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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมิน บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิตของโครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน 2558 ในเขตสุขภาพที่ 5

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสานวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2560 จากกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 532 คน 

โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มอย่างง่าย ใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา: 1) บริบทโครงการพบว่า แนวทางตามคู่มือ DSPM/DAIM ของโครงการมีความเหมาะสม  

เครื่องมือมีความละเอียดและความไว ท�ำให้ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามากขึ้น มีวิธีช่วยกระตุ้น แก้ไขเด็กให้มี

พัฒนาการกลับมาสมวัยได้มากขึ้น มีระบบส่งต่อที่ชัดเจน พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถส่งเสริม/กระตุ้น

พัฒนาการตามคู่มือด้วยตนเองได้ 2) ปัจจัยน�ำเข้าของโครงการพบว่า ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบให้ความส�ำคัญในการ

ด�ำเนินโครงการทุกจังหวัด มีการจัดประชุม และอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ มีการถ่ายทอดนโยบาย

และแนวทางการด�ำเนนิงาน รวมท้ังการตดิตามประเมนิผล สนบัสนนุเอกสารคูม่อืแนวทางการปฏบิตังิานและอปุกรณ์

เครื่องมือการตรวจประเมิน แต่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ 3) กระบวนการด�ำเนินงานตามกิจกรรมของโครงการพบ

ว่า ทุกจังหวัดให้หน่วยบริการทุกแห่งคัดกรอง/ประเมินพัฒนาการเด็กได้ตามเป้าหมาย แต่ยังไม่ครอบคลุมเด็กทุกคน  

ซึ่งการคัดกรองสามารถค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่าแนวทางการคัดกรองแบบเดิม 4) ประเมินผล

การด�ำเนินงาน พบว่ามีความครอบคลุมการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย และการค้นหาเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตามเป้าหมายท่ีกระทรวงก�ำหนด ส่วนการติดตามส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีพบสงสัยล่าช้าได้ครอบคลุมเด็ก
ทุกคนภายใน 30 วัน พบว่ายังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน แต่เด็กที่ได้รับการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าภายใน 30 วัน พบว่าเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.6 ส่วนเด็กที่ได้รับการแก้ไขภายใน 30 วันแล้ว
ยังมีพัฒนาการล่าช้า ในปี 59 พบเพียงร้อยละ 5.4

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล นโยบาย พัฒนาการเด็ก

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(3) : 176-188.

ABSTRACT
	 Objectives: Assessments of the context, inputs, processes, and outputs of the Child  
Development Project for Celebration on the Auspicious Occasion. Her Royal Highness Princess  
Maha Chakri Sirindhorn. On the occasion of the celebration of the age. April 2, 2015 in Health  
Region 5.	

Methods: Mixed method research. The data were collected from June to July 2017, from 
the samples and key informants in Health Region 5, 532 persons. Then a simple randomized  
questionnaires, interviews and group discussion. Analyses of the data were done by using frequency, 
percentage, mean and content analysis.
	 Result: 1) In project context we found that the guidelines in the DSPM / DAIM manuals 
were appropriate and had resolution and sensitivity of discovering of children with developmental 
delays. There were guidelines to stimulate and mend the children for developing more well and 
parents or ones who raised children themselves could practice by themselves. There was a clear 
referral system also. 2) About inputs of the project, it was indicated that the executives and the 
workers responded to the project implementation. All provinces organized meetings, HRD, workshops 
policies and operational guidelines, including follow up evaluation. 3) The processes of project 
activities were implemented by all provinces. All units screened / evaluated for their child devel-
opment but it was found not covering all children. However, screening could detect children with 
more delayed development than previous screening guidelines. 4) Screening results showed that 
screening coverage met the target of finding suspected late developed children. The goal set by 
the ministry, follow-up / promotion of suspected delayed development had to cover all children 
within 30 days, was not met. However, the children who received the promotion / development 
of suspected delay within 30 days were found being developmentally improved at rate of 94.6%, 
in other words the children who had been corrected within 30 days were delayed in the year 2014 
only 5.4%.

Keywords : evaluation, policy, child development
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บทน�ำ
ป ี  2558 รั ฐบาลไทยก� ำหนดนโยบาย  

การขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทย 11 ประเด็น1 

โดยมีนโยบายส�ำคัญประการหนึ่งคือ การพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้เยาวชนไทยเติบโตขึ้น

อย่างมีคุณภาพและมีความสามารถ ถือเป็นการเพิ่ม

สมรรถนะของการแข่งขันในเวทีประชาคมโลก และ

ก�ำหนดยทุธศาสตร์การพฒันาคณุภาพเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี) 

โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงกลาโหม

และองค์กรหลักอื่นๆ ร่วมกันรับผิดชอบผลักดันเพื่อน�ำ

นโยบายดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติให้เกิดสัมฤทธิ์ผลตาม

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการ

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ มุ่งเน้นให้คนไทย

มีสุขภาพดีสู ่เป้าหมายสังคมอยู ่เย็นเป็นสุขตามแนว

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นได้อย่างเท่าเทียม รวมทั้งรักษา

ระบบบริการให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพและมี

ยทุธศาสตร์ในการดแูลสขุภาพกลุม่สตรแีละเด็กปฐมวยั2

จากการศึกษาสภาพปัญหาด้านพัฒนาการ

ของเด็กไทย โดยกรมอนามัย ล่าสุดในปี 25573 พบว่า

เด็กแรกเกิด – 2 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยถึงร้อยละ 35 

หรือ 1 ใน 3 และผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ในปี 2555 พบว่าเพียงร้อยละ 20 ของพ่อแม่และผู้ดูแล

เด็กเท่านัน้ทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิการเรียนรูแ้ละ

เตรียมความพร้อมเด็กก่อนเข้าโรงเรียน ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กไทยจ�ำนวนมากมีระดับพัฒนาการ 

ตามศักยภาพต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น ปี 2556 กระทรวง 

ศึกษาธิการรายงานว่าเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  

ร้อยละ 15 อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ และในปี 2557 

ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู ้และคุณภาพ

เยาวชน (สสค.) ได้รายงานผลการจัดอันดับขีดความ

สามารถในการแข่งขัน (IMD World Competitiveness) 

พบว่าประทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 29 จาก 60 ประเทศ  

ลดลง 2 อันดับจากปี 2556 (อันดับที่  27 จาก  

60 ประเทศ)

ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนา

เครือ่งมอืในการเฝ้าระวงั ส่งเสรมิ และกระตุน้พฒันาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM) โดยเน้นความส�ำคัญของ 

พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก หากพบความผิดปกติ 

จะได้แก้ไขได้ทันท่วงที ส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จะมีบทบาทให้ค�ำแนะน�ำและช่วยคัดกรองพัฒนาการ

