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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

 วัสดุและวิธีการ เป็นการติดตามผลการประเมินพัฒนาการเด็กที่เกิดในปี พ.ศ.๒๕๕๓ ที่เคยประเมิน

ไว้ในปี ๒๕๕๕ จ�านวน 1,159 คน มีเด็กพัฒนาการสมวัย 663 คน และเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า 496 คน 

สุ่มแบบเจาะจง เพื่อประเมินพัฒนาการด้วยอนามัย 55 สัมภาษณ์พ่อแม่หรือผู้ดูแล และสัมภาษณ์บุคลากร

สาธารณสุขจ�านวน 173 คน เพื่อประเมินบทบาทในการจัดบริการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการวิเคราะห์ผล

ด้วยสถิติพรรณนา

 ผล เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย มีพัฒนาการก้าวหน้า (ยังสมวัย) ร้อยละ 80.5 และไม่ก้าวหน้า (สงสัย

ล่าช้า) ร้อยละ 19.5 และเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า มีพัฒนาการก้าวหน้า (กลับมาสมวัยและมีพัฒนาการ

ดีขึ้น) ร้อยละ 29.6 และไม่ก้าวหน้า (ยังสงสัยล่าช้า) ร้อยละ 70.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความก้าวหน้า

ของพัฒนาการ ได้แก่อายุครรภ์ ภาวะการคลอดปัญหาช่วงแรกคลอดและผู้ดูแลหลักการด�าเนินงานให้บริการ

ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีอัตราส่วน 

เจ้าหน้าที่ต่อเด็ก เป็น 1 ต่อ 10 คัดกรองด้วยอนามัย 55 ร้อยละ 32.9 ให้ค�าแนะน�าพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูในเด็กสมวัย

ร้อยละ 75.1 ประเมินซ�้าด้วยคู่มือประเมินและป้องกันปัญหาพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี (Thai Developmental 

Skills Inventory, TDSI) พร้อมให้ค�าแนะน�าพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูในเด็กไม่สมวัยร้อยละ 13.9 ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน

ในเด็กไม่สมวัยที่กลับมาประเมินซ�้าร้อยละ 40.5

 สรุป ผลการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยในปี ๒๕๕๕ ร้อยละ 80.5 ยังคงมีพัฒนาการสมวัย  

ส่วนเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้ามีเพียงร้อยละ 29.6 ที่กลับมามีพัฒนาการสมวัยในปี ๒๕๕๖ และปัจจัยอายุ

ครรภ์ไม่ครบก�าหนด การคลอดผิดปกติ การมีปัญหาช่วงแรกคลอด การมีผู้ดูแลหลักไม่ใช่บิดามารดาเสี่ยงต่อ

การมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้า

ค�าส�าคัญ : คัดกรอง เด็ก พัฒนาการ 
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Abstract
 Objective To track the situation of child development promotion. 
 Materials and methods Childrenborn in 2012 were selected purposively. Among 1,159 cases 
being screened by Anamai 55, 663 children were normal and 496 were suspected delay development. 
Purposive sampling to be interviewed, 1,159 caregivers and 173 health personnel were selected. Analysis 
was done with descriptive. 
 Results The children still had age-appropriate development 80.5% and 19.5% were suspected 
delay development. Among the children with suspected delay development in 2012, we found that 
29.6% had much better development and 70.4% of them still had suspected delay development. Factors 
associated with the developmental progression include gestational age, childbirth situation, problem 
during neonatal period, and caregivers. Regarding the early intervention services, the ratio of staffs to 
children is 1:10 in well child clinics of Sub-district health promoting hospitals. Every staff conducted the 
developmental screening by using Anamai 55, but the percentage of staffs who only advised parents 
/ caregivers, both reassessed the children’s development by using Thai Developmental Skills Inventory 
(TDSI) and advised parents/ caregivers and the percentage of staffs who referred the children that 
still had suspected delay developmentafter the follow up assessment to district hospitals 32.9, 75.1, 
13.9 and 40.5% respectively.
 Conclusion There were 80.5% children who still had age-appropriate development and only 
29.6% of suspected delay developmenthad better development in 2013. Factors associated with non 
progression of developmental include preterm, abnormal delivery, neonatal problem, and non parental 
caregivers.
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Rajanukul Institute  



