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รายงานสถานการณเ์ดก็ปฐมวัย เขตสขุภาพที ่6  

   จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กรมอนามัยก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบส่งเสริมและอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมยั่งยืน เป็น 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพ 5 
กลุ่มวัย 2. สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 3. อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4. ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล โดยกรมอนามัยท า
หน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือและก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการ
ด าเนินงาน ประกอบกับการประชาคมโลกที่ตกลงร่วมกันใช้กรอบ “การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)” เพ่ือเป็นทิศ
ทางการพัฒนา เป้าหมายข้อ 3 สร้างหลักประกันว่าคนไทยมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับคน
ทุกวัยและมีเป้าหมายร่วมที่ส าคัญหลายประเด็น ซึ่งพบว่า การพัฒนาความร่วมมือร่วมสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสร้างความเข้มแข็งทุกภาคส่วนเป็นมาตรการส าคัญในการพัฒนาสุขภาพประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

  
กรอบแนวคิดการพัฒนางานสตรีและเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 6 

 
   จากการวิเคราะห์บริบทประชากร พื้นท่ี และระบบบริการ พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มี 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 
531 ต าบล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ านวน 6,054,606 คน ตาม TYPEAREA (1,3,4) จ านวน 13,444,420 
คน (ที่มา: https://hdcservice.moph.go.th :ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ) ซึ่งจากข้อมูล
HDC กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นบริบทประชากรกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็ก พบว่า  ปี 2560 – 2562 หญิง
ตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง (ป2ี560 จ านวน 30,730 ราย ปี2561 จ านวน 27,392 ราย และปี 2562 จ านวน 23,441 
ราย ) ซึ่งในจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ เป็นกลุ่มแม่วัยรุ่น ร้อยละ 25-27 (แม่วัยรุ่น: ปี2560-2562 จ านวน 
8,589 ราย, 7,058 ราย และ 6,239 ราย) แต่จากข้อมูลเด็กเกิดมีชีพ เขตสุขภาพที่ 6 กับพบว่า มีแนวโน้มคงที่และ
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ลดลงปี 2562 (ปี 2560-2562 จ านวน 80,740 ราย, 80,535 ราย และ75,401 ราย) ในส่วนของบริบทพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่ EEC ประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา พ้ืนทีS่EZ ประกอบด้วย 2 
จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว และตราด นอกจากนี้ยังเป็นเมืองท่องเที่ยว และการเกษตรผลไม้  ซึ่งจากบริบทพ้ืนที่มี
ลักษณะเป็นเมืองอุตสาหกรรมจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปกปิด กังวลใจเรื่องรายได้ และไม่มีเวลาไปฝากครรภ์ที่รพ.รัฐ
จึงไปฝากครรภ์ที่คลินิก แต่อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการใช้บริการของประกันสังคม ปี 2559 พบว่า มีผู้มาใช้บริการ 
51,733 ราย ดังนั้นอาจจะไม่พบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายฝากครรภ์หรือมาคลอด แต่อาจมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายส าหรับ
การใช้ชีวิตประจ าวัน และหลังคลอด ในส่วนของระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 6 มีหน่วยบริการโรงพาบาล 73 แห่ง 
สถานพยาบาลเอกชน 2,571 แห่ง  
 

   
     
    จากสถานการณ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 6 เด็กอายุ 0-5 ปี เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มลดลง จาก
ปี 2559 – 2561 ข้อมูลจากประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2559 -2561
พบว่า ปี 2559 มีเด็กอายุ0-5 ปีจ านวน 463,961คน ร้อยละ7.82 ปี 2560 จ านวน 464,011ร้อยละ 7.75และปี 
2561 จ านวน 459,537 ร้อยละ7.59 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (เป้าหมายปี 2562 
<3.8/1,000) 4.08, 6.88, 4.65 และ5.32 (ข้อมูลจากhttps://hdcservice.moph.go.th วันที่  18 กุมภาพันธ์ 
2562)  
   จากการประมวลผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ special PP ในระบบรายงาน 
43 แฟ้ม ตาม https://hdcservice.moph.go.th พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ภาพรวมประเทศ 
ย้อนหลัง 3 ป ี(2560 – 2562) ร้อยละ95.9, 96.6, 97.6 และ เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 96.1, 96.7 และ97.4 
(แผนภูมิที่1) 
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แผนภูมทิี ่1 ร้อยละเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก รายเขตสุขภาพ ปี2560-2562 พบว่า ผลการด าเนินงาน 
มีแนวโน้มสูงขึ้นแตต่่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 81.3, 83.6 และ 89.4 และเขตสุขภาพที ่6 ผลการด าเนินงานมี
แนวโน้มสูงขึน้ ร้อยละ76.5, 79.4 และ83.4 (แผนภูมิที่ 2)  
 
แผนภูมทิี ่2 ร้อยละเด็กอายุ0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 

 
 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 ปี2560-2562 (ต.ค.-พ.ค.) พบว่า ต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบว่าจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ตั้งแต่ปี 2560- 
2562  ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี (แผนภูมิที่ 3) 
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แผนภูมทิี ่3 ร้อยละเด็กอายุ0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เขตสุขภาพที ่6 ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
   เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นสูงกว่าค่าเป้าหมายในปี2561 ร้อยละ 16.4, 21.2 และ25.6 และเขตสุขภาพที่ 6 มีผลการด าเนินงานมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ10.1, 13.8 และ 19.6 (แผนภูมิที4่) 
 
แผนภูมทิี ่4 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพที่ 6 ปี2560-2562 ผลการ
ด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมายแต่มีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2562 พบว่า จังหวัดทีม่ีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 20 ตั้งแต่ปี 2561- 2562  ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ (แผนภูมทิี่ 5) 
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แผนภูมทิี ่5 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
   เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-
2562 มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 76.9, 85.0 และ91.5 และเขตสุขภาพท่ี 6 มีผลการด าเนินงานมีแนวโน้มสูงขึ้นแต่ต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย (แผนภูมิที6่) 
แผนภูมทิี ่6 ร้อยละเด็กอายุ0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม เขตสุขภาพที่6 ปี 2560-2562 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย และปี 2562 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานได้สูงกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ90 
ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี ชลบุรี และสระแก้ว (แผนภูมิที7่) 

 
แผนภูมทิี ่7 ร้อยละเด็กอายุ0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม เขตสุขภาพที่6 ปี 2560-2562  

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฒันาการเด็ก  
- ภาวะโภชนาการ 

 ข้อมูลด้านโภชนาการ พบว่า เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ (ไตรมาสที่
2) ปี2561-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 66.6 และ75.0 (แผนภูมิที่ 8) ภาวะโภชนาการสูงสมส่วนมีแนวโน้มคงที่ 
แต่สูงขึ้นใน ปี 2562 จากข้อมูลพบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีเด็กสูงสมส่วนสูงกว่าค่าเป้าหมาย ตั้งแต่ ปี2560 -2562 
(แผนภูมิที9่) 
แผนภูมิที่ 8 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะโภชนาการ รายเขตสุขภาพ ปี 2561 และ 
2562 (ไตรมาสที่ 2) 
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ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 
 
แผนภูมิที่ 9 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สูงดีสมส่วน รายเขตสุขภาพ ปี 2560, 2561 และ2562 (ไตรมาสที่ 2) 

                                                                     

2560 47.27 47.42 49.04 51.42 51.68 54.14 51.67 51.39 53.15 49.06 51.71 48.58 50.69

2561 45.6 48.8 48.7 52.0 51.1 54.4 53.4 50.4 52.5 51.3 52.4 50.4 51.0

2562 51.9 56.5 57.2 58.5 60.4 60.6 64.2 56.5 56.8 62.2 64.5 59.9 59.1
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ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 
 
 เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะโภชนาการ (ไตรมาสที่2) ปี2560 - 2562 มีภาวะ
โภชนาการสูงสมส่วน แนวโนม้คงที่ แต่สูงขึ้นใน ปี 2562 จากข้อมูลพบว่า เขตสุขภาพที ่6 มีเด็กสูงสมส่วนสูงกว่าค่า
เป้าหมาย ตั้งแต่ ปี2560-2562 ร้อยละ 54.14, 54.42 และ60.56 (แผนภูมิที่10) 
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แผนภูมทิี ่10 ร้อยละเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สูงดีสมส่วน รายเขตสุขภาพ ปี 2560, 2561 และ2562 (ไตรมาสที่ 2) 
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ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 
 
  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ  ปี2560-2563 มีแนวโน้มคงที่ ต่ ากว่าคา่
เป้าหมาย(ร้อยละ7)ร้อยละ 5.9, 6.2, 6.4 และ 6.3 (แผนภูมิที่ 11)  
แผนภูมทิี ่11 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ ปี 2560-2563 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 6 ปี2560-2563 แนวโน้มคงที่ ต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย( ร้อยละ7 )ร้อยละ6.3, 6.1, 6.83 และ6.6 พบว่า จังหวัดตราดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และจังหวัด
สมุทรปราการ ปราจีนบุรี ผลการด าเนินงานมีแนวโน้มลดลง (แผนภูมิที่ 12) 
แผนภูมิที่ 12 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2563 

 
ที่มา: ข้อมลูจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
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- Iodine deficiency  
การเฝ้าระวังภาวะขาดไอโอดีนซึ่งมีความส าคัญในการผลิตไทรอยด์ฮอร์โมน มีความจ าเป็นต่อการท างาน

ของร่างกายโดยเฉพาะเซลล์สมองของทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถึงอายุ 2-3 ปี หากขาดสารไอโอดีนจะท าให้สมอง
เจริญเติบโตไมเ่ต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาด (ไอคิว) หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-15 จุด จากรายงานการ
ด าเนินงานโครงการควบคุม และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน(ตุลาคม 2559 - เมษายน 2561) พบว่า การเฝ้าระวัง
ภาวะไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2557- 2559 พบค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ183.8, 164.8 และ
176.8 (ขาด : <150, เพียงพอ:150-249 ) พบว่า ปี 2559 จังหวัดจันทบุรี ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า
มาตรฐาน 146.6 ไมโครกรัมต่อลิตร ปี 2557 สุ่มตรวจความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพใน
ครัวเรือน(20-40 พีพีเอ็ม) (เป้าหมาย>ร้อยละ 90)พบ จังหวัดตราด ร้อยละ80 จังหวัดชลบุรีและจันทบุรี ร้อยละ
76.7 และจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 70 ประเทศ ร้อยละ73.0 ปี2558 จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ51.6 ประเทศ ร้อย
ละ 65.2 ปี2559 จังหวัดระยอง ร้อยละ67.7 ประเทศ ร้อยละ69.4 ปี 2559-2561  

- Iron-deficiency anemia : การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ปี 2561-2562 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย(ร้อยละ 70) ร้อยละ 

26.0, 47.6 และ 47.9 (แผนภูมิที่ 13) ซึ่งในปี 2562 พบว่าเขตสุขภาพที่ 6 มีผลการด าเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงานโครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี”  
แผนภูมิที1่3 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ปี 2561-2563 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 

ผลการด าเนินงานโครงการ“วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี”พบว่า เด็ก 0-2 ปี ได้รับ
บริการยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 115,881 ครั้ง ร้อยละ88.21 บริการให้การปรึกษา 96,628 ครั้ง ร้อยละ76.12 เจาะ 
Hct 22,909 ครั้ง ร้อยละ53.20 พบความชุกภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง 22.2 (แผนภูมิที่ 14) 

จังหวัด จ่ายยา ปรึกษา เจาะ Hct. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมุทรปราการ 23,512 89.72 20,164 78.80 4,484 53.79 
ชลบุร ี 30,209 89.63 28,378 86.21 7,194 64.07 

ระยอง 10,009 71.33 7,437 54.80 1,465 29.68 
จันทบุรี 10,124 85.10 7,231 62.45 1,472 39.92 
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ตราด 4,654 89.74 3,906 76.78 773 45.34 

ฉะเชิงเทรา 14,120 94.55 10,948 77.31 3,510 71.25 
ปราจีนบุรี 10,604 89.37 7,698 69.16 1,362 35.55 

สระแก้ว 12,649 93.42 10,866 84.22 2,649 59.99 
เขต 115,881 88.21 96,628 76.12 22,909 53.20 

ที่มา : ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุรี)ประมวลผล 25 มิถุนายน 2562 
 

แผนภูมทิี่14 แสดงความชุกภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ปี 2562 

53.8

64.1

29.7

39.9
45.3

71.3

35.6

60.0
53.2

13.4

28.5
23.7 22.4 24.3 21.1 18.5 21.6 22.2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                                  

    Hct.                

 

 
ที่มา : ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม มาตรฐาน (HDC on cloud จ.ชลบุรี) ประมวลผล 25 มิถุนายน 2562 
 

ปัจจัยป้องกันที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก : Breastfeeding พบว่า ปี2560- 2563 เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กิน
นมแม่อย่างเดียว สูงกว่าคา่เป้าหมาย(เป้าหมายร้อยละ 50) ร้อยละ 62.7, 50.9, 57.9 และ61.2 (แผนภูมิที1่5)  
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แผนภูมทิี ่15 แสดงร้อยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2560 -2563 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
ประเด็นส าคัญทีเ่ปน็ความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเรจ็ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจ้ากการวนิจิฉยั ประมวล วเิคราะห์  สังเคราะห์ จากการตดิตาม 

 

มาตรการด าเนนิงาน 
ในพืน้ที ่

สรปุประเดน็ส าคญั 
(ผลการด าเนนิงาน/กลไกลการด าเนนิงาน/

ความเสีย่งจากการตรวจตดิตาม) 

ผลลัพธ ์ 
(small success) 

ประเด็นที่มุง่เนน้ 1 : 
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ความครอบคลุม) ร้อยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ปี พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม ร้อยละ 90 

- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 

1. ขบัเคลือ่นโดยกลไกในพืน้ที่ 
2. สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
3. ขบัเคลือ่นนโยบายมหศัจรรย ์
1,000 วนัแรกของชวีติ 
4. สรา้งความรอบรูด้า้นพฒันาการ
เด็กปฐมวยัแกค่รอบครวั 

       ป ี2562 เขตสุขภาพที่ 6 มีการ
ขับเคลื่อนกลไก MCH Board ระดับเขต 
จังหวัด และคปสอ.ระดับอ าเภอ รวมถึง
สนับสนุนข้อมูลการด าเนินงานร่วมกับ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
อย่างต่อเนื่อง  
         การบูรณาการภาคสังคมเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
พบว่า ผลลัพธ์การด าเนินงานยังไมเ่ป็นไป
ตามเป้าหมาย แต่อย่างไร             ก็ตาม 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ            
คัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี 2560-2562 
(ต.ค.-มิ.ย.) พบว่า ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 77.9, 
81.43 และ 86.97 พบว่า จังหวัด
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา และจังหวัด
สระแก้ว  มีผลการด าเนินงานสูงกว่า              
ค่าเป้าหมายมาตั้งแต่ปี 2560  
เนื่องจากมีระบบการติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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มาตรการด าเนนิงาน 
ในพืน้ที ่

สรปุประเดน็ส าคญั 
(ผลการด าเนนิงาน/กลไกลการด าเนนิงาน/

ความเสีย่งจากการตรวจตดิตาม) 

