให้คะแนนแบบ rating  

scale จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่านได้ค่า Index of Item - Objective  

Congruence (IOC) เท่ากับ .97 และค่าดัชนีความ 

สอดคล้องของผู้ประเมิน เท่ากับ .91

	 3. 	แบบรายงานผลการประเมนิและกระตุน้ 

พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  

2556 - 31 สิงหาคม 2557 ของโรงพยาบาลชุมชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัย/ผู ้ช ่วยวิจัยสัมภาษณ์บุคลากร 

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น / ป ฏิ บั ติ ง า น 

พัฒนาการ/ส ่งเสริม/กระตุ ้นพัฒนาการของ 

โรงพยาบาลชุมชน ที่ เลือกเป็นกลุ ่มตัวอย่าง  

ด้วยแบบ แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน เร่ือง การจัดระบบบริการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหา 

พัฒนาการ 

	 2. 	ผูว้จิยั/ผู้ช่วยวจิยั ประเมนิทักษะบุคลากร 

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาการ/ส่งเสริม/ 
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กระตุ้นพัฒนาการของโรงพยาบาลชุมชน  ที่เลือก 

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินทักษะการใช้ 

คู ่มือประเมินและป้องกันพัฒนาการเด็กล่าช้า 

วัยแรกเกิด - 5 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

(TDSI : 70 ข้อ) 

	 3. 	บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน/  

ปฏิบัติงานพัฒนาการ/ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ 

จากโรงพยาบาลชุมชนที่เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

รายงานข้อมูลผลการให้บริการส่งเสริม/กระตุ้น 

พัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการ 

ตัง้แต่วันที ่1 ตลุาคม 2556 - 31 สงิหาคม 2557 ของ 

โรงพยาบาลชุมชน

	 4. 	ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแบบรายงานผลการประเมิน 

และกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ตั้งแต ่

วันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 31 สิงหาคม 2557 ของ 

โรงพยาบาลชุมชน  

	 5. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ทั้งหมดเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลการด�ำเนินงานจัดระบบบริการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่มีปัญหา 

พัฒนาการของโรงพยาบาลชุมชน รวบรวมข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และอัตราส่วนร้อยละ  

ส่วนข้อมลูจากการประเมนิทกัษะ วเิคราะห์ข้อมลู 

โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 พัฒนาการของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ที่ม ี

ปัญหาพัฒนาการที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

ชุมชน รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานผลการ 

ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ที่มีปัญหาพัฒนาการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 -  

31 สงิหาคม 2557 ของโรงพยาบาลชมุชน สถติทิีใ่ช้ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

และอัตราส่วนร้อยละ

                  

ผลการวิจัย  

	 จากการ เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการ 

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นบคุลากรสาธารณสขุ 

ท่ีรับผิดชอบงาน/ปฏิบัติงานพัฒนาการ/ส่งเสริม/  

กระตุ้นพัฒนาการจากโรงพยาบาลชุมชน 245 คน  

(245 แห่ง) และข้อมูลจากแบบรายงานผลการ 

ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ที่มีปัญหาพัฒนาการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 -  

31 สิงหาคม 2557 จ�ำนวน 1,693 ตัวอย่าง ได้ผล 

การศึกษาดังนี้

           ผลการจัดระบบบริการ  

	 1.	 การด�ำเนินงานการจัดระบบบริการ 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

ที่มีป ัญหาพัฒนาการในโรงพยาบาลชุมชน

ปีงบประมาณ 2557 จ�ำแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านบุคลากร ด้านสถานท่ีบริการ และด้านขีด 

ความสามารถระบบบริการ 

		  1) 	ด้านบุคลากร	   

    			   1.1)	 บุคลากรที่ รับผิดชอบงาน 

ส่งเสริม/กระตุ ้นพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีพยาบาลผู้เดียวรับผิดชอบมากท่ีสุด  

ร้อยละ 64.90 ส่วนโรงพยาบาลที่มีทั้งแพทย์  

พยาบาล นักจิตวิทยา และอื่น ๆ รับผิดชอบมี 

จ�ำนวนน้อยที่สุด ร้อยละ 5.71        

			   1.2) 	ทั ก ษ ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ 

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยการใช้คู ่มือ 

ประเมินและป้องกันพัฒนาการเด็กล ่าช ้าวัย 
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แรกเกิด - 5 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

