
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ สุขภาพแมแ่ละเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบท่ี 1/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบรุ ี
2.  สถานการณ์ในพ้ืนท่ี   

เป้าหมาย: “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”, “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรยีนรู้”  
และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนว,คิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
   เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ป ี2560-2562 
จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คน ตาม TYPEAREA (1, 3, 4) ป ี2562-2563 จ านวน 
13,823,684 คน, 13,893,045 คน จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2560-2562 จ านวน  
704,399 คน, 709,844 คน และ 711,262 คน ตาม TYPEAREA (1, 3, 4) ปี 2562-2563 จ านวน 1,495,512 คน, 
1,489,497 คน (ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ) 
   ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการฝากครรภ์พบว่า ปี2560–2562 หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
ลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 ราย, 27,392 ราย และ 23,441 ราย) แต่จากข้อมูลเด็กเกิดมีชีพ เขตสุขภาพ               
ที่ 6 พบว่ามีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 ราย, 80,535 ราย และ 75,401 ราย)   
เด็กอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มลดลง จากปี 2559–2562 ข้อมูลจากประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกราย
อายุและเพศ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559-2562 พบว่า ปี 2559 จ านวน 463,961คน ร้อยละ7.82, ปี 2560 จ านวน 
464,011คน ร้อยละ7.75, ปี 2561 จ านวน 459,537คน ร้อยละ 7.59 และป ี2562 จ านวน 415,433 คน ร้อยละ 6.86  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

https://hdcservice.moph.go.th/


หญิงตัง้ครรภ์จังหวัดฉะเชิงเทรา มีแนวโน้มลดลง ปี 2561–2562 จากจ านวน 3,562 ราย เป็น 3,249 ราย                    
แต่พบว่าเด็กเกิดมีชีพ ป ี2562 จ านวน 6,881 ราย มีจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวน 46,862 ราย ร้อยละ 6.59  

  ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ปี 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา ยังไม่พบมารดา
เสียชีวิต จากข้อมูลปี 2562 พบมีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ โลหิตจาง, ติดบุหรี่/สุรา, เบาหวาน, ไวรัส
ตับอักเสบบี และความดันโลหิตสูง และสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาไทย ปี 2562 จาก Eclampsia HELLP 
syndrome (1 ราย) แต่ยังมีมารดาไทยและต่างชาติที่เสียชีวิตจากสาเหตุที่อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่พบ 
Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP (ไทย 1 ราย), Acute subdural hemorrhage (ไทย 1 ราย คดีท า
ร้ายร่างกาย), Head injury Diffuse Axonal injury (ต่างชาติ 1 ราย), Large ICH at right parietal lob จาก AVM 
(ต่างชาติ 1 ราย) ซึ่งทั้งหมดเสียชีวิตที่โรงพยาบาล รวมจ านวน มารดาไทย 3 ราย ต่างชาติ 2 ราย ได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ เพื่อพัฒนาระบบการบริการหาแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกันทุกกรณีหลังการเสียชีวิต จากผลการ
ด าเนินงาน การดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี 2563 พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75)  และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์
(เป้าหมาย ร้อยละ 65) พบต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 1) จากข้อมูลพบว่าอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานที่ควร
ติดตาม ถอดบทเรียนกระบวนการ/วิธีด าเนินงาน หรือค้นหาสิ่งที่เป็นแบบอย่าง ได้แก่ อ าเภอพนมสารคาม เมือง
ฉะเชิงเทรา บางน้ าเปรี้ยว และสนามชัยเขต ส่วนพื้นที่ที่ควรเร่งรัดติดตามและให้การสนับสนุนได้แก่ อ าเภอราชสาส์น  
แผนภูมิท่ี 1 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 
 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
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ตารางความเสีย่งหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีมา : ตก. 1 ตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 62 
  

ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้” จากผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ตามกลุ่มอายุ special pp ป ี2563 เดือนพฤศจิกายน 2562 พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.8               
เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพฒันาการ (เป้าหมาย ร้อยละ 90) พบพื้นทีม่ีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
ค่าเขต ประเทศ ที่อ าเภอท่าตะเกียบ พนมสารคาม และคลองเข่ือน การคัดกรองพบสงสัยล่าช้า (เป้าหมาย ร้อยละ 20)      
ส่วนใหญสู่งกว่าค่าเป้าหมาย แต่พบต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ อ าเภอราชสาส์น และบางปะกง และเมื่อพบพฒันาการสงสัย
ล่าช้า มีการช่วยเหลือ สง่ต่อและติดตาม (เป้าหมาย รอ้ยละ 90) ส่วนใหญ่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 2)  

แผนภูมิท่ี 2 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพัฒนาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา เดือนพฤศจิกายน 
2562  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

และจากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–
ธันวาคม 2562) พบเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I จ านวน 3 คน ในอ าเภอเมือง สนามชัยเขต และท่าตะเกียบ อ าเภอละ 1 คน ซึ่งทั้งหมดอยู่
ระหว่างการติดตามมากระตุ้นพัฒนาการ หากวิเคราะห์ข้อมูลเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ทั้งจังหวัด 23 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
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จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.43 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 65) พิจารณาผลงานแยกรายอ าเภอ 
พบว่า ส่วนใหญ่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้นอ าเภอแปลงยาวและอ าเภอบางคล้าที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย         
(ดังแผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ป ี2563 

 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 6 มกราคม 2562 

ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดฉะเชิงเทรามีการจัดการ
ดูแลและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่า เด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน 

24,278 ราย ร้อยละ 83.62 พบสูงดสีมส่วน (เป้าหมาย ร้อยละ60) 15,476 ราย ร้อยละ 63.75 (ดังแผนภูมทิี่ 4)             
พบความเสี่ยง 42,300 ราย ซึ่งมีภาวะอ้วน (ไม่เกินรอ้ยละ 10) 4,634 ราย ร้อยละ 11.0 มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) 
6,731ราย ร้อยละ15.91 และมีภาวะผอม (ไมเ่กินร้อยละ 5) 2,028 ราย ร้อยละ 4.79 (ดังแผนภูมิที่ 5) 

 
แผนภูมิท่ี 4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1) จงัหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
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แผนภูมิท่ี 5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม ปี 2563 (ไตรมาส
ที่ 1) จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน
ร้อยละ7) (แผนภูมิที่ 6) และร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ป2ี562-2563 มีแนวโน้มสูงข้ึน ร้อยละ11, 12 ในขณะ
ที่ภาพรวมเขต และประเทศมีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
 
 
 

เมือง
ฉะเชิงเทรา

บางคล้า
บางน้ า
เปร้ียว

บางปะกง บ้านโพธิ์
พนมสาร

คาม
ราชสาส์น สนามชัยเขต แปลงยาว ท่าตะเกียบ คลองเข่ือน จังหวัด
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แผนภูมิท่ี 7 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 
 

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าทุกอ าเภอมีผล
การด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) พบต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่อ าเภอคลองเข่ือน และเด็กไทยอายุ 6-12 
เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/CBC จ านวน 1,524 ราย และพบโลหิตจาง 251 ราย มีความชุกโลหิตจางอยูร่ะดบั
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 5-19.9) ร้อยละ 19 ส่วนอ าเภอแปลงยาวมีความชุกโลหิตจางสูงสุด ร้อยละ 45 และบางน้ าเปรี้ยว 
ร้อยละ 32 (ดังแผนภูมิที่ 8) 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 8 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดฉะเชิงเทรา ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563 

 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมายทีอ่ าเภอราชสาส์น (แผนภูมิที่ 9) 
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แผนภูมิท่ี 9 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแมอ่ย่างเดียว จังหวัดฉะเชิงเทราป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 3 มกราคม 2563
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 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากปจัจัยทางอ้อม
เพิ่มข้ึน 
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4.ระบบการสง่ต่อ           
ไม่ชัดเจน ส่งผลให้    
ไม่สามารถติดตาม
เด็กที่มพีัฒนาการ
ล่าช้าให้ได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการได้
อย่างครอบคลุม 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมลู 
สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พื้นทีเ่พื่อจัดท า
แผนพัฒนาและก ากบัติดตาม 
วิจัยและพฒันาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเดก็ 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธ์ุแห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบรกิารสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 

- ประชุมปฏิบัติการเพือ่
ขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ
การตลาดส าหรับทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่นเปลี่ยน
โลก 
-ขับเคลื่อนและพัฒนาโปรแกรม
การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
เชิงรุก Save Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 ณ 
โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอน
เมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รบัผิดชอบงานสง่เสรมิ
สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย 
ปีงบประมาณ 2563 วันที่           
25-26 พฤศจิกายน 2562 ณ 

- ประชุมคณะท างานขับเคลื่อน
การด าเนินงานและจัดท าแผน
สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 6 เดือนพฤศจิกายน 2562 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการจัดการข้อมลูสตรีและ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6            
วันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562                 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จงัหวัด
ระยอง 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
คณะกรรมการสตรีและเดก็
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 ครั้งที่ 1/2563 วันที่ 3 
ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาล
ระยอง 
- ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แม่และเดก็ 
     1)แผนและบังคับใช้ พ.ร.บ.
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.
2560  

- สนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ 
จัดท าแผนสตรีและเดก็ปฐมวัย เขต
สุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
- จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยการ
วิเคราะหส์ถานการณ์ และผลการ
ติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา  
1)สนับสนุนการแก้ไขปัญหาโดยเน้น
เรื่องการติดตามด้วยข้อมลู  
2)การขับเคลื่อนนโยบาย และร่วม
วางมาตรการแก้ปญัหา ด้วยกลไก
คณะกรรมการ MCH Board               
(ครั้งที่ 1/63 วันที่ 19 ธันวาคม 
2562) 
3)พัฒนาระบบบริการตามาตรฐานฯ 
เน้นที่กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และการผ่าคลอด 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

