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ความเป็นมา  

การด าเนินงานพัฒนาการเด็กภายใต้โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558  3 ปี ที่ผ่านมานั้น 
แสดงให้เห็นถึงพลังการขับเคลื่อนงานของเครือข่าย เพื่อเป้าหมายเดียวกันคือ “เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย หากพบ
สงสัยล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นและส่งต่อ” ทั้งนี้เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนาการเด็กมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดน้ัน จึงมีความจ าเป็นต้องร่วมมือกันคิด ร่วมมือกันท า และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในปีต่อไป 

กรมอนามัย โดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จึงได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียนการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กและการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพื้นที่ ปี 2562  

วัตถุประสงค์ ; เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และสร้างความเข้าใจร่วมกันในการท างานด้านพัฒนาการ
เด็กในปี 2562 

กลุ่มเป้าหมาย ; บุคลากรผู้จัดการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับจังหวัด (CPM) หรือผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กระดับจังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 – 13 ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมทั้ง
นักวิชาการจากกรมอนามัยกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 150 คน 

โดยได้รับเกียรติจากทีมอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยายพิเศษ  
 From IQ to Ethical Leadership”  
        โดย นพ.วัลลภ ไทยเหนือ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

IQ เป็นเรื่องที่ทุกคนคุ้นเคย ในการใช้วัดความฉลาดของมนุษย์ เพื่อเปรียบเทียบดูว่ามีอะไรที่ควรจะต้อง
ปรับปรุงหรือพัฒนา IQ เราสามารถค านวณออกมาเป็นตัวเลขได้โดยการใช้สูตรค านวณ เพื่อแบ่งความฉลาด
ทางด้านสติปัญญา แต่การมี IQ สูง หรือมีพรสวรรค์อย่างเดียว ไม่สามารถที่จะประสบความส าเร็จในชีวิตได้ 
เพราะฉะนั้นการที่จะประสบความส าเร็จได้ควรมีทั้ง IQ และ EQ ควบคู่กันไป 

การท างานที่ผ่านมา กรมอนามัย เน้นการส ารวจพัฒนาในเด็กอายุ 3-5 ปี ส่วนการวัด IQ และ EQ ในเด็ก 
6-14 ปี เป็นงานหลักของกรมสุขภาพจิต  

พัฒนาการล่าช้าของเด็กไทย มีสาเหตุหลัก ดังนี ้(ซึ่งสามารถประเมินพัฒนาด้วย DSPM และ DAIM) 
1. ความเสี่ยงทางชีวภาพ เช่น  LBW , เด็กขาด O2 ขณะคลอด (บ่งบอกถึงการบริการด้านสุขภาพที่ยังไม่

ดีเท่าที่ควร) 
2. ความเสี่ยงทางสังคม เช่น  พ่อแม่ไม้ได้เลี้ยงเอง, ไม่มีเวลาเลี้ยงเลี้ยงด้วย TV หรือ tablet 
ปัญหาพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ปีที่พบมากที่สุด คือด้านภาษา เราเปรียบภาษาว่าเป็นอาหารของสมอง 

หากเราใส่ใจและให้การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเป็นอย่างดี เด็กจะสามารถเรียนรู้ อ่าน เขียน ได้เหมาะสมตาม

สรุปรายงาน 
การประชุมเชิงปฏบิัตกิารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการด าเนินงานด้านพฒันาการเดก็ 

และการพัฒนาศกัยภาพเครอืข่ายในพื้นที่ 
ระหว่างวันที่ 25-26 มีนาคม 2562 

ณ รอยัล ฮิลล กอลฟ รีสอรท แอนด สปา จังหวัดนครนายก 
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IQ+EF+EQ = ส่งผลให้การท าสิ่งท่ีเราคาดหวังได้ส าเร็จ 

 

ช่วงวัย ฐานะทางครอบครัวไม่ใช่ตัวบ่งบอกถึงพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก หากแต่ครอบครัวเอาใจใส่ มีเวลาใน
การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการตามช่วงวัย เช่น การเล่านิทาน การพูดคุยกับลูก 

ในขณะที่แม่ตั้งครรภ์ หากแม่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี เช่น สูบบุหรี่ ขาดการรับประทานยาบ ารุง หรือ
แม้แต่การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีอื่นๆ ล้วนแต่ส่งผลต่อการพัฒนาสมองของลูกในครรภ์ ช่วงมหัศจรรย์ 1000 แรก 
เป็นช่วงที่ส าคัญ ที่จะท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ทั้งน้ าหนักน้อย และน้ าหนักเกิน จากสถิติปัญหาน้ าหนักเกินใน
เด็ก 0-5 ปี ยังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

Development – Integrated and Ultimate Goal (เราจะท าอย่างไร ให้เรื่องพัฒนาการเด็กไปสู่
เป้าหมายที่เราก าหนดไว้) 

1. Attachment  คือ ความใกล้ชิดของแม่และลูกที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน หรือการสร้างความสัมพันธ์ของ
แม่ลูก เช่น แม่ร้องเพลงให้ลูกฟัง ลูกก็ส่งเสียงร้องกลับมา 

2. Brain and Body nutrition คือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง 6 เดือน 
3. Community Involvement คือ ชุมชนให้ความส าคัญ ต่อเด็กทุกคนที่อยู่ในชุมชน ถึงปัญหาต่างๆใน

ครอบครัว เช่น การส ารวจว่าเด็กอยู่อาศัยกับใคร  
4. Double Solution of Early Protection and Early Promotion  

- การป้องกัน คือ การไม่ปล่อยให้เด็กมีภาวะที่ถูกทอดทิ้ง เพราะจะท าให้เด็กเกิดความเครียดและ
หลั่งฮอร์โมนบางอย่าง ที่ตอบสนองในทางที่ผิด ท าให้เกิดการแยกตัว หรือมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม เช่น สูบหรี่ ดื่มสุรา ใช้ยาเสพติด มีเพศสัมพันธ์ก่อนก าหนด 

