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ค ำน ำ 
  

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน “เด็กปฐมวัย” ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย แตกต่างกันไปตามแต่บริบท
ของพ้ืนที่ รวมถึงการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ซึ่งที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีกลไกขับเคลื่อนงานพัฒนาการ
เด็กที่ส าคัญคือ คณะกรรมการแม่และเด็ก (MCH Board) และ ผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(Child Project Manager : CPM) ในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ ท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับติดตาม และร่วมแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานในพ้ืนที่ และเพ่ือให้กระบวนการด าเนินงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  จึงได้มีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติงานของ Child Project Manager [CPM] โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะให้เจ้าหน้าที่/หรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญร่วมกันคือ 
“เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ” 

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางปฏิบัติงานของ Child Project Manager [CPM] จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานพัฒนาการเด็ก ในระดับพ้ืนทีต่่อไป  
                                                                                

สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติ 
                                                                                         กรมอนำมัย 
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ที่ปรึกษำกิตติมศักดิ์ 

นพ.วัลลภ ไทยเหนือ 

พญ.ศิริพร กัญชนะ 

ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงศิริกุล อิศรำนุรักษ์ 

พญ.นิพรรณพร วรมงคล 

 

คณะท ำงำน 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่ กรมสุขภาพจิต 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
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สำรบัญ 

1. บทน ำ ควำมส ำคัญของปัญหำ  

2. บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 

 - ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำน 

 - แผนผังกำรดูแลเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

   - DSPM/DAIM 

  - TEDA4I   

  - TDAS    

  - เครื่องมืออื่น ๆ  

3. ทิศทำงกำรขับเคลื่อนงำนพัฒนำกำรเด็ก 

4. กิจกรรมส ำคัญในกำรขับเคลื่อนงำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวยั ในพื้นที่ 

5. กำรพัฒนำบุคลำกร  

6. กำรติดตำมและประเมนิผล 

7. ภำคผนวก  

 - ตัวอย่ำงกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำเด็กปฐมวัย ระดับเขต/จังหวัด/อ ำเภอ 

 - รำยชื่อกุมำรแพทย์พัฒนำกำรและพฤติกรรม (DBP) แบ่งตำมเขตสุขภำพ   

- สื่อ และ ช่องทำงประชำสัมพันธ์ต่ำง ๆ 
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บทน ำ ควำมส ำคัญของปัญหำ   

  รัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ส าหรับพัฒนา “คุณภำพเด็กปฐมวัย” ตามช่วงวัยโดยให้   
กระทรวงสาธารณ สุข  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒ นาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมรับผิดชอบผลักดันและขับเคลื่อน
นโยบายเด็กปฐมวัย ไปสู่การปฏิบัติให้เกิด สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนของสังคม โดยเน้นให้ “ครอบครัวเป็นแกนหลักในกำรพัฒนำเด็กและให้ชุมชน
และสังคมเป็นฐำนที่มีส่วนร่วม” อย่างแท้จริงในการพัฒนาเลี้ยงดูเด็กทุกขั้นตอน ให้มีคุณภาพทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เติบโตขึ้น    เป็นคนไทยที่พึงประสงค์เพ่ือเป็นทั้งคนดี คนเก่ง มีความสุข และ
เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศชาติ      

   สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ปี) ที่ผ่านมากลับพบว่า เด็กปฐมวัยร้อยละ 30 หรือ 1    
ใน 3 ของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย มีแนวโน้มพัฒนาการล่าช้าโดยเฉพาะด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งทักษะทั้งสองด้านเป็นส่วนส าคัญต่อการพัฒนาสมองและจะส่งผลต่อการเรียนรู้ต่อไป และจาก   
การส ารวจสถานการณ์ระดับ สติปัญญาเด็กไทยของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2559 ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1    
พบว่าอยู่ในระดับที่ 98.23ซึ่งต่ ากว่าระดับเป้าหมาย (เป้าหมายที่ 100 ) และเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยให้
สมวัยเกิดเป็นรูปธรรมชัดเจนและเป็นระบบอย่างยั่งยืน ปี 2552 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์ ภายใต้การแนะน าของท่านอดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ.วัลลภ ไทยเหนือ ได้เชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็กของประเทศไทยพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี และทดลองใช้ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 1 ใน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบน โดยด าเนินงาน “โครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนา 
(Lanna Child Development Integration Project; LCDIP)” เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังคัดกรอง ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก รวมถึงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นให้พ่อแม่ผู้ปกครอง สามารถเฝ้าระวังส่งเสริม
พัฒนาการเด็กให้มากที่สุด และพัฒนาความรู้ของ อสม. ให้ช่วยดูแลเด็กที่อยู่ในความรับผิดชอบของปู่ย่า ตายาย 
ขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการ คัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยครอบคลุมทั้งเด็กปกติและเด็กกลุ่มเสี่ยง Birth 
Asphyxia หรือ Low Birth Weight และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้น ากิจกรรมดังกล่าวมาประกาศใช้ทั่ว
ประเทศ ร่วมกับบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยภายใต้โครงการส่งเสริม พัฒนาการเด็ก
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในวรรณโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน 2558   เน้นย้ าการสื่อสารความรู้ สร้างกระแสและความตระหนักให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เห็นถึงความส าคัญในการคัดกรอง ส่งเสริม ค้นหา ติดตาม ดูแลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กกลุ่ม
เสี่ยงที่มีพัฒนาการสงสัย ล่าช้าให้ได้รับการดูแลแบบครบวงจร 
 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน “เด็กปฐมวัย”ในพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย แตกต่างกันไป
ตามแต่บริบทของพ้ืนที่ รวมถึงการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ซึ่งที่ ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีกลไก
ขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กที่ส าคัญคือ คณะกรรมการแม่และเด็ก (MCH Board) และ ผู้จัดการ
ระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Child Project Manager : CPM) ในระดับเขต จังหวัด 
และอ าเภอ ท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับติดตาม และร่วมแก้ไขปัญหาการด าเนินงานในพ้ืนที่ และเพ่ือให้กระบวนการ
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ด าเนินงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นการพัฒนาศักยภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจากผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กในระดับต่าง ๆ จึงมีความส าคัญเป็นการเสริมพลัง (Empowerment) ที่ส าคัญยิ่งในการพัฒนาคน
และพัฒนางาน เพื่อน าไปต่อยอดการท างาน ก่อให้เกิดความยั่งยืน (sustainable) เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญร่วมกันคือ 
“เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ” 

บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ CPM [CHILD PROJECT MANAGER]  

ผู้จัดกำรระบบกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก [CHILD PROJECT MANAGER] หมำยถึง ผู้ขับเคลื่อนงำน
พัฒนำกำรเด็ก 

ผู้จัดกำรระบบกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก “ระดับเขตสุขภำพ”   
1. บริหารจัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในภาพรวมเขต  
2. ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพศ/รพท และหน่วยงานระดับเขต 
3. ประสานนโยบายจาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสู่ระดับจังหวัด/ งานบูรณาการอ่ืนๆ 
4. สนับสนุนกระบวนการคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ การส่งต่อ และการติดตามรายงานผล ภาพรวมระดับเขต 
5. จัดระบบการติดตามประเมินผลรายงานการคัดกรอง 
6. เยี่ยมเสริมพลังเจ้าหน้าที่ 

ผู้จัดกำรระบบกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก “ระดับจังหวัด” 
1. บริหารจัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในภาพรวมระดับจังหวัด                                                
2. ประสานความร่วมมือกับ ผู้ว่าราชการจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพศ/รพท. และหน่วยงาน 

