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ค ำน ำ 

การพัฒนาเด็กซึ่งจะเตบิโตเป็นอนาคตของชาตินั้น ในแต่ละช่วงวัยมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการทีจ่ะ

ท าให้เด็กไดร้ับการพฒันาเพื่อเป็นก าลงัส าคัญในการพฒันาประเทศชาติ วัยแรกเกิดถึง ๕ปี เป็นช่วงเวลาโอกาส

ทองของเด็ก เป็นช่วงที่สมองเติบโตได้มากที่สุด สมองเด็กเปรียบเสมอืนกล้องวีดีโอขนาดเล็กแต่มีความจุมหาศาล 

เด็กวัยน้ีจึงมีความสามารถในการจดจ าสิ่งต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ใหญ่ สมองเด็กจะเก็บบันทึกประสบการณ์เรื่องราว

ต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชีวิตได้ อย่างมากมายไม่รูจ้ักเต็ม สิง่ที่ได้เห็นได้เรียนรู้ในช่วงวัยน้ีจะก่อร่างเป็นพฤติกรรมหรือ

บุคลิกภาพของเด็กเมื่อเติบใหญ่ทุกคนอยากเห็นเด็กเป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุขจงึเป็นหน้าที่ของทกุคนที่

จะต้องร่วมมือกัน ทั้งเรื่องการเลี้ยงดู และอบรมสัง่สอนให้เดก็พึงกระท าในสิ่งทีจ่ าเป็นต้องท า และไม่ท าในสิ่งที่ตอ้ง

ไม่ท า 

กรุงเทพมหานคร มีศูนยบ์ริการสาธารณสุขสาขากระจายอยูท่ั่วกรุงเทพมหานคร ถึง ๘๕ แห่ง เป็นด่าน

หน้าของการใหบ้ริการของประชาชน การพฒันาศักยภาพในการจัดกจิกรรมโครงการพัฒนาเด็กบกพร่องวัยแรก

เกิดถึง ๕ ปี จะสามารถช่วยให้เดก็มีพฒันาการที่ดีข้ึน 

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสูตรนักบริหารมหานครระดับสูง รุ่นที่ ๑๐ กระผมของขอบคุณ อาจารย์

ปริญญา อุดมทรัพย์ ที่ให้ขอแนะน าในการศึกษาค้นคว้า ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ๖ แห่ง ใน

เขตคลองสามวา ในการเป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษา  

 

นายเกียรติคุณ ศิลาบุตร 



บทคัดย่อ 

วัยแรกเกิดถึง ๕ ปี เป็นช่วงเวลาทีส่ าคัญในการพัฒนาเด็ก ดงันั้น สิ่งทีเ่ด็กเล็กเรียนรู้ในช่วงนี้จะส่งผล

กระทบอย่างใหญห่ลวงตอ่การพฒันาตลอดชีวิตของเด็ก จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจัจุบัน ผูป้กครองหลาย

ท่านพึ่งพาศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาในการดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการ และเพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจว่า

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสทิธิภาพ ผู้บรหิารจ าเป็นต้องตระหนักถึงปัจจัย

ส าคัญที่น าไปสู่ความส าเรจ็ในการบรกิาร 

การศึกษาช้ินน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อบง่ช้ีปัจจัยต่างๆที่อยูเ่บื้องหลงัความส าเร็จของศูนย์บริการสาธารณสุข

สาขา ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกระบุวา ปัจจัยส าคัญที่น าไปสูก่ารประสบความส าเรจ็ของศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา

ได้แก่ 

๑. บุคลากร 

๒. สถานที่บริการ 

๓. ขีดความสามารถของระบบบริการ 

 



 

๑ 

 

บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑.๑ หลักการและเหตุผล 

สภาวะในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นการแข่งขันด้านเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เร่งรีบ
มากขึ้น ล้วนมีผลกระทบต่อจิตใจและร่างกายของผู้คน ซึ่งรวมไปถึงเด็กทีจ่ะเติบโตเป็นก าลังที่ส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรทีล่ดต่ าลงท าให้ประชากรในวัยเด็กลดลงด้วยน่ัน
หมายถึงในอีกไม่นานประเทศไทยจะมปีระชากรทีอ่ยู่ในวัยท างานลดลง ซึ่งถ้าหากประชากรที่อยู่ในวัยท างาน
นั้นเป็นกลุ่มที่ไม่มีคุณภาพ ไม่สามารถแม้แต่ที่จะดูแลตนเองหรือใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างปกตสิุข นอกจากจะไม่
สามารถพฒันาประเทศได้แล้วยังก่อให้เกิดปัญหาภาระแก่ครอบครัวและสังคมด้วย ดังนั้นการให้ความส าคัญใน
การดูแลประชากรวัยเด็กให้มีพฒันาการ การเจรญิเติบโตที่เป็นปกติและมปีระสิทธิภาพจงึมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง ในการเจรญิเติบโตแต่ละช่วงแต่ละวัยของมนุษย์จะมีพฒันาการเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระทัง่คลอด
เป็นทารก เติบโตอยู่ในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ ่จะมีพฒันาการทั้งพฒันาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสงัคม พัฒนาการด้านต่างๆนั้นมีความส าคัญต่อการเติบโตตามช่วงวัย ซึ่งสามารถเป็นตัวช้ีวัดความผิดปกติ
ที่อาจเกิดข้ึน  

พัฒนาการล่าช้า (Delayed development) หมายถึงพัฒนาการที่เกิดข้ึนช้ากว่าช่วงเวลาหรือช่วง
อายุที่ควรจะเกิดข้ึน พัฒนาการล่าช้าสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุด้วยกันได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก
เกิด โรคทาง พันธุกรรม เช่น ดาวน์ซินโดรม โรคทางระบบประสาท การติดเช้ือตัง้แต่อยู่ในครรภ์ การได้รับ
สารเคม ีเด็กทีม่ีปญัหาด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม โภชนาการ ดังนั้นจงึให้ความส าคัญกับอาการ
พัฒนาการล่าช้าที่เกิดข้ึนในเด็กเพราะจะสามารถรักษาและบ าบัดได้ผลมากที่สุด ผู้ที่มหีน้าที่ในการบ าบัดและ
ดูแลเด็กพฒันาการล่าช้าคือ นักกิจกรรมบ าบัดซึง่มหีน้าที่ในการคัดกรอง ประเมินผล กระตุ้นให้เด็กที่มี
พัฒนาการเหมาะตามวัย ทั้งทางด้าน ร่างกาย ภาษา สติปัญญา ด้านสังคมและอารมณ์ รวมถึงประเมิน ความ
พร้อมของเด็กก่อนวัยเรียนตลอดจนเตรียมความพร้อมด้านการศึกษาและส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อทีจ่ะช่วยให้
เด็กสามารถปรับตัวเข้ากบัสภาพแวดลอ้มได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยงัให้ค าปรึกษา แนะน าแก่ผูป้กครองในเรื่อง
การกระตุ้นและพัฒนาการของเด็ก จากความก้าวหน้าทางดา้นการแพทยป์ระกอบกับการทีบ่ิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองให้ความส าคัญและใส่ใจในพัฒนาการของบุตรหลานมากขึ้น ท าให้ทราบถึงความผิดปกติทางด้าน
พัฒนาการไดเ้ร็วซึง่ถ้าทราบได้เร็วเท่าไรกส็ามารถรักษาและฟื้นฟูได้ดีมากขึ้นเท่านั้นเพื่อใหเ้ด็กสามารถปรบัตัว
และอยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสุข (วิชัยยุทธจุลสาร, 2549: ออนไลน)์ 

จากรายงานการส ารวจภาวะสุขภาพพัฒนาการและการเจรญิเติบโตเด็กปฐมวัยป ีพ.ศ. 2542พบว่า
พัฒนาการรวมทกุด้านของเดก็ปฐมวัยปกต ิ(Normal) ร้อยละ 71.69 สงสัยล่าช้า (Suspect) ร้อยละ 28.31 
ซึ่งพฒันาการแตล่ะด้านคือ ภาษา การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และสังคม 



 

๒ 

 

และการช่วยเหลอืตนเอง งานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าเด็กปฐมวัยยังไม่ได้รับการดูแลอย่างรอบด้านในเรื่อง
พัฒนาการจึงตอ้งเน้นการให้ความรู้แกผู่้ปกครองและบุคคลที่เกี่ยวข้องในการเลี้ยงด ูตระหนักถึงความส าคัญใน
พัฒนาการของเดก็ปฐมวัยทีจ่ะเป็นพื้นฐานในการพฒันาด้านสติปัญญาของเด็กต่อไปในอนาคต (ส านักสง่เสรมิ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542: ออนไลน)์ 
 
 กราฟแสดงจานวนเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
ท่ีได้รับการคัดกรอง ประเมิน และส่งเสริมพัฒนาการ ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2557  

จากการดาเนินงานโครงการจัดบรกิารแกเ่ด็กบกพรอ่งทางพฒันาการวัยแรกเกิด-5 ป ีโดยการดาเนิน
งานร่วมกันระหว่างสถาบันราชานุกูล สานักอนามัย และสานักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครมีการดาเนินการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ีและสามารถดาเนินการประเมินและให้การส่งเสริมพฒันาการในเด็กที่มีความเสี่ยง
พัฒนาการล่าช้าได้เพิ่มข้ึนในแต่ละป ีดังตารางต่อไปนี ้

 
 

 
 
ภาพที่ ๑ ร้อยละของเด็กทีม่ีความเสี่ยงพฒันาการล่าช้า ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ถึง ๒๕๕๗ 
 



 

๓ 

 

จากข้อมูลท่ีได้กล่าวมาพบว่าของผู้ปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการลา่ชา้ยังมีความต้องการท่ี 
จะน าบุตร หลาน เข้ารับการบ าบัดแต่จ านวนสถานกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าท่ีมีอยู่ใน 
สถานบริการสาธารณสุขน้ันยังไม่เพียงพอท่ีจะรองรับความต้องการได ้ 
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

๑.๒.๑ ศึกษาวิเคราะห์การบริการประชาชนด้านการบริการแก่เด็กบกพรอ่งทางพัฒนาการวัยแรกเกิด

ถึง ๕ ปี ในศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา เขตคลองสามวา เพื่อหากลไกทีจ่ะน าไปสู่การบรกิาร 

ในอุดมคติ ที่มีคุณภาพการบริการสอดรับกบัความคาดหวังของประชาชน ภายใต้สภาพการณ์ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนือ่ง 

๑๒.๒ ศึกษาวิเคราะหร์ะบบงานการบริการแก่เด็กบกพร่องทางพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ใน

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาเพือ่พัฒนาระบบงาน ให้เป็นระบบทีส่ามารถให้บริการที่มีคุณภาพกับ

ประชาชนได้อย่างยั่งยืนและเป็นมาตรฐานเดียวกันทกุแห่งทัว่กรุงเทพมหานคร 

 

๑.๓ ขอบเขตการศึกษา 

๑.๓.๑ ศึกษาวิเคราะห์คุณภาพการบรกิารประชาชนด้านการบริการแกเ่ด็กบกพร่องทางพฒันาการวัย

แรกเกิดถึง ๕ ปี ในศูนย์บริการสาธารณสุข สาขา ได้พัฒนาข้ึนจากแนวทางการด าเนินการโครงการ

จัดบรกิารแกเ่ด็กบกพร่องทางพฒันาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ในกรงเทพมหานคร ประจ าปี ๒๕๕๘ 

๑.๓.๒ ศึกษาตัวอย่างระบบบริหารจัดการโครงการจัดบรกิารแก่เด็กบกพร่องทางพฒันาการวัยแรก

เกิดถึง ๕ ปี ในต่างประเทศ เพือ่ไปสู่ต้นแบบการบริการในอดุมคติ ที่สามารถให้บริการที่มีคุณภาพกับ

