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รศ.ดร.อรสา
กงตาล


รศ.พญ.นิรมล 
พัจนสุนทร
1.  หลักการเหตุผล : 

สุขภาพคือกรอบหรือตัวตั้งของการพัฒนา  เพราะสุขภาพหมายถึงทั้งหมด (health = the whole) การมีสุขภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณหรือปัญญา  จึงต้องบูรณาการอยู่ในการพัฒนาพัฒนามนุษย์และสังคมทั้งหมด  ระบบสุขภาพเป็นระบบใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของคนตลอดทุกช่วงวัย (life span) ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงเชิงตะกอนมีองค์ประกอบทั้งหมด 10 ข้อ (ประเวศ วะสี,  2549) ที่เชื่อมโยงแล่นถึงกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีหัวใจสำคัญคือศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์  โดยมีองค์ประกอบ 1-4 เป็นรากฐาน และองค์ประกอบที่ 5-9 เป็นเรื่องของภาคส่วนที่ต้องเชื่อมต่อกับฐานที่แข็งแรง และองค์ประกอบที่ 10  นโยบาย ทิศทางการพัฒนา ต้องเป็นไปเพื่อให้องค์ประกอบ 1-9 ดังกล่าวมีความสมบูรณ์และสัมพันธ์กันอย่างถูกต้อง  (รูป 1)
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ที่มา: ประเวศ วะสี, 2549 ใน  “การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล” . สำนักพิมพ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  

ด้วยหัวใจสำคัญของการมีสุขภาวะคือศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์  ดังนั้นเมื่อองค์ประกอบทั้ง 10 สมบูรณ์แบบและบูรณาการอยู่ในกันและกัน ย่อมเอื้ออำนวยให้เกิดสุขภาวะแก่คนทั้งมวล รวมทั้งในคนพิการด้อยโอกาสด้วย   สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช  2550   และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.  2552  และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2551  โดยได้กล่าวถึงสิทธิคนพิการที่จะต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์  การศึกษา  การอาชีพ  และสังคมด้านอื่นๆ  โดยเท่าเทียมและเสมอภาคในฐานะมนุษย์คนหนึ่งในสังคม  โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ประกาศ ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ ไว้ 6 ประเภท คือ 1) ความพิการทางการเห็น 2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ความพิการทางสติปัญญา 6) ความพิการทางการเรียนรู้ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77ง วันที่ 29  พฤษภาคม 2552)  ซึ่งความพิการหรือเด็กพิการแม้สังคมจะมีการเรียกชื่อว่า “เด็กพิเศษ”   แต่ในทางปฏิบัติแล้วเด็กพิเศษยังมีการดำเนินชีวิตลำบากว่าคนทั่วไป และสำหรับ ความพิการประเภทที่ 4 , 5 และ 6  เนื่องจากเป็นความพิการทางสมอง ที่มีรูปลักษณ์ภายนอกเหมือนคนทั่วไป ยิ่งถูกละเลย เสียเปรียบ และสูญเสียโอกาสในการพัฒนาแต่แรกเริ่ม มากกว่าความพิการอื่น  

จากอดีตถึงปัจจุบัน  สถานภาพคนพิการในสังคมไทย มีสถานภาพต่ำกว่าที่ศักยภาพที่เขาจะเป็นไปได้ ทั้งนี้บางกรณีเกิดจากความรักความห่วงใยและความสงสารจึงดูแลให้การสงเคราะห์เกินกว่าเหตุ บางกรณีเกิดจากความรังเกียจเหยียดหยามจึงกีดกันการเข้าร่วมสมาคมหรือซ่อนเร้นปิดบังไม่ให้ใครเห็น  บางกรณีเป็นเพราะไม่เข้าใจจิตใจและไม่รู้ถึงศักยภาพคนพิการ ประกอบกับสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น การขาดสิ่งอำนวยความสะดวก การขาดบริการที่จะพัฒนาความสามารถของคนพิการ ทำให้คนพิการยังคงความด้อยโอกาสในสังคมไทย จนถึงปัจจุบันมี พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2551  แต่ยังไม่อาจกล่าวได้ว่า ได้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนพิการในสังคมไทยอย่างแท้จริงและถ้วนหน้า ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัญหาที่พบในการพัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการมีดังนี้  1) ไม่มีหน่วยงาน ที่ทำหน้าที่เป็นศูนย์ระบาดวิทยาแห่งชาติ และไม่มีตัวชี้วัดสำหรับการเฝ้าระวังปัญหา ทั้งที่จากปัจจัยโดยอ้อมชี้ให้เห็นว่า ปัญหาความพิการมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น 2) การสำรวจคนพิการในประเทศไทยที่ผ่านมา ยังใช้เครื่องมือวัดความผิดปกติหรือบกพร่องเพื่อการวินิจฉัยความพิการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไม่ใช่เครื่องมือที่บอกถึงปัญหา ความต้องการบริการ และไม่นำไปสู่การตั้งเป้าหมาย การติดตามผลการดูแลที่วัดผลกระทบโดยรวมต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนพิการ ทำให้ไม่ก่อประโยชน์กับการวางแผนจัดบริการเท่าที่ควร 3) บริการที่คนพิการได้รับ มีลักษณะแยกส่วน ดังนี้ (ก) บริการด้านการแพทย์ เน้นอยู่ที่ความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมากที่สุด ส่วนความพิการทางจิต/พฤติกรรม และพิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ จะถูกแยกส่วนออกจากระบบบริการทางแพทย์อื่น และทรัพยากรในการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ถูกบิดเบือนไปใช้เพื่อการบริการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งบริการด้านการแพทย์เป็นเพียงส่วนหนึ่งของบริการ ที่จะทำให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุข มีความเท่าเทียมในสังคม ดังนั้น จึงควรมีการเชื่อมโยงกับบริการอื่น ๆ เช่น การศึกษา อาชีพ ให้เป็นภาพของความร่วมมือแบบสหวิทยากร (ข) การบริการด้านการศึกษา ในอดีตมีองค์กรเอกชนและครอบครัวเป็นผู้ริเริ่ม ต่อเมื่อเกิดรูปธรรมและมีความต้องการชัดเจนแล้วภาครัฐจึงยื่นมือเข้าร่วม ซึ่งเป็นลักษณะการดำเนินงานตามสถานการณ์เฉพาะหน้า มากกว่าการวางแผนพัฒนาการศึกษาสำหรับคนพิการอย่างเป็นระบบ จากการสำรวจคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม พ.ศ. 2550 พร้อมกันทั่วประเทศ พบว่า ประเทศไทยมีคนพิการ 1,871,860 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของประชากรทั้งหมด มีคนพิการ อายุ 5-30 ปี จำนวน 2.3 แสนคน ได้รับการศึกษา 41,326 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.3  นอกจากนี้ยังพบว่าในการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59.5 ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 6.4 และระดับปริญญาตรีมีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น นับว่ามีสัดส่วนแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงถึงว่ายิ่งศึกษาในระดับสูงขึ้นคนพิการย่อมมีสิทธิเข้าถึงได้น้อยลงกว่าคนทั่วไป (ค)บริการด้านอาชีพและสังคม ในอดีตเป็นบริการที่เน้นการสงเคราะห์เพื่อความอยู่รอด จนกระทั่งประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2551  จึงเกิดการให้โอกาสคนพิการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเท่าเทียมกับคนทั่วไป ส่วนการอาชีพยังจำกัดจำนวนและประเภทอาชีพ คนพิการส่วนใหญ่ไม่มีสวัสดิการอื่นรองรับ มักมีฐานะยากจน
จากการศึกษาในระดับประเทศที่ผ่านมา พบว่ามีความชุกของเด็กพิเศษโดยเฉลี่ยร้อยละ 10 ของประชากรเด็ก และพบว่าเด็กปฐมวัยมีคะแนนการมีสมาธิจดจ่อและแรงจูงใจใฝ่สำเร็จต่ำ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และ ศิริกุล  อิศรานุรักษ์, 2546)  และพัฒนาการสงสัยจะล่าช้าร้อยละ 28.31 (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2542)  ซึ่ง ศ.ดร.อานนท์ บุณยะรัตเวช เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ(วช.) (2549) กล่าวว่า ปัจจุบันยอดตัวเลขของไทยต่อเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และบุคคลออทิสติก 1 คนต่อเด็ก 166 คน ซึ่งประเทศไทยมีกลุ่มบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และบุคคลออทิสติก ประมาณ 425,000-1,200,000 คน โดยแต่ละปีครอบครัวที่มีบุคคลกลุ่มนี้ ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการช่วยเหลือ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการศึกษาเพิ่มขึ้นจากครอบครัวทั่วไป ประมาณ 25,000-50,000 บาท รวมประมาณค่าใช้จ่ายด้านนี้ทั้งประเทศ 20,000-50,000 ล้านบาทต่อปี ถือเป็นมูลค่าที่สูงมาก  

