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สรุปประชุมเตรยีมความพรอ้มการขบัเคลือ่นงานพฒันาการเดก็ปฐมวัย ประจ าปี ๒๕๖๓ 
วันที่ 25 ตุลาคม 2562  เวลา 09.00 - 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมอนามัยแม่และเดก็ ส านักส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 2 อาคาร 7 กรมอนามัย 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
1.นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ 
2.แพทย์หญิงศิริพร  กัญชนะ ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติฯ 
3.ศ.เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข 
4.แพทย์หญิงรัตโนทัย  พลับรู้การ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญพิเศษด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
5.แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงค์พานิช  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
6.นางข่ิม  สกุลนุ่ม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
7.นางประภาภรณ์  จังพานิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
8.นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ รองผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
9.แพทย์หญิงธนิกา  บุญมา รองผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
10.นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
11.นางเปรมฤทัย  เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
12.นางสาวพรชเนตต์  บุญคง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
13.นางทับทิม  ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
14.นางสาวเขมิกา  ฉัตรก้องภพ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
15.นางสาวพิชชานันท์  ทองหล่อ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
16.นางสุภิญญา  เกียรติพานิชกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
17.นางสาวชาณิภา  เจริญรัตน์ นักวิชาการศึกษา 
18.นางสาวมานิ  เนกขัมม์ นักวิชาการศึกษา 
19.นางภัคพีราพร  สุขแก้ว พนักงานพิมพ์ ส 3 
20.นางสาวชลธิชา  ชัยหนองแปน ผู้ประสานโครงการ 
21.นางสาววรรณศิริ  สุขแย้ม พนักงานบริการเอกสารและห้องประชุม 

 
เริ่มประชุม 09.30 น. 
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ระเบียบวาระที่ 1 : เรื่องที่ประธานแจ้งเพื่อทราบ 

 นพ.วัลลภ ไทยเหนือ การปรับเพิ่มเติมเนื้อหาในปี พ.ศ.2563 ได้แก่  EF (Executive 
Functions ) จ านวน 30 ข้อ ซึ่งได้รับความกรุณาจาก รศ.ดร.นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และ พญ.รัตโนทัย พลับรู้
การ เป็นที่ปรึกษา ในส่วน EI (Emotional Intelligence) และทักษะส่งเสริมศิลปะในเด็กปฐมวัย เป็นการปรับ
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็กให้มีความสมบูรณ์  

ข้อเสนอจากท่ีประชุม  
พญ.ศิริกุล อิศรานุรักษ์  : ไม่อยากให้มีการปรับหรือเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้า หรือจ านวนหน้า 

ในเล่ม DSPM เพราะจะท าให้ผู้ใช้มีความสับสน หากต้องการเพิ่มเติมเนื้อหาควรอยู่ใน “วิธีการฝึกทักษะ” 

ระเบียบวาระที่ 2 : เรื่องรับรองรายงานการประชุม  

   -ไม่มี 

ระเบียบวาระที่ 3 : เรื่องเพื่อพิจารณา 
3.1 เน้ือหา: EI (Emotional Intelligence)  และทักษะส่งเสริมศิลปะในเด็กปฐมวัย  

   การปรับเพิ่มเติมเนื้อหาในเล่ม DSPM ประจ าปี 2563 ที่ผ่านมาได้พิจารณาเพิ่มเติมรายละเอียด
ดังตารางที่ 1 
รายละเอียด หมายเลขข้อ หมายเหต ุ
EF  - มติท่ีประชุมครั้งท่ี 

2/2562 : พิจารณา
เห็นชอบเน้ือหาข้อ 
EF ใ น เ ล่ ม  DSPM 
จ านวนรวม 30 ข้อ 

1.คงไว้ จ านวน 14 ข้อ  26, 58, 68, 72, 75, 78, 87, 88, 92, 93, 
96, 98, 100 และ 115 

2.เพ่ิมเติม จ านวน 16 ข้อ  4 9 , 6 6 , 86,8 9 ,97, 106,1 1 6 , 1 2 0 , 
123,124,127,129, 130, 137, 138 และ 
139 

3.ตัดออก  จ านวน 12 ข้อ 31, 32, 51, 53, 54, 55, 57, 61, 62, 95, 
97 และ 99 

EI (Emotional Intelligence) 5 ,8, 10, 15, 23, 26, 38, 53, 61, 64, 66, 
68, 72, 74, 77, 78, 82, 83, 88, 89 
98, 100, 105, 106, 115, 120, 124, 129, 
137 และ 139 

ไม่ซ้ า EF = 12 ข้อ 

ทั กษะส่ ง เ ส ริ ม ศิลปะ ใน เด็ ก
ปฐมวัย  

74,77,82,120 และ 137  
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ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. การเลือกใช้ค าระหว่าง EQ (Emotional Quotient)กับ EI (Emotional Intelligence)  จะ

เลือกใช้อะไร โดย พญ.ศิริพร กัญชนะ 
ประธาน ให้ความเห็นว่า EQ เป็นการวัดเป็นข้อ ๆ เป็นส่วน ๆ ต่างจากกับ EI ซึ่งเป็นภาพรวมความฉลาด

