
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรนิทร์ 

รายงานความก้าวหน้า ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก  
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ระดับความส าเร็จของพฒันาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
PA : Mother & Child 
Health  ตัวชี้วัด 
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คัดกรอง พบสงสัยล่าช้า ติดตามภายใน 30 วัน กระตุ้นฯTEDA4I รวมสมวัย 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 22 มิถุนายน 2562 

ร
้อ
ย
ล
ะ 



ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 22 มิถุนายน 2562 

ร้อยละ 
92.88 

ร้อยละ  
94.18 

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

(เป้าหมาย :ร้อยละ 90) 
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ร้อยละ 
29.48 

ร้อยละของเด็กอายุ 0–5 ปี  
ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า 

(เป้าหมาย :ร้อยละ 20) 

ร้อยละ 
29.68 
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ร้อยละ 
85.82 

ร้อยละ 
90.24 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี  
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม 

(เป้าหมาย :ร้อยละ 90) 
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ร้อยละ 
60.53 

ร้อยละ 
69.03  

ร้อยละของเด็กสงสัยพฒันาการล่าช้า 
ได้รับการกระตุ้นพฒันาการดว้ย TEDA4I  

(เป้าหมาย :ร้อยละ 60) 
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ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 22 มิถุนายน 2562 
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ระดับความส าเร็จของ 
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(เป้าหมาย : ผ่านทั้ง 4 ประเด็น) 
 

ร้อยละ 
35.29 

ร้อยละ 11.76  

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 22 มิถุนายน 2562 



การณรงค์ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 ปีงบประมาณ 2562 



กลุ่ม   
เป้าหมาย 

วันรณรงค์ 

กลุ่มอายุ เกิดระหว่างวันที่ 

 9 เดือน 9 ก.ย.61-12 ต.ค.61 

18 เดือน 9 ธ.ค.60-12 ม.ค.61 

 30 เดือน 9 ธ.ค.59-12 ม.ค.60 

42 เดือน 9 ธ.ค.58-12 ม.ค.59 

60 เดือน* 9 ธ.ค.58-12 ม.ค.59 

8-12 กรกฎาคม 2562 

เด็กปฐมวัย 5 กลุ่มวัย 



ขั้นตอนการรณรงค์ 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาด าเนินการ 
 

1. คัดกรอง เด็ก 5 กลุ่มวัย 8-12 กรกฎาคม 2562 
 

2. ติดตาม 
กระตุ้นฯ  ด้วย 
DSPM ครั้งที่2 

เด็กที่พบสงสัยล่าช้า  
ที่ต้องติดตามใน 30 วัน 
 (รหัสบริการ 1B261) 

ภายใน 2-3 สัปดาห ์
 ภายหลังพบ 

“ สงสัยล่าช้าต้องติดตามฯ”  

3. กระตุ้นฯ  
    ด้วย TEDA4I  
(ใน รพ. ทุกแห่ง) 

กรณีที่ 1. กรณีคัดกรองแล้วพบ 
         “ สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที” 
           (รหัสบริการ 1B262) 
 

      ภายใน 1-2 สัปดาห์  
            ภายหลังพบ 
    “ สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที” 

กรณีที่ 2. กระตุ้นDSPMครั้งที่2 
        แล้วยังพบว่าล่าช้าเชน่เดิม 
    (รหัสบริการ รายด้าน ลงท้าย     
   ด้วย 2 เช่น 1B202 – 1B242) 

ภายใน 1-2 สัปดาหก์ระตุ้นฯ 
DSPM ครั้งที่2 แล้ว 
ยังพบว่าล่าช้าเช่นเดิม 

4. ส่งพบแพทย์
เฉพาะทาง 

กรณี กระตุ้นฯ TEDA4I ครบ     
3 ครั้งแล้วยังล่าช้า 
  (รหัสบริการ 1B271 – 1B275) 

ส่งต่อภายใน 1-2 สัปดาห ์
 



ขั้นตอนการรณรงค์พัฒนาการอย่างมีคุณภาพ  

(Work Smart) 

คัดกรอง 

สมวัย 

สงสัย 
ล่าช้า 

ติดตาม  
30 วัน 

ส่งต่อทันที 

กระตุ้นด้วย
DSPM 

ส่งกระตุ้นฯ
TEDA4I 

ยังช้าอยู่ 

สมวัย 

ยังช้าอยู่ 

สมวัย 
ส่งพบ
แพทย์
เฉพาะ
ทาง 

พัฒนาทักษะ
บุคลากร  ,อสม. 

