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รายงานการประชุม 
ปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2566 

เม่ือวันที่ 16 พฤษภาคม 2566 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย 
อาคาร 1 ชั้น 2 กรมอนามัย และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Cisco Webex Meeeting) 

-------------------------------------------- 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย 
2. นายแพทย์วัลลภ   ไทยเหนือ ที่ปรึกษาโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ 
3. แพทย์หญิงศิริพร   กัญชนะ  ที่ปรึกษาโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ 
4. แพทย์หญิงศิริกุล  อิศรานุรักษ์ ที่ปรึกษาโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ 
5. นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
6. นายแพทยธ์ีรชัย  บุญยะลีพรรณ  รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
7. แพทย์หญิงพิชญภัสสร์ ไหลรุ่งเรืองสกุล รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี   
8. นายสุทิน   ปุณฑริกภักดิ์ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
9. นางสุรีพร   เกียรติวงศ์ครู สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
10. นางเปรมฤทัย  เกตุเรน  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
11. นางสาวไพลิน วิญญกูล  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
12. นางสาวกัลยา สุนทรา  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
13. นางสาวชนกพร  แสนสุด  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
14. นางสาวเบญจพร กุศลปฏิการ  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
15. นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
16. นางสาวชะริ  ต่ายค า  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
17. นางสาวอรษา  ภู่หนู  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
18. นางสาวนุสรา  เมล็ดแตง สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้เข้าร่วมผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
1. ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
2. ผู้แทนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
3. ผู้แทนศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 และ 12 

เริ่มการประชุม 13.30 น. 

ประธานการประชุม : นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา 

วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย แจ้งวัตถุประสงค์การประชุม เนื่องจาก
สถานการณ์ผลการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระบบ Health Data Center (HDC) ร้อยละการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตกต่ าลง การเข้าถึงบริการของประชาชนไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  
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จึงจ าเป็นต้องหารือวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และหารือแนวทางการขับเคลื่อนงานพัฒนาการในช่วงสัปดาห์
รณรงค์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

วาระท่ี 2  เรื่องเพื่อทราบ  

2.1 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
น าเสนอสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังต่อไปนี้  

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565 มีแนวโน้มการคัดกรอง 
และมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมสูงขึ้น แต่ปลายปี 2563 – 2564 มีการระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
ส่งผลกระทบให้การเข้าถึงระบบคัดกรองลดลง ในปี 2565 การเข้าถึงระบบคัดกรองและพัฒนาการสมวัย 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากมีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดการของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ข้อมูลใน HDC ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 ณ วันที่  
19 เม.ย. 2566) พบว่ามีเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 83.5 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับปีอื่น และต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ค่าเป้าหมายร้อยละ 90) ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ผลจากการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งมีภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้การด าเนินงาน
ขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเข้าถึงการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยลดลง 

 
ภาพที่ 1 ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 -2566 

เมื่อแยกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่มีร้อยละการคัดกรองต่ าสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 
รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 7 ตามล าดับ (ภาพที่ 2) ซึ่งมีข้อสังเกตคือ เขตสุขภาพที่ 7  
มีร้อยละการคัดกรองลดลงอย่างเห็นได้ชัด เมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า ซึ่งมีผลการด าเนินงานการคัดกรอง
พัฒนาการอยู่ในสามอันดับสูงสุดทุกไตรมาส  
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ภาพที่ 2 ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย รายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

จากข้อมูลปลายปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา สามารถจ าแนกกลุ่มจังหวัดตามการถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้ดังนี้  

1. กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ถ่ายโอน 100% จ านวน 6 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น ปราจีนบุรี 
มุกดาหาร  หนองบัวล าภู และสุพรรณบุรี  

2. กลุ่มจังหวัดที่  รพ .สต. ถ่ายโอน 50 -90%  จ านวน 16  จังหวัด ได้แก่  นครราชสีมา 
มหาสารคาม อ านาจเจริญสกลนคร น่าน พะเยา เชียงราย แพร่ พิจิตร ก าแพงเพชร นครสวรรค์ 
กาญจนบุรี ราชบุรี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต และสมุทรสาคร  

