
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อ  สุขภาพแม่และเด็ก 

เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดระยอง รอบท่ี 2/2563 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม /กอง /ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบุรี 
2.  สถานการณ์ในพื้นที่   

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

  ประเด็นที่ 1 “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”  
    ปีงบประมาณ 2561 – 2563 จังหวัดระยอง พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 43.7, 22.64, 36.90(ตค.62-พ.ค.63) ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน มารดาตาย จำนวน 13 ราย สาเหตุจาก Direct 6 ราย และ Indirect 7 ราย (ตารางที่ 1) สาเหตุการตาย
มารดา เมื่อจัดกลุ่มการตายของมารดา ตามระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลก (แผนภูมิที่ 1) พบว่า  
 กลุ่ม direct :  6 ราย 

กลุ่ม 1 Pregnancies with Abortive Outcome 1 ราย : ectopic 
กลุ่ม 2 Hypertensive disorders in pregnancy 1 ราย: Eclampsia 
กลุ่ม 3 Obstetric hemorrhage 3 ราย: PPH 
กลุ่ม 4 Pregnancy-related infection 0 ราย 
กลุ่ม 5 Other obstetric complications 1 ราย: amniotic embolism 
กลุ่ม 6 Unanticipated complications  of management 0 ราย 
 กลุ่ม Indirect : 7 ราย 
กลุ่ม 7 Non-obstetric complications 7 ราย: epilepsy, Acute Respiratory Distress Syndrome, Hypoxia, Sepsis, 
Pulmonary hypertension, CA stomach, Vascular Heart diseases 
 กลุ่ม Unspecified : 0 ราย 
กลุ่ม 8 Unknown/undetermined 0 ราย   
 กลุ่ม Death during pregnancy, childbirth and the puerperium : 0 ราย 
กลุ่ม 9 Coincidental causes 0 ราย 

ตารางท่ี 1 สาเหตุการตายมารดา จังหวัดระยอง ปี 2561-2563 
ปีงบประมาณ วันที่ สาเหตุการตาย หมายเหตุ 
2561 
6 ราย 
ไทย= 4 
ต่างชาติ=2 

14 ต.ค.2560 epilepsy รพ.ระยอง 
22 ธ.ค. 2560 Acute Respiratory Distress Syndrome รพ.ระยอง รับส่งต่อจาก รพ.บ้านฉาง

(ต่างชาติ) 
29 กค 2561  PPH รพ.ระยอง รับส่งต่อจาก รพ. ศรีระยอง 
31 กค 2561 Hypoxia รพ.ระยอง รับส่งต่อจาก รพช.(ต่างชาติ) 
11 ก.ย. 2561 ectopic รพ.ระยอง 
19 ก.ย. 2561 Sepsis  รพ.ระยอง 

2562 9 มี.ค.2562 amniotic embolism รพ.ระยอง รับส่งต่อจาก รพ.บ้านค่าย 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



ปีงบประมาณ วันที่ สาเหตุการตาย หมายเหตุ 
2 ราย ไทย 20 ก.ย.2562 PPH รพ.ระยอง 
2563 
5 ราย 
ไทย= 4 
ต่างชาติ=1 
 

1 ต.ค. 2563 PPH รพ.ระยอง(ต่างชาติ) 
22 มี.ค.2563 Pulmonary hypertension รพ.ระยอง 
4 เม.ย. 2563 CA stomach รพ.ระยอง 
1 มิ.ย. 2563 Vascular Heart diseases รพ.ระยอง 
19 มิ.ย. 2563 Eclampsia รพ.ระยอง 

  รวม  13 ราย 

ที่มา: รายงาน CE จังหวัดระยอง 

  ปี 2563 ผลการดำเนินงาน การดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด ภาพรวมจังหวัด พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.9 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.6 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 
66.9 (เป้าหมาย ร้อยละ 65) จากการรายงานคุณภาพด้านแม่ ผลการดำเนินงานรายอำเภอที่ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ได้แก่ อำเภอ
บ้านค่าย ปลวกแดง นิคมพัฒนา (ดังแผนภูมิที่ 2) ซึ่งผลการดำเนินงาน ปี 2562-2563 ทุกอำเภอของจังหวัด จะพบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย ร้อยละ12  
แผนภูมิที่ 2 ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดระยอง ปี 2563 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2563 
  
