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บทนำ�

ภารกิิจสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพของทรััพยากร 
มนุุษย์์ของประเทศไทย(1) โดยเฉพาะการสร้้างคนไทย 
ในยุุค 4.0 ซึ่่�งเข้้าสู่่�ภาวะ aging society เด็็กเกิิดน้้อยลง  
ผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นประชากรในอนาคต 
จะต้้องรัับภาระหนัักในการดููแลผู้้�พึ่่�งพิิง การสร้างพลเมืือง

ในอนาคตที่่�มีีคุุณภาพ โดยเริ่่�มจากการสร้้างเด็็กไทยให้้มีีสติิ
ปััญญาดีี พััฒนาการดีี เติิบโตอย่่างสมส่่วนจึึงเป็็นภารกิิจ
ที่่�สำำ�คััญ จากงานวิิจััยด้้านเศรษฐศาสตร์์พบว่่า การลงทุุน 
โดยเริ่่�มต้้นที่่� “เด็็กปฐมวััย” เป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด  
จากการศึึกษาของเจมส์์ แฮกแมน นัักเศรษฐศาสตร์์ 
ผู้้�ได้้รัับรางวััลโนเบล ได้้กล่่าวว่่าการส่่งเสริิมพััฒนาการ-
เด็็กตั้้�งแต่่ปฐมวััยสามารถให้้ผลตอบแทนคืืนมาในอนาคต 

ผลลัพธ์จากการพัฒนาการเข้าถึงบริการคัดกรอง
พัฒนาการปฐมวัยในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร

วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุุรี

บทคัดย่อ

การลงทุนุส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั ถืือเป็น็การลงทุนุที่่�ให้ผ้ลคุ้้�มค่่าสููงสุดุ โดยให้ผ้ลตอบแทนต่่อสังัคมกลับัคืนืมา 
ในอนาคตมากถึึง 7-13 เท่่า เป็็นทั้้�งการเพิ่่�มคุุณภาพทรััพยากรบุุคคลทั้้�งทางด้้านสุุขภาพ สัังคม การศึึกษาและเศรษฐกิิจ
ของประเทศ ลดอัตัราการสููญเสียีและค่่าใช้จ้่่ายที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคต การศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาวิจิัยัแบบมีสี่่วนร่่วม  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบทและสภาพปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยในพื้้�นที่่� 
กระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ ผลของการพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ และปััจจััยความสำำ�เร็็จของการพััฒนาการ
เข้้าถึึงบริิการ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ สำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตกรุุงเทพมหานคร ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 68 แห่่ง 
โรงพยาบาลและคลินิิกชุมชนอบอุ่่�นในเขตพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร 67 แห่่ง ดำำ�เนิินการระหว่่างกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562  
ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์โดยใช้้ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ 
เชิงิเนื้้�อหา ขั้้�นตอนของการพัฒันาระบบครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย 8 ขั้้�นตอน คือื (1) การประชุมุชี้้�แจงเพื่่�อเตรียีมทีมี (2) การวิเิคราะห์ ์
ข้้อมููล (3) การจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ (4) การประชุุมคณะกรรมการ (5) การพััฒนาศัักยภาพบุคลากร (6) การพััฒนา- 
การให้้บริิการ (7) การนิิเทศติิดตาม และ (8) การสรุุปผลดำำ�เนิินงาน จากผลของการพััฒนาพบว่่า (1) จำำ�นวนเด็็กปฐมวััย
ที่่�ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 31.8 เป็็นร้้อยละ 68.7 เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าเมื่่�อการกระตุ้้�นกลับมา 
มีีพััฒนาการสมวััย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 31.07 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 51.45 โดยปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 
ของภาคภาคีีเครืือข่่ายเอกชน การมีียุุทธศาสตร์์ที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการที่่�ดีีโดยมีีความร่่วมมืือจากระบบประกัันสุุขภาพ  
ดัังนั้้�นการขยายและพััฒนาระบบบริิการให้้ครอบคลุมและทั่่�วถึึงประชากร โดยการขยายไปยัังหน่่วยบริิการเอกชนช่่วยให้้ 
เด็ก็ปฐมวััยได้้รับับริิการเฝ้า้ระวัังพัฒันาการและมีีระดัับพัฒันาการที่่�ดีขีึ้้�น อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องมีีการพัฒันาทางด้้านคุุณภาพ
ของการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาระบบบริิการ; การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ; การเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
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มากถึึง 7 เท่่า(2) เป็็นทั้้�งการเพิ่่�มคุุณภาพทรััพยากรบุุคคล 
ของประเทศ ลดอััตราการสููญเสีียที่่�จะเกิิดขึ้้�น แม้้ว่่าการ
ลงทุุนในเด็็กปฐมวััยให้้ผลตอบแทน 7 เท่่า หรืือ 13 เท่่า 
มากกว่่าในระดัับอื่่�นๆ ก็็ตาม แต่่ประเทศไทยมีีการลงทุุน
และสนัับสนุุนงบประมาณในการพััฒนาเด็็กปฐมวััยน้้อย(1)  
ร่่างพระราชบััญญััติิการพััฒนาเด็็กปฐมวััย มุ่่�งดููแลให้้เด็็ก 
ปฐมวััยอยู่่�รอดปลอดภััย มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�ดีี  
มีีพััฒนาการที่่�สมวััย ดีีรอบด้้าน สามารถเรีียนรู้้� โดยเน้้น
ดููแลตั้้�งแต่่แม่่ก่่อนที่่�ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งขณะนี้้� มีีเด็็กเกิิดปีีละ
ประมาณ 6 แสนคน และมีีเด็็กที่่�เกิิดจากแม่่วัยใสปีละ  
90,000-100,000 คน ซ่ึ่�งเด็็กที่่�เกิิดจากครอบครัวที่่�ขาด
ความพร้อมในการดููแล เป็็นเด็็กที่่�มีีปััญหาหลายประการ  
เช่่น เด็ก็มีนี้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ย ขาดสารอาหาร เติบิโตช้า้ มีปีัญัหา
ทุุพโภชนาการ เด็็กมีีพััฒนาการช้้าและขาดการกระตุ้้�น 
พัฒันาการที่่�เหมาะสม ความล่่าช้้าหรือืปัญัหาพัฒันาการเด็็ก 
มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าระดัับสติิปััญญา (intelligence) 
ระดับัความฉลาดทางอารมณ์์ (emotion) และระดัับผลผลิต  
(productivity) ของประชาชาติิ(3)  ผลการสำำ�รวจ IQ  
นัักเรีียนไทยทั่่�วประเทศ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 พบว่่าระดัับ 
สติิปััญญาของเด็็กไทยมีีค่่าเฉลี่่�ย 98.59 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าค่่ากลาง
มาตรฐานสากล (IQ=100) และเมื่่�อดููในภาพรวมของประเทศ  
พบว่่า เด็ก็ไทยร้อ้ยละ 48.5 มีรีะดับัสติปิัญัญาอยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ��  
(IQ<100) รวมทั้้�งมีีระดัับสติิปััญญาบกพร่่อง (IQ<70)  
อยู่่�ถึึงละ 6.5 ซึ่่�งสููงกว่่ามาตรฐานสากลที่่� ไม่่ควรเกิิน  
ร้้อยละ 2 ในขณะที่่�ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ)  
เด็็กไทยวััย 3-5 ปีี ที่่�สำำ�รวจเมื่่�อปีี พ.ศ. 2545 พบว่่า  
มีีเกณฑ์์ปกติิ 139-202 คะแนน และลดลงเป็็น 125-198  
คะแนนในปีี พ.ศ. 2550 โดยด้้านที่่�ลดลง คืือ ด้้าน 
การปรัับตััวต่่อปััญหาและความกระตืือรืือร้้น ส่่วนเด็็ก 
วััย 6-11 ปีี มีีเกณฑ์์ปกติิ 148-225 คะแนน จากการสำำ�รวจ
เมื่่�อปีี พ.ศ. 2545 และลดลงเป็็น 129-218 คะแนน ในปีี  
พ.ศ. 2550 ด้้านที่่�ลด คืือ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นพยายาม 

การดููแลเด็็กปฐมวััยจึึงถืือว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของทุุกคน 
ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีีการบููรณาการทำำ�งานร่่วมกััน  
ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายด้้านพััฒนาการเด็็ก 
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานพััฒนาการเด็็ก ทำำ�การค้้นหาเด็็ก 
สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า พร้อมกระตุ้้�นส่่งเสริมพััฒนาการ 
ให้้ครอบคลุม โดยมุ่่�งหวัังให้้เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวััย  

