
สถานการณ์เด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพท่ี 8 

 



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 
ได้รับการติดตามประเมินซ ้า ปีงบประมาณ 2559-2562(เกณฑ์>90%) 

23.34 
20.84 21.96 

72.68 

33.24 

21.05 

61.57 

 32.55  

50.96 

 43.58  

 71.04  

 49.26   48.75  

 68.54  
 68.60  

 64.38  
 61.01  

 77.96  

 67.70  

 78.64   77.52  

 58.03  

 76.24  

 67.89  

 87.57  

 76.07  

 87.75  
91.96 90.25 

96.99 

84.34 

92.96 

85.89 

92.34  91.96  92.25 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ท่ีมา HDC 



แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าชา้ได้รับกากระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ปีงบประมาณ 2561 -2562 (เกณฑ์>60%) 
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แผนงาน  พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาพัฒนาการเด็ก 
 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย พัฒนาสมรรถนะบุคลากร พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ พัฒนาระบบข้อมูล 

                           
                                      ไตรมาส 1 
1.มีการถ่ายทอดหรือขับเคลื่อนนโยบาย  แผนงาน รูปแบบ 
  เช่น มหัศจรรย ์1000 วันแรกของชีวิต 
2.มีแผนงาน งบประมาณ โครงการท่ีชัดเจน  
3.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการ  
   ด าเนินงานทุกระดับ 
4.มีฐานข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ตามภารกิจ 
   ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับพัฒนาการ 
5.มีการส่ือสารสาธารณะ หรือรณรงค์ เก่ียวกับการเฝ้าระวัง ส่งเสริม  
  และคัดกรอง พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
ไตรมาส 1(ต่อ) – ไตรมาส 3 

1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน) ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
เกณฑ์ทุกราย 
2.ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  >ร้อยละ 25 
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ  า  > ร้อยละ 92 
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที และพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุ้นครบ 
30 วัน ได้รับการส่งต่อทุกราย เพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วย TEDA4I  
5.เด็กท่ีได้รับการส่งต่อ ตามข้อ 4 ไต้รับการแก้ไขพัฒนาการ ด้วย TEDA4I 
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
6.ด าเนินการช่ังน  าหนัก/วัดส่วนสูง เด็กปฐมวัยทุกราย เดือนแรกของไตรมาส โดย
มีเป้าหมายสูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57 -59 ตามล าดับ 

ไตรมาส 4 
1.เด็กอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน) ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
เกณฑ์ทุกราย 
2.ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  >ร้อยละ 25 
3.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามตรวจประเมินซ  า  > ร้อยละ 92 
4.เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าส่งต่อทันที และพัฒนาการล่าช้าหลังการกระตุ้นครบ 
30 วัน ได้รับการส่งต่อทุกราย เพื่อแก้ไขพัฒนาการด้วย TEDA4I  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
5.โรงพยาบาลทุกแห่งมีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ท าหน้าท่ีแก้ไขพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในพื นที่  
6.ด าเนินการช่ังน  าหนัก/วัดส่วนสูง เด็กปฐมวัยทุกราย เดือนแรกของไตรมาส โดย
มีเป้าหมายสูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
7.จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice  

สถานการณ์/
ข้อมูลพื นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

1. ส่งเสริมโภชนาการ  การดื่มนมแม่ และการเข้าถึงสารอาหารใน
รูปยา  
2. เสริมสร้างสมรรถนะและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตลอดจน  พ่อแม่ ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังส่งเสริมโภชนาการและ
พัฒนาการด้วยเคร่ืองมือ DSPM 
3. ส่งเสริมการสร้างความอบอุ่นในครอบครัว การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
   และพฤติกรรมการเลี ยงลูกตามกระบวนการกินก่อนเล่นเล่านอน 
4. ป้องกันภาวะเครียดหลังคลอด 
5. ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย ในชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน มีกิจกรรม 
    ทางกายการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
6. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ศูนย์ส่งเสริม 
    เด็กวัยเตาะแตะ  ชั นอนุบาล สถานรับเลี ยงเด็ก   ตามมาตรฐาน 
     สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิในการตรวจ 
    คัดกรองพัฒนาการได้ทุกคน และการเช่ือมโยงการด าเนินงาน  
    การรายงานกับ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. เสริมสร้างสมรรถผู้ปฏิบัติงานในคลินิก ANC ,WCC และโรงเรียน 

