
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วม ในอ�ำเภอด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

The Developmental Model for the Health Service System of Early 
Childhood Through the Participation of Family and Community

in Damneon Saduak District, Ratchaburi Province

สุพัตรา พงษ์อิศรานุพร, พย.บ.

กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

ณรินี แย้มสกุล, ปร.ด.

วิทยาลัยบรมราชชนนี จักรีรัช

จังหวัดราชบุรี

Supattra Phongissaranuporn, B.N.S.

Division of Nursing

Damneon Saduak Hospital, Ratchaburi

Narinee Yamsakul, Ph.d.

Boromarajonani college of nursing Jakreerat,

Ratchaburi

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ของภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย อ�ำเภอด�ำเนินสะดวก จังหวัด

ราชบุรี 2) เพ่ือศกึษากลวธิกีระบวนการพฒันาการให้บรกิารสขุภาพเดก็ปฐมวยั 3) เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการให้บรกิาร

สุขภาพเด็กปฐมวัย

วธิกีารศกึษา: การวจัิยเชงิปฏิบติัการ มกีระบวนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพภายใต้กรอบทฤษฎรีะบบเป็นวงจรการ

พัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์ของภาวะสขุภาพเดก็ปฐมวยั 

ระยะเวลา 3 ปี งบประมาณ 2556 – 2558 จากข้อมูลสถิติ และการสนทนากลุ่มแบบไม่มีโครงสร้างกับผู้ให้บริการ 

(พยาบาลวิชาชีพและผู้รับผิดชอบงานบริการเด็กปฐมวัย) น�ำข้อค้นพบสรุปแนวทางการพัฒนาภายใต้ทฤษฎีระบบ  

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ น�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 พัฒนากรอบแนวคิดส�ำหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย

ภายใต้ทฤษฎีระบบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่2.1 การให้ความรูแ้ละส่งเสริมการมีส่วนร่วม ระยะที ่2.2 

การขยายเครือข่าย และการบูรณาการสู่งานประจ�ำ และระยะที่ 2.3 การพัฒนาการให้บริการสุขภาพอย่างยั่งยืน  

ระยะที่ 3 ประเมินผล การถอดผลลพัธ์ของการศกึษา เพือ่ก�ำหนดองค์ประกอบระบบการพฒันาการบรกิารสขุภาพ

ผลการศกึษา: ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์พบว่า ประชาชนขาดความรู ้ความเข้าใจท่ีจะมารบับรกิาร เจ้าหน้าท่ี

ขาดความรู้ความช�ำนาญ การบริการไม่มีช่องทางส�ำหรับตรวจก่อนพบแพทย์การบริการไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดการ

เชือ่มโยงครอบครัว เครือข่าย และชมุชน ระยะที ่2 การด�ำเนนิการ มวีงจรกระบวนการพฒันาการ เช่น ระบบการคดักรอง 

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพเด็ก พัฒนาการเด็ก ในเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ในเครือข่ายแนวทางในการดูแลเด็ก 
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ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและล่าช้า และระบบการรายงาน ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ

บริการทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และก�ำหนดองค์ประกอบในระบบการบรกิารสขุภาพเดก็ปฐมวยั ได้แก่ ด้านการวเิคราะห์

สถานการณ์ การเข้าถงึบริการ การบรกิารทีส่ม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งของผูใ้ช้บริการ ด้านการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทีเ่กีย่วข้องของ

ทมีบรกิาร คลนิกิกระตุน้พฒันาการ ด้านระบบการดูแลต่อเนื่อง ด้านรูปแบบการบริการทางคลินิกแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ด้านการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนาสมรรถนะ

สรุป: กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย เป็นวงจรการพัฒนาท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ของทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ ผู้ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนา

สมรรถนะผู้รับบริการ มกีารเข้าบริการทีร่วดเรว็ขึน้ มารบับรกิารสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง และระบบบริการเกิดผลลัพธ์ที่มี

การเปลี่ยนแปลงระบบบริการที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ทีมดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

การบูรณาการการตรวจประเมินแบบ one stop services การกระตุ้นในหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ส�ำหรับ 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยง ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบสุขภาพเด็กปฐมวัย

ค�ำส�ำคัญ: เด็กปฐมวัย กระบวนการพัฒนา การมีส่วนร่วม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(1) : 25-37.

ABSTRACT
Objectives: 1) To study the situation of health conditions of early childhood in Damnoen 

Saduak District, Ratchaburi Province. 2) To investigate the strategy of the development process for 

early childhood health services. 3) To analyze the outcome of the health services for early childhood.

Method: The action research comprised three phases of the continual development 

processes under systems theory framework for the health service system. The three phases were: 

phase 1—situation analysis, studying and analyzing the health circumstances of early childhood 

from the medical records and from unstructured focus group discussion in registered nurses and 

responsible staff for early childhood services in three consecutive fiscal years from 2013 to 2015. 

Then to summarize the development model in accordance with systems theory from the findings. 

Phase 2—study conduct, initiating conceptual framework of the development of the early childhood 

health services in compliance with systems theory from Phase 1 data. Three steps were involved: step 

2.1- educating and promoting the participation; step 2.2- expanding the network and integrating into 

the routine work; and step 2.3- developing the sustainability of the health service. Phase  

3—study evaluation, identifying the elements of the development system of health service gained 

from the tacit knowledge from the study results.

Results: The data from phase 1, showed people lacking of knowledge and understanding 

how to access the services, the expertise deficiency of the staff, the inadequacy of distinct service 

system, the shortage of networking between families and community. The cycles of development 
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process were detected in phase 2, such as the assessment of child health status and child 

development by the hospital’s and its network’s staff, the screening system, the joint assessment 

of children, the care guidelines for suspected developmental delay and real developmental delay 

in children including the reporting system. The study evaluation in phase 3 presented changes 

in service system on service providers, service receivers, and the elements in the health service 

system for early childhood which were the analysis of service access status, the consistence and 

continuity of service use, the capability development of relevant staff in service team, the child 

development clinic, the persistence of caring system, the multidisciplinary model of clinical service, 

the structural change and performance development.

Conclusion: The development process or cycle of the health service for early childhood 

involves three parties which are the servicers, the users, and the service system. The servicers in the 

hospital and its network experience changes in their structure and performance development plan. 

