
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ (กลุ่มวัย) 

หัวข้อ  เด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบท่ี 1/2566 

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

          สถานการณ์ด้านเด็กพบระดับเชาวน์ปัญญาเฉลี่ย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2564 
ระดับประเทศ เท่ากับ 98.6, 98.23 และ 102.78 ตามล าดับ (เป้าหมาย คะแนนเฉลี่ย 100) เขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 
100.8, 101.71 และ 105.38 ตามล าดับ สูงเป็นล าดับที่ 3 ของประเทศเม่ือเทียบในระดับเขตสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยไอ
คิวมากกว่าค่าเป้าหมายที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดฉะเชิงเทรา เท่ากับ 97.03, 98.59 และ 107.28 ตามล าดับ 
(เป้าหมาย คะแนนเฉลี่ย 100) (แผนภูมิที่ 1)    

 แผนภูมิที่ 1  ผลส ารวจสถานการณ์ IQ นักเรียนระดับชั้น ป.1 รายจังหวัด ปี 2554, 2559 และ 2564 
 
 
 

 

                    

   ที่มา : กรมสุขภาพจิต 

 ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อระดับเชาว์ปัญญาและพัฒนาการของเด็ก  ตั้งแต่ช่วงก่อนตั้งครรภ์ เช่น แม่มีภาวะซีด     
ขาดไอโอดีน ขาดธาตุเหล็กตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ แม่มีโรคประจ าตัวและมีภาวะเสี่ยงอ่ืนๆที่จะส่งผลต่อมาในขณะตั้งครรภ์  
ขณะคลอด และทารกแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัย ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการด าเนินงานจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 

  อัตราการคลอดก่อนก าหนดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 เท่ากับ ร้อยละ 10.7, 10.7 และ 10.7 สูงกว่า 
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 9) และ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 6.5, 7.0 และ 5.6 
(ไม่เกินร้อยละ 7)  

  สถานการณ์การได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั้งครรภ์พบว่ายังเป็นปัญหาทั้งของเขตฯ และจังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบว่า ค่าเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ากับ 154.2, 102.8 และ 217.8 
ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก   
ร้อยละ 83.8, 81.9, 89.4 และภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มคงที่ โดยซีดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 17.2, 
18.3 และ 16.4 และซีดท่ีอายุครรภ์ 32 – 34 สัปดาห์ ร้อยละ 18.7, 17.6, และ 17.8  (เป้าหมายร้อยละ 14)   

  ด้านภาวะโภชนาการพบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้กลไกในการขับเคลื่อนงานโดย มหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่  
2,500 วันและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4 ด้าน (สพด.4D) และก ากับติดตามผ่านคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด มีการเฝ้าระวังโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง พบว่าในปี 2563 – 2565  สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.5, 65.1 
และ 62 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี ในปี 2565 เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย   
108 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 107 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 
ซม.) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 14.5, 12.0 และ12.5 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 10.8, 9.5 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด : Ins 
Report 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

และ 9.3 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะผอม ร้อยละ 4.7, 4.1 และ 3.4 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 5)  (แผนภูมิที่ 2) เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 87.9, 80.7 และ 84.8 ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 50)   
  แผนภูมิที่ 2  ร้อยละ เด็ก 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย อ้วน  ผอม  ในปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ.ฉะเชิงเทรา 
 
 
 
 
 
 
 
          ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  3 มีนาคม  2566 

  การสนับสนุนให้พื้นที่มีการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน 
การขาดธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่าในจังหวัดฉะเชิงเทรา  เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสูง
และมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ากับ 89.6, 89.5 และ 95.2  (เป้าหมาย ร้อยละ 80) ทั้งนี้ความครอบคลุม
ในการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสามารถด าเนินการได้ดี ส่งผลให้เมื่อเจาะตรวจภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ของ
จังหวัด มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 2565  ซึ่งจากการตรวจความเข้มข้นเลือดพบภาวะซีดในเด็กอายุ      
6 – 12 เดือน ร้อยละ 16.2, 13.3 และ 12.3  ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) 

 การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2563 - 2565 พบว่า เด็ก 
อายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 89.8, 82.4 และ 86.4 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.8, 26.6 และ 20.9 (ร้อยละ 20) เด็กท่ีพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 92.6, 92.6
และ 92.2 (ร้อยละ 90)  (แผนภูมิที่ 3) 
      แผนภูมิที่ 3  ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ  
                      ปี 2563 –2565 จ.ฉะเชิงเทรา 
 
 
 
 
 
