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Abstract
	 Background : An early childhood is the most importance 
age of development to be effectiveness adults. Implementation of 
growth evaluation, screening and developmental surveillance are 
needed and must be screened and evaluated by public health 
professional who have well experiences and skills. 
	 Objective : To assess skills and knowledge for evaluation 
and advice about growth and development in early childhood of 
personnel primarily responsible for early childhood and factors 
associated with result of evaluation.
	 Method : This study was cross sectional analytic study. 
The subjects were 63 personnels primarily responsible for early 
childhood. The evaluation of skills and knowledge to assess and 
provide advice about growth and development in early childhood 
at age of 9 months, 18 months, 30 months and 42 months by  
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) was 
done after personnel had trained the Developmental Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM) for 13 months and after a campaign 
screening child development at age of 42 months for 10 months. 
Regarding the result of evaluation skills and knowledge was passed 
by having scores greater than 80%. Data was analyzed by using 
descriptive statistics, Chi-Square and Fisher’s extract test.
	 Results : A total of 63 personnels primarily responsible for 
early childhood enrolled to be assessed. Pass the assessment of 
knowledge and skills of 13 (20.6 %). From the result of evaluation 
showed that the knowledge to advise on development was mostly 
passed (77.9%), followed by advice on growth (73.0%) and the 
minimum was development assessment by DSPM (25.4 %). The 
study found that the age of developmental assessment. Ages could 
be evaluated properly, the highest was aged 9 months (86.0 %) 
and lowest was aged 42 months (26.3%). For evaluation skills  
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บทคัดย่อ

 	 บทน�ำ : เดก็ปฐมวยัเป็นช่วงวยัทีส่�ำคญัของชวีติทีก่�ำลงัเจรญิเตบิโตและมพีฒันาการอย่างรวดเรว็ซ่ึงส�ำคญัมาก 

การได้รับการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างถูกต้องเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต่อเด็กในวัยดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยเจ้า

หน้าที่ด้านสาธารณสุขที่มีความรู้และทักษะในการด�ำเนินการ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาทักษะและความรู้ในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการในเด็กปฐมวัยของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

ประเมินกับปัจจัยต่างๆของผู้เข้าร่วมการประเมิน

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross sectional analytic study) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูล จ�ำนวน 63 คน โดยการประเมินทักษะในการประเมิน

และความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 

และ 42 เดือน โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) หลังจากที่เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม 

เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มาแล้วเป็นระยะเวลา 13 เดือน 

และหลังจากผ่านช่วงการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กช่วงอายุ 42 เดือน มาแล้วเป็นระยะเวลา 10 เดือน เกณฑ์การ

ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการทดสอบและได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ถือว่าผ่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนาและสถิติ Pearson Chi-Square test และ Fisher exact test 

developmental assessment to determine the most accurate was 
the assessment of gross motor (63.5%) and the lowest was the 
expressive language (42.9%). The accurate of child preparation 
was 27.0% and equipment preparation was 36.5%. The most  
correct equipment was 9 months. (47.6 %). The minimum was 18 
months (17.5%). Factors associated with result of evaluation  
included attitude to the job (p = 0.01), self study (p = 0.00) and 
use the DSPM to work (p = 0.04).
	 Conclusion : Personnel primarily responsible for early 
childhood. Satun, most still lack the skills to assess the growth and 
development of children. Those who pass the assessment, a group 
that has a good attitude to the job responsibility. Study more 
knowledge on their own and based on real operating manual 
guidelines strict. To develop the knowledge and skills of the per-
sonnel. Training should have both the knowledge and skills about 
the growth and development of children. As well as monitoring 
and evaluation, as well as qualified personnel, thus allowing it to 
act under the control and supervision of quality standards by those 
who experienced it. To encourage early childhood health care 
quality further.

Keywords : Early childhood, Health practitioner, Skill, Knowledge
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : เด็กปฐมวัย ผู้รับผิดชอบงาน ทักษะ ความรู้

* กุมารเวชศาสตร์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสตูล จ.สตูล

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 63 คน มีผู้ผ่านการประเมินทักษะและความรู้จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ20.6) 

ผ่านการประเมินด้านความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องพัฒนาการมากที่สุด (ร้อยละ77.9) รองลงมาคือการให้ค�ำแนะน�ำ 

เก่ียวกับการเจริญเติบโต (ร้อยละ73.0) ผ่านการประเมินน้อยที่สุดคือการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ DSPM 

(ร้อยละ 25.4) เม่ือศึกษาช่วงอายุท่ีตรวจประเมินพัฒนาการพบว่า ช่วงอายุที่สามารถประเมินได้ถูกต้องมากที่สุด คือ  

ช่วงอายุ 9 เดือน (ร้อยละ 86.0) และน้อยที่สุด คือ ช่วงอายุ 42 เดือน (ร้อยละ26.3) พัฒนาการด้านที่ตรวจได้ถูกต้องมาก

ที่สุด คือ ด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 63.5) และน้อยที่สุด คือ ด้านการใช้ภาษา (ร้อยละ 42.9) ในส่วนการเตรียม 

ความพร้อมของเด็กถูกต้องร้อยละ 27.0 การเตรียมอุปกรณ์การตรวจพัฒนาการถูกต้องร้อยละ 36.5 อายุที่เตรียมอุปกรณ์

ได้ถูกต้องมากที่สุด คือ 9 เดือน (ร้อยละ 47.6) น้อยที่สุด คือ 18 เดือน (ร้อยละ 17.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติกัิบผลการประเมนิ ได้แก่ ทัศนคติต่องาน (p=0.01) การศกึษาความรูเ้พิม่เตมิด้วยตวัเอง (p=0.00) และ 

การน�ำคู่มือ DSPM ไปปฏิบัติงานจริง (p=0.04)

	 สรุปและวิจารณ์ : เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูลส่วนใหญ่ขาดทักษะในการ

ประเมินการเจรญิเติบโตและการใช้คูม่อื DSPM ในการประเมินพฒันาการเดก็ ผูท้ีผ่่านการประเมินคอืกลุม่ท่ีมีทัศนคตทิีด่ี

ต่องานทีร่บัผดิชอบ มกีารศกึษาค้นคว้าความรูเ้พิม่เตมิด้วยตวัเอง และในการปฏิบตังิานจริงได้ยึดตามแนวทางคูมื่อปฏิบตัิ

งานอย่างเคร่งครดั ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีควรมทีัง้การให้ความรูแ้ละฝึกฝนทกัษะเกีย่วกบัการเจริญเติบโต

และพัฒนาการเด็กปฐมวยั ควรมกีารควบคมุ ตรวจสอบและประเมนิผลของเจ้าหน้าทีอ่ย่างเหมาะสมโดยทมีทีช่�ำนาญกว่า 

