
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

คณะท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

 

2. สถานการณ์ 

   การขับเคลื่อนและพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 มีกรอบแนวคิดตาม SDGs 

(สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย) โดยมีกลยุทธ์/กลวิธี

การส่งเสริมสุขภาพ และการบูรณาการ 4 กระทรวงหลัก (เด็กและเยาวชนมีคุณภาพที่ดีเหมาะสมตามวัย                     

เป็นพลเมืองสร้างสรรค์และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม และเด็กทุกคนได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ) รวมถึง

การขับเคลื่อนด้วยวิชาการ/งานวิจัย คาดหวังเพ่ือให้ประชาชน มีทักษะ สามารถจัดการสุขภาพตนเอง และ

ภาคีเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผิดชอบ เพ่ือให้ถึงเป้าหมาย 20 ปีตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ                    

ปี 2560-2579 ด้านสาธารณสุข ประชาชนมีสุขภาพดี อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 

75 ปี (HALE) และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี (LE) ทั้งนี้จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ

การบริหารจัดการประเทศไทย ส่งผลให้เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับโอกาส 1 ใน 3 เขตสุขภาพน าร่องการพัฒนา   

เพ่ือตอบสนองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  

   จากการวิเคราะห์บริบทประชากร พ้ืนที่ และระบบบริการ 6 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มี 8 จังหวัด                  

69 อ าเภอ 531 ต าบล ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ านวน 6,054,606 คน ตาม TYPEAREA (1, 3, 4) 

จ านวน 13,444,420 คน (ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th:ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุ

และเพศ) จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการฝากครรภ์ พบว่า ปี 2560 – 2561 หญิงต้ังครรภ์

มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 11 (ป ี2560 จ านวน 30,730 ราย ปี 2561 จ านวน 27,392 ราย) ซ่ึงในจ านวนหญิง

ต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ เป็นกลุ่มแม่วัยรุ่น ร้อยละ 27 (ปี 2560 แม่วัยรุ่น 8,589 ราย ปี 2561 แม่วัยรุ่น 7,058 

ราย) แต่จากข้อมูลเด็กเกิดมีชีพเขตสุขภาพที่ 6 กับพบว่า มีแนวโน้มคงที่ (ปี 2560 จ านวน 80,740 ราย)                         

ในส่วนของบริบทพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่ EEC 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา พ้ืนที่ SEZ           

2 จังหวัด ได้แก่ สระแก้วและตราด นอกจากนี้ยังเป็นเมืองท่องเที่ยวและการเกษตรผลไม้ ซ่ึงจากบริบทพ้ืนที่มี

ลักษณะเป็นเมืองอุตสาหกรรมจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ปกปิด กังวลใจเรื่องรายได้ และไม่มีเวลาไปฝากครรภ์                     

แบบ ตก. 2 



ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐบาลจึงไปฝากครรภ์ที่คลินิก จากข้อมูลการใช้บริการของประกันสังคม พบว่า มีผู้     

มาใช้บริการ 51,733 ราย ดังนั้นอาจจะไม่พบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายฝากครรภ์หรือมาคลอด แต่อาจมีปัญหาเรื่อง

ค่าใช้จ่ายส าหรับการใช้ชีวิตประจ าวัน และหลังจากการคลอด และในส่วนของระบบบริการ เขตสุขภาพที่ 6                 

มีหน่วยบริการโรงพาบาล 73 แห่ง สถานพยาบาลเอกชน 2,571 แห่ง พบปัญหา การสื่อสาร การอ านวยความ

สะดวก/ไม่พร้อม ไม่เพียงพอ ด้านบุคลากรขาดการก ากับติดตาม ด้านระบบ Refer และการเข้าถึงบริการ 

แพทย์ Med และ OB-GYN อย่างไรก็ตามเขตสุขภาพที่ 6 มีกลไกขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนากระบวนการ                      

โดยคณะกรรมการ MCH Board คปสอ. และคณะอนุกรรมการสตรีและเด็กปฐมวัยจังหวัด (ประธาน : ผู้ว่า

ราชการจังหวัด) ได้รับงบประมาณสนับสนุนที่หลากหลาย 

   สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ข้อมูลจากประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกราย

อายุและเพศ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559-2561 ปี 2559 มีเด็กอายุ 0-5 ปีจ านวน 463,961 คน ร้อยละ 7.82                 

ปี 2560 จ านวน 464,011 คน ร้อยละ 7.75 และปี 2561 จ านวน 459,537 คน ร้อยละ 7.59 อัตราตายทารก

แรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (เป้าหมายปี 2562 <3.8/1,000 การเกิดมีชีพ) 4.08, 6.88, 4.65 

และ 5.32 (ข้อมูลจากhttps://hdcservice.moph.go.th วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562)   

 จากการประมวลผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special PP เขตสุขภาพ
ที่ 6 ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย ย้อนหลัง 3 ปี (2560 – 2562) ร้อยละ 96.08, 96.72 และ 95.71 

แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560-2562  

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต ประเทศ

2560 93.87 97.06 93.94 96.40 94.94 98.45 96.34 95.68 96.08 95.90

2561 95.58 96.56 96.57 97.49 95.39 98.59 96.01 96.98 96.72 96.59

2562 94.11 96.55 95.74 97.87 93.90 95.75 96.07 96.68 95.94 95.71
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
  เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กรายเขตสุขภาพ ปี2560-2562 (ต.ค.-มิ.ย.) พบว่า                            
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 83.0, 86.7 และ91.5 พบว่า เขตสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 90 ต่อเนื่อง 3 ปี ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 และ 12 (แผนภูมิที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 

 
ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

  เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 ปี2560-2562 (ต.ค.-มิ.ย.) พบว่า 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 77.9, 81.43 และ 86.97 พบว่า จังหวัดจันทบุรี ฉะเชิงเทรา
และจังหวัดสระแก้ว  มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมายมาต้ังแต่ปี 2560 เนื่องจากมีระบบการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ (แผนภูมิที่ 3) 
แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 

2560 76.95 78.47 58.20 91.86 82.47 90.35 71.59 80.90 77.90

2561 83.31 79.40 62.44 94.37 82.89 90.44 77.49 87.35 81.43

2562 81.48 89.48 73.53 96.42 89.05 93.01 81.23 95.16 86.97
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 (ต.ค.-
มิ.ย.) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงกว่าค่าเป้าหมายต้ังแต่ ปี2561 ร้อยละ 15.6, 20.6 และ 25.9 ซ่ึงพบว่าเขตสุขภาพ      
ที่มีผลการด าเนินงานได้สูงกว่าค่าเป้าหมายต้ังแต่ปี 2560 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7, 11 และ 12 (แผนภูมิที่ 4) 
แผนภูมิท่ี 4 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 

เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต  เขต  เขต  ประเทศ

2560 15.0 16.3 10.9 7.3 17.0 9.8 22.1 10.6 13.6 18.9 21.1 20.2 15.6

2561 27.0 20.6 15.4 8.3 19.5 13.7 28.0 16.1 19.5 21.8 26.0 25.2 20.6

2562 33.5 24.6 22.3 13.8 21.9 19.4 33.2 25.1 25.1 26.9 29.8 28.2 25.9
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
 
เด็กอายุ 0-5 ปี ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562 (ต.ค.-

มิ.ย.) พบว่า ต่ ากว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 9.78, 13.68 และ 19.37 พบว่าจังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 20) ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 24.71 จังหวัดชลบุรี ร้อยละ
20.14 จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 22.09  (แผนภูมิที่ 5) 
แผนภูมิท่ี 5 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 



สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 

2560 16.80 5.49 12.26 19.88 12.95 4.31 6.64 6.66 9.78

2561 22.91 13.93 10.74 18.72 12.78 10.12 8.01 7.52 13.68

2562 24.71 20.14 12.69 19.21 16.47 22.09 13.83 19.25 19.37
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
   เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ                             
ปี 2560-2562 (ต.ค.-มิ.ย.) ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 89 ซ่ึงพบวา่เขตสุขภาพที่ 7 และ 12 มีผลการด าเนินงาน 
มากกว่าร้อยละ 90 ต้ังแต่ ปี2560 (แผนภูมิที่ 6) 
แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 

เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต  เขต  เขต  ประเทศ

2560 77.9 79.4 66.5 57.2 79.8 68.0 90.0 62.6 88.0 76.0 77.3 90.6 80.0

2561 88.0 88.4 91.8 75.9 89.3 81.7 93.6 80.1 89.3 90.1 88.2 94.6 89.0

2562 83.2 86.8 89.8 77.6 89.1 84.7 96.0 89.2 91.4 91.0 87.5 89.9 89.0
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม เขตสุขภาพที่ 6 ปี 

2560-2562 (ต.ค.-มิ.ย.) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 67.98, 81.68 และ 84.72  พบว่า
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานได้สูงกว่าค่าเป้าหมายจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 93.80 และจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 
84.72 (แผนภูมิที่ 7) 
แผนภูมิท่ี 7 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560-2562 (ต.ค. – มิ.ย.) 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต

2560 68.66 60.32 60.46 87.39 69.71 75.93 52.43 43.81 67.98

2561 85.65 80.45 73.33 89.18 72.00 89.69 63.38 71.41 81.68

2562 80.80 87.49 74.92 93.80 70.41 84.87 80.06 90.79 84.72
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ในปีงบประมาณ 2562 พบโรงพยาบาลที่มีการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I และมีการบันทึกข้อมูลการกระตุ้นฯ ทั้งหมด 73 แห่ง ร้อยละ 100 และขยายไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน าร่องในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการจ านวน 5 แห่ง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอีก  
39 แห่ง ที่สามารถกระตุ้นพัฒนาการเด็กและบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มได้ แต่ในขณะนี้ข้อมูลยังไม่ถูกรายงาน                  
ใน HDC เนื่องจากอยู่ระหว่างการประมวลผลภาพรวมทั้ งประเทศจากส่วนกลาง ซ่ึงมีเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง



แล้วมีพัฒนาการล่าช้าที่ ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จ านวน 311 คน ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I จ านวน 127 คน ร้อยละ 40.84 ในจ านวนนี้ได้รับกระตุ้นฯ ครบเกณฑ์ จ านวน 55 คน
ร้อยละ 43.31 และกลับมามีพัฒนาการสมวัย จ านวน 28 คน ร้อยละ 50.91 และยังมีพัฒนาการล่าช้า 27 คน 
ร้อยละ 49.09 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีเด็กล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นฯ แต่กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จ านวน 54 คน         
อยู่ระหว่างการติดตาม จ านวน 48 คน และไม่สามารถติดตามได้ จ านวน 142 คน (สาเหตุเกิดจากบันทึกข้อมูล
ไม่ทันเวลาและติดตามเด็กมาเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการไม่ได้) 

ส าหรับจังหวัดที่มีการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I มากสุดได้แก่ จังหวัด จันทบุรี ร้อยละ 67.86 
รองลงมาได้แก่ จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 50 จังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 45.71 จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 40.82 
จังหวัดตราด ร้อยละ 35.29 จังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 35.09 จังหวัดระยอง ร้อยละ 23.08 และจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 18.18 (ข้อมูล ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2562) เนื่องจากต้นเดือนกรกฎาคม เป็นช่วงเวลา
รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยปีงบประมาณ2562 (ระหว่างวันที่  8-12 กรกฎาคม 2562) ท าให้มี
จ านวนเป้าหมาย เพ่ิมขึ้น 
แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2561 – 
2562 (ต.ค.61- 5 ส.ค. 62) 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 5 สิงหาคม 2562 

 
ปี 2561 พบเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองแล้วมีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

ร้อยละ 28.35 และปี 2562 (ต.ค.61- 5 ส.ค.62) ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 40.84                     
โดยจังหวัดทีมี่แนวโน้มในการการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เพ่ิมขึ้นได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี สมุทรปราการ 
และสระแก้ว  
แผนภูมิท่ี 9 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2562 
(ต.ค.61- 5 ส.ค.62) 



ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 5 ส.ค. 2562 
ปี 2562 (ต.ค.61- 5 ส.ค.2562) พบว่าเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ ติดตามกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 40.84 จังหวัดที่มีการติดตามกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I มากที่สุดได้แก่ 
จังหวัด จันทบุรี  ร้อยละ 67.86 รองลงมาได้แก่ จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 50 และ ปราจีนบุรี ร้อยละ 45.71 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีการติดตามกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I น้อยสุด คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 18.18 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็ก  

- ภาวะโภชนาการ 
 เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ (ไตรมาสที่ 3) ปี 2561 และ 2562 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 64.7 และ 70.7 (แผนภูมิที่ 10) ภาวะโภชนาการสูงสมส่วนมีแนวโน้มคงที่ แต่สูงขึ้น
ใน ปี 2562 และเด็กสูงสมส่วนสูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 58.4 ปี 2562 (แผนภูมิที่ 11) 
 
แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะโภชนาการ รายเขตสุขภาพ ปี 2561 และ 2562 
(ไตรมาสท่ี 3) 
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
แผนภูมิท่ี 11 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สูงดีสมส่วน รายเขตสุขภาพ ปี 2560, 2561 และ2562 (ไตรมาสท่ี 3) 



ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
 เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ (ไตรมาสที่ 3)                          
ปี2561 - 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 55.19, 62.68 (แผนภูมิที่ 12) ภาวะโภชนาการสูงสมส่วน เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ร้อยละ 52.31, 52.45 และ 61.05 และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย
(แผนภูมิที่ 13) 
แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะโภชนาการ เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2561 และ2562 
(ไตรมาสท่ี 3) 
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
 
แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560, 2561 และ 2562 (ไตรมาสท่ี 3) 

ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ ปี2560-2561 ร้อยละ 5.9, 6.2 และ 6.3 
มีแนวโน้มคงที่ ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย(ร้อยละ 7) พบว่า เขตสุขภาพที่ 5 และ 12 สูงกว่าค่าป้าหมาย (แผนภูมิ                       
ที่ 14)  
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 14 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562  

ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2561 ร้อยละ 6.27, 6.1 และ
6.86 มีแนวโน้มคงที่ ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 7) พบว่า จังหวัดที่สูงกว่าค่าเป้าหมายคือ จังหวัดชลบุรี     
ร้อยละ 8.24 จังหวัดระยอง ร้อยละ 7.61 จังหวัดตราด ร้อยละ 10.16 (แผนภูมิที่ 15) 
แผนภูมิท่ี 15 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560-2562 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 

2560 4.99 7.03 7.21 7.83 6.52 4.72 6.30 6.27 6.27

2561 4.26 7.40 6.85 5.99 6.82 5.61 6.42 6.14 6.10

2562 5.29 8.24 7.61 7.66 10.16 5.97 5.38 6.58 6.86
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

- Iodine deficiency  
การเฝ้าระวังภาวะขาดไอโอดีนซ่ึงมีความส าคัญในการผลิตไทรอยด์ฮอร์โมน มีความจ าเป็นต่อการ

ท างานของร่างกายโดยเฉพาะเซลล์สมองของทารกต้ังแต่ในครรภ์จนถึงอายุ 2-3 ปี หากขาดสารไอโอดีนจะท า
ให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาด (ไอคิว) หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-15 จุด                
จากรายงานการด าเนินงานโครงการควบคุม และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน (ตุลาคม 2559 - เมษายน 2561) 
พบว่า การเฝ้าระวังภาวะไอโอดีนหญิงต้ังครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2557- 2559 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะ 183.8, 164.8 และ 176.8 (ขาด : <150 ไมโครกรัม, เพียงพอ :150-249 ไมโครกรัม) พบว่า ปี 2559 
จังหวัดจันทบุรี ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่ามาตรฐาน 146.6 ไมโครกรัมต่อลิตร ปี 2557 สุ่มตรวจ
ความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพในครัวเรือน (20-40 พีพีเอ็ม) (เป้าหมาย>ร้อยละ 
90) พบจังหวัดตราด ร้อยละ 80 จังหวัดชลบุรีและจันทบุรี ร้อยละ 76.7 และจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 70 
ประเทศ ร้อยละ 73.0 ปี 2558 จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 51.6 ประเทศ ร้อยละ 65.2 ปี2559 จังหวัดระยอง 
ร้อยละ67.7 ประเทศ ร้อยละ69.4 ปี 2559-2561  

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ปี 2561-2562 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 23.26 และ 43.49                 

ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ซ่ึงในปี 2562 พบว่าเขตสุขภาพที่ 6 มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย เนื่องจาก              



เขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงานโครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” (แผนภูมิที่ 16         
และ17)  
แผนภูมิท่ี 16 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ปี 2561-2562 ไตรมาสท่ี 1-3 
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 
แผนภูมิท่ี 17 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ปี 2561-2562 ไตรมาสท่ี 1-3 

ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

ผลการด าเนินงานโครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” พบว่า เด็ก 0-2 ปี 
ได้รับบริการยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 115,881 ครั้ง ร้อยละ 88.21 บริการให้การปรึกษา 96,628 ครั้ง ร้อยละ
76.12 เจาะ Hct 22,909 ครั้ง ร้อยละ 53.20 พบความชุกภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง 22.2 (แผนภูมิที่ 18) 

จังหวัด จ่ายยา ปรึกษา เจาะ Hct. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมุทรปราการ 23,512 89.72 20,164 78.80 4,484 53.79 
ชลบุรี 30,209 89.63 28,378 86.21 7,194 64.07 
ระยอง 10,009 71.33 7,437 54.80 1,465 29.68 
จันทบุรี 10,124 85.10 7,231 62.45 1,472 39.92 
ตราด 4,654 89.74 3,906 76.78 773 45.34 

ฉะเชิงเทรา 14,120 94.55 10,948 77.31 3,510 71.25 
ปราจีนบุรี 10,604 89.37 7,698 69.16 1,362 35.55 
สระแก้ว 12,649 93.42 10,866 84.22 2,649 59.99 

เขต 115,881 88.21 96,628 76.12 22,909 53.20 
ท่ีมา:ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุรี)ประมวลผล 25 มิถุนายน 2562 

 
 



แผนภูมิท่ี 18 แสดงความชุกภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ปี 2562 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต 

เจาะHct. ความชุกโลหิตจาง

 
ท่ีมา:ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุรี) ประมวลผล 25 มิถุนายน 2562 

ปัจจัยป้องกันที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก : Breastffeeding effect size small พบว่า ปี2560- 2561 เด็กแรก
เกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 50) ร้อยละ 62.66, 50.89 และ 
57.44 (แผนภูมิที่19) เขตสุขภาพที่ 6 มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 
63.54, 47.29 และ 55.33  
แผนภูมิท่ี 19 แสดงร้อยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว รายเขตสุขภาพ ปี 2560 -2562 

เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต เขต  เขต  เขต  ประเทศ

ป ี   60.31 64.27 69.58 64.58 68.3 63.54 62.82 53.16 83.79 68.87 50.97 49.39 62.66

ป ี   48.36 51.48 64.69 49.69 53.12 47.29 63.47 40.49 75.05 50.93 41.46 39.78 50.89

ป ี   47.75 59.17 68.86 53.78 59.62 55.33 68.64 57.28 75.68 55.23 50.99 48.49 57.44
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ท่ีมา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

 

 



3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ ปีงบประมาณ 2562 (ต.ค.61-มิ.ย.62) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

(3 ส.ค.62) 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต6 ประเทศ 

 

1 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ 
 

ร้อยละ 90 เป้าหมาย 19,139 24,085 13,934 9,841 4,610 14,826 12,007 13,333 111,775 1,390,771 

 ผลงาน 15,595 21,551 10,245 9,489 4,105 13,789 9,753 12,688 97,215 1,206,187 

 อัตราส่วน 81.48 89.48 73.53 96.42 89.05 93.01 81.23 95.16 86.97 86.73 

2 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 20 เป้าหมาย 15,595 21,551 10,245 9,489 4,105 13,789 9,753 12,688 97,215 1,206,187 

 ผลงาน 3,854 4,341 1,300 1,823 676 3,046 1,349 2,443 18,832 248,843 

 อัตราส่วน 24.71 20.14 12.69 19.21 16.47 22.09 13.83 19.25 19.37 20.63 

3 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 

ร้อยละ 90 เป้าหมาย 3,854 4,341 1,300 1,823 676 3,046 1,349 2,443 18,832 248,843 

 ผลงาน 3,114 3,798 974 1,710 476 2,585 1,080 2,218 15,955 221,405 

 อัตราส่วน 80.80 87.49 74.92 93.80 70.41 84.87 80.06 90.79 84.72 88.97 

4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I (5 ส.ค. 62) 

ร้อยละ 60 เป้าหมาย 57 60 26 28 34 22 35 49 311 5,904 

 ผลงาน 20 30 6 19 12 14 16 20 127 2,990 

 อัตราส่วน 35.09 50 23.08 67.86 35.29 18.18 45.71 40.82 40.84 50.64 

5 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน  

ร้อยละ 57 เป้าหมาย 24,067 28,508 18,721 15,271 7,487 24,344 18,873 22,621 159,892 2,016,149 

 ผลงาน 14,152 16,571 12,440 8,989 3,952 14,834 11,760 14,923 97,621 1,177,897 

 อัตราส่วน 58.8 58.1 66.5 58.9 52.8 60.9 62.3 66.0 61.1 58.42 

6 ร้อยละทารกแรกเกิด ร้อยละ 50 เป้าหมาย 4,039 4,723 2,652 2,020 1,189 2,743 3,092 3,221 23,679 294,007 



ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

(3 ส.ค.62) 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขต6 ประเทศ 

 

 จนถึงอายุต่ ากว่า 6  
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

ผลงาน 2,628 2,660 1,200 1,483 696 1,664 1,321 1,450 13,102 168,873 

 อัตราส่วน 65.1 56.3 45.3 73.4 58.5 60.7 42.7 45.0 55.3 57.4 

7 ร้อยละของเด็กอายุ                     
6 เดือน – 5 ปี ได้รับ                  
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ70 เป้าหมาย 39,635 48,155 24,334 18,672 7,704 22,347 17,698 20,719 199,264 1,984,786 

 ผลงาน 33,560 37,280 16,285 15,358 6,398 19,324 14,675 17,307 160,187 863,161 

 อัตราส่วน 84.67 77.42 66.92 82.25 83.05 86.47 82.92 83.53 80.39 43.49 

8 ร้อยละของเด็กอายุ                         
0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ85 เป้าหมาย 17,161 23,492 11,406 10,445 4,574 15,332 10,747 14,038 107,195 1,299,370 

 ผลงาน 16,151 22,681 10,920 10,222 4,295 14,681 10,325 13,572 102,847 1,243,653 

 อัตราส่วน 94.11 96.55 95.74 97.87 93.90 95.75 96.07 96.68 95.94 95.71 



4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

 

 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์  
(small success) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น 1 : 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 

1. ขับเคล่ือนโดยกลไกในพ้ืนท่ี 
2. ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
3. ขับเคล่ือนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
4. สร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยแก่ครอบครัว 

       ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 6 มีการขับเคลื่อนกลไก 
MCH Board ระดับเขต จังหวัด และคปสอ.ระดับ
อ าเภอ รวมถึงสนับสนุนข้อมูลการด าเนินงานร่วมกับ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดอย่าง
ต่อเนื่อง  
         การบูรณาการภาคสังคมเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน พบว่า ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แต่อย่างไร             
ก็ตาม การขับเคลื่อนระดับพ้ืนที่มีการสื่อสาร          
สร้างการรับรู้ การด าเนินงานส่วนใหญ่มี
กระบวนการพัฒนามาจากต าบลพัฒนาการดี เริ่มที่
นมแม่ ต าบลสูงดีสมส่วน ส่งผลให้มีนวัตกรรมที่มี
ความหลากหลายในระดับพ้ืนที่ หากมีการรวบรวม
บันทึกนวัตกรรม สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และถ่ายทอด รวมถึงสนับสนุนโรงเรียน
นวัตกรรม/แหล่งเรียนรู้จะส่งผลให้ประชาชนทั้งใน
และนอกพ้ืนที่ เข้ามาร่วมเรียนรู้ รับรู้ ตระหนักเห็น
ถึงความส าคัญของการพัฒนาคน ชุมชน ร่วมสร้าง
เด็ก สร้างชาติ  
        การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก 
ด้วยเครื่องมือ DSPM ปี 2558-2562 พบว่า ยังไม่ถึง
ค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนของผู้
ให้บริการได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีระบบการ
ติดตาม ช่วยเหลือ โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 
จังหวัด ส่งผลให้ผู้ให้บริการเข้าใจและให้ความส าคัญ
กับคุณภาพการคัดกรอง พบสงสัยล่าช้า และการ            

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ            
คัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี 2560-
2562 (ต.ค.-มิ.ย.) พบว่า ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 77.9, 81.43 และ 86.97 
พบวา่ จังหวัดจันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา และจังหวัดสระแก้ว  
มีผลการด าเนินงานสูงกว่า              
ค่าเป้าหมายมาต้ังแต่ปี 2560  
เนื่องจากมีระบบการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562 
(ต.ค.-มิ.ย.) พบว่าต่ ากว่า                  
ค่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 9.78, 13.68 และ 19.37 
พบว่าจังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ 20) ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ ร้อยละ 24.71 
จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 20.14 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 22.09   
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ           
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม                  



มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์  
(small success) 

ส่งต่อ แต่ยังพบว่าระบบการน าเข้าข้อมูลไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเนื่องจาก พ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 มีความหลากหลายและเป็นเมืองอุตสาหกรรม 
ประชากรมีการเคลื่อนย้ายอยู่ตลอด 
      การจัดการปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก ของ
เขตสุขภาพที่ 6 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วย
งานวิจัย/วิชาการ สนับสนุนการด าเนินงานโครงการ
“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน–5 ปี” 
ส่งผลลัพธ์ให้เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 80.39  แต่ทั้งนี้การจัดการ
ปัจจัยยังคงมีอีกหลายประเด็นที่ส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการ เช่น โภชนาการ ไอโอดีน เป็นต้น 

เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562 
(ต.ค.-มิ.ย.) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น          
แต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 
67.98, 81.68 และ 84.72 พบว่า
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานได้สูง
กว่าค่าเป้าหมายคือ จังหวัด
จันทบุรี ร้อยละ93.80 และ
จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 84.72 
- เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี             
เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการเฝ้า
ระวังประเมินภาวะโภชนาการ 
(ไตรมาสที่ 3) ปี2561 - 2562           
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 55.19, 
62.68  
   เด็ก 0-5 ปี สูงสมส่วน เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ร้อยละ 52.31, 52.45 
และ 61.05 และจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์
ค่าเป้าหมาย 

 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น 2 : เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 60 

1)ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
2)การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
3)การรายงานผลข้อมูลเด็กปฐมวัยที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
4)การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
ตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
5)สนับสนุนเครื่องมือ TEDA4I                   
ในการกระตุ้นพัฒนาการ 

1. จังหวัดมีการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าผ่านกลุ่ม
ไลน์เพ่ือให้สามารถน าเด็กเข้าสู่ระบบการกระตุ้น
พัฒนาการได้อย่างครอบคลุมและทันเวลาที่ก าหนด 
2. มีการติดตามผลการบันทึกข้อมูลผ่าน 
Data_Exchange โดยผู้ที่ได้รับมอบหมายของแต่ละ
จังหวัด เพ่ือเป็นการทวนสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อน
ส่งออกข้อมูลไปตามระบบ 
3. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยบูรณาการกับงาน
อนามัยแม่และเด็กเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบ 
 

1. ภาพรวมของเขตในการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้น 

ร้อยละ 40.84  
 

 



 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่
ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 

1. ระบบการบริหาร
จัดการและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
2. ระบบบริการที่มี
คุณภาพ 

