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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเยี่ยมเสริมพลังโครงการส่งเสริมพัฒนาเด็กฯ ปีงบประมาณ 2560 

เขตสุขภาพที่ ๗,๘ (13 จังหวัด) จังหวัดขอนแก่น วันที่ ๑๗-๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ผู้รายงานข้อมูล นางภัทราพร  ศรีสูงเนิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ และนายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 
๑. นโยบาย/แนวทางการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก  โดย น.ต.นายแพทย์บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดี               
กรมสุขภาพจิต สรุปประเด็นดังนี้ วัตถุประสงค์ในการประชุม เพ่ือให้ขวัญก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน ให้การสนับสนุนและแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานร่วมกัน จากรายงานผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
สถานการณ์ล่าสุดจากผลการส ารวจเมื่อเดือนตค.-เมย. ๖๐ จากจ านวนเด็กปฐมวัย ๑.๘ ล้านคน ได้รับการคัดกรอง 
๘๕๐,๐๐๐ คน พบสงสัยล่าช้าร้อยละ ๑๐ และโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยซึ่งจะสิ้นสุดโครงการใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ก าหนดเป้าหมายพัฒนาการล่าช้าลดจาก 30% พ.ศ. 2557 ลงเหลือไม่เกิน 15 % พ.ศ. 2561 
จากการประเมินด้วย Denver II ในโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ และความครอบคลุมการคัดกรอง
เด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือนไม่ต่ ากว่า 80% จากการประเมินโดยศูนย์วิชาการเขตด้วย DSPM ประเด็นข้อสังเกต 
การประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กมีเครื่องมือที่ชัดเจนแล้ว ท าอย่างไรจึงจะท าให้เครื่องมือถึงกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
อย่างไร เด็กที่หายไปส่วนหนึ่งไม่มารับการคัดกรองจะท าอย่างไร หากมีการติดตามโดยคณะกก.การขับเคลื่อนระดับ
จังหวัดให้กลับมารับการกระตุ้น จะท าให้ติดตามเด็กกลับมาได้มากขึ้น จากอดีตเมื่อ ๒ ปีที่แล้วพบปัญหา เช่น จนท.ขาด
ความรู้ เครื่องมีไม่เพียงพอ สิ่งส าคัญคือการติดตามเด็กให้ได้กลับมารับกระตุ้น บทบาทของพ้ืนที่ต้องใช้กระบวนการที่
เข้าถึงโดยใช้กลไกการท างานที่มีอยู่ ผลลัพธ์ส าคัญคือ ๘๕% เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ดังนั้นเครื่องมือDSPMเป็น
บรรทัดฐานในการประเมินดีอยู่แล้วและการรายงานผลโดยช่องทางHDCเป็นช่องทางเดียวกัน การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
จึงเป็นนโยบายชาติและเป็นหัวใจส าคัญเพ่ือเติบโตเป็นเด็กท่ีสมบูรณ์สมวัย เพ่ือพัฒนาประเทศต่อไป 
 
2. เหลียวหน้าแลหลัง พัฒนาเด็กไทย โดย นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ สรุปดังนี้ พัฒนาการทางสมองของเด็กในช่วง      
๐-๕ ปีจะพัฒนาเร็วมาก การพัฒนาสมองที่ดี คือ รากฐานอันแข็งแกร่งของการเป็นผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีและมีความสามารถ  
แต่การใช้งานของสมองจะใช้น้อยเมื่ออายุยังน้อยและใช้มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ประสาทสัมผัสเป็นรากฐานของบ้าน 
สติปัญญาเปรียบเหมือนหลังคาบ้าน วงจรส าคัญของสมอง คือ การมองเห็นเปรียบเสมือนรากฐานบ้าน วงจรด้านภาษา
เปรียบเสมือนเสาหลักของบ้าน และวงจรด้านสติปัญญาเปรียบเสมือนหลังคาบ้าน ดังนั้นการควบคุมอารมณ์มีผลต่อการ
ตัดสินใจ การพัฒนาด้านภาษาเป็นเรื่องส าคัญมาก การพัฒนาให้หากเด็กอ่านออก เขียนได้ คิดเป็น learn to read แต่พอ
โตขึ้น เป็น Read to Learn พ่อแม่ต้องมีเวลาในการดูแลเอาใจใส่เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการ สิ่งที่เด็กเห็นตั้งแต่ ๑ ขวบปี
แรกมีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรม ส่งผลต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่รับผิดชอบต่อสังคม หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สรุปตรงกันว่า 
เด็กที่ได้รับการพัฒนาที่ดี คือ รากฐานอันแข็งแกร่งของการเป็นผู้ใหญ่ที่สุขภาพดี และมีความสามารถ เป็นพลเมืองที่มี
ความรับผิดชอบ สร้างเศรษฐกิจให้รุ่งเรืองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เข้มแข็งและสังคมที่ยั่งยืน 

ความเสี่ยงของพัฒนาการล่าช้าแบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ด้านชีวภาพและด้านสังคม ยกตัวอย่างผลการส ารวจ
พัฒนาการเด็กจังหวัดล าปาง เด็ก ๒๐๐๐ คน เด็กท่ีอยู่กับพ่อแม่พบสงสัยล่าช้าน้อยกว่าอยู่กับตายาย แต่ถ้าพ่อแม่ที่ไม่มี
เวลาดูแลเลี้ยงลูกด้วยทีวีก็จะมีปัญหาด้านสังคม 
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ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ  
-พ. ศ. 2553 กรมอนามัยส ารวจเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่าพัฒนาการเด็กไทยต่ ากว่ามาตรฐาน 30% 
-พ. ศ. 2554 กรมสุขภาพจิตส ารวจเด็กอายุ 6-14 ปี เด็กไทยมี IQ 98.5 ต่ ากว่ามาตรฐาน 100 , EQ 45 ต่ า

กว่ามาตรฐาน 50-100 
 -พ.ศ. 2556 กระทรวงศึกษาธิการรายงานเด็ก ป.4 – ป.6 10-15 % อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น 
เหลียวหลัง = Early Prevention  
สาเหตุของพัฒนาการล่าช้าของเด็กไทย 
1) Biological Risk ความเสี่ยงทางชีวภาพ 

     1.1 เด็กแรกเกิด นน.น้อย <2.5 ก.ก. LBW – Prematurity 60%/ IUGR 40%    
     1.2 เด็กขาด O2 ขณะคลอด  Birth Asphyxia 

2)  Social Risk ความเสี่ยงทางสังคม – Toxic Stress ความเครียดเรื้อรัง  
 2.1 เด็กท่ีพ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงเอง และปู่ ย่า ตา ยาย ไม่มีความรู้ 

    2.2 เด็กเลี้ยงโดย Single parent พ่อเสี่ยงมากกว่าแม่ 
     2.3 เด็กท่ีพ่อแม่เลี้ยงโดย TV 

เด็กท่ีพบปัจจัยเสี่ยงมากยิ่งมีพัฒนาการล่าช้า 
1) การป้องกันภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย LBW Preterm ปัญหาสาธารณสุขของศตวรรษที่ 21 คือ ทารก

แรกเกิดน้ าหนักน้อย LBW Preterm Birth + Birth Asphyxia ท าให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย สุขภาพไม่ดี เรียนและ
ท างานไม่มีประสิทธิภาพ ประเทศไม่พัฒนาพบได้ทั่วโลก ไม่ว่าประเทศยากจน หรือร่ ารวย ประมาณ 10 % ไม่ทราบ
สาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงสูง คือ ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และความยาวของคอมดลูก สั้นกว่า 2.5 ซม. วัดโดย 
Ultrasound ทางช่องคลอด ซึ่งการใช้ Progesterone Vaginal Suppository ช่วยลดอุบัติการณ์ 40% 