สำหรับจังหวัดขอนแก่นมีประชากรเด็กทั้งหมด 331,895 คน มีเด็กพิเศษที่เข้าเรียนในโรงเรียนต่าง ๆ ในปี 2550  จำนวน 14,034 คน (ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9, 2551) จำแนกเป็นเด็กที่มีความบกพร่อง ทางสติปัญญา ทางการเรียนรู้ ทางการพูดและภาษา ทางพฤติกรรมและอารมณ์  และออทิสติก จำนวน 1,924,  10,256, 725, 163 และ 966 คนตามลำดับ  ซึ่งสมาคมจิตแพทย์อเมริกันแนะนำว่าการช่วยเหลือที่ได้ผลดีคือ การกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วที่สุด (early  intervention) โดยต้องทำแต่แรกเริ่ม อย่างเข้มข้น เหมาะสม และต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือของคนในครอบครัวและสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพสูงสุด ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถดำรงชีวิตอย่างอิสระต่อไป
จากการวิเคราะห์การดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า เด็กกลุ่มอาการออทิสติก (autistic spectrum  disorder [ASD]) เป็นกลุ่มที่มีปัญหาเบี่ยงเบนด้านพัฒนาการและพฤติกรรมจากเกณฑ์ปกติทั้งด้านบวกและลบ มักมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disability [LD]) มีอาการและอาการแสดงแบบเด็กสมาธิสั้น (attention deficit hyperactive disorder [ADHD]) ร่วมด้วย นับเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย  คุณภาพชีวิตผันแปรตาม  person’s self management & ongoing support services โดยการตั้งเป้าหมายระยะสั้น ๆ เพื่อบรรลุผลลัพธ์ในระยะยาว และคาดหวังถึงความสามารถในการพึ่งตนเองได้  ซึ่งจากความรู้ในปัจจุบันได้พิสูจน์ว่า ถ้าความเป็นพิเศษนั้นๆ ไม่มีความรุนแรงมากนัก หากปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้รับการแก้ไข ลักษณะอาการอาจคงที่หรือเพิ่มทวีขึ้น   หากได้รับการดูแลแก้ไขตั้งแต่เนิ่น ๆ ตั้งแต่วัยเด็ก ความพิเศษในแง่ลบจะทุเลาเบาบางลง บางกรณีอาจหายขาดได้  นับเป็นการป้องกันปัญหาในประชากรกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งเป็นการควบคุมปัญหาไม่ให้รุนแรงขึ้น 
นอกจากนั้น ด้วยตระหนักว่า การมีบุตรพัฒนาการล่าช้า ครอบครัวโดยบิดามารดาและผู้ดูแลเป็นบุคคลสำคัญในชีวิตเด็กและเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพเด็กที่พัฒนาการล่าช้าให้สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองและอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติให้ได้มากที่สุด รวมทั้งบิดามารดาเป็นผู้ที่ต้องได้รับการดูแลและเยียวยาจิตใจให้มีความเข้มแข็ง ให้สามารถรับมือและเผชิญกับการมีบุตรพัฒนาการล่าช้าได้ดีที่สุด แนวคิดการ “ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง”  ตามกรอบการทำงานของพยาบาลประจำครอบครัว (family health nurse[FHN]) จึงนับเป็นเครื่องมือชี้นำกระบวนการดูแลแก้ไขฟื้นฟูสภาพปัญหาการพัฒนาการล่าช้าของเด็กซึ่งเป็นการดูแลครบทุกมิติของการดูแลสุขภาพ แบ่งระดับการดูแลเป็น 4 ระดับ กล่าวคือ ระดับที่ 1 การค้นหาตั้งแต่เนิ่นๆ ก่อนอายุ 2 ปี (early screening /  detection) ซึ่งเป็นการดูแลป้องกันปัญหาเรื้อรังระดับปฐมภูมิ (primary prevention) ระดับที่ 2 การป้องกันปัญหาเรื้อรังระดับทุติยภูมิ (secondary prevention ) ด้วยการศึกษาปัญหาและข้อจำกัดเด็กเพื่อออกแบบการส่งเสริมการดูแลเด็กและครอบครัว  ระดับที่ 3 การป้องกัน/ฟื้นฟูสภาพระดับตติยภูมิ (tertiary prevention/ rehabilitation) ด้วยการออกแบบการฟื้นฟู กระตุ้นพัฒนาการและศักยภาพเด็กและครอบครัวให้สามารถใช้ชีวิตเป็นปกติในสังคมให้ได้มากที่สุด และระดับที่ 4 การดูแลแบบโดยตรงเพื่อช่วยบุคคลออทิสติก/ครอบครัวให้รับมือต่อภาวะวิกฤตได้ (crisis intervention/ direct care) ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นที่ได้รับการวินิจฉัยจนนำเข้าสู่ระยะการปรับตัวต่อปัญหาให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสมดุลและสุขภาวะครอบครัว (healthy family) ตามรูปที่ 2
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ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าว ต้องอาศัยรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (chronic care model [CCM]) ที่มีองค์ประกอบ  3 ข้อ คือ นโยบายเชิงบวก  การมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบบริการสุขภาพ  โดยผ่านกิจกรรม การเตรียมความพร้อม  การให้ข้อมูลข่าวสาร และการจูงใจ จึงจะเพิ่มผลลัพธ์การดูแลโรคเรื้อรังได้   ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 3  ที่มา:  Epping-Jordan JE.,  Pruitt  SD., Bengoa R., . Wagner EH.  (2004).   Improving the quality of health care for chronic conditions.  Qual  Saf  Health  Care,13:299-305 .