เพื่อให้การบริการสุขภาพเด็กปฐมวัยมีคุณภาพที่ดีต่อไป

	 บทน�ำ

	 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยของชีวิตที่ส�ำคัญท่ีสุด 

ต่อการพัฒนาของมนุษย์ เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีมีการ 

เจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นไปอย่างรวดเร็วและ 

ส�ำคัญมาก1-3 ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

สติปัญญา พ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ส�ำคัญอันดับแรก

ในการอบรม เลี้ยงดู และควรปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

กบัการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของเด็กให้มากทีส่ดุ เพือ่

จะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้เจริญเติบโตเต็มที่ตามศักยภาพ

ของแต่ละคน เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน

เด็กปฐมวัยมีความส�ำคัญในการก�ำกับดูแลสุขภาพเด็กใน

คลินิกสุขภาพเด็กดี ช่วยติดตามการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องและได้

มาตรฐาน4 

	 การประเมนิการเจริญเติบโตเป็นพ้ืนฐานของการ

ดูแลสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี ซึ่งประกอบด้วย   

การชั่งน�้ำหนัก วัดความยาวหรือส่วนสูง วัดเส้นรอบศีรษะ 

ควรมีความถูกต้องทั้งในเรื่องวิธีการและการเลือกใช้เครื่อง

มือท่ีได้มาตรฐานเหมาะสมกับช่วงอายุ ตลอดจนการใช้

กราฟมาตรฐานเพ่ือประกอบการประเมินการเจริญเติบโต

ของเด็กอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่จะท�ำให้ทราบว่าเดก็คนน้ันมกีาร

เจริญเติบโตที่ผิดปกติหรือไม่ จากผลการประเมินคลินิก

สุขภาพเด็กดีคุณภาพ ครั้งที่ 3 ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่าเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกสุขภาพ

เด็กดีประเมินการเจริญเติบโตไม่ถูกต้องร้อยละ 165-6 ทั้งนี้

การประเมนิพฒันาการเพือ่ประเมนิความสามารถด้านต่างๆ

ของเด็กให้ได้มาตรฐานตามวัย ตามแบบมาตรฐานโดย  

เจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานด้านเดก็ปฐมวยัเป็น

เรื่องที่มีความจ�ำเป็น7 

	 จากการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรม

อนามัยในช่วงปี 2542-2557 พบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการ

ล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้นประมาณร้อยละ 30 และรัฐบาลเห็น

ความส�ำคญัของพฒันาการในเดก็ปฐมวยั จงึจดัท�ำโครงการ
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ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระ

เทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเน่ืองในโอกาสฉลอง

พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ปี 2559 โดยความร่วม

มือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวง

ศึกษาธิการ กรมการแพทย์ กระทรวงกลาโหมและกรุงเทพ

มหานครฯ ซึ่งตั้งเป้าหมายให้เด็กไทย ร้อยละ 85 มี

พัฒนาการสมวัย และลดปัญหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

เหลือไม่เกินร้อยละ 15 ภายในเวลา 3 ปี (ตั้งแต่ 1 เมษายน 

2558 – 31 มีนาคม 25618) 

	 ป ั จจัยแห ่ งความส� ำ เ ร็ จของการประเ มิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยประกอบด้วยความพร้อมของ 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน

เดก็ปฐมวัยต้องมจี�ำนวนเพียงพอและมทัีกษะความรู้ความ

ช�ำนาญในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลเด็กแต่ละช่วงอายุ 

มีการติดตามดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมตามปัญหาที่ค้น

พบ มีความพร้อมของเคร่ืองมือในการคัดกรองส่งเสริม

พฒันาการและการเจริญเตบิโตทีไ่ด้มาตรฐานและปริมาณ

เพยีงพอ มีการจดัสถานท่ีท่ีเอือ้อ�ำนวยต่อการท�ำกจิกรรม มี

การจัดระบบบริการท่ีเหมาะสมครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม

คู่มือปฏิบัติคลินิกสุขภาพเด็กดี9 ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ10 

	 ในปี พ.ศ.2549 กรมอนามยัได้พฒันาอนามยั 49 

เพ่ือใช้ประเมินพัฒนาการเบื้องต้นของเด็กปฐมวัยสําหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งต่อมาได้พัฒนาและปรับปรุง

อนามัย 49 เดิมให้มีความสมบูรณ์ครอบคลุมพัฒนาการ 

ทุกด้าน เรียกชื่อว่าอนามัย 55 แต่เนื่องจากที่ผ่านมาหน่วย

งานต่างๆทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขต่างพัฒนา

เครือ่งมือในการคัดกรองพฒันาการเดก็ ท�ำให้สถานบรกิาร

ระดับต�ำบลและระดับอ�ำเภอเกิดความสับสน กระทรวง

สาธารณสุขเห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องมีเคร่ืองมือที่เป็น

เครือ่งมอืกลางในการคดักรองพฒันาการเดก็ และได้พฒันา

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Devel-

opmental Surveillance and Promotion Manual, DSPM) 

ส�ำหรับคัดกรองเด็กกลุ ่มปกติ และ คู ่มือประเมินและ 

ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็กลุม่เสีย่ง (Developmental Assess-

ment for Prevention Manual, DAIM) ใช้ส�ำหรับคัดกรอง

เด็กน�้ำหนักตัวน้อย เด็กขาดอากาศเมื่อแรกคลอด ให้ใช้

เหมือนกันทั่วประเทศในวันที่ 2 เมษายน 255811-15 

	 จากความส�ำคัญในการประเมินพัฒนาการเด็ก 

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการจัด

อบรมการใช้เครือ่งมอื DSPM และ DAIM ให้กบัคร ูก (ระดบั

จงัหวดั) โดย Technical Training Team (Specialist, super 

ครู ก ทีมแพทย์ Developmental Behavior Pediatricians 

ของเขต) ครู ก ในระดับจังหวัดจัดอบรมขยายต่อในระดับ

อ�ำเภอ และต�ำบล (ครู ข)16 ให้มีความรู้และทกัษะในการใช้

คู่มือ DSPM และ DAIM เพื่อประเมินพัฒนาการเด็ก 

	 เขตบรกิารสขุภาพที ่12 กระทรวงสาธารณสขุและ

จังหวัดสตูล ได้จัดอบรม ครู ก และ ครู ข เรื่องการใช้เครื่อง

มือ DSPM และ DAIM ในเดือนเมษายน 2558 เพื่อเตรียม

ความพร้อมของเจ้าหน้าทีใ่นการรณรงค์ คัดกรองพฒันาการ

เดก็ช่วงอายุ 42 เดอืน ในระหว่างวนัที ่6-10 กรกฎาคม 2558 

การจัดอบรมทั้งระดับเขตและระดับจังหวัดใช้เวลาในการ

อบรม 8 ชั่วโมง โดยมีอัตราส่วนวิทยากร ต่อ ผู้เข้ารับการ

อบรม ประมาณ 1 ต่อ 5 การอบรมแต่ละครั้งไม่ได้วัดความ

รู้ทั้งก่อนและหลังอบรม

	 ในปี 2559 นายแพทย์สุเทพ วัชรปิยานันทน์  

ผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้ให้ความส�ำคัญ

และต้องการทราบปัญหา อุปสรรค และข้อจ�ำกัดในการ

ก�ำกบัดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวัยในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพที ่12  

