
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
หัวขอ: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

เขตสุขภาพท่ี 6  วันท่ี 27 – 28 มีนาคม 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 
รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 
รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
รอยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 

 

2. สถานการณ 
 เด็กอายุ 0-5 ป เขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโนมลดลง จากป 2559  – 2561 ขอมูลจากประชากรทะเบียนราษฎร 

จําแนกรายอายุและเพศ เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2559-2561พบวา ป 2559 มีเด็กอายุ0-5 ปจํานวน 463 ,961คน รอยละ

7.82ป 2560 จํานวน 464,011รอยละ 7.75และป 2561 จํานวน 459,537รอยละ7.59อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

นอยกวาหรือเทากับ 28 วัน(เปาหมายป 2562 <3.8/1,000)  4.08, 6.88, 4.65 และ 5.32 (ขอมูลจาก

https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 18 กุมภาพันธ2562)  

 จากการประมวล ผลการดําเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุมอายุ special PP เขตสุขภาพท่ี 6  ในระบบ

รายงาน 43 แฟม ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบวา 
แผนภูมิท่ี1 รอยละเด็กอายุ0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2560-2562 (ต.ค. – ก.พ.) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

 เด็ก อายุ 0-5 ป ไดรับการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย  ยอนหลัง 3 ป (ป 2560 – 2562) เดือนต.ค.61-ก.พ.62 

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเพ่ิมข้ึน รอยละ77.29, 81.95และ82.97 

 

 

 

 

 

 

แบบ ตก. 2 



แผนภูมิท่ี2 รอยละเด็กอาย0ุ-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชาเขตสุขภาพท่ี 6 ป 2560-2562 (ต.ค. – ก.พ.) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

เด็กอายุ 0-5 ปมีพัฒนาการสงสัยลาชาเพ่ิมข้ึน รอยละ8.46,12.23 และ18.14พบพัฒนาการสงสัยลาชาดานการ

ใชภาษา (EL) และการใชภาษา(RL) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2557 

และป 2560 ท่ีพบพัฒนาการลาชาดานภาษามากท่ีสุด 
 

แผนภูมิท่ี3 รอยละเด็กอาย0ุ-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามเขตสุขภาพท่ี 6 ป 2560-2562 (ต.ค. – ก.พ.) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตามมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 70.46,85.18 และ76.92 
 

แผนภูมิท่ี4 รอยละเด็กอาย0ุ-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา และไดรับการติดตามประเทศไทย(ต.ค.61– ก.พ.62) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

 

 

 

 

 



แผนภูมิท่ี5 รอยละเด็กอาย0ุ-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา และไดรับการติดตาม เขตสุขภาพท่ี6(ต.ค.61–ก.พ.62) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20มีนาคม 2562 

ป 2562 (ต.ค. 61-ก.พ.62) พบวา เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  รอยละ83คัดกรองไดเกิน

เปาหมายรอยละ90 ท่ีจังหวัดจันทบุรี รอยละ 97 พบเด็กมีพัฒนาการ สงสัยลาชา  รอยละ 18 พบลาชาสูงสุดท่ีจังหวัด

สมุทรปราการรอยละ24 และจังหวัดฉะเชิงเทรา รอยละ20ไดรับการติดตาม รอยละ 78ติดตามไดสูงสุดและเกินเปาหมายท่ี

จังหวัดจันทบุรี รอยละ 90 
 

การกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I ในปงบประมาณ 2561 พบโรงพยาบาลท่ีมีการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I และมี
การบันทึกขอมูลการกระตุนฯ ท้ังสิ้นจํานวน 41 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 73 แหง คิดเปนรอยละ 56.16 ซ่ึงมีเด็ก 0-5 ป ท่ี
ไดรับการคัดกรองแลวมีพัฒนาการลาชาท่ีตองไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จํานวน 462 คน ไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4Iจํานวน 131 คน คิดเปน รอยละ 28.35 ในจํานวนนี้ไดรับกระตุนฯ ครบเกณฑ จํานวน 43 คน คิด
เปนรอยละ 32.82 และกลับมามีพัฒนาการสมวัย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 41.86 และยังมีพัฒนาการลาชา 25 คน 
คิดเปนรอยละ 58.14 นอกจากนี้ ยังพบวามีเด็กลาชาท่ีไดรับการกระตุนฯ แตกระตุนไมครบเกณฑ จํานวน 76 คน อยู
ระหวางการติดตาม จํานวน 30 คน และไมสามารถติดตามได จํานวน 302 คน 