ระดับจังหวัด 
3. วิเคราะห์ข้อมูลผลการคัดกรองพัฒนาการ น าเข้าวาระการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยระดับจังหวัดทุกไตรมาส อย่างต่อเนื่อง 
4. จัดระบบกระบวนการคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ การส่งต่อ และการติดตามรายงานผล ภาพรวมระดับ

จังหวัด 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ 
6. สร้างนวัตกรรมด้านการสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
7. ติดตามการประเมินผล 

ผู้จัดกำรระบบกำรดูแลส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก “ระดับอ ำเภอ” 
1. บริหารจัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในภาพรวมระดับอ าเภอ 
2. ประสานความร่วมมือทั้งภายในโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
3. ประสานนโยบายจากจังหวัดสู่ระดับปฏิบัติการ น าเข้าวาระการประชุมคณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอ าเภอ 
4. จัดระบบกระบวนการคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ การส่งต่อ และการติดตามรายงานผล ภาพรวมระดับอ าเภอ 
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5. พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก เพ่ือส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กในการประเมิน และติดตาม
ส่งเสริม/กระตุ้นเด็กที่พัฒนาการล่าช้า 

6. สร้างนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนางาน 

 ซึ่งการก าหนดบทบาทหน้าที่อาจมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานด้านเด็ก
ปฐมวัยเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด จึงได้น าตัวอย่างการแต่งตั้งคณะท างานด้านเด็กปฐมวัยของเขต 
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ของเขตสุขภาพที่ 12 (ภาคผนวก) มาเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆน าไปปรับใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือ TEDA4I โดย 
บุคลากรท่ีผา่นการอบรม 

ตรวจวินิจฉยั และ 
ประเมินพฒันาการ 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) 
 เฝ้าระวงัโดย พ่อแม่ ผูป้กครอง คดักรอง
โดย บุคลากรทางการแพทย/์ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทุกระดบั 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ พฒันาการปกติ/สมวยั 

แผนผงัการดูแลเฝ้าระวงั คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็ก วยัแรกเกดิ – 6 ปี 

เดก็แรกเกดิ – 6 ปี 

 
 

ส่งเสริม  
พฒันาการ ตาม

อายุถัดไป  
ของเดก็ 

 โดยพ่อแม่  
ผู้ดูแลเดก็  
พีเ่ลีย้งเดก็ 
และอสม.  

ใช้ 
 - คู่มือเฝ้าระวงั  

และ  
ส่งเสริม 

พฒันาการเด็ก 
ปฐมวยั DSPM  

(เล่มขาว)  
- คู่มือประเมิน 
และ ส่งเสริม 
พฒันาการเด็ก 
กลุ่มเส่ียง DAIM  

(เล่มเขียว) 

เฝ้าระวงั/คดักรอง 
พฒันาการตามวยั 

สงสยัล่าชา้ แนะน าให ้พอ่แม่ 

ผูป้กครอง ส่งเสริมพฒันาการ 

ตามวยั ภายใน 30 วนั** 

สงสยัล่าชา้ส่งต่อทนัที*(เด็กท่ีพฒันาการ 

ล่าชา้/ความผิดปกติอยา่งชดัเจน) 

คดักรองพฒันาการซ ้า
ภายใน 30 วนั 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) โดย บุคลากร
ทางการแพทย/์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ทุกระดบั และ พอ่แม่ ผูป้กครอง 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) โดย 
บุคลากรทางการแพทย/์ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

1B260 

1B260 

1B260 

- พฒันาการบ าบดั (Developmental 
Intervention) เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
- รักษาสาเหตุ (ถา้มี) 

ประเมินพฒันาการซ ้ า 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

 

 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ตาม service plan  
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

คู่มือ TEDA4I + พฒันาการบ าบดั 
โดย บุคลากรท่ีผา่นการอบรม  
(นดัอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง) 

คู่มือ TEDA4I โดย 
บุคลากรท่ีผา่นการอบรม 

- TDSI III ตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติม  

- CPG รายโรค  

โดย กมุารแพทย/์กมุารแพทยด์า้น
พฒันาการ และพฤติกรรมเด็ก/
จิตแพทย/์จิตแพทยเ์ด็ก และวยัรุ่น 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
1B270 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

 **ส่งรายช่ือเด็กสงสัยล่าช้าให้ อสม./พ่อแม่ กระตุน้พฒันาการและตามทุกสัปดาห์ หากสมวยัให้แจง้ จนท.รพ.สต. เพ่ือตรวจซ ้ าและบนัทึก ขอ้มูลลง
โปรแกรม โดย  หากเด็กคนใดยงัสงสัยล่าชา้อยู่ใหโ้อกาสเด็กไดฝึ้กจนครบ 30 วนั ถา้ยงัไม่ผ่านใหบ้นัทึกว่า ล่าชา้แลว้ส่งต่อ *สงสัยล่าชา้ ส่งต่อทนัที คือ
เดก็ท่ีพฒันาการล่าชา้/ความผดิปกติอยา่งชดัเจน เช่น ดาวน์ซินโดรม ศีรษะเลก็ เป็นตน้ 

หมายเหตุ :  - การเฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ดว้ย DSPM ท าโดยพ่อแม่ ผูป้กครองทุกช่วงอาย ุ
    - การคดักรองพฒันาการเดก็ดว้ย DSPM ท าโดยบุคลากรทางการแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทุกอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  

 - TEDA4I คือ คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเดก็ปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ 

ประเมินพฒันาการดว้ย TDSI III 
และตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติม 

 

ใหก้ารดูแลรักษาแกไ้ขตามรายโรคและติดตามเป็น
ระยะ 

 

1 

2 

3 

4 

กรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต/ 
กรมการแพทย์ 
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กรอบแนวทางการด าเนินงาน 

1. กลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีคลอดปกต ิและเด็กกลุ่มเสี่ยง (หมายถึง ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจน และ/ 
หรือมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) ที่เกิดตั งแต ่1 เมษายน 2558 เป็นต้นไป 

2. คู่มือการด าเนินงาน เครื่องมือส้าหรับด้าเนินงาน ได้แก่ 
2.1 คู่มือการเฝ้าระวังระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual: DSPM) ส้าหรับเด็กปกต ิ 
2.2 คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง” (Developmental Assessment 

For Intervention Manual: DAIM) ส้าหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง และ/หรือมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
2.3 คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I)  
2.4 เครื่องมือวิจัยภาวะออทิสซึ่มในระยะแรกส้าหรับเด็กไทย (TDAS) 

3.เครื่องมือส าหรับประเมิน  
ชุดตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน 

3.1 เด็กอายุ 0-5 ปี มพัีฒนาสมวัยร้อยละ 85  
3.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 90 
3.2 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
3.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
3.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ร้อยละ 60 
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ค าอธิบายแผนผังการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (เด็กคลอดปกติ)   

1. เจ้าหน้าที่ ในหน่วยบริการคลินิกฝากครรภ์  (Antenatal care: ANC) และหอผู้ป่วยหลังคลอด 
(Puepperium: PP) เป็นผู้ให้ค้าแนะน้าการใช้แก ่พ่อแม่ ผู้ปกครอง  

2. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM (เล่มขาว) ใช้ส้าหรับประเมินพัฒนาการเด็ก 
ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ เด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic: WCC) และศุนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
ส่วนช่วงอายุมากกว่า 2 ปี ใช้ส้าหรับเด็กที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนอนุบาล ทั งนี เจ้าหน้า
สาธารณสุข ที่หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/รพช./รพท./รพศ.) จะประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ;DSPM (เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมิน   
  - กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะน้าให้พ่อแม ่ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึกทักษะ   
ในช่วงอายุต่อไป   
  - กรณีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กด้านนั นบ่อยๆ หากเด็กสามารถ
ท้าได้ก่อน 2 สัปดาห์ ให้กลับมาพบผู้ประเมินได้ก่อน 30 วัน   
  3. หลังจาก 30 วัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ หน่วยบริการตั งแต่ปฐมภูมิ (รพ.สต/รพช./รพท./รพศ.) 
ประเมินพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ;DSPM (เล่มขาว) ข้อทักษะ
ที่ไม่ผ่าน และทักษะอ่ืนๆตามช่วงอายุ หากเด็กผ่านทักษะที่เคยสงสัยล่าช้าและทักษะอ่ืนๆตามช่วงอายุ แสดงว่ามี
พัฒนาการสมวัย ให้เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัยต่อเนื่องตามปกติ ถ้าพบพัฒนาล่าช้า ให้ส่งต่อตามระบบ 
  4. หน่วยบริการทุติยภูมิ ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ให้ใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม หรือใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการ   
นั น ๆ เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
  5. หลังจาก 3 เดือน สถานบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ประเมินพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วยคู่มือ
ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม  
  - กรณีเด็กพัฒนาการสมวัย ให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ในระบบปกต ิ 
  - กรณีเด็กมีพัฒนาการล่าช้า หรือมีปัญหาล่าช้าซ ้าซ้อน ส่งต่อ หน่วยบริการทุติยภูมิขึ นไป ที่มีแพทย์ หรือ
กุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช)  

  6. ส้าหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ประเมิน
พัฒนาการด้วย คู่มือประเมินและแก้ไข /ฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข    
(TDSI III) หรือใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการนั น ๆ หากยังพบปัญหาให้พิจารณาตามความ
เหมาะสม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 

 

 

 
 



 

คู่มือ TEDA4I โดย 
บุคลากรท่ีผา่นการอบรม 

ตรวจวินิจฉยั และ 
ประเมินพฒันาการ 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) 
 เฝ้าระวงัโดย พ่อแม่ ผูป้กครอง คดักรอง
โดย บุคลากรทางการแพทย/์ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทุกระดบั 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ พฒันาการปกติ/สมวยั 

แผนผงัการดูแลเฝ้าระวงั คดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็ก วยัแรกเกดิ – 6 ปี 

เดก็แรกเกดิ – 6 ปี 

 
 

ส่งเสริม  
พฒันาการ ตาม

อายุถัดไป  
ของเดก็ 

 โดยพ่อแม่  
ผู้ดูแลเดก็  
พีเ่ลีย้งเดก็ 
และอสม.  

ใช้ 
 - คู่มือเฝ้าระวงั  

และ  
ส่งเสริม 

พฒันาการเด็ก 
ปฐมวยั DSPM  

(เล่มขาว)  
- คู่มือประเมิน 
และ ส่งเสริม 
พฒันาการเด็ก 
กลุ่มเส่ียง DAIM  

(เล่มเขียว) 

เฝ้าระวงั/คดักรอง 
พฒันาการตามวยั 

สงสยัล่าชา้ แนะน าให ้พอ่แม่ 

ผูป้กครอง ส่งเสริมพฒันาการ 

ตามวยั ภายใน 30 วนั** 

สงสยัล่าชา้ส่งต่อทนัที*(เด็กท่ีพฒันาการ 

ล่าชา้/ความผิดปกติอยา่งชดัเจน) 

คดักรองพฒันาการซ ้า
ภายใน 30 วนั 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) โดย บุคลากร
ทางการแพทย/์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ทุกระดบั และ พอ่แม่ ผูป้กครอง 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

คู่มือ DSPM (เล่มขาว) โดย 
บุคลากรทางการแพทย/์ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

1B260 

1B260 

1B260 

- พฒันาการบ าบดั (Developmental 
Intervention) เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
- รักษาสาเหตุ (ถา้มี) 

ประเมินพฒันาการซ ้ า 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

 

 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ตาม service plan  
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

คู่มือ TEDA4I + พฒันาการบ าบดั 
โดย บุคลากรท่ีผา่นการอบรม  
(นดัอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง) 

คู่มือ TEDA4I โดย 
บุคลากรท่ีผา่นการอบรม 

- TDSI III ตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติม  

- CPG รายโรค  

โดย กมุารแพทย/์กมุารแพทยด์า้น
พฒันาการ และพฤติกรรมเด็ก/
จิตแพทย/์จิตแพทยเ์ด็ก และวยัรุ่น 

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
1B270 

พฒันาการ 
ปกติ/สมวยั 

 **ส่งรายช่ือเด็กสงสัยล่าช้าให้ อสม./พ่อแม่ กระตุน้พฒันาการและตามทุกสัปดาห์ หากสมวยัให้แจง้ จนท.รพ.สต. เพ่ือตรวจซ ้ าและบนัทึก ขอ้มูลลง
โปรแกรม โดย  หากเด็กคนใดยงัสงสัยล่าชา้อยู่ใหโ้อกาสเด็กไดฝึ้กจนครบ 30 วนั ถา้ยงัไม่ผ่านใหบ้นัทึกว่า ล่าชา้แลว้ส่งต่อ *สงสัยล่าชา้ ส่งต่อทนัที คือ
เดก็ท่ีพฒันาการล่าชา้/ความผดิปกติอยา่งชดัเจน เช่น ดาวน์ซินโดรม ศีรษะเลก็ เป็นตน้ 

หมายเหตุ :  - การเฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ดว้ย DSPM ท าโดยพ่อแม่ ผูป้กครองทุกช่วงอาย ุ
    - การคดักรองพฒันาการเดก็ดว้ย DSPM ท าโดยบุคลากรทางการแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทุกอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  

 - TEDA4I คือ คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเดก็ปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ 

ประเมินพฒันาการดว้ย TDSI III 
และตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติม 

 

ใหก้ารดูแลรักษาแกไ้ขตามรายโรคและติดตามเป็น
ระยะ 

 

1 

2 

3 

4 
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การดูแลติดตามเด็กกลุ่มที่มีภาวะ LOW BIRTH WEIGHT และ/หรือ         
BIRTH ASPHYXIA (เด็กกลุ่มเสี่ยง)  

การดูแลติดตามเด็กที่ม ีภาวะ Birth Asphyxia และ /หรือ Low Birth Weight ตามข้ันตอนดังนี้  
1. ห้องคลอด  
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ (รพช. รพท. รพศ. ที่มีห้องคลอด) เมื่อพบเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ 

Low Birth Weight และ/หรือ Birth Asphyxia ท าการบันทึกข้อมูลประวัติก่อนคลอด  ประวัติการตั้งครรภ์       
การตรวจครรภ์ ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการระหว่างตั้งครรภ์ ความครบถ้วนของการฝากครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด 
Apgar Score  (ไปดูเล่ม DAIM) 

2. หอผู้ป่วยเด็ก                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหลังคลอดหรือหอผู้ป่วยอ่ืนในหน่วยบริการที่มีห้องคลอด ที่รับเด็กแรกเกิดที่มีภาวะ 

Low Birth Weight และ/หรือ Birth Asphyxia จะบันทึกรายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วน ทารกจะได้รับการติดตาม 
และผู้ดูแลเด็กจะได้รับการแนะน าการดูแลสุขภาพเด็กตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก การใช้คู่มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (เล่มเขียว ) (Developmental Assessment For Intervention Manual; 
DAIM)     

