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กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด 10 ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ำหนัก  
คำนิยาม เด็ก 0-5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน  29 วัน  

กราฟการเจริญเติบโต หมายถึง กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 
ปี         11 เดือน 29 วัน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2564 โดยเริ่มใช้ในการ
ประมวลผลในระบบฐานข้อมูล HDC 
     สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบ
กับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 
2564 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
     สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต
น้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ที่ปรับปรุงใหม่ ปี พ.ศ. 2564 โดยมีค่า
ระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
     สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและ
มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน)  
- มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน หมายถึง การดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรีและ
เด็กตั้งแต่ ช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต ต่อเนื่องไปจนถึงเด็กอายุ 5 ปี การส่งเสริม
โภชนาการ(อาหาร          หญิงตั้งครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 
6 เดือน–5 ปี รวมทั้งการเสริม สารอาหารที่สำคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และกรดโฟลิกสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กสำหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืนๆ โดยการร่วม
ลงทุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ผ่านกลไกที่มี
อยู่ในพื้นที่และทุกกิจกรรมสำคัญ (กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้า   ดูฟัน) รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคม ซึ่งครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายทุกคน โดยไม่
ทอดทิ้งกลุ่มด้อยโอกาส โดยมีประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 plus 
สู่ 2,500 วัน  4 ประเด็น ดังนี้  
1) ชุมชน ท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ร่วมลงทุนและเป็นเจ้าของในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร และเด็กอายุ0-2 ปี โดยมีส่วนร่วมในการส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทางกาย และการนอน  
2) ดำเนินงานผ่านกลไกที่มีอยู่ในพื้นที่และครบถ้วนทุกกิจกรรมสำคัญ  
3) ดูแลการให้บริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC  
4) ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคนในตำบล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็ก 0 – 5 ปี 
เกณฑ์เป้าหมาย เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน  ร้อยละ 72 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน    

-ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กทุก 3 เดือน นำข้อมูลมาบันทึกใน HDC ทุก 3 เดือน 
(เด็ก 0 - 5 ปีได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 90 โดยคิดจากจำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี              
ที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน/จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมด
ในช่วงเวลาเดียวกัน ) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลเด็ก 0 – 5 ปี  ใน  HDC / ระบบข้อมูลการให้บริการ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทีช่ั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
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สูตรการคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละเด็ก 0 – 5 ปี มีสูงดี สมส่วน  = ( A / B ) x 100 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
เกณฑ์การประเมินผล 

  จำนวนเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน                                                          
ภาวะ

โภชนาการ 
ปี 2563 
(ร้อยละ) 

ปี 2564 
(ร้อยละ) 

ปี 2565 
(ร้อยละ) 

2566 
(ร้อยละ) 

2567 
(ร้อยละ) 

2568 
(ร้อยละ) 

สูงดีสมสว่น 64.61 63.89 60.00 62.59 66.79 64.02 
แหล่งข้อมูล จาก 43 แฟ้ม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ย้อนหลงั และ
ทบทวน ปัญหาอุปสรรค 
2. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ระดับอำเภอ 
3. ประชุมคณะกรรมการ
ส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ระดับอำเภอ 
4.พัฒนาระบบข้อมูล 

1.ประชุมคณะกรรมการส่งเสริม  
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยระดบั
อำเภอ 
2.ทบทวนแนวทางการจัดบริการ
โภชนาการและกำหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและชุดสิทธิ
ประโยชน์และการส่งต่อ 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร /อสม. 
4.พัฒนาศักยภาพ พ่อ แม่
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 

1.ประชุมคณะกรรมการ
ส่งเสริม พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยระดบัอำเภอ 
2.ทบทวนแนวทางการ
ป้องกันทุพโภชนาการใน
เด็กปฐมวัยจัดบริการ
โภชนาการตามแนวทาง 
3 สร้าง 
3.พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล 
JHCIS/Hosxp 

