
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

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

หัวข้อ  สุขภาพเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดจันทบุรี รอบท่ี 2/2566 

 
 

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

 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

          สถานการณข์องปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ การเจริญเติบโตและระดับสติปัญญาของเด็กปฐมวัย ในปี 
งบประมาณพ.ศ.2566 ของจังหวัดจันทบุรี  (ต.ค. 65 – เมษายน 2566) พบว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
ร้อยละ 14.2 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 9) และ อัตราทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ   
ร้อยละ 8.1 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 7) การได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั งครรภ์พบว่ายังเป็นปัญหาทั ง
ของเขตสุขภาพที่ 6 และ จังหวัดจันทบุรี พบค่าเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั งครรภ์ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 
205.35 ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร)  การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน
และ โฟลิก ของหญิงตั งครรภ์ ร้อยละ 90.9 และภาวะซีดในหญิงตั งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ น ร้อยละ 21.1 (ไม่เกินร้อย
ละ 14) ในส่วนของทารกแรกเกิดมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอร์โมน เพ่ือลดการเกิดภาวะปญญาออน
และพัฒนาการของทารกที่ผิดปกติ ซึ่งมักไมมีอาการแสดงออกของโรคตอนคลอด และเพ่ือใหได้รับการวินิจฉัยเริ่มแรก
เพ่ือการรักษาโดยเร็ว จากการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดไทยในป พ.ศ. 2566 ของจังหวัดจันทบุรี TSH ≥ 11.2 
mU/L เท่ากับ ร้อยละ 8.74 ติดตามตรวจยืนยัน การตรวจภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน จ านวน 9  ราย ติดตามได้ 
ร้อยละ 100       พบ TSH > 25 mU/L จ านวน 4 ราย (http://www.neoscreen.go.th/index.php/th/ ณ วันที่ 
2 มิ.ย.2566) 
 
แผนภูมิที่ 1  ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปีที่มีภาวะสูงดีสมส่วน  เตี ย อ้วน ผอม จังหวัดจันทบุรี ไตรมาสที่ 2   
                 ปีงบประมาณพ.ศ. 2566  
  
 
 
 
 
 
              

  ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2566 

          ด้านภาวะโภชนาการพบว่า ความครอบคลุมในการคัดกรองโดยการชั่งน  าหนักและวัดส่วนสูงไตรมาสที่ 
2 ร้อยละ 67.45 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.8 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 
5 ป ีเด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 108.8 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 108.12 ซม. 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) ภาวะเตี ย ร้อยละ 15.4  ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด : Ins 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ภาวะอ้วน ร้อยละ 8.8 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะผอม ร้อยละ 5 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 5) และเด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 68.4 (แผนภูมิที่ 1)  
   การสนับสนุนให้พื นที่มีการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการขาด
ธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ น ตั งแต่
ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 และในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 เท่ากับ ร้อยละ 83.3 (เป้าหมาย ร้อยละ 80) จังหวัด
จันทบุรี เท่ากับ ร้อยละ 79.1 ทั งนี ความครอบคลุมในการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กลดลง ส่งผลให้เมื่อเจาะตรวจภาวะ
ซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ของจังหวัดจันทบุรี มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่ปี 2563  และในปี 2566 พบ
ภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 20.2 สูงกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย (เป้าหมาย ร้อยละ 20) (แผนภูมิที่ 2) 
 
แผนภูมิที่ 2  ร้อยละเด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละ เด็ก 6 – 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง                 
                 จังหวัดจันทบุรี  ปีงบประมาณพ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 

  ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2566 

 การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปี 2566 พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 90.4 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.5  (เป้าหมาย     
ร้อยละ 86 ) คัดกรองพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.3  (เป้าหมาย ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตามส่งต่อ ร้อยละ 91.6 (ร้อยละ 90)  (แผนภูมิที่ 3) 
 
แผนภูมิที่ 3 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ 
               และพัฒนาการสมวัย จงัหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณพ.ศ.2566 
 
 
 
 
            

 

 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 16 มิถุนายน 2566 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า ที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  จ านวน 13 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 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 เนื่องจากทางส านักงานสาธารณสุข
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

จังหวัดจันทบุรีได้มี การติดตามเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบ มีการเชื่อมโยงข้อมูลการด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  
ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 
 