นายแพทย์จรัสพงษ์ สุขกรี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สตลู จงึได้จดัให้ท�ำโครงการพฒันาคณุภาพงานเดก็ปฐมวยั

ของจังหวัดสตูล โครงการประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 

1 ประเมินศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผิดชอบหลกัด้านงานเดก็

ปฐมวัยในด้านทักษะการประเมินและความรู้ในการให้ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย และประเมินคลินิกสุขภาพเด็กดีในเรื่องมาตรฐาน

และความพร้อมของสถานท่ี อุปกรณ์ และระบบบริการ 

ระยะที่ 2 ฟื้นฟูความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่ในการใช้คู่มือ 

DSPM มีความครอบคลุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้าน

งานเด็กปฐมวยัจงัหวัดสตูลร้อยละ 100 มอีตัราส่วนวทิยากร

ต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมเท่ากบั 1:1 พฒันาระบบบรกิารโดยจัด

ท�ำ Satun Model Well Child Clinic และจัดซื้อเครื่องมือ

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นที่จะต้องใช้ในคลินิกสุขภาพเด็กดีทั้ง

จังหวัด ระยะที่ 3 ประเมินซ�้ำในเรื่องความพร้อมของ

บุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ และระบบบริการ ซึ่งจะด�ำเนิน



ทักษะและความรู้ของผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยจังหวัดสตูล 31Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

การหลงัจากโครงการระยะที ่2 ผ่านไปแล้ว 6 เดอืน โครงการ

นีไ้ด้จดัท�ำระยะที ่2 เสรจ็สิน้ไปแล้วในเดอืนกรกฎาคม 2559 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้น�ำเอาผลการประเมินด้านความรู้และ

ทักษะของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย

ของจงัหวัดสตูลมาวิเคราะห์และเรยีบเรยีงเป็นรายงานการ

วิจัยชิ้นนี้ซึ่งจะได้น�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารและผู้

เกีย่วข้องในการพัฒนางานเดก็ปฐมวยัในส่วนของบคุลากร

ของระดับจังหวัดต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาทักษะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลัก

ด้านงานเด็กปฐมวัยจังหวัดสตูลในการประเมินการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 2. เพ่ือศึกษาความรู้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลัก

ด้านงานเด็กปฐมวัยจังหวัดสตูลในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก

	 3. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผล

การประเมินกับปัจจัยต่างๆของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลัก

ด้านงานเด็กปฐมวัยจังหวัดสตูล

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบการส�ำรวจภาคตัดขวาง 

(cross sectional analytic study) ในเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบ

หลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูล ระหว่างวันท่ี 24 

พฤษภาคม 2559 - 9 มถินุายน 2559 โดยการประเมนิทักษะ

ในการประเมนิและความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการ

เจรญิเติบโตและพัฒนาการเดก็ปฐมวยัช่วงอาย ุ9 เดอืน 18 

เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยใช้คู่มือ DSPM หลังจาก

ที่เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมเกี่ยวการใช้เคร่ืองมือและคู่มือ 

DSPM มาแล้วเป็นระยะเวลา 13 เดือน และหลังจากผ่าน

ช่วงการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน มา

แล้วเป็นระยะเวลา 10 เดือน มคีณะทีมท�ำงานตามโครงการ

พัฒนาคุณภาพงานเด็กปฐมวัยของจังหวัดสตูล ในปี 2559 

การศึกษาประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่  1 สอบประเมินทักษะทางคลินิก  

(Objective structured clinical examination, OSCE) มี

ข้อทดสอบทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

ประกอบด้วยข้อทดสอบ 2 ข้อได้แก่ (1) ทักษะการประเมิน

การเจริญเติบโตของเด็ก โดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัด

เส้นรอบศีรษะ (11 คะแนน) (2) ทักษะการแปลผลการเจรญิ

เติบโตโดยใช้กราฟมาตรฐานและความรู ้ในการให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (5 คะแนน) ส่วนที่ 2 

ประเมินการใช้เครื่องมือและคู่มือ DSPM ประกอบด้วยข้อ

ทดสอบ 4 ข้อ ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมของเด็ก (7 

คะแนน) (2) การเตรียมอุปกรณ์ (31 คะแนน) (3) ตรวจคัด

กรองพัฒนาการเด็ก ด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) 

ด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา (Fine motor) ด้านการ

เข้าใจภาษา (Receptive Language) ด้านการใช้ภาษา 

(Expressive Language) และด้านการช่วยเหลือตัวเอง 

(Personal and Social) ของเดก็ปฐมวยัในช่วงอาย ุ9 เดอืน 

18 เดอืน 30 เดอืน และ 42 เดอืน (42 คะแนน) (4) แนวทาง

การให้ค�ำแนะน�ำ ติดตามดูแลเด็กที่มีพัฒนาการปกติและ

สงสัยล่าช้า (4 คะแนน) การสอบประเมินครั้งนี้ไม่อนุญาต

ให้เปิดคู่มือ DSPM เพื่อประกอบการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมนิ คอื ผูท้ีผ่่านการทดสอบต้องได้คะแนนมากกว่าหรอื

เท่ากับร้อยละ 80 

	 ขั้นตอนที่ 2 ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ เพศ 

วิชาชีพ สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการเป็นผู้รับผิด

ชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย ประสบการณ์ในการอบรม

การใช้เครื่องมือและคู่มือ DSPM สถานะครู ส่วนที่ 2 ตอบ

แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อวัด (1) ทัศนคติต่อ

งานที่รับผิดชอบ (2) การใช้เครื่องมือและคู่มือ DSPM เพื่อ

ตรวจพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี (3) การค้นคว้า

ความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารใช้เครือ่งมอืและคูม่อื DSPM