The users have the faster access to the service and the consistency and the continuity of service 

use. The service system turns to the proper one consisting of providing child development clinics, 

implementing multidisciplinary care team, integrating the service assessment to one stop service 

model, stimulating the network of the primary health care for the risky early childhood caregivers, 

promoting the participation of the caregivers to be responsible for early childhood health status.

Keywords: early childhood, development process, participation

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(1) : 25-37.

บทน�ำ
จากการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และสิง่แวดล้อมในปัจจบุนั ส่งผลกระทบต่อการเลีย้งดเูดก็ 

เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มน�้ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน จาก

การส�ำรวจของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

เกีย่วกับสภาวะสขุภาพ พฒันาการ และการเจรญิเติบโต

เดก็ปฐมวยั ปี 2550 พบว่าร้อยละ 25.1 ในเด็กอาย ุ1-2 ปี 

และร้อยละ 42.1 ในเด็กอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า1 สอดคล้องกบัส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั1 

ประเมนิด้วยแบบทดสอบ DENVER II พบว่าเดก็ปฐมวยั

มีพัฒนาการที่สงสัยล่าช้าที่พบมาก ได้แก่ ด้านภาษา  

รองลงมา คือ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การปรับตัว

พัฒนาการทางสังคม การช่วยเหลือตนเอง และ 

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซ่ึงเป็นพัฒนาการพื้นฐาน

ของสติปัญญาส�ำคัญต่อกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก  

เป็นช่วงระยะทีส่มองเจรญิเติบโตหรอืเรียกว่า “หน้าต่าง 

แห่งโอกาส” กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนด

พฒันาการเดก็ปฐมวยัเป็นนโยบายและตวัชีว้ดัหลกัของ

เป้าหมายบรกิาร เน้นการส่งเสรมิให้ครอบคลมุการดแูล 

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก การพัฒนาศักยภาพคร ู

ผูดู้แลเดก็ การมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาข้อมูลในพื้นที่ 

ปี พ.ศ. 2551 ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี2 ได้ศึกษาภาวะ

โภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในเขต

สาธารณสุขที่ 4 และ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัย

มีน�้ำหนักตัวตามเกณฑ์ส่วนสูงสมส่วน ร้อยละ 85.1  
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การประเมนิพัฒนาการเด็กด้วยแบบประเมนิอนามยั 49 

พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 61.7 

มีปัญหาพัฒนาการ ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาสมวัย พัฒนาการด้านสังคม 

และจากการศึกษาการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เขตสาธารณสุขที ่

4, 5 ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยแบบประเมิน

อนามยั 49 พบว่าเดก็ปฐมวยัเกอืบ 1 ใน 4 ทีม่พีฒันาการ

สงสัยล่าช้า3 จากการทบทวนเอกสารและรายงาน

การศึกษาที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าในเขต

สาธารณสุขที่ 4 และ 5 มีปัญหาเรื่องเด็กปฐมวัยมีภาวะ

อ้วน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คะแนนพัฒนาการและสัดส่วน

ของเดก็ไทยทีม่พีฒันาการค่อนข้างล่าช้าและช้ากว่าปกติ

มากขึน้ตามอาย ุแสดงให้เหน็ว่าสถานการณ์เด็กปฐมวยั

เป็นปัญหาที่น่าห่วงอย่างยิ่ง

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกเป็นหน่วยบริการ

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 รับผิดชอบอ�ำเภอ

ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  ยังไม ่มีการศึกษา

สถานการณ์ภาวะสุขภาพพัฒนาการเด็กและระบบการ

จัดบริการพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากความส�ำคัญดัง

กล่าว จึงศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

เด็กปฐมวัย โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ใน

อ�ำเภอด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เพื่อให้ทราบ

สถานการณ์สุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต 

น�ำผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลเบื้องต้น ประกอบการ

วางแผนพัฒนาระบบการบรกิาร วธิกีารส่งเสรมิและการ

จดักจิกรรมในระบบการดูแลสขุภาพได้อย่างถูกต้อง และ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ เพื่อ

ให้สามารถด�ำเนินงานระบบการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยั

ให้บรรลุเป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ของภาวะ

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

2.	 เพื่อศึกษากลวิธีกระบวนการพัฒนาการ

ให้บริการสุขภาพเด็กปฐมวัย

3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ ์ของการให้บริการ

สุขภาพเด็กปฐมวัย

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มี

กระบวนการพฒันา จ�ำแนกการศกึษาเป็น 3 ระยะ4 ได้แก่ 

ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ระยะ

ด�ำเนินการ (implementation) และระยะประเมินผล 

(evaluation) เป็นวงจรกระบวนการพัฒนา 

กลุ ่มประชากร ได้แก่ เด็กปฐมวัยในเขต

พื้นท่ี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในกลุ ่มเด็กปฐมวัยท่ีเข้ารับบริการใน 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก โดยแบ่งออกเป็น 2 แหล่ง 

คือ 1) ข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ ข้อมูลทางสถิติ บันทึก

ทางการพยาบาลจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก และ

แบบฟอร์มการประเมินภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย และ 

2) ข้อมลูจากบคุคล แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ตวัอย่าง 

หลักได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ด�ำเนินสะดวก และเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก 

จังหวัดราชบุรี ที่มีความพร้อมในการร่วมพัฒนาบริการ

และเป็นบุคคลท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน

ของตนเองให้ดีข้ึน5 เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เช่ือว่าความส�ำเร็จของการพัฒนาต้องมาจากผู้ร่วมวิจัย

มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการ6 จ�ำนวน 25 คน 

และกลุ่มตัวอย่างรอง คือกลุ่มบุคคลท่ีได้รับประโยชน์

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างหลักเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง

การปฏิบัติ5 โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม 

จ�ำนวน 35 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านในเขตพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีเด็กปฐมวัยที่สงสัยล่าช้าและ

ล่าช้า โดยรบับรกิารแผนกคลนิกิสขุภาพเด็กดแีละคลนิกิ

กระตุ้นพัฒนาการ จ�ำนวน 19 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ปกครอง
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ที่มีเด็กปฐมวัยที่สงสัยล่าช้าและล่าช้าที่รับบริการใน
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ จ�ำนวน 14 คน และกลุ่มที่ 3 
ครูพี่เลี้ยงของศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วม จ�ำนวน 2 แห่ง
จ�ำนวน 2 คน 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
1.	 แบบบันทึกเอกสาร เป็นแบบฟอร์มที่

