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พฤติกรรมการมารับบริการสุขภาพของเด็กซึ่งขึ้นกับบิดามารดาจึงไมเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  อยางไรก็
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บทสรุปผูบริหาร

งานวิจัยมีวัตถุประสงคศึกษาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคสําหรับเด็กแรก
เกิด-5 ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ศึกษา
โดยการใชแบบวิจัยเชิงพรรณนา และการสัมภาษณเจาะลึก  ตัวอยางประกอบดวยเอกสารการจัดการ
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  บิดามารดา/ผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลและ
ศูนยสุขภาพชุมชน  ในจังหวัดเชียงใหม  จํานวน 1,000 คน  ผูใหบริการสุขภาพ 12 คน  และผูทรงคุณวุฒิ
ขอมูลรวบรวมโดยการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวา

1. สถานบริการสุขภาพทุกระดับทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล
ชุมชน  และศูนยสุขภาพชุมชนตางมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด
– 5 ป ในสถานบริการทั้งกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยไมไดมีการ
กําหนดนโยบาย  แนวปฏิบัติ  จัดสรรอัตรากําลัง  พัฒนาบุคลากรหรือจัดสรรทรัพยากรใหมเพื่อรองรับ
นโยบาย   นอกจากนี้ยังขยายการใหบริการไปในชุมชน  ซ่ึงมีขอจํากัดของบุคลากรและเวลา  ผูใหบริการ
โดยสวนใหญไมรับรูในชุดสิทธิประโยชนที่จัดทําใหม และยังมีขอจํากัดของการประเมินพัฒนาการ การ
กระตุน/สงเสริมพัฒนาการ  การจัดมุมสงเสริมพัฒนาการ และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวย
วิธีตางๆ  สวนการตรวจ Thalassemia รายที่พอแมเปน Trait หรือเปนโรค และการตรวจภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงชี้ยังมีการใหบริการนอย

2. ชุดสิทธิประโยชนที่จัดทําใหม เมื่อเปรียบเทียบกับบริการที่จัดใหในตางประเทศ พบวามี
ความใกลเคียงกัน ทั้งในสหราชอาณาจักรและประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีกิจกรรมของการซักประวัติ
ครอบครัว  ประวัติกรรมพันธุ  การประเมินสายตาและการไดยินเปนระยะ  การประเมินปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก รวมทั้งการใหคําแนะนําสําหรับบิดามารดาในการดูแลเด็กในแตละชวงอายุใน
เร่ืองอาหาร  การดูแลฟนและชองปาก การปองกันอุบัติเหตุ และการสงเสริมพัฒนาการในแตละชวงอายุ
รวมทั้งการเสริมสรางศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดู  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวสอดคลองกับที่เสนอโดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และสอดคลองกับที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอคิดเห็น

3. พฤติกรรมการใชบริการของเด็กหรือพฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดา พบวาผูพา
บุตรมารับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่คลินิกสุขภาพเด็กดี  สวนใหญเปนมารดาซึ่งมีอาชีพ
รับจาง   แมบาน และรับราชการ   เด็กที่มารับบริการมีทุกชวงอายุ และมารับบริการตามนัด   สวนใหญ
ผูปกครองเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลเพราะบุตรคลอดที่นั่น และอยูใกลบานหรือที่ทํางาน  โดยบริการ
สวนใหญที่ไดรับคือ ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง และรับวัคซีน  สวนการประเมินพัฒนาการ  การไดรับคําแนะ
นําในการเลี้ยงดูบุตร และการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการยังมีนอยกวา
และมีความพอใจตอบริการที่ไดรับในระดับมาก ภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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พฤติกรรมการใชบริการไมแตกตางจากเดิมมากนัก และรอยละ 53.3 มีความพึงพอใจตอบริการเทาเดิม แต
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p <.001   ในบริการการวัดสวนสูง   การรับวัคซีน
การสงเสริมพัฒนาการ  การประเมินภาวะสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําในการดูแลบุตร
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Executive Summary

This study was aimed to study the health promotion and disease prevention (HP-DP) service
for children from birth to five years old, and the health service behavior of children under universal
health coverage policy.  Descriptive design with indepth interviewing was used for data collection.
Subjects were documents, 1000 parents who brought the children to receive HP-DP service,  12 health
care providers, and experts.  Data were obtained by using questionnaires and interview guidelines.
Findings were as follow:

1. All levels of health care service, university, regional and community hospitals and
primary care units, have provided HP-DP service in the settings both before and after the institution of
the universal health coverage policy.  New institutional policies, guidelines, manpower allocation, staff
development or resource allocation were not implemented to support the national policy.  Service was
extended to the community as well.  However there was limitation of personnel and time.  Many health
care providers did not know about the new benefit package for children from birth to 5 years old.  In
addition they had limitations in developmental assessment, developmental stimulation or promotion,
developmental promotion corner arrangement and providing recommendations on child rearing.
Thalassemia screening for children whose parents showed traits or had the  disease, and hypothyroid
hormone testing for children with indicators,  were rarely done.

2. The old and new benefit packages for health promotion and disease prevention in
children from birth to five years were not much different.  However the services recommended in the
United Kingdom and the United States included family history; genetic history; vision and heaving
testing; mother-child interaction; details for parental advice for child in each age group concerning
food, oral care, accident prevention and developmental promotion; and empowering parents in child
care.  The recommended activities were consistent with the recommendations by the Royal College for
Pediatricians and experts.

3. Children’s health service behavior or parents’ behavior in coming for HP-DP service.
Mothers were found to be the ones who brought the child to the well baby clinic more than other
persons.  Most mothers were workers, housewives and public servants.  They selected to receive the
HP-DP service at the hospitals because their children were born there and they were rear home or
office.  Most received services were weight and height measurement, and vaccination.  Developmental
assessment and advice on child rearing and developmental promotion were limited.  The health service
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behavior of children both before and after the universal health coverage policy was not different.
About 53.3 percent of parents felt the same level of satisfaction with the service provided.  The services
on height  measurement, vaccination, developmental promotion, health assessment and advice
treatment when the child was ill were found to differ statistically significantly  at p <.001
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บทที่ 1   บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เด็กแรกเกิด – 5 ป อยูในวัยที่มีอัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการสูงและมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทุกดาน ทั้งรางกาย จิตใจ  สังคม  อารมณ  และสติปญญา  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนผลของปจจัย
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอมตั้งแตอยูในครรภมารดาและภายหลังเกิด เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูและดูแลอยาง
เปนองครวมอยางเหมาะสมในทุกดานจะเติบโตและพัฒนาเปนผูใหญที่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  สุข
ภาพของเด็กเปนเรื่องหนึ่งที่ตองไดรับการดูแลและสงเสริมอยางเหมาะสมตั้งแตแรกเกิด  โดยเฉพาะใน
ปจจุบันซึ่งประเทศไทยอยูระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น  ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่
แข็งแรง ไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได  และไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งจะมีผล
กระทบตอบุคคล  ครอบครัว และสังคม  แนวนโยบายดังกลาวไดเร่ิมมีมาตั้งแตในแผนพัฒนาสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับที่ 8 ที่ไดมีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนดานการสรางเสริมสุขภาพ  เพราะ
เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ
และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น ตามที่กฎบัตรออตตาวา (OTTAWA CHARTER) ไดบัญญัติไววา การ
สรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมสุขภาพของตนเอง
ใหมีสุขภาพดีขึ้นในการที่จะบรรลุถึงสุขภาพที่สมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงมีผล
โดยตรงตอการเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุม
ชนและสังคม  (สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2544 )

การสรางเสริมสุขภาพของเด็กตองเริ่มตั้งแตแรกเกิด  ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
จึงตองมีการดูแลทารกแรกเกิดโดยคํานึงถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และเมื่อมารดาภายหลังคลอด
พรอมจะกลับบาน ผูใหบริการสุขภาพจะแนะนํามารดาใหนําบุตรมารับบริการสุขภาพที่คลินิกเด็กดีตาม
กําหนดเวลา  พรอมทั้งใหสมุดสุขภาพแมและเด็กซึ่งมีคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดู  วิธีการสังเกตและ
ประเมินพัฒนาการอยางงาย  และมีชองวางสําหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงของลูก  เมื่อมารดาพาบุตรมา
รับบริการที่คลินิกเด็กดี  บริการสวนใหญประกอบดวยการชั่งน้ําหนัก  การวัดความยาว/สวนสูง  การให
วัคซีน  และการใหคําแนะนําบุตรเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดู หรือตอบคําถามในประเด็นที่บิดามารดาถาม
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เด็กแรกเกิด – 5 ป  อยูในวัยที่ยังตองพึ่งพาบิดา มารดา หรือผูใหญในการชวยเหลือดูแลและ
ตอบสนองความตองการดานตางๆ โดยเฉพาะดานอาหาร ความสะอาดและความสุขสบาย การพักผอน
นอนหลับ ความปลอดภัย การตอบสนองความตองการดานจิตใจ  อารมณและสังคม  การสงเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ และการสรางเสริมสุขภาพซึ่งรวมถึงการที่ตองพาเด็กไปรับบริการสุขภาพที่
คลินิกเด็กดี โดยเด็กควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ไดรับวัคซีนปองกันโรคตางๆ ตลอดจนการวัด
และประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และบิดามารดาสามารถปรึกษาหรือขอรับคําแนะนําในเรื่อง
การดูแลสุขภาพเด็กได นอกจากนี้จะตองดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวยหรือพาไปรับการตรวจรักษา ซ่ึงสวนใหญ
เด็กวัยแรกเกิด - 5 ป  จะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร  และ
ยังมีปญหาเรื่องฟนน้ํานมผุ ภาวะขาดธาตุเหล็กและไอโอดีน  และเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุทางน้ําหรือจราจร

รัฐบาลทุกรัฐบาลเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพเด็กโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย  และไดจัดสรร
งบประมาณจํานวนมากในการทําโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจัดบริการรักษา
สําหรับเด็กโดยเฉพาะเด็กแรกเกิด – 5 ป เชน โครงการสายสัมพันธแมลูก  โครงการอาหารเสริม โครงการ
อาหารกลางวัน เปนตน  รวมทั้งการมีบริการดูแลรักษาสุขภาพเด็กโดยไมคิดคาใชจาย  ซ่ึงมีความสอด
คลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมาตรา 52 และมาตรา 82 ที่มีบัญญัติใหชาวไทยทุกคนมีสิทธิ
ไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย, 2540) 
และเปนไปตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ขอ 24 วาเด็กทุกคนมีสิทธิไดรับการดูแลตามมาตรฐานสาธารณ
สุขที่ดีที่สุดและไดรับการบําบัดฟนฟูเมื่อเจ็บปวย  และขณะนี้ประเทศไทยอยูระหวางการจัดทําแผนการ
พัฒนาเด็กแหงชาติฉบับแรกเพื่อการดูแลเด็กอยางบูรณาการเปนองครวม และมีการจัดตั้งกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยเพื่อรวมในการปกปองและดูแลเด็กใหเติบโตในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี

ในป พ.ศ. 2544  รัฐบาลของฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ  ชินวัตร  ไดมีนโยบายเรง
ดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชนใน
การดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขโดยเริ่มจากการเสียคาใชจาย 30 บาทตอ
คร้ัง ในชื่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยมุงหวังใหประชาชนทุกเศรษฐฐานะสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน และใน พ.ศ.2545 ไดมีการประกาศพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในราชกิจจานุเบกษาซึ่งใชบังคับตั้งแตวันที่ 12 พฤศจิกายน 2545 ซ่ึงเปา
หมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คือ   การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยในมาตรา 5 ไดระบุวาบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับ
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัติ  และในมาตรา 6 – 7 



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3

ไดกลาวถึงการที่ใหบุคคลใชสิทธิรับบริการจากหนวยบริการประจําที่ลงทะเบียนไว  หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของหรือหนวยอ่ืนที่สงตอ   สวนประเภทและขอบเขตของการ
บริการเปนไปตามที่คณะกรรมการกําหนด (รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2545)

จังหวัดเชียงใหมตั้งอยูทางทิศเหนือของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2545   มีประชากรเด็กแรกเกิด – 
5 ป  จํานวน 89,202 คน เปนจังหวัดทดลองในระยะที่ 2 ที่ไดเร่ิมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนานับตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัด
เชียงใหมในชวงที่ผานมา โดยมีการปรับกลยุทธใหม ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนโดยเชื่อมโยงเหตุปจจัยทุกดานเขาดวยกัน สรางกระบวนการมีสวนรวมจากกลุม
ตางๆที่เกี่ยวของ จัดเวทีระดมความคิด กําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัด
เชียงใหมระยะ 3 ป (พ.ศ. 2544 – 2546) เพื่อใชเปนแนวทางการจัดทําแผนสุขภาพระดับตําบล  สถาน
บริการสุขภาพที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดเชียงใหมประกอบดวย โรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวง
มหาดไทย สังกัดเอกชน และสถานบริการแพทยแผนไทยรวมทั้งสิ้น 304 แหง จากความรวมมือของ
หนวยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนในการระดมความคิด ระดมสมอง เพื่อกําหนดกิจกรรม กฎ
เกณฑ ระเบียบและเงื่อนไขตางๆที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและสอดคลองกับความตองการของประชา
ชน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม , 2544)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมไดวางแนวทางในการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาโดยการขึ้นทะเบียนและออกบัตรประกันสุขภาพใหแกกลุมประชากรเปาหมาย ซ่ึงไดแก ประชาชนที่
ไมมีหลักประกัน และประชาชนที่อยูในขายที่มีรายไดนอยรวมถึงผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงสวน
หนึ่งไดแก เด็กอายุไมเกิน 12 ป และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ซ่ึงถึงเดือนกันยายน 2545 จังหวัด
เชียงใหมไดออกบัตรสปร.ประเภทบัตรเด็กอายุ 0 – 12 ป  แยกตามสถานบริการหลักจํานวน 193,880 
บัตร แตจากการดําเนินงานในระยะที่ผานมาของจังหวัดเชียงใหมพบปญหาที่เกิดขึ้นทั้งในสวนของการ
ขึ้นทะเบียนและการออกบัตร และปญหาการใหบริการ ประชาชนยังไมเขาใจการใชสิทธิบัตร ขั้นตอน
การใชสิทธิ ความครอบคลุมคุมครองของสิทธิบัตร การรับบริการฉุกเฉิน การรับบริการขามเขต สํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมจึงไดหาแนวทางแกไขโดยจัดหนวยบริการรับเรื่องราวรองทุกข จัด
ประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานชี้แจง อํานวยความสะดวก สรางความเขาใจใหผูมีสิทธิไดทราบขั้นตอน 
วิธีการตางๆในการขึ้นทะเบียนและการมีสิทธิในการรับบริการทางการแพทย
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             การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาได
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสําหรับเด็ก ดังนี้ เด็ก
อายุแรกเกิด – 1  ป  จะทําการตรวจหา  Thalassemia ในรายที่พอแมเปน Trait หรือเปนโรค ตรวจภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงชี้ ใหวัคซีนครบชุดตามเกณฑ ตรวจสุขภาพเด็กดีตาม
เกณฑ ตรวจสุขภาพในชองปาก เฝาระวังโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร
เด็กอายุ 1 – 5 ป แบงเปน 2 งานคือ งานสงเสริมสุขภาพเด็กในสถานบริการ และงานสรางเสริมสุขภาพ
เด็กในชุมชน งานสงเสริมสุขภาพเด็กในสถานบริการไดแก การตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ ประเมิน
พัฒนาการดวยชุดวัดตามเกณฑ   เฝาระวังทันตสุขภาพในเด็ก  ใหวัคซีนครบตามเกณฑ  ใหสุขศึกษา เชน
โภชนศึกษา  ทันตสุขศึกษา  เฝาระวังโรคติดเชื้อ โรคติดตอเฉียบพลัน และโรคระบบทางเดินอาหาร
สวนงานสงเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน ไดแก การตรวจสุขภาพเด็ก การประเมินพัฒนาการ เฝาระวังภาวะ
ทางโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เทียบกราฟมาตรฐาน และแปลผลทุก 3 เดือน ในรายที่มีน้ํา
หนักต่ํากวาเกณฑ จะใหอาหารเสริม ใหโภชนศึกษา และติดตามชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และแปลผลเดือน
ละครั้งจนปกติ มีการเฝาระวังทันตสุขภาพ โดยตรวจสุขภาพชองปากปละครั้งและสงตอเพื่อการรักษาใน
รายที่จําเปน เคลือบฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงสูงตอฟนผุ การเฝาระวังโรคติดเชื้อเฉียบพลัน โรคระบบทาง
เดินหายใจและทางเดินอาหารและใหวัคซีนครบตามเกณฑ

แตเนื่องจากเด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิด - 5 ป ยังมีความจํากัดในการดูแลตนเองและการตัดสินใจ
ดานสุขภาพ เด็กยังอยูในวัยที่ไมสามารถกระทํากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ ตอง
อาศัยการชวยเหลือ  การชี้แนะ หรือการกระทําใหของบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และเมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาทางสุขภาพ ดังนั้น บิดามารดาหรือผู
ปกครองจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามที่เห็นสมควร

ภายใตนโยบายและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูใชบริการสุขภาพ แบงได 2
กลุมใหญ คือกลุมที่ใชสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงรวมเด็กอายุแรกเกิด – 12
ป ผูมีรายไดนอย   และกลุมที่ใชสิทธิรับบริการสุขภาพตามกฏ ระเบียบ ประกาศ ที่กําหนดสําหรับสวน
ราชการ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ ไดแกขาราชการหรือลูกจาง
ของสวนราชการ พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พนักงานหรือลูกจางของรัฐ
วิสาหกิจ และบิดา มารดา คูสมรส บุตรที่ใชสิทธิของกลุมคนที่ไดรับสิทธิดังกลาว เนื่องดวยคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพไดกําหนดสิทธิประโยชนที่บุคคลแตละกลุมพึงไดรับ  ทําใหสถานบริการ
สุขภาพโดยเฉพาะที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองปรับโครงสรางและการบริหารจัดการงานการสราง
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เสริมสุขภาพอยางเรงดวน  ภายใตสภาวะการณที่มีทรัพยากรจํากัด  และภารกิจหลากหลาย นโยบายดัง
กลาวจึงมีผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมผูใชบริการ ผูใหบริการและสถานบริการสุขภาพ  ดังนั้นผูวิจัย
จึงเกิดความสนใจวาบริการหรือกิจกรรมเพื่อเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป
ที่กําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนมีความเหมาะสมเพียงใด  ควรปรับอยางไรหรือไม การจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ปกอนและหลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนอยางไร และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กซึ่งเปนผลของการตัดสินใจของบิดามารดา
เปนอยางไร  โดยเนนเฉพาะบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ในจังหวัดเชียงใหม  เพื่อ
จะไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของเด็กและกระตุนใหเด็กและผูปกครองไดรับรูสิทธิการไดรับบริการสุขภาพและสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการจัด
บริการสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป เพื่อใหมีสุขภาวะตามเจตนารมณของการปฏิรูประบบสุขภาพ
และของสํานักงานสนับสนุนการสรางสุขภาพ

วัตถุประสงค
1. เปรียบเทียบชุดสิทธิประโยชนที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรก

เกิด – 5 ป ของประเทศไทยกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. ศึกษาบริการที่พึงมีเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามแนวคิด

ทฤษฎี และความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
3. เปรียบเทียบชุดสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด 

– 5 ป ภายหลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบริการสรางเสริมสุขภาพที่พึงมี
4. ศึกษาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ใน

จังหวัดเชียงใหมกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยรวมและเฉพาะเรื่อง
5. ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กแรกเกิด 

– 5 ป ในจังหวัดเชียงใหมกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
6. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก

แรกเกิดถึง 5 ป ในจังหวัดเชียงใหม  ระหวางเด็กที่บิดามารดาใชสิทธิบัตรทองและไมใชสิทธิบัตรทอง
7. ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 

ป สําหรับประเทศไทยที่ควรจะเปน
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คําถามการวิจัย
1. ชุดสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 ป ของ

ประเทศไทยกอนและหลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนอยางไร
2. ตามแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 ป และผูทรงคุณ

วุฒิบริการสรางเสริมสุขภาพควรประกอบดวยกิจกรรมใดบาง
3. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ภายใตนโยบายสุข

ภาพถวนหนา  ควรเพิ่มบริการดานใด
4. สถานบริการไดจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอะไรบางใหเด็กแรกเกิด – 5 

ป  ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  บริการที่จัดกอนและหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความ
แตกตางกันหรือไม ในเรื่องใด  ทั้งในดานนโยบาย ประเภทบริการ ลักษณะบริการ ความรวดเร็วของการ
ใหบริการ  การบริหารจัดการ

5. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเฉพาะเรื่องที่เลือกสรร  (เชน  การให
วัคซีน การประเมินพัฒนาการ การเฝาระวังภาวะโภชนาการ) ทําโดยใคร ทําอยางไร ทําบอยครั้งเพียงใด มี
ปญหาอุปสรรคใด มีคาใชจายเทาไร มีการจัดการอยางไร มีความแตกตางระหวางกอนหลังการมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางไร หรือไม และมีขอเสนอแนะอยางไร

6. ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนอยางไร
การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 ป สําหรับประเทศไทยควรเปนอยางไร

นิยามศัพท
การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  หมายถึง  บริการสรางเสริมสุขภาพที่สถาน

บริการสุขภาพควรจัดใหเด็กแรกเกิด – 5 ป โดยศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูให
บริการเกี่ยวกับสุขภาพเด็กและปองกันโรคตามแนวคําถามเพื่อการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ   และแบบสอบ
ถามพฤติกรรมการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กสรางโดยผูวิจัย

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็ก หมายถึง การกระทําของผูปกครองเกี่ยวกับการที่พา
เด็กแรกเกิด – 5 ป ไปรับหรือไมรับบริการสุขภาพดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ณ 
สถานบริการสุขภาพซึ่งวัดโดยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของเด็กที่ผูวิจัยสรางขึ้น
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ขอบเขตการศึกษา
งานวิจัยนี้ศึกษาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคและพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของเด็กแรกเกิด - 5 ป ตามทฤษฎีและความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและผูใหบริการในจังหวัด
เชียงใหม  รวมทั้งพฤติกรรมการใชบริการซึ่งไดจากผูปกครองของเด็กในจังหวัดเชียงใหม

กรอบแนวคิด
การศึกษานี้ใชแนวคิดภาวะสุขภาพของเด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การสราง

