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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเยี่ยมเสริมพลังโครงการส่งเสริมพัฒนาเด็กฯ ปีงบประมาณ 2560 

เขตสุขภาพที่ 4,5 (16 จังหวัด) จังหวัดเพชรบุร ีวันที่ ๘-๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

ผู้รายงานข้อมูล นางสุรีพร  เกียรติวงศ์ครู  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และน.ส.พรชเนตต์  บุญคง 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 
นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  
โดย แพทยห์ญิงประนอม ค ำเท่ียง รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
 ได้กล่ำวถึง กระทรวงสำธำรณสุข ได้จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุขระยะ 20 ปี ตำมนโยบำย
รัฐบำลที่จะน ำประเทศไทยก้ำวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนำคตที่มีควำมเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอำยุ ตั้งเป้ำหมำย
ให้ "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน" นอกจำกนี้ยังให้ควำมส ำคัญด้ำนเครือข่ำย
สุขภำพอ ำเภอ (District Health System: DHS) เพ่ือผลักดันนโยบำยส ำคัญของรัฐบำลไปสู่กำรปฏิบัติในระดับพื้นที่
อย่ำงเป็นรูปธรรม และยั่งยืน โดยผ่ำนกลไกเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอ รวมทั้งเร่งด ำเนินกำรเพ่ิมศักยภำพในชุมชน
พัฒนำอำสำสมัครสุขภำพครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวได้รับกำรดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภำพได้  ตำมแผนพัฒนำ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ได้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนในด้ำนเด็กปฐมวัย ใน
ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์ ได้แก่ เด็กมีพัฒนำกำรสมวัยไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๘๕ 
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีสติปัญญำและควำมฉลำดทำงอำรมณ์เพ่ิมขึ้น เด็กร้อยละ ๗๐ มีคะแนน EQ ไม่ต่ ำกว่ำเกณฑ์
มำตรฐำน คนไทยมีกำรศึกษำที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนสำกลและมีควำมสำมำรถเรียนรู้ด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่อง มี
ผลคะแนนสอบ PISA ในแต่ละวิชำไม่ต่ ำกว่ำ ๕๐๐ กำรอ่ำนของคนไทยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๘๕ 

ยุทธศำสตร์ชำติในระยะ 20 ปี ยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรพัฒนำและส่งเสริมศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต ที่
กระทรวงสำธำรณสุขจัดท ำยุทธศำสตร์ที่ 1 (P&P Excellence) พัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยกำร
พัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทย (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยท ำงำน กลุ่ม
ผู้สูงอำยุ) มีแนวทำงกำรพัฒนำศักยภำพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน โดยมีกำรบูรณำกำรข้ำมหน่วยงำนมำกขึ้น ควำม
ร่วมมือ 4 กระทรวง กำรด ำเนินงำนยึดเด็กเป็นศูนย์กลำง ซึ่งมีตัวชี้วัดที่ส ำคัญ คือ  

1. ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กสมวัย เด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย 85% โดยสนับสนุนกำรให้มีกำรใช้
คู่มือ DSPM และ DAIM ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

2. พัฒนำศูนย์เด็กเล็กและ ร.ร. อนุบำลคุณภำพ 70 % ของศูนย์เด็กเล็กและร.ร. อนุบำลมี
คุณภำพตำมมำตรฐำน 

โดยมีแนวทำงกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
1. สร้ำงควำมชัดเจนในกำรปฏิบัติงำนผ่ำนกำรจัดท ำแนวทำงปฏิบัติและมำตรฐำนงำนบนควำม

รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงำน 
2. ซักซ้อมกำรขับเคลื่อนงำนผ่ำนกำรประชุมชี้แจง 
3. เสริมสร้ำงสนับสนุน ติดตำมช่วยเหลือกลุ่มเป้ำหมำย 
4. สร้ำงควำมรับรู้ควำมเข้ำใจควำมตระหนักเข้ำมำมีส่วนร่วมทุกภำคส่วนผ่ำนกำรรณรงค์  

งำนพัฒนำกำรเด็กอำจต้องพ่ึงตนเองมำกขึ้น มีกำรท ำงำนร่วมกับคลินิกหมอครอบครัว ทีมงำน สสจ. และ
กำชำดจังหวัด ภำคประชำสังคม คณะอนุกรรมกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยจังหวัด 
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1.1 เหลียวหลังแลหน้า พัฒนาเด็กไทย 
โดย นำยแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ กล่ำวถึงกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ประเทศไทยก ำลัง

จะเป็น 4.0 แต่คนไทยยัง 0.4 อยู่ ดังนั้นถ้ำจะพัฒนำสังคมก็พัฒนำคน ถ้ำจะพัฒนำคนก็ต้องพัฒนำสมอง ถ้ำจะ
พัฒนำสมองก็ต้องเป็นช่วงเวลำเด็กปฐมวัย sensitive period in early brain development เพรำะเด็กที่ได้รับ
กำรพัฒนำที่ดี คือ รำกฐำนอันแข็งแกร่งของกำรเป็นผู้ใหญ่ที่สุขภำพดีและมีควำมสำมำรถ เป็นพลเมืองที่มีควำม
รับผิดชอบ สร้ำงเศรษฐกิจที่รุ่งเรือง เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เข้มแข็งและสังคมที่ยั่งยืน แต่ปัจจุบัน ยังไม่มีรัฐบำลที่
ลงทุนพัฒนำเด็กปฐมวัย  

 ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ  
-พ. ศ. 2553 กรมอนำมัยส ำรวจเด็กอำยุ 3-5 ปี พบว่ำพัฒนำกำรเด็กไทยต่ ำกว่ำมำตรฐำน 30% 
-พ. ศ. 2554 กรมสุขภำพจิตส ำรวจเด็กอำยุ 6-14 ปี เด็กไทยมี IQ 98.5 ต่ ำกว่ำมำตรฐำน 

100, EQ 45 ต่ ำกว่ำมำตรฐำน 50-100 
 -พ.ศ. 2556 กระทรวงศึกษำธิกำรรำยงำนเด็ก ป.4 – ป.6 10-15 % อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้ 

คิดไม่เป็น  
  เหลียวหลัง = Early Prevention  

สาเหตุของพัฒนาการล่าช้าของเด็กไทย 
  1. Biological Risk ควำมเสี่ยงทำงชีวภำพ 
      1.1 เด็กแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2.5 ก.ก. LBW – Prematurity 60%/ IUGR 40%    
      1.2 เด็กขำด O2 ขณะคลอด Birth Asphyxia 

