
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจิต (ก ากบั/ตดิตาม) 

หวัข้อ  4.4 เด็กปฐมวยั  
จงัหวัดระยอง เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2564 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต  

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ 
ประเด็นมุ่งเน้น  
- บุคคลากร การยกระดับ อสม. เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ, พยาบาลหลังคลอด พยาบาล PG, แพทย์ 
- บริการ คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ให้ได้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
- บูรณาการหน่วยงานทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่สนับสนุนให้เด็กได้เข้ารับบริการ 

   เขตสุขภาพที่  6  ปี 2561-2563 มีจ านวนเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 459,537 คน, 415,433 คน และ 435,396 คน 
จังหวัดระยอง 58,539 คน, 53,429 คน และ 55,947 คน มีแนวโน้มจ านวนเด็กเกิดมีชีพลดลง (ปี 2564 ต.ค. 659 คน, 
พ.ย. 656, ธ.ค. 604 คน)  
ตารางที ่1 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี และจ านวนเด็กเกิดมีชีพ ปี 2562 -2564 เขตสุขภาพที่ 6  
 

ล าดบั จงัหวดั 

ป ี2562 ป ี2563 ป2ี564 

จ านวนเดก็อาย ุ0-5 ปี
(ทะเบยีนราษฎร)์ 

จ านวนเดก็เกดิมชีพี 
จ านวนเดก็อาย ุ0-5 ปี

(ทะเบยีนราษฎร)์ 
จ านวนเดก็เกดิมชีพี 

จ านวนเดก็เกดิมชีพี
(ต.ค.-พ.ย.63) 

1 สมทุรปราการ 83,451 12,825 92,510 12,287 2,000 
2 ชลบรุ ี 113,385 28,387 119,998 25,674 4,198 
3 ระยอง 53,429 8,834 55,947 8,190 1,315 
4 จนัทบรุ ี 33,712 5,744 33,956 5,337 895 
5 ตราด 13,667 2,236 14,964 1,761 308 
6 ฉะเชิงเทรา 46,862 6,881 47,610 6,623 1,174 
7 ปราจนีบรุ ี 32,604 5,253 32,192 5,135 950 
8 สระแกว้ 38,323 5,241 38,219 4,804 803 
  เขต6 415,433 75,401 435,396 69,811 11,643 

ทีม่า : https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ 
 
   ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2561-2563 พบว่า เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับบริการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า และติดตามส่งต่อ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2564 เด็ก 0-5 ปี จังหวัดระยอง 
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.54 ภาพรวมจังหวัดได้รับการคัดกรองตรวจพัฒนาการ ร้อยละ 66.8 (เป้าหมาย ร้อยละ 
90) การคัดกรองพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 34.1 (เป้าหมาย ร้อยละ 20)  และเมื่อพบสงสัยล่าช้า มีการช่วยเหลือ ส่งต่อ
และติดตาม ร้อยละ 70.6 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  (ดังแผนภูมิที่ 1) 
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

https://hdcservice.moph.go.th/


 
 

แผนภูมทิี ่1 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพด้านพัฒนาการเด็ก จังหวัดระยอง ปี 2564  

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
 

  
 

 
แนวโน้มบริการดูแลสุขภาพด้านเด็ก ปี 2561 - 2563 

 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน         

ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน พบว่า ผลงานต่ ากว่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ติดต่อกันมากกว่า 3 ปี ดังนี้ ปี 61, 
62, และ 63 เท่ากับ 54.55, 60.71 และ 68.57 ใน ปี 2564 กรมสุขภาพจิต ได้วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท าให้ผล
งานต่ ากว่าเป้าหมายนั้นเกิดจากการลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงานกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนมีจ านวนน้อยในระดับ รพช.และรพศ. ระบบการรับและส่งต่อข้อมูล
ทั้งไปและกลับในระบบสาธารณสุขยังไม่มีการวางระบบที่ชัดเจน ปัจจุบันเป็นลักษณะของการตั้งรับรอส่งต่อ ท าให้ยอด
ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้ารอการกระตุ้นนานส่งให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย กรมสุขภาพจิตจึงได้มีการจัดประชุม 
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาและวางแนวทางในการด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่มาอย่างต่อเนื่องท าให้สามารถแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวและข้อมูลผลงานเพิ่มมากข้ึนตามล าดับ 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต

ผลการด าเนินงานรายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการกระตุน้ กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวยั

  ตารางที่ 2 ผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เขตสุขภาพที่ 6 

เขตสุขภาพ เป้าหมาย 
ได้รับการกระตุ้น กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย 

อยู่ระหว่าง
การกระตุ้น 

กระตุ้น
ไม่ครบ
เกณฑ์ 

อยู่ระหว่าง
การติดตาม 

ติดตาม
ไม่ได้ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมุทรปราการ 14 3 21.43 0 0 0 0 3 0 9 2 
ชลบุรี 13 3 23.08 0 0 0 0 2 1 6 4 
ระยอง 9 3 33.33 0 0 0 0 3 0 4 2 
จันทบุรี 4 2 50 0 0 0 0 2 0 2 0 
ตราด 8 3 37.5 0 0 0 0 3 0 5 0 
ฉะเชิงเทรา 8 1 12.5 0 0 0 0 1 0 3 4 
ปราจีนบุรี 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
สระแก้ว 21 13 61.9 8 61.54 8 100 5 0 5 3 

เขต 78 28 35.9 8 28.57 8 100 19 1 34 16 

 
แผนภูมทิี ่2 ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ กระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 22 มกราคม 2564 
 
ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฒันาการเด็ก 

สงูดสีมสว่นเด็กปฐมวยั   
 ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 เด็กได้รับการชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 61.3  มีภาวะโภชนาการดีหรือสูงดีสมส่วน ร้อยละ 72.6 ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี 
เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 109 ซม. เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 108 ซม. ภาวะเตี้ยร้อยละ 7.5 ภาวะอ้วนร้อยละ 7.8 และผอม 
ร้อยละ 4.7 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ร้อยละของเด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ปี ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ พบส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง
สมส่วน ภาวะเตี้ย อ้วน ผอม ไตรมาสที่ 1 ปี 2564 

0-5 ป ี ครอบคลมุ สงูสมสว่น ชาย หญิง เตี้ย<12 ผอม<5.5 อ้วน<9.5 
เมอืงระยอง 48.8 65.7 109 109 9.6 6.9 9.0 
บา้นฉาง 54.8 68.6 109 109 6.5 4.4 7.4 
แกลง 84.1 78.1 108 108 4.8 2.7 5.9 
วงัจนัทร ์ 96.1 80.4 109 108 7.8 2.9 7.1 
บา้นคา่ย 82.1 82.3 109 108 2.3 3.7 4.6 
ปลวกแดง 53.7 73.8 108 108 6.2 4.3 7.0 



 
 

0-5 ป ี ครอบคลมุ สงูสมสว่น ชาย หญิง เตี้ย<12 ผอม<5.5 อ้วน<9.5 
เขาชะเมา 46.1 75.0 109 109 8.4 3.8 7.6 
นิคมพฒันา 73.3 66.8 108 109 12.7 4.2 11.8 
จงัหวัด 61.3 72.6 109 108 7.5 4.7 7.8 
เขต6 66.2 64.3 109 108 10.9 4.8 10.8 
ประเทศ 73.9 63.2 109 108 11.4 5.2 10.0 

     ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 20 มกราคม 2564 
   ปี 2564 ไตรมาสที่ 1 เด็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี จังหวัดระยอง ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.3, 
และ 76.9 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายและสูงกว่าค่าของเขตที่ร้อยละ 62.4 และ 66.1 ตามล าดับ ส่วนภาวะเตี้ย 
ผอม อ้วน ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ตารางที ่4) 

ตารางที ่4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 และ 3-5 ปี ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ภาวะเตี้ย อ้วน ผอม ไตรมาสที่ 1 ปี 
2564  

อาย ุ   0-2 ป ี     3-5 ป ี   
ผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย จังหวัด เขต6 ประเทศ จังหวัด เขต6 ประเทศ 

สูงสมส่วน ร้อยละ 62 68.3 62.4 60.9 76.9 66.1 65.5 
เตี้ย ร้อยละ <12 8.1 11.8 12.5 4.2 8.2 9.1 
ผอม ร้อยละ <5.5 4.5 4.3 5.1 2.2 3.4 4.1 
อ้วน ร้อยละ <9.5 8.3 10.6 10.0 6.7 9.9 9.1 

   ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 20 มกราคม 2564 
    
  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2561-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สูงกว่าค่าเป้าหมาย โดยในปี 
2564 พบร้อยละ 9.1 (ไม่เกินร้อยละ 7) หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 9.0  
(ดังแผนภูมิที่ 3, 4)  
แผนภูมทิี ่3 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2561-2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
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แผนภูมทิี ่4 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ปี2562-2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
 
ไอโอดนี และ Iron-deficiency anemia 
 ป ี2562- 2564 หญงิตั้งครรภไ์ด้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก มีแนวโน้มเพ่ิมคงท่ี ซึ่งในปี 
2564 ภาพรวมจังหวัดระยอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงพบภาวะโลหิตจางจากครั้งที่ 1 ที่มาฝากครรภ์ ร้อยละ
17.2  มีแนวโน้มลดลง ช่วงอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ร้อยละ 15  ระยะหลังคลอด เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 58.7 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อย
ละ 82.1 และ เด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ CBC จ านวน 949 ราย พบภาวะโลหิตจาง 
จ านวน 172 ราย ร้อยละ 18.1 (แผนภูมิที ่5-8) 
แผนภูมทิี ่5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ปี 2562-2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
 
แผนภูมทิี ่6 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ครั้งที ่1, 2 (อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์) ปี 2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
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แผนภูมทิี ่7 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และเด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับการเจาะ
เลือดตรวจ Hct/CBC พบภาวะโลหิตจาง ปี 2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
 
แผนภูมทิี ่8 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี2562-2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 
   
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1.การพัฒนาระบบบริการ 
บุคคลากร และบูรณาการงาน
เครือข่ายช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโควิด-19 ต่อเนื่อง  
2.ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 
3.ระบบการจัดการข้อมูล  

การขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการMCH 
Board เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางานแม่และ
เด็ก  

จังหวัดระยองมีกลไกการขับเคลื่อน
คณะกรรมการด้านแม่และเด็ก 
(สาธารณสุข) 2 คณะ  
-การประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
โดย เข้าร่วมประชุมระดับเขต และจัด
ประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
จังหวัด 25 พ.ย. 2563 
-การประชุมคณะท างานส่งเสริมพัฒนาการ      
เด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด บูรณาการ
ร่วมกับ SP กุมาร 

 การพัฒนาระบบบริการช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโควิด-19 

ประสาน ติดตามข้อมูล เด็กปฐมวัยติดเชื้อ
โควิด-19  
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
 การเครือข่ายขับเคลื่อนการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแบบบูรณาการขับเคลื่อน
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกชีวิต และ
เล่นเปลี่ยนโลก 

มีการด าเนินงานขับเคลื่อนแบบบูรณาการ
ต่อเนื่องจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา ได้แก่ 
-เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพื้นที่เล่น    
สร้างปัญญา โดยบูรณาการร่วมพัฒนา
ต าบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ (เทศบาล
แกลง) อ.แกลง จ.ระยอง วันที่ 23 พ.ย. 63 
-แผนการด าเนินงาน ขับเคลื่อนนโยบาย 
สื่อสาร รณรงค์สร้างกระแส ได้แก่  
1)ประชุมคณะท างานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดระยอง (4 กระทรวงหลัก)  
2)ขับเคลื่อนโครงการ DOW EF 
3)เชิดชูเกียรติการด าเนินงานงานอนามัย
แม่และเด็กดีเด่น (4 ประเภท) 
4)พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเด็กปฐมวัย
สูงดีสมส่วน มีพัฒนาการสมวัย เกิดทักษะ 
EF 
5)สนับสนุนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในสังกัด 
2 แห่ง (รพ.ระยอง/รพ.แกลง) 
6)ขับเคลื่อน พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560  

การกระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน         
1.การลงข้อมูลในระบบ 43 
แฟ้มไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน 
ไม่ทันเวลา และในภาวะการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 
(โควิด 19) ผู้ป่วยไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการได้ท าให้ 
บันทึกข้อมูลไม่ทันตามเวลาที่
ก าหนด 
 
 
 
 
 
 

 

