
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจิต  

หวัข้อ  สขุภาพเดก็ - ระดบัสตปิัญญาเฉลีย่ IQ ของเดก็ไทย 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2565 

 
 

1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูยว์ชิาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

2. วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที่ 
     สถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า ยังคง
ที่และมีแนวโน้มลดลงที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล าดับ และระดับเขตสุขภาพ พบว่า 
พัฒนาการสมวัย ปี 2557 และ 2560 เท่ากับ ร้อยละ 73.7 และ ร้อยละ 85.8 ตามล าดับ สถานการณ์ด้านเด็กพบ
ระดับเชาวน์ปัญญาเฉลี่ย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559, 2561 และ 2564 ระดับประเทศ เท่ากับ 98.6, 98.23, 
94.73 และ 102.78 ตามล าดับ (เป้าหมาย คะแนนเฉลี่ย 100) (แผนภูมิที่ 1) และเขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 100.8, 
101.71, 95.49 และ 105.38 ตามล าดับ สูงเป็นล าดับที่ 3 ของประเทศเมื่อเทียบในระดับเขตสุขภาพ และคะแนน
เฉลี่ยไอคิวมากกว่าค่าเป้าหมายที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด (แผนภูมิที่ 2)  
แผนภูมิที่ 1 ผลส ารวจสถานการณ์ IQ นักเรียนระดับชั้น ป.1 รายเขตสุขภาพ ปี 2554, 2559 ,2561 และ 2564 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
แผนภูมิที่ 2 ผลส ารวจสถานการณ์ IQ นักเรียนระดับชั้น ป.1 รายจังหวัด ปี 2554, 2559 ,2561 และ 2564 
 
 
 
 

  
 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต 
ส าหรับปัญหาเด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ และระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าค่ามาตรฐานสากล องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยคัดสรรส าคัญที่มีผลต่อระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก ได้แก่ 1) ธาตุเหล็ก             
2) ไอโอดีน 3) ส่วนสูงของเด็ก และ 4) การเลี้ยงดู จากปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อไอคิวและพัฒนาการเด็ก พบว่า ใน            
ปี 2562-2565 อัตราการคลอดก่อนก าหนดของเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ ร้อยละ 12.78, 12.46, 13.1
และ 12.19 ตามล าดับ สูงสุดที่จังหวัดตราด ร้อยละ 15.69 รองลงมาจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 15.5 อัตราทารกแรกเกิด

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 6.79, 6.93 ,6.43 และ 6.05 ตามล าดับ สูงสุดที่จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 
7.83 รองลงมา คือ จังหวัดระยอง ร้อยละ 7.38  ส่วนสถานการณ์การขาดไอโอดีนในทารกแรกเกิด โดยการตตรวจ
ฮอร์โมนกระตุ้นธัยรอยด์ (TSH>11.2 mIU/l เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 3)  ในปี 2562-2565 พบว่าเขตสุขภาพท่ี 6 มี
ทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 12.69, 19.06, 13.43 และ 11.34 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 3 ) 
และพบสูงสุดในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และระยอง  เท่ากับ 14.22, 13.39 และ 13.09 ตามล าดับ  

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน เขตสุขภาพท่ี 6  ปี 2562-2564 
 
 
 
 
 
 

 
 
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์  ปี 2557 -2564 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง

ตั้งครรภ์ 132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) จ านวน 1,380 ราย ร้อยละ 
58.40 เกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 50) (แผนภูมิที่ 4) โดยครัวเรือนที่มีการใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่คุณภาพ ในปี 2562-2564 ร้อยละ 62.10, 78.90, 81.30 และ 77.21 ตามล าดับ จ านวนชุมชนหมู่บ้าน
ไอโอดีน 957 แห่ง ร้อยละ 197.32 (เป้าหมาย 485 แห่ง) และจ านวนร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีน จ านวน 300 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 160 แห่ง)  

