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การพัฒนารูปแบบการเฝŖาระวังและสŚงเสริมเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการลŚาชśาในจังหวัดบุรีรัมยŞ
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 บทคัดยnอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคrเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลnาชoาใน
จังหวัดบุรีรัมยr เร่ิมจาก ผูoมีสnวนเกี่ยวขoองวิเคราะหrหาสาเหตุ วางแผน หลังจากนั้นดําเนินโครงการ ติดตามประเมินผล และ
สรุปบทเรียน ผูoเขoารnวมโครงการ ประกอบดoวย บุคลากรและผูoที่เกี่ยวขoองกับพัฒนาการเด็กและสมัครใจเขoารnวมวิจัย
ทั้งบุคลากร ผูoปกครอง และเด็กปฐมวัย เคร่ืองมือที่ใชoไดoแกn แบบบันทึกเก็บรวบรวมสถานการณr แนวคําถามการจัดประชุม
ระดมสมองและการสัมภาษณrผูoใหoขoอมูลสําคัญ แบบรายงานการเฝjาระวังและสnงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และกลุnมเส่ียง 
สรปุขoอมลูเชงิปรมิาณโดยใชoการแจกแจงความถี ่และรoอยละ ขoอมูลเชงิคณุภาพดoวยการจดัหมวดหมูn และสรปุประเดน็สําคญั 

จากการวิเคราะหrสถานการณrพบวnา การเช่ือมโยงระหวnางหนnวยงานท่ีเกี่ยวขoองยังมีนoอย บุคลากรท่ีมีสnวนเกี่ยวขoองมีความ
รูo และทักษะการตรวจพฒันาการไมnเพยีงพอ การท่ีเด็กอาศัยอยูnกบัผูoสงูอายุเนือ่งจากผูoปกครองตoองไปทาํงานนอกพ้ืนท่ี การ
เชื่อมโยงขoอมูลระหวnางหนnวยบริการไมnครบถoวน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยrและพยาบาลเฉพาะทางมีนoอย สnงผลใหoการ
เขoาถึงและตรวจ กระตุoนพัฒนาการเด็กลnาชoาไมnครอบคลุม
 การดําเนินการพัฒนารูปแบบเร่ิมจากทําคําสั่งแตnงตั้ง ตลอดจนทําความเขoาใจกับผูoเกี่ยวขoองจากทุกภาคสnวนใหoเขoาใจ
บทบาท มกีารพฒันาบคุลากรใหoมคีวามรูoและทกัษะในการใชoเครือ่งมอืตรวจพัฒนาการ ประสานกบัทมีพืน้ทีเ่พือ่ประเมนิและ
สnงเสริมพัฒนาการเด็ก มีการจัดทําทะเบียนรายชื่อเด็กกลุnมเสี่ยง และสnงขoอมูลใหoพื้นท่ีเพื่อติดตามคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

การจัดประชุมและตรวจคัดกรองเด็กที่สงสัยพัฒนาการลnาชoาตามโซนจังหวัด 4 โซน ขยายวันใหoบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณr มีการรายงานผลทุก 3 เดือน เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน
 ผลลัพธrหลังจากการพัฒนารูปแบบ พบวnา ความครอบคลุมของการตรวจพัฒนาการและเขoาถึงบริการของเด็กที่มี
พัฒนาการลnาชoาเพิ่มขึ้น ทําใหoเด็กไดoรับการกระตุoน และสnงเสริม จนเด็กมีพัฒนาการปกติ ผูoมีสnวนเกี่ยวขoองมีความเขoาใจใน
การเฝjาระวงัพฒันาการเดก็ มรีะบบทะเบยีนใหoเจoาหนoาทีใ่นพืน้ท่ีไดoตดิตาม ชnวยในการเฝjาระวงัเดก็ทีม่พีฒันาการลnาชoา ทําใหo
ไดoรูปแบบการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลnาชoาที่เหมาะสม

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การเฝjาระวัง เด็กปฐมวัย พัฒนาการลnาชoา
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Development of Surveillance and Promotion Model for Early 
Childhood  with Developmental Delay in Buriram Province

Sumalee jarungjittanuson B.N.S.*

Abstract

 This action research aimed to develop model for surveillance and promoting early childhood with 

developmental delays in Buriram province. Stakeholder were situation analyses, planed, implement, evaluation 

and conclusion lessons learned. Volunteers participants included provincial Maternal and Child Health board 

members, districts committee, child development personnel, Family Care Team, Child Development Centers’ 

personnel, health volunteers, and young children with parents/caregivers. Study instruments included situation 

record form, brainstorming guideline, key informant interviews guideline, and report on surveillance and promotion 

of early childhood development. Quantitative data were analyzed using frequency and percentage. Classification 

and summary were used to summarize qualitative data. 

 It was found that coordination among agencies and stakeholders was insufficient; respective personnel did 

not have enough developmental knowledge and assessment skills; a few children live with the elderly because 

their parents had to work outside the area; the connection among service units was incomplete; and medical 

personnel and specialized nurses were few. This situation resulted in access issues of assessing and promoting 

child development.

 This model development started with stakeholders and working group appointment followed by committee 

meeting to identify roles and responsibilities. Training were used to develop knowledge and skills for developmental 

assessment. Local teams were coordinated to assess and promote child development. Record of children at risk 

was made and shared with local area team to monitor child development. Children with suspected developmental 

delays were reported to the provincial health zones to schedule screening appointment. Child development clinic 

was extent. The developed model received budget and resource support and was monitored for performance 

every three months.

 After model implementation, there was an increase in the coverage of developmental screening and access 

to delayed developmental services resulting in child developmental improvement. The stakeholders understand 

needs of child development monitoring and developed monitoring system for local authorities. This developed 

model of surveillance and promotion of early childhood with developmental delays can improve child development.