78

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๗

บทน�า
 ข้อแนะน�าของ America Academic of 

Pediatrics ควรให้เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 

เดือน ได้รับการประเมินพัฒนาการเป็นระยะ1 แต่

จากการศึกษาของสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียนพบ

เดก็ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิสขุภาพเดก็ดร้ีอยละ 22.6  

ไม่ได้รบัการประเมนิพฒันาการ2 สาเหตจุากเจ้าหน้าที่

มีจ�านวนไม่เพียงพอ ขาดความรู้และทักษะในการ

ประเมินพัฒนาการ ขาดแคลนอุปกรณ์การประเมิน

พฒันาการ ผูม้ารบับรกิารมาก ปีพ.ศ.๒๕๕๕ กรมอนามยั 

และกรมสุขภาพจิตจึงได ้ร ่วมมือกันด�าเนินการ 

คัดกรอง ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กที่

เกิดในปี พ.ศ.๒๕๕๓ ณ สถานบริการสาธารณสุข

ใกล้บ้าน ผลการด�าเนินงานมีเด็กมารับการตรวจ

พฒันาการโดยใช้แบบคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็ก (อนามัย 55) จ�านวนทั้งสิ้น 283,750 คน คิด

เป็นร้อยละ 37.3 ของเด็กที่เกิดในปี ๒๕๕๓ มีเด็ก

พัฒนาการสมวัย 279,745 คน (ร้อยละ 98.6) สงสัย

พัฒนาการล่าช้า 4,012 คน (ร้อยละ 1.4) และเด็ก 

ทีส่งสยัพฒันาการล่าช้าได้รบัการประเมนิและส่งเสรมิ

พัฒนาการซ�้าด้วยคู่มือประเมินและป้องกันปัญหา

พัฒนาการเด็กแรกเกิด–5 ปี (Thai Developmental 

Skills Inventory : TDSI 70 ข้อ) 3,483 คน (ร้อยละ 

86.8 ของเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า)

 จากการทบทวนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ 

พัฒนาการเด็กพบว ่าป ัจจัยระหว ่างตั้ งครรภ ์

กระบวนการคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะ

คลอด สภาพแวดล้อมหลังคลอดและสุขภาพของ

เด็กส่งผลต่อพัฒนาการรวมทั้งการที่ไม่มีบิดามารดา 

ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แออัด 

ยากจน ถูกทอดทิ้ง-ล่วงละเมิด ปัจจัยด้านการศึกษา 

เชาวน์ปัญญา และความสามารถของมารดาในการจดั

สภาพการเรียนรู้ของเด็กล้วนท�าให้เด็กมีพัฒนาการ

ล่าช้าทั้งสิ้น3

 สถาบันราชานุกูลจึงได ้ท�าการศึกษา

ติดตามสภาวการณ์พัฒนาการของเด็กกลุ่มดังกล่าว

ในปี ๒๕๕๖ รวมทัง้ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฒันาการของ

เดก็และการจดับรกิารประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลตามแนวทางที่ก�าหนดไว้ในคู่มือปฏิบัติ

การคลินิกสุขภาพเด็กดี กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้

วางแผนการด�าเนินงานต่อไป

วัสดุและวิธีการ
 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา ติดตาม

ประเมินพัฒนาการของประชากรเด็กที่เกิดในปี พ.ศ. 

๒๕๕๓ ด้วยแบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ 

(อนามยั 55) ด�าเนนิการในปี ๒๕๕๖ สุม่กลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงจากทะเบียนรายชื่อเด็กที่สมวัยและ

สงสัยพัฒนาการล่าช้าที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ฯ ปี 

๒๕๕๕ ที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมไว้ให้ 

จ�านวน 1,159 คน จาก 12 เขตบริการสุขภาพๆ ละ 

1-2 จังหวัดจ�านวน 15 จังหวัดได้แก่ แม่ฮ่องสอน 

เพชรบูรณ์ ก�าแพงเพชร สิงห์บุรี นนทบุรี นครปฐม 

ชลบุรี ร้อยเอ็ด สกลนคร ชัยภูมิ ศรีสะเกษ พังงา 

นครศรีธรรมราช ปัตตานี และสงขลาโดยแบ่งเป็น

เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 663 คน และเด็กที่สงสัย

พัฒนาการล่าช้า 496 คน ด้วยแบบคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (อนามัย 55) ที่มีค่าความ