 
แผนภูมิที่ 4 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) เขตสุขภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังและติดตามโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง กรมอนามัย 

ด้านภาวะโภชนาการพบว่า มีการติดตามและเฝ้าระวังโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงมีความครอบคลุม
เพ่ิมมากขึ้น โดยตั้งแต่ปี 2562 – 2564 เขตสุขภาพที่ 6 ด าเนินการได้ ร้อยละ 66.27,73.83,75.15 และ 58.58  มี
ภาวะโภชนาการดีหรือสูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.8, 61.73,63.48 และ 62.06 ตามล าดับ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ยมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2562 – 

ทีม่า : http://www.neoscreen.go.th 

13
.70 14
.40 15
.31

5.6
3

5.8
8 10

.42

9.6
5

9.6
2 12

.69

11
.89

21
.81

20
.25 22
.19

9.3
8

7.0
9

19
.93

16
.87

14
.48

19
.06

18
.54

15
.91

14
.25 15
.75

7.4
8

3.8
6

12
.69

12
.52

9.9
7 13

.43

12
.73

ส มุ ท ร ป ร า ก า ร ช ล บุ รี ร ะ ย อ ง จั น ท บุ รี ต ร า ด ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า ป ร า จี น บุ รี ส ร ะ แ ก้ ว เ ข ต  6 ป ร ะ เ ท ศ

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ชลบรุี ระยอง จันทบรุี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชงิเทรา ปราจีนบรุี สระแกว้ เขต 6 ประเทศ

ปี 2557 358.4 209.0 171.4 150.9 213.2 158.7 156.1 169.5 183.8 155.7
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ปี 2562 130.2 199.5 112.2 116.6 145.5 154.2 193.4 221.5 160.4 153.4
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ปี 2564 138.6 117.8 120.8 147.3 141.5 102.8 126.7 159.6 132.7
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2565  107.29, 108.43, 109.02 และ 108.97 เซนติเมตร ตามล าดับ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 
เซนติเมตร) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 107.87,108.43 และ 108.18 เซนติเมตร ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย 113 เซนติเมตร) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.79, 11.18, 8.29 และ 9.56 มีแนวโน้มลดลงและผ่านค่าเป้าหมาย
ตั้งแต่ปี 2564 (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.41, 9.47, 8.80 และ 9.89 ตามล าดับ ยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9 ) พบมากที่สุดที่จ.ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 13.75 รองลงมา จ.จันทบุรี ร้อยละ 12.91 
ภาวะผอม ร้อยละ 4.10, 4.75, 3.24 และ 6.68 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 5)  เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 56.75, 62.42,60.6 และ 62.17 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 50)  เด็กอายุ 6 
เดือน ถึง 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 81.16, 85.11, 85.17 และ 78.83 ตามล าดับ ยังไม่ผ่านค่า
เป้าหมายในปี 2565 (เป้าหมาย ร้อยละ 80) และ เด็กไทยอายุ 6 -12 เดือน ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ CBC 
และพบภาวะโลหิตจาง  ปี 2563-2564 ร้อยละ 17.5,14.65 ,13.62 และ 13.62 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 
20) (แผนภูมิที่ 5 ) 

แผนภูมิที่ 5 การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจาง ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : HDC 30 มีนาคม 2565 

 ทั้งนี้ในการติดตามภาวะสุขภาพในเด็กปฐมวัย ของเขตสุขภาพที่ 6  ผลการด าเนินงานด้านการคัด
กรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ตั้งแต่ปี 2562 - 2565 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 83.39, 87.79, 82.22 และ 63.89 ตามล าดับ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) ด้านพัฒนาการ
สมวัยพบว่าในปี 2562–2565 เท่ากับร้อยละ 81.12, 85.84 ,79.82 และ 60.1 ตามล าดับ ตรวจพบสงสัยล่าช้า
เพ่ิมขึ้น เท่ากับร้อยละ 19.58, 22.38, 29.25 และ 25.98 ตามล าดับผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อเท่ากับ 88.76,91.41 ,90.8 และ 77.33 ตามล าดับไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) 
(แผนภูมิที่ 6)  