ภาคีเครือข่ายการดูแลบุคคลออทิสติก จังหวัดขอนแก่น เล็งเห็นความสำคัญดังกล่าว ประกอบกับในปี 2552-53 ได้ดำเนินการพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมพัฒนาการเด็กแล้วหนึ่งแห่งคือที่อำเภอพล ซึ่งพบว่ามีเด็กได้รับการคัดกรอง วินิจฉัยจนได้รับการจดทะเบียนผู้พิการจำนวน 70 คน รวมทั้งเกิดเครือข่ายการดูแล ส่งต่อ ของอำเภอพลในระดับหนึ่ง ซึ่งควรมีการขยายเครือข่ายสู่พื้นที่ในอำเภอต่างๆ สองแห่ง ได้แก่ 1) พื้นที่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มีศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่น 4 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครขอนแก่น 3 แห่ง โดยเป็นพื้นที่ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวและมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (nursing practitioner [NP]) และผู้บริหารมีนโยบายในการสร้างชุมชนอยู่ดีมีสุขอย่างน้อยหนึ่งชุมชน สำหรับสุขภาวะของเด็กและเยาวชนจากผลการสำรวจของสำนักการศึกษา เทศบาลนครขอนแก่น พบว่ามีศูนย์เด็กเล็ก  7 แห่ง (เด็ก 335 คน  ครู 15 คน) โรงเรียนประถม 11 แห่ง (นร.11,790 คน  ครู 522 คน  ห้องเรียน 301 ห้อง) โดยรวม  มีเด็กเรียนในระบบ จำนวน 12,125 คน  2)พื้นที่อำเภอบ้านไผ่ เป็นพื้นที่ที่มีกุมารแพทย์ 2 คน ในโรงพยาบาลชุมชน และผู้บริหารโรงเรียนบ้านไผ่ประถมศึกษามีนโยบายและความพร้อมในการดูแลเด็กพิเศษ โดยทำการคัดกรองเบื้องต้นพบบุคคลออทิสติก และบกพร่องทางการเรียนรู้ รวมจำนวน 76 คน ซึ่งนักเรียนในพื้นที่เหล่านี้ยังไม่รับการตรวจวินิจฉัยแน่นอนจากแพทย์ และนักจิตวิทยา ประกอบกับผู้ดูแลทั้งด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษาในพื้นที่ ยังต้องการความมั่นใจในวิธีการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่ดี เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการดูแลเด็กแต่แรกเริ่ม และสร้างชุมชนอยู่ดีมีสุข อย่างน้อยหนึ่งชุมชน   
ดังนั้นจึงเห็นควรจัดโครงการ “พัฒนาระบบบริการสุขภาพบุคคลออทิสติก สู่ชุมชนอยู่ดีมีสุข จังหวัดขอนแก่น”   ปี 2554-2555 โดยมีวิสัยทัศน์คือพัฒนาระบบสุขภาพที่สนองตอบความต้องการจำเป็นของบุคลออทิสติก ได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ด้วยยุทธศาสตร์ 1) พัฒนาศักยภาพเครือข่าย (คนพิการ ภาคประชาชน/ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคคลออทิสติก โดยผ่านกิจกรรม การเตรียมความพร้อม  การให้ข้อมูลข่าวสาร และการจูงใจ จนผู้ป่วยตื่นรู้และทีมงานพร้อมรุก  2) สร้างและจัดการความรู้ที่สามารถนำไปใช้ดูแลสุขภาพบุคคลออทิสติก 3) พัฒนาการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม ที่นำไปสู่การปรับทัศนคติสังคมและข้อเสนอเชิงนโยบาย  ที่เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคคลออทิสติก 

2. วัตถุประสงค์: 
1) เพื่อสร้างเครือข่ายจิตอาสาเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กในชุมชน 
2) เพื่อพัฒนาการดูแลบุคคลออทิสติกทุกระดับความรุนแรง
3.    เป้าหมายและพื้นที่ดำเนินงาน
1) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ทุกผู้คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เช่น ครู หมอ  พ่อแม่ และเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน
2) พื้นที่ดำเนินงาน  ได้แก่ โรงเรียนเทศบาลวัดหนองแวง, โรงเรียนมหาไถ่ศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ศูนย์แพทย์ชุมชนประชาสโมสร,  ศูนย์บริการสาธารณสุขโนนหนองวัด,  ศูนย์วิจัยออทิสติก, ศูนย์บริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น
4.   ดัชนีชี้วัดผลลัพธ์
4.1  เพื่อสร้างเครือข่ายจิตอาสาเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กในชุมชน 
1) Output

(1) มีมุมเรียนรู้พัฒนาการเด็กในศูนย์ศูนย์แพทย์ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข
(2) ร้อยละของผู้ปกครองที่ใช้สมุดสีชมพูในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
(3) จำนวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
(4) จำนวนเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อและกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม
(5) จำนวนครั้งของกิจกรรมสาธิตส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน
(6) จำนวนครั้งของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
(7) จำนวนผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะ สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม
(8) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
2) Outcome

(1) เกิดชมรม “เครือข่ายจิตอาสาส่งเสริมพัฒนาการเด็ก” อย่างน้อย 1ชมรม
3) Impact

(1) เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม
4.2  เพื่อพัฒนาการดูแลบุคคลออทิสติกทุกระดับความรุนแรง
1) Output

(1) จำนวนบุคคลออทิสติกที่ได้รับการดูแลในแต่ละกิจกรรม จำแนกตามระดับความรุนแรง
(2) จำนวนครู ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมกิจกรรม
(3) จำนวนครู ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม และมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะ สามารถดูแลบุคคลออทิสติกได้อย่างเหมาะสม
(4) ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
2) Outcome