เสริมสุขภาพเด็ก และสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  กลาวคือ ผูใหบริการสุขภาพมีบทบาทหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพเด็ก โดย
เฉพาะเด็กแรกเกิด – 5 ป และเมื่อรัฐมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยกําหนดสิทธิประโยชน
สําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป    ทําใหสถานบริการตองปรับโครงสรางการบริหารและการบริการเพื่อใหสอด
คลองกับนโยบายดังกลาวในเวลาเรงดวน  ซ่ึงบริการดังกลาวจะครอบคลุมทั้งการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในโรงพยาบาลและชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป  การประเมินการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการ  การใหวัคซีน  การเฝาระวังโรค  และการใหคําแนะนําในเรื่องตางๆ อยางไรก็ตาม
บริการสิทธิประโยชนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนากับแนวคิดทฤษฎี และความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิอาจยังไมสอดคลองกัน

เด็กแรกเกิด - 5 ป เปนผูที่ยังมีความจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจ และการ
กระทําในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพจึงขึ้นกับบิดามารดาหรือ     
ผูปกครองเปนสําคัญ ซ่ึงตามแนวคิดของพระราชบัญญัติสุขภาพของไทยที่กําลังอยูระหวางดําเนินการ ได
กลาววา สุขภาพของบุคคลเปนสวนหนึ่งของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนเปาหมายสูงสุดของชุมชนและ
สังคม บุคคลและครอบครัวมีหนาที่ดูแลสุขภาพของปจเจกบุคคล ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย โดยอาจ
ใชระบบการดูแลสุขภาพตนเอง หรือไปใชระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู  โดยเด็กอาจแบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมที่ใชสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกลุมที่ใชสิทธิการเปนบุตรขาราชการ 
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
               พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพจะรวมถึงพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพดานการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุตั้งแตแรกเกิด – 5 ป  ซ่ึงพฤติกรรมนี้รวมถึงประเภทของบริการที่ได
รับ  เหตุผลการไปใชบริการ ความถี่บอยของการไปใชบริการ  คาใชจาย ความพึงพอใจ และบริการสุข
ภาพที่ตองการวาพฤติกรรมอาจเปลี่ยนแปลง เมื่อรัฐมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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ระเบียบวิธีวิจัย
แบบการวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาและมีการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคลเกี่ยวกับ

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และความคิดเห็นตอชุดสิทธิประโยชน

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก
1. เอกสารจากหนังสือ  ตํารา  วารสาร ส่ิงตีพิมพของรัฐ และบันทึกตางๆ ของสถานบริการที่

เกี่ยวของ
2.  ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด – 5 ป
3. แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขและผูใหบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ 3

ระดับ ในเขตจังหวัดเชียงใหม ที่ใหบริการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและเฉพาะเรื่องแกเด็กแรกเกิด – 5 ป
โดยสถานบริการประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง     โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหง  ศูนยสุขภาพชุมชน 1 แหง

4. บิดา มารดาของเด็กแรกเกิด – 5 ป ที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกเด็กดี โดยในป พ.ศ.
2545 มีประชากรเด็กแรกเกิด – 5 ป ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 89,202 ราย ที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง
9,803 ราย    อําเภอแมริม 3,998 ราย    อําเภอหางดง  3,043  ราย   อําเภอสันกําแพง 2,988  ราย    และ
อําเภอสะเมิง 1,439  ราย

กลุมตัวอยาง  เลือกจากประชากรอยางเจาะจง
1. เลือกศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
2. ผูทรงคุณวุฒิเลือกอยางเจาะจงจํานวน 10 ทาน
3. แพทย พยาบาล เจาพนักงานสาธารณสุข และผูใหบริการสุขภาพเลือกอยางเจาะจงจาก

สถานบริการแหงละ 2 คน  รวม 12 คน
4. บิดามารดาหรือผูที่นําเด็กมาสถานบริการ เลือกอยางเจาะจงจากผูนําเด็กที่มารับบริการที่

คลินิก โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของยามาเน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %
ความคลาดเคลื่อน   ±  4 %  ไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ําจํานวน 621 ราย  แตผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปน  1,000 ราย  แยกเปน  อําเภอเมือง 497  ราย  อําเภอแมริม  178  ราย
อําเภอหางดง  135 ราย    อําเภอสันกําแพง  127 ราย  อําเภอสะเมิง  63  ราย
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สถานที่ดําเนินการวิจัย :
ขอมูลรวบรวม  ณ   โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม    โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลสะเมิง

โรงพยาบาลหางดง   โรงพยาบาลสันกําแพง และศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดเชียงใหม

เคร่ืองมือ  สรางโดยผูวิจัย  ประกอบดวย
1. แนวคําถามการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ
2. แนวคําถามการสัมภาษณผูใหบริการเรื่องการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก
คุณภาพความตรงของเครื่องมือตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย รอง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 2 ทาน พยาบาลหนวยบริการสุขภาพเด็กดี 1 ทาน และอาจารยพยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 1 ทาน จากนั้นนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปกครองเด็กจํานวน 10
ราย เพื่อตรวจสอบความเขาใจ

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอความยินยอมในการเปนกลุมตัวอยางจาก

บุคลากรทางการแพทยที่เปนผูใหบริการ และผูปกครองเด็กแรกเกิด-5 ป ซ่ึงเปนผูรับบริการ แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไมมีผลตอการบริการที่ใหหรือ
ไดรับ  รวมทั้งกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลและมีสิทธิ์ที่
จะไมตอบคําถามบางคําถามที่เปนเรื่องสวนตัวหรือเร่ืองที่ไมตองการเปดเผย และขอมูลที่ไดจากการศึกษา
คร้ังนี้นําเสนอโดยภาพรวมไมระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถาม

ขั้นตอนในการเก็บขอมูล
1. ทําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 4 แหงคือ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลหางดง   โรงพยาบาลสันกําแพง และโรงพยาบาลสะเมิง
รวมทั้งศูนยสุขภาพชุมชน   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูลได ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิกเด็กดี เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูรับบริการและผูใหบริการ

3. สัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบบิดามารดาหรือผูปกครองเด็ก   แนะนําตนเอง รวมทั้ง
ช้ีแจงวัตถุประสงค   การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความยินยอมในการเปนกลุมตัวอยาง   เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีรวมมือในการวิจัย  ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยใชเวลาทั้งหมดรายละ ประมาณ  30   นาที
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4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและนําไปวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยสถิติพรรณนา
2. วิเคราะหความแตกตางของบริการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็ก     

แรกเกิด-5 ป กอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใช McNemar Test
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บทที่ 2    การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป และ
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ผูวิจัยได
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

1. การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป
2. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป
3. สิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็ก
4. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็ก

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด - 5 ป

เด็กวัยแรกเกิด - 5 ป  เปนวัยพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาไปสูวัยตางๆ ของชีวิต   การสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในวัยนี้จึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อใหเด็กมีสุขภาพที่ดี คือ รางกายแข็งแรงไมเปน
โรค อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด มีความสุขทางจิตใจ คืออารมณแจมใส สดชื่น มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล 
มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย   อยูในครอบครัวที่อบอุน   มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง และมีการพัฒนาพฤติ
กรรมสุขภาพจนเปนสุขนิสัยในวัยผูใหญ   การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคแกเด็กวัยแรก
เกิด - 5 ป  เปนกิจกรรมที่สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนจัดใหมีขึ้นเพื่อสนับสนุนกระบวน
การเพิ่มความสามารถของเด็กแรกเกิด - 5 ป และผูดูแลเด็กในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของเด็ก
แรกเกิด - 5 ป ใหดีขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่มุงสูการเปลี่ยนแปลงภาวะสังคม ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจเพื่อ
บรรเทาผลกระทบทางสุขภาพ นอกจากนี้การใหบริการสรางเสริมสุขภาพยังจะชวยปองกันและบรรเทา
ปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนไทย (แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 7 พ.ศ. 2535-2539)  ไดแก

1. ปญหาอัตราการเจ็บปวยและตายของเด็กและเยาวชนดวยโรค หรือเหตุตางๆ
2. ปญหาเด็กและเยาวชนที่ปวยเปนโรคจิตและภาวะแปรปรวนทางจิต
3. ปญหาเด็กและเยาวชนติดยาเสพติด
4. ปญหาเด็กและเยาวชนมีสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกายไมไดมาตรฐานตาม

เกณฑอายุ น้ําหนัก และสวนสูง
5. ปญหาเด็กปวยเปนโรคขาดสารอาหาร ไดแก โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสาร

ไอโอดีน และโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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6. ปญหาเด็กวัยกอนประถมศึกษาเปนจํานวนมากยังไดรับการเลี้ยงดูไมถูกตองในครอบครัว 
และไมไดรับการพัฒนาทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และความสามารถ หรือการเตรียม
ความพรอมกอนชั้นประถมศึกษา

7. ปญหาเด็กถูกทอดทิ้ง เด็กกําพรา เด็กอนาถา เด็กเรรอน เด็กที่เปนบุตรนอกสมรส ครอบ
ครัวแตกแยก หยาราง

8. ปญหาเด็กและเยาวชนกระทําผิดหรือประพฤติตนไมสมควรแกวัย เด็กและเยาวชน
ประกอบอาชีพบริการทางเพศมากขึ้น

9. ปญหาทางดานจิตใจ คุณธรรมและจริยธรรมของเด็กและเยาวชนเสื่อมถอยลงและมีคา
นิยมเกี่ยวกับสังคมที่ไมถูกตอง นอกจากนั้นสถาบันตางๆ ยังขาดวิธีการอันเหมาะสมที่จะชักจูงใหเด็กและ
เยาวชนเขาหาหลักธรรม และจริยธรรมที่แทจริง

สถาบันสุขภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Health of the Nation, 1991)  ได
กําหนดเกณฑช้ีวัดภาวะสุขภาพของประชากรเพื่อสนองตอนโยบายสุขภาพดีถวนหนาใน พ.ศ. 2543  โดย
ใหความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพของแมและเด็กเพราะเห็นวาภาวะสุขภาพที่ดีในวัยทารกแรกเกิด 
และวัยทารกเปนพื้นฐานสําคัญของการมีภาวะสุขภาพดีในเด็กวัยตอไป จึงไดกําหนดกิจกรรมเพื่อสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคแกเด็กแรกเกิด - 5 ป ใหบรรลุตามเปาหมาย  7 ประการดังนี้

1.  การใหภูมิคุมกันโรค
2.  การคนหา ตรวจวินิจฉัย ความผิดปกติแตกําเนิด และความผิดปกติหลังคลอดรวมทั้งความ

บกพรองในดานการไดยิน การมองเห็น การเจริญเติบโต และพัฒนาการ
3.  การปองกันอุบัติเหตุ และใหความรูเร่ืองการรักษาความปลอดภัย
4.  การปรับปรุงสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะที่อยูอาศัย
5.  การหลีกเลี่ยงสารพิษตางๆ ภายในบาน
6.  การปองกัน บงชี้ และรักษาปญหาดานอารมณและพฤติกรรม
7.  การปองกันฟนผุ
การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน  3 ระดับ ตามการดูแล

สุขภาพ ไดแก ระดับปฐมภูมิ (primary health care) ทุติยภูมิ (secondary health care) และตติยภูมิ (tertiary
health care)  ซ่ึงสถานบริการสุขภาพแตละระดับก็จะจัดใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแตก
ตางกันขึ้นอยูกับนโยบายของประเทศ พันธกิจดานสรางเสริมสุขภาพ นโยบายกําลังคนและงบประมาณ
ของหนวยงาน แตอยางไรก็ตามพื้นฐานอันสําคัญยิ่งที่จะตองนํามาพิจารณาในการจัดใหบริการสรางเสริม
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สุขภาพและปองกันโรคแกเด็กอายุแรกเกิด - 5 ป ก็คือ ความรูและทักษะเกี่ยวกับหลักการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคแกเด็กในแรกเกิด - 5 ป ของผูใหบริการสุขภาพนั่นเอง

หลักการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กเด็กแรกเกิด - 5 ป  ควรดําเนินการดังตอ
ไปนี้

1.  การสงเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการ
การเจริญเติบโตของเด็กขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญคือพันธุกรรม โภชนาการและฮอรโมนภาย

หลังเกิด ปจจัยดานโภชนาการจะเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโตทั้งรางกาย สมอง และการเขา
สูวุฒิภาวะและวัยรุน (เพ็ญศรี กาญจนิษฐิติ และโยเซฟ  ซ่ือเพียรธรรม, 2540) ทารกและวัยหัดเดิน เปน
ระยะที่มีการเจริญเติบโตของรางกายอยางรวดเร็ว และเพิ่มจํานวนเซลลสมอง และขนาดของเซลล ตลอด
จนการแตกแขนงของเสนประสาท การสงเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก และโภชนาการของเด็กวัยนี้จึง
ตองทําดังนี้

1.1 การประเมินการเจริญเติบโตและโภชนาการของเด็ก ทําโดยการชั่งน้ําหนัก วัดความ
ยาวหรือสวนสูง การประเมินน้ําหนักและสวนสูงเทียบกับกราฟมาตรฐาน แลวคํานวณหาความสัมพันธ
ระหวางน้ําหนักตามอายุ  (%weight for age) สวนสูงตามอายุ (%height for age) และน้ําหนักตามสวนสูง
(%weight for height) ซ่ึงใชในการจัดระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการดวยการคํานวณหาความ
สัมพันธระหวางน้ําหนักกับอายุของเด็ก มีการกําหนดเกณฑไวหลายแบบ แตที่นิยมใชกันคือเกณฑของ
Gomez Nutritional Classification ดังตารางที่ 1 (สาคร ชนมิตต และอุทุมพร  สุทัศนวรวุฒิ, 2540;
Hendricks & Walker, 1990)

ตารางที่ 1  การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคขาดโปรตีนและพลังงานตามเกณฑของ Gomez

ระดับความรุนแรงของโรคขาดโปรตีน
และพลังงาน

น้ําหนักตามอายุ
(% W/A)

สวนสูงตามอายุ
(% H/A)

ปกติ 90-100 95-100
ระดับ 1 (นอย) 75-89 90-94
ระดับ 2 (ปานกลาง) 60-74 85-89
ระดับ 3 (รุนแรง) <60 <85

การขาดโปรตีนและพลังงานที่มีอาการบวมรวมดวย ถือเปนภาวะทุพโภชนาการขั้น
รุนแรง สามารถจําแนกความรุนแรงเปนแบบ kwashiorkor, marasmus และ marasmic kwashiorkor  โดย
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พิจารณาจากน้ําหนักตามอายุรวมกับอาการบวม ตามขอเสนอแนะของ   Wellcome Working Party    ดัง
ตารางที่ 2  (Hendricks & Walker, 1990)

ตารางที่ 2  การจําแนกโรคขาดโปรตีนและพลังงาน

ชนิดของโรคขาด
โปรตีนและพลังงาน

น้ําหนักตามอายุ อาการบวม

Kwashiorkor 60-80 มี
Marasmus <60 ไมมี
Marasmic kwashiorkor <60 มี

การประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กนี้ควรทําเดือนละครั้ง
1.2 การสงเสริมการเลี้ยงดูเด็กดวยนมมารดา  การดูดนมมารดาเปนสิ่งที่ดีที่สุดในชวง

แรกของชีวิต มารดาที่มีสุขภาพดีจะมีปริมาณน้ํานมมากพอที่จะใหพลังงาน โปรตีน และสารอาหารอื่นๆ
เพียงพอ  สําหรับการเจริญเติบโตของทารกในชวง 4 เดือนแรกของชีวิต (ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร และอุมา
พร  สุทัศนวรวุฒิ, 2541)  หลังจากนั้นเมื่อทารกเติบโตขึ้นจึงมีความจําเปนตองไดรับอาหารเสริมควบคูกับ
นมมารดา  ดังนั้นหากเปนไปไดมารดาควรเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 4 เดือน จากนั้นก็
ควรใหนมแมควบคูกับการใหอาหารเสริมไปจนลูกอายุได 2 ป นมมารดามีขอดีเมื่อเทียบกับนมผสมหลาย
ประการ เชน  คุณคาทางโภชนาการ  ความสะอาด  ความสะดวก ความปลอดภัย  การเสริมภูมิคุมกันโรค
การไมเกิดภูมิแพ การประหยัดทั้งทางตรงและทางออมและความผูกพันระหวางมารดาและลูก สําหรับ
สถานเลี้ยงเด็กควรเปดโอกาสใหมารดาไดใหนมมารดาแกลูกไดทุกเวลาที่ตองการ โดยจัดหองหรือ
บริเวณที่สําหรับใหนมมารดาไวภายในสถานเลี้ยงเด็ก  สําหรับมารดาที่ไมสามารถออกจากที่ทํางานมาให
นมลูกได อาจใชวิธีบีบนมมารดาใสขวด และเก็บไวในตูเย็นสําหรับใหลูกดูดเมื่อตองการ

1.3 การดูแลใหเด็กไดรับนมผสม กรณีที่มารดามีความจําเปนไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนม
มารดาก็ใหนมผสมแทน นมผสมที่ดีสามารถใชเล้ียงทารกใหมีภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตที่ดีและ
สมบูรณได  แตตองรูจักเลือกชนิดของนมผสมที่มีคุณสมบัติสอดคลองกับสรีรวิทยาและชีวเคมีของทารก
และเด็กแตละวัย อยางไรก็ตามการเลี้ยงเด็กดวยนมผสมเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคทองรวง เนื่อง
จากเด็กไมไดรับภูมิคุมกันจากนมมารดาและความไมสะอาดในการเตรียม ดังนั้นหัวนม  จุกนมและขวด
นมตองลางใหสะอาดและตมหรือนึ่งทุกครั้งกอนใช น้ําที่ใชผสมนมตองเปนน้ําสะอาดและตมเดือดแลว
นมที่เล้ียงเด็กแตละมื้อตองมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของเด็ก  นมที่เหลือตองทิ้งไป  โดยเตรียม
นมครั้งละขวด ถาเตรียมสําหรับหลายมื้อซ่ึงจะสะดวกกวาตองเก็บไวในตูเย็น
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1.4 การดูแลใหเด็กไดรับอาหารเสริม เพื่อใหทารกไดรับสารอาหารครบถวนและเพียงพอ
สําหรับการเจริญเติบโต  การใหอาหารเสริมยังเปนการพัฒนาการเคี้ยวและการกลืนอาหารของทารกและ
สรางเสริมนิสัยการกินที่ดีในระยะตอไป  ควรเริ่มใหอาหารเสริมเมื่อทารกมีความพรอม คือ เมื่อระบบทาง
เดินอาหาร  ไต  ประสาท และกลามเนื้อพัฒนาจนสามารถทําหนาที่พรอมแลว  โดยปกติควรเริ่มใหอาหาร
เสริมไดเมื่อทารกอายุประมาณ 4 เดือน อาหารเสริมสําหรับทารกวัยตางๆ มีดังนี้ (อุทุมพร  สุทัศนวรวุฒิ,
2541)

 อายุ(เดือน) อาหารเสริม
4 ขาวบดผสมไขแดงตมสุก เร่ิมครั้งแรกประมาณ ¼ ฟอง และเพิ่มขึ้นจนไดวันละ 1 ฟอง

น้ําแกงจืด
5         ขาวบดผสมเนื้อปลาสุกบดและน้ําแกงจืด สลับไขแดงตมสุก 1 ฟองเริ่มใหผักตมสุก
6 ขาวบดผสมเนื้อปลาสุกบดหรือไขแดงตมสุก  ผักตมสุกบด น้ําแกงจืด และผลไมสุกบด

แทนนมไมได 1 มื้อ
7       เชนเดียวกับอายุ 6 เดือน ใหเนื้อสัตวชนิดอื่นตมสุกบดหรือตับบดสลับปลา ไขเร่ิมใหทั้ง

ฟองและผลไมเปนอาหารวาง 1 มื้อ
8-9 เชนเดียวกับอายุ 7 เดือน แตไมตองบดละเอียดมากถาฟนขึ้นแลวใหอาหารเพิ่มแทนนม

แมได 2 มื้อ ผลไมเปนอาหารวาง 1 มื้อ
10-12   เชนเดียวกับอายุ 8-9 เดือน แตเพิ่มปริมาณมากขึ้น และใหอาหารแทนนมมารดาได 3 มื้อ

ผลไมเปนอาหารวาง 1 มื้อ

เด็กอายุ 1-3 ป ควรกินอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ และนมวันละ 3 มื้อ ถานมมารดายัง
มีมากพอ ควรใหนมมารดาตอไปจนถึงอายุ 1 ½ -2 ป ถากินนมผสมใหนมสูตรนมวัวครบสวนที่เสริม
วิตามินและธาตุเหล็ก  อาจคอยๆ ฝกใหเลิกดูดนมขวด และหัดใหดื่มนมจากถวยแทนเพื่อปองกันฟนผุ
อาหารมื้อหลัก 3 มื้อ ควรมีสารอาหารครบถวน โดยทําใหสุกออนนุม ช้ินเล็กเคี้ยวงายและรสไมจัด

สําหรับเด็กอายุ 3-5 ป ควรไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู ที่มีรสชาด สีสัน และรูปแบบที่
นารับประทาน ควรเลือกนม น้ําผลไม และผลไมเปนอาหารวาง เพราะถาไดกินผักผลไมไมเพียงพอจะมี
โอกาสขาดวิตามินได สวนอาหารที่มีรสหวาน ควรใหเปนบางโอกาส  ไมควรใหเปนรางวัลหรือใหกอน
อาหารเพื่อปองกันไมใหเกิดฟนผุ ทุพโภชนาการหรือโรคอวน
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2.  การสงเสริมพัฒนาการเด็ก
การสงเสริมพัฒนาการเปนการจัดกระทําเพื่อใหเด็กมีคุณภาพทั้งดานรางกาย สติปญญา

อารมณ สังคม   โดยอาศัย ความรัก เขาใจ และใหโอกาสเด็กไดเรียนรู ไดฝกทําและเห็นแบบอยางจากผู
เล้ียงดู และสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยใหเด็กไดใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูเพราะเด็กชวง 3
ปแรกเปนชวงวิกฤตในการสงเสริมพัฒนาการ ตามแนวคิดของอีริคสัน (Erikson)  เชื่อวาพัฒนาการของ
เด็ก อาศัยความสุขทางกาย จิต อารมณ ความรัก และปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ราเซล (Rachel, 1995)
กลาววา การสงเสริมและกระตุนพัฒนาการมีความสําคัญ เพราะเชื่อวา ไอคิว (IQ) และความสามารถของ
เด็กมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีผลมาจากสิ่งแวดลอมภายนอก ดังการศึกษาของแคมเบลล
(Cambell, 1994)  พบวา เด็กอายุ 1-7  ป เมื่อไดรับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการจะสงผลใหเด็กมีผล
การเรียนเพิ่มขึ้น

