
251262 
ชื่อหน่วยงาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ชื่อตัวชี้วัด 1.2 
 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุทีก่ าหนดมพีฒันาการสมวัย 
- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

หน่วยงานท่ีรับการ
ประเมิน  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ค านิยาม - เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
- ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 
42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มกีารคัดกรองโดยเป็น
เด็กในพื้นที่ โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายที่เข้าร่วมบรูณาการในแผน P&P 
Excellence กรงุเทพมหานคร   
- การคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรอง
พัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผล
การตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่าน
ไม่ครบ 5 ด้าน ท้ังเด็กท่ีต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตาม
วัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262) (เด็กท่ี
พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
- เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 
ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 
วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 
5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้ วผล
การประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 
- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรอืส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป (สูงตาม
เกณฑ์ ค่อนข้างสงู หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากบั   -1.5 SD ของความยาว/ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดบัสมส่วน เมือ่เทียบกบักราฟการ
เจริญเตบิโตน้ าหนกัตามเกณฑ์ความยาว/ ส่วนสูง กรมอนามยั ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
(ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตาม
เกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
- สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรอืส่วนสงูอยู่ในระดับสงูตามเกณฑ์ข้ึนไป
และมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
- ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสงูในเด็กชาย และเด็กหญิงที่
อายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
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- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
- นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันของชีวิต หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่ม
ปฏิสนธิ ขณะตั้งครรภ์ หลงัคลอด การสง่เสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสง่เสรมิ
พัฒนาการและการเจรญิเตบิโตเดก็ปฐมวัยจนถึงอายุ 5 ปี การส่งเสริมโภชนาการ 
(อาหารหญงิตั้งครรภ์ อาหารหญงิให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเดก็อายุ 6 เดือน-5 
ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
กรดโฟลิกส าหรับหญิงตัง้ครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็กส าหรบัเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี) ร่วมกับการบรูณาการงานด้านสุขภาพอื่น ๆ 
เช่น พัฒนาการเด็ก สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย    การนอน สุขาภิบาล
อาหารและน้ า อนามัยสิง่แวดล้อม 
- องค์กรศูนย์เด็กเล็กต้นแบบรอบรู้สุขภาพ (HLO) หมายถึง กระบวนการพัฒนา
ความรอบรู้และความสามารถของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียด้านการสง่เสริมพัฒนาการเดก็
ปฐมวัยในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ได้อย่างเหมาะสม ในระดับองค์กร ศูนย์เด็กเล็กและชุมชน ในระดับครอบครัวได้แก่ 
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดเูด็ก มีกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ข้ันตอน คือ 1) 
เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 4) ตัดสินใจ 5) เปลี่ยนพฤติกรรม 
6) บอกต่อ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเลี้ยงดเูด็กและข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการเยี่ยมเสริมพลังและการสมัภาษณ์ครูพี่เลีย้งและผู้ปกครองใน
ศูนย์เด็กเล็กก่อนและหลงัการด าเนินงานในพื้นที่ต้นแบบ สรปุการถอดบทเรียนเพื่อ
พัฒนาเป็น ต้นแบบ หรือ นวัตกรรม ในบรบิทเขตเมือง 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียด้านการสง่เสรมิพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กได้อย่างเหมาะสม ในชุมชน ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก สถานรบัเลี้ยงเดก็กลางวัน 
(Nursery) และศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนอนบุาลภาคเอกชน ในระดับครอบครัวได้แก่ 
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดเูด็ก และภาคเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการ 
- หน่วยงานภาคีเครือข่าย หมายถึง หน่วยงานท่ีสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 13 
สปสช. สสส. กรมกจิการเด็กและเยาวชน (พม) ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย 
ส านักพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร  
- รณรงค์ส่งเสริมและสรา้งกระแสการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การถ่ายทอด
นโยบาย หรอื การใช้ Social Media/ Applications เป็นช่องทางสื่อสารถึง
กลุ่มเป้าหมายภาคีเครือข่ายทีม่ีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- กระบวนการพัฒนา  หมายถึง  การวางแผนก าหนดทิศทางไว้ล่วงหน้าและมีการ
เปลี่ยนแปลงทีม่ีการกระท าให้เกิดการพัฒนาต้นแบบ หรือ นวัตกรรม ใหเ้ป็นไปใน
ทิศทางที่ดีข้ึนผ่านล าดับข้ันต่างๆ ไปสูเ่ป้าหมายตามแผนงาน มีการควบคุมก ากบั
ปรับปรงุให้ดีข้ึนและเหมาะสมไปกว่าเดิม 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมอืง รวมรวบข้อมลู วิเคราะห์ จดัท ารายงานส่งกรม
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อนามัย ตามช่องทางที่ก าหนดในปี 2563 
แหล่งข้อมูล - สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 

- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
- ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
- ศูนย์สุขภาพจิตเขต 13 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
- กระทรวงศึกษาธิการ  

รายการข้อมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 ,42 และ60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ 
 (Type1 มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่
ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการ เดก็ปฐมวัย (DSPM) 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 ,42 และ60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจ
ครั้งแรก) ที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง สง่เสรมิพฒันาการตามวัย 30 วัน 
(1B261)  

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 ,42 และ60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจ
ครั้งแรก) ส่งต่อทันที (1B262: เด็กทีพ่ัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน)  

รายการข้อมูล 5 E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 ,42 และ60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(ตรวจครัง้แรก) ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พอ่แม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพฒันาการ 
ตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครัง้ที่ 2 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
 

 
     

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า  

    =   
   

 
     

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รบัการติดตาม 

    =   
 

 
     

รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสงู 
A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญงิอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสงู 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด 
B2 = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสงูทัง้หมด 
B3 = จ านวนประชากรชายอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสงูทัง้หมด 
B4 = จ านวนประชากรหญงิอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสงูทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมเด็กที่ได้รบัการช่ังน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง  = 
(        )

  
 

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดสีมส่วน  = 
(        )
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3. ส่วนสูงชายที่อายุ 5 ปี          =  
  

  
 

4. ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี         =  
  

  
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563)  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

1.1 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
 
 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25)  
- ข้อมูลยุทธศาสตร์ชาติเรื่องการส่งเสริมการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
- ข้อมูลยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเกิดและ
เติบโตคุณภาพ 
- แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต 
- นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต 
- นโยบายสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
- ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์/งานวิจัย
ด้านเด็กปฐมวัย(ท าขึ้นเป็นDocument) 
- ข้อมูลรายงานสถานการณ์สถานพัฒนาเด็ก
ในเขตเมือง 
- มาตรการการขับเคลื่อน พรบ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก
เลก็ พ.ศ.2560 
- สถานการณ์การขับเคลื่อนมาตรการการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ในกรุงเทพมหานคร 
- มีรายงานการติดตามผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดด้านพัฒนาการเด็กจากภาคี
เครือข่ายในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ 
สปสช. เขตสุขภาพที่ 13 กทม. ย้อนหลัง 3 
ปี (2560 – 2562) 
- มีข้อมูลการเยี่ยมเสริมพลังติดตามแปน 
PP&P Excellence เขตสุขภาพที่13 ปี 
2562  
2. มีความรู้ (0.25) เช่น 
- องค์ความรู้วิชาการต่าง ๆ เก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก 
- นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต 
- มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
- แนวทางคู่มือปฏิบัติงานส าหรับพนักงาน
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1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 

เจ้าหน้าที่ พรบ. ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2562 
- แผนพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (การจัดประชุม/
อบรมต่างๆ) 
- การสื่อสารสร้าง HL ประชาชนด้วยคู่มือ 
DSPM 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) เช่น 
- มีผลการวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการ
เด็กย้อนหลัง 3 ปี ในภาพรวมของประเทศ/
เขต พร้อมหาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค 
- มีข้อเสนอแนะ/แก้ไข ที่น าไปสู่การก าหนด
นโยบาย มาตรการ และความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับประชาชนหรือผู้รับบริการ 
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอครบทุกหมวดและสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) เช่น 

- มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขตและ
ระดับพื้นที่ 6 โซน กทม.  

- มีมาตรการระดับเขตและระดับพื้นที่ 6 
โซน กทม. ที่สอดคล้องกับข้อมูลและ
ความรู้ 

- มีประเด็นความรู้ส าคัญในการส่งเสริมให้
เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
วัย 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) เช่น 

- มีกิจกรรม/การด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับ
ระดับบทบาทใหม่ของกรมอนามัยดังน้ี 