3. การติดตามพัฒนาการที่ รพช./รพท./รพศ.  
  เด็กแรกเกิดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และ/หรือ เด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนทุกคนจะได้รับ  
การคัดกรองพัฒนาการทุกครั้งที่มาตามนัด คลินิกเด็ก WCC (Well Child Clinic) หรือคลินิกเด็กกลุ่มเสี่ยง (High 
Risk Clinic)  
  3.1 ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง  (Developmental 
Assessment For Intervention Manual; DAIM)  

- กรณีเด็กพัฒนาการปกติให้ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย  
- กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้แนะน าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับผู้ปกครองโดยใช้คู่มือ

ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ; DAIM (เล่มเขียว) เป็นระยะเวลา 30 วัน  
3.2 หลังจาก 30 วัน หน่วยบริการประเมินพัฒนาการซ้ าด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่ม

เสี่ยง ; DAIM (เล่มเขียว)  
- กรณีเด็กพัฒนาการปกติ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หลังจากนั้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อ

โดยใช้ DSPM (เล่มขาว)  
- กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือมีปัญหาซ้ าซ้อน ส่งต่อหน่วยบริการที่มีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ที่มี

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
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3.3 หน่วยบริการที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ให้ใช้คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ (TEDA4I) โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม หรือใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการของสถานบริการนั้น ๆ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 

- กรณีเด็กพัฒนาการปกติ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หลังจากนั้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อ
โดยใช้ DSPM (เล่มขาว)  

- กรณีเด็กมีพัฒนาการล่าช้า หรือมีปัญหาซ้ าซ้อน ใช้คู่มือ TEDA4I เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็กเป็นระยะ 3 
เดือน  
  3.4 หลังจาก 3 เดือน ประเมินพัฒนาการซ้ าด้วย คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ (TEDA4I)  

- กรณีเด็กพัฒนาการปกติ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หลังจากนั้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อ
โดยใช้ DSPM (เล่มขาว)   

- กรณีเด็กมีพัฒนาการล่าช้า หรือมีปัญหาซ้ าซ้อน ส่งต่อ หน่วยบริการที่มีกุมารแพทย์ จิตแพทย์ หรือ
หน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตสุขภาพ  
  3.5. หน่วยบริการที่มีกุมารแพทย์ จิตแพทย์ หรือหน่วยบริการตาม Service Plan ของแต่ละเขตสุขภาพ 
ประเมินพัฒนาการ ด้วย คู่มือประเมินและแก้ไข /ฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด  – 5 ปี ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข (TDSI III) และ หรือ ตรวจวินิจฉัย / แบบประเมินและแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติมตามปัญหาที่ส่งต่อ และ 
หรือ CPG รายโรค  

- กรณีเด็กพัฒนาการปกติ ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หลังจากนั้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อ
โดยใช้ DSPM (เล่มขาว)  

- กรณีเด็กมีพัฒนาการล่าช้า ท าการวินิจฉัยซ้ าและให้การดูแล รักษาแก้ไขตามรายโรคเพ่ิมเติม และ
ติดตามเป็นระยะ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กและครอบครัว 
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เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
 

 คู่ มือประเมินเพื่ อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่ มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention : TEDA4I) 

 
 

ใช้ส าหรับประเมินพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล้าช้า และในกรณีที่ยังพบปัญหาพัฒนาการสามารถส่ง
ปรึกษาในระบบส่งต่อตามล าดับ เมื่อเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นจึงส่งกลับไปดูแลตามระบบอย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งการ
ประเมินออกเป็น 5 ด้าน คือ 

- ด้านการเคลื่อนไหวจ านวน 25 ข้อ  
- ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาจ านวน 29 ข้อ  
- ด้านการเข้าใจภาษาจ านวน 29 ข้อ  
- ด้านการใช้ภาษาจ านวน 31 ข้อ  
- ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมจ านวน 31 ข้อ 

เครื่องมือและชุดอุปกรณ์ 
ผู้ที่สามารถใช้เครื่องมือ TEDA4I ได ้คือ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการอบรม 
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 เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกสาหรับเด็กไทย (Thai diagnostic Autism Scale : 
TDAS) 

ใช้ส าหรับเด็กอายุ 12-48 เดือนประกอบด้วยการประเมิน 2ส่วนหลัก คือ 
1. การสังเกตพฤติกรรมของเด็กระหว่างการประเมิน (Observation) 
2. การสัมภาษณ์ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก (Interview) 

องค์ประกอบของการประเมิน 
ผู้ท าการทดสอบ 1 คน 
ผู้สังเกตการณ์ 1 คน 
เครื่องถ่ายวิดีโอ สาหรับบันทึกพฤติกรรม 
ระหว่างการทดสอบ 

เครื่องมือและชุดอุปกรณ์ 
ผู้ที่สามารถใช้เครื่องมือ TDAS ได้ คือ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กุมารแพทย์ จิตแพทย ์พยาบาล นักจิตวิทยา  
นักกิจกรรมบาบัด และนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

อ้างอิงจาก : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ทิศทางการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็ก 
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับกระทรวง และภูมิภาค  
1. ส่วนกลาง 
1.1 กระทรวงสาธารณสุข: ด าเนินงานภายใต้กลไกคณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

โครงการฯ โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ดังนี้  
1.1.1 หน่วยงานวิชาการ สนับสนุนวิชาการ/การด าเนินงานก ากับ ติดตาม ประเมินผลทุกระดับ  
กรมอนามัย : ประเมินความครอบคลุม คุณภาพการคัดกรอง การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม

ช่วงวัย 
กรมสุขภาพจิต : ติดตามประเมินซ้ ากรณีพบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้ารวมถึงวางระบบดูแลรักษา     

การส่งต่อ ติดตามประเมินซ้ ากรณีที่พบสงสัยล่าช้า ที่ได้รับการส่งต่อมาจากหน่วยบริการตั้งแต่ระดับทุติยภูมิ
สุขภาพแห่งชาติ  

กรมการแพทย์ : รับส่งต่อ(Refer)เด็กที่สงสัยล่าช้าจากโรคทางกายและการเลี้ยงดูหาสาเหตุให้การ
บ าบัดรักษาและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
1.1.2 ส านักส่วนกลางในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: ร่วมติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร: พัฒนาระบบรายงาน ข้อมูล Health Data Center 
1.2 กระทรวงมหาดไทย หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วย   

1.ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทยมีบทบาทประสานการด าเนินงานในระดับจังหวัด ให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานในส่วนภูมิภาค ผ่านกลไกของ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัดซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 

2.กรมการปกครอง มีบทบาทบูรณาการการด าเนินงานตามโครงการในระดับอ าเภอ และ
จัดระบบฐานข้อมูลเด็กเกิดใหม่ เพื่อสนับสนุน การด าเนินงานบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กเมื่อได้รับการ
ร้องขอ  

3.กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น มีบทบาท ประสานการด าเนินงานในระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งรับผิดชอบดูแลศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ สนับสนุน การด าเนินงานคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  1.3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วย           
กรมกิจการเด็กและเยาวชน มีบทบาทขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ซึ่งมีส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงาน  
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา      
เป็นเลขานุการร่วม รวมถึงการติดตามก ากับดูแลสถานดูแลเด็กปฐมวัยของเอกชน 
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  1.4 กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วย ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา         
ขั้นพ้ืนฐาน มีบทบาทสนับสนุนและประสานการด าเนินงานของโรงเรียนอนุบาลทั้งในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการ 
และโรงเรียนเอกชน  

1.5 กระทรวงกลาโหม หน่วยงานรับผิดชอบประกอบด้วย กรมแพทย์ทหารบก มีบทบาทสนับสนุน และ 
ประสานการด าเนินงานดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในสังกัด   