เด็ก ในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ  

42 เดือน โดยเน้นบูรณาการกับหน่วยงานภายในที่

เก่ียวข้อง และหน่วยงานภายนอกภาครัฐอื่นๆ ท้องถ่ิน 

เอกชน และประชาชน 

กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำโครงการส่งเสรมิ 

พัฒนาเด็กเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสุดา 

สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ  

2 เมษายน 2558 เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาล  

โดยมีเป้าหมายให้เด็กไทยทุกคนได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการที่ถูกต้อง มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม ภายใต้

การเฝ้าระวังดูแลจากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูและชุมชนตลอด

จนการบูรณาการแผนงานของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับพื้นที่เพื่อส่งเสริมให้ 

เด็กไทยมีพัฒนาการตามศักยภาพท่ีควรเป็นหรือ

ศักยภาพท่ีสูงกว่า โดยมีระยะเวลาด�ำเนินโครงการ 3 

ปี ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2561 และก�ำหนดให้มีการติดตามประเมินผลโครงการ 

ทกุปี โดยส�ำนกัตรวจราชการและประเมนิผล กระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบติดตาม

ประเมินผลร ่วมกับหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข ้อง ได ้แก ่  

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต ฯลฯ	
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วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความก้าวหน้าของโครงการ โดย

ประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน 

และผลผลิตของโครงการส ่งเสริมพัฒนาการเด็ก

เฉลมิพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม- 

ราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ  

2 เมษายน 2558 ในเขตสุขภาพที่ 5

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เก็บ

รวบรวมข้อมูลแบบผสาน เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ใช้โมเดล CIPP ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam’s CIPP 

Model)4 ในการประเมินความสอดคล้องของโครงการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 

และการสนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ ในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 532 คน ใช้การ 

สุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิแล้วสุม่อย่างง่าย ครอบคลมุพืน้ที่

ในเขตสุขภาพที่ 5 ในช่วงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม 

2560 น�ำข้อมูลท่ีได้มาค�ำนวณด้วยโปรแกรมทางสถิติ 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ได้แก่ สถติเิชงิพรรณา ค่าเฉลีย่ 

ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา การวิจัยนี้ได้รับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน 

ผลการศึกษา
จากการสมัภาษณ์ และการสนทนากลุม่ ผูบ้รหิาร 

ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ และผู้รับผิดชอบโครงการตั้งแต่

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล และจากแบบสอบถาม

ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก/พี่เลี้ยงเด็กในศูนย์เด็ก

เลก็ในเขตสขุภาพที ่5 ผูว้จิยัน�ำมาสรปุผลการศกึษาเป็น

ประเด็น ดังนี้

1.	 ผลการประเมินบริบทโครงการ พบว่า

แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เคย

ด�ำเนินการมาก่อนเดือนเมษายน 2558 ซึ่งใช้เครื่องมือ 

“อนามยั 55” และเปรยีบเทียบกบัแนวทางการเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีปรับเปลี่ยนเครื่องมือใหม่

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือ 

“คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” 

(DSPM) และ “คูม่อืการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กกลุ่มเสี่ยง” (DAIM) มีความเห็นสอดคล้องไปใน

แนวทางเดียวกันว่าแนวทางตามคู่มือ DSPM/DAIM  

มีความเหมาะสม เครื่องมือมีความละเอียดและความไว 

ท�ำให้ค้นพบเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้ามากข้ึน มีวิธีช่วย

กระตุน้ แก้ไขเดก็ให้มพีฒันาการกลบัมาสมวัยได้มากข้ึน  

มีระบบส่งต่อท่ีชัดเจน และพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยง

ดูเด็ก สามารถส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการตามคู่มือ  

ด้วยตนเองได้ท่ีบ้าน ก่อนมาให้เจ้าหน้าท่ีตรวจประเมิน

ตามแนวทางการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

แต่มีข้อจ�ำกัดส�ำหรับผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กบางรายที่

เป็นปู่ย่า ตายาย หรือผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก  

มองไม่ค่อยเห็น และบางบ้านไม่มีอุปกรณ์ส�ำหรับ 

การฝึกปฏิบัติตามคู่มือ ประกอบกับคู่มือมีขนาดรูป

เล่มใหญ่ไม่สะดวกพกพา จึงไม่ได้ให้ความสนใจหรือ

ให้ความส�ำคัญเท่าที่ควร ในส่วนของเจ้าหน้าที่ต้อง 

มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การตรวจประเมิน 

ค่อนข้างมาก

2.	 ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้าของโครงการ

เกีย่วกบัการจดัการทรพัยากร ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

ในด้าน

	 2.1	 การพฒันาบคุลากรเจ้าหน้าท่ีปฏบิตัิ

งานโครงการ (ความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติ)

		  2.1.1	 ความรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์

แนวทางการด�ำเนินงานตามโครงการ พบว่าผู้บริหาร

และผู้รับผิดชอบโครงการ มีความรู ้ในวัตถุประสงค์ 

และแนวทางการด�ำเนินงานของโครงการที่แตกต่างกัน 

โดยเฉพาะในประเด็นที่ต้องการให้พ่อแม่ผู ้ปกครอง 

ทุกคนได้ใช้คู่มือ DSPM เฝ้าระวังส่งเสริม และกระตุ้น

พัฒนาการให้สมวัยในแต่ละช่วงอายุ
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		  2.1.2	 การถ่ายทอดนโยบายและ

แนวทางการด�ำเนินงานพบว่า ทั้งในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ ผู้บริหารทุกท่านให้ความส�ำคัญ โดยประชมุชีแ้จง

ระดับจังหวัดผ่านเวทีการประชุมของคณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับอ�ำเภอใช้เวที

การประชุมคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ  

จดัประชมุและอบรมเชิงปฏบิตักิารให้เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ  

ในหน่วยบริการทุกแห่งหลังการอบรมแต่ละจังหวัด 

มีรูปแบบการติดตามประเมินผลที่แตกต่างกัน

		  2.1.3	 การพัฒนาบุคลากรพบว่า  

ทกุจงัหวดัได้มีการจดัประชมุ และอบรมเชงิปฏิบติัการให้

เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบงานพฒันาการเด็กในหน่วยบรกิาร

ทุกแห่ง รวมทั้งอบรมบุคลากรนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครู

โรงเรียนอนุบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หลังการอบรมแต่ละจังหวัดมี รูปแบบการติดตาม

ประเมินผลแตกต่างกัน เช่น สุ่มติดตาม ประเมินผล 

ร่วมกับศนูย์อนามยัที ่5 ใช้ระบบเครอืข่ายบรกิาร (CUP) 