2) การป้องกันภาวะ Toxic stress ความเครียดในเด็กเกิดได้จาก การถูกทอดทิ้ง การถูกทารุณทางกาย/ทางเพศ 
ซึ่งความเครียดรุนแรงในเด็กก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามช่วงอายุ จากการหลั่งฮอร์โมน Cortisol ทั่วร่างกาย และส่งผล
ต่อการตอบสนองทางพฤติกรรม เช่น มีพฤติกรรมแยกตัว สูบบุหรี่ สุรา ยาเสพติด มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพบว่า 
คดีเด็กและเยาวชนกระท าความผิด 2556-57 60% มาจากครอบครัวแตกแยก หรือ ครอบครัวที่พร้อมแต่เลี้ยงดูไม่
ถูกต้อง 25% กระท าความผิดขณะยังเรียนหนังสือ 

3) การคัดกรองพัฒนาการ= National Screening 
- การพัฒนาความพร้อมของ จนท.สธ. ในการคัดกรอง  
- การรณรงค์คัดกรอง 11-17 ก.ค. 2560 เป็นความร่วมมือของสป.สธ.+กรมอนามัย+กรมสุขภาพจิต+ 

กรมการแพทย+์กรม สบส.และกระทรวงอ่ืนๆ  
- มีเป้าหมายของโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ = เด็กล่าช้า <15% ปี 2561 ปี 2559 เด็กสงสัยล่าช้า 

<21%  ปี 2560 เด็กสงสัยล่าช้าควรอยู่ระหว่าง 15-23% เด็กที่สงสัยล่าช้าจาก DSPM 1 และล่าช้าจาก DSPM 2 
จ านวนไม่น้อยที่ต้องได้รับการติดตามเพ่ือช่วยเหลือโดย TEDA4I  

- TEDA4I ได้รับการพัฒนาให้เป็นคู่มือเดียวที่ใช้ทั่วประเทศ 
- การบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง และติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง ของหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สธ.,  

อปท., มท., ผวจ., พม, , อสม. และหน่วยงานเอกชน 
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 แลหน้า = Early Promotion - Early Childhood Development ECD 
1) DSPM จะครอบคลุมเด็ก 6 ขวบ เพ่ือความพร้อมการเรียน  School readiness 
- การท างานร่วมกันของ 4 กระทรวง สธ. พม. มท. ศธ. และหน่วยงานอื่น ทั้งภาครัฐและเอกชนมีความ 

ร่วมมือชัดเจนกันมากขึ้น  
- การคัดกรองทั่วประเทศครั้งต่อไป 11 - 17 กรกฎาคม 2560 จะเป็นข้อมูลส าคัญของ 

คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
- เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าจาก DSPM1 DSPM2 ต้องได้รับการดูแลด้วย TEDA4I ซึ่งก าลังได้รับการ 

พัฒนาให้เป็นคู่มือเดียว ใช้ทั่วประเทศ  
- เด็กท่ีขาดการติดตามจะเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 
2) การส่งเสริม Executive Function in Early Childhood Period 

EF = The Ability to use what you know The Ability to use what you know มีความสามารถในการใช้ความรู้
นั้นให้เกิดประโยชน์ มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ 1)Inhibitory Control ห้ามใจให้รู้จักรอ ไม่ท าสิ่งที่ไม่ควรท า   
2)Working memory เก็บและจ าข้อมูลเพื่อใช้ให้ถูกจังหวะ และ3)Cognitive Flexibility การปรับตัวและกระท าตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

Second Language หรือภาษาที่ 2 ท าให้สมองท างานได้ด ี
Second Language = Intelligence    ภาษาที่ 2 = ความฉลาด   การฝึก EF ท าได้ไม่ยาก เช่น การ

เล่นจ๊ะเอ๋ ซ่อนสิ่งของ หรือเล่นซ่อนหา วิ่งเปี้ยว หรือศิลปะ ดนตรี กีฬา ฯลฯ แต่ต้องเป็นกิจกรรมที่เด็กชอบ พ่อแม่ ผู้ดูแล
ช่วยส่งเสริม และท้าทาย Challenge โดยเพิ่มความยากทีละน้อย 

EF = ความเฉลียวฉลาดจ าเป็นส าหรับความส าเร็จตั้งแต่  School readiness, School Success         
Work Success, productive citizenship ท าให้ได้คนดีของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โดยมีทักษะส าคัญ 7 ข้อ 
คือ 

1) Focus and self control - ควบคุมตนเองให้ได้ 
2) Perspective Taking - มองปัญหาใหญ่ให้ออก 
3) Communicating - บอกใครเขาก็เชื่อ 
4) Making connections - สร้างเครือข่ายครบทิศ 
5) Critical Thinking - คิดแบบมีเหตุผล 
6) Taking on challenges - กล้าผจญความเปลี่ยนแปลง 
7) Self-Directed Engaged Learning – แสวงความรู้คู่ตัวเรา 

ดังนั้น My Stone ยกให้เด็กคลอดก่อนก าหนดเป็นเรื่องจริงจัง พื้นฐานคือ เรื่องการถูกละทิ้ง เดือนกรกฎาคมเป็น
ช่วงเดือนรณรงค์ การมองไปหน้าคือ EF ให้อยู่ในเล่มDSPMเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมิน 
การบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง และติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน ดังนี้ 

สธ. - เด็กคลอดใน รพ. ได้รับ DSPM แต่ขาดการติดตาม  
 - อบรม อสมช. เพื่อเฝ้าระวังเด็กกลุ่มเสี่ยง 
อปท.  - ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 
   พัฒนาศักยภาพและดูแลสวัสดิการ ผดด.  
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มท. - ผวจ. ประธานคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
   ระดับจังหวัด – เวทีการติดตามประเมินผล 
พม. - เลขานุการ คณะอนุกรรมการฯ - ประชุม 3 เดือน/ครั้ง 
นายกเหล่ากาชาด - คณะอนุกรรมการฯ ดูแลอาสากาชาด + อสม. + อสค. 
เอกชน -  1 องค์กรพัฒนา 10 ศูนย์เด็กเล็ก (ภาษาที่ 2) 
สรุป การคิดบวก ความสุขในการท างาน บริหารจัดการอารมณ์ให้มีPositive การฝึกทักษะความฉลาดทาง

อารมณ์ โดยการท ากิจกรรมตามเวลา หาทางเลือกที่ดี มีเหตุผลอธิบายได้และเข้าใจความเปลี่ยนแปลง  ดังนั้น เราควรจะ
ช่วยกันประคับประคองเด็กให้ผ่านวิกฤติต่างๆไปได้ด้วยดี เพื่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ “การลงทุนส าหรับเด็กเป็น
การลงทุนที่คุ้มค่าเสมอ” 
 
๓. บรรยายพิเศษ เรื่อง WHO Guiline for Preterm Labour โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก ลุมพิกานนท์ 
ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สรุปดังนี้ ปัญหาส าคัญทั่วโลกคือการคลอดก่อนก าหนด WHO ก าลัง
ท าวิจัยเรื่อง Preterm Birth Estimate การจะท า Guiline WHO จะมี Guiline ส าหรับการท าGuiline อีกขั้นตอนหนึ่ง
ซึ่งใช้เวลาท า ๒ ปี WHO มี Recommentationด้านแม ่ดังนี้ 

1) ให้มารดาที่จะคลอดให้Corticosteroid 
2) ถ้าจะต้องผ่าตัดจะไม่recommentทีให้ Corticosteroid 
3) แม่ท่ีครรภ์เป็นพิษให้ Corticosteroidได้ 
4) แม่ท่ีเป็นเบาหวาน ให้ดูแลน้ าตาลให้ Corticosteroidได ้
5) ถ้า ๗ วันยังไม่คลอดให้ repeat cost ๒ อาทิตย ์Corticosteroidได ้
6) การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดให้ยาบีบรัดตัวของมดลูก 
7) ไม่แนะน าให้Tocolytic เนื่องจากไม่ลดอัตราการตายของเด็ก 
8) ให้Magnesium sulfate ในการเจ็บครรภ์คลอด อายุครรภ์น้อยกว่า ๓๒ สัปดาห์ 
9) ไม่แนะน าให้ใช้augmentin เนื่องจากผลข้างเคียงอันตราย 