(TDSI: 70 ข้อ) มีคะแนนประเมินเฉล่ียเท่ากับ   

86.93  คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนการประเมิน 

ทักษะตามข้อย่อยของแต่ละทักษะ ทักษะการให้ 

แรงเสริม มีคะแนนประเมินเฉลี่ยมากสุดเท่ากับ  

92.17 รองลงมา ทักษะการคัดกรองพัฒนาการ  

ทักษะการแปลผลคัดกรองพัฒนาการ และทักษะ 

การส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ตามล�ำดับ 

		  2) 	ด้านสถานที่บริการ

			   2.1)	 งานคลินิกสุขภาพเด็กดี เป็น 

หน่วยงานที่ให้บริการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ 

เด็กมากที่สุด ร้อยละ 82.86 รองลงมาเป็นงาน 

กระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า  

และงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 

ตามล�ำดับ

			   2.2)	 โรงพยาบาลมีสถานที่ เฉพะ 

ให้บริการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ร้อยละ  

63.67 และให้บรกิารแยกจากวันมารบัวัคซนี ร้อยละ  

48.98  

			   2.3)	 เครื่องมือและอุปกรณ์ ท่ีใช ้ 

ในการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มเีครือ่งมอื TDSI  70 ข้อ ครบถ้วนมากท่ีสุด  

ร้อยละ 57.96 ส่วนเครื่องมือที่โรงพยาบาลไม่ม ี

มากที่สุด คือ DSI 300 ข้อ ร้อยละ 40.00 

		  3) 	ด้านขีดความสามารถระบบบริการ

			   3.1)	 การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัด 

รักษา โรงพยาบาลสามารถประเมินและส่งเสริม 

พัฒนาการได้ครบทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยใช ้

เครื่องมือ TDSI (Thai Development Screening  

Intervention) ร้อยละ 79.18 และเครื่องมือ DSI  

(Develpoment Skill Inventory)  ร้อยละ 20.82 ส่วน 

การวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพัฒนาการ 

และลงรหัสโรค สามารถด�ำเนินการได้เท่ากัน  

ร้อยละ 79.18 

 			   3.2) 	การดูแลทางสังคมและจิตใจ 

โรงพยาบาลมีระบบการดูแลทางสังคมและจิตใจ 

ร้อยละ 73.06 

            		  3.3)	 การส่งเสรมิป้องกนั โรงพยาบาล 

มีการด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกันให้มีการจัดมุม 

กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ เช่น มุมของเล่น  

มุมนิทาน ฯลฯ มากที่สุด ร้อยละ 83.27

			   3.4) 	ระบบยา โรงพยาบาลมรีะบบยา  

ร้อยละ 78.85 โดยมรีะบบข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย 

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการท่ีใช้ยาจิตเวช มากท่ีสุด  

ร้อยละ 62.65 

			   3.5) 	การส่งต่อ มีการส่งต่อของ รพช.  

กบั รพสต. มากท่ีสดุ ร้อยละ 77.96 โดยมกีารส่งต่อ 

แบบสองทาง ร้อยละ 76.96 ส่วนการส่งต่อของ  

รพช. กับ รพท./รพศ. ร้อยละ 71.02 โดยเป็นแบบ 

ทางเดียวทั้งหมด 

			   3.6)	 การติดตามดูแล มีระบบการ 

ติดตามการดูแล ร้อยละ 84.90 โดยมีการจัดระบบ 

การติดตามการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพัฒนาการท่ี 

คลนิกิกระตุน้/ส่งเสรมิพฒันาการมากทีส่ดุ ร้อยละ  

74.69 

	 2.	 ความก ้าวหน ้าพัฒนาการของเด็ก 

แรกเกดิ - 5 ปี  ซ่ึงมปัีญหาพัฒนาการท่ีมารบับรกิาร 

ในโรงพยาบาลชุมชน 

		  2.1	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/มปัีญหา 

พฒันาการ ส่วนใหญ่มอีาย ุ 0 - 5 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ  

44.18 แต่ถ้าศกึษาเฉพาะเดก็ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน  

พบว่า อาย ุ18 เดอืน มพัีฒนาการไม่สมวยัมากท่ีสดุ  

ร้อยละ 41.80 

		  2.2	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/ มปัีญหา 
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พัฒนาการ ส่วนใหญ่พัฒนาการไม่สมวัยจ�ำนวน   

1 ด้าน มากท่ีสดุ ร้อยละ 75.96 โดยพบในอาย ุ0 - 5 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 33.90 แต่ถ้าศึกษาเฉพาะเด็ก  

