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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของจังหวัด

เพชรบุรี 

	 วสัดแุละวธิกีารศกึษา: เป็นการวจิยัผสมผสาน โดยใช้แนวคดิและทฤษฎรีะบบ (system theory) เกบ็ข้อมลู

เชงิปริมาณด้วยแบบสอบถามจากผูใ้ห้บรกิารส่งเสริมพฒันาการเดก็ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

ผู้รับบริการในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. จ�ำนวน 118 แห่ง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนกลุ่มละ 92 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามขนาดของ รพ.สต. ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก

ผู้ให้ข้อมูลซึ่งใช้การคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน รพ.สต. และผู้รับบริการในพื้นที่รับ

ผิดชอบ จ�ำนวนกลุ่มละ 8 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2560 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษา: 1) ปัจจัยน�ำเข้า พบว่า มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู ้เก่ียวข้องและผู ้รับบริการทราบ  

มีบุคลากรเพียงพอ มีระบบสนับสนุนการบันทึกข้อมูล มีแผนด�ำเนินการแยกออกจากวันฉีดวัคซีน ผู้รับบริการ

ได้รับการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ และมีเวลาส่งเสริม

พัฒนาการให้บุตรหลาน แต่พบปัญหา ได้แก่ ผู้ให้บริการยังขาดทักษะความช�ำนาญ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยและชุดอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการยังไม่เพียงพอ ไม่มีห้องที่เหมาะสมกับการประเมิน

พัฒนาการ ไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก และขาดความร่วมมือจากหน่วยงานในพื้นที่  

	 2) กระบวนการ พบว่า ผูใ้ห้บรกิารมกีารเตรยีมตวั เตรยีมข้อมลู อปุกรณ์และสถานที ่มกีารตดิต่อผูร้บับรกิาร

ล่วงหน้า มกีารสร้างสมัพนัธภาพกบัเด็กและให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วม มกีารเยีย่มบ้านกระตุน้พฒันาการและตดิตามเดก็ที่

ไม่มาตามนัด มกีารแปลผลและแจ้งผูป้กครองพร้อมแจ้งก�ำหนดนดั และบนัทกึข้อมลูทนัเวลา ในส่วนผูร้บับรกิาร พบว่า 
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เคยอ่านคู่มือเฝ้าระวังฯ เคยจัดหาอุปกรณ์ฝึกกระตุ้นพัฒนาการบุตรหลานและน�ำไปประเมินพัฒนาการตามนัดโดย

มีส่วนร่วมกับการประเมินด้วย ปัญหาที่พบ คือมีการเลี้ยงดูเด็กไม่ถูกต้อง ซึ่งจ�ำเป็นต้องให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เช่น 

การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก 

	 3) ผลการด�ำเนนิงาน พบว่า ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 6.71 และ 5.68) 

ผูใ้ห้บริการมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง (  = 3.33) ส่วนผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัสงู (  = 3.96) 

ค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 21.0) และเด็กมีพัฒนาการสมวัยผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 88.8) 

ปัญหาทีพ่บ ได้แก่ ผูใ้ห้บรกิารขาดความรูเ้กีย่วกบัเป้าหมายตวัชีว้ดั การคดักรองพฒันาการครอบคลมุเดก็เป้าหมายได้

เพียงร้อยละ 72.6 และติดตามเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เพียง ร้อยละ 50.5

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล การเฝ้าระวัง พัฒนาการเด็ก 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(1) : 66-77.

ABSTRACT
	 Objective: To evaluate the performance, problems and obstacles of surveillance and 

promotion of early childhood development program in Phetchaburi Province.

	 Materials and methods: This was a mixed-method, using the system theory, both 

quantitative and qualitative research. Quantitative data were collected by questionnaire from 

childs development service providers in 118 Tambon Health Promoting Hospitals’ and the service 

recipients in their catchment area. The sample size was 92 in each group, and the samples were 

randomly selected by stratified random sampling. Qualitative data were collected by in-depth 

interviews also from childs development service providers in Tambon Health Promoting Hospitals 

and service recipients in their catchment area. The sample size was 8 in each group. The data were 

collected from August to December 2017, and were analyzed by frequency, percentage, mean and 

content analysis.

 	 Results: 1) Inputs; it was indicated that there were public communications to stakeholders 

and service recipients, enough numbers of staff, the system for recording data, and the screening 

plan which was separated from vaccination days, Service recipients received home visits from 

public health volunteers, and could access to the health centers nearby and had enough time to 

promote child’s development. However, there were some problems, such as the Early Childhood 

Developmental Surveillance and Development Toolkit and the manual were not sufficient, no 

workplace for developmental assessment, no child health volunteer specialist, and lacked of 

cooperation from local agencies. 

	 2) Processes; it was indicated that the service providers prepared data, materials, equipments, 

workplaces and contacted the parents before the screening including built relationships with children 
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and parents’ contribution. Follow-up by home visits to stimulate and promote child development 

including children who were not assessed for screening by appointment. There were interpretation 

and summary of the results for the parents and the next appointment, and the data were record 

timely. Service recipients were found that most of them had read the child development manual, 

looked for the equipment and screened child development. The problems were those the ways 

they raised children were wrong, parents needed to be educated, such as choosing the right food 

for their children. 

	 3) Results; it was indicated that service providers and service recipients were at moderate 

level of knowledge. (  = 6.71 and 5.68). Service providers were at moderate level of satisfaction. 

(  = 3.33), whereas service recipients were at high level of satisfaction. (  = 3.96). The children 

with delayed development were successfully found at 21.0%, overall and were promoted to the 

standard development (88.8%). The problems were those service providers lacked of the knowledge 

about the goals, the developmental screening covered only 72.6% and the follow-up of children 

with suspected developmental delay was only 50.5%.

Keywords : evaluation, surveillance, child development 

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(1) : 66-77.

