
ส าหรับศูนย์อนามัยที่ 1- 12(26/11/2561) 
ตัวชี้วัดที ่1.2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ประกอบด้วยตัวชี้วัด Proxy  3 ตัวชี้วัด 
   -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
-ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  
-ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย   1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
กลุ่ม/ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
หน่วยงานรับการประเมิน ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึงจ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ณ 

ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ใน
เขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมิน
พัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ  5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย
ภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262) (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติ
อย่างชัดเจน) 

- เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการ
ตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง  เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน 
ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วันในเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 

- กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน) ใน 24 ชั่วโมง
ที่ผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยค าถาม 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะแม่ที่ให้ตอบว่ากิน
นมแม่อย่างเดียว) 

- สูงด ีหมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อ
เทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ   -1.5 SD ของความยาว/ ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ

 
- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ความ

ยาว/ ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD 
ของน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

- สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน 
(ในคนเดียวกัน) 

- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ีหมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 
วัน 



- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ป ี
- มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงต้ังครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร 

นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน–5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และกรดโฟลิกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 
เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการบูรณาการงานสุขภาพอื่นๆ เช่น พัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การ
นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า อนามัยสิ่งแวดล้อม 

- ต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  
หมายถึง ต าบลที่มีการด าเนินงานดังนี้  
1)ประเมินตนเองตามแบบประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ซ่ึง

ประกอบด้วย กิจกรรมส าคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า ใน 
5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

2)จัดท าแผนพัฒนา/ปรับปรุงการด าเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหาร
และน้ า 

3)มีการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้(รายละเอียดในหนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย) 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ป ี

ค่าเป้าหมาย - เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 
   43 แฟ้ม ผ่านระบบรายงาน HDC 
- ศูนย์อนามัย รวมรวบข้อมูล วิเคราะห์ เขียนรายงานรายไตรมาส ส่งกรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดับขั้นความส าเร็จที่ 5 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
รายการข้อมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ 

 (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือนทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)  
ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก) 
ส่งต่อทันที(1B262: เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน)  

รายการข้อมูล 5 E = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)  
ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  
แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 



สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁

𝐀
× 𝟏𝟎𝟎 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

    =   
𝐂+𝐃

𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

    =   
𝐄

𝐂
× 𝟏𝟎𝟎 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดับขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 60) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจริง 

ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปี ทั้งหมดที่มีอยู่จริงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

=   
A

B
× 100 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดับขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 50) 
รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมจ านวนเด็กอายุ 1,2,3,4,5และ 5 เดือน 29 วันที่ตอบกินนมแม่อย่างเดียว 

ในเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = ผลรวมเด็กอาย ุ1,2,3,4,5และ 5 เดือน 29 วันที่ได้สอบถามในเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว =   

A

B
× 100 

รายการข้อมูลส าหรับค านวณผลงานตัวชี้วัดระดับขั้นความส าเร็จที่ 4: 
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 54) 
-ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ไม่ได้น ามาใช้ประเมินให้คะแนน) 
-ร้อยละความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง (ไม่ได้น ามาใช้ประเมินให้คะแนน)   
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด 
B2 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B3 = จ านวนประชากรชายอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
B4 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง  = 
 B2 × 100 

B1
 

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน  = 
 A1 × 100 

B2
 

3. ส่วนสูงชายที่อายุ 5 ปี          =  
A2

B3
 

4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี         =  
A3

B4
 

ระยะเวลาประเมินผล - กรมอนามัยประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองฯ 2 รอบ คือ 
รอบที่ 1:5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562) 
รอบที่ 2:5 เดือนหลัง (มีนาคม–กรกฎาคม 2562) 



เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ ์2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1-3 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อย
ละ 22  

-ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อย
ละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อย
ละ 54 

-เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการอย่างน้อย ร้อย
ละ 80 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
อย่างน้อยร้อยละ 80 