ประชาชนได้อย่างยั่งยืน 

๑.๓.๓ ศึกษาเปรียบเทียบการบริการแก่เดก็บกพร่องทางพฒันาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ในศูนย์บริการ

สาธารณสุข สาขา กับต้นแบบการบริการในอุดมคติ เพื่อวิเคราะหห์ากลไกทีส่ามารถน าไปสู่การบริการใน

อุดมคต ิที่มีคุณภาพและมาตรฐานการบริการสอดรบักับความคาดหวังของประชาชน ภายใต้สภาพการณ์ที่

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 



 

๔ 

 

๑.๓.๔ น าผลการศึกษาที่ได้รบั ไปจัดท าข้อเสนอแนะเพื่อพฒันามาตรฐานและคุณภาพการบริการแก่
เด็กบกพร่องทางพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ในศูนย์บริการสาธารณสุข สาขา  

๑.๓.๕  การศึกษาฉบับนีเ้ป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์ข้อมลูจากการสังเกตและจาก
เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อสร้างข้อสรปุทีเ่ป็นค าตอบตอ่ค าถามวิจัย 
 
๑.๔ ประโยชน์ของการศึกษา 

๑.๔.๑ ศูนย์บริการสาธารณสุข สาขา สามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เพื่อพฒันางานบริการ
ประชาชนด้านการบริการแก่เดก็บกพร่องทางพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ให้มีคุณภาพการบริการสอดรับกับ
ความคาดหวังของประชาชน 

๑.๔.๒ เป็นข้อคิดและกระตุ้นใหห้น่วยงานที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความจ าเป็นทีจ่ะต้องพฒันา 
ระบบการบรกิารแกเ่ด็กบกพรอ่งทางพฒันาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ให้เป็นระบบบริการประชาชนที่มีคุณภาพ
และมรีะดับมาตรฐานเป็นที่พอใจของผู้ไปติดต่อ สอดคล้องกบัความคาดหวังของประชาชนที่เพิม่สงูข้ึนตาม 
สภาพแวดล้อมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
 

 
นิยามศัพท์ 
 
ศูนย์บริการสาธารณสขุสาขา หมายถึง หน่วยบรกิารปฐมภูมิที่มีพื้นที่รบัผิดชอบในระดับแขวง เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน พร้อมกบัมีความสามารถในการให้บริการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟู โดยเป็นลูกข่ายของศูนย์บรกิารสาธารณสุข 
การพัฒนาการล่าชา้ (Delayed development) หมายถึง พัฒนาการที่เกิดข้ึนช้ากว่าช่วงเวลา 
หรือช่วงอายุที่ควรจะเกิดข้ึนซึง่พัฒนาการแต่ละด้านคือ ภาษา การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว 
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และสงัคม และการช่วยเหลือตนเอง 
 
 
 



 

๕ 

 

บทท่ี ๒ 
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

การศึกษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการเด็กทีม่ีพัฒนาการล่าช้าในศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา โดยมี แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนวรรณกรรมต่างๆทีเ่กี่ยวข้องเพื่อใช้ประกอบในการศึกษา ตาม
รายละเอียดดังนี ้
แนวคิดและทฤษฎี 

๒.๑ ความหมายของพัฒนาการ 
พัฒนาการ คือ กระบวนการการเปลี่ยนแปลงลักษณะและพฤติกรรมที่มีทิศทาง และรูปแบบที่แน่นอนจาก

ช่วงระยะเวลาหนึ่งไปสู่อกีระยะเวลาหนึ่ง  
วุฒิภาวะ คือ ความพร้อมทีเ่กิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นการบรรลุถึงข้ันการเจรญิเติบโตอย่างเต็มที่ของ

บุคคลในระยะใดระยะหนึ่ง และพร้อมทีจ่ะท ากจิกรรมอย่างนั้น 
“พัฒนาการเป็นผลรวมของการกระท าร่วมกันระหว่างวุฒิภาวะและการเรียนรู้” 
พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านวุฒิภาวะของระบบต่างๆ และตัวบุคคลท าใหเ้พิ่ม

ความสามารถของระบบหรือบุคคล ให้ท าหน้าที่ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท าหน้าที่ที่
สลบัซบัซ้อนยุง่ยากได้ ตลอดจนเพิ่มทักษะใหม่และความสามารถในการปรบัตัวต่อภาวะใหม่ของบุคคลผู้นั้น ซึ่ง
การจะไปถึงจุดแห่งความพร้อมได้จะต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ ในการดูพัฒนาการเด็กต้องครอบคลุมถึง
พัฒนาการด้านต่างๆดังนี ้
๑. ด้านร่างกาย 
๒. ด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ 
๓. ด้านสังคม 
๔. ด้านเชาว์ปัญญา ภาษาและความคิด 
 
พัฒนาการของเด็กแบ่งได้หลายแบบ โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 4 ด้านใหญ่ๆคือ 
๑. ด้านกล้ามเนือ้มัดใหญ ่(Gross Motor Development) 
๒. ด้านกล้ามเนือ้มัดเล็ก (Fine Motor Development) 
๓. ด้านภาษา (Language Development) 
๔. ด้านสังคม (Social Development) 
 

เด็กปกตทิั่วไปจะมีการพัฒนาการใกล้เคียงกัน ถ้าเด็กมีพฒันาการล่าช้าเกิน 6 เดือนถือว่ามีความ
ผิดปกตบิางอย่างที่ต้องรีบช่วยเหลอื และกระตุ้นพฒันาการอย่างเร็วที่สุด 
 
 



 

๖ 

 

๒.๒ สาเหตุของพัฒนาการล่าชา้ 
เด็กที่มพีัฒนาการล่าช้ามสีาเหตุได้หลายอย่าง สาเหตุทีพ่บบอ่ยได้แก่ 

๒.๒.๑ ภาวะสมองพกิาร (Cerebral palsy) หลังขาดออกซิเจนขณะคลอด หรือหลังอุบัติเหต ุหรือหลังการติด
เช้ือในสมอง 
๒.๒.๒ โรคลมชักบางชนิด 
๒.๒.๓ ความผิดปกติของโครโมโซม และโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรรมบางอย่าง เช่น กลุ่มอาการดาวน์ 
๒.๒.๔ การขาดฮอร์โมน เช่น ธัยรอยด์ 
๒.๒.๕ ภาวะเจ็บปุวยเรือ้รัง เช่นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และภาวะขาดอาหารในเดก็ 
๒.๒.๖ ภาวการณ์ติดเช้ือขณะมารดาตั้งครรภ์เช่น หัดเยอรมนั เอดส ์เรมิ 
๒.๒.๗ ภาวะขาดอาหารขณะมารดาตั้งครรภ์ 
๒.๒.๘ ภาวะขาดอาหารในช่วงที่สมองมกีารเจริญเติบโต 
๒.๒.๙ ขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้เลี้ยงด ูถูกทอดทิ้ง ถูกท ารา้ยหรือกระท าทารุณ 
๒.๒.๑๐ กลุม่ที่ไม่ทราบสาเหต ุ

สาเหตุของปัญหาพัฒนาการล่าช้าบางอยา่งจ าเป็นต้องรักษาท่ีสาเหตุโดยตรง แต่บางอย่างถึงแม้
จะทราบว่าเกิดจากอะไร แต่ไมม่ีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง ในขณะเดียวกันบางอย่างท่ียังไม่ทราบสาเหต ุก็
สามารถช่วยเหลือให้ดีขึ้นได้มาก 
 
๒.๓ การเลี้ยงดูเด็กท่ีมีพัฒนาการลา่ช้า 

การเลี้ยงดเูด็กทีม่ีพัฒนาการล่าช้าไม่แตกต่างจากการเลี้ยงดูเด็กปกติมากนกั จะแตกต่างกันเพียงแต่
เรื่องของโรคที่เดก็เป็นบางโรคเช่น โรคหัวใจ จ าเป็นต้องดูแลในเรือ่งของการรักษาพยาบาลหรือการพาไปพบ
แพทย์ผูร้ักษาตามนัด ข้อแนะน าในการเลี้ยงดเูด็กทีม่ีพฒันาการล่าช้า ก็จะเหมือนกบัเด็กทั่วไปกล่าวคือ 

 
๒.๓.๑ การให้ความรักและตอบสนองความต้องการของเด็ก 

ในช่วงแรกของชีวิตเด็กควรได้รับการปกปอูง คุ้มครองดูแลเอาใจใส่และการตอบสนองความต้องการ
ข้ันพื้นฐานในการด ารงชีวิต คือ ได้รับอาหารเพื่อใหเ้ติบโต และได้รับความรักซึง่เป็นอาหารทางใจทีจ่ะท าให้เด็ก
ได้เกิดความรู้สกึมั่นคง เช่ือมั่นต่อโลกภายนอกตลอดจนการปกปูองให้พ้นจากภัยอันตรายต่างๆที่อาจเกิดข้ึนกับ
เด็ก ทั้งนี้พ่อแม่ควรตระหนักเสมอว่าเมื่อมีลกูก็จ าเป็นต้องมคีวามรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ โดย
ควรจัดล าดับความส าคัญของงานและจะต้องถือว่างานในฐานะพ่อแม่เป็นงานทีห่นักและมีความส าคัญมาก อยู่
ในล าดับต้นๆที่จะต้องแบง่เวลาให ้
๒.๓.๒ การยอมรับความแตกต่างของเด็กแตล่ะคน 

พ่อแม่ต้องยอมรบัว่าลูกแต่ละคนไม่เหมือนกัน โดยมีความแตกต่างในพื้นฐานอารมณ์บุคลกิภาพ ความ
แข็งแรงของร่างกาย เชาว์ปัญญา ลูกอาจจะเป็นเด็กหน้าตาไม่ดี ไม่ค่อยแข็งแรง ไม่คล่องแคล่วว่องไวหรือลูก
อาจเป็นเด็กใจร้อน เจ้าอารมณ ์การยอมรบัในตัวเด็กจะน ามาสู่การดูแลทีเ่หมาะสม ต้องเข้าใจว่าไม่มสีูตร



 

๗ 

 

ส าเร็จของการเลี้ยงดูเด็ก แต่มีหลกัการกว้างๆทัง้นี้ข้ึนกับวิธีการที่พ่อแม่จะน าไปปรับใช้กับเด็กแต่ละคนให้
ได้ผล เนื่องจากเด็กแต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะตัว 
๒.๓.๓ หาความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งดูเด็กและพัฒนาการตามวัยท่ีควรเป็น 

ความรู้ที่ถูกต้องเป็นพื้นฐานของการปฏิบัต ิดังนั้นพ่อแม่ควรพยายามหาความรู้ในการเลี้ยงดูโดยวิธีการ
ต่างๆ เช่น การอ่านหนงัสอืที่กล่าวถึงวิธีการในการเตรียมตัวเป็น พ่อแม่ และการถามจากผู้รูเ้พื่อขอค าแนะน า 
ตัวอย่างเช่น วิธีการอุ้มเด็กออ่น ความรู้ว่าเด็กในวัยต่างๆควรท าอะไรไดบ้้าง เช่น ลูกอายุ 2 เดือน ควรจ้องหน้า
แม่และยิ้มตอบได ้แต่ถ้าลูกของเรายังไมส่ามารถท าได้ก็ควรไปปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อขอค าแนะน า เป็นต้น 
ทั้งนี้ควรมีการตื่นตัวในเรื่องเหล่าน้ี ไม่ควรปล่อยผ่านไป 
๒.๓.๔ การอบรมสั่งสอนและการฝึกวินัยให้กับเด็ก 