(1) มีโรงเรียนน่าอยู่ต้นแบบ อย่างน้อย 2 แห่ง
(2) ได้ชุดความรู้การดูแลบุคคลออทิสติกความรุนแรงระดับน้อย ปานกลาง มาก 
(3) เกิด “เครือข่ายผู้ปกครองเข้มแข็ง” อย่างน้อย 1เครือข่าย
3) Impact

(1) บุคคลออทิสติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
(2) ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดทำชุดสิทธิประโยชน์สำหรับบุคคลออทิสติก
5.  ระยะเวลาดำเนินการ   มีนาคม 2554  ถึง กันยายน 2553
6. องค์กร ภาคีภายใน / ภายนอกที่เกี่ยวข้อง 

1) ภาคีเครือข่ายการดูแลบุคคลออทิสติก จังหวัดขอนแก่น ได้แก่

-สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น
-โรงพยาบาลขอนแก่น
-โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
 -โรงพยาบาลศรีนครินทร์
- ศูนย์อนามัยที่ 6



- ศูนย์บริการบุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น 
- บ้านเติมเต็ม 
-โรงพยาบาลบ้านไผ่
-โรงเรียนบ้านไผ่ประถมศึกษา
- พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น 
- ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จังหวัดขอนแก่น 
-สำนักการศึกษา เทศบาลนครขอนแก่น

- สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น 
-ศูนย์วิจัยและพัฒนาการจัดการเรียนรวมฯ มข.

-คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น(กลุ่มวิจัยสุขภาพครอบครัว และสาขาการพยาบาลชุมชน)
- คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น      
- สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัดขอนแก่น

2) สมาคมไทสร้างสรรค์ ห้องสมุดเด็กสวนดอกคูณ
3) ชมรมนักจิตวิทยา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1) เด็กที่พัฒนาการล่าช้า ได้รับการค้นพบตั้งแต่แรกเริ่มก่อน 2 ขวบ แล้วเข้าสู่ secondary prevention คือเมื่อค้นพบได้แต่แรกเริ่มแล้วป้องกันมิให้พัฒนาการล่าช้าลงไปอีก และ tertiary prevention คือ ฟื้นฟูสภาพกระตุ้นพัฒนาการให้สามารถเข้าสู่สังคมและดูแลตนเองให้มากที่สุด พร้อมทั้ง direct care คือ ดูแลครอบครัวให้สามารถปรับตัวได้กับปัญหาสามารถรับมือกับการมีบุตรพัฒนาการล่าช้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2) ผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากร และคนในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  สามารถคัดกรองและดูแลแต่แรกเริ่ม โดยเร็ว ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย   และเป็นรูปแบบในการขยายผลไปสู่การดำเนินงานดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายอื่น  เช่นผู้พิการ ผู้สูงอายุ รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายเดิมในพื้นที่อื่น
3) มีศูนย์เรียนรู้ในชุมชนที่เป็นรูปธรรม เกิดความร่วมมือร่วมใจของภาคีเครือข่าย มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของเครือข่ายได้แก่ พ่อแม่ผู้ปกครอง บุคลากรทางการสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในเขตและนอกเทศบาล เพื่อการดูแลใกล้บ้านที่รวดเร็วทันการ ถูกต้อง และเกิดเป็นชุมชนอยู่ดีมีสุข
8.  กิจกรรมการดำเนินงาน
	
	วัตถุประสงค์
โครงการ/กิจกรรม: ขั้นตอน/กระบวนการ 
	ระยะเวลาดำเนินการ
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
	ผู้รับผิดชอบ

	1
	เพื่อสร้างความตระหนัก และพัฒนาการคัดกรองในชุมชน 
1) โครงการชมรม “เครือข่ายจิตอาสาส่งเสริมพัฒนาการเด็ก” เพื่อพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง/ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนโดยที่คนในชุมชนได้รับความรู้และมีความตื่นตัว มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
	
	
	-รพ.ขอนแก่น
-เทศบาลนครขอนแก่น
-ศูนย์อนามัยแม่และเด็กขอนแก่น

	
	(1) จัดตั้งคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง 
	มี.ค.-เม.ย. 54


	มีศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ อย่างน้อย 1 แห่ง
	

	
	(2) จัดตั้งมุมพัฒนาการเด็กในชุมชน
	มี.ค.-เม.ย. 54
	มีชุมชนต้นแบบอย่างน้อย 1  แห่ง
	

	
	(3)จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ 2 ครั้ง
	มี.ค.-เม.ย. 54
	
	

	
	(4) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนำ 19 ชุมชน จำนวน1ครั้ง
	มี.ค 54


	
	

	
	(5)จัดกิจกรรมกลุ่มสาธิตการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนสำหรับผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กในชุมชนจำนวน 6 ครั้ง
	เม.ย.-พ.ค. 54


	
	

	
	(6)จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครแกนนำในชุมชน และผู้ปกครอง เยาวชนวัยรุ่นตอนต้น และผู้ดูแลเด็ก จำนวน  6 ครั้งๆละ1วัน ทุกวันพุธ เดือนเม.ย.-พ.ค. ตามกิจกรรมดังนี้

(6.1) สร้างความสัมพันธ์
(6.2) การสร้างเครือข่าย
(6.3) ทักษะรับรู้และเข้าใจตนเอง
(6.4) ทักษะการแก้ปัญหา อยู่ร่วมในครอบครัว
(6.5) ทักษะการอยู่ร่วมในชุมชน
(6.6) สรุปความรู้ความเข้าใจ ภาพรวม
	เม.ย.-ก.ย. 54


	
	

	
	(7)นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  
	มี.ค.-ก.ย. 54
	
	

	
	2) โครงการชมรม “ศูนย์แพทย์ชุมชนตัวอย่างในด้านพัฒนาการเด็ก” เพื่อพัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวัง/ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน
	
	มีศูนย์แพทย์ชุมชนต้นแบบ อย่างน้อย 1 แห่ง
	

	
	(1) ประชุมของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกคนในศูนย์แพทย์เกี่ยวกับโครงการ “ศูนย์แพทย์ชุมชนตัวอย่างในด้านพัฒนาการเด็ก”เพื่อชี้แจงโครงการและวางแผนดำเนินงานร่วมกัน
	
	
	

	
	(2) อบรมเชิงปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ในศูนย์แพทย์
	
	
	

	
	(3) อบรมเชิงปฏิบัติการของอาสาสมัครที่สนใจในชุมชน (11ชุมชน  ชุมชนละ5คน)
	
	
	

	
	(4) ประชุมconferenceระหว่างศูนย์แพทย์กับโรงพยาบาล 3 ครั้ง ( ประชุม 2 เดือนต่อครั้ง  ในเวลา 6 เดือน)
	
	
	