สอดคล้องกับ Denver II เท่ากับ 0.38 ความไว 

ร้อยละ 82.1 ความจ�าเพาะร้อยละ 80.4 ผู้ประเมิน

เป็นพยาบาลของสถาบันราชานุกูลจ�านวน 10 คน 
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ซึ่งได้รับการอบรมการใช้เครื่องมืออนามัย 55 และ

มีค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้ประเมินเท่ากับ 0.97 

ประเมนิเดก็กลุม่ตวัอย่างคนละ 10-15 นาท ีในคลนิกิ

สุขภาพเด็กดีที่เด็กมีภูมิล�าเนาหรืออาศัยอยู่ จาก

นั้นสัมภาษณ์พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กทุกรายโดยผู้ช่วย 

ผู้วิจัยที่ผ่านการชี้แจงการใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อมูลปัจจัย 6 ด้านๆ ละ 

1 ข้อ ได้แก่ อายุครรภ์ (38-42 สัปดาห์หรือน้อย

กว่า 37 สัปดาห์) น�้าหนักแรกคลอด (2,500-4,000 

กรัมหรือ ต�่ากว่า 2,500 กรัม) จ�านวนบุตร (<3 

หรือ ≥ 3 คน) ภาวะการคลอด (ปกติหรือผิดปกติ 

เช่น การผ่าตัดคลอดหรือการคลอดโดยใช้เครื่องมือ 

ช่วยคลอด) ปัญหาช่วงแรกคลอด (เช่น ไม่ร้อง 

ร้องช้า หยดุหายใจ หายใจช้า ตวัเขยีวหรอืปกต)ิ และ

ผู้ดูแลหลักหมายถึงผู้ที่ดูแลเด็กเป็นประจ�าเป็นเวลา 

6 เดือนขึ้นไปสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล จ�านวน 15 จังหวัดละ 10-11 คน 

จ�านวน 173 คน โดยสุ่มแบบเจาะจง ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเองประกอบด้วยเนื้อหา 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบุคลากรจ�านวน 4 ข้อ ด้านสถานที่และ

เครื่องมืออุปกรณ์จ�านวน 6 ข้อ และด้านขีดความ

สามารถของระบบบรกิารจ�านวน 12 ข้อ รวมทัง้หมด

มี 22 ข้อ เป็นค�าถามปลายเปิด ทั้งนี้ได้ขอความ

ยนิยอมกลุม่ตวัอย่างก่อนด�าเนนิการทกุราย วเิคราะห์

ข้อมูลค่าเฉลี่ย ร้อยละ และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ผลต่อพัฒนาการด้วย Odds ratio

ผล 
 ผลการตดิตามเดก็ในปี ๒๕๕๖ พบว่า เดก็

สมวยั (ปี ๒๕๕๕) มพีฒันาการก้าวหน้า (ยงัคงสมวยั) 

ร้อยละ 80.5 และไม่ก้าวหน้า (สงสัยพัฒนาการ

ล่าช้า) ร้อยละ 19.5 ส่วนเด็กสงสัยล่าช้า (ปี ๒๕๕๕) 

มพีฒันาการก้าวหน้า (กลบัมาสมวยัและมพีฒันาการ

ดีขึ้นจากเดิม) ร้อยละ 29.6 และไม่ก้าวหน้า (ยัง 

คงสงสัยพัฒนาการล่าช้า) ร้อยละ 70.4 (ตารางที่ 1) 

