
 
 

แนวทางการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) 
“สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2568”  

ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 
------------------------------- 

1. หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดทำแนวทางการดำเนินงานคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ดังนี้ 
 1.1 หน่วยงานระดับจังหวัดทุกจังหวัดดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ระหว่างวันที่ 14 – 18 
กรกฎาคม 2568 
 1.2 กลุ่มเป้าหมายคือ เด็กไทยทุกคน จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (ส่วนกลางสนับสนุนข้อมูลประมาณการ
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายคัดกรอง 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) รายจังหวัดจากฐานข้อมูล 
ทะเบียนราษฎร์ ซึ่งเป็นจำนวนเป้าหมายเฉพาะในช่วงรณรงค์ฯ ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 

 1) การเตรียมการก่อนการรณรงค์ 
  1.1) ศูนย์อนามัยร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประชุมชี ้แจงวางแผนรณรงค์คัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ รวมถึงวางแผนการติดตามเด็กท่ีไม่มาตามนัด  
   - การดำเนินการเชิงรุก หมายถึง การคัดกรองพัฒนาการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกรูปแบบ  
บ้าน ชุมชน และระดมพลในพื้นที่ท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นจำนวนมาก 
   - การดำเนินการเชิงรับ หมายถึง การคัดกรองพัฒนาการเด็กในสถานบริการทุกระดับ 
   - เตรียมความพร้อมทักษะการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กให้กับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขรายใหม่ และทบทวนรายเก่ารวมถึงเตรียมอุปกรณ์ และความพร้อมด้านอื่นๆ 
  1.2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สถานบริการสาธารณสุข 
ทุกระดับ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกรูปแบบ และอาสาสมัครสาธารณสุข สำรวจข้อมูลจำนวนเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย 
(9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) จัดทำทะเบียนรายชื่อ พร้อมชื่อผู้ปกครอง ส่งให้สถานบริการสาธารณสุข 
ของแต่ละพ้ืนที่โดยกำหนดช่วงอายุเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน)  

ตาราง กำหนดช่วงอายุเด็กเกิดเพ่ือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 

อายุ ช่วงอายุ เด็กท่ีเกิดระหว่าง 
9 เดือน 9 เดือนถึง 9 เดือน 29 วัน 15 ก.ย.67 - 18 ต.ค.67 
18 เดือน 18 เดือนถึง 18 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.66 - 18 ม.ค.67 
30 เดือน 30 เดือนถึง 30 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.65 - 18 ม.ค.66 
42 เดือน 42 เดือนถึง 42 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.64 - 18 ม.ค.65 
60 เดือน 60 เดือนถึง 60 เดือน 29 วัน 15 มิ.ย.63 - 18 ก.ค.63 

  1.3) กำหนด Setting คัดกรองพัฒนาการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกรูปแบบ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนที่ดูแลเด็กปฐมวัย (8 แห่ง ได้แก่ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนรังสิต 
จังหวัดปทุมธานี สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท จังหวัดนนทบุรี 
สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนบ้านศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนบ้านแคนทอง 
จังหวัดขอนแก่น สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนบ้านเวียงพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ สถานสงเคราะห์เด็กหญิง จังหวัดอุดรธานี 
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สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนบ้านสงขลา จังหวัดสงขลา) ทัณฑสถานหญิงที่ดูแลเด็ก และครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
   - ในส่วน Setting ที่ไม่มีบุคลากรคัดกรองพัฒนาการเด็กขอให้หน่วยบริการสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่ประสานและพิจารณาจัดทีม เพ่ือเข้าคัดกรองพัฒนาการเด็กใน Setting ดังกล่าว 
   - เตรียมความพร้อมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงวัย การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
   - สื่อสาร ประชาสัมพันธ์แผนการรณรงค์คัดกรองฯ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชน
ทั่วไปรับทราบทุกช่องทาง อาทิเช่น โปสเตอร์แผ่นพับ วิทยุชุมชน สื่อบุคคล เป็นต้น 

 2) ระหว่างการรณรงค์ (วันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568) 
  2.1) หน่วยบริการทุกแห่งคัดกรองเด็ก กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ด้วยคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมว ัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM)    
โดยมีแนวทางการจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในหน่วยบริการสาธารณสุข ดังนี้ 
   - นัดหมายผู้เลี ้ยงดูและเด็กตามทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย 5 ช่วงวัย โดยนัดหมาย  