9, 18, 30 และ 42 เดอืน พบว่า ส่วนใหญ่พฒันาการ 

ไม่สมวัยจ�ำนวน 1 ด้านมากที่สุด ร้อยละ 75.34  

โดยอายุ 18 เดือน มากที่สุด ร้อยละ 31.61 

		  2.3	 เดก็ทีมี่พฒันาการไม่สมวัย/ มปัีญหา 

พัฒนาการ ส่วนใหญ่พัฒนาการไม่สมวัยในด้าน 

การใช้ภาษามากที่สุด ร้อยละ 33.38 โดยพบใน 

อายุ 0 - 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 17.31 แต่ถ้าศึกษา 

เฉพาะเดก็ 9, 18, 30  และ 42 เดอืน พบว่า ส่วนใหญ่ 

พัฒนาการไม่สมวัยในด้านการใช้ภาษามากที่สุด  

ร้อยละ 39.47 โดยพบในอายุ 18 เดือนมากท่ีสุด  

ร้อยละ 23.07 

		  2.4 	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/มปัีญหา 

พัฒนาการ ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ  

94.86 โดยอายุ 9 เดือน มีสัดส่วนการได้รับการ 

กระตุ้นมากที่สุด ร้อยละ 98.50 แต่ถ้าศึกษาเฉพาะ 

เด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน พบว่า ได้รับการ 

กระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 97.88 โดยอายุ 9 เดือน 

มีสัดส่วนการได้รับการกระตุ้นมากที่สุด ร้อยละ  

98.50 

		  2.5	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/มปัีญหา 

พัฒนาการ ที่ ได ้รับการกระตุ ้นพัฒนาการมี 

พัฒนาการก้าวหน้า ร้อยละ 80.51 และพัฒนาการ 

ไม่ก้าวหน้า ร้อยละ 19.49

		  2.6	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/มปัีญหา 

พัฒนาการ ที่ได้รับการกระตุ ้นพัฒนาการแล้ว 

พฒันาการไม่ก้าวหน้า ส่วนใหญ่มปัีญหาพฒันาการ 

ด้านการใช้ภาษามากที่สุด ร้อยละ 82.74 

		  2.7 	 เดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั/มปัีญหา 

พัฒนาการ ที่ได้รับการกระตุ ้นพัฒนาการแล้ว 

พฒันาการไม่ก้าวหน้า ได้รบัการส่งต่อและวนิจิฉยั  

ร้อยละ 78.27 

การอภิปรายผลการวิจัย  

	 การจัดระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กแรกเกิด - 5 ป ี  ที่มีป ัญหาพัฒนาการใน 

โรงพยาบาลชุมชน ปีงบประมาณ 2557 เป็นไป 

ตามคูม่อืแนวทางการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร 

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ.  

รพท. รพช. และ รพ.สต. ทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่

	 1)	 ด ้ านบุคลากร มีพยาบาลผู ้ เดียวที ่

รับผิดชอบงานส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ และ 

มีผลการประเมินทักษะการประเมินและส่งเสริม/ 

กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการโดย 

การใช้คู ่มือประเมินและป้องกันพัฒนาการเด็ก 

ล่าช้าวยัแรกเกดิ - 5 ปี ส�ำหรบับุคลากรสาธารณสุข  

(TDSI) อยู่ในระดบัด ีท้ังนีเ้ป็นไปตามคู่มอืแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ. รพท. รพช.  

และรพ.สต. (กรมสขุภาพจติ, 2557) ทีก่�ำหนดไว้ว่า  

มพียาบาลรบัผดิชอบงานพฒันาการเดก็ทีผ่่านการ 

อบรมความรู ้เกี่ยวกับด้านพัฒนาการ สามารถ 

ประเมินและส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กได้

	 2)	 ด้านสถานท่ีบริการ มีการจัดบริการท่ี 

งานคลนิกิสขุภาพเดก็ดซีึง่เป็นงานทีม่กีารก�ำหนด 

วัน เวลาการจัดบริการที่ชัดเจน ผู้รับบริการเข้าถึง 

ได้สะดวก มีสถานท่ีเฉพาะในการให้บริการ มี 

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการส่งเสรมิ/กระตุน้ 

พัฒนาการครบถ้วน ซ่ึงสอดคล้องกบัคู่มอืแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ 

จติเวชเดก็และวยัรุน่ ส�ำหรบั รพศ. รพท. รพช. และ  

รพ.สต. (กรมสุขภาพจิต, 2557) ที่ก�ำหนดไว้ว่า  
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สถานที่บริการจะต้องเป็นคลินิกแยกเฉพาะ  

ก�ำหนดวนัเวลาให้บรกิารทีช่ดัเจนเพือ่ให้ผูร้บับรกิาร 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีอุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการ 

ในคลินิก

	 3)	 ด้านขดีความสามารถระบบบริการ มีการ 

ให้บริการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการครบ 

ทุกแห่ง ด้วยเครื่องมือที่เป็นเครื่องมือในการ 

ประเมนิและส่งเสรมิ/กระตุน้พฒันาการ และมกีาร 

วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพัฒนาการและ 

ลงรหสัโรค มกีารดแูลทางสงัคมและจติใจ ตลอดจน 

การส่งต่อผูร้บับรกิารไปยงัหน่วยบรกิารระดบัสงูขึน้  

แบบสองทาง ซึง่ทีก่ล่าวมาทัง้หมดกส็อดคล้องกบั 

คู ่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ รพศ.  