    พ่อแม่  ในการส่ือสารสร้างความตระหนักรู้ ของพ่อแม่ 

   ผู้ปกครอง ในการ ดูแลเด็กปฐมวัยทุกมิติ 
3. ผลักดันให้มีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รวมถึงนักโภชนาการ 
    ในการ ดูแลเด็กปฐมวัย 
4.จัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกวดนวัตกรรม 
  การเฝ้าระวัง   ส่งเสริม กระตุ้นติดตามแก้ไขพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ WCC 

2. จัดมุมโรงเรียนพ่อแม่ เล่านิทาน ส่งเสริมพัฒนาการ 

    ตามลอยพระยุคลบาท 

3. ห้องหรือสถานท่ีตรวจคัดกรองพัฒนาการ ท่ีมีได้มาตรฐาน  

4. มีอุปกรณ์ ช่ังน  าหนัก/วัดส่วนสูง มาตรฐาน มีการสอบ

เทียบเป็นประจ า และด าเนินการช่ังน  าหนัก/วัดส่วนสูง 

 ทุกไตรมาส 
5. โรงพยาบาลทุกแห่งมีนักจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวชเด็ก 
ท าหน้าท่ีรับ Refer เด็กสงสัยล่าช้า เพื่อกระตุ้นและแก้ไข
พัฒนาการเด็กและ Coaching บุคลากรในพื นที่ 

1.พัฒนาระบบการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลก่อนน าเข้า HDC  
2.พัฒนารูปแบบการน าเข้า
ข้อมูลตามแบบประเมินการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกของชีวิต 
3.การพัฒนาระบบการคืน
ข้อมูลการตรวจคัดกรอง 
กระตุ้นแก้ไขพัฒนาการกับ
โรงพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

ระดับ
ความส าเร็จ 

      เขตสุขภาพที่ 8   พบว่าผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 91.54 (เกณฑ์ > 90%)ค้นหาเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได ้ร้อยละ 25.20 (เกณฑ์ > 20%) และเด็กกลุ่มนี ได้รับการติดตามตรวจคัดกรอง
พัฒนาการซ  า ภายใน 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 91.51 (เกณฑ์ > 90%) พบเด็กที่ยังมีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 0.88  ส่วนเด็กที่พัฒนาการสมวัยตั งแตค่รั งแรกที่ตรวจคัดกรองและเด็กกลับมาสมวัยหลังได้รับการกระตุ้น  คิดเป็นร้อยละ 
97.57 และเด็กพัฒนาการล่าชา้ได้รับการแก้ไขพัฒนาการ ร้อยละ 59.17 (เกณฑ์ > 60%)  ส่วนข้อมูลภาวะโภชนาการ พบว่าเด็ก 0-5 ปี  ของเขตสุขภาพที่ 8 มีรูปร่างสูงดี สมส่วน อยู่ที่ร้อยละ 57.35 (เกณฑ์ปี 62 > 57%)  

ยุทธศาสตร์/ 
มาตการ 

ตวัชีว้ดั 

เปา้หมาย/ 

หน่วยงานหลัก:  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
หน่วยงานร่วม: 



ผลการด าเนนิงานพฒันาการเด็ก   
ปีงบประมาณ 2563 

(ตลุาคม 2562 – มถินุายน 2563) 
   

“ตามไดค้รบ จบดว้ยTEDA  กระตุน้ภาษา  พฒันากลา้มเนือ้” 
   



ที่มา : HDC 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60  เดือน  
         และพบมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

บงึกาฬ 
หนองบวัล า

ภ ู
อดุรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม เขต 8 ประเทศ 

ร้อยละคดักรอง 87.95 88.19 94.94 89.79 94.13 74.20 88.43 87.77 86.19

ร้อยละสงสยัลา่ช้า 28.44 27.92 33.02 21.09 27.38 19.19 29.08 27.05 26.58
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แผนภูมิที่ 6 แสดงอัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
 จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62–มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 7 แสดงร้อยละของการเข้าถึงบริการตามกลุ่มอายุ  
ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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ที่มา : HDC 
แผนภูมิที่ 8 แสดงร้อยละเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นแก้ไข 

และติดตามประเมินซ  าภายใน 30 วัน แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 
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ร้อยละตดิตามได้ ทีมา HDC 



แผนภูมิที่ 9 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 10 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็ก
อายุ 9 เดือน  ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 11 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็ก
อายุ 18 เดือน  ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 12 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็ก
อายุ 30 เดือน  ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 13 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็ก
อายุ 42  เดือน  ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 14 แสดงร้อยละของด้านที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็ก
อายุ 60  เดือน  ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 62 – มิถุนายน 63) 
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แผนภูมิที่ 15 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรอง
พัฒนาการพบว่าล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

ปีงบประมาณ 2563 (เกณฑ>์60%) 
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ความครอบคลมุ ร้อยละสงูดีสมสว่น 

