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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นท่ี 3 : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
 

หัวข้อ:   สุขภาพเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย) 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ)  

  1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
  2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
  3. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 

ค านิยาม 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นท่ี (Type 1 : มีช่ืออยู่ใน ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง
และ Type3 : ท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
 เด็กพัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังแรก) หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้ คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)* แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้านในการตรวจคัด
กรองพัฒนาการครั้งแรก 
 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)* และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ ของเด็กในการประเมิน
พัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ท้ังเด็กท่ีต้องแนะน้าให้พ่อแม่ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 
วัน รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที (เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
 เด็กที่ได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)* มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ท่ีได้รับการติดตามให้ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้า 
 เด็กที่ได้รับการกระตุ้นภายใน 30 วันมีพัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังที่สอง) หมายถึง เด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีได้รับรับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และประเมินซ้้าแล้วผลการประเมิน ผ่าน
ครบ 5 ด้าน 
 * เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีคลอดด้วยความเส่ียงจากจากการขาดออกซิเจนขณะคลอด (Birth Asphyxia) 
หรือจากน้้าหนักน้อยเมื่อแรกคลอด (Low Birth Weight) ท้ังจากการคลอดก่อนก้าหนด (Preterm Birth) 
และภาวะโภชนาการท่ีไม่เต็มท่ีขณะต้ังครรภ์ ควรได้รับการคัดกรองด้วยคู่มือการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง (DAIM) ซึ่งข้อประเมินการ คัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน เหมือน
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย (DSPM) 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 
60 เดือน ท่ีประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ครั้งท่ี 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีสงสัยล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้้าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย: 
DSPM ครั้งท่ี 2 แล้วยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป ท้ังนี้ไม่นับรวมเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคทางพัฒนาการ ตามมาตรฐานการจ้าแนกโรค ICD-10 (หมวด F84.x, G80.x, Q90.x)  
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ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง 
การท่ีเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือ
ประเมินพัฒนาการ พร้อมท้ังกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใช้เครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เช่น 
คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี  (Developmental Skill Inventory: DSI ), คู่มือประเมินและแก้ไข
พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ้าบัด นักกายภาพบ้าบัด  
นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย) เป็นต้น ภายในระยะเวลา 3 เดือน (90 วัน) แล้วกลับมามีพัฒนาการสมวัยตาม
ช่วงอายุปัจจุบันท้ัง 5 ด้าน จากการประเมินพัฒนาการซ้้าอีกครั้งด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)      

 สูงดี หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือ
สูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 0-5 ปี กรมอนามัย 
ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความยาวหรือ 
ส่วนสูงตามแสดงเกณฑ์อายุ  

สมส่วน หมายถึง น้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต น้้าหนักตามเกณฑ์
ความยาวหรือส่วนสูง ของเด็กอายุ 0-5 ปี กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมี
ค่า -1.5 SD ถึง +1.5 SD ของน้้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ ส่วนสูง  

สูงดีสมส่วน หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้้าหนักอยู่ในระดับ
สมส่วน (ในคนเดียวกัน)  
  ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาน้้าท่ีมีส่วนประกอบธาตุเหล็ก ของ Elemental iron 12.5 
มิลลิกรัม ส้าหรับเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี และ 25 มิลลิกรัม ส้าหรับเด็กอายุ 2-5 ปี  
 เด็กอายุ 6-12 เดือน หมายถึง เด็กท่ีอายุ 6 เดือนเต็ม ถึง 12 เดือน 29 วัน 
 ภาวะโลหิตจาง หมายถึง เด็กอายุครบ 12 เดือน ได้รับการตรวจภาวะโลหิตจาง ในช่วงอายุ 6-12 
เดือน และมีค่าฮีมาโตคริต น้อยกว่า 33% หรือค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร 
 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานท่ีรับดูแล พัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษา
ส้าหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมต้ังแต่ทารกแรกเกิดถึง 6 ปี หรือก่อนเข้าเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 
 ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน หมายถึง ต้าบลท่ีมีการด้าเนินงานดูแลส่งเสริม
สุขภาพ และคุ้มครองสตรีและเด็กปฐมวัย ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่หญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และเด็กแรกเกิด – 5 ปี เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยเติบโตเต็มศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผ่านกลไก
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและท้องถิ่น ระดับต้าบล 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการท่ีด าเนินงาน 

ในพืน้ที ่
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
- ความครอบคลุมเด็ก
ปฐมวัยเข้าสู่ระบบคัด
กรอง กระตุ้นพัฒนาการ 
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
การแก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ และได้รับยา

- สร้างความร่วมมือ 6 
กระทรวงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้วยต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน ภายใต้
งบประมาณกองทุน

- นิเทศติดตามในการ
ตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 ปีงบ ฯ 2567 
- กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.) 