 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยเสี่ยงต ่อ 

การมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้า ได้แก่ อายุครรภ์ โดย 

เด็กที่อายุครรภ์ไม่ครบก�าหนดมีโอกาสที่พัฒนาการ

ไม่ก้าวหน้าเทียบกับเด็กที่มีอายุครรภ์ครบก�าหนด 

39.3 เท่า (OR= 39.3, 95%CI = 7.2, 214.1) เด็กที่

คลอดผิดปกติมีโอกาสที่พัฒนาการไม่ก้าวหน้าเทียบ

กับเด็กที่คลอดปกติ 20.3 เท่า (OR = 20.3, 95%CI 

= 9.5, 204.1) เด็กที่มีปัญหาช่วงแรกคลอดมีโอกาส

ที่พัฒนาการไม่ก้าวหน้าเทียบกับเด็กที่ไม่มีปัญหา

ช่วงแรกคลอด 42.2 เท่า (OR= 42.2, 95%CI = 

17.9, 99.5) และเด็กที่มีผู้ดูแลหลักไม่ใช่บิดา มารดา 

มโีอกาสทีพ่ฒันาการไม่ก้าวหน้าเทยีบกบัเดก็ทีผู่ด้แูล

หลกัเป็นบดิามารดา 124.2 เท่า (OR= 124.2, 95%CI 

= 58.5, 263.4) (ตารางที่ 2 และ 3)
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ตารางที่ 1 ผลการติดตามพัฒนาการของเด็ก (n=1,159)

จำานวน (ร้อยละ) ในปี ๒๕๕๖
สมวัย ล่าช้า รวม

สมวัย
ล่าช้า

 534(80.5)
 147(29.6)

 129(19.5)
 349(70.4)

 663(100)
  496(100)

รวม  681(58.8)   478(41.2)  1,159(100)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก (n=1,159)

ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ จำานวน
พัฒนาการไม่ก้าวหน้า

(n=478) crude OR (95% CI)
จำานวน ร้อยละ

น้�าหนักแรกคลอด
     ปกติ (2,500-4,000 กรัม)
     น้อย (<2,500 กรัม)
อายุครรภ์
     ครบ (38-42 เดือน)
     ไม่ครบ (<38 เดือน)
จ�านวนบุตร
 < 3
 ≥ 3 คน
ภาวะการคลอดของเด็ก
     คลอดปกติ
     คลอดผิดปกติ
ปัญหาช่วงแรกคลอด
     ไม่มีปัญหา
     มีปัญหา
ผู้ดูแลหลัก
     บิดามารดา
     ไม่ใช่บิดามารดา

 965
 194

 970
 189

 1057
 102

 771
 388

 889
 270

 751
 408

 292
 186

 294
 184

 387
 91

 111
 367

 222
 256

 87
 391

 43.4
 64.0

 30.3
 97.4

 36.6
 89.2

 14.4
 94.6

 25.0
 94.8

 11.6
 95.8

1
53.6(26.1, 110.2)*

1
84.6(34.4, 207.9)*

1
14.3(7.6, 27.1)*

1
103.9(64.1, 168.5)*

1
54.9(31.4, 96.1)*

1
175.5(109.9, 299.6)*

* p < .05
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 ผลการด�าเนินงานจัดบริการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลพบว่า ด้าน

บุคลากรมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเฉลี่ยแห่งละ 3 คน

อัตราส่วนเจ้าหน้าที่ต่อเด็กเป็น 1 ต่อ 10 ผ่านการ

อบรมการคัดกรองอนามัย 55 ร้อยละ 75.7 รอง

ลงมาอบรมหลักสูตร TDSI ร้อยละ 54.9 ด้าน

สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ มีมุมคัดกรองและ 

ส่งเสรมิพฒันาการเป็นสดัส่วนร้อยละ 43.9 มอีปุกรณ์

คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแบบประเมิน

พัฒนาการ (อนามัย 55) ครบถ้วนร้อยละ 48 มี

อุปกรณ์ประเมินและป้องกันปัญหาพัฒนาการ (TDSI) 

ครบถ้วนร้อยละ 28.9 ด้านขดีความสามารถของระบบ

บริการ มีการเปิดให้บริการเฉลี่ย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

มเีดก็มารบับรกิารเฉลีย่วนัละ 30 คนมกีารด�าเนนิงาน

ตามกรอบแนวทางการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถึง 5 ปีในหนังสือคู่มือปฏิบัติการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ได้แก่ คัดกรองด้วยอนามัย 55 ร้อยละ 32.9 ให้ค�า

แนะน�าพ่อแม่ผู้ปกครองไปส่งเสริมพัฒนาการที่บ้าน

แล้วนัดมาตามอายุที่รับวัคซีนในเด็กสมวัยร้อยละ 

75.1 ประเมินซ�้าด้วย TDSI และให้ค�าแนะน�าพ่อแม่

ผู้ปกครองไปส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านในรายสงสัย

ล่าช้าเป็นเวลา 1 เดือนแล้วนัดประเมินซ�้าในเด็ก 

ไม่สมวัยร้อยละ 13.9 และส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก วิเคราะห์ด้วย multiple regression