Keywords: model development, surveillance, delayed development, early childhood
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บทนํา
 เด็กปฐมวัยที่มีป{ญหาดoานพัฒนาการ ยnอมสnงผลตnอ
คณุภาพของบคุคลทีจ่ะเป}นอนาคตของประเทศชาต ิการคoน
พบป{ญหาพฒันาการผดิปกต ิตัง้แตnระยะแรกเริม่โดยเฉพาะ
ชnวงกnอน 3 ปe และรีบใหoการชnวยเหลือที่เหมาะสม (Early 

intervention) จะทําใหoเดก็กลบัมามพีฒันาการใกลoเคยีงปกติ 
หรือปกติไดo ในปe พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีเด็กปฐมวัย 

จํานวน 4,509,665 คน1 จากขoอมูลการสํารวจในชnวง 3 

ทศวรรษที่ผnานมา เด็กปฐมวัย 1 ใน 3 มีพัฒนาการลnาชoา ปe 
พ.ศ. 2553 กรมอนามัยสํารวจพัฒนาการเด็กโดยใชoแบบ
คัดกรองพัฒนาการ Denver II ยืนยันวnาเด็กอายุ 0 – 5 ปe มี
พฒันาการไมnสมวัยรoอยละ 29.72 และลnาสุดเมือ่ปe พ.ศ. 2557 

พบวnาเด็กมีพัฒนาการไมnสมวัยรoอยละ 27.2 ซ่ึงมีแนวโนoม
คงท่ี โดยพบพัฒนาการไมnสมวัยในดoานภาษาและการใชo
ภาษามากที่สุด3 

 กระทรวงสาธารณสุขและหนnวยงานท่ีเกี่ยวขoอง ไดoมี
ความพยายามในการแกoไขป{ญหาเด็กท่ีป{ญหาพัฒนาการ
เหลnานี้ โดยมีการคัดกรอง ประเมินและสnงเสริมพัฒนาการ
ในเด็กท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child 

Clinic, WCC) อยnางไรก็ตามพบวnามีเด็กที่ไมnไดoรับการ
ประเมนิพฒันาการใน WCC ถงึรoอยละ 28.5 ซ่ึงมสีาเหตจุาก
ผูoมารับบริการมาก เจoาหนoาที่ไมnเพียงพอ ขาดความรูoและ
ทักษะในการประเมินพัฒนาการ และขาดวัสดุอุปกรณr4 แมo
ในปe พ.ศ. 2555 จะเริ่มดําเนินการพัฒนา WCC คุณภาพ 

โดยใชoแบบคดักรองและสnงเสริมพฒันาการเด็ก (อนามยั 55) 

และเด็กที่สงสัยพัฒนาการลnาชoาไดoรับการประเมินและ
สnงเสริมพัฒนาการซ้ําดoวยแบบประเมินและปjองกันป{ญหา
พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปe  (Thai Developmental Skills 

Inventory, TDSI 70 ขoอ)5 แตnผลการติดตามกลับพบวnาใน
เด็กที่เคยมีพัฒนาการสมวัย กลับเป}นสงสัยวnามีพัฒนาการ
ลnาชoารoอยละ 19.5 สnวนเด็กทีเ่คยสงสัยวnาพฒันาการลnาชoา มี
พัฒนาการกลับมาสมวัยรoอยละ 29.6 และยังสงสัยลnาชoา
รoอยละ 70.46 เพือ่แกoไขป{ญหาน้ี ในปe พ.ศ. 2558 หนnวยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขรnวมกับหนnวยงานที่เก่ียวขoอง จึงไดo
จัดทํา  “โครงการสnงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558” เพื่อใหo
เด็กทุกคนไดoรับการเฝjาระวัง ติดตาม สnงเสริมและกระตุoน
พัฒนาการอยnางตnอเนื่อง โดยมีเปjาหมายใหoเด็กรoอยละ 85 

มีพัฒนาการสมวัย ภายใน 3 ปe7

 ในจังหวัดบุรี รัมยrพบเด็กมีป{ญหาพัฒนาการเชnน
เดยีวกนักบัระดบัประเทศ ขoอมลูจากระบบรายงาน 43 แฟjม 

ในปe พ.ศ. 2555 – 2557 พบวnามีเด็กท่ีพัฒนาการลnาชoา 
รoอยละ 20.4, 18.4 และ 17.5 ตามลําดับ แมoจะมีแนวโนoมลด
ลง แตnกย็งัไมnบรรลุเปjาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด
ใหoเด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัไมnนoอยกวnารoอยละ 85 โดย
มคีวามครอบคลมุของการตรวจพฒันาการตามวยัในปe พ.ศ. 

2555 – 2557 รoอยละ 99.2, 97.7 และ 97.9 ตามลําดับ สnวน
เดก็ท่ีมพีฒันาการลnาชoาไดoรบัการกระตุoนพฒันาการครบทกุ
คนทั้ง 3 ปe8 แตnขoอมูลน้ีแตกตnางไปจากการการสํารวจใน
พืน้ท่ีจรงิ โดยจากการนเิทศงานของกลุnมงานสnงเสรมิสขุภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยr ในปe พ.ศ. 2557 พบ
ป{ญหาในงานพัฒนาการเด็ก คือ บุคลากรขาดความรูoและ
ทักษะในการประเมินพัฒนาการ ขาดอุปกรณrเคร่ืองมือใน
การตรวจวัดและกระตุoนพัฒนาการ คลินิกสุขภาพเด็กดียัง
ไมnไดoมาตรฐาน รวมท้ังศูนยrพัฒนาเด็กเล็กไมnผnานเกณฑrใน
ประเด็น กิจกรรมการตรวจพัฒนาการเด็ก และส่ิงแวดลoอม 

นอกจากน้ันประเด็นที่สําคัญคือ เมื่อเด็กตรวจคัดกรองแลoว
พบวnามีพัฒนาการลnาชoา ตoองสnงตnอเด็กไปตรวจและรับการ
กระตุ oนที่โรงพยาบาลศูนยrซึ่งมีระยะทางไกล รวมทั้ง
ครอบครัวขาดความพรoอม เด็กสnวนใหญnจะไมnไดoอยูnกับพnอ
แมn แตnอยูnกับผูoดูแลท่ีเป}นผูoสูงอายุ ทําใหoการเขoาถึงบริการ
ไมnครอบคลุมและเด็กขาดการดูแลท่ีตnอเน่ือง สnงผลใหoเกิด
ความลnาชoาในการกระตุoนพฒันาการ ท่ีผnานมาไดoมกีารแกoไข
โดยระดับพื้นที่จะจัดการป{ญหาเป}นราย ๆ ไป แตnยังขาด
ระบบการจัดการในภาพรวม
 รายงานวิจัยที่ผnานมาพบวnา ป{จจัยที่สnงผลใหoการ
กระตุoนพัฒนาการไดoผลดี คือ การเร่ิมใหoการรักษาทันทีที่
ตรวจพบ โดยเฉพาะในขวบปeแรก การกระตุoนพฒันาการใหo
ครอบคลุมทุกดoาน การมารับบริการและฝfกกระตุ oน
พฒันาการ การมีสnวนรnวมของครอบครัวทีส่ามารถฝfกทีบ่oาน
ไดoสม่ําเสมอ ซ่ึงการแกoไขป{ญหาเชิงระบบดังกลnาวตoองอาศัย
ความรnวมมอืของหนnวยงานและบุคลากรท่ีเกีย่วขoองรวมท้ัง
ครอบครัวของเด็ก9-10 จากสภาพป{ญหาดังกลnาว ผูoวิจัยใน
ฐานะผูoรับผิดชอบพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
จึงตoองการแกoไขป{ญหาในเชิงระบบแบบบูรณาการ เพื่อใหo
เด็กที่มีพัฒนาการลnาชoาสามารถเขoาถึงบริการ รวมทั้งไดoรับ
การคัดกรอง ติดตาม และกระตุoนพัฒนาการอยnางตnอเนื่อง 
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ดังนั้นผูoวิจัยจึงทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีขึ้น

