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สรุปผลการด าเนินงาน เดือนเมษายน ๒๕๕๘ - กันยายน ๒๕๖๐ 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่อง

ในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ 
 

ความเป็นมา 
รัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ส าหรับพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยตามช่วงวัยโดยให้

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงกลาโหม รวมถึงองค์กรหลักอ่ืนๆ และกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมรับผิดชอบ ช่วยกันผลักดัน           
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายเด็กปฐมวัยไปสู่การปฏิบัติให้เกิดสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ประสานความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนของสังคม โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นแกนหลักในการพัฒนาเด็ก     
และให้ชุมชนและสังคมเป็นฐานที่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนาเลี้ยงดูเด็กทุกขั้นตอน ให้มีคุณภาพ      
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา เติบโตขึ้นเป็นคนไทยที่พึงประสงค์ เป็นทั้งคนดี คนเก่ง มีความสุข 
และเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศชาติสืบต่อไป แต่สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (๐-๕ ปี) 
ในรอบ ๓๖ ปีที่ผ่านมา (ตั้งแต่ปี ๒๕๔๒ จนถึงปัจจุบัน) กลับพบว่า เด็กปฐมวัยร้อยละ ๓๐ หรือ ๑ ใน ๓     
ของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยมีแนวโน้มพัฒนาการล่าช้า ซึ่งถือว่ามีจ านวนสูงมาก การส ารวจระดับสติปัญญา
เด็กไทยของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๕๕ ยังพบว่าเด็กไทยอายุ ๐-๕ ปีพัฒนาการล่าช้าในสัดส่วนที่สูง 
โดยเฉพาะด้านการช่วยเหลือตัวเองและทักษะทางสังคมมีแนวโน้มสูงขึ้น  ๒ เท่า (ร้อยละ ๓.๒ ในปี ๒๕๔๒    
และร้อยละ ๖.๔๑ ในปี ๒๕๕๓) เมื่อเข้าสู่วัยเรียนหากเด็กไม่พร้อมที่จะพ่ึงตัวเองและมีทักษะทางสังคมน้อย     
ก็จะมีปัญหาทางจิตใจและพฤติกรรมที่ต้องแก้ไข เช่น รู้สึกว่าตัวเองด้อยกว่าคนอ่ืน ใช้ความรุนแรงในการ
แก้ปัญหา  

ดังเป็นที่ประจักษ์ว่า สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีคุณูปการอย่างหาที่สุด
มิได้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและผู้ยากไร้ในชนบท โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและการแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการมาตั้งแต่ปี ๒๕๒๓ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพ
ของประชาชนชาวไทยทุกช่วงชีวิต ได้ด าเนินงานโครงการต่างๆเพ่ือสนองพระราชด าริมาอย่างต่อเนื่อง             
ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยให้สมวัยเกิดเป็นรูปธรรมชัดเจน และเป็นระบบอย่างยั่งยืน ปี ๒๕๕๒ 
กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ภาคเหนือ ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็กของ
ประเทศไทยพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – ๕ ปี และได้น าแบบประเมินนี้มาหาค่าเกณฑ์ปกติ
ของพัฒนาการเด็กแรกเกิด – ๕ ปีของไทยครั้งแรกทั่วประเทศ และทดลองใช้ พร้อมทั้งได้ขยายผลไปในเขต
บริการสุขภาพที่ ๑ ใน ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยด าเนินงาน “โครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนา 
(Lanna Child Development Integration Project; LCDIP)” เ พ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังคัดกรอง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมถึงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นให้ พ่อแม่ผู้ปกครอง สามารถเฝ้าระวัง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มากที่สุด และพัฒนาความรู้ของ อสม. ให้ช่วยดูแลเด็กที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ปู่ย่า ตายาย ขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยแบ่งเป็นเด็กกลุ่มปกติด้วยคู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย; คู่มือเล่มขาว (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM) และในเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ Birth Asphyxia หรือ Low Birth Weight ด้วยคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ; คู่มือเล่มเขียว (Developmental Assessment  for Intervention 
Manual; DAIM) ในปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม สภากาชาดไทย                
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และกรุงเทพมหานคร ตลอดจนภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ 
เพ่ือเน้นการเฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตั้งแต่แรกเกิด - ๕ ปี เริ่มตั้งแต่ ๑ เมษายน ๒๕๕๘ - ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๑ ตั้งเป้าหมายให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม จากพ่อ
แม่ ผู้ดูแลเด็ก ชุมชน และเจ้าหน้าที่ให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งผลการคัดกรองพัฒนาการในช่วงรณรงค์คัดกรองเด็กปฐมวัย   
ทั่วประเทศเดือนกรกฎาคม ในเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือน พบว่า ผลการด าเนินงานในปี ๒๕๕๙ 
ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ ๘๗.๑ พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ  ๒๒.๙ และปี ๒๕๖๐              
ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ ๙๔.๙ พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ ๒๑.๕ (ข้อมูลจากรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข) พร้อมทั้งด าเนินการขับเคลื่อนบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัย 
เยี่ยมเสริมพลัง ๔ ภาค สื่อสารความรู้ สร้างกระแสและความตระหนักให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความส าคัญในการคัดกรอง ส่งเสริม ค้นหา ติดตาม ดูแลเด็กทั้งเด็กปกติ             
และเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้ได้รับการดูแลแบบครบวงจร 

ทิศทางการขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ  
แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ระดับกระทรวง และภูมิภาค 
๑. ระดับกระทรวง 
๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข : ด าเนินงานภายใต้กลไกคณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานโครงการฯ  โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ดังนี้ 
       ๑) กรมวิชาการ สนับสนุนวิชาการการด าเนินงานก ากับ ติดตาม ประเมินผลทุกระดับ ดังนี้            
กรมอนามัย : ประเมินความครอบคลุม และคุณภาพการคัดกรอง กรมสุขภาพจิต : ติดตาม ประเมินซ้ ากรณีพบ
เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า รวมถึงวางระบบดูแลรักษา การส่งต่อ ติดตามผลต่อเนื่อง กรมการแพทย์ : ดูแล
และส่งเสริมเด็กปกติและที่พบล่าช้าในระดับตติยภูมิ และศูนย์เฉพาะทาง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : 
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
       ๒) ส านักส่วนกลางในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ ดังนี้  
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : ประสาน ติดตาม บริหารจัดการภาพรวมโครงการ  
และประเมินผลโครงการ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร : 
พัฒนาระบบรายงานข้อมูล ส านักสารนิเทศ : ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานในภาพรวม 

๑.๒ กระทรวงมหาดไทย หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วย ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย                    
มีบทบาทประสานการด าเนินงานในระดับจังหวัด ให้การสนับสนุนการด าเนินงานในส่วนภูมิภาค ผ่านกลไกของ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน กรมการ
ปกครอง มีบทบาทบูรณาการการด าเนินงานตามโครงการในระดับอ าเภอ และจัดระบบฐานข้อมูลเด็กเกิดใหม่ 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กเมื่อได้รับการร้องขอ และกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น มีบทบาทประสานการด าเนินงานในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งรับผิดชอบดูแลศูนย์เด็กเล็ก
ทั่วประเทศ สนับสนุนการด าเนินงานคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

๑.๓ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วยกรม
กิจการเด็กและเยาวชน มีบทบาทขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
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พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ซึ่งมีส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
เป็นเลขานุการร่วม รวมถึงการติดตาม ก ากับดูแลสถานดูแลเด็กปฐมวัยของเอกชน 

๑.๔ กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วย ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน มีบทบาทสนับสนุนและประสานการด า เนิน งานของโร ง เรี ยนอนุบาลทั้ ง ในส่ วนของ
กระทรวงศึกษาธิการและโรงเรียนเอกชน 

๑.๕ กระทรวงกลาโหม หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วย กรมแพทย์ทหารบก มีบทบาทสนับสนุน 
และประสานการด าเนินงานดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในสังกัด 

๑.๖ กรุงเทพมหานคร หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วย ส านักพัฒนาสังคม มีบทบาทส่งเสริมและ
สนับสนุนการด าเนินการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ส านักอนามัย มีบทบาทดูแลสถานรับเลี้ยง
เด็กกลางวัน (Day Care) และศูนย์บริการสาธารณสุข และส านักการแพทย์ เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
และจัดระบบรับส่งต่อดูแลรักษาพยาบาลในกรณีผู้ป่วยโรคซับซ้อนที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ  

๑.๗ หน่วยงานอ่ืนๆ ประกอบด้วย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ สนับสนุน และประสานความร่วมมือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ กฯ 
พร้อมสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 

๒. ระดับภูมิภาค ด าเนินการคัดกรองพัฒนาการอย่างเป็นระบบ ดังนี้  
๒.๑ ระดับเขต รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานในภาพรวม และการก ากับ ติดตามและประเมินผลเป็น

รายจังหวัด โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
๒.๒ ระดับจังหวัด รับผิดชอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด แผนปฏิบัติการ และสนับสนุน

การด าเนินงานให้เกิดผลตามเป้าหมาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลเป็นรายอ าเภอ ประกอบด้วย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน หน่วยงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
เป็น เลขานุการร่ วม คณะกรรมการ MCH ระดับจั งหวัด ทีมกุมารแพทย์ พัฒนาการเด็ก ( DBP : 
Developmental and Behavior Pediatricians) และผู้รับผิดชอบแผนงานกลุ่มวัยสตรีและเด็กระดับจังหวัด 
(Child Project Manager : CPM) 

๒.๓ ระดับอ าเภอ รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามกระตุ้น/ส่งเสริมเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าและ 
ส่งต่อ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูล สถิติ ผลงานของอ าเภอทุก ๓ เดือน วิเคราะห์และรายงานผลการคัดกรองราย
ต าบล ประกอบด้วย คณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ และโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ และDistrict 
Health System, Family Care Team 

๒.๔ ระดับต าบล รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามส่งเสริมเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า กระตุ้นประเมินซ้ า
ภายใน ๑ เดือน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะ ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์(รพช./
รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ และบันทึกผลการคัดกรองในระบบรายงาน (๔๓ แฟ้ม) 
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รูป แสดงการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
 
