
CQI การพัฒนาการระบบการดูแลพัฒนาการเด็ก 

 

ผู้รับผิดชอบ   นางทริกาญจน์  ยศวิจิตร    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

ความเป็นมา 
 ช่วงวัยของเด็กปฐมวัย เป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต เป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาขั้นต่อไปจนกระทั่งเป็น

ผู้ใหญ่ จากผลการส ารวจสถานการณ์ IQเด็กไทยปี ๒๕๕๙  พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ที่ ๑ จ านวน  ๒๓,๖๔๑ ราย ค่าเฉลี่ย IQ ทั้งประเทศอยู่ที่ ๙๘.๒๓  ต่ ากว่าเป้าหมายที่ ๑๐๐ (ค่ากลางของ

มาตรฐานสากลอยู่ที๑่๐๐ ) ไม่บรรลุ KPIจึงมีความส าคัญในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมเพ่ือการ

เรียนรู้ โดยการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและกระตุ้นพัฒนาการ ในกรณีที่มีพัฒนาการล่าช้า และเสริมสร้าง

ความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มเด็กปกติ เมื่อเข้าสู่วัยเรียนเด็กจะได้มี ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองเข้าโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือเรียนรู้การดูแลและส่งเสริม

พัฒนาการของบุตรเพื่อให้มีพัฒนาการที่สมวัยตั้งแต่บุตรยังอยู่ในครรภ์เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของ

ผู้ปกครองในการดูแลบุตรที่กาลังจะเกิดมาในด้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีการอบรมการใช้คู่มือการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เพ่ือใช้ตรวจพัฒนาการเด็กในคลินิกเด็กดีเพ่ือเฝ้าระวังเด็กที่

สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้าและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในรายที่มีพัฒนาการสมวัยให้ดียิ่งขึ้นส่วนเด็กที่พบว่า

พัฒนาการไม่สมวัย ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกวิธี ซ่ึงโรงพยาบาลขุขันธ์ ได้ด าเนินการตามแนวทาง

ดังกล่าวข้างต้นและพบว่าการด าเนินกิจกรรมคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลขุขันธ์และเครือข่าย คป .สอ.ขุขันธ์พบ

ปัญหาว่า ด้านทักษะการประเมินพัฒนาการที่ถูกต้อง และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้การคัดกรอง

พัฒนาการได้เพียงร้อยละ ๗๐ท าให้การค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการช้าได้เข้าสู่กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการไม่คล

อบคลุม  ด้านผู้ปกครองขาดความตะหนักในการกระตุ้นพัฒนาการไม่ได้ใช้คู่มือประเมินพัฒนาการ และไม่

เข้าใจในการใช้ ผู้รับบริการขาดการรับบริการอย่างต่อเนื่อง ติดตามไม่พบ เปลี่ยนที่อยู่ เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์  

เด็กปฐมวัยจ านวนหนึ่งเกิดจากแม่วัยรุ่น และอีกจ านวนหนึ่งอยู่กับผู้ปกครองที่มีวัยต่างกันมาก ส่งผลให้ขาด

ความใส่ใจด้าน พัฒนาการ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ของเด็ก จึงได้มีการพัฒนารูปแบบและวิธีการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อให้เด็กได้เข้าสู่กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการและมีพัฒนาการที่

สมวัยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและครบองค์รวมต่อผู้มารับบริการ 

วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้  ความเข้าใจในการใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็ก DSPM/DAIM 

๒. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการให้บริการในคลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ  



๓. เพ่ือให้เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 

๔. เพ่ือพัฒนาระบบรายงาน/ระบบข้อมูลความคลอบคลุมของการประเมินพัฒนาการและการกระตุ้น

พัฒนาการ 

การด าเนินงาน 
๑. เจ้าหน้าที่ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสิ่งที่ยังเป็นปัญหาในการให้บริการคลินิกสุขภาพดีและก าหนดแนว

ทางการ 
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
๑. จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่และอสม.ในเครือข่ายคป.สอ.ขุขันธ์เรื่องเครื่องมือประเมิน

พัฒนาการDSPM/DAIM และแนวทางการส่งต่อดูแลเด็ก 
๒. จัดอบรมผู้ปกครองเรื่องการใช้คู่มือประเมินพัฒนาการDSPM/DAIM และการดูแลเด็กปฐมวัย 
๓. มีแนวทางการให้บริการคลินิกเด็กสุขภาพเด็กดีไปในทางเดียวกันโดย 