3. กลุ่มจังหวัดที่  รพ.สต. ถ่ายโอน น้อยกว่า 50%  จ านวน 27 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี ยโสธร กาฬสินธุ์ นครพนม ชัยภูมิ เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ ล าพูน 
สุโขทัย ตาก อุทัยธานี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร กระบี่ สตูล สงขลา ปัตตานี พัทลุง  
นครศรีธรรมมราช สิงห์บุรี นนทบุรี ปทุมธานี และระยอง 

4. กลุ่มจังหวัดที่ไม่มีข้อมูลแน่ชัด จ านวน 27 จังหวัด  ได้แก่ จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ชัยนาท 
ตรัง ตราด นครนายก นราธิวาส บึงกาฬ บุรีรัมย์ พระนครศรีอยุธยา พังงา เพชรบุรี แม่ฮ่องสอน 
ยะลา ระนอง ลพบุรี ล าปาง เลย สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สระแก้ว สุระบุรี สุรินทร์ 
หนองคาย อ่างทอง และอุดรธานี 

 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2566 
พบว่า ในกลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ถ่ายโอน 100% ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการลดลงอย่างเห็นได้ชัด ยกเว้น 
จังหวัดปราจีนบุรี (แผนภูมิที่ 1)  

ซึ่งในกลุ่มจังหวัดที่  รพ.สต. ถ่ายโอน 100% พบว่า ประกอบด้วยจังหวัดในเขตสุขภาพที่  7  
ถึง 1 ใน 3 จึงได้การวิเคราะห์ข้อมูลผลการคัดกรองพัฒนาการเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ผลการคัดกรอง
พัฒนาการลดลงทุกจังหวัด แต่สัดสวนการลดลงไม่สัมพันธ์กับร้อยละรพ.สต.ที่ถ่ายโอน สังเกตได้จากจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีการการถ่ายโอน 50-90% แต่พบว่าในปี 2566 มีร้อยละการคัดกรอง
ลดลงมากที่สุดเมื่อเทียบปี 2565 (แผนภูมิที่ 2) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รพ.สต./สถานีอนามัย บางแห่งที่โอนย้าย
ไปอยู่ในสังกัด อบจ.แล้ว ยังคงรายงานข้อมูลในระบบ HDC อยู่  
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 -2566 กลุ่มจังหวัดที่มีการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปอบจ. 100% 

 
แผนภูมิที่ 2 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 -2566 เขตสุขภาพที่ 7 

 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา 

3.1 แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เนื่องจากผลการด าเนินงานขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัยลดลง การเข้าถึงการคัดกรองพัฒนาการลดลง 
และปัญหาจากการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา สันนิฐานว่าการที่ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ  
ในระบบ HDC ลงลง อาจมีสาเหตุมาจาก พ้ืนที่มีการด าเนินการตรวจคัดกรองพัฒนาการ แต่ไม่คีย์ข้อมูล  
ในระบบ HDC หรือ พ้ืนที่ไม่ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองพัฒนาการ และขอความคิดเห็นจากที่ประชุม  
โดยตัวแทนจากส่วนภูมิภาค ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและแลกเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาเบื้องต้น  

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 7 ให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
การถ่ายโอนรพ.สต.ไปสังกัด อบจ. มีผลต่อข้อมูลในระบบ HDC เนื่องจาก รพ.สต. เปลี่ยนไปรายงาน

ผลในระบบ MY PCU และเลือกรายงานผลในเรื่องที่ได้ค่าตอบแทนก่อน ท าให้ข้อมูลในระบบ HDC เป็นข้อมูล
ที่ไม่อัพเดท การติดตามผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 7 ต้องประสานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) โดยเฉพาะจังหวัดมหาสารคาม  