 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1-2 

ด าเนินการตาม 
ขั้นตอนที่ 1-3 

- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อย
ละ 48  

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อย
ละ 50 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อย
ละ 54 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ร้อยละ 90 

 
 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562)    

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 
1 
 

 -วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่อง
ปาก กิจกรรมทางกาย(0.5 คะแนน) 

 - มีแผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Action plan)  (0.5 คะแนน)                                        

 
 
 

1 -สถานการณ์ข้อมูลการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทางกายอย่างน้อยย้อนหลัง 3 ปี 

-รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงาน ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรม
ทางกาย  

-แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรม
ทางกาย (Action plan) ที่สอดคล้องกับปัจจัยที่มี
ผลต่อการด าเนินงาน 

2 
 

- มีนโยบาย หรือ มาตรการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย(0.6 
คะแนน) 

- มี Key Message และเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อ 
สร้าง HL ปชช. /จนท.สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ของหน่วยงาน

1 -นโยบายหรือมาตรการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดี
สมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย  

-Key Message และ ช่องทางการส่ือสาร 
-มีแนวทางการด าเนินงานในการเฝ้าระวังการละเมิด



(0.4คะแนน) พระราชบัญญัติฯ 

3 
 

- ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ระดับประเทศ(0.3 คะแนน) 

-ขับเคลื่อนมาตรการ ก ากับ ติดตาม สนับสนุน โดยใช้เครื่องมือ/
แนวทาง/กระบวนงานที่ออกแบบในขั้นตอนที่ 1, 2 ในการ
ปรับปรุงคุณภาพ/พัฒนา กระบวนงานเพื่อก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในประเด็นปัญหาที่วิเคราะห์ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
(0.4 คะแนน) 

- สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการด าเนินงาน เช่นคู่มือ/สื่อ/
เอกสารทางวิชาการ ความรู้ ข่าวสาร แนวทางฯ การประชุม/
อบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากร ผ่านช่องทางต่างๆ(0.3 คะแนน) 

 

1 -รายงานการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกายที่มีกระบวนการ/แนวทางการ
ท างานที่แสดงถึงความสอดคล้องเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ /นโยบาย  

-การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก สูงดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพ
ช่องปากกิจกรรมทางกาย 

-มีสรุปรายงานในการสร้างเครือข่าย สร้างการรับรู้
เกี่ยวกับเรื่องพระราชบัญญัติฯ 

-มีการรายงานการออกตรวจการเฝ้าระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติฯ 

-คู่มือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ ข่าวสาร แนว
ทางฯ การประชุม/อบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ผ่านช่องทางต่างๆ 

 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 
22 (0.4 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 18 20 22 24 26 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อย

ละ 50แยกตามรายเขต   (0.3 คะแนน) 
ค่า

คะแนน 
0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 

2 
ลดลง 

1 
Base 
line 

เพิ่มขึ้น 
1 

เพิ่มขึ้น 
2 

ศอ.1 47.33 47.82 48.3 48.78 49.27 
ศอ.2 50.46 50.98 51.49 52.00 52.52 
ศอ.3 63.35 63.99 64.64 65.29 65.93 
ศอ.4 48.80 49.30 49.8 50.30 50.80 
ศอ.5 52.17 52.70 53.23 53.76 54.29 
ศอ.6 46.30 46.77 47.24 47.71 48.18 
ศอ.7 61.99 62.62 63.25 63.88 64.52 
ศอ.8 39.66 40.07 40.47 40.87 41.28 
ศอ.9 68.67 69.37 70.07 70.77 71.47 
ศอ.10 49.97 50.48 50.99 51.50 52.01 
ศอ.11 40.43 40.84 41.25 41.66 42.08 
ศอ.12 38.90 39.29 39.69 40.09 40.48 

1 ข้อมูล HDC 
ตค.61 – กพ.62 
 
 
 
 



 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 54  
   แยกตามรายเขต                             (0.3 คะแนน) 