สถานท่ีสอบคือ ห้องประชุมส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

แต่ละอ�ำเภอ

	 หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดสตูล 73 แห่ง มี

ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยแห่งละ 1 คน ดังนี้ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 7 คน โรงพยาบาลทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลชุมชน 6 

คน ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดสตูล 58 คน รวมทั้งหมด 73 คน ประชากร

ที่ถูกเลือกเข้ามาศึกษาคือผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็ก

ปฐมวัยในคลินิกสุขภาพเด็กดีของหน ่วยงานด ้าน

สาธารณสขุทกุระดบัในจังหวดัสตลู โดยคดัเลอืกมาแห่งละ 

1 คน มีจ�ำนวนทัง้หมด 63 คน ผูร้บัผิดชอบหลกัด้านงานเดก็



32 จริญญา แสงจันทร์ 
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

ปฐมวัยที่ถูกคัดออกจากการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวน 10 คน 

ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกสุขภาพเด็กดีแต่ถูกเลือกมา

เป็นทมีงานวจิยัครัง้นี ้ผูน้เิทศและตดิตามงานของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

ผู ้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยโรงพยาบาลละงู 

(เนือ่งจากโรงพยาบาลไม่ได้เปิดบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดี) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติ Pearson Chi-Square test และ Fisher 

exact test ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P<0.05

	 ผลการศึกษา

	 การศกึษานีม้กีลุม่ศกึษาคือเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ

หลักด้านงานเด็กปฐมวัยเข้าร่วมการประเมินทักษะและ

ความรูจ้�ำนวน 63 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 95.2) 

อาชีพพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 85.7) ปฏิบัติงานที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 92.1) และรับผิด

ชอบงานด้านเด็กปฐมวยัตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 73.0) ซึง่

เจ้าหน้าทีก่ลุม่นีจ้ะผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมอืและคูม่อื 

DSPM มาก่อน ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานเฉลี่ย 4.6 

ปี นานที่สุด 15 ปี น้อยที่สุด 6 เดือน ครู ก 4 คน (ร้อยละ 

6.4) ครู ข 43 คน (ร้อยละ 68.3) ไม่เคยผ่านการอบรมมา

ก่อน 16 คน (ร้อยละ 25.4) ข้อมูลเชิงลึกพบว่าเจ้าหน้าท่ี

ส่วนใหญ่จะมทีศันคตท่ีิดต่ีองานเดก็ปฐมวยั (ร้อยละ 60.3) 

ได้น�ำคูม่อื DSPM ลงสูภ่าคปฏบิตัจิริง (ร้อยละ66.7) แต่ขาด

การค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมด้วยตัวเองเก่ียวกับวิธีการใช้

เครื่องมือและคู่มือ DSPM (ร้อยละ79.4 ) ดังตารางที่ 1	

	 กลุ ่มศึกษาน้ีมีผลคะแนนการประเมินสูงสุด 

ร้อยละ 97.8 คะแนนต�่ำสุดร้อยละ 31.9 คะแนนเฉลี่ย 

ร้อยละ 67.6 มีผู้ผ่านการประเมินความรู้และทักษะด้าน 

การประเมินการเจริญเติบโตและการใช้คู่มือ DSPM ทุกข้อ

ทดสอบและได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 20.6) เม่ือแยกผลการสอบออกเป็น

แต่ละข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มศึกษาผ่านการประเมินมากที่สุด 

ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวทางการติดตามดูแล

เด็กที่มีพัฒนาการปกติและสงสัยล่าช้า (ร้อยละ 77.8) รอง

ลงมาคอืการแปลผลการเจรญิเติบโตโดยใช้กราฟมาตรฐาน

และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (ร้อยละ 73.0) 

ข้อที่ผ่านการประเมินน้อยที่สุด ได้แก่ ทักษะการตรวจคัด

กรองพฒันาการเดก็ด้วยคูมื่อ DSPM ท่ีช่วงอาย ุ9 เดอืน 18 

เดือน 32 เดือน และ 42 เดือน (ร้อยละ 25.4) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มศึกษา (N = 63 คน)

เพศ		

	 หญิง	 60	 95.2

	 ชาย	 3	 4.8

อาชีพ		

	 พยาบาลวิชาชีพ	 54	 85.7

	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 5	 7.9

	 นักวิชาการสาธารณสุข	 4	 6.4

หน่วยงาน		

	 โรงพยาบาล	 5	 7.9

	 PCU/รพ.สต.1	 58	 92.1

ระยะเวลาที่รับงาน		

	 <1 ปี	 17	 27.0

	  1 ปี	 46	 73.0

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
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การอบรม		

	 ครู ก2	 4	 6.4

	 ครู ข3	 43	 68.3

	 ไม่เคย	 16	 25.4

ทัศนคติต่องาน		

	 ชอบ	 38	 60.3

	 เฉยๆ	 25	 39.7

การเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง		

	 มี	 13	 20.3

	 ไม่มี	 50	 79.4

การน�ำคู่มือ DSPM ลงสู่ภาคปฏิบัติจริง		

	 ใช้	 42	 66.7

	 ไม่ใช้	 21	 33.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มศึกษา (N = 63 คน) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

1. Primary care unit/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2. ครู ก ระดับจังหวัด 3. ครู ข ระดับอ�ำเภอและต�ำบล

ตารางที่ 2 การประเมินทักษะและความรู้ของกลุ่มศึกษา จ�ำแนกตามรายข้อทดสอบ (N = 63 คน)

ประเมินการเจริญเติบโต	 28	 44.4

การแปลผลเกี่ยวกับการใช้กราฟและการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเจริญเติบโต	 46	 73.0

เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจพัฒนาการเด็ก	 23	 36.5

เตรียมความพร้อมของเด็ก	 17	 27.0

คัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM	 16	 25.4

การให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการติดตามดูแลเด็ก	 49	 77.8

ข้อทดสอบ จ�ำนวน (ผ่าน) ร้อยละ

	 เมื่อพิจารณาการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจพัฒนาการพบว่ากลุ่มศึกษาสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ใน 

การตรวจพัฒนาการได้ถูกต้องมากที่สุดคือชุดตรวจพัฒนาการของช่วงอายุ 9 เดือน (ร้อยละ 47.6) และน้อยที่สุดคือชุด

ตรวจพัฒนาการของช่วงอายุ 18 เดือน (ร้อยละ 17.5) ดังตารางที่ 3

	 ช่วงอายุท่ีกลุ่มศึกษาสามารถตรวจพัฒนาการได้ถูกต้องมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 9 เดือน (ร้อยละ 86.0) และ 

น้อยที่สุด คือช่วงอายุ 42 เดือน (ร้อยละ 26.3) พัฒนาการด้านที่สามารถตรวจได้ถูกต้องมากที่สุดคือด้าน Gross motor 