บทน�ำ
	 รฐับาลภายใต้การน�ำของ พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์

โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายต่อสภานติิบัญญตัิ

แห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 ก�ำหนดนโยบาย

เพื่อเป็นทิศทางการขับเคลื่อนประเทศ 11 ด้าน ซึ่งใน

เรื่องของการดูแลสุขภาพประชาชนจะสอดคล้องกับ

นโยบายด้านที ่5 คอื “การยกระดบัคณุภาพบริการด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน” โดยในปี 2558 

ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย 

(0-5 ปี) และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ กระทรวงศกึษาธกิารกระทรวงกลาโหม และ

องค์กรหลักอื่นๆ บูรณาการร่วมกันเพื่อผลักดันให้มี

การน�ำนโยบายดงักล่าวไปสูก่ารปฏบิติัให้บรรลเุป้าหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ2

	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่

ดแูลสขุภาพประชาชน ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559 - 2579 ประกอบ

ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงานหลัก โดยมีแผนงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ ่มวัยเป็นแผนงาน

ล�ำดับท่ี 1 ซ่ึงก�ำหนดให้การลดปัจจัยเสี่ยงของสุขภาพ

คนไทยทุกกลุ่มวัยเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีต้องขับเคลื่อน 

โดยเฉพาะกลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี ท่ีเน้นให้มีพัฒนาการ

สมวัย ได้รบัการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการทีถ่กูต้อง

มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน เนื่องจากเด็กเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญที่จะต้องเติบโตขึ้นไปเป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่พัฒนาชาติ

และบริหารบ้านเมืองต่อไปในอนาคต3

	 จากอดีตที่ผ่านมา การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัมกัให้ความส�ำคญักบัการเจรญิเตบิโตทางร่างกาย

ด้วยการช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง แล้วลงบันทึกข้อมูลใน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ผลส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาตใินปี 2555 พบว่ามเีพยีงร้อยละ 20 ของพ่อ

แม่และผู้ดแูลเดก็เท่านัน้ ทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิ

การเรียนรู้และเตรียมความพร้อมเด็กก่อนเข้าโรงเรียน 

นอกจากน้ีกรมอนามัยได้ส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในปี 2557 พบว่าเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพียง 

ร้อยละ 73.1 เท่าน้ัน4 ขณะเดยีวกนัผลการคดักรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ

ปฐมภมูใินเขตสขุภาพที ่5 ในปีเดยีวกนั พบว่า เดก็ 0 - 5 ปี 

มพีฒันาการสมวยัสงูถึงร้อยละ 95.4 โดยจังหวดัเพชรบรุี 

มีความครอบคลุมของการคัดกรองเพียงร้อยละ 46.7 

และมีเด็กมีพัฒนาการสมวัยถึงร้อยละ 96.55

	 เพื่อส่งเสริมให้เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังส่ง

เสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM) 

ที่ให้ความส�ำคัญกับพ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ใน

การเฝ้าระวังส่งเสริมและกระตุ้นให้เด็กมีพัฒนาการ

สมวยั และมอบให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประเมนิคัดกรอง 

พัฒนาการเด็กในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 

และ 42 เดือน โดยเน้นการท�ำงานร่วมกันกับหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในพ้ืนที ่ทัง้หน่วยงานภาครฐัและเอกชน และ 

ได้จดัท�ำ “โครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 

2558” ขึ้นในปี พ.ศ. 2558 โดยแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 

2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 ถึง

วันที่ 30 กันยายน 2558 และระยะที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 ซึ่งจังหวัด

เพชรบุรียังไม่เคยมีการประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

โครงการดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ประเมินผลการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเพชรบุรี เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการด�ำเนินงานตาม

โครงการฯ ของจังหวัดเพชรบุรี ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของจังหวัดเพชรบุรี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยผสมผสาน โดยใช้แนวคิดและ

ทฤษฎีระบบ7 (system theory) ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2560 ดังนี้

	 การวจิยัเชงิปรมิาณ ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ รพ.สต. และ พ่อแม่ 

ผู ้ปกครอง ญาติพี่น้อง หรือบุคคลในครอบครัวที่ท�ำ

หน้าท่ีอบรมเลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 

รพ.สต. ในจังหวัดเพชรบุรีจ�ำนวน 118 แห่ง ซึ่งขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใชสตูรของทาโร 

ยามาเน6 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ จ�ำนวน 92 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่ม

แบบชั้นภูมิตามขนาด รพ.สต. ประกอบด้วย ขนาดเล็ก 

(S) จ�ำนวน 55 แห่ง ขนาดกลาง (M) จ�ำนวน 35 แห่ง 

และขนาดใหญ่ (L) จ�ำนวน 2 แห่ง จากนั้นสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายด้วยการจบัสลากรายชือ่ รพ.สต. เครือ่งมอืทีใ่ช้ 

ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก 

ผู ้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และทดลองแบบสอบถามกับ

กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 30 คน น�ำผล

ท่ีได้ไปหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-coefficient) ของ 

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามผู้ให้บริการ 

เท่ากับ 0.75 และแบบสอบถามผู้รับบริการ เท่ากับ 

0.77 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยขอเข้าร่วมประชุม

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วม

มอืตอบแบบสอบถาม และรบัแบบสอบถามกลบัคืน และ

ใช้วิธีส่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม แล้วส่งกลับ
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คืนผู้วิจัยในเวลาที่ก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ รพ.สต. และพ่อ

แม่ ผู้ปกครอง ญาติพี่น้องหรือบุคคลในครอบครัวที่ท�ำ

หน้าที่อบรมเลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ 

รพ.สต. ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ให้บริการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กใน รพ.สต. จ�ำนวน 8 คน และผู้รับ

บริการในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. จ�ำนวน 8 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอืแบบสมัภาษณ์ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ โดย

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบด้านเนื้อหา ภาษาและ

ความครอบคลุม แล้วปรับปรุงข้อค�ำถาม เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth Interview) 

ซึ่งเข้าถึงผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญแบบเป็นทางการด้วยการ

แจ้งนัดวัน เวลาและสถานที่ไว้ล่วงหน้า และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาและบรรยายเป็นความ

เรียง โดยอ่านท�ำความเข้าใจ จับประเด็น และจัดกลุ่ม

ข้อมูล แล้วหาข้อสรุปที่เป็นสาระหลักเกี่ยวกับปัจจัยน�ำ

เข้า กระบวนการด�ำเนนิงาน และผลลพัธ์ของการด�ำเนนิ

งาน ตามล�ำดับ

ผลการศึกษา 
	 1) ปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ผู ้ให้บริการมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้เก่ียวข้องและผู้รับบริการทราบ มี