- การส่งเสริม คือ การส่งเสริมพัฒนาการตาม DSPM, การพัฒนา EF เช่นการ เล่น จ๊ะเอ๋  
5. Emotional Intelligence and Ethical Leadership คือ การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ ด้วย

การเล่านิทาน อ่านค ากลอน และสอนนับเลข 
 

 
 Double Solution : Integration of Nutrition and Development 
        โดย  พญ.ศิริพร กัญชนะ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
             รศ.ดร.พัตธนี วินิจจะกุล ท่ีปรึกษาสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล       
       น าอภิปรายโดย  ศาสตราจารย์เกียรติคุณศิริกุล อิศรานุรักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 สาเหตุของพัฒนาการล่าช้าของเด็กไทย  
1. Biological Risk ความเสี่ยงทางชีวภาพ  

      1.1 เด็กแรกเกิดน้ าหนักน้อย<2.5 ก.ก. LBW – Prematurity60% / IUGR 40%  
      1.2 เด็กขาด O2 ขณะคลอด Birth Asphyxia  

2. Social Risk ความเสี่ยงทางสังคม – Toxic Stress ความเครียดเรื้อรัง  
      2.1 เด็กที่พ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงเอง และปู่ ย่า ตา ยาย ไม่มีความรู้ ทั้งทางด้านการส่งเสริมพัฒนาการ
และการดูแลโภชนาการ ซึ่งผลที่ตามมาคือเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับ
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อาหารที่ไม่เพียงพอหรือมากเกินความต้องการของร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สมดุล และส่งผลเสียต่อร่างกาย และ
จิตใจ  
      2.2 เด็กเลี้ยงโดย Single parent พ่อเสี่ยงมากกว่าแม่  
      2.3 เด็กที่พ่อแม่เลี้ยงโดย TV  

จากสาเหตุปัญหาดังกล่าว จึงเป็นสิ่งที่ต้องร่วมมือกันหาแนวทางแก้ไข สิ่งที่จะท าได้คือการส่งเสริมให้เด็ก
ได้รับอาหารครบตามวัย มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม เพื่อที่จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย และการที่เด็กมี
พัฒนาการที่สมวัย ท าให้เด็กรู้จักคิด วิเคราะห์ ในการเลือกกินอาหารที่เหมาะสมได้  

รศ.ดร.พัตธนี วินิจจะกูล กล่าวว่า จากประสบการณ์ท าวิจัยเรื่องอาหารมาตั้งแต่ ปี 1980 - 1990 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเมื่อก่อนเปอร์เซ็นต์เด็กที่เตี้ยอยู่ที่ประมาณ 15-16 เปอร์เซ็นต์ มายาวนาน 10 
- 15 ปี เราจึงควรกลับมาจัดการเรื่องอาหาร สิ่งที่เป็นประเด็นส าคัญคือ ความรู้ใหม่ๆ ลงไปไม่ถึงชาวบ้าน อาจจะมี
ความรู้ทั่วๆไปว่าถ้ากินไม่ถูกก็อ้วนแต่ไม่ทราบว่าจะต้องกินอย่างไร ซึ่งตอนนี้เขารู้แล้วว่าต้องกินอาหาร 5 หมู่ แตไ่ม่
ทราบว่าแต่ละอย่างควรกินอย่างไร  

สิ่งที่น่าสนใจคือภาวะโภชนาการสัมพันธ์กับไอคิวของเด็ก ที่โดดเด่นคือ โปรตีน ไอโอดีน เหล็ก สารอาหาร
อื่นก็ส าคัญเพราะมันท างานร่วมกัน เด็กช่วงก่อนคลอด 6 สัปดาห์ การเจริญเติบโตของสมองเมื่อเทียบกับทั้งตัวจะ
เร็วมากประมาณ 70-80 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ใหญ่ ทั้งที่เราบอกว่าเด็กเตี้ยสะท้อนถึงการขาดสารอาหาร ซึ่งน่าจะ
เกี่ยวกับวิธีการให้อาหาร เช่น การที่แม่ไม่สามารถให้นมลูกได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะแม่ที่ฐานะไม่ดีต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน ท าให้เวลาอยู่กับลูกน้อยลง สิ่งที่เกิดข้ึนคือการซื้อนมผงให้ลูกกิน เมื่อนมผงแพงก็ชงนมจาง หรือ
ยังไม่ถึงเวลาก็ให้อาหารเสริมอย่างอื่น เด็กยังไม่ถึง 1 เดือนก็ป้อนข้าว ป้อนกล้วย ซึ่งไม่กระตุ้นพัฒนาการเด็ก เรา
จึงควรพยายามผลักดันการให้นมแม่ใน 6 เดือนแรก พบว่าช่วง 6 เดือนแรก ผลกระทบต่อสติปัญญามีผลมากที่สุด 
ส่วน 6 เดือนที่ 2 ก็มีความส าคัญ ดังนั้นการดูแลเด็กช่วง 1 ปีแรกให้ดี ให้โภชนาการที่ถูกต้อง จะช่วยให้เด็กแข็งแรง
ทั้งร่างกายและสติปัญญา 

 
 เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนางานด้านพัฒนาการเด็ก ได้มีการแบ่งกลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กและการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพ้ืนท่ี (4 กลุ่ม) 
วิทยากรกลุ่ม : พญ.นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, พญ.อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู,นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา 

พญ.นนธนวนัณท์ สุนทรา, ทพญ. สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ และนักวิชาการจากส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านัก
โภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข และสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ประเด็นส าคัญ : 1.ข้อเสนอแนะ และแนวทางการด าเนินงานปี 2562 
                      2.การเตรียมพร้อมในการด าเนินงานปี 2563-2564 
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ประเด็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางการด าเนินงาน ปี 2562-2564 
1.การด าเนินงานพัฒนาการเด็ก (DSPM)  
 