1.เด็ก 6 – 12 เดือน 4ปี
ได้รับการเจาะ HCTทุกคน 
2.ภาวะโลหิตจางในเด็ก
อายุ 6 – 12 เดือน ลดลง
ร้อยละ 20 จากปีที่ผา่น 
3.เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 86 
4.สูงดีสมส่วน ร้อยละ 72 

วิธีการประเมิน 
 
 

ประเมินผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 
เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน  ร้อยละ 72 
 C = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
 D = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีทีช่ัง่น้ำหนักและวัดส่วนสงูทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
    =  ( A / B ) x 100  

การแปลผลคะแนน 
  
 

เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน  ร้อยละ 72 
1 =  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน   ร้อยละ 54 
2 =  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ  54.00 – 59.99 
3 =  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ  60.00 – 65.99 
4 =  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ  66.00 – 71.99 
5 =  เด็ก 0 – 5 ปี สูงดี สมส่วน  ร้อยละ  72 

ผู้ปะสานงานตัวชี้วัด 
นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 
1. แบบบันทึกกราฟโภชนาการ ฉบับปี 2564 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ กรมอนามัย 
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กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด  11 เด็กอายุ 0 – 5 ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ำหนัก  
คำนิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน          
ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : 
ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 

เป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.คัดกรองรายบุคคลตามแบบประเมินพัฒนาการเด็กด้วย DSPM/DAIM ในคลนิิกสุขภาพเด็กด ีของสถาน

บริการทุกระดับและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ เนอสเซอรี่/รร.อนุบาล   
2.บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สง่ออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟม้ 

แหล่งข้อมูล 1.สถานบริการทุกแห่ง  
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 9,18, 30, 42 และ 60 เดือนได้รับการคัดกรองพัฒนาการจริงในช่วงเวลากำหนด    
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั 
สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ = ( A/B ) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 4 คร้ังต่อปี   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 
 

กิจกรรม 2563 
ร้อยละ 

2564 
ร้อยละ 

2565 
ร้อยละ 

2566 
ร้อยละ 

2567 
ร้อยละ 

2568 
ร้อยละ 

เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 

95.55 89.46 95.17 92.06 90.76 90.82 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือน 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 90 
2.กำกับติดตามข้อมูล
จาก HDC 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ รอ้ยละ 90 
2.กำกับติดตามข้อมูลจาก HDC 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือน 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 90 
2.กำกับติดตามข้อมูล
จาก HDC 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 
60 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 90 
2.กำกับติดตามข้อมูลจาก HDC 

วิธีการประเมิน 
 
 

ประเมินผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
   A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ    
   B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ = ( A/B ) x 100 

  เด็กอายุ 0 -5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
1 = เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 72 
2 = เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 72 – 77.99 
3 = เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 78 -  83.99 
4 = เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  ร้อยละ 84 – 89.99 

 5 = เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   ร้อยละ 90 
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ผู้ปะสานงานตัวชี้วัด 
นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 
1. คู่มือ DSPM / DAIM  
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ กรมอนามัย 

 
กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด  12 เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รบัการติดตามแก้ไขส่งเสริมพัฒนาการ ภายใน 1 เดือน  
หน่วยวัด ร้อยละ  
น้ำหนัก  
คำนิยาม 1. เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าชา้ หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการตามคู่มือการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก (DSPM) หรือ คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ( DAIM )  5 ด้าน ประกอบด้วย  
1. ด้านการเคลื่อนไหว ( GM )  
2. พัฒนาการดา้นกลา้มเนื้อมัดเล็กและสตปิัญญา ( FM ) 
3. พัฒนาการดา้นการเข้าใจภาษา ( RL )  
4. พัฒนาการดา้นการใช้ภาษา ( EL )  
5. พัฒนาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม ( PS )  
ในช่วงเวลาที่กำหนด ถา้พบวา่ผดิปกติหรือไม่สามารถทำได้เพียง 1 ข้อถือว่าพัฒนาการสงสัยลา่ช้า 
2. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการดูแล ภายใน 1 เดือน หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุน้พัฒนาการ ประเมินซำ้ และบันทึกผลการ
ประเมินพัฒนาการใน HDC ภายใน 30 วัน นับจากวันที่คัดกรองพบสงสัยลา่ชา้ 