บคุลากรเพียงพอต่อการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ

เด็ก มีระบบสนับสนุนการบันทึกข้อมูล มีแผนด�ำเนิน

การแยกออกจากวันฉีดวัคซีน ผู ้รับบริการได้รับการ

เยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข มคีวามสะดวกใน

การเดินทางไปรับบริการ และมีเวลาส่งเสริมพัฒนาการ

ให้บุตรหลาน แต่พบปัญหาการด�ำเนินงาน ได้แก่  

ผู้ให้บริการยังขาดทักษะความช�ำนาญในการประเมิน

พัฒนาการ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยและชดุอปุกรณ์ประเมนิพฒันาการยงัไม่เพยีงพอ 

ไม่มีห้องที่เหมาะสมกับการประเมินพัฒนาการเด็ก ไม่มี

อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญพัฒนาการเด็ก และ

ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานในพื้นที่ 

2) กระบวนการ 

 	 ข้ันการเตรียมความพร้อม พบว่า ก่อน

ด�ำเนินการไม่มีการจัดท�ำโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแบบบูรณาการ เนื่องจากเห็นว่าเป็นงาน

ปกติของหน่วยบริการ จึงไม่มีการประชุมร่วมกับชุมชน

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับต�ำบลเพื่อรับทราบ

สถานการณ์และวางแผนบูรณาการร่วมกัน มีเพียง 

ประชุมช้ีแจง อสม. ในเรื่องการติดตามเด็ก และช้ีแจง

ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อขอความช่วยเหลือให้

ตดิตามและการกระตุน้พฒันาการเดก็ช่วงอาย ุ42 เดอืน 

ในศนูย์เดก็เลก็ มกีารค้นหารายช่ือเดก็เป้าหมายล่วงหน้า 

ทกุเดอืน โดยพมิพ์ฐานข้อมลูรายชือ่จากประชากร type 

1 และ 3 ในระบบ HDC จากนั้นจะติดต่อประสานงาน 

พ่อ แม่ ผูป้กครองเดก็ล่วงหน้าก่อนถงึก�ำหนดวนัประเมนิ

พัฒนาการ เพื่อให้ผู้ปกครองน�ำเด็กเข้ารับการประเมิน

พัฒนาการตามก�ำหนด โดยให้ อสม. ช่วยติดตาม 

หรือบางแห่งใช้การแจ้งเตือนโดยการส่งจดหมายหรือ

โทรศพัท์ถงึพ่อแม่ ผูป้กครองโดยตรง มกีารเตรยีมความ

พร้อมให้กับตัวผู้ประเมินทุกเดือน แต่เป็นเพียงการเตรี

ยมในเรื่องข้อมูลจ�ำนวนและกลุ่มอายุของเด็กเป้าหมาย 

ที่จะเข้ามารับการประเมิน ไม่มีการทบทวนเอกสาร 

ทักษะ วิธีการประเมิน วิธีการใช้อุปกรณ์ และเกณฑ ์

การตดัสนิ เนือ่งจากเหน็ว่าต้องประเมินไปตามล�ำดบัและ 

รายละเอียดในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องเปิดดใูนขณะประเมนิพฒันาการ นอกจากนี ้

พบว่า มีการจัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ

การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กให้ครบตามหมวดหมู่ 

โดยการตรวจนับว่ามีครบ มีการยืมจากหน่วยบริการ

ใกล้เคียงในกรณีท่ีมีอุปกรณ์บางส่วนช�ำรุด แต่ไม่มีการ

จดัเรียงตามล�ำดบัการใช้งานก่อนหลงั โดยจะใช้อปุกรณ์

ประเมนิตามความเหมาะสมของสถานการณ์และสถานที ่

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ซึง่ส่วนใหญ่จะประยุกต์ใช้มมุส่งเสรมิพัฒนาการเด็กหรอื
ห้องท�ำงาน โดยมีการเคลื่อนย้ายโต๊ะ เก้าอี้ วัสดุและ
อุปกรณ์ที่ไม่จ�ำเป็นออกเท่าที่ท�ำได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัด
ในเรื่องอาคารสถานที่และจะมีการประเมินสภาพความ
พร้อมโดยทั่วไปของเด็กก่อนว่าสมควรที่จะประเมิน
พัฒนาการให้เด็กหรือไม่ 
	 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้ประเมินกับเด็ก และพ่อแม่ ผู้ปกครอง พบว่า มีการ 
สนทนาสร้างความคุ้นเคยกับพ่อแม่ ผู ้ปกครอง ถึง
พฤติกรรมทั่ว ๆ ไปของเด็ก และจะชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ และเวลาที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก แต่
จะไม่แนะน�ำตัวเอง เนื่องจากเห็นว่าเป็นที่รู ้จักของ
ชุมชนอยู่แล้ว ส่วนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างตัว 
ผูป้ระเมนิกบัเดก็ พบว่าสามารถท�ำได้เพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ  
เท่านั้น ท�ำให้เด็กส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคย ไม่ให้ความร่วมมือ 
และจะให้พ่อแม่ ผูป้กครองเด็กมีส่วนร่วมกบัการประเมนิ 
พัฒนาการโดยการช่วยพูด ช่วยส่งอุปกรณ์และขอให้
เด็กปฏิบัติตามวิธีการประเมิน เพื่อเร่งรัดด�ำเนินการ 
ให้แล้วเสร็จภายในเวลาที่จ�ำกัด เนื่องจากมีภารกิจอื่น
ที่ต้องปฏิบัติ
	 ขั้นตอนการประเมินพัฒนาการ พบว่า 
มีการค�ำนวณอายุเด็กล่วงหน้าทุกครั้งจากโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู (HOSxP, JHCIS) เน่ืองจากเชือ่มัน่ 
ความถูกต้องของข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ จึงมิได้
สอบถามวันเดือนปีเกิดจากพ่อแม่ ผู้ปกครองโดยตรง 
เพียงสอบถามว่าขณะนี้เด็กมีอายุเท่าใด หากเป็นการ
ประเมนิพัฒนาการซ�ำ้ในเด็กทีไ่ม่ผ่านการประเมนิในครัง้
ทีแ่ล้ว ถ้าเดก็ยงัอยูใ่นช่วงอายเุดิม จะประเมินพฒันาการ
โดยเริม่จากข้อทีเ่ด็กไม่ผ่านการประเมนิในครัง้ก่อนหน้า 
แต่หากเดก็มีอายุเกินช่วงอายเุดิม จะประเมนิพฒันาการ
ตามวิธีการประเมินที่ตรงตามช่วงอายุจริงของเด็กใหม่
ทั้งหมด ส่วนการประเมินพัฒนาการครั้งแรกในเด็ก 
บางคน จะเริม่ประเมนิจากการสอบถามพ่อ แม่ ผูป้กครอง 
เด็กก่อน แล้วจึงประเมินพัฒนาการเด็กโดยดูจากความ
เหมาะสมของสถานการณ์ขณะนั้น ว่าเด็กจะให้ความ
ร่วมมือมากน้อยเพียงใด โดยหลายแห่งจะวางอุปกรณ์