การฝกึวินัยและการอบรมสั่งสอนมีความจ าเป็นอย่างยิง่ควบคู่ไปกับการเลี้ยงดูทั่วๆไปแม้ว่าเด็กจะมี
พัฒนาการล่าช้า ก็จ าเป็นต้องมีการอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูในเรือ่งกฎระเบียบต่างๆ ตั้งแต่เล็กเช่น ตอนเป็นทารก 
ก็ควรจะต้องรูจ้ักรอแม่ทีจ่ะให้นม ไม่ใช่ว่าหิวก็จะได้กินทันท ีต่อมาก็ต้องหัดให้กินนอนเป็นเวลา พอโตข้ึนก็ต้อง
รู้จักช่วยเหลอืตนเอง เช่น การตักอาหารเข้าปาก การใส่เสื้อผ้า แตง่ตัว ล้างมือทีเ่ปรอะเปื้อน การบอกความ
ต้องการ การอบรมสั่งสอนต้องยึดกฎเกณฑท์ี่สงัคมยอมรับเป็นหลัก และถือหลกัว่าเด็กมีอายุ หรือวุฒิภาวะ
เหมาะสมในการฝึกหัดให้เด็กท าพฤติกรรมหนึ่งได้แล้ว โดยมีพื้นฐานอยู่ที่การฝึกหัดอย่างสม่ าเสมอใหเ้ป็นนิสัย 
และให้แรงเสริมเมื่อท าพฤติกรรมทีเ่หมาะสม หรือลงโทษเมือ่ท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
 
๒.๔ หลักการในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
๒.๔.๑ ควรมีการกระตุ้นพฒันาการเด็กในทุกๆด้านทีม่ีปญัหา ไม่ว่าจะเป็นด้านการเคลือ่นไหวการใช้มือหยิบจับ 
การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเอง รวมถึงการกระตุ้นปลายประสาทสัมผัสในการรบัรู้ การมองเห็น การได้
ยิน การสัมผสัทางกาย การรบัรูก้ลิ่น การรบัรูร้ส 
๒.๔.๒ การฝึกควรเลียนแบบบรรยากาศสิ่งแวดลอ้มทีบ่้าน แล้วน าสิ่งเหล่าน้ันมาสอนเป็นทักษะต่างๆที่ให้เดก็
เรียนรู ้เพื่อใหพ้่อแม ่และตัวเด็กเองน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
๒.๔.๓ พยายามใหเ้ด็กช่วยตัวเองใหม้ากทีสุ่ด โดยในระยะแรกควรมีการช่วยเหลือกอ่น ต่อไปควรเปิดโอกาสให้
เด็กท าด้วยตัวเอง เช่น ในเด็กเลก็ควรจบัเด็กให้อยู่ในท่าทางต่างๆเปลี่ยนไปไม่ให้อยู่ในท่าเดียวซ้ าๆ เพื่อช่วยให้
เด็กมีประสบการณ์การเรียนรู้ในท่าทางต่างๆเหล่าน้ัน ซึ่งเปน็ผลให้เด็กมีการเรียนรู้ในการทรงตัวดีข้ึน 
๒.๔.๔ ควรมีการท าพฤติกรรมตัวอย่าง เพื่อใหเ้ด็กเลียนแบบ และท าซ้ าๆกันหลายๆครั้ง เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู ้
๒.๔.๕ ให้ความส าคัญกับการฝึกเด็ก ควรคิดเสมอว่า การสอนหรือการกระตุ้นพฒันาการสามารถ 
ท าได้โดยไม่เลือกเวลาหรอืสถานที ่
๒.๔.๖ ให้แรงเสริม ให้ก าลงัใจ และค าชมเชยทั้งค าพูดและการกระท า เมื่อเด็กสามารถท าพฤติกรรมทีส่อบหรือ
ฝึกหัดได ้เช่น การพูดชม หรือท่าทีพอใจกอดรัดเด็ก 
๒.๔.๗การจัดสภาพสิ่งแวดลอ้มทั่วไปในบ้าน เป็นสิ่งที่ควรท าเพื่อการกระตุ้นประสาทสมัผสัเช่น การติดภาพสี
สดใส การให้เด็กมีโอกาสเล่นของเล่นที่เหมาะสมตามวัย 



 

๘ 

 

 
๒.๕ การทราบความผิดปกติก่อนคลอด 

ในปัจจบุันมปีัญหาเด็กพเิศษหลากหลายรูปแบบ เช่น ออทสิติก แอสเพอร์เกอร ์แอลด ีสมาธิสั้น สมอง
พิการ ความบกพร่องทางสติปัญญา ฯลฯ จนท าให้ผูป้กครองรูส้ึกวิตกกังวลว่าลูกทีจ่ะเกิดมา มีโอกาสเป็นเด็ก
พิเศษหรอืไม ่ซึ่งการทีจ่ะรูล้่วงหน้าว่าเป็นเด็กพิเศษหรือไม่ ข้ึนอยู่กับปญัหาของเด็ก แต่ละรูปแบบก็มีความ
แตกต่างกัน บางรูปแบบกร็ู้ได้ก่อนเกิด บางรปูแบบเกิดแล้วค่อยรู ้บางรูปแบบเกิดแล้วก็ยังไมรู่้ต้องรอดูตอนโต
ข้ึนมาอีกสักระยะกลุม่ที่รู้ได้กอ่นเกิด คือ ปัญหาความผิดปกติของโครโมโซมต่างๆ เช่น ดาวน์ซินโดรม ซึ่งเป็น
ความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี ่21 แล้วท าให้มีลกัษณะรูปรา่งหน้าตาทีเ่ป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวมีความผิดปกติ
ทางร่างกายหลายอย่าง ร่วมกับมีความบกพร่องทางสติปญัญา สามารถตรวจได้ต้ังแต่ช่วงที่ตั้งครรภ์ได้ 2 เดือน
กว่า จากการตรวจโดยวิธีพิเศษ เช่น การเจาะน้ าคร่ าตรวจโครโมโซม การเจาะเลอืดตรวจทางชีวเคม ีซึ่งแนะน า
ให้ตรวจในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป เพราะมีความเสี่ยงสูง ส่วนปัญหาความผิดปกติของกะโหลกศีรษะ 
หรือรูปร่างลักษณะพิการ ผิดรปู ก็สามารถพบได้โดยการท าอัลตร้าซาวน์ เช่นกัน 

กลุ่มที่เกิดมาแล้วจงึรูเ้ช่น สมองพิการ หรือ ซีพี (Cerebral Palsy) มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเกร็งมากกว่าปกต ิพัฒนาการด้านกลา้มเนื้อล่าช้า ส าหรบัความพิการทางร่างกายก็เป็น
สิ่งทีส่ังเกตได้ไม่ยาก ส่วนปัญหาทางด้านการมองเห็นและปญัหาการได้ยิน ในรายที่เป็นมากกส็ามารถ
สังเกตเห็นได้ชัดเจนต้ังแต่คลอดออกมาเช่นกัน  

ส่วนกลุ่มที่เกิดมาแล้วดูปกติดี ยังไม่รู้ว่าจะเป็นเด็กพเิศษหรอืเปล่า ต้องรอดูพัฒนาการสัก 
ระยะหนึง่ก่อน เช่น ออทิสติก แอสเพอร์เกอร ์แอลด ีสมาธิสัน้ ออทิสติก ส่วนใหญ่จะรู้ไดใ้นช่วงขวบกว่า ๆ 
เนื่องจากเริ่มเห็นความแตกต่างจากเด็กคนอื่นชัดเจนข้ึน ข้อบ่งช้ีที่ช่วยให้สงสัยได้ชัดเจนข้ึนคือ เมื่อเดก็อายุ
ขวบครึ่ง เด็กยังไม่ช้ีนิ้วบอกความต้องการของตัวเองเวลาอยากได้อะไร ขาดความสนใจร่วมกบัคนรอบข้าง เล่น
กับเด็กคนอื่นไม่เป็น เล่นบทบาทสมมต ิเล่นจินตนาการไม่เป็น และมักจะยงัไม่สามารถพูดเป็นค าได้ จะมีแต่
ภาษาที่เป็นลกัษณะเฉพาะตัว ที่เรียกว่า ภาษาต่างดาว 

แอสเพอรเ์กอร ์ก็คล้ายกบัออทสิติก แต่พูดเก่ง ความจ าดี เรยีนหนังสือได้ ท าให้ไม่เป็นปญัหาต้ังแต่
เล็กต้องอาศัยความช านาญของจิตแพทย์เดก็ในการบอกว่าเป็นหรือไม่ เด็กมกัจะดงูุ่มง่าม ไม่สบตาเวลาคุย ช่าง
ถาม ถามแล้วถามซ้ าอีก และไม่ค่อยรู้กาลเทศะ เนื่องจากมคีวามบกพร่องในทักษะสังคมแอลด ีก็เช่นกัน กว่า
จะมารู้ชัดเจนก็ตอนที่อยู ่ป.1 แล้ว อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรืออ่านเขียนได้ไม่สมตามวัย หรือคิดเลขไม่เป็น
ทั้งๆทีเ่วลาพูดคุยอย่างอื่นดูคล่องแคล่วว่องไว ไหวพริบดสีมาธิสั้น อาจเห็นแนวโน้มความซนมาก อยู่ไม่นิ่งมา
ตั้งแต่เล็กแต่ก็ไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนจนกว่าจะเห็นผลกระทบที่ตามมา เช่น ท างานไม่เสรจ็ทันเพื่อน ผล
การเรียนต่ ากว่าความสามารถที่แทจ้ริง เพื่อนไม่ค่อยอยากเล่นด้วยเพราะเล่นแรง 

ปัญหาส่วนใหญจ่ะไมส่ามารถรู้ก่อนเกิด ความผิดปกติบางอย่างที่ตรวจคัดกรองได้ต้ังแต่ช่วงตั้งครรภ์ ก็
ควรตรวจตามค าแนะน าที่เหลือก็ไม่ควรเครียด หรือวิตกกังวล เพราะถ้าย่ิงเครียดก็ยิ่งมีความเสี่ยงมากขึ้น การ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจของแม่ช่วงตั้งครรภ์ เป็นสิ่งทีส่ าคัญทีสุ่ด ค าแนะน าโดยทั่วไปมีดังนี ้
๒.๕.๑ ควรวางแผนครอบครัวก่อนมีลูก มีลูกเมื่อพร้อม 



 

๙ 

 

๒.๕.๒ ควรฝากครรภ์โดยเร็วที่สุดและควรฝากครรภ์อย่างตอ่เนื่อง สม่ าเสมอ ตามการนัดหมาย 
๒.๕.๓ ควรรับประทานอาหารใหเ้พียงพอ และหลากหลายเพื่อให้ลกูได้รับสารอาหารครบถ้วน 
๒.๕.๔ควรพักผ่อนใหเ้พียงพอ ไม่หักโหมท างานหนักเกินไป 
๒.๕.๕ควรผ่อนคลายความเครียด หากิจกรรม งานอดิเรกเลก็ๆน้อยๆท า 
๒.๕.๖ในกรณีของการเจาะตรวจโครโมโซม จะท าเมื่อเข้าเกณฑ์ดังนี้ 
- คุณแม่อายุ ๓๕ ปีข้ึนไป 
- เคยมีลกูเป็นดาวน์ซินโดรม หรอืโครโมโซมผิดปกติแบบอื่น 
- เคยแท้งโดยไมท่ราบสาเหตหุลายครั้ง 
- สงสัยบางโรคที่สามารถตรวจได ้
๒.๕.๗ การตรวจอัลตร้าซาวน ์ก็เป็นการคัดกรองปัญหาวิธีหนึ่งที่สะดวก ไม่เป็นอันตรายและ 
ได้ผลดีในปจัจบุัน (คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น, 2551: ออนไลน)์ 

๒.๖ สรุปขั้นตอนในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการ 

          ๒.๖.๑ การตรวจคัดกรองพฒันาการ (Developmental screening) 

๒.๖.๒ การตรวจประเมินพัฒนาการ (Developmental assessment) 