	
	(5) ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีพัฒนาการช้ากว่าปกติ 6 ครั้ง( เยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง ในเวลา 6 เดือน)
	
	
	

	
	(6) จัดตั้งคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์แพทย์ชุมชน
	
	
	

	2
	เพื่อพัฒนาการดูแลบุคคลออทิสติกทุกระดับความรุนแรง
	
	
	

	
	1) โครงการหนึ่งชุมชน หนึ่งโรงเรียนต้นแบบ:

- ประชุมระดมสมองคณะกรรมการ จัดทำโครงการหลักสูตร ให้ได้
แผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
- ประชุมผู้บริหารโรงเรียน 1 วัน บรรยาย กฎหมาย นโยบาย ด้านการศึกษาคนพิการ และเสวนารูปแบบโรงเรียนน่าอยู่ เพื่อสร้างเสริมทัศนคติและสร้างเครือข่ายผู้บริหารการศึกษาพิเศษ
- ประชุมเชิงปฏิบัติการครูผู้สอน 2 วัน 2 ครั้ง/ปี
 (1) การพัฒนาเด็ก (คัดกรอง, จัดทำ IEP อย่างมีส่วนร่วมของสหสาขา, จัดกิจกรรมรายบุคคล (IIP), การวัดประเมินผล
   (2)การพัฒนาระบบสนับสนุน(เพื่อนบัดดี้, สื่อสิ่งอำนวยความสะดวก

- ดำเนินการจัดการเรียนในโรงเรียน 2 ภาคเรียน ดังนี้ 
(1) ผู้สอนประชุมจัดทำ IEP และพัฒนาทักษะวิชาการ / ทักษะสังคมเฉพาะราย ตาม IIP 

(2) จัดทำคู่มือ/อุปกรณ์ จัดทำสื่อนวตกรรมอย่างน้อย 1วิชา x 5 คน x 2ภาคเรียน
(3) จัดระบบสนับสนุน สร้างความเข้าใจในเพื่อนนักเรียน เพื่อนครู
(4) ผู้นิเทศ ติดตามกระบวนการ ให้คำแนะนำตามตามบริบทและสภาพจริงสัปดาห์ละ ครั้ง 2 ภาคเรียน/ปี

(5)  ดำเนินการประเมินและเชื่อมโยงส่งต่อในระดับที่สูงขึ้น 
- วิจัยกรณีศึกษา และจัดทำเอกสารวิจัย และพัฒนาเครือข่ายครูนักวิจัยการจัดการเรียนการสอน
- การประเมินผลปลายภาคเรียน ด้วยการจัดเวทีเสวนา 2 รูปแบบ พร้อมจัดทำรายงาน

(1)จัดประชุมภายในโรงเรียน x  2 ภาคเรียน/ปี เพื่อนำเสนอผลการจัดโรงเรียนต้นแบบในแต่ละโรงเรียน รวมทั้งสร้างความเข้าใจ เพื่อการเตรียมความพร้อมครูในชั้นปีถัดไป (เลื่อนชั้น) โดยการวัดเชิงปริมาณ ได้แก่ คะแนนความรู้ความสามารถของผู้สอน, จำนวนนักเรียนออทิสติกที่ได้รับการพัฒนาทั้งทักษะวิชาการและทักษะสังคม และการวัดเชิงคุณภาพได้แก่ ก)วิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์และภาพถ่ายเกี่ยวกับการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ และสิ่งที่ได้เรียนรู้ของผู้บริหารโรงเรียน ครู เพื่อน พ่อแม่ 
ข)สัมภาษณ์ความคิดเห็น ของครูเพื่อน พ่อแม่ เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะวิชาการและทักษะสังคมของนักเรียนออทิสติก
(2)จัดเวทีเสวนา สรุปผลการดำเนินกิจกรรมพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ และการเชื่อมโยงส่งต่อสู่ระดับที่สูงขึ้น ระหว่างโรงเรียน เช่น(วัยเด็ก:ไม่เคยรับการพัฒนา,  วัยเรียน:ปฐมวัย-ประถม-มัธยม-อาชีวศึกษา/ อุดมศึกษา/กศน.-บัณฑิตศึกษา, วัยผู้ใหญ่:ศูนย์บริการบุคคลออทิสติก-ขอทุนเพื่อประกอบอาชีพ)
	ธ.ค. 53

ก.พ. 54

1) พ.ค. 54
2)  ต.ค. 54

1) พ.ค.-ก.ย. 54
2) พ.ย. 54- มี.ค. 55
พ.ค.54-มี.ค.55

ก.ย. 54, เม.ย. 55


	มีโรงเรียนต้นแบบ อย่างน้อย 2 แห่ง (เทศบาลวัดหนองแวง, มหาไถ่ศึกษาภาค)
	-ศูนย์วิจัยอทิสติก
-ศูนย์การศึกษาพิเศษเขต 9
-โรงเรียนเทศบาลวัดหนองแวง
-โรงเรียนมหาไถ่ศึกษาภาคตะวันออกเฉียง เหนือ

	
	2) โครงการเครือข่ายพ่อแม่/ครอบครัว/ผู้ดูแล:

- จัดกิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ ในโรงเรียนดังนี้
(1) อบรมพื้นฐานการดูแล เรื่อง ช่วยให้ลูกอยู่ได้อยู่ดีด้วย DIR/floor time 1 วัน ต้นเทอม x 1 เทอม/ปี
(2)อบรมต่อเนื่อง เรื่องสมดุลระหว่างอัจฉริยภาพและความอยู่ดีมีสุข 1 วันปลายเทอม x 1 เทอม/ปี
(3)จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ่อแม่ระหว่างรอลูกเรียน 3 ชม. 3 วัน 20 สัปดาห์ 1 เทอม/ปี
- จัดกิจกรรม ครอบครัวเข้มแข็ง ดังนี้
(1) อบรมเรื่องแกนนำจิตวิวัฒน์ 5 วัน/ปี15 คน 1 รุ่น

(2) เพื่อนช่วยเพื่อน ประคับประคองพ่อแม่กลุ่มระยะวินิจฉัยเริ่มแรกเพื่อให้ปรับตัวได้ต่อข่าวร้ายและการเข้าสู่บทบาทพ่อแม่ช่วยพัฒนาลูกที่พึงประสงค์ 
(3) จัดทำแนวทางศูนย์อบรมผู้ดูแลบุคคลออทิสติกในชุมชน
	พ.ค., พ.ย.54
เม.ย., ต.ค. 54
พ.ค.54-มี.ค.55


	-มีหลักสูตรห้องเรียนพ่อแม่อย่างน้อย 1 หลักสูตร
-มีครอบครัวเข้มแข็ง สามารถดูแลบุตรออทิสติกได้ อย่างน้อย 4 ครอบครัว
	-โรงพยาบาลขอนแก่น
-เทศบาลนครขอนแก่น
-คณะพยาบาลศาสตร์ มข.



