
 
 

  

 

สรุปรายงานผลการเยีย่มเสรมิพลังผู้ปฏิบัติงานตามโครงการฯเพิ่มพูนทักษะ 
การใช้คู่มือการเฝ้าระวงั/ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM)และคู่มือประเมิน 

และส่งเสรมิพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
************************************************************ 

เยี่ยมเสริมพลัง  6 กรกฏาคม 2559 
ชื่อหน่วยงาน ....รพสต ราชคราม ต าบลบางไทร .... จังหวดั........พระนครศรีอยุธยา  
 
ส่วนที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานและการจัดระบบการส่งต่อ ภายในจังหวัด/อ าเภอ 

1. 1.มีคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด โดยมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาการเด็กระดับจังหวัด  แต่ยังไม่ได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการ 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับอ าเภอ  ยังไม่ได้มีการด าเนินการในส่วนนี้ 
3. คณะกรรมการ CPM หรือ Project manager สตรีและเด็กปฐมวัย (ท าหน้าที่ประสานงานหลักประเด็น
พัฒนาการเด็ก) โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ CPM หรือ Project manager สตรีและเด็กปฐมวัย (ท า
หน้าที่ประสานงานหลักประเด็นพัฒนาการเด็ก) และมีการจัดประชุม ส่วนคณะกรรมการ CPM ในระดับ
อ าเภอยังไม่มีการด าเนินการในส่วนนี้ 
4. การบริหารจัดการนโยบายระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ ในประเด็น : 
 การมอบคู่มือ DSPM / DAIM ให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  มีการก าหนดนโยบายให้ด าเนินการเหมือนกัน
ทั้งจังหวัด/อ าเภอ คือ..มีนโยบายอบรมให้ใช้เครื่องมือส าหรับเจ้าหน้าที่ รพสต  รพช รพศ   ส าหรับ ศพด 
ร่วมมือกับ อปท ในการจัดอบรมให้ครูพี่เลี้ยงและส าหรับผู้ปกครองมีการจัดอบรมแบบไม่เป็นทางการ 
 ส าหรับ การค้นหากลุ่มเป้าหมาย เพื่อการคัดกรองพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM / DAIM  โดยมี
ก าหนดนโยบายให้ด าเนินการเหมือนกันทั้งจังหวัด/อ าเภอ คือ มีนคัดกรอง 4 ช่วงวัยทุกอ าเภอให้ครบ 100%  

รูปแบบในการจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กในคลินิกเด็กดี เช่น การขยายวันให้บริการ/   แยกวัน
ให้บริการฉีดวัคซีนออกจากวันประเมินพัฒนาการ เป็นต้น)  มีการจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กในวัน
เดียวกับคลินิกเด็กดี  โดย  ส าหรับ รพสต. ราชครามมีการแยกวันการให้บริการคลินิก WCC มีเด็กมารับ
วัคซีนประมาณ 30-40 คน/เดือน กับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีจ านวน 9 คน/เดือน   

ข้อดีคือ  ได้ใช้ระยะเวลาในการตรวจนานขึ้นและเด็กให้ความร่วมมือ 
ข้อเสีย  เด็กไม่มาตามนัดท าให้เสียโอกาสในการคัดกรอง 

 ในส่วนของการจัดให้มีคลินิกพัฒนาการเด็ก เพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง
และครอบคลุม เช่น คลินิกดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง (high Risk Newborn)  หรือ “คลินิก DAIM” ในรพ.แม่ข่าย 
หรือ รพท./รพศ. /รพช. /รพ.สต ยังพบว่าไม่มีการด าเนินการในส่วนนี้ 

ข้อเสนอแนะ : ไม่มีคลินิกพัฒนาการเด็ก อาจเพ่ิมให้ท าการเก็บข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ โดยเสี่ยง
ทางกายใช้ LBW และ BA ส่วนเสี่ยงทางสังคม พ่อแม่หย่าร้าง พ่อแม่อายุน้อย เป็นต้น 
 
5. การสนับสนุนงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์เพื่อการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก      
เฉลิมพระเกียรติฯ หรือไม่/อย่างไร ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ / คู่มือ / อุปกรณ์ อย่างเพียงพอ     



 
 

  

 