ป 2562 (ต.ค.61- 20 มี.ค. 62) พบวา เด็กอายุ 0-5 ป  ไดรับการคัดกรองแลวมีพัฒนาการลาชาท่ีตองไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จํานวน 155 คน ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4Iจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 
41.29 กระตุนครบตามเกณฑ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 29.69 มีพัฒนาการกลับมาสมวัย จํานวน 13 คน คิดเปน
รอยละ 68.42 ยังมีพัฒนาการลาชา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 31.58 อยูระหวางการกระตุนฯ จํานวน 26 คน 
กระตุนไมครบเกณฑ จํานวน 19 คน พบวาอยูระหวางการติดตาม 41 คน และติดตามไมได จํานวน 50 คน จังหวัดท่ีมีการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มากท่ีสุดไดแก จังหวัด จันทบุรี รอยละ 64.71 รองลงมาไดแก จังหวัดตราด รอยละ 
52.94 จังหวัดสระแกว รอยละ 50.00 จังหวัดสมุทรปราการ รอยละ 48.15 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอยละ 40.00จังหวัด
ปราจีนบุรรีอยละ38.89 จังหวัดระยอง รอยละ 18.18และจังหวัดชลบุรี รอยละ12.50 

จากการสํารวจสถานการณ ระดับสติปญญา( IQ) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี ๑ในประเทศไทย ป 2559 พบวา 
นักเรียนชั้น ป.1 มีคะแนน IQ เฉลี่ยอยูท่ี 98.2๓โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีคะแนน IQ เฉลี่ย 101.71 ในรายจังหวัดนั้น พบวา 
จังหวัดท่ีมีคะแนน IQเฉลี่ยสูงกวา 100 เปน 3 ลําดับแรก คือ ชลบุรี ตราด และระยอง คะแนน 104.45, 103.39 และ 
102.89 ตามลําดับ สวนจังหวัดท่ีมีคะแนน IQต่ํากวา 100 จํานวน 2 จังหวัด ไดแก สระแกว และฉะเชิงเทรา คะแนน 
97.84 และ 98.59  

 

 
 
 
แผนภูมิท่ี  6 รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I เขตสุขภาพท่ี 6 ปงบประมาณ 2561 – 2562         
(ต.ค.61- 20 ม.ีค.62) 



 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

ป 2561 พบเด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองแลวมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 
28.35 และป 2562 (ต.ค.61- 20 มี.ค.62) ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I เพ่ิมข้ึน รอยละ 41.29 โดยทุกจังหวัดมี
แนวโนมในการการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I เพ่ิมข้ึน 
 

แผนภูมิท่ี7รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I เขตสุขภาพท่ี 6 ปงบประมาณ 2562(ต.ค.61- 20 ม.ีค.62) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

ป 2562 (ต.ค.61- 20 มี.ค. 62) พบวา เด็กอายุ 0-5 ป  ไดรับการคัดกรองแลวมีพัฒนาการลาชาท่ีตองไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 41.29 จังหวัดท่ีมีการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มากท่ีสุดไดแก จังหวัด 
จันทบุรี               รอยละ 64.71 รองลงมาไดแก จังหวัดตราดและจังหวัดสระแกว รอยละ52.94 และ 50.00 
ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I นอยท่ีสุด คือ จังหวัดชลบุรี รอยละ12.50 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว เขตสุขภาพที่ 6
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว เขตสุขภาพที่ 6



ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็ก: ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กขนาดกลาง-ระดับใหญ 

 
Walker etal.Lancet 2011. Lancet Series: Child development  
Effect sizes: a “small” effect size is .20, a “medium” effect size is .50, and a “large”effect size is .80. (Cohen 1988) 
  

-Stunting effect size medium : 

 ขอมูลดานโภชนาการ พบวา เด็กอายุนอยกวา 6 ป เขตสุขภาพท่ี 6 (ไตรมาสท่ี1) ป2559-2562 มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ไดรับการคัดกรอง รอยละ41.73, 50.82, 58.04 และ70.66  
แผนภูมิท่ี8 รอยละเด็กอายุนอยกวา 6 ป สวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน เขตสุขภาพท่ี6 ป 2559-2562 (ไตรมาสท่ี 1) 

 
 ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20มีนาคม 2562 

 เด็กอายุนอยกวา 6 ป (ไตรมาสท่ี1) สวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน รอยละ 48.73, 51.18,  53.85 และ
61.10 ป2562 พบเด็กอายุนอยกวา 6 ป (ไตรมาสท่ี1) สวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน เปาหมายรอยละ57 ทุกจังหวัด
สวนใหญเกินเปาหมาย สูงสุดท่ีจังหวัดสระแกว รอยละ 65.91 รองลงมาจังหวัดระยอง รอยละ65.20 และจังหวัด
ฉะเชิงเทรา รอยละ63.33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนภูมิท่ี9 รอยละเด็กอายุนอยกวา 6 ป สวนสูงตามเกณฑอายุ เขตสุขภาพท่ี6 ป 2559-2562 (ไตรมาสท่ี 1) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 