บริหารจัดการ โดยมีผู้รับผิดชอบโครงการระดับอ�ำเภอ

ติดตาม ประเมินผล เป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ แก้ไข

ปัญหาตามสถานการณ์ บางแห่งจัดอบรมทบทวนซ�้ำ 

และให้ฝึกทักษะก่อนไปปฏิบัติงานจริง ท�ำให้เจ้าหน้าที่ 

ส่วนใหญ่มีความมั่นใจ

	 2.2	 การสนับสนุนเอกสารคู ่มือหรือ

แนวทางการปฏิบัติงาน พบว่าส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ 

เนื่องจากกระทรวงได้จัดสรรคู่มือ DSPM / DAIM 

ให้เด็กไทยทุกคนที่เกิดต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 

และสนับสนุนชุดเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กให ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งๆ ละ 1 ชุด 

บางแห่งแก้ปัญหาโดยถ่ายเอกสารเพ่ิมเติม ส่วนชุด 

เครือ่งมอืไม่เพียงพอ เนือ่งจากมกีลุม่เป้าหมายจ�ำนวนมาก 

ประกอบกับเคร่ืองมือบางส่วนได้ช�ำรุดหรือสูญหาย  

ส่วนใหญ่พื้นที่ขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติม

		  2.2.1	 ระบบการรายงานผลการ

ด�ำเนินงานโครงการพบว่า ทุกจังหวัดมีการจัดประชุม

ชี้แจง และอบรมผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูล ผลการ

ด�ำเนินงานโครงการของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง โดยผู้รับผิดชอบโครงการ

ระดบัจงัหวดั (CPM) ร่วมกบัผูร้บัผดิชอบงานสารสนเทศ

จังหวัด จัดวางระบบการรายงานผ่านระบบ HDC 

ของกระทรวง และบางจังหวัดได้จัดระบบพี่เลี้ยงให ้

ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาให้กับผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีและ

ส่วนใหญ่จังหวัดได้ใช้ข้อมูลจากระบบ HDC ติดตาม

ตรวจสอบข้อมลูการรายงานผลทกุเดอืน และบางจงัหวดั

ได้ใช้ข้อมูลในการติดตามสอบทาน (audit) ทักษะ 

เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็ก ส่วนในระดับอ�ำเภอ

ส่วนใหญ่มีการประชุม อบรมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ทุกแห่ง

		  2.2.2	 ระบบบริการและการส่งต่อ 

พบว่า ทุกจังหวัดจัดระบบบริการประเมินตามแนวทาง 

แตกต่างกัน ตามความเหมาะสมของสถานที่และ 

บริบทในแต่ละพื้นที่ ด้านการประสานความร่วมมือกับ 

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ส่วนใหญ่ใช้กลไกของ 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ

จังหวัด ท�ำให้ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานและ

ภาคีเครือข่ายซึ่งหลายเครือข่ายมีระบบการส่งข้อมูล

กลับให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดตาม

เยี่ยมรวมทั้งกระตุ้นให้เด็กมารับบริการตามนัดหมาย 

ทีโ่รงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง หน่วยบรกิารระดบัทตุยิภมูิ 

บางแห่งมบีคุลากรเฉพาะด้าน สามารถให้การดแูลแก้ไข

ปัญหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้ก่อนส่งไปพบแพทย์

เชี่ยวชาญ บางเครือข่ายในระดับอ�ำเภอ ได้ติดตาม

ประเมินทักษะของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เพื่อพัฒนาศักยภาพให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

		  2.2.3	 ระบบการก�ำกับ ตดิตาม และ

ประเมินผลโครงการ ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล 

พบว่า ส่วนใหญ่ทุกจังหวัดมีการจัดระบบก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผล โดยผู้บริหารจังหวัดจะมอบหมายให้มีผู้รับ

ผิดชอบโครงการระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ (CPM) 

ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิด สม�่ำเสมอ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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และน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานผ่านเวทีการประชุม 

คณะกรรมการระดับจังหวัด/อ�ำเภอ ทุกเดือน เพ่ือ

เร่งรัดผลการด�ำเนินงานให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนด 

นอกจากน้ีผูรั้บผิดชอบโครงการระดับจังหวัดและอ�ำเภอ

บางคน มกีารตรวจเย่ียม ติดตามโดยตรงกับผูป้ฏบิติังาน 

เพื่อร่วมแก้ไขปัญหา 

		  2.2.4	 การประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนใหญ่ใช้กลไก

ของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย

ระดับจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และ 

มเีลขานกุารร่วม 4 หน่วยงานหลกั ได้แก่ ส�ำนกังานพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่น 

จังหวัด และส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

ซ่ึงจะมกีารประชมุทกุไตรมาส โดยสาธารณสขุจะวเิคราะห์ 

ข้อมลูสถานการณ์ปัญหาพฒันาการเดก็น�ำเสนอทีป่ระชมุ

เพือ่ขอความร่วมมอืจากหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องช่วย

แก้ไขปัญหา 

3. 	ผลการประเมินกระบวนการด�ำเนินงาน

ตามกิจกรรมของโครงการ

	 3.1	 ความครอบค ลุมการ คัดกรอง

พัฒนาการเด็กตามกลุ่มเป้าหมาย พบว่าทุกจังหวัดได้

ให้หน่วยบริการทุกแห่งด�ำเนินการคัดกรอง/ประเมิน

พัฒนาการเด็กตามเป้าหมาย 4 ช่วงอายุ (9, 18, 30,  

42 เดือน) แต่ไม่ครอบคลุมเด็กทุกคน

	 3.2	 การคัดกรองและค้นพบเด็กพัฒนา 

การสงสัยล่าช้า พบว่าการคัดกรองสามารถค้นพบ

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่าแนวทางการ 

คัดกรองแบบเดิม (อนามัย 55) จากร้อยละ 1-2 เป็น

ร้อยละ 16.9

	 3.3	 การตดิตามเดก็ทีต่รวจพบพฒันาการ

สงสยัล่าช้าให้ได้รบัการกระตุ้นภายในระยะเวลา 1 เดือน 

พบว่ายงัไม่สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลมุภาพรวมเขต 

ติดตามเด็กได้ ร้อยละ 64.9

	 3.4	 ผลการติดตามเด็กที่พบพัฒนาการ

สงสยัล่าช้าได้รบัการกระตุน้ให้กลบัมามพีฒันาการสมวยั

พบว่าในภาพรวมเขต เด็กได้รับการกระตุ้นให้กลับมา

สมวัยได้ถึง ร้อยละ 97.6

	 3.5	 การดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 

พบว่าทุกจังหวัดได้วางระบบส่งต่อเด็กท่ีมีค้นหาและ

ส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ โดยเริ่มจากโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส่งไปโรงพยาบาลชุมชน เพือ่รบัการ 

