
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัยสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. หัวข้อ : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัยสูงดีสมส่วน    
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพมารดา   
     ตัวชี้วัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนการเกิดมีชีพ 
4.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 
 
 
 
 

 
ที่มา ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 

กรมอนามัยได้พัฒนาระบบรายงานข้อมูลที่แม่นย าและรวดเร็ว และด าเนินงานลดเพ่ือลดการตาย
มารดาอย่างเข้มแข็งและจริงจัง และไดพั้ฒนาระบบเฝ้าระวังการตายมารดา (MDSR System) จนสามารถเฝ้าระวัง 
เก็บข้อมูล และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดารายบุคคลได้ทุกราย ส่งผลให้ตั้งแต่ 2560 เป็นต้นมาอัตราส่วนการ
ตายมารดาลดลง และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2562 ถึงแม้อัตราส่วนการตายมารดาใน
ประเทศจะลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ผลการด าเนินงานก็ยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่ก าหนดให้
อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนในปี 2562 และในปีงบประมาร 2563 ผลการเฝ้า
ระวังมารดาตายผ่านระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR system) พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ 
22.85 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 
เมื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานแบบรายเขตบริการสุขภาพพบว่ามีเพียง 4 เขตบริการสุขภาพเท่านั้นที่

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ได้แก่เขตบริการสุขภาพที่ 3 4 8 และ 11  และเขต
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคนประจ าปี 2555 – 
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ 
ปี 2562 เทียบ 2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน เดือน ต.ค.-ก.ค. 



บริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่เขตบริการสุขภาพที่ 2 (38.32), 6 
(33.05), 12 (29.11) ตามล าดับ และเมื่อน าผลการด าเนินงานของปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบค่าผลการ
ด าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2562 พบว่าในภาพรวมประเทศอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้น และเขต
บริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้นได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9 และ 10 และ
เขตบริการสุขภาพที่สามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปีที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัดได้แก่เขตบริการสุขภาพที่ 3 
8 และ 12 แต่อย่างไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที่ 2, 6 และ 10 กลับมีอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดเมื่อเทียบกับผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 

แผนภูมิแสดงร้อยละสาเหตุการตายมารดาเดือน ต.ค.62-ก.ค.63 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากการศึกษาและวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 
2563 พบการตายมารดาไทยทั้งสิ้น 96 ราย สาเหตุการตายส่วนใหญ่ตายเกิดจากสาเหตุทางตรง (กลุ่มที่ 1-6) 
ร้อยละ 58 ตายจากสาเหตุทางอ้อม (กลุ่มที่ 7) ร้อยละ 35 และตายจากสาเหตุที่ไม่สามารถระบุได้ (กลุ่มที่8) 
ร้อยละ 7 สรุปได้ว่าสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง  เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายทางตรงพบว่าการตาย
มารดาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มที่ 3 คือเลือดออกในระหว่างการตั้งครรภ์ ความผิดปกติของรก และตกเลือด 
(Obstetric Haemorrhage) จ านวน 20 ราย รองลงมาคือกลุ่มที่ 5 คือ ความผิดปกติอ่ืนของมารดาเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์และระหว่างคลอดจ านวน 16 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม 
(Indirect Cause) จ านวน 36 ราย สาเหตุที่พบเช่น มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ เป็นต้น นอกจากปัจจัยทางด้าน
สุขภาพแล้วยังพบอีกหนึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซึ่งจากกา รเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบเฝ้าระวังการตายมารดาปี 2562-2563 พบแม่ตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 
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4.2 ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1 ปัญหาการตายจาก 3 
Delay สาเหตุการตาย
ของมารดา 57% เกิด
จากสาเหตุทางตรง 
(PPH, PIH) และเกิดจาก
การ Delay การรักษาที่
เหมาะสม (50.0%) 
(ศักยภาพของบุคลากร 
41.25%) และ  Delay 
การตัดสินใจรับบริการ 
(43.75%) 

1. พัฒนาระบบบริการและเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากร 

1. พัฒนาร ะบบบริ ก า ร และ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด 

2. วิเคราะห์การเฝ้าระวังการ
ตายมารดาผ่านกระบวนการ 
Six steps of a mortality 
audit cycle และบริหาร
จัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
รายบุคคล 

2 การตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อม/โรคอายุ
รกรรม มีแนวโน้มสูงขึ้น 
และมารดาประมาณ
หนึ่งในสาม (29%) ที่
ไม่เคยฝากครรภ์ 

-เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยง ANC High Risk รายบุคคลเชิงรุกโดย
การใช้เทคโนโลยี/Application (ผ่าน
โปรแกรม Save mom) 
-ส่งเสริม/ประชาสัมพันธ์เรื่องการฝากครรภ์
และค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 