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพือ่ศกึษาสถานการณr และพัฒนารูปแบบการเฝjาระวัง
และสnงเสรมิเดก็ปฐมวยัทีม่พีฒันาการลnาชoาในจงัหวดับรุรีมัยr

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัเชงิปฏิบัตกิาร (Action research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart11 1 วงรอบ 4 ขั้นตอนคือ
การวางแผน (Plan) การปฏิบตั ิ(Act) การสังเกตผลจากการ
ปฏิบัติ (Observe) แลoวจึงสะทoอนผลที่ไดo (Reflect) เริ่มจาก
รnวมกบัผูoมสีnวนเกีย่วขoองทาํความเขoาใจสถานการณrและการ
ดําเนินงานเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ลnาชoาทีผ่nานมา เพือ่ใหoไดoประเด็นทีจ่ะทําแผนพัฒนาปรับปรุง 
แลoวนําแผนงานท่ีไดoไปปฏิบัติและประเมินเป}นระยะเพ่ือใหo
ไดoรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับจังหวัดบุรีรัมยr ซึ่งจะสnงผลใหo
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเขoาถึงบริการของเด็กที่มี
พัฒนาการลnาชoาดีขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากรและผูoรnวมวิจัย
 บุคลากรและผูoที่เกี่ยวขoองกับพัฒนาการเด็กในจังหวัด
บุรีรัมยrและสมัครใจเขoารnวมวิจัย ไดoแกn คณะอนุกรรมการ
สnงเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 9 คน คณะกรรมการ
งานอนามัยแมnและเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child 

Health board, MCH board) ระดับจังหวัด 25 คน 

คณะกรรมการระดับอําเภอ 21 อําเภอ ๆ ละ 15 คน 

เจoาหนoาที่ผูoรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก ผูoเกี่ยวขoองและ
ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team, FCT) 604 คน 

ผู oดูแลศูนยrพัฒนาเด็กเล็กและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูnบoาน (อสม.) 10,201 คน ผูoปกครองและเด็กปฐมวยั 

16,054 คน 

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

 ขั้นท่ี 1 การวางแผน (Plan) 1) ประสานงานกับผูo
เกีย่วขoองเพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคrและรายละเอียดท่ีเกีย่วขoอง
กับโครงการวิจัย รวบรวมขoอมูลพื้นฐานดoานพัฒนาการเด็ก 

และกลวิธีดําเนินงานที่ผnานมาทั้งจากการเอกสารและการ
สัมภาษณrเพื่อใหoไดoแนวทางในการจัดประชุมระดมสมอง 
2) แตnงตั้งคณะกรรมการดําเนินการและรnางบทบาท

คณะกรรมการตั้งแตnระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

3) คณะอนุกรรมการสnงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการงานอนามัยแมnและเด็กระดับ
จังหวัดรnวมประชุมระดมสมองหาแนวทางการดําเนินงาน 

ประเ ด็นป {ญหาท่ีผ n านมา  และทบทวนบทบาทของ
คณะกรรมการในระดับตnาง ๆ เพื่อใหoไดoแผนงานโครงการ
ที่จะดําเนินการตnอไป
 ข้ันท่ี 2 การปฏบัิติ (Act) ดาํเนนิการตามแผนทีก่าํหนด
ไวo 7 โครงการ ประกอบดoวย 1) โครงการอบรมพัฒนา
บุคลากรการตรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปe DSPM 

(ครู ก) 2) ประชมุและตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กกลุnมเสีย่ง 
3) อบรมการใชoคูnมือ DSPM และ DAIM 4) อบรมการใชo
โปรแกรม TCDIP จังหวัดบุรีรัมยr 5) อบรมพัฒนาบุคลากร
ครูผูoดูแลเด็กในการใชoคูnมือ DSPM จังหวัดบุรีรัมยr 6) อบรม
การใชoเครือ่งมือประเมินเพือ่ชnวยเหลือเด็กปฐมวัยทีม่ปี{ญหา
พัฒนาการเด็ก TEDA4I จังหวัดบุรีรัมยr และ 7) ประชุมและ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่สงสัยพัฒนาการลnาชoา 
 ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) ในทุก
โครงการ และมีการรายงานผลการตรวจพัฒนาการทุก 3 

เดือน
 ขั้นที่ 4 การสะทoอนผล (Reflect) จัดประชุมแลก
เปลี่ยนเรียนรู o โดยคณะกรรมการพัฒนาการเด็กระดับ
จังหวัดและผูoที่เกี่ยวขoอง สรุปผลการดําเนินการ ไดoแกn 
สถานการณrการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการลnาชoา การเขoาถึงบริการคัดกรอง กระตุoน และ
ติดตาม รวมท้ังผลการตรวจพัฒนาการ เพื่อสรุปเป}น
แนวทางในการเฝjาระวงัและสnงเสริมเดก็ท่ีมพีฒันาการลnาชoา
ในจังหวัดบุรีรัมยrตnอไป 

 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล
 1. แบบบันทึกเก็บรวบรวมขoอมูลท่ีผูoวิจัยสรoางขึ้น เพื่อ
ใชoเกบ็รวบรวมวิเคราะหrสถานการณr ป{ญหา การดาํเนนิงาน
เฝjาระวังและสnงเสริมเด็กที่มีพัฒนาการลnาชoาของจังหวัด
บุรีรัมยr จากเอกสาร รายงานผลการดําเนินงานประจําปe 
รายงานผลการนเิทศงาน  2. แนวคาํถามการจดัประชมุระดม
สมองเพือ่วเิคราะหrป{ญหา หาแนวทางแกoไข และจัดทาํแผน
ปฏิบัติการในการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ลnาชoา 3. แนวคําถามการสัมภาษณrผูoใหoขoอมูลสําคัญเพื่อ
ทราบถึงการดําเนนิงาน ป{ญหาและอุปสรรค 4. แบบรายงาน
การเฝjาระวังและสnงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และกลุnม
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เสี่ยงที่ผูoวิจัยจัดทําขึ้น เพื่อบันทึกผลการตรวจพัฒนาการ
แยกตามเพศ ชnวงอายุ พื้นที่ 
 การวิเคราะหrขoอมูล
 ขoอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดoวยขoอมูล ผลการประเมิน
พัฒนาการรายไดo การเขoาถึงบริการ ใชoสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดoแกn รoอยละ คnาเฉล่ีย ขoอมูลเชิง
คณุภาพ ประกอบดoวย ขoอมลูจากการสัมภาษณr การประชุม
ระดมสมอง นาํขoอมลูมาจดัหมวดหมูn และสรปุประเดน็สําคัญ 

 จริยธรรมในการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีไ้ดoรับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยr สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยr
ผูoวจิยัไดoมกีารพทัิกษrสทิธิก์ลุnมทีเ่ขoารnวมการวจิยั รวมทัง้เดก็
ทีไ่ดoรบัการคัดกรองพัฒนาการ โดยคํานงึถงึการละเมิดสทิธิ์ 
และการรักษาความลับ

ผลการวิจัย
 1. สถานการณrการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็ก
ปฐมวัยที่พัฒนาการลnาชoา
 การดําเนนิงานสnงเสริมพฒันาการเด็กในจงัหวดับรุรีมัยr 
ม ีMCH board ระดับจงัหวัด ทาํหนoาทีใ่นบริหารงานอนามัย
แมnและเด็กในทุกระยะและทุกระดับ ในการการประเมิน
พัฒนาการเด็กใชoเคร่ืองมือ “อนามัย 55” หากพัฒนาการ
ลnาชoาจะประเมินดoวย TDSI แลoวประเมินซ้ําใน 1 เดือน 

ภายใน 3 เดือนหากยงัมพีฒันาการลnาชoาจะสnงตnอและใหoการ
รกัษาโดยแพทยrเชีย่วชาญดoานการพฒันาการเดก็ และมกีาร
สอนผูoดูแลเด็กเพื่อกระตุ oนพัฒนาการ ป{ญหาที่พบ คือ
1) ขาดการเชื่อมโยงกันในการเฝjาระวังและสnงเสริม
พฒันาการเด็กระหวnางหนnวยงานทัง้ 4 กระทรวงหลัก ไดoแกn 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยr 2) มีการเปลี่ยนแปลงแบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยับnอย บคุลากรทีม่สีnวนเกีย่วขoองปรบัตวัไมnทนั ในเรือ่ง
ความรูo ทักษะการตรวจ การใชoเคร่ืองมือตรวจพัฒนาการ 
3) ป{จจัยทางสังคม เศรษฐกิจ ประชากรมีการเคลื่อนยoาย
ตามบิดามารดา ครอบครัวเป}นรูปแบบครอบครัวเดี่ยวมาก
ขึ้น ภาวะเศรษฐกิจทําใหoผูoปกครองท้ิงเด็กไวoกับผูoสูงอายุใน
หมูnบoาน ขาดการดูแลเอาใจใสn ในเร่ืองสnงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการเดก็ 4) ป{จจยัทางขoอมลู ทีข่าดการเชือ่มโยงขoอมลู
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปe ตั้งแตnแรกคลอดท่ีหนnวยบริการและคืน

กลบัขoอมลูใหoเจoาหนoาทีใ่นพืน้ทีเ่พือ่การติดตามเด็กมารบัการ
ตรวจ การใหoบรกิารท่ีตnอเน่ือง ในระดบัประเทศ เขต จงัหวดั 

อําเภอและตําบล ทําใหoลnาชoา ไมnครอบคลุม และ 5) หนnวย
บรกิารยงัขาดบุคลากรทางการแพทยrและพยาบาลท่ีมคีวาม
รูoความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กทีม่พีฒันาการลnาชoา 
ทําใหoมีป{ญหาการเขoาถึงบริการสําหรับเด็กที่มีพัฒนาการ
ลnาชoาทําใหoขาดความตnอเน่ือง และขาดการรักษา ผลการ
ดาํเนนิงานในปe พ.ศ. 2555 – 2557 มเีดก็ทีส่งสยัพฒันาการ
ลnาชoา รoอยละ 20.4, 18.4 และ 17.5 ตามลําดับ 

 2. การพัฒนารูปแบบการเฝjาระวัง และสnงเสริม
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลnาชoา
 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558  กระทรวงสาธารณสุข และ
หนnวยงานท่ีเกี่ยวขoองไดoจัดทําโครงการสnงเสริมพัฒนาการ
เด็ก  เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 

เมษายน 2558 และมีแนวทางการดําเนินการใหo แตnในการ
ประเมนิและวเิคราะหrสถานการณrประเดน็ป{ญหา พบวnาการ
จะดาํเนนิการตามแนวทางดังกลnาวไมnสามารถจะดําเนนิการ
ไดoอยnางมีประสิทธิภาพ   จึงไดoดําเนินการแกoไขป{ญหาดังนี้  
 1) การขาดการเช่ือมโยงระหวnางหนnวยงานหลักทัง้ 4 

กระทรวงไดoทําคําส่ังแตnงตั้ง ตลอดจนทําความเขoาใจกับ
ผูoเกีย่วขoองจากทุกภาคสnวน กาํหนดบทบาท ดงันี ้ (1) ระดบั
จงัหวดั รับผดิชอบ จดัทาํแผนยทุธศาสตรrระดบัจงัหวดั แผน
ปฏิบัติการ และสนับสนุนการดําเนินงานใหoเกิดผลตาม
เปjาหมาย การกํากบั ตดิตาม และประเมินผลเป}นรายอําเภอ 

ทาํขoอตกลงรnวมกันกบัศนูยrการศึกษาพิเศษ จดัตัง้ศนูยrฟg�นฟู
ระดบัอําเภอ ประสานงานดoานการใหoบรกิาร ความรูoแกnบคุลากร
และผูoปกครองเด็ก 2. MCH board ระดับจังหวัด กํากับ 

ติดตามและประเมินผลเป}นรายอําเภอ 3. ทีมกุมารแพทยr
พัฒนาการเด็ก (Developmental Behavior Pediatrician, 

DBP) เป}นวิทยากรใหoความรูoแกnบุคลากร ครูผูoดูแลศูนยr
พฒันาเด็กเล็ก และผูoมสีnวนเก่ียวขoอง ใหoบริการตรวจ วนิจิฉัย 

กระตุoนและสnงเสริมพัฒนาการ ใหoการรักษา สnงตnอ ฟg�นฟู
สมรรถภาพ 4. ผูoรบัผดิชอบแผนงานพฒันาการระดบัจงัหวดั 