เด็กที่ขาดการสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่องตั้งแตวัยทารกจะทําใหมีพัฒนาการดานสติ
ปญญาชา (Weisalas-Kuperus, et al., 1993)  เด็กที่อยูในภาวะสิ่งแวดลอมไมเอื้ออํานวย จําเปนตองไดรับ
การกระตุนและสงเสริมพัฒนาการ จากการศึกษาของสายชล  บุญวิสุทธานนท (2543)  พบวา มารดาที่มา
รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล 5 แหง ในจังหวัดพิษณุโลก และมีบุตรอยูในชวงอายุ 9-
12 เดือน  มีพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดใหญ มัดเล็ก อยูในระดับปาน
กลาง บางคนมีความเชื่อวา ใหบุตรมีพัฒนาการไปตามธรรมชาติ จึงไมมีการสงเสริมกระตุนพัฒนาการ
และเมื่อถึงเวลาเด็กก็จะทําไดเอง และ โลว (Low, 2000) พบวา ครอบครัวชาวอาฟริกาตะวันออกเชื่อวา
พัฒนาการของเด็กเปนไปตามธรรมชาติไมจําเปนตองไดรับการสงเสริม

2.1 การประเมินพัฒนาการเด็ก  เพื่อคัดกรองวาเด็กคนใดมีความผิดปกติ หรือสงสัยวาผิด
ปกติ  จะไดตรวจวินิจฉัยและสงตอเพื่อทดสอบพัฒนาการโดยละเอียด เพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือตอ
ไป การประเมินพัฒนาการเด็กจะตองใชเครื่องมือทดสอบคัดกรองพัฒนาการที่มีมาตรฐานนั่นคือมีความ
เที่ยงตรงและความนาเชื่อถือได ตลอดจนมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและสังคมวัฒนธรรมของเด็กที่รับ
การประเมิน  เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเพื่อคัดกรองที่ใชแพรหลาย เชน  Denver Developmental
Screening Test (DDST)  ซ่ึงใชสําหรับเด็กวัย  1 เดือนถึง 6 ป นอกจากนี้ยังมีแบบทดสอบ Developmental
Screening Inventory (DSI) ซ่ึงคัดแปลงมาจาก Gesell Developmental Test   ฉบับละเอียด (นิตยา คช
ภักดี, 2541) และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542)  ไดแปลและเรียบเรียงมาใชเปนคูมือการสง
เสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด–5 ป โดยแบงการประเมินพัฒนาการเด็กเปน 5 ดาน  ไดแก พัฒนาการดาน
การเคลื่อนไหว การใชกลามเนื้อมัดเล็ก/สติปญญา การเขาใจภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตนเอง/
สังคม
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2.2 แนะนําใหบิดามารดาจัดกิจกรรมการเลน และจัดของเลนใหเด็กตามวัย โดยดําเนิน
การดังนี้

2.2.1 จัดใหมีอุปกรณการเลนและสงเสริมพัฒนาการ
2.2.2 จัดการเลนใหเหมาะสมตามวัย
      - เด็กอายุ 6 เดือนแรก จัดการเลนเพื่อสงเสริมการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ

การมอง  การฟง  การเคลื่อนไหว  การสัมผัส  กลืน  เชน ขณะอุมใหนม มีการมองหนาสบตาและพูดคุย
กับเด็ก หรือมีการแขวนโมบายที่เตียงนอนเด็ก

- เด็กอายุ 12-15 เดือน จัดการเลนเพื่อเตรียมเด็กใหมีการเคลื่อนไหว การชวย
เหลือตนเอง การสื่อสาร รูจักโลกภายนอก เชน พูดชี้ชวนใหดูส่ิงตางๆ จูงเด็กเดิน

- เด็กอายุ 15 เดือน- 2 ป สงเสริมการเลนกับเพื่อน เตรียมอวัยวะเพื่อการ
เคลื่อนไหวและการพูด ระเบียบวินัยพื้นฐานสําหรับเด็ก เชน การพูดทักทาย การลงโทษเมื่อทําความผิด

- เด็กอายุ 2-3 ป สงเสริมการเลนรวมกับเพื่อน โดยใหมีการเรียนรูโลกกวาง
ขึ้น  พูดคุย รองเพลง เลานิทานใหฟง หัดเขียน ลากเสน  เปนตน

- เด็กอายุ 3-5 ป สงเสริมการเลนรวมกับเพื่อนมากขึ้น การสงเสริมการ
ทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ โดยใหเลน กระบะทราย ถีบสามลอ รถลาก ของเลนที่ไดปนปาย สวนการ
สงเสริมการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็กไดแก  การเลนตอบลอก  การวาดภาพระบายสี ปนดินน้ํามัน ตัว
ตอ  นับเลข  รอยเชือก  การเลนเพื่อเสริมสรางจินตนาการไดแก การเลนนิทาน การแตงตัวตุกตา เลน
โทรศัพท สะสมของ เปนตน

2.3 กระตุนพัฒนาการเด็กในรายที่พบมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการลาชาจากการเลี้ยง
ดูและสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย หรือถาพบเด็กที่ไมมีความผิดปกติทางรางกายใหสงตอ

2.4 สงเสริมใหผูเล้ียงดูและบิดามารดา เห็นความสําคัญและมีความรูเร่ืองพัฒนาการและ
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก

3.  การดูแลสุขภาพฟน
  เนื่องจากโรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ ในเด็กไทยเด็กจึงควรไดรับการดูแลสุขภาพ
ฟน ดังตอไปนี้ (Hermon, 2001;  จันทรนิวัทธ  เกษมสันต, 2543)

3.1 ตรวจสุขภาพฟนของเด็กตั้งแตเด็กเริ่มมีฟนน้ํานมคือ ประมาณอายุ 6 เดือน โดยตรวจ
เปนระยะๆ ทุก 6 เดือนถึง 1 ป

3.2 แนะนําบิดามารดาใหดูแลสุขภาพฟนและชองปากของเด็ก ดังนี้
3.2.1 ทําความสะอาดชองปากและฟนใหเด็กตั้งแตแรกเกิดโดยใชผาชุบน้ําเช็ดเหงือก
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ล้ิน กระพุงแกม และเพดานปาก วันละ 2 คร้ัง  เพื่อใหชองปากสะอาด  ไมติดเชื้อราไดงาย เมื่อเด็กมีฟนขึ้น
ควรแปรงฟนใหอยางสม่ําเสมอโดยใชแปรงสีฟนขนาดเล็กที่มีขนออนนุม หนาตัดเรียบ เด็กอายุ 2-3 ป ควร
หัดใหเด็กเริ่มเรียนรูวิธีการแปรงฟนเอง โดยบิดามารดาหรือพี่เล้ียงดูแลวาเด็กแปรงฟนอยางถูกวิธีและแปรง
ไดสะอาดจริงๆ และเมื่ออายุ 3-5 ป ก็ตองสรางนิสัยในการแปรงฟนใหสะอาดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง คือ
เมื่อตื่นนอนตอนเชาและกอนเขานอนทุกวัน

3.2.2 ดูแลเรื่องอาหารที่เด็กรับประทาน ควรสรางนิสัยการกินของเด็กใหถูกตอง   
ไมสนับสนุนใหเด็กกินอาหารที่มีรสหวานจัด โดยเฉพาะของที่เหนียวติดฟน เชน ทอฟฟหรือลูกกวาด 
ควรใหกินอาหารที่เปนผักผลไม เพื่อชวยขจัดคราบใหเปน และใหเด็กแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหารหรือ
กินขนมหวาน

3.2.3 ไมควรใหเด็กดูดขวดนมจนหลับและคาขวดนมไวกับปาก เพราะคราบนมจะ
เกาะตามฟนและจะทําใหเกิดโรคฟนผุ โดยเฉพาะฟนหนาดานบน และลุกลามไปทั่วปากได

3.3 การเพิ่มฟลูออไรดใหกับเด็ก วิธีที่ดีที่สุดคือการเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม หรือใชยาสี
ฟนผสมฟลูออไรด หรือใชน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด หรือการเคลือบฟลูออไรดโดยทันตแพทย

4.  การปองกันอุบัติเหตุ
อุบัติเหตุเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดงายในเด็กวัยทารกและวัยหัดเดิน เนื่องจากเด็กวัยนี้ยังชวย

เหลือตัวเองไมไดหรือไดไมดีนัก รวมทั้งเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น  การเกิดอุบัติเหตุอาจนํามาซึ่งการบาด
เจ็บและความพิการของเด็กได   จึงควรแนะนําบิดามารดาดูแลปองกันอุบัติเหตุ ดังนี้   (Gillis, et al., 1998; 
Ulion, 1997; Ulion & Dooling, 1997)

4.1 จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับเด็ก เชน เก็บน้ํายาตางๆ ไวในตูหรือไวในที่พนมือ
เด็ก พื้นหองไมเปยกแฉะจนเด็กล่ืนหกลมได ภายในหองมีแสงสวางเพียงพอ เปนตน

4.2 จัดของเลนใหเด็กอยางเหมาะสม ไมเปนอันตรายตอเด็ก เชน ใชสีที่ไมเปนอันตราย มี
ขนาดใหญเกินกวาที่เด็กจะเอาใสจมูกหรือหูหรือปากได เปนตน

4.3 ดูแลใหเด็กอยูในสายตาของผูใหญเสมอ เพื่อชวยเหลือปองกันอุบัติเหตุแกเด็กหรือให
ความชวยเหลือไดทันทวงทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

4.4 ดูแลทดสอบอุณหภูมิของนมและอาหารกอนใหเด็กรับประทาน รวมทั้งทดสอบ
อุณหภูมิของน้ํากอนจับเด็กลงอางอาบน้ําดวยเพ่ือปองกันน้ํารอนลวก

4.5 ในการพาเด็กนั่งรถยนต ควรคาดเข็มขัดนิรภัยใหกับเด็กทุกครั้ง
4.6 ควรจัดใหมีอุปกรณดับเพลิงที่พรอมใชไวในบานเสมอ
4.7 ควรจัดหาอุปกรณทําแผลไวในบานเสมอ เพื่อใชกรณีที่เด็กเกิดอุบัติเหตุจนมีบาดแผล
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5.  การปองกันการติดเชื้อ
เด็กวัยทารกและวัยหัดเดินมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกัน

โรคยังไมเจริญสมบูรณ และภูมิคุมกันที่ไดรับจากมารดาคอยๆ หมดไป ดังนั้นจึงควรแนะนําบิดามารดาดู
แลเด็กเพื่อปองกันการติดเชื้อ ดังนี้ (ลดาวัลย  ประทีปชัยกูล, 2543)

5.1 ดูแลใหเด็กไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามกําหนด
5.2 ดูแลใหเด็กไดรับอาหารอยางครบถวนและเพียงพอ เพื่อชวยใหการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของรางกาย
5.3 ดูแลสุขอนามัยของเด็ก เพื่อปองกันการสะสมของเชื้อโรคเมื่อเด็กโตขึ้นพอที่จะ

ปฏิบัติสุขอนามัยดวยตัวเองได ควรเริ่มสอนใหเด็กทําเอง เชน การลางมือ การแปรงฟน เปนตน
5.4 ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอม ของใชและของเลนเด็ก นอกจากนี้หองที่เด็กอยู

ควรจัดใหมีการระบายอากาศที่ดี

6. การใหภูมิคุมกันโรค
ผูใหการดูแลสุขภาพควรดูแลใหเด็กไดรับการฉีดวัคซีน   ดังตารางที่ 3   ดังนี้ (สมศักดิ์

โลหเลขา และ สุรศักดิ์  ประเทืองธรรม, 2543)

ตารางที่ 3  กําหนดการใหวัคซีนตั้งแตแรกเกิด

อายุ วัคซีนที่ให
แรกเกิด BCG, HBV1

2 เดือน DPT1, OPV1, HBV2

4 เดือน DPT2, OPV2

6 เดือน DPT3, OPV3, HBV3

9-12 เดือน MMR1

1 ½ ป DPT4, OPV4

(JE1   , JE2)
2 ½ ป (JE3)
4-6 ป DPT5, OPV5, MMR2

ทุกๆ 10 ป dT

หมายเหตุ       JE  ใชในเฉพาะทองที่มีโรคไขสมองอักเสบชุกชุม
                   JE1  และ JE2  ควรใหหางกัน 1-2 สัปดาห หรือนานกวานี้
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7.  การเตรียมเด็กเขาโรงเรียน
เด็กอายุ 3-5 ป ซ่ึงอยูในวัยกอนเรียนควรจะแนะนําบิดามารดาพาเด็กเขาโรงเรียนอนุบาล

เพราะจะชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ประสบการณที่จะไดรับจากโรงเรียน
อนุบาลจะชวยฝกทักษะชีวิตใหแกเด็กซึ่งไดแก การฝกใหเด็กชวยเหลือในชีวิตประจําวัน ใหเด็กอยูรวม
กันในสังคม  ใหเด็กรูจักดูแลสิ่งของของตนเอง การรูจักลัญลักษณตางๆ เชน สัญญาณไฟ การฝกระเบียบ
วินัย และการรูจักเคารพเชื่อฟงผูใหญ (นิตยา  ไทยาภิรมย,  2541)

การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป

นโยบายดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในแตละประเทศมีความ 
แตกตางกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีนโยบายทางดานสุขภาพของเด็กเพื่อสงเสริมทางดานการพัฒนา
คุณภาพของบริการแบบผสมผสาน และเนนมาตรฐานการดูแลสุขภาพ   ซ่ึงในแตละรัฐมีแนวทางหรือ
ยุทธศาสตรแตกตางกันไปบาง  แตโดยรวมแลวจะมีนโยบายพัฒนาดานการบริการสุขภาพของแมและเด็ก
การใหความรูแกเด็กและครอบครัว  การตรวจคัดกรองความผิดปกติ การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ
การประสานงานระหวางองคกรและหนวยงานทางดานการบริการสุขภาพและคุณภาพของการประกัน 
สุขภาพ (http://www.nrc.uchsc.edu,2002) ในประเทศแคนาดา มีนโยบายสุขภาพยึดตามคําขวัญขององค
การอนามัยโลก นั่นคือ การมีสุขภาพดีถวนหนา (Health for All)    โดยมีนโยบายดานการปองกันโรค
อันประกอบดวยการปองกันโรคดวยวัคซีน การปองกันการบาดเจ็บและเพิ่มความปลอดภัย การดูแล
สุขาภิบาล การปองกันการเจ็บปวย เปนตน และนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพอันประกอบดวย   การ
ลดอัตราการปวยของเด็ก  การมาตรวจและฝากครรภของมารดาตามกําหนด  การเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็ก
ทารกและการดูแลสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอคุณภาพชีวิต  www.childcarepolicy.org/HelenPenn.
htm,2002)  และนโยบายดานสุขภาพเด็กในประเทศออสเตรเลีย คือ สงเสริม คงไว และแกไขสถาน
บริการสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยมุงเนนการแกไขดานการปองกันโรค การรักษา การดูแล และการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็ก (http://www.mhlw.go.jp/english/wp-5vol1/p20532.html,2002) สวนนโยบาย
ดานเด็กและเยาวชนในประเทศแถบเอเซียที่พัฒนาแลวเชน ญ่ีปุนนั้น ไดมีการยกระดับสถานบริการ
สุขภาพของเด็ก   โดยใหการสงเสริมการศึกษาทั้งที่โรงเรียนและบาน  และใหการสรางเสริมสุขภาพโดย
พัฒนาดานบริการการเลี้ยงดูเด็ก  การคนหาและประเมินเด็กที่มีความพิการทางรางกายและสมอง  การ
ประกันสุขภาพแกแมและเด็ก   การฝกอาชีพใหแกเยาวชน  และในประเทศเกาหลีมีนโยบายดานเด็กและ
เยาวชน โดยเนนดานการศึกษาและการสาธารณสุข  เนื่องจากเชื่อวาการศึกษาจะทําใหการสาธารณสุขมี
คุณภาพดีขึ้น  โดยใหโอกาสเด็กทุกคนไดเรียนหนังสือ   และมีกฎหมายกําหนดใหเด็กทุกคนไดรับบริการ

http://www.nrc.uchsc.edu,2002/
http://www.childcarepolicy.org/HelenPenn. htm,2002
http://www.childcarepolicy.org/HelenPenn. htm,2002
http://www.mhlw.go.jp/english
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การเลี้ยงดูในสถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนอนุบาล (http://www.un.org/popin/icpd/confernce/gov.html,
2002)

นโยบายการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กของประเทศในเครือจักรภพอังกฤษไดกําหนดโปรแกรม
การดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กวา ประกอบดวย  การตรวจคัดกรอง การใหภูมิคุมกันโรค  การดูแลรักษา
การปองกัน และการใหความรูดานสุขภาพสวนบุคคล  บนพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพโดยอาศัย
เหตุผลเชิงประจักษ  ซ่ึงคูมือสรางเสริมสุขภาพเด็กของ United Kingdom มีโปรแกรมใหบริการดังตอไปนี้
(http://gateway.proquest.com/openurl,2003)

1. ทารกแรกเกิด
• ซักประวัติครอบครัว  ประวัติการตั้งครรภและการคลอด
• ตรวจรางกาย ไดแก  ช่ังน้ําหนัก  ตรวจหัวใจ  ชีพจร  ขอสะโพก รอยแผลเปนจากการ

คลอด  อวัยวะสืบพันธุ  วัดเสนรอบศีรษะ  ตรวจตา  ทํา Guthrie test หลังเกิด 6 วันเพื่อคัดกรองโรค PKU,
hypothyroidism  ตรวจหา sickle cell  และทดสอบการไดยิน ถามีความผิดปกติใหสงตอเพื่อรักษา

• ใหภูมิคุมกัน   BCG,  Hep B
• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแล เกี่ยวกับการปองกันทารกตายในเตียงนอน (Cot death

prevention) วิธีการใหอาหารแกทารก โภชนาการ  การดูแลทารก  พฤติกรรมการรองไห การนอนหลับ
ความปลอดภัยในรถยนต  การวางแผนครอบครัว  ผลเสียของการสูบบุหร่ี  อันตรายของการเขยาเด็ก  และ
การจัดการกับญาติพี่นอง

2. อายุ 10-14  วัน
• ตรวจรางกายเชนเดียวกับทารกแรกเกิด
• ประเมินความผิดปกติและใหการชวยเหลือ
• ตรวจหา sickle cell, thalassaemia test
• ตรวจสอบการใหวัคซีน BCG, Hep B และแนะนําตารางการใหภูมิคุมกัน
• ใหความรูแกบิดามารดา / ผูดูแล เกี่ยวกับ โภชนาการ  การใหนมมารดา  ผลเสียของการ

สูบบุหร่ี  การปองกันอุบัติเหตุ เชน จมน้ํา  น้ํารอนลวก  และไฟไหม  อธิบายการทดสอบและผลของการ
ทดสอบตางๆ  กระตุนใหบิดามารดาซักถามถึงผลการทดสอบ  การสังเกตอาการตัวเหลือง  ภาวะซึมเศรา
และการเผชิญกับภาวะซึมเศราของบิดามารดา/ผูดูแล

3. อายุ 6-8  สัปดาห
• ทบทวนและตรวจสอบสิ่งที่เกี่ยวของกับบิดามารดาไดแก การไดยิน กิจกรรมประจําวัน

ปจจัยเสี่ยง  รวมทั้งประวัติครอบครัว

http://www.un.org/popin/icpd/confernce/gov.html,2002
http://www.un.org/popin/icpd/confernce/gov.html,2002
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• ตรวจรางกายทารกไดแก ช่ังน้ําหนัก  วัดเสนรอบศีรษะ  วัดความยาว แลวเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโต  ตรวจขอสะโพก  อวัยวะสืบพันธุ ตรวจตา : ปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงสีแดง  การ
กระพริบตา  การเคลื่อนไหว  ความยืดหยุนและทั่วไป  ประเมินพัฒนาการ  ตรวจหัวใจและชีพจร  ราย
งานผลการตรวจ Guthrie test แกบิดามารดา

• ใหภูมิคุมกัน ไดแก วัคซีน DTP, Hib, Polio, Meningococcal C คร้ังที่ 1
• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแล เกี่ยวกับ การใหภูมิคุมกัน โภชนาการ และอันตรายของ

การหยานมในระยะแรก  การปองกันอุบัติเหตุ เชน   ไฟไหม   ตกเตียง   ถูกของรอน  น้ํารอนลวก  การ
กระตุนการไดยินของทารก  การดูแลทารกเมื่อเจ็บปวย เชน มีไข  พฤติกรรมการรองไห  การจัดทานอน
อันตรายจากการสูบบุหร่ี  ความปลอดภัยในรถยนต และภาวะซึมเศราของบิดามารดา/ผูดูแล เปนตน

4. อายุ 2 - 4 เดือน
• ซักถามขอมูลที่เกี่ยวของกับบิดามารดา/ผูดูแล
• ใหภูมิคุมกัน ไดแก  DTP, Hib/Polio และ Meningococcal C คร้ังที่ 2 และ 3
• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแล เกี่ยวกับการชั่งน้ําหนักและน้ําหนักที่เหมาะสมของ

ทารก  การเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมพัฒนาการดานสื่อภาษา  สังคม และการไดยิน ผลเสีย
ของการใหรถหัดเดินในอนาคต

5. อายุ 6 - 9 เดือน
• ตรวจขอสะโพก  ทดสอบการแยกแยะเสียง  การไดยินและคัดกรองเด็กที่มีปญหาทาง

การไดยิน  ประเมินโดยการทดสอบพัฒนาการดานการมองเห็น  การไดยิน  และภาษา  ช่ังน้ําหนักและวัด
เสนรอบศีรษะ  สังเกตพฤติกรรมและตรวจหาตาเข เหล เอียง

• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแล เกี่ยวกับเรื่องที่เกี่ยวของกับบิดามารดา  โภชนาการ
การตรวจการไดยิน  การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก ไฟไหม  การสําลัก  น้ํารอนลวก  ถูกของรอน และความ
ปลอดภัยภายในบานอื่นๆ ความปลอดภัยในการโดยสารรถยนต  การดูแลฟน  พัฒนาการที่จําเปนและการ
สงเสริมการเลน

6. อายุ  13  เดือน
• ใหภูมิคุมกัน  ไดแก  MMR

7. อายุ  18 - 24  เดือน
• ซักถามขอมูลจากบิดามารดา/ผูดูแล ประเมินพัฒนาการจากพฤติกรรม การมองเห็น