Recommentationด้านลูก ดังนี้ 
1) Kangaroo Mother Care (KMC) ; ดูแลเด็กแรกเกิดน้ าหนัก ๒,๐๐๐ gm.หรือน้อยกว่า ท าให้ป้องกันการติด

เชื้อให้กระแสเลือดได้ 
2) การห่อเด็กไม่แนะน าให้ใช้ Long term 
3) Oxygen Therapry ไม่ควรใช้เกิน ๓๐ นาที 
4) การพิจารณาข้อบ่งชี้ที่จะให้Progesteroneมารดาก่อนคลอดก่อนก าหนด พิจารณาจากประวัติมมารดา  
5) Cervical lenge การวัดความยาวของCervix เพ่ือจะให้Progesteroneมารดาก่อนคลอดแต่ไมท่ าให้ลดอัตรา

การตายจากการคลอดก่อนก าหนด 
๔. การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

๔.๑ นางสุจิตรา พินดวง พมจ.ขอนแก่น : ขับเคลื่อนตั้งแต่ ปี ๒๕๕๘ ถึงปัจจุบัน มีทั้งหมด ๒๐ คน ประกอบด้วย 
เลขานุการหลักจาก ๔ หน่วยงาน คือ พมจ. สาธารณสุข ท้องถิ่น เขตการศึกษา ด าเนินการวิเคราะห์จัดท าสถานการณ์เด็ก
ปฐมวัย อายุ ๐-๖ ปี มีแผนในการขับเคลื่อนงานให้สอดรับกับแผนระดับชาติ มีการประชุมแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ ติดตาม
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รายงานผลอย่างเป็นรูปธรรม ส่งรายงานให้ส่วนกลางคือกระทรวงพม. บทบาทหน้าที่ดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ๒ แห่ง
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ก ากับดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน รวบรวมแผนจัดเวทีระดมความคิดเห็น จัดท าแผน ๕ ปี ๑๐ 
ปี ประสานรวบรวมข้อมูลน าแผนเข้าที่ประชุมเพ่ือเติมเต็ม ยอมรับและน าไปใช้ และก ากับติดตาม แนวทางการบูรณาการ
ขงอนุกรรมการควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ร่วมกัน ก าหนดให้มีการประชุม ๓-๔ ครั้งต่อปี การมอบหมายผู้เข้า
ประชุมควรเป็นคนๆเดียวกันเข้าประชุมอย่างต่อเนื่อง 

๔.๒ นายแพทย์สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธ์ นพ.สสจ.ขอนแก่น : บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะดูแล คนตลอด
ช่วงชีวิต ตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึงคลอด การจัดการให้บริการใช้หลักการ Six building block การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ประกอบด้วยการบูรณาการภายในและภายนอกกระทรวงผ่านCPMระดับจังหวัด ดังนั้น CPMระดับจังหวัดจึงเป็น
ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

๔.๓ นางเกียรติสุดา สีผาย อปท.ขอนแก่น : กรมสงเสริการปกครองส่วนท้องถิ่นมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในความ
รับผิดชอบประมาณ ๔๐,๐๐๐ แห่ง และในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่นรับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๔๐๐ กว่าแห่ง การ
ด าเนินงานขับเคลื่อนเริ่มตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ และในปี ๒๕๖๐ จัดท าแผนการด าเนินงานของจังหวัดเพ่ือบริหารจัดการ
งบประมาณ องค์ความรู้ ก าลังคน และแหล่งงบประมาณประกอบด้วย 

- การส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านร่างกายและอารมณ์ 
- การสนับสนุนการสร้างอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- การสนับสนุนทุนการศึกษาให้ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก โดยส่งไปรับการอบรมตามมาตรฐานที่คุรุสภาก าหนดที่

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
- การคัดเลือกครูพ่ีเลี้ยงเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัดอปท.จะเน้นครูที่จบด้านปฐมวัย 
- การสนับสนุนอาหารกลางวัน ๑,๗๐๐ ต่อคนต่อเดือน และสนับสนุนสื่อการเรียนการสอน 

แนวทางการบูรณาการเน้นความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการด าเนินงาน ก าหนดตัวชี้วัดการ
ด าเนินงาน ๑ อ าเภอ ๑ ศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบเพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายของศูนย์เด็กในพื้นที่ การอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลเด็ก จัดท าแผนพัฒนาการศึกษา และจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ภายปรัชญาการท างาน คือ จริงจัง 
จริงใจและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
๕. ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเครื่องมือ DSPM  โดยนายแพทย์อิทธิพล  สูงแข็ง สาธารณสุข
นิเทศ เขตสุขภาพที่ ๗ สรุปว่า ปัจจัยสถานการณ์ปัญหา ANC ต่ า โลหิตจาง การคัดกรองไม่ครอบคลุม ติดตามสงสัยล่าช้า
ไม่ครบ โดยมีมาตรการดังนี้  

มาตรการระดับเขต 
-  MCH Board ประชุมทุก 2 เดือนร่วมกับ Service Plan สาขาเด็กและคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด 

และมีการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารก และเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

มาตรการระดับจังหวัด 
- MCH Board และ CPM ระดับจังหวัด ในการก ากับ/ติดตามทุกเดือน 
- จัดให้มีบุคลากรตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก มากกว่า 1 คน/หน่วยบริการและพัฒนาศักยภาพอย่าง

ต่อเนื่อง 
- จัดงบประมาณสนับสนุนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 



 
 

 จดัท ำโดย สถำบนัพฒันำอนำมยัเด็กแห่งชำติ กรมอนำมยั 

 

มาตรการระดับอ าเภอ 
- ใช้กลไกของ DHS สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กอย่างเป็นองค์รวม 
- ให้ความรู้การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรอายุต่ ากว่า 6 ปี ด้วยกิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า

เฝ้าดูช่องปาก นอน 
- พัฒนาสถานบริการตามมาตรฐาน Safe motherhood and baby friendly Hospital 
ปัญหาการจัดการข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง 
- มีระบบคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงด้วย DAIM และรวบรวมข้อมูลแบบกึ่ง Manual 
- มีระบบติดตามก ากับข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการรายอ าเภอ 

ทุก 1 เดือนโดยเขต/จังหวัด 
- ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดในรายงาน 
- เพ่ิมบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อจะคัดกรองเด็กในช่วงอายุที่เหมาะสม และครอบคลุม 
ปัญหาอุปสรรค 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการถ่ายทอดนโยบาย 
- พัฒนาเรื่องการบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูล 
- ก าหนดให้ส่งออกข้อมูลสัปดาห์ > 1 ครั้ง 
- CPM ทุกอ าเภอมีระบบก ากับติดตามเด็กทุกกลุ่ม 
- พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและกระตุ้นการมีส่วนร่วม 
- จัดระบบส่งต่อให้ชัดเจน 
- จัดหาชุดตรวจพัฒนาการให้ครบทุก ศพด. 
- พัฒนาทักษะการคัดกรองของบุคลากร 
- ประชาสัมพันธ์กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า 
- ส่งเสริมการใช้ของเล่นพื้นบ้าน 
- เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและครู ศพด. 
- จัดตั้งศูนย์เรียนรู้การเฝ้าระวังและกระตุ้นพัฒนาการ ใน ศสมช.หรือศูนย์เด็กเล็กอย่างเป็นรูปธรรม 
ประเด็นท้าทาย 
- คืนข้อมูลเด็กท่ีต้องใช้ DAIM เพ่ือคัดกรองให้ได้ 100 % 
- บริหารจัดการข้อมูลส าคัญให้ครอบคลุมใน HDC  
- จัดระบบติดตามเด็กที่พบสงสัยล่าช้าครั้งแรกให้ได้รับการกระตุ้นตามเกณฑ์ 
- เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองพบเด็กสงสัยล่าช้าให้มากข้ึน 
ข้อเสนอแนะส าหรับส่วนกลาง 
- จัดท าเมนูรายงาน Birth Asphyxia และการคัดกรอง DAIM ใน HDC 
- เพ่ิมรายงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าส าหรับ 43 แฟ้ม/ HDC 
- เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ Mass media 
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๖. การช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วยTIDA 4 I โดยดร.นพ.พงษ์สวัสดิ์ รัตนแสง สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพ
ที่ 8 สรุปว่า เขตสุขภาพที่ ๘ มีกรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ ๘ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) เรียกว่า R๘way มี ๔ 
setting คือ ครอบครัว ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ และการบริการมาตรฐานที่เข้าถึง ครอบคลุม 