๒.๖.๓ การใหก้ารวินิจฉัยและหาสาเหตุ (Diagnosis) 

๒.๖.๔ การใหก้ารรักษาและส่งเสริมพัฒนาการ (Treatment and early Intervention) 

๒.๖.๕ การติดตามและประเมินผลการรกัษาเป็นระยะ (Follow up and evaluation) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 

บทท่ี ๓ 

การจัดบริการแก่เด็กบกพร่องทางพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ใน

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

 

แนวทางการพฒันาคุณภาพระบบแก่เดก็บกพร่องทางพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี ในศูนย์บริการ

สาธารณสุขสาขา เป็น แนวทางที่จัดท าข้ึน เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก  โดย

น าแนวทางดังกล่าวมาใช้ใน การประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบบริการโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังตอ่ไปนี้  

๑. ท าความเข้าใจกับประเด็นส าคัญ และเนื้อหาของแนวทางการพัฒนาในแตล่ะด้านให้ชัดเจน  

๒. ท าการประเมินตนเองในแต่ละด้านโดยเรียงไปตามล าดับ ไดแ้ก่ ด้านบุคลากร สถานที่บริการ ขีด

ความสามารถระบบ บริการ (ซึง่ประกอบไปด้วยการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรกัษา ซึ่งการประเมินในแต่ละ

ด้านตามล าดับ จะน าไปสู่การ ค้นหาโอกาสพฒันา เพื่อน ามาจัดท าแผนยกระดบัต่อไป  

๓. มุ่งเน้นให้ใช้แนวทางดังกล่าวไปเรียนรู้และทบทวนเพื่อให้สามารถบรูณาการงานจิตเวชเด็กเข้าไปใน

ระบบงานประจ า ของศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

 

 



๑๑ 

 

 

 

ภาพที่ ๒ ปัจจัยแหง่ความส าเรจ็ของการใหบ้ริการเดก็บกพรอ่งทางพฒันาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ป ี

 

เป้าประสงค์ของการพัฒนาในแต่ละด้าน  มีดังต่อไปนี้  

1. ด้านบุคลากร บุคลากรต้องมีความรูพ้ื้นฐานและทักษะด้านการประเมินคัดกรองพฒันาการเด็กอย่างพอเพียง 

เพื่อใหส้ามารถดูแลผูปุ้วยได้อย่างมมีาตรฐาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องในที่นี้ หมายถึง บุคลากรจากทมีสหวิชาชีพที่ 

จ าเป็น ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล นอกจากนั้นควรจะมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น นักจิตวิทยา นัก 

กิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ซึง่จะมีวิชาชีพใดบ้างขึ้นอยู่กับความ

จ าเป็นและบรบิทของแต่ ละโรงพยาบาลเป็นส าคัญ  

2. ด้านสถานท่ีบริการ การจัดสถานที่ใหบ้รกิารส าหรับงานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งถือว่าผูท้ี่มารบับริการมี 

ลักษณะเฉพาะ จึงควรค านึงถึงความเป็นส่วนตัว / ความปลอดภัย (เช่น การจัดคลินิกที่ใช้หลกั “ลบัหูแต่ไมล่ับตา” 

การเลือกใช้อปุกรณ์กระตุ้นพฒันาการที่มีความปลอดภัย)  และเอือ้ต่อกจิกรรมสร้างเสรมิพัฒนาการของผูม้ารับ 

บริการและผู้ใหบ้รกิาร  

บริการพฒันาการเด็ก 

ด้านบคุลากร สถานท่ีบริการ ขีดความสามารถของระบบบริการ 

การตรวจวินิจฉัย 

การให้การดแูลสงัคมและจิตใจ 

การสง่เสริมป้องกนั 

ระบบยา 

ด้านการสง่ต่อ 

การติดตามดแูลรักษา 



๑๒ 

 

 

3. ขีดความสามารถระบบบริการ  

3.1. การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา ครอบคลุมประเด็นการตรวจวินจิฉัย การให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา การรับ 

ยา และการส่งเสริมปอูงกันด้านพฒันาการอย่างมมีาตรฐาน  

3.2. การให้การดแูลทางสังคมและจิตใจ สามารถใช้ทักษะการสือ่สารเพือ่ใหผู้้รบับริการรับรู้ เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ 

ทางสงัคมจิตใจที่มผีลต่อภาวการณ์เจ็บปุวยและมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างมีมาตรฐาน  

3.3. การส่งเสริมป้องกันด้านพัฒนาการ การจัดให้มีการส่งเสริมปอูงกันปัญหาพัฒนาการในกลุ่มปุวย กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มปกติเพื่อปูองกันปญัหาพฒันาการจะตามมาภายหลงั  

3.4. ระบบยา เพื่อให้ผูปุ้วยได้รับการรกัษาทางพฒันาการดว้ยยาอย่างมีประสทิธิภาพ ปลอดภัย มีความคุ้มค่าและ 

สมเหตุสมผล  

4. ด้านการส่งต่อ เน้นประเด็นส าคัญเพื่อให้ผูปุ้วยได้รับการส่งต่อไปรับบรกิารทีม่ีลกัษณะเฉพาะในระดับสูงข้ึนมี

การสือ่สารข้อมลูของผู้ปุวยที่ครอบคลุมชัดเจนแก่หน่วยบริการ โดยค านึงถงึการรักษาความลบัของผู้ปุวยเป็นส าคัญ 

5. ด้านการติดตามดแูล เน้นประเด็นส าคัญเพื่อให้ผูปุ้วยได้รบัการดูแลต่อเนื่อง มีการติดตามดูแลและค้นหาผู้ที่มี 

ปัญหาพัฒนาการ มีความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรม และยังสามารถสร้างความร่วมมอืและ

ประสานงาน กับหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล และบูรณาการกจิกรรมสร้าง

เสริม สุขภาพจิตในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓ 

 

 

 

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

๓.๑ ด้านบุคลากร 

มีผู้รบัผิดชอบงานพฒันาการเด็กที่ผา่นการอบรมความรู้ ในการคัดกรองและเฝูาระวังปัญหาด้านพัฒนาการ มี 

ความรู้เพื่อการให้ค าแนะน าในการสง่เสรมิพัฒนาการเด็ก สามารถคัดกรองพัฒนาการด้วยแบบประเมินพัฒนาการ 

อนามัย 55 และมีความสามารถในการใช้คู่มือประเมินและ ปูองกันพัฒนาการล่าช้าเดก็แรกเกิด-5ปี ส าหรบัคลากร 

สาธารณสุข (TDSI-70 ข้อ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข) 

 

 

   
 

ภาพที่ ๓ บุคลากรและกจิกรรมในศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

 

 

 



๑๔ 

 

๓.๒ ด้านสถานท่ีบริการ 

มีการค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของคลินิกและเน้นความ ปลอดภัยการจัดอปุกรณ์ ของเล่น ส่งเสริมกระตุ้น 

พัฒนาการในคลินิก 

คลินิกแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนที่งานผู้ปุวยนอกตามบรบิท ของแต่ละโรงพยาบาล 

คลินิกมีอปุกรณ์กระตุ้นพฒันาการที่ใช้กับแบบคัดกรอง TDSI   

โดยมีการก าหนดวัน เวลาใหบ้รกิารที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการ สามารถเข้าถึงได้ง่าย  

   
 

ภาพที่ ๔ สถานที่ในการจัดบริการของศูนย์บริการสาธารณสขุสาขา 

 

๓.๓ ขีดความสามารถระบบบริการ : 

๓.๓.๑ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 

สามารถให้ค าแนะน าในการสง่เสริมพฒันาการแก่เด็กที่ มีพฒันาการปกติแก่พ่อแม่ หรือผู้ที่เก่ียวข้องในการดแูล เด็กได้

ด้วยหลกัการ 2ก2ล ได้ 

สามารถประเมินและป้องกนัปัญหาพฒันาการไม่สมวยั ด้วยคู่มือประเมินและป้องกนัพฒันาการล่าช้าเด็กแรก เกิด-5ปี 

ส าหรับบุคลากรสาธารณสขุ (TDSI-70 ข้อ ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ) (93.89 ; ICD-9CM)  



๑๕ 

 

สามารถสง่ต่อเด็กที่มีพฒันาการไม่สมวยัที่ได้รับการ ประเมินและป้องกนัปัญหาพฒันาการไม่สมวยัเป็นเวลา 1 เดือน แล้ว

ประเมินซ า้ด้วย TDSI-70 และอนามยั 55( กรณีเป็นทกัษะที่ใน TDSI ไม่มี) แล้วยงัไม่ดีขึน้  

สามารถสง่ต่อเด็กที่มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรมไป ยงัโรงพยาบาลได้ถกูต้อง  

สามารถคดักรองภาวะออทิสติกเบือ้งต้นในเด็กที่มี พฒันาการไม่สมวยัในด้านภาษาและ/หรือสงัคมด้วย แบบคดักรอง

ออทิสติก 10 ข้อ(F80.9; ICD-10)  

วินิจฉยัพฒันาการไม่สมวัยได้ (R62; ICD-10)  

สามารถติดตามดแูลเด็กที่มีพฒันาการไม่สมวัย ซึง่ได้รับการสง่กลบัจากรพ.ในระดบั ทติยภูมิหรือตติยภูมิ ในเขต พืน้ที่ที่

รับผิดชอบได้ 

๓.๓.๒  ขีดความสามารถระบบบริการ : การให้การดูแลทางสังคมและจติใจ 

มีผู้ รับผิดชอบการให้การดแูลทางสงัคมและจิตใจที่ สามารถให้ค าแนะน าเป็นรายบคุคลในการเลีย้งดแูละ สง่เสริม

พฒันาการให้แก่พ่อแม่ หรือผู้ เลีย้งดทูี่มารับ บริการคลนิิกส่งเสริมพฒันาการ 

สามารถในการดแูลทางสงัคมและจิตใจแก่พ่อแม่ หรือผู้  เลีย้งดเูด็กที่มีความเสีย่งต่อปัญหาพฒันาการ ไม่สมวยั 

สามารถบูรณาการงานการดแูลทางสงัคมและจิตใจให้ เข้าไปอยู่ในงานประจ าของงานบริการทกุสว่นของศนูย์บริการ

สาธารณสขุสาขา 

๓.๓.๓ ขีดความสามารถระบบบริการ : การส่งเสริมป้องกัน 

มีการจดังานด้านสง่เสริมป้องกนัสา หรับพ่อแม่ หรือผู้  เลีย้งดูเด็กในการป้องกนัปัญหาพฒันาการไม่สมวัย 

สามารถให้ค าปรึกษาแก่ครูพี่เลีย้งที่เก่ียวข้องกบัการ ดแูลเด็กเพื่อป้องกนัปัญหาพฒันาการไม่สมวยั  

สามารถด าเนินงานสง่เสริมป้องกนัแก่พ่อแม่ หรือผู้ เลีย้งดูในการดูแลเด็กที่มีปัญหาพฒันาการไมส่มวยั 

สามารถบูรณาการงานการดแูลทางสงัคมและจิตใจให้ เข้าไปอยู่ในงานประจ าของงานบริการทกุสว่นของศนูย์บริการ

สาธารณสขุสาขา 

๓.๓.๔ ขีดความสามารถระบบบริการ : ระบบยา 

มีระบบติดตามการใช้ยาต่อเนื่องของผู้ ป่วยและ/หรือ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปกครอง หรือผู้ดแูลหลกั เพื่อลดความ

คลาดเคลือ่นทางยา 

๓.๓.๕ การส่งต่อ 



๑๖ 

 

มีการสง่ต่อและการตอบกลบัหนงัสอืสง่ตวัแบบสองทาง 

มีการรับและสง่ต่อผู้ ป่วยโดยการสือ่สารปัญหาและความ ต้องการของผู้ ป่วยรวมทัง้ส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นให้แก่ สถาน