สสจ. ในเขตสุขภาพที่ 7 ให้ข้อมูลว่า รพ.สต. ยืนยันว่ามีการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเหมือนเดิม 
แต่รายงานผลข้อมูลล่าช้า ไม่เป็นไปตามรอบที่ก าหนด จึงได้แก้ไขปัญหาเบื้องต้นโดยการหารือร่วมกับผู้บริหาร 
อบจ. และท าหนังสือขอความร่วมมือให้รายงานข้อมูลในระบบ HDC  
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และมีข้อมูลเพ่ิมเติมจากพยาบาลในรพ.สต. แห่งหนึ่ง ที่ถ่ายโอนไปสังกัดอบจ. แล้ว แจ้งว่า ทางอบจ.
ไม่ได้ก าหนดตัวชี้วัดผลงาน ให้รพ.สต. เป็นผู้ก าหนดเอง ซึ่งรพ.สต. แห่งนั้น เห็นส าคัญของงานพัฒนาการเด็ก 
จึงได้ก าหนดตัวชี้วัดการคัดกรองพัฒนาการเช่นเดิม 

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 3 ให้ข้อมูล และแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
จังหวัดชัยนาทยังอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีความครอบคลุม/ร้อยละการคัดกรอง

พัฒนาการสูงที่สุดในเขตสุขภาพ จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพ มีการถ่ายโอนรพ.สต. และความครอบคลุมลดลง  
จังหวัดก าแพงเพชร มีการถ่ายโอนประมาณร้อยละ 50 และผู้บริหาร (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 

มุ่งเน้นการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ไม่เน้นด้านพัฒนาการเด็ก ซึ่งได้มีการรายงานข้อมูลในการตรวจราชการ
แล้ว คาดว่าจะมีการปรับวิธีการด าเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง  

ประเด็นปัญหาที่พบ คือ ติดตามผลไม่ได้ภายใน 30 วัน ท าให้การรายงานผลใน HDC ไม่เป็นไปตาม
รอบที่ก าหนด และติดตามข้อมูลได้ยากใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนออกนอกระบบ จึงมีการแก้ปัญหาเบื้องต้นโดย
แจ้งผลการด าเนินงานกลับให้ทางจังหวัดทราบ เพ่ือให้จังหวัดเห็นปัญหาและหารือร่วมกับ อบจ.  

นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ เสนอให้ศูนย์อนามัยท า Rapid Survey และมองว่าหากในอนาคต  
รพ.สต. ถ่ายโอนครบทั้งประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจะไม่มีอ านาจสั่งการอีกต่อไป จึงควรมีวิธีการเพ่ือให้
ทราบถึงการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่  โดยขับเคลื่อนด้วยกรมอนามัยเอง และอาศัย
ความสัมพันธ์กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   

แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ เห็นควรให้มีการการหารือส่งต่อนโยบายกับกระทรวงมหาดไทย  
(ซึ่ งมีบทบาทในการก ากับ /ดูแล  องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่น ) และให้ ข้อมูลว่า ในส่ วนท้ องถิ่ น   
มีคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการขับเคลื่อน/
ติดตามงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ในการด าเนินงานปัจจุบัน กระทรวงอ่ืน ๆ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พม.) ก็ใช้ฐานข้อมูล HDC ในการติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังนั้น หากมีการปรึกษาหารือกันในระดับ
กระทรวง น่าจะขอความร่วมมือให้ รพ.สต. รายงานข้อมูลในระบบ HDC ได ้

แพทย์หญิงศิริกุล อิศรานุรักษ์ จากผลความครอบคลุมที่ลดลงนั้น มีปัจจัยเอ้ือมากมายแต่เหตุผล 
ที่แท้จริงยังไม่ชัดเจน ดังนั้น ควรเริ่มจากหาสาเหตุที่แน่ชัดก่อน ซึ่งการท า Rapid Survey ช่วยหาค าตอบ
สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานลดต่ าลง ในแต่ละจังหวัดได้ ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่อาจมีปัจจัยต่างๆ  
ที่แตกต่างกัน จึงแนะน าให้ศูนย์อนามัยท า Rapid Survey ส ารวจข้อมูลจังหวัดในเขตสุขภาพ เพ่ือหาสาเหตุ 
ที่แท้จริง และคิดวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกประเด็น 

นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง ให้พ้ืนที่มีเวทีในการรายงานผลการด าเนินงาน ซึ่งอาจช่วย
กระตุ้นเสริมพลังได้ ถือเป็น Soft Power รูปแบบหนึ่ง โดยการให้รางวัล ให้ค าชื่นชม และประกาศเกียรติคุณ
แก่พ้ืนที่ (ในปีงบประมาณที่ผ่านมางดกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาด covid-19) 
ทั้งนี้ ควรสร้างความตระหนักให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแสดงให้เห็นความส าคัญของงานพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย  

ทั้งนี้  อาจต้องใช้วิธีกดดันด้วยข้อมูลร่วมด้วย เช่น การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบเปรียบเทียบ 
ให้เห็นความแตกต่าง โดยเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีผลการด าเนินงานที่ด ีในเวทีการประชุมต่าง ๆ  
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ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 11 ให้ข้อมูล และแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้  
ในเขตสุขภาพที่ 11 มีจังหวัดที่ยังไม่ได้ถ่ายโอน 2 จังหวัด ได้แก่ พังงา และระนอง ในกลุ่มจังหวัด 

ที่มีการถ่ายโอน มีการถ่ายโอนมากสุดที่ร้อยละ 57 จ านวน 2 จังหวัด คือ สุราษฎร์ธานี และภูเก็ต รองลงมา 
มีการถ่ายโอนร้อยละ 41 ได้แก่ จังหวัดกระบี่ ซึ่งในภาพรวมทั้งเขตสุขภาพ มีการถ่ายโอนประมาณร้อยละ 26  

จากการเปรียบเทียบร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ ตั้งแต่มีงบประมาณ พ.ศ. 2564 -2566  
พบว่า ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดภูเก็ต ร้อยละการคัดกรอง ส งสัยล่าช้า ติดตาม และสมวัย  
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส่วนในจังหวัดอ่ืน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด  

ข้อสังเกต คือ จังหวัดกระบี่ ร้อยละการคัดกรองไม่เปลี่ยนแปลง ถึงแม้ว่าจะมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
ร้อยละ 41 จากการสอบถามเพ่ิมเติม สสจ.กระบี่ ให้ข้อมูลว่า เพ่ือให้ผลการด าเนินงานคงที่ ต้องท างานหนัก
มากยิ่งขึ้น จนใกล้สุดก าลังแล้ว โดยได้ด าเนินการสนับสนุน กระตุ้น ติดตามอย่างใกล้ชิด และอาศัย
ความสัมพันธ์ที่ดีกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ซึ่งจากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่าผลการด าเนินงานที่ลดลงในเขตสุขภาพที่ 11 สัมพันธ์กับการร้อยละ
การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.    

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อมูล และแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
จังหวัดปราจีนบุรี มีการถ่ายโอน 100% แต่มีผลการด าเนินงานที่ดี เนื่องจากในการตรวจราชการรอบ

ที่ผ่านมา ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ได้เชิญนายกอบจ. มาร่วมคณะด้วย และพูดคุย
เรื่องการด าเนินงานของรพ.สต.ที่ถ่ายโอน ซึ่งทาง อบจ. มี นโยบายให้รพ.สต. ด าเนินการตามตัวชี้วัด 
ของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดิม โดยการบริหารงาน มีการแต่งตั้งหัวหน้าเพ่ือก ากับติดตามรพ.สต. ในแต่ละ
อ าเภอ (เปรียบเสมือนสสอ.) ซึ่งผู้ที่ได้รับแต่งตั้งดังกล่าว มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ สสจ. แต่เมื่อสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.สต. พบว่า มีรพ.สต.บางแห่งเตรียมที่จะไม่ปฏิบัติตามแล้ว  