- บูรณาการแนวทางการท างานด้านเด็กปฐมวัยให้ผูป้ฏิบัติงาน กระทรวงต่างๆ ตั้งแต่นโยบาย วิธีการปฏิบัติเนื้อหาความรู้
ให้เข้าใจตรงกัน รวมถึงการสร้างเครือข่ายท างานในศูนย์เดก็เล็กของ 4 กระทรวงเข้าใจตรงกันพรอ้มด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 
- เน้นความส าคัญบทบาทพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครู/ผู้เลี้ยงดู/ชุมชน ให้มีความรอบรู้ในสง่เสรมิพัฒนาการผ่านกระบวนการ
เลี้ยงด ูและสามารถประเมินพฒันาการลูกได ้
- สนับสนุนสื่อ/เครื่องมอื/อุปกรณ์/สนามเดก็เล่น 
- พัฒนาระบบฐานข้อมลูกลาง HDC 
- พัฒนาทักษะและองค์ความรู้บุคลากร/ผูป้กครอง/ชุมชน/ครูศูนย์เด็กเล็ก 
- บูรณาการพัฒนานวตกรรมการท างาน/R2R/CQIงานพัฒนาการเด็ก 
- จัดประชุมติดตาม SP สาขากุมาร เน้นเรื่องสง่เสรมิพัฒนาการ 
- มีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพื้นที ่

2.พื้นที่ของท่านพบเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าร่วมกับเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ
หรือไม่ และด าเนินการอย่างไร 

- เด็กกลุ่มนี้จะส่งตัวเข้าระบบ Service plan ของภาคีเครือข่ายในแต่ละจังหวัด โดยมีการจัดต้ัง node เป็นรพ.ศูนย์หรือ
รพ.ทั่วไปที่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญดูแลต่อเนื่องโดยจัดระบบrefer ตั้งแต่ระดับรพ.สต. รพช. รพท. และรพศ. แต่ยังไม่
ครอบคลุมดีนัก 
– คืนข้อมูลในเวทีส าคัญๆ เช่น กวป. ของ สสจ. หรือในเวทีประชุมคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด หรือในเวที
การตรวจราชการกรณีปกติ ปีละ2รอบ หรือการลงนเทศติดตามหน้างานตามพื้นที่ 
- มีการติดตามเด็กกลุ่มที่ตามระบบนัดติดตามและมีการเยี่ยมพื้นที่เพื่อประเมินโดยภาพรวมจริงกับชุมชน ผู้น าชุมชนเพื่อ
ค้นหาสาเหตุ และแนวทางการช่วยเหลือโดยชุมชนต่อไปเพราะพื้นที่ยังมีแนวคิดให้ชุมชนได้ดูแลตนเองโดยผ่านโครงการ
มหัศจรรย์ 1000 วันหากชุมชนดูแลตนเองได้จะเกิดความมั่นค่ังและยั่งยืน 
- การด าเนินงานระบบภาคีเครือข่าย   
1. ภาครัฐ เจ้าหน้าที่ : ตรวจประเมินให้ค าแนะน า, ติดตาม+เฝ้าระวัง 
2. ท้องถ่ิน : สนับสนุนงบประมาณ 
3. ชุมชน ครอบครัว : มีส่วนในการดูแลเป็นส าคัญ อสม.เยี่ยมติดตามทุกเดือน 
- ส่งเสริม HL แก่พ่อแม่ผู้ปกครองผ่านสื่อต่างๆ 



สรุปรายงานการประชุม 5 

 

- ร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินในการพัฒนาระบบการส่งเสริมพัฒนาเด็กและภาวะโภชนาการโดยในเขตเมืองจะ
เป็นภาวะ Over nutrition ส่วนเขตชนบทจะมีปัญหา Under nutrition   มากขึ้น 
- Key success factor คือผู้น าชุมชนมองปัญหาออก ควรมีการมองปัญหาร่วมกัน สร้างความตระหนักรู้หรือความรอบรู้
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกองค์กรให้ทราบว่างานเด็กเป็นงานของทุกหน่วยงานที่ต้องร่วมมือกันด าเนินงานที่ส าคัญ 
ต้องขับเคลื่อนร่วมกันเพื่อป้องกันปัญหาอื่นๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต หากเรามีเด็กที่ไม่มีคุณภาพ 

3.พื้นที่ของท่านมีการบูรณาการงานด้านอื่น ๆ  
เข้ากับงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือไม่
อย่างไร 