พัฒนาระบบค้นหาและจัดการ
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High 
Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้
เทคโนโลยี /Application ผ่ าน
โปรแกรม Save mom และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
น าร่อง 12 จังหวัด 

3 การส่งรายงานวิเคราะห์
การตายมารดา
รายบุคคล (CE-online) 
ร้อยละ ท าให้การน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์มี
ความล่าช้าได้ 

-ผู้บริหารให้ความส าคัญ เน้นย้ า เรื่อง
ความส าคัญของการกรอกข้อมูลการตาย
มารดา 
-ผู้บริหารเน้นคุณภาพของข้อมูล ลงสาเหตุ
การตายหลักเพียงสาเหตุเดียว 
-ผลักดันให้แพทย์เป็นผู้ลงข้อมูลการวินิจฉัย
ด้วยตนเอง 
-วิเคราะห์การเฝ้าระวังการตายมารดาผ่าน
กระบวนการ Six steps of a mortality 
audit cycle และบริหารจัดการหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรายบุคคล 

1. จัดตั้ งศูนย์ เฝ้าระวังมารดา
ตายศูนย์อนามัยที่ 1-12 

2. จัดตั้ง MDSR Team ทีม
ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดา เขต1-12  
โดยมี MCH Board ระดับ
เขตเป็นประธาน 

3. อบรมการวิเคราะห์การเฝ้า
ระวั งการตายมารดาผ่ าน
กระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle และ
บริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงรายบุคคล 



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

4 ขาดการบูรณาการความ
ร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง 
ภาครัฐ เอกชน ชุมชน 
ท้องถิ่น อสม. และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ใน
การเพ่ิมมาตรการที่
เหมาะสมที่จะช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการให้มากข้ึน  

การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์
ผ่านกลไก พชอ. โดยบูรณาการกลุ่มวัย 
(Life course approach) และ เชื่อมโยง
ประเด็นปัญหาที่เก่ียวข้องกัน เช่น ภาวะ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์  แนวโน้มการเพิ่ม
น้ าหนัก การประเมินพฤติกรรมบริโภค
อาหาร การถ่ายทอดทางพันธุกรรม ภาวะ
เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์ LBW กับสูงดีสมส่วน และ NCD 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา
แนวทางเฝ้า ระวังในชุมชนและเชื่อมต่อ
บริการเชิงระบบ 

 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี    
จังหวัดตาก  

1. การป้องกันมารดาตาย โดยใช้กระบวนการ “แม่เหว่ยโมเดล” รพ.สต.บ้านแม่เหว่ย อ.ท่าสองยาง  
2. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อ.อุ้มผาง  

 
จังหวัดพิจิตร 

1. Program All Natal Care : เป็นโปรแกรมท่ีใช้บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลัง
คลอดและการติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ได้ (Big Data ) เริ่มใช้
ในโรงพยาบาลพิจิตรเมื่อเดือนมกราคม 2563 
 

จังหวัดปทุมธานี : ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ผ่าน QR Code  และเชื่อมต่อคลังความรู้หญิงตั้งครรภ์ผ่าน E-
book 
 
จังหวัดกาฬสินธุ์ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด 
 
จังหวัดยโสธร   

1. Teen save mom คือ การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์โดยการใช้โปรแกรม Save mom โดย
คัดเลือก อสม. วัยรุ่นเป็นแกนหลักในการดาเนินการ นอกจากนี้ยังมีการแจกไข่ นม และมีกองทุนนมจืด
เพ่ือหญิงตั้งครรภ์ และต่อยอด Low birth weight แบบมืออาชีพ โดยการทาวิจัยขบวนการพิทักษ์ ลูกรัก
น้ าหนักดี ไม่ต่ากว่าเกณฑ์ คือ การดูแลแบบ case management 24 ชั่วโมง โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 



6.1 ส าหรับพื้นที่ 
1. ใช้กลไก MCH Board / Service Plan และ ภาคีเครือข่าย ในการ ขับเคลื่อน ติดตาม และบริหารจัดการ

การด าเนินงานแม่และเด็กในพ้ืนที่เน้นการดูแลร่วมแบบสหสาขา  
2. บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง ภาครัฐ เอกชน ชุมชน ท้องถิ่น อสม. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ในการเพ่ิมมาตรการที่เหมาะสมที่จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น เช่นร่วมกับ อปท อสม 
ออกหน่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์ บริการฝากครรภ์เคลื่อน คลินิกฝากครรภ์นอกเวลา สื่อประชาสัมพันธ์ 
เทคโนโลยี/Applicationที่เก่ียวข้อง 

