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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

หัวข้อ  เด็กปฐมวัย  
เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2564 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ศูนย์อนามัยที่ 3 กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม :  รพ.จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 กรมสุขภาพจิต
วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
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 เขตสุขภาพที่ 3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ ปีงบประมาณ 2563 ผลการคัดกรอง       
การตรวจพบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า และการติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าภายใน 30 วัน รวมถึงเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัยผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2564 

ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสที่ 1) ผลการด าเนินงาน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3  เด็ก 0 – 5 ปี (อายุ 9, 18, 30, 
42, 60 เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 98.0 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
พบพัฒนาสงสัยการล่าช้า ร้อยละ 25.3 เป็นไปตามเป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) ติดตามเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าภายใน 30 วัน ร้อยละ 98.1  เป็นไปตามเป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) และมีพัฒนาการ
สมวัยทั้งหมด ร้อยละ 96.8 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)  

ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการได้ตามเป้าหมายทุกจังหวัด จังหวัดที่คัดกรองพัฒนาการความ
ครอบคลุมสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดชัยนาท จังหวัดหนองก าแพงเพชร ร้อยละ 98.8, 98.7 
และ 98.2 ตามล าดับ 

พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด จังหวัดที่คัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้แก่           
จังหวัดอุทัยธานี  จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร ร้อยละ 30.8, 26.8 และ 25.4 ตามล าดับ 

เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามภายใน 30 วัน ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด จังหวัดที่ติดตามเด็กที่
พัฒนาการสงสัยล่าช้าสูงสุด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 100, 99.7 และ 
98.1 ตามล าดับ 

เด็กมีพัฒนาการสมวัย ได้ตามเป้าหมายทุกจังหวัด จังหวัดที่มีเด็กพัฒนาการสมวัยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดชัยนาท และจังหวัดก าแพงเพชร ร้อยละ 98.1, 97.7 และ 97.2 ตามล าดับ 
 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I / เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จ านวน 123 คน (จากเป้าหมาย
181 คน) คิดเป็นร้อยละ 67.95 (เป้าหมายร้อยละ 70) อยู่ระหว่างติดตามมากระตุ้น จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.55 ติดตามไม่ได้ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.50  
 ปี 2559 ข้อมูลการส ารวจ IQ ของเด็กเขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์ IQ <100) แยกราย
จังหวัดพิจิตร เท่ากับ 99.93 จังหวัดก าแพงเพชรเท่ากับ 98.88 จังหวัดนครสวรรค์เท่ากับ 98.53 จังหวัดอุทัยธานีเท่ากับ 
96.62 และจังหวัดชัยนาทเท่ากับ 94.19   
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 EQ ของจังหวัดพิจิตร EQ สูง 18.2 , EQ ปกติ 62.8 และ EQ ควรพัฒนา 18.9   
 EQ ของจังหวัดก าแพงเพชร EQ สูง 13.5 , EQ ปกติ 65.7 และ EQ ควรพัฒนา 20.8  
 EQ ของจังหวัดนครสวรรค์ EQ สูง 13.8 , EQ ปกติ 64.8 และ EQ ควรพัฒนา 21.3   
 EQ ของจังหวัดอุทัยธานี EQ สูง 20.0 , EQ ปกติ 60.8 และ EQ ควรพัฒนา 17.2 
 EQ ของจังหวัดชัยนาท EQ สูง 12.7 , EQ ปกติ 50.7และ EQ ควรพัฒนา 36.6    
 เขตสุขภาพที่ 3 ได้ให้ความส าคัญในด้านการส่งเสริม IQ และ EQ ตลอดมา โดยในปี 2564 นี้ได้มุ่งเน้นการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน แรกแห่งชีวิต และการเล่นเปลี่ยนโลก อย่างต่อเนื่อง เพ่ือคาดหวังผลลัพธ์ 
IQ  EQ ที่เพ่ิมข้ึน (ก าลังมีการส ารวจในปี 2564 นี้)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
เขตสุขภาพที่ 3 ในปีงบประมาณ 2563 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะโชนาการ เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหา โดยใช้งบ PPA เพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ
ในเขตสุขภาพที่ 3 และในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 ของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าการด าเนินงานสูงดีสมส่วน      
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 62.4 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) จังหวัดที่มีภาวะสูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ ได้แก่ จังหวัด
นครสวรรค์ ร้อยละ 68.9 และจังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 66.1 เด็ก 0–5 ปี มีภาวะอ้วนยังไม่ผ่านเกณฑ์  ร้อยละ 11.7 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 9.5)  จังหวัดที่มีภาวะอ้วนผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 9.9 เด็กที่มี
ภาวะเตี้ยยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 13.0 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12.0)  จังหวัดที่มีภาวะเตี้ยผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ 
จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 8.5 และภาวะผอมยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 5.5 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5.5) จังหวัดที่มี
ภาวะผอมผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 3.7 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1. การติดตามพัฒนาการ 
- เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
- กลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้า 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต 

