
  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่ ๑ 

      หัวข้อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 7 รอบท่ี 2 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  
 1) ความครอบคลุมในการตรวจ 4 ช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
 2) ค้นหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20)  
 3) เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและกระตุ้น (เป้าหมาย ร้อยละ 100)  

2. สถานการณ์ 
ตาราง ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ตามตัวชี้วัดส าคัญ เขตสุขภาพท่ี 7 (ต.ค.2560-มิ.ย.2561)  
ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหา 
สารคาม 

กาฬสินธุ ์ เขตฯ  7 

1 ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคนได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

≥ 90 เป้าหมาย 29,002 41,180 21,080 23,387 114,649 
ผลงาน 28,032 38,693 19,432 22,460 108,617 
ร้อยละ 96.66 93.96 92.18 96.04 94.74 

๒ ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคนได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการและ
พบสงสัยลา่ช้า (ตรวจครั้งแรก) 

≥ ๒0 เป้าหมาย 28,032 38,693 19,432 22,460 108,617 
ผลงาน 7,881 9,547 7,092 5,816 30,336 
ร้อยละ 28.11 24.67 36.50 25.89 27.93 

3 ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม
ภายใน 1 เดือน 

ร้อยละ 
100 

เป้าหมาย 7,804 9,512 7,062 5,800 30,178 
ผลงาน 7,173 7,835 6,172 5,056 26,236 
ร้อยละ 91.91 82.37 87.40 87.17 86.94 

4 ร้อยละเด็ก0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย (1+2) 

≥ ๘๕ เป้าหมาย 28,032 38,693 19,432 22,460 108,617 
ผลงาน 27,234 36,936 18,490 21,646 104,306 
ร้อยละ 97.15 95.46 95.15 96.38 96.03 

ที่มา : HDC วันที่ 20 กรกฎาคม 2561 (16.16 น.) 

 จากรายงาน HDC ไตรมาสที่ 3 สถานการณ์เด็ก 0-5 ปีในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ทั้งในส่วนของพัฒนาการ
สมวัย ความครอบคลุมของการตรวจพัฒนาการ 4 ช่วงอายุ และการค้นพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าครั้งแรก พบว่า 
สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 96.03, 94.74 และ 27.93 ตามล าดับ แต่ยังติดตามกระตุ้นเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า
ภายใน 1 เดือนได้ต่ ากว่าเป้าหมายทั้งรายจังหวัดและภาพเขต ร้อยละ 86.94 สาเหตุจากเด็กย้ายถิ่นไปอยู่กับบิดา
มารดาในต่างพ้ืนที่ ไม่สามารถติดตามเด็กได้ และผู้ปกครองไม่ตระหนักถึงความส าคัญของพัฒนาการเด็กจึงไม่พาเด็ก
มารับบริการตรวจคัดกรอง สถานการณ์รายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดสามารถคัดกรองเด็ก 4 ช่วงอายุได้ครอบคลุม 
ค้นพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าในการคัดกรองครั้งแรก และเด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงกว่าเป้าหมาย โดยจังหวัดที่
ทั้งคัดกรองเด็ก 4 ช่วงอายุได้ครอบคลุม ติดตามกระตุ้นเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า และเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
สูงสุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด คิดเป็นร้อยละ 96.66, 91.91 และ 97.15 ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่สามารถค้นพบเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้าในการคัดกรองครั้งแรกสูงสุด คือ จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 36.50 ดังแสดงในตาราง 

แบบ ตก. 2 



  