3. สร้างระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์รายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 

4. ใช้ข้อมูลสาเหตุการตายที่ได้จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาผ่านกระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle ตามแนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังมารดาตายส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหา พร้อมกับออกมาตรการที่สอดคลอดกับปัญหาในพ้ืนที่ 

5. เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้เทคโนโลยี/
Application (ผ่านโปรแกรม Save mom) 
 NO ANC หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับก าหนดมาตรการค้นหาเชิงรุก บูรณาการความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชนผ่านโปรแกรม Save mom  
 Low risk เฝ้าระวังอาการร่วมอ่ืนๆอย่างต่อเนื่อง  เฝ้าระวังความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นภายหลัง เพ่ือการวินิจฉัยรักษาที่ทันท่วงที 
 High risk /very  High risk  เน้นคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน NCD รวมถึงโรคทางอายุ

รกรรมอ่ืนๆ และมีระบบจัดการความเสี่ยงนั้น  
 เน้นการดูแลร่วมสหสาขาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมรุนแรง 
 การให้ค าปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวในกรณีป่วยอายุรกรรมรุนแรงที่สามารถตั้งครรภ์ได้

และที่ไม่แนะน าให้ตั้งครรภ์ หากสามารถตั้งครรภ์ได้ต้องอยู่ในการดูแลของอายุรแพทย์และสูติแพทย์
อย่างใกล้ชิด รวมถึงมีระบบการก ากับติดตาม และส่งต่อผู้รับบริการ 

6. คลอดที่บ้าน ยังคงปรากฏในพ้ืนที่สูงของบางจังหวัด เช่น แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ และจังหวัดในภาคใต้ ซึ่ง
พบว่ามีการคลอดท่ีบ้านโดยผดุงครรภ์โบราณ  
 พัฒนาศักยภาพผดุงครรภ์โบราณ  
 มีระบบสื่อสารเพ่ือการส่งต่อที่รวดเร็ว ทันท่วงที เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน 
 เน้นให้มีการคลอดที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

7. ผลักดัน สนับสนุน สื่อสาร ฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์  
6.2 ส าหรับส่วนกลาง 

1. กรมอนามัยพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะคณะท างานสืบสวนมารดาตายระดับเขตสุขภาพ และมี
การก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับเขตสุขภาพ อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

2. ปรับ Template ตัวชี้วัดการได้รับยาไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งปรกติจะไปผูกกับ Visit การมารับ
บริการของหญิงตั้งครรภ์ท าให้ในกรณีท่ีส่งหญิงตั้งครรภ์มาท าหัตถการต่าง ๆจะมีผลต่อตัวชี้วัดตัวนี้ถ้าไม่มี
การ Key การจ่ายยา 



3. การบูรณาการท างาน/แนวทางการเก็บข้อมูลกับกรมสุขภาพจิตในการประเมินภาวะเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์ ( ST5 และ 2Q ) เนื่องจากยังไม่มีระบบในการด าเนินการที่ชัดเจน 

4. ผลักดันให้ ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนยาฝั่งคุมก าเนิดกึ่งถาวร ส าหรับหญิงวัยเจริญ
พันธุ์/มารดาหลังคลอดที่มีโรคร่วมรุนแรง  

5. พัฒนาโปรแกรม Save mom มาใช้ในบริหารจัดการหญิงวัยเจริญพันธุ์ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงได้
ง่ายโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม เช่น HDC มาใช้เพ่ือละภาระพ้ืนที่ในการคีย์ข้อมูล และระบบ
การดูแลรายกรณีทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

6. สนับสนุนข้อมูลเฝ้าระวังและคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ ทั้งข้อมูลระดับ ประเทศ ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นแนวทางใน
การวางแผนการทางานของจังหวัด ข้อมูลที่ให้พ้ืนที่ลงในระบบมีปริมาณมากและไม่เอ้ือต่อการท างาน  

7. ปรับ template และ ตัวชี้วัด ที่มีปัญหา  
 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ให้สอดคล้องกับการลงข้อมูล เนื่องจากเป็น

template ที่ไม่สามารถทาให้ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งยังพบว่ามีปัญหาเรื่องการฝากครรภ์และคลอด
ต่างสถานที่ หน่วยบริการไม่มีข้อมูลและไม่สามารถบันทึกข้อมูลย้อนหลังได้ หญิงตั้งครรภ์กินยา
ต่อเนื่องแต่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้เนื่องจากได้รับยาเดิมทาให้ข้อมูลต่ ากว่าความเป็นจริง  

 ปรับรหัสการลงข้อมูลยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ในหญิงตั้งครรภ์ ( Triferdine/ 
Obimin/ Nataral) ในโปรแกรม HDC ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