ค่า
คะแนน 

0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 
1.5 

ลดลง 
0.75 

Base 
line 

เพิ่มขึ้น 
0.75 

เพิ่มขึ้น 
1.5 

ศอ.1 43.2 44.0 44.7 45.5 46.2 
ศอ.2 46.3 47.1 47.8 48.6 49.3 
ศอ.3 47.3 48.1 48.8 49.6 50.3 
ศอ.4 50.2 50.9 51.7 52.4 53.2 
ศอ.5 50.1 50.8 51.6 52.3 53.1 
ศอ.6 51.6 52.3 53.1 53.8 54.6 
ศอ.7 51.0 51.7 52.5 53.2 54.0 
ศอ.8 49.1 49.9 50.6 51.4 52.1 
ศอ.9 49.4 50.2 50.9 51.7 52.4 
ศอ.10 49.9 50.6 51.4 52.1 52.9 
ศอ.11 52.2 52.9 53.7 54.4 55.2 
ศอ.12 48.8 49.6 50.3 51.1 51.8 
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1. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการอย่างน้อยร้อยละ 
80 (0.3 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 76 78 80 82 84 

 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าร้อย

ละ 20 (0.3 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามอย่าง

น้อยร้อยละ 80  (0.4 คะแนน )                                      
ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 76 78 80 82 84 

 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 
 

 คะแนนรวม 5   
เกณฑ์การประเมิน:รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2562) 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 
1 
 

- มีการทบทวนสถานการณ์ หรือถอดบทเรียนการด าเนินงานเพื่อ
พัฒนาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย  (0.5คะแนน) 

-มีแผนการด าเนินงานที่ปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อแก้ปัญหาของ 5 
เดือนแรก(0.5คะแนน) 

1 -ข้อมูลสถานการณ์ /  สรุปผลการทบทวนข้อมูล 



2 -สนับสนุนด้านวิชาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูงดีสมส่วน การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย(0.5คะแนน) 

-ด าเนินการตามแผนที่ปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อแก้ปัญหาของ 5 
เดือนแรก(0.5คะแนน) 

1 -รายงานหรือเอกสารหรือคู่มือการสนับสนุนด้าน
วิชาการ 

- สรุปผลการด าเนินงาน One Pageภาพถ่าย
กิจกรรม 
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- ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เชิงนโยบาย (0.5คะแนน) 
- คืนกลับข้อมูลให้พื้นที่(0.3 คะแนน) 
-ตรวจการเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติฯ 

(0.2 คะแนน) 

1 -รายงานการเยี่ยมเสริมพลัง 
-เอกสารที่แสดงถึงการคืนข้อมูลให้พื้นที่ 
-มีการรายงานการออกตรวจการเฝ้าระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติฯ 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 
48 (0.4 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 44 46 48 50 52 

 
2. ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อย

ละ 50 แยกตามรายเขต        (0.3 คะแนน) 
ค่า 

คะแนน 
0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 

ร้อยละ 
ลดลง 

2 
ลดลง 

1 
Base 
line 

เพิ่มขึ้น 
1 

เพิ่มขึ้น 
2 

ศอ.1 
47.3

3 
47.82 48.3 48.78 49.27 

ศอ.2 
50.4

6 
5.9

8 
51.49 52.00 52.52 

ศอ.3 
63.3

5 
63.99 64.64 65.29 65.93 

ศอ.4 
48.8

0 
49.30 49.8 50.30 50.80 

ศอ.5 
52.1

7 
52.70 53.23 53.76 54.29 

ศอ.6 
46.3

0 
46.77 47.24 47.71 48.18 

ศอ.7 
61.9

9 
62.62 63.25 63.88 64.52 

ศอ.8 
39.6

6 
40.07 40.47 40.87 41.28 

ศอ.9 
68.6

7 
69.37 0.0

7 
70.77 71.47 

ศอ.10 
49.9

7 
50.48 50.99 51.50 52.01 

ศอ.11 
40.4

3 
40.84 41.25 41.66 42.08 

ศอ.12 
38.9

0 
39.29 39.69 40.09 40.48 

1 ข้อมูล HDC 
ตค.61 – กค.62 
 
 
 



