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บทคัดย่อ 

บทน ำ : ปัจจุบันเด็กจ ำนวนมำกมีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวโดยเฉพำะเด็กในจังหวัดยะลำมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศไทย และยังขำดสถำนที่บริกำรฟ้ืนฟูทำง
กำยภำพบ ำบัด ท ำให้เด็กเข้ำไม่ถึงบริกำร นอกจำกนี้ผู้ปกครองยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ดูแล แผนกกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน จึงมีกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กด้ำน
กำรเคลื่อนไหว เพ่ือให้เด็กสำมำรถเข้ำถึงกำรฟ้ืนฟูง่ำยขึ้น และมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยำว  

วัตถุประสงค์  : 1. เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มี พัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำน             
กำรเคลื่อนไหว  2. เพ่ือให้ผู้ปกครองมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำร
ล่ำช้ำ และ 3. เพ่ือให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวมีพัฒนำกำรดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับ 

วิธีด าเนินการ : ระยะที่ 1 มีกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กโดยนักกำยภำพบ ำบัด แต่เด็กยัง
เข้ำรับบริกำรน้อย  จึงพัฒนำระยะที่ 2 โดยให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจแก่ผู้ปกครอง พร้อมทั้ง
ประชำสัมพันธ์กำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำร  ท ำให้มีเด็กเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น จ ำเป็นต้อง
ขยำยวันรับบริกำรให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร จัดท ำแนวทำงกำรรักษำส ำหรับ
คลินิกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำที่เป็นมำตรฐำน และมีกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ เพ่ือพัฒนำรูปแบบ
กำรให้บริกำรที่ต่อเนื่อง มีกำรประสำนทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลเด็ก และพัฒนำจนถึงระยะที่ 5 
คือ กำรออกเยี่ยมบ้ำนเชิงรุกในชุมชน 

ผลลัพธ์ : อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 68 ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำร
เคลื่อนไหวเป็นร้อยละ 93 และเด็กในคลินิกมีพัฒนำกำรดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับเป็นร้อยละ 84 

สรุป : ปัญหำเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวในจังหวัดยะลำเป็นปัญหำที่ต้องได้รับ
กำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน กำรร่วมมือกันของทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ เอกชน และชุมชน จะเป็น
กุญแจส ำคัญในกำรช่วยให้เด็กมีโอกำสพัฒนำตนเองอย่ำงเต็มที่ และมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

ค ำส ำคัญ : เด็กปฐมวัยไทย  เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหว  กำยภำพบ ำบัด  คลินิกกระตุ้น
พัฒนำกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว

                                                           
1 นักกำยภำพบ ำบัด งำนกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน จังหวัดยะลำ 95140 
*อีเมลติดต่อ: Nasnasmee18@gmail.com 
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Abstract 
Background : Currently, many children have delayed motor development, especially in Yala 

Province, where the rate of delay is higher than the national average. There is also a lack 
of physical rehabilitation centers, which makes it difficult for children to access these 
services. Furthermore, parents lack the knowledge and understanding of caring for their 
children. Therefore, the physical therapy department at Raman Hospital has established 
a child motor development clinic to make it easier for children to access rehabilitation 
services and to improve their long-term quality of life. 

Objective : This study aimed to include 1. Increased access to physical therapy services for 
children with delayed motor development. 2. To educate parents about how to care for 
children with developmental delays; and 3. To improve the skills of children with delayed 
motor development on at least one level. 

Method : Phase 1: Setting up a child motor development clinic run by a physical therapist. 
However, the number of children visiting clinics remains low. Therefore, Phase 2 focused 
on providing education and information to parents and promoting the clinic. This led to 
an increase in children's access to services. As a result, it became necessary to expand the 
service hours to meet demand. Standardized treatment guidelines have been established 
for pediatric motor development clinics. Satisfaction surveys were conducted to improve 
the service model. A multidisciplinary team was coordinated to care for and progress to 
phase 5, which involved proactive home visits in the community. 