กรอบแนวทางการด าเนินงาน 

๑. กลุ่มเป้าหมาย : เด็กท่ีคลอดปกติ และเด็กกลุ่มเสี่ยง (หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน และ/
หรือมีน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม) ที่เกิดตั้งแต่ ๑ เมษายน ๒๕๕๘ เป็นต้นไป  

๒. เครื่องมือการด าเนินงาน: เครื่องมือส าหรับด าเนินงาน แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ เครื่องมือส าหรับเฝ้า
ระวังและพัฒนาการเด็กเบื้องต้น โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้แก่ คู่มือการเฝ้าระวังระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual : DSPM) ส าหรับเด็กปกติ และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง”
(Developmental Assessment For Intervention Manual : DAIM) ส าหรับ เด็ กกลุ่ ม เสี่ ย ง  และคู่ มื อ
ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA๔I) ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่าน
การอบรม 
 ๓. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
              ๓.๑  เด็กไทยได้รับการคัดกรองพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐  
              ๓.๒  เด็กกลุ่มเสี่ยง (หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน และ/หรือมีน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ 
กรัม) ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ ๑๐๐  
              ๓.๓  เด็กไทยที่มีพัฒนาการล่าช้าในแต่ละช่วงอายุ ถูกค้นหาได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๐ และได้รับการ
กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ภายใน ๓๐ วัน และหากพบความผิดปกติได้รับการส่งต่อ 
      ๓.๔  เด็กไทยที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับการวินิจฉัยและบ าบัดอย่างเหมาะสม ร้อยละ ๑๐๐ 
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      ๓.๕  ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่ดูแลเด็กปฐมวัย ได้รับการพัฒนาคุณภาพด้านพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 
๑๐๐ 
              ๓.๖  ทุกระดับมีแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งขั้นตอน กระบวนการ   
และการบริหารจัดการ 
 ๔. ระบบข้อมูลและการติดตาม หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขบันทึกข้อมูล          
ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย ผ่านโปรแกรมมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: 
Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) 
 ๕. การก ากับ ติดตาม และประเมินผล แบ่งเป็น ๓ ลักษณะ คือ การประเมินผลระดับเขต โดยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการปีละ ๑ ครั้ง โดย เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย และศูนย์สุขภาพจิต) การประเมินผล
ระดับประเทศ ใช้รูปแบบการประเมินโครงการ ปีละ ๑ ครั้งด าเนินการ โดย กองตรวจราชการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ร่วมกับกรมสุขภาพจิต และเครือข่ายวิชาการต่างๆ และการประเมิน
เมื่อสิ้นสุดโครงการโดย External Evaluation 

๖. การประชาสัมพันธ์ ก าหนดกรอบแนวทางการประชาสัมพันธ์โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ วิทยุชุมชน วีดีโอ โปสเตอร์ แผ่นพับ วารสารกระทรวงสาธารณสุข โดย
ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
การด าเนินงาน 
   โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ ได้ด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา ๒ ปี ๖ 
เดือน (เดือนเมษายน ๒๕๕๘ – มีนาคม ๒๕๖1) ซึ่งมีกิจกรรมการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้ 
           ๑. การรณรงค์คัดกรองและติดตามกระตุ้นพัฒนาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตรวจคัดกรอง
และติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กใน ๔ ช่วงอายุ คือ ๙ ๑๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือน โดยมีการจัดสัปดาห์รณรงค์             
คัดกรองเด็กปฐมวัยทั่วประเทศทุกปีในเดือน กรกฎาคม (ปี ๒๕๕๘ : วันที่ ๖-๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ ,ปี ๒๕๕๙ 
: วันที่ ๔-๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ และปี ๒๕๖๐ วันที่ ๑๗-๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐) ในกรณีมีพัฒนาการสมวัย 
แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย หากพบเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าแนะน าให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อยๆ แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน ภายใน ๑ เดือน 
  ๒. ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๕ ปี  
  ๓. การพัฒนาบุคลากร: ฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับ เน้นความส าคัญในการตรวจคัดกรอง
ระดับปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพและระบบการส่งต่อ และส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก สามารถ
ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยตนเอง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่สงสัยล่าช้า และติดตามกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า 
  ๔. สนับสนุนคู่มือการเฝ้าระวั งระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( Developmental 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM) ส าหรับเด็กปกติและคู่มือการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง”(Developmental Assessment For Intervention Manual : DAIM) ส าหรับเด็ก
กลุ่มเสี่ยง ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต/รพช./รพท./รพศ.) ทั่วประเทศ 
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ปัญหาและอุปสรรค 
๑.  ด้านนโยบาย : การสื่อสารเชิงนโยบายระดับประเทศ (Air War) โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

และช่องทางต่างๆ เรื่องการใช้คู่มือเฝ้าระวังระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) ส าหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ยังไม่ครอบคลุมและไม่ทั่วถึง 

๒.  ด้านบริหารจัดการ 
- มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการแม่และเด็กระดับเขต/จังหวัด (MCH  

Board) และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (Child Project Manager: CPM) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึง 
การใช้กลไกของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนและติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน  

- ระบบการติดตามเด็กที่พบสงสัยล่าช้าและขาดการติดตามในหลายพ้ืนที่  
- ระบบข้อมูลยังเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องพัฒนา เพ่ือการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