ประชากกลุ่ม
เป้าหมาย 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน 

เป้าหมาย 1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่พบพัฒนาการสงสัยล่าชา้ได้รบัการดูแลภายใน 1 เดือน ร้อยละ 
100 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.บันทึกข้อมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สง่ออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟม้ 
2.จัดทำทะเบียนเด็กพัฒนาการไม่สมวัยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

แหล่งข้อมูล 1.สถานบริการทุกแห่ง :   ติดตามเด็กสงสัยลา่ชา้ ภายใน 1 เดือน 
 1.ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ภายใน 1 เดือน  
รายการข้อมูล 1 A  = จำนวนเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าทีไ่ด้รับการดูแล ภายใน 1 

เดือน 
รายการข้อมูล 2 B  = จำนวนเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการดูแล ภายใน 1 เดือน  = ( A/B 
) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 4 คร้ังต่อปี   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 
 

กิจกรรม 2563 
ร้อยละ 

2564 
ร้อยละ 

2565 
ร้อยละ 

2566 
ร้อยละ 

2567 
ร้อยละ 

2568 
ร้อยละ 

เด็กอายุ 9 ,18 , 30 ,42 และ 
60 เดือนที่พัฒนาการสงสัย
ล่าชา้ได้รบัการดูแล ภายใน 1 
เดือน 

97.87 90.54 90.19 94.01 94.35 90.19 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือนที่
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้
ได้รับการดูแล ภายใน 
1 เดือน  ร้อยละ 100 

1.เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ  60 เดือนที่
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ได้รับการดูแล ภายใน 1 
เดือน ร้อยละ 100 
 

1. เด็กอายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือนที่
พัฒนาการสงสัยลา่ชา้
ได้รับการดูแล ภายใน 
1 เดือน ร้อยละ 100 

1. เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ  
60 เดือนที่พัฒนาการสงสัย
ล่าชา้ได้รบัการดูแล ภายใน 1 
เดือน  
ร้อยละ 100 
 

วิธีการประเมิน 
 
 

ประเมินผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 
เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการดูแล ภายใน 1 เดือน  ร้อยละ 100 
A  = จำนวนเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าทีไ่ด้รับการติดตาม ภายใน 1 
เดือน 
B  = จำนวนเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่พบพัฒนาการสงสยัล่าช้าทั้งหมดในชว่งเวลา
เดียวกัน 
ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 , 42 และ 60 เดือนที่พัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแล ภายใน 1 เดือน                
= ( A/B ) x 100 

 
    
    
การแปลผลคะแนน  
(ดูจากผลงานรอบ
ล่าสุด) 
 
    
 

เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการดูแล ภายใน 1 เดือน  ร้อยละ 100 
1 =  เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแลภายใน 1 เดือน 
       ร้อยละ 82 
2 =  เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแลภายใน 1 เดือน  
        ร้อยละ 82 -  87.99   
3 =  เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแลภายใน 1 เดือน  
      ร้อยละ 88 -  93.99  
4 =  เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนที่มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแลภายใน 1 เดือน   
       ร้อยละ  94 – 99.99  
5 =  เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนที่มีพัฒนาการสงสยัล่าชา้ได้รับการดูแลภายใน 1 เดือน  
      เท่ากับร้อยละ 100 

ผู้ปะสานงานตัวชี้วัด 
นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 
1. คู่มือ DSPM / DAIM  
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ กรมอนามัย 
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กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด 13 สพด. ผ่านการรับรองมาตรฐานด้านสุขภาพ สพด.4D 
หน่วยวัด ร้อยละ (สะสม) 
น้ำหนัก  
คำนิยาม สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สพด. (ศูนย์ เด็กเล็ก) หมายถึง สถานที่ รับดูแล พัฒนา จัด

ประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษา สำหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแต่ทารกแรกเกิดถึง 6 ปี
หรือก่อนเข้าเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ใช้ชื่อ หลากหลายรวมทุกสังกัดในประเทศไทย ได้แก่ 
1. กระทรวงมหาดไทย : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียน
อนุบาล  
2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน  
3. กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน)        
และ โรงเรียนอนุบาลเอกชน (สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน) 
4. หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สำนักงาน
ตำรวจ แห่งชาติ มูลนิธิ และองค์กรเอกชน  
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ(4D)ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี (ร้อยละ85)  
สพด.4D ได้แก ่
1. ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ : Diet หมายถึง ครูผู้ดูแลเด็กสามารถยกระดับ
คุณภาพการดูแลส่งเสริมโภชนาการเด็กในสถานพัฒนา เด็กปฐมวัย โดยมีกิจกรรมหลักที่
สำคัญ ดังนี้          1) การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล 2) การจัดอาหาร
ตามวัยที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 3) การพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแล
เด็กด้านการส่งเสริมและ      เฝ้าระวังโภชนาการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2. ด้านพัฒนาการและการเล่น : Development & Play หมายถึง ครูผู้ดูแลเด็กจะต้องมี
การ  เฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM (เล่มขาว) เป็นประจำทุกเดือน โดยมีการประเมิน
พัฒนาการ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคลื่อนไหว Gross Motor (GM) 2) ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา Fine Motor (FM) 3) ด้านการเข้าใจภาษา Receptive Language (RL) 
4) ด้านการใช้ภาษา Expressive Language (EL) และ 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
Personal and social (PS) 
          ส่วนการส่งเสริมการเล่นอย่างมีคุณภาพ : Play ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) 
หมายถึง ครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สามารถเป็นผู้สนับสนุนการเล่นของเด็ก
ปฐมวัย ให้เกิดขึ้นภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ โดยต้องคำนึงถึง องค์ประกอบ 4 ด้าน 
คือ 1) พื้นที่เล่น (play space) 2) กระบวนการเล่น (play process) 3) ผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) และ 4) หน่วย บริหารจัดการการเล่น (play management unit) เพื่อให้
เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยและมีทักษะที่จำเป็น  สำหรับการดำรงชีวิต โดยมีรายละเอียด
ตัวอย่างชุดกิจกรรมการเล่น ประกอบด้วย             7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 เท้าคู่สู่
ใจกลาง            กิจกรรมที่ 2 ล ลิงปีนป่าย  
                     กิจกรรมที่ 3 กระโดด วิ่งคว้าฝัน       กิจกรรมที่ 4 กบกระโดด  
                     กิจกรรมที่ 5 วิ่ง กระโดดสูฝ่ัน          กิจกรรมที่ 6 เคลื่อนไหวหรรษา 
                     กิจกรรมที่ 7 รูปทรงมหาสนุก 
3. ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กปฐมวัย : Dental หมายถึง การดูแล
สุขภาพ  ช่องปากและฟันของเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สามารถทำได้โดยเริ่ม ต้นด้วย
การตรวจสุขภาพเด็กประจำวัน ครูผู้ดูแลเด็กจะมีการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ตรวจผม 
และเล็บ ในช่วงเช้าก่อนรับเด็กเข้าสู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การจัดบริเวณ/สถานที่และ
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อุปกรณ์เพื่อให้ เด็กได้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ด้วยยาสีฟันสำหรับเด็กที่
ผสมฟลูออไรด์ขนาด 1,000 ppm และจัดให้มีการตรวจสุขภาพ  ช่องปากและฟันโดย
บุคลากรทางการแพทย์เป็นประจำทุก 6 เดือน 
4. ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย และปลอดโรค : Diseases การ
จัดการด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความสำคัญ เนื่องจาก 
สภาพแวดล้อมที่ดี       จะช่วยให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพอนามัยที่ดีตามมาด้วย ผู้บริหาร ครู
ผู้ดูแลเด็ก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย 
ด้วยการจัดการอนามัย สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยและปลอดโรค มีการป้องกันการเกิด
โรคการดูแลให้ความช่วยเหลือและให้การดูแลอย่างใกล้ชิดสำหรับเด็กที่บาดเจ็บ  หรือมี
อาการป่วย เช่น การแยกเด็กป่วย การสังเกตอาการ การส่งต่อเด็กป่วย และครูผู้ดูแลเด็ก
ต้องได้รับการอบรม เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ         ที่พบบ่อยใน เด็กเล็กอย่าง
น้อย ปีละ 1 คร้ัง หรืออบรม E-Learning 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กปฐมวัย 3 – 5 ปี ในศูนย์เดก็เล็กทั้งหมด 
เกณฑ์เป้าหมาย สพด.ผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน สพด.4D ระดับดี ร้อยละ 85 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เด็กปฐมวัย 3 – 5 ปี ในศูนย์เดก็เล็ก  