แบ่งสัปดาห์การให้บริการคลินิกเด็กดีเป็นทุกวันอังคารสัปดาห์ที่๒และ๔ของทุกเดือนแบ่งจุด  
การให้บริการเป็น ๕ จุดดังนี้ 
-จุดที๑่ยื่นสมุดสีชมพู/ลงทะเบียน/ซักประวัติ 

- จุดที๒่ ชั่งน้าหนัก/วัดส่วนสูง/วัดรอบศีรษะ 

- จุดที๓่ ตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรม 

- จุดที๔่ ตรวจพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM/แนะนาการส่งเสริมพัฒนาการแก่ผู้ปกครอง 

- จุดที๕่ ฉีดวัคซีน(สังเกตอาการ ๓๐ นาที)  
เด็กท่ีตรวจพัฒนาการแล้วพบว่าสมวัยให้แนะน าผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการในช่วงวัยต่อไป  

เด็กท่ีตรวจพัฒนาการแล้วพบว่าสงสัยว่าล่าช้าให้แนะนาผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการข้อที่เด็กยัง  

ท าไม่ได้และนัดตรวจพัฒนาการซ้ าด้วยคู่มือเดิม(DSPM) เด็กท่ีนัดตรวจซ้ าแล้วพบว่าสมวัยให้ 

แนะน าผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการในช่วงวัยต่อไป 

๔. เด็กท่ีนัดตรวจซ้ าแล้วพบว่าสงสัยล่าช้าให้ท าการส่งต่อข้อมูลมาที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ  
โรงพยาบาลขุขันธ์ 

๕. มีแนวทางการให้บริการและการด าเนินงานคลินิกกระตุ้นพัฒนาการในโรงพยาบาล 
- มีเครือข่าย รพ.สต.และ อสม.ช่วยในการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายที่มีพัฒนาการช้า เพื่อ

ติดตามเด็กให้เข้าถึงการบริการกระตุ้นพัฒนาการTEDA4I ที่ รพช.ครบทุกราย 
- มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเป็นสัดส่วน สะดวกต่อผู้รับบริการ  มีช่องทางพิเศษและมีการนัด

หมายล่วงหน้าท าให้เด็กและญาติไม่ต้องรอนาน มีผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการ  และ
การมาตามนัดครั้งต่อไป   



- มีทีมสหสาขาวิชาชีพ กุมารแพทย์  นักจิตวิทยา  นักหายภาพบ าบัด พยาบาลเฉพาะทางจิต
เวชเด็ก  ร่วมกันตรวจวินิจฉัยและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  มีเจ้าหน้าที่รพ.สต. ๓ แห่งได้รับ
การอบรมการใช้เครื่องมือTEDA4I 

- มีการออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหน่วยเยี่ยมบ้านCCC และเครือข่าย รพ.สต.เพ่ือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน กรณีเด็กที่ไม่สามารถมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการที่โรงพยาบาลได้
เนื่องจากมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจไม่มีค่ารถต้องเหมารถเพ่ือมาโรงพยาบาล ได้มีการ
ประสานหน่วยงานอปท. ในพ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลือ 

- ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการระดับอ าเภอมีการควบคุมการด าเนินงานสม่ าเสมอ มีการ
ตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายพัฒนาการช้าในระบบ  HDC  ทุกสัปดาห์  เพื่อติดตามให้เข้าสู่
กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วที่สุด เมื่อค้นพบว่ามีเด็กพัฒนาการล่าช้าสามารถส่งต่อ
ได้ทันที 
 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 1 ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ๔ ช่วงอายุ ๙,๑๘,๓๐,๔๒ เดือน อ าเภอขุขันธ์     
            ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓  (เป้าหมายร้อยละ ๙๐) 
 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
เป้าหมาย 

(ราย) 
ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ 
(%) 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ 
(%) 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

ร้อยละ 
(%) 

4,953 4,167 84.13 4,832 4,537 93.39 5,865 5,203 94.12 
 

 

ที่มา : HDC  ณ วันที่  11 พฤศจิกายน 2563 
 
ตารางท่ี 2  เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

             (เป้ามายไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) 

ปี เป้าหมาย(ราย) กระตุ้น (ราย) ร้อยละ(%) สมวัย(ราย) ล่าช้า/ส่งต่อ 

2561 9 8 88.88 6 2 
2562 13 13 100 8 5 
2563 15 15 100 9 6 

 

 



 

 

ที่มา : HDC  ณ วันที่  11 พฤศจิกายน 2563 
 
หมายเหตุ  ในปีงบประมาณ 256๑- 2563 สามารถติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่การกระตุ้น
พัฒนาการได้ทุกรายคิดเป็น ร้อยละ 100  

 