รพท. รพช. และรพ.สต. (กรมสุขภาพจิต, 2557)  

ที่ก�ำหนดไว้ว่า หน่วยบริการจะต้องมีระบบการ 

ดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ตั้งแต่ การวินิจฉัย  

การบ�ำบดัตามการวนิจิฉยั เช่น การกระตุน้พฒันาการ  

การดแูลทางสงัคมและจติใจ การส่งต่อผูร้บับรกิาร 

ไปยังหน่วยบริการระดับสูงขึ้น ตลอดจนมีระบบ 

การติดตามดูแลผู ้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการใน 

คลินิกพัฒนาการ/กระตุ้นพัฒนาการ 

	 ส่วนเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ/พัฒนาการ 

ไม่สมวัย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 94.86 และ 

มพีฒันาการก้าวหน้า ร้อยละ 80.51 ซึง่แตกต่างจาก 

การติดตามสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน 

โครงการรณรงค์ส่งเสริมพัฒนาการฯ ในปี 2556 

(นริมยั คุม้รกัษา และคณะ, 2556) ทีพ่บว่า เดก็สงสยั 

ล่าช้ามีพัฒนาการก้าวหน้าเพียงร้อยละ 29.6 ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจาก การด�ำเนินงานในพื้นที่ได้มีการ 

จัดผู้รับผิดชอบเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมการ 

ใช้เคร่ืองมือในการประเมินและส่งเสริม/กระตุ้น 

พฒันาการทีท่�ำหน้าทีห่ลกัในการให้บรกิารกระตุน้ 

พัฒนาการ และมีทักษะการใช้คู่มือประเมินและ 

ส่งเสรมิ/กระตุน้พฒันาการอยูใ่นระดบัด ีมสีถานที่ 

เฉพาะในการให้บริการ มีอุปกรณ์ในการประเมิน 

และกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดจนมีการ 

ติดตามดูแลต่อเนื่องในเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ  

จึงท�ำให้ผู ้รับบริการได้รับการกระตุ้น/ส่งเสริม 

พัฒนาการเกือบครบถ้วน มีพัฒนาการก้าวหน้า 

เป็นอย่างมาก

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรส่งเสริมและสนับสนุนผู ้ที่จะท�ำ 

หน้าทีร่บัผดิดชอบงานส่งเสรมิ/กระตุน้พฒันาการ 

เด็กให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับความรู ้

ด้านพัฒนาการและการใช้เคร่ืองมือประเมินและ 

ส่งเสริม/กระตุ ้นพัฒนาการ และสนับสนุนให้ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จัดให้มีสถานท่ีเฉพาะ 

ในการให้บริการ มีอุปกรณ์ในการประเมินและ 

กระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ การส่งต่อผู้รับบริการ 

ไปยังหน่วยบริการระดับสูงขึ้น และมีระบบการ 

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตามคู ่มือแนวทางฯ  

เพ่ือให้เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการได้รับบริการท่ี 

เหมาะสมตรงกับความต้องการ มีพัฒนาการ 

ก้าวหน้าหรือมีพัฒนาการเป็นไปตามวัย

	 2.	 หน่วยบรกิารทุกระดบัควรมกีารประเมนิ 

ตนเองเพื่อวางแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ตามคู่มือแนวทางฯ ที่ก�ำหนด ทั้งด้านบุคลากร  

สถานที่ และขีดความสามารถระบบบริการ และ 

หน่วยงานระดับจังหวัด/CUP ร่วมกับหน่วยงาน 

วิชาการมีการก�ำกับ ติดตามคุณภาพของระบบ 

การให้บริการ โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในการใช้ 
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เครือ่งมือ และมกีารทบทวนความรูแ้ละทกัษะการ 

ประเมินและส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กแก ่

ผูป้ฏบิตังิานเป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ

กิตติกรรมประกาศ	  

	 ขอขอบคณุ แพทย์หญิงอมัพร เบญจพลพิทักษ์  

ผู้อ�ำนวยการสถาบันราชานุกูล ที่สนับสนุนการ 

ท�ำงานวิจัย แพทย์หญิงนพวรรณ ศรีวงค์พานิช  

กุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรม  

แพทย์หญิงสลักจิต แสงสิน จิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุน่ และอาจารย์เทยีนทอง หาระบตุร นกัวชิาการ 

สาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ที่กรุณาตรวจสอบ 

คณุภาพเครือ่งมอืวจิยั และผูช่้วยวจิยัจากหน่วยงาน 

ในกรมสุขภาพจิตทั้ง 12 เขตสุขภาพ ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลเป้าหมาย 

ทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
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