 การตรวจ Hct ควรแยก template เป็นครั้งที่ ๑ และครั้งที่ ๒ ของการตรวจเลือดเพ่ือดูคุณภาพ
การบริการได้ 

 
 

8. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย 
เป้าหมาย1 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85   
ผลงาน      : ร้อยละ 90.4 
เป้าหมาย2 : ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน            
ผลงาน      : ร้อยละ 65.0 (ข้อมูลไตรมาส 3/2563) 
          

          เด็กอายุ0-5 ปี พัฒนาการสมวัย จากผลการด าเนินงานในภาพรวมปีงบประมาณ 2563 ไตรมาส
ที่ 1-3 ส่วนมากพัฒนาการเด็กปฐมวัยแล้วเป็นไปตามเป้าหมาย พบมีบางเขตสุขภาพที่ผลการด าเนินงานยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมายได้แก่เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ (84.3%) ร้อยละเด็กพัฒนาการสมวัย 
(81.7%) ร้อยละพัฒนาการสงสัยล่าช้า(18.4%) และร้อยละการติดตาม(85.6%) ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
(ข้อมูลผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม-มิถุนายน 2563 จากHDCณ วันที่ 17 สิงหาคม 2563)  และพบว่า 

มีเด็กพัฒนาการล่าช้า จ านวน 5,494 คน ซึ่งได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

จ านวน 3,678 คน คิดเป็นร้อยละ 66.95 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563) กระตุ้นครบตามเกณฑ์ จ านวน 

1,852 คน คิดเป็นร้อยละ 50.35 (กลับมาสมวัย 776 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90 ยังมีพัฒนาการล่าช้า 1,076 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.10) และกระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จ านวน 928 คน คิดเป็นร้อยละ 25.23 ทั้งนี้ ยังมีเด็กพัฒนาการ



ล่าช้าอยู่ระหว่างการกระตุ้น จ านวน 898 คน คิดเป็นร้อยละ 24.42 อยู่ระหว่างการติดตาม เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ 

จ านวน 622 คน คิดเป็นร้อยละ 11.32 และเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ติดตามไม่ได้ จ านวน 1,194 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.73 เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายในปีงบประมาณ 2563 พบว่า ในเขตสุขภาพเด็กพัฒนาการ

ล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ภาพรวม ร้อยละ 66.95 บรรลุตามเกณฑ์ 

ค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 60) โดยเกือบทุกเขตสุขภาพมีผลการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑ์ค่าเป้าหมาย 

ที่ก าหนด โดยเขตสุขภาพที่มีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าได้มากที่สุดเป็น 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 3  

ร้อยละ 84.49, เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 76.98 และเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 75.75 ทั้งนี้ มีเพียงเขตสุขภาพที่ 4 

และเขตสุขภาพที่ 6 ยังไม่สามารถด าเนินการได้บรรลุตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด 

        เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน จากข้อมูล HDC ไตรมาสที่ 3 ปี 2563 ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2563 พบว่า 
ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ภาพรวมประเทศคือ ร้อยละ 67.9 ซึ่งมีความครอบคลุมต่ า
กว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90) เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนัก วัดความ
ยาว/ส่วนสูง  ทุกเขตสุขภาพต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (แผนภูมิที่ 1) สาเหตุเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
มีผลท าให้จ านวนเด็ก ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ลดลง และการเลื่อนเวลาเปดิภาคเรียน ท าให้เด็กไม่ได้
รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูงในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย/โรงเรียนระดับอนุบาล    
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงสถานการณ์ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี                       
รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563

 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ข้อมูลจาก HDC ไตรมาส 3 ปี 2563 ภาพรวมประเทศ        
ร้อยละ 65.0 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 60) เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพ         
ที่ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย จ านวน 10 เขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 7 มีร้อยละเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน 
สูงที่สุด รอ้ยละ 73.6 รองลงมา เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 70.0 และเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 69.5  และพบว่า 
มีเขตสุขภาพที่ยังด าเนินงานไม่เป็นตามเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 2 เขตสุขภาพ คือเขตสุภาพที่ 1 ร้อยละ 54.2 
และเขตสุขภาพที่ ร้อยละ 59.0 (แผนภูมิที่ 2)         

 

 แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 



 
 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 

 สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน  พบว่าเด็กอายุ 0 – 5 ปี  มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศ 
ร้อยละ 10.9 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 14) โดยเขตสุขภาพที่ 1 ยังมีเด็กเตี้ยสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด เท่ากับร้อย
ละ 16.8 (แผนภูมิที่ 3)    เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศ ร้อยละ 5.3 (เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ  
6.0) เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีภาวะเด็กผอมต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้นเขต
สุขภาพที่  8 , 2 และ 12  ยงัพบปัญหาเด็กผอมที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 6.5 , 6.2 และ 6.1 ตามล าดับ 
(แผนภูมิที่ 4)  และพบปัญหาเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะอ้วน ระดับประเทศ ร้อยละ 8.7 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
10) โดยเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีภาวะเด็กอ้วนต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1 และ 4 ซึ่งมีเด็กอ้วนสูง
กว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 12.0 และร้อยละ 11.4 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 5)           

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที ่3 สิงหาคม 2563 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 

 

แผนภูมิที่ 5 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะอ้วน รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 



   
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์การได้รับยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่ครอบคลุม          
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการ ซึ่งในระดับประเทศ มีร้อยละความครอบคลุมเท่ากับร้อยละ 77.9 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 100) (แผนภูมิที่ 6)  ท าให้พบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ระดับประเทศ ร้อยละ 15.1 (ค่า
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 16) แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 11 , 6 และ 12 มีภาวะโลหิตจางสูง กว่าค่า
เป้าหมาย มากถึงร้อยละ 18.3 , 16.7 และ 16.6 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 7)    
          
แผนภูมิที่ 6 สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกรายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563

 
 

 

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ แยกรายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 
 

 

 

 

 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก สถานการณ์การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 
6 เดือน – 5 ปี พบว่าความครอบคลุมเด็กอายุ  6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ระดับประเทศ เท่ากับร้อยละ 
58.1 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 70)  สอดคล้องกับข้อมูลรายเขตสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่ ยังคงไม่
เป็นไปตามค่าเป้าหมาย โดยมีเพียงเขตสุขภาพ ที่ 6 และ 7 ที่มีครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 70 (ร้อยละ 84.0 และ 
77.8 ตามล าดับ) (แผนภูมิที่ 8)  

 

 
 
 

 



ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในไตรรมาส 3 ปี 2563 
ระดับประเทศ เท่ากับร้อยละ 7 เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนัก        
น้อยกว่า 2,500 กรัม สูงกว่าค่าเป้าหมายได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6 และ 12 เท่ากับร้อยละ 7.1 และ 7.7 
ตามล าดับ (แผนภูมิที ่9 )  
 
แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

 

 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
1. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ 
1.1 พ่อแม่ผู้ปกครอง/ครอบครัว 
1) พ่อแม่ผู้ปกครองขาดความตระหนักไม่เห็น
ความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ พ่อแม่ มี
ทักษะและใช้คู่มือ DSPM เพียง50% 
 

1.สร้างความรอบรู้และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงในกลุ่มครอบครัว 
-พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ในการอบรมเลี้ยงดูและบทบาทครอบครัวผ่าน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ในโรงพยาบาลและชุมชน 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ DSPM E-book เพ่ือให้มีการเข้าถึงเพ่ิมข้ึน 
 

2. ระบบบริการ 
2.1 หน่วยบริการของรัฐ 
1) ANC คุณภาพ : เพ่ือลดการเกิด Birth 
defect/LBW/BA เป็นต้น 
2) Well Child Clinic และแผนกหลังคลอด ยัง
ไม่มีการสอนและฝึกการใช้คู่มือ DSPM ของพ่อ
แม่ ผู้ดูแลเด็กแบบ individual มีเพียงการ
แนะน าให้ความรู้ เรื่องคู่มือ DSPM ใน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
3) จากการส ารวจพบ  การแจกคู่มือ DSPM ไม่
ถึงผู้ปกครองมากที่สุด ดังนี้  เขตสุขภาพที่ 5 
ไม่ได้รับร้อยละ 58.4  เขตสุขภาพที่ 3 ไม่ได้
รับร้อยละ 56.0 

1.พัฒนาการสอนและฝึกการใช้คู่มือ DSPM ของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กใน
รูปแบบ Active Learning โดยเฉพาะพยาบาลในแผนกหลังคลอด
และ WCC 
2. ควรมีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็กในสถานบริการที่
มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ หากยังไม่พร้อม
ก็ส่งเสริมให้บุคลากรไปเรียนเชี่ยวชาญทั้งแพทย์และพยาบาล และเพ่ิม
ต าแหน่ งบุคลากร เช่น  นักกิจกรรมบ าบัด นั กแก้ ไขการ พูด 
นักจิตวิทยาเด็ก นักตรวจการได้ยิน เป็นต้น 
3.ควรสนับสนุน ส่งเสริม การขับเคลื่อน โดยการสร้างต้นแบบ”สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย”ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
เพ่ือเป็นต้นแบบให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยภายนอก ทั้งทางด้าน การ
เจริญเติบโต(Growth) พัฒนาการเด็ก(Development) และสุขภาพ
ช่องปาก(Dental) 



4) คลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็ก 
ขาดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย ควรมีการ
จัดตั้งคลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็กในสถาน
บริ ก า รที่ มี ค ว ามพร้ อมทั้ ง ด้ า นบุ ค ล าก ร
ผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรสนับสนุน 
ส่งเสริม การขับเคลื่อน โดยการสร้างต้นแบบ”
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย”ในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
5)ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และ 
สถานบริการ ในการส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย ผอม อ้วน 
6)การเจาะ Hct และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ในเด็กอายุ 6-12 เดือน ยังไม่ครอบคลุม 

4. การติดตามก ากับการด าเนินงานใน ANC และ WCC เช่น การ
ก าหนดตัวชี้วัดลดการเกิด Birth defect/LBW/BAเพ่ือวัดผล
กระบวนการ ANC คุณภาพ ในระดับการท างานในพ้ืนที่ 
5. ยกระดับคุณภาพ WCC โดยการพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีพยาบาล
เฉพาะทางพัฒนาการเด็กและยกระดับนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย
อบรมครูผู้ดูแลเด็กโดยใช้หลักสูตรบูรณาการด้านสาธารณสุขและครู
ปฐมวัย 
6.ควรก าหนดให้เป็นวาระการประชุมระดับจังหวัดติดตามก ากับการ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ือให้เกิดการบูร
ณาการการพัฒนาและติดตามประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติร่วมกัน 
7) สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้งบประมาณสุขภาพต าบล 
หรืองบประมาณของท้องถิ่น 
8. มีการวิเคราะห์สถานการณ์คืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ เพ่ือจัดท าแผนงาน 
/ โครงการ การส่งเริมเด็กสูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
9. จัดอาหารในสถานพัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้โปรแกรม Thai School 
Lunch หรือปรึกษานักโภชนาการของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือจัด
อาหารให้ครบ 5 กลุ่ม และปริมาณ เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ปี 
10. จังหวัดควรมีการก าหนดนโยบาย และก ากับ ติดตามการเจาะHct 
และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
11. ด าเนินงานต าบลและจังหวัดมหัศจรรย์ 1,000 วัน             ให้
ครบตามเกณฑ์ 

2.2 หน่วยบริการเอกชน สถานบริการเอกชน 
คลินิก ยังไม่มีการใช้คู่มือ DSPM 

1.ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  ควรประสานความร่วมมือกับหน่วย
บริการเอกชน  ในการพัฒนาคู่มือ DSPM ให้มีรูปแบบที่เหมาะสมกับ
การใช้ประโยชน์ได้ทุกภาคส่วนและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์คู่มือ  
DSPM E-Book ในหน่วยบริการเอกชน 

3.ระบบบริหารจัดการ 
3.1 ด้านนโยบาย/การขับเคลื่อน 
1) คณะกรรมการเด็กปฐมวัย ทั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
(กดยช.) และคณะกรรมการนโยบายพัฒนาเด็ก
ปฐมวั ย  ยั ง ไม่ บู รณาการการด า เนิ น งาน
ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
2) การใช้กลไกอนุกรรมการเด็กปฐมวัยในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 4 กระทรวงน้อยมาก 
3) การขับเคลื่อนผ่านราชวิทยาลัยแพทย์และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 

 
 
1.หน่วยงานส่วนกลาง รายงานผลด าเนินการต่อคณะกดยช.ระดับชาติ 
เพ่ือขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 
2. การขอการสนับสนุนการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย เช่น ราช
วิทยาลัยแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
3. ผู้บริหารทุกระดับ ทุกสังกัด ควรให้ความส าคัญการด าเนินงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการติดตามรายงานผล
ด าเนินการต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด หรือ MCH 
board เพ่ือขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 



4) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ Air-war 
เพ่ือสร้างความตระหนัก 
7)ขาดการบูรณาการใน 4 กระทรวงหลัก                 

5. บูรณาการ 4 กระทรวง โดยการก าหนดบทบาทหน้าที่และ
มาตรการ 

3.ระบบบริหารจัดการ 
3.2 ด้านระบบข้อมูล 
1) การประมวลผลในระบบของ HDC ยังไม่เป็น
ปัจจุบันท าให้วิเคราะห์สถานการณ์และการ
ติดตามยังไม่เป็นปัจจุบัน 
2) การบันทึกข้อมูลในระบบรายงานของ
เจ้าหน้าที่ยังไม่ทันเวลา ซึ่งมีผลต่อเด็กปฐมวัย
อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองและพัฒนาการ
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายในบางจังหวัด/อ าเภอ 
3)ข้อมูลการเจริญเติบโต ไม่ครบถ้วน  
ไม่ครอบคลุม และไม่ทันเวลา 