ผลการตรวจคัดกรองในปี 2557 มีเด็ก 0-5 ปีพัฒนาการสมวัยถึงร้อยละ 99.35 แต่ในปี 2558-59  พบเด็ก
ที่มีพัฒนาการสมวัยต่ ากว่าร้อยละ 90  คือ 85.80 และ 87.36 ความครอบคลุมของการได้รับการตรวจคัดกรองภาพ
รวมอยู่ร้อยละ 38.27 โดยเขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที่ร้อยละ 36.82 ต่ ากว่า ภาพรวมประเทศ และอยู่ในล้าดับที่ 7  ส่วนผล
การคัดกรองภาพรวมมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ  85.43  และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ที่ร้อยละ 14.57 เขตสุขภาพที่ 
8 พัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 89.63  และพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ที่ร้อยละ 10.37 การติดตามตรวจคัดกรองซ้ าอยู่
ในระดับต่ าภาพรวมอยู่ร้อยละ 62.29 โดยเขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที่ร้อยละ  44.44  ต่ ากว่าภาพรวมประเทศ ส่วนผล                
การประเมินหลังได้รับกระตุ้น 30 วัน ภาพรวมกลับมาพัฒนาการสมวัยร้อยละ 97.90 และเขตสุขภาพที่ 8  ผลการ
ประเมินซ้ ากลบัมาพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ร้อยละ 98.91  

ปัญหาอุปสรรค 
1. บุคลากรได้รับความรู้เรื่อง DSPM แต่มีปัญหาทางการประมวลผลว่าพัฒนาการสมวัย หรือไม่ ซึ่งอาจท าให้ที ่

ถูกวินิจฉัยว่าล่าช้าน้อยกว่าความเป็นจริง 
2. ผลการปฏิบัติงานเมื่อลงผลในโปรแกรมแล้ว ไม่สามารถบันทึกได้ตามจริง จึงท าให้ ได้ผลงานออกมาน้อยกว่า 

ความเป็นจริง 
แนวทางแก้ไข : โดยอบรมเจ้าหน้าที่ใหม่ครบทุกแห่ง และเน้นในส่วนที่เป็นจุด ที่ต้องพัฒนาคือ การประมวลผล  

และวินิจฉัย ภายใน 30 พ.ค. 2560 
3. การคัดกรองด้วย TEDA4I ท าได้น้อยกว่าความเป็นจริง (อาจเกิดจากความเข้าใจของ เจ้าหน้าที่) และผลการ 

คัดกรองแล้วไม่สามารถบันทึกผลใน HDC ได ้
แนวทางแก้ไข : มีการตรวจสอบข้อมูลที่เก็บโดย manual หาจุดที่ต้องแก้ไขและ จะมีการจัดอบรมเรื่องบันทึก 

ข้อมูลให้ตรงกันทั้งเขตภายใน 30 พ.ค. 2560  
4. เครื่องมือตรวจคัดกรอง DSPM มีครบทุกแห่ง แต่จ านวนชิ้นบางแห่งอาจยังไม่เพียงพอ ต่อผู้มารับบริการ 

แนวทางแก้ไข : ผลิตเครื่องมือ คัดกรอง DSPM โดยอ้างอิงจากชุดแม่แบบ ซึ่งสามารถใช้ได้จริง เพ่ือลดงบประมาณที่ต้อง
ซื้อเพ่ิมเติมทั้งชุด และมีการหมุนเวียนใช้ในพื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งมีแผนการเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่เพ่ือทราบปัญหาเชิงลึก
ของแต่ ละบริบท และเสริมจุดแข็งเพ่ือเป็นต้นแบบแก่พ้ืนที่อ่ืนๆจากการ ปฏิบัติจริงและเพ่ือแก้ไขพัฒนาให้ตรงกับบริบท
พ้ืนที่นั้นๆทั้งเขต 
 
๗. แผนการด าเนนิงานการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2560 โดย นายแพทย์ภูวเดช                
สุระโคตร  ผู้อ านวยการส านักตรวจและประเมินผล สรุปประเด็นดังนี้ ด าเนินการตั้งแต่มค. - กพ. ๖๐ จังหวัดสุ่มส ารวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปีงบประมาณ 2560 ด้วยคู่มือ DSPM ในเดือนมี.ค ๖๐ ประเมินผลการสุ่มส ารวจโดยกรม
อนามัย,หาทุนเพ่ือพัฒนาและขยายคู่มือ DSPM จนถึง 6 ขวบ โดย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ,
เสริมศักยภาพอสม. ในวันอสม. แห่งชาติ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - เยี่ยมเสริมพลัง 12 เขต 6 ครั้ง ในเดือน
เม.ย. – มิ.ย. ๖๐- TEDA4I.training (กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต) ในเดือนส.ค. ๖๐ ประชุมวิชาการเพ่ือเสนอผล
การด าเนินงาน และแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยคู่มือ TEDA4I โดย (flow chart) รวมทั้งนวัตกรรมและเสนอผลการ
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ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และเดือนกย. ๖๐ ประชุมจัดท า คู่มือ DSPM ขยายจนถึง 6 
ขวบ 

กิจกรรมการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2560 ในระหว่างวันที่ 11 – 17 ก.ค. 
60 
 - แถลงข่าว ร่วมกับ สสส.  

- ประชุมทางไกล VDO Conference เพ่ือชี้แจงการรณรงค์คัดกรอง 
- ลงเยี่ยมพ้ืนที่ในช่วงรณรงค์ 
- Kick off เปิดตัวการรณรงค์คัดกรอง 
สิ่งสนับสนุน สื่อประชาสัมพันธ์ ได้แก่ โปสเตอร์ สื่อวิทยุ หนังสือนิทานตามค าพ่อ Mobile & Web Application 

 การรายงานผลการคัดกรองในระบบรายงาน 43 แฟ้มเหมือนเดิม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้คัดกรอง 
เด็กปฐมวัยทุกคน ใน 4 ช่วง อายุ (9 18 30 42 เดือน) 
 
๘. นวัตกรรมและ Best practice การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
๘.๑ การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือ (DSPM): ระบบสุขภาพอ าเภอ 
ต าบลหนองกุง  อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม โดยนางบุญเรียง บัวละคุณ ผู้อ านวยการ รพ.สต.โคกไร่ อ. แกด า จ.
มหาสารคาม เขตสุขภาพท่ี ๗   
 จากผลการประเมินพบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า พบสาเหตุเนื่องจากพ่อแม่ผู้ปกครองไม่เข้าใจการคู่มือส่งเสริม
พัฒนาการ และแบบประเมินเป็นแบบใหม่ จึงได้ด าเนินหาข้อมูลโดยท าการวิจัย การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือ (DSPM): ระบบสุขภาพ ต าบลหนองกุง  อ าเภอแกด า การด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 