จังหวัดระยอง มีผลการด าเนินงานที่ต่ ามาโดยตลอดอยู่แล้ว เพราะได้รับงบประมาณบางส่วน 
จาก อปท. จึงไม่เห็นถึงความส าคัญในการรายงานข้อมูลในระบบ HDC ซึ่งท าให้ค่าเฉลี่ยการด าเนินงานระดับ
เขตสุขภาพต่ า และส่วนของจังหวัดชลบุรี ยังไม่ทราบสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานลดลง อยู่ระหว่าง 
การหาสาเหตุ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินงานโดยใช้เทคนิคการแทรกซึม มีการร่วมมือกับอปท. ในการด าเนินงาน
โครงการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D (ของบประมาณจาก สปสช.) โดยให้คุณครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เป็นผู้คัดกรองพัฒนาการเด็ก หากพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า จะส่งต่อไปยังรพ.สต./รพ.ช.ในพ้ืนที่  
ปัจจุบันอยู่ระหว่างการหารือร่วมกับกรมสุขภาพจิต ในเรื่องการส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
ทั้งนี ้ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ยกเว้นจังหวัดชลบุรี ไมป่ระสงคเ์ข้าร่วม  

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 12 ให้ข้อมูล และแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
จากผลการด าเนินงานเขตสุขภาพที่ 12 มีการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 89 ซึ่งใกล้เคียงกับ 

ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 90 เนื่องจากได้มีการติดตามข้อมูลจากสสจ. เพ่ือใช้ในการตรวจราชการรอบที่ผ่านมา 
(ข้อมูลไตรมาสที่ 1) แต่อย่างไรก็ตาม ก็พบปัญหาจากการถ่ายโอนรพ.สต.เช่นกันกับเขตสุขภาพอ่ืน  ๆ  
แต่เมื่อมองในภาพรวมของทั้งเขตสุขภาพ ถือว่ามีร้อยละถ่ายโอนต่ า จึงไม่ส่งผลต่อผลการด าเนินงาน 
อย่างชัดเจน 

ทั้ งนี้  ได้มีการส่งข้อมูลย้อนกลับไปยังสสจ. ให้จั งหวัดทราบผลการด าเนินงานของตนเอง  
เพ่ือให้ด าเนินการก ากับ/ติดตามรพ.สต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบต่อไป  
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จังหวัดพัทลุง มีการท าหนังสือถึงอปท. และอาศัยความสัมพันธ์ที่ดี จึ งมีการรายงานข้อมูลในระบบ 
HDC เช่นเดิม  

จังหวัดปัตตานี มีร้อยละการถ่ายโอน รพ.สต. สูงที่สุดในเขตสุขภาพ ทางพ้ืนที่ให้ข้อมูลว่า ยังมีการ
ด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยเช่นเดิม แต่รายงานข้อมูลล่าช้า ไม่เป็นไปตามรอบ เช่นเดียวกับเขตสุขภาพที่ 
7 และให้เหตุผลว่า ไม่ใช่ตัวชี้หลักท่ีต้องรับผิดชอบ  

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 1 ให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
ในจังหวัดที่ยังไม่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่อนสอน และล าปาง ยังคงมีร้อยละการคัด

กรองพัฒนาการที่สูง ส่วนในจังหวัดที่มีการถ่ายโอน มีร้อยละการคัดกรองพัฒนาการลดลง ศูนย์อนามัยจึงได้
วิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ิมเติม โดยมีข้อสันนิฐาน ดังต่อไปนี้  

1) การถ่ายโอนท าให้งานด้านแม่และเด็กไม่ใช่ประเด็นส าคัญ และในการด าเนินงานต่างๆ พ้ืนที่
สามารถเลือกประเด็นในการท างานก่อนหลังได้ จึงเลือกรายงานข้อมูลในสิ่งที่ อบจ. ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดก่อน 
แต่ทางพ้ืนที่แจ้งว่ายังคงมีการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเหมือนเดิม ศูนย์อนามัยจึงแก้ไขปัญหาโดยการเข้า
หารือกับสปสช. เพ่ือผลักดันให้งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เข้าสู่รายการ Fee Schedule ซึ่งรพ.สต.จะได้รับ
ค่าตอบแทนจากสปสช. โดยตรง 