การไดยิน  และการกาวเดิน
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• สงเสริมความเขาใจ และพัฒนาการดานการพูด  การติดตอกับสังคม ตรวจคัดกรองการ
พูดและภาษา  วัดสวนสูง และทํากราฟ

• ตรวจสอบประวัติการไดรับภูมิคุมกัน
• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแลเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย: การปองกันอุบัติเหตุ

เชน ตกจากที่สูง  จมน้ํา  ถูกสารพิษ และความปลอดภัยบนทองถนน และใหความรูเกี่ยวกับพัฒนาการ
ดานภาษาและการเลน  การจัดการและปญหาพฤติกรรม  การสงเสริมใหบิดามารดารูจักฝกการขับถาย
การรับประทานอาหาร โภชนาการ การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

8. อายุ  39 - 42  เดือน
• ประเมินการมองเห็น การชําเลือง (ดูภาวะตาเหล  เข  เอียง) การไดยิน  พฤติกรรม  การ

ส่ือภาษา และพัฒนาการที่จําเปน
• ใหการศึกษาที่จําเปนและใหทางเลือก หรือใหการศึกษาเปนพิเศษ และใหทางเลือก

เฉพาะกรณี
• วัดสวนสูงและทํากราฟ
• ตรวจสอบวาลูกอัณฑะลงในถุงอัณฑะหรือไมในทารกเพศชาย
• ตรวจหาความบกพรองของการไดยินโดยใชของเลนทดสอบและแยกแยะเสียง
• ตรวจสอบประวัติการไดรับภูมิคุมกันและใหภูมิคุมกัน  DTP  (กระตุน) และ MMR

คร้ังที่  2
• ใหความรูแกบิดามารดา / ผูดูแล เกี่ยวกับ การรักษาความปลอดภัย : การปองกันอุบัติ

เหตุ เชน ถูกของรอน  ความปลอดภัยบนทองถนน  การจมน้ํา  การถูกสารพิษ และตกจากที่สูง เปนตน
การสงเสริมพัฒนาการดานภาษา การเลนและสังคม การจัดการปญหาพฤติกรรม การเตรียมพรอมสําหรับ
เขาโรงเรียน โภชนาการ/การรับประทานอาหาร การดูแลฟน และการฝกการขับถาย

9. อายุ  5 ป
• ซักประวัติกอนเขาเรียน  และบันทึก รวมทั้งตรวจรางกายระบบหัวใจ และอวัยวะสืบ

พันธุในเพศชาย
• ซักประวัติการเขาโรงเรียนจากบิดามารดาและพยาบาลในโรงเรียน
• มอบหมายความรับผิดชอบใหครูและบิดามารดา เปนผูเกี่ยวของในการดูแล
• วัดสวนสูง แลวเปรียบเทียบกับสวนสูงครั้งกอน ช่ังน้ําหนัก ตรวจการไดยิน และการ

มองเห็นโดยใช snellen chart รวมทั้งประเมินโดยการสังเกตการเดิน-วิ่ง และทักษะการใชกลามเนื้อมัด
เล็ก
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• ตรวจสอบประวัติการไดรับภูมิคุมกัน
• ใหความรูแกบิดามารดา/ผูดูแล  เกี่ยวกับการวางแผนจัดโปรแกรมและตรวจสุขภาพ

บริการสุขภาพในโรงเรียน โปรแกรมการดูแลสุขภาพในโรงเรียน การนอนหลับ การคบเพื่อน/สถานที่ตั้ง
ของโรงเรียน  การปองกันอุบัติเหตุ  ความปลอดภัยบนทองถนน  อันตรายจากคนแปลกหนา  การดูแลสุข
ภาพฟน  การดูแลการรับประทานอาหาร  การรับประทานยาในโรงเรียน และการดูแลผิวหนังเมื่อถูกแสง
อาทิตย

ในการจัดบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กมีกิจกรรมหนึ่งที่สําคัญยิ่งไดแกการตรวจคัดกรอง 
(Screening test)  ซ่ึงทําการตรวจในคนปกติทั่วไปไมมีภาวะเสี่ยงใดๆ บริหารจัดการงาย  เชื่อถือได  แตผล
การตรวจจะไมสามารถระบุไดชัดเจนวาบุคคลนั้นเปนโรคแนหรือไม    การพิจารณาความจําเปนในการ
คัดกรองโรคนั้นมีหลักการ ดังนี้

1. เปนโรคที่สามารถใหการวินิจฉัยไดตั้งแตแรกเกิดหรือระยะกอนมีอาการแสดง
2. ใหการรักษา ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย  การตาย ความพิการและปญญาออนได
3. มีวิธีการตรวจคัดกรองที่รวดเร็ว  ทําไดคร้ังละมากๆ แมนยํา และราคาไมสูงจนเกินไป
4. มีการศึกษาความคุมทุนในการตรวจคัดกรอง เชน โรคที่มีอุบัติการณสูง
นอกจากนี้ยังมีส่ิงสําคัญที่จําเปนสําหรับการคัดกรองอีก ก็คือ
• การสนับสนุนจากรัฐบาลดานนโยบายและงบประมาณ
• การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาล
• การใหความรูแกผูบริหารและผูปฏิบัติ
• หองปฏิบัติการสําหรับการคัดกรองและการพัฒนาน้ํายาที่ใชในการตรวจเอง
• การประชาสัมพันธใหบิดามารดาทราบถึงประโยชนที่ไดรับจากการคัดกรอง
• การเก็บรายงานและวิเคราะหขอมูล
• การประสานงานที่ดี

พื้นฐานสําคัญที่สุดในการคัดกรองทารกแรกเกิดประกอบดวย  การตรวจเพื่อหาความผิดปกติ
ของ phenylketonuria และ hypothyroidism; galactosemia; และ sickle cell disease (Galvis, 2000)  นอก
จากนี้สภาบันสุขภาพเด็กแหงสหรัฐอเมริกา (AAP) ยังไดเสนอแนะวาควรมีการตรวจคัดกรองการไดยิน
ของทารกดวย (Potts & Mandleoo, 2002)
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ในปจจุบันมีการตรวจคัดกรองโรค  phenylketouria (PKU) ในทารกแรกเกิดทั่วทั้งทวีปอเมริกา
ยุโรป  ออสเตรเลีย  แคนาดา  และญี่ปุน และยังมีบริการ ตรวจคัดกรองโรคตางๆ อีกมากมาย เชน โรคใน
กลุม metabolic disorder, Neuroblastoma, G6PD deficiency, Congenital adrenal hypoplasia (CAH)
เปนตน  นอกจากนี้ยังมีการตรวจคัดกรองอื่นๆ อีกเชน hearing screening test, eye screening for
retinopathy of prematurity (ROP) สําหรับทารกคลอดกอนกําหนดและ screening for biliary atresia
เปนตน  ประเทศที่พัฒนาแลวจะมีการคัดกรองหลายโรคขึ้นกับภาวะเศรษฐกิจและปญหาสาธารณสุขของ
แตละประเทศ ดังแสดงในตารางที่ 4  (วิบูลย  กาญจนพัฒนกุล, 2545)

ตารางที่  4        การคัดกรองโรคในบางประเทศ

Disorder Japan USA Australia Thailand
PKU + + + +
Congenital hypothyroidism + + + +
CAH ++/- + p
Galactosemia + + + -
MSUD + + + -
Homocystinuria ++/- +
Neuroblastoma + - +/- -
G6PD deficiency - - - +/-
Biotinidase deficiency ++/- +-
Biliary atresia + - - -
Cystic fibrosis - + + -

+ :  nation wide, +/- :  ไมครอบคลุมทุกพื้นที่
- :  ไมไดทํา p     :  pilot study

แนวปฏิบัติในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป ของประเทศไทย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (The Royal College of Pediatrician of Thailand) 

เปนสถาบันหลักที่สําคัญของสังคมในการพัฒนาสุขภาพเด็ก มีพันธกิจที่สําคัญเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก คือ
สรางมาตรฐานการดูแลสุขภาพเด็กที่มีคุณภาพเหมาะสมกับสังคมไทยและมีบทบาทในการชี้นําสังคม 
เพื่อนํามาซึ่งนโยบายแหงชาติในการสรางเสริมสุขภาพของเด็กที่ดีที่สุด นอกจากนี้ยังมีหนาที่สําคัญใน



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

26

การพัฒนาศักยภาพกุมารแพทยและบุคลากรผูดูแลเด็กอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนการสราง
องคความรูเพื่อพัฒนาเด็กใหมีสุขภาพสมบูรณเต็มตามศักยภาพ ไดใหคําแนะนําแนวทางการจัดบริการ
สรางเสริมสุขภาพเด็กไววาควรประกอบดวยกิจกรรมหลัก 4 ดาน ไดแกการซักประวัติและตรวจรางกาย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหวัคซีนปองกันโรค และการใหคําแนะนําปรึกษา (http://www.reped-
thai.org,1999-2001) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรจัดวางแนวทางการดูแลสรางเสริมสุขภาพ   เพื่อจะ
เปนแนวทางปฏิบัติในการใหบริการแกเด็กแรกเกิด - 5 ป ดังนี้ (อุรพล  บุญประกอบ, 2540)

1.  องคประกอบของบริการ
ในการใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพ ควรครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้

  1.1 การสัมภาษณพูดคุยเพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานและภูมิหลังของเด็ก บิดามารดา และ
ครอบครัวในดานสุขภาพทั่วไป   ในเรื่องโรคทางพันธุกรรม คานิยม ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม
ประเพณี  สภาพการศึกษา  เศรษฐกิจและสังคม  ส่ิงเหลานี้จะเปนประโยชนในการนํามาประกอบการ
พิจารณาเพื่อเลือกแนวทางการจัดบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กใหเหมาะสมและเปนประโยชนในการ
ที่ผูใหบริการจะปรับตัวกลมกลืนใหเขากับครอบครัวของเด็ก ในการพูดคุยควรรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
การใหอาหาร  การปฏิบัติเล้ียงดูตอเด็ก  การเจ็บปวยของเด็ก  ปญหาและขอของใจตางๆ ของบิดามารดา
พรอมทั้งใหคําแนะนํา

1.2  การประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ โดยใชวิธีการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
เสนรอบศีรษะ  แลวเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานของการเติบโตปกติ

1.3 การประเมินพัฒนาการของรางกาย พัฒนาการของอวัยวะสําคัญในรางกาย  พัฒนา
การของพฤติกรรม  พัฒนาการของสติปญญาอารมณและสังคม  โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

1.4 การตรวจรางกายตามระบบเพื่อคนหาความผิดปกติสําหรับเด็กอายุ 3-5 ป ควรตรวจ
วัดความดันโลหิตดวย

1.5  การตรวจคัดกรองเพื่อหาความผิดปกติที่แอบแฝงอยู ไดแก
1.5.1 การตรวจคัดกรองดานเมตาบอลิก และตอมไรทอ เพื่อหาโรค phenylketonuria

และ hypothyroid  ในเด็กแรกเกิด  ในทองถ่ินที่มีความชุกชุมของโรคอยู เชน ในประเทศไทยอาจตรวจคัด
กรองในเรื่อง congenital hypothyroid  ในจังหวัดภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีปญหาการ
ขาดสารไอโอดีน

1.5.2 การตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ เชน การหาระดับ hemoglobin หรือ
hematocrit  แนะนําใหทําขณะทารกอายุ 9 เดือน  และหลังจากนั้นเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม ถามี
ประวัติวามีการสะสมธาตุเหล็กมานอย เชน เปนทารกเกิดกอนกําหนด หรือมารดาโลหิตจาง  ควรตรวจ
คร้ังแรกเร็วกวานี้

http://www.reped-thai.org/
http://www.reped-thai.org/
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1.5.3 การตรวจคัดกรองเพื่อหาปญหาทางสายตา และการไดยิน การคัดกรองโดย
อาศัยประวัติ (subjective)  นั้นกระทําไดเปนระยะๆ ตั้งแตเกิด  สวนการทดสอบมาตรฐาน (objective by a
standard testing) จะกระทําในเด็กอายุ 4-5 ป และเมื่อมีขอมูลที่บงถึงภาวะเสี่ยงตอการเสียสายตา หรือการ
ไดยิน

1.6 การใหภูมิคุมกันโรคตามนโยบายและตารางการสรางเสริมภูมิคุมกันของชาติ
1.7 การติดตามแกปญหาที่พบตั้งแตระยะตน และติดตามฟนฟูแกไขสภาพผิดปกติที่อาจ

ยังเหลือตกคางอยู
1.8 การแนะนําสงเสริมทันตนามัย เพื่อสุขภาพของฟน
1.9 การสังเกตแนะนําและแกไขปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับครอบครัว และปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว
1.10. การสังเกต และแกไขภาวะวิกฤตและปญหาในครอบครัวเพื่อปองกันแกไขในเรื่อง 

เด็กถูกทารุณกรรม  และเด็กถูกทอดทิ้ง
1.11 การสังเกตพฤติกรรมและอารมณของเด็ก เมื่อพบความผิดปกติ เชน แสดงพฤติ

กรรมกาวราว ใหพอแมสามารถเบี่ยงเบนความกาวราวของเด็กใหออกไปในทางสรางสรรค
1.12 การใหคําแนะนําในปญหาที่คาดการณลวงหนาได เพื่อชวยใหพอแมเกิดความเขาใจ

คลายความวิตก  และสามารถเตรียมการแกปญหาไดอยางมั่นใจ เพราะทารกและเด็ก อาจมีพฤติกรรมและ
อารมณแปรเปลี่ยนไปแตละวัย  ทําใหเกิดเปนปญหาสําหรับพอแม เชน เร่ือง พฤติกรรมการกิน  การนอน
การรองไห เร่ือง  colic เร่ือง tantrum  การกลัวคนแปลกหนา  ความไมระเบียบวินัย  ฯลฯ เปนตน

1.13 การแนะนําใหรูจักปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในแตละวัยตามพัฒนาการของเด็ก
1.14 การใหสุขศึกษาในเรื่องอนามัยสวนบุคคล การสุขาภิบาล  และสิ่งแวดลอม
1.15 การสรางความไววางใจ ใหพอแม ผูปกครองคลายความเกรงใจที่จะเขามาปรึกษา

หารือ และปฏิบัติตนใหพอแม ผูปกครองไดตระหนักวา ผูใหบริการจะเปนผูคอยใหความสนับสนุนชวย
เหลือในการดูแลเด็กตลอดเวลา

1.16 การกระตุนใหพอแม ผูปกครอง และชุมชนเกิดสํานึกวาเด็กเปนทรัพยากรที่มีคุณคา
ของชุมชน การดูแลเด็กใหมีสุขภาพเปนหนาที่ที่ทุกๆ คนในชุมชนจะตองชวยกัน และการดูแลเด็กเปนสิ่ง
ที่ทุกๆ คนเรียนรูได ทําได

2.  จํานวนครั้งและเวลาที่ใชบริการ
ในชุมชนที่มีความพรอมในดานทรัพยากรของผูใหบริการและมีความพรอมของผูรับ

บริการ ตัวอยาง เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการแนะนําวา การดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กควรเริ่มตั้ง
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แตกอนเด็กเกิด คือ ตั้งแตระยะอยูในครรภ โดยกุมารแพทยผูที่จะใหบริการสรางเสริมสุขภาพแกเด็ก ควร
ไดพบกับพอแมในระยะเด็กอยูในครรภอยางนอย  1  คร้ัง  พอเด็กเกิดจะตองเปนผูดูแลรับเด็กตอนเกิด 
และติดตามดูแลเด็กคนนั้นไปเปนระยะๆ จนอายุ  20  ป  รวมจํานวนครั้งในการใหบริการในระยะหลัง
เกิด  20  คร้ัง (ไมนับรวมตอนกอนเกิดและขณะเกิด)  คือ การดูแลสรางเสริมสุขภาพในวัยทารก (0-1 ป) 8 
คร้ัง  เมื่อทารกอายุแรกเกิด - 7 เดือน, 1, 2, 4, 6, 9 และ 12 เดือน ในวัยเด็กตอนตน (1-4 ป) 5 คร้ัง  เมื่อเด็ก
อายุ 15, 18, 24, 36, และ 48 เดือน และในวัยเด็กตอนหลัง (5-12 ป) 5 คร้ัง  เมื่อเด็กอายุ 5, 6, 8, 10 และ 12 
ป  และในวัยรุน (14-20 ป) 4 คร้ัง  เมื่อเด็กอายุ 14, 16, 18 และ 20 ป  ควรตองปรับจํานวนครั้งเพิ่มขึ้นใน
กลุมเด็กที่มีปญหาหรือมีความเสี่ยงสูง เชน เด็กที่มีการเจริญเติบโตชา  พัฒนาการชา  เจ็บปวยบอยๆ เด็ก
จากครอบครัวหรือชุมชนที่ยากจน  ในสภาพแวดลอมไมดี หรือที่เรียกวากลุมเด็กดอยโอกาส เปนตน

เวลาที่ใชในการดูแลสําหรับบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กแตละครั้งนั้น ถาจะใหเปน
ไปอยางสมบูรณตามอุดมคตินั้นจะส้ินเปลืองเวลาคอนขางมาก  มีผูเสนอแนะวาในครั้งแรกควรใชเวลาไม
ต่ํากวา  30  นาที  และในครั้งตอๆ ไป ควรใชเวลา  15-30 นาที  แตในทางปฏิบัติจริงๆ แลว การมีเวลา
จํากัดสําหรับทั้งผูใหบริหารและผูรับบริการ ทําใหตองมีการดัดแปลงเพื่อตัดทอนเวลาลงโดยหาวิธีบาง
อยางเขาชวย  เชน  การใหความรู  อาจจัดเปนกลุมและใชส่ือเชน วิทยุ  โทรทัศน ชวย การรวบรวมขอมูล
อาจทําเปนแบบสอบถามใหเจาหนาที่เปนผูซักถาม หรือใหพอแมกรอก เปนตน  ในกรณีที่เด็กมีปญหา
ตองมีการตรวจพิเศษที่ใชเวลาใหใชวิธีนัดพิเศษเฉพาะราย นอกเวลา

3.  สถานใหบริการ และผูใหบริการ
เพื่อใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมทั่วถึง บริการอันนี้ควรสอดแทรกอยูใน

สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เชน  โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชนที่กระจายอยูอยางทั่วถึง
ตามชุมชนทั่วประเทศ ในที่ที่มีจํานวนและการกระจายของกุมารแพทยที่เพียงพอเหมาะสมผูใหบริการ
ควรจะเปนกุมารแพทย โดยมีบุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาที่อ่ืนๆ ชวยเหลือ เชน พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ ในประเทศที่พัฒนาแลวบางประเทศ เชน อังกฤษ ยังผลิตบุคลากรที่เรียก  ผูเยี่ยม
เยียนสุขภาพ (health visitor) เพื่อไปเยี่ยมเยียนตามบานใหความชวยเหลือแนะนําตลอดจนนัดหมายให
เด็กไดรับบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพอยางถูกตองครบถวน สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
เหลานี้ถาขาดความพรอมในบางเรื่อง เชน การตรวจสอบโดยใชเครื่องมือพิเศษ การทดสอบทางหอง
ปฏิบัติการ หรือ แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางบางเรื่อง ควรมีเครือขายเพื่อสงตอเด็กที่มีปญหาหรือสงสัยวา
มีปญหาไปตรวจยืนยันยังสถานบริการระดับที่สูงกวา เพราะการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กควรเปนทีมสห
สาขา(multidisciplinary team)
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ผูใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็ก ควรดูแลเด็กแตละรายเปนประจําไมสับเปลี่ยนกัน 
เพื่อใหไดรับการดูแลที่ดี คือ การดูแลแบบตอเนื่อง (continuity of care)  เพราะจะทําใหพอแมเกิดความไว
วางใจ อันจะทําใหพอแมผูปกครองยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําในการบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพ

ในที่ที่มีทรัพยากรจํากัด ควรสอดแทรกบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพไปในทุกๆ หนวย
งานที่เกี่ยวของกับเด็ก  ไดแก สถานีอนามัย  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  (day-care nursery) โรงเรียนอนุบาล    
หนวยผูปวยนอกของโรงพยาบาลทุกระดับ รวมไปถึงองคกรในหมูบานและสถาบันครอบครัว ผูใหการดู
แล นอกจากกุมารแพทย แพทยทั่วไป  พยาบาล  พยาบาลสาธารณสุข  และเจาหนาที่อนามัยโรงเรียน อาจ
อาศัยครู อาสาสมัครสาธารสุขของหมูบาน  ตลอดจนพอแมผูปกครอง โดยมีกุมารแพทยเปนผูฝกอบรม 
ชวยเหลือและหาเทคโนโลยีที่เหมาะสมให ในเรื่องของการใหสุขศึกษา การใหความรูเกี่ยวกับพัฒนาการ
ของเด็ก  วิธีการเลี้ยงดูและการดูแลสรางเสริมสุขภาพ  การกระตุนใหพอแม ผูปกครองและชุมชนตื่นตัว
เขามามีสวนรวมในการใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็กอาจตองอาศัยส่ือมวลชนในรูปแบบตางๆ 
เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน  เปนตน

4.  กลวิธีเพื่อนําสูความสําเร็จของบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็ก
4.1 การพัฒนาเศรษฐกิจและการศึกษาของชาติใหสูงขึ้น
4.2 นโยบายระดับชาติตองเนนในเรื่องสุขภาพของเด็ก ตองมี national child health 

policy  กฎหมายสิทธิของเด็ก เตรียมทรัพยากรที่เหมาะสมใหพรอมทั้งกํากับดูแลใหการปฏิบัติในระดับ
ลางเปนไปตามนโยบายของชาติ

4.3 การศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ควรใหความสําคัญในเรื่อง child health 
supervision  เพิ่มขึ้น

4.4 การจัดบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพเด็ก ใหมีการยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไปตาม
ทรัพยากรที่มีอยูและพื้นฐานของชุมชน ตัวอยางเชน ประเทศที่ยากจนในโลกที่ 3  อาจจะจัดใหมีองค
ประกอบใหจํากัดเฉพาะในเรื่องที่สําคัญจริงๆ และไมใชทรัพยากรมากเชน

- การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก (growth chart)
- การเฝาระวังและแกไขโรคทองรวงดวยสารละลายเกลือแร
- การวินิจฉัยและติดตามรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจตั้งแตในระยะตน