-  พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง/คัด
กรองพัฒนาการเด็ก เพ่ือสนับสนุน
เครือข่ายครูพ่ีเลี้ยง ครูปฐมวัย  
-  สร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มแม่ 
ครอบครัว ชุมชน มีความตระหนัก
เพ่ือจัดการสุขภาพตนเองได้ เช่น 
ขยายโปรแกรมโรงเรียนพ่อ แม่, 
Key message, สนับสนุนการสร้าง 
HL ผ่าน ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก, บาง
ด้วนโมเดล, Child Development 
CHONBURI MODEL 
- สนับสนุนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ระบบส่ง
ต่อ, พัฒนาศักยภาพบุคคลากรที่มี
การปรับเปลี่ยนใหม่ 
- ถอดบทเรียนกระบวนการ และ
ผลลัพธ์เพ่ือปรับระบบบริการด้าน
การติดตามของพ่ีเลี้ยง(Coach,  
mentor)  
- สนับสนุน ประสานความร่วมมือ
การจัดบริการของสถานบริการนอก
กระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐนอก
สังกัด และภาคเอกชน ให้เพ่ิมมาก
ขึ้น 

- พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
สนับสนุนการวิเคราะห์ผลกรด าเนินงานและสามารถ
ติดตามได้ตรงประเด็น 

1. การบันทึกข้อมูลการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วย TEDA4I 
 
 

1. ทบทวนแนวทางในการบันทึก

ข้อมูล และสื่อสารท าความเข้าใจ

ระหว่างผู้รับผิดชอบงานกระตุ้น

พัฒนาการและงานสารสนเทศ 

2. สนับสนุนและบริหารจัดการเพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถึงบริการกระตุ้น

พัฒนาการ และบันทึกข้อมูลให้

1. ขยายเวลาในการบันทึกข้อมูล 

 



ทันเวลาที่ก าหนด 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

.................-.............................................................................. ........................................................................ 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ระดับเขต : โครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” 
ระดับจังหวัด :  
1) ชลบุรี “Child development CHONBURI MODEL” 
2) ระยอง “Executive Functions (EF) มาบตาพุด ระยอง” 
3) ตราด “การมีส่วนร่วม ต.พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่” ต.ช้างทูน อ.บ่อไร่ จ.ตราด 
4) จันทบุรี  
    - “ระบบการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย” จังหวัดจันทบุรี 
    - “การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมเครือข่าย” ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม 
    - “ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ภายใต้นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต”จังหวัด
จันทบุรี 
5) สมุทรปราการ “ต าบลบูรณาการแม่และเด็ก “อบต.บางพลีใหญ่” และเทศบาลต าบลบางเมือง” 
6) ฉะเชิงเทรา  
    - “ทบทวนมาตรการและแนวทางการด าเนินงานแม่และเด็ก” 
    - “ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกชีวิต:มหัศจรรย์ 1000 วันแรกดีเริ่มที่นมแม่ อ าเภอแปลงยาว” 
    - ต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย: ต า บลบึงน้ ารักษ์ อ.บางน้ า
เปรี้ยว 
7) สระแก้ว 
    - “โครงการชวนลูกเล่น” จังหวัดสระแก้ว 
    -  “กระบวนการ Coaching ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า” จังหวัดสระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน  นางสาวกฤษณา  วงษ์วรรณ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 6-8 สิงหาคม 2562  
โทร : 0878343457  
E-mail : vksana98@gmail.com 
 
ผู้รายงาน  นางวรรณวิไล ภู่ตระกูล 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6    
วัน/เดือน/ปี : 6-8 สิงหาคม 2562 
โทร : 081-8421249  
E-mail : mhcsix@gmail.com 
 

mailto:vksana98@gmail.com
mailto:mhcsix@gmail.com


 
 
เอกสารแนบ  นวัตกรรม/ Best practice ที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
ระดับเขต : โครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี 

 
 

ระดับจังหวัด :  
1) ชลบุรี

 “Child development CHONBURI MODEL”  
 

 2)จังหวัดระยอง “Executive Functions (EF) มาบตาพุด ระยอง”  



       3) ตราด “การมีส่วนร่วม ต.พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่” ต.ช้างทูน อ.บ่อไร่ จ.ตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



         4) จันทบุรี  
- “ระบบการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย” จังหวัดจันทบุรี 

 - “การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมเครือข่าย” ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม  

- “ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ภายใต้นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต”จังหวัดจันทบุรี 

 
          



 
5) สมุทรปราการ “ต าบลบูรณาการแม่และเด็ก “อบต.บางพลีใหญ่” และเทศบาลต าบลบางเมือง” 

Best practice การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน ต าบลบางพลีใหญ่ อ าเภอบางพลี สมุทรปราการ 

 
1. ชื่อเรื่อง“ Bangphee Model : การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 

1,000 วัน ภายใต้ต าบล 3 วัย อบต.บางพลีใหญ่ ”  
2. สมาชิกร่วมด าเนินการ  

     2.1 ทีมอ านวยการ  
    2.1.1 นายธวัชชัย นามสมุทร  นายอ าเภอบางพลี 
     2.1.2 นายฉะโอด รุ่งเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่  
   2.1.3 นายแพทย์พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ  ผู้อ านวยการโรงพยาลบางพลี 
   2.1.4 นางเจียม รุ่งเรือง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลบางพลีใหญ่  
   2.1.5 นายแพทย์นนท์ จินดาเวช  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
   2.1.6 แพทย์หญิงธิดา สกุลพิพัฒน์ รองผู้อ านวยการรพ.บางพลี ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว)  
  2.2 ทีมด าเนินงาน (Coreteam) 
    2.2.1 ผู้ด าเนินการสิบต ารวจตรีวีระยุทธ คงไมตรี รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
บางพลีใหญ่  
    2.2.2 นางสาววรนันทน์ ชูจันทร์  กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลบางพลี  
   2.2.3 นางเจียม รุ่งเรือง ประธานอาสาสมัครประจ าต าบลหมู่บ้านต าบลบางพลีใหญ่  
2.2.4 นางเพ็ญรดี อยู่แสง  หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองบางกระบือ  
     2.2.5 นางสุวะรีย์ ด าเนินวุฒิ กลุ่มงานส่งเสริม ฯ  สสจ.สมุทรปราการ  
   2.3 ทีมสนับสนุน  
    2.3.1 คลินิกคัดกรองพัฒนาการโรงพยาบาลบางพลี  
                     2.3.2 คลินิกกระตุ้นพัฒนาการโรงพยาบาลบางพลี 
                     2.3.3 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  



                     2.3.4 ส านัก/กอง องค์การบริหารส่วนต าบลพลีใหญ่ 
2.3.5 ทีมอ าส าสมัครสาธารณสุขต าบลบางพลีใหญ่  
2.3.6 กลุ่มสตรีบางพลี   
2.3.7 ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพลีใหญ่  

                    2.3.8 โรงเรียนผู้สูงอายุ องค์ก ารบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่   
                    2.3.9 วัดบางพลีใหญ่กลางและวัดบางพลีใหญ่ใน  

2.3.10 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
2.3.11 ศูนย์กลางทหารม้า สระบุรี  
2.3.12 ผู้อานวยการโรงเรียนคลองบางกระบือ  
2.3.13 อาจารย์ชวนชม  ใจชอุ่ม  อดีตนักบริหารการศึกษาระดับ 9 ผู้อ านวยการกอง
การศึกษา  
เทศบาลนครระยอง  
2.3.14 อาจารย์แพรว ชัยชนะ     อดีตศึดษานิเทศนก์ เทศบาลนครสมุทรปราการ 
คณะกรรมการสถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองบางกระบือ  
2.3.15 บริษัทสาครเคเบิ้ล  

3. ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลบางพลี  องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่   ชมรมอ าส าสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านต าบลบางพลีใหญ่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   

4. จุดเด่นของ Best practice   
  บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การร่วมเป็นเจ้าของเพ่ือดูแลลูกหลานต าบลบางพลีใหญ่แบบ
องค์รวม มีสุขภาพดี และเชื่อมโยงทุกช่วงวัย “Integrated People-Centered Health Promotion and 
Prevention”   

5. ความเป็นมา / หลักการและเหตุผล       
   ด้วยบริบทของพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลพลีใหญ่เป็นพ้ืนที่เขตเมือง ที่มีการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรสูง  มีประชากรแฝงจ านวนมาก และเป็นต าบลที่มีความหนาแน่นที่สุดของอ าเภอบางพลี 
สถานการณ์ในงานแม่และเด็กปีงบประมาณ 2560 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ช้า ร้อยละ 53.23 และมี
ภาวะโลหิตจางร้อยละ 19.38 ฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 65.12 เด็ก 0-5 ปี จ านวน 7,681 คน 
พบปัญหาด้านโภชนาการ มีภาวะเต้ีย ร้อยละ 16.58 ภาวะอ้วน ร้อยละ 13.73 เด็ก 0-6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว ร้อยละ 43.88 ด้านพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 50.92 พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
42.51 ติดตามกระตุ้น 1 เดือน มีเพียง ร้อยละ 33.55 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 79.69 มารดาเข้าร่วม
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ได้รับการคัดกรอง  DSPM ร้อยละ 74.47 พบสงสัยล่าช้า ร้อย
ละ 51.43 ติดตามกระตุ้น 1 เดือน ร้อยละ 72.22 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 72.29 และมีข้อจ ากัดคือมีจ านวน
บุคลากรสาธารณสุขไม่สัมพันธ์กับจ านวนประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางพลีใหญ่  แต่จุดแข็งของการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของต าบลบางพลีใหญ่ คือการมีแนวคิดของผู้บริหารแต่ละหน่วยงานทีเ่ห็น
ความส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การมีภาคีเครือข่ายที่ ร่วมมือร่วมใจ บูรณาการอย่างเป็นระบบ
และรอบด้าน  โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  ในต าบลบงพลี ใหญ่ เพ่ือเด็กบางพลี สุขภาพดี                                    
สู่ 80 ยังแจ๋ว     
 