บริการระดับทติุยภูมิ (ศนูย์บริการสาธารณสขุ) เพื่อให้ใช้ข้อมลู ดงักลา่วเป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั 

๓.๓.๖ การติดตามดูแล 

มีการจดัระบบการติดตามดแูลผู้ ป่วยทุกรายในพืน้ที่ที่ ศนูย์บริการสาธารณสขุสาขา 

สง่ต่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดบัทติุยภูมิ (ศนูย์บริการสาธารณสขุ) 

 

 

 

กรณศีึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก 

เด็กหญิง ๔ ปี ช่ือน้องชมพู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ      

ปัจจุบันเป็นเดก็ระดบัปฐมวัย   ช้ันอนุบาลปีที ่๑   

๑.๑ ประวัติส่วนตัว     บิดา มีอาชีพ ท านา มารดา อาชีพ ท านา มีพี่น้องทัง้หมด 2 คน เป็นบุตรคน

ที่ 2 ปัจจุบันอยู่แขวงทรายกองดิน 

๑.๒ ประวัติครอบครัว      บ้านของน้องชมพู่มสีมาชิกทัง้หมด 4 คน ประกอบด้วย พ่อ แม่ พี่และน้องชมพู่

เป็นคนสุดท้อง พี่ชาย เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4  พ่อมอีาชีพท านา แม่มีอาชีพท านา น้องชมพู่มีความ

สนิทกบัแม่มากที่สุด  

๑.๓  ลักษณะท่ัวไป    น้องชมพู่มีน้ าหนกัและส่วนสูงตามเกณฑ์ น้องชมพู่มีท่าทางเฉยๆ ไม่ร่าเริง

เท่าที่ควร พูดเสียงค่อยและเบามาก ส่วนใหญ่แล้วชอบนั่งเงยีบๆ เฉยๆ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น เมื่อมี

กิจกรรมเคลือ่นไหวและจังหวะจะยืนหรอืนั่งเฉยๆ ไม่ยอมปฏิบัต ิแต่จะยิ้มเมือ่พอใจในการกระท าของครูและ

เพื่อน    นอกจากนั้นน้องชมพู่ยงัไม่ค่อยชอบท ากิจกรรมสรา้งสรรค์ เพราะกลัวเปื้อน สกปรก เช่น การปะ

ติด   การใช้สีน้ า ผลงานทีจ่ัดท าอยู่ในระดับปานกลาง  



๑๗ 

 

    อาหารที่น้องชมพู่ชอบทานจะอาหารแห้งๆ เช่น ข้าวกับไก่ทอด ข้าวกับไข่ต้ม  ไม่ชอบอาหารประเภทที่มีน้ า 

เช่น ก๋วยเตี๋ยว ราดหน้า ถ้าเป็นข้าวหมูแดงก็ไม่ให้ใส่น้ าหมูแดง   ชอบเลี้ยงแมว     โตข้ึนน้องชมพู่อยากเป็น

พยาบาล   

๒. การศึกษาพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก  

๒.๑ พัฒนาการด้านร่างกาย  

๑) น้องชมพู่เป็นเด็กรูปร่างสมส่วน สูง ๑๐๕ เซนติเมตร และหนัก ๑๖ กิโลกรมั มีน้ าหนักและส่วนสูงตาม

เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

๒) จากการประเมินการใช้กล้ามเนือ้ใหญ่ของน้องชมพู่ อยู่ในระดับดี การเคลือ่นไหวกล้ามเนื้อใหญ่ได้อย่าง

คล่องแคล่ว  

๓) น้องชมพู่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรีและสญัญาณต่างๆ อยู่ในระดับพอใช้   

๔) จากการสงัเกตการณ์ใช้ประสาทสัมพันธ์กล้ามเนื้อมอืกับสายตา พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างมือกบัตาอยู่

ในระดับ ดี สรุปโดยภาพรวมน้องชมพู่มพีัฒนาการด้านร่างกายอยู่ในระดับดี  

๒.๒ พัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ  

๑) น้องชมพู่เป็นเด็กที่สามารถควบคุมอารมณ์และการกระท าของตนเองได้ดี ไม่เคยแสดงอาการโกรธ หรือแย่ง

ของเล่นเพื่อนเมื่อตนเองตอ้งการเล่นสิง่นั้น  

๒) น้องชมพู่เป็นเด็กไม่กล้าแสดงออก ข้ีอาย เคลื่อนไหวช้าขาดความกระปี้กระเปร่า  

๓) น้องชมพู่จะแสดงสหีน้าท่าทางพอใจเมื่อได้รบัค าชมเชยในผลงานของตนเองด้วยการยิม้ แต่ถ้าให้กลบัไปท า

เพิ่มเตมิหรือปรบัปรุงผลงานจะมีอาการตาแดงๆ เหมือนจะรอ้งไห้ที่ต้องกลับไปท าเพิม่เติม  

๔) น้องชมพู่จะตั้งใจฟังนิทานที่ครูและเพื่อนเล่าด้วยความสนใจแต่ไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นใดๆ จากนทิาน  

๕) เมื่อครพููดคุยด้วยน้องชมพู่จะยิ้มและพูดตอบโตบ้้างด้วยประโยคสั้นๆ หรือค าว่า “คะ”  

๒.๓  พัฒนาการด้านสังคม  

๑) น้องชมพู่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันของตนเองได้ 
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๒) เมื่อใหเ้ล่นรวมกลุ่มเพื่อนส่วนใหญ่น้องชมพูจ่ะเป็นผู้ดู ชอบนั่งหรือยืนดูเพื่อนเล่นมากกว่าการร่วมเล่นกบั

เพื่อน  

๓) น้องชมพู่สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงของห้องเรียนในการอยู่ร่วมกับเพื่อนได้เป็นอย่างดี  

๒.๔ พัฒนาการด้านสติปัญญา  

๑) น้องชมพู่มีความสามารถในการรบัรูเ้รื่องราวต่างๆ ได้เปน็อย่างดี  

๒) น้องชมพู่มีพื้นฐานความคิดทางคณิตศาสตร์ในเกณฑ์ปานกลาง 

๓) น้องชมพู่ไมส่ามารถแก้ไขปญัหาด้วยตนเองได้ ส่วนใหญเ่มื่อมีปญัหาจะนั่งเฉยๆ ไม่บอกใคร  

๔) การวาดภาพน้องชมพู่ยังขาดความมั่นใจในการแสดงออก   

๕) น้องชมพู่จะไม่พูดหรือบรรยายน าเสนอเรื่องที่ตนเองได้ปฏิบัติในกิจกรรมวาดหรือปั้น ถ้าถามจะยิ้มและตอบ

ด้วยเสียงที่ไม่มั่นใจและเบา 

 ๖) การสื่อความหมายจะพูดคุยและถ่ายทอดเรือ่งราวต่างๆ ให้กับคนที่ตนเองรู้สกึไว้วางใจฟังได ้  แต่กับเพื่อน

และครจูะพูดเป็นค าๆ หรือประโยคสั้นๆ  

๓. การใช้เวลาว่าง  

๓.๑ การใช้เวลาว่างที่โรงเรียน  จากการสัมภาษณ์ครูของน้องชมพู่ที่โรงเรียน น้องชมพู่จะชอบอยู่กบัพี่ชาย 

และคอยเดินตามเวลาพีท่ ากิจกรรมต่างๆ เช่น เขตสีบริการ เวรโรงอาหาร แต่ถ้าเวลาอยู่ในห้องน้องชมพู่จะนั่ง

มองดูเพื่อนๆ เล่น    

๓.๒ การใช้เวลาว่างทีบ่้าน จากการสมัภาษณ์ผู้ปกครองพบว่าเมื่อน้องชมพู่อยู่บ้านนอ้งชมพูจ่ะพูดคุย เล่นกับพี่ 

และดูโทรทัศน์  

๔. สภาพแวดล้อมของเด็ก  

๔.๑ สภาพแวดล้อมทีโ่รงเรียน   จากการสมัภาษณ์น้องชมพูบ่อกว่าชอบมาโรงเรียน และจากการสังเกตของครู

พบว่าน้องชมพูเ่ป็นคนทีร่ักความสะอาด ไม่ชอบท ากจิกรรมที่เปื้อน กลัวสุนัขทีอ่ยู่บริเวณวัด  
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๔.๒ สภาพแวดล้อมทีบ่้าน   จากการสัมภาษณ์คุณแม่ของน้องชมพู่พบว่า   น้องชมพู่สนทิกับพี่ต่อ นอกจากนี้

น้องชมพู ่ยังช่วยคุณแม่ท างานบ้าน เช่น ล้างจาน กวาดบ้าน น้องชมพู่มีนิสัยชอบตื่นแต่เช้า แม่จะเป็นคน

อาบน้ าให้น้องชมพู่ทุกๆ เช้า ก่อนมาโรงเรียน  

๕.  การวิเคราะห์วินิจฉัย  

๕.๑ ปัญหา   จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมลูโดยการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนาพูดคุยกับนอ้งชมพู่ อย่าง

ต่อเนื่องพบว่าพฤติกรรมของน้องชมพูท่ี่เป็นปญัหาต้องรบีด าเนินการช่วยเหลือ เป็นการเร่งด่วนได้แก่    

พฤติกรรมดังต่อไปนี ้

๑) ไม่กล้าแสดงออก ข้ีอาย  

๒) ชอบดูการเล่นมากกว่าการเล่นด้วยตนเอง 

๓) ไม่ชอบท ากจิกรรมสร้างสรรค์ที่ท าใหม้ือเปื้อน  

๕.๒ สรปุวิเคราะห์สาเหตุแห่งปญัหา จากการศึกษาวิเคราะห์โดยการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนาพูดคุยกับน้อง

ชมพู่  ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของน้องชมพู่น่าจะมาจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

๑)  เป็นลักษณะเฉพาะของตัวเดก็เองคือ แยกตัว เงียบ ปรับตัวช้า  

๒) พื้นฐานอารมณ์ต้ังแตเ่ลก็ เป็นเด็กลกัษณะไม่ค่อยตอบสนองต่อสิง่เร้าต่างๆ  อย่างเงียบๆ   

๓) ขาดความเช่ือมั่นในตนเองโดยอาจเป็นผลมาจากการเลี้ยงดูและขาดโอกาสทกัษะ ทางสงัคม  

๔) การรบัประทานอาหารที่มลีักษณะแหง้ๆ อาจมาจากการเลี้ยงดทูี่ขาดการฝึกใหเ้ด็ก ได้รับประทานอาหารที่

หลากหลาย   

๖. การแก้ไขช่วยเหลือ  

จากพฤติกรรมไมก่ล้าแสดงออก ข้ีอาย ชอบดูเพื่อนเล่นมากกว่าการเล่นด้วยตนเองและไม่ชอบท ากจิกรรม

ที่เปื้อนมือ   และกลัวสุนัขนั้น หากครูไมร่ีบด าเนินการแก้ไขจะเป็นปญัหาในอนาคตได้   

 สามารถช่วยเหลือด้วยวิธีการทีห่ลากหลายดงันี้                         

๖.๑ ให้การเสริมแรงกบัพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (การกล้าแสดงออก) โดยการใหร้างวัลทันทีทีเ่ด็กออกมาหน้า

ช้ันเพื่อเล่าข่าวหรือประสบการณ์เดิม แม้ว่าจะออกมายืนแลว้ไม่เล่าเพียงแต่แนะน าช่ืนตนเองก็ตาม เพื่อเป็น
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แรงจงูใจให้เด็กอยากท าต่อไปจนเกิดทักษะ รางวัลที่น้องชมพู่ได้รับมหีลากหลาย เช่น การใหเ้พื่อนๆ ปรบมือ