5. การด าเนินงาน
ด้านการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้า 
การติดตามและการ
บันทึกข้อมลูไม่
เป็นไปตามผังไหล
การด าเนินงาน 
 
 
 

4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนัด
ผู้ป่วยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการ
ติดตาม 

โรงแรมเอเชียแอรพ์อร์ต จงัหวัด
ปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย ร่วม
ประชุมช้ีแจงนโยบาย การ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของกรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
และบรูณาการแผนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่ 6 ในวันที่ 25-26 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 
- วางแผนร่วมกับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบการติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ปีงบประมาณ 
2563 

 
 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้น

จัดท ารปูเล่ม/รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 

แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2562 
1. มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
โดยขับเคลือ่นการด าเนินการ 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์ที่
เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
-สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

“จังหวัดมหัศจรรย์ 1000 วันแรก
แห่งชีวิต” กระบวนการหลักส าคัญ 

1) สื่อสาร สร้างการรบัรู ้
2) คัดเลือก 2ต าบล/1 อ าเภอ 
3) ขับเคลื่อนผ่านกลไก คกก.

เด็กปฐมวัย (พม.), พชอ., 
ผู้น าท้องที่/ท้องถ่ิน,MCH B. 

4) ติดตามการด าเนินงานเชิง
รุกในพื้นที่ และเชิงรับจาก
สรปุรายงานของพื้นที่  

ปี 2563 ด าเนินการตามกระบวนการ
หลักส าคัญ วิเคราะห์กระบวนการ 
กิจกรรมส าคัญ ผลลัพธ์                      
(สรปุรายงาน) และรายงานผล
ความก้าวหน้า คืนข้อมูลส าคัญให้
คณะกรรมการ รวมถงึติดตามการ
ด าเนินงานแบบบรูณาการร่วมกับ
เครือข่าย  
2. ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก โดย 
สนับสนุนพื้นที่ขับเคลือ่นนโยบาย  
เล่นสร้างชาติ ประเด็นการจัดการ
สิ่งแวดดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการ
สร้างการเรียนรู้เด็ก: สร้างสนามเด็ก



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

เล่นสร้างปัญญา และศพด. มีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหง่ชาติผ่านกลไก 
คกก.เด็กปฐมวัยจงัหวัด (พม.) 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่
ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3.วิจัยและพฒันา ได้แก่ ขยายผล
โปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัด
ประชุมเพื่อทบทวนผังไหลการ
ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูล
ให้แก่เครอืข่าย 
5. จังหวัดพฒันาระบบการสง่ต่อ
ข้อมูลในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

- ขับเคลื่อนระบบการจัดการ
และตอบโต้ความเสี่ยง 

- ขยายโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) โดย
บูรณาการร่วมในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเดก็ปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19-21 
พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม 
โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- จัดท าโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เขตสุขภาพที่ 6 และร่วม
ติดตามการประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 

- เป็นต้นแบบน ารอ่งและเข้าร่วม
ด าเนินการพฒันาโปรแกรม ANC 
Hpc (โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
- ร่วมโครงการติดตามการ
ประเมินผลโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็พระเทพ รัตนราชสุดาฯ 



 ปัญหา/สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 
Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    - โรงพยาบาลพุทธโสธร : มีทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรม นักกิจกรรมบ าบัดและนกัแก้ไขการพูด ในการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ล่าช้า 
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  

- ทบทวน ศึกษาบริบทพื้นที่ คาดการณ์ความต้องการ และความเสี่ยงพื้นที่ EEC พัฒนาระบบการจัดการ          
และสง่ต่อข้อมลู รวมทัง้ระบบการติดตามเด็กพฒันาการล่าช้าให้กับผู้ปฏิบัตงิานทุกระดับ  

- ติดตามกระบวนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ร่วมค้นหานวัตกรรมและตัวอย่างที่ดีด้านการ
ดูแลสุขภาพแม่และเด็ก เพือ่ดึงจุดเด่นและขยายผล และหาแนวร่วมเพื่อสนับสนุนสร้างความเข้มแข็งในพื้นที่ต้องการ
พัฒนา 
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         - สนับสนุนสร้างสื่อ “มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต” ทีต่อบสนองเครือข่ายท้องถ่ิน  
 - ปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ พรอ้มทั้งสื่อสาร และส่งมอบหน่วยบริการภาครฐั    
และเอกชน 
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  
 
ผู้รายงาน : นางสิรพิร พุทธิพรโอภาส 

                                                              ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
E-mail : mhc06@gmail.com  
 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   
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