Result : The target rate of access to physical therapy services for children with delayed motor 
development has increased to 68%. The parents’ knowledge and understanding about 
caring for children with delayed motor development increased by 93 %, and the children 
showed an 84% one-level improvement in their development. 

Conclusion : Delayed motor development in preschool children in Yala Province requires urgent 
attention. Collaboration from all sectors involving the government, private sector, and 
community is key to helping children fully develop their potential and improve their 
quality of life. 

Keywords : Thai preschool children, Delayed motor development, Physical therapy, Child 
motor development clinic 

                                                           
2 Physical Therapist, Physical Therapy Department, Raman Hospital, Yala Province, 95140  
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บทน า 

จำกสถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย
ไทยของกรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสุข      
ในปีพ.ศ.2558 ด้วยแบบคัดกรองพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย Denver II พบว่ำ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนำกำรสมวัยยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง ไม่
บรรลุ เป้ำหมำยตำมแผนบูรณำกำรพัฒนำ
ศักยภำพคนตำมช่วงวัยที่ก ำหนดไว้ร้อยละ 80 
เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนำกำรล่ำช้ำร้อยละ 27.2 
โดยทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวร้อยละ 6.7 [1-2]   
จำกผลกำรคัดกรองเด็กพัฒนำกำรเสี่ยงปฐมวัย 
ในเขตสุขภำพที่  12 ปีพ .ศ .2558 พบว่ำ
โดยเฉพำะในจังหวัดยะลำมีเด็กที่มีพัฒนำกำร
สงสัยล่ำช้ำถึงร้อยละ 37.06 และจำกข้อมูลผล
กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ปพี.ศ.2559       
ในคลินิกสุขเด็กดี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
ศูนย์อนำมัยที่ 12 จังหวัดยะลำ พบว่ำ มีเด็ก
ปฐมวัยที่ มี พัฒนำกำรล่ ำช้ ำทำงด้ ำนกำร
เคลื่อนไหวมำกที่สุดร้อยละ 52.0[3] สอดคล้อง
กับข้ อมู ลของ โ ร งพยำบำลรำมันที่ มี เ ด็ ก
พัฒนำกำรล่ ำช้ ำทำงด้ ำนกำรเคลื่ อนไหว 
จ ำนวน 56 คน  แต่มีเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ
สำมำรถเข้ำเข้ำถึงบริกำรฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด
เพียง 5 คนเท่ำนั้น  เนื่องจำกผู้ปกครอง บุคลำกร
ที่เก่ียวข้องขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับเด็ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำ เดิมผู้ปกครองต้องพำเด็กไป
กระตุ้นพัฒนำกำรที่โรงพยำบำลยะลำหรือ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์   ปัจจุบันขีด
ควำมสำมำรถของโรงพยำบำลรำมัน มีกุมำร
แพทย์ มีสหวิชำชีพที่มีบทบำทด้ำนส่งเสริม
สุขภำพเด็กครบครัน  แต่ยังไม่มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนำกำรเด็กทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวแบบ
จ ำเพำะเจำะจง หน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด 
โรงพยำบำลรำมัน  จึงมีกำรจัดตั้งคลินิกเด็ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว มีกำร
จัดโครงกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจแก่

ผู้ปกครอง และบุคลำกำรที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้ง
บอกแนวทำงกำรเข้ำรับกำรบริกำรในเด็กกลุ่มนี้ 
เพ่ือจะได้ให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำสำมำรถเข้ำถึง
กำรฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัดใกล้บ้ำน และมี
คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน ลดภำวะทุพพลภำพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ก ำ ร เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร
กำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มี พัฒนำกำรล่ำช้ำ
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวร้อยละ 60 

2. เพ่ือให้ผู้ปกครอง มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำทั้งที่
โรงพยำบำลและที่บ้ำน ร้อยละ 80 

