
THAI Model | สำรวจความสนใจเพื่อวางแผนความร่วมมือ  ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ THAI Model: www.mahidolclinic.com 

 
                                                                        สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว 

999 มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนพทุธมณฑลสาย 4 
ตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล  

จังหวัดนครปฐม 73170 
โทรศัพท์ 02-441-0602-8 ต่อ 1212 

ที่ อว 78.23/ว1265 
วันที่   8 กันยายน 2569 
เรื่อง  สำรวจความสนใจร่วมพฒันาระบบบริการเด็กระดับจังหวัดด้วย THAI Model 
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ข้อเสนอโครงการและบทสรุป พร้อมแบบข้อมูลพื้นฐานจังหวัด 

ข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กระดับประเทศของกรมอนามัย พบ เด ็กสงสัยพัฒนาการล ่าช้า         
ประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กที่ได้รับการคัดกรอง  ขณะที่หลายจังหวัดยังมีบุคลากรวิชาชีพและหน่วยบริการเฉพาะทาง                        
ไม่เพียงพอ ทำให้เด็กและครอบครัวต้องเดินทางไกล รอคิวรับบริการนาน และมีภาระด้านค่าใช้จ่ายและเวลา ประกอบกับ
ข้อจำกัดของระบบติดตามและส่งต่อเด็กเพื่อรับการประเมินวินิจฉัยและการดูแลที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กบางส่วนอาจไม่ได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง     

สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล จึงเสนอโครงการพัฒนาระบบบริการ
เด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กออทิสติก ระดับจังหวัดด้วย THAI Model โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย                  
หน่วยบริการในพื้นที่ และภาคเอกชน เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรในจังหวัดให้สามารถดูแลเด็กและให้คำแนะนำแก่พ่อแม่ 
ผู้ดูแล ในการส่งเสริมพัฒนาการผ่านการเล่นและกิจวัตรประจำวัน ควบคู่กับการเพิ่มจุดบริการใกล้บ้าน เพื่อให้เด็กและ
ครอบครัวเข้าถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง         
          โครงการมีเป้าหมายดำเนินงานใน 12 จังหวัด ในปี 2570 โดยการประสานงานครั้งนี้เป็นการสำรวจความ
สนใจและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพื่อประกอบการหารือและวางแผนความร่วมมือให้สอดคล้องกับบริบท ความพร้อมของแต่
ละจังหวัด และทรัพยากรสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ        
          หากจังหวัดของท่านสนใจเข้าร่วมโครงการ ขอความอนุเคราะห์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดส่งหนงัสือแจง้
ความสนใจ พร้อมแบบข้อมูลพื้นฐานจังหวัด ทางอีเมล prapa.mai@mahidol.ac.th ภายในวันที่ 25 ตุลาคม 2569 โดย
สามารถใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วหรือข้อมูลประมาณการ ไม่จำเป็นต้องสำรวจใหม่ โดยสถาบันฯ จะประสานนัดหมายเพื่อหารือและ
วางแผนความร่วมมือกันต่อไป ทั้งนี้ มอบหมายให้คุณพัชรี แหสมุทร โทรศัพท์ 0639255282 เป็นผู้ประสานงาน  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิแก้วตา นพมณีจำรัสเลิศ) 

ผู้อำนวยการ 
สถาบนัแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

 
 

  

https://www.mahidolclinic.com/
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แบบแจ้งความสนใจและข้อมูลพื้นฐานของจังหวัด
เพื่อร่วมพัฒนาระบบบริการเด็กด้วย THAI Model

กรอกข้อมูลเท่าที่มีอยู่ โดยไม่จำเป็นต้องสำรวจใหม่
หากใช้ข้อมูลประมาณการ โปรดระบุไว้ หากยังไม่มีข้อมูลให้ระบุ “ยังไม่มีข้อมูล”

ส่วนที่ 1  จังหวัดและผู้ประสานงาน

จังหวัด ................................................................................  หน่วยงาน ...............................................................................

ชื่อ–นามสกุล ......................................................................  ตำแหน่ง ..................................................................................

โทรศัพท์มือถือ ....................................................................  LINE ID ..................................................................................

ส่วนที่ 2  หน่วยบริการและบุคลากร

รายการ จำนวน (แห่ง)

โรงพยาบาลศูนย์ ........................

โรงพยาบาลทั่วไป ........................

โรงพยาบาลชุมชน ........................

โรงพยาบาลอื่น ๆ ระบุ ........................................ ........................

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกสังกัด ........................

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ........................

หน่วยบริการที่สามารถให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
เช่น มีห้องกระตุ้นพัฒนาการ หรือมีนักวิชาชีพหรือพยาบาลรับผิดชอบงานโดยตรง

โปรดระบุชื่อหน่วยบริการ

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

สามารถแนบรายชื่อหน่วยบริการหรือรายงานที่มีอยู่แล้วเพิ่มเติมได้
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลจำนวนเด็ก

กรอกจำนวนจากข้อมูลที่มี และทำเครื่องหมายในช่องที่ตรงกับลักษณะข้อมูล

รายการ
จำนวน
(คน)

ข้อมูล
ประมาณ

ยังไม่มี
ข้อมูล

เด็กปฐมวัยทั้งหมด ................ □ □

เด็กที่คัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ................ □ □

เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ ................ □ □

เด็กที่มีความต้องการพิเศษ เช่น ออทิสติก สติปัญญาบกพร่อง สมาธิสั้น
ภาวะการเรียนรู้บกพร่อง หรือความพิการอื่น ๆ ให้นับแต่ละคนเพียงครั้งเดียวในกลุ่มนี้

ส่วนที่ 4  ปัญหาอุปสรรคและจุดแข็งของพื้นที่

ปัญหาการคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการ และติดตามเด็ก (ไม่เกิน 3 ประเด็น)

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

จุดแข็ง ทีมงาน หรือเครือข่ายที่สามารถต่อยอดได้ (ไม่เกิน 3 ประเด็น)

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

ส่วนที่ 5  ความสนใจร่วมพัฒนาระบบบริการ

เหตุผลที่จังหวัดสนใจร่วมพัฒนาระบบบริการด้วย THAI Model

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

เรื่องที่อยากพัฒนาเป็นสำคัญ และการสนับสนุนที่ต้องการ

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

การส่งข้อมูลกลับ
ส่งแบบข้อมูลพร้อมหนังสือแจ้งความสนใจเข้าร่วมโครงการ
ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ภายในวันที่ 25 ตุลาคม 2569
ผู้ประสานงาน: คุณประพา หมายสุข | อีเมล prapa.mai@mahidol.ac.th
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ THAI Model: www.mahidolclinic.com