  
6. การจัดระบบการส่งต่อพัฒนาการเด็กของจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล พบว่า  ในระดับอ าเภอ (รพช.) มีการ
ด าเนินการ โดย มีการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านใช้ TEDA4I 3 เดือน ถ้าไม่ผ่านจะส่งต่อไปที่ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยการโทรนัดคิวล่วงหน้าโดยคิวจะได้ 3-4 เดือน ส่วน ระดับ รพ.สต. : มีการ
ด าเนินการ  โดยส่งต่อที่โรงพยาบาลบางไทร 
   
ส่วนที่ 2  การประเมนิพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ DSPM/ DAIM 
 หน่วยงานมีผู้ท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จ านวน ....2.....คนโดยแบ่งเป็น พยาบาล
จ านวน 1 คนและนักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 1 คน  และ มีผู้ผ่านการอบรม DSPM/DAIM  จ านวน ..1....
คน โดยแบ่งเป็น พยาบาลจ านวน    1  คน  หน่วยงานผู้จดัการอบรม คือ สสจ.พระนครศรีอยุธยา มีการน า
เครื่องมือ DSPM/ DAIM มาใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก แต่ เจ้าหน้าที่ยังใช้คู่มือในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก DSPM ไม่ถูกต้อง ไม่แม่นย า ไม่คล่อง ไม่เน้นให้ผู้ปกครองน าไปใช้ 

ส าหรับแนวทางการใช้คู่มือกับพ่อ แม่ ผู้ปกครองมีการแนะน าให้ผู้ปกครองน าไปใช้                        
(ข้อสังเกต  เจ้าหน้าที่ไม่ได้สัมภาษณ์ผู้ปกครองโดยตรง) 

   
ส่วนที่ 3  ระบบการจัดเก็บและการน าข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยไปใช้ประโยชน์ 
 มี ระบบการจัดเก็บข้อมูล โดย มีการลงบันทึกใน 43 แฟ้ม  (พ่ึงเปลี่ยนมาใช้ Specialpp ซ่ึงเมื่อก่อน
ใช้ TCDIP ในการลงพัฒนาการเด็ก)และมีการลงบันทึกในโปรแกรม .....HOSXP 
  
ส่วนที่ 4  ปัญหาและอุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 1. ด้านบุคลากร ขาดบุคลากรด้าน IT  
 2. ด้านความเพียงพอของคู่มือ-อุปกรณ์ 
 3. ด้านระบบข้อมูล.พ่ึงเปลี่ยนมาใช้ Specialpp เมื่อก่อนใช้ TCDIP ในการลงพัฒนาการเด็ก) 
  
ส่วนที่ 5  ความต้องการความช่วยเหลือ   

1.ต้องการอบรมเทคนิคการสื่อสารกับผู้ปกครอง ทั้งในเด็กสมวัยและสงสัยล่าช้า 
2.ต้องการ CD ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุเพ่ือน าไปสอนผู้ปกครอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

 

ภาพแสดง: กิจกรรมการเยี่ยมเสริมพลังฯ รพสต ราชคราม                    
ต าบลบางไทร จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

เยี่ยมเสริมพลัง  6 กรกฏาคม 2559 
ชื่อหน่วยงาน ....โรงพยาบาลเสนา อ าเภอเสนา .... จังหวัด........พระนครศรีอยุธยา..  
 
ส่วนที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานและการจัดระบบการส่งต่อ ภายในจังหวัด/อ าเภอ 
1.มีคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด โดยมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็ก
ระดับจังหวัด  และมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ 
2. คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับอ าเภอ  ยังพบว่าไม่มีการด าเนินการในส่วนนี้ 
3. คณะกรรมการ CPM หรือ Project manager สตรีและเด็กปฐมวัย (ท าหน้าที่ประสานงานหลักประเด็น
พัฒนาการเด็ก) 

มีการแต่งตั้ง คณะกรรมการ CPM หรือ Project manager สตรีและเด็กปฐมวัย ในระดับจังหวัดและ
มีการจัดประชุมฯ แต่ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในระดับอ าเภอ 
4. การบริหารจัดการนโยบายระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ ในประเด็น : 
 มีการมอบคู่มือ DSPM / DAIM ให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  โดยก าหนดนโยบายให้ด าเนินการเหมือนกัน
ทั้งจังหวัด/อ าเภอ คือ..มีนโยบายอบรมให้ใช้เครื่องมือส าหรับเจ้าหน้าที่ รพสต  รพช รพศ       ส าหรับ ศพด 
ร่วมมือกับ อปท ในการจัดอบรมให้ครูพ่ีเลี้ยง และส าหรับผู้ปกครองมีการจัดอบรมแบบไม่เป็นทางการ. 