- มีแผนด้าเนินงานพัฒนา
เด็กปฐมวัยโดยการมีส่วน
ร่วมของ 6 กระทรวง  
- มีแนวทางจัดการแก้ไข
ปัญหาพัฒนาการ ภาวะ 
เต้ีย ผอม อ้วน และ
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เป้าหมาย มาตรการท่ีด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
น้้าเสริมธาตุเหล็กตามชุด
สิทธิประโยชน์ 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ท่ีพร้อมเปิดให้บริการ
รองรับเด็กอายุต้่ากว่า 2 
ปี   
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพ (4D) 
- พื้นท่ีต้นแบบ Smart 
kids Area 7 (SA7) 
ด้าเนินงานคุณภาพ  

สุขภาพระดับต้าบล 
- ทบทวนระบบติดตามน้า
เด็กเข้าสู่ระบบคัดกรอง
พัฒนาการ และการ
เจริญเติบโต 
- สนับสนุนงบประมาณ
ครอบครัวท่ีมีเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
- ส้ารวจและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
พร้อมเปิดให้บริการ
รองรับเด็กอายุต้่ากว่า 2 
ปี   
- พัฒนาโปรแกรมการ
ประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติ ด้าน
สุขภาพ (4D)  
- พัฒนาศักยภาพ
ผู้อ้านวยการเล่นระดับ
ครอบครัว  
- พัฒนา Individual 
Care Plan เพื่อแก้ไข
ปัญหาพัฒนาการ ภาวะ 
เต้ีย ผอม อ้วน และ
สุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยรายบุคคล 
- จัดท้าข้อส่ังการ
สนับสนุนความครอบคลุม
ยาน้้าเสริมธาตุเหล็กและ
การก้ากับติดตามต่อเนื่อง 
ระดับเขต 
- พัฒนาสมรรถนะทีมน้า
เพื่อสร้างความรอบรู้
ผู้ปกครองด้านพัฒนาการ 
วินัยเชิงบวก ความฉลาด
ทางอารมณ์ และการดูแล
สุขภาพ (4D) 

- กลไกคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล
ของหน่วยงานทุกเดือน 
- กลไกคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 
ทุกจังหวัด 
- กลไกอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
จังหวัด 
- กลไกคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กปฐมวัย
ทุกระดับ 
- กลไกคณะกรรมการ
โครงการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่อป้องกัน
การคลอดก่อนก้าหนด 
 
 

สุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยรายบุคคล 
(Individual Care Plan)  
- จ้านวนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที่พร้อมเปิด
ให้บริการรองรับเด็กอายุ
ต้่ากว่า 2 ปี จังหวัดละ 10 
แห่ง 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพ (4D) ร้อยละ 80 
- พื้นท่ีต้นแบบ Smart 
kids Area 7: SA7 
ด้าเนินงานคุณภาพ ≥
จังหวัดละ 2 อ้าเภอ 
ผลลัพธ ์
1) เด็กปฐมวัยได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อย
ละ 90 
2) เด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น จน
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
35 
3) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้ช่ัง
น้้าหนัก-วัดส่วนสูง ร้อย
ละ 90 
4) เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี 
ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
≥ร้อยละ 80  
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
- ระบบคัดกรอง
พัฒนาการ โภชนาการ
การเจริญเติบโต และการ
แก้ปัญหาพัฒนาการ ทุพ
โภชนาการ  และสุขภาพ
ช่องปากท่ีเข้มแข็ง 
- ความครอบคลุมการ
ด้าเนินงานต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน 
- ความครอบคลุมการ
ด้าเนินงานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
ชาติ  
- พื้นท่ีต้นแบบ Smart 
kids Area 7: SA7 
ด้าเนินงานคุณภาพ  
- การบรรลุเป้าหมาย
ผลลัพธ์รายตัวช้ีวัด 

- รณรงค์/ สร้างความรอบ
รู้สุขภาพ (HL) การพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้วยส่ือทุก
ช่องทาง 
- จัดกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ผู้ปกครองด้าน
พัฒนาการ วินัยเชิงบวก 
ความฉลาดทางอารมณ์ 
และการดูแลสุขภาพ (4D) 
- การประเมินมาตรฐาน
การด้าเนินงานและบริการ 
- การนิเทศติดตามและ
ประเมินผล 
- การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สรุปบทเรียน และ
คัดเลือก Best Practice 
เพื่อใช้ขยายผลในพื้นท่ี 
 