พัฒนาขึ้นมาในการประเมินภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย
ที่มารับบริการโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ปี พ.ศ. 2556 
- 2558 น�ำมาเป็นองค์ความรู้เบื้องต้นในบริบทพ้ืนที่
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ และโดยทีมผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองจาก
กรอบแนวคิดการวิจัย

2.	 แบบสัมภาษณ์ (interview) มี 2 แบบ 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-struc-
tured interview) ตามแนวทางแบบสมัภาษณ์ ก�ำหนด
แต่ละประเด็นค�ำถาม โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
เจาะลึกเพื่อหาค�ำตอบตามความมุ่งหมายของการวิจัย

3.	 แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม (focus 
group discussion) โดยการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเจาะ
ลึกในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาที่มารับบริการ

4.	 แบบการสังเกต (observation) แบ่งเป็น 
2 ชุด ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัยหลัก
เข้าไปร่วมในการให้บริการในพื้นที่และแบบสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) ผู้วิจัย
หลกัใช้แบบสังเกตกจิกรรมในพืน้ท่ีอยูว่งนอก ไม่เข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน7 

ความน ่าเชื่อถือได ้ของการวิจัยมาจาก
คณุสมบตัขิองนักวิจยั4 นกัวจิยัมปีระสบการณ์ในการเข้า
ร่วมประชมุเชงิปฏบิตักิาร การวจัิยเชงิคณุภาพ นอกจาก
นี้ยังใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ทั้ง
ด้านแหล่งข้อมูลที่ได้มาจากบุคคลหลายฝ่าย การได้มา
ของข้อมูลที่ใช้หลายวิธี ด้านทีมนักวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติ
งานจริงในพื้นที่

การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผูวิ้จัยเป็นผูด้�ำเนนิ
การรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการเตรียมตัวในการ

สนทนากลุม่ การสงัเกต การสมัภาษณ์ และระบบพีเ่ลีย้ง 
เพื่อจะพิจารณาความเหมือน ความแตกต่างกันในด้าน
ปัจจยัของลกัษณะการท�ำงาน ระยะเวลาในการดูแลเดก็
ปฐมวัยที่มีปัญหาสงสัยล่าช้าและล่าช้า คือ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาสงสัยและล่าช้าของโรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ  
ความสามารถการถ่ายทอดประสบการณ์และการปฏบัิตงิาน 
ท่ีคณะผู้วิจัยต้องการศึกษาได้ ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ
มีการสร้างสัมพันธภาพและการสัมภาษณ์ โดยการ
สนทนาแบบเป็นธรรมชาติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30- 45 นาทีต่อครั้ง 
โดยค�ำนงึถึงความสมบูรณ์และความอิม่ตวั เลอืกสถานที่
ใช้เป็นห้องคลนิกิกระตุน้พฒันาการเดก็ และห้องประชุม 
ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง การวิเคราะห์ข ้อมูลใช้วิธีการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ที่คณะผู้วิจัย 
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ การจัดระบบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
บันทึกภาคสนามที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
และการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ โดยให้รหัสท่ีมา
ของข้อมูล อ่านข้อมูลแล้วให้ดัชนี จากนั้นรวมดัชนี
เป็นประเด็นย่อย เมื่อพบประเด็นที่ซ�้ำกันบ่อยๆ จึงยก
ระดับขึ้นมาเป็นประเด็นหลัก4,8 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การอนมุตัขิองคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล
ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

ผลการศึกษาและอภิปราย
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

เดก็ปฐมวยั โดยครอบครวัและชุมชนมส่ีวนร่วมในอ�ำเภอ
ด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรีุ ผลการวจิยัและอภปิรายผล 
น�ำเสนอ 3 ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1	ผลการวเิคราะห์/สถานการณ์ของภาวะสขุภาพ

เด็กปฐมวัย
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ได้ศึกษาช่วงระยะ

เวลา 3 ปี งบประมาณ 2556 – 2558 (ตารางที่ 1)
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จ�ำนวนเด็กปฐมวัยในปีงบประมาณ 2556 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ด้านการเจริญเติบโต พบว่า

สมส่วนมากที่สุด ร้อยละ 71.9 รองลงมาท้วม ร้อยละ 

8.4 น้อยที่สุด อ้วน ร้อยละ 1.9 และผอมกับค่อนข้าง

ผอมร้อยละ 5.2 เตี้ย ร้อยละ 3.7 และสูงตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 93.3 ด้านพัฒนาการพบว่ามพีฒันาการสงสยัล่าช้า 

ร้อยละ 2.4 และล่าช้าร้อยละ 0.6

ปีงบประมาณ 2557 เป็นเพศหญิงมากกว่า

ชาย ด้านการเจริญเติบโต พบว่าสมส่วนมากที่สุด ร้อย

ละ 76.2 รองลงมาเริ่มอ้วน ร้อยละ 8.3 และอ้วนน้อย

ที่สุด ร้อยละ 3.9 ผอมกับค่อนข้างผอม ร้อยละ 3.9 เตี้ย  

ร้อยละ 3.9 และสงูตามเกณฑ์ ร้อยละ 96.0 ด้านพฒันาการ 

พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ  

1.68 ล่าช้า ร้อยละ 0.83 

ปีงบประมาณ 2558 เป็นเพศชายมากกว่า

หญิง ด้านการเจริญเติบโต พบว่าสมส่วนมากที่สุด  

ร้อยละ 75.5 รองลงมาเริ่มอ้วน ร้อยละ 10.3 และน้อย

ที่สุดอ้วน ร้อยละ 5.4 ผอมกับค่อนข้างผอม ร้อยละ 3.1 

เตี้ยร้อยละ 5.0 และสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 91.9  

ด้านการพฒันาการพบว่า มพีฒันาการสงสยัล่าช้า ร้อยละ 

1.9 และล่าช้าร้อยละ 0.8

ตารางที่ 1	 การประเมินสุขภาพด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก ปีงบประมาณ 2556-2558

การประเมินสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

เพศ n= 2,502 n=2,931 n=3,207

ชาย 1,243 (49.7) 1,454 (49.6) 1,758 (54.8)