ได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างรอบด้้าน ด้้วยการพััฒนา 
“คู่่�มือืเฝ้า้ระวัังเด็็กและส่่งเสริมพัฒันาการเด็็กปฐมวััย” และ 
“คู่่�มืือการประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง”  
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เด็็กปฐมวััย อายุุแรกเกิิดถึึง 5 ปีี ทุุกคนได้้รัับ 
การส่่งเสริมพััฒนาการที่่�ถููกต้้อง โดยในระยะที่่� 1 ของ 
โครงการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กไทยได้้รณรงค์์คััดกรอง 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย 4 ช่่วงวััย อายุุ  9,  18, 30 
และ 42 เดืือน(4,5,6,7) จากข้้อมููลสถานการณ์์เมื่่�อเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 พบเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า
ร้้อยละ 23.3 โดยในจำำ�นวนนี้้�มีีปััญหาเรื่่�องการส่่งต่่อ
และติิดตามการรัักษาถึึงร้้อยละ 43 ทำำ�ให้้เด็็กที่่�มีีปััญหา 
พััฒนาการล่่าช้้าไม่่ ไ ด้้รัับการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก 
ที่่�ถููกต้้อง อย่่างไรก็็ตามผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2561 ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ยัังพบว่่า
ยัังมีีเด็็กที่่�มีีปััญหาหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการช้้าและ 
ความผิิดปกติทางสติิปััญญายัังเข้้าไม่่ถึึงการรัักษาพยาบาล 
อยู่่�ในสััดส่่วนที่่�สููง ทำำ�ให้้เด็็กไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างมีี 
คุณุภาพตามมาตรฐาน ส่่งผลให้้มีพีัฒันาการล่่าช้้า ไม่่สามารถ 
เรีียนรู้้�ได้้ตามศัักยภาพที่่�เหมาะสม เป็็นภาระของครอบครัว 
ชุุมชนและสัังคมต่่อไปในอนาคต จากสภาพปััญหาและ
สถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำำ�คััญของปััญหา 
จึึงได้้จััดทำำ�วิิจััยพััฒนารููปแบบการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 
เฝ้้าระวัังพััฒนาการของเด็็กปฐมวััย โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบทและสภาพปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการ 
คัดักรองพัฒันาการของเด็็กปฐมวััยในพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร  
กระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ ผลการพััฒนาการ 
เข้้าถึึงบริิการ และปััจจััยความสำำ�เร็็จของการพััฒนาการ 
เข้้าถึึงบริิการ 

วิธีการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติิการอย่่างมีี
ส่่วนร่่วม (participatory action research) ในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นศููนย์์บริิการ
สาธารณสุขุ จำำ�นวน 68 แห่่ง โรงพยาบาลเอกชน และคลินิิก 
ชุุมชนอบอุ่่�นในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ทั้้�งสิ้้�น 67 แห่่ง  
ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม  
พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 21 เดืือน ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััย
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ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8) ประกอบด้้วย
1.	 เตรีียมการก่อนดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการศึึกษา

ข้้อมููลจากเอกสารผลการดำำ�เนิินงานและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััยเตรีียมความพร้อม ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
รายละเอีียดของแผนการจััดกิจิกรรม ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 
และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	 ขั้้�นตอนการทำำ�วิจิัยัตามกระบวนการวิจิัยั แบ่่งออก
เป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (planning) เป็็นการ
วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์(situational analysis) เพื่่�อประเมินิ
สภาพปัญหา บริิบท ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา แนวทาง 
แก้้ ไข และการมีีส่่วนร่่วม ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
(in-depth interview) และการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 
วิิเคราะห์์ กำำ�หนดแนวทางและจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิการ (action) ตามแผนการ
ดำำ�เนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
พััฒนาการในสถานบริิการทั้้�งในภาครััฐและเอกชนในพื้้�นที่่�
เขตกรุุงเทพมหานคร โดยคณะผู้้�วิิจััยมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการ 
บริิหารจััดการ ประสานงาน พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
ในสถานบริิการ เป็น็พี่่�เลี้้�ยง ให้ค้ำำ�ปรึึกษา นิเิทศ กำำ�กับัติดิตาม
และประเมิินผล

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกต (observation) แบบมีี 
ส่่วนร่่วม ติิดตาม ประเมิินผลการดำำ�เนิินการด้้วยการประชุุม
ระดมสมอง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผลปฏิิบััติิงาน (reflection) 
ในการนิิเทศติิดตามผลดำำ�เนิินงาน การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
การถอดบทเรีียน เพื่่�อหาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ แนวทาง 
การพััฒนางานและจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเชิิง
ยุุทธศาสตร์์

เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการ 
สัังเกตและวััดผลงานภาคสนาม แบบรายการประเด็็น 
การสนทนากลุ่่�ม และแบบรายการประเด็็นการสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ประเด็็น คืือ (1) บริิบท  
สถานการณ์์ในการดำำ�เนิินงาน (2) ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง  
(3) ปััญหาและแนวทางแก้้ไขปััญหา (4) การมีีส่่วนร่่วม
ของเครือข่่าย (5) การกำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงาน 
และการขอข้้อมููลจากสำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
เขตกรุุงเทพมหานคร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกระบวนการพััฒนาและปััจจััย 
แห่่งความสำำ�เร็จ็ด้ว้ยการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพโดยการ
โยงสามเส้้า (triangulation) ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาวิิจััย มีีดัังต่่อไปนี้้�
1.	ส ภาพปััญหา

ในปีี พ.ศ. 2561 ประชากรในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 
มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี จำำ�นวน 336,238 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 5.92 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2561) 

จากข้อมููลผลการดำำ�เนินิงานในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
พบว่่าหน่่วยงานในภาครััฐ สัังกััดกรุุงเทพมหานคร สามารถ
คัดักรองพััฒนาการเด็็กอายุไุม่่เกินิ 6 ปี ีจำำ�นวน 105,510 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 32.34 ของประชากรเด็็กปฐมวััยในเขต
กรุุงเทพมหานคร ในจำำ�นวนนี้้�พบเด็็กพััฒนาการสมวััย 
91,658 คน (ร้้อยละ 86.88) เด็็กสงสััยล่่าช้้า 13,852 คน  
(ร้้อยละ 13.12 ) ซึ่่�งในกลุ่่�มเด็็กสงสััยพััฒนาการล่่าช้้า  
มีีเด็็กเข้้ารัับการส่่งเสริิมพััฒนาการจำำ�นวนเพีียง 1,245 คน 
(ร้อ้ยละ 8.98) โดยในเด็ก็กลุ่่�มที่่�เข้า้ถึึงการกระตุ้้�นพััฒนาการ  
ได้้รัับการกระตุ้้�นจนกลัับมาสมวััยร้้อยละ 58.15 ซ่ึ่�งยัังมีี 
เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าถึึงร้้อยละ 43.70 อย่่างไรก็็ตาม 
จากผลการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว พบว่่ายัังมีีเด็็กปฐมวััยอีีก  
230,728 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.66 ของเด็็กปฐมวััยที่่�ยััง 
ไม่่ได้ร้ับัการคัดักรองและช่่วยเหลือื ซึ่่�งเด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิดิปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และการเรีียนรู้้� อาจนำำ�
ไปสู่่�โรคทางจิิตเวชเด็็กตามมาได้้ในอนาคต 

การระดมสมองเพื่่�อค้้นหาและศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การ
คััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้ค่่อนข้้างน้้อย พบว่่า

1)	พื้้ �นที่่�เขตกรุงเทพมหานครเป็็นเขตเมืือง ซึ่่�งมีีความ
หลากหลายของหน่่วยบริิการสุุขภาพทั้้�งภาครััฐและเอกชน  
แต่่ขาดการเข้้าถึึงและเชื่่�อมโยงข้้อมููลบริิการ ประชาชน 
ส่่วนหน่ึ่�งใช้้บริิการสาธารณสุุขภาคเอกชน หน่่วยงานสัังกััด
มหาวิิทยาลััยและอื่่�นๆ

2)	บุ คุลากรมีกีารหมุนุเวียีนอยู่่�บ่่อยครั้้�งทำำ�ให้บุ้คุลากร
บางส่่วนขาดองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น รวมไปถึึงทั้้�งภาครััฐและ
เอกชนยัังขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน
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3)	 ประชาชนส่่วนใหญ่่ไม่่สะดวกที่่�จะมารัับบริิการ
ในช่่วงเวลาวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) และในเวลาราชการ 
เนื่่�องจากการประกอบอาชีีพ 
2.	 กระบวนการพัฒันาการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองพัฒันาการ 
ของเด็็กปฐมวััย ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ

2.1	ขั้้ �นตอนการวางแผน (plan) ประกอบด้้วย
การประชุุมชี้้�แจง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์และหา 
ความต้้องการ และการประชุุมเพื่่�อจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