ระดับจังหวัด/อ าเภอ/พ้ืนท่ี 
- บูรณาการไปในงานโภชนาการ 1,000 วันแรกของชีวิต โดยท างานให้เป็นเรื่องเดียวกัน โดยเริ่มตั้งแต่ดูแลการตั้งครรภ์
จนคลอด และดูเด็กต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี และดูต่อเนื่องจนถึง 5 ป ี
- ขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด โดยร่วมตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัด มีผู้ว่าเป็นประธานและมีการ Intensive M&E ในการ
ประชุมขับเคลื่อนทุกเดือน (ระดับจังหวัด ทุกกระทรวง+ภาคเอกชน+ชมรม) 
- ระดับอ าเภอขับเคลื่อนโดย พชอ. วางแผนติดตาม การด าเนินงานทุกต าบล ทุกหมู่บ้านทุกเดือน อย่างเป็นรูปธรรม  
- สาธารณสุขจัดท าโครงการร่วมกับ พมจ. /อปท. บูรณาการดูแลอย่างองค์รวม ได้แก่ การพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย มีเกณฑ์การประเมินสถานบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ศูนย์เด็กเล็ก 
หมู่บ้าน ชุมชนและครอบครัว 
ระดับเขต 
- เขตสุขภาพที่ 2 เป็นพื้นที่น าร่องเกี่ยวกับ “Value based health care” โดยใช้ Maternal and child health ในการ
ด าเนินการ มีการสร้างองค์ประกอบ 6 โปรแกรมสร้างเด็กไทยคุณภาพมีความต่อเนื่องตั้งแต่ การเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์ 
การดูแลครรภ์คุณภาพ เตรียมคลอดคุณภาพ ท าคลอดคุณภาพ ดูแลหลังคลอดคุณภาพและเด็กไทยคุณภาพดี 
- เขตสุขภาพที่ 5 : ตั้งคณะกรรมการด้านส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย มีการก าหนด Focal Point ให้จังหวัดรับผิดชอบดู
งาน ในระดับเขตสุขภาพมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหญ่แบบบูรณาการ รวมทีม คณะกรรมการ MCH Board, SP 
สาขาสูติ, SP สาขาทารก, SP สาขากุมาร) 
- เขตสุขภาพที่ 8 มีโครงการแก้ปัญหาเด็กซีด โดยใช้งบ PP On Top กลุ่ม 6 เดือน – 2 ปี จ่ายตามแผนงานให้หน่วยงาน
ที่มีแผนงานการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก/ การให้ค าปรึกษาและการเจาะ Hct. ในเด็ก โดยมีระบบส่งต่อพบแพทย์ในกรณี
ที่พบเด็กมีภาวะซีด <33% 
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 อภิปราย “ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด่น 4 ภาค”  
น าอภิปราย : พญ.นนธนวนัณท์ สุนทรา ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 

ภาคเหนือ  ; จังหวัดล าปาง อ าเภอเถิน 
ผู้น าเสนอ  ; นายสวงค์ ใหม่ตัน นายกเทศบาลต าบลเถินบุรี จ.ล าปาง 

     นายชุมพล  ดวงดีวงศ์ สาธารณสุขอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 
      นางชมพูนุช  ศรีบุญเรือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เถิน จ.ล าปาง 
ผลการด าเนินงานเด่น ; การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอเถิน  ซึ่งประกอบด้วย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (สมัชชาสุขภาพอ าเภอเถิน)  กองทุนสุขภาพต าบล  ระบบสุขภาพ
หมู่บ้าน หมอประจ าบ้าน 

จุดเริ่มต้นเกิดจาก 
1. แนวคิด อาจารย์ นพ.วัลลภ  ไทยเหนือ มาบรรยาย หัวข้อ การพัฒนาเด็กไทย รวมใจเพื่อชาติ ที่เน้นให้

กระตุ้นความส าคัญพัฒนาการสมวัย ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ที่เทศบาลต าบลเถินบุรี 
2. ผู้บริหารท้องถ่ินให้ความส าคัญในการพัฒนาคน ควบคู่การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานพัฒนาการสมวัยใน

เด็ก แนวคิดใหม่ “การป้องกัน และส่งเสริม เมื่อเริ่มต้น” 
3. ภาคีเครือข่ายอ าเภอเถิน ขับเคลื่อน “เด็กเถิน เก่ง ดี มีพัฒนาการสมวัยได้ภาษาที่สอง”  
ขั้นตอนการขับเคลื่อน  
3.1 การเตรียมความพร้อม 

 - จนท.สาธารณสุข / ครูศูนย์เด็กฯ / อปท. ในเรื่องแนวคิดและการด าเนินงาน 
          - เตรียมเจ้าหน้าที่รพ.สต. ในเรื่องการใช้เครื่องมือ DSPM และการฝึกทักษะ Executive Function (EF) 
          - ท าความเข้าใจ การใช้เครื่องมือ DSPM กับครูศูนย์เด็กฯ และการฝึกทักษะ EF 
          - พัฒนาครูศูนย์เด็กฯ ในเรื่อง “ภาษาที่สอง” 

3.2 การด าเนินงาน 
3.2.1 ส ารวจกลุ่มเด็กเสี่ยง 
1. กลุ่มเสี่ยงทางชีวภาพ  

- เด็กที่แรกเกิดมีน้ าหนักน้อย (LBW) , เด็กที่คลอดก่อนก าหนด Premature Birth  
2. กลุ่มเสี่ยงทางสังคม 

            - เด็กที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อและแม่  ( อาศัยกับ พ่อ , แม่ ,ปู่ย่าตายาย , ญาติ ) 
            - ส ารวจความเป็นอยู่ของ เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด จ านวน 2,999 คน 

3.2.2 คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมด จ านวน 2,999 คน  
3.2.3 รายงานผลการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก 

3.3 ผลการด าเนินงาน( การขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพเด็ก ) 
  3.3.1 ผู้ปกครอง 

- มีความรู้ในเรื่องพัฒนาการเด็กมากข้ึน ( ลบทัศนคติเดิมๆที่ว่า พ่อแม่เคยพัฒนาการช้า ลูกก็เลยช้าด้วย ) 
- กระตุ้นพัฒนาการฯ ( แบบมีส่วนร่วม ) และใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
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- มีการเรียนรู้/ฝึกทักษะ Executive Function (EF) เช่น เล่นจ๊ะเอ๋ , เล่นซ่อนของ , ม้าก้านกล้วย  
- ประเมินความก้าวหน้า และประสาน อสม./มอค. 

     3.3.2 หมอประจ าบ้าน ( อสค. ) 
- ช่วยเหลือผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการฯ (ผู้ปกครองที่ไม่มีความรู้ฯ เช่น ปู่ย่าตายาย ที่เลี้ยงดูแลเด็ก ) 
- ประเมินความก้าวหน้า และประสาน อสม./มอค. 

