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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

หัวข้อ  สุขภาพเด็ก - ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดปราจีนบุรี รอบท่ี 1/2565 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบุรี 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

สถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า ยังคงที่
และมีแนวโน้มลดลงที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล าดับ สถานการณ์ด้านระดับเชาวน์ปัญญา
เฉลี่ย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2561 พบว่ามีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 100.8, 101.71 และ 95.49 ตามล าดับ 
ส าหรับปัญหาเด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าค่ามาตรฐานสากล องค์การอนามัยโลก (WHO)                 
ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยคัดสรรส าคัญที่มีผลต่อระดับเชาว์ปัญญาของเด็ก ได้แก่ 1) ธาตุเหล็ก 2) ไอโอดีน 3) ส่วนสูงของเด็ก 
และ 4) การเลี้ยงดู ทั้งนี้ในการติดตามภาวะสุขภาพในเด็กปฐมวัย จังหวัดปราจีนบุรี  พบว่า ผลการด าเนินงาน               
คัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2562 - 2564 ภาพรวมจังหวัด เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการคัด
กรองพัฒนาการ และพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลง ตรวจพบสงสัยล่าช้า และติดตามส่งต่อ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
สถานการณ์ระดับเชาวน์ปัญญา (ไอคิว) ของจังหวัด ปี 2554 , 2559 และ 2561 พบ 98.95, 100.82 และ 95.89
ตามล าดับ ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลง (เป้าหมาย คะแนนเฉลี่ย 100) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อไอคิวและพัฒนาการเด็ก พบว่า ในปี 2562 - 2564 อัตราการคลอด                   
ก่อนก าหนดของจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ 7.92, 11.91 และ 12.95 ตามล าดับ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนัก                    
น้อยกว่า 2,500 กรัม มีแนวโน้มลดลง เท่ากับร้อยละ 5.18, 5.29 และ 3.85 ตามล าดับ สถานการณ์การขาดไอโอดีนใน
ทารกแรกเกิดสูง แต่มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 9.65, 16.87 และ 12.52 ตามล าดับ ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ ปี 2564 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 126.7 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมายไม่น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร) จ านวน 177 ราย ร้อยละ 62.11 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 50) จ านวน
ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 22 แห่ง ร้อยละ 31.43 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 70 แห่ง) และจ านวนร้านอาหารที่ใช้เกลือ
และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จ านวน 29 ราย ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 20 แห่ง) ด้านภาวะโภชนาการพบว่า                     
มีการติดตามและเฝ้าระวังโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง มีภาวะโภชนาการดีหรือสูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.84, 63.54 
และ 61.6 ตามล าดับ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลง (เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี 
เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 109, 109 และ 110 ซม. ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูง
เฉลี่ย 108, 109 และ 109 ซม. ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.24, 7.91 
และ 7.11 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 12.57, 11.73 และ 10.96 สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
แต่มีแนวโน้มลดลง (เป้าหมาย ร้อยละ 9 ) ภาวะผอม ร้อยละ 4.86, 4.36 และ 4.58 ตามล าดับ ผ่านค่าเป้าหมาย                       
มีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) (แผนภูมิที่  1) เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว                             
ผ่านค่าเป้าหมายตั้งแต่ปี 2563 – 2564 ร้อยละ 56.52 และ 56.78 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 83.39, 85.34 และ 85.42 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) และ เด็กไทย
อายุ 6-12 เดือน ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ CBC และพบภาวะซีด ปี 2563 - 2564 ร้อยละ 9.7 และ 10.38                   
ไม่เกินเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) ด้านพัฒนาการสมวัยพบว่าในปี 2562 – 2564 เท่ากับร้อยละ 77.66, 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด : Ins Report 
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82.32 และ 74.46 ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง การคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 79.5,  85.09 และ 77.15 ตามล าดับ                    
มีแนวโน้มลดลง การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 85.31, 84.83 และ 88.08 ตามล าดับ มีแนวโน้ม
สูงขึ้น 

 ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ต.ค. - ธ.ค. 2564) ภาพรวมจังหวัด พบว่า ทางด้านภาวะโภชนาการ มีการติดตาม
และเฝ้าระวังโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 56.12 มีภาวะโภชนาการดีหรือสูงดีสมส่วนไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 60.83 (เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 109 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 108 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) ภาวะเตี้ยร้อยละ 9.72 
ไม่เกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 12.85 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 9)                   
ภาวะผอม ร้อยละ 4.07 ไม่เกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) (แผนภูมิที่ 1) เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่                  
อย่างเดียว ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 61.66 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 80.44 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 80) และ เด็กไทยอายุ 6 - 12 เดือน ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ 
CBC และพบภาวะซีด ร้อยละ 5.71 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) 
 ด้านพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 49.11 ได้รับการคัดกรองตรวจพัฒนาการ ร้อยละ 54.23 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90) และมีแนวโน้มลดลง การคัดกรองพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.85 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 20) และมีแนวโน้มสูงขึ้น และเมื่อพบสงสัยล่าช้า มีการช่วยเหลือ ส่งต่อและติดตาม ร้อยละ  56.82 ต่ ากว่า                   
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) และมีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิที่ 2) เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับ                   
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จ านวน 10 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 อยู่ระหว่างการติดตาม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และติดตามไม่ได้ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และ
จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน พบพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ พบที่อ าเภอศรีมโหสถและไม่สามารถติดตามได้ จ านวน 1 คน (ตารางท่ี1) 
 