เป็นช่วงเวลา เพื่อลดความแออัด 
   - เด็กและผู้เลี้ยงดูต้องสวมหน้ากากอนามัยและเข้าสู่ระบบคัดกรองของหน่วยบริการ 
   - บุคลากรมีการป้องกันตนเอง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือก่อนและหลังให้บริการ 
   - ทำความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐาน 
   - ให้บริการแบบ ONE STOP SERVICE 
  ในกรณีหน่วยบริการสาธารณสุขไม่สามารถจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือพ่อแม่  
ผู้เลี้ยงดูเด็ก กลุ่มเป้าหมายไม่นำเด็กมารับการตรวจคัดกรอง ให้หน่วยบริการสาธารณสุขดำเนินการต่อไปนี้ 
   2.1.1 ประสานพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มวัย ให้คัดกรองบุตรหลานของตนเอง
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และแจ้งผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทราบ 
   2.1.2 ประสาน อสม./ครูผู้ดูแลเด็ก ให้คัดกรองเด็กในชุมชนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วย
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และแจ้งผลการคัดกรองให้หน่วยบริการสาธารณสุขทราบ 
  2.2) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กใน Health Information System (HIS) 
และส่งออก 43 แฟ้ม เข้าระบบ HDC ของจังหวัด 
  2.3) ผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (CPM) ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
กำกับ ติดตามการดำเนินการตามแผน 
  2.4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานบริการสาธารณสุข    
ทุกระดับ ติดตามค้นหาเด็กเพ่ิมเติมในชุมชน กรณีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการไม่ครบถ้วน โดยอาศัยภาคีเครือข่าย
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเร ียนอนุบาล และอาสาสมัคร สาธารณสุข          
ประจำหมู่บ้าน และพิจารณาจัดทีมเข้าคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มเป้าหมาย  

 3) หลังการรณรงค์ 
  3.1) ผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับเขต (CPM) จังหวัด ตรวจสอบข้อมูล    
ในระบบ HDC จังหวัด และแก้ไขภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 เวลา 24.00 น. 
  3.2) บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ครูผู ้ดูแลเด็ก และหน่วยงานต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง จัดทำบัญชีรายชื่อติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าภายหลังการคัดกรอง เพื่อติดตามแจ้งเตือน  
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2 สัปดาห์ก่อนนัดหมายและ/หรือติดตามเยี่ยมบ้าน แนะนำพ่อแม่ ผู ้ดูแลเด็ก ส่งเสริมพัฒนาการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมแจ้งเตือนซ้ำเพ่ือให้มารับการประเมินพัฒนาการซ้ำภายใน 1 เดือนหลังการคัดกรอง 
  3.3) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองซ้ำ และส่งเข้า HDC จังหวัด ในกลุ่มเด็กที่พบสงสัย
พัฒนาการล่าช้า และได้รับการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการจากพ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็กภายใน 1 เดือน ภายในวันที่  
31 สิงหาคม 2568  
  3.4) หนว่ยบริการทุกหนว่ยดำเนนิการตามแผนติดตามเด็กที่อาจไม่มาตามนัด หรือเด็กที่ขาดการติดตาม ดังนี ้
   3.4.1) จัดทำทะเบียนรายชื่อ ที่อยู่ หน่วยบริการที่รับผิดชอบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
   3.4.2) จัดระบบติดตามเด็กที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยใช้เครือข่าย FCT/ตำบลจัดการ
สุขภาพ ติดตามเด็กในเขตรับผิดชอบ เช่น 
    - กรณีเด็กอยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานสงเคราะห์ ทัณฑสถานหญิงที่ดูแลเด็ก 
ให้ติดตามผ่านครูผู้ดูแลเด็ก หรือผู้ปกครอง 
    - กรณีเด็กอยู่ในชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานส่งรายชื่อให้ อสม.ติดตามเยี่ยมบ้าน 
    - แจ้งหนังสือติดตามไปยังบ้าน/โทรศัพท์ตามผู้ปกครอง 
    - เด็กท่ีมาไม่ได้/ไม่มีค่าใช้จ่ายเดินทาง/อ่ืนๆ: สสอ./รพ.สต. ประสาน อปท./พมจ.  
ในพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายมาตรวจประเมินซ้ำ 
  3.5) เมื่อประเมินซ้ำแล้วพบว่า เด็กมีพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการตามระบบส่งต่อ 
ที่กำหนดเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  3.6) สรุปวิเคราะห์ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ดังนี้ 
   3.6.1) ผู ้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (CPM) ระดับอำเภอ นำเสนอ
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอำเภอที่มีนายอำเภอเป็นประธาน 
   3.6.2) ผู ้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (CPM) ระดับจังหวัด นำเสนอ
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุข และเป็นวาระนำเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
   3.6.3) ผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (CPM) ระดับเขต นำเสนอคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ 
  3.7) หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 สุ่มประเมินผลการคัดกรองพัฒนาการเชิงคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลการคัดกรอง
พัฒนาการของผู้ประเมินระดับพ้ืนที่สำหรับเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาเพ่ิมพูนศักยภาพเจ้าหน้าที่ต่อไป 

2. หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1 กระทรวงมหาดไทย 
  1) กรณีจังหวัดที่ไม่มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์กรปกครองสวนท้องถิ่น  
   1.1) ประชาสัมพันธ์ “สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2568” 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ประสานส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
และสนับสนุนการคัดกรองเด็กอายุ 30, 42 และ 60 เดือน ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
   1.2) สนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กมีและใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 



4 
 

   1.3) ครูผู้ดูแลเด็กจัดทำทะเบียนรายชื่อเด็กที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองแล้วพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้าเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่พบปัญหา และติดตามให้เด็กดังกล่าวเข้ารับการตรวจประเมินซ้ำ
ภายใน 1 เดือน  

  2) กรณีจังหวัดที่มีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัด 

   2.1) การเตรียมการก่อนการรณรงค์ 
    2.1.1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล ประสานงานกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และแจ้งให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัด ดำเนินการวางแผนรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ช่วงวัย 
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  
    2.1.2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานส่งทะเบียนรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมาย ให้แก่
หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่  

ตาราง กำหนดช่วงอายุเด็กเกิดเพ่ือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 

อายุ ช่วงอายุ เด็กท่ีเกิดระหว่าง 
9 เดือน 9 เดือนถึง 9 เดือน 29 วัน 15 ก.ย.67 - 18 ต.ค.67 
18 เดือน 18 เดือนถึง 18 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.66 - 18 ม.ค.67 
30 เดือน 30 เดือนถึง 30 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.65 - 18 ม.ค.66 
42 เดือน 42 เดือนถึง 42 เดือน 29 วัน 15 ธ.ค.64 - 18 ม.ค.65 
60 เดือน 60 เดือนถึง 60 เดือน 29 วัน 15 มิ.ย.63 - 18 ก.ค.63 

   2.1.3) กำหนด Setting คัดกรองพัฒนาการ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกรูปแบบ  
    - ในส่วน Setting ที่ไม่มีบุคลากรคัดกรองพัฒนาการเด็ก ขอให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ พิจารณาประสานจัดทีม เพ่ือเข้าคัดกรองพัฒนาการเด็กใน Setting ดังกล่าว 
    - เตรียมความพร้อมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงวัย การจัดเก็บและจัดส่ง
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
    - สื่อสาร ประชาสัมพันธ์แผนการรณรงค์คัดกรองฯ ให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
และประชาชนทั่วไปรับทราบทุกช่องทาง อาทิเช่น โปสเตอร์แผ่นพับ วิทยุชุมชน สื่อบุคคล เป็นต้น 

   2.2) ระหว่างการรณรงค์ (วันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568) 
   2.2.1) หน่วยบริการทุกแห่งคัดกรองเด็ก กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ด้วยคู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM)    
   ในกรณีหน่วยบริการสาธารณสุขไม่สามารถจัดบริการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
หรือพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเด็กกลุ่มเป้าหมาย ไม่นำเด็กมารับการตรวจคัดกรอง ให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ดำเนินการต่อไปนี้ 
    - ประสานพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มวัย ให้คัดกรองบุตรหลานของตนเอง
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และแจ้งผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทราบ 
    - ประสาน อสม. /ครูผู้ดูแลเด็ก ให้คัดกรองเด็กในชุมชนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วย
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และแจ้งผลการคัดกรองให้หน่วยบริการสาธารณสุขทราบ 
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   2.2.2) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กใน Health Information 
System (HIS) และส่งออก 43 แฟ้ม เข้าระบบ HDC ของจังหวัด  
   2.2.4) ติดตามค้นหาเด็กเพิ่มเติมในชุมชน กรณีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการไม่ครบถ้วน 
โดยอาศัยภาคีเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
และพิจารณาจัดทีมเข้าคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มเป้าหมาย  

   2.3) หลังการรณรงค์ 
    2.3.1) จัดส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC จังหวัด ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2568 
    2.3.2) บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก และหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จัดทำบัญชีรายชื่อติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าภายหลังการคัดกรอง เพ่ือติดตามแจ้งเตือน  
2 สัปดาห์ก่อนนัดหมายและ/หรือติดตามเยี่ยมบ้าน แนะนำพ่อแม่ ผู ้ดูแลเด็ก ส่งเสริมพัฒนาการอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมแจ้งเตือนซ้ำเพ่ือให้มารับการประเมินพัฒนาการซ้ำภายใน 1 เดือนหลังการคัดกรอง 
    2.3.3) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองซ้ำ เพื่อส่งเข้า HDC จังหวัด ในกลุ่มเด็ก
ที่พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า และได้รับการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการจากพ่อ แม่ ผู ้ดูแลเด็กภายใน 1 เดือน 
ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2568  
    2.3.4) หน่วยบริการทุกหน่วยดำเนินการตามแผนติดตามเด็กที่อาจไม่มาตามนัด หรือเด็ก
ที่ขาดการติดตาม ดังนี้ 