ที่ระดับหมูบาน
- โภชนาการ โดยเนนการใหนมมารดา และอาหารเสริมที่เหมาะสมกับวัยและ

เหมาะสมกับทองถ่ิน
- การใหภูมิคุมกันโรคติดเชื้อที่สําคัญ



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

30

- การวางแผนครอบครัว และการใหการศึกษาเพื่อความรูแกสตรี
4.5 การศึกษาวิจัย  และการประชุมปรึกษาหารือกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติการ 

เพื่อกําหนดตารางการใหภูมิคุมกัน  ตารางการใหอาหารที่เหมาะสมกับทองถ่ิน และเผยแพรความรูแกชุม
ชน

4.6 การจัดทําสมุดสุขภาพสําหรับเด็ก   มอบใหพอแมผูปกครอง   สอนใหพอแมผูปก
ครองตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของสมุดสุขภาพ   ซ่ึงในสมุดประกอบดวย กราฟแสดงการ
เจริญเติบโต    ตารางแสดงพัฒนาการของเด็ก    บันทึกการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  คําแนะนําในเรื่อง
โภชนาการ  การปองกันอุบัติเหตุ  ทันตนามัย  ฯลฯ และตารางกําหนดนัดการรับบริการดูแลสรางเสริมสุข
ภาพ เปนตน

4.7 การจัดทําแผนตารางงาน  (flow chart)  การใหบริการดูและสรางเสริมสุขภาพเด็กวัย
แรกเกิด - 5 ป ตามที่กําหนดไว เพื่อเปนคูมือใหผูใหบริการปฏิบัติตามไดถูกครบถวน ดังตารางแสดง
กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทยของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5     แนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย แนะนําโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

วัยทารก วัยกอนเรียน วัยเรียน วัยรุน
เดือน เดือน ป ป ป

กิจกรรม

อายุ
แรกเกิด-

7วัน
1 2 4 6 9 12 15 18 2 3 4 6 8 10 11-

14
15-
17

18-
21

การซักประวัติและตรวจรางกาย
ประวัติ/สัมภาษณ 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ตรวจรางกายทุกระบบ 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรม 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
น้ําหนัก/สวนสูง 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
วัดเสนรอบศีรษะ 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 - - - - - - - -
ความดันโลหิต - - - - - - -    ข - - ข - -
สายตา + + + + + + + + + + * * + * * * -
การไดยิน + + + + + + + + + + * * + * * * -
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต - - - - ข - - - - - - - - - - -
ตรวจปสสาวะ - - - - - - - - - - -   ข - - ข - -
การตรวจภาวะตอมธัยรอยด   0 + + + + + + + + +
การทํางานบกพรองแตกําเนิด
การใหวัคซีนปองกันโรค 0 0 0 0 0   0 - 0 0 -   0 -   0 - -
การใหคําปรึกษา
การใหคําปรึกษา/แนะนํา 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
การปองกันอุบัติเหตุ 0 0 0 0 0 0 0 ข 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
การสงตอเพื่อตรวจฟน โดย
บุคลากรทางทันตกรรมครั้ง
แรก

0

0 = ควรทํา       ข  = นาทํา          + = ถามประวัติ                    * = ตรวจวินิจฉัยดวยบุคลากร / เครื่องมือพิเศษ

คัดลอกจาก จันทฑิตา  พฤกษานานนท, รัตโนทัย  พลับรูการ,  พงษศักดิ์  นอยพยัคฆ และประสบศรี  อึ้งถาวร, 2546

สําหรับในชุมชนที่มีทรัพยากรจํากัด  และยังไมพรอมที่จะรับแผนงานอยางสมบูรณนี้
ตองพิจารณาตัดองคประกอบและจํานวนครั้งของการใหบริการใหเหมาะสมกับทรัพยากรของตน และ
การยอมรับของชุมชน

4.8 จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอเปนระยะๆ ใหผูที่จะให child health 
supervision เขาใจถึงพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะดาน psychosocial development  ปจจัยที่สงเสริม
พัฒนาการเด็ก  ใหรูถึงปญหาและวิธีการแกปญหาที่พบบอยในแตละอายุของเด็ก จนสามารถอธิบายและ
ชวยเหลือพอแมผูปกครองไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.9 รูองคประกอบที่สําคัญของการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัย 0-5 ป ดังตารางที่ 6   
(Green, 1994)
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ตารางที่  6 องคประกอบท่ีสําคัญของการดูแลสุขภาพในแตละวัย

การดูแลกอนคลอด การดูแลมารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิด
โภชนาการ การใหอาหาร
การรักษาดวยยา โภชนาการ การดูแลสุขอนามัยและผิวหนัง
การคัดกรองโรค การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แบบแผนการขับถาย

การคัดกรองโรค การรองไห
การนอนหลับ
การมีปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอม
การมีปฏิกิริยาตอผูมาเยี่ยม
อุบัติเหตุ
ปญหาเครือญาติ
การคัดกรองโรค

เด็กทารกและวัยกอนเรียน เด็กกอนวัยเรียน
โภชนาการ

การใหอาหารและโภชนาการ สุขอนามัยสวนบุคคล
สุขอนามัย ระบบขับถาย
การนอนหลับ การเลน
การเลน สภาพจิตใจและพัฒนาการสวนบุคคล
การใหภูมิคุมกัน พัฒนาการดานรางกาย
สภาพจิตใจและพัฒนาการสวนบุคคล พัฒนาการครอบครัว
พัฒนาการดานรางกาย ปญหาเครือญาติ
ปญหาเครือญาติ อุบัติเหตุ
ความตอการดานอารมณ ปญหาวัฒนธรรม
อุบัติเหตุ ปญหาชุมชน
ปญหาวัฒนธรรม กลุมเพื่อน
ปญหาชุมชน โรงเรียน (ศูนยรับเลี้ยงเด็กเล็ก, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก)
การคัดกรองโรค การคัดกรองโรค
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สรุปสาระสําคัญในการตรวจสุขภาพเด็กแรกเกิด - 5 ป  (ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, 2542-
2544)

1. การกําหนดความถี่ในการตรวจสุขภาพเด็ก
1.1 ระยะทารก : อายุ แรกเกิดถึง 7 วัน,  1,2,4,6,9 และ 12 เดือน จํานวน  8 คร้ัง
1.2 ระยะเด็กวัยกอนเรียน : อายุ 15,18 เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ป  จํานวน 5 คร้ัง

2. การตรวจสุขภาพทุกครั้งประกอบดวย การถามประวัติ  สัมภาษณขอมูลที่เหมาะสมแตละ
อายุ  การตรวจรางกายทุกระบบ  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงของรางกาย  การตรวจประเมินพัฒนาการและ
พฤติกรรม  การใหคําปรึกษาแนะนําปญหาสุขภาพและการปองกันอุบัติเหตุ  การใหวัคซีนปองกันโรค
ตามเกณฑ

3. การตรวจคัดกรองโรค แนะนําการตรวจที่เด็กทุกคนจะไดรับตามอายุตางๆ   การตรวจที่
แนะนําใหเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง

3.1 การตรวจที่แนะนําในเด็กทุกคน
- การตรวจการมองเห็นและสายตา
- การตรวจการไดยินเสียง
- การวัดความดัน
- การตรวจปสสาวะ
- การตรวจระดับฮีโมโกลบิน : ควรตรวจเมื่ออายุระหวาง 6-12 เดือน

โดยใหน้ําหนักที่อายุ 9 เดือน
- การตรวจภาวะตอมธัยรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด
- การตรวจฟน : ควรทําตั้งแตอายุระหวาง 12-24 เดือน

โดยใหน้ําหนักที่อายุ 18 เดือน
3.2 การตรวจที่แนะนําเฉพาะเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง

- การตรวจระดับสารตะกั่ว
- การทดสอบวัณโรค / เอ็กซเรยปอด
- การตรวจระดับโคเลสเตอรอล
- การตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน HIV และ VDRL

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดมาตรฐาน 7 ประการ
สําหรับเปนแนวการปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานสงเสริมและรักษาพยาบาลสํานักงาน สาธารณสุขจังหวัด
เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน เจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่งานสงเสริมสุขภาพ

ควรทําเมื่ออายุ 4-6 ป โดยใหน้ําหนักที่อายุ 4 ป
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และรักษาพยาบาลในชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป โดยมาตรฐาน
ประกอบดวย 3 สวน คือ มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ในสวน
ของงานสรางเสริมสุขภาพของมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธนั้นจะกําหนดตามลักษณะของ
กลุมอายุ และตามลักษณงานบริการ สําหรับเกณฑในการดูแลและสงเสริมสุขภาพก็จะแตกตางกันตามกลุม
อายุเชนกัน ซ่ึงเกณฑของกลุมทารกและวัยกอนเรียน จะตองไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ
เร่ือง ดังนี้

1.  การเฝาระวังและติดตามการพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป เชน การชั่งน้ําหนัก การติดตาม
เด็กขาดสารอาหาร เฝาระวังปจจัยเสี่ยง และการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง

2.  การสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก เชน การใหยาและอาหารเสริม การสงเสริมใหกินนม
มารดา การใหอาหารและน้ําเสริมเกลือไอโอดีน และการดูแลในศูนยเด็กเล็ก

3.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยจะตองใหการดูแลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยสําหรับเด็ก การดูแลสุขภาพฟน โดยเนนการใหความรูแกบิดามารดาเพื่อดูแลเด็ก

ขอมาตรฐาน การบริการอนามัยเด็กแรกเกิด - 5 ป  เก่ียวกับการดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกเด็ก
แรกเกิด - 5 ป  มีดังตอไปนี้

มาตรฐานที่ 1 เจาหนาที่ฯ คนหา ตรวจวินิจฉัยทารกในรายปกติ และผิดปกติไดถูกตอง
เกณฑกิจกรรม  ไดแก

1. วางแผนและดําเนินการสํารวจ คนหาทารกในพื้นที่รับผิดชอบ
2. ตรวจวินิจฉัยและประเมินความผิดปกติของทารกไดถูกตอง
3. บันทึกผลการสํารวจและตรวจวินิจฉัยทารกไดถูกตองครบถวน

มาตรฐานที่ 2 เจาหนาที่ฯ ใหการพยาบาลและฟนฟูสภาพทารกในรายปกติและผิดปกติไดเหมาะสม
เกณฑกิจกรรม  ไดแก

1. ติดตามเยี่ยมและใหการพยาบาลทารกในรายปกติและผิดปกติไดตามสภาพปญหา
2. ฟนฟูสภาพทารกในรายที่มีปญหาทางดานรางกายและจิตใจไดเหมาะสม
3. สงตอเพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมในรายที่เกินขีดความสามารถ
4. บันทึกผลการติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง
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มาตรฐานที่ 3 เจาหนาที่ฯ เฝาระวังและสงเสริมเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ใหมีการพัฒนาการดานรางกาย
                  จิตใจ อารมณ และสังคมไดเหมาะสมตามวัย
เกณฑกิจกรรม ไดแก

1. ดําเนินการตรวจสุขภาพทั่วไป และชั่งน้ําหนักเด็กแรกเกิด-5 ป ตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข

2. ใหคําแนะนําและบริการปรึกษาแกบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กแรกเกิดถึง 5 ป เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็กไดเหมาะสม

3. ติดตามเยี่ยมเด็กตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข
4. ประเมินและบันทึกผลการตรวจสุขภาพและการพัฒนาการของเด็กอยางถูกตอง
5. สงตอเพื่อการแกไขปญหาพัฒนาการที่ไมเปนไปตามวัยไดเหมาะสม

ขอมาตรฐาน  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกเด็กแรกเกิด - 5 ป
มาตรฐานที่ 4  เจาหนาที่ฯ เฝาระวังและสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่ปองกันได ดวยวัคซีนแกเด็ก

แรกเกิด ถึง 5 ป ไดถูกตอง
เกณฑกิจกรรม  ไดแก

1. สํารวจขอมูลเด็กแรกเกิด - 5 ปในพื้นที่รับผิดชอบ
2. วางแผนและใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กแรกเกิด - 5 ป ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข
3. ติดตามใหบริการอยางตอเนื่อง
4. บันทึกผลการใหบริการและแจงผูเกี่ยวของ
5. ประเมินความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กแรกเกิด-5 ป อยางตอเนื่อง

ขอมาตรฐาน    การสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป
มาตรฐานที่ 5  เจาหนาที่ฯ  คัดกรอง วินิจฉัย เฝาระวัง แกไขปญหาภาวะโภชนาการของเด็ก

แรกเกิด- 5 ป
เกณฑกิจกรรม ไดแก

1. ตรวจ คัดกรอง และวินิจฉัยเด็กที่มีปญหาภาวะโภชนาการ โดยใชแบบประเมินตามเกณฑ
ของกระทรวงสาธารณสุข

2. แกไขปญหาภาวะโภชนาการและการสงตอเพื่อการแกไขในรายที่จําเปน
3. เฝาระวังปญหาภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกิด - 5 ป อยางตอเนื่อง
4. บันทึกผลการดําเนินงานอยางถูกตองและครบถวน
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มาตรฐานที่ 6 เจาหนาที่ฯ จัดกิจกรรมสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ถูกตองตามหลักโภชนาการ

เกณฑกิจกรรม ไดแก
1. ดําเนินการใหโภชนศึกษาเกี่ยวกับการสรางโภคนิสัยที่ถูกตองแกกลุมเปาหมายและกลุมเสี่ยง
2. รณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองอยางตอเนื่อง
3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

มาตรฐานที่ 7  เจาหนาที่ฯ  สนับสนุนใหประชาชนรูจักเฝาระวัง วินิจฉัยและแกไขปญหาโภชนาการ
ดวยตนเองอยางเหมาะสม

เกณฑกิจกรรม ไดแก
1. ใหความ รูแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการเฝาระวังและแกไขปญหาโภชนาการ
2. ฝกอบรมอาสาสมัคร พอแม ผูปกครองเด็กในพื้นที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเฝาระวัง วินิจฉัย 

และแกไขปญหาโภชนาการ
3. ติดตามสนับสนุนอาสาสมัคร และพอแม ผูปกครองในการเฝาระวัง วินิจฉัยและแกไข

ปญหาโภชนาการ
4. ติดตามประเมินผลการเฝาระวัง แกไขปญหาโภชนาการของประชาชน
5. บันทึกผลการดําเนินงานถูกตองและครบถวน

การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด- 5 ป ในคลินิกเด็กดี
การใหบริการเด็กปกติที่บิดามารดาพามารับบริการที่คลินิกเด็กดี เปนการดูแลเพื่อสงเสริมเด็ก

ปกติใหมีสุขภาพที่แข็งแรง เติบโตทั้งทางกายและสติปญญาไดเต็มตามศักยภาพของเขา  ใหการปองกัน
โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  การปองกันอุบัติเหตุและการไดรับสารพิษ  ใหคําแนะนําการใหอาหาร
การดูแลทั่วไป และการกระตุนพัฒนาการ  รวมทั้งใหการประคับประคองทั้งครอบครัวใหเปนครอบครัว
ที่สมบูรณ  มีสัมพันธภาพที่ดีในระหวางสมาชิกของครอบครัว

หลักการดูแลเด็กปกติในการมารับบริการที่คลินิกเด็กดีแตละคร้ัง    มีดังนี้  (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ, สมจิตร
จารุรัตนศิริกุล และมาลัย  วองชาญชัยเลิศ, 2540)

1. ถามคําถามเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับการใหอาหาร  การเลี้ยงดู  ความสัมพันธระหวางบิดา
มารดาและเด็ก  รวมทั้งปญหาที่พบบอยในเด็กแตละอายุ
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2. ตรวจการเจริญเติบโตทางกาย (โดยแปลผลใหบิดามารดาเขาใจดวย) ความกาวหนาของ
พัฒนาการของเด็ก ตรวจคัดกรองความผิดปกติตางๆ (anomalies) และสังเกตทาทีที่มารดา บิดา และเด็กมี
ตอกัน (parent-child interaction)

3. ใหภูมิคุมกันโรคตามกําหนด  พรอมทั้งอธิบายประโยชนและอาการขางเคียง
4. ใหคําแนะนําวิธีการเลี้ยงดู  การใหอาหาร  ความกาวหนาของพัฒนาการกอนการนัดครั้ง

ตอไป และการปองกันอุบัติเหตุ
5. มองจุดเดนของเด็กและของบิดามารดาในการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อใหคําชม ซ่ึงจะเปนกําลังใจแก

บิดามารดาในการดูแลเด็ก

คลินิกเด็กดีซ่ึงเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนในปจจุบัน ลวนแตมุง
ประเด็นการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กใหครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนของเด็กภายใตระบบหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงผูใหบริการประกอบดวยบุคลากรทีมผูดูแลสุขภาพ ไดแก กุมารแพทย  ทันต
แพทย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล และโภชนาการโดยการประสานความรวมมือกันและใชวิธีสงตอ
ผูรับบริการ

สําหรับในตางประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และแคนาดา จะเนนใหบุคลากร
ผูที่มีความรูความสามารถทางดานการดูแลสุขภาพเด็กโดยเฉพาะเปนผูใหบริการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
เด็กวัยทารกและวัยกอนเรียนในคลินิกเด็กดี  ไดแก แพทยประจําครอบครัว  ทันตแพทย พยาบาลกุมารเวช
ปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ และโภชนากร  โดยทํางานแบบประสานความรวมมือเชนกัน  ซ่ึงในการจัด
บริการสรางเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดีนั้นจะตองมีองคประกอบสําคัญของการใหบริการตาม
มาตรฐานของระบบการประกันสุขภาพ และจะมีการตรวจสอบคุณภาพการจัดบริการใหครบตามแตละ
องคประกอบดวยจึงจะถือวาเปนคลินิกที่มีมาตรฐานการบริการที่ดี  องคประกอบของการจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดีประกอบดวย การดูแลในเรื่องความปลอดภัย การบริโภคอาหาร  การ
ใหภูมิคุมกันโรค  อันตรายจากการสูบบุหร่ี  การคุมกําเนิด  การควบคุมอุณหภูมิ  สวนที่เกี่ยวของกับบิดา
มารดา  การตายชนิดเฉียบพลันบนเตียง  สุขภาพมารดาหลังคลอด  พฤติกรรม  พัฒนาการ  การดูแลสุข
ภาพฟน  การกระตุน/การเลน และการนอนหลับของเด็ก รูปแบบการจัดบริการสวนใหญจะเนนการสอน
หรือใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพเด็กและวิธีการดูแลสุขภาพเด็กแกผูปกครองหรือบิดามารดาโดย
เนนในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุในเด็ก และการดูแลดานโภชนาการเปนสําคัญ (Hampshire and etc, 
2001)

บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีจัดใหแกเด็กแรกเกิด – 5 ป ไดแก  การตรวจรางกาย  การให
ภูมิคุมกัน  การตรวจคัดกรองการไดยินและการพูดออกเสียง  บริการดานการปองกันอุบัติเหตุ  บริการ
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ดานโภชนาการ  การตรวจคัดกรองพัฒนาการ และการตรวจคัดกรองกลุม Phenylketonuria ในทารกแรก
เกิด  (h t tp : / /www.lcghd.org ;  h t tp : / /www.marionstar .com; ht tp: / /www.mc.uky.edu;  
http://rhslive.clarity.ca; http://www.co.oakland.mi.us,2004)

จากการศึกษาของสินีนาฎ  จิตตภักดี (2541)  เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กที่มารับบริการในคลินิกเด็ก
ดีของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงใหม พบวา เด็กแรกเกิด – 5 ป ที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีของโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหมเปนเด็กเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สวนใหญเปนกลุมที่อายุแรกเกิด-1 ป 
มารับบริการมากที่สุด เพราะเด็กวัยนี้มีการนัดเพื่อรับวัคซีนจํานวนหลายครั้ง กลาวคือ ตองรับวัคซีนปอง
กันโรคตับอักเสบในชวงอายุ 2-3 เดือน และ 6-7 เดือน หลังจากไดรับไปแลวเมื่อแรกเกิดพรอมวัคซีนปอง
กันวัณโรค  นอกจากนี้ยังตองรับวัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยักในชวงอายุ 2-3 เดือน  4-
5 เดือน และ 6-7 เดือน  จากนั้นชวงอายุ 9-12 เดือน  จึงมารับวัคซีนปองกันโรคหัด หรือ MMR ตามที่
กําหนดในตารางใหภูมิคุมกันของกระทรวงสาธารณสุข  สําหรับชวงอายุหลัง 1 ป เปนตนไป เปนชวงที่
เด็กมารับบริการนอย  เนื่องจากการนัดมารับวัคซีนจะหางออกไปเปนอายุ 1-2 ป  เพื่อรับวัคซีนปองกันคอ
ตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก โรคไขสมองอักเสบ  เจอี  วัคซีนปองกันโปลิโอ  จากนั้นชวงอายุ 4-6 ป จึงมารับ
วัคซีนปองกันโปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โรคหัด  คางทูม และหัดเยอรมัน  ซ่ึงชวงนี้เปนชวงอายุที่
เจาหนาที่นัดไว แตผูปกครองอาจลืมนําเด็กมารับบริการ  นอกจากนี้เด็กชวงอายุที่มีทางเลือกที่จะรับ
บริการจากสถานบริการอื่นๆ ได   นอกเหนือจากคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจากเด็กเริ่มเขา
ไปใชบริการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล   ซ่ึงสถานที่ดังกลาวมีบุคลากรสาธารณสุขออก
เยี่ยมชุมชนเพื่อใหบริการนอกสถานบริการอยางทั่วถึง  จึงทําใหเด็กกลุมดังกลาวมารับบริการที่คลินิกเด็ก
ดี มีจํานวนลดลงเรื่อยๆ  และพบวาผูเล้ียงดูเด็กที่มารับบริการซึ่งเปนกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนมารดา  
มีจํานวนเพียงเล็กนอยที่เปนบิดา  พี่เล้ียง หรือปู ยา ตา ยาย นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลชุมชนสวน
หนึ่ง ยังไมไดมีการตรวจคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางจริงจัง  ทั้งนี้อาจเพราะขาดความพรอม
ของบุคลากรในดานความรู  ความเขาใจในการประเมินและการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

สิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็ก

ชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด-5 ป กอนการมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานคณะกรรมการ พบส., 2539)
กลุมทารกและเด็กกอนวัยเรียน

จัดใหมีการดูแลและสงเสริมสุขภาพทารกและเด็กกอนวัยเรียน ดังนี้
• การดูแลทารกคลอดที่สถานบริการสาธารณสุข

http://www.lcghd.org/
http://www.marionstar.com/
http://www.mc.uky.edu/
http://rhslive.clarity.ca/
http://www.co.oakland.mi.us,2004/
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1. ช่ังน้ําหนักและตรวจรางกายทารกแรกเกิดและประเมินสภาวะเด็กแรกเกิด (Apgar-
Score) ความพิการแตกําเนิด  ปญญาออน และลมชักทุกราย