(Child Project Manager, CPM) ทําหนoาท่ีจัดทําขoอมูลเด็ก
แรกเกิด – 5 ปe แยกรายอําเภอ ตําบล แบบบันทึกการใหo
บริการใน WCC กําหนดแนวทางดําเนินงาน การใหoบริการ 
(Work flow) จัดอบรมใหoความรูoแกnบุคลากรสาธารณสุข 

ครผููoดแูลศูนยrพฒันาเดก็เลก็ (2) ระดบัอําเภอ 1. รบัผดิชอบ
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ติดตามผลการดําเนินงานเฝjาระวัง คัดกรองและสnงเสริม
พฒันาการของหนnวยบริการ กระตุoน/สnงเสรมิเดก็พฒันาการ
สงสัยลnาชoา/ลnาชoาและสnงตnอ รวบรวมขoอมลูสถิต ิผลงานของ
อาํเภอทุก 3 เดือน วิเคราะหrและรายงานผลการคัดกรองราย
ตําบล 2. WCC ใหoบริการตรวจ คัดกรอง กระตุoนพัฒนาการ
เด็กที่สงสัยลnาชoา สnงตnอจากโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ท้ัง 4 ชnวงอายุ (9, 18, 30 และ 42 เดือน) 

โดยกรณเีด็กคลอดปกต ิใชoชดุตรวจ DSPM (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual)12 กรณเีด็กกลุnมเส่ียง 
คือ ทารกแรกเกิดท่ีขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) และ/
หรือมีน้ําหนักนoอยกวnา 2,500 กรัม (Low birth weight) 

บันทึกในโปรแกรม TCDIP (Thai Child Development 

Integration Project) โดยหoองคลอดบันทึกลงในแบบ 

TCDIP1 หอผูoปiวยเด็กบันทึกลงในแบบ TCDIP2 และการ
ติดตามพัฒนาการในรพช./รพท./รพศ. ใชoแบบบันทึก 

TCDIP3 แลoวคัดกรอง ตามคูnมือประเมินและสnงเสริม
พฒันาการเด็กกลุnมเสีย่ง (Developmental Assessment For 

Intervention Manual, DAIM)13 โดยใชoรnวมกับสมุดบันทึก
สขุภาพแมnและเดก็14 คูnมอืการจดักจิกรรมสาํหรบัพnอแมnเดก็ 

อายุ 0 – 5 ปe ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต15 และ
สมรรถนะของเด็กปฐมวัย ในการพัฒนาตามวัย 3 – 5 ปe : 
แนวแนะสําหรับพnอแมn ผูoปกครอง16 หากพบมีพัฒนาการ
ลnาชoาประเมินเพ่ือชnวยเหลือดoวย TEDA4I (Thai Early 

Developmental Assessment for Intervention)17 หากยัง
มปี{ญหาพฒันาการสnงตnอเพือ่ประเมนิดoวย TDSI III 3. ระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System, DHS) และ
ทมีหมอครอบครัว ดาํเนินการในเร่ืองเฝjาระวงั คัดกรอง และ
สnงเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน รnวมกับหนnวยงานทุกภาค
สnวน และทoองถ่ิน (3) ระดับตําบล 1. รพ.สต.รับขoอมูลเด็ก
แรกเกิดจากจังหวัด สํารวจ จัดทําทะเบียนเด็กที่ตoองไดoรับ
การคัดกรอง 4 ชnวงอายุ กําหนดวันใหoบริการตรวจ
พัฒนาการท่ี WCC เดือนละ 2 คร้ัง ประชาสัมพันธr จัดหา
อุปกรณrตรวจพัฒนาการเด็ก สถานท่ี คูnมอืสําหรับผูoปกครอง 
2. ใหoบริการทั้งในและนอกสถานบริการ ตามมาตรฐานการ
ตรวจพัฒนาการทั้ง 4 ชnวงอายุโดยใชoชุดตรวจ DSPM

3. ติดตามสnงเสริมเด็กที่สงสัยพัฒนาการอยnางตnอเนื่อง และ
สnงตnอไปท่ีระดับอําเภอ (ทุติยภูมิ) ภายหลัง 1 เดือน ยังพบ
วnาเดก็มพีฒันาการลnาชoา และบันทกึผลการคัดกรองในระบบ
รายงาน (43 แฟjม) 4. จัดอบรมใหoความรูoผูoดูแลศูนยrพัฒนา

เด็กเล็กและอสม.เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก ผูoปกครอง และ
ประชาชนทั่วไป พรoอมพัฒนาส่ือ คู nมือ ของเลnนเสริม
พัฒนาการ 
 2) บุคลากรขาดความรูoและทักษะในการใชoเครื่องมือ
ตรวจวดัพฒันาการ ไดoจดัอบรมตามโครงการดoานการพฒันา
บคุลากร 4 โครงการ ไดoแกn 1) โครงการอบรมพฒันาบคุลากร
การตรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปe DSPM (ครู ก) 

สําหรับเจoาหนoาที่ผูoรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของรพ. 

และรพ.สต.  250 คน เพื่อจะไดoอบรม อสม. ตnอไป 2)  อบรม
การใชoคูnมือ DSPM และ DAIM สําหรับเจoาหนoาท่ีผูoรับผิด
ชอบงานพัฒนาการเด็กของรพ. และรพ.สต. และเจoาหนoาท่ี
หลังคลอด 140 คน 3) อบรมการใชoโปรแกรม TCDIP สําหรบั
เจoาหนoาท่ีผูoรบัผดิชอบงานพัฒนาการเด็กของรพ. และสสอ. 

ผูoรับผิดชอบระบบคอมพิวเตอรrรพ. 150 คน และ 4) อบรม
การใชoเคร่ืองมือประเมินเพือ่ชnวยเหลือเด็กปฐมวัยทีม่ปี{ญหา
พฒันาการเดก็ TEDA4I ในเจoาหนoาท่ีผูoรบัผิดชอบงานคลนิกิ
กระตุoนพัฒนาการเด็ก และคลินิกสุขภาพเด็กดีของรพ. 