(ร้อยละ 63.5) และน้อยที่สุดคือด้าน Expressive Language (ร้อยละ 42.9) ดังตารางที่ 4

	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวทางการติดตามดูแลทั้งกรณีเด็กพัฒนาการปกติ

และกรณีพัฒนาการล่าช้า ดังตารางที่ 5
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9 เดือน	 30	 47.6

18 เดือน	 11	 17.5

30 เดือน	 13	 20.6

42 เดือน	 13	 20.6

ตารางที่ 3 การเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจพัฒนาการถูกต้องตามอายุเด็ก (N = 63 คน)

อายุเด็ก จ�ำนวน (ถูกต้อง) ร้อยละ

ตารางที่ 4 ทักษะการตรวจพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ (N = 63 คน) 

	 GM*	 58	 92.1	 35	 55.6	 45	 71.4	 22	 34.9	 40	 63.5

	 FM*	 55	 87.3	 34	 54.0	 38	 60.3	 20	 31.7	 36.8	 58.4

	 RL*	 55	 87.3	 15	 23.8	 48	 76.2	 8	 12.7	 31.5	 50.00

	 EL*	 47	 74.6	 12	 19.0	 40	 63.5	 9	 14.3	 27	 42.9

	 PS*	 56	 88.9	 22	 34.9	 33	 52.4	 24	 38.1	 33.8	 53.7

	 ค่าเฉลี่ยทักษะ	 54.2	 86.0	 23.6	 37.5	 40.8	 64.8	 16.6	 26.3	 33.8	 53.7

	การประเมินพัฒนา

	 การตามช่วงอายุ	

ด้านพัฒนาการ
9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน ค่าเฉลี่ยทักษะ

การตรวจ

พัฒนาการ

ถูกต้อง	 ร้อยละ	 ถูกต้อง	 ร้อยละ	 ถูกต้อง	 ร้อยละ	 ถูกต้อง	 ร้อยละ	 ถูกต้อง	 ร้อยละ

*Gross Motor, Fine Motor, Receptive Language, Expressive Language, Personal and Social

ตารางที่ 5 ความรู้ในการสรุปแนวทางการติดตามดูแลเด็กพัฒนาการปกติและสงสัยล่าช้าได้ถูกต้อง (N = 63 คน)

เด็กพัฒนาการปกติ	 61	 96.8

เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 56	 88.9

การแนะน�ำกรณีประเมินซ�้ำแล้วไม่สมวัยมีการส่งต่อ	 52	 82.5

ผลการประเมิน จ�ำนวน (ถูกต้อง) ร้อยละ
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มศึกษาระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ผ่านและไม่ผ่านการประเมิน 

เพศ					   

	 หญิง	 12	 19.0	 48	 76.2	 0.587

	 ชาย	 1	 1.6	 2	 3.2	

อาชีพ 					  

	 พยาบาล	 10	 15.9	 44	 69.8	 0.493

	 อื่นๆ 	 3	 4.8	 6	 9.5	

หน่วยงาน					   

	 โรงพยาบาล	 1	 1.6	 4	 6.3	 0.971

	 PCU/รพ.สต.2	 12	 19.0	 46	 73.0	

ระยะเวลาที่รับงาน					   

	 <1 ปี	 3	 4.8	 14	 22.2	 0.722

	  1 ปี	 10	 15.9	 36	 57.1	

การอบรม					   

	 ครู ก3	 1	 1.6	 3	 4.8	 0.843

	 ครู ข4	 9	 14.3	 34	 54.0	

	 ไม่เคย	 3	 4.8	 13	 20.6	

ทัศนคติต่องาน					   

	 ชอบ	 13	 20.6	 25	 39.7	 0.01

	 เฉยๆ	 0	 0.0	 25	 39.7	

การเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง					   

	 มี	 13	 20.6	 0	 0.0	 0.00

	 ไม่มี	 0	 0.0	 50	 79.4	

การน�ำคู่มือ DSPM ลงสู่ภาคปฏิบัติจริง					   

	 ใช้	 13	 20.6	 29	 46.0	 0.04

	 ไม่ใช้	 0	 0	 21	 33.3	

ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้ที่ผ่านการประเมิน

(N=13)

ผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน

(N=50) p-value1

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 2. Primary care unit/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3. ครู ก ระดับจังหวัด 4. ครู ข ระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล
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	 วิจารณ์

	 การศกึษานีม้กีลุม่ศกึษาคือเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ

หลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัดสตูลเข้ารับการประเมิน

ทั้งหมด 63 คน จากโรงพยาบาล 5 คน จากหน่วยงานปฐม

ภูมิ 58 คน มีทั้งวิชาชีพพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ระยะเวลาในการรับงานม ี

ทั้งน้อยกว่า 1 ปี และ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยผู้ที่รับงานตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไปทุกคนจะผ่านการอบรมเกี่ยวกับงานเด็กปฐมวัย 

เพื่อเป็นครู ก และ ครู ข มาแล้ว เจ้าหน้าที่ที่สามารถผ่าน

ประเมินด้านทักษะและความรู้ ทุกข้อทดสอบมีจ�ำนวน  

13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่จากโรง

พยาบาล 1 คน และจากหน่วยงานปฐมภูมิ 12 คน 

	 กลุ ่มศึกษาส่วนใหญ่ขาดทักษะท้ังด้านการ

ประเมนิการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการเด็ก ซึง่การประเมนิ

ทั้ง 2 ด้านน้ีเป็นเรื่องพื้นฐานในการก�ำกับดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย ผลการศึกษาครั้งน้ีส่งผลต่อความน่าเชื่อถือเกี่ยว

กับข้อมูลรายงานผลการประเมินการเจริญเติบโตและผล

การคัดกรองพัฒนาการของเดก็ปฐมวยั ทีผ่่านมาในจงัหวดั

สตูล

	 กลุ่มศึกษามีทักษะการประเมินการเจริญเติบโต

ด้านการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงและวัดเส้นรอบศีรษะเด็กไม่

ถูกต้องสูงถึงร้อยละ 55.6 ซึ่งมากกว่าของระดับประเทศใน

การลงประเมินคลนิกิสขุภาพเดก็ดคีรัง้ท่ี 3 ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข6 ทั้งนี้การประเมินการเจริญเติบโต 

เป็นข้อมูลและกิจกรรมพื้นฐานที่ต้องท�ำในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี พบว่ากลุ่มศึกษานี้ให้ความส�ำคัญในเรื่องนี้น้อยและ

ส่วนใหญ่มอบภาระงานดงักล่าวให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าอื่นเป็นผู้ด�ำเนินการแทนโดย