เด็กอายุนอยกวา 6 ป (ไตรมาสท่ี1) สวนสูงตามเกณฑอายุรอยละ58.95, 60.79,61.96 และ 71.16ป2562 

สูงสุดท่ีจังหวัดสระแกว รอยละ75.88 จังหวัดระยอง รอยละ 73.64 จังหวัดปราจีนบุรี รอยละ72.81 
 

แผนภูมิท่ี10รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพท่ี6 ป 2559-2562  

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20มีนาคม2562 

 ป2559-2562 ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรมัรอยละ 5.68, 6.27, 6.10 และ 6.40 ภาพรวมเขต

สุขภาพท่ี 6 ถึงแมวาจะไมเกินเปาหมายรอยละ7 แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ป2562 พบวา จังหวัดท่ีมีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย

กวา 2,500 กรัม เกินรอยละ7 ไดแก จังหวัดตราด รอยละ 8.85, จังหวัดชลบุรี รอยละ 7.63 และจังหวัดระยองรอยละ

7.27 
 

 - Iodine deficiency effect size large :  

การเฝาระวังภาวะขาดไอโอดีนซ่ึงมีความสําคัญในการผลิตไทรอยดฮอรโมน มีความจําเปนตอการทํางานของรางกาย

โดยเฉพาะเซลลสมองของทารกตั้งแตในครรภจนถึงอายุ 2-3 ป หากขาดสารไอโอดีนจะทําใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มท่ี ลด

ความเฉลียวฉลาด (ไอคิว) หรือระดับสติปญญาของเด็กไดถึง 10-15 จุด จากรายงานการดําเนินงานโครงการควบคุม และ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน (ตุลาคม 2559 - เมษายน 2561)พบวา การเฝาระวังภาวะไอโอดีนหญิงตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 

6 ป 2557- 2559 พบคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะ183.8, 164.8 และ176.8 (ขาด : <150, เพียงพอ:150-249 ) 

พบวา ป 2559 จังหวัดจันทบุรี คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะต่ํากวามาตรฐาน  146.6 ไมโครกรัมตอลิตร ป 2557 สุม

ตรวจความครอบคลุมของการใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดคุณภาพในครัวเรือน(20- 40 พีพีเอ็ม) (เปาหมาย>รอยละ 90)พบ

จังหวัดตราด รอยละ80 จังหวัดชลบุรีและจันทบุรี รอยละ76.7 และจังหวัดสระแกว รอยละ 70 ประเทศ รอยละ73.0 ป



2558 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอยละ51.6 ประเทศ รอยละ 65.2 ป2559 จังหวัดระยองรอยละ67.7ประเทศ รอยละ69.4 ป 

2559-2561 
 

-Iron-deficiency anemia : การสงเสริมปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แผนภูมิท่ี11รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ประเทศ ป 2561-2562(ไตรมาสท่ี1) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20 มีนาคม 2562 
 

แผนภูมิท่ี12 รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2561-2562(ไตรมาสท่ี1) 

 
ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 20มีนาคม 2562 

ป 2561-2562ไตรมาส1 พบเด็กอายุ 6 เดือน–5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 29.26, 

75.06 ป 2562 ผลการดําเนินงานพบวา ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6 สูงกวาเปาหมาย สูงกวาระดับประเทศและทุกเขต

สุขภาพ เนื่องจากผูตรวจราชการและคณะผูบริหารเห็นความสําคัญมอบนโยบายใหดําเนินงานการจัดการภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2562 มีการจัดทําแผนงานบริการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก(ประเภทบริการ 

P&P Area based) 

จังหวัด 
จายยา ปรึกษา เจาะHct 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สมุทรปราการ 15,230 91.18 13,361 81.59 2,993 52.83 
ชลบุร ี 18,409 88.63 17,181 84.84 4,852 62.48 
ระยอง 4,659 54.22 3,296 39.73 584 17.85 
จันทบุร ี 5,392 72.94 3,095 43.12 450 18.70 
ตราด 2,865 94.00 2,292 77.83 442 41.54 
ฉะเชิงเทรา 7,755 91.58 4,826 61.41 1,207 39.59 
ปราจีนบุร ี 6,419 86.83 4,467 65.07 648 24.63 
สระแกว 7,160 92.54 4,935 67.63 1,009 37.47 
เขต 67,889 84.75 53,453 69.36 12,185 42.68 

ท่ีมา:ขอมูลตามโครงสราง 43 แฟม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุรี)ประมวลผล 12 มีนาคม2562 