หญิง 1,259 (50.3) 1,477 (50.4) 1,449 (45.2)

ด้านการเจริญเติบโต

สมส่วน 1,798 (71.9) 2,217 (76.2) 2,362 (75.6)

อ้วน 47 (1.9) 114 (3.9) 171 (5.4)

เริ่มอ้วน 207 (8.3) 241 (8.3) 326 (10.3)

ท้วม 209 (8.4) 225 (7.7) 211 (6.6)

สูงตามเกณฑ์ 2,321 (93.3) 2,795 (96.0) 2,914 (91.9)

ผอมกับค่อนข้างผอม 129 (5.2) 114 (3.9) 100 (3.6)

เตี้ย 92 (3.7) 64 (3.92) 160 (5.05)

ค่อนข้างเตี้ย 74 (2.9) 61 (2.1) 130 (4.1)

ด้านการพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า 60 (2.4) 49 (1.7) 60 (1.9)

ล่าช้า 16 (0.6) 24 (0.8) 27 (0.9)
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ผู้ให้บริการสุขภาพ ขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมินและการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ได้แก่ ทักษะ

การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กของผู ้ดูแล และ

มาตรฐานการดแูลเดก็ปฐมวยั ดังตัวอย่างทีก่ลุม่ตัวอย่าง

หลักพูดว่า

“พยาบาลเองต้องสามารถตรวจประเมิน

พัฒนาการเด็กได้ก่อน ถึงจะไปสอนคนอื่นได้ แต่ไอ้ที่ว่า

ตรวจถูกๆ ก็ไม่แน่ใจเท่าไหร่” 

“การดแูลประเมนิพัฒนาการเดก็ทีต่กึกย็งัไม่มี

แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน”

“สหสาขาวิชาชีพก็ยังไม่ได้คุยว่าจะท�ำยังไง” 

“แบบประเมินอะไรก็ไม่รู้ ไม่เหมือนกันสักที 

แล้วจะเทียบกันอย่างไร”

ข้อค้นพบในระยะนี้จึงน�ำมาสู่การสรุปกรอบ

ความคิดเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในระยะด�ำเนินการ ดังรูปที่ 1

การพัฒนาความสามารถของพยาบาล

1.  พัฒนาความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็ก และการตรวจประเมิน

พัฒนาการเด็ก

2.  พัฒนาสมรรถนะด้านการน�ำประเด็นการ

ดูแลและประเมินพัฒนาการของผู้ดูแลให้

บริการในชุมชน

1.  	มีการน�ำเรื่องที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมิน

มาใช้ในการให้บริการ เพื่อให้การดูแลเด็ก

มีมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน

2.  การพบเด็กมีปัญหาได้รวดเร็ว

3.  มีบริการกระตุ้นพัฒนาการ

4.  มีระบบการดูแลต่อเนื่อง

5.  มีรูปแบบการบริการทางคลินิกแบบสห

สาขาวิชาชีพ

กลวิธีการพัฒนาบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย

1. 	การให้ความรู้ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

2. 	การขยายเครือข่ายบริการทั้งที่เป็นเชิงรุกและ

เชิงรับ และการบูรณาการสู่งานประจ�ำ  

การใช้นโยบาย “แผนบูรณาการ การพัฒนา

คนตลอดช่วงชีวิต” ในประเด็น “เกิดอย่าง

มีคุณภาพ การมีพัฒนาการสมวัย” ร่วมกับ

ปัญหา “เด็กไทยก�ำลังตกเหว”

ผลลัพธ์ที่ต้องการกระบวนการพัฒนา

ข้อมูลย้อนกลับ

ปัจจัยน�ำเข้า

ข ้อค ้นพบในระยะวิเคราะห์สถานการณ์

สะท้อนให้เห็นว่าการให้บริการสุขภาพ ต้องพัฒนา

บุคลากรในเรื่อง การตรวจประเมินพัฒนาการ ทักษะ

ของการดูแลสุขภาพเด็กและการประเมินพัฒนาการ

ขจัดอุปสรรคแบบประเมินที่ท�ำให้การดูแลเด็กปฐมวัย

ไม่สามารถเกิดการเชื่อมต่อในระยะเริ่มแรกด้วย

ตอนที่ 2	 ผลการวิเคราะห์กลวิธีกระบวนการพัฒนา

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

กลวิธีการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย สรุปเป็น

วงจรพัฒนาเพื่อการดูแลการเจริญเติบโตและด้านการ

พัฒนาบริการ 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การให้ความรู้และส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วม ใช้วิธีด�ำเนินการดังนี้

รูปที่ 1 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย

1.1		 การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาล ค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเป็นปัญหาของ

สุขภาพเด็กปฐมวัย และการค้นหาประเด็นการต่อเนื่อง

ท่ีมารับบริการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง

หลักใช้วิธีการ “โยนหินถามทางและการให้ข้อมูลอย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ” จากนั้นจึงน�ำมาสู่การ

ขอความเห็นร่วมจากกลุ่มตัวอย่างหลัก สร้างทีมท�ำงาน

ภายใน และเชื่อมต่อภายนอกโรงพยาบาล 

1.2		 การใช้นโยบายสุขภาพเป็นโอกาสของ

การพัฒนาได้แก่ การเขียนโครงการเพื่อเสนอขอ 

งบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงาน

ต่างๆ
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1.3	 การประสานงานเพ่ือขยายเครือข่าย

บรกิารสขุภาพเดก็ปฐมวัย ทัง้ทีเ่ป็นบริการในโรงพยาบาล 

และบริการในชมุชน โดยการประสานงานกบัคณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสขุระดับอ�ำเภอ (คปสอ.)