 



6. วัตถุประสงค์             
   6.1 เพ่ือพัฒนา และส่งเสริมสุขภาพเด็กบางพลีใหญ่ให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
และพัฒนา  สติปัญญาและศักยภาพในช่วง 1000 วันแรกของชีวิต             
   6.2 เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาสุขภาพให้ครอบครัวชุมชน และสังคมตระหนักถึง
ความส าคัญของ การดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของสตรีและหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงต้ังครรภ์ เด็ก 0-5 ปี             
   6.3 เพ่ือบูรณาการความร่วมมือและการแก้ไขปัญหาในกลุ่มแม่และเด็กแบบองค์รวม โดยภาคี
เครือข่าย และ องค์กรในพ้ืนที่             
   6.4 เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงระบบการดูแลสุขภาพของสตรีและหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิง
ต้ังครรภ์ เด็ก 0-5 ปี ในก ารสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วมระหว่างชุมชน องค์ก ารบริหารส่วน
ต าบลบางพลีใหญ่ ศูนย์สุขภาพชุมชน 1, 2 และโรงพยาบาลบางพลี    

7. กรอบแนวคิดการด าเนินงานกลไกมหัศจรรย์ 1,000 วัน ภายใต้ต าบล 3 วัย อบต.บางพลีใหญ่ 

 
8. วิธีการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน   

   8.1 แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาต าบลบูรณาการ 3 วัย ประกอบด้วย 6 คณะ
ได้แก่ คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะอ านวยการ คณะกรรมการฝ่ายด าเนินงาน คณะท างานสตรีและปฐมวัย 
คณะท างานวัยเรียน วัยรุ่น และคณะท างานกลุ่มผู้สูงอ ายุ  
    8.2 ประชุมขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาต าบล 3 วัย น าเสนอข้อมูลงานอนามัยแม่
และเด็กของต าบล บางพลีใหญ่  และปัญหาที่พบจากการดาเนินงานที่ผ่านมา  
   8.3 ร่วมวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันกับภาคีทุกภาคส่วน โดยมีที่ปรึกษา/
ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อชี้แนะ    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีใหญ่  : “เด็กบางพลีใหญ่เก่ง ดี มีสุข” 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี  :“การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการ       

ด าเนินงานด้าน สาธารณสุข” 
ประธาน อสม.ต าบลบางพลีใหญ่  : “ปัญหาสาธารณสุขเป็นปัญหาของอาสาสมัคร สาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นต้องช่วยแก้กันปัญหา สาธารณสุขให้เต็มที่” 

 
 
 
 



เป้าหมาย 
“แม่คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  

บูรณาการ ผู้สูงอายุ 80 ปียังแจ๋ว แบบส่วนร่วม” 
  8.4 ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหา  
  8.5  พัฒนาทักษะบุคลากร ศึกษาดูงานทั้งในและนอกจังหวัดเพ่ือมาพัฒนางาน  
   8.6  เป็นที่ศึกษาดูงาน ทั้งในและต่างจังหวัด   

8.7  พัฒนานวัตกรรม/ผลงานเด่นในการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด/เขต/ประเทศ  
8.8 ประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน    

PCU 1 และ PCU 2 โรงพยาบาลบางพลี (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมหมอครอบครัว)   
กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธ์ุ  

: คลินิกมิตรแท้วัยทีน โรงพยาบาลบางพลี เตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตร  
: มีคลินิก ให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวและการเตรียมพร้อมก่อนมีบุตร เพ่ิมช่องทางเข้าถึงบริการ

ย าฝังคุมก าเนิด การรณรงค์สาวบางพลีแก้มแดง มีลูกคุณภาพ จัดกิจกรรมจ่ายย าเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ โฟลิค 
ณ ที่ว่าการอ าเภอบางพลี  จัดท าเอกสารผ่านพับการเตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตร การฝากครรภ์ skill of 
life  

: วัยเรียน วัยใส ใส่ใจสุขภาพ กิจกรรมสอนทักษะชีวิตในเด็กวัยรุ่นทั้งมัธยมศึกษา ตอนต้นและ
มัธยมศึกษาตอนปลาย การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในกลุ่มวัยรุ่น   
 
กลุ่มสตรีต้ังครรภ์/หลังคลอด 
  : รณรงค์การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อาสาสมัครสาธารณสุข 19 หมู่บ้านค้นหา หญิงต้ังครรภ์ใน
ชุมชนเพ่ือเข้าสู่ระบบการฝากครรภ์  

: จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบางพลี  
: ทีมหมอครอบครัวเชิงรุกชุมชน ค้นห าและแก้ไขหญิงต้ังครรภ์ที่มีปัญหาโลหิตจาง และทุพโภชนาการ

มีทะเบียนติดตาม-ส่งต่อเยี่ยมบ้าน และเยี่ยมหลังคลอด ติดตามก ากับการกินยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิค และ
ไอโอดีน ในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย    

: คลินิกแพทย์แผนไทย นวดประคบเต้านม –กระตุ้นน้ านมในหลังหลังคลอดทุกราย  ยาสมุนไพร/ให้ 
ค าปรึกษา   
กลุ่มเด็ก0-5 ปี  
  : คลินิกนมแม่ มี Miss นมแม่ให้ค าปรึกษารวมถึงแก้ไขปัญหาเรื่องการให้นมบุตร และโรงเรียน พ่อแม่ 
สอนการใช้คู่มือ DSPM App คุณลูก /ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก  

: ห้องหลังคลอด อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่ เพ่ือรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และพัฒนาการเด็ก  

: ตรวจคัดกรอง DSPM โดยบุคลากรสาธารณสุข ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน  รวมถึงการ พัฒนา
ศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กให้สามารถตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กเบื้องต้นได้  

: มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ รองรับการส่งต่อของหน่วยบริการปฐมภูมิ  



: มีการเจาะ HCT ในเด็กอายุ 6 เดือน -1 ปี ทุกคน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี และในชุมชน มีการติดตาม
เยี่ยมเด็กมีมีภาวะโลหิตจาง รวมถึงมีการส่งต่อให้ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และกุมาร
แพทย์   

: จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และให้ค าปรึกษาในคลินิกสุขภาพเด็กดี ในชุมชน และในศูนย์ พัฒนาเด็ก
เล็กทุกแห่งทั้งของรัฐและเอกชน    

 
 

กองการศึกษา อบต.บางพลีใหญ่   
  : จัดให้มีสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  เล่นตามรอยพระยุคลบาทต้นแบบ/ด้านความปลอดภัย ณ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กคลองบางกระบือ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อาทิเช่น ผู้ปกครอง มูลนิธิพัฒนาเด็ก 
ศูนย์วิจัยความปลอดภัยในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ 
โรงพยาบาลบางพลี   

: โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการเด็กในกลุ่มผู้ปกครอง รวมถึง
พัฒนาสื่อ นวัตกรรมและ พัฒนาการ โภชนาการและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  (งบ
อบต. 400,000 บาท/4 ศูนย์)    

: โครงการส่งเสริมทักษะเด็กพิเศษ ร่วมกับแพทย์หญิงธิดา  สกุลพิพัฒน์ รพ.บางพลี (งบอบต. 
100,000 บาท)    

: สถานที่ฝกึงานหลักสูตร PG ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และรองรับการดูแลเด็ก พิเศษ   
ประธานอสม.ต าบลบางพลีใหญ่     

: มีทะเบียนเด็กแรกเกิด เด็กกินนมแม่ รายชื่อเด็กที่ตรวจพัฒนาการ 4 ช่วงวัย     
:อบรมพัฒนาทักษะ อสม.เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และเล่านิทานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก:เพ่ิมหลักสูตรใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ   
: เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว    

กองสวัสดิการ อบต.บางพลีใหญ่  
: ต้ังกองทุนสวัสดิการแก้ปัญหาทุพโภชน าการในหญิงต้ังครรภ์ และเด็กด้อยโอกาส เช่น แจกนม ไข่ 

เป็นต้น  
: กองสวัสดิการเชื่อมประสานระบบการดูแลเด็กยากจนที่เข้าโครงการเงินอุดหนุน ฯ โดยท าโลโก้ ติด

ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  และประสาน รพ.พยาบาลบางพลีประชาสัมพันธ์แม่ที่ยากจนที่มาคลอด              
ที่ โรงพยาบาลบางพลี  ให้เข้าถึงสวัสดิการโครงการ ฯ ดังกล่าว 

: บูรณาการโรงเรียนผู้สูงอายุ ท าอาหารและขนมในศูนย์พัฒน าเด็กเล็กโดยคิดสร้ างสรรค์ให้มี 
พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กและการแยกสีรวมถึงการทานผักผลไม้   
กองสาธารณสุข อบต.บางพลีใหญ่    