ให้   การได้รบันมอัดเม็ด                         

๖.๒  ให้เด็กสงัเกตตัวแบบที่ใกล้ชิดกลุม่เพือ่นๆ ของเด็ก พี่ พ่อแม ่เพื่อช้ีแนะใหเ้กิดการเลียนแบบพฤติกรรม

นั้น เช่น ครูพาน้องชมพู่ไปนั่งดเูพื่อนๆ เล่น จนเกิดความมั่นใจและพร้อมที่จะเข้าร่วมกลุ่มกับเพื่อนได้ และท า

กิจกรรมสร้างสรรค์                         

๖.๓  ให้เด็กเผชิญหน้ากับสิ่งทีเ่ด็กกลัวทลีะน้อย ในบรรยากาศที่สบายผ่อนคลาย และให้แรงเสรมิ เช่น น้อง

ชมพู่ไม่กล้าแสดงออก ไม่ยอมเคลื่อนไหวและจังหวะร่วมกับเพื่อน ครูค่อยๆ เข้าไปเต้นใกล้น้องชมพู่แล้วจบัมือ

น้องชมพู่เคลื่อนไหวไปตามจังหวะเพลง การติดตามผลการช่วยเหลือ   นอกจากนี้ในส่วนของกจิกรรม

สร้างสรรค์ ครูท ากิจกรรมเป็นตัวอย่างให้น้องชมพู่ดูก่อนว่าหลงัจากที่ท ากจิกรรมเสรจ็แล้ว   เมื่อเราล้างท า

ความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด มือของน้องชมพู่กจ็ะสะอาดเหมือนเดิมไมม่ีสีติมอื                           

๖.๔ ในการปรับพฤติกรรมจะตอ้งระมัดระวังไม่ควรรบีผลักดนัหรือบังคับให้เดก็กล้าด้วยการเรียก

บ่อยๆ เกินไป ถามสิ่งที่ยากเกินไปหรือท าในสิ่งที่ไม่ถนัดท่ามกลางกลุ่มเพื่อน เพราะจะท าให้เด็กขาดความ

เช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น   ควรให้เด็กแสดงสิง่ที่ง่ายๆ ทีละนอ้ยและค่อยเป็นค่อยไปพร้อมทั้งช่ืนชมอย่าง

เหมาะสม                         

๖.๕ เมื่ออยู ่2  ต่อ 2 มีการไต่ถามทกุข์สุข แสดงความรกัห่วงใยตามโอกาสอันควร ในระยะแรกเด็กอาจไมเ่คย

ชินถามค าตอบค า ครูก็ไม่ควรใส่ใจมากนักไม่จ าเป็นต้องใหเ้ด็กตอบค าถามทุกค าถาม                         

๖.๖ ครูต้องแสดงความเมตตาอย่างสม่ าเสมอ เด็กจะค่อยๆ รับรู้ว่าเขามีที่พึง่ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

เด็กกับคร ูเด็กจะเกิดความวางใจกับคนรอบข้างมากขึ้น                         

๖.๗ ครูต้องเพิ่มความเช่ือมั่นในตัวเด็กโดยการสังเกตความสามารถพิเศษของเด็ก เพื่อให้เดก็ได้แสดงออก

พร้อมทั้งช่ืนชม ชมเชยเมื่อโอกาสเหมาะสม และมีการหาเพือ่นสนิทให ้โดยการจัดกิจกรรมใหเ้ล่นปฏิบัติ

ร่วมกันเพือ่ใหเ้ด็กเกิดความไว้วางใจในการท ากจิกรรมได้มากขึ้น  

๗.   การติดตามผลการช่วยเหลือ  การติดตามผลการช่วยเหลือจะด าเนินการอย่างต่อเนือ่ง โดยวิธีการสังเกต

พฤติกรรมของเด็ก การสนทนา การสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกข้อมลูที่ได้จากการสังเกต น าข้อมูลมา

เปรียบเทียบการพฒันาพฤติกรรมด้านการแสดงออก การท ากิจกรรมเคลือ่นไหว การท ากจิกรรม

สร้างสรรค์   และการรับประทานอาหาร  
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๘.  สรุปผลการศึกษา    

หลงัจากการช่วยเหลือตามกระบวนการและรูปแบบที่ใช้ในการเสริมพฤติกรรมพบว่า               

๘.๑   น้องชมพู่กล้าแสดงออกมาข้ึน เล่าเรื่องเป็นประโยคยาวข้ึน และยกมอืแสดง ความคิดเห็น กล้าพูดและ

กล้าตอบค าถาม มีความเป็นผู้น าและมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย                         

๘.๒ น้องชมพู่เริ่มแสดงท่าทางเคลื่อนไหวตามจังหวะและเสยีงเพลงเพิ่มมากขึ้น                         

๘.๓ น้องชมพู่มีความสนใจในการท ากจิกรรมสร้างสรรค์ที่ตอ้งใช้มือสมัผสักบัอุปกรณ์โดยไม่กงัวลว่า กาว หรือ

สีน้ าจะเปื้อนมือ 
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การศึกษาการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการในประเทศมาเลเซีย 

 ประเทศมาเลเซียได้เริ่มมกีารใช้การคัดกรองและรักษาเดก็พกิารในระดบัโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ 

และค่อย ๆ ขยายการใหบ้ริการมายงัคลินิกใกลบ้้าน ซึ่งได้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุขตามเมืองใหญ่ต่าง ๆ มี

บุคลากรที่มีความรู้และเช่ียวชาญมากข้ึน ภายใต้แผนพัฒนามาเลเซีย ฉบบัที่ ๗ และ ๘ โดยมีเปูาประสงค์ ๓ 

ประการ คือ  

๑. การรกัษาพยาบาลที่ใกล้บ้านใกล้ใจ 

๒. การรกัษาที่ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ 

๓. การรกัษาพยาบาลตรงกับความต้องการทัง้ระดับบุคคล และกลุ่ม 

ได้มีการสร้างสถานที่ใหก้ารบ าบัดฟื้นฟู กระจายบุคลากร และรัฐบาลมาเลเซียได้มอบหมายให้ กรม

อนามัยครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาคู่มอืในการดแูลเด็กทีม่ีภาวะบกพร่องพัฒนาการด้านต่าง ๆ 

และแนวทางการแก้ไข เพื่อใหบุ้คลากรในทุกระดับสามารถน าไปปรบัใช้ โดยแบ่งเป็น ๖ ด้าน  

ทั้งนี้ทั้งนั้น การน าไปใช้ของบุคลากร จ าเป็นต้องได้รบัความร่วมมือจากผูป้กครอง ผูเ้ลี้ยงดูเด็ก ครู จึงจะ

สามารถช่วยพัฒนาเด็กใหม้ีพัฒนาการทีส่มวัย 

ในปัจจบุัน มีกฎหมายใหส้ถานศึกษาปฐมวัยประสานงานกบักระทรวงสวัสดิการและสังคมดูแลพฒันาการ

ของเด็กอย่างใกล้ชิด 

 

ภาพที่ ๕ ภาพการดูแลพัฒนาการเดก็ในประเทศมาเลเซีย 



 

๒๑ 

 

บทท่ี ๔ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
๔.๑ สรุปผลการศึกษา 

ผลจากการศึกษา ได้แสดงให้เห็นว่าในการพฒันามาตรฐานและคุณภาพการบริการแกเ่ด็กบกพร่องทาง
พัฒนาการวัยแรกเกิดถึง ๕ ปี มีปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการแก้ไขปัญหาพฒันาการเด็กล่าช้า มีองค์ประกอบทีส่ าคัญ 3 
ประการ คือ 
๔.๑.๑ ประชาชน ด้านความตระหนักของประชาชน 
๑) การฝากครรภ์เร็ว 
๒) การฝากครรภ์ครบ 
๓) การใช้สมุดสีชมพู อธิบายการติดตามการตัง้ครรภ์จนถึงพฒันาการเด็ก การฉีดวัคซีนเดก็ 
๔) การรบัวัคซีนครบ 
๕)การกินนมแม่ครบ ๖ เดือน 
๖)การพฒันาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย อสม อปท. ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนปฐมวัย 
 
๔.๑.๒ ระบบงาน  
 มีการจัดการข้อมูลที่ด ี
 การประเมินมาตรฐานที่เหมาะสม 
 การจัดการความรู ้
 การสือ่สารภายในและภายนอกองค์กร เพือ่สร้างความตระหนักของทุกภาคส่วน 
 
๔.๑.๓ บุคลากร  

มีความรู้ในการคัดกรอง วินิจฉัย ด าเนินการแก้ไขตามขีดความสามารถ สามารถประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อสง่ต่อเดก็บกพร่องทางพัฒนาการไปสถานบรกิารที่ขนาดใหญ่ข้ึน 
 มีทักษะในการแก้ปญัหาในสถานบรกิารและชุมชน 

ในการแสวงหาหนทางไปสู่การบรกิารที่ดีในอนาคต จ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะต้องมีการจัดท าแผนงานและคู่มือ
การปฏิบัตงิานอย่างละเอียด ที่ครอบคลุมทุกมิติของการบรกิาร 

 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา สามารถน าไปใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัตงิาน

ด้านการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการของตน ดังนั้น จึงตอ้งมีกลไกส าหรบัปรับปรงุและจัดท าแผนงานและคู่มือ



 

๒๒ 

 

การปฏิบัตงิานในทุกมิตทิี่มีความส าคัญ เพื่อใหก้ารพฒันาการบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา สามารถ

ด าเนินการไปแบบครบวงจร  

 
๔.๑.๔ สถานท่ี 
 ต้องมีพื้นทีท่ี่เพียงพอส าหรับการให้บริการคัดกรอง วินิจฉัย และกระตุ้นพัฒนาการ 
 
 
๔.๒ ข้อเสนอแนะ 

๔.๒.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาจะพบว่า แม้ปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาจะตระหนักดีถึงความส าคัญของการสร้างความพึง

พอใจสงูสุดแก่ประชาชนที่ไป ติดต่อขอรับบริการ แต่ยังขาดนโยบายที่เป็นรปูธรรมในการพัฒนาคุณภาพการ

ให้บรกิาร(Service Quality) อย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ในขณะที่ ศูนย์บริการสาธารณสุขหลายแห่ง 

ได้ประสบความส าเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพการบรกิารศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

ส่งมอบแกป่ระชาชนผูม้าติดต่อ จนเป็นที่ยอมรบัและได้รบัรางวัลจากส านักงานรบัรองและพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลว่าเป็นตัวอย่างของของหน่วยงานภาครัฐด้านการบริการประชาชน และมีคณะมา 

ศึกษาดูงานในลักษณะที่เป็น Best Practice แต่การบริการศูนย์บริการสาธารณสุข 

 กลับไมส่ามารถบรรลุถึงคุณภาพการบริการในระดับมาตรฐานเดียวกันกับศูนย์บริการสาธารณสุขที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเห็นว่า นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการการรักษาพยาบาลและสาธารณสุข จึงไม่ควรที่

จะเป็นนโยบายในระดับหน่วยงานทีส่ านักอนามัย และส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จะก าหนดและพจิารณา 

ด าเนินการตามที่แต่ละหน่วยงานจะเห็นความเหมาะสมเช่นที่ได้ด าเนินการมา แต่ควรทีจ่ะต้องมีการบรูณาการ

นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารข้ึนมาเป็นนโยบายในระดับกรงุเทพมหานคร โดยมีการก าหนดเป้าหมาย 

วางแผน ด าเนินการ และประเมนิผลอย่างเป็นระบบ ส าหรบัให้ทุกหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องถือปฏิบัต ิทั้งนี ้เพื่อให้

สามารถน าเอา Best Practice ที่มีอยู่หรือได้มีการพัฒนาข้ึนมาในกรุงเทพมหานครหรือในสถานพยาบาล/

ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งใดแหง่หนึง่ ไปถือปฏิบัติในทกุ ๆ สถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขได้อย่างเป็น

มาตรฐานเดียวกันและอย่างยัง่ยืน 



 

