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

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดตราด 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 พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”                             
                    และ “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

กรอบแนวคิดการพัฒนาและยกระดับการด าเนินงานกลุ่มแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 :  

 
 
เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ปี 2560-2562 

จ านวน 5,986,973 คน, 6,054,560 คน และ 6,056,098 คนตามล าดับ ส่วนประชากรตาม TYPEAREA (1, 3, 4)                  
ปี 2562 และ 2563 มีจ านวน 13,823,684 คน และ 13,893,045 คน จากข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ พบว่าเด็กอายุ                      
0-5 ปี มีแนวโน้มลดลงจากปี 2559–2562 โดยปี 2559 ร้อยละ 7.82 (463,961 คน), ปี 2560 ร้อยละ 7.75                           
(464,011 คน), ปี 2561 ร้อยละ 7.59 (459,537 คน) และปี 2562 ร้อยละ 6.86 (415,433 คน)  

ข้อมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพแม่และเด็กได้แก่ การฝากครรภ์ ปี 2560–
2562 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง (ปี 2560-2562 จ านวน 30,730 คน, 27,392 คน และ 23,441 คนตามล าดับ) 
แต่ข้อมูลเด็กเกิดมีชีพในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มคงที่และลดลงในปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 คน,                    
80,535 คน และ 75,401 คนตามล าดับ) จากข้อมูลข้างต้นจะพบความต่างของหญิงตั้งครรภ์ /คลอด กับเด็กเกิดมีชีพ 
ประมาณ 3 เท่า    

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



จังหวัดตราด ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่ามีการติดตามเรื่องฐานข้อมูลและเก็บรายงานบริการ เพื่อน ามาเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบในการพัฒนาการจัดการด้านข้อมูล จากข้อมูลปี 2562 พบว่า มีความต่างของจ านวนคลอดในโรงพยาบาล
รัฐบาล ร้อยละ 35 จ านวน 589 ราย ซึ่งจากข้อมูลรายงาน HDC ปี 2562 คลอด 1,104 คน ข้อมูลทะเบียนราษฎร์แจ้งเกิด 
2,236 คน จากรายงานสสจ.ตราด มารดาคลอดรพ.รัฐ 1,693 ราย รพ.เอกชน 58 คน รพ.พระปกเกล้า 43 ราย รวมจ านวน
มารดาคลอด 1,794 ราย ทารกเกิดมีชีพ 1,896 คน  
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากร จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวนเด็กเกิดมีชีพ  ป ี2562 และปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6  

ล าดับ จังหวัด ปี 2562 ปี 2563 
จ านวนประชากร
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี 
(ทะเบียนราษฎร์) 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.61-ก.ย.62) 

จ านวนประชากร
TYPEAREA 1, 3, 4 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพ 
(ต.ค.62-ธ.ค.62) 

1 สมุทรปราการ 1,307,975 83,451 12,825        3,109,489  3,147 
2 ชลบุร ี 1,515,659 113,385 28,387        3,733,472  6,697 
3 ระยอง 716,428 53,429 8,834        2,072,807  2,127 
4 จันทบรุ ี 533,368 33,712 5,744        1,065,483  1,347 
5 ตราด 220,059 13,667 2,236           603,504  487 
6 ฉะเชิงเทรา 711,262 46,862 6,881        1,493,693  1,642 
7 ปราจีนบุร ี 490,770 32,604 5,253           905,293  1,313 
8 สระแก้ว 560,577 38,323 5,241           909,304  1,253 

รวม 6,056,098 415,433 75,401       13,893,045  18,013 
ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th: ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ     
 
ประเด็นท่ี 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”  
     สถานการณ์อัตราส่วนมารดาไทยตายในภาพของประเทศปี 2555–2562 พบว่ามีอัตราส่วนมารดาไทยตายเพิ่มข้ึน
ตั้งแต่ปี 2555-2559 และลดลงคงที่ปี 2561 (ดังแผนภูมิที่ 1) ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 พบอัตราส่วนมารดาไทยตายมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเท่ากับ 4.93, 18.58 ลดลงปี 2561 เท่ากับ 17.38 และเพิ่มข้ึนปี 2562 เท่ากับ 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน                     
(ดังแผนภูมิที่ 2)  

 
แผนภูมิท่ี 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2555–2562 

                       
ท่ีมา: ข้อมูล ปี 2555-2561 จากสถิติสาธารณสุข กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงาน   
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูล ปี 2562 ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย : ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
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แผนภูมิท่ี 2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559–2562 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Dash Board กรมอนามัย ตุลาคม 2562 
 

  ตารางท่ี 2 จ านวนเด็กเกิดมีชีพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559–2562 

ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย (ไม่รวม กทม.) 
 