2. Social Risk ควำมเสี่ยงทำงสังคม – Toxic Stress ควำมเครียดเรื้อรัง 
    2.1 เด็กท่ีพ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงเอง และปู่ ย่ำ ตำ ยำย ไม่มีควำมรู้ 
    2.2 เด็กเลี้ยงโดย Single parent พ่อเสี่ยงมำกกว่ำแม่ 
     2.3 เด็กท่ีพ่อแม่เลี้ยงโดย TV 

  การป้องกัน   
1. กำรป้องกันภำวะทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย LBW Preterm ปัญหำสำธำรณสุขของศตวรรษที่ 

21 คือ ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย LBW Preterm Birth + Birth Asphyxia ท ำให้เด็กมีพัฒนำกำรไม่สมวัย สุขภำพ
ไม่ดี เรียนและท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ ประเทศไม่พัฒนำพบได้ทั่วโลก ไม่ว่ำประเทศยำกจน หรือร่ ำรวย ประมำณ 
10 % ไม่ทรำบสำเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงสูงคือ  

 - ประวัติเคยคลอดก่อนก ำหนด 
 - ควำมยำวของคอมดลูก สั้นกว่ำ 2.5 ซม. วัดโดย Ultrasound ทำงช่องคลอด ซึ่งกำรใช้ 

Progesterone Vaginal Suppository ช่วยลดอุบัติกำรณ์ 40% 
2. กำรป้องกันภำวะ Toxic stress ควำมเครียดในเด็กเกิดได้จำก กำรถูกทอดทิ้ง กำรถูกทำรุณทำง

กำย/ทำงเพศ ซึ่งควำมเครียดรุนแรงในเด็กก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพตำมช่วงอำยุ จำกกำรหลั่งฮอร์โมน Cortisol ทั่ว
ร่ำงกำย และส่งผลต่อกำรตอบสนองทำงพฤติกรรม เช่น มีพฤติกรรมแยกตัว สูบบุหรี่ สุรำ ยำเสพติด มีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร และพบว่ำ คดีเด็กและเยำวชนกระท ำควำมผิด 2556-57 60% มำจำกครอบครัวแตกแยก หรือ 
ครอบครัวที่พร้อมแต่เลี้ยงดูไม่ถูกต้อง 25% กระท ำควำมผิดขณะยังเรียนหนังสือ 

3. กำรคัดกรองพัฒนำกำร= National Screening 
- กำรพัฒนำควำมพร้อมของ จนท.สธ. ในกำรคัดกรอง  
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- กำรรณรงค์คัดกรอง 11-17 ก.ค. 2560 เป็นควำมร่วมมือของ สป.สธ. + กรมอนำมัย 
+กรมสุขภำพจิต + กรมกำรแพทย์ + กรม สบส. และกระทรวงอ่ืนๆ  

- มีเป้ำหมำยของโครงกำรเฉลิมพระเกียรติฯ = เด็กล่ำช้ำ <15% ปี 2561 ปี 2559 
เด็กสงสัยล่ำช้ำ <21%  ปี 2560 เด็กสงสัยล่ำช้ำควรอยู่ระหว่ำง 15-23% เด็กที่สงสัยล่ำช้ำจำก DSPM 1 และ
ล่ำช้ำจำก DSPM 2 จ ำนวนไม่น้อยที่ต้องได้รับกำรติดตำมเพ่ือช่วยเหลือโดย TEDA4I  

- TEDA4I ได้รับกำรพัฒนำให้เป็นคู่มือเดียวที่ใช้ทั่วประเทศ 
- กำรบูรณำกำรเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง และติดตำมเด็กกลุ่มเสี่ยง ของหน่วยงำนต่ำงๆ ได้แก่ 

สธ., อปท., มท., ผวจ., พม, นำยกเหล่ำกำชำด, อสม., อสค., เอกชน 
 แลหน้า = Early Promotion - Early Childhood Development ECD 

1. DSPM จะครอบคลุมเด็ก 6 ขวบ เพ่ือควำมพร้อมกำรเรียน School readiness 
- กำรท ำงำนร่วมกันของ 4 กระทรวง สธ. พม. มท. ศธ. และหน่วยงำนอ่ืน ทั้งภำครัฐและ

เอกชนมีควำมร่วมมือชัดเจนกันมำกขึ้น  
- กำรคัดกรองทั่ วประเทศครั้ งต่อไป 11 -17 ก.ค. 60 จะเป็นข้อมูลส ำคัญของ

คณะอนุกรรมกำรฯ ระดับจังหวัด 
- เด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำจำก DSPM1 DSPM2 ต้องได้รับกำรดูแลด้วย TEDA4I ซึ่งก ำลัง

ได้รับกำรพัฒนำให้เป็นคู่มือเดียว ใช้ทั่วประเทศ  
- เด็กท่ีขำดกำรติดตำมจะเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้ำระวัง 

2. กำรส่งเสริม Executive Function in Early Childhood Period 
EF = The Ability to use what you know 
EF มีองค์ประกอบส ำคัญ 3 ประกำร คือ  

    1. Inhibitory Control ห้ำมใจให้รู้จักรอ ไม่ท ำสิ่งที่ไม่ควรท ำ    
2. Working memory เก็บและจ ำข้อมูลเพื่อใช้ให้ถูกจังหวะ 
3. Cognitive Flexibility กำรปรับตัวและกระท ำตำมสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนไป 

ภำษำเป็น language nutrition ของสมอง  Second Language หรือภำษำที่ 2 ท ำให้สมอง 
ท ำงำนได้ดี  Second Language = Intelligence    ภำษำที่ 2 = ควำมฉลำด   กำรฝึก EF ท ำได้ไม่ยำก เช่น กำร
เล่นจ๊ะเอ๋ ซ่อนสิ่งของ หรือเล่นซ่อนหำ วิ่งเปี้ยว หรือศิลปะ ดนตรี กีฬำ ฯลฯ แต่ต้องเป็นกิจกรรมที่เด็กชอบ พ่อแม่ 
ผู้ดูแลช่วยส่งเสริม และท้ำทำย Challenge โดยเพิ่มควำมยำกทีละน้อย 

EF = ควำมเฉลียวฉลำดจ ำเป็นส ำหรับควำมส ำเร็จตั้งแต่ School readiness, School Success         
Work Success, productive citizenship ท ำให้ได้คนดีของครอบครัว ชุมชน และประเทศชำติ โดยมีทักษะส ำคัญ 
7 ข้อ คือ 