ขาดการก�ำกบัทีเ่หมาะสม กลุม่ศกึษาจะเน้นให้ความส�ำคญั

เกี่ยวกับการแปลผลและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโภชนาการ

และการเจรญิเตบิโตแก่พ่อแม่ผูป้กครองมากกว่า สอดคล้อง

ไปกบัผลการประเมนิซึง่พบว่ากลุม่ศกึษาส่วนใหญ่สามารถ

แปลผลการเจริญเติบโตและสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ถูก

ต้องแต่จะขาดทักษะในด้านการประเมินการเจริญเติบโต 

การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือเกี่ยวกับ

รายงานของข้อมูลนั้นๆว่ามีความน่าเชื่อถือได้มากน้อย 

เพียงใด ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานจริงเจ้าหน้าที่ที่ประเมินการ

เจรญิเตบิโตเด็กท่ีมารับบริการในคลนิกิสขุภาพเดก็ดท่ีีไม่ใช่

ผู้รับผิดชอบงานหลักควรจะต้องท�ำงานภายใต้การสอน

ความรู้ ทักษะ และการก�ำกับมาตรฐานงานที่ถูกต้องจาก

ผู้รับผิดชอบงานหลักเสมอ

	 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู ่มือ 

DSPM ของกลุ่มศึกษาโดยไม่อนุญาตให้เปิดคู่มือ DSPM 

ประกอบการประเมนิ เนือ่งจากการปฏบิตังิานจรงิในคลนิกิ

สขุภาพเดก็ดีในจังหวดัสตลูจะมเีดก็มารบับรกิารแต่ละครัง้

จ�ำนวนมาก การให้บริการเด็กแต่ละคนจะถูกจ�ำกัดด้วย

เวลา เจ้าหน้าทีต้่องท�ำงานด้วยความเร่งรบีไม่มเีวลาในการ

เปิดคู่มือ DSPM เพื่ออ่านประกอบการประเมินพัฒนาการ

ได้ การเปิดคูมื่อขณะปฏบิติังานส่งผลให้เกดิความล่าช้าใน

การท�ำงานและลดความน่าเชื่อถือของเจ้าหน้าที่ต่อพ่อแม่

ผูป้กครองต่อด้วย พบว่ากลุม่ศกึษาส่วนใหญ่ขาดทกัษะและ

ความช�ำนาญในการใช้คู่มือดังกล่าว ทั้งในเรื่องขั้นตอน

การเตรยีมอปุกรณ์ การเตรยีมความพร้อมของเดก็ก่อนการ

ตรวจพฒันาการ และการตรวจคดักรองพฒันาการเดก็ช่วง

อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน (การวิจัย

ครั้งนี้ถูกออกแบบให้กลุ่มศึกษาท�ำภายใต้เงื่อนไขที่เด็กให้

ความร่วมมือมากที่สุด) มีกลุ่มศึกษาสามารถท�ำได้ถูกต้อง

เพยีงร้อยละ 25.4 ซ่ึงเป็นกลุม่ทีน่�ำความรูท้ีไ่ด้จากการอบรม

หรือศึกษาด้วยตัวเองลงสู ่การปฏิบัติงานจริงในคลินิก

สุขภาพเด็กดีเป็นประจ�ำ และมีเจตคติที่ดีต่อการท�ำงาน มี

การท�ำงานเป็นทมี และถ่ายทอดทกัษะความรูใ้ห้แก่ทมีงาน

ที่รับผิดชอบอย่างทั่วถึง ส่งผลให้เกิดการวางระบบการจัด

บริการที่ดี มีความคล่องตัวและเกิดความช�ำนาญในการ

ท�ำงาน ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยควรจะ

ต้องศกึษาท�ำความเข้าใจเก่ียวกบัการใช้คูม่อื DSPM ให้ถกู

ต้องและฝึกปฏิบติัจนเกดิความช�ำนาญก่อนทีจ่ะลงมอืตรวจ

พฒันาการเดก็และควรน�ำความรูแ้ละทักษะจากการศกึษา

ลงสู่การปฏิบัติงานจริงในคลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างจริงจัง

	 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นการ

ด�ำเนินงานต่อเน่ืองมานานตัง้แต่คูมื่ออนามัย 49 พฒันามา

เป็นอนามัย 55 และเปลีย่นมาใช้คูมื่อ DSPM11-14 ในปัจจุบนั 

อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องมือทั้ง 2 อย่าง มีความแตกต่าง

กันในด้านทักษะของเจ้าหน้าที่ ซ่ึงการประเมินพัฒนาการ

ด้วยคู่มืออนามัย 49 และอนามัย 55 ข้อประเมินส่วนใหญ่

จะเป็นแบบใช้ค�ำถามที่สอบถามจากพ่อแม่ ผู ้ปกครอง  

มีรายละเอียดและข้อประเมินไม่มาก ประเมินพัฒนาการ

เฉพาะเด็ก 2 ปีแรก เจ้าหน้าที่สามารถน�ำไปใช้ได้ง่ายและ
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รวดเร็ว แต่การประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM เป็น

เครื่องมือใหม่ท่ีมอบให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นคนท�ำ มี

รายละเอยีดท่ีต้องตรวจวดัและประเมนิกบัเดก็จรงิ มจี�ำนวน

ข้อที่ต้องทดสอบจ�ำนวนหลายข้อ ต้องประเมินทุกช่วงอายุ

ตัง้แต่ 0-5 ปี ดังน้ันจงึต้องอาศยัทกัษะและความช�ำนาญใน

การใช้เครื่องมือมากกว่าคู่มืออนามัย 49 และ อนามัย 55 

	 เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย

ระดับโรงพยาบาลทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในบริบท

ภาระงานของระดับโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ดังกล่าวควรมี

ประสบการณ์การท�ำงานที่มากกว่าระดับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเนื่องจากต้องรับผิดชอบจ�ำนวน

ประชากรมากกว่าและต้องรับดูแลเด็กกลุม่เสีย่งท่ีส่งต่อมา

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเครือข่ายเดยีวกนั 

อีกทั้งต้องเป็นพี่เลี้ยง ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นที่ปรึกษา ลงนิเทศ

ติดตามงานแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน 

เครอืข่ายเดยีวกนัด้วย จงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ ทักษะในการ

ก�ำกับดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยที่มากกว่า

	 นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและผ่านการอบรมมาแล้วควรจะมีความรู้ 

ความเข้าใจ มีทักษะการท�ำงานท่ีถูกต้องมากกว่าผู ้มี

ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี และยังไม่เคยผ่าน

การอบรมโดยเฉพาะอย่างยิง่การประเมนิพัฒนาการโดยใช้

คูมื่อ DSPM แต่เม่ือเปรียบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานระหว่างกลุม่