 สถานการณ์มารดาไทยตาย 3 ปีย้อนหลังในเขตสุขภาพที่ 6 (2559–2562) พบว่า ปี 2562 อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย 19.89 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อแยกรายจังหวัด พบว่าอัตราส่วนมารดาไทยตายของจังหวัดปราจีนบุรี
สูงสุดในเขตเท่ากับ 38.07 รองลงมาคือจังหวัดฉะเชิงเทรา 29.07 และจังหวัดชลบุรี 28.18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(แผนภูมิที่ 3)  
 
แผนภูมิท่ี 3 อัตราส่วนการตายมารดาไทยรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี2559-2562 

 
ท่ีมา : Dash board กรมอนามัย /รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6  
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพ 
ปี  

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม 

ปี2559 37,425 22,833 16,753 37,625 44,205 60,206 30,070 36,667 42,951 29,941 42,114 52,341 453,131 
ปี2560 51,773 33,154 22,372 50,358 58,742 80,740 40,250 49,585 57,406 39,475 54,560 68,966 607,381 
ปี2561 52,691 33,407 20,961 48,795 56,271 80,535 38,015 48,254 55,337 37,754 54,669 68,106 594,795 
ปี2562 48,476 32,105 19,716 45,530 48,891 75,401 36,436 44,702 52,490 36,977 50,320 64,403 555,447 

เขตสุขภาพที่ 6 
ปี 2560 มีจ านวนเด็กเกิด 80,740 ราย มารดาตาย 15 ราย 
ปี 2561 มีจ านวนเด็กเกิด 80,535 ราย มารดาตาย 14 ราย 
ปี 2562 มีจ านวนเด็กเกิด 75,401 ราย มารดาตาย 15 ราย 



  สาเหตุการตายมารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 6 ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559-2562 พบว่า 
- ปีงบประมาณ 2559  มารดาตาย 4 ราย เกิดจากสาเหตุทางตรง และทางอ้อม อย่างละ 2 ราย  
- ปีงบประมาณ 2560 พบมารดาตายเพิ่มขึ้น จ านวน 15 ราย แบ่งเป็นสาเหตุทางตรง จ านวน 10 ราย PPH , PIH, 

AFE, Ectopic pregnancy และทางอ้อม 5 ราย  Sepsis, Heart  (Thalassemia b/e PIH Pulmonary edema)   
- ปีงบประมาณ 2561 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า เป็นสาเหตุการตายทางตรง 7 ราย สาเหตุจาก 

Ectopic, PIH, PPH, severe pulmonary hypertension, DFIU c Sepsis PPH  และสาเหตุทางอ้อม 8 ราย  
respiratory failure c HIV, epilepsy, Ruptured aortic Aneurysm, septic shock, Sudden Cardiac arrest 
: Severe pulmonary Hypertension, respiratory failure, Acute Metritis, Hypoxia with Upper 
gastroenteritis hemorrhage, CML  

- ปีงบประมาณ 2562 พบมารดาตายจ านวน 15 ราย พบว่า มีสาเหตุทางตรง 7 ราย PPH 4, AFE 1, PIH 2 
และทางอ้อม 8 ราย pulmonary hypertension, ฆ่าตัวตาย, pulmonary edema, สมองบวมเส้นเลือดอุดตัน
สมอง, Sepsis with status epilepticus, Septic shock with Multi organ failure, congestive heart failure, 
Pneumonia c¯ ARDS c¯ Septic shock c¯ VAP (แผนภูมิที่ 4)  