ท้ังหมดไว้ให้ แล้วแต่ว่าเด็กจะเลือกท�ำอะไรก่อน หลัง 
เพือ่ประหยดัเวลา แต่บางแห่งใช้วธิส่ีงอปุกรณ์ให้ครัง้ละ 
1 ชุด เพื่อป้องกันมิให้เด็กเบี่ยงเบนความสนใจไปเล่น
อุปกรณ์อื่น ๆ หากเด็กท�ำได้ จึงเปลี่ยนส่งอุปกรณ์ชุด
ใหม่ให้ และจะมีการท�ำความสะอาดรวมถึงตรวจสอบ
ความปลอดภัยของอุปกรณ์ภายหลังการใช้งาน ส�ำหรับ
ห้องทีใ่ช้ประเมนิพฒันาการ ผลการศกึษาพบว่าครึง่หนึง่
ของผูใ้ห้บรกิารไม่สามารถประเมินพฒันาการเดก็ในห้อง
ท่ีเป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน 
สะอาดและปลอดภัยได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ 
และเมือ่เสรจ็สิน้การประเมนิแล้ว ผูใ้ห้บรกิารจะสรปุผล
การประเมินเป็นรายด้านตามที่ได้ประจักษ์กับตนเอง 
แล้วแจ้งผลและก�ำหนดนัดหมายครั้งต่อไปให้พ่อ แม่  
ผู้ปกครองทราบ จากนั้นจะบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
ในเบ้ืองต้นไว้ก่อน โดยในเด็กท่ีได้รับแจกคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ผูป้ระเมนิจะบนัทกึผล
การประเมนิลงในคูม่อื หากเดก็ผ่านการประเมนิทกุด้าน 
ก็จะบันทึกช่ือเดก็แยกไว้ แต่หากไม่ผ่านการประเมนิด้านใด 
จะบันทึกชื่อและด้านที่ไม่ผ่านไว้ ส่วนเด็กรายใดที่ไม่ได้ 
รับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ผูป้ระเมนิจะบันทึกผลลงในส�ำเนาเอกสารการประเมนิท่ี
ตรงกับช่วงอายจุรงิของเดก็ โดยท�ำส�ำเนามาจากต้นฉบับ
คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั หากเดก็
ผ่านการประเมิน จะเก็บส�ำเนาเอกสารการประเมินไว้
โดยไม่มีเอกสารคืนให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง แต่หากพบว่า
เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ก็จะท�ำส�ำเนาเอกสารเพิ่ม
อีก 1 ฉบับ เพื่อมอบให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองเด็กน�ำกลับไป
กระตุน้และส่งเสริมพฒันาการเดก็ แล้วนดัให้มาประเมนิ
พัฒนาการซ�้ำอีกครั้งภายใน 30 วัน โดยผู้ประเมินจะ
ออกติดตามพร้อมกับการค้นหาและประเมินเด็กท่ีไม่
มารับการประเมินพัฒนาการตามนัด และการประเมิน
พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 42 เดือน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
		  ขั้นตอนการสรุปผล พบว่า เมื่อเสร็จสิ้น 
การประเมนิ ผูใ้ห้บรกิารจะแปลผลและแจ้งก�ำหนดคร่าวๆ 
ที่เด็กต้องได้รับการประเมินพัฒนาการในครั้งต่อไป ให้
พ่อ แม่ ผูป้กครองทราบทันที ส่วนการบันทึกข้อมลู พบว่า 

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 37 No. 1 January-March 2018

68

Evaluation of Surveillance and Promotion of Early Childhood 

Development Program in Tambon Health Promoting Hospital 

in Phetchaburi Province

71



ส่วนใหญ่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลของเด็กแต่ละคนเข้าสู่
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการประเมิน 
โดยจะมีการรวบรวมรายละเอียดของข้อมูล รวมถึงการ
ติดตามประเมนิเดก็ทีไ่ม่มารบัการประเมนิพฒันาการใน
เดือนที่ปฏิบัติงานให้เรียบร้อยก่อน แล้วจึงบันทึกข้อมูล
ผลการคัดกรองเข้าระบบ HDC ครั้งเดียวในวันสุดท้าย
ของงวดการส่งรายงาน และบางแห่งเมื่อยังไม่พบเด็กก็
จะบันทึกข้อมูลไว้ล่วงหน้าก่อน 
	 3) ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ให้บริการส่วน
ใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านผูร้บับรกิาร พบ
ว่าส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก โดยการศึกษาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และพบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่
มคีวามพึงพอใจต่อปัจจยัน�ำเข้าและกระบวนการด�ำเนนิ
งานอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจในระดับ
สูงต่อการอบรมฝึกทักษะให้มีความช�ำนาญ การใช้คู่มือ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่เห็น
ว่าเหมาะสมและใช้งานง่าย และการบนัทกึและรายงาน
ข้อมูลผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในรูป
แบบ 43 แฟ้ม ส่วนพ่อแม่ ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในประเด็นของขั้นตอนการ
ประเมินพัฒนาการให้บุตรหลานของตน และวัสดุหรือ
อุปกรณ์ ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้ประเมินพัฒนาการ
ให้บุตรหลาน ผลลัพธ์ของการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ในเชิงปริมาณ พบว่า ความครอบคลุม
ของการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามเป้าหมาย 4 ช่วง
อายุ (9, 18, 30, 42 เดือน) ปีงบประมาณ 2559 ภาพ
รวมจังหวัดเพชรบุรี มีความครอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 
29.0 แต่ส�ำหรับปีงบประมาณ 2560 มีความครอบคลุม 
คิดเป็นร้อยละ 72.6 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 47.2 
 	 ผลการคัดกรองค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ปีงบประมาณ 2559 ภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ ร้อยละ 
18.9 ส่วนปีงบประมาณ 2560 ค้นพบเดก็ทีม่พีฒันาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.0 หรือเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.1 ผล
การติดตามส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีสงสัย
ล่าช้า พบว่า ปีงบประมาณ 2559 ภาพรวมจังหวัด
เพชรบุรสีามารถตดิตามเดก็ได้ คิดเป็นร้อยละ 40.0 ส่วน
ปีงบประมาณ 2560 ยังไม่สามารถด�ำเนินการติดตาม
ได้ครอบคลุม โดยสามารถติดตามเด็กได้เพียง ร้อยละ 
50.5 เพิ่มข้ึนร้อยละ 10.5 ส่วนเด็กท่ีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการกระตุ้นให้กลับมีพัฒนาการสมวัย พบว่า 
ปีงบประมาณ 2559 ภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี สามารถ
กระตุ้นเด็กท่ีสงสัยล่าช้าให้กลับมามีพัฒนาการสมวัย
ได้ ร้อยละ 82.8 ส่วนในปีงบประมาณ 2560 สามารถ
กระตุ้นเด็กที่สงสัยล่าช้าให้กลับมามีพัฒนาการสมวัยได้
เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 92.4 เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.6 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการคัดกรอง ติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการให้กลับมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 