 
   ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 3 มีนาคม 2566  

 เด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 
79 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 70.89 
กระตุ้นครบเกณฑ์ 9 คน กลับมาสมวัย 1 คน ยังล่าช้า 8 คน อยู่ระหว่างกระตุ้น 27 คน กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 20 คน อยู่
ระหว่างการติดตาม 9 คน และติดตามไม่ได้ จ านวน 14 คน   
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ที่
ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  จ านวน 8 คน มากระตุ้น 4 คน กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 1 คน อยู่ระหว่างกระตุ้น 3 คน อยู่
ระหว่างการติดตาม จ านวน 2 คน ติดตามไม่ได้ 2 คน (ตารางท่ี1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน (ไม่
นับเด็กป่วย) จังหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2566 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันท่ี 13 มีนาคม 2566 

 ด้านการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากและฟัน จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ โดยในช่วงอายุ 0 – 2 ปี มุ่งเน้นติดตามการส่งเสริมให้ค าแนะน าและ
ตรวจสุขภาพฟันเด็กท่ีมารับบริการในหน่วยบริการของคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี และส าหรับในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
รพ.สต. ด าเนินการในการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ ผลการด าเนินงานพบว่า เด็กอายุ 3 ปี ฟันไม่ผุปี 2563 – 
2565 เท่ากับ 78.7, 81.1 และ 77.1 (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75) 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรภามการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1.ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
และไอคิวเด็กปฐมวยั 
  - การดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า มีภาวะซดีสูง
กว่าค่าเป้าหมาย  
  - หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดสงู 
 - อัตราส่วนสูงเฉลี่ยคงท่ี ภาวะ
เตี้ย อ้วนสูง 
 

 1. จังหวัดมีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้
โครงการ มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน และ
ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D ทุกอ าเภอๆละ อย่าง
น้อย 3 ต าบล 
2. ประชุมขับเคลื่อน/ก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน 
คกก. MCH Board จังหวัด 
3. ระดับปฐมภูมิ จัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาด้าน
โภชนาการ โดยใช้งบกองทุนต าบล 
4. ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน สพด. 4D ตามแนวทางใน
ระดับเขตสุขภาพ 

1.มีการจัดประชุม คกก.MCH Board จังหวัด
จ านวน  1 ครั้ง 
    - ช้ีแจงนโยบาย 
    - ติดตามการด าเนินงาน 
    - ทบทวนและวิเคราะห์สาหตุมารดาที่
เสี่ยงเสียชีวิต 
2. การด าเนินงานตามโครงการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด บูรณาการในระดับ
จังหวัด  
3. ร่วมด าเนินการพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแล
เด็กตามโครงการพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับสพด. 4D เขตสุขภาพท่ี  

2. การติดตามดูแลและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย 

1. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมารับบริการก่อน
ก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ เพื่อเพิ่มความครอบคลุม

1.ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดฉะเชิงเทรา มี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
พุทธโสธร เป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาในการ

จ ำ 

นวน

ร้อย

ละ

จ ำ 

นวน

ร้อย

ละ

กลับมำ

สมวัย

ร้อย

ละ

ยงั

ล่ำชำ้

ร้อย

ละ

จ ำน

วน

ร้อย

ละ

จ ำ 

นวน

ร้อย

ละ

จ ำ 

นวน

ร้อย

ละ

จ ำ 

นวน
ร้อยละ

เมอืง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0

บางคล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

บางน้้าเปร้ียว 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0

บางปะกง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100

บ้านโพธ์ิ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

พนมสารคาม 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0

ราชสาส์น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

สนามชัยเขต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

แปลงยาว 4 3 75 0 0 0 0 0 0 2 66.7 1 0 0 0 1 25

ท่าตะเกียบ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

คลองเข่ือน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จังหวัด 8 4 50 0 0 0 0 0 0 3 75 1 0 2 16.7 2 25
เขต 93 39 41.9 7 18 5 71.4 2 28.6 30 76.9 2 5.13 32 34.4 22 23.66

ประเทศ 1613 968 60 159 16.4 75 47.2 84 52.8 711 73.5 98 10.1 417 25.9 228 14.14

อยูร่ะหว่ำงกำร

ตดิตำม
ตดิตำมไม่ได้

เป้ำ 

หมำย

รวมกระตุน้

ทัง้หมด

กระตุน้ครบตำม

เกณฑ์
ผลกำรกระตุน้พัฒนำกำร

อยูร่ะหว่ำงกำร

กระตุน้

กระตุน้ไม่ครบ

เกณฑ์
อ ำเภอ



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น  
    - ติดตามเด็กไม่ได้ เด็กไมไ่ด้
อยู่ในพ้ืนท่ี 
  - เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลไม่
ทันเวลา 
    