    สาเหตุการตกเลือด และความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ และยังคงเป็นสาเหตุหลัก                              
ในการตายมารดาของเขตสุขภาพที่ 6 และความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ปี 2562 (ตารางที่ 3) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการ
จัดการเฝ้าระวังมารดาตั้งครรภ์ แม้ว่าจะมีการก าหนดมาตรการให้ใช้ถุงรองเลือด การใช้ยา เทคนิค Condom tamponade 
การส่งต่อมารดาในระบบ Fast Track การดูแลแก้ไขมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง และการคัดกรองความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตามจากการ RCA พบว่าสถานการณ์บริบทพื้นที่ การเคลื่อนย้ายกลุ่มประชากร ส่งผลต่อระบบการเฝ้าระวัง การ
ติดตาม และการดูแลส่งต่อ ทั้งนี้จะต้องเพิ่มประสิทธิภาพ ก าหนดแนวทางเฉพาะและวางมาตรการ                      ที่
เหมาะสมกับบริบทในการแก้ไขปัญหา สรรหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสร้างการมีส่วนร่วมดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย  
 

 แผนภูมิท่ี 4 จ านวนสาเหตุการตายมารดาไทย ทางตรง (Direct) และทางอ้อม (Indirect) ปี 2559–2562   
เขตสุขภาพที่ 6 

 
ท่ีมา : รายงานการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 /ประชุม MCH B. เขตสุขภาพที่ 6  

 
 
 
 
 

2

5

8 8

2

10

7 7

ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562

Indirect Direct



ตารางท่ี 3  ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 

ท่ีมา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
    ปีงบประมาณ 2563 ในเขตสุขภาพที่ 6 พบมารดาตาย 5 ราย ไทย 4 ราย ต่างชาติ 1 ราย ซึ่งการตาย                    
มารดาไทยสาเหตุจากทางตรง 1 ราย : Amniotic embolism ทางอ้อม 3 ราย : CHT&DMA2&Cardiomegaly}  
Adjustment disorder with depressed mood และอุบัติเหตุจราจร ส่วนมารดาต่างชาติ 1 ราย เสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางตรง : PPH (ตารางที่ 4) ทั้งนี้พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงจากทางอ้อมที่ไม่ได้สัมพันธ์กับโรคแต่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ การจราจร จังหวัดตราด ยังไม่พบมารดาไทยเสียชีวิต มีความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 5 อันดับ ดังนี้ 
ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหรี่ และคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ , โลหิตจาง, เบาหวาน, ไทรอยด์ และความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 3) 
จังหวัดได้มีการวางแผนเพื่อวิเคราะห์ และจัดการน าประเด็นเข้าหารือร่วมกับคณะกรรมการ MCH B. จังหวัดเดือนมีนาคม 
2563 ต่อไป จากการด าเนินงานที่ผ่านมาปี 2562 พบมารดาตาย 1 ราย จากรายงานของ สสจ.ตราด แจ้งว่าได้รับทราบ
ข้อมูลจากกยผ. เมื่อปลายมกราคม 2563 พบมารดาหลังคลอดเสียชีวิต อายุ 32 ปี G4P3A1 เสียชีวิต 11 ต.ค.2561                    
หลังคลอด 41 วัน ประวัติ เสี่ยงขณะตั้งครรภ์  พบว่าเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษและรับการรักษาขณะตั้งครรภ์                                    
ที่รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี สาเหตุส าคัญที่ท าให้เสียชีวิตกลุ่มที่ 8 Unknown/undetermined เป็นเหตุตายของมารดา
ระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดและระยะหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

1 ติดบุหรี่/
สุรา 

โลหิตจาง ภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์  

ติดยาเสพติด 
ติดสุรา สูบ
บุหรี่ และคน
ใกล้ชิดสูบ
บุหรี่ 

โลหิตจาง ไทรอยด์ โลหิตจาง เบาหวาน 

2 อายุ  
> 35 ปี 

โรคเบาหวาน
และGMD 

มีภาวะเสี่ยงเป็น
เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์

โลหิตจาง ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน/
โลหิตจาง 

ติดบุหรี่/สุรา โลหิตจาง 

3 BMI 
 < 18.5 

ไทรอยด์เป็น
พิษ  

ไวรัสตับ อักเสบบี เบาหวาน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

เบาหวาน ติดบุหรี่/สุรา 

4 เคยผ่าตัดที่
เก่ียวมดลูก 

โรคตับ
อักเสบ 

โรคไทรอยด์   ไทรอยด์ หัวใจ หัวใจ ไวรัสตับ
อักเสบบี 

ไทรอยด์ 

5 โลหิตจาง โรคไต โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง 

ไทรอยด์ SLE/TB/ไต ความดันโลหิต
สูง 

ความดัน                 
โลหิตสูง 



ตารางท่ี 4 รายงานการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563  เดือน ต.ค. 2562–ม.ค. 2563 
ล าดับ จังหวัด วันที่เสียชีวิต DIRECT INDIRECT หมายเหตุ RCA ส่ง CE 