โครงการในทุกระดับ 
- คู่มือและอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่เพียงพอ  
๓.  ด้านบุคลากร และพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
- ขาดผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กในระดับ รพช. /รพศ. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการ 

ประเมินพัฒนาการเด็กไม่เพียงพอและผู้ปฏิบัติงานเปลี่ยนงานบ่อย 
- เจ้าหน้าที่ขาดทักษะและยังไม่ม่ันใจในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

(DSPM) 
- พ่อแม่ ผู้ปกครองยังขาดความรู้ ความตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการและ 

การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
๔.  ด้านระบบข้อมูล ระบบการจัดเก็บข้อมูลใน Special pp. มีความหลากหลายของรหัสข้อมูล

นอกเหนือจากข้อมูลพัฒนาการ ท าให้มีความยุ่งยากในการลง Code ข้อมูล  และระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลบางแห่งมีความล่าช้าของระบบการเชื่อมInternet ท าให้เกิดความล่าข้าใน
การรายงานข้อมูล  

๕.  การขับเคลื่อนการด าเนินงานและการติดตาม 
- ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเขตพ้ืนที่ยังท าได้ไม่ครอบคลุม เนื่องจากการยึด

ผู้รับบริการด้วยข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ท าให้การติดตามเด็กที่เป็นประชากรแฝงไม่ได้ 
- ระบบส่งต่อ และการติดตามข้อมูลยังล่าช้า 
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เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน รวมเขต 1

ควำมครอบคลุม 76.4 80.2 86.9 85.9 80.5 75.6 79.0 69.7 79.1

สงสัยล่ำช้ำ 21.4 30.3 27.7 36.4 18.0 31.9 24.9 22.7 25.4

ติดตำม 66.5 84.1 81.2 86.0 70.6 87.2 82.0 62.6 77.9

สมวัย 92.1 94.8 93.7 93.7 94 95.2 94.9 89.5 93.6
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90

100

ผลการด าเนินงานพัฒนาการประจ าปี พ.ศ.2561 
 

สถานการณ์พัฒนาการ ปี 2561 
 
 
 
 

 

  
 ผลการด าเนินงานในปี พ.ศ.2561 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560-มิถุนายน 2561 แสดง
ภาพรวมการด าเนินงานแยกตามเขตสุขภาพที่ 1-12 ซึ่งมีตัวชี้วัดค่าเป้าหมายที่ กระทรวงสาธารณสุข ติดตาม
การด าเนินงานได้แก่ ความครอบคลุม สงสัยล่าช้า ติดตามและสมวัย และผลการด าเนินงานตัวชี้วัดพัฒนาการ
ภาพรวมเขตที่ 1-12 ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2561 พบว่า พบความครอบคลุมร้อยละ 81.4 พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 16.4 และติดตามร้อยละ 77.9 และสมวัยร้อยละ 95.9  

 เมื่อแยกติดตามผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพที่ 1-12 สามารถแจกแจงผลการด าเนินงาน
ดังนี้  

 เขตสุขภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 

 
 

กรำฟแสดงผลกำรด ำเนินงำนควำมครอบคลุม สงสัยล่ำช้ำ ติดตำมและสมวัย  

เขตสุขภำพที่ 1-12 

ดึงข้อมูล HDC ณ วันที่ 4 กรกฏำคม  2561 จดัท ำโดย สถำบันพัฒนำอนำมยัเด็กแห่งชำต ิ  กรมอนำมัย  
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นนทบุรี ปทุมธำนี อยุธยำ อ่ำงทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนำยก รวมเขต 4

ควำมครอบคลุม 63.8 81.5 58.1 80.8 82.5 90.5 79.6 71.2 74.4

สงสัยล่ำช้ำ 0.5 9.3 5.9 3.9 19.2 15.2 2.8 4.5 8

ติดตำม 43.5 68.7 59.2 77.3 56.7 76.5 39.5 48.6 62.1

สมวัย 99.7 97.0 97.3 98.9 91.0 95.7 98.2 97.6 96.7

0
20
40
60
80

100

อุตรดิตถ์ ตำก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ รวมเขต 2

ควำมครอบคลุม 93.7 78.1 94.1 79.2 87.4 85.2

สงสัยล่ำช้ำ 25.4 20.9 23.0 12.3 23.1 20.7

ติดตำม 78.9 66.5 82.9 64.9 82.1 76.4

สมวัย 93.7 92.3 95.3 95.3 95.5 94.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ชัยนำท นครสวรรค์ อุทัยธำนี ก ำแพงเพชร พิจิตร รวมเขต 3

ควำมครอบคลุม 71.9 76.5 75.4 85.4 67.6 76.5

สงสัยล่ำช้ำ 8.1 19.9 12.1 14.2 6.4 13.9

ติดตำม 68.3 80.3 67.3 77.3 44.2 74.7

สมวัย 97.2 95.8 95.6 96.2 96.3 96.1

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

เขตสุขภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เขตสุขภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 1, 2 และ 3 พบความ

ครอบคลุมร้อยละ 79.1, 85.2, 76.5 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.4, 20.7, 13.9 และติดตามร้อยละ 
77.9, 76.4, 74.7 ตามล าดับ (ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2561) 

เขตสุขภาพที่ 4 
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รำชบุรี กำญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสำคร
สมุทรสงครำ