ดูแลด้วยเครื่องมือ TEDA4I ถ้าภายใน 3 เดือนไม่ดีขึ้น 

ส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ตามล�ำดับ

4.	 ผลการด� ำ เนินงานรณรงค ์คั ดกรอง

พฒันาการเดก็ในภาพรวมกลุม่อาย ุ9, 18, 30, 42 เดอืน 

พบว่า

	 4.1	 ผลการด�ำ เนินงานกิจกรรมเชิง

ปริมาณ

		  4.1.1	 ความครอบคลมุการคดักรอง 

ตามกลุ่มเป้าหมาย 4 ช่วงอายุ ภาพรวมเขต ในปี 2559 

ด�ำเนินการได้ร้อยละ 83.0 บรรลุตามเป้าหมายท่ี

กระทรวงก�ำหนด (≥ร้อยละ 80) เม่ือวเิคราะห์ความครอบ 

คลมุการคดักรองรายจงัหวดั 4 ใน 8 จงัหวดั ด�ำเนนิการ 

ได้ตามเป้าหมาย ยกเว้น จงัหวดันครปฐม (ร้อยละ 65.5) 

สมทุรสงคราม (ร้อยละ 68.6) สมทุรสาคร (ร้อยละ 78.4) 

และเพชรบุรี (ร้อยละ 79.5) ในปี 2560 ด�ำเนินการได้

ร้อยละ 93.0 รวมท้ังเมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า 

ทุกจังหวัดสามารถบรรลุเป้าหมาย โดยจังหวัดท่ีมี 

ผลการด�ำเนินงานสูงท่ีสุดคือ จังหวัดกาญจนบุรี  

(ร้อยละ 97.6) รองลงมา สพุรรณบุร ี(ร้อยละ 96.7) และ

สมุทรสงคราม (ร้อยละ 96.1) ตามล�ำดับ

		  4.1.2	 การค้นหาเด็กพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าภาพรวมเขต ในปี 2559 พบร้อยละ 25.7 

บรรลุตามเป้าหมายท่ีกระทรวงก�ำหนด (≥ร้อยละ 20) 

เมื่อวิ เคราะห ์รายจังหวัด ส ่วนใหญ่ค ้นหาเด็กมี
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พัฒนาการสงสัยล่าช้าตามเป้าหมายที่ยกเว้น จังหวัด

สมทุรสาคร (ร้อยละ 16.2) และประจวบคีรขีนัธ์ (ร้อยละ 

16.7) ในปี 2560 พบร้อยละ 22.7 สูงกว่าเป้าหมาย 

แต่พบลดลงจากปี 2559 ยกเว้นบางจังหวัดที่สามารถ 

ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากขึ้นและ 

สูงที่สุดในเขตคือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ร้อยละ 31.3 

ส่วนจังหวัดที่มีผลงานลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย คือ 

จังหวัดสมุทรสงคราม (ร้อยละ 13.9)

		  4.1.3	 การติดตามส่งเสริม/กระตุ้น

พัฒนาการได้ครอบคลุมเด็กทุกคนภายใน 30 วัน พบว่า 

ภาพรวมเขต ป ี 2559 ติดตามได ้ร ้อยละ 70.8 

ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคนเมื่อวิเคราะห์ 

รายจงัหวัด ส่วนใหญ่ตดิตามได้ต�ำ่กว่าร้อยละ 70 ยกเว้น

จังหวัดกาญจนบุรี ที่สามารถติดตามได้เกือบครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย (ร้อยละ 99.9) รองลงมา สุพรรณบุรี 

(ร้อยละ 85.9) และราชบุรี (ร้อยละ 77.8) ส่วนปี 2560 

ยังไม่สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ 

เนื่องจากยังไม่ครบก�ำหนดระยะเวลา 30 วัน ที่ให้พ่อ

แม่ ผู้ปกครอง กระตุ้นพัฒนาการที่บ้าน 

		  4.1.4	 การส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนา 

การภายใน 30 วัน ในปี 2559 พบว่า เด็กกลับมา 

มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมเขต ร ้อยละ 94.6  

เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด พบว่าเกือบทุกจังหวัดมี

พัฒนาการกลับมาสมวัยมากกว่าร้อยละ 80 โดยมี

บางจังหวัดสามารถด�ำเนินการได้ร้อยละ 100 ได้แก่ 

สมทุรสาคร รองลงมา ราชบรุ ี(ร้อยละ 97.7) กาญจนบรุี 

(ร้อยละ 95.2) และสุพรรณบุรี (ร้อยละ 94.8)

		  4.1.5	 เด็กที่ได้รับการแก้ไขภายใน 

30 วันแล้วยังมีพัฒนาการล่าช้า ในภาพรวมเขต  

ปี 2559 พบร้อยละ 5.4 เมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด  

พบว่าจังหวัดที่ยังพบเด็กมีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุด 

ได ้แก ่  สมุทรสงคราม (ร ้อยละ 33.1) รองลง

มาประจวบคีรีขันธ์ (ร ้อยละ 17.5) และเพชรบุรี  

(ร้อยละ 13.8)

	 4.2	 ผลการด�ำ เนินงานกิจกรรมเชิง

คุณภาพ

		  แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริม 

พฒันาการเดก็ตามโครงการฯ ท�ำให้พบเดก็ทีม่พีฒันาการ 

ล่าช้าได้มากกว่าร้อยละ 20 แต่ทั้งนี้เจ้าหน้าที่จะต้องได้

รับการฝึกอบรมและทักษะการตรวจประเมินที่ถูกต้อง 

แม่นย�ำ จงึจะท�ำให้ผลการคดักรองได้คณุภาพ เจ้าหน้าที ่

หลายคนได้กล่าวถึงความยากและต้องใช้ประสบการณ์

พอสมควรจงึจะม่ันใจในการตรวจประเมนิและภายหลงั

การฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ DSPM/DAIM จะต้องมี 

พี่เลี้ยงคอยให้ค�ำแนะน�ำ อย่างใกล้ชิดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ 

มีความมั่นใจยิ่งขึ้น นอกจากนี้ภาพรวมเขต ได้ค้นพบ

เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.6 ซึ่งมีความใกล้

เคียงกับสถานการณ์ช่วงรณรงค์คัดกรอง ปี 2559 คือ  

ร้อยละ 25.7 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบรายจังหวัด 

พบว่า มีเพียง 3 จังหวัดที่มีสถานการณ์ใกล้เคียงจาก

การด�ำเนินงานทั้ง 2 ครั้งได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรีและ

สพุรรณบุร ีนอกจากนีม้จีงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ นครปฐม 

มีผลการด�ำเนินงานแตกต่าง ได้แก่ประจวบคีรีขันธ์  

และนครปฐม ซ่ึงผลการสุ่มส�ำรวจ ต�่ำกว่าช่วงรณรงค์

คัดกรองฯ

	 4.3	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้เกี่ยวข้องในภาพรวม พึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 