(1) จัดทำทะเบียนรายชื่อ ที่อยู่ หน่วยบริการที่รับผิดชอบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(2) จัดระบบติดตามเด็กที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยใช้เครือข่าย FCT/ตำบล

จัดการสุขภาพ ติดตามเด็กในเขตรับผิดชอบ เช่น 
    - กรณีเด็กอยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานสงเคราะห์ ทัณฑสถานหญิงที่ดูแลเด็ก 

ให้ติดตามผ่านครูผู้ดูแลเด็ก หรือผู้ปกครอง 
    - กรณีเด็กอยู่ในชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานส่งรายชื่อให้ อสม.ติดตามเยี่ยมบ้าน 
    - แจ้งหนังสือติดตามไปยังบ้าน/โทรศัพท์ตามผู้ปกครอง 
    - เด็กท่ีมาไม่ได้/ไม่มีค่าใช้จ่ายเดินทาง/อ่ืนๆ: สอน./รพ.สต. ประสาน อปท./พมจ. 

ในพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายมาตรวจประเมินซ้ำ 
2.3.5) เมื่อประเมินซ้ำแล้วพบว่า เด็กมีพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการตาม

ระบบส่งต่อที่กำหนดเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 2.2 กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ดำเนินการ ดังนี้ 
  2.2.1 คัดกรองพัฒนาการเด็ก กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ของหน่วยบริการสังกัด
กรมแพทย์ทหารบก กรมการแพทย์ทหารเรือ กรมการแพทย์ทหารอากาศ ทั่วประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาล  
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในพื้นที่รับผิดชอบ ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ด้วยคู่มือเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
  หมายเหตุ : เป้าหมายการคัดกรอง : ตามจำนวนที ่หน่วยบริการสังกัดกรมแพทย์ทหารบก  
กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ เป็นผู้กำหนด 
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 2.3 กรุงเทพมหานคร 
  บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบดำเนินการ ดังนี้ 
  2.3.1 คัดกรองพัฒนาการเด็ก กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ในศูนย์บริการสาธารณสุข  
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยภายใต้ความรับผิดชอบของสำนักอนามัย และสำนักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร  
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
  หมายเหตุ : เป้าหมายการคัดกรอง : ตามจำนวนที่หน่วยบริการสังกัดกรุงเทพมหานครเป็นผู้กำหนด 

 2.4 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
  2.4.1 ประชาสัมพันธ์ “สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2568” 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ประสานส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข  
ในพื้นที่และสนับสนุนการคัดกรองเด็กอายุ ๙, ๑๘, 30, 42 และ 60 เดือน ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเอกชน 
สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน บ้านพักเด็กและครอบครัวที่ดูแลเด็กปฐมวัย 
                2.4.2 สนับสนนุให้ครูผู้ดูแลเด็กมีและใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
       2.4.๓ ครูผู ้ดูแลเด็กจัดทำทะเบียนรายชื่อเด็กที ่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขคัดกรองแล้วพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้า เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่พบปัญหา และติดตามให้เด็กดังกล่าวมารับการตรวจประเมินซ้ำ
ภายใน 1 เดือน 
  2.4.๔ ติดตาม กำกับ นำข้อมูลผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นวาระการประชุม  
ในคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 

 2.5 กระทรวงศึกษาธิการ 
  2.5.1 ประชาสัมพันธ์ “สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2568” 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ประสานส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พื ้นที่และสนับสนุนการคัดกรองเด็กอายุ 30, 42 และ 60 เดือน ในสถานพัฒนาเด ็กปฐมว ัยส ังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ 
  2.5.2 สนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีและใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
  2.5.3 ครูผู ้ดูแลเด็กจัดทำทะเบียนรายชื ่อเด็กที ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองแล้วพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้า เพื่อส่งเสริมพัฒนาการในด้านที่พบปัญหา และติดตามให้เด็กดังกล่าวมารับการตรวจประเมินซ้ำ
ภายใน 1 เดือน 

 2.6 กระทรวงแรงงาน 
  2.6.1 ติดประกาศประชาสัมพันธ์ “สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 
2568” ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ณ หน่วยงานหรือสถานบริการในสังกัด เพ่ือให้แรงงานทราบ
ถึงกิจกรรมและพาบุตรหลานรับเข้ารับบริการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ตามช่วงอายุ ๙, ๑๘, 30, 42 และ        
60 เดือน ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 
  2.6.2 สนับสนุนให้แรงงานมีและใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  

 2.7 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
  ติดประกาศประชาสัมพันธ์ “สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2568” 
ระหว่างวันที่ 14 – 18 กรกฎาคม 2568 ณ หน่วยงานหรือสถานบริการในสังกัด 

**หมายเหตุ :  สามารถขอรับสื่อประชาสัมพันธ์สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 
2568 คู่มือและโปสเตอร์การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ได้ที่ ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12   
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 


