
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ ๘  
 “ตามได้ครบ จบด้วยทดิา (TEDA4I)”  



แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2559-2562 (เกณฑ์ > 90 %) 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ปีงบประมาณ 2559 -2562(เกณฑ์ > 20 %) 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามประเมินซ้้า ปีงบประมาณ 2559-2562(เกณฑ>์90%) 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ปีงบประมาณ 2562 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับกากระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ปีงบประมาณ 2561 -2562 (เกณฑ์>60%) 
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ความครอบคลมุ รอ้ยละสงูดีสมสว่น 

แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัย 0 – 5 ปี ความครอบคลุมการชั่ง
น้้าหนัก/วัดส่วนสูง และรูปร่างสูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2562 

(เป้าหมายร้อยละ 57) 



ตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์/ GAP 

1.ความครอบคลมุการไดร้บัการตรวจคดักรองพฒันาการ และการชั่งน า้หนกั/วดัส่วนสงู  
   ในเด็กปฐมวยั  
2.การติดตามประเมินซ า้ภายใน 30 วนั  เด็กท่ีมีพฒันาการสงสยัล่าชา้ยงัไม่ครบทกุราย 

3.อตัราการเขา้ถึงบรกิารของเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการสงสยัล่าชา้  เพ่ือกระตุน้แกไ้ข 
   พฒันาการ ดว้ยคู่มือ TEDA4I ยงัไม่ผ่านเกณฑ ์
4.เด็กพฒันาการล่าชา้ดา้นการใชภ้าษา ดา้นการรบัรูแ้ละการเขา้ใจภาษา  และ   
   พฒันาการล่าชา้ดา้นกลา้มเนือ้ มีอตัราสงู และมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ จงึตอ้งมีหรอื 
   พฒันาบคุลากรดา้นเวชศาสตรก์ารส่ือความหมาย และกิจกรรมบ าบดั ใน รพศ/รพท.  
5.ความสงูเฉล่ียของเด็กอาย ุ5 ปี ยงัต ่ากว่าค่าเปา้หมาย 
 



ปัญหาอุปสรรค 
1. พ่อแม่ผู้ปกครองขาดความตระหนักถึงความส าคัญของพัฒนาการเด็ก และขาดความรู้ 
    ความเข้าใจในการใช้คู่มือเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการ (DSPM)  
2. อุปกรณ์การตรวจคัดกรอง เสื่อมสภาพ ช ารุด/สูญหาย และขาดอุปกรณ์เพื่อให้ผู้ปกครอง 
    สามารถยืมไปกระตุ้นแก้ไขพัฒนาการเด็กที่บ้าน/ชุมชน 
3. อุปกรณ์ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ยังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ความละเอียด 0.1 กก./0.1 ซม.  
4. ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักและการวัดส่วนสูง ยังต่ ากว่าร้อยละ 90 
5. การบันทึกข้อมูลตาม time line หรือรหัส  ไม่ถูกต้อง/ข้อมูลไม่ออกHDC 
6. ขาด PG เด็ก คลินิกTEDA4I ต้องส่งต่อโรงพยาบาลต่างอ าเภอ/จังหวัด ส่งผลต่อการ 
    ลงทะเบียนและติดตามแก้ไขไม่ถูกต้องหรือครบตามเกณฑ์รวมถึงข้อมูลการกระตุ้นเข้าสู่  
    HDC ไม่ครบถ้วน 
7. บุคลากร มีภาระงานเยอะ  เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ส่งผลต่อทักษะการประเมิน  
   การสื่อสารและการรายงาน ท าให้ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน  
    พัฒนาการเด็กต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 
 