4.18) โดยด้านผู้ให้บริการพึงพอใจมาก (ค่าเฉลี่ย 4.36) 

ด้านเวลามีค่าเฉล่ีย 4.27 ทั้งนี้ด้านที่มีผลการประเมิน 

ต�่ำสุดคือด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.14 ส่วนประเด็นท่ีผูต้อบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจ 

สงูสดุคอื ความเตม็ใจ/ความพร้อมให้บรกิารอย่างสภุาพ 

ค่าเฉลี่ย 4.27 ต�่ำสุดคือ การติดป้ายประกาศหรือ 

แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในสถานบริการ ค่าเฉลี่ย 3.77 

และผลความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เล่มขาว : DSPM) 

ประเมินก่อนมารับบริการที่หน่วยบริการ ร้อยละ 78.0  

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560
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ส่วนการใช้คู่มือไม่ถือว่าเป็นภาระ ร้อยละ 80.4 ส่วนที่

เป็นภาระมากท่ีสุด คือไม่สะดวก พบเพียงร้อยละ 4.3 

ขนาดรูปเล่มของคู่มือเล่มขาวมีความเหมาะสม ร้อยละ 

71.0  ในประเดน็ไม่เหมาะสม พบว่าเล่มใหญ่ ไม่กะทดัรัด 

ร้อยละ 29 ภาษาหรือค�ำที่ใช้ในคู่มือเล่มขาวมีความ

เหมาะสม ร้อยละ 87.4 ไม่เหมาะสมเป็นวิชาการและ

เข้าใจยาก พบร้อยละ 10.7

วิจารณ์
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ

นโยบายปรับเปลี่ยนแนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กใหม่มาใช้คู่มือ DSPM/DAIM เมื่อวันที่ 

1 เมษายน 2558 พร้อมกันทั่วประเทศ ผลการ

ประเมินด้านบริบทโครงการ พบว่าผู้บริหารและผู้รับ

ผิดชอบโครงการทุกระดับมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 

นโยบายน้ีมีความเหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของ  

นิตยา คชภักดี และศิริกุล อิศรานุรักษ์5 ศึกษาคุณภาพ

เครือ่งมอื DSPM และ DAIM พบว่าแนวทางการประเมนิ

คัดกรองและกลุ่มเป้าหมายเดิมไม่ชัดเจน การเข้าถึง

บริการของกลุ ่มเป้าหมายเป็นแบบตั้งรับอย่างเดียว 

ท�ำให้ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าน้อยกว่าที่ควรจะ

เป็นไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด มีผลท�ำให้เด็ก

ไม่มีโอกาสได้รับการกระตุ้น/ส่งเสริมให้มีพัฒนาการ

สมวยั จงึได้มีการพัฒนาเครือ่งมอืใหม่ให้มคีวามละเอยีด

และความไวเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้ามากขึ้น รวมทั้งมีวิธีช่วยกระตุ้นและแก้ไขเด็กให้

มีพัฒนาการกลับมาสมวัยได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังมี

แนวทางระบบการส่งต่อที่ชัดเจนเพื่อการดูแลรักษา

อย่างต่อเน่ือง และให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการกระตุ้น 

พัฒนาการแต่มีข้อจ�ำกัดส�ำหรับผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

บางรายที่เป็นปู่ย่า ตายาย หรือผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือ 

ไม่ออก มองไม่ค่อยเหน็ และบางบ้านไม่มอีปุกรณ์ส�ำหรับ

การฝึกปฏิบัติตามคู่มือ ประกอบกับคู่มือ มีขนาดรูป

เล่มใหญ่ไม่สะดวกในการพกพา จึงไม่ได้ให้ความสนใจ

หรือให้ความส�ำคัญเท่าที่ควร ซึ่งในประเด็นนี้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องต้องให้ความสนใจและช่วย

แนะน�ำ นอกจากนีเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะต้องมคีวามรู ้

ทักษะ และประสบการณ์การใช้เครื่องมือประเมิน

พัฒนาการเด็ก และสามารถสื่อสารให้พ่อแม่ผู้ปกครอง

ที่พบพัฒนาการสงสัยล่า/ล่าช้าได้อย่างเหมาะสม 

เพื่อให้เกิดเจตคติและความร่วมมือที่ดีของพ่อแม ่

ผู้ปกครอง เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เด็กมีพัฒนาการ 

ที่สมวัยตามนโยบายอย่างแท้จริง

ด้านปัจจัยน�ำเข้าของโครงการเก่ียวกับการ

บริหารจัดการทรัพยากรเพื่อการขับเคลื่อนโครงการ 

ด้านการพฒันาบุคลากร พบว่าผู้บรหิารและผูร้บัผดิชอบ

โครงการตัง้แต่ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล มคีวามรู้ 

ความเข้าใจในวัตถุประสงค์และแนวทางการด�ำเนิน

งานของโครงการที่แตกต่างกัน โดยพบว่าหลายท่าน

มีความเข้าใจทีถ่กูต้อง ชดัเจน แต่หลายท่านยงัเข้าใจได้ 

ไม่ครบถ้วนทั้งหมด โดยเฉพาะในประเด็นที่เป็นจุดเน้น

ส�ำคัญของโครงการ คือต้องการให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง

เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ทุกคนได้ใช้คู่มือ DSPM เฝ้าระวัง 

ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการของบุตรหลานตนเอง

อีกประเด็นที่เป็นข้อสังเกตในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ส่วนใหญ่จะไม่ได้กล่าวถึงการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่การบรูณาการการด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่ตามนโยบายที่กระทรวงก�ำหนด แสดงให้เห็น

ถึงกระบวนการถ่ายทอดนโยบายตั้งแต่ระดับกระทรวง 

เขต จังหวัด อ�ำเภอ จนถึงต�ำบล กลุ่มเป้าหมายอาจ

ยังไม่ครอบคลุมถึงผู ้รับผิดชอบด�ำเนินงานโครงการ 

ทุกคน โดยเฉพาะในระดับต�ำบลซ่ึงเป็นหน่วยงาน 

ระดบัปฏบัิตงิาน ส่งผลให้ไม่สามารถด�ำเนนิงานให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดได้ ส่วนการถ่ายทอดนโยบายและ

แนวทางการด�ำเนินงานโครงการ เห็นได้ว่าผู้บริหาร

และผู ้รับผิดชอบโครงการทุกระดับให้ความส�ำคัญ  

โดยใช้กลไกส�ำคัญที่มีอยู่ในจังหวัด/อ�ำเภอ ซึ่งมีหัวหน้า

ส่วนราชการสูงสุดในระดับจังหวัดและอ�ำเภอเป็น

ประธาน คือผู ้ว ่าราชการจังหวัด และนายอ�ำเภอ  
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ในประเด็นน้ีจึงท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายแบบ

บูรณาการจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามี 

ส่วนร่วมการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม

ปัจจัยการพัฒนาบุคลากร เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีทักษะการปฏิบัติ

ให ้มีคุณภาพ ทุกจังหวัดได ้มีการจัดประชุม และ

อบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในหน่วย

บริการทุกแห่ง รวมทั้งการอบรมบุคลากรนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ผู้รับผิดชอบโครงการ

ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ต้องท�ำหน้าท่ีเป็น 

พ่ีเลี้ยง เนื่องจากแนวทาง การประเมินพัฒนาการเด็ก 

ปรับเปล่ียนใหม่เจ้าหน้าที่ยังไม่ช�ำนาญ ประกอบกับ 

แนวทางใหม่ใช้เวลาประเมนิเด็กแต่ละรายนานใช้เทคนิค

หรือวิธีการเข้าถึง (approach) เพื่อให้เด็กร่วมมือ  

รวมทั้งการสื่อสารกับพ่อแม่ ผู้ปกครองให้เข้าใจในกรณี

ที่พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีพี่

เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ และร่วมแก้ไขปัญหาในพื้นที่

	 ด้านการสนับสนุนเอกสารคู่มือหรือแนวทาง

การปฏิบัติงาน จากผลการศึกษา พบว่าไม่เพียงพอ 

ส ่งผลให ้ทุกจังหวัดต ้องมีการบริหารโดยจัดสรร 

งบประมาณภายในจังหวัด รวมถึงบางจังหวัดได้ขอ

สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

โดยน�ำเข ้าแผนยุทธศาสตร์จังหวัดเพื่อบูรณาการ

ทรพัยากรในจงัหวดั และในหลายจงัหวดัใช้งบประมาณ 

ของเครือข่ายบริการ รวมถึงบางพื้นที่ขอสนับสนุน 

จากท้องถิ่น จะเห็นได้ว่าในแต่ละพื้นที่มีการบริหาร

จัดการทรัพยากรเพื่อการด�ำเนินงานตามนโยบายของ

กระทรวงทีแ่ตกต่างกนั ถ้าพ้ืนทีใ่ดประสานความร่วมมือ

กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ดหีรอืชีแ้จงท�ำความเข้าใจให้

หน่วยงานอื่นเห็นความส�ำคัญเร่ืองพัฒนาการเด็กจะได้ 

รับการสนับสนุนทรัพยากรด�ำเนินงานในพ้ืนที่เป็น 

อย่างด ีซึง่ผูบ้รหิารและผู้รบัผดิชอบโครงการระดบัจังหวดั

และอ�ำเภอ ควรติดตามปัญหาอุปสรรคในทางปฏิบัต ิ

เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินงานให้บรรลุ

ตามเป้าหมาย

	 ระบบการรายงานผลการด�ำเนินงานโครงการ 

จากผลการศึกษาทุกจังหวัดมีการจัดประชุมช้ีแจง และ

อบรมผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบ

ระดบัจงัหวดั ร่วมกบัผูร้บัผดิชอบงานสารสนเทศจงัหวดั 

จดัวางระบบการรายงานผ่านระบบ HDC ของกระทรวง 

มีการจัดระบบพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี และส่วนใหญ่จังหวัดได้ใช้ข้อมูล

จากระบบ HDC ติดตามตรวจสอบข้อมูลการรายงาน 

ผลทุกเดือน จะเห็นได้ว่าทุกจังหวัดมีการเตรียมความ

พร้อมด้านระบบรายงานผล ซ่ึงกระทรวงได้มีการปรับ

ระบบการรายงานให้สอดรับกับแนวทางการด�ำเนินงาน

โครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรติฯ ดงันัน้ 

ในระยะแรกจ�ำเป็นต้องมีทีมงานจากระดับจังหวัดเป็น

พี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ในพื้นท่ี และการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบการตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลท้ังในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ ดังจะเห็นได้จากบางจังหวัดท่ีจัดให้มีระบบ 

พี่เลี้ยงท�ำให้ข้อมูลมีคุณภาพ และใช้ข้อมูลในการก�ำกับ

ติดตามการด�ำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 ระบบบริการและการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา

เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า จากผลการศึกษาทุกจังหวัด

ได้จัดระบบบริการประเมินพัฒนาการเด็ก และระบบ 

ส่งต่อตามแนวทางการด�ำเนนิงานท่ีกระทรวงสาธารณสขุ 

ก�ำหนด แต่มรีปูแบบการจดับรกิารแต่ละระดบัทีแ่ตกต่าง 

กันตามความเหมาะสมของสถานท่ีและบริบทในแต่ละ 

พืน้ทีท่�ำให้การประเมินพัฒนาการเด็กมีประสิทธิภาพ 

และส่งผลให้ค้นพบเดก็พฒันาการสงสยัล่าช้าได้มากข้ึน 

นอกจากรปูแบบการจดับริการท่ีเหมาะสมแล้ว ส่ิงส�ำคัญ 

ที่จะเกิดความส�ำเร็จ คือ ทักษะของเจ้าหน้าที่ผู้ประเมิน

พัฒนาการเด็ก และความร่วมมือของผู้ปกครองและ 

ตัวเด็กเอง

	 ระบบการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล

โครงการในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลจากผล

การศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ทุกจังหวัดมีการจัดระบบ 

โดยผู ้บริหารจังหวัดได้มอบหมายให้มีผู ้รับผิดชอบ

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560
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โครงการระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ ท�ำหน้าที่

ก�ำกับ ติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างใกล้ชิด สม�่ำเสมอ  

มีการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานผ่านเวทีการประชุม

คณะกรรมการทุกเดอืน มตีดิตามทกุสปัดาห์ นอกจากนี้ 

ยังมีการตรวจเยี่ยม ติดตามโดยตรงกับผู ้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหา ติดตามค้นหากลุ ่มเป้าหมาย

การตรวจพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุในแต่ละเดือน  

เหน็ได้ว่าในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอทกุแห่งมรีะบบการ

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน แต่จะมี

ความแตกต่างกันในเรื่องความถ่ีและรูปแบบการก�ำกับ

ติดตาม ถ้าพ้ืนที่ใดผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบโครงการ

ให้ความส�ำคัญ ก�ำกับ ติดตามอย่างใกล้ชิด จะเป็น

ปัจจยัหน่ึงทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนนิงานบรรลตุามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด

	 ผลการศึกษาการประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง พบว่าบางแห่งยังไม่ได้

ประสานความร่วมมือหรือประสานงานแล้วแต่ยังไม่ได้

รับความร่วมมือเท่าที่ควร จะเห็นได้ว่าถ้านโยบายใด 

หรือโครงการใดท่ีได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องจะท�ำให้งานนั้นประสบความส�ำเร็จ ซึ่ง