ไทย ต่างชาติ ไทย ต่างชาติ  

1 ชลบุรี 1 ต.ค. 62 
Amniotic 
embolism 

   
รพ.ชลบุรี 

  

2 ระยอง 1 ต.ค. 62  PPH   รพ.ระยอง   

3 สระแก้ว 22 พ.ย. 62 
  CHT&DMA2&Cardio

megaly 
 

รพร.สระแก้ว 
X X 

4 จันทบุรี 16 ต.ค.62 
  Adjustment 

disorder with 
depressed mood 

 
รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี 

X  

5  6 ม.ค.2563   อุบัติเหตุจราจร  รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี X X 
  สรุป 1 1 3 0    

 

สรุปภาพรวม      

สรุปมารดาไทยตาย สรุปมารดาตายท้ังหมด (ไทย+ต่างชาติ) 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
direct indirect อุบัติเหตุ/

ฆาตกรรม 
1 2 1 2 2 1 

    
รวม  4 ราย (รายงาน 3) รวม   5 ราย 

ท่ีมา: รายงานสถานการณ์การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 6 มกราคม 2563 
 
    จากผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และปี 2563 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) และร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง                
ตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ร้อยละ 65) ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ดังแผนภูมิที่ 5)  
 
แผนภูมิท่ี 5 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด จังหวัดตราด ป ี2563 

 
 

ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC  วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
  
 



ประเด็นท่ี 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้”  
    ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special PP ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม                               
ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี  มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมประเทศ ย้อนหลั ง                             
3 ปี (2560–2563) ร้อยละ 95.9, 96.6, 97.6, 92.5 ตามล าดับ และเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 96.1, 96.7, 97.4, 93.4 
ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 6) 

แผนภูมิท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2560-2563  

 
ท่ีมา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
  

จากผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp  ป ี2560-2562 เด็กอายุ 0-5 ปี                     
เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับการดูแลด้านการส่งเสริมพฒันาการ (คัดกรองพฒันาการ, พบเด็กสงสัยล่าช้าและเด็กพฒันาการลา่ช้า
ติดตามเข้าสู่ระบบ) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  

ผลการด าเนินงานปี 2563 จังหวัดตราด พบว่า ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ 25.9 คัดกรองพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 19.3  เด็กพัฒนาการล่าช้าติดตามเข้าสู่ระบบ ร้อยละ 70.6 พบอ าเภอบ่อไร่ มผีลการด าเนินงาน
ภาพรวมสูงกว่าค่าเฉลี่ย (แผนภูมทิี่ 7) 

แผนภูมิท่ี 7 ผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังพัฒนาการและการดูแลเด็ก 0-5 ปี จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563   

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 

 
จากผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–มกราคม 2563) 

พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 20 คน ได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
และเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 6 คน ร้อยละ 30 พิจารณาผลงานแยกตามกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน              
พบพัฒนาการล่าช้า จ านวน 8 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจ านวน 2 คน ร้อยละ 25 (เป้าหมายร้อยละ 65)                         
โดยทั้ง 2 คนพบในอ าเภอเขาสมิง คิดเป็นร้อยละ 40 (ดังแผนภูมิที่ 8) 

 



แผนภูมิท่ี 8 ผลการด าเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่น เช่น DSI  
โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย)  
จังหวัดตราด ปี 2563 

 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 
ประเด็นท่ี 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 

  

โภชนาการเป็นปจัจัยที่มผีลต่อพฒันาการเด็กที่ต้องเร่งรัดและได้รับการดูแล จงัหวัดมีการจัดการดูแลและเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ ไตรมาสที่ 1 ปี 2563 พบว่าเด็ก 0-5 ป ีได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ จ านวน  8,106 ราย ร้อยละ 
86.05 สูงดสีมส่วน(เป้าหมาย ร้อยละ 62) 4,580 ราย ร้อยละ 56.50 (ดังแผนภูมิที่ 9) พบภาวะอ้วน (ไม่เกิน ร้อยละ 10) 
ร้อยละ 11.1 ภาวะเตี้ย (ไม่เกิน ร้อยละ 14) ร้อยละ 14 และภาวะผอม (ไม่เกิน ร้อยละ 6) ร้อยละ 5.3 (ดังแผนภูมิที ่10) 