1.4	 การก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานตาม

โครงการ

ระยะที่ 2 การขยายเครือข่าย และการบูรณา

การสู่งานประจ�ำ

	 การขยายเครือข่ายบริการ ใช้กลวิธี

หาเพื่อนท�ำงาน ประสานประโยชน์ ใช้เทคนิคการ

ประชาสัมพันธ์ ระบบพ่ีเลี้ยง และสร้างช่องทางด่วน 

เพื่อให้เด็กปฐมวัยที่ตรวจคัดกรองตามแบบประเมินที่มี

ภาวะผดิปกตแิละสงสัย ให้สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่าง

สะดวกและรวดเร็ว ได้แก่ จัดตั้ง “ห้องกระตุ้นฝึกพูด  

สูก่ารเปิดบรกิารคลนิิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก” ให้บริการ

แบบ one stop services 

	 การบูรณาการสู ่งานประจ�ำ เป็นการ

พฒันาการบรกิารในโรงพยาบาล โดยใช้การพฒันา ดงันี้

1)	 การจัดท�ำนโยบาย “ใช้การดูแลสุขภาพ

เด็กดีเป็นกระแสหลักของการให้บริการสุขภาพภายใต้

กรอบแนวคิด คลินิกเด็กสุขภาพดี Well Child Clinic 

ทุกระดับ” เกิดการสร้างเครือข่ายการดูแลเด็กปฐมวัย 

(early childhood network) หรือกลุ่มตัวอย่างหลัก

เรียกนโยบายน้ีว่า “การให้บริการเชิงรุก ณ ที่ตั้งรับ”  

โดยทกุหน่วยงานใช้แบบฟอร์มประเมนิสขุภาพ มกีารสอน

วธิกีารดูแลแก่ผูด้แูล รายงานผลการปฏบิติังานทกุเดือน 

และทุกสถานบริการในเครือข่าย โดยคณะท�ำงานของ

โรงพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงการฝึกปฏิบัติพร้อมกับบุคลากร

สาธารณสขุในพ้ืนที ่และหากผูป้กครองทีดู่แลมข้ีอสงสยั 

หรือไม่แน่ใจ สามารถให้พยาบาลวิชาชีพตรวจได้  

ณ ห้องฝึกพูดในปี 2556 – 2557 และพัฒนาเป็นคลินิก

กระตุ้นพัฒนาการเด็กในปี 2558 จนถึงปัจจุบัน 

2)	 การพัฒนางานประจ�ำให้มีคุณภาพ โดย 

เพิ่มศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะด้านการ

ตรวจคัดกรอง โดยส่งฝึกอบรมกับสถาบันต่างๆ และ 

จัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก เพื่อให้เด็กปฐมวัยที่

มีปัญหาหรือสงสัยได้รับการรักษาพยาบาล

ระยะท่ี 3 การพัฒนาการให้บริการสุขภาพ

อย่างยั่งยืน

โดยแบ่งการพฒันาเป็น 2 ส่วนควบคูก่นั ได้แก่ 

การบรกิารเชิงรกุ เป็นการเช่ือมต่อกับการให้บรกิารระดบั

ปฐมวัย มีการจัดตั้ง “Early Childhood Network” 

เพือ่เป็นพืน้ท่ีแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การคดักรอง 

และการประเมินพัฒนาการของบุคลากรสาธารณสุข

และเครือข่ายผู ้ดูแลเด็ก และการบริการเชิงรับที่ม ี

“คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก” ในแผนกผู้ป่วยนอก 

ภายใต้การรับผิดชอบของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และ 

“การบริการเชิงรุก ณ ที่ตั้งรับ” มี “คลินิกเด็กดี” ที่ให้

บริการ ณ สถานบริการในเครือข่าย ทั้ง 20 แห่ง 

กลวิธีการพัฒนาท่ีส่งเสริมความยั่งยืน ได้แก่ 

การสนับสนุนความรู้สึกเป็นเจ้าของ การสนับสนุนให้

เขียนเรื่องเล่าดีๆ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สื่อสารผ่าน

ทาง line ของเครอืข่ายแม่และเดก็อ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก 

ได้ข้อค้นพบทีเ่ป็นหวัใจส�ำคญัของความส�ำเรจ็ทีแ่สดงว่า 

เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ การพัฒนาจนเกิดการ

เปลี่ยนโครงสร้างของสังคมท่ีนักวิจัยเข้าไปพัฒนา  

มีองค์กรรองรับการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนา ผู้รับ

การพัฒนาได้ประโยชน์จากการเข้าร ่วมโครงการ  

มกีารตืน่รูส้ามารถเปลีย่นแปลงวธิคีดิและการปฏบิตัไิด้9 

ทั้งนี้ผลลัพธ์ของการพัฒนาบริการครั้งนี้สะท้อนได้ว่า

เป็นการพฒันาทีย่ัง่ยนื ทีส่อดคล้องกบัหลกัการดงักล่าว 

คือ การมีเครือข่ายบริการคัดกรองและการประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่เรียกว่า “คลินิกสุขภาพเด็กดี” 

และการบริการดูแลเด็กที่ภาวะผิดปกติและสงสัย 

ให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

ในพืน้ท่ี เรยีกว่า “คลนิกิกระตุน้พัฒนาการเดก็” โดยพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรในเครอืข่าย “การบรกิารเชิงรกุ ณ ท่ีตัง้รบั” 

อยู่ในสถานบริการในเครือข่าย 20 แห่ง มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ได้แก่ การคดักรองและการประเมนิพัฒนาการ

เด็กตามแบบประเมินมาตรฐานเดียวกันทั้งระบบ  
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มีทักษะในการตรวจคัดกรองการเจริญเติบโตและ

ประเมนิพฒันาการเด็กได้อย่างแม่นย�ำ มทีศิทางเดียวกนั 

โดยการพัฒนาคุณภาพคลินิกสุขภาพเด็กดีในเครือข่าย 

และมีเครือข่ายการดูแลสุขภาพเด็กเกิดขึ้นรองรับการ

เปล่ียนแปลงการพฒันาบรกิาร มกีารจดับรกิารการดแูล

ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพรูปแบบการรักษาพยาบาล

ชัดเจนเรียกว่า clinical tracer และการพัฒนาการเพื่อ

ให้ได้รับการดแูลทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่ง สอดคล้องการ

ศึกษาของ รังสินี และคณะ10 ที่พบว่าการสร้างพลังใจ

ส�ำหรับมารดา มีผลให้การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าเพิ่มขึ้น ฉะนั้นควรส่งเสริม

การน�ำโปรแกรมการสร้างพลังใจไปประยุกต์ใช้ในทาง

ปฏิบัติกับมารดาของผู้ป่วยเด็กพัฒนาการล่าช้า เพื่อให้

มารดามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น อันจะน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแก่เด็กกลุ่มนี้ต่อไป การศึกษา