    ประเด็นที่ 2 “เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้” จากผลการดำเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่ม
อายุ special pp ไตรมาสที่ 1-2 (ต.ค.62-มี.ค.63) ปี 2563 พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.16 เด็ก 0-5 ปี 
ภาพรวมจังหวัดได้รับการคัดกรองตรวจพัฒนาการ ร้อยละ 89.7 (เป้าหมาย ร้อยละ 90) การคัดกรองพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
22.6 (เป้าหมาย ร้อยละ 20)  และเมื่อพบสงสัยล่าช้า มีการช่วยเหลือ ส่งต่อและติดตาม ร้อยละ 95.1 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  
จากการรายงานคุณภาพการดูแลสุขภาพด้านพัฒนาการเด็ก ผลการดำเนินงาน พบพ้ืนที่ผ่านค่าเป้าหมาย อำเภอแกลง วังจันทร์ 
เขาชะเมา (ดังแผนภูมิที ่3)  
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แผนภูมิที่ 3 ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพด้านพัฒนาการเด็ก จังหวัดระยอง ปี 2563 97.16 (ต.ค.62-มี.ค.63)    

  
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2563 

 
จากผลการดำเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 (เดือนตุลาคม–มิถุนายน 2563) 

พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 168 คน ได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 28 คน พิจารณาผลงานแยกตามกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบพัฒนาการล่าช้า 
จำนวน 48 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจำนวน 17 คน ร้อยละ 35.42 (เป้าหมายร้อยละ 65)  พบอำเภอบ้านฉาง อำเภอแก
ลง อำเภอวังจันทร์ และอำเภอบ้านค่าย ผลการดำเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 

ตารางที่ 2 จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 2563 
อ ำเภอ เป้ำหมำย รวมกระตุ้น

ทั้งหมด 
กระตุ้นครบตำม

เกณฑ์ ผลกำรกระตุ้นพัฒนำกำร 
อยู่ระหว่ำงกำร

กระตุ้น 
กระตุ้นไม่ครบ

เกณฑ์ 
อยู่ระหว่ำงกำร

ติดตำม ติดตำมไม่ได้ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน 
ร้อย
ละ 

กลับมำ
สมวัย 

ร้อย
ละ 

ยัง
ล่ำช้ำ 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ จ ำนวน 

ร้อย
ละ 

เมืองระยอง 29 3 10.34 2 66.67 0 0 2 100 0 0 1 33.33 0 0 26 89.65 

บา้นฉาง 3 2 66.67 2 100 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 1 33.33 
แกลง 6 6 100 3 50 3 100 0 0 2 100 1 16.67 0 0 0 0 

วงัจนัทร์ 4 3 75 3 100 1 33.33 2 66.67 0 0 0 0 0 0 1 25 

บา้นค่าย 4 3 75 0 0 0 0 0 0 2 66.67 1 33.33 0 0 1 25 

ปลวกแดง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เขาชะเมา 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 

นิคมพฒันา 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 

จงัหวดั 48 17 35.42 10 58.82 4 40 6 60 4 23.53 3 17.65 0 0 31 64.58 

เขต 282 153 54.26 76 46.67 31 40.79 45 59.21 40 26.14 37 24.18 28 9.93 101 35.82 

ประเทศ 5,323 3,580 67.26 1,793 50.08 741 41.33 1,052 58.67 891 24.89 896 25.03 574 10.78 1,169 21.96 
 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2563 
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คัดกรอง สงสัยล่าชา้ ติดตาม



แผนภูมิที่ 4  ผลการดำเนินงานการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 
2563 
 

 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2563 

ประเด็นที่ 3 “เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” 
  

ปจัจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก พบว่า ข้อมูลด้านโภชนาการ ไตรมาสที่ 2 ปี 2563 เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้า
ระวังประเมินภาวะโภชนาการ ร้อยละ 65.8 พบส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.1 (เป้าหมาย ร้อยละ 60) พบ
อำเภอส่วนใหญ่มีผลการดำเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้น อำเภอนิคมพัฒนา (ดังแผนภูมิที ่5)  

 
แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ พบส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง               
                สมสว่น จังหวัดระยอง ปี 2563 (ไตรมาสที่ 2)  

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2563 
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ประเมิน สูงสมส่วน



 
ตารางท่ี 3 รายการข้อมูลประเด็นอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดระยอง ปี 2563 

 

ลำดับ ข้อมูล เมืองระยอง บ้านฉาง แกลง วังจันทร์ บ้านค่าย ปลวกแดง เขาชะเมา นิคมพัฒนา จังหวัด เขต6 ประเทศ 
1 ทารกแรกเกิดนำ้หนัก

<2,500 กรัม (ไม่เกินร้อย
ละ 7) 