แผนภูมิท่ี 9 ข้อมูลด้านโภชนาการ เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี รบัการประเมินโภชนาการ และพบสูงดสีมส่วน ปี 2563                       
(ไตรมาสที่ 1) จังหวัดตราด 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
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แผนภูมิท่ี 10 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พบภาวะอ้วน เตี้ย ผอม จังหวัดตราด  

ปี 2563 (ไตรมาสที่ 1)  

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 

ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 - ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ป ี2560-2563 ร้อยละ 6.5, 6.8, 9.9 และ10.1 มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน เกินค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน ร้อยละ 7) (แผนภูมิที่ 11) และร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ปี 2562-2563                       
มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 11.5, 10.0 (แผนภูมิที่ 12) 
 
แผนภูมิท่ี 11 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จังหวัดตราด ป ี2560 - 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
 
แผนภูมิท่ี 12 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จังหวัดตราด ป ี2562 - 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
 

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าอ าเภอส่วนใหญ่                 
มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) และเด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct /CBC 
จ านวน 466 ราย และพบโลหิตจาง 96 ราย มีความชุกโลหิตจางอยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 20-39.9) ร้อยละ 21                    



ส่วนอ าเภอที่มีความชุกโลหิตจางเล็กน้อย (ร้อยละ 5 - 19.9) คืออ าเภอคลองใหญ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง (ดังแผนภูมิ
ที่ 13) 

 
แผนภูมิท่ี 13 ร้อยละของเดก็อายุ 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละของเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน                
ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง จังหวัดตราด ปี 2563 

 
ท่ีมา : ข้อมลู Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
 

ปัจจัยป้องกันที่มผีลตอ่พัฒนาการเด็ก : Breastfeeding ผลการด าเนินงานของจงัหวัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50)                      
อ าเภอเกาะช้าง ด าเนนิการไดสู้ง ร้อยละ 86.4 (แผนภูมิที่ 14) 

แผนภูมิท่ี 14 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว จังหวัดตราด ป ี2563 

 
ท่ีมา : ข้อมูล Health Data Center : HDC วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 
     
  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก พบว่ามีกิจกรรมส าคัญที่ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องในปีที่ผ่านถึง
ปัจจุบัน 

1) การสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานและให้ความส าคัญกับคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง การก ากับ
ติดตามและซักซ้อมภาวะฉุกเฉิน ระบบส่งต่อจากเกาะสู่บก  

2) การขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต พบว่า มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเช่ือมต่อ
ข้อมูลที่ส่งถึงกันระหว่างภาคสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเด็นสนามเด็กเล่นเสริมปัญญา  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) การบูรณาการในระดับพื้นที่ พบว่า ต.ช้างทูน อ.บ่อไร่ มีกระบวนการด าเนินงานที่เป็นแบบอย่างที่ดี เริ่มจาก
สภาพปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น วางแผนเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาที่มาจากการมีส่วนร่วมของผู้น าเครือข่ายหลาย
ภาคส่วนในพื้นที่ และพัฒนาศักยภาพสร้างแกนน าเด็กวัยเรียนเพื่อร่วมสื่อสารป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ส่วน
แม่วัยรุ่นสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และได้รับการดูแลการคุมก าเนิดหลังคลอด และมีนวัตกรรมจาก
ภูมิปัญญาผู้สูงอายุในการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการท า “สปาสุ่มไก่” โดยใช้สมุนไพร พื้นบ้านที่มีคุณสมบัติ
ช่วยเร่งการสร้างน้ านมและมดลูกเข้าอู่ดี จนเป็นที่รู้จักและเป็นแหล่งศึกษาดูงานภูมิปัญญาท้องถ่ินและ
ท่องเที่ยวเชิงเกษตร  

  
  
 
 
 

อ าเภอ สนามเดก็เล่นสร้างปัญญา 3 ฐานข้ึนไป 
จ านวน (แห่ง) ต าบล 

เมืองตราด 2 ต.ตะกาง 
ต.เนินทราย 

คลองใหญ่ 1 ต.ไม้รูด 
เขาสมิง 2 ต.ท่าโสม(4ฐาน) 