- นิเทศติดตามในการ
ตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 
2567 
- กลไกคณะกรรมการ : 
พชอ., กวป., กสพ., MCH 
Board 
- กลไกคณะกรรมการ
โครงการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่อป้องกัน
การคลอดก่อนก้าหนด 
- ติดตามประเมินการน้า
Individual Care Plan 
ไปใช้แก้ไขปัญหา
พัฒนาการ ภาวะทุพ
โภชนาการและสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย
รายบุคคล 
- เย่ียมเสริมพลังการ
ด้าเนินงานทุกระดับ 
- ประเมินต้าบลมหัศจรรย์ 
1000 วัน Plus สู่ 2500 
วัน 
- ประเมินสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
ชาติด้านสุขภาพ (4D) 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต่้ากว่า 2 ปี และ
เด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก
ระดับครอบครัว 
- แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
คัดเลือก Best Practice 
ต้าบลมหัศจรรย์ 1000 
วัน Plus สู่ 2500 วัน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพ (4D), สถาน

- พื้นท่ีต้นแบบต้าบล
มหัศจรรย์ 1000 วัน 
plus สู่ 2500 วัน ระดับ
เขต และระดับจังหวัด  
- ต้นแบบสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D และเด็กไทย
เล่นเปล่ียนโลก ระดับ
ครอบครัว อย่างน้อย
จังหวัดละ 2 แห่ง 
- ต้นแบบสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยรองรับเด็กอายุต้่า
กว่า 2 ปี อย่างน้อย
จังหวัดละ 2 แห่ง 
- พื้นท่ีต้นแบบ Smart 
kids Area 7: SA7 
ด้าเนินงานคุณภาพ ≥
จังหวัดละ 2 อ้าเภอ 
ผลลัพธ ์
1) เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย ≥ ร้อย
ละ 85  
2) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 70  
3). เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี 
ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
≥ร้อยละ 80  
4) เด็กอายุครบ 12 เดือน 
มีภาวะโลหิตจาง ≤ ร้อย
ละ 19 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

พัฒนาเด็กปฐมวัยรองรับ
เด็กอายุต้่ากว่า 2 ปี และ
ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปล่ียนโลกระดับ
ครอบครัว  
- สรุปบทเรียน ประเมิน
ผลผลิต และผลลัพธ์การ
ด้าเนินงาน ระดับเขต 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- แผนด้าเนินงานเพื่อ
พัฒนาเด็กปฐมวัยของทุก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (6 
กระทรวงระดับเขต/
จังหวัด) 
- จ้านวนครอบครัวเด็ก
พัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับ
เงินสนับสนุนเพื่อดูแล
ต่อเนื่อง 
- จ้านวนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที่พร้อมเปิดบริการ
เด็กอายุต้่ากว่า 2 ปี 
- (ร่าง) Individual Care 
Plan เพื่อแก้ไขปัญหา
พัฒนาการ ภาวะ เต้ีย 
ผอม อ้วน และสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย
รายบุคคล 
 

- แนวทางแก้ปัญหา
พัฒนาการ ภาวะ เต้ีย ผอม 
อ้วน และสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยรายบุคคล 
(Individual Care Plan)  
- จ้านวนต้าบลท่ีประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน 
- จ้านวนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยท่ีประเมินตนเองและ
ครูที่ผ่านหลักสูตรการดูแล
เด็กตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพและสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยอายุต้่ากว่า 2 ปี 
- จ้านวนบุคลากร/
ผู้ปกครองท่ีได้รับการพัฒนา
เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
พัฒนาการ วินัยเชิงบวก 
ความฉลาดทางอารมณ์ การ
ดูแลสุขภาพ (4D) การดูแล
เด็กต่้ากว่า 2 ปี และ
ผู้อ้านวยการเล่นระดับ
ครอบครัว 
- จ้านวนพื้นท่ีต้นแบบ 
Smart kids Area 7: SA7 
ด้าเนินงานคุณภาพ 

- ความก้าวหน้าการ
ด้าเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและพัฒนา
เด็กปฐมวัยของพื้นท่ีทุก
ระดับ 
- สรุปผลการติดตาม
สะท้อนปัญหา 
อุปสรรค และแผนปรับ
กิจกรรมเพื่อบรรลุ
เป้าหมายในรอบ 12 
เดือน 
 