เป้าหมาย 564 131 391 91 154 259 34 97 1,721 14,668 195,302 
ผลการดำเนินงาน 59 5 24 8 13 13 1 8 131 1,035 12,912 

ร้อยละ 10.5 3.8 6.1 8.8 8.4 5.0 2.9 8.3 7.6 7.1 6.6 
2 หญิงไทยคลอดก่อน

กำหนด 
เป้าหมาย 3,511 93 753 34 112 223 - - 4,726 29,075 206,752 

ผลการดำเนินงาน 402 10 41 2 11 42 - - 508 3,603 27,544 
ร้อยละ 11.5 10.8 5.4 5.9 9.8 18.8 0.0 0.0 10.8 12.4 13.3 

3 เด็กอายุ 6 เดือน–5 ปี 
ได้รับยาน้ำเสรมิธาตุ
เหล็ก  (ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย 6,834 1,678 3,041 863 1,738 3,219 523 1,873 19,769 144,385 1,439,679 
ผลการดำเนินงาน 5,137 1,377 2,585 700 1,403 2,493 386 1,707 15,788 122,276 901,065 

ร้อยละ 75.2 82.1 85.0 81.1 80.7 77.5 73.8 91.1 79.9 84.7 62.6 
4 เด็กไทยอายุ 6-12 เดือน 

ที่ตรวจคัดกรองและพบ
โลหิตจาง 

เป้าหมาย 899 317 490 142 137 313 99 202 2,599 27,002 120,939 
ผลการดำเนินงาน 153 83 99 28 29 34 20 32 478 5,099 30,834 

ร้อยละ 17.0 26.2 20.2 19.7 21.2 10.9 20.2 15.8 18.4 18.9 25.5 
5 เด็กแรกเกดิ - ต่ำกว่า 6 

เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว (ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 842 228 626 144 309 498 98 159 2,904 22,056 273,695 
ผลการดำเนินงาน 546 165 314 114 165 130 46 67 1,547 13,786 169,721 

ร้อยละ 64.9 72.4 50.2 79.2 53.4 26.1 46.9 42.1 53.3 62.5 62.0 
 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2563 
 
 
 
 
 
 



 ปัญหา /สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน 
กรมอนามัย /กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6 /ศูนย์

สุขภาพจิต /เขตสุขภาพ 
จังหวัด 

1. การบันทึกข้อมูลใน 
ระบบ 43 แฟ้ม เชื่อมกับ 
HDC ยังไม่ครอบคลุม  
และการบันทึกข้อมูล              
ไม่ทันตามเวลาที่กำหนด 
2. อัตรามารดาตาย             
เพ่ิมข้ึน สาเหตุจากท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม 
3. การจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อมารดาและ
พัฒนาการเด็กยังไม่
ครอบคลุมทุกประเด็น 
4.การจัดการด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม งานแม่และ
เด็ก เพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) 
 
 
 

พัฒนา
กระบวนการ 

 

1. พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล 
สถานการณ์การดำเนินงาน ระบบ
เฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก 
และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือจัดทำ
แผนพัฒนาและกำกับติดตาม 
วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่างๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ. 
อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กต่างๆ เช่น 
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
3. ผลักดันระบบบริหารจัดการ
และมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบริการสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network 
certification (กลไก MCH B) 
4 .พ ัฒนาระบบการต ิดตามและ
กระตุ้นพัฒนาการในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 

จัดทำแนวทางการดูแล
สุขภาพแม่และเด็กใน
สถานการณ์แพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 
กระทรวงสาธารณสุข 
4.1 แนวทางปฏิบัติด้าน
สาธารณสุข เพื่อการ
จัดการภาวะการระบาด
ของโรคโควิด-19 ใน
ข้อกำหนดออกตามความ
ในมาตรา 9 แห่งพระราช
กำหนดการบริหารราชการ                      
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 
หน้า 54-56 ส่วนที่ 4 
มาตรการตามพระราช
กำหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 และแนวทาง
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับด้าน
สาธารณสุข หัวข้อที่ 4.2 
การปฏิบัติตนของบุคคล   