2559-2560

อำ�เภอ ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560

สงสัย

ล่าช้า

ติดตามได้

(ร้อยละ)

สมวัย

(ร้อยละ)

สงสัย

ล่าช้า

ติดตามได้

(ร้อยละ)

สมวัย

(ร้อยละ)

เมืองเพชรบุรี 50 19 (38.0)   15 (79.0) 845 460 (54.4) 440 (95.7)

เขาย้อย 12   3 (25.0)     3 (100) 60  16 (26.7) 15 (93.8)

หนองหญ้าปล้อง 286   241 (84.3) 189 (78.4) 257 216 (84.0) 166 (76.9)

ชะอำ� 236  31 (13.1)   29 (93.6) 650 264 (40.6) 246 (93.2)

ท่ายาง 88   4 (4.6)     4 (100) 211  73 (34.6) 71 (97.3)

บ้านลาด 53   3 (5.7)     3 (100) 136  78 (57.4) 76 (97.4)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดเพชรบุรี 



	 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ภาพรวมของจังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 

2560 พบว่า เดก็ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 88.8 

บรรลุตามเป้าหมายที่กระทรวงก�ำหนดมากกว่าร้อยละ 

อำ�เภอ ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560

สงสัย

ล่าช้า

ติดตามได้

(ร้อยละ)

สมวัย

(ร้อยละ)

สงสัย

ล่าช้า

ติดตามได้

(ร้อยละ)

สมวัย

(ร้อยละ)

บ้านแหลม 74 42 (56.8) 42 (100) 108     55 (50.9) 55 (100)

แก่งกระจาน 71  5 (7.0)   3 (60.0) 170     68 (40.0) 68 (100)

จังหวัดเพชรบุรี 870 348 (40.0)  288 (82.8) 2,437 1,230 (50.5) 1,137 (92.4)

ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2560

ตารางที่ 1	 ผลการคัดกรอง ติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการให้กลับมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 

2559-2560 (ต่อ)

80 เพิม่ข้ึนจากปี 2559 ร้อยละ 1.4 โดยทุกอ�ำเภอด�ำเนนิ

การได้ตามเป้าหมาย ยกเว้น อ�ำเภอชะอ�ำ (ร้อยละ 74.2) 

และอ�ำเภอหนองหญ้าปล้อง (ร้อยละ 77.9) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2559-2560

อำ�เภอ ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560

คดักรอง สมวัย ร้อยละ ส่งต่อ ร้อยละ คดักรอง สมวัย ร้อยละ ส่งต่อ ร้อยละ

เมืองเพชรบุรี 1,165 1,130 97.0 1 0.1 4,973 4,568 91.9 11 0.2

เขาย้อย 836 827 98.9 0 0.0 547 502 91.8 3 0.6

หนองหญ้าปล้อง 420 323 76.9 3 0.7 411 320 77.9 7 1.7

ชะอำ� 769 562 73.1 1 0.1 1,566 1,162 74.2 4 0.3

ท่ายาง 462 378 81.8 11 2.4 1,506 1,366 90.7 5 0.3

บ้านลาด 312 262 84.0 1 0.3 800 740 92.5 1 0.1

บ้านแหลม 350 318 90.9 1 0.3 830 777 93.6 0 0.0

แก่งกระจาน 286 218 76.2 0 0.0 975 873 89.5 1 0.1

จังหวัดเพชรบุรี 4,600 4,018 87.4 18 0.4 11,608 10,308 88.8 32 0.3

ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2560
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วิจารณ์
การเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั

ของจังหวัดเพชรบุรี พบว่า รับผิดชอบโดยพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อยกว่า 5 ปี ยังขาดความ

รู้ความเข้าใจในเชิงนโยบาย วัตถุประสงค์และเกณฑ์

เป้าหมายตัวชี้วัดของการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ จารภุา จ�ำนงศกัดิ์1 ท่ีพบว่าผูบ้รหิารและผูร้บั

ผิดชอบโครงการตั้งแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล

มีความรู้ความเข้าใจประเด็นส�ำคัญในวัตถุประสงค์และ

แนวทางการด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน ตลอดจนขาด

ทักษะความเชี่ยวชาญในการประเมินพัฒนาการ การ

พฒันาบคุลากรเป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป้ฏบิติังาน

มทีกัษะการปฏิบติัได้อย่างมีคุณภาพ แม้ว่าระดับจงัหวดั

และเครือข่ายบริการจะจัดการอบรมฝึกทักษะให้ แต่ก็

เป็นเพียงส่วนของทฤษฎี ซึ่งต้องศึกษาด้วยตนเองจาก

วดีทีศัน์และมโีอกาสได้ฝึกทักษะ จงึจะเกดิความช�ำนาญ 

นอกจากนี ้พบวา่ กลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัการฝกึอบรมยงั

ไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ร่วมงานทุกคนใน รพ.สต. 