1.วิเคราะห์สาเหตุของพัฒนาการเด็กปฐมวัยล่าช้าปี 2558 
 ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของพัฒนาการเด็ก ล่าช้า ในภาพรวม ของต าบลหนองกุง
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis และ กลยุทธ PIRAB ในการขับเคลื่อน และได้ 
ก าหนดกลยุทธการด าเนินงาน 3 กลยุทธ ได้แก่  
 1) พัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 2) สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการสร้างนวัตกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายให้มีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.ก าหนดวัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ของต าบลหนองกุงอ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
3. ก าหนดพ้ืนทีแ่ละระยะเวลาด าเนินการ 
- ต าบลหนองกุง อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
- ตุลาคม 2558 ถึงเดือน กันยายน 2559 
4. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
4.1) กลุ่มเด็กปฐมวัย จ านวน 182  คน ที่มีอายุ  9 , 18 , 30 , 42 เดือน   
4.2) กลุ่มพ่อ,แม่,ผู้เลี้ยงดูเด็กจ านวน 150 คน    
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4.3) กลุ่ม อสม.และจิตอาสา จ านวน 45 คน  
4.4) กลุ่มผู้น าชุมชน,ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 40 คน    
5.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
5.1) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM) 
   5.2) โปรแกรมบันทึกพัฒนาการเด็กปฐมวัย (HOS XP)  
   5.3) แบบสัมภาษณ์ 

6. ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
6.1) เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนที่อาศัยอยู่จริงที่ได้รับ การประเมินพัฒนาการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
6.2) เด็กอายุ 0-5ปีที่มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่า    ร้อยละ 85 
6.3) เด็กอายุ 0-5ปีที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลช่วยเหลือ ร้อยละ 100 
6.4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีระบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ร้อยละ 100 
7. ก าหนดคณะท างานด าเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย 
7.1) แพทย ์      จ านวน  1   คน 

   7.2) พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน WCC รพช.    จ านวน  1   คน 
  7.3) หัวหน้ากลุ่มงานเวชฯ  รพช.                    จ านวน  1  คน 
  7.4) สสอ./ผู้ช่วยสสอ.                                     จ านวน  2  คน 
   7.5) จนท,สส. สสอ. ผู้รับผิดชอบงาน WCC   จ านวน  1  คน 
   7.6) ผอ.รพ.สต.                                            จ านวน  1  คน 
  7.7) ครูศด, อปท.อสม. ผู้น า                             จ านวน  4  คน 
                                                 รวม  11 คน 

8. การด าเนินงานในพื้นที่เป้าหมาย 
 8.1) ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของชุมชนและวางแนวทางด าเนินการ  
  - ประชุมชี้แจงโครงการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
  - ศึกษาสถานการณ์และคืนข้อมูลวางแนวทางการด าเนินงาน  
  - บันทึกข้อตกลงร่วมกัน(MOU) ระดับต าบล 
 8.2) ระยะที่ 2  ปฏิบัติตามแผน 
  - อบรมอสม.จิตอาสา. ครูศูนย์เด็กให้เป็นครู ข  เรื่องส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือ DSPM 
 8.3) ระยะที่ 3 ประเมินผล 
  - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน/ประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก ประกวดหนูน้อย
สุขภาพดีพัฒนาการสมวัย 
  - ติดตามพัฒนาการเด็กในชุมชนโดยจนท.สสร่วมกับครูข โดยใช้คู่มือDSPM 
 8.4) ระยะที่ 4 ถอดบทเรียนและสะท้อนผล 
  - จัดเวทีแลกเปลี่ยนกับพื้นท่ีอ่ืนต่างจังหวัด 
  - ถอดบทเรียน ครูข ,พ่อแม ่ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
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  - ถอดบทเรียนทีมLT ระดับอ าเภอ 
9.ผลการด าเนินงานและบทเรียนจากการด าเนินงาน 

 9.1) ผลการด าเนินงาน 
 - เด็กอายุ9, 18,30 และ42  เดือนที่อาศัยอยู่จริงที่ได้รับการประเมิน   พัฒนาการ  จ านวน 61 คน ได้รับการ
ประเมิน ทุกคน (100 %) 

- เด็กอายุ 9, 18,30 และ42 เดือนที่อาศัยอยู่จริงที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ  จ านวน 61 คน มีพัฒนาการ
สมวัย 58 คน     95.08 % 

- เด็กอายุ 9, 18,30 และ42 เดือนที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลช่วยเหลือ 3 คน ร้อยละ   
100  
       - กระตุ้นโดยผู้ปกครอง และครูข ,จนท.     1 คน  
       -  ส่งต่อกระตุ้นที่ รพ. แกด า                   1 คน 
       - ส่งต่อ รพ.มค.                                  1 คน 

- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีระบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครูพ่ีเลี้ยง ทุกวันที่ 25 ของ เดือน 
- อสม.และผู้ปกครองมีความรู้ในการประเมินพัฒนาการของเด็ก  

    - ชมรมรักเด็ก 15ชมรม  
         -มีกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง  
    - นวัตกรรม/ภูมิปัญญาท้องถิ่น/ของเล่นพื้นบ้าน 

- เกิดการเปลี่ยนแปลง/การประยุกต์ใช้อุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
- เกิดระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นท่ี 

  
9.2) บทเรียนที่ได้จากการด าเนินงาน ของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
- พ่ึงตนเองโดยแสวงหาทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
- เกิดคู่หูบัดดี้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในชุมชน  

 - เกิดการมีส่วนร่วมภายในครอบครัว,ชุมชน 
9.3) บทเรียนที่ได้จากการด าเนินงาน ของ ครู ข 

    - “ ดีใจที่ได้เป็นครู” และภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เด็กพัฒนาการสมวัย ดังค ากล่าวของครู ข  
“เด็กน้อยเฮ็ดได่ ดีใจหลายและปลาบปลื้ม” 

9.4) บทเรียนที่ได้จากการด าเนินงาน ของ คณะท างาน (LT) 
 - ได้เรียนรู้การด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งระดับอ าเภอ  ต าบล ชุมชน  โดยกระบวนขับเคลื่อน DHS 

- ได้เรียนรู้การจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างภาครัฐ,ท้องถิ่น,ชุมชนด้วยระบบ  UCCARE 



 
 

 จดัท ำโดย สถำบนัพฒันำอนำมยัเด็กแห่งชำติ กรมอนำมยั 

 

- ได้เรียนรู้การแก้ไขปัญหาบางปัญหาต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจึงจะประสบผลส าเร็จ  ด้วย
กระบวนการ KM 

- ได้เรียนรู้การด าเนินงานโดยใช้ความต้องการและปัญหาของชุมชนในการด าเนินงาน  ตามหลัก  CBL 
10. ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
- เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ประเมินพัฒนาการโดย จนท.รพ.สต 
- เด็กอายุ 2 – 3 ปี ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการโดย ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี พ่อแม่ผู้ปกครองต้องมีความรู้และต้องใส่ใจให้ถือเป็นหน้าที่ที่จะต้องกระตุ้นและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างสม่ าเสมอ 
11.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- ชุมชนเข้าใจและตระหนักว่าเป็นปัญหาของพ้ืนที่และต้องการอยากแก้ไขปัญหา 
- เป็นการท างานกับความรักซึ่งเป็นความรักของพ่อแม่ปู่ย่าตายายซึ่งมีต่อบุตรหลานจึงให้ความส าคัญ 

๘.๒ การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือผู้พิการทางสติปัญญา การเรียนรู้และออทิสติกด้วยรูปแบบชมรมผู้ปกครองเด็ก
พิการ โดยนายแพทย์ประวิตร ศรีบุญรัตน์ สสจ.สกลนคร เขตสุขภาพที่ ๘  

วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
1.สร้างเครือข่ายผู้ปกครองในการดูแลบุตรลาน ที่มีความบกพร่องทาง สติปัญา (เด็กพิเศษ)    
2.สร้างเครือข่ายการด าเนินงานในการดูแลผู้บกพร่องทางสติปัญญา ทัง้ในและนอก ระบบสาธารณสุข  

กรอบแนวคิดชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ ปี พ.ศ. 2558 อ าเภอ วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 
 1.วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ ได้แก่ 

1.1 การเข้าถึงบริการ เด็กพิเศษมีอัตราที่ต่ า 
1.2 พ่อแม่ไม่สามารถ พ่ึงตนเอง ขาดความรู้ในการส่งเสริม พัฒนาการลูกที่บ้าน 
 1.3 Stigma ของผู้ปกครอง/สังคม 