2.2	ขั้้ �นตอนการปฏิิบััติิ (action) ประกอบด้้วย 
การประชุุมคณะกรรมการ การพัฒันาศัักยภาพบุคลากรและ
การพััฒนาการให้้บริิการ 

2.3	ขั้้ �นตอนการสัังเกต (observation) ประกอบด้้วย 
การพััฒนาการให้้บริิการ และการนิิเทศติิดตาม

2.4	ขั้้ �นตอนการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (reflection) 
ได้้แก่่ การสรุุปผลดำำ�เนิินงาน

ผลการดำำ�เนิินการพัฒันาระบบการคัดักรองพัฒันาการ- 
ในเด็็กปฐมวััยในเขตกรุุงเทพมหานครโดยมีีการขยาย 

เครืือข่่ายการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กปฐมวััยสู่่�หน่่วยงานเอกชน  
เพิ่่�มการให้้บริกิารในช่่วงเย็น็ค่ำำ�� และวันัหยุดุราชการ โดยรููปแบบ 
ในการดำำ�เนิินการ ได้้ยึึดหลััก PDSA (Plan Do Study Act) 
ควบคู่่�กัับการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมโดยเริ่่�มจาก

Plan โดยการรัับฟัังปััญหาจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริงิ ในการ 
ดำำ�เนิินงานพััฒนาการเด็็ก เขตกรุุงเทพมหานครที่่�มีีตััวแทน 
จากทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

Do ส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน 
มีีส่่วนร่่วมในการคััดกรองพััฒนาการเด็็ก 

Study ตรวจเยี่่�ยมโดยภาคีีเครือข่่าย ผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง 
แบบ zone manager และจััดให้้มีีการสััมมนาสรุุปผล  
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

Act นำำ�ไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมกัันในการหาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหา 
2.3	บทบาทของแต่่ละภาคส่่วนที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
ขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินโครงการหรืือผลงานในพื้้�นที่่� ดังัแสดง 
ในตารางที่่� 1

บทบาท หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง หน้้าที่่�

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเขต
กรุุงเทพมหานคร คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น
และโรงพยาบาลเอกชน

กรมสุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 13  
สถาบัันราชานุุกููล

ภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ สถาบััน-
ราชานุุกููล สถาบัันสุุขภาพเด็็ก-
แห่่งชาติิมหาราชิินีี สถาบัันเด็็กและ
ครอบครััว กรมอนามััย สำำ�นัักอนามััย 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิิ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ (สปสช.)

กลไกหลััก  
(Key Actor)

ผู้้�ส่่งเสริิมสนัับสนุุน
(Facilitator)

ผู้้�จััดการเครืือข่่าย 
(Network Manager)

หุ้้�นส่่วนความร่่วมมืือ
การทำำ�งาน (Partnership)

ดำำ�เนิินการคััดกรองพััฒนาการ-
เด็็กปฐมวััยในพื้้�นที่่�เขตกรุุงเทพฯ

สนัับสนุุนงบประมาณ การดำำ�เนิินงาน 
บุุคลากร และองค์์ความรู้้�ด้้านวิิชาการ

ตรวจเยี่่�ยมผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง 
แบบ zone manager ติิดตามผล
ทุุกไตรมาสผ่่านระบบ value-based 
management ตลอดจนมีีการจััดทำำ�
ฐานข้้อมููลร่่วมกััน

สนัับสนุุนงบประมาณให้้กัับเอกชน 
ในการคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
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การดำำ�เนิินงานได้้ขยายเครือข่่ายในการกระตุ้้�นพััฒนา
การและดููแลช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีพััฒนาการช้้าในเด็็กปฐมวััย
ได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นไปยัังหน่่วยบริิการเอกชนทั้้�งสิ้้�น 67 แห่่ง  
แบ่่งเป็็นคลินิกิชุมชนอบอุ่่�น จำำ�นวน 52 แห่่ง และโรงพยาบาล- 
เอกชน จำำ�นวน 15 แห่่ง เพิ่่�มเติมิจากการดำำ�เนินิงานในศููนย์์-
บริิการสาธารณสุุขเขตกรุงเทพมหานคร จำำ�นวน 68 แห่่ง 
ในการดำำ�เนิินงานปีี พ.ศ. 2562-2563 โดยงบประมาณ
การคััดกรองพััฒนาการเด็็กได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณ 
โดยเบิิกจ่่ายจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
เขตกรุุงเทพมหานคร 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนของเด็็กที่่�ได้้รัับการคััดกรอง
พัฒันาการ พบว่่า ข้้อมููลการคัดักรองพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั
ของปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มมากขึ้้�นจาก ปีี พ.ศ. 2561 อย่่าง
ชััดเจน โดยในปีี พ.ศ. 2561 มีีการคััดกรองเด็็กจากศููนย์์
บริิการสาธารณสุุข ทั้้�งหมด 105,510 คน (ร้้อยละ 31.8  
ของค่่าประมาณการประชากร) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2562  
มีีการคััดกรองเด็็กทั้้�งหมด 318,075 คน (ร้้อยละ 68.7  