     3.3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. ) 
- ติดตามให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการฯ(กลุ่มเสี่ยง เช่น ปู่ย่าตายาย ญาติ 
พ่อ) โดยการชวนท า พาท า 
- รายงานผลการเฝ้าระวังเด็กกลุ่มเสี่ยงฯ 
- น าเสนอผลการด าเนินงานในเวทีประชุมรับค่าป่วยการฯ ประจ าเดือน 

    3.3.4 ผู้น าชุมชนฯ / ชุมชน (บทบาทผู้สนับสนุน) 
- น าข้อมูลฯ มาวิเคราะห์ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ  
- จัดท าแผนงาน/โครงการฯ เพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กฯ(โครงการอบรมผู้ปกครองในเรื่องการใช้
เครื่องมือและคัดกรองพัฒนาการฯ) 
- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- เป็นสถานที่เรียนรู้ให้กับเด็ก 

   3.3.5 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล) (บทบาทหุ้นส่วน) 
  - น าข้อมูลฯ มาวิเคราะห์ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ 
           - จัดท าแผนงาน/โครงการฯ เพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กฯ (คน เงิน ของ ) 
           - เยี่ยม/ช่วยเหลือ  
           - ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.4 กิจกรรมส าคัญที่ต้องด าเนินการต่อเนื่อง 
1. การป้องกันและลดความเสี่ ยง  (ทางด้านชีวภาพ)  LBW, Premature Birth ขับเคลื่ อนผ่าน

คณะกรรมการเครือข่ายในแต่ละระดับ  
2. ส ารวจข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยง (ทางด้านสังคม) เพื่อวางแผนการส่งเสริม และติดตาม โดย หมอประจ าบ้าน 

อสม. และหมออนามัยครอบครัว 
3. ส่งเสริมให้ผู้ปกครอง และครูศูนย์เด็กเล็ก สร้างการเรียนรู้/ฝึกทักษะ Executive Function (EF) ที่

สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต ของคนอ าเภอเถิน จังหวังหวัดล าปาง  
4. อสม. มีระบบการรายงานผลการด าเนินงานติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้ได้มีการพัฒนาในด้านพัฒนาการ

อย่างสมวัย โดยรายงานทุกเดือน และน าเสนอในที่ประชุมรับค่าป่วยการประจ าเดือน 
5. ก าหนดให้เป็นนโยบายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของอ าเภอเถิน 
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ภาคกลาง : จังหวัดกาญจนบุรี 
ผู้น าเสนอ : นายอนันต์  แปลงมาลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.มะการักษ์ จ.กาญจนบุรี 
ผลการด าเนินงานเด่น : จัดท าปฏิทินพัฒนาการเด็กจังหวัดกาญจนบุรี เป็นนวัตกรรม ปี 2560  ปฏิทินรายช่ือเด็ก  
ใส่สัญลักษณ์ในเด็กที่มีภาวะ BA , LBW , Teen mom และการบูรณาการท างานผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต มีการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบออกเป็น Nodes (รพ.พหลพลพยุหเสนา , รพ.มะการักษ์) โดยได้รับการ
สนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ ในการท างาน ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กุมารแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง
พัฒนาการและพฤติกรรม นักกายกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด (speech-Language pathologist) เวชศาสตร์
ฟื้นฟู นักจิตวิทยาคลินิก กายภาพบ าบัด 

ภาคใต้ : จังหวัดปัตตานี อ าเภอยะหริ่ง 
ผู้น าเสนอ : นางนาริศา หีมสุหรี ทันตแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลยะหริ่ง  
ผลการด าเนินงานเด่น : Pattani Smart Kids Model 

1. วิสัยทัศน์ Pattani Smart Kids 2021 
2. เป้าหมาย 

เด็กปัตตานี แข็งแรง เก่ง ดี มีวินัย ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ 
3. ดัชนีชี้วัดผลงาน KPI 
 Health สุขภาพแข็งแรง เด็กปัตตานีผ่าน SMART HEALTH ครบทั้ง 4 ด้าน ≥ 60 % 
 Head/Hand เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ เด็กอายุ 3-5 ปี ผ่านการประเมินพัฒนาการด้านสติปัญญาก่อนเข้า

ประถมศึกษา ≥ 70% 
 Heart  ดี มีวินัย เด็กอายุ 3-5 ปี มีวินัย/มีคุณธรรม/จริยธรรม ≥ 95% 
4. ยุทธศาสตร์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เช่ือมโยงจากหน่วยบริการสู่ครอบครัวและชุมชน  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สื่อสารประชาสัมพันธ์  สู่สังคมและสร้างกระแส เพื่อการรับรู้ ของประชาชน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม และงานวิจัย   
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บูรณาการ การบริหารจัดการจากทุกภาคส่วน(คน เงิน ของ) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (ภาคประชาชนและ ภาคีเครือข่าย) 
5 การขับเคลื่อนสู่ Pattani Smart kids  
ปี 2560 

1. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายร่วมเป็น Partnership ในการด าเนินงาน PSK และ
ผลักดันให้เกิด District Smart Kids  

2. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน และสร้างโปรแกรมรองรับการประเมินผล PSK 
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส Social campaign ผ่านหลากหลายช่องทาง ( Kick Off / 

PSK Festival 
4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส ให้ครอบครัวและชุมชนต่ืนรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก 0-5 ปี 
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ปี 2561 
1. ส่งเสริมบทบาท ครอบครัว/ชุมชน/ศพด./รร.อนุบาล ในการสร้าง PSK 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส ให้ครอบครัวและชุมชนต่ืนรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก 0-5 ปี 
3. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการสร้างเด็ก PSK ทุกระดับ  

ปี 2562 
1. มีรูปแบบบริการในการดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี สู่ PSK 
2. เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ผ่านกระบวนการจัดการความรู้/วิจัย/R2R/CQI/นวัตกรรม 