แผนภูมิที่ 6 ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการตามกลุ่มอายุ ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 30 มีนาคม 2565 
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คัดกรอง สงสยัลา่ชา้ ติดตามได้ สมวัย



 
 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน         
 เขตสุขภาพที่ 6 พบเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน จ านวน 202 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จ านวน 93 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.04 กระตุ้นครบเกณฑ์ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 32.26 กลับมาสมวัย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
ยังมีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 อยู่ระหว่างการกระตุ้นฯ จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 44.09 
กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 อยู่ระหว่างการติดตาม 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.32 และ
ติดตามไม่ได้ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 35.64 และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กกลุ่มอายุ 
9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืน จ านวน 76 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 60.53 (เป้าหมายร้อยละ 70) กระตุ้น
ครบเกณฑ์ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78 กลับมาสมวัย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ยังพัฒนาการ
ล่าช้า จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 อยู่ระหว่างการกระตุ้นฯ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 54.35 กระตุ้นไม่
ครบเกณฑ์ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.87 อยู่ระหว่างการติดตามจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 และขาด
การติดตาม จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 18.42 โดยมีจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดระยอง มีผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 87.50 จังหวัดสระแก้ว มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 85.71 และจังหวัดจันทบุรีร้อยละ 81.82 
ตามล าดับ โดยพบจังหวัดที่ยังไม่มีผลการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี (ตารางท่ี1) 
ตารางที ่1 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
เขตสุขภาพท่ี 6 (รอบ 6 เดือน) ปีงบประมาณ 2565 

จงัหวดั เปา้หมาย 

รวมกระตุ้นทัง้หมด กระตุน้ครบตามเกณฑ ์ ผลการกระตุน้พฒันาการ 
อยู่ระหวา่งการ

กระตุน้ 
กระตุน้ไมค่รบ

เกณฑ ์
อยู่ระหวา่งการ

ติดตาม 
ติดตามไมไ่ด ้

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

กลบั
มา
สม 
วยั 

รอ้ยละ 
ยงั

ลา่ชา้ 
รอ้ยละ 

จ า 
นวน 

รอ้ยละ 
จ านว

น 
รอ้ยละ 

จ านว
น 

รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

สมทุรปราการ 7 2 28.57 1 50.00 0 0 1 100 1 0 0 0 1 14.29 4 57.14 

ชลบรุ ี 10 4 40.00 0 0 0 0 0 0 1 33.33 3 75 2 20 4 40.00 
ระยอง 8 7 87.50 5 71.43 2 40.00 3 60.00 2 0 0 0 1 12.50 0 0 

จันทบรุ ี 11 9 81.82 3 33.33 1 33.33 2 66.67 6 100 0 0 2 18.18 0 0 

ตราด 18 10 55.56 1 10 1 100 0 0 7 0 2 20 5 27.78 3 16.67 

ฉะเชิงเทรา 12 8 66.67 3 37.50 1 33.33 2 66.67 5 0 0 0 4 33.33 0 0 

ปราจนีบรุ ี 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33.33 2 66.67 

สระแกว้ 7 6 85.71 3 50.00 1 33.33 2 66.67 3 0 0 0 0 0 1 14.29 

เขต 76 46 60.53 16 34.78 6 37.50 10 62.50 25 68.57 5 10.87 16 21.05 6 7.89 

ประเทศ 1,656 994 60.02 222 22.33 94 42.34 128 57.66 616 61.97 156 15.69 303 18.30 359 21.68 

ทีม่า : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันท่ี 30 มีนาคม 2565 

 
 
 
 
 
 



 
 