ต.สะตอ(บ้านคลองปุก) 
แหลมงอบ 2 ต.บางปิด 

ต.แหลมงอบ 
รวม 7 แห่ง 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทกึข้อมูล
ใน ระบบ 43 แฟ้ม 
เช่ือมกับ HDC ยังไม่
ครอบคลมุ และการ 
บันทึกข้อมลูไม่ทัน
ตามเวลาทีก่ าหนด 
2. สาเหตมุารดาตาย
จากโรคทางอายุรก
รรม  
3. การจัดการปจัจัย
เสี่ยงที่สง่ผลต่อ
มารดาและ
พัฒนาการเด็กยงั         
ไม่ครอบคลุม          
ทุกประเด็น 
4.ระบบรบัสง่ต่อ
ข้อมูลผู้รบับริการ 
และติดตามการ
กระตุ้นพฒันาการ
เด็กยังไม่ชัดเจน 
5. การกระตุ้น
พัฒนาการเด็กด้วย 

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 าหรับทารก                 
และเด็กเลก็ พ.ศ.2560 
- ขับเคลื่อนต้นแบบเล่น
เปลี่ยนโลก 
- ขับเคลื่อนและพฒันา
โปรแกรมการเฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรกุ Save 
Mom 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและ
การด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ของกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2563               
วันที่ 16-17 ตุลาคม 2562 
ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพผู้รบัผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย ปีงบประมาณ 2563 

- 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                 
เขตสุขภาพที่ 6, การจัดการข้อมลู, 
ประชุมคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ      
ที่ 6 และขับเคลื่อนแผนและบังคับใช้ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
ส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ.2560 
- จัดท าแผนงาน/โครงการ โดยใช้
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัด
ตราด  5 ปี (พ.ศ. 2561-2564) 
เป้าประสงค์:เพื่อประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เห็นคุณค่าของการมสีุขภาพ
ที่ดี มีความพึงพอใจในสุขภาพของ
ตนเอง  
ยุทธศาสตร์ :  
1. ระดมภาคีทุกภาคส่วนสู่ เมอืงแหง่
สุขภาวะ 
2. พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ
และเป็นเลิศ 
3. พัฒนานวัตกรรมพื้นที่พเิศษเพิม่
มูลค่า 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

TEDA4I ในเชิงรับ
มากกว่าเชิงรุก 
 

4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด                      
จัดประชุมเพือ่ทบทวนการ
ด าเนินงาน การบันทึกและสง่ต่อ
ข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I ของจังหวัด 
5. สนับสนุนให้จงัหวัดทบทวน
ระบบรบัสง่ต่อข้อมลูผูร้ับบรกิาร 
และติดตามการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามผงั
ไหล และสอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้นที ่

วันที่ 25-26 พฤศจิกายน 
2562 ณ โรงแรมเอเชีย               
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 

     2)ต้นแบบเล่นเปลี่ยนโลก 
(พื้นที่สมุทรปราการ, สระแก้ว) 
     3)พัฒนาโปรแกรมการเฝ้า
ระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงเชิงรุก 
Save Mom 
- ขับเคลือ่นการด าเนินงาน
ส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
โดยจัดประชุมช้ีแจงนโยบาย                   
การด าเนินงาน และวางแผน
ร่วมกับจังหวัดในการพฒันาระบบ
การติดตามเดก็พัฒนาการล่าช้า 
ปีงบประมาณ 2563 ในวันที่ 25-
26 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม
บางแสนเฮอริเทจ จงัหวัดชลบรุี 

4. พัฒนาองค์กร บุคลากรและ
เครือข่ายใหเ้ข้มแข็ง          
ซึ่งจากแผนทีจ่ังหวัดด าเนินการ 
พบว่า มีประเด็นเฉพาะ  
1)ก าหนดแนวทางดูแลและส่งต่อ
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและการ
ดูแลในภาวะวิกฤติ  
2)ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานเพื่อลด
อัตราการคลอดก่อนก าหนด 
3)สนับสนุนใหห้ญงิตั้งครรภ์ได้รับ
ไอโอดีน เหล็กและโฟลกิ 
4)พัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูลให้
ครอบคลมุ 
5. จังหวัดได้มอบ username และ 
password แก่ผู้รบัผิดชอบงาน
กระตุ้นพฒันาการ เพื่อเข้าไปดูข้อมูล
ใน DATA_EXCHANGE ของ
หน่วยงานได ้
6. จังหวัดมีการทบทวนการลงรหัส
บันทึกข้อมลูกระตุ้นพฒันาการ                    
และตรวจสอบข้อมลูใน 
DATA_EXCHANGE 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคี
เครือข่ายด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้น 
Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