เด็ก0-2 ปไดรับบริการยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จํานวน 67 ,889 ครั้ง รอยละ 84.75 บริการใหการปรึกษาและ

ติดตาม จํานวน 53,453 ครั้ง รอยละ69.36 เจาะHct. จํานวน 12,185 ครั้ง รอยละ 42.68  
 

แผนภูมิท่ี13แสดงความชุกภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน – 1 ป เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2562 

 

 
ท่ีมา:ขอมูลตามโครงสราง 43 แฟม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุร)ีประมวลผล 12 มีนาคม2562 

พบวา เด็กอายุ 6 เดือน – 1 ป มี Hct.<33% จํานวน 2,772 รอยละ 22.75 ยังเปนปญหาโลหิตจางระดับปานกลาง

(ความชุกโลหิตจาง 20-39.9)  

ปจจัยปองกันท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็ก : Breastffeeding effect size small : จากขอมูล https://hdcservice.moph.go.th 

วันท่ี 20 มีนาคม 2562 พบวา ป2559- 2562 เด็กแรกเกิด - ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว(เปาหมาย รอยละ 50)มี

แนวโนมลดลง รอยละ 61.92, 63.54, 47.29 และ 56.71 

 จากการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป2560 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กท่ีสําคัญมี 4 ประเด็น

1)โรงเรียนพอแม 2)DSPM 3)ภาวะโลหิตจางเด็กปฐมวัย 4)การเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพและการเลานิทาน ซ่ึงเขตสุขภาพ

ท่ี 6 มีการดําเนินงานเพ่ือจัดการปจจัยเหลานี้ มาตลอดอยางตอเนื่อง ในป 2562 มีแนวทางการสนับสนนุพัฒนา1)โรงเรียน

พอแมโดยใช Application HPC ANC ผูรับบริการ ลดภาระผูใหบริการ ทดลองใชในพ้ืนท่ี รพ.บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

และ รพ.นายายอาม จังหวัดฉะเชิงเทรา นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารขยายผลใหผูรับบริการใชโปรแกรม 9 ยางเพ่ือสรางลูก 

พบวา เขตสุขภาพท่ี 6 ชวง13 ก.พ.-13 มี.ค.2562 มีจํานวน 354 ราย ประเทศ1849ราย จํานวนผูสมัครสะสม 600 

ราย ประเทศ 4910 ราย สะสมสูงสุดท่ีจังหวัดชลบุรี 369 ราย เปนอันดับ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ 764 ราย 2)

สนับสนนุขยายผล Application การติดตามการตรวจพัฒนาการเด็ก DSPM บางดวน จ.สมุทรปราการ พบวา จังหวัด

สมุทรปราการไดดําเนินการขยายครอบคลุมเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรีนํามาทดลองใชท่ีอําเภอพานทอง 3)ขับเคลื่อน

นโยบายบูรณาการความรวมมือเขตสุขภาพท่ี 6, สปสชเขต6ระยอง และศูนยอนามัยท่ี 6 เปนเจาภาพหลักในการจัดการ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 สงผลขอมูลเด็กอายุ 6 เดือน–5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุ

เหล็กในระบบHDC สูงข้ึนเปนอันดับ 1 และเกินเปาหมายรอยละ 70 และมีแผนการติดตามผลลัพธ ในป 2553 - 2554 

4)การเลน-เลาเด็กอยางมีคุณภาพ ทุกจังหวัดมีการสนับสนุนสรางความรวมมือเครือขายใหจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับเด็ก

ปฐมวัย โดยสนามเด็กเลนสรางปญญา ชวนลูกเลนตามรอยพระยุคคลบาท พบวา บูรณาการความรวมมือชุมชนเกิด



ความรูสึกการเปนเจาของสนามเด็กเลน อบต.วังใหม อ.นายายอาม จ.จันทบุรี, สนามเด็กเลน วัดทาโสม อําเภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด, ตนแบบชวนลูกเลน ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโคกแซรออ ต.แซรออ อําเภอวัฒนานคร และศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กเทศบาลตําบลวังสมบูรณ อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว เปนตน 

 

  

 

 

 



3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  ไตรมาสท่ี 1(ต.ค.- ธ.ค.61)ปงบประมาณ 2562  

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ
เปาหมาย 

รายการ
ขอมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี สระแกว ภาพรวม 

(20มี.ค.
62) 

1 เด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ 
(ต.ค.61-ก.พ.
62) 