2) ไม่ได้ถ่ายโอนระบบ HDC ให้อปท. เป็นแอดมินร่วมกัน ส่งผลให้ในอนาคต อปท. อาจสร้าง 
platform ระบบบันทึกข้อมูลใหม่ เป็นของตนเอง และกระทรวงสาธารณสุขจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ เห็นควรให้รีบด าเนินการท า Rapid Survey โดยเร็ว เพ่ือทราบสาเหตุ 
ที่แท้จริงของแต่ละจังหวัด เพ่ือน าข้อมูลไปหารือกับอปท. โดยเฉพาะ จังหวัดที่การถ่ายโอนส่งผลกระทบ
โดยตรง ซึ่งในอดีตกรมอนามัยเคยมีการจัดท า 30-cluster survey เนื่องจากข้อมูลไม่สามารถเชื่อถือได้ โดย
การท า 30-cluster survey เป็นวิธีที่เชื่อถือได้ เป็นวิธีที่ World Health Organization (WHO) แนะน า  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ขอให้ศูนย์อนามัยที่มีการท าแบบส ารวจต่าง ๆ เกี่ยวกับงานแม่ 
และเด็ก นอกเหนือจากทีส่่วนกลางมอบหมาย ในช่วง 4 -5 ปีที่ผ่านมา ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลในที่ประชุม  

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 7 ให้ข้อมูลว่า มีการวางแผนเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่  ระดับต าบล โดยบูรณาการกับการลง M&E (Monitoring and 
Evaluation) มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือหาค าตอบว่าเด็กปฐมวัยยัง
ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์อยู่หรือไม่ โดยใช้งบประมาณกรมอนามัย มีแผนในการลงพ้ืนที่ช่วงเดือน
มิถุนายน ปัจจุบันอยู่ระหว่างการสร้างแบบสอบถาม  

ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อมูลว่า ท่านผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 6 สั่งการให้ท าการส ารวจ
พัฒนาการและไอคิวเด็กในปีงบประมาณนี้ โดยให้ท าทุกจังหวัด จังหวัดละ 2 อ าเภอ ซึ่งได้หารือร่วมกับจังหวัด
แล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างวางแผนร่วมกับกรมสุขภาพจิต และหารือเรื่องงบประมาณกับท่านผู้ตรวจราชการฯ  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา กล่าวถึงสถานการณ์การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ในปัจจุบัน  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อกรมอนามัยมาก เนื่องจาก รพ.สต. เป็นก าลังหลักส าคัญในการขับเคลื่อนงาน Health 
Promotion and Environmental Health ดังนั้น กรมอนามัยจึงต้องเร่งปรับรูปแบบการด าเนินงานต่างๆ
โดยเร็ว เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งกรมอนามัยจะมีบทบาทที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในการเป็นผู้ตรวจสอบ 
และควบคุมมาตรฐาน/นโยบาย และต้องท าการส ารวจข้อมูล (Survey) มากขึ้นในอนาคต  
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ยกตัวอย่าง สถานการณ์การกระจายอ านาจ (Decentralization) ของกระทรวงสาธารณสุข  
ประเทศญี่ปุ่นในอดีต ซึ่งมีการปรับให้กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทเป็นผู้ควบคุม/ก ากับ/ติดตามมาตรฐาน 
ก าหนดนโยบาย และรวบรวมข้อมูล โดยประสานงานกับองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีบทบาทเป็น
ผู้ปฏิบัติงาน และรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เพ่ือรายงานข้อมูลทางต้นสังกัด โดยมีกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบ
ข้อมูล และเป็นผู้สนับสนุน/ให้ค าแนะน า 