 2.สิ่งน าเข้าในการแก้ไขสถานการณ์ในพ้ืนที่ ได้แก่ 
  2.1 รวบรวมกลุ่มเพื่อ ตั้งชมรม  

2.2 ประชุมกลุ่ม/วางแผนงาน  
2.3 จัดกิจกรรมในรูปแบบต่างๆเช่นอบรมความรู้ self help group/ group supportive  
2.4 ช่วยสร้างอาชีพ ที่เหมาะสม 

 3. ผลลัพธ์ที่ได้ 
 3.1เด็กพิเศษได้รับการพัฒนาร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ สติปัญญา รวมถึงการดูแลที่เหมาะสม 

3.2 ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลบุตรหลาน มีกาลังใจและสู้ อย่างมีความหวัง 
3.3 เกิดศูนย์กลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้/แหล่งช่วยเหลือผู้ปกครองทุกด้าน 

แผนการด าเนินงานชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ ประกอบด้วย 
1. ปีงบประมาณ 2558 สร้างต้นแบบการด าเนินงาน อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
2. ปีงบประมาณ 2559 ขยายพื้นที่การด าเนินงาน จังหวัดละ 1 อ าเภอ รวม 7 แห่ง 
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3. ปีงบประมาณ 2560 ขยายการดาเนินงาน ในอ าเภอที่มี PG เด็ก รวมทั้งหมด 18 แห่ง 
4. ปีงบประมาณ 2561 ขยายการดาเนินงานในทุกอ าเภอ รวมทั้งหมด 87 แห่ง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
1.กระทรวงมหาดไทย  2.กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  3.กระทรวงแรงงาน  
4.กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  5.ศูนย์การศึกษาพิเศษ   6.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การด าเนินงานปี พ.ศ. 2559 
 มีการจัดกิจกรรมใน ชมรม อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และ มีการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มสร้างอาชีผู้ปกครอง 
ผลลัพธ์ที่ได้ปี พ.ศ. 2559 

-ร้อยละ 100 ของเด็กพิเศษในชมรมได้รับการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (ไม่พบว่ามีการขาดนัด)และมี
พัฒนาการด้านสังคม อารมณ์ และภาษา ดีขึ้นเป็นลาดับ  

- กลุ่มผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุตรหลานที่เป็นเด็กพิเศษ ผู้ปกครองมีความเครียดลดลง มีกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

- มีการจัดตั้งชมรมผู้ปกครองขยายผลดาเนินการขึ้นทะเบียนเพื่อรับรองชมรมและรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานต่างๆ 

- เกิดกลุ่มสร้างรายได้ 
การด าเนินงานปี พ.ศ. 2560 : ขยายการด าเนินงาน 18 แห่งใน 7 จังหวัด ประกอบด้วย 

ระดับเขตสุขภาพ ได้แก่ 
1.จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน 
2.จัดตั้งชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ 
3.จัดอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กพิเศษ 

ระดับพื้นที่ ได้แก่ 
1. จัดประชุมชมรมผู้ปกครองเด็กพิเศษ อย่างต่อเนื่องทุก 1-3 เดือน  

2. จัดกิจกรรมให้ความรู้ และสร้างอาชีพเสริมให้กลุ่มผู้ปกครอง  

3. ด าเนินการขึ้นทะเบียน รับรองชมรมฯเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานต่อเนื่อง 
โอกาสพัฒนา : ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนและ สร้างครูฝึกเด็กพิเศษ จากผู้ปกครอง 

๙. น าเสนอBest practice การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
๙.๑ การพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย นางมะลิวัลย์ มาขน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ รพ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

1.การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญมาก เป็นสาเหตุที่ท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนด ถึงร้อยละ 50-80 

2.การคลอดก่อนก าหนดหมายถึง การคลอดก่อนอายุครรภ์ครบสัปดาห์ที่37โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักทารกแรกเกิด 
3. การคลอดก่อนก าหนด ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อ ภาวะสุขภาพทั้ง ต่อมารดาและ

ทารก ดังนี้ 
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  3.1 ด้านมารดา ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกายจากการรักษาโดยการนอนพักเป็น เวลานาน จะท าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อส่วนหลัง แขน ขาไม่มีแรง 

  3.2 ส่วนผลกระทบด้าน จิตใจ ท าให้หญิงตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองเกิด ความกลัวและวิตกกังวล
4เกี่ยวกับทารกในครรภ์ ท าให้เกิด ภาวะกดดันและซึมเศร้า 

4. ด้านทารก ผลของการคลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตุการตายของทารก แรกเกิดร้อยละ 75-80 ของการตาย
ของทารกแรกเกิด 
    4.1 เป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจล าบาก ภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง และภาวะล าไส้เน่า 
    4.2 อาจมีผลต่อสัมพันธภาพ ระหว่างมารดาและทารก และท าให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ จากการที่
ทารกต้องรักษาตัวเป็นเวลานาน 
 5. ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา โดยพบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด ประมาณร้อยละ 6-7 ของการคลอด 

6. จากสถิติในประเทศไทย พบว่ามีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 5-15 ของการคลอด 
7. จากรายงานสถิติการคลอดก่อนก าหนดที่พบในโรงพยาบาลชุมแพ  ปี พ.ศ. 2555 - 2556 คิดเป็นร้อยละ 

8.28  และ 9.65  ของการคลอดท้ังหมด ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มของการคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมสูงขึ้น 
 8. จากการท า minireseach ในปี พ.ศ. 2554 พบกลุ่มมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด มีจ านวน 28 ราย 

9. โดยมีคุณลักษณะด้านประชากร ดังนี้ 
  9.1เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ > 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.87 โดยมีอายุเฉลี่ย 25 ปี  

9.2หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ < 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.13  
9.3ได้รับการฝากครรภ์ที่คลินิกและหน่วยบริการอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 61   
9.4มีอาชีพรับจ้าง มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
9.5มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 9,000 บาทต่อเดือน  
9.6เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 และมีประวัติการท าแท้ง 3 ครั้ง 
9.7มีการมาฝากครรภ์ตามก าหนดเป็นส่วนใหญ่ 

10.ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดในกลุ่มที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
10.1 หญิงตั้งครรภ์มีน้ าหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น้อยกว่า 13 กิโลกรัม  

           10.2 เมื่อตั้งครรภ์อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
แต่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

11.ทบทวน วิเคราะห์ และติดตามผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนดพบว่า 
11.1การคลอดทารกก่อนก าหนดท าให้เพ่ิมอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
11.2กลุ่มอาการหายใจล าบาก (RDS) ที่ส่งผลให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต จ านวน 2 ราย  
11.3เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า  
11.4ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในทารกแรกคลอด 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.เพ่ือลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 

2.เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนด 
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การด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2557-2558 ประกอบด้วย 
 1.ประชุมทีมงานวิเคราะห์ข้อมูลและหาสาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

2.ด าเนินงานร่วมกับหน่วยฝากครรภ์และชุมชน 
3.ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของจังหวัดขอนแก่น ลงพื้นที่ต าบลวังหินลาด  อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
4.ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 5.ประเมินอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด และการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
 6.พัฒนากระบวนการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่มีความเก่ียวข้องกับการคลอดก่อนก าหนด 
  6.1ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา 
  6.2ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก  

7.จัดท า CNPG   และ  discharge planning 
-ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้รับยายับยั้งคลอดภายใน 30 นาท ี

8.หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ <34 สัปดาห์ ให้  Dexamethasone ทุกราย 
 -พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) 

-พัฒนาประสิทธิภาพการส่งต่อทารกคลอดก่อนก าหนด 
 9.ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ล าดับ รายการ ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 
1. อัตราการคลอดก่อนก าหนดเป้าหมาย <10% ร้อยละ 4.52 ร้อยละ 7.00 
2. อัตราการคลอดก่อนก าหนดในเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 2.84 ร้อยละ 3.96 
3. อัตราการคลอดก่อนก าหนดนอกเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 1.73 ร้อยละ 3.05 
4. อัตราการยับยั้งการคลอดส าเร็จ เป้าหมาย >80% ร้อยละ 75.00 ร้อยละ 65.00 