ของ กิ๊บสัน11 ได้ศึกษาและน�ำเสนอกระบวนการสร้าง

พลังใจในมารดาเด็กป่วยเรื้อรัง โดยระบุว่าเงื่อนไขก่อน

เข้าสูก่ระบวนการสร้างพลงัใจ คอื มารดาหรอืผูดู้แลต้อง

มีความรัก (love) ความผูกพัน (bond) และสัญญาใจ 

(commitment) ว่าจะดูแลบุตรหลานของตนให้ดีที่สุด 

เมือ่เดก็ทีพ่ฒันาการผิดปกติกลบับ้านแล้ว ข้อค้นพบจาก

การศึกษานี้ยังสนับสนุนแนวคิดการดูแลที่ใช้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลางการดูแลท่ีเน้นให้สมาชิกในครอบครัว 

มีส่วนร่วมตัดสินใจร่วมกัน ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ

กับสมาชิกในครอบครัว12 และการศึกษาการดูแลเด็ก 

เจบ็ป่วยเรือ้รงัแบบองค์รวมทีโ่รงพยาบาลนี ้ให้ความชดัเจน 

ส�ำหรับการมกีลุ่มผู้ปกครองทีม่เีดก็ทีม่ภีาวะผดิปกติ13-15 

สะท้อนให้เห็นว่าระบบการให้บริการเป็นการดูแลที่ใช้

ชมุชนเป็นฐาน (community-based health services) 

เป็นการดแูลท่ีใช้ชมุชนมส่ีวนร่วมเป็นเจ้าของ ทีน่บัได้ว่า

เป็นบรกิารสขุภาพทีเ่ช่ือมโยงถงึการดูแลในระดับปฐมวยั 

ทีเ่น้นการให้บริการทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมของชุมชน 

ข้อค้นพบกลวิธีการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย เป็นวงจร

กระบวนการพัฒนา 3 ระยะ ได้แก่ 

1.	 การให้ความรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

โดยการขยายเครือข่ายบริการสุขภาพจากการประสาน

ผลประโยชน์ ใช้กลวิธีการประชาสัมพันธ์และการเป็น 

พี่เลี้ยง 

2.	 การขยายเครือข่ายและการบูรณาการสู่

งานประจ�ำ น�ำประเด็นปัญหาตามความต้องการของ

เครือข่าย เกิดการบริการช่องทางด่วน สู่การบริการ

แบบ one stop service ขยายบริการคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ การบริการเชิงรุก ณ ที่ตั้งรับ และการมีแบบ

ฟอร์มเดียวกันในการให้การดูแลของเครือข่าย มีระบบ

การติดตาม 

3.	 การพัฒนาการให้บริการสุขภาพอย่าง

ยัง่ยนื การมส่ีวนร่วมของภาคเครอืข่ายทางสขุภาพ ได้แก่ 

บุคลากรทีมสุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาลและพื้นที่  

ผู ้ดูแลที่มีมากกว่าบิดามารดาแต่คือครอบครัว และ

สุดท้าย คือ ชุมชน

ตอนที่ 3 ระยะประเมินผล

ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์การให้บริการสุขภาพ

เด็กปฐมวัย สามารถสรุปได้ดังนี้

1.	 มีการน�ำเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์

สถานการณ์ การมส่ีวนร่วม และเครอืข่าย มาใช้ในการให้

บรกิารสขุภาพเพือ่ให้เดก็ปฐมวยัเข้าถึงบรกิารได้มากข้ึน 

ได้แก่ การมส่ีวนร่วมทีม่คีวามหมายเกีย่วข้องกบับทบาท

ของครอบครัวและชุมชน ในการส่งเสริมระบบการ

จัดการดูแล การเจริญเติบโต และการกระตุ้นพัฒนา

การที่มีความสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค�ำบอก

เล่าที่ว่า

	 กรณีท่ี 1 “มีครอบครัวหนึ่งนะหนูภูมิใจ

มากเลย แม่ทุม่เทในการดูแลกลวัสามทีิง้ไม่กล้าบอกสามี

ถึงอาการของลูก บอกว่าจะดูแลคนเดียว หนูเลยพูดว่า 

อยากให้ลูกปกติไหม สามารถที่จะดูแลตนเองได้ เราจะ

อยูก่บัลกูได้นานๆ เท่าไร ถ้าให้การรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยการมส่ีวนร่วมของท้ังครอบครวั ไม่ว่าสาม ีพ่อแม่สามี 

จะท�ำให้เด็กได้รับการดูแลที่สม�่ำเสมอและไม่เกิดการ
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สับสนของพฤติกรรม ถ้าไม่กระตุ้นอย่างต่อเน่ืองและ

สม�ำ่เสมอเดก็อาจจะมพีฒันาการหยดุอยูกั่บทีไ่ด้ ปัญหา

ตามมาจะมากขึ้น ใครจะดูลูกล่ะ ท�ำให้แม่เด็กเปลี่ยนใจ 

โดยในครั้งต่อมาที่นัดมากระตุ้นได้น�ำสามีและแม่สามี

มาร่วมรับฟังและเรียนรู้ร่วมด้วย จากนั้นหนูไม่เคยเห็น

แม่เด็กพาเด็กมาเข้ารับการกระตุ้นคนเดียวเลย ไม่สามี 

หรือแม่สามีจะมาร่วมด้วยตลอด จนสามารถจ�ำหน่าย

เด็กได้ภายหลัง โดยได้เข้ารับการกระตุ้นจ�ำนวน 6 ครั้ง 

หนูภูมิใจมากเลย หนูคิดว่าหนูจะท�ำอย่างนี้อีกเพื่อน�ำ

ไปดูแลคนอื่น”

	 กรณทีี ่2 “มเีดก็คนหนึง่ขาดนดัในการรกัษา 

หนโูทรตามกแ็ล้ว จดหมายตามกแ็ล้วกไ็ม่ยอมมารบัการ

ประเมนิและการกระตุ้น วนันัน้มกีารประชมุเครอืข่ายใน

รปูของคณะกรรมการ MCH หนูตัดสนิใจน�ำกรณีของเด็ก

คนน้ีถามในผูรั้บผิดชอบงานพืน้ทีข่องแม่ทีแ่จ้งไว้ ว่าทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามให้ได้ไหม น้องที่