ปี 2563 
1. เกิด DISTRICT SMART KIDS จากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2. เกิด ต้นแบบ  Smart Dad / Smart Mom / Smart Family  

ปี 2564 
1. Pattani Smart Kids Model Smart Family/Smart Community/Smart Pre-primary school 

6. กระบวนการด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน ; การด าเนินงาน 5 Setting 
1. Smart Family 

ด้านโภชนาการ 
1. เด็กกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่กินน้ าตาม) อายุครบ 6 เดือนให้กินอาหารตามวัย ควรกินนม

แม่นานถีง 2 ปี หรือมากกว่า 
2. เด็กกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่กินน้ าตาม) อายุครบ 6 เดือนให้กินอาหารตามวัย ควรกินนม

แม่นานถีง 2 ปี หรือมากกว่า 
3. เด็กกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่กินน้ าตาม) อายุครบ 6 เดือนให้กินอาหารตามวัย ควรกินนม

แม่นานถีง 2 ปี หรือมากกว่า 
ด้านพัฒนาการ 
1. หากพบเด็กทีซุกซนอยู่ไม่นิ่ง ใจลอย ไม่อดทนรอ ไม่ค่อยพูด ไม่สบตา ไม่เข้าสังคม บอกความ

ต้องการไม่ได้ ควรพาไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
2. เลี้ยงดูเด็กด้วยการให้ กินดี โอบกอด  เล่นด้วย เล่านิทานให้ฟัง นอนให้พอ ดูแลช่องปากและฟัน 
ด้านวัคซีน 
3. เด็กได้รับการประเมินพัฒนาการและวัคซีนครบตามวัย 
ด้านทันตกรรม 
1. ท าความสะอาดช่องปากลูก อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 
2. พาเด็กมารับบริการทาฟลูออไรด์วาร์ ณิช ตามนัดและเฝ้าระวังการเกิดฟันผุระยะแรก (White 

Spot) 
3. ควบคุมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมตามวัย และอาหารที่เสี่ยงกับการเป็นโรคฟันผุ 

2. Smart Health Service 
 นักจัดการสุขภาพรายพื้นที่ (CA) 
 ผู้จัดการสุขภาพระดับต าบล, อ าเภอ (Smart Kids Manager) 



สรุปรายงานการประชุม 10 

 

 บันไดบริการ 5 ข้ัน 
 ปฏิทินสุขภาพHPP 
 พัฒนามาตรฐานให้บริการเด็กปฐมวัย ด้านบุคลากร เครื่องมือ และเครือข่ายอสม. 
 สร้างเครือข่ายการดูแลเด็กที่กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ระดับต าบลทุกแห่ง 
 สร้างพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นครบทุกอ าเภอ 
3. Smart Pre-Primary School 
 เตรียมความพร้อมผู้ดูแลเด็กโดยการเพิ่มทักษะในการดูแลเด็ก PSK ทั้ง 4 ด้าน 
 ประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ต้นแบบ) แบบบูรณาการ 
 จัดท าเมนูแลกเปลี่ยนส าหรับศพด. (บริบทปัตตานี)ร่วมกับทีมนักโภชนาการ 
 จัดต้ังคณะท างาน 4 กระทรวงหลัก จังหวัดปัตตานี 
4. Smart Community 
 ต าบลสมาร์ทคิดส์ : ต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย + วัคซีน 
5. Smart Option 
 สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์มหกรรม เพลง PSK (ไทย,มลายู) รายการวิทยุ สื่อภาพพลิก Infographic , เพจ PSK) 
 งานพัฒนาคุณภาพ : วิจัย R2R CQI นวัตกรรม 

7. ผลการด าเนินงาน Pattani Smart Kids  
เด็กปัตตานีสมาร์ทคิดส์ ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ด้าน สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ปราศจากฟันผุ และภูมิคุ้มกัน

โรคครบเกณฑ์ ≥ 60%  
ระบบการก ากับติดตาม 
1. นักจัดการสุขภาพรายพื้นที่ ติดตามการด าเนินงาน โดยใช้ HPP และติดตาม Real time จากโปรมแกรม PSK 
2. ติดตามผลการด าเนินงานโดย นักจัดการสุขภาพระดับต าบล,อ าเภอ (Smart Kids Manager) ทุกเดือน 
3. ติดตามผลการด าเนินงานในการประชุม สสอ.คปสอ และ สสจ. 
4. ติดตามความก้าวหน้าในการประชุมผู้จัดการสุขภาพระดับอ าเภอ ทุก 3 เดือน 
5. นิเทศบูรณาการจังหวัดปีละ 2 ครั้ง 
6. ทีมยุทธศาสตร์ PSKจัดสมาร์ทคิดส์สัญจร เพื่อสร้างความเข้าใจในเรื่องแนวคิด และรูปแบบการด าเนินงานรับฟัง

สิ่งที่พื้นที่ท าและปัญหา อุปสรรค รวมถึงสิ่งที่อยากให้ช่วยเหลือ 
8. ปัญหาอุปสรรค และโอกาสพัฒนา 

8.1 ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 นักจัดการสุขภาพรายพื้นที่มีทักษะและความเช่ียวชาญที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านแตกต่างกัน ส่งผลให้ 

การบริการในบางด้านมีคุณภาพลดลง จึงมีการอบรมเพิ่มทักษะในส่วนที่ขาด ร่วมกับการบริหารจัดการโดยท างาน
ควบคู่กับผู้รับผิดชอบรายด้าน (Function) 

 ความไม่เข้าใจการใช้โปรแกรม PSK เป็นโปรแกรมใหม่ จึงมีการช้ีแจงวิธีการใช้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
 
 



สรุปรายงานการประชุม 11 

 

 ช่องทาง และวิธีการสื่อสารไม่เข้าถึงประชาชน แก้ไขโดยการปรับแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ โดย 
มีผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นที่ปรึกษาในการวิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมาย จัดท าเนื้อหา ช่องทางการสื่อสาร แผนการประชาสัมพันธ์ และติดตามประเมินผล  

