
ข้อมูลประเด็นเด็กปฐมวัย HDC เดือน เมษายน - มิถุนายน 64 ณ 10 ก.ค.64 (ไตรมาส3) 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการข้อมูล 
 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ เขต 9 

1. เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 ขึ้นไป เป้าหมาย 20,669 9,671 14,357 13,104 57,801 
ผลงาน 9,738 3,987 11,856 11,918 37,499 
ร้อยละ 47.11  41.23 82.58 90.95 64.88 

2. เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ 20 ขึ้นไป เป้าหมาย 9,738 3,987 11,856 11,856 37,499 
ผลงาน 2,284 1,044 3,050 3,414 9,792 
ร้อยละ 23.45 26.19 25.73 28.65 26.11 

3. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ 90 ขึ้นไป เป้าหมาย 2,268  1,032 3,044 3,395 9,739 
ผลงาน 1,309 593 2,436 2,609 6,947 
ร้อยละ 57.72 57.46 80.03 76.85 71.33 

4. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 85 ขึ้นไป เป้าหมาย 20,669 9,671  14,357 13,104 57,801 
ผลงาน 8,760 3,534 11,227 11,105 34,626 
ร้อยละ 42.38 36.54 78.20 84.75 59.91 

5. เด็ก 0-5 ปีได้รับการชั่ง
น้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป เป้าหมาย 94,516 42,717 65,634 58,826 261,693 
ผลงาน 57,102 25,603 51,737 50,911 185,353 
ร้อยละ 60.42 59.94 78.83 86.55 70.83 

6. เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 61 ขึ้นไป
(ไตรมาศ 3) 

เป้าหมาย 57,102 25,603 51,737 50,911 185,353 
ผลงาน 27,852 15,433 34,031 31,737 109,053 
ร้อยละ 48.78 60.28 65.78 62.34 58.84 

7. เด็กอายุ 3 ปีได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ 50  เป้าหมาย 17,969 7,956 12,215 10,986 49,126 
ผลงาน 6,812  2,991 5,669 5,050 20,522 
ร้อยละ 37.91 37.59 46.41 45.97  41.77 

8. เด็กอายุ 3ปีปราศจากฟันผุ เป้าหมาย 6,812 2,991 5,669 5,050 20,522 



ร้อยละ 71.6  
 

ผลงาน 4,376 2,420 4,476 4,057 15,329 
ร้อยละ 64.23 80.90 78.95 80.33 74.69 

9. พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก 

เขตละ 25แห่ง  เป้าหมาย - - - - 25 
ผลงาน 64 34 39 18 155 
ร้อยละ - - - - - 

 

ประเด็น ตรวจราชการเด็กปฐมวัย จังหวัดสุรินทร์ (รอบ 2 ปี 2564) 
ตัวชี้วัดเด็กปฐมวัย (ข้อมูลปี 2564 ตค.- เมย.64 ณ 14 มิย.64 จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) 

1. ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 91.1) 
- ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  (ร้อยละ 93.43) 
- ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า (ร้อยละ 30.04) 
- ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (ร้อยละ 92.64) 
- ร้อยละ 70 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ร้อยละ 70.97) 

2. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และเด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศชาย 113/ หญิง 112 ซม.(เกณฑ์ไตรมาส 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60.5) 
(ร้อยละ 57.76 ยังไม่ผ่านเกณฑ์)  

     จังหวัดสุรินทร์ มีการดำเนินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus ครอบคลุมทุกพื้นที่ ซึ่งมีการดำเนินงานเชื่อมโยงประเด็นเด็กปฐมวัยได้อย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ระดับ Primary จนถึง Tertiary เห็นได้จากผลการดำเนินงาน 3 ปีที่ผ่านมา ผลลัพธ์สำคัญคือ เรื่องพัฒนาการ และสูงดีสมส่วน มีแนวโน้มที่ดีขึ้น จนผ่านเกณฑ์เกือบ
ทุกตัว แต่ยังพบประเด็นเรื่องสูงดีสมส่วนในเด็ก 0-5 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยเรื่อง เด็กอ้วน พบร้อยละ 11.12 และเตี้ย ร้อยละ 15.85 เมื่อวิเคราะห์พบเป็นปัญหามากใน
กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี  