1. Focus and self-control - ควบคุมตนเองให้ได้ 
2. Perspective Taking - มองปัญหำใหญ่ให้ออก 
3. Communicating - บอกใครเขำก็เชื่อ 
4. Making connections - สร้ำงเครือข่ำยครบทิศ 
5. Critical Thinking - คิดแบบมีเหตุผล 
6. Taking on challenges - กล้ำผจญควำมเปลี่ยนแปลง 
7. Self-Directed Engaged Learning – แสวงควำมรู้คู่ตัวเรำ 
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1.2 ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย DSPM และการช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วย
TIDA4I   
โดย นำยแพทย์สมยศ ศรีจำรนัย สำธำรณสุขนิเทศเขตสุขภำพที่ 4  
     นำยแพทย์ศรำวุฒิ ตั้งศรีสกุล ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำชองค์ที่ 17 สุพรรณบุรี 

นายแพทย์สมยศ ศรีจารนัย  เขตสุขภาพที่ 4  
 ได้กล่ำวถึง กำรที่เด็กไม่ฉลำดเพรำะกำรดูแลไม่ดีตั้งแต่อยู่ในท้อง มำรดำขำด iodine เขตสุขภำพที่ 4 ได้ท ำ
กำรคัดกรองพัฒนำกำรครอบคลุม 49.5 % พัฒนำกำรสมวัย 91.7% ติดตำม 1 เดือน 42% สงสัยล่ำช้ำ 8.3%  
 ประเด็นปัญหา 

ด้านบริการ:  ปัญหำทักษะกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร/ทัศนคติเจ้ำหน้ำที่ (work load) ปัญหำกำรสื่อสำร
และกำรท ำงำนเชิงรุกแบบมีส่วนร่วม กำรลงบันทึกข้อมูลไมค่รบถ้วนทันเวลำ 

Access to care:  
- เด็กท่ีพบสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรประเมินซ้ ำต่ ำกว่ำเป้ำหมำย 100%ท ำได้ 42.2%  
- เด็กอำยุ 9 ,18,30และ42 เดือนได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรไม่ครอบคลุม 90%(ท ำได้ 

55.4%) 
- ร.ร.พ่อแม่(ควำมรู้/ข้อมูลของพ่อแม่/ผู้ปกครอง)ยังน้อย  
- Health status หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริม iodine 67.6% (เป้ำหมำย 100%) เด็ก 0-5 ปี สูงดี

สมส่วนต่ ำกว่ำเป้ำหมำย (50.5%) LBW น้อยกว่ำ 2500 กรัมเกินเป้ำหมำย 
ปัญหาและอุปสรรค 
- Data ยังไม่ได้คุณภำพ 
- บุคลำกำรสำธำรณสุข(คัดกรอง-กระตุ้น-ติดตำม-ส่งต่อ)ได้ไม่ครอบคลุม เนื่องจำกกิจกรรมต้องใช้เวลำ

อัตรำส่วนพยำบำล:ผู้รับบริกำร กำรตรวจคัดกรอง 1:30 กำรกระตุ้นพัฒนำกำร DSPM,TDA4I 1:15 
DSI 1:7  

- ผู้เลี้ยงดูเด็กมำกกว่ำ 50%เป็นปู่ย่ำ/ตำยำย ไม่มีเวลำต้องท ำงำนหำรำยได้เลี้ยงครอบครัว  ไม่ให้
ควำมส ำคัญและไม่เข้ำใจพัฒนำกำร 

แผนพัฒนาในชุมชน 
- เฝ้ำระวังพัฒนำกำรล่ำช้ำ กำรเลี้ยงดูเด็กใช้ กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดูฟัน 
- ฝำกครรภ์เร็ว กิน นม ไข่ 
- กำรประเมิน ติดตำมเพ่ิมช่องทำงติดตำมพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ให้ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรทุกคน

(LINE) 
- เสริมพลังในชุมชน และกำรมีส่วนร่วมเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอ(DHS: District Health System)  
- Force ข้อมูลให้ชุมชนรับทรำบและกำรเยี่ยมบ้ำนที่สม่ ำเสมอ 
- เพ่ิมพยำบำลวิชำชีพ PG ในชุมชน 
- ให้พ่อแม่ตระหนักเรื่องควำมส ำคัญของพัฒนำกำรเด็ก 
- Application 
- WCC คุณภำพ 
- ด้ำนศูนย์เด็กเล็กให้คุณครูช่วยกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก  พัฒนำศักยภำพครเูรื่อง DSPM 
- ขับเคลื่อนด้วยกำรใช้กลไก MCH board ระดับจังหวัด อ ำเภอ และกำรบูรณำกำร 4 กระทรวง   

 นายแพทย์ศราวุฒิ ตั้งศรีสกุล กล่ำวถึง กำรขับเคลื่อนพัฒนำกำรในเขตสุขภำพที่ 5 แบ่งเป็น 
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ระดับเขต 
ด้านการบริหารจัดการ 
-  Steering team มีคณะท ำงำนเฝ้ำระวังพัฒนำกำรและ feed back ข้อมูลไปทีC่PM จังหวัด  
-  จัดท ำคู่มือแนวทำงส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กเขต 5 
ระดับจังหวัด 
- ก ำหนดให้ผู้บริหำรรับผิดชอบ/น ำเสนอข้อมูลเข้ำคณะกรรมกำรจังหวัด CPM จังหวัดน ำเรื่องเข้ำสู่กรป 
ระดับอ าเภอ 
- ผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำกำรน ำข้อมูลเข้ำประชุม คปสอทุกเดือน 
ด้านบริการ: แบ่งเป็นเขตเมืองและชนบท 

- ต้ังคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กแยกจำกคลินิกวัคซีน 
- พัฒนำระบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
- สปสช.ให้กำรสนับสนุนงบประมำณ 
- พัฒนำระบบส่งต่อเดก็สงสัยล่ำช้ำ 
- ข้อมูลครอบคลุม 78% สงสัยล่ำช้ำ 21% รำยด้ำนเป็น FM และ ภำษำ 