3 .  เ พ่ื อ ให้ บุ ค ล ำก รส ำ ธ ำ รณสุ ขที่
เกี่ยวข้องมีควำมเข้ำใจ และทรำบแนวทำงกำร
ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ือเข้ำรับกำร
ฟ้ืนฟู ร้อยละ 90 

4. เพ่ือให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำน
กำรเคลื่อนไหวในคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรมี
พัฒนำกำรที่ดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับ ร้อยละ 60 

วิธีด าเนินการ 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 1 : เปิดคลินิก
กระตุ้นพัฒนำกำรเด็กโดยนักกำยภำพบ ำบัด 
(เดือนมิถุนำยน – เดือนกันยำยน พ.ศ.2565) 

1. จัดประชุมในหน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด 
เพ่ือชี้แจงและสะท้อนปัญหำที่เกิดขึ้นในเด็กที่มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำทำงกำรเคลื่อนไหว ร่วมกันระดม
ควำมคิดเห็นและคิดค้นระบบกำรบริกำรแก่เด็ก
กลุ่มนี้ที่ไม่สำมำรถเข้ำรับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวได ้ 

2. จัดท ำทะเบียนผู้ป่วยเด็ก“คลินิก
กระตุ้นพัฒนำกำรเด็กกำยภำพบ ำบัด”เป็น 
Google Sheet รำยชื่อเด็กเสี่ยงที่ต้องเข้ำรับ
กำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำงกำรเคลื่อนไหว 
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3. จัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กร่วมกับคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยง ณ ห้องส่งเสริมสุขภำพ 
ทุกวันพฤหัสบดี พร้อมทั้งจัดท ำเกณฑ์ เงื่อนไขกำรเข้ำรับบริกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กทำงด้ำนกำร
เคลื่อนไหว พร้อมเปิดรับบริกำรทุกวันพฤหัสบดี วันละ 2-3 รำย เวลำ 13.30-16.30 น. ณ ห้อง
ส่งเสริมสุขภำพ 

4. ประสำนงำนคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยงและกุมำรแพทย์ในกำรส่งฟ้ืนฟูเด็กที่มีพัฒนำพัฒนำกำร
ล่ำช้ำทำงกำรเคลื่อนไหวเข้ำรับกำรกระตุ้นพัฒนำทำงกำยภำพบ ำบัด ที่ตรงตำมเกณฑ์เข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
ทำงกำยภำพบ ำบัด 

 
ภาพที่ 1  กระบวนกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรกำยภำพบ ำบัด 
 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 2 : ให้ควำมรู้ 
สร้ำงควำมเข้ำใจแก่ผู้ปกครอง และบุคลำกรผู้ที่
เกี่ยวข้อง (เดือนตุลำคม พ.ศ.2565 – เดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ.2566) 

1. กำรเปิดคลินิกฯ ยังไม่บรรลุถึง
เป้ำหมำยที่วำงไว้และชี้ให้เห็นว่ำ ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
พัฒนำกำรเด็กตำมวัย ท ำให้เด็กไม่ได้รับกำร
ส่งเสริมอย่ำงเหมำะสม และบุคลำกรส่วนใหญ่
ยังไม่ทรำบว่ำควรส่งต่อเด็กที่มีควำมผิดปกติไป
รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำงกำยภำพบ ำบัด 
เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นใน
อนำคต 

2 .  สะท้ อนปัญหำแก่ บุ คล ำ ก รที่
เกี่ยวข้อง คลินิกพัฒนำกำรเสี่ยง เพ่ือเสนอแนะ
วิธีแก้ปัญหำ 

3. ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจัด
กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เรื่องพัฒนำกำรเด็กใน
ชุมชน พร้อมทั้งประชำสัมพันธ์กำรเปิดคลินิก
แก่ผู้ปกครอง บุคลำกรที่เกี่ยวข้องของรพ. และ
รพสต. ร่วมด้วย 