 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 54                แยกตาม

รายเขต                              (0.3 คะแนน) 
ค่า

คะแนน 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ 
ลดลง 
1.5 

ลดลง 
0.75 

base
line 

เพิ่มขึ้น 
1.5 

เพิ่มขึ้น 
3 

ศอ.1 43.2 44.0 44.7 46.2 47.7 
ศอ.2 46.3 47.1 47.8 49.3 50.8 
ศอ.3 47.3 48.1 48.8 50.3 51.8 
ศอ.4 50.2 50.9 51.7 53.2 54.7 
ศอ.5 50.1 50.8 51.6 53.1 54.6 
ศอ.6 51.6 52.3 53.1 54.6 6.1 
ศอ.7 51.0 51.7 52.5 54.0 55.5 
ศอ.8 49.1 49.9 50.6 52.1 53.6 
ศอ.9 49.4 50.2 50.9 52.4 53.9 
ศอ.10 49.9 50.6 51.4 52.9 54.4 
ศอ.11 52.2 52.9 53.7 55.2 56.7 
ศอ.12 48.8 49.6 50.3 51.8 53.3 

 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 90  
(0.3 คะแนน) 

ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 

 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าร้อย

ละ 20 (0.3 คะแนน)                                             
ค่าคะแนน 0.22 0.24 0.26 0.28 0.30 
ร้อยละ 16 8 20 22 24 

 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามร้อยละ 

90  (0.4 คะแนน) 
ค่าคะแนน 0.32 0.34 0.36 0.38 0.40 
ร้อยละ 86 88 90 92 94 

 

1 ข้อมูล HDC  
ตค.61 – กพ.62 

 คะแนนรวม 5   
 
 
มาตรการส าคัญ (PIRAB) ที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : 
(P=Partnership , I=Investment , R=Regulation , A=Advocacy , B=Building capacity) 
Partnership 
1. ใช้กลไกคณะกรรมการแผนบูรณาการ/ กรรมการ/ อนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ จังหวัด คณะกรรมการคุณภาพชีวิตอ าเภอ (District 
Health Board: พชอ.) MCH Board และสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ ขับเคลื่อนประเด็นส าคัญก ากับ ติดตามการด าเนินงาน และ จัดบริการที่ได้มาตรฐาน 
เพื่อการเข้าถึงบริการที่เท่าเทียม 
2. สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน(ภาครัฐ เอกชน ชุมชน) เพื่อพัฒนาต้นแบบและ ขยายการด าเนินงาน  



โดยเน้นประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย  
- ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์และเด็กอายุ 0-5 ปี ให้ได้รับอาหารครบถ้วนเพียงพอ ไม่หวานมันเค็มจัด  
- การได้รับและติดตามการกินยาเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
- เฝ้าระวัง ติดตามน้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ และน้ าหนักส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี  
- ส่งเสริมหญิงให้นมบุตรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- กระตุ้นการใฝ่เรียนรู้ของเด็ก ด้วยการอ่าน เล่านิทาน การเล่น ศิลปะดนตรี และ ฝึกภาษาที่ 2  
 ในศูนย์เด็กเล็ก และ โรงเรียนอนุบาล 

Investment     
1. ประสานแหล่งเงินทุน (UNICEF, สปสช., OKMD, WHO, สสส.)  
  2. พัฒนารูปแบบครอบครัวคุณภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อน นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และ พัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
Regulation 
 1. ใช้มาตรการทางกฎหมาย/ข้อเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต (เช่นประกาศนโยบาย)  
3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติฯ) 
  4. ก ากับติดตามการด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ป ี
Advocacy 
1. สื่อสาร เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์นโยบาย องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น SMS , E- book, Application เป็นต้น 
Building capacity 
1.สร้างความตระหนักรู้ การเลี้ยงดูเด็กโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่งเสริมพัฒนาการ ด้วยกิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า  เฝ้าดู  ช่องปาก นอน 
ส่งเสริมพ่อแม่ ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ส่งเสริมทักษะความเป็นเลิศตามความถนัดและ
ความชอบของเด็กปฐมวัย การปรับมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของหน่วยบริการ, การพัฒนาเด็กปฐมวัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลต้นแบบการ
ให้บริการโภชนาการใน ANC/WCC  
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและพนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับเจตนารมณ์และสาระส าคัญของพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
 
