
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

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

หัวข้อ  สุขภาพเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว รอบที่ 2/2566 

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

          สถานการณ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ การเจริญเติบโตและระดับสติปัญญาของเด็กปฐมวัย      
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ของจังหวัดสระแก้ว  (ต.ค. 65 – เมษายน 2566) พบว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนด          
เท่ากับ ร้อยละ 10.72 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 9) และ อัตราทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
เท่ากับ ร้อยละ 6.83 (ไม่เกินร้อยละ 7) การได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั งครรภ์พบว่ายังเป็นปัญหาทั งของ           
เขตสุขภาพที่ 6 และ จังหวัดสระแก้ว พบค่าเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั งครรภ์ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 146.5 
ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและ 
โฟลิกของหญิงตั งครรภ์ ร้อยละ 79.6 และภาวะซีดในหญิงตั งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ น ร้อยละ 23.5 (ไม่เกินร้อยละ 14) 
ในส่วนของทารกแรกเกิดมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอร์โมน เพ่ือลดการเกิดภาวะปญญาออนและ
พัฒนาการของทารกที่ผิดปกติ ซึ่งมักจะไมมีอาการแสดงออกของโรคเมื่อแรกเกิด และเพ่ือใหได้รับการวินิจฉัยเริ่มแรก
และให้การรักษาโดยเร็ว จากการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดไทยในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของจังหวัดสระแก้ว 
TSH ≥ 11.2 mU/L เท่ากับ ร้อยละ 11.95 ติดตามตรวจยืนยันซ  า จ านวน 15 ราย ภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมน พบ 
TSH > 25 mU/Lจ านวน 1 ราย อยู่ระหว่างการรักษา (http://www.neoscreen.go.th/index.php/th/ ณ วันที่ 2 
มิ.ย. 2566) 
          ด้านภาวะโภชนาการ พบว่า ความครอบคลุมในการคัดกรองโดยการชั่งน  าหนักและวัดส่วนสูงไตรมาสที่ 2 
ร้อยละ 82.15 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.89 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอายุ 5 ปี 
เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 111.01 ซม. ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 113 ซม.) เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 110.1 ซม. ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 112 ซม.) ภาวะเตี ย ร้อยละ 7.1  ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ภาวะอ้วน ร้อยละ 
8.19 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 9) ภาวะผอม ร้อยละ 4.29  ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) และ
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 60.16 (แผนภูมิที่ 1) 
 
แผนภูมิที่ 1  ร้อยละเด็ก 0 – 5 ปี ทีสู่งดีสมส่วน  เตี ย อ้วน ผอม จังหวัดสระแก้ว ไตรมาสที่ 2  ปีงบประมาณพ.ศ. 2566  
  
 
 
 
 
 
              

      ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 

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

 

  การสนับสนุนให้พื นที่มีการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปี อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน 
การขาดธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ น  
ตั งแต่   ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เท่ากับ ร้อยละ 83.81 (เป้าหมาย ร้อยละ 80)  
จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ ร้อยละ 85.9 ทั งนี ความครอบคลุมในการจ่ายยาน  าเสริมธาตุเหล็กลดลง ส่งผลให้เมื่อเจาะ
ตรวจภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ของจังหวัดสระแก้ว มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่ปีงบประมาณพ.ศ. 
2563 และในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 พบภาวะซีดในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 17.40 ผ่านค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 20) (แผนภูมิที่ 2) 
 

แผนภูมิที่ 2  ร้อยละ เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก และร้อยละ เด็ก 6 – 12 เดือน                        
                        มีภาวะโลหิตจาง จังหวัดสระแก้ว  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
     ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 

 การติดตามด้านการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special pp ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 93.09 (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
90.91  (เป้าหมาย ร้อยละ 86 ) คัดกรองพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.89 (เป้าหมาย ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตามส่งต่อ ร้อยละ 92.45  (ร้อยละ 90)  (แผนภูมิที่ 3) 
 
 
      แผนภูมิที่ 3 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็ก คัดกรองพบสงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและส่งต่อ 
                     และพัฒนาการสมวัย ปี 2566 จ.สระแก้ว 
 

 