	
	3) โครงการปลูกต้นไม้เพื่อการอาชีวบำบัด
ทดลองรูปแบบการอาชีวะบำบัดด้วยชุดวิชาชีพเกษตรกรรมพืชพันธุ์ไม้ต้านภัยโลกร้อนเพื่อปูพื้นฐานการงานการอาชีพโดยมีครู 1 คน/จุด เป็นครูผู้สอนบุคคลออทิสติกกลุ่มเป้าหมายตาม “ใบงาน” จาก “ตำราเรียนสำหรับบุคคลออทิสติก” ซึ่งจะสังเคราะห์ขึ้นมา โดย “คณะกรรมการจัดทำหลักสูตร” ที่โครงการจะจัดตั้งขึ้นจากผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ทรงคุณวุฒิด้านหลักสูตรและการสอนจากคณะศึกษาศาสตร์ เป็นต้น 
	พ.ค.54-มี.ค.55


	  มี (1)รูปแบบ  (2)กระบวนการและ (3)ตำราเรียนเรื่อง“การอาชีวะบำบัดด้วยชุดวิชาชีพเกษตรกรรมพืชพันธุ์ไม้ต้านภัยโลกร้อน”  ของสถานการณ์/สถานศึกษา/ศูนย์การเรียนรู้ ในบริบทต่าง ๆ
	-ศูนย์บริการ
-ศูนย์วิจัย
-สมาคมผู้ปกครองฯ

	
	4) โครงการเครือข่ายการดูแลแบบสหสาขาเชิงรุก (clinic / non-clinic) 
- จัดทำ care map / CPG แนวทางการคัดกรอง ดูแล ติดตามเยี่ยมบ้าน สำหรับ ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน  ศสมช, ศูนย์แพทย์ชุมชน, รพ.สต. รพช., คลินิกพัฒนาการ, รพท. รวมทั้งบริการทันตสุขภาพ
- จัดทำฐานข้อมูลบุคคลออทิสติก

- ดำเนินการเชื่อมต่อจากการคัดกรอง สู่การดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านตลอดกระบวนการ(care process) 
   Clinic: ยา, ฝังเข็ม, กระตุ้นพัฒนาการ, ฝึกพูด, กิจกรรมบำบัด, กายภาพบำบัด

   Non-clinic:

กิจกรรม      ระดับความรุนแรง  น้อย ปานกลาง  มาก
1. อาชาบำบัด                            น้อย ปานกลาง  มาก      
2. พื้นฐานวิชาการ                     น้อย        -           -  
3. ศิลปะบำบัด                           น้อย ปานกลาง  มาก        

4. ธาราบำบัด                            น้อย ปานกลาง  มาก          
5. พลศึกษาบำบัด                      น้อย ปานกลาง  มาก
6. ทักษะการดำรงชีวิตพื้นฐานอาชีพ -        -       มาก
7. ดนตรีบำบัด                         น้อย ปานกลาง  มาก                      

8. เล่นบำบัด/FT                       น้อย ปานกลาง  มาก    
9. ห้องเรียนพ่อแม่                    น้อย ปานกลาง  มาก
- วิจัยกรณีศึกษา
- จัดทำชุดความรู้/ สิทธิประโยชน์ ว่าด้วยบริการสุขภาพที่จำเป็นเพื่อลดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
	เสาร์ 6-9

เสาร์ 10-11

เสาร์11-12

อาทิตย์15-17
อาทิตย์9-10
อาทิตย์10-11
อาทิตย์11-12
ส-อา 13-14
ส-อา 10-11

	-มีแนวทางในการจัดการดูแลอย่างน้อย 1 เรื่อง

	-รพ.ศรีนครินทร์
-รพ.ขอนแก่น
-รพ.จิตเวช
-ศูนย์อนามัยที่ 6
-เทศบาลนครขอนแก่น
-ศูนย์บริการ
-ศูนย์วิจัย
-ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขต 9

-สมาคมผู้ปกครองฯ



9.  งบประมาณ 
	รายการ
	จำนวนเงิน
	

	1.  เพื่อสร้างความตระหนัก และพัฒนาการคัดกรองในชุมชน
	
	

	1) โครงการชมรม “เครือข่ายจิตอาสาส่งเสริมพัฒนาการเด็ก”
	
	

	(1) จัดตั้งคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่นทั้ง 3 แห่ง 
	
	

	-ค่าของเล่น  วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ75,000 บาท x  3ศูนย์
	225,000
	บาท

	(2) จัดตั้งมุมพัฒนาการเด็กในชุมชน
	0
	

	-ค่าของเล่น  วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
	40,000
	บาท

	-ค่าเบี้ยเลี้ยงตัวแทนจิตอาสาปฏิบัติงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กในมุมพัฒนาการเด็กของชุมชน  100บาท x 3วัน  x  7 เดือน  
	21,000  
	บาท

	(3)จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ 2ครั้ง
	0
	

	ครั้งที่ 1 การใช้เครื่องมือคัดกรองและแนวทางการกระตุ้นพัฒนาการเด็กเบื้องต้น
	0
	

	  -ค่าตอบแทนวิทยากร  600 บ x  6ชม x 1คน  x 1 วัน
	3,600
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 8 คน x 130 บาท x 1 วัน
	1,040
	บาท

	ครั้งที่ 2 ฝึกอบรมในคลินิกพัฒนาการเด็ก4วัน   (จัดสองรอบให้เจ้าหน้าที รอบละ4   คน
	5,200
	บาท

	  -ค่าตอบแทนวิทยากร  600 บ x  6ชม x 1คน  x 4 วัน x 2รอบ
	28,800
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 8 คน x 130 บาท x 4 วัน x 2รอบ
	1,040
	บาท

	(4) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอาสาสมัครสาธารณสุขแกนนำ 19 ชุมชน จำนวน1ครั้ง
	0
	

	  -ค่าตอบแทนวิทยากร  600 บ x  6ชม x 2 วัน 
	14,400
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 60 คน x 130 บาท x 2วัน
	15,600
	บาท

	-ค่าถ่ายเอกสาร และวัสดุอุปกรณ์ แฟ้มปากกา  60 คน x30 บาท
	1,800
	บาท

	(5)จัดกิจกรรมกลุ่มสาธิตการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนสำหรับผู้ปกครอง   ผู้ดูแลเด็กในชุมชนจำนวน 6 ครั้ง
	0
	

	  -ค่าตอบแทนวิทยากร 2 คน x  600 บ x  6ชม  x 1 วัน x 6 ครั้ง
	43,200
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 40 คน x 130 บาท x1 วัน x 6 ครั้ง
	31,200
	บาท