Small Success 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ส่วนกลาง 1.วิเคราะห์สถานการณ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย 

2. มีแผนปฏิบัติการ/แผนการ
ด าเนินงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (Action plan)  

3.มีนโยบาย หรือ มาตรการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูงดีสม
ส่วน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย 

4. ชี้แจงการด าเนินงาน/แนว

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สูง
ดีสมส่วน การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สุขภาพช่อง
ปาก กิจกรรมทางกาย 

2. สนับสนุนวิชาการและ
เทคนิคการด าเนินงาน 
เช่นคู่มือ/สื่อ/เอกสารทาง
วิชาการ ความรู้ ข่าวสาร 
แนวทางฯ การประชุม/
อบรม/พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ผ่านช่องทาง
ต่างๆ 

3. พัฒนาศักยภาพ ทักษะ
ความรู้ เร่ือง

1.มีการทบทวนสถานการณ์ 
หรือถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย  

2.มีแผนการด าเนินงานที่
ปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อ

1. เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ    ร้อยละ 
90 

2. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า    ร้อยละ 20     

3.เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ร้อยละ 90 

4. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อยร้อย



ทางการขับเคลื่อนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก สูงดีสมส่วน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 

6. (ร่าง) ชุดความรู้ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน  

7. best practice การขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต และต าบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่
ผุ พัฒนาการสมวัย  

8.มีการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก เพื่อก าหนดแนวทางใน
การด าเนินงานของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

9.มีแนวทางในการด าเนินงาน
การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ฯ 

 

พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 

4.ประเด็น/แนวทาง การลง
พื้นที่นิเทศติดตามเยี่ยม
เสริมพลังการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตเพื่อเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5.จัดท า ร่างยุทธศาสตร์ 
นโยบายในการควบคุม
การส่งเสสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก 

6.ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน เยี่ยมเสริม
พลัง การขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตเพื่อเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน  

7. การตรวจเยี่ยมการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 

8.มีระบบเฝ้าระวังการรับ
เร่ืองร้องเรียนการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 

แก้ปัญหาของ 5 เดือนแรก 
3. ก ากับติดตามการด าเนินงาน 

เยี่ยมเสริมพลัง การ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตเพื่อเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

4. ผลิตเครื่องมือสื่อสารสร้าง
กระแสประชาสัมพันธ์ องค์
วามรู้ แนวทางปฏิบัติ ให้กับ
หน่วยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขและประชาชน
ทั่วไป 

5. การตรวจเยี่ยมการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

 
 
 

ละ 40 
5.เด็กอายุต่ ากว่า 6 

เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว ร้อยละ 50 

6. เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดี
สมส่วนร้อยละ 54 

7. การตรวจเยี่ยมการ
ละเมิด
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

 
 
 

เชตสุขภาพ/
สสจ./ 

รพศ./รพท. 
 
 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัดและหรือ MCH 
board เพื่อขับเคลื่อนงานและ
มีรายงานการประชุม 

2. มีแผนการขับเคลื่อนส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ใน
ระดับต าบลโดย ผ่านกลไก
ระดับพื้นที่ เช่น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดูฟันและสนับสนุน
การลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐาน
บริการอนามัยแม่และเด็ก

1. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ทุกคนได้รับการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการ 
หากพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ   

2. สื่อสารประชาสัมพันธ์องค์
ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ในเรื่องสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าที่และประชาชนเกิด

1. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุก
คนได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (DSPM) 
และพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจ
ครั้งแรก) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน  ที่
พัฒนาการสงสัย