ครูศพด. 

รักษา 
ตาม
อาการ 

สร้างความตระหนักรู้แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครองภาคีเครือข่าย 



ระบบการ
รายงาน 

  การบันทึก : Hos xp. (special PP) 
  ระบบรายงาน : HDC กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบรายงาน 
รายประเด็น  

วันที่ตรวจสอบ 

1. คัดกรอง   8- 31 กรกฎาคม 2562 

2. ติดตามกระตุ้นฯ  
   ด้วย DSPM ครั้งที่2 

22 กรกฎาคม 2562  -31 สิงหาคม 
2562 

3. กระตุ้นฯ ด้วย TEDA4I   กรณีส่งต่อทันท ี
 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2562  -31 
สิงหาคม 2562 

กรณี ล่าช้าหลังติดตาม DSPM 2 
    เดือน  สิงหาคม 2562 

4. ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง เดือน กันยายน  2562 



การเตรียมความพรอ้มใน
การรณรงค ์

ร่วมประชุม
Conference 

การประชุมวาง
แผนการรณรงค์ 
ภายหลังการ 
Conference 



1. แนวทางการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก 2562 
2. ทะเบียนแบบส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย  
      (สามารถดึงข้อมูลจากData Exchange  
         รายงานHDC กระทรวงสาธารณสุข ) 
3. เอกสารการประชุม Conference 
4. ไฟล์แบบประเมินDSPM และการท าอุปกรณ ์
     คัดกรองDSPM Plus (กลุ่มอาย6ุ0  เดือน) 
5. โปสเตอร์การรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก ฯ 
6. สปอร์ตวิทยุ การรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กฯ 

การสนับสนุน ส่งให้ CPM อ าเภอ
เรียบร้อยแล้ว 



7. คู่มือDSPM Plus  
      (ติดต่อรับได้ที่ชั้น3 ตึกใหม่ สสจ.สร) 
8. การสรุปรายงานการรณรงค์ รายวัน / รายเดือน 
9. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางแก้ไขปัญหา  
     ( รายอ าเภอ /หน่วยบริการ) 
10. จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการติดตามกระตุ้นฯ    
      ด้วย  DSPM 2 และ กระตุ้นฯ ด้วย TEDA4I 
11. สรุปผลการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการ ปี 2562 
 

การสนับสนุน อยู่ระหว่างด าเนินการ
และรอด าเนินการ 



1. เตรียมความพร้อมในการรณรงค์คัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มวัย 
 1.1 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการการรณรงค์ และ 
      แนวทางการรายงานแก่บุคลากร 
 1.2 จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มวัย 
 1.3 ทบทวนทักษะแก่บุคลากรผู้เกี่ยวข้องทุกคน 
 1.4  ส ารวจความพร้อม และจัดหาอุปกรณ์คัดกรอง 

ขอความร่วมมือ 



2. ประชาสัมพันธ์การรณรงค์พัฒนาการด้วยสื่อที่ได้รับ 
   การสนับสนุนจากส่วนกลาง (โปสเตอร์ และ สปอร์ตวิทยุ)   
    และวิธีอื่นๆ ด้วยกลไกที่มีระดับอ าเภอ พื้นที่ 
3. เชิญชวนภาคีเครือข่ายเป็นกระบอกเสียงในการกระจาย
ข่าวสารและส่งเสริมให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ 
4. ประชุมชี้แจง อสม. ช่วยในการติดตามและส่งต่อเด็ก 
   มารับบริการคัดกรอง กระตุ้นฯ ตามก าหนด 

ขอความร่วมมือ 



5. คัดกรอง ติดตามกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM  และ TEDA4I ตามมาตรฐาน 
6. บันทึกผลการคัดกรองและการติดตามกระตุ้นฯ  
   ในโปรแกรมHos xp. (แฟ้มspecial PP) ตามก าหนด 
7.ส่งรายงาน 43 แฟ้ม ขึ้นระบบรายงาน HDC กระทรวง
สาธารณสุข ตามก าหนด 
8. ตรวจสอบรายงานและแก้ไขปัญหาที่พบ 
9. สรุปผลการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการแก่บุคลากรและ
ภาคีเครือข่าย 

ขอความร่วมมือ 



ขอบคุณ 