แผนภูมิที่ 16 แสดงร้อยละเด็กปฐมวัย 0 – 5 ปี ความครอบคลุมการชั่ง
น ้าหนัก/วัดส่วนสูง และรูปร่างสูงดีสมส่วน  เขตสุขภาพที่ 8  

ปีงบประมาณ 2563 (เป้าหมายร้อยละ 60) 
ทีมา HDC 



แผนภูมิที ่17  แสดงความสูงเฉลี่ยเด็กชาย อายุ 5 ปี เขตสุขภาพที่ 8  
ปีงบประมาณ 2563 (เป้าหมาย 113 เซนติเมตร) 

108.79 109.79 109.04 107.57 
110.78 

107.9 109.01 109.38  108.95  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120



108.51 109.42 108.83 106.72 
110.24 107.39 108.83  108.49   108.41  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

แผนภูมิที ่18  แสดงความสูงเฉลี่ยเด็กหญิง อายุ 5 ปี เขตสุขภาพที่ 8  
ปีงบประมาณ 2563 (เป้าหมาย 112 เซนติเมตร) 



ปัญหาอุปสรรค 
1.สถานการณ์ Covid 19 ผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานเพิ่ม กอรปกับการ 
  ก าหนดให้เด็ก 0-5 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงห้ามออกนอกเคหะสถานของ ศบค.  
  มผีลท ำให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม timeline และต้องเลื่อนหรือ 
   ยกเลิกการด าเนินการในบางกิจกรรม ทัง้ยงัท าให้การสนบัสนนุคูมื่อ  
   DSPM จากสว่นกลางลา่ช้า 
2.พ่อแม่ผู้ปกครองขำดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของพัฒนำกำรเด็ก  
   และขำดควำมรู้ในกำรใช้คู่มือเฝ้ำระวังส่งเสริมพัฒนำกำร (DSPM)  
3.อุปกรณ์กำรตรวจคัดกรอง เสื่อมสภำพ ช ำรุด/สูญหำย และขำดอุปกรณ์ 
  เพื่อให้ผู้ปกครองสำมำรถยืมไปกระตุ้นแก้ไขพัฒนำกำรเด็กที่บ้ำน/ชุมชน  
4. กำรบันทึกข้อมูลตำม timeline หรือรหัส ไมถู่กต้อง/ข้อมูลไมอ่อกHDC 
5. แนวทางการเฝ้าระวังดูแล /ส่งต่อ/คืนข้อมูล ภาคีเครือข่ายไม่ชัดเจน  
 



โอกาสพฒันา 
1) สร้างการมีส่วนของ พ่อ-แม่ ผู้ปกครอง เยาวชนในครอบครัว (วัยเรียนวัยรุ่น) และ อสม.  
    ในการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการ และการป้องกัน Covid 19 
2) ยกระดับการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้าน 
    การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมการ 
    แพรร่ะบาดของ Covid 19 และคุณภาพของเด็กปฐมวัย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   
3) พัฒนาบุคลากรทุกระดับในการถ่ายทอดความรู้หรือขับเคลื่อนการสร้างเสริมพัฒนาการ 
    เด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต และการป้องกันการ 
    แพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  ซีวิตวิถีใหม่ New Normal  
4) พัฒนาประสิทธิภาพการบริการพัฒนาการเพื่อป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ 
    Covid 19 ใน WCC 
5) ส่งเสริมศักยภาพของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร(อสม.,ผู้แทนครอบครัว, 
   เยาวชน,จิตอาสา) บุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างต้นแบบและเชิดชูเกียรติ 



เป้าหมายตวัช้ีวดั (KPI)  
การพฒันาระบบบริการสาขาพฒันาการเดก็ ปีงบประมาณ 2563 

 1.เด็กอาย ุ0-5 ปี ทัง้หมดตามช่วงอายท่ีุก าหนดได้รับการตรวจคดักรองพฒันาการ 
 2.ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีได้รับการตรวจคดักรองพฒันาการตามเกณฑ์และ    
     มีพฒันาการสงสยัลา่ช้า (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 25) 
 3.ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสงสยัลา่ช้าได้รับการติดตาม   
     ภายใน 30วนั (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 92 ) 

 4.ร้อยละของเด็ก 0-5ปี ท่ีได้รับการคดักรองแล้วพบวา่มีพฒันาการลา่ช้า 
    ได้รับการ กระตุ้นพฒันาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 70) 
5. เด็กอาย ุ0-5 ปี ทัง้หมดได้รับการชัง่น า้หนกั/วดัสว่นสงู (ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90) 

 