ปฐมวัยระดับจังหวัด/กทม.  
คณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (District 
Health Board) 

3. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ทุกคนได้รับการประเมิน
คัดกรองพัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ   

4. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
ให้กับหญิงต้ังครรภ์ และ
มารดาที่มีบุตรอายุต่ ากวา 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟันและ
สนับสนุนการลงทะเบียนของ
หญิงตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

5. จังหวัดสนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก
ให้จัดบริการตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ พ.ศ.2560 

6. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต  

 

คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให้สถาน
บริการฯประเมินตนเอง 
แล้วส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามัย เพื่อรับ
การสุ่มประเมิน   

3. สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
ภาครัฐ  เอกชน ชุมชน 
กระตุ้นให้เกิดการใฝ่
เรียนรู้ของเด็ก โดยจัด
กิจกรรม อ่านเล่านิทาน  
เล่น ศิลปะ ดนตรี และฝึก
ภาษาที่ 2 ในศูนย์เด็กเล็ก
และ รร.อนุบาล 

4. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ทุกคนหากพบ
พัฒนา การสงสัยล่าช้า
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ   

5. สื่อสาประชาสัมพันธ์องค์
ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่อง พัฒนาการ
สมวัย สูงดีสมส่วน การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรม
ทางกาย 

ความรู้ ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไปปฏิบัติ
ได้ 

3. จัดรณรงค์สัปดาห์นมแม่
แห่งชาติ 

4. ขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมเด็ก 
0-5ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

5. รายงานผลการก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต  

6. การก ากับติดตามเยี่ยมเสริม
พลังการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตเพื่อเด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัยและส่งคืนข้อมูลให้กับ
พื้นที่ 

 

ล่าช้าได้รับการ
ติดตามและประเมิน
พัฒนาการซ้ าภายใน 
30 วัน  

3. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อยร้อย
ละ 40 

4. การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กมึ
ความครอบคลุมร้อย
ละ 90 

5.เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วนร้อยละ 54 

 
 

อ าเภอ/รพช./
พื้นที่ 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ทุกคนได้รับการประเมิน
คดกรองพัฒนาการ หากพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการ   

2. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
ให้กับหญิงต้ังครรภ์ และ
มารดาที่มีบุตรอายุต่ ากวา 6 ปี 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟันและ
สนับสนุนการลงทะเบียนของ
หญิงตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

1. ให้ความรู้ ฝึกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กให้กับหญิงต้ังครรภ์ 
และมารดาที่มีบุตรอายุต่ า
กว่า 6 ปี ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดูฟัน และสนับสนุน
การลงทะเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ (Rapid Pro) 

2. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐาน
บริการอนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe 
motherhood and 
baby friendly 
Hospital) และให้สถาน
บริการฯประเมินตนเอง 

1. ส่งเสริมให้พ่อแม่ หรือผู้
เล้ียงดูใช้สมุดสีชมพูในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและเด็ก 

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ทุกคนได้รับการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการ 
หากพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้และ
ทักษะในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต พรบ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560  การส่งเสริมการ

1. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุก
คนได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (DSPM) 
และพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า (ตรวจ
ครั้งแรก) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ที่
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการ
ติดตามและประเมิน
พัฒนาการซ้ าภายใน 
30 วัน  

3.เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วนร้อยละ 54 



แล้วส่งผลการประเมิน
มายังกรมอนามัย เพื่อรับ
การสุ่มประเมิน   

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้
และทักษะในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต พรบ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 การส่งเสริม
การเล่นและการนอน  สุข
ภาวะของแม่และเด็ก 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และการ
จัดบริการอาหารและน้ าที่
ปลอดภัยส าหรับเด็ก
ปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบ ติในเร่ืองสูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย เพื่อให้เจ้าหน้าที่
และประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไป
ปฏิบัติได้ 