จํานวน 40 คน รnวมกับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณrในการ
ตรวจวัดพัฒนาการ 
 3) ป{จจัยทางสังคม เศรษฐกิจ เด็กอาศัยอยูnกับ
ผูoสงูอาย ุทาํใหoขาดการสnงเสริมพฒันาการเดก็ ไดoจดักจิกรรม 

อบรมพัฒนาบุคลากรครูผูoดูแลเด็กในการใชoคูnมือ DSPM  

600 คน รnวมกับการประสานกับทีมหมอครอบครัวและจัด
อบรมอสม.โดยคร ูก เพือ่ประเมนิและสnงเสรมิพฒันาการเดก็
ในพื้นท่ี 4) ป{จจัยดoานขoอมูลที่ขาดการเชื่อมโยง โดย CPM 

(Child Project Manager) ไดoจดัทาํทะเบยีนรายชือ่เดก็กลุnม
เสี่ยงท่ีนํ้าหนักนoอยกวnา 2,500 กรัม ขาดออกซิเจน และ
คลอดจากแมnวัยรุnน โดยใชoขoอมูล 12 แฟjม และสnงขoอมูลใหo
พื้นที่เพื่อติดตามคัดกรองพัฒนาการเด็ก และสnงรายชื่อเด็ก
ที่ไดoรับการคัดกรองกลับมายังจังหวัด 5) การขาดบุคลากร
เฉพาะทางดoานพัฒนาการเด็กลnาชoา ไดoดําเนินการแกoไข
ป{ญหาน้ีเพื่อใหoเด็กที่มีพัฒนาการลnาชoาไดoเขoาถึง และไดoรับ
การกระตุoน สnงเสริมจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ ตาม
แผนงาน 2 โครงการ ไดoแกn 1) ประชุมและตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กกลุ nมเส่ียง 4 โซน ไดoแกn รพ.บุรีรัมยr 
รพ.ประโคนชัย รพ.นางรอง และรพ.พทุไธสง และ 2) ประชุม
และตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่สงสัยพัฒนาการลnาชoา
ตามโซน 4 โซน โดยทีมผูoเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กในระดับ
จงัหวดั รวมทัง้กาํหนดเป}นนโยบายระดับจงัหวดัเพิม่การใหo
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บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ในระดับ รพ.สต. เป}น 2 วัน 

ตnอเดือน ในวันท่ี 10 และวันที่ 20 ของเดือน
 ผลจากการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะทoอนผล
1 วงรอบ ไดoรูปแบบการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยที่
มพีฒันาการลnาชoา ดงันี ้1) การแตnงตัง้คณะกรรมการจากทุก
ภาคสnวนท่ีเกี่ยวขoอง เพื่อรnวมกันวิเคราะหrสถานการณr รวม
ทั้งประชุมวางแผนระดมสมอง เพื่อหาแนวทางการดําเนิน
งาน จัดทําโครงการเพื่อแกoไขป{ญหาที่ไดoจากการวิเคราะหr 
2) การพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวขoองทั้งครูผูoดูแล เจoาหนoาที่
สาธารณสุข ใหoมีความรู o และทักษะการตรวจประเมิน
พฒันาการ รวมทัง้การใชoเคร่ืองมอื DSPM, DAIM, TEDA4I 

3) บุคลากรในหoองคลอด หoองหลังคลอด และตึกผูoปiวยเด็ก
ในรพ. ทาํหนoาท่ีบนัทกึขoอมลูเด็กแรกเกดิ เพือ่ใหoการวนิจิฉยั 

รวมทั้งคําแนะนําและส nงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับ
ผูoปกครอง รnวมกับแจกคูnมือ DSMP สําหรับเด็กคลอดปกติ 

และ DAIM สําหรับเด็กกลุ nมเสี่ยงที่มีน้ําหนักนoอยกวnา 
2,500 กรมั หรอืมภีาวะขาดออกซิเจนในชnวงแรกเกิด 4) การ
จัดการขoอมูลพัฒนาการเด็ก โดย CPM ระดับจังหวัด
วิเคราะหrขoอมูลจาก 12 แฟjมมาตรฐาน จัดทําทะเบียนเด็ก 

แยกเด็กปกติ เด็กกลุnมเส่ียง แยกท่ีอยูn แจoงหนnวยบริการ ตาม
พ้ืนท่ีรับผิดชอบระดับอําเภอทุกเดือน 5) การเฝjาระวังโดย
ประเมินและสnงเสริมพัฒนาการเด็กดoวย DSPM โดยผูo
ปกครองที่บoานในทุกชnวงอายุ 6) ตรวจคัดกรองเด็กปฐมวัย
ดoวย DSPM อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยบูรณาการ
กับทีมหมอครอบครัวในการดูแลเด็ก รวมทั้งจัดอบรมใหo
อสม.เพื่อเป}นอสม.เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก ตรวจประเมิน
เด็กในพื้นที่ สnวนในศูนยrพัฒนาเด็กเล็ก ครูผูoดูแลที่ผnานการ
อบรมรบัผดิชอบประเมนิ สnงรายงานใหoเจoาหนoาทีส่าธารณสขุ
ในพื้นที่ และสnงตnอรพ.สต.กรณีสงสัยลnาชoา 7) คัดกรองโดย
เจoาหนoาที่สาธารณสุขในวันรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
กรณีคลอดปกติ ใชo DSPM กรณีกลุnมเสี่ยงใชo DAIM และ
หากพบพัฒนาการลnาชoาสnงตnอ WCC รพช./รพท./รพศ. 

8) คัดกรองใน WCC รพช./รพท./รพศ. ตรวจและกระตุoน
พัฒนาการ โดยใชoเคร่ืองมือ TEDA4I 1 เดือน พบลnาชoาสnง
ขoอมูลใหoจังหวัด เตรียมนัดเด็กพบแพทยrผูoเชี่ยวชาญ ตาม
ตารางท่ีจังหวัดกําหนด หากพบลnาชoาใหoการรักษา 9) ทีม
ระดับจังหวัดจัดตาราง ออกตรวจ ตรวจ/กระตุoนพัฒนาการ/
รักษา/สnงตnอ โดยทีมแพทยrผูoเช่ียวชาญพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวชเด็ก ปeละ 2 รอบใน 4 โซน (ภาพที่ 1)

 3. ผลการเขoาถึงบริการ การติดตามและกระตุoน
เด็กที่มีพัฒนาการลnาชoา
 ผลการดําเนินงานต้ังแตnเดือนเมษายน ถึงกันยายน 

พ.ศ. 2558 พบเด็กพฒันาการสมวยัในทกุชnวงประเมินรoอยละ 
92.5 สงสัยพฒันาการลnาชoารoอยละ 8.9 โดยแยกเป}นรายดoาน
พบวnาดoานท่ีสงสัยลnาชoาสูงสุด คือดoานการใชoกลoามเน้ือมัด
เล็กและสติป{ญญา (Fine Motor, FM) พบรoอยละ 4.77 