- ระบบคัดกรอง
พัฒนาการ โภชนาการ
การเจริญเติบโต และการ
จัดการแก้ไขปัญหา
พัฒนาการ ทุพโภชนาการ  
และสุขภาพช่องปากท่ี
เข้มแข็ง 
- ต้าบล/สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต้นแบบ องค์
ความรู้และนวัตกรรมท่ี
พร้อมขยายผลในพื้นท่ี 
- พื้นท่ีต้นแบบ Smart 
kids Area 7: SA7 
ด้าเนินงานคุณภาพ ≥
จังหวัดละ 2 อ้าเภอ 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
การพัฒนาเด็กปฐมวัย
ต่อเนื่อง 
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ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
 1. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ร้อยละ 90  
 2. เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ≥ร้อยละ 20 
 3. เด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม ≥ร้อยละ 90  
 4. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย  
 5. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ังน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 90 
 6. เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย < ร้อยละ 9.5 
 7. เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม < ร้อยละ 5 
 8. เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 8.5 
 9. เด็กอายคุรบ 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ≤ ร้อยละ 19 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้งแรก+สมวัยครั้งท่ีสอง) 
รายการข้อมูล ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน  

1. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้ง
แรก)  
3. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า  
4. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการติดตาม  
5. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการติดตามและกระตุ้น
ภายใน 30 วันมีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้งท่ีสอง)  
6. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้ง
แรก+สมวัยครั้งท่ีสอง) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  เด็กไทยอายุ 0-5 ปีทุกคนท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
(Type1 มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่
ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต)  

เกณฑ์เป้าหมาย 

หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 85 85 85 85 85 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพฒันาการเด็ก บันทึก
ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1  A = เด็กไทยอาย ุ9,18,30,42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
(Type1 มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่
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ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต)  
รายการข้อมูล 2  B = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับ

การตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาท่ีก้าหนด  
รายการข้อมูล 3  C = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการมี

พัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้งแรก) (1B260)  
รายการข้อมูล 4  D = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรอง

พัฒนาการโดยใช้ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ
ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพฒันาการครั้งแรก
ผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ท่ีต้องแนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 
30 วัน (1B261)  

รายการข้อมูล 5  E = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรอง
พัฒนาการโดยใช้  
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัด
กรองพฒันาการตามอายุของเด็กในการประเมินพฒันาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 
ด้านท่ีต้องส่งต่อทันที (เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) (1B262)  

รายการข้อมูล 6  F = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ท่ีได้รับการติดตามท้ังหมดภายใน 30 วัน  

รายการข้อมูล 7  G = จ้านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจ
คัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในการตรวจคัดกรองพฒันาการครั้งแรก ได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการประเมิน 
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งท่ีสอง)  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1.ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
= BA×100  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้ง
แรก)  
= CB×100  
3. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า  
= D+EB×100  
4. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการติดตาม  
= FD×100  
5. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการติดตามและกระตุ้น
ภายใน 30 วันมีพฒันาการสมวัย(สมวัยครั้งท่ีสอง)  
= GF×100  
6. ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยครั้ง
แรก+สมวัยครั้ง ท่ีสอง)  
= C+FA×100  
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ระยะเวลาประเมินผล  ทุกเดือน  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล  1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพฒันาการเด็ก 

บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และ
ส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
2. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ 
Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และ
จัดท้าสรุปรายงานและประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละรอบของพื้นท่ี  
3. ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายงาน
และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กปฐมวัยอายุ 9,18.30,42,60 เดือน ท่ีประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ครั้งท่ี 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 
9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีสงสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมา
ประเมินซ้้าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แล้ว
ยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป  

เกณฑ์เป้าหมาย  

หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ 35 35 40 40 40 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม SPECIALPP ประมวลผลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) โดยรวบรวมจากการด้าเนินงานของเครือข่ายในเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม SPECIALPP ประมวลผลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC)  

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นครบตามเกณฑ์แล้ว
ได้รับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้้าอีกครั้งด้วย DSPM 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมิน ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
เกณฑ์เป้าหมาย 

หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ ≥70 ≥70 ≥70 ≥70 ≥70 

 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  1. ช่ังน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และบันทึกด้วยทศนิยม 1 ต้าแหน่ง เช่น 

น้้าหนัก 20.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 151.2 เซนติเมตร  
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และ PCU ของโรงพยาบาล น้าข้อมูล
น้้าหนัก ความยาว/ส่วนสูง ของเด็กจากหมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียน
ระดับอนุบาล และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไม่
รวมการมารับบริการในกรณีเจ็บป่วย บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ 
เช่น JHCIS, HOSxP PCU เป็นต้น เพื่อส่งออกแฟ้มข้อมูล Nutrition ตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