แผนภูมิที่ 7 ผลการด าเนินงานเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ กระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
สถานการณ์ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อระดับไอคิว
เด็ก (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) ในเด็ก           
ปี 2564 เขต 6 อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย) 
พบปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็กยัง
เป็นปัญหาและการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 
-  ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ ของจังหวัดในเขตฯ ส่วนใหญ่ต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 เท่ากับ 
132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร 
- ทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน   
- ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก พบทารกแรกเกิด  
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น  
- ภาวะอ้วนเกินค่าเป้าหมาย 

การขับเคลื่อนใหม้ีการด าเนนิงาน 
ในระบบบริการ 
1.ด าเนินงานตามนโยบายที่เป็น
ปัญหาพื้นที่เขตในการดูแลมารดา
เพ่ือลดการคลอดก่อนก าหนดโดย
การใช้ยา Progesterone)  
2. การประเมินมาตรฐานคุณภาพ
การบริการงานคลินิก WCC ใน
สถานบริการทุกระดับ ติดตามการ
จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ติดตาม
เด็กที่มีปัญหาการคัดกรองภาวะ
พร่ อ ง ไทรอยด์ ฮอร์ โ มน  ( TSH 
Screening test) ในทารกแรกเกิด
ผิดปกติ การติดตามเด็กกลุ่มเตี้ย 
อ้วน ผอมและความเสี่ ย ง อ่ืนๆ 
(มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก) 
3. ส่งเสริม/สนับสนุนและเน้นการ
สื่อสาร การใช้คู่มือ DSPM/DAIM 
ห้องหลัง คลอดทุก รพ. และคลินิก 
WCC ตั้งแต ่เด็กแรกเกิด- 9 เดือน 
4. กระตุ้นให้ผู้รับบริการเข้าถึงองค์
ความรู้ด้วย แอพลิเคชัน ก้าวย่าง
เพ่ือสร้างลูก 
ในระดับชุมชน 
1.บูรณาการณ์การแก้ปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการในโครงการ

- มีการประชุมติดตามของ
คณะกรรมการ MCH Board เขต, 
คณะกรรมการ Service plan เขต ใน
ประเด็น การลดการคลอดก่อนก าหนด 
- ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ ปี 2564 พบค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
จ านวน 1,380 ราย ร้อยละ 58.40 เกิน
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
50) จ านวนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 300 
แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 160
แห่ง) 
- ทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีนมี
แนวโน้มลดลงเหลือ ร้อยละ 11.34  ใน
ปี 2565 
- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการประเมิน
มาตรฐานด้านอนามัยแม่และเด็ก เขต
สุขภาพที่ 6 
- แผนการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
สพด. ในการด าเนินงานสพด. 4D และ
การอบรม DSPM Playworker 
ออนไลน์ 

รอ้ยละเดก็อาย ุ0 – 5 ป ีทีม่พีฒันาการลา่ชา้แลว้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ เขตสขุภาพที ่6 
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ทีม่า :: HDC ณ วนัที ่30 มนีาคม 2565 



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
มหัศจรรย์ 1,000 วันร่วมกับ
ท้องถิ่น 
2. กระตุ้น ส่งเสริมให้ สพด. ใน
พ้ืนที่ประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
และส่งเสริมให้ครูใน สพด.สามารถ
คัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ได้ 

- แผนการก ากับติดตามการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus เขตสุขภาพ
ที่ 6 
 

การกระตุ้น พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน         
- การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
บริการภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
- ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า 
ในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง 
- การจัดการปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อพัฒนาการ
และความฉลาดทางอามรมณ์ในเดก็ปฐมวัย 

1.พัฒนาระบบการจดัการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
ติดตามการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า 
และคืนข้อมลูให้พ้ืนท่ีเพื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากับติดตาม เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วย
มารับบริการก่อนก าหนดเวลาอยา่งน้อย 
2 อาทิตย์ โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการตดิตาม 
3. ส่งเสรมิและสนับสนุนภาคเีครือข่าย
ในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการและเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ในเด็กกลุ่มปกติด้วยกจิกรรม
เด็กไทยคดิเป็น คดิดี คิดให้ ด้วยสายใย
ผูกพัน และโปรแกรม (Preschool 
Parenting Program ; Triple-P) 