- ชั่งนำ้หนัก วัดส่วนสูงเด็กทุก 3 เดือน นำข้อมูลมาบนัทึกใน HDC ทุก 3 เดือน 
- การประเมินตนเองตามมารฐานด้านสุขภาพสพด.4D ตามมาตรฐานสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลเด็ก 3 – 5 ปี  ใน  HDC / ระบบข้อมูลการให้บริการ 
รายการข้อมูล 1 A = สพด. ที่ผา่นการประเมินมาตรฐานด้านสุขภาพสพด.4D ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาต ิ
รายการข้อมูล 2 B = สพด. ที่เขา้ร่วมประเมินมาตรฐานด้านสุขภาพสพด.4D สถานพฒันาเด็กปฐมวัยแห่งชาติทัง้หมด  
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด สพด.4D ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐาน ร้อยละ 85 = (A / B ) x 100 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ย้อนหลงัอย่างน้อย 
3 ปี 
2.มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน
ศูนย์เด็กเล็กระดับอำเภอ 
3.ประชมุคณะทำงานศูนย์เด็กเล็ก
อำเภอ 
4.ประชุมคณะกรรมการ MCH 
Board 
5.ทบทวน ปัญหาอุปสรรคใน
การดำเนินงานที่ผา่นมา 
6.กำหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหา 

1.ประชุมคณะทำงานศูนย์เด็กเล็ก
ระดับอำเภอ 
2.ทบทวนแนวทางการจัดบริการ
โภชนาการตามแนวทางโภชนาการ
และชุดสิทธิประโยชน์ และการส่ง
ต่อ 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร /อสม. 
4. พัฒนาศักยภาพ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
5.พัฒนาระบบข้อมูล 

1.ประชมุคณะกรรมการ MCH 
Board 
2.ประชุมคณะทำงานศูนย์
เด็กเล็กระดับอำเภอ 
3.ทบทวนแนวทางการ
จัดบริการโภชนาการตาม
แนวทางโภชนาการและชุด
สิทธิประโยชน์ และการส่งต่อ 
4.พัฒนาระบบข้อมูล 
5.รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล 

1.สพด. ผ่านเกณฑ์
ประเมนิ สพด.4D 
ระดับดี ร้อยละ 85 

วิธีการประเมิน 
 
 
 
 

ประเมินผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 
สพด.ผ่านเกณฑป์ระเมิน สพด.4D ระดับดี ร้อยละ 85 
A = สพด. ที่ผา่นการประเมินมาตรฐานด้านสุขภาพสพด.4D ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาต ิ
B = สพด. ที่เขา้ร่วมประเมินมาตรฐานด้านสุขภาพสพด.4D สถานพฒันาเด็กปฐมวัยแห่งชาติทัง้หมด          
  = (A/B) x 100 
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ผลการดำเนินงานจำนวน สพด.4D ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน                                                      
สพด 4D ปี 