ผลลัพธ ์ 
(small success) 

การขับเคลื่อนระดับพื้นที่มีการสื่อสาร          
สร้างการรับรู้ การด าเนินงานส่วนใหญ่มี
กระบวนการพัฒนามาจากต าบลพัฒนาการดี 
เริ่มที่นมแม่ ต าบลสูงดีสมส่วน ส่งผลให้มี
นวัตกรรมที่มีความหลากหลายในระดับพ้ืนที่ 
หากมีการรวบรวมบันทึกนวัตกรรม สร้าง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอด 
รวมถึงสนับสนุนโรงเรียนนวัตกรรม/แหล่ง
เรียนรู้จะส่งผลให้ประชาชนทั้งในและนอก
พ้ืนที่ เข้ามาร่วมเรียนรู้ รับรู้ ตระหนักเห็นถึง
ความส าคัญของการพัฒนาคน ชุมชน ร่วม
สร้างเด็ก สร้างชาติ  
        การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM ปี 
2558-2562 พบว่า ยังไม่ถึงค่าเป้าหมายแต่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ส่วนของผู้ให้บริการได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ มีระบบการติดตาม 
ช่วยเหลือ โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 
จังหวัด ส่งผลให้ผู้ให้บริการเข้าใจและให้
ความส าคัญกับคุณภาพการคัดกรอง พบ
สงสัยล่าช้า และการส่งต่อ แต่ยังพบว่าระบบ
การน าเข้าข้อมูลไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
เนื่องจาก พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 มีความ
หลากหลายและเป็นเมืองอุตสาหกรรม 
ประชากรมีการเคลื่อนย้ายอยู่ตลอด 
      การจัดการปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ
เด็ก ของเขตสุขภาพที่ 6 มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้วยงานวิจัย/วิชาการ สนับสนุน
การด าเนินงานโครงการ“วิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน–5 ปี” ส่งผลลัพธ์

- เด็กอายุ 0-5 ปี ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า เขตสุขภาพที่ 
6 ปี 2560-2562 (ต.ค.-มิ.ย.) พบว่าต่ า
กว่า ค่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 9.78, 13.68 และ 19.37 
พบว่าจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูง
กว่าค่าเป้าหมาย(ร้อยละ 20) ได้แก่ 
จังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 24.71 
จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 20.14 จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 22.09   
- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2562 
(ต.ค.-มิ.ย.) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน          
แต่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 67.98, 
81.68 และ 84.72 พบว่าจังหวัดที่มีผล
การด าเนินงานได้สูงกว่าค่าเป้าหมายคือ 
จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ93.80 และ
จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 84.72 
- เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปีเขตสุขภาพที่ 6 
ได้รับการเฝ้าระวังประเมินภาวะ
โภชนาการ (ไตรมาสที่ 3) ปี2561 – 
2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 55.19, 
62.68  
   เด็ก 0-5 ปี สูงสมส่วน เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ร้อยละ 52.31, 52.45 และ 
61.05 และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 



12 
 

มาตรการด าเนนิงาน 
ในพืน้ที ่

สรปุประเดน็ส าคญั 
(ผลการด าเนนิงาน/กลไกลการด าเนนิงาน/

ความเสีย่งจากการตรวจตดิตาม) 

ผลลัพธ ์ 
(small success) 

ให้เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก ร้อยละ 80.39  แต่ทั้งนี้การจัดการ
ปัจจัยยังคงมีอีกหลายประเด็นที่ส าคัญทีต่้อง
ด าเนินการ เช่น โภชนาการ ไอโอดีน เป็นต้น 

 ประเด็นทีมุ่่งเนน้ 2 : เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 60 
1)ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
2)การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
3)การรายงานผลข้อมูลเด็กปฐมวัย
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
4)การเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืน
ข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
5)สนับสนุนเครื่องมือ TEDA4I                   
ในการกระตุ้นพัฒนาการ 

1. จังหวัดมีการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
ผ่านกลุ่มไลน์เพ่ือให้สามารถน าเด็กเข้าสู่
ระบบการกระตุ้นพัฒนาการได้อย่าง
ครอบคลุมและทันเวลาที่ก าหนด 
2. มีการติดตามผลการบันทึกข้อมูลผ่าน 
Data_Exchange โดยผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ของแต่ละจังหวัด เพื่อเป็นการทวนสอบ
ข้อมูลให้ถูกต้องก่อนส่งออกข้อมูลไปตาม
ระบบ 
3. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดยบูรณาการ
กับงานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
 

1. ภาพรวมของเขตในการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 40.84  
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ปัญหา อปุสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท า
ให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ระบบการบริหารจัดการ
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ 

-  พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง/คัดกรองพัฒนาการ
เด็ก เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายครูพี่เลี้ยง ครูปฐมวัย  
-  สร้างความเข้มแข็งให้กลุ่มแม่ ครอบครัว ชุมชน 
มีความตระหนักเพ่ือจัดการสุขภาพตนเองได้ เช่น 
ขยายโปรแกรมโรงเรียนพ่อ แม่, Key message, 
สนับสนุนการสร้าง HL ผ่าน ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก, 
บางด้วนโมเดล, Child Development 
CHONBURI MODEL 
- สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
ระบบส่งต่อ, พัฒนาศักยภาพบุคคลากรที่มีการ
ปรับเปลี่ยนใหม่ 
- ถอดบทเรียนกระบวนการ และผลลัพธ์เพื่อปรับ
ระบบบริการด้านการติดตามของพ่ีเลี้ยง(Coach,  
mentor)  
- สนับสนุน ประสานความร่วมมือการจัดบริการ
ของสถานบริการนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐนอกสังกัด และภาคเอกชน ให้เพ่ิมมากข้ึน 

- พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
วิเคราะห์ผลกรด าเนินงานและสามารถ
ติดตามได้ตรงประเด็น 

1. การบันทึกข้อมูลการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า
ด้วย TEDA4I 
 
 

1. ทบทวนแนวทางในการบันทึกข้อมูล และสื่อสาร

ท าความเข้าใจระหว่างผู้รับผิดชอบงานกระตุ้น

พัฒนาการและงานสารสนเทศ 

2. สนับสนุนและบริหารจัดการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึง

บริการกระตุ้นพัฒนาการ และบันทึกข้อมูลให้

ทันเวลาที่ก าหนด 

1. ขยายเวลาในการบันทึกข้อมูล 
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นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอยา่ง  

ระดับเขต : โครงการ “วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” 
ระดับจังหวัด :  
1) ชลบุรี “Child development CHONBURI MODEL” 
2) ระยอง “Executive Functions (EF) มาบตาพุด ระยอง” 
3) ตราด “การมีส่วนร่วม ต.พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่” ต.ช้างทูน อ.บ่อไร่ จ.ตราด 
4) จันทบุรี  
    - “ระบบการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย” จังหวัดจันทบุรี 
    - “การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมเครือข่าย” ต าบลวังใหม่ อ.นายายอาม 
    - “ต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ภายใต้นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต”จังหวัดจันทบุรี 
5) สมุทรปราการ “ต าบลบูรณาการแม่และเด็ก “อบต.บางพลีใหญ่” และเทศบาลต าบลบางเมือง” 
6) ฉะเชิงเทรา  
    - “ทบทวนมาตรการและแนวทางการด าเนินงานแม่และเด็ก” 
    - “ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกชีวิต:มหัศจรรย์ 1000 วันแรกดีเริ่มที่นมแม่ อ าเภอแปลงยาว” 
    - ต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย: ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ.บางน้ าเปรี้ยว 
7) สระแก้ว 
    - “โครงการชวนลูกเล่น” จังหวัดสระแก้ว 
    -  “กระบวนการ Coaching ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า” จังหวัดสระแก้ว 