- ข้อเสนอขยายนโยบายมหัศจรรย์ 2,500 
วันแรกของชีวิตในคลินิกชุมชนอบอุ่นและ
ศูนย์เด็กเล็ก เพื่อขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริม
พัฒนาการ โภชนาการและการเจริญเติบโต
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- เสนอมาตรการความร่วมมือระหว่าง
ศึกษาธิการ พม. สธ. มหาดไทย กทม.และ
เขตสุขภาพที่ 13 เพื่อส่งเสริมการเกิดและ
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะแม่และ
เด็กบูรณางานไร้รอยต่อ(ลาดกระบังโมเดล)                                                            
- มีแนวทางการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง
การละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
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เด็กเล็ก พ.ศ.2560 ใน กทม./เขตเมือง 
- ขับเคลื่อน พรบ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
- พัฒนาคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก HLO เขตเมือง 
- พัฒนาระบบสื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HL/ HLO) แก่บุคลากรคลินิก
ชุมชนอบอุ่นและศูนย์เด็กเล็ก ครอบคลุม6 
โซน กทม. เพื่อสร้างและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพแม่และเด็ก สูป่ระชาชน 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
- แผนการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
2,500 วันแรกของชีวิตของคลินิกชุมชน
อบอุ่นและศูนย์เด็กเล็ก เพื่อขับเคลื่อนงาน
ด้านส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการและการ
เจริญเติบโตและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยเวทีระดับเขตพื้นที่ 
- สรุปรายงานการประชุม /ภาพกิจกรรม 
/One page 
- แผนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างศึกษาธิการ พม. สธ. มหาดไทย 
กทม.และเขตสุขภาพที่ 13 เพื่อส่งเสริมการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะแม่และ
เด็กบูรณางานไร้รอยต่อ(ลาดกระบังโมเดล)สู่
กรรมการระดับจังหวัด(กทม.) 
- แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ นโยบาย 
และบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับงาน
อนามัยแม่และเด็กตาม พรบ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560สู่กรรมการระดับเขต
สุขภาพระดับจังหวัด(กทม.)  
- แผนการขับเคลื่อน พรบ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ ในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ในเวทีระดับเขตสุขภาพ 
- ต้นแบบคลินิกชุมชนอบอุ่นและศูนย์เด็ก
เล็กรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมพื้นที่ 6 
โซน กรุงเทพมหานคร  
- หลักสูตรHL ด้านแม่และเด็ก 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
- รายงานการเยี่ยมเสริมพลังการขยาย
นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต
ในคลินิกชุมชนอบอุ่นและศูนย์เด็กเล็ก เพื่อ
ขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมพัฒนาการ 
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โภชนาการและการเจริญเติบโตและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
- รายงานผลภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างศึกษาธิการ พม. สธ. มหาดไทย 
กทม.และเขตสุขภาพที่ 13 เพื่อส่งเสริมการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะแม่และ
เด็กบูรณางานไร้รอยต่อ(ลาดกระบังโมเดล) 
ระยะที่ 1 
- กระบวนการติดตามเยี่ยมและเฝ้าระวังเชิง
รุกการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็กในพื้นที่ กทม. 
- รายงานผลการประเมินตาม มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ Day care 
ของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
- ภาพกิจกรรม/ one page 
- มีการเผยแพร่ องค์ความรู้ สื่อ โดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงาน

ตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน า
ขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 
ของเดือนถัดไป (0.5) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 

4.1 นโยบาย  
4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 
 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

- นโยบายมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต 
- ต้นแบบองค์กร HLO คลินิกชุมชนอบอุ่น
และศูนย์เด็กเล็กรอบรู้สุขภาพด้านอนามัย
แม่และเด็ก  
- การขับเคลื่อน พรบ. ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 
- การขับเคลื่อนมาตรการ มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน

แผนการขับเคลื่อน (0.5) 
  2.1 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการบริการเชิง

รุกในพื้นที่ และบริการงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในสถานบริการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้าร้อยละ 20 
(0.25 คะแนน)                                             

ค่าคะแนน 0.17 0.19 0.21 0.23 0.25 
ร้อยละ 16 18 20 22 24 
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   2.2 เด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการบริการเชิง
รุกในพื้นที่ และบริการงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในสถานบริการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามร้อยละ 90  (0.25 คะแนน)                                       

ค่าคะแนน 0.17 0.19 0.21 0.23 0.25 
ร้อยละ 45 50 55 60 65 

3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที่
ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

5 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตามระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการ
บริการเชิงรุกในพื้นที่ และบริการงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในสถานบริการ 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ตามช่วงอายุที่
ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (0.5) 
  

ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ 81 83 85 87 89 

ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการบริการเชิง
รุกในพื้นที่ และบริการงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในสถานบริการ สังกัด
กรุงเทพมหานคร ตามช่วงอายุมีภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน (0.5) 

ค่าคะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

ร้อยละ 52 54 60 62 64 
 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังน้ี 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  ตัวอย่างเช่น คู่มือ, งานวิจัย, เอกสารทางวิชาการ เป็นต้น 
1. ฐานข้อมูลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สปสช. เขต 13 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
3. คู่มือนักสง่เสรมิพัฒนาการเดก็หลักสูตรเรง่รัด ประจ าโรงพยาบาล, คู่มือ 

DSPM,  คู่มือ มิสนมแม่ และ คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริม
การตลาด อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 

4. คู่มือข้อแนะน ากิจกรรมทางกายและการจัดสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมี
กิจกรรมทางกายของเด็ก ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