1.โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 6 มี
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก รวมทั้งรับส่งต่อเด็กที่มี
ปัญหาด้านพัฒนาการ 
2. ทุกจังหวัดมีการก ากับตดิตามและคืนข้อมลู
เด็กพัฒนาการล่าช้าทุกเดือน โดยทีม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผา่นช่องทาง
สื่อสารต่างๆ เช่นเวทีการประชุม และไลน์กลุม่
ผู้รับผิดชอบงาน โดยใช้ข้อมูลจาก 
DATA_EXCHANGE ในการตดิตาม 
3. ทุกจังหวัดมีการจัดประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานฯ ให้กับผูร้ับผดิชอบงานท้ังหมดใน
จังหวัด เพื่อเพ่ือวางแผนการด าเนนิงานร่วมกัน 

 
3. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี   

- จังหวัดฉะเชิงเทรา อ าเภอสนามชัยเขต : โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านนายาว เป็นโรงเรียนน า
ร่องในการใช้โปรแกรม ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting 
Program ; Triple-P)  

- จังหวัดจันทบุรี มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กอายุ 3-6 ปี ด้วยโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program : Triple-P) ในโรงเรียนน า
ร่อง “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี” จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านหาง
แมว อ าเภอแก่งหางแมว และโรงเรียนบ้านตระเวนชายแดนสิงคโปร์แอร์ไลส์เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว อ าเภอสอยดาว 

- จังหวัดสระแก้ว มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กอายุ 3-6 ปี ด้วยโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program : Triple-P) ในโรงเรียนน าร่อง 
“โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราช เจ้า กรมสมเด็จ



 
 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ได้แก่ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านคลองตะเคียนชัยอ าเภอวังน้ า
เย็น และโรงเรียนบ้านโคกน้อย อ าเภอวังน้ าเย็น 

 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

1. ก ากับ ติดตามการให้ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือนและ
ชุมชน และการรายงานในแพลทฟอร์ม 

2. ก ากับติดตามการด าเนินงานในภาพเขต เพ่ือขับเคลื่อนการลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด โดยการใช้ 
Progesterone ผ่านคณะกรรมการ MCH Board เขตและคณะกรรมการ Service plan เขต 

3. การขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนาเด็กโดยการด าเนินงานตามมาตรฐาน สพด. 4D เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก และการเตรียมความพร้อมในการเปิดสพด.  

4. การก ากับติดตามการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 
5. การสนับสนุนการด าเนินงานด้านดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4i  

5.1 สนับสนุนการอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I ให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดปราจีนบุรี  

5.2 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดน าข้อมูลจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
Home Program และน าข้อมูลมาบันทึกใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กล่าช้าด้วย TEDA4I ในจังหวัดชลบุรี และจังหวัดสระแก้ว 

5.3 จังหวัดระยอง สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าและมีความพร้อมให้สามารถเปิดบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เพ่ือความครอบคลุมและเพ่ิมความเข้าถึงบริการ 

5.4 จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลที่ผู้รับผิดชอบงานยังไม่ผ่านการอบรม
พัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I ให้ส่งเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงาน
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าเข้ารับการพัฒนาการศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้ าด้วย 
TEDA4I เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและทักษะให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมและความเข้าถึง
บริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าของจังหวัดจันทบุรี 

ส าหรับสว่นกลาง 
1. สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA4I ให้พร้อมและเสริมองค์ความรู้สร้างความเชี่ยวชาญให้บุคคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดให้คลอบคลุม 
2. ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดน าข้อมูลจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

Home Program มาบันทึกใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย 
TEDA4I เช่นเดียวกับการให้บริการในสถานบริการ เพื่อความครอบคลุมและเพ่ิมความเข้าถึงบริการ 
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