 

วเิคราะหผ์ูร้บับริการและผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยีวเิคราะหผ์ูร้บับริการและผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยี  งานอนามยัแมแ่ละเดก็ ป ี2562งานอนามยัแมแ่ละเดก็ ป ี2562--25632563  

        พระราชกฤษฎีกาว่าด้วพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกายหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนวรบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติทางการปฏิบัติราชการ ราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง(มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง(CCiittiizzeenn  CCeenntteerreedd))  

เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ความสงบแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ความสงบและะ

ความปลอดภัยของสังคมส่วนรวม ความปลอดภัยของสังคมส่วนรวม และประโยชน์สูงสุดของประเทศการบริหารราชการที่ถือเอาประชาชนหรือและประโยชน์สูงสุดของประเทศการบริหารราชการที่ถือเอาประชาชนหรือ

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (CCiittiizzeenn  --  cceenntteerreeddหรือ หรือ CCuussttoommeerr--cceenntteerreedd))  เป็นการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และวิธีเป็นการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และวิธี

ปฏิบัติงานของหน่วยราชการในการบริหารและการให้บริการแก่ประชาชน เป็นกปฏิบัติงานของหน่วยราชการในการบริหารและการให้บริการแก่ประชาชน เป็นการปรับเปลี่ยนทัศนคติและารปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกพฤติกรรมการท างานของข้าราชการและพนักงานของรัฐในการให้บริการแก่ประชาชน โดยยึดหลักที่ว่า การบริหารรรมการท างานของข้าราชการและพนักงานของรัฐในการให้บริการแก่ประชาชน โดยยึดหลักที่ว่า การบริหาร

ราชการและการให้บริการขององค์กรภาครัฐที่ดี มีประสิทธิภาพ ที่ประชาชนพึงพอใจต้องยึดถือเอาความต้องการราชการและการให้บริการขององค์กรภาครัฐที่ดี มีประสิทธิภาพ ที่ประชาชนพึงพอใจต้องยึดถือเอาความต้องการ

ของผู้รับบริการเป็นตัวก าหนดของผู้รับบริการเป็นตัวก าหนด  

        หลักการบริหลักการบริหารราชกาหารราชการและการให้บริการของรและการให้บริการขององค์กรภาครัฐโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางองค์กรภาครัฐโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  คือการคือการ

ให้บริการตามความต้องการและเงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มผู้รับบริการ และส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐได้ให้บริการตามความต้องการและเงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มผู้รับบริการ และส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐได้

ร่วมกันคิดค้นและเลือกประยุกต์ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการปฏิบัติงานและการให้บริการใร่วมกันคิดค้นและเลือกประยุกต์ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการปฏิบัติงานและการให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่จะนรูปแบบต่าง ๆ ที่จะ
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น าไปสู่กาน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจกับประชาชนทั้งในฐานะที่เป็นรปรับปรุงคุณภาพของการบริการและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่น่าประทับใจกับประชาชนทั้งในฐานะที่เป็น

ผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้กลยุทธ์การให้บริการจากการสร้างความแตกต่างในการให้บริการผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้กลยุทธ์การให้บริการจากการสร้างความแตกต่างในการให้บริการ

ไปจากผู้ให้บริการอ่ืน ๆไปจากผู้ให้บริการอ่ืน ๆ  

  

  
  

  จากจากการการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายงานวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายงานสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า สตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า กลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายหลักส าคัญ หลักส าคัญ 

มี 3 กลุ่ม มี 3 กลุ่ม ประชาชน (ประชาชน (DDeemmaanndd))  ผู้รับผิดชอบงานสตรีและเด็กปฐมวัยภาคส่วนสาธารณสุข เช่น สสจ. สสอ. รพ. ผู้รับผิดชอบงานสตรีและเด็กปฐมวัยภาคส่วนสาธารณสุข เช่น สสจ. สสอ. รพ. 

เป็นต้น และผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพประชาชน ได้แก่ท้องถิ่น สถานประกเป็นต้น และผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพประชาชน ได้แก่ท้องถิ่น สถานประกอบ(อบ(SSuuppppllyy) )   

  

กลุม่ผูร้บับริการกลุม่ผูร้บับริการ  
 

ผลลัพธท์ีต่้องการ บริการทีใ่ห ้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวงั 

แนวทางและวธิีการสื่อสาร
ระหวา่งกนั 

1. ประชาชน 

-สตรีตั้งครรภ์ 

-เด็กปฐมวัย 

-ครอบครัวและ
ผู้ดูแลเด็ก 

  

มีHL และสามารถ
จัดการสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว
ได้ 

--ข้อมูลข่าวสารข้อมูลข่าวสาร  

เกี่ยวกับกาเกี่ยวกับการส่งเสริมรส่งเสริม

สุสุขภาพและอนามัยขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมท่ีสิ่งแวดล้อมท่ี

เกี่ยวข้องกับงานเกี่ยวข้องกับงาน

อนามัยแม่และเด็กอนามัยแม่และเด็ก  
-บริการวิชาการเพ่ือ
การเฝ้าระวังและการ
ส่งเสริมสุขภาพทุก
กลุ่มวัยแม่และเด็ก
และอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพที่ดี 

-ระบบการดูแลและการ
แจ้งเตือนที่ทันต่อ
สถานการณ์ มีความ
เชื่อมั่นและถูกต้องตาม
หลักวิชาการด้านการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยแม่และ
เด็ก 
-บริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน สะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง 
ปลอดภัย ราคา
เหมาะสม 
-ชุดสิทธิพิเศษที่สร้าง
แรงจูงใจ สร้างคุณค่า 

-ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อ
ต่าง ๆ เช่น การ 
รณรงค ์การจัดรายการวิทยุ 
การแถลงข่าว 

เอกสารเอกสาร  แผ่นพับแผ่นพับ  เว็บไซต์เว็บไซต์  

SSoocciiaall  MMeeddiiaa  
-ชี้แจง ให้ค าแนะน าปรึกษา
สร้างความเข้าใจ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม ผ่าน
ทางสื่อต่าง ๆ 
ได้แก่ หนังสือราชการ แผ่น
พับ ป้ายประกาศ 
เว็บไซต์ Social Media      
การรับเรื่องร้องเรียน 
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กลุม่ผูร้บับริการกลุม่ผูร้บับริการ  
 

ผลลัพธท์ีต่้องการ บริการทีใ่ห ้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวงั 

แนวทางและวธิีการสื่อสาร
ระหวา่งกนั 

แรงบันดาลใจ -สร้างประสานส่งต่อระบบ
การเฝ้าระวังและการจัดการ
สุขภาพในชุมชน/สถาน
ประกอบการ 

2. ผู้รับผิดชอบ
งานสตรีและเด็ก
ปฐมวัยภาคส่วน
สาธารณสุข  

( สสจ.  สสอ. 
สอ. รพศ.  รพท.  
รพช.) 

-วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูล
และจัดการปัญหา 
รวมถึงเป็นที่
ปรึกษาในพ้ืนที่ 
-สนับสนุน สร้าง
ความเขม้แข็ง
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
-ติดตาม และ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหา และพัฒนา
ยกระดับงาน 

- การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ 
- การถ่ายทอด
นโยบายการ
ด าเนินงาน 
- พัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพให้ภาคี
เครือข่าย 

1. คู่มือ/เอกสาร/สื่อ
ประเภทต่าง ๆ(สมุดสี
ชมพู คู่มือDAIM) 
2. พัฒนาศักยภาพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
เช่น การให้ค าปรึกษาใน
ประเด็นต่าง ๆ  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก  
 

1.  การประชุมชี้แจง และ
พัฒนากระบวนการ
ด าเนินงาน 
2.  การประชุมน าเสนอ
ผลงานวิชาการ 
3.  ประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างาน เพ่ือวาง
มาตรการและแนวทางการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
4.  สื่อสารผ่านช่องทาง
โทรศัพท ์ e-mail  Line 
group  
5.สนับสนุนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ผ่านเว็บไซต์ Social Media 

3.3.  ภายนอกภายนอก

กระทรวงกระทรวง

สาธารณสุข สาธารณสุข   

(อปท. องค์กร(อปท. องค์กร

เอกชน เอกชน NNGGOO  

เขตพ้ืนที่เขตพ้ืนที่

การศึกษาการศึกษา  

โรงเรียโรงเรียน  ขนส่งน  ขนส่ง

จังหวัด    สถานจังหวัด    สถาน

ประกอบการ       ประกอบการ       

สถานที่สถานที่

ท่องเที่ยว ท่องเที่ยว 

-พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย รวมถึง
ครอบครัว 

-สนับสนุนการสร้าง
ความเข้มแข็ง 
ครอบครัว ชุมชน 

-สนับสนุนนโยบาย 
และวางมาตรการ
จัดการปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี  

3.1 ส่งเสริม
สนับสนุนข้อมูล 
บุคลากร แนว
ทางการด าเนินงาน
วิทยากรและ
หลักสูตรการ
ฝึกอบรม เพ่ือให้
หน่วยงานน าไปใช้ใน
การด าเนินงานเพ่ือ
การพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

-ข้อมูล สถานการณ์ แนว
ท า งก า ร ด า เนิ น ง า น 
เกณฑ์มาตรฐาน  
-นวัตกรรม การส่งเสริม
สุ ข ภ าพ แ ล ะอ น ามั ย
สิ่งแวดล้อม 
-วิทยากร 

1.สนับสนุนการขับเคลื่อน
งานมหั ศจรรย์  1000 วัน 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2.สนับสนุนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ผ่านเว็บไซต์ Social Media 
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กลุม่ผูร้บับริการกลุม่ผูร้บับริการ  
 

ผลลัพธท์ีต่้องการ บริการทีใ่ห ้ ความต้องการ/ 
ความคาดหวงั 

แนวทางและวธิีการสื่อสาร
ระหวา่งกนั 

ปั๊มน้ ามัน) ปั๊มน้ ามัน)   
 

ตามบทบาทหน้าที่
และกลุ่มเป้าหมาย 

  

      เครือข่ายภายในเครือข่ายภายในกรมอนามัยกรมอนามัย  ::เป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มีบทบเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน มีบทบาทในาทใน

การปฏิบัติงานร่วมกันการปฏิบัติงานร่วมกัน  
สว่นราชการ / 

องคก์รทีเ่กีย่วข้อง 
วสิยัทัศน/์ผลลัพธ์ที่

ต้องการในการปฏบิตัิ
รว่มกนั 

พันธกจิ/ข้อก าหนดทีส่ าคัญใน
การปฏบิตัิงานรว่มกนั 

แนวทางและวธิีการสื่อสาร
ระหวา่งกนั 

กรมอนามัย   
 
 

เป็นองค์กรหลักของ
ประเทศในการอภิบาล 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้
ความรู้และดูภาพรวม เพื่อ
ก าหนดนโยบายและออกแบบ
ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยการประสานงาน สร้าง
ความร่วมมือและก ากับดูแล
เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อ
การด าเนินงาน 

สื่อสารแบบเป็นทางการ: 
- การจัดประชุมชี้แจงนโยบาย
และมาตรฐานการด าเนินงาน 
- หนังสือราชการ 
 
สื่อสารแบบไม่เป็นทางการ: 
- e-mail 
- โทรศัพท์ 
- โทรสาร 

        

      เมื่อวิเคราะห์ความต้องการกลุ่มเป้าหมายจึงน ามาสู่การก าหนดประเด็นความต้องการและการตอบสนองเมื่อวิเคราะห์ความต้องการกลุ่มเป้าหมายจึงน ามาสู่การก าหนดประเด็นความต้องการและการตอบสนอง

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อน ามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อน ามาวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ด้านภูมิทัศน์ทางยุทธศาสตร์ าวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ด้านภูมิทัศน์ทางยุทธศาสตร์ 

หาหาโอกาสการปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมือ โอกาสการปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมือ   

  

ภูมิทัศน์ทางยุทธศาสตร์ภูมิทัศน์ทางยุทธศาสตร์  

--  พ้ืนที่ พ้ืนที่ EEEECC  ส่งผลส่งผลให้กลุ่มประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์(กลุ่มวัยท างาน)เพ่ิมขึ้น ซึ่งจากอัตราการเกิดมีชีพให้กลุ่มประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์(กลุ่มวัยท างาน)เพ่ิมขึ้น ซึ่งจากอัตราการเกิดมีชีพ

เด็ก ในประเทศพบว่เด็ก ในประเทศพบว่ามีการเกิดน้อยแต่เขตสุขภาพที่ 6 กลับพบว่าคงท่ี และเม่ือกลุ่มนี้ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ามีการเกิดน้อยแต่เขตสุขภาพที่ 6 กลับพบว่าคงท่ี และเม่ือกลุ่มนี้ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

จะไปใช้บริการที่คลินิก/รพ.เอกชนจะไปใช้บริการที่คลินิก/รพ.เอกชน  

--  เขตสุเขตสุขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย ทั้ง ขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย ทั้ง EEEECC  SSEEZZ  ท่องเที่ยวและการเกษตร ส่งผลให้ภาคท่องเที่ยวและการเกษตร ส่งผลให้ภาค

ส่วนมหาวิทยาลัยเข้ามาด าเนินการเก็บข้อมูล วิจัยและพัฒนส่วนมหาวิทยาลัยเข้ามาด าเนินการเก็บข้อมูล วิจัยและพัฒนารวมถึงสร้างโมเดลในชุมชนารวมถึงสร้างโมเดลในชุมชน  

--  สังคม/การเมือง สังคม/การเมือง ปรับนโยบายวางแนวทางการกระจายอ านาจสู่ประชาชน และมีอิทธิพลสนับสนุนการปรับนโยบายวางแนวทางการกระจายอ านาจสู่ประชาชน และมีอิทธิพลสนับสนุนการ

ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยตรงดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยตรง  
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--  สื่อ สื่อ AAPPPP..  อินเตอร์เน็ต เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้รูปแบบการสนับสนุนการเข้าถึงความรู้มีการปรับอินเตอร์เน็ต เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้รูปแบบการสนับสนุนการเข้าถึงความรู้มีการปรับ

เปลี่ยนแปลงมากขึ้นเปลี่ยนแปลงมากขึ้น  

โอกาสการโอกาสการปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมืปรับตัว/การสร้างนวัตกรรม/สร้างความร่วมมืออ  

--  สนับสนุนสนับสนุนหน่วยบริการภาคเอกชนจัดบริการให้ได้มาตรฐาน และสนับสนุนให้หน่วยบริการภาครัฐหน่วยบริการภาคเอกชนจัดบริการให้ได้มาตรฐาน และสนับสนุนให้หน่วยบริการภาครัฐ

ยกระดับบริการมากกว่าความต้องการของประชาชนยกระดับบริการมากกว่าความต้องการของประชาชน   

--  สร้างความร่วมมือและจัดการนวัตกรรมชุมชน สถานประกอบการ /พัฒนาโมเดลการจัดการสุขภาพแม่สร้างความร่วมมือและจัดการนวัตกรรมชุมชน สถานประกอบการ /พัฒนาโมเดลการจัดการสุขภาพแม่

และเด็กร่และเด็กร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัย สสส สบสวมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัย สสส สบส  