 
 
1. หน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับส่วนกลางร่วมติดตามเยี่ยมการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านข้อมูลในพ้ืนที่ 
เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ และ
การรายงานข้อมูลตามระยะเวลา       
2.ประสานท้องถิ่น/อปท. ในการสนับสนุนเครื่องชั่งน้ าหนัก  เครื่องวัด
ความยาว /เครื่องวัดส่วนสูง ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสม ครอบคลุม
ทุกชุมชน 

3.3 ด้านระบบการพัฒนาบุคลากร 
1) ระบบพัฒนาบุคลากรเป็นเพียงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ผ่านการอบรม/
สัมมนา ยังไม่มีระบบการติดตาม 
2) การสื่อสารกับผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ไม่มีความ
มั่นใจในการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
3) บุคลากรสาธารสุขมีการปรับเปลี่ยน/โยกย้าย 
หน้าที่ และขาดทักษะด้านโภชนาการ 

1.การสร้างระบบที่เอ้ืออ านวยต่อการน าความรู้ไปใช้ประโยขน์ในการ
พัฒนา intervention และระบบการให้คุณค่ากับบุคลากรที่มี
ความส าคัญมาก 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการแจกและแนะน าการใช้คู่มือ DSPM 
โดยเฉพาะพยาบาลหลังคลอด และศักยภาพ การประเมินค้นหาและ
ติดตามแก้ไขพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า 
3.จังหวัดมีการส ารวจความต้องการ และจัดท าแผนการพัฒนา
ศักยภาพ ตามความต้องการของบุคลากร 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

1. เขตสุขภาพที่ 10  โครงการ Smart kid มีการวางระบบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ถึงพัฒนาการ ได้รับงบ
จาก สป.สช 

2. เขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงานกองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์  
โดยการใช้นม 90 วัน 90 กล่อง  และโครงการ “แม่ แสงธรรมบวร” กองทุนนมก้นบาตร/สังฆทานนมจืด         
การแจกเกลือไอโอดีนในครัวเรือน เน้นหญิงตั้งครรภ์ 

3. เขตสุขภาพที่ 10 มีการด าเนินงานโครงการใส่บาตรนมจืด และนมก้นบาตร ส าหรับเด็กในชุมชน และ
กองทุนนมจืดเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับนมเพิ่มไอคิวในเด็กแรกเกิด โดยเจ้าคณะอ าเภอท าเรื่องบิณฑบาตรนมจืด 
           4 ปฏิทินการลงระบบ TEDA4I จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและง่าย 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้น าไปปฏิบัติ (เขต 10) 

5. การให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ในช่วงการระบาดโรคโควิด–19 โดยใช้ Home Program  
การให้ค าแนะน า /ค าปรึกษา แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง /ผู้ดูแลเด็ก ผ่านทางโซเชียลและแอพพลิเคชั่นต่างๆ (เขต 6) 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 



6.2   ส าหรับพื้นที่ 
1. ติดตามและเน้นการใช้คู่มือ DSPM ต่อเนื่องตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์/แผนกหลังคลอด/คลินิกเด็กดี/ขยายการ

ด าเนินงาน MCHCC ที่อายุ 1 เดือนไปยัง รพช เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการใช้คู่มือ(เขตสุขภาพที่ 1) 
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ส่งเสริม 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกผ่าน

ระบบ Facebook และกระตุ้นพ่อแม่ใช้ DSPM(เขตสุขภาพท่ี 2 และเขตสุขภาพที่ 10) 
3. เน้นผู้ปกครองในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการได้ด้วยตนเองโดยดึงครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

อนุบาล เข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการและเน้นกิจกรรมส่งเสริมทักษาะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษา 
เพราะสัมพันธ์ในการพัฒนาไอคิวเด็กไทย(เขตสุขภาพที่ 3) 

4. ควรค้นหา ประเมินคัดกรองเชิงรุก เพ่ิมการประเมินคัดกรองหรือค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เช่นเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าเพ่ือให้ได้บริการที่รวดเร็วทันเวลา(เขตสุขภาพท่ี 5) 

5. พัฒนาการสื่อสารด้านนโยบายและองค์ความรู้ PMจังหวัด/อ าเภอ ถ่ายทอดนโยบายและองค์ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับและ Coaching เพ่ือการพัฒนาคุณภาพในการประเมินคัดกรอง ติดตามการ
ด าเนินงานและการลงข้อมูลในระบบของเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา(เขตสุขภาพท่ี 5) 