ศูนย์อนามัยที่ 6 
-สื่อสาร สนับสนุนการใช้              
แนวทางการดูแลสุขภาพ              
แม่และเด็กผ่านช่องทางไลน์ 
เฟสบุ๊ค 
-จัดประชุมขับเคลื่อนงาน 
เครือข่าย เขตสุขภาพที่ 6 
ผ่านระบบ VDO 
Conference ดังนี้  
  1.วันที่ 28 เมษายน 2563 
ประชุมคณะกรรมการสตรี
และเด็กปฐมวัย MCH Board 
เขตสุขภาพที่ 6 
  2.วันที่ 26 พฤษภาคม 
2563, 16 มิถุนายน 2563
ประชุมทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา เขต
สุขภาพที่ 6  
 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบุรี 
ประชุมติดตามและบันทึกข้อมูล 
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า
ด้วย TEDA4I และเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน เขตสุขภาพท่ี 6 
ปีงบประมาณ 2563 วันที่ 26 

- จังหวัดระยอง มีแผนการ
ดำเนินงาน และกิจกรรมสำคัญที่
แก้ไขปัญหา บูรณาการงาน และ
ยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็กที่ครอบคลุมทุกระดับใน
พ้ืนที่ พบว่า 
1)จากการดำเนินงานกิจกรรม
ติดตามประเด็นข้อมูลตามระบบ
HDC พบว่าผลการดำเนินงาน 3 ปี 
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย ร้อยละ12  
2) ปรับกระบวนงานเพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ และ
จัดการปัญหา พัฒนาตามประเด็น
เฉพาะในระดับพื้นที่ 
3) 1 CUP 1 Product อยู่ระหว่าง
การติดตามการดำเนินงาน 
- โรงพยาบาลทุกแห่งมีการ
ให้บริการกระตุ้นพัฒนาการโดยโดย
มีโรงพยาบาลระยองเป็นพ่ีเลี้ยง
และหน่วยรับการส่งต่อกรณีที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือโดยวิชาชีพ
เฉพาะ 



 ปัญหา /สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน 
กรมอนามัย /กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6 /ศูนย์

สุขภาพจิต /เขตสุขภาพ 
จังหวัด 

 มีคำแนะนำสำหรับกลุ่ม
เด็กเล็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 5 ปี 
รวมถึงหญิงตั้งครรภ์         
หญิงหลังคลอดที่มีหน้าที่
ดูแลเด็กเล็ก 
 
กรมอนามัย 
1.1การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ภายใต้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคโควิด-19 
1.2การจัดระบบบริการ 
ANC ภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรค                 
โควิด-19 
1.3การจัดระบบบริการ
WCC 
1.4การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
1.5การทำความสะอาด
อุปกรณ์ DSPM DAIM 
1.6แนวทางการบริจาค 
นมผง และนมสำหรับเด็ก 
1.7การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
http://covid19.anamai.
moph.go.th/th/general
-public/ 

กุมภาพันธ์ 2563 ณ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง 
- ประชุมทางไกล VDO 
Conference  การดำเนินงาน
คณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH Board เขตสุขภาพ
ที่ 6 
(กรณีเฉพาะกิจ สถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19) วันที่ 28 
เมษายน 2563 ณ ห้องประชุมวิ
ริยกิจจา สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี 
- พัฒนาระบบการติดตามและ
กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้ Home 
Program (การกระตุ้น
พัฒนาการ/การให้คำแนะนำ
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก) ผ่าน
ทางโซเชียลและแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ  ในช่วงการระบาดของโรคโค
วิด-19 
 

http://covid19.anamai.moph.go.th/th/general-public/
http://covid19.anamai.moph.go.th/th/general-public/
http://covid19.anamai.moph.go.th/th/general-public/


 ปัญหา /สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน 
กรมอนามัย /กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6 /ศูนย์

สุขภาพจิต /เขตสุขภาพ 
จังหวัด 

กรมสุขภาพจิต 
- พัฒนาระบบการติดตามและ
กระต ุ ้นพ ัฒนาการโดยใช้  
Home Program (การกระตุ้น
พัฒนาการ/การให้คำแนะนำ
ผู ้ปกครองและผู ้ด ูแลเด ็ก) 
ผ ่ านทาง โซ เช ี ย ลและ
แอพพลิเคชั ่นต่างๆ ในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 

บูรณาการ             
ความร่วมมือ 

 

ส่งเสริมและสนับสนุนภาคี
เครือข่ายดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
และโครงการต่าง ๆ โดยเน้น
Prenatal Management และ
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต  

 ร่วมประชุมขับเคลื่อนงานกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัยระดับเขต  

-บูรณาการ ความร่วมมือเครือข่าย
ทุกสังกัดในจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อน
มาตรฐานสถานศึกษาปฐมวัย
แห่งชาติ ซึ่งจังหวัดระยองมี สพด.
สังกัด  
✓ กระทรวงสาธารณสุข 2 