4. ประเมินควำมรู้ก่อนและหลังจำก
กำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ แก่ผู้ปกครอง
และบุคลำกรทีเ่กี่ยวข้องกับเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะกำรรับบริกำรจำก
ผู้ปกครอง 

 
ภาพที่ 2  โครงกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับพัฒนำกำรเด็ก  
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กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 3 : ขยำยบริกำร
คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กมำกข้ึนให้เพียงพอ
ต่อควำมต้องกำร (เดือนมีนำคม พ.ศ.2566 – 
เดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ.2567) 

1. หลังจำกประชำสัมพันธ์ผ่ำนช่องทำง
ต่ำง ๆ ส่งผลให้มีเด็กที่จ ำเป็นต้องได้รับกำร
กระตุ้นพัฒนำกำรทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวเพ่ิม
มำกขึ้น ทั้งจำกคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยงที่แพทย์ส่ง
ปรึกษำ จำกสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง จำกหอผู้ป่วย
ในเด็ก และจำก รพสต. ในพ้ืนที่ ท ำให้คิวรับ
บริกำรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของผู้ปกครอง
ในกำรพำเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำมำเข้ำรับบริกำร 

2. จัดประชุม หำรือ ในหน่วยงำน
กำยภำพบ ำบัดเกี่ยวกับปัญหำเรื่องผู้รับบริกำร
เพ่ิมมำกขึ้น  

3. ขยำยวันเปิดให้บริกำรเพ่ิม 1 วัน คือ
วันจันทร์ เวลำ 13.30 – 16.30 น. โดยแบ่งเป็น
เด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนทำงเคลื่อนไหว (เด็ก
เล็ก) เปิดเป็นวันพฤหัสบดี เวลำ 13.30-16.30 น. 
ณ ห้องส่งเสริมสุขภำพ และเด็กที่มีปัญหำกำร
เคลื่อนไหว (เด็กโต) เปิดเป็นวันจันทร์ เวลำ 
13.30 – 16.30 น. ณ ห้องกำยภำพบ ำบัดเบอร์ 
22 

4.  จัดท ำแนวทำงกำรรักษำส ำหรับ
คลินิกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำที่เป็นมำตรฐำน 

5. ส ำรวจแบบประเมินควำมพึงพอใจ 
เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรที่ต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 3  คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กทำง
กำยภำพบ ำบัด 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 4 : ร่วมแรงร่วม
ใจจำกสหวิชำชีพในโรงพยำบำล (เดือนมกรำคม 
พ.ศ.2567 – เดือนเมษำยน พ.ศ.2567) 

1. จำกกิจกรรมพัฒนำทั้ง 3 ระบบ จะ
เห็นได้ว่ำอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด
ในเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว
บรรลุตรงตำมเป้ำหมำย ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ และเด็กมีพัฒนำที่ดีข้ึน  

2. แต่เนื่องจำกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวในคลินิกบำงส่วนมีปัญหำ
ด้ำนอ่ืนร่วมด้วย เช่น ด้ำนควำมเข้ำใจภำษำ ด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนกำรกลืน หรือด้ำนปัญหำอ่ืน ๆ ที่
เกินขีดควำมสำมำรถของนักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งมี
ผลต่อกำรรักษำฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด  

3. ประสำนงำน ขอควำมร่วมมือกับทีม
แพทย์ และสหวิ ชำชี พที่ เ กี่ ยวข้ อง ใน เด็ ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำ โดยในเด็กที่มีปัญหำทำงด้ำน
ต่ำง ๆ จ ำกัดในกำรรักษำฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด 
ไม่เห็นควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำ อำกำรคงเดิม
นักกำยภำพบ ำบัดส่งปรึกษำกุมำรแพทย์เพ่ือ
ตรวจประเมิน หำแนวทำงแก้ไขร่วมกันถึงสำเหตุ
ของอำกำร เช่นในเด็กที่เกร็งมำก เป็นต้น 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่  5 : ลงชุมชน     
เชิงรุก (เดือนมกรำคม พ.ศ.2567 – เดือนเมษำยน 
พ.ศ.2567) 