 

 

 

 
 
            

 
ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี  7 กรกฎาคม 2566 

  จากข้อมูลการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน พบเด็กที่
พัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  จ านวน 22 คน พบว่าได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 86.36 กระตุ้นครบเกณฑ์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 
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คัดกรอง สงสัยล่าช้า สงสัยล่าช้าได้รับกระตุ้นและติดตาม พัฒนาการสมวัย
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

สมวัย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ยังมีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และติดตามไม่ได้ 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 (ตารางท่ี1) 

พบว่าผลงานเป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องจากทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้มีการติดตามเด็ก
ปฐมวัยอย่างเป็นระบบ มีการเชื่อมโยงข้อมูลการด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ตารางที่ 1 จ านวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการล่าช้าและไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
(ไม่นับเด็กป่วย) จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2566  ที่มา : ข้อมลู Health Data Center : HDC ณ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2566 

 
  ด้านการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากและฟัน จังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคในช่องปากได้ดี เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ โดยในช่วงอายุ 0 – 2 ปี มุ่งเน้นติดตามการส่งเสริมให้ค าแนะน าและ
ตรวจสุขภาพฟันเด็กที่มารับบริการในหน่วยบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี มีการจัด One Stop Service  มาตรวจ
และเคลือบฟลูออไรด์พร้อมทั งให้ค าแนะน าและฝีกการแปรงฟัน ส าหรับในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการตรวจคัด
กรอง และเคลือบฟลูออไรด์ในทุกพื นที่ โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ CUP ในพื นที่ ผลการด าเนินงาน
พบว่า เด็กอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 57.62  ฟันไม่ผุ ร้อยละ 79.87  (เป้าหมาย ร้อยละ 75 ) 

 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

1. ปัญหาด้านโภชนาการ 
     - สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑเ์ปา้หมาย 
 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคกก. MCH 
Board 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อสง่เสริม
พัฒนาการ โภชนาการ ตามแนวทางต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน และสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดย โครงการเด็ก
สระแก้ว สูงใหญ่ ไอคิวดี มคีุณภาพ ด้วย
มหัศจรรย์ 1000 วัน และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 4D จังหวัดสระแก้ว 

1. ประชุมคกก. MCH Board,พชอ. 
จ านวน 1 ครั ง 
2. สพด.ผ่านเกณฑม์าตรฐานะดบั A จ านวน 
470 แห่ง ระดับ B จ านวน 23  แห่ง 
3. สุ่มประเมินมาตรฐานการด าเนนิงานตาม
แนวทางต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน 
จ านวน 1 แห่ง 
 

จ ำ 
นวน

รอ้ยละ
จ ำ 
นวน

รอ้ยละ
กลับมำ
สมวยั

รอ้ยละ
ยงั

ล่ำช้ำ
รอ้ย
ละ

จ ำน
วน

รอ้ยละ
จ ำ 
นวน

รอ้ยละ
จ ำ 
นวน

รอ้ยละ
จ ำ 
นวน

รอ้ยละ

เมือง 4 3 75 2 66.67 0 0 2 100 1 33.33 0 0 0 0 1 25
คลองหาด 4 4 100 2 50 1 50 1 50 2 50 0 0 0 0 0 0
ตาพระยา 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
วังน ้าเย็น 5 5 100 2 40 2 100 0 0 3 60 0 0 0 0 0 0
วัฒนานคร 2 2 100 1 50 0 0 1 100 0 0 1 50 0 0 0 0

อรัญ
ประเทศ 4 3 75 1 33.33 0 0 1 100 1 33.33 1 33.33 0 0 1 25
เขาฉกรรจ์ 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
โคกสูง 1 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0

วังสมบูรณ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
จังหวัด 22 19 86.36 9 47.37 3 33.33 6 66.7 8 42.11 2 10.53 0 0 3 13.64
เขต 183 100 54.64 48 48 15 31.25 33 68.8 31 31 21 21 19 10.38 64 34.97

ประเทศ 3534 2554 72.27 1196 46.83 460 38.46 736 61.5 789 30.89 569 22.28 401 11.35 579 16.38

