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บทคัดยอ 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
เครือขายความรวมมือการรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยและเพ่ิมการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
อยางมีมาตรฐานและเทาเทียม ในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ตั้งแต ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 
กลุมเปาหมายคือ เด็กปฐมวัยที่เขารวมโครงการรณรงคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร จำนวน 
207,938 คน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห เชิงเนื้อหา และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
จำนวน รอยละ 
   ผลการศึกษา พบวา ความรวมมือของภาคเอกชนคลินิกชุมชนอบอุนที่เขารวมโครงการรณรงคคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเชิงรุกนอกสถานบริการขยายความครอบคลุมจากรอยละ 30 ในป 2561 ครอบคลุม
รอยละ 100 ในป 2562 ผลผลิตของการพัฒนาเครือขายความรวมมือการเฝาระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการอยางมีมาตรฐานและเทาเทียมเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร ไดผลลัพธเพ่ิมข้ึนจากป 
2561 รอยละ 15.3 จากยอดเด็กท่ีมารับบริการวัคซีนในระบบสงเสริมสุขภาพ(EPI) ป 2562 จำนวน 394,434 
คน ความครอบคลุมของผูมารับบริการท่ีมารับบริการดานตรวจคัดกรองและเฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยคูมือ 
DSPM จำนวน 207,938 คน คิดเปนรอยละ 52.72 ผลการติดตามประเมินคุณภาพการการเฝาระวังและตรวจคัด
กรองพัฒนาการ ของบุคลากรคลิน ิกชุมชนอบอุ นเปรียบเทียบจากผลการพบสงสัยลาช า ร อยละ 8.34 
(ปงบประมาณ 2561 รอยละ 5.33) การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชวงรณรงคคัดกรองเดือน
กรกฎาคม-สิงหาคม ป 2562 พบวา ยอดความครอบคลุมที่ไดรับการเฝาระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ดวยคูมือ DSPM จำนวน 33,184 ราย ซ่ึงคิดเปน 1.5 เทาของยอดรายเดือนปกติ เม่ือพิจารณาจำนวนการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามกลุ มอายุสำคัญ 7,288 ราย พบสงสัยลาชา รอยละ 20.8 เมื ่อแยกตามรายดาน
พัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุดคือ ดานการใชภาษา(EL) รอยละ 27.9 รองลงมาดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา
(FM) รอยละ 25.2  ดานการเขาใจภาษา(RL) รอยละ 24.1 ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม(PS) รอยละ 12.5 
และนอยที่สุดดานการเคลื่อนไหว(GM) รอยละ 10.2 การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแก สปสช.เขต 
13 เขตสขุภาพท่ี 13 กรมการแพทย สำนักอนามัย สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 และผู
มีสวนไดสวนเสียในพื้นที่รวมกันใหขอมูล ขอเสนอแนะ และมีสวนรวมสนับสนุนดานการพัฒนาศักยภาพการเยี่ยม
เสริมพลังและการประเมินคุณภาพ การรวมพัฒนาระบบฐานขอมูลและการจายคาตอบแทนท่ีสอดคลองกับนโยบาย
ดังกลาวภายใตกลยุทธ PIRAB การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเยี่ยมเสริมพลังการเปนพี่เลี้ยงโซนของกรมวิชาการในการ
ออกใหบริการเชิงรุกของคลินิกชุมชนอบอุน 



  ดังนั้นเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ออก
ตรวจพัฒนาการเด็กเชิงรุก และมีการทบทวนทักษะบุคลากรกลุมนี้อยางตอเนื่องเพื่อใหมีแนวปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกัน สนับสนุนวิทยากรที่เชี่ยวชาญดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการฝกอบรม ควรมีการสนับสนุน
งบประมาณจากเขตสุขภาพที่ 13 ในการดำเนินฝกอบรม จัดใหมีฐานขอมูลสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยรวมกันในการ
ดำเนินการจัดสรรพื้นที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กเพื่อปองกันการทับซอนของการใหบริการเชิงรุก กำหนด
บทบาทหนาที่ใหแตละหนวยงาน จัดทีมวิชาการในการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 6 โซนกรุงเทพมหานคร เพื่อให
คำแนะนำกับผูใหบริการเชิงรุกดำเนินการไดตามมาตรฐานการบริการเฝาระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย        
 
คำสำคัญ (keyword) พัฒนาการเด็กปฐมวัย, คูมือ DSPM, เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 13 
 