1.1 ลงนิเทศเพ่ือรับฟังปัญหาอุปสรรคตาม
บริบทพื้นที่และติดตามการด าเนินงาน
ต่อเนื่อง   
1.2 ติดตามข้อมูลอย่างเข้มข้นทุกเดือน เพ่ือ
เฝ้าระวังและน าเด็กพัฒนาการล่าช้ารับบริการ 
TEDA4 I 
    - ผู้รับผิดชอบข้อมูล (IT/ผู้รับผิดชอบ
TEDA4I) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง 
    - ตรวจสอบผลงานรายบุคคลของเด็ก
เป้าหมายแต่ละรายในการกระตุ้นให้ตรง
ช่วงเวลาและครบตามจ านวนที่ก าหนด 
1.3 พัฒนาระบบการติดตามและกระตุ้น
พัฒนาการในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โดย
ใช้ Home Program (การกระตุ้นพัฒนาการ/การ
ให้ค าแนะน าผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก) ผ่านทางโซ

1.1 ในเวทีชี้แจงตัวชี้วัดได้รับฟังข้อคิดเห็น
ของพ้ืนที่เพ่ือน ามาเขียนแผนด าเนินงาน
และแก้ไขปัญหาได้ตรงบริบท 
1.2 ชี้แจงรายละเอียดการลงข้อมูลใน 
HDC เบื้องต้น 
1.3 ประสานในการปรับแนวทางการ
กระตุ้นพัฒนาการในช่วงการระบาดของโรคโค
วิด-19 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
เชียล และแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ  ในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 

2. ระบบการรับและส่งต่อ
ข้อมูลทั้งไปและกลับในระบบ
สาธารณสุขยังไม่มีการวาง
ระบบที่ชัดเจน 
 

2.1 โครงการเยี่ยมเสริมพลัง 
2.2 สนับสนุนมีนวัตกรรมเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดี
และเป็นต้นแบบของการท างานในจังหวัด 
2.3 เน้นการท างานใน รพสต. ให้น าส่งเด็ก
และบันทึกข้อมูลทันทีเมื่อพบเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า 

2.1 ประสานให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือหน่วย
บริการที่ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายในปีงบ 2563 
2.2 มีแผนจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
เพ่ือน าเสนอนวัตกรรม 
 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

- 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
การสง่เสริมและจดัการปัจจยัทีส่่งผลต่อพฒันาการเด็ก 
ส าหรับพืน้ที ่ 

1. ติดตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
2. ติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการส าคัญการส่งเสริมพัฒนาเด็กแบบบูรณาการ ได้แก่ โครงการ

มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เน้นอ าเภอเมืองระยอง นิคมพัฒนา เขาชะเมา (งบประมาณกองทุนต าบล 
หรืองบอ่ืน ๆ)   

3. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ ด้วยเล่นเปลี่ยนโลก สู่การพัฒนาอาหารกลางวัน เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการและโภชนาการ 

4. ถอดบทเรียนระบบการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อ.วังจันทร์ จ.ระยอง 
 
การกระตุน้ พฒันาการดว้ย TEDA4I หรือเครือ่งมือมาตรฐาน  
ส าหรับพืน้ที ่

1. พัฒนาให้มีระบบบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 100 เปอร์เซ็นต์ ในระดับ รพช – รพศ 
2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในจังหวัดให้มีความเชี่ยวชาญมากขึ้นในเรื่องกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ  

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
3. เปิดให้บริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการอย่างน้อย เดือนละ 1 วัน 
4. พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือรับบริการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องภายในจังหวัด 
5. สนับสนุนให้พัฒนางานเป็นนวัตกรรมเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีและเป็นต้นแบบของการท างานในพื้นที่ 

ส าหรับสว่นกลาง 
1. สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA4I ให้พร้อมและเสริมองค์ความรู้สร้างความเชี่ยวชาญให้บุคคลากร

สาธารณสุขในจงัหวัดให้คลอบคลุม 
2. ลงพื้นที่เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง รับฟังปัญหา เป็นพ่ีเลี้ยงช่วยหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
3. ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดน าข้อมูลจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย Home 

Program มาบันทึกใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I 
เช่นเดียวกับการให้บริการในสถานบริการ เพ่ือความครอบคลุมและเพ่ิมความเข้าถึงบริการ การกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าในจังหวัดระยอง 
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