--  ประสาประสานสร้างความร่วมมือกับกระทรวงอุตสาหกดรรม แรงงาน สวัสดิการ เพ่ือสนับสนุนคุณภาพกลุ่มนสร้างความร่วมมือกับกระทรวงอุตสาหกดรรม แรงงาน สวัสดิการ เพ่ือสนับสนุนคุณภาพกลุ่ม

หญิงเจริญพันธุ์เตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตร  หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และครอบครัวได้รับการดูแลหญิงเจริญพันธุ์เตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตร  หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และครอบครัวได้รับการดูแล

และสวัสดิการในกรณีท่ีสามารถจัดการสุขภาพตนเองและสวัสดิการในกรณีท่ีสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ดี(สร้างแรงบันดาลใจ สนับสนุนครอบครัวอได้ดี(สร้างแรงบันดาลใจ สนับสนุนครอบครัวอบอุ่น)บอุ่น)  

--  บูรณาการงานแม่และแด็กร่วมกับท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนการจัดท าเทศบัญญัติจัดสวัสดิการแม่และเด็ก บูรณาการงานแม่และแด็กร่วมกับท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนการจัดท าเทศบัญญัติจัดสวัสดิการแม่และเด็ก 

ครอบครัวที่มีเด็ก และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กครอบครัวที่มีเด็ก และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก  

--  ประสานความร่วมมือ ประสานความร่วมมือ IITTCC  ในการจัดท าชุดข้อมูลความรู้ และการเผยแพในการจัดท าชุดข้อมูลความรู้ และการเผยแพร่ ที่รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงตามร่ ที่รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงตาม

ความต้องการความต้องการ  

      

      ความท้าทาย/ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ความท้าทาย/ความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์   ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ ด้าน

บุคลากร และด้านความรับผิดชอบต่อสังคม บุคลากร และด้านความรับผิดชอบต่อสังคม     

ปัจจัยปัจจัย  ผลกระทบผลกระทบ  แนวทางและวิธีการแนวทางและวิธีการ

ปรับปรุงปรับปรุง

ประสิทธิภาพของส่วนประสิทธิภาพของส่วน

ราชการราชการ  

แนวทางในการเรีแนวทางในการเรียนรู้ยนรู้

ขององค์กรขององค์กร  

ด้านบุคลากร พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ให้มี
สมรรถนะและเป็น
พลังหลักเปลี่ยน
องค์การที่ดีเป็น
องค์การชั้นเลิศ โดย 
1. ร่วมก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์
เขตสุขภาพ 
2. พัฒนาระบบ

1.พัฒนาแผนการสร้าง
และเผยแพร่ความรู้  
แผนพัฒนาความรู้
รายบุคคล  
2.“เรียนรู้และเติบโต” 
สร้างคนและจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เกิดการ
กระตือรือร้นล้นในการ
เติมเต็มความรู้ให้กับ
ความไม่รู้ของตัวเองทั้ง

จดุอ่อนจดุอ่อน  

  

  

  

  

โอกาสในการโอกาสในการ

พัฒนาพัฒนา  

-บุคลากร: ขาดความถนัดในการเชื่อมโยง องค์ความรู้ในเชิง
ลึกและทักษะ ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ด้านอนามัยแม่และเด็กร่วมกัน 
- ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ดีและยังน าข้อมูลไปใช้ในการ
ด าเนินงานน้อย 
-  พัฒนาทักษะบุคลากรในการวิเคราะห์ข้อมูลและการน า
ข้อมูลไปใช้ 

ด้านสารสนเทศ 

จุดอ่อนจุดอ่อน  -ข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
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ปัจจัยปัจจัย  ผลกระทบผลกระทบ  แนวทางและวิธีการแนวทางและวิธีการ

ปรับปรุงปรับปรุง

ประสิทธิภาพของส่วนประสิทธิภาพของส่วน

ราชการราชการ  

แนวทางในการเรีแนวทางในการเรียนรู้ยนรู้

ขององค์กรขององค์กร  

  

  

  

  

  

  

โอกาสในการโอกาสในการ

พัฒนาพัฒนา  

-ขาดข้อมูลเชิงคุณภาพที่จะระบุปัญหาที่แท้จริง 
-ระบบการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศยังไม่ชัดเจน 
-วัสดุอุปกรณ์ ไม่พร้อมรองรับ 
-People ware ขาดองค์ความรู้คอมฯที่จะน ามาใช้ในการ
จัดการข้อมูลเฉพาะเรื่อง เช่น HOSXP 
-ขาดการขับเคลื่อนระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีจริงจัง 
-ส ารวจความต้องการความคาดหวังข้อมูลสะท้อนกลับใน
การแก้ปัญหาและพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ 
-น าข้อมลูที่มีในระบบมาใช้ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและการด าเนินงานให้มาก
ขึ้น 
-พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลและข้อมูลสารสนเทศ 

สารสนเทศเขต
สุขภาพ  
3. พัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพเขต
สุขภาพ  
4. อภิบาลระบบ อิง
ข้อมูลและความรู้  
5. เพ่ิมศักยภาพ
ตรวจสอบ วินิจฉัย 
เหตุการณ์ที่คุกคาม
สุขภาพประชาชน  
6. พัฒนาศักยภาพ
จังหวัด / อ าเภอ 
วิเคราะห์และบริหาร
จัดการนโยบายเขต
สุขภาพ  
7. แสวงความร่วมมือ
ภาคี รัฐ เอกชน 
ท้องถิ่น เพื่อสนับสนุน
ความเข้มแข็งระบบ
สุขภาพเขต 

ในเชิงรู้ลึก และรู้รอบ  
3.สร้างเวทีการ
ถ่ายทอดเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์องค์
ความรู้    ที่ได้รับจาก
การด าเนินงาน 

ด้านการจัดการความรู้ 

จุดอ่อนจุดอ่อน  

  

  

  

โอกาสในกาโอกาสในกา

พัฒนาพัฒนา  

-ขาดข้อมูลการถอดบทเรียนและการ Sharing 
-ขาดเวทีในการจัดการความรู้ร่วมกัน 
-ขาดผู้น าในการจัดการความรู้หรือวิชาการท่ีเข้มแข็ง 
-การน าเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรมในเวทีต่าง ๆ 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในด้านอนามัยแม่และเด็ก 

 

ด้านการสื่อสาร 

จุดอ่อนจุดอ่อน  

  

  

  

  

  

  

โอกาสในกาโอกาสในกา

-บุคลากรใหม่ๆ ขาดทักษะการชี้แนะ (Advocate ) การ
เสริมพลัง (Empowerment) และการเจรจาต่อรอง 
(Negotiation) 
-บุคลากรใหม ่ๆ ขาดความสามารถในการเป็นวิทยากร 
-สื่อมีรูปแบบที่ไม่น่าสนใจ 
-มีปัญหาด้านลิขสิทธิ์ในการสื่อสาร ต้องระวังมากข้ึนในการ
เผยแพร่ 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานให้มีทักษะการชี้แนะ  
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ปัจจัยปัจจัย  ผลกระทบผลกระทบ  แนวทางและวิธีการแนวทางและวิธีการ

ปรับปรุงปรับปรุง

ประสิทธิภาพของส่วนประสิทธิภาพของส่วน

ราชการราชการ  

แนวทางในการเรีแนวทางในการเรียนรู้ยนรู้

ขององค์กรขององค์กร  

พัฒนาพัฒนา  (Advocate) การเสริมพลัง (Empowerment) และการ
เจรจาต่อรอง (Negotiation) 
-การผลิตสื่อ นวัตกรรมด้านการส่งเสริมความรอบรู้แก่
ประชาชน 
-การติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาตในการใช้สื่อที่มี
ลิขสิทธิ์ 