อ ำเภอ

อยูร่ะหว่ำงกำร
ติดตำม

ติดตำมไม่ได้
เปำ้ 
หมำย

รวมกระตุ้นทัง้หมด
กระตุ้นครบตำม

เกณฑ์
ผลกำรกระตุ้นพัฒนำกำร

อยูร่ะหว่ำงกำร
กระตุ้น

กระตุ้นไม่ครบ
เกณฑ์
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญาเด็ก 
และพัฒนาการเด็ก 
   - อัตราคลอดก่อนก าหนดสูง 
   - อัตราการคลอดมีชีพในแม่วัยรุน่สูง 
 

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

1. การด าเนินงานตามมาตรการและติดตามการ
ใช้ยา Progesterone และรายงานความก้าวหน้า 
พบว่า มีหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับยา 20 ราย คลอด
แล้วจ านวน 2 ราย ครบก าหนด 2 ราย นน.
มากกว่า 2,500 กรัม 1 ราย และนน.น้อยกว่า 
2,500 กรัม 1 ราย 
2.  พัฒนาเป็นต าบลบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย ขับเคลื่อนงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่  2,500 วัน และรอการประเมินฯ
จ านวน 28 แห่ง 

2.  การตดิตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่
ระบบบริการได้น้อย 
  - เด็กไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  
  - การโยกย้ายถิ่นฐาน และติดตามเด็ก
ไม่ได ้
  - 2.บุคลากรมีไม่เพียงพอ/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 ก ล่ า ช้ าด้ วย  TEDA4I หรื อ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น ตามเกณฑ์ประมาณ 
1 - 2 ครั ง หากพบว่าต้องได้รับการดูแล รักษา 
ในระบบจึงส่งต่อไปรับบริการที่สูงกว่า 
3. ให้ความรู้  สร้ างความเข้ า ใจและเห็น
ความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก หรือวิธี
กระตุ้นและการสังเกตความผิดปกติเกี่ยวกับ
พัฒนาการ 

1.มีการก ากับติดตามและคืนข้อมูลเด็ก ผ่าน
ช่องทางสื่อสารต่างๆ  เ ช่นเวทีการประชุม 
และไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน โดยใช้ข้อมูลจาก 
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม 
2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน 

3. บุคลากรมไีม่เพยีงพอ/จ านวนน้อย  
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน /บุคลากรขาด
ความมั่นใจในการด าเนินงานกระตุ้น
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 าแนวทางการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั งจังหวัด 
   

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 1. ยกระดับสพด.ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื นฐานของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ           

(มุ่งเน้น  สพด. 4D) 
 2. มีการก ากับติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า 
       - คืนข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าทุกเดือน  
         - ก าหนดให้มี PG พัฒนาการเด็กทุกอ าเภอ(พัฒนาทดแทนที่ลาออก ย้าย) 
 3. ประเมินผลการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วันและขยายพื นที่ให้ครอบคลุมทุกต าบล 
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 4. ประเมินมาตรฐานด้านอนามัยแม่และเด็กรพ.จังหวัด 
      - WCC/CLUB 

  5. สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลที่ผู้รับผิดชอบงานยังไม่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือ 
เด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I ให้ส่งเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าเข้ารับการพัฒนาการ
ศักยภาพการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและทักษะ ให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมทั ง
เพ่ิมความครอบคลุมและความเข้าถึงบริการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ของจังหวัด 
  6. สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม เช่น มีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมฯ และมีเด็ก
พัฒนาการล่าช้าในพื นที่ เปิดให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน เพ่ือลด
ปัญหาการรอคอยและการเดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาล 
 

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

                 E-mail : panizze789@gmail.com    
 
       ผู้รายงาน : นางอิศราวัลย์  สดุตลอด 
       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        วัน/เดือน/ป ี:  13 กรกฎาคม  2566   
       E-mail : noonisrawal@gmail.com  
  
       ผู้ตรวจรายงาน : นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ์ 
       ต าแหน่ง : รักษาการในต าแหน่ง 
       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
       วัน/เดือน/ปี :  13 กรกฎาคม 2566 
       โทร : 081 8490743 
       E-mail : stutchana@gmail.com 
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