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ให้ข้อมูลและความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้  
ได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ทรงคุณวุฒิ  กรมสุขภาพจิต ซึ่งมีความกังวลเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย

เช่นเดียวกัน ในส่วนเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งต่อกระตุ้นด้วย TEDA4I ซึ่งผลการด าเนินงานพบว่ายังกระตุ้น
พัฒนาการได้น้อย  

ส่วนกลางได้มีการจัดท าแอพพลิเคชั่น Health Book โดยในส่วนของงานแม่และเด็กจะเป็น  
Pink Book ในส่วนของการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีฟีเจอร์ช่วยแนะน าและบันทึกข้อมูลการประเมิน
พัฒนาการส าหรับ ผู้ปกครอง /คุณครู/ผู้ดูแลเด็ก และการคัดกรองพัฒนาการส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ซึ่งจะท าการเชื่อมฐานข้อมูลพัฒนาการเด็กกับแอพพลิเคชั่น “คุณลูก” และจะพัฒนาให้เชื่อมกับ ระบบ  
3 หมอ ในอนาคต ดังนั้น จึงเห็นควรให้ใช้ Pink Book เป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยให้ส่วนกลางเร่งพัฒนาระบบ และแนะน าให้ขับเคลื่อนงานโดยอาศัยกลไก MCH board ชาติ, 
MCH board ระดับเขตสุขภาพ และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า Pink book สามารถเริ่มใช้งานได้ช่วยกลางเดือนพฤษภาคม ซึ่งไม่ว่าจะ
รายงานข้อมูลในระบบไหน เช่น ระบบ HDC และระบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลจะไหลมา
รวมกัน/เชื่อมถึงกันทั้งหมด โดยแมทช์จากเลขบัตรประชาชน 13 หลัก 

แพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ ให้ความคิดเห็นว่า ในช่วงสัปดาห์รณรงค์ให้รายงานข้อมูลในระบบ HCD 
เหมือนเดิม ยังไม่ควรใช้ Pink Book เพราะจะท าให้ข้อมูลไม่มีความต่อเนื่อง เพราะปกติต้องใช้ข้อมูลภาพรวม
เป็นรายปี   

มติที่ประชุม  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา กล่าวสรุปการประชุม และมีข้อสั่งการ ดังนี้ 
1. สรุปสถานการณ์ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการลดลง ข้อมูลไม่มีความชัดเจน ไม่สามารถ

ระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้ ต้องท า Rapid Survey ให้ทราบถึงสาเหตุ จากนั้น ให้น าข้อมูลไป Feedback ให้กับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา เป็นการกระตุ้นให้ผู้ รับผิดชอบในพ้ืนที่  (สังกัด
กระทรวงมหาดไทย) จัดท าโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่  

2. บทบาทของส่วนกลางกรมอนามัย ได้แก่ กองอนามัยมารดาและทารก สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ และส านักส่งเสริมสุขภาพ  

1) เร่งหารือกับกระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น และสมาคมอบจ.ระดับชาติ) 
เพ่ือแจ้งขอบเขตทั้งหมดของงานอนามัยแม่และเด็ก งานส าคัญที่ต้องขับเคลื่อนผ่าน อบจ. 
และรพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสังกัดอปท. 

2) ของบประมาณ: กรมอนามัยเปลี่ยนบทบาท จากเดิมลงพ้ืนที่ implement ควบคู่กับ สสจ. 
สสอ. รพสต เปลี่ยนเป็น บทบาท coacher, facilitator, technical support, auditor  
และผู้เก็บข้อมูลแบบสุ่ม  ท า rapid survey ซึ่งต้องใช้งบประมาณมากข้ึน   
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3. บทบาทระดับเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย เร่งหารือกับผู้ตรวจราชาการ และนพ.สสจ.ทุกจังหวัด  
ถึงวิธีการขับเคลื่อนงานของทุกเรื่องทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากรพ.สต.ที่ถ่ายโอน แต่อาจไม่ได้ครบทุกเรื่อง
ที่ต้องการ อาจต้องดึงข้อมูลเองบางส่วน ซ่ึงเป็นเทคนิคการด าเนินงานของแต่ละเขต  