จัดท ารปูเล่ม /รายงาน                
การขับเคลื่อนมหัศจรรย์              
1000 วันแรกแห่งชีวิต  

- รายงานข้อมูลการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
เขตสุขภาพที่ 6 
- บูรณาการการติดตาม และคืน
ข้อมูลใหพ้ื้นทีผ่่านช่องทางการ
นิเทศตรวจราชการ, กลุ่มไลน์              
ที่เกี่ยวข้อง, รายงานกรมอนามัย 
ทุก 1- 3 เดือน /ไตรมาส 
- สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน             
ในพื้นที่เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 

- มีแผนการบรูณาการ เข้าร่วมเพือ่
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิ
สุขภาพเด็กปฐมวัย  
- จัดท า “โครงการสร้างพ่อแม่
คุณภาพเพ่ือสร้างคนคุณภาพ”  
ตามนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกแห่งชีวิต โดยของบสนับสนุน 
จากกองทุนสวัสดิการสงัคมจงัหวัด
ตราด 1)จัดกระบวนการจัดท า
แผนพัฒนาประชาชนกลุ่มแม่และ
เด็ก ในระดับต าบล น ารอ่งอ าเภอละ 
1 ต าบล รวม 7 ต าบล  
- ต าบลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด 
- ต าบลทุ่งนนทรี อ าเภอเขาสมิง 
- ต าบลบางปิด อ าเภอแหลมงอบ 
- ต าบลท่ากุ่ม อ าเภอเมืองตราด 
- ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่  
- ต าบลด่านชุมพล อ าเภอบอ่ไร ่
2)จัดท าสื่อประชาสมัพันธ์นโยบาย 
“มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต” 
3)จัดกิจกรรม รวมพลคนสร้างชาติ 
ในเดือน กรกฎาคม 2563 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่                      
และเด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสือ่สาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่
ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสือ่สาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นทีผ่่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพฒันาระบบ IT) 
3. วิจัยและพัฒนา ได้แก่                    
ขยายผลโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
 

- ขับเคลื่อนระบบการ
จัดการและตอบโต้ความ
เสี่ยง 

- 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 
2558 The Evaluation of 
Child Development Project 
on the Auspicious Occasion 
of Her Royal Highness 

- สนับสนุน สื่อสาร และติดตาม              
การใช้โปรแกรมก้าวย่างเพือ่สร้างลูก 
และโปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
 



 ประเด็น/ปัญหา/
สาเหต ุ

มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
กรมอนามัย/กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6/ศูนย์

สุขภาพจิต/เขตสขุภาพ 
จังหวัด 

Princess Maha Chakri 
Sirindhorns 5th Cycle 
Birthday Anniversary on 2nd 
April 2015 
- ติดตาม คืนข้อมูล โปรแกรม    
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
- สนับสนุนชุดเครือ่งมืออุปกรณ์
กระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I 
ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 

 
 
 
 



3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    -  
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
   4.1 ส าหรับพื้นที่  
 - รวบรวมนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพแม่และเด็กในพื้นที่ เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการทบทวนแผนฯ พฒันา
และยกระดับงานแม่และเด็ก ประเด็นยทุธศาสตร์พฒันานวัตกรรมพื้นที่พเิศษเพิ่มมูลค่าตามแผนปฏิบัตกิาร                 
ด้านสุขภาพจังหวัดตราด 5 ปี (พ.ศ. 2561-2564)  

- เพิ่มการเข้าถึงบรกิารกระตุ้นพฒันาการเด็กเชิงรกุในพื้นที่ ในรายที่ไม่สามารถเข้ามารับบรกิารในหน่วยงานได้ 
   4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
         -  
  
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 6 กุมภาพันธ์ 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com 
 

       ผู้รายงาน : นางสาวสุนทรี เรอืนตระกูล 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 6 กุมภาพันธ์ 2563 
E-mail : yuice_sun@hotmail.com 
 
ผู้รายงาน : นางสาววรรณวิภา เฉ่ือยราษฎร ์
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 6 กุมภาพันธ์ 2563 
E-mail : skerskat@gmail.com 
 
ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 6 มกราคม 2563 
โทร : 094 4794115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   
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