ประเด็นท้าทาย 
- เด็กสงสัยล่ำช้ำและล่ำช้ำทุกคนให้ขึ้นทะเบียนเพื่อดูแลติดตำม 
- คณะท ำงำนเฝ้ำระวังและติดตำม feed back ข้อมูลลงสู่พื้นที่ 
- มีนักเฝ้ำระวังพัฒนำกำรประจ ำครอบครัวในทุกครอบครัว 
- มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ข้อเสนอแนะ 
กำรบันทึก HDC ยังมีปัญหำเพรำะ Keyข้อมูลไม่เข้ำ ขอแยกข้อมูลรำยเดือน เช่น drop out กลุ่ม

ผิดปกต ิ
 
1.3 ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดย นำยแพทย์วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ และ
นำยแพทย์ธีระ ภิรมย์สวัสดิ์ นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ รพ ส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 5 รำชบุรี 
นายแพทย์วิรุฬห ์พรพัฒน์กุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กล่ำวถึง ทำรกคลอดก่อนก ำหนด เป็นปัญหำ
ส ำคัญที่มีมำนำนและป้องกันยำก เรำต้องกำรให้ลูกเกิดรอด มีคุณภำพ พัฒนำกำรดี แต่เป้ำหมำยที่ส ำคัญ คือ กำรส่ง
มอบเด็กที่มีคุณภำพก่อนเข้ำเรียน กลไกที่ท ำให้ส ำเร็จ คือ MCH board และกำรลงเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่หน้ำงำน 
กำรพัฒนำระบบส่งต่อและ service plan 

กลยุทธ์(Strategy)การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
1. Primary prevention เช่น กำรให้กำรศึกษำแก่มำรดำ กำรให้โฟลิค (folic) ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
2. Secondary prevention  กำร screening high risk เช่น ประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนด กำรให้

progesterone suppository 
3. Tertiary prevention กำรให้กำรรักษำ/ยับยั้งกำรคลอดก่อนก ำหนดโดยให้คลอดที่ 37 สัปดำห์ 

กำรแก้ปัญหำเมื่อเกิดกำรคลอดก่อนก ำหนด  
นายแพทย์ธีระ ภิรมย์สวัสดิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพ. ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
กล่ำวถึง กำรด ำเนินงำนกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด :  

- กำรน ำองค์กรของผู้บริหำรโดยมอบนโยบำยลงสู่กำรปฏิบัติ  
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- สนับสนุนกำรประชุมวิชำกำรกำรถ่ำยทอดควำมรู้ เช่น แพทย์สู่เจ้ำหน้ำที่ 
- กำรท ำ ultrasound วัดควำมยำวปำกมดลูก กำรให้ progesterone 
- ร่วมวิจัยเป็น multicenter city ลดกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- เป็นที่อบรม ดูงำน/เป็นพี่เลี้ยง 

กำรด ำเนินงำนแบ่งเป็น 3 ระยะ 
1. ระยะก่อนเจ็บครรภ์  เริ่มที่ ANC ท ำกำร check list หำกลุ่มเสี่ยง( high risk) ท ำ ultrasound screening 

ใน secondary trimester และกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด(premature labour 
pain)แก่มำรดำ 

2. ระยะเจ็บครรภ์ บุคลำกำรในห้องคลอดต้องมีควำมแม่นย ำในกำรวินิจฉัย มีกำรใช้ CPG และกำรส่งต่อ
ข้อมูลให้กุมำรแพทย์และทีมงำนNICU 

3. ระยะหลังคลอด บอกควำมเสี่ยงต่อมำรดำและแนะน ำกำรคุมก ำเนิด  เมื่อตั้งครรภ์ให้ early ANC กำรให้ 
progesterone prophylaxis 

การแก้ปัญหาและแนวทางการพัฒนาต่อไป  
1. กำรจ ำแนกสถิติ  
2. พัฒนำ CPG  
3. เพ่ิมศักยภำพ NICU  
4. กำรวัดควำมยำวปำกมดลูก(cervical length)ให้ได้คุณภำพครอบคลุมทุกคน   

1.4 รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด   น าเสนอ model 
จังหวัดเพชรบุรี   
โดย นำยแพทย์ประจักษ์ วัฒนะกุล นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
นำงสำวณุวรรณำ อนันตกิจไพศำล รองนำยกเหล่ำกำชำดจังหวัดเพชรบุรี 
นำงวนิดำ สมำนมิตร นักสังคมฯส ำนักงำน พมจ. เพชรบุรี  
นักสังคมฯส านักงาน พมจ. เพชรบุรี  นำงวนิดำ สมำนมิตร  

- กระทรวงพัฒนำสังคมฯ เป็นปีแรกที่ลงมำดูแลงำนด้ำนเด็กปฐมวัยอย่ำงจริงจัง และได้จัดตั้ง
กรมเด็กและเยำวชน ขึ้นมำดูแลประชำกรกลุ่มอำยุ 0-25 ปี ซึ่งท ำให้กำรท ำงำนมีควำมชัดเจน
มำกกว่ำปีก่อน ๆ และกระบวนกำรมีควำมชัดเจนเพ่ิมมำกขึ้นจำกกำรร่วมมือกันใน 4 
กระทรวงหลักซึ่งได้แก่ พม. ศธ. มท. และ สธ. ในกำรท ำงำนร่วมกันผ่ำนคณะกรรมกำรปฐมวัย
ระดับจังหวัด ซึ่งทั้ง 4 กระทรวงเป็นเลขำร่วม 

- มีกฎหมำยให้เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด แก่มำรดำเดือนละ 600 บำท 
- รับทรำบปัญหำจำกกำรรำยงำนของคณะกรรมกำรจังหวัด เช่น รำยงำนสถำนกำรณ์เด็กสงสัย

ล่ำช้ำและกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  นำยแพทย์ประจักษ์ วัฒนะกุล 

- มีเด็กจ ำนวนมำกที่ไม่ข้ึนทะเบียน แต่ไปอยู่กับศูนย์พัฒนำเด็กเอกชน ยำกต่อกำรติดตำม 
- ผู้ปกครองกลัวกำรตรวจพัฒนำกำร ครอบครัวขำดกำรดูแล  ท ำอย่ำงไรให้ผู้ปกครองเห็น

ควำมส ำคัญของกำรตรวจพัฒนำกำรว่ำตรวจแล้วไม่ได้ผิดปกติ ตรวจแล้วจะท ำอย่ำงไรต่อ  
- แต่สิ่งที่เห็นคือควำมก้ำวหน้ำในกำรที่จะพัฒนำศูนย์เด็กเล็ก โดยมี อปท.เป็นแกนหลักส ำคัญ 
- กำรเข้ำมำมีส่วนร่วม ท้องถิ่น ได้รับควำมร่วมมือทำงวิชำกำรปฐมวัยจำกมหำวิทยำลัยรำชภัฏ 