	-ค่าถ่ายเอกสาร และวัสดุอุปกรณ์ แฟ้มปากกา  40 คน x30 บาท x 6 ครั้ง
	7,200
	บาท

	(6)จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครแกนนำในชุมชนและผู้ปกครอง  ผู้ดูแลเด็ก  จำนวน  6 ครั้งๆละ1วัน
	0
	

	  -ค่าตอบแทนวิทยากร 2 คน x  600 บ x  6ชม  x 1 วัน x 6 ครั้ง
	43,200
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 50 คน x 130 บาท x1 วัน x 6 ครั้ง
	39,000
	บาท

	-ค่าถ่ายเอกสาร และวัสดุอุปกรณ์ แฟ้มปากกา  50 คน x30 บาท x 6 ครั้ง
	9,000
	บาท

	(7)นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  
	0
	

	-ค่าตอบแทนวิทยากรนิเทศ 2 คน x  600 บาท x 6ชั่วโมง  x  14ครั้ง
	100,800  
	บาท

	(8)ประชุมสรุปงานกับเจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนาการเด็กรพ.ขอนแก่น 4 ครั้ง
	0
	

	-ค่าจ้างจัดทำเอกสารสรุปงาน   จำนวน 3 เล่ม 
	3,000
	บาท

	2) โครงการชมรม “ศูนย์แพทย์ชุมชนตัวอย่างในด้านพัฒนาการเด็ก” 
	0
	

	(1) ประชุมของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกคนในศูนย์แพทย์ เพื่อชี้แจงโครงการและวางแผนดำเนินงานร่วมกัน
	0
	

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าร่วมประชุม 100บ x 16คน=1,600บาท
	1,600
	บาท

	(2) อบรมเชิงปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ในศูนย์แพทย์
	0
	

	-ค่าตอบแทนวิทยากร 600บx8ชม.x2คน=9,600บาท
	9,600
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าร่วมประชุม 150บx18คน=2,700บาท
	2,700
	บาท

	-ค่าถ่ายเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ แฟ้มปากกา 40บx18คน
	720
	บาท

	(3) อบรมเชิงปฏิบัติการของอาสาสมัครที่สนใจในชุมชน (11ชุมชน  ชุมชนละ5คน)
	0
	

	-ค่าตอบแทนวิทยากร 600บx8ชมx2คน=9,600บาท
	9,600
	บาท

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าร่วมประชุม 150บx60คน
	9,000
	บาท

	-ค่าถ่ายเอกสารและวัสดุอุปกรณ์ แฟ้มปากกา 40บx60 คน
	2,400
	บาท

	(4) ประชุมconferenceระหว่างศูนย์แพทย์กับโรงพยาบาล 3 ครั้ง ทุก 2 เดือน
	0
	

	-ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าร่วมประชุม 100บx20คน=2,000บาท
	2,000
	บาท

	(5) ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีพัฒนาการช้ากว่าปกติ 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง 
	0
	

	-ค่าเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้าน 250บx3คนx6ครั้ง=4,200บาท
	4,200
	บาท

	-ค่าเบี้ยเลี้ยงอาสาสมัครติดตามเยี่ยมบ้าน 100บx3คนx6ครั้ง=1,800บาท
	1,800
	บาท

	(6) จัดตั้งคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์แพทย์ชุมชน
	0
	

	-ค่าวัสดุอุปกรณ์สำหรับกิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ (รวมถึงชั้นวาง/ของเล่น/หนังสือนิทาน/เครื่องเขียน/โปสเตอร์ให้ความรู้) 
	60,000
	บาท

	-ค่าตอบแทนเหมาจ่ายในคลินิกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 5,000บ*6ด
	30,000
	บาท

	-ค่าตอบแทนวิทยากรนิเทศ ติดตาม 600บx2ชม.x6ครั้ง
	7,200
	บาท

	2. เพื่อพัฒนาการดูแลบุคคลออทิสติกทุกระดับความรุนแรง
	0
	

	   1) โครงการหนึ่งชุมชน หนึ่งโรงเรียนต้นแบบ:
	0
	

	-  ประชุมระดมสมองคณะกรรมการ 1 วัน 
	0
	

	    ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 150 บx  30 คน 
	4,500
	บาท

	-  ประชุมผู้บริหารโรงเรียน 1 วัน (2 โรงเรียน)
	0
	

	    ค่าตอบแทนวิทยากร  600 บ x  6 ชม x 2 คน  x 2 โรงเรียน
	14,400
	บาท

	    ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม 130 บx  50 คน x 2 โรงเรียน
	13,000
	บาท

	    ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารประกอบการอบรม 50 บ x 50 คน x 2 โรงเรียน
	5,000
	บาท

	- ประชุมเชิงปฏิบัติการครูผู้สอน 1 วัน 2 ครั้ง/ปี (2 โรงเรียน)
	

0
	

	    ค่าตอบแทนวิทยากร  600 บ x  6 ชม x 3 คน x 1วัน x 2 ครั้ง x 2 โรงเรียน
	43,200
	บาท

	    ค่าอาหารว่าง+กลางวันผู้ประชุม 130บx80 คนx 1วันx 2 ครั้ง  x 2 โรงเรียน
	41,600
	บาท

	    ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารประกอบการอบรม 50 บ x 80 คน x 2 ครั้ง x 2 โรงเรียน
	16,000
	บาท

	    ค่าตอบแทนการประเมินพัฒนาการ  600 บ x 6 ชม x 2 ครั้ง x 2 โรงเรียน
	14,400
	บาท

	- ดำเนินการจัดการเรียนในโรงเรียน 2 ภาคเรียน (2 โรงเรียน)
	0
	

	   ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม จัดทำ IEP, IIP 130 บ x 20 คน x 2 โรงเรียน
	5,400
	บาท

	   ค่าจ้างเหมาจัดทำคู่มือ/นวตกรรม 1วิชา แก่ นร. 4 ช่วงชั้น  x 3,000บ x 1 เทอม x 2 รร.
	24,000
	บาท

	   ค่าอุปกรณ์เหมาจ่ายพัฒนาระบบสนับสนุน สร้างความเข้าใจ5,000 บ x1ภาค x2รร. 
	10,000
	บาท

	   ค่าตอบแทนวิทยากรนิเทศ ติดตาม 300บ.x3ชม.x20ครั้งx2 ภาค x2 รร.
	72,000
	บาท

	   ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประเมินเชื่อมโยงส่งต่อ 130 บ x 30 คน x 2 โรงเรียน
	7,800
	บาท

	- วิจัยกรณีศึกษา จัดทำเอกสารวิจัย และพัฒนาเครือข่ายครูนักวิจัย
	0
	

	   ค่าจ้างเหมาวิจัยพร้อมจัดทำเอกสารวิจัย  กรณีศึกษา  5,000 บ x 2รร. 
	10,000
	บาท

	   ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้ประชุมพัฒนาเครือข่ายครูนักวิจัย130 บ x 20 คน x 2 ครั้ง
	5,200
	บาท