โอกาสพฒันา 
1. ความส าเร็จของพัฒนาการเด็กควรเป็นนโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัด 
2. ทบทวนระบบข้อมูลในแต่ละจังหวัดให้สามารถสะท้อนข้อมูลระดับพ้ืนที่ได้และแจง้ 
    ส่วนกลางในการปรับปรุงระบบข้อมูลในโปรแกรมให้ครอบคลุมโรงพยาบาลรับส่งต่อ  
    ระหว่างจังหวัด เช่น ศรีนครินทร์ เป็นต้น   
3. มีการบูรณาการที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงานกระทรวงต่าง ๆ ในจังหวัด ตามมาตรฐาน 
    สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
4. สร้างระบบการติดตาม ก ากับที่ชัดเจน 
5. สนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจและกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรอง 
    ตามมาตรฐาน และผู้ปกครองสามารถยืม เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  
6. จัดท าสื่อด้านพัฒนาการเด็ก ให้มีความครอบคลุมทุกระดับ 
7. การสร้างขวัญก าลังใจ แรงจูงใจ ผู้ปฏิบัติงาน 
8. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข พ่อแม่ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก 
    อาสาสมัคร(อสม.,ผู้แทนครอบครัว,เยาวชน,จิตอาสา)  
9. สร้างต าบลต้นแบบท่ีบริหารจัดการด้านพัฒนาการ 



 

แผนงาน  พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาพัฒนาการเด็ก 
 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย พัฒนาสมรรถนะบุคลากร พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ พัฒนาระบบข้อมูล 

                           
                                      ไตรมาส 1 
1.มีการถ่ายทอดหรือขับเคลื่อนนโยบาย  แผนงาน รูปแบบ 
  เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
2.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการที่ชัดเจน  
3.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคเีครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ  
   ด าเนินงานทุกระดับ 
4.มีฐานข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ตามภารกจิ 
   ของหน่วยงานให้สอดคล้องกบัพัฒนาการ 
5.มีการสื่อสารสาธารณะ หรือรณรงค์ เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ส่งเสริม  
  และคัดกรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
ไตรมาส 1(ต่อ) – ไตรมาส 3 

1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน) ได้รับการตรวจคดักรองพัฒนาการตาม
เกณฑ์ทุกราย 
2.ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  >ร้อยละ 25 
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ้ า  > ร้อยละ 92 
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งตอ่ทันที และพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุน้ครบ 
30 วัน ได้รับการส่งตอ่ทุกราย เพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วย TEDA4I  
5.เด็กที่ได้รับการส่งตอ่ ตามข้อ 4 ไต้รับการแก้ไขพัฒนาการ ด้วย TEDA4I 
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
6.ด าเนินการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง เด็กปฐมวัยทุกราย เดือนแรกของไตรมาส โดย
มีเป้าหมายสูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57 -59 ตามล าดับ 

ไตรมาส 4 
1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน) ได้รับการตรวจคดักรองพัฒนาการตาม
เกณฑ์ทุกราย 
2.ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  >ร้อยละ 25 
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ้ า  > ร้อยละ 92 
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งตอ่ทันที และพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุน้ครบ 
30 วัน ได้รับการส่งตอ่ทุกราย เพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วย TEDA4I  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
5.โรงพยาบาลทุกแห่งมีพยาบาลจิตเวชเดก็และวยัรุ่น ท าหน้าที่แก้ไขพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่  
6.ด าเนินการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง เด็กปฐมวัยทุกราย เดือนแรกของไตรมาส โดย
มีเป้าหมายสูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
7.จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice  

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. ส่งเสริมโภชนาการ  การดื่มนมแม่ และการเข้าถึงสารอาหารใน
รูปยา  
2. เสริมสร้างสมรรถนะและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย 
ตลอดจน  พ่อแม่ ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังส่งเสริมโภชนาการและ
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ DSPM 
3. ส่งเสริมการสร้างความอบอุ่นในครอบครัว การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกตามกระบวนการกนิก่อนเล่นเล่านอน 
4. ป้องกันภาวะเครียดหลังคลอด 
5. ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย ในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน มีกิจกรรม 
    ทางกายการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
6. ร่วมกับภาคเีครือข่ายในพัฒนาศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศนูย์ส่งเสริม 
    เด็กวัยเตาะแตะ  ชั้นอนุบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก   ตามมาตรฐาน 
     สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมใินการตรวจ 
    คัดกรองพัฒนาการไดทุ้กคน และการเชื่อมโยงการด าเนินงาน  
    การรายงานกับ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. เสริมสร้างสมรรถผู้ปฏิบัตงิานในคลินิก ANC ,WCC และโรงเรียน 