ปัจจัย p-value adjusted OR (95%CI)

อายุครรภ์ไม่ครบ
การคลอดผิดปกติ
มีปัญหาช่วงแรกคลอด
ผู้ดูแลไม่ใช่บิดามารดา

<.01
<.01
<.01
<.01

    39.3(7.2, 214.1)
    20.3(9.5, 204.1)
    42.2(17.9, 99.5)
 124.2(58.5, 263.4)

หรอืโรงพยาบาลชมุชนแม่ข่ายทนัทใีนเดก็ไม่สมวยัมา

ประเมินซ�้าแล้วยังไม่สมวัยร้อยละ 40.5 

วิจารณ์
 การตดิตามสภาวการณ์ส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กนี้เป็นการศึกษาในช่วงหนึ่งปีหลังจากเด็กได้รับ

การประเมินพัฒนาการ พบว่าพัฒนาการของเด็ก

เปลี่ยนแปลงไปจากผลที่เคยประเมินไว้ในปีก่อน 

กล่าวคือเด็กที่เคยประเมินแล้วว่าสมวัย ส่วนหนึ่ง

กลับได้ผลว่าล่าช้าในปีถัดไป หรือเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าในปีก่อนกลับมีพัฒนาการก้าวหน้า ทั้งนี้

เนื่องจากการมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความก้าวหน้า

ของพัฒนาการที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อีกหลาย

ประการ ได้แก่ อายุครรภ์ ภาวะการเกิด ปัญหา

ช่วงแรกเกิด และผู้ดูแลหลัก ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าได้รับการประเมินและช่วยเหลือเพื่อ

ป้องกันปัญหาพัฒนาการเพียงร้อยละ 13.9 ซึ่ง

สอดคล้องกับการติดตามประเมินผลโครงการจัด

บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพใน 5 จังหวัด

น�าร่อง ที่พบว่า ผูร้บับรกิาร ขาดความรู ้ความสนใจ 

และความเอาใจใส่ในกิจกรรมการให้บริการ ไม่มา

รับบริการหรือลืมมารับบริการตามนัด2 นอกจากนี้

อาจอธิบายได้ด้วยปัจจัยทักษะการประเมินของ 

ผู้ประเมินกล่าวคือผู้ประเมินพัฒนาการในปีที่แล้วกับ
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๗

ป้องกันปัญหาพัฒนาการ (TDSI) เมื่อพบเด็กสงสัย

พัฒนาการล่าช้า เนื่องจากการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการในบริการคลินิกสุขภาพเด็กดียังผนวกกับ

การให้วคัซนีตามวยั เจ้าหน้าทีท่ีผ่่านการอบรมการใช้

อนามัย 55 มีเพียงแห่งละ 1 คน บางแห่งเจ้าหน้าที่

ยังไม่ผ่านการอบรม TDSI ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการ

อบรมการใช้เครือ่งมอืทัง้ 2 เครือ่งมอืกเ็ป็นเพยีงการ

อบรมให้ความรู้ไม่ได้ฝึกทักษะท�าให้ขาดความมั่นใจ 

ในการใช้เครือ่งมอื และพ่อแม่ผูด้แูลเดก็กไ็ม่ตระหนกั

ถึงความส�าคัญเท่าที่ควร ตลอดจนการไม่มีอุปกรณ์

หรอืมไีม่ครบถ้วนจงึท�าให้การประเมนิพฒันาการส่วน

ใหญ่เป็นการถามพัฒนาการไม่ได้ประเมินพัฒนาการ

เด็กตามเครื่องมือที่ก�าหนดไว้นอกจากนี้การส่งต่อ

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าไปโรงพยาบาลชุมชนก็ท�าได้

เพียงบางแห่ง เนื่องจากพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กไม่สะดวก