6. ขับเคลื่อนกลไกอนุกรรมการเด็กปฐมวัย คืนข้อมูลและวางแผนร่วมในการแก้ปัญหาเด็กกับ อปท/พม .ขอ
สนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือแม่และเด็ก(เขตสุขภาพท่ี 8) 

7. เพิ่มคุณภาพ WCC เน้นHL ส่งเสริมพัฒนาการลูกด้วย DSPM รายบุคคล(เขตสุขภาพท่ี 8) 
8. ควรพัฒนาระบบข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูลให้ real time และมีประสิทธิภาพ(เขตสุขภาพท่ี 9) 
9 . ส่งเสริมการท ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างเข้มแข็งให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่(เขตสุขภาพที่ 10) 

     10. เพ่ิมความเข้มแข็งในการประเมินพัฒนาการ DSPM (โดยเฉพาะในการประเมินซ้ า) และเพ่ิมการตรวจคัด
กรองพัฒนาการในกลุ่มอายุ 60 เดือน (เขตสุขภาพท่ี 10) 
    11.บูรณาการงาน นิ เทศ/ก ากับติดตามโดยผู้รับผิดชอบจังหวัด ระหว่างงานส่งเสริมป้องกัน 
และงานสุขภาพจิตเพ่ือให้มีระบบการดูแล การส่งต่อที่เชื่อมโยงกันท าให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
     12 สนับสนุนให้จังหวัดทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการและส่งต่อข้อมูลรวมทั้งระบบการติดตามผังไหล 
การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
 13. ขับเคลื่อนและด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกแห่ง 
 15. สร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการส าหรับบุคลาการสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ์   หญิงให้นม
บุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0 – 5 ปี ครูพี่เลี้ยงเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
 16. ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย/ท้องถิ่น สนับสนุนเครื่องมือชั่ งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง          
และลูกตุ้มที่มีมาตรฐานให้กับชุมชนทุกแห่ง  

6.3   ส าหรับส่วนกลาง 
1. ปรับ KPI ในการวัดการใช้คู่มือ DSPM ในการเลี้ยงลูกแทนการประเมินโดยบุคลากร 

     2. จัดท า OKR แต่ละระดับ 
     3. พัฒนาหลักสูตร coaching ให้กับบุคลากร เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของพ่อแม่ ผู้ปกครอง  

                - ส าหรับพยาบาลหลังคลอด ในการแจกและน าการใช้คู่มือ DSPM ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
                - ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกระดับ เพ่ือให้ใช้คู่มือ DSPM ตามตัวบ่งชี้ใน 
                   มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
          4. ควรมีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเพ่ือให้ทราบ
บทบาทหน้าที่และกรอบการท างานที่ชัดเจนของแต่ละกระทรวงที่เก่ียวข้อง 



          5.ควรมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกระดับเพ่ือให้ถึง
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 
          6.ควรสร้างและพัฒนาสื่อ/คู่มือ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
          7.ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
          8.การพัฒนาเทคโนโลยีการเลี้ยงดูเด็กไทยในยุค 4.0 ตามหลักการ “เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้” : CPR 
(Creation Positive Response to society) 
         9.การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี แก่เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
         10.พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลหน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับกระทรวงร่วมติดตามเยี่ยมการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ การรายงานข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูลให้ real time และมีประสิทธิภาพ 
        11. พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ ไปรับบริการจากหน่วยบริการที่ไม่ได้อยู่  

ในระบบส่งต่อของเขตสุขภาพ  

      12. ระบบข้อมูลโภชนาการเด็กควรใช้ฐานข้อมูลเป้าหมายประชากรจากแหล่งเดียวกัน ในปัจจุบันเป้าหมาย
เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ไม่ตรงกับเป้าหมายเด็กอ้วน ผอม และเตี้ย และเป้าหมายเด็ก 0-2 ปีสูงดีสมส่วน           
เมื่อน ามารวมกับเป้าหมายเด็ก 3-5 ปีสูงดีสมส่วนไม่เท่ากับเป้าหมายเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน จึงท าให้การน า
ข้อมูลจากระบบรายงานมาใช้ประโยชน์ยังไม่น่าเชื่อถือ 

    13. การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็ก 0-5 ปี ในระบบ HDCตามtemplate มีการใช้เป้าหมาย
เดียวกันกับการได้รับวัคซีน กรณีรับวัคซีนชนิดอ่ืนที่นอกเหนือวัคซีนส าหรับเด็กปฐมวัย ท าให้มีการนับเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึน    

 