          ประเด็นเรื่อง การค้นหาเด็กที่พัฒนาการล่าช้าและต้องได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ที่ยังพบน้อย เพียง 93 คน (จากเด็ก 0-5 ปี 12,467 คน ประมาณ
ร้อยละ 0.75 ของเด็กทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดจากความมั่นใจของบุคลากรในการแปลผลการประเมินพัฒนาการเด็กท่ีต้องได้รับการติดตามภายใน 30 วัน) แต่จังหวัดสุรินทร์ ได้
มีการวิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุของ Gap ในการดำเนินงานจากประเด็นการตรวจราชการรอบที่ 1 และมีแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนทั้งเรื่อง การบริหารจัดการ 
บุคลากร การบริการ ระบบข้อมูล และการทำงานที่เชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผลลัพธ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

 
 
 



ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาประเด็นเด็กปฐมวัย จังหวัดสุรินทร์  
Best Practice  
  การจัดการภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6 – 36 เดือน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น ตั้งแต่ปี 2561 2563 และ 2564 โดยพบเด็กที่มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 37.97 
16.41 และ 10.71 ซึ่งสอดคล้องกับการที่จังหวัดมีการจัดทำ Flow Chart Anemia กลุ่มเด็กปฐมวัยจังหวัดสุรินทร์ และการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ครอบคลุมมากถึง
ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ตั้งแต่ปี 2561  
ข้อเสนอแนะ เนื่องจากมีผลการดำเนินงานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ทางจังหวัดสามารถเขียนผลงานส่งเข้ารับรางวัลเลิศรัฐ ประเภทพัฒนาบริการ 
 
ข้อชื่นชม  
1. มีการเชื่อมระบบบริการในการดูแลเด็กปกติและกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่ปฐมภูมิถึงตติยภูมิทีช่ัดเจน โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลสุรินทร์เป็นพ่ีเลี้ยงได้ดี 
2. มีการวิเคราะห์ GAP และแก้ไขปัญหาเชิงระบบตาม Flagship ของมหัศจรรย์ 1000 วัน ได้ครอบคลุมทุกประเด็น ภายใต้สถานการณ์การระบาด COVID-19 เช่น การ
ติดตามพัฒนาการเด็ก อาหารเช้าใน ศพด. 

ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ/ โอกาสพัฒนา 
การค ้นหาเด ็กพ ัฒนาการล ่าช ้าท ี ่ต ้องกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I  

1. เน้นเรื่องการ Coaching ผู้ประเมินพัฒนาการเด็ก
ของ รพ.สต. เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการแปลผล 
โดยเฉพาะเด็กที่ต้องได้รับการรติดตามภายใน 30 
วัน (เพราะพบว่าเด็กจะกลับมามีพัฒนาการสมวัย
ค่อนข้างเร็วเกินความเป็นจริง มากถึงร้อยละ 99) 
2. เน้นเรื่องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กที่
ต้องรับการส่งต่อเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ ให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น เช่น การจัดรถรับส่ง
ของชุมชน 

ภาวะโภชนาการของเด็ก 0-2 ปี ที่ยังพบภาวะอ้วน 
และเตี้ย (มีเครื่องมือประเมินโภชนาการที่มาตรฐาน
ครอบคลุมประมาณ ร้อยละ 70) 

1. ติดตามแผนการจัดหาเครื่องมือในการประเมิน
ภาวะโภชนาการให้ครอบคลุม 
2. การสร้าง HL ให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กผ่านระบบบริการ
สาธารณสุข WCC คุณภาพ และชุมชน ผ่านโครงการ
มหัศจรรย์ 1,000 วัน 



 
 
 
 