๒๓ 

 

ในขณะเดียวกัน จ าเป็นต้องมีการปรับนโยบายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้รองรบันโยบายการพฒันาคุณภาพบรกิาร 
ได้แก่ 
๑) นโยบายด้านประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานครจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการประชาสมัพันธ์สื่อสารกับ
ประชาชนในเรือ่งการบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กเพิม่มากข้ึน การประชาสัมพันธ์ สื่อสารกับประชาชน ไม่ควรจะ
จ ากัดใหเ้ป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่ให้บริการสถานพยาบาลเท่านั้น แต่ควรเป็นงานสารนเิทศในระดบั
กรุงเทพมหานครเช่นเดียวกับการประชาสัมพันธ์สือ่สารกับประชาชนในเรื่องการให้บริการ 
๒) นโยบายด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามบีทบาทสงูมากในการอ านวยความ
สะดวกให้แกเ่จ้าหน้าที่ในการปฏิบัตงิาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการสื่อสารโทรคมนาคม และการจัดเตรียม
เอกสารข้อมลู แต่การน าเอาเทคโนโลยทีี่ออกแบบมาเป็นการเฉพาะ ไปช่วยรื้อปรบักระบวนการท างานและวิธีการ
ท างานใหร้วดเร็วข้ึน หรอื BusinessProcess Reengineering ยังไม่เป็นที่แพรห่ลาย กรุงเทพมหานครยงัมี
ศักยภาพที่จะเพิ่มคุณภาพการบริการประชาชนได้อีก หากให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านคอมพิวเตอรท์ าการศึกษาหาลู่ทาง
เพื่อน าเอาเทคโนโลยีไปช่วยเร่งรัดกระบวนการท างานในส่วนอื่น ๆ เพื่อใหบ้ริการประชาชนได้รวดเร็วข้ึน 
เช่นเดียวกับจากการท าบัตรประชาชนอิเลก็ทรอนิกส ์
๓) นโยบายด้านพัฒนาบุคลากร ทรัพยากรบุคคลเป็นหัวใจของความส าเร็จในการบริการประชาชน การพัฒนา
และฝกึอบรมเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากจะให้ความรูเ้กี่ยวกับกฎระเบียบและรู้วิธีใช้
เครื่องมืออปุกรณ์ต่าง ๆ เป็นอย่างดีแล้ว จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการฝึกเจ้าหน้าที่ใหม้ีจิตใจที่พร้อมให้บริการ 
(Service Mind) มีทักษะสามารถปฏิสัมพันธ์ต่อผู้ไปขอรับบริการได้ดี ทั้งการปฏิสัมพันธ์ด้วยการพูดและด้วยการ
แสดงออก 
 
๔.๒.๒ ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
๑) จัดต้ัง “หน่วยอ านวยการด้านการบริการพฒันาการเด็ก” เป็นหน่วยงานกลาง ที่จะเป็นเจ้าภาพในการพัฒนา
คุณภาพการบริการในกรุงเทพมหานคร โดยท าหน้าที่เป็น 
๑.๑) ฝ่ายเลขานุการของคณะท างานที่ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญจากสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Interdisciplinary 
Working Team) และฝ่ายเลขานุการของคณะผู้ตรวจการ (MonitoringTeam) 
๑.๒) เป็นผู้ติดต่อประสานงานและให้ค าแนะน าปรึกษาแกส่ถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อน าแผนงาน
และคู่มือการปฏิบัตงิานการบรกิารอย่างละเอียดตามที่คณะท างานที่เกี่ยวข้องได้จัดท าข้ึน ไปปฏิบัติให้ได้ผลจริง 
ตลอดจนให้ค าปรกึษาเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานบริการ 
ของสถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์วัดมาตรฐานของคณะผู้ตรวจการ 
๑.๓) เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง คณะท างานด้านต่าง ๆ สถานพยาบาล/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และคณะผู้ตรวจการ 



 

๒๔ 

 

อนึ่ง ผลจากการศึกษา เห็นได้ว่า การทีส่ถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละแหง่ จะพยายาม
พัฒนาคุณภาพและจัดท ามาตรฐานการบริการของตนข้ึนเอง เป็นสิง่ที่ยากจะประสบความส าเรจ็ได้อย่างยัง่ยืน 
เนื่องจาก ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจะค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณค่าใช้จ่ายของแต่ละสถานพยาบาล/
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทุกแห่ง และขาดความได้เปรียบเชิงปริมาณ (Economy of Scale) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องจัดตั้ง “หน่วยอ านวยการด้านการบรกิารพฒันาการเด็ก” ข้ึนในส านักอนามัย และเพื่อให้หน่วยงานน้ี
สามารถพจิารณาเรื่องการให้บริการได้อย่างอสิระครบทุกแงมุ่ม และปราศจากอคติ “หน่วยอ านวยการด้านการ
บริการพัฒนาการเด็ก” ซึ่งท าหน้าที่เป็นส านักงานส่วนหลงั (Back Office) ควรจะแยกเป็นอสิระจากหน่วยงานที่
ท าหน้าที่ให้บริการต่อประชาชน หรือ เป็นส านักงานส่วนหนา้ (Front Office) อย่างไรก็ด“ีหน่วยอ านวยการด้าน
การบริการพัฒนาการเดก็” อาจมีอ านาจหน้าที่มากกว่าการพัฒนาคุณภาพการบริการพัฒนาการเด็กโดยอาจได้รับ
มอบหมายให้ดูแลรบัผิดชอบการพัฒนาคุณภาพการบริการพัฒนาการเด็ก 
๒) กรุงเทพมหานครควรท าการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข เพือ่
ใช้ประโยชน์จากภูมปิัญญาและความรู้ที่กระจายและสะสมอยู่ในสถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ใหญท่ั่ว
กรุงเทพมหานคร น ามาศึกษาหา Best Practice ส าหรบัใหค้ณะท างานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นข้อมลูในการจัดท า
แผนงานและคู่มือการปฏิบัตงิานการบรกิารพฒันาการเด็กในด้านต่าง ๆ หรือใช้ประกอบในการพัฒนา “การบริการ
พัฒนาการเด็กในอุดมคติ” 
๓) สถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ต้องให้ความส าคัญในเรื่องฝกึอบรมด้านการบริการพัฒนาการเด็กแก่
ข้าราชการและเจ้าหน้าที ่ให้มีความรู้อย่างลึกซึ้ง เพราะในทางปฏิบัติบุคลากร คือบุคคลทีจ่ะรบัเอาภารกิจ นโยบาย 
รวมไปถึงคู่มือการปฏิบัติงานการบริการพัฒนาการเดก็อย่างละเอียดที่ได้จัดท าข้ึนไปใช้ในกระบวนการสง่มอบ
บริการพัฒนาการเด็กให้แกป่ระชาชน นอกจากนี ้การควบคุมก ากับให้เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติตามคู่มอืการปฏิบัติงาน
อย่างเครง่ครัด จะเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานทีส่ามารถวัดผลได ้ซึ่งจะส่งเสริมใหเ้จ้าหน้าทีป่ฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และสามารถวัดความก้าวหน้าของเจ้าหน้าที่ได้ด้วยตนเอง 
๔) สถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ต้องส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกบัชุมชน เพื่อใช้เป็นแหลง่ข้อมลูและ
ข้อคิดเห็นส าหรบัการปรับปรุงและพฒันาและเป็นเครือข่ายในการประชาสมัพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกบับริการในพื้นที ่
รวมทั้งสถานพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรพฒันาช่องทางติดต่อสื่อสารของสถานพยาบาล/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กับผู้มาติดต่อให้เป็นไปได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว โดยใช้เทคโนโลยีการสือ่สารโทรคมนาคมทีท่ันสมัย 
เพื่อเสรมิการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ที่มีข้อจ ากัด 



 



4 | ห น้ า  

 

เป้ำประสงค์ของกำรพัฒนำในแต่ละด้ำน  มีดังต่อไปนี้ 

1. ด้ำนบุคลำกร บุคลากรต้องมีความรู้พ้ืนฐานและทักษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอย่างพอเพียง 

เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องในที่นี้ หมายถึง บุคลากรจากทีมสหวิชาชีพที่

จ าเป็น ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล นอกจากนั้นควรจะมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น นักจิตวิทยา นัก

กิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งจะมีวิชาชีพใดบ้างข้ึนอยู่กับความจ าเป็นและบริบทของแต่

ละโรงพยาบาลเป็นส าคัญ 

2. ด้ำนสถำนที่บริกำร การจัดสถานที่ให้บริการส าหรับงานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งถือว่าผู้ที่มารับบริการมี

ลักษณะเฉพาะ จึงควรค านึงถึงความเป็นส่วนตัว / ความปลอดภัย (เช่น การจัดคลินิกที่ใช้หลัก “ลับหูแต่ไม่ลับตา” 

การเลือกใช้อุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการที่มีความปลอดภัย)  และเอ้ือต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้มารับ

บริการและผู้ให้บริการ 

3. ขีดควำมสำมำรถระบบบริกำร 

3.1. กำรตรวจวินิจฉัยและบ ำบัดรักษำ ครอบคลุมประเด็นการตรวจวินิจฉัย การให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา การรับ

ยา และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตอย่างมีมาตรฐาน 

3.2. กำรให้กำรดูแลทำงสังคมและจิตใจ สามารถใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ผู้รับบริการรับรู้ เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ

ทางสังคมจิตใจที่มีผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยและมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างมีมาตรฐาน 

3.3. กำรส่งเสริมป้องกันด้ำนสุขภำพจิต การจัดให้มีการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มปกติเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่จะตามมาภายหลัง 

3.4. ระบบยำ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีความคุ้มค่าและ

สมเหตุสมผล 

4. ด้ำนกำรส่งต่อ เน้นประเด็นส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะในระดับสูงขึ้นมีการ

สื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยที่ครอบคลุมชัดเจนแก่หน่วยบริการ โดยค านึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

5. ด้ำนกำรติดตำมดูแล เน้นประเด็นส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีการติดตามดูแลและค้นหาผู้ที่มี

ปัญหาพัฒนาการ มีความเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและพฤติกรรม และยังสามารถสร้างความร่วมมือและประสานงาน

กับหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพจิตในชุมชน 
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แนวทางพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ปรับปรุงจากรา่งแนวทางการจัดบริการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-๕ ปี (สถาบันราชานุกูล), แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจติเวชเด็กและวัยรุน่ส าหรับ รพศ., รพท., 

รพช., รพสต. (โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ็) และ มาตรฐานสถานบริการจติเวชระดับตติยภูมิ(จิตเวชเด็กและวยัรุ่น) [กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, 2550] 

เป้าหมายการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในแต่ละระดับ 

ระดับชุมชน ระดับ รพ.สต. ระดับ รพช. ระดับ รพท. ระดับ รพศ. ระดับเขตบริการ 

 เพื่อให้ชุมชนมีความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับพัฒนาการปกติ
และพัฒนาการล่าช้า 

 เพื่อให้ชุมชนสามารถ
ค้นหาและส่งต่อเด็กที่มี
ความเสีย่งต่อปัญหา
พัฒนาการล่าช้าและ
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรมเข้าสูร่ะบบ
บริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม โดยเน้นการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงปญัหา
พัฒนาการเด็ก0-5 ปีใน
ชุมชนโดยอสม. และ
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรมในเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นโดยผู้เกีย่วข้อง
ในระบบการศึกษา 

 เพื่อให้เกิดระบบการค้นหา
เด็กกลุม่เสีย่งต่อปัญหา
พัฒนาการล่าช้าด้วย
เครื่องมือคัดกรอง
พัฒนาการ เช่น อนามัย 
55, แบบคัดกรองออทิสติก 
10 ข้อ เป็นต้นและเกิดการ
ส่งต่อเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาพัฒนาการล่าช้าไป
ยังสถานบริการสาธารณสุข
ระดับทตยิภูมไิด้อยา่ง
ถูกต้องเหมาะสม 