รองนายกเหล่ากาชาดจังหวัดเพชรบุรี  นำงสำวณุวรรณำ อนันตกิจไพศำล  
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- กำชำดจังหวัดมีกำรด ำเนินงำนลงพ้ืนที่ดูแลช่วยเหลือเด็ก โดยกำรประสำนควำมร่วมมือทั้ง
พมจ.และสำธำรณสุข 

 
สรุปการบูรณาการ 4 กระทรวงในยุค Thailand 4.0  

- จะช่วยลดควำมเหลื่อมล้ ำ  
- เน้นกำรเรียนโรงเรียนใกล้บ้ำนที่มีมำตรฐำนเดียวกัน 
- กำรรักษำมำตรฐำนศูนย์เด็กเล็ก น ำเด็กเข้ำสู่ระบบให้ครบ 
- วำงแผนเป้ำหมำยร่วมกันและมีกำรขับเคลื่อนไม่อยู่นิ่ง     

1.5 แนวทางการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2560  
โดย นำยแพทย์ภูวเดช  สุระโคตร  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักตรวจและประเมินผล 

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

- ประชุมทำงไกล VDO Conference 
- ลงเยี่ยมพ้ืนที่ในช่วงรณรงค์  
- Kick off เปิดตัวกำรรณรงค์คัดกรอง 
- สิ่งสนับสนุน สื่อประชำสัมพันธ์ โปสเตอร์ สื่อวิทยุ หนังสือนิทำนตำมค ำพ่อ  Mobile & Web 

Application 
 การรายงานผลการคัดกรองในระบบรายงาน 43 แฟ้ม โดยเจ้ำหน้ำที่ สำธำรณสุขเป็นผู้คัดกรอง เด็ก
ปฐมวัยทุกคน ใน 4 ช่วง อำยุ (9 18 30 42 เดือน) 
 
การอภิปรายเพิ่มของคณะทีมที่ปรึกษา 

1. พญ.ศิริพร กัญชนะ ในเชิงนโยบำยและกำรบริหำรจัดกำรของ DSPM ที่ผ่ำนมำถือว่ำ
ประสบควำมส ำเร็จเพรำะในปีแรกเรำจะพูดถึงควำมไม่พร้อมของ คน เงิน ของ แต่ในปีที่ 2 เรำพูดถึงท ำอย่ำงไรจะ
ท ำให้ประเมินแล้วมีประสิทธิภำพ ข้อมูลที่ได้รับแสดงให้เห็นว่ำทีม CPM ด ำเนินกำรได้อย่ำงดียิ่งสำมำรถหำแนว
ทำงแก้ไขในสิ่งที่ขำดในปีแรกได้ แต่ในส่วนของกำรท ำงำนอย่ำงไรให้มีประสิทธิภำพนั้นก็ต้องพยำยำมกันต่อไป 
โดยเฉพำะกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่  

2. พญ. นิตยำ  คชภักดี มีควำมยินดีและดีใจที่กำรด ำเนินงำนด้ำนพัฒนำกำรเด็กของทีมงำน
มีควำมเข้มแข็งเป็นอย่ำงมำกทั้งในเชิงกระบวนกำรและเชิงเทคนิคท ำให้เรำสำมำรถช่วยเหลือเด็กที่สงสัยล่ำช้ำได้รับ
กำรแก้ รวมถึงท ำให้เด็กไทยได้รับกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรจำกเจ้ำหน้ำที่ และอยำกจะฝำกกำรดูแลเด็กควรดูเด็กเป็น
คนไม่แยกส่วนให้ดูแบบองค์รวม DSPM และในปัจจุบันกำรพูดถึง EF นั้นใน DSPM มีแฝงไว้ทุกข้อแต่เรำเลือกมำ
เพียง 30 ข้อเพ่ือให้เกิดควำมชัดเจน ในประเด็นของผลกำรตรวจพัฒนำกำรนั้นเป็นผลจำกกำรตรวจต่ำงกันให้
กลับไปดูท่ีมูลเหตุของแต่ละท่ี 

3. พญ.ศิริกุล อิศรำนุรักษ์ กำรท ำงำนด้ำนสำธำรณสุขเหมือนกับกำรกลับไปสู่ยุคก่อน ๆ คือ
กำรมุ่งเน้นงำนด้ำนปฐมภูมิ( primary health care) เน้นรำกฐำนจำกครอบครัวและชุมชนเพ่ือชุมชน มีกำรบูรณำ
กำรด้วยชุมชนเพ่ือชุมชน ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ (key success) คือ ชุมชน ใช้ simple technology ที่ต่อยอดได้ 
กำรประเมินผล คือ กำรตรวจสอบตัวเอง 
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4.  พญ.นิพรรณพร วรมงคล เห็นว่ำบุคลำกรในองค์กร เห็นควำมส ำคัญของกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรมำกขึ้น เสนอว่ำจะท ำอย่ำงไรให้ได้คุณภำพ และกำรสร้ำงเครือข่ำยนอกกระทรวง  

1.6 นวัตกรรมและ Best Practice ในการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 1. Best Practice เขตสุขภาพที่ 4 “เพิ่มIQ ด้วยอาหารม้ือเช้า” โดย แพทย์หญิงหทัยรัตน์ 

อัจจิมำนนท์ รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ โรงพยำบำลสมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำช ประธำนกรรมกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพ สำขำกุมำรเวชกรรม 

 Best Practice “เพิ่มIQ ด้วยอาหารม้ือเช้า” ริเริ่มโดยนักโภชนำกำร ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กล ำสนธิ 
มีกระบวนกำร ดังนี้ 

- นักศึกษำแพทย์จำกมหำวิทยำลัยมหิดล ได้ลงพ้ืนที่เพ่ือฝึกงำนได้เห็นควำมส ำคัญ
ของเด็กปฐมวัยที่ต้องได้รับอำหำรเช้ำ จึงได้ริเริ่มโครงกำร “เพิ่มIQ ด้วยอาหารม้ือเช้าในเด็กปฐมวัย” โดยมีนัก
โภชนำกำรเป็นแกนร่วม  

- นักโภชนำกำร ได้เห็นควำมส ำคัญของโครงกำรดังกล่ำวจึงด ำเนินกำรต่อเป็นปีที่ 
2 โดยกำรจัดอำหำรเช้ำให้เด็ก มีกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง และติดตำมพัฒนำกำรวัด IQ พบว่ำสูงขึ้น และ
บริษัทเอกชนขอเข้ำมำมีส่วนร่วมสนับสนุนให้ค่ำอำหำรเช้ำ 20 บำท/คน/วันท ำกำร 