ของค่่าประมาณการประชากร) โดยเป็็นการคััดกรอง 
จากศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ทั้้�งหมด 178,569 คน 
จากคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นและโรงพยาบาลเอกชนทั้้�งหมด  
139,506 คน สำำ�หรัับปีี พ.ศ. 2563 สามารถคััดกรองได้้ 
194,366 คน (ร้้อยละ 52.3 ของค่่าประมาณการประชากร) 
ลดลงจากปีี พ.ศ. 2562 เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของ COVID-19 ส่่งผลให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง 
ไม่่สามารถมารัับบริิการได้้ รวมไปถึึงการปิิดทำำ�การของคลินิกิ
ชุุมชนอบอุ่่�นบางแห่่ง ดัังภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรียีบเทียีบคุณุภาพของการบริกิารพบว่่า คุณุภาพ 
ของระบบบริิการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ ประเมิินได้้จากร้อยละ 
ของเด็็กที่่�มีีพัฒันาการล่่าช้า้เมื่่�อได้้รับัการกระตุ้้�นพัฒันาการ 
กลัับมามีีพััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี พ.ศ. 2561  
เด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือมีีพััฒนาการกลับมาสมวััยร้้อยละ  
31.07 ปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 43.21 และปีี  
พ.ศ. 2563 เป็็นร้้อยละ 51.45 ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 1	จำำ�นวนเด็็กที่่�ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ แยกเป็็นรายปีี
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วิจารณ์

ด้้านสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการพบว่่า พื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครมีีความหลากหลายของหน่่วยบริิการ
สาธารณสุุขทั้้�งภาครัฐ และสถานบริิการเอกชน ที่่�กระจาย
อยู่่�ตามพื้้�นที่่�ต่่างๆ แต่่ยัังขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููล ตลอดจน
บุคุลากรมีกีารหมุนุเวียีนอยู่่�บ่่อยครั้้�งทำำ�ให้บุ้คุลากรบางส่่วน
ขาดองค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น รวมไปถึึงทั้้�งภาครัฐและเอกชนยััง
ขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

ด้้านกระบวนการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ จากการ
วิิเคราะห์์พบว่่า ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียโดยตรง (primary  
stakeholders) คืือ ประชาชนกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยเขต
กรุุงเทพมหานคร ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียรอง (secondary 
stakeholders) คืือ สถานบริิการในภาครัฐ คลินิิกชุุมชน
อบอุ่่�น และโรงพยาบาลเอกชนในระบบประกัันสุุขภาพถ้วน
หน้้า (importance) ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพและมีีบทบาทอำำ�นาจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความสำำ�เร็็จ
ของกระบวนการ (influence)

ด้้านผลของการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ พบว่่าเมื่่�อ
มีีการขยายบริิการคััดกรองและเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กไป
ยัังสถานพยาบาลสัังกััดเอกชน ภายใต้้ความร่่วมมืือของ
สำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขตกรุงเทพมหานครให้้
สามารถเบิิกจ่่ายค่่าบริิการได้้ตามอัตัราที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้ม้ีเีด็ก็