1.2 ด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก  

1.3 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
การจัดการข้อมูลและการเฝ้าระวัง 

1.4 ขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 3  

1.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการ
และโภชนาการเด็กปฐมวัย 

1.1 ติดตามผลการด าเนินงาน
ผ่านเวที กวป. ทุกเดือนและ
ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัดในการติดตามข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน เร่งรัด 
การด าเนินงานโดยเฉพาะในพ้ืนที่
ด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 
1.2 มีแผนก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน โดยผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัดและทีมตรวจเยี่ยม
ระดับจังหวัด  

2. ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 
0-5 ปี 

1.1 ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต 

1.2 ด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก  

1.3 วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
การจัดการข้อมูลและการเฝ้าระวัง 

1.4 ขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 3  

1.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการ
และโภชนาการเด็กปฐมวัย 

1.1 ติดตามผลการด าเนินงาน
ผ่านเวที กวป. ทุกเดือนและ
ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัดในการติดตามข้อมูล 
ผลการด าเนินงาน เร่งรัด 
การด าเนินงานโดยเฉพาะในพ้ืนที่
ด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย 
1.2 ใช้งบ PPA และ สป.สช. ใน
การแก้ไขปัญหาเด็กที่มีภาวะทุพ
โภชนาการในพ้ืนที่ 
1.3 มีแผนก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน โดยผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัดและทีมตรวจเยี่ยม
ระดับจังหวัด  
1.4 ก าหนดแผนลงพ้ืนที่เพ่ือ
วิเคราะห์เชิงลึกในประเด็นปัญหา
ทุพโภชนาการ 

 
2. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
  นวัตกรรม WS DSPM (วัดสิงห์ DSPM) ในการใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการ 
 
3. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

3.1 ส าหรับพื้นที ่ 
- เร่งรัดการก ากับติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า 
- จังหวัดที่ไม่พบเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ต้องกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I ควรมีการตรวจประสิทธิภาพการ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
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- วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหาและการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงด้านโภชนาการในระดับพื้นที่ 
      -.ควรมีการถอดบทเรียนจังหวัดวัดสิงห์ในการด าเนินงานโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี 
 

3.2 ส าหรับส่วนกลาง  
- ควรมีการคืนข้อมูล IQ EQ ใหก้ับพ้ืนที่ 
- เป้าหมายเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ไม่ตรงกับเป้าหมายเด็กอ้วน ผอม และเตี้ย และเป้าหมายเด็ก 0-2 ปีสูง
ดีสมส่วนเมื่อน ามารวมกับเป้าหมายเด็ก 3-5 ปีสูงดีสมส่วนไม่เท่ากับเป้าหมายเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน จึงท า
ให้การน าข้อมูลจากระบบรายงานมาใช้ประโยชน์ยังไม่น่าเชื่อถือ 

 
 ผู้รายงาน นางศรัญญา นาคพรม      ผู้รายงาน…นางรังสิยา  แถวสุวรรณ 
 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
 ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์                                    โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
 วัน/เดือน/ปี  7 เมษายน 2564    วัน/เดือน/ปี  7 เมษายน 2564  
 E-mail  Saranya_too@hotmail.com      E-mail…rangsiya.t2514@gmail.com  

 
                                            
                                       
                                                

    