2563 
  ปี 
2564 

ปี2565 ปี2566 ปี
2567 

ปี2568 

ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านสุขภาพ  สพด.
4D 

NA NA NA 0.32 69 100 

 
  ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขภาพ สพด.4D 
การแปลผลคะแนน  1.สพด.ผ่านเกณฑ์ประเมนิด้านสุขภาพ 4D ในระดับดี  ร้อยละ 67 
  2.สพด.ผ่านเกณฑ์ประเมนิด้านสุขภาพ 4D ในระดับดี  ร้อยละ 67 – 72.99 
  3.สพด.ผ่านเกณฑ์ประเมนิด้านสุขภาพ 4D ในระดับดี  ร้อยละ 73 – 78.99 
  4.สพด.ผ่านเกณฑ์ประเมนิด้านสุขภาพ 4D ในระดับดี   ร้อยละ 79 - 84.99 
  5.สพด.ผ่านเกณฑ์ประเมนิด้านสุขภาพ 4D ในระดับดี    ร้อยละ 85 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 

1.แบบบันทึกกราฟโภชนาการฉบับ ปี 2564 
2.คู่มือการดำเนินงานตามมาตรฐาน สพด.4D  
3.คู่มือเด็กอุดรกินดีเล่นได้สูงใหญ่ไอคิวดี 
4.แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน สพด.4D 
5.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย 
6.คู่มือ DSPM 

กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด ที่ 14 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก   
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ำหนัก  
คำนิยาม -เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 เดือนเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

-ยานำ้เสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยานำ้ที่มีส่วนประกอบธาตุเหล็ก ของ elemental iron 
12.5 มิลลิกรัม สำหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปีและ 25 มิลลิกรัม สำหรับเด็กอายุ 2-5 ปี 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 9, 18 , 30 ,42 ละ 60  เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จากการสำรวจและมี
เด็กจริง 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 86 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 

รวบรวมข้อมูลการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี ที่จ่ายให้กับพ่อ แม่ ผู้
เลี้ยงดูเด็กใน WCC/ศนูย์เด็ก (แฟ้ม EPI และ DRUG_IPD ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม) 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับ 
- ระบบ Health Data Center (HDC  service) กระทรวงสาธารณสุข 
(แฟ้ม EPI และ DRUG_IPD ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม)  

 

รายการข้อมูล 1 A = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ทั้งหมดที่มารับบริการ   

 ในสถานบริการสาธารณสุขในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก = (A/B) X 100   
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน หรือ ไตรมาส1 2 

3 และ4    
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
เกณฑ์การประเมินผล 

      ปี  2563-2568                                                                      
 

กิจกรรม 
ร้อยละ 

ปี 
256
3 

ปี 
256
4 

ปี 
256
5 

ปี 
256
6 

ปี 
256
7 

ปี 
256
8 

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 
ปี ได้รับยานำ้เสริม
ธาตุเหล็ก 

77.9
9 

76.6
6 

75.6
9 

81.4
4 

84.9
8 

86.4 

 
    
     
การแปลผลคะแนน  
( ดูจากผลงานรอบล่าสุด  ) 
การคำนวณคะแนน 

1 = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 68 
2 = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 68 – 73.99 
3 = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 74 -  79.99 
4 = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 80 – 85.99 
5 = เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ไดร้ับยานำ้เสริมธาตุเหล็ก   ร้อยละ 86 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 
1. คู่มือ DSPM / DAIM  
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ กรมอนามัย 

 
กลุ่ม สตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด ที่  15 ผ่านการประเมินตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ำหนัก  
คำนิยาม • ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหาร          