2. ทารกแรกเกิดไดรับการโอบกอดจากแมแบบเนื้อแนบเนื้อและกระตุนใหดูดนมภาย
ในครึ่งชั่วโมงหลังคลอดทุกราย

3. ฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค, ตับอักเสบ คร้ังที่ 1 แกทารกแรกเกิดทุกราย
4. หยอด Vit K. 1 หยดหรือฉีด Vit K 0.1 cc แกทารกแรกเกิดทุกราย
5. มีการจัดทําโครงการสายสัมพันธแม-ลูก (พอ)
6. การดูแลทารกเมื่อจําหนายไปอยูที่บานครอบ 3 คร้ังตามเกณฑของกรมอนามัย
7. มีบริการคลินิกเด็กดีอยางนอย 1 วัน/สัปดาห  
8. เฝาระวังติดตามการพัฒนาการและสงเสริมสุขภาพภาวะโภชนาการของทารกอยาง

ตอเนื่องตามคูมือการตรวจสุขภาพเด็ก 0-6 ป กรมอนามัย
8.1 เฝาระวัง/ติดตามการพัฒนาการ

8.1.1 ช่ังน้ําหนักเด็กแรกเกิดถึง 60 เดือน ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งที่มารับ
บริการที่สถานบริการ

8.1.2 ติดตามการพัฒนาการของเด็กใหเหมาะสมตามวัยและพัฒนาการทางจิต
ใจ สติปญญา สังคม และการชัก

8.1.3 การติดตามดูแลเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
8.1.4 ติดตามเด็กขาดสารอาหารระดับ 2, 3 ทุกเดือน
8.1.5 เฝาระวัง/คัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคและปญหาที่สําคัญตามวัย

-  ธาลัสซีเมีย
-  ความพิการ

8.2 จัดทําทะเบียนคัดกรอง
8.3 สงเสริมภาวะโภชนาการ

8.3.1 ใหอาหารเสริม (จายบัตรโภชนาการ) แกเด็กขาดสารอาหารระดับ 3, 2
และ 1

8.3.2 สงเสริมและสนับสนุนใหเด็กทารกไดกินนมมารดาอยางเดียว 4 เดือน
8.3.3 สนับสนุนการจัดตั้งศูนยอนามัยเด็กเล็ก อายุ 3 เดือน –3 ป ในสถาน

บริการ
8.3.4 การประกอบอาหารกลางวันหรืออาหารเสริม ตองเนนใหใชเกลือ

ไอโอดีนในการปรุงรส
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8.3.5 จายวิตามินแกเด็กแรกคลอดถึง 2 ป (เฉพาะ 5 จังหวัดภาคใต)
8.3.6 น้ําดื่มในศูนยอนามัยเด็กเล็ก ตองเปนน้ําดื่มเสริมไอโอดีน

8.4 สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
8.4.1 สนับสนุนการใหความรูและคําปรึกษาแกพอแม ผูเล้ียงดูเกี่ยวกับเรื่อง

โภชนาการพัฒนาการของเด็ก  โรคทางพันธุกรรม  ความพิการแตกําเนิด  
อุบัติเหตุในบาน  และปญหาสุขภาพจิตในเด็ก

8.4.2 สนับสนุนใหมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและมีความ
ปลอดภัยสําหรับเด็ก

8.4.3 การดูแลสุขภาพชองปากและฟน
1) ในสถาบัน

- อบรมพี่เล้ียงหรือผูดูแลเด็กเล็กเกี่ยวกับการดูแลอนามัยชองปาก
ของเด็ก

- มีการทําความสะอาดปากและฟนเด็กหลังรับประทานอาหาร
- มีบริการทันตกรรมปองกัน

2) นอกสถาบัน
- ใหความรูแกแมเกี่ยวกับการทําความสะอาดฟนและการเลือก

อาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก
8.4.4 ฉีดวัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสําหรับเด็กวัยแรกเกิด - 5 ป ดังนี้

1) แรกเกิด  BCG1,  HB1

2) 2  เดือน DTP1, OPV1, HB1

3) 4 เดือน DTP2, OPV2

4) 6 เดือน  DTP3, OPV3, HB3

5) 9-12 เดือน MMR1

6) ปคร่ึง – 2 ป DTP4, OPV4 (หางกัน 1-2 สัปดาห เฉพาะจังหวัด
เปาหมายตามแผนการสนับสนุนจากสวนกลาง)

7) 4-5 ป  DTP5
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ชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ภายหลังการมี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2544)
เด็กอายุแรกเกิด – 1 ป

1. ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ
2. ตรวจ Thalassemia รายพอ-แม เปน Trait ของโรค
3. ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงชี้
4. ใหวัคซีนครบชุดตามเกณฑ

  BCG  1 คร้ัง
OPV  3 คร้ัง
DTP  3 คร้ัง
HB  3 คร้ัง
Measle  1 คร้ัง

5. ตรวจสุขภาพในชองปาก
6. เฝาระวังโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร

เด็กอายุ 1 – 5 ป
•    งานสงเสริมสุขภาพเด็กในสถานบริการ

1. ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ
2. มีมุม NDC (Nutrition Dental Development Center) ในสถานบริการ
3. วัดพัฒนาการดวยชุดวัดพัฒนาการตามเกณฑ
4. การเฝาระวังทันตสุขภาพในเด็ก

4.1 ตรวจสุขภาพชองปาก
4.2 แจกแปรงสีฟนอันแรก (1 ป  6 เดือน)

5. ใหวัคซีนครบตามเกณฑ
  BCG  รายที่ไมมี Scar

DTP  2  คร้ัง
OPV  2  คร้ัง
JE  3  คร้ัง

6. ใหสุขศึกษา เชน โภชนศึกษา  ทันตสุขศึกษา  การสงเสริมพัฒนาการเด็ก ฯลฯ
7. เฝาระวังโรคติดเชื้อ โรคติดตอเฉียบพลัน ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร
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•    งานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยแรกเกิด - 5 ป ในชุมชน (รวมในศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก)
1. ตรวจสุขภาพเด็ก
2. วัดพัฒนาการ
3. การเฝาระวังภาวะทางโภชนาการ

3.1 ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  เทียบกราฟมาตรฐานและแปลผลทุก 3 เดือน
3.2 ในรายที่น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ

ใหอาหารเสริม (เกรด 2 และเกรด 3)
ติดตามชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง แปลผลเดือนละ 1 คร้ัง จนปกติ
ใหโภชนศึกษา

4. การเฝาระวังทันตสุขภาพ
4.1 ตรวจสุขภาพชองปากปละ 1 คร้ัง และสงตอเพื่อการรักษาในรายที่จําเปน
4.2 เคลือบฟลูออกไรดในกลุมเสี่ยงสูงตอฟนผุ

5. เฝาระวังโรคติดเชื้อเฉียบพลันและระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร
6. ใหวัคซีนครบตามเกณฑ
  BCG  รายที่ไมมี Scar

DTP  2 คร้ัง
OPV  2 คร้ัง
JE  3  คร้ัง

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็ก

เนื่องจากเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป เปนผูที่ยังมีความจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเอง  การตัดสินใจ 
และการกระทําในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จึงจําเปน
ตองอาศัยบิดามารดาหรือผูปกครองในการตัดสินใจตางๆ และการกระทําในเรื่องการเลือกใชบริการสราง
เสริมสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป จากการตัดสินใจและการกระทําของบิดามารดา หรือผูปกครองในดาน
การใชสิทธิการรับบริการ  ประเภทของบริการที่ไดรับ  เหตุผลการไปใชบริการ  คาใชจาย ความพึงพอใจ
และบริการสุขภาพที่ตองการ
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จากโมเดลพฤติกรรมผูบริโภค (Model of Customer Behavior) ของฟลิป  คอทเลอร  (Philip 
Kotler, 1997) อธิบายวา การตัดสินใจเลือกบริโภคของผูบริโภคไดรับอิทธิพลมาจากสิ่งกระตุน 
(Stimulus)  ที่ทําใหเกิดความตองการที่เปนเหตุจูงใจใหเกิดการบริโภค  ซ่ึงมีทั้งสิ่งกระตุนภายในรางกาย 
(Inside Stimulus และสิ่งกระตุนภายนอกรางกาย (Outside Stimulus) ความตองการที่เกิดขึ้นจะผานเขาไป
ในความรูสึกนึกคิดของผูบริโภคหรือกลองดํา (Buyer’s black box)  โดยพื้นที่ภายในกลองดําเปนสวนที่ผู
ผลิตหรือผูใหบริการไมสามารถคาดคะเนไดวาผูบริโภคมีความคิดอยางไร  ความรูสึกนึกคิดของผูบริโภค
เกิดการประมวลขึ้นภายในจิตใจโดยไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผูบริโภค (Buyer’s characteristics)  
และลักษณะการตัดสินใจของผูบริโภค (Buyer’s decision process) เองแลวจึงเกิดการตอบสนอง (Buyer’s 
response) หรือการตัดสินใจ (Buyer’s decisions)

จุดเริ่มตนของโมเดลนี้อยูที่การมีส่ิงกระตุน (Stimulus) ใหเกิดความตองการกอน แลวทําใหเกิด
การตอบสนอง (Response) ดังนั้นโมเดลนี้จึงอาจเรียกวา S-R Theory โดยมีรายละเอียดของทฤษฎี ดังนี้

1. ส่ิงกระตุน (Stimulus) อาจเกิดจากภายในและภายนอก ส่ิงกระตุนภายนอกเปนมูลเหตุจูง
ใจใหเกิดการซื้อสินคา (Buying Motive) ซ่ึงอาจใชเหตุจูงใจซื้อดานเหตุผลและใชเหตุจูงใจดานจิตวิทยาก็
ได  ส่ิงกระตุนภายนอกประกอบดวย 2 สวนคือ

1.1 ส่ิงกระตุนทางการตลาด (Marketing Stimulus) ตัวกระตุนประเภทนี้เปนสิ่งกระตุนที่
เกี่ยวกับกับสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ซ่ึงจําแนกเปน

1.1.1 ปจจัยดานผลิตภัณฑ (Product)
1.1.2 ปจจัยดานราคา (Price)
1.1.3 ปจจัยดานสถานบริการ (Place)
1.1.4 ปจจัยดานการสงเสริมการตลาด (Promotion)

1.2 ตัวกระตุนอื่นๆ (Other Stimulus) หมายถึงกระตุนจากภายนอก อยูนอกเหนือสวน
ประสมทางการตลาด เปนสิ่งกระตุนที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก

1.2.1 ส่ิงกระตุนทางเศรษฐกิจ  (Economic Stimulus)
1.2.2 ส่ิงกระตุนทางเทคโนโลยี  (Technological Stimulus)
1.2.3 ส่ิงกระตุนทางกฎหมายและทางการเมือง (Law Political Stimulus)
1.2.4 ส่ิงกระตุนทางวัฒนธรรม (Cultural Stimulus)

2. กลองดําหรือความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ (Buyer’s Black Box) หมายถึงความรูสึกนึกคิดของ
ผูซ้ือเปรียบเสมือนกลองดํา  ผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได จึงตองพยายามคนหาความรูสึกนึกคิด
ของผูซ้ือ  ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะผูซ้ือ  และกระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ
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2.1 ลักษณะผูซ้ือ (Buyer’s Characteristics) ลักษณะผูซ้ือที่มีอิทธิพลจากปจจัยตางๆ คือ 
ปจจัยดานวัฒนธรรม  ปจจัยดานสังคม  ปจจัยดานสวนบุคคล  และปจจัยดานจิตวิทยา

2.2 กระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ (Buyer’s Decision Process) ประกอบดวยข้ันตอน
การรับรูปญหา การคนหาขอมูล การประเมินผลทางเลือก  การตัดสินใจ และพฤติกรรมหลังการซื้อ

3. การตอบสนองของผูซ้ือ (Buyer’s Respond) หรือการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคหรือผูซ้ือ 
(Buyer’s Purchase Decisions) ผูซ้ือมีการตัดสินใจประเด็นตางๆ ดังนี้

3.1 การเลือกผลิตภัณฑ (Porduct Choice)
3.2 การเลือกตราสินคา (Brand Choice)
3.3 การเลือกผูขาย (Dealer Choice)
3.4 การเลือกเวลาซื้อ (Purchasing Time)
3.5 การเลือกปริมาณซื้อ (Purchase Amount)

จากโมเดลพฤติกรรมผูบริโภคตามแนวคิดของ ฟลิบ  คอทเลอร (Philip Kotler, 1997) ดังที่
กลาวมาแลวในขั้นตน สามารถอธิบายไดวาการตัดสินใจเลือกใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคสําหรับเด็กของบิดามารดา/ผูปกครองนั้น มีอิทธิพลมาจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความตองการที่เปน
เหตุจูงใจใหเกิดการไปใชบริการ  ซ่ึงมีทั้งสิ่งกระตุนภายในรางกายและสิ่งกระตุนภายนอกรางกาย  ซ่ึง
ความตองการที่เกิดขึ้นจะผานเขาไปในความรูสึกนึกคิดของบิดามารดา/ผูปกครอง  แลวเกิดการประมวล
ผลขึ้นในจิตใจโดยไดรับอิทธิพลจากลักษณะของบิดามารดา/ผูปกครอง และลักษณะการตัดสินใจของ
บิดามารดา/ผูปกครอง แลวจึงเกิดการตอบสนองหรือการตัดสินใจในการไปใชบริการ

จากการศึกษาของ ชมพูนุช  สุจริตจันทร (2545) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสุเทพ  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาประชาชนสวนใหญ
เลือกใชสถานบริการที่โรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัยเมื่อเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ดวยโรคเฉียบพลัน 
เชน ไขหวัด  ปวดศีรษะ  ปวดทอง เปนตน  และสมาชิกในครอบครัวจะเปนผูแนะนําในการไปใชบริการ
สถานบริการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งยังไดรับสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล  โดยเสียคาใช
จายในการรักษาพยาบาลราคาประหยัดเพียงครั้งละ 100-300 บาท เทานั้น   นอกเหนือจากความสะดวกใน
การเดินทาง  ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน มีดังนี้

1. ปจจัยนํา  ประกอบดวย อายุและระดับการศึกษา
2. ปจจัยสนับสนุน ประกอบดวย รายไดของครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล
3. ปจจัยดานความจําเปน ประกอบดวย ลักษณะของความเจ็บปวย
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4. ปจจัยดานความพึงพอใจของผูใชบริการ ประกอบดวย อัธยาศัย ความใสใจของเจาหนาที่ 
และคุณภาพของบริการ

นอกจากนี้ยังศึกษาพบวา ปญหาในการใชบริการสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล  การเบิกคารักษาพยาบาล  ระยะเวลาที่ใชในการรอรับบริการรักษา
พยาบาล  เครื่องมืออุปกรณในการรักษา ตลอดจนการใหบริการรักษาพยาบาลของแพทย และการให
บริการของเจาหนาที่

สรุป
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด 0-5 ป  เปนบริการทางสุขภาพที่รัฐ

พึงตองจัดใหกับเด็ก ทั้งในสถานบริการและในชุมชน  บริการที่จัดใหมีความคลายคลึงกันในแตละ
ประเทศ  ซ่ึงจะครอบคลุมเรื่องการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  การฉีดวัคซีน  การตรวจรางกายโดยทั่วไป
การคัดกรองโรคตามวัยและการใหคําแนะนํา  ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนารัฐไดกําหนด
ชุดสิทธิประโยชนดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็ก  ซ่ึงโดยสวนใหญมารดาเปนผู      
ตัดสินใจ และพาบุตรไปรับบริการตามนัด  เพราะเห็นประโยชนที่จะเกิดแกบุตร และไมตองเสียคาบริการ
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บทที่ 3    ชุดสิทธิประโยชนและบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
สําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป

ชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด– 5 ป

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป เปนบริการที่เปนผลของ
นโยบายการสรางเสริมสุขภาพแมและเด็ก  ซ่ึงในทุกประเทศตางกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขตอง
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป  โดยมีการกําหนดอายุของเด็ก
และบริการที่พึงไดรับไวชัดเจน ประเทศไทยก็มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็กในสถานบริการ
โดยไมเสียคาใชจาย และเมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ไดมีการปรับเพิ่มรายการ รวมทั้ง
ใหมีบริการในชุมชนเพิ่มดวย  ดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
สําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป กอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

กิจกรรม คงเดิม เพิ่มเติม ตัดออก
เด็กแรกเกิด – 1 ป
1.   ทารกแรกคลอดไดรับการโอบกอดจากมารดาแบบแนบเนื้อ
      และกระตุนใหดูดนมภายใน 1/2 ช่ัวโมงหลังคลอด
2.   ประเมินภาวะเด็กแรกเกิด  ช่ังน้ําหนัก  ตรวจรางกาย
      ความพิการแตกําเนิด  ปญญาออน  ลมชัก
3.   จัดโครงการสายสัมพันธพอ-แมลูก
4.   ใหรับประทานนมมารดาอยางเดียว 4 เดือน
5.   ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ
6.   ตรวจ Thalassemia  รายพอ-แมเปน Trait เปนโรค
7.   ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงช้ี
8.  ใหวัคซีนครบชุดตามเกณฑ

-  BCG  1 ครั้ง
- OPV  3 ครั้ง
- DTP  3 ครั้ง
- HB  3 ครั้ง
- Measle  1 ครั้ง

9.   ตรวจสุขภาพในชองปากใน WBC
10. เฝาระวังโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและ
     ทางเดินอาหาร
เด็กอายุ 1 ป – 5 ป
1.  ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ (WBC)
2.  มีมุม NDC ในสถานบริการ
3.  วัดพัฒนาการดวยชุดวัดพัฒนาการตามเกณฑ
4.  การเฝาระวังทันตสุขภาพในเด็ก
     4.1  ตรวจสุขภาพชองปากและสงตอเพื่อการรักษาในรายที่จําเปน
     4.2  แจกแปรงสีฟนอันแรก (1 ป  6 เดือน) ท่ี WBC
     4.3  เคลือบฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงสูงตอฟนผุ
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
สําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป กอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ตอ)

กิจกรรม คงเดิม เพิ่มเติม ตัดออก
5.  การเฝาระวังภาวะทางโภชนาการ
     5.1  ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  เทียบกราฟมาตรฐานและ
            แปลผลทุก 3 เดือน
     5.2  ในรายที่น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ

- ใหอาหารเสริม (เกรด 2 และเกรด 3)
- ติดตามชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง แปลผลเดือนละ 1 ครั้ง

              จนปกติ
- ใหโภชนศึกษา

    5.3  การประกอบอาหารกลางวัน หรืออาหารเสริม เนนใหใช
          เกลือไอโอดีนในการปรุงรส
    5.4  น้ําดื่มในศูนยอนามัยเด็กเล็ก ตองเปนน้ําดื่มผสมไอโอดีน
6.  ใหวัคซีนครบตามเกณฑ

-  BCG  รายท่ีไมมี Scar
- DTP  2 ครั้ง
- OPV  2 ครั้ง
- JE  3ครั้ง

7.  ใหสุขศึกษา เชน โภชนาศึกษา  ทันตสุขศึกษาการสงเสริม
     พัฒนาการเด็ก ฯลฯ
8.  เฝาระวัง/คัดกรองปจจัยเสี่ยงและปญหาสําคัญตามวัย
      ปญหาทางสุขภาพจิต ความพิการและจัดทําทะเบียนคัดกรอง
9.  เฝาระวังโรคติดเชื้อ  โรคติดตอเฉียบพลัน  ระบบทางเดินหายใจ และ
     ทางเดินอาหาร
10. ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงช้ี
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ความแตกตางของชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด- 5 ป
กอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1)    อายุของเด็กในการใหบริการ

ชุดเดิม : ไมมีการแยกอายุของผูรับบริการ รวมทารกและเด็กวัยกอนเรียนเขาดวยกัน
ชุดใหม : แบงอายุเด็กอยางเฉพาะเจาะจงเปน แรกเกิด – 1 ป และ 1 – 5 ป

2) สถานที่ใหบริการ
ชุดเดิม : เนนการใหบริการในสถานบริการ
ชุดใหม : แยกการใหบริการเปน 2 สวน  คือ ในสถานบริการ และในชุมชน รวมทั้ง

ศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก

3) การจัดบริการสําหรับเด็กวัยทารก
ชุดเดิม : ลงรายละเอียดการดูแลเด็กทารกแรกเกิด

- ประเมินสภาวะเด็กแรกเกิด ความพิการแตกําเนิด ปญญาออน และลมชัก
- ไดรับการโอบกอดจากมารดาแบบแนบเนื้อ และกระตุนใหดูดนมภายใน ½ ช่ัวโมง

หลังคลอด
- จัดโครงการสายสัมพันธ พอแม – ลูก
- ติดตามดูแลทารกภายหลังจําหนายจนครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑของกรมอนามัย
- ใหรับประทานนมมารดาอยางเดียว 4 เดือน

ชุดใหม : ไมมีขอมูลการดูแลทารกแรกคลอดและกิจกรรมอื่นซึ่งเหมาะสําหรับงานอนามัยแมมาก
กวาเด็ก

4) การดูแลสุขภาพชองปาก
ชุดเดิม : อบรมพี่เล้ียงเกี่ยวกับการดูแลอนามัยชองปากของเด็ก
ชุดใหม : แจกแปรงสีฟนอันแรก (1 ป 6 เดือน)

: เคลือบฟลูออไรดในกลุมเสียงสูงตอฟนผุ
: มีมุม NDC (Nutrition Dental Development Center) ในสถานบริการ

5) การเฝาระวังโรค
ชุดเดิม : เฝาระวัง / คัดกรองปจจัยเสี่ยงและปญหาสําคัญตามวัย ปญหาทางสุขภาพจิต

ความพิการ และจัดทําทะเบียนคัดกรอง
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ชุดใหม : เฝาระวังโรคติดเชื้อ โรคติดตอเฉียบพลัน ระบบทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหาร

: ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงชี้
: ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ (คลินิกเด็กดี)

6) การเฝาระวังภาวะทางโภชนาการ
ชุดเดิม : การประกอบอาหารกลางวัน หรืออาหารเสริม เนนใหใชเกลือไอโอดีนในการปรุงรส

: น้ําดื่มในศูนยอนามัยเด็กเล็ก ตองเปนน้ําดื่มเสริมไอโอดีน
ชุดใหม : มีมุม NDC ( Nutrition Dental Development Center ) ในสถานบริการ