ปัจจัยน�ำเข้าด้านงบประมาณและสิ่งสนับสนุน 

พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณปกติจากเงินค่าบริการ

ทางการแพทย์ (UC) ในขณะที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

ประสบวิกฤติการเงิน ท�ำให้ได้รับการสนับสนุนคู่มือเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและอุปกรณ์

เครือ่งมอืการตรวจประเมนิพฒันาการเด็กไม่เพยีงพอ จึง

ใช้วธิกีารถ่ายเอกสารแจกให้ผูป้กครองเฉพาะส่วนทีต่รง

กับการประเมินในช่วง 4 กลุ่มอายุเท่านั้น สอดคล้องกับ

การศกึษาของ จารุภา จ�ำนงศกัด์ิ1 ทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

เอกสารคู่มือฯ หรือแนวทางการปฏิบัติงาน อุปกรณ์

เครื่องมือการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก ส่วนใหญ่ไม่

เพียงพอ เนื่องจากกระทรวงจัดสรรคู่มือ DSPM/DAIM 

ให้เด็กไทยทุกคนที่เกิดต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 

และสนับสนุนชุดเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งๆ ละ 1 ชุด 

บางแห่งแก้ปัญหาโดยถ่ายเอกสารเพ่ิมเติม ส่วนชุด

เครือ่งมอืไม่เพยีงพอเนือ่งจากการบรกิารกลุม่เป้าหมาย 

จ�ำนวนมากประกอบกับเครื่องมือบางส่วนได้ช�ำรุดหรือ

สญูหาย ส่วนใหญ่พืน้ทีจ่ะขอรบัการสนบัสนนุเพิม่เตมิ จงึ

มข้ีอเสนอให้มกีารบรหิารจดัการงบประมาณ PPBS ใน

ระดบัจงัหวดั หรอืการบูรณาการความร่วมมอือย่างจรงิจงั

ในพ้ืนท่ีกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแหล่งงบประมาณส�ำหรับจัดหา 

สิ่งสนับสนุนให้อย่างพอเพียง โดยเฉพาะคู่มือเฝ้าระวัง 

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้านความร่วมมือ

และการสนับสนุนของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ในระดับต�ำบล 

ไม่ทราบว่ามกีลไกการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงาน 

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่ โดยคณะกรรมการบรูณาการ 

ส่งเสรมิการพฒันาเดก็ปฐมวยัระดบัอ�ำเภอ แสดงให้เหน็

ถึงความไม่ชัดเจนของกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย  

การก�ำกับ ติดตามสนับสนุน และการผลักดัน ในระดับ 

อ�ำเภอและจังหวัด นอกจากนี้ CPM ระดับจังหวัดและ 

ระดับอ�ำเภอ ต้องท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ 

ติดตามประเมินทักษะ และช่วยแก้ไขปัญหาการปฏิบัติ 

ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากแนวทางและเครื่องมือ 

ประเมนิพฒันาการเดก็ได้มกีารปรบัเปลีย่นใหม่ เจ้าหน้าท่ี

ยังไม่ช�ำนาญ ประกอบต้องใช้เวลานานในการประเมิน

พัฒนาการเด็กในแต่ละราย ต้องท�ำให้เกิดความร่วมมือ 

จากเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งการสื่อสารกับพ่อแม่  

ผูป้กครองให้เข้าใจในกรณทีีบ่ตุรหลานมพีฒันาการสงสยั

ล่าช้า ซึง่เป็นปัญหาในเชิงการปฏบัิต ิดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้อง

มีพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำและช่วยแก้ไข

กระบวนการเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัย พบว่า ผู้ให้บรกิารจะเตรียมความพร้อมล่วงหน้า 

โดยค้นหารายชือ่เดก็เป้าหมาย ประสานแจ้งให้ผู้ปกครอง 

ทราบก�ำหนดนดัท่ีชัดเจนทางโทรศพัท์ หรอืการให้ อสม. 

เป็นผูต้ดิตามแจ้งการนดัหมายล่วงหน้าทัง้นี ้เพือ่ตรวจสอบ 

และยืนยันความชัดเจนของจ�ำนวนเป้าหมาย ซึ่งกรณ ี

พบว่าเดก็ไม่อยูใ่นพืน้ที ่จะเตรยีมพจิารณาเปลีย่น type 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2561
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การประเมินผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดเพชรบุรี 



ในฐานข้อมูลประชากรในระบบ HDC ผลการศึกษาพบว่า 

การเปลี่ยน type ในฐานข้อมูลประชากร อาจท�ำ 

ให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับการประเมินพัฒนาการ 

เนือ่งจากไม่ทราบว่าเดก็ไปอยูใ่นพืน้ทีใ่ด หรอืหากทราบ 

แต่ไม่มีการแจ้งให้พื้นที่ปลายทางทราบว่าเด็กได้ย้าย

เข้าไปอยู ่ในพื้นที่ นอกจากน้ี พบว่า มีการเตรียม 

ความพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือตรวจประเมินพัฒนาการ

เด็กโดยการตรวจนับให้ครบ มีการยืมจากหน่วยบริการ

ใกล้เคียงในกรณีที่มีอุปกรณ์บางส่วนช�ำรุด แต่ไม่มี

การจัดเรียงล�ำดับตามการใช้งานก่อนหลัง โดยจะน�ำ

อุปกรณ์ออกมาทั้งหมด แล้วใช้อุปกรณ์ ครั้งละ 1 ชุด 

ตามสถานการณ์และความสะดวกในขณะประเมิน ซึ่ง

ข้อค้นพบจากการศึกษา พบว่า การน�ำอุปกรณ์ประเมิน

พัฒนาการทั้งหมดออกมาเรียงล�ำดับใช้ในเวลาเดียวกัน 

ท�ำให้เบี่ยงเบนความสนใจเด็ก ไม่สามารถประเมินได้

อย่างเป็นระบบถกูต้อง ควรใช้อปุกรณ์ครัง้ละ 1 ชดุ เพือ่

ประเมินเด็กให้เรียบร้อยก่อนจึงเปลี่ยนอุปกรณ์ชุดใหม่ 

ให้เดก็ ซึง่ในกรณน้ีีกจ็ะท�ำให้ต้องใช้เวลาในการประเมนิ

พัฒนาการมากข้ึน ขณะท่ีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการใช้เวลา

