
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ (กลุ่มวัย) 

หัวข้อ  สุขภาพเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดระยอง รอบที่ 2/2566 

 
 

1.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี 

          ในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 (ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566) สถานการณ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการ การเจริญเติบโตและระดับสติปัญญาของเด็กปฐมวัย ของจังหวัดระยอง พบว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับ ร้อยละ 9.9 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 9) อัตราทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 
ร้อยละ 8.5 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 7) การได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั งครรภ์ยังเป็นปัญหาทั ง         
ของเขตสุขภาพที่ 6 และ จังหวัดระยอง พบค่าเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั งครรภ์ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 149.4 
ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร)  การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ      
โฟลิกของหญิงตั งครรภ์ ร้อยละ 77.4 และภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ น ภาวะโลหิตจางเมื่อ        
ฝากครรภ์ครั งแรก ร้อยละ 21.8 และภาวะโลหิตจางที่อายุครรภ์ 32 – 34 สัปดาห์ ร้อยละ 19.9 (ไม่เกินร้อยละ 14) 
ในส่วนของทารกแรกเกิดมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอร์โมน เพื่อลดการเกิดภาวะปญญาออน 
และพัฒนาการของทารกที่ผิดปกติ ซึ่งมักจะไมมีอาการแสดงออกของโรคตอนคลอด และเพื่อใหได้รับการวินิจฉัย

เริ่มแรกเพื่อการรักษาโดยเร็ว จากการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดไทยของจังหวัดระยอง TSH ≥ 11.2 mU/L เท่ากับ 

ร้อยละ 17.93 ติดตามตรวจยืนยัน การตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน จ านวน 32  ราย ติดตามได้ ร้อยละ 100 
พบ TSH > 25 mU/L จ านวน 7 ราย (http://www.neoscreen.go.th/index.php/th/ ณ วันที่ 2 มิ.ย. 2566) 
          ด้านภาวะโภชนาการ พบว่า ความครอบคลุมในการคัดกรองโดยการช่ังน  าหนักและวัดส่วนสูงไตรมาสที่ 2 
ร้อยละ 53.36 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.4 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี  
ในปี 2566 เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 108.49 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 108.44 
ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) ภาวะเตี ย ร้อยละ 7.75 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10)  
ภาวะอ้วน ร้อยละ 8.1 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะผอม ร้อยละ 4.52 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย
ร้อยละ 5) และเด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 77.1 (แผนภูมิท่ี 1)  
 
 
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด : Ins 
Report 

http://www.neoscreen.go.th/index.php/th/%20ณ


 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แผนภูมิท่ี 1  ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  เตี ย อ้วน ผอม จังหวัดระยอง ไตรมาสที่ 2  ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566  
  
 
 
 
 
 
              

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2566 

   การสนับสนุนให้พื นที่มีการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาด
ธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 6 โดยในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก
มีแนวโน้มสูงขึ น ตั งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ากับ ร้อยละ 83.3 (เป้าหมาย ร้อยละ 80) จังหวัดระยอง เท่ากับ ร้อยละ 
62.1 ทั งนี ความครอบคลุมในการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กลดลง ส่งผลให้เมื่อเจาะตรวจภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ       
6 – 12 เดือน มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่ปี 2563 - 2565  และในปี 2566 พบภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 
เดือน ร้อยละ 17.3  ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) (แผนภูมิท่ี 2) 
 

แผนภูมิท่ี 2  ร้อยละของเด็ก 6 เดือน – 5 ปทีี่ได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละเด็ก 6 – 12 เดือน                        
                 มีภาวะโลหิตจาง จังหวัดระยอง  ปงีบประมาณพ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
  

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2566 

การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ Special PP ปี 2566 พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปีได้รับ

การคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 79.7 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.3 (เป้าหมาย ร้อยละ 86) 

คัดกรองพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27  (เป้าหมาย ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ      

ร้อยละ 84.9 (ร้อยละ 90)  (แผนภูมิท่ี 3) 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก พบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ 

                และพัฒนาการสมวัย จ.ระยอง ปงีบประมาณพ.ศ. 2566 
 

 

 

 

 

 

 
           

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2566 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 13 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 กระตุ้นครบเกณฑ์ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56 ยังมี
พัฒนาการล่าช้า จ านวน 5 คน อยู่ระหว่างการติดตาม 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และติดตามไม่ได้ จ านวน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 23.07 (ตารางที่1) พบว่าผลงานได้ต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย แตส่ านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้มี
การติดตามเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบ มีการเช่ือมโยงข้อมูลการด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 

ตารางที่ 1 จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
(ไม่นับเด็กป่วย) จังหวัดระยอง ปีงบประมาณ 2566   
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เมือง 17 12 70.6 7 58.3 2 
28.5

7 
5 71.4 3 25 2 16.7 0 0 5 29.4 

บ้านฉาง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 

แกลง 3 2 66.7 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 1 33.3 

วังจันทร ์ 6 6 100 3 50 2 66.7 1 33.3 2 33.3 1 16.7 0 0 0 0 

บ้านค่าย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

นิคมพัฒนา 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 

จังหวัด 28 21 75 12 57.1 5 41.7 7 58.3 5 23.8 4 19.1 1 17 6 21.4 

เขต 164 85 51.8 40 47.1 15 37.5 25 62.5 28 32.9 17 20 22 13 57 34.8 

ประเทศ 3041 2120 69.7 880 41.5 340 38.6 540 61. 797 37.6 443 20.9 407 13 514 16.9 

ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2566 
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เมืองระยอง บ้านฉาง แกลง วังจันทร์ บ้านค่าย ปลวกแดง เขาชะเมา นิคมพัฒนา จ.ระยอง
คัดกรอง สงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับกระตุ้นและติดตาม พัฒนาการสมวัย
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากและฟัน จังหวัดระยอง มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค       
ในช่องปาก เพื่อให้ เด็กปราศจากฟันผุ  โดยในช่วงอายุ 0 – 2 ปี มุ่ งเน้นติดตามการส่งเสริมให้ค าแนะน า 
และตรวจสุขภาพฟันเด็กที่มารับบริการในหน่วยบริการ คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี  ส าหรับในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย        
เน้นพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีกิจกรรมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ 
ด้านทันตสุขภาพ ผลการด าเนินงานพบว่า เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 24.87 ฟันไม่ผุ ปี 2566 
เท่ากับ 81.39 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) 

 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็ก 
และพัฒนาการเด็ก 
   - สุขภาพด้านแม่ หญิงตั งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางสูง 
 - อัตราการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็ก
ลดลง 
  

1. จังหวัดมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
  - ติ ด ต า มกา รด า เ นิ น ง าน / กา ร ใ ช้ ย า 
Progesterone เพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 
2. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่  
2,500 วันทุกอ าเภอ  

- การด าเนินงานตามมาตรการและติดตามการใช้
ยา Progesterone และรายงานความก้าวหน้า 
พบว่า มีหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับยา 27 ราย ยังไม่
คลอด 
- พัฒนาเป็นต าบลบู รณาการร่ วม กับภาคี
เครือข่าย ขับเคลื่อนงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่  2,500 วัน และรอการประเมินฯ
จ านวน 31 แห่ง 

2. การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่
ระบบบริการได้น้อย 
  - เด็กไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  
  - การโยกย้ายถิ่นฐาน และติดตามเด็ก
ไม่ได้ 
  - การบันทึกข้อมูล 
  - ผู้ปกครองไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของ
บุตรหลานจึงขาดการให้ความร่วมมือใน
การพาบุตรหลานมาบ าบัดรักษา 

1. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมารับ
บริการก่อนก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการเข้าถึงบริการการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า และลดจ านวน
เด็กที่มารับบริการไม่ตรงนัด 
2. สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งกระตุ้น
พัฒนาการ เ ด็ กล่ า ช้ า ด้ วย  TEDA4I ห รื อ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ตามเกณฑ์ประมาณ   
1-2 ครั ง หากพบว่าต้องได้รับการดูแล รักษา 
จึงส่งต่อไปรับบริการที่สูงกว่า 
3. ให้ ความรู้  สร้ างความเข้า ใจและเห็น
ความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก หรือวิธี
กระตุ้นและการสังเกตความผิดปกติเก่ียวกับ
พัฒนาการ 

1. มีส า นั ก งานสาธารณสุ ข จั งห วัด ร ะยอง 
โรงพยาบาลระยอง เป็นพี่เลี ยงให้ค าปรึกษาใน
การด าเนินงาน และวางระบบส่งต่อ 
2 .  มี กา รก า กับติ ดต ามและคื นข้ อ มู ล เ ด็ ก
พัฒนาการ ล่ าช้ าทุ ก1 -2  สัปดาห์  โ ดยที ม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านช่องทาง
สื่อสารต่างๆ เช่นเวทีการประชุม และไลน์กลุ่ม
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น  โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม  
3.ส ารวจบุคลากรที่รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล
เพื่อส่งอบรมการพัฒนาศักยภาพเก่ียวกับการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และ
การบันทึกข้อมูล 
4. สสจ. มีการติดตามข้อมูลและผลงานเป็นระยะ
ทุกเดือนๆ ละ 2 ครั ง คือในวันที่ 15 และวันที่ 
30 ของทุกเดือน 

3. การเชื่อมโยงและบูรณาการ การ
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายมีน้อย 
  - รพ.สต.ที่โอนย้าย ไม่ได้ให้
ความส าคัญในการบันทึกข้อมูลและการ
รายงานแฟ้มข้อมูล 
 

1. การขับเคลื่อนต าบลบูรณาการโดยการ
ด าเนินงานโครงการ มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน 
2. ยกระดับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(4D) 

1. การก ากับติดตามการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเพื่อยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(4D) 
2. เยี่ ยม เสริ มพลั งพื นที่ต้นแบบด าเ นินงาน
มหัศจรรย์1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน  



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
-   

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
     1. ติดตามผลการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานมาร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย และวางแผนแก้ไข และขยายพื นที่การด าเนินงานเพิ่มขึ นให้ครอบคลุมทั งอ าเภอ 
     2. น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมวางแผน และจัดท า
โครงการเพื่อแก้ไข ในประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดที่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย เช่น ความครอบคลุมในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน 
     3. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก    
  - สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม เ ช่น มีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมฯ  
เปิดให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น เพื่อลดปัญหาการรอคอยและการ
เดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาล 
          - สรุปผลจากการท า Home Program (การติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า โดยรูปแบบออนไลน์ หรืออื่นๆ)  
และวางระบบในการติดตามเด็ก 
    

       ผู้รายงาน : นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
       วัน/เดือน/ปี :  13 มิถุนายน 2566 
       โทรศัพท์ : 094 545 2495              

                 E-mail : panizze789@gmail.com    
 
       ผู้รายงาน : นางอิศราวัลย์  สุดตลอด 
       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       วัน/เดือน/ปี :  13  มิถุนายน  2566   
       E-mail : noonisrawal@gmail.com  
   
       ผู้ตรวจรายงาน : นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ์ 
       ต าแหน่ง : รักษาการในต าแหน่ง 
       นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
       วัน/เดือน/ปี :  14  มิถุนายน  2566 
       โทรศัพท์ : 08 1849 0743 
       E - mail : stutchana@gmail.com 

mailto:noonisrawal@gmail.com