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ  

มีหลายหน่วยงานมีส่วนร่วมขับเคลื่อน โดยรัฐบาล 

ได้ก�ำหนดกลไกส�ำคัญระดับจังหวัดเพ่ือให้เกิดการ 

ด�ำเนินการแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น 

สาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบการให้

บริการ และมีข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็ก ควรใช้

เวทีนี้เป็นกลไกการขับเคลื่อนโครงการนี้ให้เกิดความ

ร่วมมอืจากหน่วยงาน ท่ีเกีย่วข้องอย่างเป็นรปูธรรมและ

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

ความก้าวหน้าตามกิจกรรมของโครงการ

และการน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ความ

ครอบคลุมการคัดกรองเด็กกลุ่มเป้าหมาย 4 ช่วงอายุ 

ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกคน เนื่องจากการย้ายที่อยู่บ่อย

ของเด็ก หรือไม่พบในพื้นที่ช่วงตรวจคัดกรอง แต่เด็กที่

ได้รับตรวจคัดกรองจะสามารถค้นพบพัฒนาการสงสัย

ล่าช้ามากขึ้น เนื่องจากเครื่องมือแบบใหม่ (DSPM)  

สามารถตรวจแยกความผดิปกติเป็นรายด้าน ประกอบกบั 

เจ้าหน้าท่ีมีทักษะการตรวจประเมินพบความผิดปกติ

มากขึ้น แต่หลังจากพบความผิดปกติเจ้าหน้าที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยังไม่สามารถ

ติดตามเด็กให้ได้รับการกระตุ้นและมาตรวจประเมิน

ซ�้ำกับเจ้าหน้าที่ภายใน 30 วัน ได้ครอบคลุมทุกคน  

อาจเป็นเพราะสาเหตเุช่นเดยีวกบัการตรวจคดักรองเดก็ 

ในครั้งแรก ประกอบปัญหาการลงบันทึกข้อมูลยังไม ่

ถูกต้องและทันเวลา ซึ่งผลจากการติดตามเด็กที่น�ำมา 

ตรวจประเมินซ�ำ้ทนัเวลาจะพบว่าส่วนใหญ่มพีฒันาการ

กลับมาสมวัย ส�ำหรับเด็ก ท่ียังพบความผิดปกติ 

หลังกระตุ้นภายใน 30 วันแล้ว โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลได้ส่งต่อเด็กไปรับการดูแลรักษาโดย

แพทย์/พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ แต่ยังพบปัญหาส�ำคัญ  

คอื พ่อแม่ผูป้กครองบางรายไม่ให้ความส�ำคญั ไม่พาเดก็

ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งต่อ ซึ่งภายหลังการส่งต่อ

บางเครือข่ายได้จัดทีมสหวิชาชีพลงติดตามเยี่ยมบ้าน 

รวมท้ังการส่งคืนข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้ติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องต่อไป จากผลการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวจะเห็นว่าทุกจังหวัดได้ด�ำเนินงาน

ครบถ้วนตามกิจกรรมของโครงการ แต่ยังมีปัจจัยและ

ปัญหาอุปสรรคท่ีท�ำให้การด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรม

ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 จากผลการศึกษาผลผลิตของโครงการ ท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่า ในเชิงปริมาณมีความ

ครอบคลุมการคัดกรองในภาพรวมเขตบรรลุตามเป้า

หมายที่ก�ำหนด แต่ในภาพรายจังหวัดบรรลุตามเป้า

หมายได้เพียง 4 จังหวัดในปี 2559 ซึ่งผลจากการ

คัดกรองส่วนใหญ่สามารถค้นหาเด็กได้ตามเป้าหมาย  

แต่ไม่สามารถติดตามการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการ

เด็กได้ครอบคลุมทุกคน ส�ำหรับเด็กที่ติดตามได้เมื่อ

ประเมินซ�้ำ พบว่ามีเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัย 
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ได้มากกว่าร้อยละ 80 ยกเว้นบางจังหวัดเด็กทุกคน 

กลับมาสมวัยหลังกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน  

ส่วนเดก็ทีย่งัมพีฒันาการล่าช้าทกุรายได้ส่งต่อเพือ่ให้ได้ 

รับการดูแลรักษาตามขั้นตอนต่อไป และเมื่อติดตาม 

ผลการด�ำเนินงานจากผลการรณรงค์คัดกรองพฒันาการ

เด็กในปี 2560 พบว่ามีความก้าวหน้าทางด้านความ

ครอบคลุมการคดักรองมากขึน้ทกุจงัหวดั และส่วนใหญ่

ค้นพบเดก็สงสยัล่าช้าได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนดแต่ลดลง

จากปี 2559 ซ่ึงในระหว่างการศึกษานี้ผลการติดตาม 

เด็กที่ค้นพบสงสัยล่าช้าในช่วงการรณรงค์ (ปี 2560) 

ยังไม่ครบก�ำหนดการติดตามเด็กภายใน 30 วัน จึงไม่ 

สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ สัมพันธ์กับการขาด

ทกัษะการตรวจประเมนิของเจ้าหน้าที ่ข้อจ�ำกดัทางด้าน

ทรัพยากร และการประสานความร่วมมอืจากหน่วยงาน

ต่างๆ รวมทั้งการก�ำกับ ติดตามของผู้บริหาร ท�ำให้ 

ผลการด�ำเนินกิจกรรมในเชิงปริมาณยังไม่บรรลุตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนด

	 ส�ำหรบัในเชิงคุณภาพ ได้วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ระหว่างผลการรณรงค์คัดกรอง ปี 2559 ซึ่งด�ำเนินการ

โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับผล

การสุ่มคัดกรอง ปี 2560 ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้รับผิดชอบ

ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ในประเด็นการค้นหา 

จะพบพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าจากการสุ่มคัดกรอง  

ปี 2560 มากกว่าผลการรณรงค์คัดกรอง ปี 2559 

ยกเว้นบางจังหวัดที่ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเข้าร่วมการด�ำเนินการสุ่มคัดกรอง ปี 2560 

กับ ผู้รับผิดชอบโครงการ ระดับอ�ำเภอ จึงท�ำให้พบ

พัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าต�่ำมาก จากการวิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานทั้งสองครั้ง จะเห็นว่า

จังหวัดใดที่มีผลการคัดกรองพบพัฒนาการเด็กสงสัย

ล่าช้าใกล้เคียงกัน แสดงถึงทักษะของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานมกีารคดักรองทีม่คีณุภาพ แต่ในกรณทีีผ่ลการตรวจ

คดักรองของเจ้าหน้าทีไ่ด้น้อยกว่าผลการสุม่คัดกรองของ 

ผู้รับผิดชอบโครงการ ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ แสดงถึง