สรุป
กิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด –

5 ป ฉบับปจจุบัน มุงเนนกิจกรรมของเด็กโดยตรง ตัดกิจกรรมสวนมารดาออกไป  รวมทั้งเพิ่มในเรื่องที่มี
ความเสี่ยงและยังเปนปญหาคือ การเฝาระวัง/คัดกรองปจจัยเสี่ยง  การเฝาระวังโรคติดเชื้อ  การแจกแปรง
สีฟน  รวมทั้งการจัดมุมสงเสริมพัฒนาการ

เมื่อเปรียบเทียบชุดสิทธิประโยชนใหมกับบริการที่จัดใหในตางประเทศ พบวามีความใกลเคียง
กัน ทั้งในสหราชอาณาจักรและประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีกิจกรรมของการซักประวัติครอบครัว
กรรมพันธุ  การประเมินสายตาและการไดยินเปนระยะ  การประเมินปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก
รวมทั้งการใหคําแนะนําสําหรับบิดามารดาในการดูแลเด็กในแตละชวงอายุในเรื่องอาหาร  การดูแลฟน
และชองปาก การปองกันอุบัติเหตุ และการสงเสริมพัฒนาการในแตละชวงอายุ  รวมทั้งการเสริมสราง
ศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดู  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวสอดคลองกับที่เสนอโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย และสอดคลองกับที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอคิดเห็น   นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิอีกทานหนึ่ง
เสนอใหเพิ่มเรื่องการประเมินอาการแสดงของออติซึมในชวงวัยนี้ดวย
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การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ในจังหวัดเชียงใหม
ผลจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูใหบริการและการสังเกตสภาพแวดลอม พบดังนี้
1. สถานบริการสุขภาพสวนใหญทั้งกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาไมไดมีการกําหนดนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเด็กแรกเกิด –5 ป ไวอยางเปนลาย
ลักษณอักษร  รวมทั้งภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมพบการปรับโครงสรางการ
ใหบริการ การจัดบุคลากร หรือการจัดสรรทรัพยากร เพื่อการรองรับงานสรางเสริมสุขภาพเปนพิเศษ  ซ่ึง
ทั้งนี้เปนเพราะบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กเปนบริการที่ทํามาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน

2. ผูปฏิบัติงานในการใหบริการที่คลินิกเด็กดี มีทั้งแพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผู
ชวยพยาบาล และพนักงานผูชวย  โดยประเภทและจํานวนแตกตางกันในแตละสถานบริการ  ผูปฏิบัติงาน
สวนใหญไมไดรับรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็กที่จัดทําขึ้นใหม ยังคงใหบริการเชนที่เคยปฏิบัติ
และในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะเนนการบันทึกขอมูลในสมุดคูมือสุขภาพแมและเด็ก (เลมสีชมพู)
และการใหคําแนะนําตามคูมือในเรื่องอาหาร  การดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย และการกระตุนพัฒนาการ

3. ในสถานบริการสวนใหญจะใหผูชวยพยาบาล  พนักงานผูชวยหรือพยาบาลเทคนิค เปนผู
ลงทะเบียนผูมารับบริการ  ช่ังน้ําหนัก  วัดความยาว/สวนสูง วัดเสนรอบวงศีรษะใหกับเด็ก พยาบาล
เทคนิคหรือพยาบาลวิชาชีพเปนผูฉีดวัคซีน  ประเมินพัฒนาการ  ใหคําแนะนํา  นัดหมาย และบันทึกขอ
มูลการมารับบริการในสมุดคูมือสุขภาพแมและเด็กเพื่อใหบิดามารดาเก็บไว และในบันทึกการใหบริการ
สําหรับแพทยจะเนนการตรวจรางกายทั่วไป  การประเมินพัฒนาการ  การบันทึกผลการตรวจ และการให
คําแนะนํา

4. การประเมินพัฒนาการสวนใหญจะทําแบบงายๆ โดยสอบถามบิดามารดาเกี่ยวกับพฤติ
กรรมบุตรตามแนวที่มีอยูในสมุดสุขภาพแมและเด็ก  โดยปกติไมมีการประเมินเด็กดวยวิธีการประเมิน
เต็มรูปแบบ  ยกเวนในรายที่สงสัยบางแหงอาจมีการสงใหแพทย หรือพยาบาลที่ผานการอบรมใหประเมิน
โดยใช Developmental Screening Inventory หรือสงตอไปยังสถานบริการเฉพาะดาน เชน สถาบันสง
เสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ  นอกจากนี้ความรูของผูปฏิบัติงานในเรื่องการสรางเสริมพัฒนาการตามวัย
ยังมีจํากัด และบางคนบอกวาตองการการพัฒนาในเรื่องนี้เพื่อใหทํางานไดอยางมั่นใจขึ้น

5. การใหคําแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพเด็ก หรือแนวทางการสรางเสริม
พัฒนาการเด็ก ไมไดมีคูมือหรือมาตรฐานกํากับ และยังใชเวลาในการพูดคุย สอบถามหรือตอบคําถาม
คอนขางนอยมาก  ประกอบกับบิดามารดาไมคอยมีคําถามมากนัก

6. สถานบริการบางแหงมีการจัดมุมสงเสริมพัฒนาการคือ มีโทรทัศน  วิดิทัศน เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก  วิธีการเลี้ยงดูเด็ก  มีหนังสือ แผนพับใหความรู และมีของเลน โดยใหเด็กและผูปกครอง
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เลนกันเองหรือศึกษากันเอง ซ่ึงสภาพของและจํานวนมีความแตกตางกัน นอกจากนี้บางแหงมีการติด
โปสเตอร  จัดบอรดความรู  ซ่ึงมีการเปลี่ยนใหมไมบอยนัก

7. พยาบาลผูปฏิบัติงานบางแหงตองมีการหมุนเวียนเพราะภาระงานมีหลายดาน จึงมีบอยคร้ัง
ที่ผูใหบริการไมใชพยาบาลประจําแผนกกุมารเวชกรรม  จึงสามารถใหบริการไดเพียงระดับหนึ่ง แตไม
ลึกซึ้งในเรื่องการใหคําแนะนํา  การสงเสริมพัฒนาการ หรือการแปลผลขอมูลที่ไดจากการประเมินการ
เจริญเติบโต

8. การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กยังไมสมบูรณ
และไมอาจดูขอมูลเปรียบเทียบในแตละชวงเวลาได   การบันทึกขอมูลมุงเนนชื่อผูมารับบริการ   และการ
นัดหมายในครั้งตอไป  โดยในโรงพยาบาลชุมชนมีการประสานกับอาสาสมัครหมูบานเพื่อไปเตือนบิดา
มารดาใหมารับบริการตามนัด

9. สถานบริการสวนใหญจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสัปดาหละ 1 วัน โดย
มุงใหบริการในชวงเชา หรือเดือนละ 2 วัน โดยมีการใหบริการชุมชนเดือนละ 1-2 วัน

10. การเฝาระวังในเรื่องทันตสุขภาพจะทําโดยทันตแพทย หรือทันตนามัย
11. การออกใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน  สวนใหญจะไปที่โรงเรียน

หรือนัดหมายผูใหญบาน  แตจะไมไดออกสม่ําเสมอตามกําหนดดวยติดภารกิจอื่น และหากออกไปให
บริการในโรงพยาบาลชุมชน หรือศูนยสุขภาพชุมชน จะไมมีผูอยูปฏิบัติงานในสถานบริการ

12. การจัดบริการจะดําเนินการไปตามนโยบาย แตบุคลากรสวนใหญไมไดรับฟงนโยบายและ
แนวปฏิบัติโดยตรง หรือไมไดรับการพัฒนาเพื่อใหสามารถใหบริการในเรื่องนี้ไดอยางเต็มที่ ทําใหตอง
ทําไปตามความรูความเขาใจและทรัพยากรที่มีอยู และยังขาดการริเร่ิม หรือพัฒนางาน ผูปฏิบัติงานหลาย
คนรูสึกวาการปฏิบัติงานของตนกอนและหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมมีความแตกตาง
กัน แตมีส่ิงที่ตองบันทึกและเขียนรายงานเพิ่มขึ้น
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บทที่ 4     พฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ของเด็กแรกเกิด – 5 ป

การมารับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กแรกเกิด – 5 ป ขึ้นกับการตัดสินใจ
และการพามาของบิดามารดาหรือผูปกครอง  ซ่ึงพฤติกรรมการมาใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ถาพิจารณาในแนวคิดของ ฟลิบ  คอทเลอร อาจกลาวไดวาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคให
กับเด็กเปนสิ่งเราที่มาจากระบบสุขภาพที่ผูใหบริการจะแนะนําใหกับบิดามารดาวาเปนเรื่องที่สําคัญ  จํา
เปน เปนประโยชนกับบุตรรวมทั้งสามารถทําได  ประการหนึ่งคือการพาเด็กมารับบริการที่คลินิก      สุข
ภาพเด็กดี  โดยไมเสียคาใชจาย ทําใหบิดามารดาซึ่งมีความรักบุตรเปนพื้นฐานสําคัญ  เกิดความตองการ
จะใชบริการ โดยการไปใชบริการดังกลาวหากไปที่เด็กมีช่ือขึ้นทะเบียนไวจะไดรับบริการไมคิดคาใชจาย
แตจะใชบริการตอเนื่องหรือไมขึ้นกับปจจัยดานบิดามารดา สถานที่ใหบริการ บริการที่ไดและผูใหบริการ

ผลของการวิเคราะหแบบสอบถามจะนําเสนอเปน 2 สวน คือ
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของตัวอยาง ซ่ึงคือผูพาเด็กมารับบริการ (ตารางที่ 8)
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด

– 5 ป  (ตารางที่ 9-13)

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของตัวอยาง
ขอมูลทั่วไปของตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการ ไดแก ผูพาเด็กมาใชบริการ

อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ย  สิทธิดานสุขภาพของบิดามารดา  อายุของบุตร  และลําดับที่
ของบุตรที่พามารับบริการ  ดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป ความสัมพันธกับเด็ก  อายุ
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิดานสุขภาพของบิดาและมารดา
การใชสิทธิดานสุขภาพ  อายุบุตรที่มารับบริการ  ลําดับบุตรที่มารับบริการ

ขอมูลทั่วไป จํานวน
(n=1,000)

รอยละ

ผูพาเด็กมาใชบริการ
มารดา 724 72.4
บิดา 210 21.0
ตา/ยาย 38 3.8
ปู/ยา 9 0.9
ญาติ 19 1.9

อายุ
นอยกวา 20 ป 13 1.3
20 – 30 ป 349 34.9
31 – 40 ป 491 49.1
41 – 50 ป 118 11.8
51 – 60 ป 27 2.7
มากกวา 60 ป 2 0.2

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 41 4.1
ประถมศึกษา 271 27.1
มัธยมศึกษา 330 33.0
อาชีวศึกษา 141 14.1
อุดมศึกษา 214 21.4
สูงกวาอุดมศึกษา 3 0.3

อาชีพ
แมบาน 153 15.3
ลูกจาง 79 7.9
รับจาง 395 39.5
รับราชการ 149 14.9
รัฐวิสาหกิจ 17 1.7
ประกอบอาชีพสวนตัว 135 13.5
เกษตรกร 72 7.2
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ตารางที่  8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน
(n=1,000)

รอยละ

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว
นอยกวา 5,000 บาท 229 22.9
5,001 – 10,000 บาท 348 34.8
10,001 – 20,000 บาท 287 28.7
20,001 – 30,000 บาท 99 9.9
มากกวา 30,000 บาท 37 3.7

อายุบุตรที่มารับบริการ
0 – 1 ป 303 30.3
1 – 3 ป 408 40.8
3 – 5 ป 289 28.9

สิทธิดานสุขภาพของบิดา
บัตรทอง จายคาธรรมเนียม 30 บาท 456 45.6
บัตรทอง ไมจายคาธรรมเนียม 30 บาท 73 7.3
เบิกราชการ 202 20.2
เบิกรัฐวิสาหกิจ 8 0.8
ประกันสังคม 255 25.5
ประกันชีวิต 6 0.6

สิทธิดานสุขภาพของมารดา
บัตรทอง จายคาธรรมเนียม 30 บาท 484 48.4
บัตรทอง ไมจายคาธรรมเนียม 30 บาท 93 9.3
เบิกราชการ 171 17.1
เบิกรัฐวิสาหกิจ 8 0.8
ประกันสังคม 241 24.1
ประกันชีวิต 3 0.3

การใชสิทธิดานสุขภาพของบุตร
บุตรขาราชการใชสิทธิ 206 20.6
บุตรขาราชการไมใชสิทธิ 8 0.8
บุตรพลเรือนใชสิทธิบัตรทอง 444 44.4
บุตรพลเรือนไมใชสิทธิบัตรทอง 342 34.2
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน
(n=1,000)

รอยละ

ลําดับบุตรที่มารับบริการ
คนที่ 1 279 27.9
คนที่ 2 647 64.7
คนที่ 3 64 6.4
คนที่ 4 8 0.8
คนที่ 5 2 0.2

จากตารางที่ 8 ผูที่พาเด็กมาใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวนใหญรอยละ 72.4
เปนมารดา  เกือบครึ่งรอยละ 49.1 อายุระหวาง 31 – 40 ป  โดยรอยละ 60.1 มีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สวนมากมีอาชีพรับจาง  และมีรายไดระหวาง 5,001 – 10,000 บาท โดยอายุ
บุตรที่มาใชบริการมีการกระจายทั้ง 3 กลุมอายุ คือ 0 - 1 ป, 1 – 3 ป และ 3 – 5 ป โดยอยูในกลุม 1 – 3 ป
มากที่สุด รอยละ 40.8  และสวนใหญรอยละ 64.7  เปนบุตรคนที่ 2    สวนมากทั้งบิดาและมารดามีสิทธิใช
บัตรทองโดยจายคาธรรมเนียม 30 บาท และบุตรใชสิทธิบัตรทอง
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สวนท่ี 2  ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด-
5 ป ของผูปกครอง

2.1 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก
แรกเกิด – 5 ป กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามสถานบริการสรางเสริมสุขภาพที่
ใชบริการ  เหตุผลที่เลือกใชบริการ  บริการที่ไดรับ  และความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ได
รับ ดังตารางที่ 9

2.2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก
แรกเกิด – 5 ป ภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามสถานบริการสรางเสริมสุข
ภาพที่ใชบริการ  เหตุผลที่เลือกใชบริการ  ผูตัดสินใจพาเด็กมารับบริการ  บริการที่ไดรับ  ระยะเวลาเฉลี่ย
ที่ใช และความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ ดังตารางที่ 10

2.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของบริการทั้งหมดที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุข
ภาพกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โดยวิธีของ McNemar Test ดังตารางที่ 11

2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของการไดรับบริการวัดเสนรอบศีรษะของเด็กแรกเกิด – 1
ป ที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภายหลังมี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยวิธีของ McNemar Test ดังตารางที่ 12

2.5 การเปรียบเทียบความแตกตางของการไดรับบริการประเมินพัฒนาการของเด็กแรกเกิด – 3
ป ที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภายหลังมี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยวิธีของ McNemar Test ดังตารางที่ 13
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก
แรกเกิด – 5 ป กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามสถานบริการ
สรางเสริมสุขภาพที่ใชบริการ เหตุผลที่เลือกใชบริการ บริการที่ไดรับ  ความพึงพอใจตอ
บริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ

พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน
( n = 1,000 )

รอยละ

สถานบริการสรางเสริมสุขภาพที่ใชบริการ
โรงพยาบาล 870 87.0
สถานีอนามัย 70 7.0
คลินิก 60 6.0

เหตุผลท่ีเลือกใชบริการจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรคลอดที่สถานบริการสุขภาพ 492 49.2
ใกลบาน/ที่ทํางาน 380 38.0
บริการดี มีคุณภาพ 124 12.4
ตองการใชสิทธิ 4 0.4

บริการที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพ
ช่ังน้ําหนัก 947 94.7
วัดสวนสูง 904 90.4
วัดเสนรอบศรีษะ 742 74.2
ประเมินพัฒนาการ 631 63.1
รับวัคซีน 899 89.9
สงเสริม/กระตุนพัฒนาการ 495 49.5
ประเมินภาวะสุขภาพ/ตรวจรางกายทั่วไป 753 75.3
รับคําแนะนําในการเลี้ยงดูบุตร 549 54.9
รักษาอาการเจ็บปวย 47 4.7

ความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ
ไมพอใจ 27 2.7
พอใจในระดับนอย 414 41.4
พอใจระดับมาก 559 55.9
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จากตารางที่ 9 พฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคกอนมีนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  สวนใหญรอยละ  87.0  นิยมพาบุตรไปใชบริการที่โรงพยาบาล  ซ่ึงสาเหตุที่
เลือกไปใชสวนมากเปนเพราะบุตรคลอดที่สถานบริการนั้นรอยละ 49.2 และใกลบาน / ที่ทํางาน รอยละ
38.0  สําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนใหญไดรับบริการตามกิจกรรมสรางเสริมสุข
ภาพที่สถานบริการพึงจัดให  โดยเพียงรอยละ 63.1  ไดรับบริการประเมินพัฒนาการ รอยละ 54.9 ไดรับ
คําแนะนําในการเลี้ยงดูบุตร   รอยละ 49.5 ไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการ
และรอยละ 4.7   ไดรับการรักษาอาการเจ็บปวย ขณะเดียวกัน รอยละ 55.9  ของบิดามารดา / ผูปกครอง มี
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับในระดับมาก



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

60

ตารางที่ 10   จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป ภาย
หลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามสถานบริการสรางเสริมสุขภาพที่
ใชบริการ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช ผูตัดสินใจพาเด็กมารับบริการ เหตุผลที่เลือกใชบริการ 
บริการที่ไดรับ  ความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ

พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน
(n=1,000)

รอยละ

เหตุผลท่ีเลือกใชบริการจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพ
บุตรคลอดที่สถานบริการ 355 35.5
ใกลบาน/ที่ทํางาน 364 36.4
บริการดี มีคุณภาพ 208 20.8
ตองการใชสิทธิ 30 บาท 73 7.3

ผูตัดสินใจใหพาเด็กมารับบริการ
บิดามารดา 945 94.5
ญาติ 10 1.0
เพื่อนบาน 3 0.3
แพทย 42 4.2

บริการที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพ
ช่ังน้ําหนัก 955 95.5
วัดสวนสูง 944 94.4
วัดเสนรอบศรีษะ 756 75.6
ประเมินพัฒนาการ 656 65.6
รับวัคซีน 970 97.0
สงเสริม/กระตุนพัฒนาการ 563 56.3
ประเมินภาวะสุขภาพ/ตรวจรางกายทั่วไป 678 67.8
รับคําแนะนําในการเลี้ยงดูบุตร 648 64.8
รักษาอาการเจ็บปวย 51 5.1

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการมารับบริการแตละคร้ัง
15 – 30 นาที 180 18.0
31 – 60 นาที 358 35.8
61 – 90 นาที 155 15.5
มากกวา  90 นาที 281 28.1
ไมแนนอน 26 2.6
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป ภาย
หลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามสถานบริการสรางเสริมสุขภาพที่
ใชบริการ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช ผูตัดสินใจพาเด็กมารับบริการ เหตุผลที่เลือกใชบริการ 
บริการที่ไดรับ  ความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ (ตอ)

พฤติกรรมการใชบริการ จํานวน
(n = 1,000)

รอยละ

ความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับ
ไมพอใจ 8 0.8
พอใจในระดับนอย 261 26.1
พอใจระดับมาก 731 73.1

เปรียบเทียบความพึงพอใจของบริการท่ีไดรับกอนและ
หลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เหมือนเดิม 533 53.3
ดีขึ้น 452 45.2
นอย 15 1.5

จากตารางที่ 10  พฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กแรกเกิด – 5
ป ภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวาเหตุผลที่บิดามารดาพาบุตรไปรับบริการ
สวนใหญเพราะใกลบาน / ที่ทํางาน รอยละ 36.4   และบุตรคลอดที่สถานบริการนั้นรอยละ 35.5    โดย
บิดามารดาเปนผูตัดสินใจเลือกสถานบริการเองรอยละ 94.5  สําหรับบริการที่ไดรับในเรื่องการประเมิน
พัฒนาการ  การสรางเสริมและกระตุนพัฒนาการ การประเมินภาวะสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําใน
การเลี้ยงดูบุตรยังอยูในระดับรอยละ 56.3 – 65.6  ระยะเวลาในการรับบริการสวนใหญนานกวา 30 นาที
และผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไดรับในระดับ
มาก โดยเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับกอนและภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
พบวารอยละ 53.3 เห็นวา เหมือนเดิม และรอยละ 45.2 เห็นวาดีขึ้น
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไดรับจากสถาน
บริการกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภายหลังมีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาโดยการทดสอบวิธีการของ McNemar Test

   กอนมีนโยบายหลัก   หลังมีนโยบายหลัก
บริการที่ไดรับ ประกันสุขภาพถวนหนา   ประกันสุขภาพถวนหนา Chi-Square     P-value

                                                ไมไดรับบริการ ไดรับบริการ

ช่ังน้ําหนัก ไมไดรับบริการ 28 25 1.167 0.280
ไดรับบริการ 17 930

วัดสวนสูง ไมไดรับบริการ 32 64 17.284 0.000
ไดรับบริการ 24 880

วัดเสนรอบศีรษะ ไมไดรับบริการ 150 108 0.837 0.360
ไดรับบริการ 94 648

ตรวจพัฒนาการ ไมไดรับบริการ 244 125 2.560 0.110
ไดรับบริการ 100 531

รับวัคซีน ไมไดรับบริการ 13 88 46.667 0.000
ไดรับบริการ 17 882

สงเสริมพัฒนาการ ไมไดรับบริการ 361 144 20.405 0.000
ไดรับบริการ 76 419

ประเมินภาวะสุขภาพ ไมไดรับบริการ 180 67 26.201 0.000
ไดรับบริการ 142 611

รับคําแนะนําดูแลบุตร ไมไดรับบริการ 305 146 49.762 0.000
ไดรับบริการ 47 502

รักษาเมื่อเจ็บปวย ไมไดรับบริการ 921 32 0.150 0.699
ไดรับบริการ 28 19

          P < 0.001

ns

ns

ns

ns
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จากตารางที่ 11  พบวา บริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับจากสถานบริการกอนมีนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาแตกตางจากภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 ในเรื่องการวัดสวนสูง การรับวัคซีน การสงเสริม/กระตุนพัฒนาการ การประเมินภาวะ
สุขภาพ/ตรวจรางกายทั่วไป  และการไดรับคําแนะนําในการเลี้ยงดูบุตร