ทางด้านอารมณ์ 
  พญ.รัตโนทัย EQ  เป็นการวัด ส่วนกับ EI เป็นการภาพรวมที่สรุปเป็นความฉลาดทางด้านอารมณ์ 

พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ EI กรมสุขภาพจิตได้เป็นผู้น าค านี้เข้ามา แต่เมื่อน าเสนอออกไป กลับไม่มีช่ือ
เท่ากับค าว่า EQ ซึ่งเป็นภาษาที่ติดตลาดแล้ว ในส่วนของการเลือกค าควรน าภาษาที่ติดตลาดแล้ว กลัวการสับสน 

มติท่ีประชุม : พิจารณาเลือกใช้ EI (Emotional Intelligence) 
  

2. การพิจารณาเน้ือหา EI (Emotional Intelligence) จ านวน 12 ข้อที่ไม่ซ้ ากับ EF ซึ่งมีรายละเอียดดัง
แนบ 
 หมายเหตุ : การปรับเพิ่มเติมเนื้อหา EI  (Emotional Intelligence) เป็นการสอดแทรกเนื้อหาเข้าไปใน
วิธีการฝึกทักษะ ไม่มีการปรับเพิ่มวัตถุประสงค์เพิ่ม 

3.2  เน้ือหา CPM Guideline 
ด้วยกรมอนามัย ได้มีการวางแผนจัดประชุม revise CPM (Child Project Manager)ประจ าปี 2563 ข้ึน

วัตถุประสงค์เพื่อต้องการพัฒนาศักยภาพ CPM และเพิ่มเติมองค์ความรู้ใหม่ในการดูแลเด็กปฐมวัยให้กับ CPM และ
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพ บทบาทหน้าที่  ของ CPM จึงเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักและให้
ความส าคัญ จึงจ าเป็นที่ต้องมีการจัดท า Guideline ข้ึนเพื่อให้ CPM เก่าและใหม่ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

นางข่ิม สกุลนุ่ม ตัวแทนกรมการแพทย์ โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ปรับแก้ไขเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องกับกรมการแพทย์แล้วเพื่อให้เกิดความถูกต้อง 

มติท่ีประชุม : ประธานมอบหมายให้ พญ.ศิริพร กัญชนะ เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 

ระเบียบวาระที่ 4 : เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี) 

4.1 การปรับสูตรการคิดตัวชี้วัดพัฒนาการเด็ก 
เนื่องจากข้อมูลพัฒนาการ 3 ปี (พ.ศ.2560-2562) ย้อนหลังที่ผ่านมาภาพรวมตัวช้ีวัดพัฒนาการสมวัย 

สูงกว่าค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 85 ซึ่งมากกว่าที่ควรจะเป็น จึงได้มีการขอปรับเปลี่ยนวิธีการคิดตัวช้ีวัดใหม่ โดยใช้
ตัวหารคือ เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในพื้นที่ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน ก่อนและหลัง การปรับการค านวณ จาก n เล็ก 
เป็น N ใหญ่ 

 
ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 
พญ.ศิริกุล อิศรานุรักษ์ การปรับ Denominator : เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองให้มีความ

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน มุ่งเน้นการคัดกรองและติดตามเชิงรุก (worst case : กรณีเลวร้ายที่อาจเกิดข้ึนได้ ถ้าไม่
เกิดข้ึนก็นับว่าดี แต่ถ้าเกิดข้ึน จะได้มีแผนการรองรับ) 

 
4.2 ข้อเสนอแนะจากศูนย์เขตสุขภาพท่ี 6 ชลบุรี (จากการประชุมแผนงานกรมอนามัย) 
นพ.ธีระชัย บุญยะลีพรรณ ได้น าข้อเสนอแนะจากศูนย์เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี (จากการประชุมแผนงาน

กรมอนามัย ปี 2563 ระหว่างวันที่ 21-22 ตุลาคม 2563) 2 ประเด็น ดังนี้ 
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1. เราควรปรับสมวัย 2 หรือเปล่าเพราะตัวเลขสูงเกินกว่าความเป็นจริง ปี 2562 ร้อยละ 98.58   
พญ.ศิริพร กัญชนะ กรมอนามัยควรลงไปท าการศึกษา หาสาเหตุและน ามาปรับแก้ไข 
2. Timing ของการใส่ Intervention ท่ี 30 วัน เร็วเกินไปหรือไม่ 

  การที่ เราสร้าง DSPM ข้ึนมานั้นวัตถุประสงค์แรกคือเพื่อ เป็น Early detection ส่วนการ Early 
prevention นั้นเป็นการต่อยอดซึ่งเราต้องพัฒนาต่อไป 

 
ปิดการประชุม 16.00 น. 

สรปุรายงานการประชุม 
พรชเนตต์ บุญคง 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม  
เปรมฤทัย เกตเุรน 

กลุ่มวิจัย นวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลย ี
สถาบันพฒันาอนามัยเดก็แห่งชาติ 

 