รับเร่ืองบอกว่าไม่มีเด็กคนนี้ในพ้ืนที่ แต่เดี่ยวหนูจะไป

ตามดูอีกทีว่ามีใครรู้จักเด็กคนนี้ไหม พบว่าแม่และเด็ก 

อยูอ่กีต�ำบลหน่ึง โดยไปอยูก่บับ้านสาม ีพ่อแม่เด็กไม่รูเ้รือ่ง 

เลยไม่ได้พาเดก็มารบัการกระตุน้ ครัง้นัน้คนทีพ่าเดก็มา 

เป็นยายไม่เข้าใจ” 

	 มีการจัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและผู้ดูแล โดยได้งบประมาณสนับสนุนจาก

ส�ำนกังานหลกัประสขุภาพแห่งชาต ิเขต 5 ราชบรุ ีแบ่งออก 

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยม ี

การส่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมาร ไปอบรมพัฒนา

ศักยภาพในด้านการกระตุ ้นพัฒนา และการฝึกพูด 

จ�ำนวน 3 ท่าน และกลุ ่มครอบครัวท่ีมีเด็กปฐมวัย 

จ�ำนวน 50 ครอบครัว พร้อมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่

2.	 คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก เป็นระบบ

การขยายกรอบการจัดบริการเพ่ือตอบสนองต่อปัญหา

ของพ้ืนที่และสะท้อนความต่อเนื่องของการให้บริการ

สุขภาพ “ใกล้บ้านใกล้ใจ” โดยเร่ิมด�ำเนินการครั้งแรก 

ปีงบประมาณ 2556 ก�ำหนดเป้าหมายช่วงท่ี 1 คือ  

การส่งเสรมิพฒันาการและฝึกพดู ประกอบด้วยกจิกรรม

การคัดกรองพัฒนาเด็กทุกคนที่มารับบริการที่คลินิก

สุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก การค้นหา

เด็กท่ีปัญหาพัฒนาการล่าช้าให้พัฒนาได้อย่างเต็ม

ศักยภาพ จากสรุปผลการด�ำเนินงานพบส่วนขาด คือ  

ผู้ปฏิบัติงานขาดองค์ความรู้และทักษะเพียงพอ เพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน โดยมีแผนพัฒนา

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีการพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่ และก�ำหนดแผนการพัฒนาบุคลากรอย่าง 

ต่อเนื่องทุกๆ ปี

3.	 มีระบบการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การจัด

บริการสุขภาพ ตั้งแต่การมีหน่วยคัดกรองการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ ที่ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการ

ตรวจ มรีะบบการส่งต่อเข้ารบัสูร่ะบบการตรวจคดักรอง

และประเมนิโดยทมีสหสาขาวชิาชพี จากห้องกระตุน้ฝึก

พดูจนเป็นคลนิกิกระตุน้พฒันาการเด็ก และการตดิตาม

เยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างหลักท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ให้การพยาบาลเด็กและครอบครัวที่มารับ

บริการ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างหลักพูดว่า 

“ท่ีเราต้องออกไปเย่ียมบ้านคนไข้เองก็เพราะว่าเราได้

สร้างสัมพันธภาพไว้แล้ว ตั้งแต่ดูแลกันในคลินิกไว้ใจกัน

แล้ว ไปเยี่ยมบ้านเขาอีกนิดเดียวเอง ท�ำไมจะท�ำไม่ได้  

ถ้าให้คนแผนกอ่ืนเขามาดเูขากต้็องมาสร้างสมัพนัธภาพ

กับคนไข้ใหม่อกี เราไปท่ีบ้านเขาจะได้เหน็ความเป็นอยู ่แล้ว

ท่ีส�ำคัญคอืให้คนในครอบครวั บิดา มารดา มามส่ีวนร่วม 

ในการดแูลด้วย เพราะการดแูลเดก็ต้องอาศยัความคุน้เคย 

เดก็ไม่กลวั ร่วมกบัเสรมิสร้างพลังให้ครอบครวัเพือ่ให้เกดิ 

ความมั่นใจในการท�ำและสิ่งส�ำคัญ คือ ความสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่อง การดูแลจะส�ำเร็จ พยาบาลและครอบครัว

ต้องก้าวไปด้วยกัน”

4.	 มีรูปแบบการบริการทางคลินิกแบบสห

สาขาวิชาชีพท่ีสะท้อนความต่อเนื่อง ประกอบด้วย

ข้ันตอนการปฏิบัติงานตั้งแต่การคัดกรองท่ีเป็นระบบ
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เดียวกันต้ังแต่แรก การส่งต่อ ร่วมกับการประเมินเด็ก

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ลดความกลัว ความแปลกหน้า

ของเดก็ ความไม่มัน่ใจในการตรวจคัดกรอง การประเมนิ

ของทีม การดูแลเด็ก มีระบบการประเมินติดตามความ

ก้าวหน้า การดูแลต่อเน่ือง รวมถึงการเข้าร่วมชมรม 

เด็กพเิศษ และขยายการเชือ่มโยงไปสูเ่ครอืข่ายทัง้ 20 แห่ง 

เพื่อเกิดระบบการดูแลที่มีความครอบคลุมและมี 

การเชื่อมโยงกัน ของระบบการดูแลเด็กปฐมวัย

5.	 การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง และการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติงานของผู้ร่วมวิจัยหลัก

ที่เป็นผู้ร่วมพัฒนาบริการ ได้แก่ การมีคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการให้บริการแบบ Continuity of care record 

and document ทีแ่ยกออกมาให้บรกิารเฉพาะ ไม่รวม 

กับผู ้ป ่วยนอกแผนกอื่น ผลจากการพัฒนาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการให้บริการมากขึ้น  

มีบริการเชิงรุก ณ ที่ตั้งรับทุกสถานบริการในเครือข่าย 

การจดัการความรู ้เวทใีนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ดงัตวัอย่าง 

ค�ำพูดทีว่่า “ตอนน้ีก็ท�ำงานกนัจนเป็นงานประจ�ำไปแล้ว 

กระตุ้นกันทุกวันพฤหัสบดี ร่วมกับมีระบบการส่งต่อที่

รู้กันทุกคนในเครือข่าย สอนและร่วมกับญาติที่มาดูแล

เด็กของเรา เราจะตามญาติมาสอน พยาบาลวิชาชีพ 

ในทีมทุกคนจะกระตุ้นได้หมด มีอุปกรณ์มากขึ้น มีคู่มือ  

มีวิดีโอ มีอุปกรณ์พร้อม”