หญิงตั้งครรภ์ อาหาร หญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้ง
การเสริมสารอาหารที่สำคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก สำหรับหญิง
ตั้งครรภ์และ     หญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ ๖ เดือน ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรับเด็กอายุ ๖ 
เดือน ถึง ๕ ปีร่วมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ำ โดยมีประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก ของชีวิต 4 ประเด็น ดังนี้  
1) ชุมชน ท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ร่วมลงทุนและเป็นเจ้าของในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร และเด็กอายุ0-2 ปี โดยมีส่วนร่วมในการส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการ สุขภาพ
ช่องปาก กิจกรรมทางกาย และการนอน  
2) ดำเนินงานผ่านกลไกที่มีอยู่ในพื้นที่และครบถ้วนทุกกิจกรรมสำคัญ  
3) ดูแลการให้บริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC 
4) ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคนในตำบล 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกตำบล ในจังหวัดอุดรธาน ี
เกณฑ์เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมิน ฯ (ร้อยละ 100) และขยายผลเพิ่มข้ึนสะสม อำเภอละ 3 ตำบล 

(ตำบลใหม)่ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล A = จำนวนตำบลที่ผา่นการรับรองตามเกณฑ์ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน   

B = จำนวนตำบลทั้งหมดที่เข้ารว่มประเมินฯ 
แหล่งข้อมูล รายงานการประเมินตนเองของทุกตำบล และการรับรองผลจากศูนย์วิชาการ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนตำบลที่ผา่นการรับรองตามเกณฑ์ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 

วัน   
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รายการข้อมูล 2 B = จำนวนตำบลทั้งหมดที่เข้ารว่มประเมินฯ 
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด ( A / B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3-4 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
เกณฑ์การประเมินผล 

จำนวนตำบลมหัศจรรย์ 1,000
วัน plus สู่ 2,500 วัน 

ปี 
2563 

ปี 
2564       

ปี
2565 

ปี 
2566 

ปี
2567 

ปี 
2568 

จำนวนตำบลมหัศจรรย์ 1,000
วัน plus สู่ 2,500 วัน ที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน 

NA 1 1 67 44 63.40 

 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ประสาน / บูรณาการแผน  
2. กำกับติดตามข้อมูลจาก HDC 
3. ทบทวน/พฒันาระบบบริการ  

1.พัฒนาระบบบริการ 
2. คัดเลือกตำบลเพื่อเข้าร่วม
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วัน 
plus สู่ 2,500 วัน อย่างน้อย 
อำเภอละ 3 ตำบล 
3. คลินิก ANC/WCC  
คุณภาพ 
4.ทะเบียนจิตอาสา และมี
คณะกรรมการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว (CFT) 
 

1.กำกับติดตามข้อมูล
ใน HDC 
2.ประเมินตำบล
มหัศจรรย์ 1,000วัน 
plus สู่ 2,500 วัน 
3. สรุปวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน  
4 มีการแก้ไขปัญหา
โภชนาการด้วย Model 
3 สร้าง  

1.กำกับติดตามข้อมูลใน HDC  
2.เด็กอายุ0-5ปี มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 88 
 3.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การแก้ไขพัฒนาการภายใน30
วัน 
3.มีกองทุนเพื่อดำเนินงานของ
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วัน 
plus     สู่ 2,500 วัน 
4.ผ่านการรับรองมาตรฐาน
จากกรมอนามัยร้อยละ 100 

วิธีการประเมิน 
 
 
 
 

ประเมินผลการดำเนนิงานตามตัวชี้วัด 
ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วัน plus สู่ 2,500 วัน 
A = ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วัน plus สู่ 2,500 วนัที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
B = ตำบลมหัศจรรย์ 1,000วัน plus สู่ 2,500 วันที่เข้าร่วมทั้งหมด 
          = (A / B ) x 100 

รายการข้อมูล 

1.กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ(องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ +ชุมชน) 
2.การพัฒนางานคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข (คลนิิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
3.สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาติ  
4.การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด นางสาวชฎาพร สุธาธรรม กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี  
โทร. 091-4197833  E-mail : cdpstts@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน 1.คู่มือการดำเนินงานตำบลมหศัจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน 
2.โปรแกรม/แบบประเมินตนเอง SD2500  

 
 
 
 
 
 