ในการพาบุตรหลานไปรับบริการ ประกอบกับส่วน

ใหญ่ยังไม่ยอมรับ ไม่เข้าใจ จึงไม่ให้ความส�าคัญ 

ตลอดจนเจ้าหน้าทีย่งัไม่ได้ตดิตามเดก็ซึง่กส็อดคล้อง

กับการศึกษาของศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ ที่ได้ 

ประเมินสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพในคลินิก

ฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีของสถานบริการ 

ผลการศึกษา พบว ่าสถานบริการสาธารณสุข 

ทุกระดับมีขั้นตอนการให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็ก

ดคีล้ายคลงึกนั แต่คณุภาพของบรกิารจะมคีวามแตก

ต่างกัน ในคลินิกที่มีจ�านวนผู้มารับบริการคับคั่ง แต่

มีผู้ให้บริการจ�านวนน้อย จ�าเป็นต้องให้บริการอย่าง

เร่งรีบ ท�าให้ความสมบูรณ์ของบริการแต่ละขั้นตอน

ไม่ครบสมบูรณ์ และไม่สอดคล้องกับมาตรฐานการ

ดูแล อาทิ ไม่มีการประเมินพัฒนาการเด็ก มีการ

วัดน�้าหนักและส่วนสูงแต่ไม่มีการแปลผล ไม่มีเวลา 

ในการให้ค�าปรกึษาปัญหาเฉพาะราย เน้นเฉพาะการ

ผู้ประเมินพัฒนาการเด็กในการศึกษาครั้งนี้มีความ

แตกต่างกัน โดยในโครงการรณรงค์ฯผู ้ประเมิน

พัฒนาการเด็กเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้ประเมินพัฒนาการเด็กเป็นนักวิชาการ

จากกรมสุขภาพจิตที่มีความช�านาญในการใช้เครื่อง

มือเป็นอย่างดีแต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ก็

สอดคล้องกับการส�ารวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ของกรมอนามัย ตั้งแต่ปี ๒๕๔๒-๒๕๕๓ ที่พบว่า

พัฒนาการรวมปกติของเด็กปฐมวัยในช่วงปี ๒๕๔๒-

๒๕๕๐ มีแนวโน้มลดลง4 นอกจากนี้ผลการศึกษา

ที่พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรวมเพียงร้อยละ 58.8  

กส็อดคล้องกบัผลการส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัใน 

เขต 11 และ 13 ในปีพ.ศ. ๒๕๕๓ ด้วย Denver II 

ที่พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ 

59.6 และสงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 40.4 ตาม

ล�าดับ5 และการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

เด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี กรณีศึกษาศูนย์แพทย์

ชุมชน 7 โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา พบเด็ก 

สงสยัพฒันาการล่าช้าร้อยละ 48.86 จะเหน็ว่าเครือ่งมอื 

ทั้งอนามัย 55 และ Denver II สามารถประเมิน

พัฒนาการเด็กได้ผลไม่แตกต่างกันแต่ผลการศึกษา

นี้พบร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าอาจ

เกิดขึ้นจากคณะผู้วิจัยท�าการประเมินพัฒนาการซ�้า

หลังจากให้ค�าแนะน�าผู้เลี้ยงดูให้กระตุ้นพัฒนาการ

เด็กระยะหนึ่งแล้ว ส�าหรับการด�าเนินงานจัดบริการ

ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพ

เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลพบว่า  

ยงัไม่เป็นไปตามกรอบแนวทางการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กแรกเกิดถึง-5 ปี ตามหนังสือคู่มือปฏิบัติการ

คลินิกสุขภาพเด็กดีทั้งด้านการคัดกรองพัฒนาการ

ด้วยอนามยั 55 การประเมนิซ�า้ด้วยคูม่อืประเมนิและ
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ได้รบัวคัซนี นอกจากนัน้ยงัพบอปุกรณ์ทีจ่�าเป็นในการ

ให้บริการ ไม่ได้มาตรฐาน หรือขาดแคลนซึ่งสิ่งเหล่า

นี้มีผลต่อคุณภาพของบริการ7

สรุป
 ผลการตดิตามเดก็ทีม่พีฒันาการสมวยัในปี 

๒๕๕๕ ร้อยละ 80.5 ยังคงมีพัฒนาการสมวัย ส่วน

เดก็ทีส่งสยัว่ามพีฒันาการล่าช้ามเีพยีงร้อยละ 29.6 ที่

กลบัมามพีฒันาการสมวยัในปี ๒๕๕๖ และปัจจยัอายุ

ครรภ์ไม่ครบก�าหนด การคลอดผดิปกต ิการมปัีญหา

ช่วงแรกคลอด การมผีูด้แูลหลกัไม่ใช่บดิามารดาเสีย่ง

ต่อการมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้า
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