แห่ง โรงพยาบาลระยอง 
และโรงพยาบาลแกลง  

✓ อบจ. 16 แห่ง 
✓ ภาคเอกชนที่เป็นต้นแบบ

การเรียนรู้ประเด็นการ
จัดการแก้ไขพัฒนาการ
เด็ก 

-ต้นแบบการดูแลสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในราชทัณฑ ์จังหวัดระยอง 



 ปัญหา /สาเหตุ มาตรการระดับ
เขตสุขภาพ 

แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการดำเนินงาน 
กรมอนามัย /กรม

สุขภาพจิต 
ศูนย์อนามัยที่ 6 /ศูนย์

สุขภาพจิต /เขตสุขภาพ 
จังหวัด 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม ่                 
และเด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสื่อสาร
สาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก 
แก่ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสื่อสาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ผ่าน 
Best Practice (การจัดการ
ความรู้และพัฒนาระบบ IT) 
3.วิจัยและพัฒนา ได้แก่ ขยายผล
โปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
4. สนับสนุนสื่อ เกี่ยวกับการให้
คำแนะนำ/คำปรึกษา แก่พ่อแม่
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ตาม
กระบวนการกระตุ้นพัฒนาการ 
โดย Home Program ให้
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

 -สร้างสื่อสนับสนุนการใช้งาน
โปรแกรม ANC Hpc 
(โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 
- สนับสนุนสื่อ เกี่ยวกับการให้
คำแนะนำ/คำปรึกษา แก่พ่อ
แม่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ตาม
กระบวนการกระตุ้น
พัฒนาการ โดยใช้ Home 
Program ให้โรงพยาบาลทุก
แห่ง 
- สนับสนุนสื่อการดูแล การ
เลี้ยงลูกในช่วงอายุ 0-5 ปี 
ในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อโคโรนา (โควิด - 19) 
ให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 

-สนับสนุนการใช้งาน โรงเรียนพ่อ
แม่ออนไลน์ (โปรแกรม ANC Hpc) 
ณ 18 มิ.ย.2563 

ระยอง จำนวนคร้ัง 
โรงพยาบาลบ้านฉาง 1,450 
โรงพยาบาลนคิม
พัฒนา 

139 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

62 

โรงพยาบาลวังจันทร ์ 58 
โรงพยาบาลระยอง 29 
โรงพยาบาล 
เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จ
พระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรมราชกุมารี 
ระยอง 

51 

โรงพยาบาลปลวกแดง 3 

โรงพยาบาลแกลง 1 
รวม 1,793 
- ผลิตสื่อ info งานแม่และเด็ก
จังหวัดระยอง 



  3. นวัตกรรม /ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
   - โรงพยาบาลวังจันทร์ : มีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ และมีระบบการส่งต่อการติดตามดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ชัดเจนตั้งแต่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิถึงหน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ 
           - โรงพยาบาลแกลง : มีการให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ และมีระบบการส่งต่อ การติดตามดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ชัดเจน 

   4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
    4.1 สำหรับพื้นที่  

- ถอดบทเรียนกระบวนงานและการพัฒนาเครือข่ายในระดับพื้นท่ี ประเด็น การสร้างความร่วมมือเครือข่าย, การปรับ
กระบวนการพัฒนางานแม่และเด็กในบริบท จ.ระยอง  

- สนับสนุนให้จังหวัดทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการและส่งต่อข้อมูลรวมทั้งระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
ให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ  

 - ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดนำข้อมูลจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย Home 
Program มาบันทึกใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I เช่นเดียวกับการ
ให้บริการในสถานบริการ เพื่อความครอบคลุมและเพ่ิมความเข้าถึงบริการ การกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าในจังหวัดระยอง  

4.2 สำหรับส่วนกลาง  
   - ประสานการบูรณาการในระดับกระทรวง ได้แก่ ฐานข้อมูล นโยบายการบูรณาการกระทรวงหลัก มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กกระทรวงสาธารณสุขสำหรับสถานบริการทุกภาคส่วน ทุกสังกัด  
 
 
       ผู้รายงาน : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ 

ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 2 กรกฎาคม 2563 
E-mail : vksana98@gmail.com  

ผู้รายงาน : นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ 
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
             รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

          วัน/เดือน/ปี : 2 กรกฎาคม 2563 
E-mail : mhcsix@gmail.com 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชยัเพ็ชร  
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี : 2 กรกฎาคม 2563 
โทร : 094 479 4115                                                                                              
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

mailto:mhcsix@gmail.com