	 ข้อค้นพบการประเมนิผลรปูแบบการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย ผลลัพธ์มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ

มากขึ้นจากการเข้ามามีส่วนร่วมบทบาทครอบครัว 

ระบบคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ระบบการดูแลต่อเนื่อง 

รูปแบบการบริการทางคลินิกแบบสหสาขาวิชาชีพที ่

ต่อเนื่อง และทุกงานสู่งานประจ�ำ

สรุปและข้อเสนอแนะ
การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพเด็กปฐมวยั 

โดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม ในอ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก 

จังหวัดราชบุรี เป็นวงจรกระบวนการพัฒนาภายใต้

ทฤษฎีระบบ เร่ิมการวเิคราะห์สถานการณ์ หาส่วนขาด 

เช่น ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจที่จะมารับบริการ  

เจ้าหน้าท่ีขาดความรูค้วามช�ำนาญการบรกิาร การเชือ่มโยง 

ของเครือข่าย ไม่มีช่องทางส�ำหรับตรวจก่อนพบแพทย ์

การบริการไม ่ มีระบบท่ีชัดเจน ได ้ประเด็นวงจร

กระบวนการพัฒนาการด�ำเนินการ เช่น การพัฒนา

ศักยภาพ การประสานเครือข่าย ขยายให้ครอบคลุม 

บูรณาการสู ่งานประจ�ำ และพัฒนาให้การบริการ

สุขภาพยั่งยืน เช่น ระบบและแบบการคัดกรองเดียวกัน 

คลินิกบริการกระตุ ้นพัฒนา ระบบการรายงานและ 

การประเมินผล เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงในระบบ

บริการทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

ในระบบการบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย ได้แก่ 

1.	 ผู้ให้บริการ กระบวนการและผลลัพธ์ท่ีได้ 

คอื แสดงผลของการมส่ีวนร่วมในการพฒันาความรูแ้ละ

สร้างความตระหนักอย่างต่อเนื่อง สามารถน�ำประเด็น

ที่ได ้รับจากการเรียนรู ้มาด�ำเนินงานกระบวนการ

พฒันาการให้บรกิารสขุภาพอย่างเหมาะสม และต่อเนือ่ง 

จัดท�ำโครงการพัฒนาสร้างความตระหนัก ส่งเสริมการ

ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างยั่งยืน เกิดการจัดการความรู้ให้

พัฒนาสู่งานประจ�ำ เสริมสร้างความรู้ทั้งต่อตนเองและ

ยังส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ทีมงานและผู้รับบริการ

อย่างต่อเนื่อง

2.	 ระบบบรกิาร กระบวนการและผลลพัธ์ทีไ่ด้  

คือ การเปิดห้องกระตุ้นฝึกพูด ขยายการบริการเป็น

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะ นอกจากนั้นยัง

เกิดการเปลี่ยนแปลงในการให้บริการแบบ continuity 

of care record and document เครอืข่ายระดบัพืน้ที่ 

เกิดหน่วยบริการการให้คลินิกคุณภาพเด็กดี โดยม ี

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขที่มีความรู ้

และความช�ำนาญ ผ่านการอบรมการพัฒนาศักยภาพ 

การดแูลเดก็ปฐมวยั ได้รบัการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี 

3.	 ระบบการส่งต่อ กระบวนการและผลลัพธ์ 

ทีไ่ด้ คอื การคดักรองพฒันาการสงสยัล่าช้าและล่าช้าได้เรว็ 

เพื่อน�ำเข้าสู่ระบบการฟื้นฟูที่เหมาะสมในแต่ละด้าน 

การวางแผนการฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่อง มีระบบ
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การส่งต่อโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการสุขภาพ  

ที่สามารถประสานการส่งต่อในหน่วยงานที่ต้องได้รับ

การดแูลระดบัทีส่งูขึน้ เกดิช่องทางด่วนในระบบเครอืข่าย 

การบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย 

4.	 กลุ่มผู้ดูแลเด็ก (ผู้รับบริการ) กระบวนการ

และผลลัพธ์ที่ได้ คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

เกิดการรวมตัวมีชมรมเด็กพิเศษ โดยมีกิจกรรมในการ

ส่งเสริมการดูแลฟื้นฟูแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต และการกระตุ้น 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมเฉพาะกรณีอย่าง 

ต่อเนื่อง 

5.	 ระดบัชมุชน กระบวนการและผลลพัธ์ทีไ่ด้ 

คือ การดูแลแบบเอื้ออาทรในชุมชนมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการให้ข้อมูลการเข้ารับบริการตรวจประเมิน

ภาวะสุขภาพ การคัดกรองพัฒนาการ การฟื้นฟูกระตุ้น

พัฒนาการ จากการตรวจคัดกรองพบเด็กปฐมวัยที่มี

ภาวะเริ่มอ้วน และสงสัยล่าช้าอัตราเพิ่มขึ้น และเข้ารับ 

การประเมินและการคัดกรองพัฒนาการซ�้ำรวดเร็วขึ้น 

แสดงถึงความตระหนักในการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแล 

เด็กปฐมวัยของครอบครัว ชุมชน มากขึ้น 

6.	 วิชาการ กระบวนการและผลลัพธ์ที่ได้ 

คือ มีการเผยแพร่ผลงานในระดับเขตและเวทีประชุม

วิชาการระดับประเทศ และเป็นต้นแบบในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยที่มีปัญหาในระดับเขต 5

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ การน�ำ

กระบวนการพัฒนารูปแบบที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาการบริการสุขภาพด้านอื่นในองค์กร เพื่อการ

พัฒนาระบบการบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบมาท�ำการศึกษา

แบบการวิจัยและการพัฒนา เพื่อยืนยันกระบวนการ

พัฒนารูปแบบในบริการสุขภาพ เช่น เด็กปฐมวัย 

ในบรบิทอืน่ ประเดน็ปัญหาอืน่ๆ ทางสขุภาพ เพือ่ตรวจสอบ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการพัฒนา 
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