แผนภูมิที่ 1  

 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 ม.ค. 2565 
 

เมือง
ปราจีนบุรี

กบินทร์บุรี นาดี บ้านสร้าง ประจันตคาม ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ จ.ปราจีนบุรี

ความครอบคลุม 59.00 46.16 63.20 67.92 61.79 59.04 58.05 56.12

สูงดีสมส่วน 67.52 51.44 57.70 48.92 71.90 70.49 47.77 60.83

เต้ีย 5.31 12.35 11.66 22.68 5.44 6.20 12.04 9.72

อ้วน 11.89 15.40 11.08 18.18 9.93 11.04 12.80 12.85

ผอม 2.44 6.58 5.49 2.82 2.02 2.33 5.03 4.07
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แผนภูมิที่ 2  ผลการด าเนินงานไตรมาสที ่1 ปี 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข 17 ม.ค. 2565 
ตารางที่ 1 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
จังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ เป้าหมาย 
รวมกระตุ้นทัง้หมด 

กระตุน้ครบตาม
เกณฑ ์

ผลการกระตุ้นพฒันาการ 
อยู่ระหว่างการ

กระตุน้ 
กระตุน้ไม่ครบ

เกณฑ ์
อยู่ระหว่างการ

ติดตาม 
ติดตามไม่ได ้

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

กลับมา
สมวัย 

ร้อย
ละ 

ยัง
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

เมืองปราจีนบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
กบินทร์บุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
นาดี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

บ้านสร้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ประจันตคาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ศรีมหาโพธิ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ศรีมโหสถ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

จังหวัด 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

เขต 34 16 47.06 1 6.25 1 100 0 0 15 93.75 0 0 13 38.24 5 14.71 

ประเทศ 730 297 40.68 15 5.05 11 73.33 4 26.67 273 91.92 9 3.03 321 43.97 112 15.34 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 17  มกราคม 2565
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คัดกรอง สงสัยล่าชา้ ติดตามได้



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงาน 
1. สถานการณ์พัฒนาการ
สมวัยมีแนวโน้มลดลง  
ปี 62 - 64 : ร้อยละ 77.66, 
82.32 และ 74.46 
ตามล าดับ 
  - การด าเนินงานคัดกรอง
และการติดตามพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยยังไมผ่่านเกณฑ์
เป้าหมาย  
ปี 62-64 : การคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 79.5, 
85.09 และ 77.15 
ตามล าดับ การติดตามเด็กที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า               
ร้อยละ 85.31, 84.83 และ 
88.08 ตามล าดับ 

1. สนับสนุนและผลักดัน ให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ประเมินตนเอง ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
2. ขยายพื้นที่ด าเนินการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก         
แห่งชีวิต อ าเภอละ 1 ต าบล 
3. การขับเคลื่อนและก ากับตดิตามการด าเนินงาน    
ผ่านคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด อย่างน้อย 3 
ครั้งต่อป ี
4. สนับสนุน ส่งเสริมใหม้ีการพัฒนาศักยภาพผา่น     
การเรยีน E Leaning เช่น DSPM Play worker 
5. การติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ระหว่าง รพ.แม่ข่าย    
รพ.ที่เป็นหน่วยรับส่งต่อ และรพ. ลูกข่ายในพ้ืนท่ี 

1. เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคดักรองพัฒนาการ              
ร้อยละ 54.23 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัล่าช้า ร้อยละ 21.85 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม ร้อยละ 56.82 
4. รพ. แม่ข่ายสามารถรับส่งต่อเดก็ท่ีมีปัญหา
พัฒนาการ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเครือข่ายใน                 
พื้นที่ได ้
5. ผลการการประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และคืนข้อมลูให้กับหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
และก ากับตดิตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
มีเป้าหมาย 429 แห่ง ด าเนินการเสร็จสิ้น 382 
แห่ง ร้อยละ 89.04 อยู่ระหว่างด าเนินการหรือ
ไม่ได้ด าเนินการ 47 แห่ง ร้อยละ 10.96 

2. การติดตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
บริการภายใตส้ถานการณ์ 
COVID-19 
- การจัดการปัจจัยเสี่ยงท่ี
สง่ผลต่อพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์ใน
เด็กปฐมวัย 