รอยละ 
90 

เปาหมาย 13,423 7,512 5291 2058 10,486 7,977 6,495 7,107 60,349 

 ผลงาน 11,197 5,151 5,134 1739 8,169 7,098 5,234 6,349 50,071 

 อัตราสวน 83.42 68.57 97.03 84.50 77.90 88.98 80.59 89.33 82.97 

2 เด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลาชา 

รอยละ 
20 

เปาหมาย 11,197 5,151 5,134 1739 8,169 7,098 5,234 6,349 50,071 

 ผลงาน 2,032 643 925 299 1,953 1,419 784 1,027 9,082 

 อัตราสวน 18.15 12.48 18.02 17.19 23.91 20 14.98 16.18 18.14 

3 เด็กอายุ 0-5 ป 
ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา
ไดรับการ
ติดตาม 

รอยละ 
90 

เปาหมาย 2,032 643 925 299 1,953 1,419 784 1,027 9,082 

 ผลงาน 1,522 459 833 212 1,484 1,071 606 799 6,986 

 อัตราสวน 74.90 71.38 90.05 70.90 75.99 75.48 77.30 77.80 76.92 

4 เด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการ
กระตุน
พัฒนาการดวย 
TEDA4I 

รอยละ 
60 

เปาหมาย 24 11 17 17 27 15 18 26 155 

 ผลงาน 3 2 11 9 13 6 7 13 64 

 อัตราสวน 12.50 18.18 64.71 52.94 48.15 40.0 38.89 50.00 41.29 

5 เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
(ไตรมาสท่ี1) 

รอยละ 
57 

เปาหมาย ๓๑๗๘๖ ๒๐๗๐๘ ๑๗๕๙๐ ๘๓๕๒ ๒๗๕๐๙ ๒๔๘๔๑ ๒๐๔๙๓ ๒๔๐๐๐ ๑๗๕๒๗๙ 

 ผลงาน ๑๘๔๔๕ ๑๓๕๐๗ ๑๐๐๓๙ ๔๖๖๑ ๑๖๖๑๙ ๑๕๖๙๘ ๑๒๔๕๔ ๑๕๘๓๑ ๑๐๗๒๕๔ 

 อัตราสวน ๕๘.๐๓ ๖๕.๒๓ ๕๗.๐๗ ๕๕.๘๑ ๖๐.๔๑ ๖๓.๑๙ ๖๐.๗๗ ๖๕.๙๖ ๖๑.๑๙ 



ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ
เปาหมาย 

รายการ
ขอมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุร ี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี สระแกว ภาพรวม 

(20ม.ีค.
62) 

 
 

            

6 รอยละทารก
แรกเกิดจนถึง
อายุต่ํากวา 6  
เดือนกินนมแม
อยางเดียว 

รอยละ 
50 

เปาหมาย 3,751 2,063 1,550 975 3,222 2,188 2,608 2,494 18,851 

 ผลงาน 2,006 991 1,158 603 2,108 1,425 1,188 1,212 10,691 

 อัตราสวน 53.48 48.04 74.71 61.85 65.43 65.13 45.55 48.6 56.71 

7 รอยละของเด็ก
อายุ 6 เดือน – 
5 ป ไดรับยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็ก 

รอยละ
70 

เปาหมาย 25,278 13,441 10,053 3,792 21,071 11,751 9,601 11,155 106,142 

 ผลงาน 19,493 7,394 7,665 3,245 18,142 9,850 7,732 9,172 82,693 

 อัตราสวน 77.11 55.01 76.25 85.57 86.1 83.82 80.53 82.22 77.91 

8 รอยละของเด็ก
อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการ
สมวัย 

รอยละ
85 

เปาหมาย 12,600 5,889 5,747 2,401 9,310 8,131 6,056 7,087 57,221 

 ผลงาน 11,982 5,670 5,565 2,248 8,727 7,618 5,811 6,738 54,359 

 อัตราสวน 95.1 96.28 96.83 93.63 93.74 93.69 95.95 95.08 95.00 

9 *ตําบลแมและ
เด็ก 
(best 
practice) 

อยานอย 
1ตําบล/ 
1อําเภอ 

ประเด็น มหัศจรรย 
1000วัน 

บูรณาการ 
EF 

การมีสวนรวม
ชุมชนจัดการ
สนามเด็กเลน
สรางปญญา 

การมีสวนรวม 
ต.พัฒนาการ
เด็กดีเร่ิมท่ีนม
แม 

มหัศจรรย 
1000วัน 

มหัศจรรย 
1000 วัน ลูก
รักพัฒนาการ
ดีเร่ิมท่ีนมแม 

มหัศจรรย 
1000วัน 

สนามเด็ก
เลนสราง
ปญญา 

8จังหวัด 

อําเภอ พนัสนิคม เมือง นายายอาม บอไร บางพล ี แปลงยาว นาดี เขาฉกรรจ 

ตําบล กุฎโงง มาบตา
พุด 

วังใหม ชางทูน บางพลีใหญ วังเย็น นาดี หนองหวา 

ท่ีมา: ขอมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2562 และ* สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกววันท่ี26 กุมภาพันธ2562 