รูปแบบส าหรับการจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กในคลินิกเด็กดีโดยมี จัดบริการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กในวันเดียวกับคลินิกเด็กดี  ซ่ึง รพสต ราชครามมีการแยกวันการให้บริการคลินิก WCC มีเด็กมา
รับวัคซีนประมาณ 30-40 คน/เดือน กับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีจ านวน 9 คน/เดือน  ข้อดีคือ  ได้ใช้
ระยะเวลาในการตรวจนานขึ้นและเด็กให้ความร่วมมือ ข้อเสีย  เด็กไม่มาตามนัดท าให้เสียโอกาสในการคัด
กรอง 
 นอกจากนี้ยังมี การจัดให้มีคลินิกพัฒนาการเด็ก เพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุม เช่น คลินิกดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง (high Risk Newborn)  หรือ “คลินิก DAIM” ในรพ.แม่
ข่าย หรือ รพท./รพศ. /รพช. /รพ.สต ดังนี้ โดยมี high Risk Newborn  ได้แก่ LBW …และ BA โดยแบ่งห้อง
ในการคัดกรองอย่างชัดเจนและมีห้องกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
 
5. การสนับสนุนงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์เพื่อการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
เฉลิมพระเกียรติฯ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ / คู่มือ / อุปกรณ์ เพียงพอ 
6. การจัดระบบการส่งต่อพัฒนาการเด็กของจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล พบว่าในระดับจังหวัด ยังไมม่ีการ
ด าเนินการ แต่มีการด าเนินการในระดับอ าเภอ (รพช.) โดย มีการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านใช้ 
TEDA4I 3 เดือน ถ้าไม่ผ่านจะส่งต่อไปที่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยการโทรนัดคิวล่วงหน้าโดยคิวจะ
ได้ 3-4 เดือน  ส่วน ระดับ รพ.สต. มีการด าเนินการ ดังนี้ โดยส่งต่อที่โรงพยาบาลบางไทร 
   
ส่วนที่ 2  การประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ DSPM/ DAIM 
 ทางหน่วยงานมีผู้ท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จ านวน  3 คนโดยแบ่งเป็น  พยาบาล
จ านวน  2 คน และ แพทย์จ านวน 1 คน  และมีผู้ผ่านการอบรมเครื่องมือ DSPM/ DAIM  จ านวน ..3....คน 
 ทางหน่วยงานท่านมีการน าเครื่องมือ DSPM/ DAIM มาใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก ซ่ึง
เจ้าหน้าทีใ่ช้คู่มือในการประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM ได้ถูกต้องแม่นย าและเน้นให้ผู้ปกครองน าไปใช้ และมี
การประเมินพัฒนาการเด็กช่วงวัยประถมศึกษา 



 
 

  

 

  
ส่วนที่ 3  ระบบการจัดเก็บและการน าข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยไปใช้ประโยชน์ 
 มี ระบบการจัดเก็บข้อมูลโดย มีการลงบันทึกใน 43 แฟ้ม  (พึ่งเปลี่ยนมาใช้ Specialpp เมื่อก่อน
ใช้ TCDIP ในการลงพัฒนาการเด็ก มีการลงบันทึกในโปรแกรม .....HOSXP 
 
ส่วนที่ 4  ปัญหาและอุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 1. ด้านบุคลากร ต้องการหมอที่จบด้านพัฒนาการเด็ก 
 2. ด้านความเพียงพอของคู่มือ-อุปกรณ์ 
 3. ด้านระบบข้อมูล.พ่ึงเปลี่ยนมาใช้ Specialpp เมื่อก่อนใช้ TCDIP ในการลงพัฒนาการเด็ก) 
 4. ต้องการให้ทาง สสจ.ส่งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลไปอบรมกับหน่วยงานภายนอกเพ่ิมเติม 
  
ส่วนที่ 5  ความต้องการความช่วยเหลือ  

ต้องการกราฟน้ าหนักมารดาและ อายุครรภ์ (โดนตัดไปในสมุดสีชมพู ) 
เน้นข้อมูลด้านเด็กมากเกินไป 

Best Practice /นวัตกรรมใหม่  มีการด าเนินการตรวจพัฒนาการเด็กมาเป็นระยะเวลา 10 ปี 
 
 

 ภาพแสดง : กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังฯ โรงพยาบาลเสนา อ.เสนา  
จ.พระนครอยุธยา 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


