
ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ คปสอ.ประจ าปีงบประมาณ 2564 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ความส าเร็จของการด าเนินงานเด็ก 0-5 ปี แข็งแรง ฉลาดสมวัย 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ความส าเร็จของการด าเนินงานเด็ก 0-5 ปี แข็งแรง ฉลาดสมวัย 
ค่าเป้าหมาย 5 คะแนน 
ค่าน้ าหนัก 8 

ชื่อตัวชี้วัด proxy : 

1) ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
2) ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
3) ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
4) ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
5) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

เกณฑ์ประเมิน รอบ 6 และ 9 เดือน  
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
(ระดับผลลัพธ์/ผลผลิต) 

หน่วยวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อยละของ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่คาดหวัง 

ค่า
คะแนน

ที่ได้ 

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

1 2 3 4 5 
1. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 0.10 60 70 80 90 100   

2. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวยั ร้อยละ 0.20 65 70 75 80 85   
3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 0.20 1 5 10 15 20   
4. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พบสงสัยล่าช้าได้รับ

การติดตาม 
ร้อยละ 0.30 60 70 80 90 100   

5. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I 

ร้อยละ 0.20 40 45 50 55 60   

  1.00        
**หมายเหตุ** 

1. การให้คะแนนในช่องค่าคะแนนที่ได้ ให้ใส่ทศนิยม 4 ต าแหน่ง เช่น 3.0000 
2. กรณีที่ทศนิยมมากกว่า 5 (>5) ปัดทศนิยมขึ้น  
3. กรณีที่ทศนิยมน้อยกว่า 5 (<5) ปัดทศนิยมลง 

ค านิยาม 

- เด็กอายุ 0 - 5 ป ีหมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน ตัวอยู่จริง และ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน           
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 



- เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ          
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ    
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อ
ทันที (1B262: เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมิน      
คัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
- เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง     
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน       
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 

เกณฑ์เป้าหมาย 

เกณฑ์เป้าหมาย 1 : ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
เกณฑ์เป้าหมาย 2 : ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
เกณฑ์เป้าหมาย 3 : ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 
เกณฑ์เป้าหมาย 4 : ร้อยละ 100 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 
เกณฑ์เป้าหมาย 5 : ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

วัตถุประสงค์ 
1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง และ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึก                 
ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP HIMpro PCU เป็นต้น และส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 
A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1    
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง และType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

รายการข้อมูล 2 
B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองพัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 3 
C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก)     
ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) 

รายการข้อมูล 4 
D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 
ส่งต่อทันที (1B262: เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
 



รายการข้อมูล 5 
E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก)
รวมทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้ว
ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

รายการข้อมูลที่ 6 

F = จ านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน 
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ
ติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการข้อมูลที่ 7 
 

G = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการล่าช้า 

รายการข้อมูลที่ 8 
 

H = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยTEDA4I 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

=   
 

 
     

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

= 
   

 
     

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

= 
 

 
     

4. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

=  
 

 
     

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

= 
 

 
     

 
ระยะเวลาประเมินผล 
 

ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (ไม่สะสม) 



เกณฑ์การประเมิน : ก าหนดค่า
เป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ 5 
ตัวชี้วัดดังนี้ 

ตัวชี้วัด 1 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
ตัวชี้วัด 2 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ตัวชี้วัด 3 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 
ตัวชี้วัด 4 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
ตัวชี้วัด 5 : ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60  

มาตรการส าคัญท่ีท าให้ตัวช้ีวัดบรรลุผล : 
1) พัฒนากลไก และระบบการส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM 
และกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I  
    1.1 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ทักษะที่เพียงพอต่อการประเมินคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก โดยเครื่องมือ 
DSPM และกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I  
    1.2 คัดกรองพัฒนาการ ติดตาม กระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้า  
    1.3 พัฒนาระบบติดตาม และกระตุ้นเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วยTEDA4I อย่างต่อเนื่อง  
    1.4 บุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยง สื่อสารประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง      
ใช้คู่มือ DSPM มากขึ้น  
    1.5 เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่  
2) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
   2.1 สถานบริการสาธารณสุขจัดบริการที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามมาตรฐาน อนามัยแม่และเด็กและจัดบริการคลินิก  
นมแม่  
   2.2 ตรวจเยี่ยมและเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม การตลาดอาหารส าหรับทารกและ  
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
   2.3 รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3) ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่ครอบครัว  
   3.1 หน่วยบริการสาธารณสุขให้ความรู้ จัดกิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
เฝ้าระวังพัฒนาการ  
   3.2 สร้างเครือข่ายหน่วยงานเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมโภชนาการ และพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
   3.3 สนับสนุนด้านวิชาการให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 