1.6 กรุงเทพมหานคร หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วย   
1.ส านักพัฒนาสังคม มีบทบาทส่งเสริม และสนับสนุนการด าเนินการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

ในชุมชน  
2.ส านักอนามัย มีบทบาทดูแลสถานรับเลี้ยง เด็กกลางวัน (Day Care) ของศูนย์บริการสาธารณสุข  
3.ส านักการแพทย์ เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ และ จัดระบบรับส่งต่อดูแลรักษาพยาบาลในกรณี

ผู้ป่วยโรคซับซ้อนที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ  
1.7 หน่วยงานอ่ืนๆ ประกอบด้วย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและส านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนและประสานความร่วมมือการด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ  
พร้อมสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
  2. ส่วนภูมิภาค ด าเนินการคัดกรองพัฒนาการอย่างเป็นระบบ ดังนี้  
  2.1 ระดับเขต รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานในภาพรวม และการก ากับ ติดตามและประเมินผล  เป็นราย
จังหวัด โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ   

2.2 ระดับจังหวัด รับผิดชอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด แผนปฏิบัติการ และสนับสนุน การ
ด าเนินงานให้เกิดผลตามเป้าหมาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลเป็นรายอ าเภอ ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็น  
กรรมการ และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน  
ส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เป็นเลขานุการร่วม คณะกรรมการ 
MCH ระดับจังหวัด ทีมกุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก (DBP : Developmental and Behavioral Pediatrician)  
  2.3 ระดับอ าเภอ รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามกระตุ้น/ส่งเสริมเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าและส่งต่อ 
พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูล สถิติ ผลงานของอ าเภอทุก 3 เดือน วิเคราะห์และรายงานผลการคัดกรองรายต าบล 
ประกอบด้วย คณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ และโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ และDistrict Health 
System, Family Care Team  

2.4 ระดับต าบล รับผิดชอบคัดกรอง ติดตาม ส่งเสริมเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า กระตุ้นประเมินซ้ า 
ภายใน 1 เดือน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะ ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์ (รพช./
รพท./รพศ./ รพ.จิตเวช) ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ และบันทึกผลการคัดกรองในระบบรายงาน (43 แฟ้ม) 
Health Data Center (HDC) 

 
 



 

 

Flow การขับเคล่ือนงานพัฒนาการเด็ก 
 

 

 

 

 

 

 

Flow การขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็ก 

กระทรวงสาธารณสุข 
กตร./กยพ/ศนูย์ฯ 

บูรณาการ 4 กระทรวง 
กดยช. 

กรมวิชาการ 

ศูนย์อนามัย/ศนูย์สุขภาพจิต 

 

- MCH board ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

- CPM/PM ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

 

 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด (กดยช.) 

สสจ./รพศ. 

สสอ./รพช./รพท. 

รพ.สต. 
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สรุปบทบาทหน้าที่การบริหารจัดการของหน่วยงานใดับเขตสุขภาพ 
หน่วยงาน บทบาทและหน้าที ่

1.หน่วยบริการ  
ผู้ปกครอง  - เฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการตามวัย  
อสม.  - เฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการตามวัย ร่วมกับผูป้กครอง 

- ติดตามเด็กกรณีไม่มาตามนัด (กรณีสงสัยลา่ชา้/ติดตาม) 
รพ.สต./รพช. - ประสาน อสม. ในการเยี่ยมบ้าน และติดตามกรณไีม่มาตามนดั  

- ตรวจคัดกรองและติดตามพฒันาการตามก าหนด  
- บันทึกข้อมูลผลการตรวจแต่ละคร้ังในโปรแกรมข้อมูล (ระบบ 43 แฟ้ม)  
- ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการลา่ชา้ไปยังหน่วยบริการตั้งแต่ทุติยภูมิ 

รพท./รพศ. - ตรวจคัดกรองและติดตามพฒันาการตามก าหนด  
-บันทึกข้อมูลผลการตรวจพัฒนาการแต่ละคร้ังในโปรแกรมข้อมูล (ระบบ 43 แฟ้ม) 
- ติดตามดูแลรักษาเด็กที่มปีัญหาทางพัฒนาการ  
- ดูแลรักษาเด็กที่มีพัฒนาการลา่ช้าที่ได้รบัการส่งต่อมาจาก รพ.สต/รพช.  
- ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการลา่ชา้ไปรับการรักษาในหน่วยบริการระดับตติยภูมิเชน่ 
กรมสุขภาพจิต ในกรณีที่เกินความสามารถของหน่วยบริการ 

รพ.จิตเวช กรมสุขภาพจิต - ตรวจรักษา case ที่ได้รับจากการส่งต่อ 
- บันทึกข้อมูลผลการตรวจแต่ละคร้ังในโปรแกรมข้อมูล (ระบบ 43 แฟ้ม 

2.งานบริหารจัดการ  
สสอ. (CPM) ระดับอ าเภอ -รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามกระตุ้น/ส่งเสริมเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าและสง่

ต่อ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูล สถิติ ผลงานของอ าเภอทุก 3 เดือน วิเคราะห์และ
รายงานผลการคัดกรองรายต าบล ประกอบด้วย คณะกรรมการบูรณาการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน หน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็น
กรรมการ และโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ และDistrict Health 
System, Family Care Team 

สสจ. (CPM ระดับจังหวัด) -รับผิดชอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด แผนปฏิบัติการ และสนับสนนุ 
การด าเนินงานให้เกิดผลตามเปา้หมาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลเปน็รายอ าเภอ 
ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดเปน็ประธาน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็น กรรมการ และ
ส านักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงาน ส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา เป็นเลขานุการร่วม คณะกรรมการ MCH ระดับจงัหวัด ทีมกุมาร
แพทย์พัฒนาการเด็ก (DBP : Developmental and Behavioral Pediatrician) 

MCH board ระดับจงัหวัด - ติดตามประเมนิและแก้ไขปัญหาการด าเนินงานของหน่วยงานในจังหวัด  
- วิเคราะห์ข้อมูล case ในพื้นทีร่ับผิดชอบ 

MCH board ระดับเขต  - ติดตามประเมนิและแก้ไขปัญหาการด าเนินงานของจังหวัดต่างๆ  
- วิเคราะห์ข้อมูลโครงการ  
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การพัฒนาบุคลากร  

พัฒนาบุคลากรทุกระดับ เน้นความส าคัญการตรวจคัดกรองและการส่งต่อ อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้  
  4.1 พัฒนาเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ เพ่ือให้เข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือ “คู่มือการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” (DSPM) และ “คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง” 
(DAIM) และการบริหารจัดการแผนงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

  4.2 สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทาง ได้แก่ การอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขา     
การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรม (อบรม 4 เดือน) ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (อบรม 4 
เดือน) ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เป็นต้น 

 4.3 พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก เพ่ือส่งเสริมพ่อแม่ 
ผู้ดูแลเด็ก ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ติดตามส่งเสริมเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า  
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กิจกรรมส าคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่ 

1. รณรงค์คัดกรองการพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศช่วงสัปดาห์การคัดกรองพัฒนาการ ที่จัดขึ้น
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  5 ช่วงอายุ คือ 9, 18, 30,42 และ 60 เดือน แนะน าให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย หากพบเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครองฝึกทักษะเด็ก
เรื่องนั้นตามคู่มือบ่อยๆ แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมินอีกครั้ง ภายใน 30 วัน (ถ้าเด็กท าได้ก่อนสามารถมาพบผู้
ประเมินได้)   
  2. ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง ส่งเสริม  
พัฒนาการเด็กตามช่วงวัย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปี   
  3. การพัฒนาบุคลากร: โดยเน้นความส าคัญ ดังนี้  

- คัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาเด็ก และส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 
- ส่งเสริมพ่อแม ่ผู้ปกครอง คร/ูผู้ดูแลเด็ก ให้สามารถเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กไดด้้วยตนเอง  

 4. สนับสนุนการใช้คู่มือการเฝ้าระวังและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) ส าหรับเด็กปกติและคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(Developmental Assessment For Intervention Manual: DAIM) ส าห รับ เด็ กกลุ่ ม เสี่ ย ง ให้ กั บ พ่ อแม่             
ผู้ปกครอง ครู/ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วย
บริการทั่วประเทศ 
  5. เยี่ยมเสริมพลังบุคลากรในพื้นที่ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานโครงการและให้ข้อเสนอแนะรวมถึงเสริม
ก าลังใจผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที ่
 6. การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ  เน้น social Media เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงในกลุ่มของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง 
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การติดตามและประเมินผล 

1. พัฒนาการบันทึกรายงานข้อมูลรายบุคคลที่มีอยู่เดิมให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน  ได้แก่ การบันทึก
ข้อมูล ชุด 43 แฟ้ม ให้สามารถบันทึกแยกแต่ละช่วงอายุ 9, 18, 30 42 และ 60 เดือน  

2. การติดตามผลการด าเนินงาน เป็นความรับผิดชอบของผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(Child Project Manager: CPM) โดยรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่  ทุก 3 เดือน เพ่ือ
วิเคราะห์หาสาเหตุและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ทีม่ีผลการด าเนินงานไม่ถึงเป้าหมาย  

3. การประเมินผล แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้  
3.1 การประเมินผลระดับเขต โดยวิธีสุ่มตัวอย่างด าเนินการปีละ 1 ครั้ง โดย เขตสุขภาพ       

(ศูนย์อนามัย และศูนย์สุขภาพจิต)  
3.2 การประเมินผลระดับประเทศ ใช้รูปแบบการประเมินโครงการ ปีละ 1 ครั้ง ด าเนินการโดย 

กรมอนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต เครือข่ายวิชาการต่างๆ และกองตรวจราชการ  

3.3 การประเมินผลเมื่อด าเนินการโครงการได้ 3 ปี และเม่ือสิ้นสุดโครงการโดยหน่วยงานวิชาการ
ภายนอก (External Evaluation)  
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ภาคผนวก 
 

- ตัวอย่างการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ 

- รายชื่อกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม (DBP) แบ่งตามเขตสุขภาพ 

- สื่อ และ ช่องทางประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
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รายชื่อกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม (DBP) แบ่งตามเขตสุขภาพ 

เขต ชื่อ-สกุล ที่อยู่ email 
1 นพ.ยงยุทธ ชุ่มคาลือ  รพ.พะเยา  yongyuthchum@hotmail.com  
2 พญ.นุสรา พงษ์สุทธิรักษ์  รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก  nusarapong@yahoo.co.th  
2 พญ.จิระพร วงษ์สมบูรณ์  รพ.อุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์  pornsomboon79@gmail.com  
3    
4 พญ.ไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ  รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 

8 จ.นครสวรรค์  
sawaiwan@hotmail.com  

4 พญ.สิจา ลีลาทนาพร  รพ. วิเศษชัยชาญ จ.อ่างทอง  sijalee@hotmail.com  
5 พญ.วรวรรณ งามรุ่งนิรันดร์  รพ.มะการักษ์ จ.กาญจนบุรี  giggs245@yahoo.com  

พญ.วชิราภรณ์ พรหมจิตติพงศ ์ รพ.บ้านแพ้ว องค์กรมหาชน จ.
สมุทรสาคร  

washi093@hotmail.com  

พญ.ชุลีพร ตีรเศรษฐ์ศักดิ์  รพ.บ้านแพ้ว องค์กรมหาชน จ.
สมุทรสาคร  

chulee_t@yahoo.com  

6 นพ.พนิต โล่เสถียรกิจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัย ที ่3 ชลบุรี  

panitdr13@gmail.com  

พญ.รมร แย้มประทุม  คณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา  ramorny@yahoo.com  
7 นพ.ชาญยุทธ ศุภคุณภิญโญ  คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น  dr.chanyut@gmail.com  

พญ.พนอจิต ถาวรวัฒนยงค์  รพ.ขอนแก่นราม  panojit_t@yahoo.com  
8 พญ.ธิดานวล กองหล้า  รพ.หนองคาย   
9 พญ.ปิยวรรณ วัฒนสุนทรสกุล  รพ.มหาราชนครราชสีมา  PIYAWAN_WATT@hotmail.com  
10 พญ.นวรัตน์ อรุณยะเดช  รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์ จ.

อุบลราชธานี  
npakawudth@yahoo.com  
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เขต ชื่อ-สกุล ที่อยู่ email 
11 พญ. สุภิยา โออุไร  รพ.นครศรีธรรมราช  soonai@yahoo.com  

พญ.ภูศณิษา ลดาวัลย์  รพ.นครศรีธรรมราช   
12 นพ.เทอดพงศ์ ทองศรีราช  หน่วยพัฒนาการเด็ก คณะ

แพทยศาสตร์ รพ.สงขลานครินทร์  
ttherd@gmail.com  

13 พญ.อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู  สถาบันสุขภาพเด็กฯ  dr_adidsuda@yahoo.com  
พญ.ดลจรัส ทิพย์มโนสิงห์  นายแพทย์ชานาญการ สานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร  
DOLJARAS@gmail.com  

พญ.จิตราพรรณ เวชพร  ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพาน
สูง สานักอนามัย กทม.  

kaopun1@yahoo.com  

พญ.ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย  คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์  htippawan@hotmail.com  
พญ.สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  sureelak.sut@mahidol.ac.th  
พญ.พัฏ โรจน์มหามงคล  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  patojung@yahoo.com  
พญ.วิรงรอง อรัญนารถ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ

เกล้า/รพ.พระมงกุฎเกล้า  
wirongrongp@yahoo.com  

นพ.วีระศักดิ์ ชลไชยะ  คณะแพทยศาสตร์ รพ.จุฬาลงกรณ์  weerasak.ch@chula.ac.th  
พญ.วิลาวัณย์ เชิดเกียรติกาจาย  คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  vilawan.chird@gmail.com  

 

 

 

 

 



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง กนกวรรณ เรือนอนุกูล โรงพยาบาลเชียงใหมราม เชียงใหม

2 แพทยหญิง กรองพร องคประเสริฐ ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เชียงใหม

3 แพทยหญิง จิระพร วงษสมบูรณ รพ.แพร แพร

4 แพทยหญิง นงลักษณ บุญชูดวง คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม รพ.มหาราชนครเชียงใหม เชียงใหม

5 แพทยหญิง นฤภร ลิขิตวีระวงศ รพ. มหาราชนครเชียงใหม เชียงใหม

6 แพทยหญิง ภควดี วุฒิพิทยามงคล โรงพยาบาลลําปาง ลําปาง

7 แพทยหญิง ภัทรียา เลิศชีวกานต รพ.กรุงเทพมหานครเชียงใหม เชียงใหม

8 นายแพทย ยงยุทธ        ชุมคําลือ รพ.พะเยา พะเยา

9 แพทยหญิง ลีลารพิน จงวัฒนสวัสดิ์ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห เชียงราย

10 แพทยหญิง วราลี  เดชพุทธวัจน รพ.นครพิงค เชียงใหม

11 แพทยหญิง อรวรรณ เลาหเรณู คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม รพ.มหาราชนครเชียงใหม เชียงใหม