ตารางที่ 1 จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน
อื่น (ไม่นับเด็กป่วย) จังหวัดจันทบรุี ปีงบประมาณ 2566  ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566 

อ าเภอ 
เป้า 

หมาย 

รวมกระตุ้น
ทั้งหมด 

กระตุ้นครบ
ตามเกณฑ์ 

ผลการกระตุ้นพัฒนาการ 
อยู่ระหว่าง
การกระตุ้น 

กระตุ้นไม่ครบ
เกณฑ์ 

อยู่ระหว่าง
การติดตาม 

ติดตามไม่ได้ 
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ร้อย
ละ 

ยัง
ล่าช้า 

ร้อย
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เมือง 3 3 100 2 66.67 0 0 2 100 0 0 1 33.3 0 0 0 0 
 

ขลุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

ท่าใหม่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

โป่งน  าร้อน 1 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

มะขาม 2 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 50  

แหลมสิงห์ 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
 

สอยดาว 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
 

แก่งหางแมว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

นายายอาม 5 3 60 2 66.67 0 0 2 100 0 0 1 33.3 1 20 1 20 
 

เขาคิชฌกูฏ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

จังหวัด 13 9 69.23 5 55.56 0 0 5 100 0 0 4 44.4 1 7.69 3 23 
 

เขต 164 85 52 40 47 15 38 25 62.5 28 33 17 20 22 13 57 35 
 

ประเทศ 3041 2120 70 880 42 340 39 540 61.4 797 38 443 20.9 407 13 514 17 
 

 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากและฟัน จังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ โดยในช่วงอายุ 0 – 2 ปี มุ่งเน้นติดตามการส่งเสริมให้ค าแนะน าและตรวจ
สุขภาพฟันเด็กที่มารับบริการในหน่วยบริการ ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี    ส าหรับในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย      
ผลการด าเนินงานพบว่า เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 31.7  ฟันไม่ผุ ปี 2566 เท่ากับ 84.3 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75) 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1. ปัญหาด้านโภชนการ 
     - สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑเ์ปา้หมาย 
     - มีภาวะเตี ยและส่วนสูงเฉลี่ยในเด็ก
อายุ 5 ปี ต่ ากว่าเป้าหมาย 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคกก. MCH 
Board,พชอ. 
2. ขับเคลื่อนนโยบายต าบลเด็กจนัท์ฉลาด 
สุขภาพด ี
3. ด าเนินการพื นที่ต้นแบบดา้นการส่งเสริม
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง 
4. ยกระดับการด าเนินงาน สพด. 4D เพื่อ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯระดับ A/ระดับ B มาก
ขึ น 

 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
5. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อสง่เสริม
พัฒนาการ โภชนาการ ตามแนวทางต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน 

2. ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็ก 
และพัฒนาการเด็ก 
   - สุขภาพด้านแม่ หญิงตั งครรภม์ีภาวะ
ซีดสูง 
 - อัตราการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็ก
ลดลง 
- อัตราการคลอดก่อนก าหนดและทารก
แรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
  

1. จังหวัดมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
  - ติดตามการด าเนินงาน/การใช้ยา โปรเจส
เตอโรนเพื่อป้องันการคลอดก่อนก าหนด 
 - การบูรณาการของภาคีเครือข่ายในระดับ
จังหวัดโดยกระทรวงมหาดไทย (ผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานและมีการก ากับติดตาม 
2. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 
2,500 วันทุกอ าเภอ  

- การด าเนินงานตามมาตรการและติดตามการใช้
ยา Progesterone และรายงานความก้าวหน้า 
พบว่า มีหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับยา 48 ราย คลอด
ครบก าหนด 1 ราย น  าหนักมากกว่า 2,500 
กรัม 
-  พัฒนาเป็นต าบลบูรณาการร่ วมกับภาคี
เครือข่าย ขับเคลื่อนงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน และรอการประเมินฯ
จ านวน 40 แห่ง 

2.  การตดิตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่
ระบบบริการได้น้อย 
  - เด็กไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  
  - การโยกย้ายถิ่นฐาน และติดตามเด็ก
ไม่ได ้
  - 2.บุคลากรมีไมเ่พียงพอ/จ านวนน้อย  
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน /บุคลากรขาด
ความมั่นใจในการด าเนินงาน กระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ,ขาดทักษะการ
ลงข้อมูลใน HDC 

1. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมารับ
บริการก่อนก าหนดเวลาอย่างน้อย 2 อาทิตย์ 
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการเข้าถึงบริการการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า และลดจ านวน
เด็กท่ีมารับบริการไม่ตรงนัด 
2.สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งกระตุ้น
พัฒนาการ เด็ กล่ า ช้ าด้ วย  TEDA4I หรื อ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ตามเกณฑ์ประมาณ 
1-2 ครั ง หากพบว่าต้องได้รับการดูแล รักษา 
ในระจึงส่งต่อไปรับบริการที่สูงกว่า 
3. ให้ความรู้  สร้ างความเข้าใจและเห็น
ความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก หรือวิธี
กระตุ้นและการสังเกตความผิดปกติเกี่ยวกับ
พัฒนาการ 

1.มีการก ากับติดตามและคืนข้อมูลเด็ก ผ่าน
ช่องทางสื่อสารต่ างๆ เ ช่นเวทีการประชุม 
และไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน โดยใช้ข้อมูลจาก 
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม 
2 . ส า นั ก ง านสาธ า รณสุ ข จั งห วั ด จั นทบุ รี
ด าเนินการจัดประชุมอบรมแนวทางการคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยเด็กออทิสติกให้แก่ รพช.ในพื นที่
โดยเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลมะขาม อ.
มะขาม จ .จันทบุรี  ( โรงพยาบาลมะขามมี
พยาบาล PG จิตเวชเด็กและวัยรุ่นและมีการ
ด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วย TEDA4I 
อย่างเด่นชัด) ให้ความรู้และข้อแนะน า รวมทั ง
แนวทางการปฏิบัติในการคัดกรอง ดูแลและส่ง
ต่อเด็กท่ีมีปัญหากลุ่มนี  

3. .บุคลากรมไีม่เพยีงพอ/จ านวนน้อย  
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน /บุคลากรขาด
ความมั่นใจในการด าเนินงาน กระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ,ขาดทักษะการ
ลงข้อมูลใน HDC 

1. พัฒนาทักษะให้มีการอบรมฟื้นฟูทักษะการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I และ
การบันทึกข้อมูล ให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
เพื่อการด าเนินงานท่ีต่อเนื่องและมีศักยภาพ 
 

1. ส า ร ว จ บุ ค ล า ก ร ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ใ น
โรงพยาบาลเพื่อส่งอบรมการพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย 
TEDA4I และการบันทึกข้อมูล  

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

- มีการจัดท าแนวทางการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเด็กออทิสติก เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไป 
ในแนวทางเดียวกันทั งจังหวัด 
   

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
     1. ติดตามผลการด าเนินงาน มหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานมาร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย และวางแผนแก้ไข และติดตามต่อเนื่อง 
     2. น าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมวางแผน และจัดท า
โครงการเพ่ือแก้ไข ในประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดที่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย เช่น ความครอบคลุมในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

     3. บูรณาการเครือข่ายในการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็ก (รพ.สต./ศพด./รพ.ชุมชน) 
     4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม เช่น มีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมฯ เปิดให้บริการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เพ่ือลดปัญหาการรอคอยและการเดินทางไปรับ
บริการในโรงพยาบาล 
     5. สรุปผลจากการท า Home Program (การติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า โดยรูปแบบออนไลน์ หรืออ่ืน ๆ) และ
วางระบบในการติดตามเด็ก 
 
 
          ผู้รายงาน นางปาณิสรา   สิทธินาม                 

       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
       วัน/เดือน/ปี:  21 มิถุนายน 2566 
       โทร : 094 545 2495              

                 E-mail: panizze789@gmail.com   
  
       ผู้รายงาน : นางอิศราวัลย์  สุดตลอด 
       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ปี  21  มิถุนายน  2566   
       E-mail : noonisrawal@gmail.com  
 
             ผู้ตรวจรายงาน :  นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ์ 
       ต าแหน่ง : รักษาการในต าแหน่ง 
       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
       วัน/เดือน/ปี : 21 มิถุนายน 2566  
       โทร : 081 849 0743  
       E-mail : stutchana@gmail.com 
 
         
 

mailto:noonisrawal@gmail.com