Small Success : 
 

3 เดือน 
 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
สสจ./รพศ./รพท./สสอ./รพ.สต 
 
1. อ าเภอมีการวิ เคราะห์
ข้อมูลน าเสนอปัญหาเด็ก 0-
5 ปี ในพ้ืนที่ 
2. มีแผนงาน/ โครงการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
3. ก าหนดกลไกการติดตาม
งานสุขภาพเด็กในพื้นที่ 
4. มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมในการจัดบริการให้กับ
เด็ก 0-5 ปี (พ่อแม่ ชุมชน 
ท้ อ ง ถิ่ น  ศู น ย์ เ ด็ ก เ ล็ ก       
เป็นต้น) 

1. มีสื่อสาร ประชาสัมพันธ์  
อ งค์ ค ว ามรู้ แ ละแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ใช้คู่มือ DSPM 
2. ร้ อ ย ล ะ  4 0  ข อ ง เ ด็ ก
พัฒนาการล่ าช้ า ได้ รับการ
ก ร ะ ตุ้ น พั ฒ น า ก า ร ด้ ว ย 
TEDA4I 
3. มี ก า ร ด า เ นิ น ง านต า ม
พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่ ง เสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ ก 
พ.ศ. 2560 
4. ระดับความส า เร็จของ
พัฒนาการ เด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนี้ 
  4.1 ร้อยละ 100 เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
  4.2 ร้อยละ 85 เด็ก 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 
  4.3 ร้อยละ 20 ของเด็กที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า 
  4.4 ร้อยละ 100 ของเด็กที่มี
พัฒนาการล่ าช้ า ได้ รับการ
ติดตาม/ส่งต่อ 
  4.5 ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่ าช้ า ได้ รับการ
ก ร ะ ตุ้ น พั ฒ น า ก า ร ด้ ว ย 
TEDA4I 
 

1. ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนี้ 
 1.1 ร้อยละ 100 เด็ก 0-5 
ปี  ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง
พัฒนาการ 
 1.2 ร้อยละ 85 เด็ก 0-5 
ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 1.3 ร้อยละ 20 ของเด็ก 
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 1.4 ร้อยละ 100 ของเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การติดตาม/ส่งต่อ 
 1.5 ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้ น พัฒนาการด้ วย 
TEDA4I 

1. ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนี้ 
    1.1 ร้อยละ 100 เด็ก   
0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
    1.2 ร้อยละ 85 เด็ก   
0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
    1.3 ร้อยละ 20 ของ
เด็กที่ ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
    1.4 ร้อยละ 100 ของ

เด็ กที่ มี พัฒนาการล่ าช้ า
ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
    1.5 ร้อยละ 60 ของ
เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

 



วิธีการประเมินผล : 
 ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล

ทุก 30 วัน (ทุกเดือน) 
 การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
1.นางปาริชาติ พุทไธสง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทร 035-241 520 ต่อ 111 โทรสาร 035-244 332 
เบอร์มือถือ 089-086 6886 
2. นางสาวชญาดา รัศมีศาสน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทร 035-241 520 ต่อ 111 โทรสาร 035-244 332 
เบอร์โทร 089-876 3882 
3. นางโชติมา วนสินธิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทร 035-241 520 ต่อ 111 โทรสาร 035-244 332 
เบอร์โทร 081-458 6237 
4. นางสาวจิดาภา  ศรีอรุณ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทร 035-241 520 ต่อ 111 โทรสาร 035-244 332 
เบอร์โทร 085-381 7762 
5. นางสาวกมลชนก เถาโต ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  
เบอร์โทร 035-241 520 ต่อ 111 โทรสาร 035-244 332 
เบอร์โทร 097-0799982 

 