ศึกษาที่ผ่านการประเมินและไม่ผ่านการประเมิน พบว่า

ปัจจัยในเรื่อง วิชาชีพ สถานท่ีท�ำงาน ระยะเวลาในการ

ท�ำงาน และประสบการณ์ในการอบรมไม่มีผลต่อการผ่าน

หรือไม่ผ่านการประเมินในการศึกษาครั้งนี้ 

	 สาเหตทุีก่ลุม่ศกึษาส่วนใหญ่มทีกัษะการประเมนิ

ต�่ำ อาจเกิดจากกิจกรรมเด่นชัดในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ

หน่วยบริการด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่มุ่งเน้นแต่การให้

วัคซีนเป็นหลัก ไม่ได้ให้ความส�ำคัญในเรื่องการก�ำกับดูแล

สุขภาพด้านอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการประเมิน

พัฒนาการเด็ก ภาระงานของเจ้าหน้าที่จะให้ความส�ำคัญ

เรือ่งการแปลข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำมากกว่าคณุภาพการ

วดัผลการประเมนิเพราะคดิว่าต้องอาศัยความรู้ด้านวชิาชพี

ที่ถูกต้องในการท�ำกิจกรรมดังกล่าว ความยุ่งยากและซับ

ซ้อนในการใช้เครื่องมือ DSPM ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึกว่า

เป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ขาดเจตคติที่ดีต่องาน ไม่มีการ

ถ่ายทอดความรู้ภายในหน่วยงาน ขาดการท�ำงานเป็นทีม

และการจัดระบบบริการที่ดี มีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน

หลักบ่อยๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยเร่ืองทักษะและ

ความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัย

ครั้งนี้ท�ำเป็นแห่งแรกในจังหวัดสตูล ดังนั้นจึงควรท�ำการ

ศึกษาวิจัยคุณภาพของเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานด้านเด็ก

ปฐมวัยในภาพของเขตหรอืประเทศเพือ่ประเมนิความรูแ้ละ

ทักษะของเจ้าหน้าท่ี และเพือ่ค้นหาสาเหตุท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่ให้

ความส�ำคัญด้านพัฒนาการเด็ก ทั้งๆที่คลินิกสุขภาพเด็กดี

ในหน่วยบริการด้านสาธารณสุขในประเทศไทยมีการ 

ด�ำเนินงานมานานแล้ว

	 การที่ เจ ้ าหน ้าที่ ไม ่ เ ห็นความส�ำคัญด ้าน

พัฒนาการเด็กซ่ึงส่งผลให้สถานการณ์ความผิดปกติด้าน

พัฒนาการของเด็กไทยมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นจนเป็นปัญหา

ส�ำคัญระดับประเทศ17 อาจเกิดจากงานดังกล่าวถูกละเลย

จากกุมารแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเด็กโดยตรง 

ตลอดจนผูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานเดก็ปฐมวยัระดบัผูบ้รหิารขาด

มาตรการในเชิงนโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการก�ำกับดูแล 

ส่งเสรมิ คดักรองกลุม่เสีย่ง กระตุน้พฒันาการและการเจรญิ

เติบโตเด็กอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ

งานระดบัล่างโดยเฉพาะอย่างยิง่หน่วยบริการระดบัปฐมภมิู

จึงไม่ให้ความส�ำคัญตามไปด้วย 

	 การประเมินการเจริญเติบโตและการตรวจ

พฒันาการเป็นเรือ่งพืน้ฐานในการก�ำกบัดแูลสขุภาพเดก็ใน

คลินิกสุขภาพเด็กดีที่ต้องท�ำ เพื่อจะได้ทราบว่าเด็กมีการ

เจรญิเติบโตสมส่วนหรอืไม่ มีระดบัความสามารถด้านต่างๆ

เป็นอย่างไร สมวัยหรือไม่ เพื่อจะได้แนะน�ำบิดามารดา  

ผูเ้ลีย้งดใูนเรือ่งโภชนาการและจัดสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม

กับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กให้มากที่สุด 

ท�ำให้เดก็เจรญิเตบิโตสมส่วน เกดิการเรยีนรูแ้ละพัฒนาการ

ครบทุกด้านอย่างสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา

และสังคม เด็กทุกคนมีสิทธิที่จะได้เริ่มต้นชีวิตที่ดีที่สุดเพื่อ

จะได้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การดูแลเด็กช่วงปฐมวัยมีผล

ต่อคุณภาพของคนตลอดชีวิต หากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

หลักด้านงานเด็กปฐมวัยขาดความรู ้ทักษะและความ

ช�ำนาญ ส่งผลให้การค้นหาเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการผดิปกต ิมคีวามผดิพลาด ไม่ได้ข้อมลู

ทีเ่ป็นจรงิ ถงึแม้ว่าเจ้าหน้าทีจ่ะให้ค�ำแนะน�ำได้ถกูต้องและ

ทราบแนวทางการดูแลเป็นอย่างดี แต่การได้มาซึ่งข้อมูลที่

ไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เด็กกลุ ่มเสี่ยงดังกล่าวได้รับการ
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วินิจฉัยล่าช้า และขาดโอกาสท่ีจะได้รับการช่วยเหลือได้

อย่างถูกต้องและทันเวลา

	 เนื่องจากทีมเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขมีส่วน

ส�ำคัญในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ การสร้างบุคลากรทุกวิชาชีพ

ที่ท�ำงานด้านเด็กตั้งแต่แพทย์ทั่วไป กุมารแพทย์ พยาบาล

ด้านเด็ก พยาบาลท่ัวไป เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ ให้มี

ศักยภาพ อาจจะต้องปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน

เกีย่วกบัการดูแลเดก็ปฐมวยัอย่างจริงจงัโดยเฉพาะอย่างยิง่

เรือ่งการเจริญเตบิโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุง่เน้น

ให้มกีารสอนความรูแ้ละพฒันาทักษะให้มากพอจนสามารถ

ปฏิบัติงานได้ดีและพร้อมที่จะลงปฏิบัติงานได้จริง ปลูกฝัง

เจตคตทิีด่ใีนการท�ำงานและเน้นให้ความส�ำคัญในการดูแล

เด็กปฐมวัย การพัฒนาความรูแ้ละทกัษะของเจ้าหน้าทีผู่รั้บ

ผิดชอบงานเด็กปฐมวัยทั้งในด้านการประเมินและให ้

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการควรมี 

ท้ังการให้ความรูแ้ละฝึกฝนทกัษะ การจัดอบรมในแต่ละคร้ัง

นอกจากเน้นเรื่องความครอบคลุมของเจ้าหน้าที่แล้วควร

ค�ำนงึถงึคณุภาพของผูเ้ข้ารับการอบรมด้วย โดยจดัรปูแบบ

การอบรมท่ีมอีตัราส่วนวทิยากรต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมเท่ากบั 