    พ่อแม่  ในการสือ่สารสร้างความตระหนักรู้ ของพ่อแม่ 

   ผู้ปกครอง ในการ ดูแลเดก็ปฐมวัยทุกมิต ิ
3. ผลักดันให้มีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รวมถึงนักโภชนาการ 
    ในการ ดูแลเด็กปฐมวัย 
4.จัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกวดนวัตกรรม 
  การเฝ้าระวัง   ส่งเสริม กระตุ้นติดตามแกไ้ขพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ WCC 

2. จัดมุมโรงเรียนพ่อแม่ เล่านิทาน ส่งเสริมพัฒนาการ 

    ตามลอยพระยุคลบาท 

3. ห้องหรือสถานที่ตรวจคดักรองพัฒนาการ ที่มีได้มาตรฐาน  

4. มีอุปกรณ์ ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง มาตรฐาน มีการสอบ

เทียบเป็นประจ า และด าเนินการชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 

 ทุกไตรมาส 
5. โรงพยาบาลทุกแห่งมีนักจติวิทยาหรือพยาบาลจิตเวชเดก็ 
ท าหน้าที่รับ Refer เด็กสงสัยล่าช้า เพื่อกระตุ้นและแก้ไข
พัฒนาการเด็กและ Coaching บุคลากรในพื้นที่ 

1.พัฒนาระบบการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลก่อนน าเข้า HDC  
2.พัฒนารูปแบบการน าเข้า
ข้อมูลตามแบบประเมินการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกของชีวิต 
3.การพัฒนาระบบการคนื
ข้อมูลการตรวจคดักรอง 
กระตุ้นแก้ไขพัฒนาการกบั
โรงพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

ระดับ
ความส าเร็จ 

      เขตสุขภาพท่ี 8   พบว่าผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 91.54 (เกณฑ์ > 90%)ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ ร้อยละ 25.20 (เกณฑ์ > 20%) และเด็กกลุ่มนี้ได้รับการติดตามตรวจคัดกรอง
พัฒนาการซ้ า ภายใน 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 91.51 (เกณฑ์ > 90%) พบเด็กท่ียังมีพฒันาการล่าช้า ร้อยละ 0.88  ส่วนเด็กท่ีพัฒนาการสมวัยต้ังแต่คร้ังแรกท่ีตรวจคัดกรองและเด็กกลับมาสมวัยหลังได้รับการกระตุ้น  คิดเป็นร้อยละ 
97.57 และเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการแก้ไขพัฒนาการ ร้อยละ 59.17 (เกณฑ์ > 60%)  ส่วนข้อมูลภาวะโภชนาการ พบว่าเด็ก 0-5 ปี  ของเขตสุขภาพท่ี 8 มีรูปร่างสูงดี สมส่วน อยู่ท่ีร้อยละ 57.35 (เกณฑ์ป ี62 > 57%)  

ยุทธศาสตร์/ 
มาตการ 

ตัวชีว้ัด 

เปา้หมาย/ 

หน่วยงานหลัก:  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
หน่วยงานร่วม: 



เป้าหมายตวัช้ีวดั (KPI)  
การพฒันาระบบบริการสาขาพฒันาการเดก็ ปีงบประมาณ 2563 

 1.เดก็อาย ุ0-5 ปี ทัง้หมดตามช่วงอายท่ีุก าหนดไดร้บัการตรวจคดักรองพฒันาการ 
 2.รอ้ยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี ท่ีไดร้บัการตรวจคดักรองพฒันาการตามเกณฑแ์ละ    
     มีพฒันาการสงสยัลา่ชา้ (ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 25) 
 3.รอ้ยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสงสยัลา่ชา้ไดร้บัการติดตาม   
     ภายใน 30วนั (ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 92 ) 

 4.รอ้ยละของเดก็ 0-5ปี ท่ีไดร้บัการคดักรองแลว้พบว่ามีพฒันาการลา่ชา้ 
    ไดร้บัการ กระตุน้พฒันาการดว้ยเครื่องมือมาตรฐาน (ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 70) 
5. เดก็อาย ุ0-5 ปี ทัง้หมดไดร้บัการชั่งน า้หนกั/วดัสว่นสงู (ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 90) 

 