: สนับสนุนงบกองทุนสุขภาพต าบลให้ภาคีเครือข่าย ส่งเสริมป้องกัน และแก้ปัญหากลุ่มแม่และเด็ก 
9.ผลการด าเนินงาน 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
10. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานให้เกิดความยั่งยืน    

   กุญแจแห่งความส าเร็จในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน โดยการใช้ Distric Health System & 
กลไกคณะกรรมการพัฒนาต าบล 3 วัย  
   10.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุน และมีเจ้าภาพหลักระดับต าบลยึดเป้าหมายเด็กเป็นสิ่งส าคัญ  
   10.2 ต้องท าด้วยใจที่มุ่งม่ันพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ลดขั้นตอนระบบราชการ  
   10.3 สร้างพันธมิตรในการท างาน เครือข่ายไม่ทอดทิ้งกัน   
   10.4 ประสานงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  ท างานเป็นทีม    
   10.5 ใช้มาตรฐานทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเป็นเป้าหมาย  

ผลงานเด่น/นวัตกรรม  
   1. การบริหารจัดการการดูแลส่งเสริมสุขภาพ แบบบูรณาการและการแก้ปัญหากลุ่มแม่และ
เด็ก อย่างเป็นระบบ โดยกลไกมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ภายใต้ต าบล 3 วัย  
   2. สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา /ด้านความปลอดภัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองบางกระบือ 
ต้นแบบระดับ จังหวัด  
   3. นวัตกรรมพัฒนากลา้มเนื้อมัดเล็ก ในเด็กอ ายุ 2 ปี (จากการตรวจพัฒนาการเด็ก เด็กอายุ 
2 ปี โดย ครูพ่ีเลี้ยงของศพด.คลองบางกระบือประเมินตามคู่มือ DSPM  พบวา่ เด็กส่วนใหญ่มีปัญหา 
กลา้มเนื้อมัดเล็ก)  ออกแบบกิจกรรมพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก โดยการใช้วัสดุใกล้ตัว มี 4 ขั้นตอน ระยะเวลา 1 
เดือน กิจกรรมนี้ท าร่วมกับผู้ปกครอง  ประเมินซ้ า      
- ขั้นตอนที่ 1 การขย ากระดาษทิชชู ให้เป็นรูปต่ างๆ รูปร่าง ผัก ผลไม้  ระบายสี สวยงาม    
- ขั้นตอนที 2  ใช้วัสดุธรรมช าติเช่น ฉีกใบตอง    
- ขั้นตอนที่ 3 การสัมผัสใบผักตบชวา   
- ขั้นตอนที่ 4 การระบายสีรังไข่  การคิดริเริ่มสร้างสรรค์ จินตนาการ                    
   4. การน าจิตอาสามาร่วมเล่านิทานให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

6) ฉะเชิงเทรา “ทบทวนมาตรการและแนวทางการด าเนินงานแม่และเด็ก” 



 
 

Best  Practice  การด าเนินงานมหัศจรรย์1000 วันแรกของชีวิต 

 
1.ชื่อเรื่อง  มหศัจรรย์ 1000 วันแรกดีเริ่มที่นมแม่  
2.สมาชิกร่วมด าเนินการ   

2.1 นางสาวรติกาล  เลิศศิริ       
   2.2 นายประธี ทิษฐิธรรม  

2.3 นายทรงกิจ   ทุมมา         
3.ชื่อหน่วยงาน   ชมรมนมแม่ เครือข่ายอ าเภอแปลงยาว จังหวัดเชิงเทรา  
4.จุดเด่นของ Best  Practice   

  ความยั่งยืนของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในรูปแบบของบริการ “ธนาคารนมแม่ “โดย
ความร่วมมือของ เครือข่าย ชุมชน องค์กรท้องถิ่น รพ.สต. อสม.นมแม่ และชมรมนมแม่  

5.ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล   
  การสร้างสมอง อวัยวะต่างๆและระบบการทา งานทุกอย่างของร่างกาย รวมทั้งการเจริญเติบโตของ
ทารก ต้องอาศัยอาหารและโภชนาการที่ดีในการสร้างทั้งสิ้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิใน
ครรภ์จนกระทั่งเดก็อายุ 2 ปี ช่วงเวลา 1000 วันแรกของชีวิตจึงเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญที่สุดในการช่วยกัน
วางรากฐานเพ่ือพัฒนาการที่ดีสมวยั อาหารที่ดีที่สุดของช่วงวัยแรกของชีวิตต้ังแต่แรกเกิด – 6 เดือน คือนมแม่ 
ที่จะช่วยเพ่ิมพัฒนาการทางสมอง ระดับสติปัญญา ช่วยส่งเสริม ความสามารถในการเรียนรู้ การปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อม และพัฒนาจิตใจ  ชมรมนมแม่เครือข่ายอ าเภอแปลงยาว มีอัตราส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่



ของแม่ที่คลอดโรงพยาบาลแปลง ยาวพบมากกว่า ร้อยละ 50 ผลการด าเนินงานดังกล่าวบรรลุเป้าหมายอย่าง
ดียิ่ง แต่พบว่าแม่บางส่วนมีปัจจัยเล็ก ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ส่งผลให้ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยแม่ส าเร็จ
ได้โดยเฉพาะแม่ที่ท างานนอกบ้าน/แม่วัยรุ่น ทางชมรมนมแม่จึงได้ร่วมกันจัดต้ัง“ธนาคารนมแม่ “ส าหรับเด็กดี
ขึ้น เพ่ือให้แม่กลุ่มดังกล่าวได้เก็บ ฝากนมไว้ท่ี“ธนาคารนมแม่” เปิดบริการต้ังแต่ปลายปี51-ปัจจุบัน พบว่า ใน
ปี58-61 แม่ที่ใช้บริการฝากนมมีอัตราของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 100 จึงได้วางแผนขยายผลการ
ด าเนินงานผ่านกระบวนการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตโดยวางรากฐานต้ังแต่แม่เริ่ม ต้ังครรภ์ โดยความ
ร่วมมือของชุมชน องค์กรท้องถิ่น รพ.สต.ในพ้ืนที่ และอสม.นมแม่ ในการสร้างความต่ืนตัว/ส่งเสริม สนับสนุน
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผนให้ลูกได้กินนมแม่เพ่ือผลลัพธเ์ด็กที่เกิดมามีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและ 
จิตใจ มีพัฒนาการสมวับ  

6.วตัถุประสงค์   
   6.1 เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ส าเร็จ 6 เดือน   

6.2เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ สตรีต้ังแต่ต้ังครรภ์และเด็ก 0-2 ปีให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ  ผ่านกระบวนการ 1000 วันแรกของชีวิต ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
7.กรอบแนวคิดการด าเนินงาน                                             

 
 
8.วิธีด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน   

    8.1 ประชุม/ปรึกษาคณะกรรมการชมรมนมแม่ เพ่ือก าหนดแนวทาง/กิจกรรม เลือกพ้ืนที่
ต าบลวงัน้ าเย็น1000 วันแรกของชีวิต 1)270 วันแรกระหว่างต้ังครรภ์ 2)180 วันหลังเกิด(แรกเกิด - 6เดือน) 
3)550 วัน (6เดือน-2 ปี)  
   8.2 ชี้แจงกิจกรรมโครงการ1000 วันแรกของชีวิต กับภาคีเครือข่าย ในการร่วมกันดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ และเด็ก 0-2 ปี 
             8.3 จัดรณรงค์สัปดาห์นมแม่  เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และอบรม อสม.ให้ความรู้
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ประโยชน์  และความส าคัญเพ่ือช่วยดูแล  และขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ              
   8.4 ด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ ทารกแรกเกิด เด็ก 0-2ปี ตามนโยบาย 
มหัศจรรย์1000 วันแรกของชีวิต ( ช่วง270 วันแรก/ 180 วันหลังเกิด/ 550 วัน 6เดือน-2ปี )              



8.5 ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ประโยชน์  และความส าคัญผ่านเเสียงตามหอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน                

8.6 มอบเกียรติบัตรให้หญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ได้ถึง 6 เดือน(ในกลุ่มเจ้าหน้าที ่ และ
ประชาชนที่มารับบริการฝากนมที่ธนาคารนมแม่)   

   8.7 เปิดช่องทางสื่อสารหลายช่องทางเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม  การดูแลโภชนาการใน
หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด  ทารกแรกเกิด   เด็ก 0-2ปี  ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ประโยชน์  
และความส าคัญการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการให้นม การส่งเสริมพัฒนาการ  เช่น  เบอร์โทรศัพท ์   Line อสม.                   
    8.8 บูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับเทศบาลต าบลวงัน้ าเย็น อ าเภอแปลงยาว   
จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดย เทศบาลแปลงยาวด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ หญิงต้ังครรภ์ ทารก  และเด็ก  0 – 2 ปี  
ดังนี้ 
  - การประชาสัมพันธโ์ครงก่ีผ่านเสียงตามสาย  ผ่านป้ายประชาสัมพันธ ์                    

- ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อบุคคลไปยังประชาชน/ชุมชน                   
- อสม./ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้ค าแนะน า ดูแลสุขภาพ                    
- เจ้าหน้าที่รพ.และ อสม.สอนบีบเก็บนม   

8.9 ติดตาม  สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน  
9.ผลการด าเนินงาน  

 
 