แหล่งข้อมูล  1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2. หมู่บ้าน  
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

รายการข้อมูล 1  A1 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  
รายการข้อมูล 2  B1 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด  

B2 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีช่ังน้้าหนัก และวัดความยาวหรือส่วนสูง  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กท่ีได้รับการช่ังน้้าหนัก และวัดความยาว/ส่วนสูง  

= (B2/ B1) × 100  
2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน = (A1 /B2) × 100  

ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง  
 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
เกณฑ์เป้าหมาย 

หน่วยวัด 
ปีงบประมาณ 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละ ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
 

1. บันทึกข้อมูลเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ตามค้าแนะน้า 
(คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) โดย
ค้านวณให้กินสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนถึงวันท่ีเด็กจะกลับมารับบริการในครั้งต่อไป 
2. รวบรวมข้อมูลการได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ท่ีจ่าย
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ให้กับพ่อ แม่ ผู้เล้ียงดูเด็กใน WCC/ศูนย์เด็ก (แฟ้ม EPI เฉพาะวัคซีนท่ีฉีดใน 
WCC และ DRUG_OPD ในระบบรายงาน 43 แฟม้) 

แหล่งข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
2. ระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 
(แฟ้ม EPI เฉพาะวัคซีนท่ีฉีดใน WCC และ DRUG_OPD ในระบบรายงาน 43 
แฟ้ม) 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ท่ีได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปีท้ังหมดท่ีมารับบริการ ในสถานบริการ

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก = (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
หมายเหตุ : 
1. หลักเกณฑ์การจ่ายยาน้้าเสริมธาตุเหล็กให้เพียงพอกับปริมาณท่ีก้าหนดตามค้าแนะน้า 
(คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย) 
โดยค้านวณให้กินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนถึงวันท่ีเด็กจะได้รับบริการในครั้งต่อไป 
2. ช่ือทางการค้าและรหัสยาน้้าเสริมธาตุเหล็กรหัสยา 24 หลัก (ใช้รหัสยา 19 ตัวแรก) คือ 

ชื่อทางการค้า รหัสยา 
EUROFER – IRON (oral liquid) 100497414002040330581606 
Ferium (oral liquid) 100497414000800830582799 
FERRO – BC (syrup) 202030120087180130581617 

202030120087180130581487 
KIDIRON (oral liquid) 100489000000810330581267 
PEDIRON (oral drop) 100489000000950130581267 
FER-IN-SOL (drops) 100489000000950730581109 
Ferrokid 100488000008634230481506 
Ferdex 100488000001280130881602 
Ferrosol (oral drop) 100488000004203121781144 

100488000001280130481618  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรมอนามัย 
   ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต 
   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิต 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ e-mail  ประเด็นที่รับผิดชอบ 
ดร.ธิโสภิญ ทองไทย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
มือถือ : 0893059818 
thisophin@gmail.com 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

น.ส.ระวิวรรณ รัตนปัญญา พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

มือถือ  : 0614144798 
Iamrawiwan.mee@gmail.com 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

นายปิยะ ปุริโส นักโภชนาการช้านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

มือถือ  : 0868608123 
namo.puriso@gmail.com 

โภชนาการและการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 
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ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ e-mail  ประเด็นที่รับผิดชอบ 
น.ส.ศิวาพร กันท้า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
มือถือ : 0926161622 
kunthum.s@gmail.com 

มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย/ เด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลก 

นางพิฐชญาณ์  สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ 

063-4244916 
oumim2525@gmail.com 

เด็กปฐมวัยพัฒนาการ
ล่าช้า 

น.ส.ยุวนา  ไขว้พันธ์ นักจิตวิทยาคลิกปฏิบัติการ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

086-7677357 
oilooy427@gmail.com 

เด็กปฐมวัยพัฒนาการ
ล่าช้า 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ e-mail  ประเด็นที่รับผิดชอบ 

ดร.ธิโสภิญ ทองไทย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

มือถือ : 0893059818 
thisophin@gmail.com 

สุขภาพเด็กปฐมวัย 

นางพิฐชญาณ์  สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ 

063-4244916 
oumim2525@gmail.com 

เด็กปฐมวัยพัฒนาการ
ล่าช้า 

นางสาวยุวนา  ไขว้พันธ์ นักจิตวิทยาคลิกปฏิบัติการ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

086-7677357 
oilooy427@gmail.com 

เด็กปฐมวัยพัฒนาการ
ล่าช้า 

 