 
 2. Best Practice เขตสุขภาพที่ 5 “นวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก”โดย นางสาวอรดา 

วงษ์ไสว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 
 กำรขับเคลื่อนจำกแนวคิด “ สร้ำงเด็ก สร้ำงสุข เสริมพลังชุมชนแบบมีส่วนร่วม” เครือข่ำยสุขภำพ

อ ำเภอบำงแพ 
ประกอบด้วย 5 ร. คือ ริเริ่ม เรียนรู้ รณรงค์ ระบบ ร่วมมือ 

  1.ร ริเริ่ม   
- คณะกรรมกำรสำธำรณสุข /อสม/อปท/ครู/ประชำชน/ประชำคมสุขภำพเด็ก

ปฐมวัย ท ำแผนเครือข่ำยสุขภำพเด็กปฐมวัย  
- วิเครำะห์ปัญหำเด็กปฐมวัย 

2.ร เรียนรู้ 
- พัฒนำศักยภำพบุคลำกร อสม/ ภำคีเครือข่ำย โรงเรียน ศดล อปท 

3.ร รณรงค์ 
- คลินิกเด็กสุขภำพดี ศดล โรงเรียนอนุบำล 
- ชุมชน แบบกลุ่มและรำยบุคคล 

4.ร ระบบ 
- จัดท ำทะเบียนรำยชื่อเด็กให้อสม. ก่อนทุกเดือน เพ่ิมควำมครอบคลุม 
- อสม.ติดตำมเยี่ยมกระตุ้นเด็กสงสัยล่ำช้ำภำยใน 2 สัปดำห์ก่อนนัดหมำยตรวจซ้ ำ

ครั้งที่ 2 
- ใบส่งตัว one stop service 

5.ร ร่วมมือ 
- ร่วมมือพลังชุมชน โรงเรียนพ่อแม่ในสถำนบริกำร(พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก/อสม/

ศพด/อปท) 
- ชวนลูกเล่นตำมรอยพระยุคลบำท 
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- ลำนเสวนำพัฒนำกำรดีเริ่มที่นมแม่ 
- ชุมชนต้นแบบรวมพลังกลุ่มนมแม่ สร้ำงเด็กสมวัย 

       -     นวัตกรรม ตะกร้ำ Mobile TIDA4I อัจฉริยะ 
3. Best Practice บทบาท อสม. ในการสนับสนุนงานส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย นำงกนิษฐำ ฤทธิ์
เต็ม อสม.ดีเด่นระดับชำติ สำขำอนำมัยแม่และเด็ก ปี 2560 (อสม. 4.0) 

1. ท ำงำนในชุมชน สหวิชำชีพ เครือข่ำย จิตอำสำ 
2. กำรท ำงำนเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์ กำรค้นหำหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่ จัดท ำทะเบียน 
3. ตั้งไลน์กลุ่มให้ค ำปรึกษำและแก้ไขปัญหำในชุมชน 
4. ให้บริกำรงำนเชิงรุกในชุมชน 
5. แนะน ำเมนูอำหำรเพิ่มIQ 
6. แนะน ำมำรดำฝำกครรภ์เร็วที่สุดก่อน 12 สัปดำห์ 
7. ตรวจคุณภำพน้ ำนมมำรดำ 
8. ยุวทูตน้อยนมแม่ 
9. สร้ำงนวัตกรรม ชุดดูแลสุขภำพคุณแม่หลังคลอด(ชุดสมุนไพรประคบหลังคลอด) 

    
ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานในพื้นที่/การสนับสนุนการด าเนินงาน 
 2.1 การสนับสนุนการด าเนินงาน 
 กรมอนามัย โดย นำยแพทยธ์งชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนำมัย 

- เน้นควำมส ำคัญของเด็กปฐมวัย critical period คือ 2ปีแรก  
- กำรคลอดก่อนก ำหนดท ำให้เกิด NCD และปัญหำสังคม กำรติดยำเสพติด กำร

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- กำรเพ่ิมจ ำนวนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำก5%เป็น 23% 
- คู่มือDSPM ควรเป็นคู่มือส ำหรับพ่อแม่ 

ภารกิจได้รับมอบหมาย 
   ด้ำนวิชำกำร : ร่วมจัดท ำต้นฉบับอธิบำย DSPMให้ชัดเจนเรื่องEF  อบรมเผยแพร่DSPM
ฉบับใหม่ และกำรสุ่มส ำรวจเพื่อหำร้อยละสงสัยล่ำช้ำที่แท้จริง 
   ด้ำนขยำยงำน : ร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำงๆ 4กระทรวง+กำชำด และผลักดัน DSPM เข้ำ
มำตรฐำนศดล.แห่งชำติ 
   ด้ำน วิชำกำร : ร่วมจัดท ำต้นฉบับอธิบำย DSPM ให้ ชัดเจนเรื่องEF  อบรมเผยแพร่ 
DSPM ฉบับใหม่ และกำรสุ่มส ำรวจเพื่อหำเด็กสงสัย ล่ำช้ำที่แท้จริง  
   กำรแก้ไขปัญหำทำรกคลอดก่อนก ำหนด IUGR กำรดูแลด้ำนโภชนำกำร กำรใช้
progesteroneเหน็บ ให้เป็นยำ ED หำหลักในชุดสิทธิประโยชน์ 

กรมสุขภาพจิต โดย นำยแพทย์สมัย ศิริทองถำวร รองอธิบดีกรมสุขภำพจิต 
โครงกำรเสริมสร้ำงพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำปี  2560 

1. มำตรกำรหลัก : ทบทวนระบบกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำร พัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรที่รับผิดชอบ พัฒนำระบบกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำรตำมแนวทำงที่
ก ำหนด สนับสนุนสื่อ/ องค์ควำมรู้/ เทคโนโลยี 
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2. ผลผลิต : ร้อยละของเครือข่ำยมีระบบกำรดูแลเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำตำมแนวทำงที่
ก ำหนด (เป้ำหมำยร้อยละ 60) 

3. ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร (เป้ำหมำยร้อย
ละ 70) ร้อยละของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I ปี 2559 คัด
กรองด้วย DSPM ครั้งที่ 2 จ ำนวน 111,746 คน  พบมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ จ ำนวน 
10,559 คน (9.45%) ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I  จ ำนวน 8,452 
คน (80.05%) ภำคีเครือข่ำย ได้แก่ กรมอนำมัย/ กรมกำรแพทย์/ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข/ กระทรวงมหำดไทย 

กรมการแพทย์ โดย ผศ.พญ.อดิศร์สุดำ เฟ่ืองฟู ศูนย์เชี่ยวชำญพิเศษด้ำนพัฒนำกำรและพฤติกรรมเด็ก 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 

1. บทบำทด้ำนวิชำกำร  จัดอบรมให้ควำมรู้กับเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำงำนด้ำนพัฒนำกำร
เด็ก ทั้งหมด 20 หลักสูตร(ทั้งระยะยำว 2 ปี(1หลักสูตร) ระยะกลำง (4 เดือน 1หลักสูตร) ระยะสั้น (2-5วัน) 18 
หลักสูตร ในกระทรวงสำธำรณสุข    

จัดตั้งระบบ Fast tract เพ่ือรองรับกำร refer ผู้ป่วยที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
จำกโรงพยำบำลต่ำง ๆ ทั่วประเทศ  

ตั้งกลุ่ม Consult line ระหว่ำงแพทย์เพ่ือสื่อสำรกับ รพศ. รพท. ในโรงพยำบำล
เครือข่ำย  ตั้งกลุ่ม Consult line ระหว่ำงพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำง   

    จัดตั้งเครือข่ำย รพศ. และ รพท. ขนำดใหญ่ในกำรจัดระบบส่งต่อไปและกลับ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงนิเทศติดตำมลงพ้ืนที่เพ่ือเห็นสภำพปัญหำเพ่ือวำงแผนปรับปรุงงำนในปีงบประมำณ
ถัดไป (ปัจจุบันมี 21 รพ.) จัดระบบกำรรับ refer ในเขต กทม. กับเขตบริกำรที่13 และ สปสช. 

2. บทบำทด้ำนบริกำร ให้บริกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กที่มำรับบริกำรที่ Well 
Child และในเด็กกลุ่มเสี่ยง (High Risk Newborn) จัดให้มีระบบกำรดูแลเด็กที่มำตรวจด้วยปัญหำทำงพัฒนำกำร 
โดยให้มีช่องทำงพิเศษ(Fast tract) ที่ไม่ต้องผ่ำนกุมำรแพทย์ทั่วไป จัดตั้งระบบ Fast tract เพ่ือรองรับกำร refer 
ผู้ป่วยที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ จำกโรงพยำบำลต่ำงๆ ทั่วประเทศ  

ตั้งกลุ่ม Consult line ระหว่ำงแพทย์เพ่ือสื่อสำรกับ รพศ.  รพท. ในโรงพยำบำล
เครือข่ำย เพ่ือให้ ผู้ป่วยได้รับบริกำรที่เข้ำถึง และรวดเร็วขึ้น จัดตั้งเครือข่ำย รพศ. และ รพท. ขนำดใหญ่ในกำร
จัดระบบส่งต่อไปและกลับอย่ำงมีประสิทธิภำพ  รวมถึง ติดตำมนิเทศติดตำมลงพ้ืนที่เพ่ือให้เห็นสภำพปัญหำเพ่ือ
วำงแผนปรับปรุงงำนในปีงบประมำณถัดไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย นำงอัญธิกำ ชัชวำลยำงกูร ผู้อ ำนวยกำรกองสนับสนุนสุขภำพภำค
ประชำชน  
ส่วนกลาง : มีกำรประชุมถ่ำยทอดนโยบำยสู่ สสจ./สสอ./รพสต. 
สนับสนุนการด าเนินงาน:  

- ท ำแนวทำงหลักสูตร ท ำแบบประเมิน อสม.นักจัดกำร แบบประเมินหมู่บ้ำน 
- ให้งบประมำณ  
- เฝ้ำระวัง/ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
- ติดตำมประเมินผล 
- ก ำหนดเกณฑ์คัดเลือกและมอบรำงวัลเชิดชูเกียรติอสม.ที่มีผลกำรปฏิบัติงำน

ดีเด่น สำขำนมแม่ และอนำมัยแม่และเด็ก 
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 -    ก ำหนดกำรจัดกำรกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กไว้ในเกณฑ์ประเมินหมู่บ้ำน  
     จัดกำรสุขภำพ ด ำเนินกำรในหมู่บ้ำนทั่วประเทศ 

2.2 การด าเนินงานโครงการในพื้นที่ (ระดับอ าเภอ ระดับต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 
  ระดับอ าเภอ (รพ.บ้านลาด) 
  -ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย โรงพยำบำลชุมชน 1 แห่ง ระดับ F2 ขนำด 30 เตียง  
        โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 19 แห่ง 
        ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จ ำนวน 25 แห่ง 
  -ผลงาน 

 1.มีคลินิกส่งเสริมพัฒนำกำร ประเมินและแก้ไขปัญหำพัฒนำกำรและ/หรือ วินิจฉัยเพ่ิมเติม/อ่ืน ๆ 
ด้วยคู่มือ TEDA4I/DSI : 300 ข้อ 

  2.ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กตำมระดับควำมสำมำรถ โดยทีมสหวิชำชีพ 
 3.จัดท ำโปรแกรมกำรฝึกเด็กที่บ้ำนส ำหรับผู้ปกครอง 
 4.จัดท ำบันทึกพัฒนำกำรเด็กเป็นรำยบุคคล 
 5.ส่งต่อในรำยที่มีปัญหำซับซ้อน 
 6.นัดมำกระตุ้นพัฒนำกำร และประเมินซ้ ำทุกเดือน เป็นเวลำ 3 เดือน 

  -ความร่วมมือ 
 กำรสนับสนุนขององค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น นมจืด อำหำรกลำงวัน โครงกำรส่งเสริมสุขภำพเด็ก

ที่ ศพด.ร้องขอ เช่น โครงกำรโรงเรียนพ่อแม่ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
  - ปัญหาและอุปสรรค 
  1.ผู้ปกครองไม่น ำเด็กมำประเมินพัฒนำกำร/ไม่สะดวกน ำเด็กมำรับบริกำรที่ สถำนพยำบำล 
  2.ผู้รับผิดชอบงำนของ รพ.สต. ขำดทักษะในกำรใช้เครื่องมือ DSPM 
  -ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท างานร่วมกับพื้นที่ 
  1.บูรณำกำรแนวคิดDIR/Floor time 
  2.เยี่ยมบ้ำนเด็กดูบริบท 