8.2 โอกาสพัฒนา 
 นิเทศหน้างาน เพื่อประเมินทักษะของนักจัดการสุขภาพรายพื้นที่ โดยทีมผู้จัดการสุขภาพระดับ 

อ าเภอ 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อก าหนดเปา้หมายรว่ม กับ 3 กระทรวงหลัก (ศึกษาธิการ มหาดไทย และ 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์) และแนวทางการด าเนินงานการประเมินผล 
 ถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนิน PSK เพื่อวางแผนพัฒนาในปี 2563 
 การใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ สื่อ Social ช่วยเสริมในการท างาน เช่น line@ เป็นต้น 
 ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ และผู้ปกครองต่อสื่อที่ผลิตข้ึน 

 
ภาคอีสาน : ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ผู้น าเสนอ : นางปิยะนันท์  โพธิชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ผลการด าเนินงานเด่น : การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการให้ความรู้
เรื่อง ทักษะการใช้ คู่มือDSPM คัดกรองพัฒนาการเด็ก แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7 
 จากการศึกษาการประเมินผลสัมฤทธ์ิของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการให้ความรู้เรื่อง 
ทักษะการใช้คู่มือ DSPM คัดกรองพัฒนาการเด็ก แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เพศหญิงกลุ่ม
ที่ท าการศึกษาร้อยละ 93.5 กลุ่มควบคุม 98.7 อายุเฉลี่ย กลุ่มที่ท าการศึกษา 38.36 ปี กลุ่มควบคุม 44.08 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า กลุ่มที่ศึกษาร้อยละ 94.8 กลุ่มควบคุม100 ปฏิบัติงานที่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มที่ท าการศึกษา ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม 89.6 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มที่
ท าการศึกษาร้อยละ 83.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ90.9 ผ่านการอบรมการใช้คู่มือ DSPM มาแล้วทุกคน ร้อยละ 100 
โดยผ่านการอบรมในรูปแบบการฟังวิทยากรบรรยายอย่างเดียวในกลุ่มที่ศึกษา 89.6 กลุ่มควบคุม74.0 รองลงมา
คือ ฟังวิทยากรบรรยายร่วมกับสาธิตให้ดู กลุ่มที่ท าการศึกษา10.4 กลุ่มควบคุม 26.0 มีประสบการณ์การณ์ใช้คู่มือ 
DSPM คัดกรองพัฒนาการเด็กมาแล้วทุกคนร้อยละ 100 หลังการทดลองกลุ่มที่ศึกษามีคะแนนจากแบบประเมิน
ความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อมูลจากแบบสังเกตในพื้นที่จริง พบว่ากลุ่มที่
ศึกษามีจ านวนคนที่มีทักษะคัดกรองพัฒนาการเด็กวัย 9, 18, 30, 42 เดือน ถูกต้องมากกว่า กลุ่มควบคุม และมี
จ านวนคนที่ปฏิบัติคัดกรองพัฒนาการเด็กได้ครบทุกข้ันตอนมากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ศึกษา มีความพึงพอใจใน
ระดับมากในเรื่องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้คู่มือ DSPM มากข้ึน ได้ฝึกปฏิบัติ รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ ระยะเวลาเหมาะสม และพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่องหลังได้รับความรู้ไป มีความ
มั่นใจในการคัดกรองพัฒนาการเด็กได้มากข้ึน 
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 สรุปรายละเอียดแผนการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยปี 2562 และการเตรียมความพร้อมในปี 
2563-2564  

         โดย  นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
สรุปประเด็นส าคัญการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 
1. ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานปี 2562 

1.1 ตั้ง KPI โดยเป็น PA ของ ปลัดและผู้ตรวจราชการ ซึ่งต้องด าเนินการได้ 100% 
1.2 การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
1.3 ส่งเสริมสนับสนุนการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กใน ศพด./ร.ร.อนุบาล 
1.4 สร้างความตระหนักให้พ่อแม่ผู้ปกครองใส่ใจกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
1.5 ต้องการสื่อที่เข้าถึงมาจากส่วนกลาง เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์ 
1.6 วิเคราะห์ภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน (GAP) และปรับปรุงแก้ไขปัญหาน้ัน 

2. แผนระยะ 2 ปี (ปี 2563-2564) ก้าวต่อไปเพ่ืองานพัฒนาการเด็ก 
2.1 บูรณาการแนวทางการท างานด้านเด็กปฐมวัยให้ผู้ปฏิบัติงาน กระทรวงต่างๆ ตั้งแต่นโยบาย 

วิธีการปฏิบัติเนื้อหาความรู้ให้เข้าใจตรงกัน รวมถึงการสร้างเครือข่ายท างานในศูนย์เด็กเล็กของ 4 กระทรวงเข้าใจ
ตรงกันพร้อมด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เช่น มีระบบ Flow การด าเนินงานในภาพจังหวัด 

2.2 เน้นความส าคัญบทบาทพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครู/ผู้เลี้ยงดู/ชุมชน ให้มีความรอบรู้ในส่งเสริมพัฒนาการ
ผ่านกระบวนการเลี้ยงดู และสามารถประเมินพัฒนาการลูกได้ 

2.3 สนับสนุนสื่อ/เครื่องมือ/อุปกรณ์/สนามเด็กเล่นมีสื่อ spot จากส่วนกลางที่น่าสนใจ เพื่อให้ 
Health literacy แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง 

2.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง HDC เช่น ประสานผู้รับผิดชอบ เรื่อง การ Clear ฐานข้อมูล
เด็ก กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่  