12 แพทยหญิง อรสุดา สมประสิทธิ์ เกษมราษฎร ศรีบุรินทร เชียงราย

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 นายแพทย ธนาธรณ พุฒิกานนท รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก พิษณุโลก

2 แพทยหญิง นุสรา พงษสุทธิรักษ ร.พ.พุทธชินราช พิษณุโลก พิษณุโลก

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง ศรินนา แสงอรุณ ศูนยอนามัยที3่ นครสวรรค

เขต 1

ภาคเหนือ

เขต 2

ชื่อ - สกุล

ชื่อ - สกุล

เขต 3

ชื่อ - สกุล



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง ฐิติมาพร ตั้งทรงศักดิ์กุล รพ. กรุงไทย ปากเกร็ด นนทบุรี

2 แพทยหญิง ทวิมา ศิริรัศมี คณะแพทยศาสตร มศว. นครนายก

3 แพทยหญิง ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร ปทุมธานี

4 นายแพทย ธีรชัย บุญยะลีพรรณ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี

5 แพทยหญิง บานชื่น เบญจสุวรรณเทพ คณะแพทยศาสตร มศว. นครนายก

6 แพทยหญิง เบญจพร ศรีนิธิวัฒน โรงพยาบาลชลประทาน (ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน) มศว. นนทบุรี

7 แพทยหญิง ปราณี อมรชัยชาญ รพ.พระนครศรีอยุธยา อยุธยา

8 แพทยหญิง พิชานัน สุดใจ รพ.ปทุมธานี ปทุมธานี

9 แพทยหญิง ไสววรรณ ไผประเสริฐ ศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี สระบุรี

10 แพทยหญิง อิสราภา ชื่นสุวรรณ คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร ปทุมธานี

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง ชุลีพร ตีรเศรษฐศักดิ์ รพ.บานแพว องคกรมหาชน สมุทรสาคร

2 แพทยหญิง ทัตติยา รัตนกังวานวงศ รพ.ราชบุรี ราชบุรี

3 แพทยหญิง พิชญญาดา ผดุงพงษ รพ.หัวหิน ประจวบคีรีขันธ

4 แพทยหญิง ภัทราวดี  ปนสุข รพ.สมุทรสาคร สมุทรสาคร

5 แพทยหญิง วชิราภรณ พรหมจิตติพงศ รพ.บานแพว องคการมหาชน สมุทรสาคร

6 แพทยหญิง วรวรรณ งามรุงนิรันดร รพ.มะการักษ กาญจนบุรี

7 แพทยหญิง สุดารัตน ศุภนิตยานนท คลินิคหมอเด็กปราณบุรี ประจวบคีรีขันธ

8 แพทยหญิง อินทสุดา แกวกาญจน รพ.เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) นครปฐม

เขต 4

ชื่อ - สกุล

เขต 5

ชื่อ - สกุล

ภาคกลาง



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 นายแพทย ธวัชชัย ดําริห รพ.สมิติเวช ชลบุรี ชลบุรี

2 แพทยหญิง นพวรรณ ศรีวงคพานิช โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ สมุทรปราการ

3 แพทยหญิง ปยนุช ธนชยานนท รพ.จุฬารัตน 3 สมุทรปราการ
4 นายแพทย พนิต โลเสถียรกิจ รพ.สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย ที่ 6 ชลบุรี ชลบุรี

5 แพทยหญิง ภาวิณี ธีรการุณวงศ โรงพยาบาลเปาโล เมมโมเรียล สมุทรปราการ สมุทรปราการ

6 แพทยหญิง รมร แยมประทุม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา ชลบุรี ชลบุรี

7 แพทยหญิง สุณีย เชื้อสุวรรณชัย รพ. พญาไทศรีราชา ชลบุรี

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 นายแพทย ชาญยุทธ ศุภคุณภิญโญ คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน ขอนแกน

2 แพทยหญิง ฐะณียา สุแสงรัตน รพ.ขอนแกน ขอนแกน

3 แพทยหญิง พนอจิต ถาวรวัฒนยงค อิสระ ขอนแกน

4 แพทยหญิง ภัทรา ฤชุวรารักษ รพ.ขอนแกน ขอนแกน

5 แพทยหญิง อัฐธนิกานต เอกอัคคอิทธิกุล รพ.ราชพฤกษ ขอนแกน

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง ธิดานวล กองหลา ชื่นศรี ร.พ.หนองคาย หนองคาย

2 นายแพทย สุกิจ กิตติศิริวัฒนกุล โรงพยาบาลเครือวัฒนา อุดร-หนองคาย-เวียงจันทน เวียงจันทน

ชื่อ - สกุล

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เขต 7

ชื่อ - สกุล

เขต 8

ชื่อ - สกุล

ภาคตะวันออก
เขต 6



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง กาญจนา กาญจนรุจวิวัฒน รพ.บุรีรัมย บุรีรัมย

2 แพทยหญิง ปยวรรณ วัฒนสุนทรสกุล

  
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30000 นครราชสีมา

3 แพทยหญิง อัชฌา พงศพิทักษดํารง รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี จ.นครราชสีมา นครราชสีมา

4 แพทยหญิง สิริกุล ทุนแพทย รพ.สุรินทร สุรินทร

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง นวรัตน อรุณยะเดช รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค อุบลราชธานี

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง ขนิษฐา เดชนครินทร โรงพยาบาลทาศาลา นครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช

2 นายแพทย คเณศ คณินวรพันธุ คลินิกเด็กหมอคเณศ สุราษฎรธานี

3 นายแพทย เฉลิมชาติ ศรีวัชรกาญจน รพ.กรุงเทพมหานครสุราษฎร สุราษฎรธานี

4 แพทยหญิง ภูษณิศา ลดาวรรษ รพ.มหาราช นครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช

ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง จิรา รงครัตน รพ.กรุงเทพมหานครหาดใหญ สงขลา

2 แพทยหญิง จุฑามาส (วิโรจน วรโชติกําจร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงขลา

3 แพทยหญิง ณัฐพร ทัศนกิจพาณิชย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงขลา

4 นายแพทย เทอดพงศ ทองศรีราช     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงขลา

ชื่อ - สกุล

เขต 12 (ภาคใตชายแดน)

ชื่อ - สกุล

ภาคใต

เขต 9

ชื่อ - สกุล

เขต 11 (ภาคใตฝงอันดามันและอาวไทย)

เขต 10

ชื่อ - สกุล



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง กนกอร จางจรูญโรจน รพ.กลาง กรุงเทพมหานคร

2 แพทยหญิง กรพินธุ สลักเพชร (สุดโต) รพ.บ.ีแคร เมดิคอลเซ็นเตอร กรุงเทพมหานคร

3 แพทยหญิง กรมิกา วินิจกุล คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล กรุงเทพมหานคร

4 แพทยหญิง กอบรัตน จิรพัฒนกุล คณะแพทยศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

5 นายแพทย กิตติพงศ มาศเกษม รพ.เจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร

6 แพทยหญิง เกศินี โอวาสิทธิ์ รพ. สมิติเวช ศรีนครินทร กรุงเทพมหานคร

7 แพทยหญิง แกวตา นพมณีจํารัสเลิศ สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว กรุงเทพมหานคร

8 แพทยหญิง เขมิกา เขมะกนก สุดนาวา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา/รพ.พระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร

9 แพทยหญิง คคนางณ จันทรภักดี รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร กรุงเทพมหานคร

10 แพทยหญิง จริยา จุฑาภิสิทธิ์ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

11 แพทยหญิง จันทฑิตา พฤกษานานนท คณะแพทยศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

12 แพทยหญิง จารุจรรย ทรัพยชาตอนันต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