1:1 เพื่อมุ่งเน้นผลิตเจ้าหน้าที่ที่มีคุณภาพมากกว่าปริมาณ 

ท�ำการตรวจสอบประเมินผลจนเจ้าหน้าที่ท�ำได้ผ่านเกณฑ์

จึงจะอนุญาตให้ปฏิบัติการได้ การรักษาคุณภาพและ

มาตรฐานของผู้ปฏิบัติงานควรมีทีมหรือผู้ท่ีมีความรู้ความ

ช�ำนาญมากกว่าลงนิเทศ ติดตามงาน เป็นที่ปรึกษาและ

ประเมินคุณภาพมาตรฐานงานเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

กมุารแพทย์เองควรเข้ามามบีทบาทและให้ความส�ำคญักบั

เรื่องนี้มากขึ้น ในระดับผู้ปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

หลักด้านงานเด็กปฐมวัยเองควรน�ำความรู้ที่ได้จากการ

อบรมแต่ละครัง้ลงสูภ่าคปฏิบติัอย่างจริงจงั มกีารถ่ายทอด

ความรู้และทักษะในแต่ละกิจกรรมบริการไปสู่ทีมผู้ปฏิบัติ

งานอย่างถูกต้องและทั่วถึง และเพื่อให้เกิดความคล่องตัว

มคีวามช�ำนาญในการท�ำงานควรมกีารหมนุเวยีนภารกจิใน

การท�ำงานให้เกิดบรรยากาศที่สามารถท�ำงานแทนกันได้ 

ภายใต้บรบิทในการปฏบิตังิานของแต่ละพืน้ทีท่ี่มข้ีอจ�ำกดัใน

การท�ำงานท่ีแตกต่างกนั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานเดก็ปฐมวัย

ในคลนิิกสุขภาพเดก็ดมีคีณุภาพและได้มาตรฐานทกุๆ ด้าน 

ผูรั้บผดิชอบงานในระดับโรงพยาบาลแม่ข่ายควรมศีกัยภาพ

เป็นพ่ีเลี้ยงของผู้ปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ผูร้บัผดิชอบงานระดบัจงัหวดัควรมทีกัษะ ความ

รู้และเข้าใจงานเด็กปฐมวัยอย่างดี เพื่อจะได้นิเทศ ติดตาม

งานและให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการท�ำงานได้อย่างถูกต้อง  

ดังนั้นควรคัดเลือกผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดมาจากผู้ที่

มีประสบการณ์และประสบความส�ำเร็จในการท�ำงานด้าน

เดก็ปฐมวัยมาก่อน ผูบ้รหิารทกุระดบัควรให้ความส�ำคญัใน

งานเด็กปฐมวัยให้มากขึ้น มีการก�ำหนดนโยบายและ

มาตรการเก่ียวกับการด�ำเนินงานในคลินิกสุขภาพเด็กดี

คณุภาพให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั โดยบริหาร

จดัการและบรูณาการเรือ่งการตรวจคัดกรองพัฒนาการเดก็ 

ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน เข้าไป

ในคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีให้มีการตรวจประเมินพฒันาการเดก็

ทกุครัง้ทีม่ารบัการตรวจสขุภาพ พร้อมๆกบัการประเมนิการ

เจรญิเตบิโตทีอ่ายตุ่างๆ ลงส�ำรวจและประเมนิคณุภาพของ

หน่วยบริการทุกระดบัท่ีเปิดบริการคลนิิกสขุภาพเดก็ดเีก่ียว

กับความพร้อมของสถานท่ี อุปกรณ์และบริการ น�ำผล

ส�ำรวจดังกล่าวมาแก้ไขในเชิงนโยบายของจงัหวัดท้ังในเรือ่ง

บุคลากร สถานที่ อุปกรณ์และระบบบริการ เพื่อยกระดับ

คณุภาพและพฒันางานคลนิกิสขุภาพเดก็ดทีกุหน่วยบรกิาร

ให้ได้มาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกันในระดับ

จงัหวดัต่อไป พร้อมทัง้สร้างขวญัและก�ำลงัใจให้กบัผูป้ฏบิตัิ

งานระดับต่างๆ และเพือ่ให้ง่ายในการปฏบิตังิานจรงิรวมถงึ

การก�ำกับติดตามคุณภาพงานไม่ควรเอาตัวชี้วัดมากดดัน

การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านนี้และผู ้ที่

เกีย่วข้อง แต่ควรมุง่เน้นถงึคณุภาพและสทิธปิระโยชน์ทีเ่ดก็

พึงจะได้รับเป็นส�ำคัญ 

	 สรุป

	 การศึกษาผลการประเมินความรู้และทักษะของ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักด้านงานเด็กปฐมวัยในจังหวัด

สตูลที่จัดท�ำไปแล้วในระยะที่ 1 ของโครงการพัฒนา

คุณภาพงานเด็กปฐมวัยของจังหวัดสตูล พบว่าเจ้าหน้าท่ี

ส่วนใหญ่ยงัขาดทกัษะในการประเมนิการเจรญิเตบิโตและ

การใช้คูมื่อ DSPM ในการประเมนิพฒันาการเดก็ เจ้าหน้าที่

ที่ผ่านการประเมินทักษะและความรู้เป็นกลุ่มที่มีทัศนคติท่ี

ดีต่องานที่รับผิดชอบ มีการค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับ

วิธีการใช้เครื่องมือและคู่มือ DSPM ด้วยตัวเอง และมีการ

ปฏิบัติงานจริงโดยยึดตามแนวทางคู่มือปฏิบัติงานอย่าง
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เคร่งครดั ดงัน้ันการอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่

ควรมีทั้งการให้ความรู้และฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการเจริญ

เตบิโตและพัฒนาการเดก็ปฐมวยั ตลอดจนมกีารตรวจสอบ

และประเมนิผลจนเจ้าหน้าทีท่�ำได้ผ่านเกณฑ์ มกีารควบคุม

ก�ำกับตามมาตรฐานคุณภาพงานโดยผู้ท่ีช�ำนาญการกว่า 

ทมีผูร้บัผดิชอบงานด้านเดก็ปฐมวยัทกุวชิาชพีและทกุระดบั

ควรให้ความส�ำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำกับดูแล

งาน เพือ่ส่งเสรมิให้การบรกิารสขุภาพเดก็ปฐมวยัมคีณุภาพ

ที่ดีต่อไป
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