 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 1) ก าหนดเป็นนโยบายและวาระส าคัญของทุกจังหวัด มีการถ่ายทอดนโยบายและสื่อสารข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติทุก
ระดับ น าไปสู่ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทุกระดับ 
 2) กลไกขับเคลื่อนด าเนินงานโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน (มหาสารคาม, ขอนแก่น) บูรณาการกับ
ภาคเีครือข่ายหลายภาคส่วน ประกอบด้วย มหาดไทย ศึกษาธิการ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เกษตรและ
สหกรณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข และกลไกภายในจังหวัด (ร้อยเอ็ด, กาฬสินธุ์, ขอนแก่น) ได้แก่ 
MCH Board คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 3) บูรณาการด าเนินงานโครงการของจังหวัด (มหาสารคาม; โครงการ TAKSILA Smart Kids 4.0, 
ขอนแก่น; โครงการคนขอนแก่นรวมใจพัฒนาเด็กปฐมวัยก้าวสู่ Thailand 4.0, ร้อยเอ็ด, กาฬสินธุ์; โครงการสร้าง
เสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย ในกิจกรรมแม่ลูกปลอดภัย สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย เติบใหญ่
อย่างมีคุณภาพ) กับ 2 โครงการส าคัญระดับเขต ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณของศูนย์อนามัยที่ 7 คือ โครงการ
ต าบลบูรณาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการจัดการค่ากลาง 
(เป้าหมาย 77 ต าบล/77 อ าเภอ) และโครงการส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พ้ืนที่เขต 7 เพ่ือพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ (Smart Kids 4.0 เป้าหมาย 154 ต าบล/ 77 อ าเภอ) 
 4) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ครูผู้ดูแลเด็ก และ อสม. ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วย 
DSPM/DAIM ครอบคลุมต าบลน าร่องโครงการระดับเขตทุกอ าเภอ รวมทั้งการใช้ TEDA4I แก่เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 
การบันทึก ส่งออก และรายงานข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการติดตามกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 
 5) การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก (โรงเรียนพ่อแม่) และระบบการส่งต่อเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าเข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง 
 6) การสนับสนุนคู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ และองค์ความรู้ ในหลากหลายช่องทาง หลายรูปแบบ เช่น คู่มือ 
DSPM/DAIM, ไวนิลประชาสัมพันธ์, infographic, แผ่นพับความรู้, หนังสือนิทาน, คลิปวิดิโอ และแอปพลิเคชั่นต่างๆ 
เช่น Khunlook เป็นต้น 
  7) การก ากับติดตามเสริมพลังและคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องทุกเดือนโดยผู้บริหารและคณะท างาน
ทุกระดับ  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

 1) ขาดเครือข่ายการด าเนินงานในบางพ้ืนที่ ๆ ชัดเจน (ครูผู้ดูแลเด็ก, อสม.) ที่จะเกิดการเฝ้าระวังและส่งต่อ
พัฒนาการเด็กในระดับชุมชน 
  2) ผู้ปกครองและชุมชนบางแห่ง ขาดความเข้าใจและไม่ตระหนักความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 3) ไม่สามารถจัดบริการเชิงรุกได้ในบางพ้ืนที่ เนื่องจากภาระงาน บุคลากรไม่เพียงพอ 
  4) บุคลากรระดับ รพ.สต.ในบางที่ขาดความช านาญ และคุณภาพการคัดกรอง 
 5) การเชื่อมต่อระบบข้อมูลระหว่างเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจาก DSPM ไปยังการกระตุ้นด้วย TEDA4I บาง
แห่งยังไม่ครอบคลุม รวมทั้งการบันทึกและส่งออกข้อมูลในโปรแกรม HDC ไม่เป็นไปตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
 6) การสนับสนุนงบประมาณ สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุมศูนย์พัฒนาการเด็ก และเอกชน 



  

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ขาดเครือข่ายการด าเนินงานในบาง
พ้ืนที่ ๆ ชัดเจน (ครูผู้ดูแลเด็ก, อสม.) 
ที่จะเกิดการเฝ้าระวังและส่งต่อ
พัฒนาการเด็กในระดับชุมชน 

สื่อสารข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย
หลักระดับบริหาร (ผู้ว่าราชการฯ, 
ท้องถิ่นจังหวัด) เพ่ือรับทราบและ
ผลักดันระดับนโยบาย 

สื่อสารสร้างความเข้าใจและความ
ตระหนักในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กทุกช่องทาง 

ผู้ปกครองและชุมชนบางแห่ง ขาด
ความเข้าใจและไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

ผลักดันการสื่อสารข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องผ่านช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุ
ชุมชน หอกระจายข่าว 

สื่อสารสร้างความรอบรู้ ความ
เข้าใจและความตระหนักในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กทุกช่องทาง 
โดยเน้นผ่านครู ข (CPM, ครูผู้ดูแล
เด็ก, อสม.แกนน า) 