เนื่องจาก 5 ประเด็นนี้เปนกิจกรรมที่สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพเด็ก   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กเล็ก ตั้งแตแรกเกิด – 5 ป   ซ่ึงครอบคลุมถึง 3 วัย ไดแก  วัยทารก  วัยหัดเดินและวัยกอนเรียน   ดัง
นั้นสิ่งที่ควรคํานึงถึงในการกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเด็กเล็กเหลานี้คือหลักการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเปนสําคัญ  เพราะเด็กวัยทารกจนถึงวัยกอนเรียนจะมีอัตราการเจริญเติบโตทางดานรางกายเพิ่ม
ขึ้นอยางรวดเร็วเมื่อเทียบกับเด็กโต  มีการพัฒนาดานกลามเนื้อรวดเร็วอยางเห็นไดชัด  และมีพฤติ
กรรมการแสดงออกทางอารมณอยางเปดเผย  สวนการรับวัคซีนในเด็กเล็กนั้นเปนสิ่งสําคัญที่สุดเมื่อเทียบ
กับเด็กวัยเรียนและวัยรุน  เนื่องจากเด็กแรกเกิด - 5 ป  มีการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายยัง
ไมสมบูรณ  อีกทั้งยังเปนวัยที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่สําคัญคือโรคติดเชื้อเพราะเด็กเล็กเหลานี้เปนวัยที่
เร่ิมเขาสถานเลี้ยงเด็กกลางวันหรือโรงเรียนอนุบาล  ทําใหเด็กมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคไดงาย   นอกจาก
นี้ในเด็กเล็กทั้งวัยทารก  วัยหัดเดิน และวัยกอนเรียน ยังพบปญหาสุขภาพอีกมากมาย เชน การบาดเจ็บ  
ฟนผุ และปญหาสายตา  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากผูปกครอง / บิดามารดาในการเลี้ยงดูบุตรอยางถูก
วิธี  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงจําเปนตองไดรับคําแนะนําในการเลี้ยงดูบุตรอยางเปนรูปธรรมและมีแบบแผน
มากขึ้น และจากผลการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง  จะเห็นไดวาหลังจากที่รัฐบาลกําหนดใหมี
นโยบายประกันสุขภาพถวนหนาแลว สถานบริการสุขภาพตางๆ จําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัด
บริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป  ใหมีความสอดคลองรับกับนโยบายใหมากที่สุด เพื่อผล
ประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพเด็กไทย
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของบริการวัดเสนรอบศีรษะของเด็กแรกเกิด – 1 ปที่ไดรับ
จากสถานบริการกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภายหลังมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการทดสอบวิธีการของ  McNemar Test

   กอนมีนโยบายหลัก   หลังมีนโยบายหลัก
บริการที่ไดรับ ประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสุขภาพถวนหนา Chi-Square        p-value

                                            ไมไดรับบริการ        ไดรับบริการ

วัดเสนรอบศีรษะ ไมไดรับบริการ 39 32 11.805 0.00
ไดรับบริการ 9 223

     P < 0.01

จากตารางที่ 12  พบวา บริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับจากสถานบริการกอนมีนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพในเรื่องการวัดเสนรอบศีรษะของเด็กแรกเกิด–1 ป มีความแตกตางจากบริการที่ไดรับภาย
หลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เนื่องจากเด็กวัยแรกเกิด – 1 ป เปนเด็กวัยทารก ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยางรวด
เร็วมากเมื่อเทียบกับวัยหัดเดิน และวัยกอนเรียน และเสนรอบศีรษะเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของการเจริญเติบโต
ของสมอง โดยเฉพาะในเด็กทารกซึ่งศีรษะจะใหญเมื่อเทียบกับลําตัว  ดังนั้นกิจกรรมการสรางเสริมสุข
ภาพเด็กวัยทารกที่สําคัญคือ การประเมินการเจริญเติบโตโดยการวัดเสนรอบศีรษะ  จากผลการตอบแบบ
สอบถามจะเห็นวา หลังจากมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว สถานบริการสุขภาพไดเห็น
ความสําคัญของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 1 ป ในเรื่อง การวัดเสนรอบศีรษะเด็กเพื่อ
ประเมินการเจริญเติบโตและการประเมินความผิดปกติตางๆ เชน  Hydrocephalus และ Microcephaly 
เพิ่มมากขึ้น  อาจเนื่องจากในชวงระยะหลังป พ.ศ. 2544  มานี้มีอุบัติการณของความผิดปกติเหลานี้เพิ่มขึ้น 
และน้ําหนักหรือสวนสูงเพียงอยางเดียวหรือทั้งสองอยางยังไมเพียงพอที่จะใชเปนเกณฑในการประเมิน
การเจริญเติบโตทางดานรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางของการไดรับบริการประเมินพัฒนาการของเด็กแรกเกิด–3
ปที่ไดรับจากสถานบริการสรางเสริมสุขภาพกอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และภายหลัง มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการทดสอบวิธีการของ
McNemar Test

   กอนมีนโยบายหลัก   หลังมีนโยบายหลัก
บริการที่ไดรับ ประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสุขภาพถวนหนา Chi-Square      p-value

                                               ไมไดรับบริการ      ไดรับบริการ

ตรวจพัฒนาการ ไมไดรับบริการ 163 100 8.969 0.00
ไดรับบริการ 61 387

     P < 0.01

จากตารางที่ 13  พบวา บริการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับจากสถานบริการกอนมีนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพในเรื่องการประเมินพัฒนาการของเด็กแรกเกิด– 3 ป มีความแตกตางจากบริการที่ไดรับ
ภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากการศึกษาของ สินีนาฎ  จิตตภักดี (2541)  พบวา เด็กแรกเกิด – 5 ป ที่มารับบริการในคลินิก
เด็กดีของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงใหม พบวาเด็กมีพัฒนาการไมผานเกณฑตามแบบประเมิน
พัฒนาการเด็กของโรงพยาบาลราชานุกูล คิดเปน 36.5% และจากรายงานประจําป 2546  ของสํานักงานสา
ธารณสุขจังหวัดเชียงใหม พบวามีเด็กแรกเกิด – 5  ป  จํานวน 3,390 คน (4.16%) ที่ตรวจพบพัฒนาการลา
ชา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ปญหาดานพัฒนาการในเด็กวัยนี้เปนปญหาสําคัญที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มขึ้น และ
นอกจากนี้ยังมีประเด็นสําคัญที่วา เด็กแรกเกิด – 3 ป อยูในวัยทารก และวัยหัดเดิน  ซ่ึงเปนวัยที่มี
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมากอยางเห็นไดชัดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา 
และเปนวัยแหงการวางรากฐานชีวิตเพื่อพัฒนาไปสูขั้นตอๆไป ดังนั้นภายหลังจากการมีนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาแลว สถานบริการสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญและจัดใหมีบริการกระตุน/
สงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 3  ป มากขึ้น เพื่อลดอุบัติการณของพัฒนาการที่ผิดปกติในเด็กวัยนี้
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สรุป
ผูพาบุตรมารับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่คลินิกสุขภาพเด็กดี สวนใหญเปน

มารดา  ซ่ึงมีอาชีพรับจาง แมบาน และรับราชการ  เด็กที่มารับบริการมีทุกชวงอายุ และมารับตามนัด
สวนใหญเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลเพราะบุตรคลอดที่นั่น และอยูใกลบานหรือที่ทํางาน  โดยบริการ
สวนใหญที่ไดรับคือ ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง และรับวัคซีน  สวนการประเมินพัฒนาการ  การไดรับคําแนะ
นําในการเลี้ยงดูบุตร และการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการยังมีนอย และมี
ความพอใจตอบริการที่ไดรับในระดับมาก  ภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พฤติ
กรรมการใชบริการไมแตกตางจากเดิมมากนัก และรอยละ 53.3 มีความพึงพอใจตอบริการเทาเดิม แตพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001  ในบริการการวัดสวนสูง  การรับวัคซีน  การ
สรางเสริมพัฒนาการ  การประเมินภาวะสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําในการดูแลบุตร
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บทที่ 5    สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กในเขตจังหวัดเชียงใหม มีผลวิจัย ดังนี้

1. สถานบริการสุขภาพทุกระดับทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล
ชุมชน  และศูนยสุขภาพชุมชนตางมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับเด็กแรกเกิด
– 5 ป ในสถานบริการทั้งกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยไมไดมีการ
กําหนดนโยบาย  แนวปฏิบัติ  จัดสรรอัตรากําลัง  พัฒนาบุคลากรหรือจัดสรรทรัพยากรใหมเพื่อรองรับ
นโยบาย   นอกจากนี้ยังขยายการใหบริการไปในชุมชน  ซ่ึงมีขอจํากัดของบุคลากรและเวลา  ผูใหบริการ
หลายคนไมรับรูในชุดสิทธิประโยชนที่จัดทําใหม และยังมีขอจํากัดของการประเมินพัฒนาการ การ
กระตุน/สงเสริมพัฒนาการ  การจัดมุมสงเสริมพัฒนาการ และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวย
วิธีตางๆ  สวนการตรวจ Thalassemia รายที่พอแมเปน Trait เปนโรค และการตรวจภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนและสงตอในรายที่มีขอบงชี้ยังมีการใหบริการนอย

2. ชุดสิทธิประโยชนที่จัดทําใหม เมื่อเปรียบเทียบกับบริการที่จัดใหในตางประเทศ พบวามี
ความใกลเคียงกัน ทั้งในสหราชอาณาจักรและประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีกิจกรรมของการซักประวัติ
ครอบครัว/กรรมพันธุ  การประเมินสายตาและการไดยินเปนระยะ  การประเมินปฏิสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก รวมทั้งการใหคําแนะนําสําหรับบิดามารดาในการดูแลเด็กในแตละชวงอายุในเรื่อง
อาหาร  การดูแลฟนและชองปาก การปองกันอุบัติเหตุ และการสงเสริมพัฒนาการในแตละชวงอายุ  รวม
ทั้งการเสริมสรางศักยภาพบิดามารดาในการเลี้ยงดู  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวสอดคลองกับที่เสนอโดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และสอดคลองกับที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอคิดเห็น

3. พฤติกรรมการใชบริการของเด็กหรือพฤติกรรมของบิดามารดา พบวาผูพาบุตรมารับ
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่คลินิกสุขภาพเด็กดี  สวนใหญเปนมารดาซึ่งมีอาชีพรับจาง
แมบาน และรับราชการ  เด็กที่มารับบริการมีทุกชวงอายุ และมารับบริการตามนัด  สวนใหญผูปกครอง
เลือกใชบริการที่โรงพยาบาลเพราะบุตรคลอดที่นั่น และอยูใกลบานหรือที่ทํางาน  โดยบริการสวนใหญที่
ไดรับคือ ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง และรับวัคซีน  สวนการประเมินพัฒนาการ  การไดรับคําแนะนําในการ
เล้ียงดูบุตร และการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการยังมีนอยกวา และมีความ
พอใจตอบริการที่ไดรับในระดับมาก  ภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พฤติกรรมการ
ใชบริการไมแตกตางจากเดิมมากนัก และรอยละ 53.3 มีความพึงพอใจตอบริการเทาเดิม แตพบความแตก
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ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001  ในบริการการวัดสวนสูง การรับวัคซีน   การสงเสริม
พัฒนาการ  การประเมินภาวะสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําในการดูแลบุตร

ขอคิดเห็นท่ีไดจากการวิจัย
1. ผูบริการและผูใหบริการที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพยังไมตื่นตัวตอการปรับ

บริการเพื่อตอบสนองนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพเทา
ที่ควร  และสวนใหญไมไดรับรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนที่จัดทําใหม

2. ผูใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังมีการประเมินพัฒนาการหรือกระตุน
พัฒนาการเด็กนอย  ซ่ึงทั้งนี้อาจเนื่องจากขอจํากัดในความรู  ทักษะ  อุปกรณ/เครื่องมือ เวลา และการ
สนับสนุนของผูบริหารสถานบริการ

3. การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเด็กตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องโดยบิดา
มารดา พี่เล้ียง  ครูอนุบาล  ซ่ึงบุคคลเหลานี้ ควรไดรับการแนะนําจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับวิธีการสราง
เสริมสุขภาพ

4. พฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็กแรกเกิด – 5 ป ไม
เปลี่ยนแปลงมากนักภายหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพราะสวนใหญบิดามารดาพา
บุตรไปรับบริการยังโรงพยาบาลที่บุตรเกิดซึ่งอยูใกลบานอยูแลว และบริการดังกลาวมีลักษณะเชนเดียว
กันในทุกสถานบริการ และหากตองเสียคาใชจายก็มีจํานวนไมมาก  จึงมีผูปกครองจํานวนหนึ่งยินดีจาย
เงินเอง

ประโยชนท่ีไดรับ
1. ไดแนวทางในการพัฒนาจัดการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรก

เกิด – 5 ป
2. เขาใจพฤติกรรมการใชบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเด็ก

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. เสริมสรางบุคลากรสุขภาพใหมีความตระหนักเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับเด็ก
2. ใหสถานบริการมีการกําหนดนโยบาย และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดบริการสรางเสริมสุข

ภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป
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3. จัดตําแหนง/อัตรากําลังบุคลากรที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
สําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป ใหเพียงพอ เหมาะสมกับความรับผิดชอบและครอบคลุมทุกพื้นที่

4. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ
เด็กแรกเกิด – 5 ป ใหมีการพัฒนาความรู และสมรรถนะ  ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มตามศักยภาพ

5. เผยแพรและใหความรูแกประชาชน ชุมชน และองคกรบริหารสวนทองถ่ิน เร่ืองการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเพื่อเสริม
สรางสุขภาพเด็ก

6. จัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดหาครุภัณฑ ส่ือที่จําเปน  เพื่อสนับสนุนงานสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค

7. พัฒนาชุดสิทธิประโยชนใหมีความครอบคลุมและสมบูรณขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. ศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กที่ไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
2. พัฒนาสมรรถนะผูใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรก

เกิด – 5 ป
3. ศึกษาคาใชจายของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด –

5 ป
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ภาคผนวก ก

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย

1. แบบสอบถามผูปกครอง
2. แบบสอบถามผูปฏิบัติงาน
3. แบบสอบถามผูบริหาร
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ตัวอยางแบบสอบถามผูปกครอง

แบบสอบถามผูปกครอง

เร่ือง  การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และพฤติกรรม
       การใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล
โปรดเติมคําลงในชองวางและเขียนเครื่องหมาย     ใน    ท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน

1. ความสัมพันธกับเด็ก
มารดา
บิดา
อ่ืนๆ ระบุ……………………….......................................................………

2. อายุ
20 – 30     ป
31 – 40     ป
41 – 50     ป
51 – 60     ป

3. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อาชีวศึกษา
อุดมศึกษา
อ่ืน ๆ   ระบุ ……………........................................................…………………..

4. ……………………………………………………………………………………………
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สวนท่ี  2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการมาใชบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป
กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1. กอนมี 30 บาท ทานพาบุตรไปรับบริการสรางเสริมสุขภาพที่ใดเปนสวนใหญ
โรงพยาบาล ช่ือ……………................................................................…………..
สถานีอนามัย ช่ือ…………….................................................................…………
คลินิก
อ่ืนๆ ระบุ………………….....................................................................…………..

2. ทานพาบุตรไปรับบริการสรางเสริมสุขภาพตามสถานบริการขางตน เพราะเหตุใด
(ตอบไดเพียง 1 ขอ )

บุตรคลอดที่นี่
ใกลบาน
บริการดี มีคุณภาพ
ตองการใชสิทธิ ……................................................................…………………..
อ่ืนๆ ระบุ……………..................................................................………………….

3. …………………….........................................................……………………………………………….

สวนท่ี  3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการมาใชบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป
ภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

1. ทานพาบุตรมารับบริการที่นี่  เพราะเหตุใด ( ตอบไดเพียง 1 ขอ )
บุตรคลอดที่นี่
ใกลบาน
บริการดี มีคุณภาพ
ตองการใชสิทธิ  30  บาท
อ่ืนๆ ระบุ………………………..

2. ทานใชเวลาในการมารับบริการแตละครั้ง  เฉลี่ยนาน ........... นาที
3. ………………………........................................................…………………………………………..



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

79

ตัวอยางแบบสอบถามผูปฏิบัติงาน

แบบสอบถามผูปฏิบัติงาน

เร่ือง  การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล
โปรดเติมคําลงในชองวางหรือเขียนเครื่องหมาย     ใน      ที่ตรงกับความจริงของทาน

1. เพศ
หญิง
ชาย

2. อายุ
20 – 30     ป
31 – 40     ป
41 – 50     ป
51 – 60     ป

3. ประสบการณทํางานใน Well baby clinic …………….ป
4. …………………………………….....................................................…………………….

สวนท่ี  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการใหบริการสรางเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 5 ป

1. ทานมีบทบาทหนาที่อะไรบาง ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพเด็ก
ตรวจรางกาย
ประเมินภาวะสุขภาพ
..................……………………………..

2. ทานใชเวลาในการทํากิจกรรมขอ 1  สําหรับเด็ก 1 คน นาน .......... นาที
3. เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลากอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทานคิดวา................
4. ……………………………………...................................................……………………...........................
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ตัวอยางแบบสอบถามผูบริหาร

แบบสอบถามผูบริหาร

เร่ือง  การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และ
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล
โปรดเติมคําลงในชองวางหรือเขียนเครื่องหมาย     ใน      ท่ีตรงกับความจริงของทาน

1. เพศ
หญิง
ชาย

2. อายุ
31 – 40     ป
41 – 50     ป
51 – 60     ป

3. ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงผูบริหาร…………ป
4. …………………………………….....................................................…………………….

สวนท่ี 2  ขอมูลบริการคลินิกเด็กดี

1. ช่ือหนวย / แผนกที่ใหบริการสรางเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ป .....................................

2. หนวย / แผนก ขอ1 สังกัด ..........................................................................................

3. วันเปดใหบริการ ........................................................................................................

4. …………….........................................................................................……………………………….
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สวนท่ี  3 รายการชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็ก
แรกเกิด – 5 ป

กิจกรรม ทํา / เม่ือใด ใครทํา ไมทํา  เหตุผล
เด็กอายุแรกเกิด – 1 ป

1.  ตรวจสุขภาพเด็กดีตามเกณฑ (WBC)
2.  ตรวจ Thallassemia รายพอ-แม เปน Trait
     ของโรค
3.  ตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและ
    สงตอในรายที่มีขอบงชี้
4.. ……………………………..

สวนท่ี  4 แนวสัมภาษณผูบริหารเกี่ยวกับการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ

1. โรงพยาบาลของทานเริ่มนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชเมื่อไร

2. หนวยงานของทานกําหนดนโยบาย  แนวปฏิบัติ    เพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาในดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป อยางไร

3. ทานคิดวาสิทธิประโยชนของเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามแนวหลักประกันสุขภาพถวนหนามี
ความเหมาะสมเพียงใด  มีอุปสรรคอยางไรบางในการปฏิบัติ เพราะเหตุใด มีบริการใดที่ไมจําเปน  และมี
บริการสุขภาพเด็กเรื่องใดที่ควรจะเพิ่มอีกบาง  เพราะเหตุใด

4. ....................................................................................…………………………………
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ภาคผนวก ข

การพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการที่เขารวมวิจัย

สวนท่ี 1 คําชี้แจงของผูวิจัย

ดวยดิฉัน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประคิณ  สุจฉายา และคณะ  ขาราชการในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดทําการวิจัยในหัวขอเร่ือง  “การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปอง
กันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา” เพื่อนําผลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคใหแกเด็ก

ดิฉันใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเวลาประมาณ 20 นาที และ
ในระหวางการสัมภาษณ ทานสามารถยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลา  อนึ่งการตอบรับหรือการปฏิเสธที่
จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการสุขภาพที่บุตรของทานจะไดรับ และขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยในครั้งนี้จะนําเสนอโดยภาพรวมเทานั้น ไมระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 แบบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย

ขาพเจา..................................................... มีความเกี่ยวของเปน............................
ของ (เด็กชาย/เด็กหญิง)............................................................................ ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวิธี
การ วัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษาในครั้งนี้แลว มีความยินดีที่จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้  และ
ขาพเจาสามารถออกจากการวิจัยไดหากมีเหตุขัดของ   โดยไมตองบอกเหตุผล แมวาจะเซ็นยินยอมในการ
เขารวมวิจัยแลว

ลงชื่อ ...........................................................
(ผูเขารวมวิจัย)

     วันที่ ........ เดือน......................... พ.ศ. .......
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การพิทักษสิทธิ์ของผูใหบริการที่เขารวมวิจัย

สวนท่ี 1 คําชี้แจงของผูวิจัย

ดวยดิฉัน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประคิณ  สุจฉายา และ คณะ  ขาราชการในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดทําการวิจัยในหัวขอเร่ือง  “การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปอง
กันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา”   เพื่อนําผลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันใหแกเด็ก

ดิฉันใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
ในระหวางการสัมภาษณ ทานสามารถยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลา  อนึ่งการตอบรับหรือการปฏิเสธที่
จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทาน  และขอมูลที่ไดจากการวิจัย  ในครั้งนี้จะนํา
เสนอโดยภาพรวมเทานั้น ไมระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 แบบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย

ขาพเจา................................................................................. ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวิธี
การ วัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษาในครั้งนี้แลว มีความยินดีที่จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้  และ
ขาพเจาสามารถออกจากการวิจัยไดหากมีเหตุขัดของ   โดยไมตองบอกเหตุผล แมวาจะเซ็นยินยอมในการ
เขารวมวิจัยแลว

ลงชื่อ ...........................................................
(ผูเขารวมวิจัย)

     วันที่ ........ เดือน......................... พ.ศ. .......
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ภาคผนวก ค

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด
1. ทันตแพทย ดร.สุรสีห   วิศรุตรัตน สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

2. นายแพทย นิสิต  วรรธนัจฉริยา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม

3. ผูชวยศาสตราจารย นิตยา  ไทยาภิรมย ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

4. นางสาววิภาวดี  สายนําทาน งานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม



การจัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กแรกเกิด - 5  ป และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
ของเด็กภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

85

ภาคผนวก   ง

คณะผูวิจัย

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประคิณ  สุจฉายา ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

2. อาจารย ศรีมนา   นิยมคา ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

3. อาจารย ร.ต.อ.หญิง อมรรัตน  งามสวย ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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