ม
เพชรบุรี

ประจวบคีรี
ขันธ์

รวมเขต 5

ควำมครอบคลุม 81.9 88.9 79.7 81.2 63.7 78.1 73.6 86.2 80.3

สงสัยล่ำช้ำ 20.1 15.7 15.7 18.5 19.3 14.0 22.0 19.4 18.1

ติดตำม 79.1 86.2 71.1 73.2 60.2 73.6 63 80.5 74.8

สมวัย 79.9 84.3 84.3 81.5 80.7 86 78 80.6 81.9

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

สมุทรปรำกำร ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตรำด ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุรี สระแก้ว รวมเขต 6

ควำมครอบคลุม 83.2 79.7 56.9 95.1 79.5 85.8 75.7 84.5 79.4

สงสัยล่ำช้ำ 23.5 11.6 11.6 19.2 11.9 9.4 6.4 6.2 13

ติดตำม 69.7 69.1 70.4 82.9 59.5 82.3 47.4 45.3 70.1

สมวัย 79.7 83.5 84.1 84.1 79.8 84.4 83.1 83.6 94.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ขอนแก่น มหำสำรคำม ร้อยเอ็ด กำฬสินธุ์

ควำมครอบคลุม 92.3 90.3 96 95.5

สงสัยล่ำช้ำ 24.1 36.3 28.2 25.5

ติดตำม 85.4 88.4 91.7 87.8

สมวัย 96.3 95.5 97.1 96.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

เขตสุขภาพที่ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
เขตสุขภาพที่ 6 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 พบความ

ครอบคลุมร้อยละ 74.4, 80.3, 79.4 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 8, 18.1,13 และติดตามร้อยละ 62.1, 
74.8, 70.1 ตามล าดับ (ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ 23 เมษายน 2561) 

 
เขตสุขภาพที่ 7 
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บึงกำฬ หนองบัวล ำภู อุดรธำนี เลย หนองคำย สกลนคร นครพนม

ควำมครอบคลุม 66.1 87.1 86.3 78.7 72.7 47.4 87.9

สงสัยล่ำช้ำ 10.7 22.2 13.3 6.1 23.5 13.0 23.4

ติดตำม 70 70.5 72.8 42.8 74.3 65.1 87.5

สมวัย 96.7 93.2 96.2 96.3 93.8 95.2 96.8

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

นครรำชสีมำ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ

ควำมครอบคลุม 48.5 81.6 86.7 78.6

สงสัยล่ำช้ำ 17.6 25.8 18.1 14.3

ติดตำม 75.2 88.2 75 74.1

สมวัย 95.4 96.7 95.2 96.1

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ศรีสะเกษ อุบลรำชธำนี ยโสธร อ ำนำจเจริญ มุกดำหำร

ควำมครอบคลุม 82.2 80.9 91.3 84.5 85.7

สงสัยล่ำช้ำ 23.5 23.5 12.7 18.3 12.6

ติดตำม 78.2 79.4 77.1 78.4 67.7

สมวัย 94.6 94.6 96.7 95.9 95.8

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

เขตสุขภาพที่ 8 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
เขตสุขภาพที่ 9 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
เขตสุขภาพที่ 10 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7, 8 ,9 และ 10 พบความ
ครอบคลุมร้อยละ 93.5, 74.1, 83.6 และ 83.1 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 27.6, 15.4, 19.2 และ 
20.9 และติดตามร้อยละ 88.3, 71.8, 79.4 และ 78.1 ตามล าดับ (ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ 18 มิถุนายน 
2561) 
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เขตสุขภาพที่ 11 

 

เขตสุขภาพที่ 12 

 

  จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 พบความ
ครอบคลุมร้อยละ 79.4, 88.4 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.4, 25.1 และติดตามร้อยละ 75.3, 85.8 
ตามล าดับ (ข้อมูลจากHDC ณ วันที่ 17 เมษายน 2561)  

 
2.แผนการด าเนินงาน 

 
1. การพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)ขยายอายุ 5-6 ปี และ 

จัดท าหลักสูตรแกนกลาง DSPM 
เป้าหมาย : เด็กปฐมวัยไทยร้อยละ 85 มีพัฒนาการสมวัย  
กิจกรรม 
1. ประชุมพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ขยายอายุ 5-6 ปี 

และจัดท าหลักสูตรแกนกลาง DSPM จ านวน 4 ครั้ง (ประชุมราชการ) 
2. ลงพื้นที่ทดสอบเครื่องมือ (Pre-test) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) ขยาย 

นครศรีธรรมรำ
ช

กระบี่ พังงำ ภูเก็ต สุรำษฎร์ธำนี ระนอง ชุมพร รวมเขต 11

ควำมครอบคลุม 74.4 95.3 90.4 67.9 81.1 95.1 67.2 79.4

สงสัยล่ำช้ำ 12 44.4 38 19.1 25.6 26.3 33.1 25.4

ติดตำม 67.4 85.7 78.3 69.8 70 77.1 69.3 75.3

สมวัย 96 93 91 94 92 93 89 93

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

สงขลำ สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตำนี ยะลำ นรำธิวำส รวมเขตที่ 12