ไม่สามารถจัดบริการเชิงรุกได้ในบาง
พ้ืนที่ เนื่องจากภาระงาน บุคลากรไม่
เพียงพอ ย้ายงาน จบใหม่ 

- การบริหารจัดการ และวางแผน
เพ่ิมวันให้บริการคัดกรองพัฒนาการ 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และ
ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุม 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่าย (ครู
ผู้ดูแลเด็ก และ อสม.; ครู ข) 

บุคลากรระดับ รพ.สต.ในบางพ้ืนที่
ขาดความช านาญ และคุณภาพการคัด
กรอง 
 

ผลักดันระบบพี่เลี้ยง และการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระดับ 
NODE หรือระดับอ าเภอ 

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ (ครู ข) 

การเชื่อมต่อระบบข้อมูลระหว่างเด็กที่
มีพัฒนาการล่าช้าจาก DSPM ไปยัง
การกระตุ้นด้วย TEDA4I บางแห่งยัง
ไม่ครอบคลุม รวมทั้งการบันทึกและ
ส่งออกข้อมูลในโปรแกรม HDC ไม่
เป็นไปตามช่วงเวลาที่ก าหนด 

สื่อสาร Flow การเชื่อมต่อระบบ
ข้อมูลระหว่างเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าจาก DSPM ไปยัง TEDA4I 
แก่ผู้บันทึก วิเคราะห์และรายงาน
ข้อมูล 

พัฒนา Flow การเชื่อมต่อระบบ
ข้อมูลระหว่างเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าจาก DSPM ไปยัง TEDA4I 
และมีการคืนข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 

การสนับสนุนงบประมาณระดับต าบล 
สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่
ครอบคลุมทุก รพ.สต. ศูนย์พัฒนาการเด็ก 
และเอกชน 
 

- สื่อสารคืนข้อมูลส าคัญเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจแก่ภาคีเครือข่าย และ
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือระดมทรัพยากรใน
พ้ืนที่ 

- เร่งรัดการจัดสรรงบประมาณ 
และสนับสนุนสื่อวัสดุ อุปกรณ์ 
อย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
- สื่อสารสร้างความเข้าใจกับ
ผู้บริหารของภาคีเครือข่าย 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบการส่งต่อข้อมูล 
 2) สนับสนุนสื่อ และอุปกรณ์เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างครอบคลุม เพียงพอ ต่อเนื่อง 
 3) รณรงค์สร้างกระแสการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง และเข้าถึงในหลากหลายช่องทาง 
 4) สนับสนุนเครื่องมือในการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้เรื่องพัฒนาการเด็ก 
 5) สนับสนุนการส่งออกข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วให้ง่ายต่อการน าไปใช้ประโยชน์ 



  

 6) ผลักดันการออกเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 1) นวัตกรรมลานเล่นภูมิปัญญา ต.ยางใหญ่ อ.จังหาร, ของเล่นกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ต.หนองขาม อ.อาจสามารถ 
 2) ต าบลบูรณาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต.แสนสุข อ.
พนมไพร, ต.เมยวดี อ.เมยวดี, ต.ยางใหญ ่อ.จังหาร 

จังหวัดขอนแก่น 
 1) นวัตกรรม เสื้อน้อยมหัศจรรย์ อ.บ้านไผ่ และกล่องพัฒนาการตามช่วงวัย อ.พล 
 2) ต้นแบบการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) เครือข่ายพัฒนาการเด็กระดับต าบล อ.ชุมแพ และต าบล
บูรณาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ต.หัวทุ่ง อ.พล 

จังหวัดมหาสารคาม 
 1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids TAKSILA 4.0)  
 2) ชุดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี รพ.สต.นาเลา ต.หนองไฮ อ.วาปีปทุม 
 3) ต าบลต้นแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ระดับเขต) รพ.
สต.โคกไร่ ต.หนองกุง อ.แกด า 
 

 
 

     ผู้รายงาน นางธิโสภิญ  ทองไทย 
     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน 21 กรกฎาคม 2561 
     โทร 089 305 9818  e-mail: thisophin@gmail.com 

 