13 แพทยหญิง จิตตินันท ชิ้นปนเกลียว รพ.ตากสิน กรุงเทพมหานคร

14 แพทยหญิง จิตราพรรณ เวชพร ศูนยบริการสาธารณสุข 37 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครมหานคร กรุงเทพมหานคร

15 นายแพทย เฉลิมพล สิรชัยรัตน รพ.ธนบุรี1 กรุงเทพมหานคร

16 แพทยหญิง ชมพูนุท อนันบุญทริก รพ.สวนเบญจกิติฯ กรุงเทพมหานคร

17 แพทยหญิง ชาคริยา ธีรเนตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา/รพ.พระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร

18 แพทยหญิง ณกุล          วิจักขณา       รพ.ศิริราช ปยมหาราชการุณย   กรุงเทพมหานคร

19 แพทยหญิง ณัฐวรรณ จารุวรพลกุล ยันฮี , พญาไท2,3 เซ็นทรัลเยนเนอรอล กรุงเทพมหานคร

20 แพทยหญิง ณิชา ทัศนชาญชัย คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

21 แพทยหญิง ณิชา ลิ้มตระกูล รพ. พญาไท 2 กรุงเทพมหานคร

22 แพทยหญิง ดลจรัส ทิพยมโนสิงห  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครมหานคร กรุงเทพมหานคร

เขต 13

ชื่อ - สกุล



23 แพทยหญิง ดวงเดือน ชินรุงเรือง รพ. สมิติเวช ศรีนครินทร กรุงเทพมหานคร

24 แพทยหญิง ดุษฎี เงินหลั่งทวี ภาควิชากุมารเวชศาสตร ม. นวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร

25 แพทยหญิง ทัศนวัต สมบุญธรรม คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

26 แพทยหญิง ธนิกา บุญมา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กรุงเทพมหานคร

27 แพทยหญิง ธันยพร เมฆรุงจรัส สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี กรุงเทพมหานคร

28 นายแพทย ธีรชัย บุญยะลีพรรณ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

29 แพทยหญิง นันทกรณ เอื้อสุนทรวัฒนา โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร

30 แพทยหญิง นัยนา ณีศะนันท สถาบันสุขภาพเด็กฯ กรุงเทพมหานคร

31 แพทยหญิง นิชรา เรืองดารกานนท คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

32 แพทยหญิง นิตยา คชภักดี คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

33 แพทยหญิง เบญญาชลี เตชะแสนสิริ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

34 แพทยหญิง ปานฤดี วัฒนะประกรณกุล โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กรุงเทพมหานคร

35 แพทยหญิง ปนประภา ธรรมวิภัชน รพ.รามคําแหง กรุงเทพมหานคร

36 แพทยหญิง เปรมวดี เดนศิริอักษร สถาบันราชานุกูล กรุงเทพมหานคร

37 นายแพทย พงษศักดิ์ นอยพยัคฆ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครมหานคร และวชิร พยาบาล กรุงเทพมหานคร

38 แพทยหญิง พนิดา รณไพรี สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชิน ี    กรุงเทพมหานคร

39 แพทยหญิง พนิตษา ยุกตะนันทน โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร

40 แพทยหญิง พร ไตรรัตนวรกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

41 แพทยหญิง
พรชฎา ศรสง
หสงคราม

ศรีสิงหสงคราม รพ.จุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

42 แพทยหญิง พรชนก
วนทนา
กร               

สถาบันจักรีนฤบดินทร คณะแพทยศาสตรรพ.รามาธิบด ี   กรุงเทพมหานคร

43 แพทยหญิง พริม สุธรรมรติ นนทเวช กรุงเทพมหานคร

44 แพทยหญิง พัชรีวรรณ แสงเรือง รพ.ทหารผานศึก กรุงเทพมหานคร

45 แพทยหญิง พัฏ โรจนมหามงคล คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล กรุงเทพมหานคร

46 แพทยหญิง พัณณะวไล พินทุนันท ศูนยบริการสาธารณสุข51 วัดไผตัน กรุงเทพมหานครมหานคร กรุงเทพมหานคร

47 แพทยหญิง พิกุล อาศิรเวช คณะแพทยศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

48 แพทยหญิง ภาสินี เตชาภิประณัย รพ.สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ กรุงเทพมหานคร



49 แพทยหญิง มัณฑนา ชลานันต รพ.กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร

50 แพทยหญิง มุทิตา ชางภิญโญ รพ.บางปะกอก 9 อินเตอรเนชั่นแนล และ รพ.กรุงเทพมหานครคริสเตียน กรุงเทพมหานคร

51 แพทยหญิง รชฎา กสิภาร รพ.สินแพทย กรุงเทพมหานคร

52 แพทยหญิง รวิวรรณ รุงไพรวัลย คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

53 แพทยหญิง รัตโนทัย พลับรูการ

  
ชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร

54 แพทยหญิง วิรงรอง อรัญนารถ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา/รพ.พระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร

55 แพทยหญิง วิลาวัณย เชิดเกียรติกําจาย คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

56 แพทยหญิง วีนัส ตันอารีย โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร

57 นายแพทย วีรนะ ตระกูลฮุน รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร

58 นายแพทย วีระศักดิ์ ชลไชยะ คณะแพทยศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร

59 แพทยหญิง ศิรินทรญา เทพรักษ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร

60 แพทยหญิง สรรธีรา จันทรเสโน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร

61 แพทยหญิง สรินนา อรุณจริญ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร

62 แพทยหญิง สิจา ลีลาทนาพร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร

63 แพทยหญิง สินดี จําเริญนุสิต โรงพยาบาลเวชธานี กรุงเทพมหานคร

64 แพทยหญิง สุธาทิพย ศิริจันทรเพ็ญ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร

65 แพทยหญิง สุธีรา คุปวานิชพงษ รพ.เสรีรักษ กรุงเทพมหานคร

66 แพทยหญิง สุภาพร ธนกรสิริเลิศ ศูนยบริการสาธารณสุข 32 กรุงเทพมหานคร

67 แพทยหญิง สุภาพรรณวดี ฟูเจริญ รพ.บํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร

68 แพทยหญิง สุรียลักษณ สุจริตพงศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กรุงเทพมหานคร

69 แพทยหญิง เสาวนีย พิชัยรักษพร รพ.สมิติเวชศรีนครินทร กรุงเทพมหานคร

70 แพทยหญิง เสาวภา พรจินดารักษ สมิติเวชศรีนครินทร และ BNH กรุงเทพมหานคร

71 แพทยหญิง อดิศรสุดา เฟองฟู สถาบันสุขภาพเด็กฯ กรุงเทพมหานคร

72 แพทยหญิง อมรรัตน ภูอรามวัฒนา รพ.สมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร

73 แพทยหญิง อมรรัตน เพ็ญภัทรกุล รพ.ศิริราช กรุงเทพมหานคร

74 แพทยหญิง อัมพร สันติงามกุล รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร กรุงเทพมหานคร



ลําดับที่ สถานที่ทํางาน จังหวัด

1 แพทยหญิง นลินี เชื้อวณิชชากร อิสระ หลายจังหวัดคะ

ชื่อ - สกุล



สื่อ และ ช่องทางประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
 

 

รูปแบบ การสื่อสาร 

หนังสั้น“อิ่มอุ่น”  แผ่น CD /ลงใน youtube 
QR-code -คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

-คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสียง (DAIM) 
infographic  -กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

-มหัศจรรย์ 1000 วัน 
Application Khunlook  
Facebook ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก 

 
 

 

 