ควำมครอบคลุม 86.3 85.6 87.5 89.7 88.6 88.6 92 88.4

สงสัยล่ำช้ำ 25.5 24.9 27.7 31.3 21.8 26.2 22.4 25.1

ติดตำม 86.6 85.1 89.2 88.4 84.2 86.5 81.8 85.8

สมวัย 96.1 95.9 96.4 95.6 96.3 96.1 95.4 96

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
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อายุ 5-6 ปี 
ผลการด าเนินงาน/ผลผลิต 
๑. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ขยายอายุ 5-6 ปี  จ านวน ๒๓ ข้อ  

ประกอบด้วย 
- Screening ๖๐ เดือน ๘ ข้อ 
- Surveillance ๑๕ ข้อ 

2. วิธีท าอุปกรณ์ชิ้นใหม่ส าหรับประเมิน 
3. (ร่าง)หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากร 

หน่วยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
4. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย(DSPM) ให้ครอบคลุมอายุ ๐-๖ ปี ขยาย  3 ปี เพ่ือสนับสนุนโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ 
เมษายน ๒๕๕๘ 

5. สรุปรายงานการประชุม 
2. โครงการพัฒนาศักยภาพการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ 

บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ (ครู ก) 
เป้าหมาย : เพ่ือให้บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพสามารถเฝ้าระวัง ประเมิน ส่งเสริม พัฒนาการ 

และให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด Child Project Manager 

(CPM) /ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (ครู ก) จ านวน 175 คน 
กิจกรรม 
1. พัฒนาศักยภาพการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากรหน่วย 

บริการสุขภาพ (ครู ก) 
2. จัดท ากระเป๋าเอกสารส าหรับการประชุม 
3. จ้างท าเอกสารประกอบการประชุมจ านวน 200 เล่ม 
ผลการด าเนินงาน/ผลผลิต 
1. หลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
2. ทักษะการสื่อสารการแจ้งผลการประเมินพัฒนาการของลูกให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
3. สรุปรายงานการประชุม 
3. กิจกรรมการเยี่ยมเสริมพลัง ประจ าปีงบประมาณ 2561 (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561) 
เป้าหมาย : เพ่ือขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาเด็กปฐมวัยในระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติ  สร้างขวัญก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมเด่นของพ้ืนที่  
กลุ่มเป้าหมาย : เขตสุขภาพท่ี 1-12  
กิจกรรม : เยี่ยมเสริมพลัง ประกอบด้วย ทีมกรมวิชาการ (กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) กองตรวจราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพ ซึ่งมีผลสรุปการติดตามดังนี้ 
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  ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 
1.1 แผนการด าเนินด้านงานพัฒนาการเด็ก  

ระดับเขต 
  - ขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1000 วันแรกของชีวิตและขับเคลื่อน พ.ร.บ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

- แผนพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เช่น การฝึกอบรม DSPM ทุกสถานบริการ 

      ระดับจังหวัด 

- ขับเคลื่อนนโยบายด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้หลัก 3 สร้าง  
> สร้างบุคลากร (ความรู้ ความสามารถในการส่งเสริมคัดกรอง)  
> สร้างระบบ (บูรณาการ 5 กระทรวงหลัก การมีส่วนร่วมกระตุ้นและส่งต่อ) 
> สร้างประชาชน (ปรับบทบาทให้มีบทบาทในการส่งเสริมและเฝ้าระวัง)  

- จัดท าแผนบูรณาการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัย  เช่น การใช้ 6 โปรแกรมสร้างเด็กไทยคุณภาพ 
ตั้งแต่เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ดูแลครรภ์คุณภาพ เตรียมคลอดคุณภาพ ท าคลอดคุณภาพ 
ดูแลหลังคลอด เด็กไทยคุณภาพ  

- มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานจากระบบรายงาน HDC พร้อมสะท้อนข้อมูลกลับให้
พ้ืนที่ทราบทุกเดือน 
1.2 การขับเคลื่อนงานด้านพัฒนาการเด็ก 

1. Maternal Child Health board (MCH board)  
- จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ 
- ก าหนดแผนการด าเนินงาน MCH board  
- มีการประชุมติดตามและประเมินผลทุก 3 เดือน 

2. การขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
   -จัดประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมฯตามวาระ และรับนโยบายมาเพ่ือด าเนินงานและ
วางแผนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด เช่น การรับนโยบายมาร่วมบูรณาการตั้งแต่แผนงาน งบประมาณ 
ด าเนินงานในระดับอ าเภอ และต าบล เข้ามามีส่วนร่วม  

1.3 นวัตกรรมและBest Practice ในการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
ระดับเขต  
- เขตสุขภาพที่ 1 : มีการบริหารจัดการเป็น Zone ใช้กลไก MCH Board บูรณาการ

ยุทธศาสตร์ Service Plan และ PP รวมถึงงบประมาณในพ้ืนที่ ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกมหัศจรรย์ 1000 วัน 
Best Practice การวิเคราะห์รายกรณี จ.ล าพูน  

- เขตสุขภาพที่ 2 : มีโปรแกรมสร้างเด็กไทยคุณภาพ โดยใช้แผนการดูแลทุกช่วงวัย/
Motivation Interviewing/มณีเวช ภายใต้แนวคิดการขับเคลื่อนเน้นเชิงรุก พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ และ Self Care ของประชาชน  