 
การด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2559 (ระยะที่ 2) ประกอบด้วย 

1.น า Evidence Base Practice มาใช้โดยเพิ่มการยับยั้งการคลอดด้วย ยากลุ่ม Calcium channel blocker 
- มีการเตรียมการคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ 

2.มีการรณรงค์ส่งเสริมภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับ อปท. อสม. ผู้น าชุมชน 
- ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ < 36 สัปดาห์ ได้รับยา Dexamethasone 

3.ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ล าดับ รายการ ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 

1. อัตราการคลอดก่อนก าหนดเป้าหมาย <10% ร้อยละ 8.41 ร้อยละ 7.00 
2. อัตราการยับยั้งการคลอดส าเร็จ เป้าหมาย >80% ร้อยละ 94.20 ร้อยละ 84.62 

แผนการพัฒนาต่อไป 
1.Hotline สายด่วน 
2.ปรับปรุงอาคารสถานที่ในห้องคลอด 

๙.๒ นพ.สุพจน์  แพรนิมิตร รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สกลนคร 
 สถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดของ เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่ 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร 
นครพนม บึงกาฬ หนองคาย เลย และ หนองบัวล าภู พบว่า ร้อยละการคลอดก่อนก าหนดต่อการคลอดทั้งหมด ปี 2558 
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อยู่ที่ ร้อยละ 6.8 ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 10.5 ปี 2560 (ข้อมูล ณ ตค.59 – 5 พค. 60) อยู่ที่ร้อยละ 9.3 จากข้อมูล
ตัวเลขการคลอดก่อนก าหนดจะอยู่ประมาณนี้ไม่เปลี่ยนแปลงไปมากกว่านี้ Best Practice การด าเนินงานด้านการคลอด
ก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
1.แนวทางการด าเนินงานการคลอดก่อนก าหนดจังหวัดอุดรธานี 
 1.1 ในสถานบริการ 

 -คัดกรองและประเมินความเสี่ยงใช้ Udon Model classifying 2016 
 -ANC คุณภาพ และ Multiple urine dipstick หรือ UA, ตรวจภายใน 
 -ตรวจอัลตราซาวน์ จ านวน 3 ครั้ง ตามแนวทาง Udon Model classifying 2016 
 -เน้นกระบวนการสอนในโรงเรียนพ่อแม่ ไตรมาส 1-3 
 -จัดระบบการรับ-ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
 -ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
 -จัดท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและติดตามเยี่ยม ส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษารายบุคคล 
 1.2 ในชุมชน 
 -ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในชุมชน รณรงค์และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 -ให้ความรู้แก่ ภาคีเครือข่าย ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 -เปิด สปอตวิทยุ ภาวะการคลอดก่อนก าหนด ในหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ทุกหมู่บ้านทุกชุมชน 
 -เน้นกระบวนการสอนในโรงเรียนพ่อแม่ ไตรมาส 1-3 
 -ประสานกู้ชีพ อปท. ในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ เจ็บครรภ์คลอด 
2. แนวทางการดูแล Very High Risk Pregnancy Udon 
 2.1 ติดตามเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2.2 Conference  2.3 ก าหนดwarning sign 2.4 Mapping 
 2.5 รพ.สต.ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์   2.6 เบอร์ฉุกเฉิน 1669/เบอร์ติดต่อจนท.ตลอด 24 ชม. 

2.7 วางแผน admit 
3. Best Practice จังหวัด อุดรธานี ประกอบด้วย 

3.1 กระบวนการสอนโรงเรียนพ่อแม่ เรื่อง ภาวะเจ็บ ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  (รพ.หนองหาน) 
3.2 สติกเกอร์ติดสมุดฝากครรภ์ “จะไม่คลอดก่อนวันที่..”พร้อมทั้งอาการส าคัญที่ต้องรีบมารพ.(รพ.หนองหาน) 
3.3 แนวทางการพัฒนาเฝ้าระวังการด าเนินงานใน ชุมชนสปอตวิทยุและหอกระจายข่าว เรื่อง 
Preterm /Warning sign / Early ANC 
3.4 แนวทาง Preterm Clinic (รพ.อุดรธานี) 
3.5 เวที MCH สัญจร ระดับโซน 

4.แผนงานโครงการ ปี 2560 จุดเน้นในการด าเนินงาน ปี 2560 ได้แก่ 
 4.1 เน้นการใช้แบบคัดกรองโรคหัวใจ , PIH , PPH, Preterm ฯลฯ 

4.2 เน้นการใช้ Warning sign สู่ชุมชน สสจ. จัดท า สปอตวิทยุ/หอกระจายให้สถานบริการทุกแห่ง 
 เปิดในชุมชน (preterm, warning sign, Early ANC) 
4.3 เน้นกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ใน ANC PP ในเรื่อง preterm  โภชนาการ 
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สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ โดย นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ สรุปว่า เรื่องพัฒนาการเด็กเป็นเรื่องที่ต้องท าอย่าง
ต่อเนื่อง การลงทุนที่คุ้มค่าคือการลงทุนกับวัยเด็ก พวกเราจึงเป็นก าลังส าคัญในการผลักดันให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ 
 
ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานในพื้นที่/การสนับสนุนการด าเนินงาน 
1. การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

1.๑ นพ.ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวถึง การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ DSPM และ
การเฝ้าระวัง ซึ่งเจตนารมย์ให้พ่อแม่เฝ้าระวังกระตุ้นพัฒนาการ ดังนั้นคู่มือDSPMควรใช้ส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กมากกว่าส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การขยายผลการด าเนินงานผลักดันให้เกิดความร่วมมือสิ่งส าคัญคือ ความ
ครอบคลุมและการdetectให้สงสัยล่าช้าออกมาเพ่ือกระตุ้นให้กลับไปสมวัย  

บทบาทของกรมอนามัย คือ การประเมินซ้ าด้วยเดนเวอร์ ๒ ประมาณกลางปี ๖๐ เสนอให้ท่านนายกเรื่องการลา
หลังคลอด ๖ เดือนโดยได้รับเงินเดือน 

สรุปว่า มหัสจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน เริ่มจากท้อถึง ๒ ขวบ ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญมาก และDSPMเป็นเครื่องมือและ
คู่มือส าคัญในการเฝ้าระวัง กระตุ้น และส่งเสริมพัฒนาการ 

1.๒ นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตเน้นติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง  ช่วยเหลือเด็กท่ีมีพัฒนาการช้า กาด าเนินงาน คือ การสร้างและกระจายองค์ความรู้ไปใช้ 
มีการติดตามและพัฒนาเครื่องมือ จากสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทย ปี ๒๕๕๖ กระทรวงศึกษาธิการส ารวจเด็กป.๔ - ป.
๖ ร้อยละ ๑๐-๑๕ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น 

สรุป กรณีท่ีพบเด็กพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับติดตามได้มากข้ึน ให้อสมช่วย หากพบล่าช้าและส่งต่อ หาแนวทางให้
TIDA ๔ I มีประสิทธิภาพมากขึ้น และควรมีเทคโนโลยีที่ช่วยวินิจฉัยให้ชัดเจนขึ้น 

1.3 แพทย์หญิงอดิศร์สุดา  เฟ่ืองฟู หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญพิเศษฯ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กล่าวว่า บทบาทกรมแพทย์รับบริการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า รับส่งต่อผู้ป่วยทั้งไปและกลับ ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าระดับปฐมวัย บทบาทด้านวิชาการร่วมกับกรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย อบรมหลักสูตรแพทย์และพยาบาลด้าน
พัฒนาการ เป็นTraining Center บทบาทด้านบริการด าเนินงานควบคู่ไปกับกรมสุขภาพจิตด้านพัฒนาการช้าและการ
วิจัย รวมทั้งสร้างเครือข่ายการส่งต่อระดับรพช.และรพศ.  