	- การประเมินผลปลายภาคเรียน ด้วยการจัดเวทีเสวนา 2 รูปแบบ พร้อมจัดทำรายงาน
	0
	

	  ค่าตอบแทนวิทยากร 600บ.x 4 ชม x 2 ครั้ง
	4,800
	บาท

	  ค่าอาหารว่าง+กลางวันผู้ประชุม130 บx 40 คน x  2 ครั้ง 
	10,400
	บาท

	  ค่าจ้างเหมาถอดบทเรียน หนึ่งชุมชน หนึ่งโรงเรียนต้นแบบ 5,000 บ x2รร. 
	10,000
	บาท

	   2) โครงการเครือข่ายพ่อแม่/ครอบครัว/ผู้ดูแล:
	0
	

	- จัดกิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่
	0
	

	  ค่าตอบแทนวิทยากร DIR/floor time 600บ.x 7 ชม x2 คนx 1 ครั้งx 2 โรงเรียน
	16,800
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุม DIR/floor time130บx 50คน x1 ครั้งx 2 รร.
	15,000
	บาท

	  ค่าตอบแทนวิทยากร สมดุลระหว่างอัจฉริยภาพ 600บ.x 7 ชม x2 คนx 1 ครั้งx 2 รร.
	16,800
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุมสมดุลอัจฉริยภาพ150บx50คน x1 ครั้งx 2 รร.
	15,000
	บาท

	  ค่าตอบแทนวิทยากร ลปรร.พ่อแม่ 300บ.x 1 ชม x3 วันx 20 สัปดาห์x 1 เทอม x 2 รร.
	36,000
	บาท

	- จัดกิจกรรม ครอบครัวเข้มแข็ง
	0
	

	  ค่าตอบแทนวิทยากร แกนนำจิตวิวัฒน์ 1200+600บ.x 7 ชม x5 วัน 
	63,000
	บาท

	  ค่าพาหนะวิทยากร ไปกลับ 5,000 บ x2 คน 
	10,000
	บาท

	  ค่าอาหารว่าง กลางวันและเย็น ผู้เข้าประชุม  400บx 20คน x5 วัน
	40,000
	บาท

	  ค่าที่พักแกนนำจิตวิวัฒน์ 400 บ x 20 คน x 5 คืน 
	40,000
	บาท

	  ค่าตอบแทนวิทยากรเพื่อนช่วยเพื่อนปรับตัวเข้าสู่บทบาทพ่อแม่600บx3ชมx2คนx6 ครั้ง
	21,600
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันเพื่อนช่วยเพื่อน 75บx28คน x 6 ครั้ง
	9,000
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันเพื่อนช่วยเพื่อน ติดตามเยี่ยมบ้าน 130บx20คน x 6 ครั้ง
	15,600
	บาท

	  ค่าตอบแทนวิทยากร ศูนย์ฝึกอบรมผู้ดูแล 600บ.x 7 ชม x2 คนx 6 ครั้ง
	50,400
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าอบรมผู้ดูแล130บx40คน x6 ครั้ง
	31,200
	บาท

	  ค่าจ้างจัดทำเอกสารการจัดอบรมผู้ดูแล 40 บ x 40 คนx6 ครั้ง
	9,600
	บาท

	  ค่าจ้างเหมาถอดบทเรียน เครือข่ายครอบครัว/ผู้ดูแล 10,000 บ x 2 ชุด. 
	20,000
	บาท

	   3) โครงการปลูกต้นไม้เพื่อการอาชีวบำบัด
	0
	

	  ค่าวัสดุอุปกรณ์พืชพันธุ์ไม้ต้านภัยโลกร้อนประกอบหลักสูตร 10,000 บx 3 จุด 
	30,000
	บาท

	  ค่าจ้างจัดทำสื่อ/ตำรา/อบรมบุคลากรผู้ปกครอง/รายงานผลฯลฯ 3,000 x 3 จุด
	9,000
	บาท

	  ค่าตอบแทนวิทยากร  300บ.x 2 ชม x 20 สัปดาห์ x 2 ภาคเรียน
	24,000
	บาท

	  ค่าจ้างเหมาวิจัยพร้อมรายงานการวิจัย กรณีศึกษา  10,000 บ 
	10,000
	บาท

	    4) โครงการเครือข่ายการดูแลแบบสหสาขาเชิงรุก (clinic / non-clinic)
	0
	

	- จัดทำ care map / CPG
	0
	

	ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุมจัดทำ care map / CPG แนวทางการคัดกรอง ดูแล ติดตามเยี่ยมบ้าน 130บx20คน x4 ครั้ง
	10,400
	บาท

	- ค่าจ้างเหมาจัดการฐานข้อมูล 
	30,000
	บาท

	  ค่าอาหารว่างและกลางวันผู้เข้าประชุมจัดการฐานข้อมูล 130บx 20คน x 5 ครั้ง
	13,000
	บาท

	- ดำเนินการเชื่อมต่อจากการคัดกรอง สู่การดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านตลอดกระบวนการ
	0
	

	 ค่าตอบแทนวิทยากร อาชาบำบัด300บ.x 2 ชม x 5 คนx 16ครั้ง
	48,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร พื้นฐานวิชาการ 300บ.x 1ชม x 5คนx16 ครั้ง
	24,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร ศิลปะบำบัด 300บ.x 1 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	24,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร เล่นบำบัด 300บ.x 2 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	48,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร ธาราบำบัด 300บ.x 2 ชม x 5 คนx 16ครั้ง
	48,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร พลศึกษาบำบัด 300บ.x 1 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	24,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร ADL/อาชีพ 300บ.x 1 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	24,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร ดนตรีบำบัด 300บ.x 1 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	24,000
	บาท

	 ค่าตอบแทนวิทยากร ห้องเรียนพ่อแม่300บ.x 2 ชม x 5 คนx 16 ครั้ง
	48,000
	บาท

	  ค่าจ้างเหมาวิจัย กรณีศึกษา  5,000 บ x 9 เรื่อง
	45,000
	บาท

	  ค่าจ้างเหมาถอดบทเรียนจัดทำชุดความรู้/ สิทธิประโยชน์  
	20,000
	บาท

	รวมงบประมาณที่เสนอขอ(สองล้านบาทถ้วน)*
	2,000,000
	บาท


*หมายเหตุ: ขออนุมัติถัวเฉลี่ยจ่ายทุกรายการ
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ลงชื่อ......................................................ผู้เขียนโครงการ
(นางธิรากร  มณีรัตน์)

ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอโครงการ
ลงชื่อ......................................................ผู้เห็นชอบโครงการ
ลงชื่อ......................................................ผู้เห็นอนุมัติโครงการ
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