และภาระงาน ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีผู้ประเมินส่วนใหญ่สร้าง

สัมพันธภาพระหว่างตัวผู้ประเมินกับเด็กได้เพียงระยะ

เวลาสั้นๆ หรือสร้างสัมพันธภาพกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

เนือ่งจากมคีวามคุน้เคยกนัอยูแ่ล้ว แต่จะชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วธิกีาร ในการประเมนิพัฒนาการเด็กให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

ทราบ ส�ำหรับในขั้นตอนของการประเมินพัฒนาการ  

แม้ส ่วนมากจะก�ำหนดแผนโดยแยกออกจากวันที่ 

ให้บริการฉีดวัคซีนก็ตาม ยังพบว่าหากในวันให้บริการ

ฉีดวัคซีนมีเด็กในกลุ่มอายุเป้าหมายที่ต ้องประเมิน

พัฒนาการ ก็จะพยายามประเมินคัดกรองพัฒนาการ

ไปด้วยในคราวเดียวกัน ในขณะที่ห้องที่ใช้ประเมิน

พฒันาการยงัไม่เหมาะสม เน่ืองจากข้อจ�ำกดัเร่ืองสถานที่ 

จงึจ�ำเป็นต้องประยกุต์ใช้ห้องหรอืมมุใดมมุหนึง่ของอาคาร 

ตามบริบทของสถานที่ ซึ่งอาจมีบุคคล วัสดุหรือสิ่งของ 

อื่นใดที่เบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ 

ต้องใช้เวลามากขึน้และมโีอกาสวนิจิฉยัผลการประเมนิพลาด 

ผู ้ให้บริการส่วนใหญ่จะสอบถามอายุเด็กจากพ่อแม่  

ผู้ปกครอง แต่ไม่ค�ำนวณอายุเด็กใหม่อีกครั้ง เนื่องจาก

เชือ่มัน่ความถกูต้องของข้อมลูในระบบ HDC ซึง่มข้ีอค้น

พบ คือ หากบันทึกข้อมูลวันเกิดของเด็กเข้าระบบ HDC 

ไม่ถูกต้อง ก็จะท�ำให้รายช่ือของเด็กไม่ปรากฏในราย

ชื่อกลุ่มเป้าหมายที่ควรจะได้รับการประเมิน ผู้ประเมิน

จะประเมินพัฒนาการที่ตรงกับช่วงอายุจริงของเด็กโดย

เริ่มจากด้านและวิธีการประเมินที่ดูว่าเด็กมีความพร้อม

ท่ีสดุก่อน ซึง่ด้วยข้อจ�ำกดัของเวลา ส่วนใหญ่จงึให้พ่อแม่  

ผู้ปกครอง ช่วยพูดขอให้เด็กปฏิบัติตามวิธีการประเมิน 

การสรุปผลการประเมินพัฒนาการ พบว่า เมื่อประเมิน

พฒันาการเดก็เสรจ็แล้วจะสรปุผลการประเมนิและแจ้ง

ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองทราบ โดยพบว่าในหลายแห่งมีพ่อ

แม่ ผู้ปกครองไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ในกรณีที ่

บุตรหลานของตนมีผลการประเมินสงสัยล่าช้า และ

แสดงคลิปวีดีโอท่ีเด็กสามารถปฏิบัติได้คล้ายๆ กัน  

ในขณะที่เด็กอยู่ที่บ้าน ให้ผู้ประเมินดู ซึ่งข้อค้นพบจาก

การศึกษาครั้งนี้ คือ อาจมีความเสี่ยง เนื่องจากอาจ 

ไม่ทราบวนัทีบ่นัทกึวดีโีอ ไม่ทราบอายทุีแ่ท้จรงิของเดก็

ในขณะนั้น ส่วนในข้ันตอนการบันทึกข้อมูลรายงานผล 

การคดักรองพฒันาการ พบว่าในกรณติีดตามแล้วไม่พบ 

ตัวเด็ก แต่เด็กไม่ได้ย้ายออกจากพื้นที่ หรือเด็กป่วย 

ท�ำให้ไม่สามารถประเมินพัฒนาการเด็กได้ ก็จะมีการ

บันทึกข้อมูลล่วงหน้าไว้ก่อนเพื่อให้ได้ผลงาน โดยลง

สถานะเป็นพัฒนาการปกติ หลังจากนั้นหากติดตามพบ

เดก็ในภายหลงัตรงกับช่วงอายใุด ก็จะประเมนิพฒันาการ

ตามเกณฑ์ช่วงอายุนั้นแทน ซ่ึงมีความเสี่ยงในเรื่องการ

ใช้อุปกรณ์การประเมินและการวินิจฉัยผลพัฒนาการ 

ของเดก็ โดยในส่วนของระบบการรายงานผลการเฝ้าระวงั 

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ผู้รับผิดชอบระดับ

จังหวัดร่วมกับผู ้รับผิดชอบงานสารสนเทศจังหวัด  

ได้เชื่อมโยงการรายงานข้อมูลผ่านระบบ HDC ของ

กระทรวง ในขณะที่ CPM ของหลายอ�ำเภอมีส่วน

สนบัสนนุในเรือ่งนีค่้อนข้างน้อย เพราะต้องใช้ทกัษะและ

ความช�ำนาญในการใช้งานระบบ HDC และการจัดการ
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ฐานข้อมลู เนือ่งจากมกัจะมปัีญหากรณีการบนัทกึข้อมลู

แล้วข้อมูลไม่เข้าระบบซึ่งมีสาเหตุมาจากรายชื่อเด็กไป

ซ�้ำซ้อนกับหน่วยบริการอื่นๆ ที่มีการปรับ type ของ

ประชากรเป้าหมายในฐานข้อมูล HDC 

ผลการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังและส ่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวัย ในด้านความรู้ความเข้าใจของเจ้า

หน้าที ่พบว่า มคีวามรูเ้กีย่วกบัเกณฑ์และวธิกีารประเมนิ

พัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะวิธีการประเมินในช่วงอายุ  

9 เดือน และ 18 เดือน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายจ�ำนวน