การคดักรองของเจ้าหน้าทีย่งัไม่ได้คณุภาพ ผูร้บัผดิชอบ

โครงการ ระดับจังหวัด/อ�ำเภอต้องลงติดตาม ประเมิน

ทักษะอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ค�ำแนะน�ำท้ังด้านทักษะการ

คดักรอง และการบนัทกึข้อมลูทีค่รบถ้วน ถกูต้อง รวมทัง้

วิเคราะห์ปัญหาการด�ำเนินงานในพื้นท่ีเพ่ือหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา และโดยเฉพาะจงัหวดัทีม่ผีลการสุม่คดักรอง 

ต�่ำมากผิดปกติ ผู ้บริหารและ ผู้รับผิดชอบโครงการ 

ระดับจังหวัด ต้องลงวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ทุกมิติ เช่น 

ด้านศกัยภาพการคดักรองของบุคลากร ความเข้าใจการ

บันทึกผลการคัดกรอง ทรัพยากรสนับสนุนการด�ำเนิน

งานในพื้นที่

	 จากผลการศึกษาผลผลิตของโครงการด้าน

ความพึงพอใจของผู ้เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจด้านผู้ให้บริการมากที่สุด โดยเฉพาะในประเด็น

ความเต็มใจ/ความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพ  

แต่ในส่วนที่ไม่พึงพอใจมากที่สุด คือด้านสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวก เช่น อุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ

ประเดน็การติดป้ายประกาศหรอืแจ้งข้อมลูแสดงให้เหน็

ถึงการเตรียมความพร้อมการให้บริการ แต่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุอาจยงัไม่เข้าใจหรือไม่ได้ช้ีแจงท�ำความเข้าใจ 

เรื่องการสนับสนุนอุปกรณ์ให้ผู้ปกครองหรือครูพี่เลี้ยง

เด็กในศูนย์เด็กเล็ก จะเห็นได้จากความไม่พึงพอใจ 

ในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ซึ่งตามแนวทางการ

ด�ำเนินงานโครงการ ชุดเครื่องมือท่ีส่วนกลางสนับสนุน 

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น ส�ำหรับผู้ปกครองให้ใช้

อปุกรณ์ทีม่คีวามใกล้เคียงทีส่ามารถหาได้ตามบรบิทของ

พื้นที่ ส่วนศูนย์เด็กเล็กซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กร

ปกครองท้องถิน่ควรจะขอสนบัสนนุชดุเครือ่งมือได้ตาม

ความเหมาะสมนอกจากนีค้วามพงึพอใจด้านการใช้คู่มอื 

DSPM ของผู้เก่ียวข้อง ส่วนใหญ่มีการใช้คู่มือก่อนมา

รับบริการและไม่เป็นภาระในการใช้คู่มือ DSPM แต่มี 

บางส่วนทีคิ่ดว่าเป็นภาระโดยเฉพาะทีเ่ป็นภาระมากทีส่ดุ 

คอื ไม่สะดวก แต่พบเพยีงเลก็น้อย ส่วนใหญ่คดิว่าขนาด

รูปเล่มของคู่มือมีความเหมาะสม มีเพียงบางประเด็นท่ี

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560
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คิดว่าไม่เหมาะสม เช่น เล่มใหญ่ ไม่กะทัดรัด ภาษาเป็น

วิชาการและเข้าใจยาก จึงมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง 

ท�ำเล่มคู่มือ ให้เล็กลงกว่าเดิม เหมาะต่อการพกพา 
และควรแจกให้เด็กทุกคน เพื่อผู้ปกครองจะได้ติดตาม
พัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย แต่ยังมีข้อจ�ำกัดของ
ผู้ปกครองบางท่านที่อ่านหนังสือไม่ออก รวมทั้งไม่มี
อุปกรณ์การประเมินส�ำหรับครูพี่เลี้ยงและผู้ปกครอง 
โดยสรุปภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ 
ในระดับพึงพอใจมาก แสดงถึงการรับรู้ และการให้
ความสนใจใช้คู ่มือของผู้เกี่ยวข้อง แต่มีบางประเด็น 
ทีผู่ใ้ช้บรกิารต้องการให้หน่วยงานรฐัทีร่บัผดิชอบปรบัปรงุ
เพื่อการใช้งานที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

สรุป
จากการศึกษาพิจารณาความก้าวหน้าของ

โครงการส่งเสริมพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็-
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีเนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ควร
ปรับปรุง คู่มือการเฝ้าระวังระวังและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากมีขนาดรูปเล่มใหญ่ไม่สะดวก 
ในการพกพา ไม่กะทดัรดั ภาษาเป็นวชิาการและเข้าใจยาก 
หากปรับปรุงท�ำเล่มคู่มือฯ ให้เล็กลง สะดวกต่อการ
พกพา และแจกให้เด็กทุกคน จะช่วยให้ผู้ปกครองได้
ติดตามพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัยได้มากขึ้น 
แต่ยังมีข้อจ�ำกัดของผู้ปกครองบางท่านท่ีอ่านหนังสือ 
ไม่ออก เสนอแนะให้เจ้าหน้าทีส่อนแนะน�ำวิธกีารใช้รวมทัง้ 
แนะน�ำเนื้อหาในคู่มือฯ ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากน้ี ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการต้ังแต่
ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล มีความรู้ ความเข้าใจ
ในวตัถปุระสงค์และแนวทางการด�ำเนินงานของโครงการ
ที่แตกต่างกันผู้รับผิดชอบโครงการในพื้นท่ีต้องประเมิน
ความรู้ความเข้าใจก่อนน�ำไปปฏิบัติอาจท�ำให้โครงการ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนด้านการสนับสนุนเอกสาร
คู่มอืหรอืแนวทางการปฏบิตังิานยงัไม่พยีงพอ เจ้าหน้าที ่

ผู ้รับผิดชอบควรจัดหา ให้มีเพียงพอเพื่อการด�ำเนิน
โครงการต่ออย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรมีการประชาสัมพันธ ์แบบวงกว้าง  

(Air War) เช่น สื่อโทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้นเพื่อสร้างความ
ตระหนักให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง

2.	ควรจัดท� ำหลักสูตรระยะสั้ นส� ำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข (แพทย์/พยาบาล) ในพื้นที่ให้
มีความรู ้เฉพาะทางด้านการดูแลรักษาเด็กท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านพัฒนาการ เพื่อรองรับการบริการ
ได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และลดปริมาณงานของแพทย์
เฉพาะทางด้านพัฒนาการเด็ก ซึ่งปัจจุบันมีไม่เพียงพอ
ต่อปริมาณคนไข้

3.	ควรส่งเสริมสนับสนุนให้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ให้เกิดการ
รณรงค์คัดกรองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์และร่วมแก้ไขปัญหา
พัฒนาการเด็กอย่างเป็นรูปธรรม
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