4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

 

 

มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 
(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการ

ดําเนินงาน/ความเสี่ยงจากการตรวจ
ติดตาม) 

ผลลัพธ  
(small success) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 1: 
- เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) รอยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ป พบพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 57 

1.ขับเคลื่อนโดยกลไกในพ้ืนท่ี 
  - อนุกรรมการพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยจังหวัด 
  - MCH Board ผาน Child Project 
Manager 
2.สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  - ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. นมผง 
  - สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม/จัดตั้ง
คลินิกนมแมในสถานบริการ สธ. 
    - สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชิงรุก 
โดย อสม. แมและเด็ก 
  - สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแมในสถาน
ประกอบการ 
3. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1,000 
วันแรกของชีวิต 
  -เฝาติดตามแนวโนมการเพ่ิมนํ้าหนัก 
หญิงตั้งครรภ 
 -เฝาติดตามภาวะและแนวโนมการ
เจริญเติบโตของเด็ก 
 - สงเสริมอาหารตามวัย การนอน กิจกรรม
ทางกาย/การเลน การแปรงฟน ในหญิง
ตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ทารก และเด็ก
เล็ก 
- สงเสริมการจายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกตลอดการตั้งครรภและ  หญิง
หลังคลอดทุกคนในชวงท่ีใหนมลูก 6 
เดือน 
 -สงเสริมการจายยานํ้าธาตุเหล็กอายุ 6 
เดือน - 5 ป อยางตอเน่ือง 
 
4.สรางความรอบรูดานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแกครอบครัว 
- หนวยบริการ สธ. ใหความรู จัดกิจกรรม 
สงเสริมพัฒนาการเด็กฯ 

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการของ
คณะอนุกรรมการ 
 
 
 
- ติดตามระบบเฝาระวังและ
รายงานการระเมิด พรบ. นมผง 
- ติดตามตัวช้ีวัดการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่ํากวา 6 เดือน ในระบบHDC 
 
 
 
 
- การสงเสริมอาหารตามวัย การ
นอน กิจกรรมทางกาย/การเลน 
การแปรงฟน ในหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร ทารก และเด็กเล็ก  
- ความครอบคลุมการช่ังนํ้าหนัก
สวนสูงของเด็ก 
- เครื่องมือ/วิธีการช่ังนํ้าหนัก   วัด
สวนสูงไดมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  - เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงาน
และสงคืนขอมูลแกพ้ืนท่ี 

มาตรการสําคัญ เขตสุขภาพท่ี 6  
1)ผูบริหารมอบนโยบายและติดตาม 
การบริหารจัดการภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กเด็กปฐมวัย เขต
สุขภาพท่ี 6  
2)ขับเคลื่อนนโยบาย 
ดานสุขภาพสุขภาพผานกลไก
คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 
-ผูบริหารเวทีการตรวจราชการ 2 
รอบ 
-คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 6 มีการ
ประชุมติดตามการดําเนินงาน ทุก
เดือน 
-ผูรับผิดชอบงานแมและเด็ก เขต
สุขภาพท่ี 6  ประชุม 2 ครั้ง พ.ย.61
และ ธ.ค.62 
-MCH B. ทุกระดับ เขตสุขภาพท่ี 6มี
มาตรการติดตามการใหยาเสริมธาตุ
เหล็กหลังคลอดอยางนอย 3 เดือน 
และdelayed cord clamping หอง
คลอด 
-บูรณาการสรางความรวมมือผาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ทุกจังหวัด  
3)การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
พบวา ป 2561 ดําเนินการทุกจังหวัด 
เปาหมาย 8 อําเภอ ดําเนินการได 28 
อําเภอ  110 ตําบล จ.ฉะเชิงเทรา 
ดําเนินการทุกตําบล ป 2562 ขยาย
ผล โดยมีเปาหมาย อยางนอย1ตําบล 
1 อําเภอ/จังหวัด ดําเนินการ
ครอบคลุมทุกอําเภอ ซึ่งอยูในชวงการ
ถอดบทเรียน 1 พ้ืนท่ี/1 ประเด็น/