- เขตสุขภาพที่ 3 : ใช้ Life Course Approach พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการ โดยส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ใช้ DSPM และพัฒนาศักยภาพครู ก ศูนย์พัฒนาเด็ก Best 
Practice  อ.คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 

- เขตสุขภาพที่ 4 : 
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- เขตสุขภาพที่ 5 : 
- เขตสุขภาพที่ 6 : 
- เขตสุขภาพที่ 7 : ระบบการเฝ้าระวัง/คัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 0-5 ปี ใน

โรงพยาบาลทุกระดับและในชุมชน 
- เขตสุขภาพที่ 8 : โปรแกรมพัฒนาการเด็ก จังหวัดนครพนม 
- เขตสุขภาพที่ 9 :  ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560-2563 ผ่าน กลไก Child and Family Team : CFT ทุกระดับ 
- เขตสุขภาพที่ 10 : บูรณาการ การด าเนินงาน พัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมกันทั้งเขต

สุขภาพ โดยก าหนด Flow chart  การขับเคลื่อนการด าเนินงาน/ก ากับ ติดตามแบบบูรณาการ ระหว่าง 
Service Plaon , PM สตรีและเด็กปฐมวัย , MCH Board  ร่วมกับศูนย์วิชาการ   

- เขตสุขภาพที่ 11 : 
- เขตสุขภาพที่ 12 

ระดับจังหวัด 
1. จ.ล าพูน (ทุ่งหัวช้าง) เน้นการเข้าถึงของกลุ่มประชาชนในการได้เงินอุดหนุน 600 บาท / การเฝ้า

ระวังแม่อายุน้อย , พัฒนาการเด็ก ผู้บริหารทั้งจังหวัดร่วมด าเนินการ ซึ่งเป็นจุดเด่น เพราะผู้ว่า
ราชการเห็นชอบ โดยมีหลักเกณฑ์การท างานแบบประชาคม 7 ด้าน 

2. จังหวัดเพชรบูรณ์ ขับเคลื่อนกลไลของ พชอ. ที่อ าเภอชนแดน โดยดึงทุกภาคส่วนมาช่วยหา
สาเหตุการน า 6 โปรแกรมมาใช้จัดท า MOU ระดับ อ าเภอ 

 
ประเด็นที่ 2 การสนับสนุนการด าเนินงาน 

กรมอนำมัย 
- สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้/คู่มือ/สื่อต่าง ๆ 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเขต 
- เผยแพร่ผ่านทุกwebsite FB และYou tube 
กรมสุขภำพจิต 
- บูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใต้ระบบสุขภาพระดับอ าเภอลงสู่ชุมชนยอดเยี่ยม 
- ผลิตและเผยแพร่ผลงานวิชาการ ดีเยี่ยม เรื่องการด าเนินงานสุขภาพจิตกลุ่มเด็กปฐมวัย 
 
 
กรมกรมกำรแพทย์ 
- ดูแลตั้งแต่ฝากครรภ์ เยี่ยมบ้าน ร่วมคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ เพราะมีแพทย์แผนไทย

ครบทุกอ าเภอ 
กรมกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
- สนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. ช่วยคัดกรองเด็ก การติดตาม  

ประเด็นที่ 3 สรุปประเด็นส าคัญภาพรวม 
3.1 ความคาดหวังของพ้ืนที่ในการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

- สนับสนุนคู่มือ/องค์ความรู้/สื่อที่ทันสมัย 
- ให้มีการประชาสัมพันธ์พัฒนาการเด็กออกสื่อสาธารณะให้มากข้ึน 
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- การฝึกอบรมทักษะการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3.2 ความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของ DSPM/DAIM ในผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 

  - ขึ้นอยู่กับความรู้ของผู้ปกครอง ถ้าผู้ปกครองมีความรู้/การศึกษาค่อนข้างดีจะมีการใช้
ประโยชน์จาก DSPM มากกว่ามีความสนใจ ใช้สื่อที่ได้รับ 

- อยากให้พัฒนาDSPM/DAIMให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต digitalให้มากขึ้น เช่น ท า 
application สื่อสารเป็นการ์ตูน และเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบได้มากข้ึน 

3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กที่ดี 
  - การมีกลไกการขับเคลื่อน MCH Board และกลไกการขับเคลื่อนงานบูรณาการ 4 กระทรวง 
ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ที่เข้มแข็ง  
  - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้และทักษะ  
 

3.4 ปัญหาที่พบในพื้นที่ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.ด้านนโยบาย   
- ผู้บริหารยังไม่มีความเข้าใจและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

-ส่ วนกลางผลักดันนโยบายการท าง านที่ เข้ มแข็ ง             
สู่ภาคปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการสั่งการที่ชัดเจนและมีทิศ
ทางการท างานไปในแนวทางเดียวกัน 

2. กระบวนการท างาน  
2.1 การติดตามเด็กสงสัยล่าช้าได้น้อย 
 

-เน้นย้ าความส าคัญของการติดตามพัฒนาการ 
-ถ้าเด็กท าได้ก่อนให้กลับมาได้ภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือลด
โอกาสการหายไปหรือติดตามไม่ได้ 
-เจ้าหน้าที่ท าความเข้าใจประเภทของประชากร type1
และ3 เพ่ือท าให้การลงบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง (type1=มี
ชื่ออยู่ ในทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง 
type3=มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ทะเบียนบ้านอยู่
นอกเขตรับผิดชอบ) 
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2.2 ระบบการส่งต่อ 
- บางพ้ืนที่ยังไม่มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจน 
- ขาดผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษา 