มากและมักจะเข้ามารับบริการวัคซีน แต่จะขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบันโยบายและวตัถุประสงค์ส�ำคัญของ

การด�ำเนินงาน ตลอดจนเกณฑ์และเป้าหมายตวัชีว้ดัผล

การด�ำเนินงาน โดยเจ้าหน้าทีจ่ะไม่ทราบเป้าหมายความ

ครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการ และเป้าหมาย

การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย ส่วนในด้านผู้รับ

บริการ พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับวิธีการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก โดยศึกษาด้วยตนเองจากคู่มือฯ ดังนั้น 

การที่เด็กทุกคนได้รับคู่มือฯ ตั้งแต่แรกคลอด ตลอดจน

การให้ค�ำแนะน�ำในการใช้คู่มือฯ จากเจ้าหน้าที่เพื่อให้

พ่อแม่ ผู้ปกครองน�ำไปกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการบุตร

หลานอย่างสม�่ำเสมอ จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

 ผลลัพธ์ของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ในเชิงปริมาณ พบว่า ปีงบประมาณ 2560 มีความ

ครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กในภาพรวมของ

จังหวัดไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กระทรวงก�ำหนด โดย

ผลการคัดกรองสามารถค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าได้ตามเป้าหมาย แต่ติดตามส่งเสริม กระตุ้น

เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เพียง ร้อยละ 50.5 

ส�ำหรับเด็กที่ติดตามได้ เมื่อประเมินซ�้ำพบว่ามีเด็ก

กลับมามีพัฒนาการสมวัยได้ ร้อยละ 92.4 ส่วนเด็กที่

ยังมีพัฒนาการล่าช้าทุกรายจะได้รับการส่งต่อเพื่อดูแล

รักษาตามขั้นตอน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยเปรียบ

เทียบระหว่างผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี 2559 

กับ ปี 2560 พบว่าในปี 2560 จังหวัดเพชรบุรีมีผลการ

ด�ำเนินงานดีกว่าปี 2559 ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านความ

ครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการ ด้านการติดตาม

เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า และด้านเด็กที่มีพัฒนาการ

สมวยั ซึง่พบว่าหากอ�ำเภอใดทีม่ผีลการคดักรองพบเดก็

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าใกล้เคียงกันท้ัง 2 ปี สะท้อน

ให้เห็นถึงทักษะการประเมินของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 

เช่น อ�ำเภอบ้านลาดและอ�ำเภอหนองหญ้าปล้อง ซ่ึง

เป็นอ�ำเภอที่มีทีมสนับสนุนและผู้รับผิดชอบที่มีความ 

เข้มแข็ง ให้ค�ำแนะน�ำท้ังด้านทักษะการคัดกรอง และ 

การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง รวมทั้งวิเคราะห์

ปัญหาการด�ำเนนิงานในพ้ืนท่ีเพือ่หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ดังนั้น อ�ำเภอท่ีมีผลการคัดกรองพบเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าน้อยกว่าค่ามาตรฐาน จึงควรมีการวิเคราะห์

และวางแผนแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานในพื้นที่ เช่น 

ด้านศักยภาพการคัดกรองพัฒนาการของเจ้าหน้าท่ี 

ความเข้าใจการบันทึกผลการคัดกรองพัฒนาการ และ

การสนับสนุนทรัพยากร 

สรุป
	 การเฝ ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ของจังหวัดเพชรบุรี ควรบริหารจัดการให้เด็ก 

0-5 ปี ทกุคน ได้รบัคูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยหรือได้รับคู ่มือการประเมินและส่งเสริม

พฒันาการเดก็กลุม่เสีย่ง ซึง่จะช่วยให้ผูป้กครองสามารถ

กระตุ้นพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัยได้มากขึ้น  

โดยให้เจ้าหน้าท่ีผู้ประเมินพัฒนาการเด็ก ให้การสอน

และแนะน�ำวิธีการใช้คู่มือรวมท้ังแนะน�ำรายละเอียด

ของเน้ือหาต่างๆ รวมถึงการสนบัสนนุอุปกรณ์ เครือ่งมอื 

ประเมินพัฒนาการให้กับหน่วยบริการอย่างเพียงพอ 

เพื่อให้การเฝ ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนี้ ควรมีการถ่ายทอด

ความรู ้ความเข้าใจ ให้ครอบคลมุถงึบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

จากทุกหน่วยงานในพื้นที่ ทุกคน มิใช่เพียงแต่เจ้าหน้าที่

ผูม้หีน้าทีป่ระเมนิคดักรองพฒันาการเดก็เท่านัน้ ควรใช้

กลไกของคณะกรรมการในระดับอ�ำเภอ เพื่อท�ำให้เกิด

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2561
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดเพชรบุรี 



การบริหารจัดการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทั้งนี้ เพื่อ

สร้างให้เกดิความร่วมมอืและการบรูณาการอย่างจรงิจงั

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรสนับสนุนคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวัยหรอืคู่มอืการประเมนิและส่งเสรมิ

พัฒนาการเดก็กลุ่มเสีย่ง ให้เพยีงพอกบัเดก็แรกเกดิและ

เด็ก 0-5 ปี ทุกคน และสนับสนุนชุดอุปกรณ์เครื่องมือ 

การประเมินพัฒนาการเด็กเพ่ิมเติมให้แก่ รพ.สต.  

โดยการบริหารจัดการงบ PPBS ระดับจังหวัด 

2.	ควรสนับสนนุให้มกีารออกตดิตามประเมนิ

พฒันาการเด็กทีบ้่าน โดยเพิม่สิง่จูงใจและค่าตอบแทนให้

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.	ควรมีการประชาสัมพันธ์วงกว้างในระดับ

จังหวัดอย่างต่อเนื่อง เช่น สื่อวิทยุชุมชน ส่ือส่ิงพิมพ์ 

เป็นต้น เพื่อสร้างความตระหนักให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

และสร้างความร่วมมือให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมระยะสั้น ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในระดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกคน เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

5.	จงัหวดัควรก�ำกบัติดตามกลไกการท�ำหน้าที่

ของคณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยระดับอ�ำเภอ โดยเชื่อมโยงและบูรณาการไปกับ

กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) และฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก 

เพื่อช่วยสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน
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