 

   จากการวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และการเปลี่ยนแปลง จึงได้ด าเนินการค้นหามาตรการ และ

กิจกรรมส าคัญตามกลไก PIRAB และก าหนด Small Success เขตสุขภาพท่ี 6  
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มาตรการในการปดิ Gap และกจิกรรมส าคัญ  

Gap มาตรการระดบัเขต
สขุภาพ 

กิจกรรมส าคญั 

1.การจัดการข้อมูล
สนับสนุนวิเคราะห์และ
ด าเนินงาน 
2.สาเหตุมารดาตายจาก
ปัจจัยทางอ้อมเพ่ิมขึ้น 
3.หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวขาดการวางแผน
ก่อนการตั้งครรภ์ 
4.เน้นเชิงระบบบริการ
รักษามากกว่าการบูรณา
การภาคสังคม 
5.ระบบการเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กไม่ถึงค่า
เป้าหมาย 
6.การจัดการปจัจัยที่ส่งผล
ต่อพัฒนาการเด็ก 

พัฒนากระบวนการ 
 

1.พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล สถานการณ์การด าเนินงาน 
ระบบเฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือ
จัดท าแผนพัฒนาและก ากับติดตาม วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ(ประชุม) 
2.สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่างๆ ในการ
ขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พรบ. อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการด้านอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ 
เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต(ติดตาม) 
3.ผลักดันระบบบริหารจัดการและมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสู่ชุมชน เช่น ระบบ 
Provincial Network certification (กลไก MCH B) 

บูรณาการความร่วมมือ 
 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายด าเนินงานตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก และโครงการต่าง ๆ โดยเน้นPrenatal 
Management และ มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต(ติดตาม)  
2. ส่งเสริมสนับสนุนสถานบริการและภาคีเครือข่ายพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็ก ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าและ
ล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และด าเนินการตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ(ติดตาม) 

พัฒนาระบบสุขภาพแม่
และเด็ก 

1. สนับสนุนระบบการสื่อสารสาธารณะ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กแก่ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
(สนับสนุนการสื่อสาร) 
2. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ผ่าน 
Best Practice (การจัดการความรู้และพัฒนาระบบIT) 
3. วิจัยและพัฒนา 
    -  ประเมินโครงการ DSPM+HL(ประเทศ:เขต6 มี 2จังหวัด) 
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Small Success  

ไตรมาสที ่1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที ่4 
1.บุคลากรสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 
2.สนับสนุน และขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการMCH Board,
คณะอนุกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัยจังหวัด,คปสอ.,พชอ. 
3.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังงาน
อนามยัแม่และเด็ก 

1.เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
2.สนับสนุน การบูรณาการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ พ.ศ.2561 
3.ติดตาม/ตรวจเยี่ยมการเฝ้า
ระวังการละเมิด
พระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

1.รณรงค์/สื่อสารประชาสัมพันธ์
การตรวจคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก และสัปดาห์นมแม่แห่งชาติ 
2.สนับสนุนการจัดการ
นวัตกรรม/Best Practice รวบ
รม สื่อสาร และขยายผล 
3. ติดตามการบูรณาการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 
2.ระดับความส าเร็จ
ของพัฒนาการเด็กตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ  
-ร้อยละ 20 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า 
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม/ส่ง
ต่อ 
-ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I  
-เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่อง
ปาก 
3.ร้อยละ 60 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน  
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ข้อเสนอเชิงนโยบายขบัเคลือ่นงานสตรีและเดก็ปฐมวยั เขตสุขภาพที ่6 

 จากการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยก าหนดสุขภาพและการใช้มาตรการเพ่ือจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพแต่ละ
ระดับ เป้าหมาย 20 ปี ข้างหน้าตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ปี 2560-2579 ด้านสาธารณสุข เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดี 
HALE 75 ปี LE 85 ปี และจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการบริหารจัดการประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 เป็น1
ใน3เขตสุขภาพ น าร่องพัฒนาระบบการบริหารจัดการปรับบทบาท โครงสร้าง ตอบสนองกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศ ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัยจึงด าเนินการพัฒนาบุคลากร บูรณาการงานปรับแผนปฏิบัติการ โดยการ
ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย ซึ่งตรงกับบทบาท และพันธกิจกรมอนามัย ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้
และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ให้บรรลุเป้าหมาย
ตามวิสัยทัศน์กรมอนามัย “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
   จากสถานการณ์ปัญหางานพัฒนาคุณภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้มีการขับเคลื่อนและพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดยมีกรอบแนวคิดตาม SDGs(สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม
สวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย) ใช้กลยุทธ์/กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพ และการบูรณาการ 4 กระทรวงหลัก(เด็ก
และเยาวชนมีคุณภาพที่ดี เหมาะสมตามวัย เป็นพลเมืองสร้างสรรค์ และมีส่วนร่วม ในการพัฒนาสังคม 
และเด็กทุกคนได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ) รวมถึงการขับเคลื่อนด้วยวิชาการ/งานวิจัยและพัฒนาคาดหวังเพ่ือให้ 
ประชาชน มีทักษะ สามารถจัดการสุขภาพตนเอง และภาคีเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผิดชอบ  
   ปี 2562 ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยการน าของผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ได้
น าพาทีมขับเคลื่อนนโยบายด้านแม่และเด็ก จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย สื่อสาร และผลักดัน โครงการ “วิตามินเสริม
ธาตุเหล็ก เด็กไทยอายุ 6 เดือน – 5 ปี” ซึ่งเป็นการด าเนินการขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม มีผลลัพธ์ชัดเจน (รายงานก
พร.รอบ 5 เดือนหลัง มีนาคม - กรกฎาคม 2562; 2.1.1รายงานการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก) 
และจากข้อสั่งการจากการตรวจราชการ ประเด็นสตรีและเด็กปฐมวัย รอบท่ี 2 ปี 2563  เพ่ือจัดการความเสี่ยง และ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ดังนี้ 

- สาเหตุการตายมารดาจาก PPH ควรเพิ่มคุณภาพการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  ANC คุณภาพ การ

คัดกรองได้เร็วและการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรตั้งครรภ์เพ่ือลดสาเหตุการตายทางอ้อม 

- ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 5 อันดับ ทุกจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 6 พบโลหิตจาง และ DM ในหญิงตั้งครรภ์ราย

ใหม่เพ่ิมมากขึ้น ให้เน้นความส าคัญที่ด้านโภชนาการ ก่อนตั้งครรภ์  และการรับประทานยา โดยเน้น 

โรงเรียนพ่อแม่ และการสร้างHL  

- การติดตามเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ ล่าช้าได้ต่ ากว่าเป้าหมาย ควรมีระบบติดตามและขับเคลื่อนผ่าน

การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
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ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้มีการด าเนินการตามนโยบายเดิม และให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานหลัก 3 ประเด็น  

ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
ประเด็นที่ 2 จัดให้มีหรือเพ่ิมพ้ืนที่เล่น/ลานเล่นในทุกโรงพยาบาล (KID STATION 

INDOOR/PLAYGROUND)  
ประเด็นที่ 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาลให้มีการประเมิน

ตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
โดย 1)การสร้างพ่อแม่คุณภาพโดยเน้นมหัศจรรย์ 1,000วันแรกแห่งชีวิต และโรงเรียนพ่อแม่โดยให้พ่อแม่มี

ความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอดและควรชี้ให้พ่อแม่เห็นความส าคัญการคลอดธรรมชาติในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากการคลอดธรรมชาติจะท าให้เด็กแข็งแรงสมบูรณ์รวมทั้งการคลอดธรรมชาติ
ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนที่กระตุ้นน้ านม ท าให้เด็กได้ดื่มนมก่อให้เกิดสายสัมพันธ์แม่ลูก และโรงเรียนพ่อแม่ควร
เริ่มต้นจากองค์กรโดยโรงพยาบาลเป็นต้นแบบให้หน่วยงานอ่ืน 2)คณะกรรมการ MCH Board เขตสุขภาพที่ 6 
มีความส าคัญในการดูแลมารดาทารกเขตสุขภาพที่6 การวัดความเจริญของประเทศในพ้ืนฐานนั้นคือการวัด
อัตรามารดาตาย และอัตราการเกิดมีชีพของทารก ซึ่งเมื่อเกิดมารดาตาย คณะกรรมการMCH Board มี
ความส าคัญมากในการวิเคราะห์หาสาเหตุ รวมไปถึงการแก้ไขและการป้องกันการเกิดซ้ า และ 3)ปีงบประมาณ 
2563 จ านวนมาดาตายในเขตสุขภาพที่ 6 ไม่ควรเกิน 10 ราย โดยเน้นย้ าการก ากับติดตามมาตรฐานห้องคลอด
และมาตรฐาน ANC 
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การจดัท าแผนการด าเนนิงานตวัชีว้ดัที่ 1.2 อตัราสว่นการตายมารดาไทย ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบรุ ีประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 
เป้าหมายการด าเนินงาน : พัฒนากระบวนการ บูรณาการเครือข่าย พัฒนาระบบสุขภาพสร้าง HLกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 

มาตรการหรือกิจกรรมส าคญั 
(Key Activities) 

  
แผนงาน/กจิกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ 

ผูร้บัผดิชอบ 
O = ผูร้บัผดิชอบหลัก 
S = ผูร้บัผดิชอบรอง 

พัฒนากระบวนการ       

1.พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสถานการณ์การ
ด าเนินงาน ระบบเฝ้าระวังงานอนามัยแม่และเด็ก และ
คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาและก ากับ
ติดตาม วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้าน
อนามัยแม่และเด็ก เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
จัดการข้อมูลสตรีและเด็กปฐมวัย  เขต
สุขภาพที่ 6 

19-21 พ.ย.2562 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-งานวัยรุ่น/งานวัยเรียน (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 

วิเคราะห์ จัดท า และคืนข้อมูล 
ที่เก่ียวข้องผ่านช่องทางไลน์ 

1-3 เดือน/ครั้ง O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 

2.สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ 
ในการขับเคลื่อนกฎหมาย เช่น พรบ. อนามัยเจริญ
พันธุ์แห่งชาติ, พรบ.การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น, 
พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการด้านอนามัยแม่และ
เด็กต่าง ๆ เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อน
กลไกการด าเนินงานคณะกรรมการสตรี
และเด็กปฐมวัย MCH BOARD เขต
สุขภาพที่ 6 

ครั้งที่ 1:3 ธ.ค.2562 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-งานวัยรุ่น (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 

ร่วมประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัย 
เขตสุขภาพที่ 6 และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ 

ต.ค.62-ก.ย.63 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 

ติดตามการด าเนินงาน และสนับสนุนการ
ใช้ Best Practice โดยบูรณาการร่วม

ธ.ค.62- ก.พ.63 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
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มาตรการหรือกิจกรรมส าคญั 
(Key Activities) 

  
แผนงาน/กจิกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ 

ผูร้บัผดิชอบ 
O = ผูร้บัผดิชอบหลัก 
S = ผูร้บัผดิชอบรอง 

นิเทศตรวจราชการ 

3.ผลักดันระบบบริหารจัดการและมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสู่
ชุมชน เช่น ระบบ Provincial Network 
certification(แม่และเด็ก) 

ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ ม.ค.62- มี.ค.63 O-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
S-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-งานวัยรุ่น/งานวัยเรียน (กลุ่มพัฒ ฯ) 

ติดตามการ โดยบูรณาการร่วมนิเทศตรวจ
ราชการ 

ธ.ค.62- ก.พ.63 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 

บรูณาการความรว่มมือ       

4.สง่เสรมิและสนบัสนนุภาคเีครอืขา่ยด าเนนิงานตาม
มาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ และโครงการตา่ง ๆ โดย
เนน้Prenatal Management และมหัศจรรย ์1000 
วนัแรกแห่งชวีติ  

ติดตามการด าเนินงาน และสนับสนุนการ
ใช้ Best Practice โดยบูรณาการร่วม
นิเทศตรวจราชการ 

ธ.ค.62- ก.พ.63 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
  

ร่วมประชุมขับเคลื่อนงานกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัยระดับเขต ได้แก่ คณะท างาน
PPA QOF  

ต.ค.62-ก.ย.63 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-งานข้อมูล 

พัฒนาระบบสุขภาพแมแ่ละเด็ก       

5.สนบัสนุนระบบการสือ่สารสาธารณะ และความรอบ
รูด้้านสขุภาพด้านอนามยัแม่และเด็กแกป่ระชาชน ผา่น
ช่องทางตา่ง ๆ (สนบัสนนุการสื่อสาร) 

จัดท าข้อมูลความรู้รายวัน /จัดท าสื่อท่ีง่าย
ต่อความเข้าใจ ตรงประเด็นรายวัน 
และตอบโต้/ส่งต่อให้กับกลุ่มเป้าหมาย

ทุกเดือน O-คกก. RRHL 
S-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
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มาตรการหรือกิจกรรมส าคญั 
(Key Activities) 

  
แผนงาน/กจิกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ 

ผูร้บัผดิชอบ 
O = ผูร้บัผดิชอบหลัก 
S = ผูร้บัผดิชอบรอง 

รายวัน ด้วยดิจิทัลเทคโนโลย ี

6.สนบัสนุนใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ใน
พื้นทีผ่่าน Best Practice (การจดัการความรู้และ
พัฒนาระบบIT) 

ติดตามการด าเนินงาน และสนับสนุนการ
ใช้ Best Practice โดยบูรณาการร่วม
นิเทศตรวจราชการ 

ธ.ค.62- ก.พ.63 S-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 

น าข้อมูลเข้าหน้าWeb อนามัยแม่และเด็ก 
ศูนย์อนามัยที่ 6 

อย่างน้อย 
เดือนละ 1 ครั้ง 

O-งาน IT  

7.วจิยัและพฒันา  
  
  

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
ประเมินติดตามการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เขต
สุขภาพที่ 6 

ธ.ค. 2562 - ม.ค.2563 O-งานสตรีและเด็กปฐมวัย (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-งานวัยรุ่น/งานวัยเรียน (กลุ่มพัฒ ฯ) 
S-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 

ติดตามการด าเนินงานแบบบูรณาการการ
เก็บข้อมูล DSPM/ HL/ยาน้ า 

    

ผลิตและพัฒนากระบวนงาน ระบบ
ติดตามส่งต่อ DSPM 

ต.ค.2562- มี.ค.2563 O-รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
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เอกสาร/เว็บไซต์อ้างอิง  

1. พงศธร พอกเพ่ิมดีและคณะ.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ P&P 

EXCELLENCE  FORUM 2017.กรุงเทพ ฯ :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข;2560 

2. Thitima. 9 นโยบายพัฒนาคุณภาพแม่และเด็ก(บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต).2558(1 มิถุนายน 

2561): https://www.hsri.or.th/people/media/care/detail/5647 

3. The 2nd National Reproductive Health Development Policy and Strategy (2017-2026) on 
the Promotion of Quality Birth and Growth 

4. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเล
ตะวันออก และ ระเบียงเศรษฐกจิภาคตะวันออก. 2562.www.nesdb.go.th 

5. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย 2554 – 2558. 
นนทบุรี:โรงพิมพ์องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. https://www.moph.go.th 
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