การเข้าถึงบริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า และลด
จ านวนเด็กท่ีมารับบริการไม่ตรงนัด 
2.พัฒนาระบบการจัดการข้อมู ล  สถานการณ์การ
ด าเนินงาน ระบบติดตามการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า และ
คืนข้อมูลให้พื้นที่เพื่อจัดท าแผนพัฒนาและก ากับติดตาม 
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ด าเนินงาน และวางระบบส่งต่อเป็นพี่เลี้ยง
ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กร่วมกัน รวมทั้ง
รับส่งต่อเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการให้
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด 
2. มีการก ากับติดตามและคืนข้อมลูเด็ก
พัฒนาการล่าช้าทุกเดือน โดยทีมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั ผ่านช่องทางสื่อสาร
ต่างๆ เช่นเวทีการประชุม คกก.คปสอ. 
และไลน์กลุม่ผูร้ับผดิชอบงาน โดยใช้ข้อมูล
จาก DATA_EXCHANGE ในการติดตาม 

3. การบูรณาการความร่วมมือ
ด้านการจดัส่งเสริมพัฒนาการ
ของชุมชน 
   - ไม่ได้เป็นประเด็นส าคัญ 
และไม่ได้มีการติดตามต่อเนื่อง 
 

1. พัฒนาทักษะโดย  กระตุ้นให้เข้าร่วมอบรม DSPM 
ออนไลน์  จัด ให้มีการอบรมฟื้นฟูทักษะการกระตุ้ น
พัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และการบันทึกข้อมูล 
ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน เพื่อการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง
และมีศักยภาพ 
2. สสจ.ให้การสนับสนุน ครผูู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ใน
การอบรมพัฒนาศักยภาพ ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ด้วย DSPM  Play Worker 

1.ส า รวจบุคลากรที่ รั บผิ ดชอบงานใน
โร งพยาบาล เพื่ อส่ งอบรมการพัฒนา
ศักยภาพเกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ล่าช้าด้วย TEDA4I และการบันทึกข้อมูล  
2. ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรได้เข้ารับ
การอบรมผ่านระบบออนไลน์และฝึกปฏิบัติ 

4. ความครอบคลมุในการตรวจ
และการดูแลสุขภาพฟันในเด็ก
ปฐมวัยยังไมผ่่านค่าเป้าหมาย 

1. กลุ่มงานทันตกรรมและงานส่งเสริมสุขภาพมีการ   
บูรณาการในการด าเนินงานพ้ืนท่ีร่วมกัน  
2. สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก คลินิกส่ ง เสริมสุขภาพเด็กดีของหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

1. เด็กปฐมวัยอายุ 3 ปี ฟันไม่ผุ ปี 2566 
เท่ากับ ร้อยละ 77 

 
1. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 

   - พ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงานมหัศจรรย์1,000 วันสู่ 2,500 วัน ต.ดอนฉิมพลี อ.บางน้ าเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา 
2. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

    1. ติดตาม กระตุ้น สพด. (4D ) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ให้มีการยกระดับเพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
    2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก   
 - การติดตามเด็กที่มีภาวะเสี่ยง เช่น คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด ทารกน้ าหนักน้อยและ
การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาทางด้านโภชนาการ และการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน 
กระตุ้นการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการเล่น เช่น การสร้าง Play worker  
  - การจัดระบบช่วยดูแล และกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่พบสงสัยล่าช้า เช่น การจัดให้มีChild Project Manager 
ระดับอ าเภอ 
    3.  สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลที่ผู้รับผิดชอบงานยังไม่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าด้วย TEDA4I ให้ส่งเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าเข้ารับการพัฒนาการศักยภาพการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและทักษะให้กับผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจบทบาทที่ชัดเจนขึ้น 
รวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมและความเข้าถึงบริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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   4. การบูรณาการความร่วมมือในภาคสังคมเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้กิจกรรม มหัศจรรย์ 1,000 วัน            
สู่ 2,500 วัน  
   5. การพัฒนาศักยภาพ PG กระตุ้นพัฒนาการเด็กระดับอ าเภอ 
 

        ผู้รายงาน นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
        ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
        วัน/เดือน/ปี:  16  มีนาคม 2566 
        โทร : 094 545 2495              

                  E-mail: panizze789@gmail.com    
 
 
        ผู้รายงาน : นางอิศราวัลย์  สุดตลอด 
        ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         วัน/เดือน/ปี  16 มีนาคม 2566   
        E-mail : noonisrawal@gmail.com  
   
        ผู้ตรวจรายงาน: นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา   
        ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        วัน/เดือน/ปี:  16  มีนาคม 2566 
        โทร: 089-4088711 
        E-mail: ptana07@gmail.com 
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