1. พัฒนาระบบการจดัการข้อมลู สถานการณ์การ
ด าเนินงาน ระบบติดตามการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า 
และคืนข้อมลูให้พ้ืนท่ีเพื่อจัดท าแผนพัฒนาและก ากับ
ติดตาม เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนให้โรงพยาบาลนดัผู้ปว่ยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม 
3. ส่งเสรมิและสนับสนุนภาคเีครือข่ายในการขับเคลื่อน
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุม่ปกติด้วยกิจกรรม
เด็กไทยคดิเป็น คดิดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพันและ
เสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ ์

1. พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งสามารถ
ให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนในเคสที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนไดเ้พื่อลดการรอคอยการรบับริการใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศรและเพิ่มความ
ครอบคลมุในการเข้าถึงบริการของเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าในจังหวัดเพิ่มขึ้น 
2. มีก าหนดจัดกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่ม
ปกติด้วยกิจกรรมเด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย
สายใยผูกพันและเสรมิสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์  

- พบปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
สติปัญญาเด็ก ยังเป็นปัญหา
และการด าเนินงานดา้นการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กยังไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 

1. บูรณาการณก์ารแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการใน
โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
2. ส่งเสรมิด้านอาหาร โภชนาการ และการให้ยาบ ารุง
ธาตุเหล็ก ไอโอดีนเสรมิในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และอาหารทารกตามวัย สนับสนนุให้ชุมชนและร้านค้า
ใช้เกลือหรือผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดนี 
3. ก ากับ ติดตาม และคืนข้อมลูด้านโภชนาการในเวที
การประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวดั 
4. การก ากับติดตามให้มีการใช้ยา Progesterone ใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
5. กระตุ้น ส่งเสริมให้ สพด. ในพื้นที่ประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน และส่งเสริมให้ครูใน สพด. สามารถคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการเด็กได ้
6. กระตุ้น ส่งเสริมใหผู้้ปกครองสามารถคัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กได ้

1. เด็กไดร้ับการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง                       
ร้อยละ 56.12  
2. ภาวะสูงดสีมส่วน ร้อยละ 60.83                    
(เป้าหมายร้อยละ 64)  
3. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ปี พบทั้งเด็กชายและ
เด็กหญิง ส่วนสูงเฉลีย่ 110 และ 109 ซม.         
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.)  
4. พบภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.72 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 12.85 
สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) และ
ผอม ร้อยละ 4.07 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 5) 
5. เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 61.66 (เป้าหมาย                 
ร้อยละ 50) 
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ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ ผลการด าเนินงาน 
6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 80.44 และเด็กไทยอายุ 6-12 เดือน 
ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct/ CBC และพบ
ภาวะซีด ร้อยละ 5.71 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20) 
7. สถานการณ์การขาดไอโอดีนในทารกแรกเกิดสูง 
แต่มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 9.65, 16.87 และ 
12.52 ตามล าดับ ปรมิาณไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภ์ ปี 2564 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 126.7 ไมโครกรมัต่อ
ลิตร และมีแนวโน้มลดลง (เป้าหมายไม่น้อยกว่า 
150 ไมโครกรมัต่อลติร) จ านวน 177 ราย ร้อยละ 
62.11 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน               
ร้อยละ 50) จ านวนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 22 
แห่ง ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 70 แห่ง) 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

- 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
  - ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 สนับสนุนให้จังหวัดใช้เทคโนโลยีสื่อสารในรูปแบบออนไลน์ 
เพ่ือสื่อสารกับผู้ปกครองและพ้ืนที่มากข้ึน และน าข้อมูลจาก Home Program บันทึกในระบบบูรณาการ  
  - ร่วมด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และพัฒนาการ
เด็ก ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังและหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน สนับสนุนการใช้งบกองทุนต าบลในการขับเคลื่อนงาน    
เพ่ือส่งเสริมระดับโภชนาการและพัฒนาการ  
  - ส่งเสริมให้สถานบริการเอกชนให้ยาบ ารุงครรภ์ที่มีธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง            
หลังคลอดอย่างน้อย 6 เดือน ทุกราย 
  - ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน 4D ของ สพด.ทุกสังกัดในจังหวัด และขับเคลื่อนการเล่นเปลี่ยน
โลก (Diet, Developments & Play, Diseases, Dental) สนับสนุนให้ครู สพด. และผู้ปกครอง สามารถคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 

 

 ผู้รายงาน  นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 วัน/เดือน/ปี: 25 มกราคม 2565 
 โทร : 094 545 2495              
 E-mail: panizze789@gmail.com  
 

 ผู้รายงาน : นางสาวจริยา  สอนภักดี 
 ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 รักษาราชการแทน ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
 วัน/เดือน/ปี: 25 มกราคม 2565 
 E-mail: mhcsix@gmail.com  
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       ผู้ตรวจรายงาน: แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย   
       ต าแหน่ง: นายแพทย์ช านาญการ 
       วัน/เดือน/ปี: 25  มกราคม 2565 
       โทร: 081 647 8119 
       E-mail: suneemuk@ymail.com 
 