 
-พัฒนาระบบ refer ที่เกิดจากการวางแนวทางร่วมกัน
จากรพช. รพท. รพศ. เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
-พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา เช่น มีสายด่วน ผ่านระบบ 
Line 
-พัฒนาระบบการรายงาน case ทุกราย ก่อน refer 
-พ้ืนที่ห่างไกล ปรับการท างานโดยการใช้ภาคประชารัฐ
ต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม 

2.3 หนังสือ DSPM ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
 

-สามารถ download ได้จาก  
1.website ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
http://nich.anamai.moph.go.th   
2.QR code 

3.ด้านบุคลากร  
3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความเชี่ยวชาญ
ในการใช้เครื่องมือ 

-มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สอนให้ รพ.สต สามารถ
ใช้เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการได้ 

3.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดทักษะการ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

-สนับสนุนหลักสูตรแกนกลาง 
-จัดท าชุดทักษะการสื่อสาร scenario จ านวน 4 ตัวอย่าง 
ได้แก่ กรณีเด็กมีพัฒนาการสมวัย กรณีเด็กมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจากการคัด
กรองครั้งแรก กรณีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าต้องส่งต่อ 

4. พ่อแม่ ผู้ปกครอง  
4.1 การยอมรับผลพัฒนาการของผู้ปกครอง 
-ผู้ปกครองของเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ไม่ 
ยอมรับไม่ให้ความร่วมมือส่งต่อ 
-ผู้ปกครองขาดความตระหนัก มีค่าใช้จ่ายการ 
เดินทาง พ่อแม่ท างานต่างจังหวัด 

 
-เจ้าหน้าที่ใช้กระบวนการให้ค าปรึกษา ร่วมกับการมี
ทักษะในการสื่อสารที่ดีเพ่ือที่จะอธิบายและสร้างความ
ตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง  

4.2 พ่อแม่ไม่ใช้คู่มือDSPM 
 

-เน้นย้ าเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจและกระตุ้นให้พ่อแม่เห็น
ความส าคัญของการใช้คู่มือ DSPM ซึ่งการค้นพบเด็ก
สงสัยล่าช้าได้ไวให้ได้ตามเป้าหมาย คือ พบเด็กสงสัย
ล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (อ้างอิงตาม Denver II ปี 
2560 พบ พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 32 ) จะท าให้เด็ก
กลับมาปกติ 
-การค้นพบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าให้ได้ตามเป้าหมาย 
-จากข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการ 3 ปีที่ผ่านมา การใช้
คู่มือ DSPM สามารถช่วยเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้
เด็กกลับมาสมวัยได้ประมาณ 300,000 คน 

 3.5 ข้อเสนอแนะ  

http://nich.anamai.moph.go.th/
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1. ด้านนโยบาย  
๑. นโยบายการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และต้องลงทุนพัฒนาเด็ก 

ปฐมวัยอย่างจริงจังเพราะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าท่ีสุด โดยเฉพาะการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพอย่างทั่วถึง 
๒. ควรมีการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดที่เชื่อมโยงกับระดับ 

อ าเภอ เพ่ือติดตามเด็กที่สงสัยล่าช้าแต่ไม่ได้รับการประเมินซ้ าเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการแก้ไขปัญหา  
๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส ารวจว่าเด็กปฐมวัยที่อยู่ในความดูแลนั้นถูกเลี้ยงดูอย่างไร โดย 

ใคร ด้วยความส านึกท่ีว่า “เด็กในชุมชน ทุกคนคือลูกหลาน” 
 2. ด้านบุคลากร  

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้รับผิดชอบของทุกกระทรวงที่เก่ียวข้อง รวมทั้ง Child Project  
Manager (CPM) ทุกระดับ ให้ท างานแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลจากรายงานโดยการประเมินตามช่วงอายุและจากการรณรงค์คัดกรองในเดือน 
กรกฎาคมของทุกปี มีความส าคัญท่ีต้องด าเนินการเพ่ือให้ตรวจสอบซึ่งกันและกันได้ 

3. ควรบูรณาการงานโภชนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีประสิทธิภาพเป็น 
รากฐานที่แข็งแกร่งของการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย และเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศมุ่งสู่ความยั่งยืน 
SDGs 2030 
 3. พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

1. พัฒนาช่องทางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ส าหรับพ่อ แม่  
ผู้ปกครอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น เช่น การDownload ในWebsiteสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
, Download ผ่านทาง Application Khunlook รวมถึงสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองเห็นถึง
ประโยชน์และความส าคัญของการใช้คู่มือ DSPM 

3.6 ทิศทางการด าเนินงานในปีต่อไป (Next step) 
1. จัดท าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการในเรื่องพัฒนาการของกระทรวงสาธารณสุข 
2. ประชาสัมพันธ์การใช้คู่มือ DSPM เช่น หนังสั้น info-graphic เป็นต้น 

 
สรุปผลการด าเนินงาน  

กลุ่มพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย  
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 