เข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลไปถึึงเด็็กที่่�มีีปััญหาหรืือสงสััย
พััฒนาการช้้าได้้รัับการช่่วยเหลืือจนมีีพััฒนาการสมวััยใน
สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปตามแนวคิิดของ Penchansky  
and Thomas(9) ที่่�กล่่าวว่่าการพััฒนาหน่่วยบริิการให้้
ครอบคลุุมและเพีียงพอในพื้้�นที่่� สามารถเข้้าถึึงได้้สะดวก 
ค่่าใช้้จ่่ายประหยััดและคุ้้�มค่่า ก่่อให้้เกิิดการยอมรัับในที่่�จะ
มาใช้้บริิการ ซึ่่�งตามกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานพบว่่ามีีปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องของการเข้้าถึึงสุุขภาพนั้้�น ได้้แก่่ (1) นโยบาย
สาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดให้้การเข้้าถึึงบริิการเป็็นเป้้าหมาย
สำำ�คััญของการดำำ�เนิินงาน (2) ลัักษณะของระบบบริิการ 
ได้้แก่่ ลัักษณะการให้้บริิการ การกระจายทรััพยากร ความ
พอเพีียง และความครอบคลุมในการให้้บริิการ การจััดการ
องค์์กร (3) ลัักษณะของผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ รายได้้ การรัับรู้้� 
สถานะทางสุุขภาพ (4) บริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ ชนิิดของสถาน
บริิการ เวลาที่่�ให้้บริิการ ที่่�ตั้้�ง จากโครงการนี้้�สามารถนำำ�ไป
ขยายต่่อในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�เป็็นเขตเมืืองหรืือมีีการให้้บริิการ
ประชาชนจากสถานบริิการเอกชนจำำ�นวนมาก

ด้า้นปัจัจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็ในการพัฒันาการเข้้าถึึงพบ
ว่่า ยุุทธศาสตร์์และนโยบายของพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครที่่�มุ่่�ง
เน้น้การพัฒันาคนไทย 4.0 ส่่งเสริมิให้เ้ด็ก็ได้้รัับการเฝ้า้ระวังั
พััฒนาการและได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม 
นอกจากนี้้�สถานบริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชนให้้ความร่่วม
มืือในการร่่วมดำำ�เนิินการเป็็นเครือข่่ายเป็็นอย่่างดีี กระจาย

ภาพที่่� 2	ร้้อยละของเด็็กที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการจนมีีพััฒนาการสมวััยแยกเป็็นรายปีี
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ครอบคลุมทั่่�วถึึงในทุุกพื้้�นที่่� สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายทั้้�งในเวลา
ราชการและวันัหยุดุนักัขัตฤกษ์ ์ปััจจััยที่่�มีสี่่วนผลักัดันัสููงสุดุ 
คือื ความร่่วมมืือของสำำ�นักังานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
เขตกรุงุเทพมหานครในการเบิกิจ่่ายค่่าบริกิารสำำ�หรับัการคัดั
กรองพััฒนาเด็็กปฐมวััยตามอััตราที่่�กำำ�หนด 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอธิิบดีี รองอธิิบดีี กรมสุุขภาพจิิต ผู้้�อำำ�นวย
การสถาบัันราชานุุกููล สำำ�หรัับการให้้โอกาส คำำ�แนะนำำ�และ
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ขอขอบคุุณบุุคลากรศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 13 กรมสุุขภาพ

จิิต กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�เอื้้�ออำำ�นวยในการเก็็บรวบรวม
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Outcome of Improving Accessibility for Early 
Childhood Developmental Screening Program 
in Bangkok Metropolitan Area, Thailand
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Abstract

The investment in early childhood development gave the highest rate of return in 7-13 times.  
It generated better health, social, education, and economic outcomes and consequently increasing 
revenue and decreasing costly social spending. This study was a participatory action research.  
The purposes were to analyze (1) the situational context of the accessibility of early childhood  
developmental screening program, (2) process of improving accessibility, (3) results of the early  
childhood developmental screening program, and (4) success factors of program to increase  
accessibility. The target groups were the National Health Security Office, Bangkok, 68 health care 
centers, and 67 private community clinics and hospitals, during February, 2019 to October, 2020. Data 
collection was performed by focus group, and interview. The data were analyzed by percentage and  
data analysis. This research indicated that the system development process consisted of 8 steps  
as follows: (1) meeting for preparation team, (2) data analysis, (3) strategic plan meeting, (4) committee 
meeting, (5) raising personnel potential, (6) developing a service system, (7) supervision and monitoring, 
and (8) conclusion. The results showed that preschool children had developmental screening score  
increasing from 31.8% to 68.7%. After implementation of the program, children who had developmental  
delay had returned to normal. The scores increased from 31.07% to 51.45%. Success factors were 
participation of private networks, and strategy for improving accessibility of national health security  
scheme. Conclusively, improving service to increase accessibility by promoting developmental screening  
service in private cluster would be helpful for developmental surveillance; In addition to improve quality 
of services is also important. 

Keywords: service development; healthcare accessibility; developmental surveillance