  ระดับต าบล (รพ.สต.ต าหรุ ต.ต าหรุ อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี) 

   - ความร่วมมือ 
   ขับเคลื่อนโดยคณะท ำงำนและภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน ซึ่งให้ควำมส ำคัญในกำรพัฒนำ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก มีกำรพัฒนำควำมรู้บุคลำกรและเครือข่ำยโดยกำรจัดประชุมชี้แจงท ำควำมเข้ำใจเรื่อง
พัฒนำกำรเด็ก  

- ปัญหาและอุปสรรค 
   กำรเข้ำมำรับบริกำรตรวจพัฒนำกำรที่ รพ.สต 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (บ้านศาลาเขื่อน ต.ต าหรุ อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี) 
   - ความร่วมมือ 
      อบต.ให้กำรสนับสนุน ส่งเสริมให้ครูมีกำรพัฒนำศักยภำพในทุกด้ำน ในส่วนของ
ด้ำนพัฒนำกำรได้ส่งให้ไปอบรมกับ รพ.สต ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ด้ำนสำธำรณสุข  
   -ปัญหาและอุปสรรค 
    ผู้ปกครองไม่ตระหนักถึงปัญหำพัฒนำกำรเด็ก ไม่ให้ควำมร่วมมือ 
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ประเด็นที่ 3 สรุปประเด็นส าคัญภาพรวม 
 3.1 ผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นที่ 
 1.การบริหารจัดการ 
 ระดับจังหวัด  
 - ก ำหนดให้ผู้บริหำรที่รับผิดชอบงำนส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กระดับจังหวัด(CPM) เป็น ผชช.ว. /ผชช.ส. 
1 คน  
 - น ำเสนอสถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กและปัญหำ เข้ำวำระประชุมคณะอนุกรรมกำร ส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเป็นประธำน และมีเลขำนุกำรร่วม ๔ กระทรวง(สธ.,ศธ.,พม.และ 
มท.)  
 - CPM จังหวัด ก ำกับติดตำมโดยนำเสนอรำยงำนผลกำรดำเนินงำนและ ปัญหำอุปสรรค ในที่ประชุม 
กวป./คปสจ. ทุกเดือน 
 ระดับอ ำเภอ 
 - ก ำหนดผู้รับผิดชอบกำรบริหำรจัดกำรงำนพัฒนำกำรเด็กระดับอำเภอ 1 คน  
 - CPM อ ำเภอ ก ำกับติดตำมโดยน ำเสนอรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนและ ปัญหำอุปสรรค ในที่ประชุม 
คปสอ. ทุกเดือน 
 2.การจัดระบบบริการ 
 - กำรจัดบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ก ำหนดเป็น 2 รูปแบบ 
  1. กำรจัดบริกำรพัฒนำเด็กเขตเมือง 
  2. กำรจัดบริกำรพัฒนำเด็กเขตชนบท 
 - คลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก แยกจำกคลินิกวัคซีน 
 - พัฒนำระบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม รพศ/รพท./รพช. 
 - สปสช.สนับสนุนงบประมำณในกำรคัดกรอง TEDA4I 
 - พัฒนำระบบส่งต่อเด็กท่ีมีพัฒนำสงสัยล่ำช้ำในภำพรวมเขตสุขภำพที่ 5 
 3.ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 1.ผลกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก 4 ช่วงอำยุ สุ่มส ำรวจ มกรำคม-กุมภำพันธ์ 2560 พบว่ำ 
พัฒนำกำรสมวัยร้อยละ 78.4 
 2.จำกกำรสุ่มส ำรวจ พบว่ำ ส่วนใหญ่จะค้นหำเด็กพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้มำกกว่ำ 20% 
จังหวัดเพชรบุรีและสมุทรสงครำมได้ 67.20% และ 33.12% ส่วนจังหวัดประจวบฯและนครปฐม ค้นหำเด็ก 
พัฒนำสงสัยล่ำช้ำได้ 2.90% และ 11.78% (เป็นกำรประเมินโดย รพ.สต.) 
  3.2 ปัจจัยความส าเร็จ  
  -กำรท ำงำนเป็นทีม มีกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน 
  3.3 ความคาดหวังของพ้ืนที่ในการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  - อยำกให้สนับสนุนคู่มือ DSPM ครบทุกคน 
  - ส่วนกลำงให้กำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร กำรฝึกอบรม เป็นพี่เลี้ยง จำกหน่วยงำนต่ำงๆ  
 3.4 ความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของ DSPM/DAIM ในผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก  
  - เจ้ำหน้ำที่รพสต. กำรด ำเนินงำนอยู่ในเกณฑ์ดี กำรน ำไปใช้กับเด็กรำยบุคคล ค้นพบและคัดกรอง
เด็กได้เร็ว ใช้ง่ำย สำมำรถพบเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รวดเร็วกว่ำอนำมัย55 ข้อแก้ไข คือ ต้องใช้เวลำ สร้ำง
ควำมคุ้นเคยเพื่อให้เด็กแสดงพฤติกรรมจริง 
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  -ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนศำลำเขื่อน: ได้มีโอกำสไปอบรมDSPM แล้ว แต่ยังไม่ได้ถ่ำยทอด
ต่อ คิดว่ำเป็นเครื่องมือที่ดี ใช้ง่ำย ช่วยให้เห็นพัฒนำกำรตำมช่วงวัยได้ชัดเจน แต่มีคู่มือจ ำนวนน้อย 
  - ผู้ปกครองเด็กที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนศำลำเขื่อน จังหวัดเพชรบุรี คุณปาริฉัตร ปานเนียม ไม่
เคยเห็นและใช้คู่มือDSPM มำก่อน ควำมคำดหวังอยำกให้ลูกเรียนรู้และมีพัฒนำกำรดี รับรู้ว่ำกำรที่บุตรมำรับวัคซีน
ที่คลีนิคเด็กสุขภำพดี ลูกจะได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรด้วย ผู้ปกครองมีควำมยินดีร่วมมือใช้คู่มือDSPM ในกำร
ประเมินพัฒนำกำร 
     ภาพกิจกรรม  
 Day 1 ณ โรงแรมเอเชีย ชะอ า จ.เพชรบุรี 
 
 
 
 
 
 
  
 Day 2 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านศาลาเขื่อน 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ณ โรงพยาบาลบ้านลาด 
 