เล่นและการนอน สุขภาวะ
ของแม่และเด็ก มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  และการจัดบริการ
อาหารและน้ าที่ปลอดภัย
ส าหรับเด็กปฐมวัย 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์องค์
ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ในเรื่องสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย เพื่อให้
เจ้าหน้าที่และประชาชนเกิด
ความรู้ ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และน าไปปฏิบัติ
ได้ 

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตโดยผ่าน 
DHB  

 

 
 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบข้อมูลในระบบ HDC กับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
2. คู่มือ DSPM, คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัดประจ าโรงพยาบาล, คู่มือมิสนมแม่และ คู่มือเฝ้าระวัง

การควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
3. คู่มือข้อแนะน ากิจกรรมทางกายและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก ส าหรับสถานพัม

นาเด็กปฐมวัย 
4. หนังสือ เล่น ให้ได้ เร่ือง พ่อแม่ 4.0 รู้ทันเรื่องเล่น เจนอัลฟ่า 
5. โปสเตอร์การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
6. หนังสือทักษะการส่ือสาร การแจ้งผลการประเมินพัฒนาการ ของลูกให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
7. แนวทางการด าเนินงานหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
   พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
8. หนังสั้น พัฒนาการลูก ต้องใส่ใจ ไม่ใช่ถึงวัยก็ท าได้เอง เร่ือง อิ่มอุ่น 
9. Info Graphic ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ได้รับความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูลูกที่ถูกต้องเหมาะสม จ านวน 4 

เร่ือง  การนอน  การกิน  การป้องกันการติดสื่อดิจิตอล   
   การพัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคม 
10. คู่มือแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 



11. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ ์
12. หนังสือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กด ี
13. หนังสือแนวทางการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัยและแนว

ทางการด าเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) 

14. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
15. info graphic และ motion graphic การส่งเสริมโภชนาการหญิงต้ังครรภ์  
   หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
16.คู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
17. สื่อ DVD ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
18. ภาพพลิกส าหรับการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
19. คู่มือการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
ตัว  ี้วัด Baseline  หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

 data*  2559 2560 2561 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
90 

84.0 ร้อยละ ไม่มีข้อมูล 81.4 84.0 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20     

21.5 ร้อยละ ไม่มีข้อมูล 16.4 21.5 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ร้อยละ 90 

84.8 ร้อยละ ไม่มีข้อมูล 77.9 84.8 

เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง
น้อยร้อยละ 60 

40 ร้อยละ 50.6 58.4 59.0 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียว ร้อยละ 50 

50.85 ร้อยละ 61.13 62.66 50.85 

เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 54 46.3 ร้อยละ 47.4 49.5 50.7  
ผู้ก ากับตัวชี้วัด 
 
 
 

1. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา       ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4121 E-mail: ekachipien@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงนนธนวนัณท์ สุนทรา      ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
   โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3123  E-mail: nontanawanan.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

1. นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ        นายแพทย์ช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3131      E-mail: teerboon@hotmail.com 
2. นางประภาภรณ์  จังพานิช               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4430 E-mail: prapaporn.j@anamai.mail.go.th 
3. นางกิติมา  พัวพัฒนกุล                   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4407 E-mail: puapat@yahoo.com 
4.นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล              รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) 
   โทรศัพท์ 0 2590 4327                  Email : nutwan65@gmail.com 
5 นางสาวสุวรรณา  เอื้ออรรถการุณ       ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4208                  Email : suwanna.dt@gmail.com 
6.นายวัชรินทร์ แสงสัมฤทธิ์ผล             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ 0 2590 4592                  Email : watto24@hotmail.co.th 
7. นางชนัญชิดา  สมสุข                    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

mailto:ekachipien@hotmail.com
mailto:puapat@yahoo.com
mailto:nutwan65@gmail.com
mailto:suwanna.dt@gmail.com
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   โทรศัพท์ 0 2590 4420                  Email : greenandgun@gmail.com 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูลตัวชี้วัด 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์   สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2588 3088 ต่อ 3211     E-mail: sutin.p@anamai.mail.go.th 
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