รองลงมาคือดoานการชnวยเหลือตัวเองและสังคม (Personal 

and Social, PS) ดoานการเขoาใจภาษา (Receptive 

Language, RL) และดoานการใชoภาษา (Expressive 

Language, EL) พบรoอยละ 3.11, 3.08 และ 2.92 ตามลาํดบั 

และพบนoอยสดุคือ ดoานการเคล่ือนไหว (Gross Motor, GM) 

รoอยละ 2.60 

 เด็กที่สงสัยมีพัฒนาการลnาชoาเขoาถึงบริการและไดoรับ
การติดตามรoอยละ 64.5 อยูnระหวnางติดตามรoอยละ 17.9 และ
ขาดการติดตามรoอยละ 17.6 ในกลุnมท่ีไดoรับการติดตามไดo
รับการกระตุoนพัฒนาการครบ 1 เดือนและรับการตรวจซ้ํา
ดoวยเครื่องมือ DSPM ที่ WCC รพศ./รพท./รพช. ยังพบ
สงสยัพฒันาการลnาชoา 776 คน (รoอยละ 54.5 ของเดก็ท่ีสงสยั
พัฒนาการลnาชoา) และเม่ือตรวจกระตุoนซํ้า พบลnาชoาเหลือ 

210 คน (รoอยละ 27.1 ของเด็กที่ตรวจซํ้า) จึงสnงรายชื่อใหo
จังหวัด เพื่อพบแพทยrผูoเชี่ยวชาญ ผลการตรวจเด็กท่ีมี
พัฒนาการลnาชoาโดยแพทยrผูoเชี่ยวชาญ พบลnาชoา 113 คน 

คิดเป}นรoอยละ 53.8 เมื่อไดoรับการกระตุoนซํ้า พบเด็กมี
พฒันาการสมวัยหลงักระตุoน 9 คน (รoอยละ 8.0) และยงัลnาชoา 
104 คน แยกเป}นพัฒนาการลnาชoารoอยละ 98.1 และความผดิ
ปกตอิืน่ ๆ  รoอยละ 1.8 เมือ่เดก็ไดoรบัการกระตุoนและสnงเสรมิ
พัฒนาการ พบวnาเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัย 95 คน 

(รoอยละ 93.1 ของเด็กทีม่พีฒันาการลnาชoา) ในภาพรวม เดก็
เขoาถึงบริการ และไดoรับการกระตุoน จนกลับมามีพัฒนาการ
สมวัยรoอยละ 99.5 สnวนที่ยังคงมีพัฒนาการลnาชoาอีก 7 คน 

(รoอยละ 0.5) แยกเป}น Global delay development และ 
Delay speech อยnางละ 2 ราย และมี R/O delay motor 

development PDx Congenital myopathy, R/O Maternal 

deprivation lack of stimulation และ Delay fine motor 

อยnางละ 1 ราย ซึง่แพทยrผูoเชีย่วชาญพฒันาการเดก็ไดoใหoการ
รักษาและคําแนะนําตามสภาพป{ญหาของเด็กแตnละราย
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

ภาพที่ 1  รูปแบบการเฝjาระวัง และสnงเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลnาชoาจังหวัดบุรีรัมยr (ปรับปรุงจาก ขั้นตอนการดูแล 

เฝjาระวัง คัดกรอง และสnงเสริมพัฒนาการเด็กปกติ และเด็กกลุnมเสี่ยง7)
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การอภิปรายผล
 1. ดoานเด็กท่ีมีพัฒนาการลnาชoา พบความชุกของเด็ก
ที่มีพัฒนาการรวมลnาชoากnอนการพัฒนารoอยละ 8.9 ซึ่งตํ่า
กวnาท่ีสํารวจโดยกรมอนามัยเมื่อปe พ.ศ. 2557 ที่พบรoอยละ 
27.22 หรือกวnา 3 เทnา ทั้งนี้อาจเป}นผลจากการใชoแบบ
ประเมินพัฒนาการท่ีตnางกัน ซึ่งการสํารวจกnอนหนoานี้จะใชo 
Denver II ขณะที่งานวิจัยช้ินนี้ใชo DSPM ในเด็กคลอดปกติ 

และใชo DAIM กรณีเป}นเด็กกลุnมเสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบกับ
กnอนหนoาท่ีจะดําเนนิการพฒันารูปแบบ ในจงัหวดับรีุรัมยrผล
การประเมินพัฒนาการ โดยใชo “อนามัย55” พบเด็กสงสัยมี
พฒันาการรวมลnาชoารoอยละ 17.5-20.48 ซึง่ในระดับประเทศ
ที่ใชoแบบประเมินเดียวกันก็ไมnแตกตnางกันมากนัก เมื่อแยก
เป}นรายดoาน พบวnางานวจิยัน้ีพบดoานทีส่งสยัลnาชoาสงูสดุ คอื
ดoานการใชoกลoามเน้ือมัดเล็กและสติป{ญญา รoอยละ 4.77 

รองลงมาคือดoานการชnวยเหลือตัวเองและสังคม พบรoอยละ 
3.11 ซึ่งตnางไปจากงานวิจัยกnอนหนoานี้ ที่พบพัฒนาการไมn
สมวัยในดoานภาษาและการใชoภาษามากท่ีสุด3 เนื่องจาก
ป{จจยัหลายดoาน นอกจากการใชoแบบประเมนิทีแ่ตกตnางกนั
แลoวอาจอธิบายไดoดoวยความกoาวหนoาของพัฒนาการท่ีเด็ก
ไดoรบัการกระตุoนและสnงเสริมหลังจากการประเมินพฒันาการ 
ทาํใหoพฒันาการเดก็สงสยัลnาชoาในทกุดoานลดลง โดยเฉพาะ
ในสnวนของภาษาซึ่งป{จจัยสําคัญที่มีสnวนชnวยใหoเด็กมี การ
พัฒนาความสามารถทางการส่ือสารไดoอยnางรวดเร็วคือ
สิ่งแวดลoอมที่เอ้ือตnอการเรียนรูo เชnน การมีปฏิสัมพันธr 
การพูดคุยระหวnางเด็กและผูoเลี้ยงดู การไดoเลnนกับเด็กอื่น
หรือผูoเลีย้งดเูป}นประจาํ การอnานหนงัสอืรnวมกบัเดก็ เป}นตoน
 2. การพัฒนารูปแบบการเฝjาระวังและสnงเสริมเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลnาชoา สภาพการณrกnอนที่จะมีการ
พฒันารูปแบบ ใชoรปูแบบของกระทรวงสาธารณสุขทีกํ่าหนด
มา แตnยังพบวnายังไมnบรรลุเปjาหมายที่กําหนดไวo อีกทั้ง
เป}นการดําเนินการในเชิงรับ ขาดการเขoาถึงบริการ รวมทั้ง
ขาดความตnอเน่ือง และการติดตามอยnางจริงจัง หนnวยงาน
ที่ดําเนินการหลัก  ยังเป}นกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบ
โดย MCH board ระดับจังหวัด ผูoวิจัยจึงไดoเร่ิมดําเนินการ
ตามขั้นตอน โดยเร่ิมจาก 1) แตnงตั้งคณะกรรมการจากทุก
ภาคสnวนท่ีเกีย่วขoองพรoอมกําหนดบทบาท จากระดับจงัหวัด 