 เพื่อเกิดระบบการให้
ค าแนะน าเบื้องต้นในการ
ดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
ที่มีปัญหาการเรยีนและ
พฤติกรรมแก่พ่อ แม่ หรือ
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล ก่อน
ส่งต่อไปยังสถานบริการ

 เพื่อใหเ้กิดระบบการดูแล
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า ท่ี
ประกอบด้วยการคัดกรอง
และวางแผนการกระตุ้น
พัฒนาการเครื่องมือท่ีได้
มาตรฐาน เช่นTDSI 70 
ข้อ และ DSI 300 ข้อ,
สามารถคัดกรองภาวะ
ออทิสติกด้วยแบบคดั
กรอง PDDSQ,มีการ
จัดบริการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการส าหรับ
เด็กท่ีมีความล่าช้า, การส่ง
ต่อไปยังสถานบริการตติย
ภูมิได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

 เพื่อให้เกิดระบบการดูแล
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรม ที่สามารถเป็น

 เพื่อให้เกิดระบบการดูแล
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
และปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรมที่มีการรักษาอื่น
ที่เพ่ิมเติมจากพัฒนาการ
บ าบดั เช่น การกระตุ้น
พัฒนาการทางภาษา, การ
ใช้ยา, อรรถบ าบัด, 
กิจกรรมบ าบัด, พฤติกรรม
บ าบัด เป็นต้น เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
ถูกต้องเหมาะสม ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนสามารถส่งต่อไป
ยังสถานบริการตตยิภูมิใน
ระดับทีสู่งขึ้นได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

 เพื่อใหเ้กิดการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจติเวชเด็ก 

 เพื่อให้เกิดระบบการดูแล
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรม ปญัหา
สุขภาพจิตเด็กทุกกลุม่วัย 
รวมถึงโรคทางจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
เหมาะสม ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีความยุ่งยากซับซ้อน
สามารถส่งต่อไปยังสถาน
บริการตติยภมูิในระดับที่
สูงขึ้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

 เพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจติเวชเด็ก
และวัยรุ่นในลักษณะ
เครือข่ายที่มีการส่งต่อ-รับ
กลับ-ติดตามดูแลผูป้่วยจิต

 เพื่อให้เกิดการจดัท า
ฐานข้อมูลปัญหา
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
รวมไปถึงข้อมูลการ
จัดบริการทางสาธารณสุข
ส าหรับเด็กท่ีมีปญัหา
พัฒนาการล่าช้า ปัญหา
การเรยีนและพฤติกรรมที่
ตรงกับความเป็นจริงใน
พื้นที่สามารถน าไป
วางแผนในการจัดบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชเด็ก
และวัยรุ่นในเขตบริการ
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 เพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
ในลักษณะเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยจติเวชเด็ก
และวัยรุ่นที่ไดม้าตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ สามารถ
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 เพื่อให้ชุมชนลดทัศนคติ
ในเชิงลบเกี่ยวกับการเข้า
รับบริการทางสุขภาพจติ
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

สาธารณสุขระดับทติยภมูิ
และมีความสามารถในการ
ส่งต่อได้อยา่งถูกต้อง
เหมาะสม 

 เพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจติเวชเด็ก
และวัยรุ่นในลักษณะ
เครือข่ายที่มีการคัดกรอง-
ส่งต่อ-รับกลับ-ติดตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ที่ปรึกษาแก่โรงเรียน
เครือข่ายในการคดักรอง
เด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรมในโรงเรยีน, 
สามารถให้ค าแนะน า
เบื้องต้นแก่พ่อ แม่ คุณครู 
หรือผู้เกีย่วข้องในการดูแล
เด็กกลุม่เสีย่ง และ
สามารถส่งต่อไปยังสถาน
บริการระดับตติยภูมไิด้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 เพื่อให้เกิดการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจติเวชเด็ก
และวัยรุ่นในลักษณะ
เครือข่ายที่มีการคัดกรอง-
ส่งต่อ-รับกลับ-ติดตาม
ดูแลผูป้่วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

และวัยรุ่นในลักษณะ
เครือข่ายที่มีการส่งต่อ-รับ
กลับ-ติดตามดูแลผูป้่วยจิต
เวชเด็กและวยัรุ่น 

 สามารถท าหน้าท่ีเป็นพี่
เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ
เพื่อจัดบริการทาง
สาธารณสุขในการดูแลเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
ปัญหาการเรียนและ
พฤติกรรมได ้

เวชเด็กและวยัรุ่น 

 สามารถท าหน้าท่ีเป็นพี่
เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาล
และสถานบริการทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆในเขต
รับผิดชอบเพื่อจดับริการ
ทางสาธารณสุขในการ
ดูแลเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า ปัญหา
การเรยีนและพฤติกรรมได ้

 

ดูแลผูป้่วยสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นใน
พื้นที่เขตฯได้ครอบคลุม
ครบถ้วน 
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รพ.สต. 
ด้านบุคลากร 
ขั้น 3  ขั้น 2 ขั้น 1 
มีผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็ก  มผีู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กทีผ่่านการอบรมความรู้

ในการคัดกรองและเฝ้าระวังปญัหาด้านพัฒนาการ มี
ความรู้เพื่อการใหค้ าแนะน าในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
สามารถคัดกรองพัฒนาการด้วยแบบประเมินพัฒนาการ
อนามัย 55และมีความสามารถในการใช้คู่มือประเมินและ
ป้องกันพัฒนาการล่าช้าเด็กแรกเกดิ-5ปี ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข (TDSI-70 ข้อ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข) 

 มีผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่น 

มีบุคลากรในข้ันท่ี 2 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 มีผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่นที่ผ่าน
การอบรมเพิ่มพูนความรูด้้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
(ปัญหาพัฒนาการล่าช้า ปัญหาการเรียนและพฤติกรรม)
จากรพ.แม่ข่าย 

หมายเหต ุ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและงานสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นอาจจะเป็นคนคนเดียวกันได้ และผู้รับผิดชอบผู้รับผิดชอบในที่นี้อาจรวมถึงนักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด หรอืวิชาชพีใดๆ ตามบริบท รพ.
เป็นส าคัญ 

ด้านสถานที่บริการ 
ขั้น 3  ขั้น 2 ขั้น 1 
มีการเปดิบริการคลินิกพัฒนาการและคลินิกสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นร่วมกับคลินิกอื่นๆ ในโรงพยาบาล โดย
มีการก าหนดวัน เวลาให้บริการทีชั่ดเจน เพื่อให้ผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

มีการด าเนินงานในข้ันท่ี 3 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 คลินิกแยกเฉพาะเป็นสดัส่วนท่ีงานผู้ป่วยนอกตามบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล 

 คลินิกมีอุปกรณ์กระตุ้นพัฒนาการที่ใช้กับแบบคัดกรอง
TDSI  

มีการด าเนินงานในข้ันท่ี 2 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 มีการค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของคลินิกและเน้นความ
ปลอดภัยการจดัอุปกรณ์ ของเล่น ส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการในคลินิก 

ขีดความสามารถระบบบริการ : การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
ขั้น 3  ขั้น 2 ขั้น 1 

 สามารถตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5ปี โดย
ใช้แบบประเมินพัฒนาการอนามัย 55 (Z00.1 ; ICD-
10) (อาจใช้แบบประเมินพัฒนาการที่มีมาตรฐาน
เทียบเท่าหรือมากกว่าได้) 

มีการความสามารถในข้ันท่ี 3 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถให้ค าแนะน าในการส่งเสรมิพัฒนาการแก่เด็กท่ี
มีพัฒนาการปกติแก่พ่อแม่ หรือผูท้ี่เกี่ยวข้องในการดูแล
เด็กได้ด้วยหลักการ 2ก2ล ได ้

มีการความสามารถในข้ันท่ี 2 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถติดตามดูแลเด็กที่มีพัฒนาการไมส่มวัย ซึ่งได้รบั
การส่งกลับจากรพ.ในระดับ ทติยภูมิหรือตติยภูมิ ในเขต
พื้นที่ท่ีรับผิดชอบได ้
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 สามารถคัดกรองภาวะออทิสติกเบือ้งต้นในเด็กที่มี
พัฒนาการไมส่มวัยในดา้นภาษาและ/หรือสังคมด้วย
แบบคัดกรองออทิสติก 10 ข้อ(F80.9; ICD-10) 

 วินิจฉัยพัฒนาการไม่สมวัยได้ (R62; ICD-10) 

 สามารถประเมินและป้องกันปัญหาพัฒนาการไมส่มวัย 
ด้วยคู่มือประเมินและป้องกันพัฒนาการล่าช้าเด็กแรก
เกิด-5ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI-70 ข้อ 
ส าหรับบคุลากรสาธารณสุข) (93.89 ; ICD-9CM) 

 สามารถส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการไมส่มวัยที่ได้รับการ
ประเมินและป้องกันปัญหาพัฒนาการไมส่มวัยเป็นเวลา 
1 เดือน แล้วประเมินซ้ าด้วย TDSI-70 และอนามัย 55(
กรณีเป็นทักษะที่ใน TDSI ไม่มี) แล้วยังไมด่ีขึ้น 

 สามารถส่งต่อเด็กที่มีปัญหาการเรยีนและพฤติกรรมไป
ยังรพ.ระดบัทติยภมูิได้ถูกต้อง 

 

Z00.1 = routine developmental testing of infant or child   R62.0 = delayed milestone in childhoodF80.9 = Disorders of verbal and nonverbal communication caused by receptive or 
expressive language disorders, cognitive dysfunction (e.g., mental retardation), psychiatric conditions, and hearing disorders (= speech delayed) 

93.89 = Rehabilitation Programme NEC (รหัสหัตถการ ICD 9-CM) 
ขีดความสามารถระบบบริการ : การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ 
ขั้น 3  ขั้น 2 ขั้น 1 

 มีผู้รับผิดชอบการให้การดูแลทางสังคมและจิตใจท่ี
สามารถให้ค าแนะน าเป็นรายบคุคลในการเลี้ยงดูและ
ส่งเสริมพัฒนาการให้แก่พ่อแม่ หรอืผู้เลีย้งดูที่มารับ
บริการคลินิกส่งเสรมิพัฒนาการ (WCC)  

มีการความสามารถในข้ันท่ี 3 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถในการดูแลทางสังคมและจิตใจแก่พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดเูด็กและวัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนการ
ไม่สมวัย และ/หรือสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

มีการความสามารถในข้ันท่ี 2 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถบูรณาการงานการดูแลทางสังคมและจิตใจให้
เข้าไปอยู่ในงานประจ าของงานบรกิารทุกส่วนของรพ.
สต. 

ขีดความสามารถระบบบริการ : การส่งเสริมป้องกัน 
ขั้น 3  ขั้น 2 ขั้น 1 

 มีการจัดงานด้านส่งเสรมิป้องกันส าหรับพ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดเูด็กในการป้องกันปัญหาพัฒนาการไมส่มวัย 

มีการความสามารถในข้ันท่ี 3 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถให้ค าปรึกษาแก่ครูพี่เลีย้งท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเด็กเพื่อป้องกันปัญหาพัฒนาการไมส่มวัย 

 สามารถด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัแก่พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงดูในการดูแลเด็กท่ีมีปญัหาพฒันาการไมส่มวัย 

มีการความสามารถในข้ันท่ี 2 ครบถ้วน ร่วมกับ 

 สามารถบูรณาการงานการดูแลทางสังคมและจิตใจให้
เข้าไปอยู่ในงานประจ าของงานบรกิารทุกส่วนของรพ.
สต. 
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