2.5 พัฒนาทักษะและองค์ความรู้บุคลากร/ผู้ปกครอง/ชุมชน/ครูศูนย์เด็กเล็ก 
2.6 บูรณาการพัฒนานวัตกรรมการท างาน/R2R/CQIงานพัฒนาการเด็ก 

 
      3.การด าเนินงานของพ้ืนท่ีเมื่อพบเด็กท่ีมีปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้าร่วมกับปัญหาทุพโภชนาการ 

การบริหารจัดการ ข้อเสนอแนะเพ่ือการบูรณาการ 
เด็กกลุ่มนี้จะส่งตัวเข้าระบบ Service plan ของภาคี
เครือข่ายในแต่ละจังหวัด โดยมีการจัดตั้ง node เป็น
รพ.ศูนย์หรือรพ.ทั่วไปที่มีแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญดูแล
ต่อเนื่องโดยจัดระบบ refer ตั้งแต่ระดับรพ.สต. รพช. 
รพท. และรพศ. แต่ยังไม่ครอบคลุมดีนัก 

เช่ือมระบบการคัดกรอง, ระบบการกระตุ้นพัฒนาการ, 
ระบบการดูแลเด็กล่าช้า ให้เช่ือมโยงตั้งแต่ระดับรพ.
สต.ถึงระดับรพท., รพศ. อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
โดยภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (อปท. ศธ. พม.) มีส่วนร่วม
และเป็นระบบเดียวกันทั้งการคัดกรอง, ส่งเสริมและ
กระตุ้น 

มีการท างานผ่าน 4 กระทรวง ต้องมีเจ้าภาพหลักเพื่อก ากับติดตามการด าเนินงาน
อย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง ถึงแม้จะ MOU 4 กระทรวงก็
ตาม 
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ให้รพ.สต.คัดกรอง ติดตามDSPMโภชนาการร่วมกับอ
สม./สสอ./รพ.ติดตามข้อมูลทุก3เดือน, ร่วมหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาระดับอ าเภอจังหวัด ผ่านวาระการ
ประชุมผู้บริหาร-CPM และส่งเสริมHL แก่พ่อแม่
ผู้ปกครองผ่านสื่อต่างๆ 

ก าหนดการพัฒนาเด็กให้อยู่ในวาระ พชอ. สื่อสาร
ระดับกระทรวงลงสู่พื้นที่ก าหนดให้การพัฒนาแม่และ
เด็กเป็นวาระประเทศ,เขต 
 

 
 ประเด็นเพ่ิมเติม 

ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
การวิจัยประเมินผลในงานวิจัยด้านสุขภาพ , ด้านโภชนาการ ,การดูแลเด็ก , ด้านความปลอดภัย การ

ท างานในทุกองค์ประกอบร่วมกัน สิ่งที่เราท านั้นมาถูกทางแล้ว ทุกอย่างเริ่มจาก “เด็ก” การลงทุนกับเด็กถือว่า
คุ้มค่า ขอให้ภาคภูมิใจในงานที่ท า 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ รองผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
การบูรณาการร่วมกันทั้ง 4 กระทรวง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ แนะน า

ให้เชิญสายวิชาการศึกษา (ครู) มาร่วมให้ได้ ช้ีให้เห็นถึงจุดเด่นของ DSPM คืออะไร  
พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย  
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด าเนินการโดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ (พม.) เป็นเจ้าภาพหลัก ขอให้หน่วยงานอัพเดตการท างานในมิตินโยบาย การขับเคลื่อนนโยบาย โดย กระ
ทรวง.พม. เป็นผู้ก ากับการด าเนินงานในพื้นที่บางส่วนมีความกังวลใจ โดยเฉพาะกระทรวงศึกษาธิการ ในส่วนการ
ประเมินมาตรฐานฯ เนื่องจากข้อการประเมินมีจ านวนข้อเยอะ  ในส่วนการสร้างศักยภาพบุคลากร , Building 
capacity , ทุกศูนย์อนามัยต้องสามารถเป็นแม่แบบให้เขตได้ และควรจะมีแม่แบบทุกจังหวัด , TEDA4I กรม
สุขภาพจิตต้องพัฒนากลไก , DAIM ต้องเอามาใช้ให้เกิดคุณค่าที่ชัดเจน การดูแลเป็นสิ่งส าคัญ คาดหวังให้มี center 
เป็น Model ต่อเนื่อง ต้องมีบุคลากรสามารถน าไปใช้ประโยชน์ตาม Professional เมื่อเจอเด็ก delay ต้องมีการ
ส่งเสริมพัฒนาการต่อไป ในส่วนของการดูแลเชิงระบบ กรมอนามัยช่วยร้อยเรียงเด็กเสี่ยง เด็กป่วย ให้การ
ขับเคลื่อนไปได้ ,มีการขยายงานวิจัย งาน R2R  

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล อิศรานุรักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 เชิงคุณภาพ ให้ก าลังใจในการพัฒนางาน DSPM หน้าที่ manager ต้องมีการถ่ายทอดต่อกันในบุคลากร
เก่าไปใหม่ แต่ละพื้นที่การท างานต่างกัน การวางแผนการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ ใช้มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติในการประกอบการให้งานส าเร็จ ในที่สุดงานพัฒนาการเด็กที่ว่ายาก เราก็จะสามารถท า
ได้  สุดท้าย เราจะได้กลไกที่ง่าย มีประสิทธิภาพ ในการท างานเด็ก แนวทาง N = Nutrition , D = Development 
,D = Dental , C = Center  

พญ.ศิริพร กัญชนะ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 สมองเด็กสามารถใส่ข้อมูลให้เจริญด้านพัฒนาการได้เยอะ เช่น Nutrition , Development ช่วง 0 – 5 ปี 
การฝึกการแก้ปัญหาต่างๆ ในช่วงอายุน้อยๆจะได้ผลดีกว่าฝึกช่วงเด็กอายุเกิน 5 ปีไปแล้ว    