สรุป หากพบเด็กล่าช้า สิ่งส าคัญคือการกระตุ้นพัฒนาโดยใช้คู่มือDSPMโดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
1.4 นายแพทย์ภาณุวัฒน์  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวว่า บทบาทคือการสร้างการมี

ส่วนร่วมของอสม, ๑.๔ ล้านคน มีอสม.ด้านนมแม่และแม่และเด็ก โดยพัฒนาให้เป็นอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
เชิงระบบมีต าบลจัดการสุขภาพ ให้เป็นระบบSmart Community พัฒนาศักยภาพโดยอบรมอสม.ให้สามารถดูแล
พัฒนาการเด็กทั้ง ๕ ด้านได้ การสนับสนุนงบประมาณ ได้โอนงบโดยพัฒนาเป็นอสม.เป็นนักจัดการสุขภาพ ๑๐ คนต่อ ๕ 
ต าบล พัฒนาให้ส ารวจและประเมินพัฒนาการเด็กในชุมชน ดังนั้นการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็กผ่านอสม. 
โดยบทบาทอสม.ในการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก คือ การเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็ก ส่งต่อข้อมูลให้กับพ้ืนที่  แนะน า
กระตุ้นพ่อแม่ผู้ปกครอง เยี่ยมบ้านและร่วมกระตุ้นเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า แนวทางการด าเนินงาน จัดการอบรมโดยการ
สอนอสม.เป็นนักจัดการสุขภาพ โดยใช้สื่อผ่านเทคโนโลยี 
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ประเด็นที ่2 การด าเนินงานโครงการในพื้นที่ (ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 
2.1 เยี่ยมพื้นที่ระดับต าบล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดกว้าง อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือDSPMในระดับอ าเภอ เป็นการบูรณาการความร่วมมือ 4 

กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพม. 
ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ เดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 พบพัฒนาการ

สมวัย 75.31% พัฒนาการสงสัยล่าช้า 24.69%  
การด าเนินงาน : ประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับต าบล จัดตั้งคณะท างาน เพ่ือจัดท าแผนและ

โครงการ ให้บริการเชิงรับมีการให้บริการANC กระตุ้นประชาสัมพันธ์ให้มารับฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ กินเกลือเสริม
ไอโอดีน และกินโฟเลต มีคลีนิคส่งเสริมพัฒนาการ 4 ช่วงอายุ เดือนละ 2 วัน ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 4 ของเดือน 
รวมทั้งให้บริการเชิงรุก โดยเยี่ยมบ้านเด็กที่พัฒนาการล่าช้าเพ่ือให้ภาคีเครือข่ายอสม. ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พัฒนาการและจัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนระดับต าบลและหมู่บ้าน โดยการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลกุดกว้าง 

ความร่วมมือ : มีการด าเนินงานขับเคลื่อนโดยคณะท างานและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูพี่เลี้ยง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กระบวนการ DHS ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมโดยทีมสุขภาพที่เข้มแข็ง ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และร่วมรับผิดชอบ มีการด าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรอง
และค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกิดการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ปัญหาและอุปสรรค 
1) บุคลากรและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ขาดความช านาญในการใช้เครื่องมือ DSPM 

  2) พ่อแม ่ผู้ปกครองยังขาดความตระหนักและความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3) การประกอบอาชีพจากวิถีชีวิตของชุมชน เช่น เกษตรกรรม รับจ้าง ท าให้พ่อแม่ไม่มีเวลาเลี้ยงดู

ปล่อยให้ปู่ ย่า ตายายเลี้ยงดู 
4) ความเชื่อและทัศนคติของผู้ปกครอง 

 แนวทางการแก้ไข 
1) อบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2) อบรม ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3) สร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครองเด็กในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยจัดอบรมพ่อ

แม่ ผู้ปกครองเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
 2.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  - ความร่วมมือ 
     มีการด าเนินงานขับเคลื่อนโดยคณะท างานและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และมีการพัฒนาทักษะและพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง ในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เกิดความตระหนักในปัญหาพัฒนาการว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ   

-ปัญหาและอุปสรรค 
     พ่อแม่ ผู้ปกครองยังไม่เข้าใจและไม่ตระหนักถึงปัญหาพัฒนาการเด็ก  
  - แนวทางแก้ไข  
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     จัดอบรมให้ความรู้พ่อแม ่
ประเด็นที่ 3 สรุปประเด็นส าคัญภาพรวม 
 3.1 ผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
  ผลการด าเนินงานช่วงรณรงค์ ปี 2559 : ผลการด าเนินงานประสบผลส าเร็จไปได้ด้วยดี จากผลการคัด
กรองพัฒนาการได้ครอบคลุม 100 % ของพ้ืนที่ และผลการติดตามสงสัยล่าช้าไดค้รบ 100 %  
  ผลการด าเนินงานประเมินพัฒนาการ ปี 2558 : ความครอบคลุม 65.66% สงสัยล่าช้า 34.33% 
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการได้ถึง 82.29% ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 0.8% ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 0.8% 
  ผลการด าเนินงานประเมินพัฒนาการ ปี 2559 : ความครอบคลุม 93.75% สงสัยล่าช้า 33.7% 
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการได้ถึง 90.18% ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 2.3% ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 1.9% 
  ผลการด าเนินงานประเมินพัฒนาการ ปี 2560 : ความครอบคลุม 96.52% สงสัยล่าช้า 21.54% 
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการได้ถึง 92.57% ไม่มีเด็กส่งต่อ 

ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็ก ผลงาน ร้อยละ 96.30 ท าได้ดี การค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการส่งสัย
ล่าช้า ผลงาน ร้อยละ 24.69 ท าได้ดีกว่าเป้าหมาย เด็ก ส่งสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นและประเมิน ซ้ าภายใน 30 วัน 
ผลงาน ร้อยละ 85 ยังท าได้ไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

1) สร้างอสม.เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กระดับอ าเภอเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 10 โดยจัดอบรม 
  พัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM 

2) มีแผนจัดอบรมครูพ่ีเลี้ยง 25 คน เพ่ิมข้ึนจากเดิม 9.5% และจะจัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง  
100% 
3) เจ้าหน้าที่รพสต.ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM  
49.3% และแผนปี2560 จะจัดอบรม 100 % 
4) พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 3.2 ปัจจัยความส าเร็จ  
  มีการด าเนินงานขับเคลื่อนโดยคณะท างานและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนประกอบด้วย หน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กระบวนการ DHS ระดับอ าเภอท าให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยทีมสุขภาพที่เข้มแข็ง ร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมประเมินผล และร่วมรับผิดชอบ มีการด าเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรองและค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกิดการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 3.3 ความคาดหวังของพ้ืนที่ในการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  1) อยากให้ผู้ปกครองเด็กทุกคนได้รับคู่มือ DSPM อยากให้สนับสนุนคู่มือ DSPM ครบทุกคน เนื่องจาก
เด็กท่ีเกิดก่อนปี 2558 บางส่วนยังไม่ได้คู่มือ 
  2) ต้องการการสนับสนุนด้านวิชาการ การฝึกอบรม เป็นพ่ีเลี้ยง จากหน่วยงานต่างๆ เช่น สสจ . ศูนย์
อนามัยเขต 
  3) ต้องการรับการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กคู่มือ DSPM   
 3.4 ความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของ DSPM/DAIM ในผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก  
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 เด็กได้รับการฝึกและกระตุ้นตามคู่มือ DSPM อยู่ที่บ้านท าได้ แต่พอมาคัดกรอง ที่ รพ.สต. ไม่ยอมท าเหมือนจะ
ตื่นเต้นกับสถานที่ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลานานในการคัดกรอง ถ้าเจ้าหน้าที่จะออกไปคัดกรองเด็กตามบ้าน ก็ไม่
สะดวกในการขนย้ายอุปกรณ์การคัดกรอง 
 
ภาพกิจกรรมวันที่ 1 ณ ห้องประชุมโรงแรมเจริญธานี จ.ขอนแก่น 

   
 

   
 
ภาพกิจกรรม ณ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดกว้าง อ าเภอหนองเรือ 

   