- เด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ รอยละ 
82.97เกินเปาหมาย 
สูงสุดท่ี จังหวัดจันทบุรี 
รอยละ97.03 
 - เด็กอายุ 0-5 ป ท่ี
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ลาชา รอยละ18.14
พบสงสัยลาชามากกวา
เปาหมาย ท่ีจังหวัด
สมุทรปราการ 
รอยละ 23.91 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 รอยละ 20 
พบสงสัยลาชานอย ท่ี
จังหวัดระยอง 
รอยละ 12.48 
จังหวัดปราจีนบุร ี
รอยละ14.98 
- เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการติดตาม   
รอยละ 76.92 สูงสุด
เกินเปาหมายพบท่ี
จังหวัดจันทบุรี รอยละ
90.5 
- เด็กอายุ 0-5 ป    
สูงดีสมสวน 
รอยละ61.10 สวน
ใหญเกินกวาเปาหมาย 
พบวาจังหวัดตราด 
นอยกวาเปาหมาย รอย



มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 
(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการ

ดําเนินงาน/ความเสี่ยงจากการตรวจ
ติดตาม) 

ผลลัพธ  
(small success) 

 - พัฒนาสื่อองคความรูดานพัฒนาการ
เด็กตามบริบทของพ้ืนท่ี 

จังหวัด (ตามตารางขอมูล) 
4)สนับสนุนความรอบรูประชาชน 
ชุมชน และเครือขาย โดย 
- ผลิตสื่อ ไวนิว วิดิทัศน เสียงตามสาย 
สรางKey Message/motto ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เขต
สุขภาพท่ี 6 
-โปรแกรม ANC HPC ทดลองใช
ผูรับบริการโรงเรียนพอแม  
-สนับสนุนใชโปรแกรม 9 ยางเพ่ือ
สรางลูก 

ละ55.82 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 2:เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมพัีฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I รอยละ 60 
1. สื่อสาร นโยบาย ความสําคัญและแนว
ทางการดําเนินงาน 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กพัฒนาการลาชาและระบบการ
ติดตามเด็กพัฒนาการลาชารวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 
3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีความรู
และทักษะในการใชคูมือ TEDA4I/ทักษะ
การสื่อสารกับผูปกครอง/ การบันทึก
ขอมูลในระบบHDC 
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลย ี

1. ติดตาม สงเสริม ผลักดันการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขใหมีความรูทักษะท่ี
เพียงพอตอการประเมินเพ่ือ
กระตุนพัฒนาการโดยใชคูมือ 
TEDA4I 

- จังหวัดมีแผนการสงบุคลากรเขา
อบรมทักษะในการกระตุนพัฒนาการ
เด็กเพ่ิมเติมดวย TEDA4I โดยศูนย
สุขภาพจิตเปนเจาภาพในการจัดอบรม 
- บางจังหวัดมีแผนการจัดอบรมฟนฟู
ทักษะในการกระตุนพัฒนาการเด็ก
ดวย TEDA4I และสงบุคลากรเพ่ือ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต
และจิตเวช (PG)เพ่ิมเติม 
- การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี                
ในการใหความรูครูศูนยเด็กเล็กในการ
ประเมิน กระตุนพัฒนาการและสงตอ 
รวมท้ังใหความรูผูปกครองในการ
กระตุนพัฒนาการท่ีบาน (home 
program)  

- จังหวัดจันทบุรีมีการ
พัฒนาวิชาการแก
บุคลากรดานการ
ประเมิน กระตุน
พัฒนาการ และการ
บันทึกขอมูลอยาง
ตอเน่ือง  1 ครั้ง โดยได
มีการดําเนินการไปแลว 

ในวันท่ี 28 ม.ค.62 
- จังหวัดสระแกว 

ชลบุรี ปราจีนบุร ีและ
ตราด มีการดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ครู และผูปกครอง ใน
ไตรมาสท่ี 1 และ 2 
- ศูนยสุขภาพจิตจัด
โครงการพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการ
กระตุนพัฒนาการเด็ก
ลาชาดวยเครื่องมอื 
TEDA4I ในเดือน ก.พ.62 
ในทุกจังหวัดมีทีมพ่ี
เลี้ยงในการชวยเหลือ 

ติดตาม การดําเนินงาน
กระตุนพัฒนาการเด็ก
ดวยเครื่องมือ TEDA4I 

2. ระบบการติดตามกระตุนเด็ก
พัฒนาการลาชาเขาสูบริการและ
มารับบริการกระตุนพัฒนาการ

- การให อสม.ชวยติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชาและไมมาตามนัด 
- การตั้งกลุม line เครือขายผูปกครอง

- การใชขอมูลจาก 
HDC ในการกระตุน
เจาหนาท่ี โดยใชวิธีการ



มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 
(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการ

ดําเนินงาน/ความเสี่ยงจากการตรวจ
ติดตาม) 

ผลลัพธ  
(small success) 