1. ลงชุมชนเชิงรุกร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ในเด็กพ้ืนที่ห่างไกล เด็กที่มีความยากล าบากใน
การเข้าถึงการรับบริการ เด็กที่มีภำวะทุพพลภำพ
ไม่สำมำรถมำโรงพยำบำลได้ เด็กที่ ขำดกำร
ติดตำมกำรรักษำจำกโรงพยำบำล (loss follow-
up) 
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ผลกำรศึกษำ 

จำกผลกำรด ำเนินงำนระยะที่ 1 – 4  จะเห็นได้ว่ำบรรลุตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ ได้แก่ อัตรำ
กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวดีขึ้นจำกร้อยละ 27  
เป็นร้อยละ 68 ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 93 บุคลำกร
สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องมีควำมเข้ำใจและทรำบแนวทำงกำรส่งต่อเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ือเข้ำรับกำร
ฟ้ืนฟูจำกเดิมร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 95 และเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวในคลินิกมี
พัฒนำกำรที่ดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับจำกร้อยละ 47 เป็นร้อยละ 84 ดังภำพที่ 4

 

 
 

 
 

 

 
 

ภาพที่ 4 ผลกำรศึกษำที่สอดคล้องตำมตัวชี้วัด
 

สรุปผลงาน 

ปัญหาเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
ด้านการเคลื่อนไหวในจังหวัดยะลา เป็นปัญหา
ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การร่วมมือ
กันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และชุมชน จะเป็นกุญแจส าคัญในการช่วยให้

เด็กเหล่านี้มีโอกาสพัฒนาตนเองอย่างเต็มที่ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 

บทเรียนที่ได้รับ 

“ก ำ ย ภ ำ พบ ำ บั ด ใ ส่ ใ จ  ก ร ะตุ้ น
พัฒนำกำรเด็กด้ำนกำรเคลื่อนไหว สู่คุณภำพ
ชีวิตที่ดี” ในครั้งนี้  ท ำให้เด็กที่มีพัฒนำกำร
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1. อัตราการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบดัในเดก็
ที่มีพัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว
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2. ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน
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3. บุคลากรสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องมีความเข้าใจและ
ทราบแนวทางการส่อต่อเด็กพัฒนาการล่าชา้เพ่ือเข้า

รับการฟ้ืนฟู
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4.เด็กพัฒนาการล่าช้าทางดา้นการเคลื่อนไหว
ในคลินิกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากเดิม 1 ระดับ

กิจกรรมพัฒนา
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ล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวได้รับกำรเข้ำถึง
บริกำรฟ้ืนฟู รักษำทำงกำยภำพบ ำบัด เพ่ือ
ช่วยให้ เด็กมี พัฒนำกำรที่ ดี ขึ้ น  สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ตำมควำมศักยภำพกำร
เคลื่อนไหว ยิ่งได้เข้ำถึงกำรรักษำเร็ว ก็จะช่วย
ลดระยะเวลำควำมรุนแรงของโรคได้  ส่งผล
ต่อกำรรักษำที่ดีขึ้นมำตำมระดับควำมสำมำรถ 
ช่วยลดภำวะทุพพลภำพนอกจากนี้ยังส่งเสริม
ให้ ผู้ ป กครอง ได้ เ รี ยนรู้ วิ ธี ก า รดู แล เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และยัง
สามารถน าโปรแกรมการฟ้ืนฟู รักษาทาง
กายภาพบ าบัดไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ด้วย
ตนเอง เพ่ือน ำไปสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
ของเด็ก 

และในอนาคตอาจจะมีการพัฒนา
ระบบรักษำร่วมกันกับศูนย์กำรศึกษำพิเศษ 
หรือโรงเรียนเฉพำะเพ่ือแก้ปัญหำควำมพิกำร
ให้ครบทุกด้ำน  
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