5. หนังสือ เล่น ให้ได้ เรื่อง พ่อแม่ 4.0 รู้ทันเรื่องเล่น เจนอลัฟ่า 
6. โปสเตอรก์ารเฝ้าระวังและสง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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7. หนังสือทักษะการสื่อสาร การแจ้งผลการประเมินพฒันาการ ของลูกให้แก่
พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

8. แนวทางการด าเนินงานหลักสูตรแกนกลางการใช้คู่มือเฝ้าระวังและสง่เสรมิ 
9. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
10. หนังสั้น พัฒนาการลูก ต้องใส่ใจ ไม่ใช่ถึงวัยก็ท าได้เอง เรื่อง อิ่มอุ่น 
11. Info Graphic ส่งเสริมใหพ้่อแม่ ผูป้กครอง ได้รับความรู้ความเข้าใจในการ

เลี้ยงดลููกที่ถูกต้องเหมาะสม จ านวน 4 เรื่อง การนอน การกนิ การป้องกัน
การติดสื่อดจิิตอล การพฒันาทักษะด้านอารมณ์และสงัคม 

ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
 
 

รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน 
ตัวชี้วัด Baselin

e  
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
กทม.* 

 data*   2560 2561 2562 2562 2561 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 90 

84.0 ร้อยละ 81.4 84.0 89.38  88.06 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20     

21.5 ร้อยละ 16.4 21.5 25.57 19.75 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 

84.8 ร้อยละ 77.9 84.8 92.12 68.99 

เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วนร้อยละ 54 46.3 ร้อยละ 49.5 50.7 57 82.37 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
1. ดร.กานดาวสี มาลีวงษ์        นักวิชาการสาธารณสุขเชียวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
    โทรศัพท์ 0 2521 6550-2    โทรศัพท์มือถือ 08 4751 1383 
    โทรสาร  0 2986 1022       E-mail: kandavasee.m@anamai.mail.go.th 
2. พญ.วิยะดา บุญเลื่อง          นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพท์ 0 2521 6550-2    โทรศัพท์มือถือ 08 4726 3345 
    โทรสาร  0 2986 1022       E-mail: ar.mae@hotmail.com 
3. นพ.สุรัตน์ สริินนทกานต์       นายแพทย์เช่ียวชาญ  
    โทรศัพท์ 0 2521 6553       โทรศัพท์มือถือ 08 1499 5371 
    โทรสาร  0 2552 6593       E-mail: sakornpong.a@gmail.com 
4. พญ.นิตยา อยู่ภักดี              นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 1638 2146 
    โทรสาร  0 2986 1022       E-mail: nidnoioo@hotmail.com 
 
 ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางศิริพรรณ บุตรศรี             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056         โทรศัพท์มือถือ 08 9927 1770 

mailto:sakornpong.a@gmail.com
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    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail: puingbee@hotmail.com 
2. นางจันทิรา นันทมงคลชัย        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610          โทรศัพท์มือถือ 08 9039 7778 
    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail: chantira01@hotmail.com 
2. นางสาวกรรณิการ์ เจรญิจิตร     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ 08 6094 4406 
    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail: cardiac5011@hotmail.com 
4.นางดวงประทีป ไตรสุรัตน์         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ06 2595 6415 
    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail: daungtrisurat@gmail.com 
 5. นางมณฑาทพิย์ เหตานรุักษ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ  
    โทรสาร  0 2551 3610          E-mail:  
6. นางดวงหทัย เกตทุอง             พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056          โทรศัพท์มือถือ 08 5109 1322 
    โทรสาร  0 2986 1022          E-mail: birdnok14@gmail.com 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ผู้รายงานตัวชี้วัด 
 

1. นางศิริพรรณ บุตรศรี            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056        โทรศัพท์มือถือ 08 9927 1770 
    โทรสาร  0 2551 3610        E-mail: puingbee@hotmail.com 
2. นางจันทิรา นันทมงคลชัย          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610        โทรศัพท์มือถือ 08 9039 7778 
    โทรสาร  0 2551 3610        E-mail: chantira01@hotmail.com 
3.นางดวงประทีป ไตรสุรัตน์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ06 2595 6415 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: daungtrisurat@gmail.com 
4. นางมณฑาทิพย์ เหตานุรักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ  
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail:  
5. นางดวงหทัย เกตทุอง          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 5109 1322 
    โทรสาร  0 2986 1022       E-mail: birdnok14@gmail.com 
6. นางสาวกรรณิการ์ เจรญิจิตร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2521 3056       โทรศัพท์มือถือ 08 6094 4406 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: cardiac5011@hotmail.com 
7. นางสาวราตรี ชายทอง         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ 0 2551 3610       โทรศัพท์มือถือ 08 0162 9945 
    โทรสาร  0 2551 3610       E-mail: tuktik-44@hotmail.com 
 

mailto:puingbee@hotmail.com
mailto:chantira01@hotmail.com
mailto:puingbee@hotmail.com
mailto:chantira01@hotmail.com
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สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 
 