อยางตอเน่ือง 
 

ในการติดตามและกระตุนพัฒนาการ 
- การจัดทีมสหวิชาชีพเพ่ือลง
ดําเนินการในพ้ืนท่ี เพ่ือลดเวลารอ
คอยในการกระตุน TEDA4I 
- การกระตุนใหครูศูนยเด็กเล็กเยี่ยม
บานเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา รวมท้ัง
ติดตามความกาวหนาของผูปกครอง
ในการชวยกระตุนพัฒนาการเด็ก 
- การใชเวที Service Plan จิตเวช 
ของจังหวัดในการติดตามเด็ก
พัฒนาการลาชาใหมารับบริการ
กระตุนพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

คืนขอมูลใหกับ
เจาหนาท่ี รพ.สต ให
ติดตามเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชาใหเขา
มารับบริการ  
 

3. การบันทึกขอมูลในระบบ HDC 
และขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาแลว
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I 

- การจัดทีมเพ่ือลงพ้ืนท่ี               
ในแตละอําเภอเพ่ือประเมิน ติดตาม
การบันทึกขอมูล ใหเปนไปตาม
แนวทางท่ีวางไว 
- บางจังหวัดมีการทบทวนขอมูล                  
ท่ีบันทึกในระบบ 43 แฟมกอน
สงออกขอมลูเขาระบบ HDC รวมท้ัง
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับทราบ
แนวทาง พัฒนาศักยภาพ และปญหา
อุปสรรค ในการบันทึกขอมูลในระบบ 
HDC  
- มีระบบแจงเตือนการบันทึกและการ
สงออกขอมูลใหทันตามเวลาท่ีกําหนด 

- มีการสื่อสาร               
แนวทางการบันทึก
ขอมูลการกระตุน
พัฒนาการดวย 
TEDA4Iและแนวทาง
การแกไขปญหา
อุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
 

 

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

- บูรณาการสรางการมีสวนรวมภาคี

เครือขาย ถอดทบเรียนสรางคุณคา

และขยายผลการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานทุกระดับในพ้ืนท่ี 

-ติดตามการขับเคลื่อน พรบ.milkcode และการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

-การพัฒนาตนแบบและขยายผลแหลงเรียนรูเพ่ือ

สนับสนุนการสรางมาตรการชุมชน 

 

 

 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 
ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

 - TEDA4I และการบันทึกขอมูลใน - ทบทวนแนวทางในการบันทึกขอมูล และสื่อสาร  



HDC ทําความเขาใจระหวางผูรับผิดชอบงานกระตุน

พัฒนาการและงานสารสนเทศ 

- สนับสนุนและบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

บริการกระตุนพัฒนาการ และบันทึกขอมูลให

ทันเวลาท่ีกําหนด 
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
.................-...................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
การกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาดวย TEDA4I 
- จังหวัดสระแกว มีนวัตกรรมการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย และ

แบบบันทึกการตรวจประเมินเด็กดวย TEDA4I แบบงาย (1 แผนกระดาษ) ของพยาบาล อําเภอเมือง 
- จังหวัดตราด สรางคลิปสื่อรัก เพ่ือติดตามพัฒนาการเด็กของผูปกครอง ซ่ึงเปนคลิปท่ีใหพอแมถายวีดีโอ

พัฒนาการลูกท่ีพอแมไดฝกพัฒนาการดวยตนเองท่ีบานแลวสงมาใหคลินิกพัฒนาการเด็กนํารองอําเภอเขาสมิง 
-  จังหวัดสมุทรปราการมี CPG การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (TEDA4I) นํารองอําเภอเมือง 
     
 
 
 

      
 
 

ผูรายงาน  นางสาวกฤษณา  วงษวรรณ 
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
วัน/เดือน/ป : 28มีนาคม 2562  
โทร : 0878343457  
E-mail : vksana98@gmail.com 
 
ผูรายงาน  นางวรรณวิไล ภูตระกูล 
ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 6    
วัน/เดือน/ป : 28 มีนาคม 2562 
โทร : 081-8421249  
E-mail : mhcsix@gmail.com 
 
ผูตรวจรายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ตําแหนง รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ป : 28 มีนาคม 2562 
โทร : 0944794115 
E-mail : yupha_dang@hotmail.com 

ผูรายงาน  นางสาวกฤษณา  วงษวรรณ 
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
วัน/เดือน/ป : 28มีนาคม 2562  
โทร : 0878343457  
E-mail :vksana98@gmail.com 
 

ผูรายงาน  นางวรรณวิไล ภูตระกูล 
ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 6    
วัน/เดือน/ป : 28 มีนาคม 2562 
โทร : 081-8421249  
E-mail :mhcsix@gmail.com 
 

ผูตรวจรายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ตําแหนง รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ป : 28 มีนาคม 2562 
โทร : 0944794115 
E-mail : yupha_dang@hotmail.com 
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