อาํเภอ และตาํบล 2) จดัประชมุวางแผนอยnางมสีnวนรnวม โดย
มีการนําขoอมูลมาวิเคราะหrหาสาเหตุ และกําหนดโครงการ 
3) ดําเนินตามโครงการท่ีวางแผนไวoทั้ง 7 โครงการ และ 

4) ติดตามประเมินผล และสรุปเป}นบทเรียน จนไดoรูปแบบ
การเฝjาระวังและสnงเสริมเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลnาชoาใน
จังหวัดบุรีรัมยr ที่เหมาะสมกับกับบริบทของจังหวัดบุรีรัมยr
ท่ีมีความขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดoาน
พัฒนาการเด็กลnาชoา 
 3. ผลการตดิตามและกระตุoนเดก็ท่ีมพีฒันาการลnาชoา 
ดาํเนินการตามรปูแบบทีก่าํหนดไวo ทาํใหoคดักรองเด็กไดoถงึ 
16,054 คน พบพัฒนาการสงสัยลnาชoา 1,424 คน (รoอยละ 
8.9) เด็กกลุnมนี้เขoาถึงบริการเพ่ิมขึ้น รวมท้ังไดoรับการ
ติดตาม เพื่อใหoเขoาถึงการคัดกรองซํ้า กระตุoน และสnงเสริม 

จนทําใหoเด็กกลับมามีพัฒนาการปกติ 1,415 คน (รoอยละ 
99.5) และยังเหลือเด็กพัฒนาการลnาชoา 7 คน (รoอยละ 0.5) 

ขณะท่ีมีความผิดปกติ 2 คน (รoอยละ 0.1) ซึ่งดีกวnาเม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัพืน้ท่ีทีด่าํเนนิการตามรปูแบบของกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ที่พบวnาในภาพรวมมีเด็กสมวัยหลังไดo
รับการกระตุoนรoอยละ 93.2 และยังไมnสมวัยหลังกระตุoน
รoอยละ 6.818 ซึง่ความแตกตnางนีน้อกจากความแตกตnางของ
พื้นที่แลoว ในจังหวัดบุรีรัมยrไดoใชoการทํางานแบบเชิงรุก 

ทั้งการจัดการขoอมูลเพ่ือใหoมีการติดตามงาน การบริหาร
จัดการบุคลากรเฉพาะทางดoานพัฒนาการที่ขาดแคลน ใหo
สามารถดาํเนนิการไดoครอบคลมุทัง้จงัหวดัโดยแบnงเป}นโซน 

ทําใหoเด็กที่มีพัฒนาการลnาชoา ไดoรับการตรวจและกระตุoน
พัฒนาการโดยผูoเช่ียวชาญ นอกจากน้ันยังมีการติดตาม
อยnางตnอเนื่อง และใหoขoอมูลปjอนกลับพื้นท่ีอยnางสมํ่าเสมอ
 ขoอคoนพบที่สําคัญ 3 ประเด็น คือ 1) เรื่องระบบขoอมูล 

CPM ระดับจังหวัดไดoใชoฐานขoอมูลจาก 12 แฟjมขoอมูลจาก
ทุกโรงพยาบาลแลoวมาแยกเป}นเด็กคลอดปกติกับเด็กกลุnม
เส่ียง โดยใชoรหัสและแยกตามท่ีอยูn เพื่อทําทะเบียนใหo
เจoาหนoาท่ีในพื้นที่ไดoติดตามรnวมกับทีมหมอครอบครัว 
เน่ืองจากระบบขoอมลูนีเ้ป}นป{ญหาในทุกพืน้ทีเ่พราะไมnทราบ
ทีอ่ยูn รวมท้ังขoอมลูการคลอดไมnไดoรบัการสnงตnอใหoพืน้ที ่โดย
เฉพาะในพ้ืนท่ีจงัหวดับรุรัีมยr มารดาจะคลอดท่ีโรงพยาบาล
จังหวัดบุรีรัมยrประมาณรoอยละ 70 คลอดท่ีโรงพยาบาล
นางรองประมาณรoอยละ 28 สnวนทีเ่หลอืคลอดทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน นอกจากน้ันป{ญหาท่ีพบคือ จากขoอมูลท่ีติดตามจะ
พบเด็กอยูnในพื้นท่ีจริงประมาณรoอยละ 70 ที่เหลือไมnอยูnใน
พื้นที่และพบเด็กในพื้นที่ท่ีไปคลอดที่อื่นกลับมาอยูnในพื้นที่
รoอยละ 30 ซ่ึงป{ญหาเหลnานีไ้ดoรับการแกoไข ทําใหoการเขoาถงึ 
และการติดตามไดoครอบคลุมเพิ่มขึ้น 2) การดําเนินการ
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รnวมกับหนnวยงานที่เกี่ยวขoอง ทําใหoเกิดภาคีเครือขnาย โดย
เฉพาะในครูศนูยrเดก็ ซึง่มศัีกยภาพท่ีจะพฒันา จะมีบทบาท
ในการสnงเสริม กระตุoนพัฒนาการเด็กใหoสมวัยเพ่ิมขึ้น 

3) การจดัทมีใหoบรกิารตามโซนเพือ่ใหoเด็กทีมี่พัฒนาการลnาชoา
เขoาถึงบริการตรวจกระตุoน สnงเสริมพัฒนาการไดoเพิ่มขึ้น 

ขoอเสนอแนะ
 รปูแบบท่ีพฒันาข้ึนเหมาะสมสําหรับพืน้ทีท่ีข่าดแคลน
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางพัฒนาการเด็ก ซึ่งตoองวาง
แนวทางในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก และความรnวมมือ
จากหลายฝiาย เพื่อใหoเด็กที่มีพัฒนาการลnาชoาไดoเขoาถึง
บริการ ดังนั้น จึงมีความเหมาะสมสําหรับนํารูปแบบน้ีไปใชo
ในพื้นท่ีที่มีบริบทคลoายกัน
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