10.ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 

   10.1 กระบวนการดูแลสุขภาพของสตรีมีครรภ์โดยการแจกไข่ แจกนมควรมีนโยบายเป็น
ระเบียบข้อบังคับ ระบุ ตวามชัดเจนให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถด าเนินการได้โดยไม่มีข้อจ ากัดเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์อย่างแท้จริง 
   10.2 โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตควรสร้างกระแสนิยมอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง
และติดตามผลลัพธ์อย่างสม่ าเสมอเพราะถ้าแม่มีสุขภาพกายและใจที่ดีส่งผลให้ลูกเกิดมาอารมณ์ดี พัฒนาการ
สมวัย สุขภาพแข็งแรงเจริญเติบโต อย่างมีคุณภาพห่างไกลจากโรคเรื้อรัง   
     10.3 ธนาคารนมแม่ส าหรับเด็กดี สามารถใช่ได้ทุกที่ทุกครัวเรือน และทุกสถานที่ท างานให้
การสนับสนุนอย่างจริงจังจะสามารถเพ่ิมโอกาสให้เด็กได้กินนมแม่อย่างยาวนานมากขึ้น                
   10.4 การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต  จะส าเร็จ
และยั่งยืน ต้องเกิดจากการบูรณาการสุขภาพและเพ่ิมกิจกรรมทางสังคมโดย อปท. /ภาคีเครือข่าย /ชุมชน/
ครอบครัว เข้าใจ  เห็นถึงประโยชน์และ ให้ความส าคัญ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  ร่วม
ลงทุนและมีส่วนร่วม      
 



Best practice การด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 
 

1. ชื่อเรื่อง  เด็กบึงน้ ารักษ์ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  เพ่ือบรรลุผลลัพธ์ประเทศ
ไทย 4.0   

2. สมาชิกร่วมด าเนินการ 
2.1 นางสาวภคินี  รัตนบวร   
2.2 นางนาถนภา วงษ์ศีล  
2.3นางสาวรัญจวน   ธัญญาหาร   

3. ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน้ ารักษ์   อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

4. จุดเด่น 
   เครือข่ายให้บริการทันตกรรม ด้วย smart technique  สร้างความรอบรู้ผ่าน Line Group  มี
เครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง  ใช้ DSPM ในศูนย์เด็กเล็ก  ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชมรมผู้สูงอายุ   เกิด
นวัตกรรม ได้แก่ เรียนรู้กับครูเอ๊ียม หมวกน้อยบ ารุงครรภ์ กล่องส่งเสริมพัฒนาการ  และหนูน้อยรักแปรงฟัน       

5. ความเป็นมา/ หลักการและเหตุผล                                                                                              
    ตามนโยบายกรมอนามัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และกระทรวงสาธารณสุข
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต  พบว่าเด็กเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่า และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาประเทศชาติ ปัจจุบันอัตราเกิดลดลง เด็กต้องมีคุณภาพในด้านโภชนาการ  พัฒนาการ และสุขภาพช่อง
ปากดีโดยอาศัยความร่วมมือผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ในการส่งเสริมให้บิดา
มารดาผู้ปกครอง  สิ่งแวดล้อม และชุมชน โดย รพ.สต.บึงน้ ารักษ์ กับ พชต. เห็นความส าคัญของการส่งเสริม
เด็ก 0-5 ปี เพ่ือเป็นเด็กบึงน้ ารักษ์ ที่สูงดีสมส่วน  ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และบรรลุผลลัพธ์ของประเทศไทย 
4.0   

6. วัตถุประสงค์   



  1) เพ่ือให้แกนน าครอบครัว อสม.และครูศูนย์เด็กเล็ก ให้มีความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  
หญิงต้ังครรภ์ การดูแลช่องปาก  และพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ได้   
2) เพ่ือส่งเสริมป้องกัน แก้ไขปัญหา ส่งต่อพร้อมติดตาม ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการของ
หญิงต้ังครรภ์ และเด็ก 0-5 ปี ของต าบลบึงน้ ารักษ์  

7. กรอบแนวคิด      

 
8. วิธีการด าเนินงานตามหลัก PDCA  

    8.1เตรียมการ  
- ประชุมเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.   
- ประชุมร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ  ท าแบบประเมิน 5 setting  และท าแผนพัฒนา 

8.2.ด าเนินการ   
  - ด าเนินการตามแผนพัฒนา โดยเครือข่ายสุขภาพท าหน้าที่ตามบทบาทตน 
  - รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้และฝึกการใช้แบบเฝ้าระวังฯ แก่เครือข่ายสุขภาพ   
- รพ.สต.ติดตามผลการด าเนินงาน พร้อมให้แรงเสริมทางบวกแก่เครือข่ายสุขภาพ  

8.3ประเมินผล   
  - รพ.สต. สรุปและประเมินผล    
- ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ผลความส าเร็จของงานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ 

8.9 ผลการด าเนินงาน 
 กลุ่มเด็ก 0-5 ปี  

- สูงดีสมส่วน  เด็กอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 60, และเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 68.64/ ฟันไม่ผุในเด็ก 0 - 2 
ปีร้อยละ 96.35    และ 3 - 5 ปี ร้อยละ 66.67     

-พัฒนาการ ได้รับการตรวจ ร้อยละ 99.89  พบสงสัยล่ าช้ า ร้อยละ 21.03  ติดตามกระตุ้น ร้อยละ 
100 พบวา่ สมวัยร้อยละ 96.41 
กลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี  

-ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 96  และได้รับแปรงสีฟันอันแรก ร้อยละ  82.3   ครอบครัว และ 
อสม.  

- หญิงต้ังครรภ์น้ าหนักน้อย ได้รับนม UHTจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ    
-เกิดสายสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเด็ก ครอบครัว และ อสม. พบว่า แกนน าครอบครัวและ อสม. มีความรู้

การเฝ้าระวังโภชนาการ/สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 85.3   และพัฒนาการ ร้อยละ 86.7     



-เกิดกลุ่ม Line ในการดูแลเด็กร่วมกัน  ครอบครัวยากไร้ได้รับเงินช่วยเหลือเด็กแรกเกิดจาก พมจ. 
ร้อยละ 100 (85ครอบครัว)  
ศูนย์เด็กเล็ก  

- เครื่องชั่งน้ าหนัก/ที่วัดส่วนสูงของศูนย์เด็กเล็ก 7 แห่ง ได้มาตรฐาน วิธีการวัดที่ถูกต้อง  
-ครู มีความรู้การเฝ้าระวังโภชนาการ/สุขภาพช่องปา และพัฒนาการ ร้อยละ 92.8 และ สามารถ

ตรวจพัฒนาการ เด็กกลุ่มอายุ 42 เดือนด้วย DSPM ร้อยละ 98.9     
-มีชุดส่งเสริมพัฒนาการทุกแห่ง 
-เกิดกลุ่ม Line ในการดูแลเด็กร่วมกัน  เกิดนวัตกรรมในศูนย์ฯ ด้วยตาราง9 ช่อง  และกระจกส่องหนู

น้อยฟันสวย    
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

- ตระหนักถึงการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ปี จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
สนับสนุน งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม พัฒนาสร้างอาคารศูนย์เด็กเล็กหลังใหม่ในเขตรั้ว อบต. เกิด
ต าบลไอโอดีน ปี 2558 ได้รับรางวัลชนะเลิศศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  และศูนย์เด็กเล็กด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ
ระดับจังหวัด ปี 2559 และได้รับรางวัลชนะเลิศชมรมผู้สูงอายุ ระดับเขต ปี 2562     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  -เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง/ความยาวมาตรฐาน บุคลากรและเครือข่ายสุขภาพ ชั่ง/วัด ถูกต้อง    

-เป็นตัวแทนน าเสนอผลด าเนินงานส่งเสริม 5 กลุ่มวัย ในการเยี่ยมเสริมพลังของทีม สสจ.ฉะเชิงเทรา 
ปี 2562  

-มีการด าเนินงาน ANC, WCC คุณภาพจนเกิดนวัตกรรมในการส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี  ได้แก่  เรียนรู้กับ
ครูเอ๊ียม  หมวกน้อยบ ารุงครรภ์   กล่องส่งเสริมพัฒนาการ และหนูน้อยรักแปรงฟัน  และมีมุมพัฒนาและมุม
นมแม่  

10.ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน  
   ควรมีการสร้างกระแสชุมชนรักษ์เด็ก จนเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือแม่และเด็ก  โดยให้
ความรู้ กับ อปท. ภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีความรู้เรื่องสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  พ ฒนาการสมวัยในเด็ก 0-5 ปี  
และเชิดชูเกียรติระดับเขต  ระดับภาคให้กับ setting ที่ดูแลสุขภาพของเด็ก 0-5 ปี ได้ดีและต่อเนื่อง   

7) สระแก้ว 

 
 



 

Best practice :การด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
จังหวัดสระแก้ว 

 
 

1.ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้น าเครือข่ายครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแก้ว “โครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท” ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบของจังหวัดสระแก้ว 

2.สมาชิกร่วมด าเนินการ  
  2.1 นางสาวปวีณภัสสร์  คล้ าศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ผู้ด าเนินการหลัก) 
  2.2 นางวิชุดา  ทองเบ้า  ครู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ (ผู้ร่วมด าเนินการ) 
  2.3 นางลัดดา เงินชื่น ครู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกแซร์ออ (ผู้ร่วมด าเนินการ) 

3.ชื่อหน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
4.จุดเด่นของ Best practice ที่ด าเนินการ 

 ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบของจังหวัดสระแก้ว  เป็นรูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเชื่อมโยงการจัดแผนการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กซ่ึง
ประยุกต์จาก DSPM  ส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กได้เรียนรู้พัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการของบุตรหลานผ่าน
ของเล่นที่ผู้ปกครองประดิษฐ์ขึ้นเองจ านวนคนละ 2 ชุด เพ่ือให้เด็กได้เล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเล่นที่บ้าน  
ตลอดจนให้เด็กยืมหนังสือนิทานกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ปกครองอ่าน/เล่าให้ฟัง นอกจากนี้คุณครูมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ติดตามและแนะน าการเล่น การเล่านิทาน   

5.ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล 
 การเล่นตามรอยพระยุคลบาท คือการเล่นที่เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับ “ธรรมชาติ” ที่แวดล้อมตัวเด็ก              
ทุกช่วงวัยต้ังแต่แรกเกิด ตลอดเวลาที่เด็กมีพัฒนาการด้านโครงสร้างและการท างานของสมอง เพ่ือให้สมอง
เจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดย นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้ประกาศเจตนารมณ์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ผ่านการเล่นตามรอยพระยุคลบาท สนับสนุนพ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก "ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท” ผ่านกระบวนการส่งเสริมให้มีมุมเล่นตามรอยพระยุคล
บาทต้นแบบ ในสถานบริการสาธารณสุข ศูนย์เด็กเล็กและครอบครัว รวมถึงโรงเรียนพ่อแม่ทุกแห่ง เพ่ือให้พ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้เรียนรู้ เข้าใจ เข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาลูกที่ถูกต้องและเหมาะสม ไปพร้อมกับการสร้าง
เด็กให้มีภูมิต้านทาน ฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ โดยให้ความรู้ ฝึกทักษะ การเล่น การเลี้ยงดูบุตร ข้อมูลการ
ส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัยเม่ือปี 2557 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 72.8  โดย
เด็กแรกเกิด – 2 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 22 ส่วนเด็กอายุ 3– 5 ปีมีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึงร้อยละ 34 
หรือ 1 ใน 3 จ าเป็นต้องเร่งค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม 



ซ่ึงพบว่าร้อยละ 90 จะกลับมาปกติ ส่วนอีกร้อยละ 10 อาจมีปัญหาอ่ืนๆ เช่น ออทิสติกหรือมีปัญหาด้านการ
เรียนรู้ ต้องรับการดูแลรักษา กระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง  และพบว่าเด็กปฐมวัยในเขต
สุขภาพที่ 6 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.7 เพ่ือแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กในจังหวัดสระแก้วให้มีพัฒนาการ
สมวัย พร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัยเพ่ิมขึ้น จึงด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยการมีส่วนร่วมของผู้น าเครือข่ายครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแก้ว ภายใต้ “โครงการ
ชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแก้ว”  

6.วัตถุประสงค์ 
6.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบของจังหวัดสระแก้ว 
6.2 เพ่ือประเมินประสิทธิผล และผลลัพธ์ ของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา       
เด็กเล็กต้นแบบของจังหวัดสระแก้ว 

7.กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 

 
8.วิธีการด าเนินงาน/ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
โดยศึกษาบริบทศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดกิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา เด็กเล็ก 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทดลอง
ด าเนินการรูปแบบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ 2 แห่ง ได้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ อ าเภอ         
วังสมบูรณ์ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกแซร์ออ อ าเภอวัฒนานคร เป็นระยะเวลา 6 เดือน ดังนี้ 

1) ประเมินพัฒนาการเด็กครั้งที่ 1 และน าผลการประเมินพัฒนาการเด็กมาจัดท าแผนการเรียนรู้ให้
สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กซ่ึงประยุกต์จาก DSPM  

2) จัดกิจกรรมตามแผนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
3) จัดโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ เน้น กิน กอด เล่น เล่า และประดิษฐ์ของเล่นคนละ 2 

ชุด เพ่ือให้เด็กได้เล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเล่นที่บ้าน 
4) จัดคลังนิทานในห้องเรียนและห้องสื่อนิทาน เพ่ือให้เด็กยืมหนังสือนิทานกลับบ้านเพ่ือให้

ผู้ปกครองอ่าน/เล่าให้ฟัง 
5) เยี่ยมบ้านเด็ก โดยเน้นการติดตามผู้ปกครองเล่านิทาน การชวนเด็กเล่น ตลอดจนแนะน าการ

ประยุกต์ของใช้ที่บ้านมาเล่น 
6) ประเมินพัฒนาการเด็กครั้งที่ 2 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 



9.ผลการด าเนินงาน  
 สรุปผลการจัดกิจกรรมตามโครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ
จังหวัดสระแก้ว 

กิจกรรม ศพด.เทศบาลวังสมบูรณ์ ศพด.บ้านโคกแซร์ออ 

1.จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  2 ครั้ง 3 ครั้ง 

-ผู้ปกครองร่วมกิจกรรม 82 คน/ครั้ง 25-35 คน/ครั้ง 

-ผู้ปกครองสามารถประดิษฐ์สื่อส่งเสริม
พัฒนาการ 

162 ชิ้น  90 ชุด 140 ชิ้น  2 ชุด 

 

กิจกรรม ศพด.เทศบาลวังสมบูรณ์ ศพด.บ้านโคกแซร์ออ 

2.เยี่ยมบ้านเด็ก  
-ผู้ปกครองเล่นกับเด็ก   

ครั้งที่ 1 จ านวน 90 คน   
ครั้งที่ 2 จ านวน 19 คน 

35 คน 

-ผู้ปกครองใช้ของเล่นที่ประดิษฐ์  90 คน 35 คน 

-มีการประยุกต์ของใช้ในบ้านเป็นของเล่น 15คน ไม่มี 

4.คลังนิทาน 
-มีเด็กยืมหนังสือนิทาน  

90 คน 90 เล่มต่อวัน 35 คน 35 เล่มต่อวัน 

-เด็กสามารถเล่านิทานให้เพ่ือนและ            
ครูฟังได้ 

52 คน 29 คน 

-เด็กสามารถเล่านิทานให้เพ่ือนและ      
ครูฟังได้โดยครูชี้แนะบางครั้ง 

34 คน 6 คน 

-เด็กไม่สามารถเล่านิทานให้เพ่ือนและ 
ครูฟังได้ 

4  คน ไม่มี 

 
ผลการประเมินพัฒนาการ ก่อนและหลัง ด าเนินโครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาทในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

ห้องเรียน 
ศพด.เทศบาลวังสมบูรณ์ 

จ านวนเด็ก
ท้ังหมด 
(คน) 

พัฒนาการ 
ก่อนเริ่มด าเนินการ 

พัฒนาการ 
หลังด าเนินการ 

ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) 

ห้องเรียนที่ 1  
เด็กอายุ 2ปี 6 เดือน - 3ปี 

24 19 5 20 4 

ห้องเรียนที่ 2  
เด็กอายุ 3ปี - 3ปี 9 เดือน 

21 17 4 21 0 



ห้องเรียนที่ 3  
เด็กอายุ 3ปี - 3ปี 9 เดือน 

21 17 4 20 1 

ห้องเรียนที่ 4  
เด็กอายุ 3ปี - 3ปี 9 เดือน 

24 18 6 22 2 

รวม 90 71 19 83 7 

ร้อยละ 78.89 21.11 92.22 7.78 

 
ผลการประเมินพัฒนาการ ก่อนและหลัง ด าเนินโครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ในศูนย์พัฒนา   
เด็กเล็กบ้านโคกแซร์ออ อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว  

ห้องเรียน 
ศพด.บ้านโคกแซร์ออ 

จ านวนเด็ก
ท้ังหมด (คน) 

พัฒนาการ 
ก่อนเริ่มด าเนินการ 

พัฒนาการ 
หลังด าเนินการ 

ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) 

ห้องเรียนที่ 1  
เด็กอายุ 2ปี 6 เดือน - 3ปี 

16 6 10 11 5 

ห้องเรียนที่ 2  
เด็กอายุ 3ปี – 3ปี 9 เดือน 

19 10 9 19 0 

รวม 35 16 19 30 5 

ร้อยละ 45.71 54.29 85.71 14.29 

 
10.ข้อเสนอแนะการด าเนินงานให้เกิดความยั่งยืน 

 ควรน ารูปแบบโครงการชวนลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแก้ว 
ก าหนดเป็นนโยบาย และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ดี และขยายผลการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งของจังหวัด รวมทั้งการส่งเสริมและพัฒนาให้ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของชุมชนเพ่ือให้เด็กปฐมวัยในชุมชน                       
ทุกคนมีโอกาสเข้ามาเรียนรู้ และได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
ผู้รายงาน:  นางสาวกฤษณา  วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง:  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี: 7 สิงหาคม 2562  

โทร: 087 8343457  
E-mail: vksana98@gmail.com 

 

ผู้รายงาน:  นางวรรณวิไล  ภู่ตระกูล 
ต าแหน่ง: ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6    

วัน/เดือน/ปี: 7 สิงหาคม 2562 
โทร: 081 8421249  

E-mail: mhcsix@gmail.com 
 

ผู้ตรวจรายงาน: นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 

วัน/เดือน/ปี: 7 สิงหาคม 2562 
โทร: 094 4794115 

E-mail: yupha_dang@hotmail.com 
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