4. บทบาทระดับจังหวัด ให้ศูนย์อนามัยหารือร่วมกับ อบจ. (ซึ่งเป็นต้นสังกัดของรพ.สต.)  
5. น าประเด็นเข้าสู้การประชุมหัวหน้าฝ่ายส่งเสริม ณ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีก าหนดจัดประชุมช่วง 

กรกฎาคม 2566 โดยมีการเชิญผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยเข้าร่วมประชุมด้วย  
6. น าประเด็นปัญหาความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพัฒนาการลดต่ าลงเข้าเป็นวาระในการประชุม

ผู้ตรวจราชการฯ ในวันที่ 20 มิถุนายน 2566 รวมถึงประชาสัมพันธ์ช่วงสัปดาห์รณรงค์ด้วย   
7. มอบหมายผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ ประสานกับกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือนัด

หมายประชุมหารือ เรื่อง งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แสดงข้อมูลและชี้ให้เห็นประเด็นปัญหาที่
เกิดขึ้น โดยให้นัดหมายช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 2 ของเดือนมิถุนายน 2566 และขอความร่วมมือ/ประชาสัมพันธ์
สัปดาห์รณรงค์พัฒนาการเด็ก ซึ่งมีก าหนดจัดในระหว่างวันที่ 10 – 14 กรกฎาคม 2566 

8. มอบหมายสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ เป็นเจ้าภาพในการท า Rapid Survey ระดับชาติ  
โดยเริ่มท าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยเชิญ นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ, แพทย์หญิงศิริกุล อิศรานุรักษ์,  
และแพทย์หญิงศิริพร กัญชนะ เป็นที่ปรึกษาโครงการ ทั้งนี้ ในการท าแบบฟอร์มส ารวจข้อมูล ให้หารือร่วมกับ
กองอนามัยมารดาและทารก เพ่ือคิดรายการข้อค าถามให้ครอบคลุมเรื่องอ่ืนด้วย โดยเฉพาะ Exclusive 
Breast Feeding ซึ่งน่าจะต้องใช้วิธีเก็บข้อมูลเหมือน UNICEF  

วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืน ๆ  

4.1 ความล่าช้าในการกระจายคู่มือ DSPM และ DAIM  

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา แจ้งที่ประชุมว่า เนื่องจากความล่าช้าในการโอนงบประมาณของ 
สปสช. ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตีพิมพ์คู่มือ DSPM/DAIM ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คาดการณ์
ว่าจะจัดส่งไปยังจังหวัด อย่างเร็วที่สุดในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 และอย่างช้าที่สุด ช่วงเดือนกันยายน 
2566 หากจังหวัดใดขาดแคลน ให้ประสานมายังสถาบันพัฒนาอนามัยแห่งชาติ เพ่ือจัดสรรคทดแทน  

4.2 สถานพัฒนาเด็ก อายุต่ ากว่า 2 ปี  

นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ แจ้งข้อมูลว่า จากความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย ได้มีการ
ส ารวจความต้องการจากสถานพัฒนาเด็กทั่วประเทศ ถึงความสนใจในการเปิดรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี พบว่า 
มีสถาพัฒนาเด็กให้ความสนใจประมาณ 300 แห่ง  

แผนการด าเนินการขั้นถัดไป คือ ให้ศูนย์อนามัยจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ซึ่งเป็น
หลักสูตรที่พัฒนาร่วมกันระหว่าง กรมอนามัย มหาวิทยาลักเกษตรศาสตร์ มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัม และUNICEF  

เลิกประชุมเวลา 16.00 น. 

   นางสาวเบญจพร กุศลปฏิการ  
ผู้จดรายงานการประชุม 

นางเปรมฤทัย เกตุเรน  
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


