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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
      หัวขอ Mother & Child Health 

เขตสุขภาพท่ี 1 รอบท่ี 2 วันท่ี 29 พฤษภาคม-8 สิงหาคม 2562  
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ระดับความสําเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 
 ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ :  

  1) รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

   2) รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา 

  3) รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม /สงตอ 

           ๔) รอยละ 57 เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 

 
2. สถานการณ 
   สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 1 ป 2560 – 2561 มีแนวโนมดีข้ึนในบางประเด็น
และผลงานลดลงในบางประเด็น คือ  ป 2561 พบวาเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 95.45 และ 
91.06 ตามลําดับ จากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ตาม 4 ชวงอายุ อายุ 9,18,30,42 เดือน พบเด็กมี
พัฒนาการสงสัยลาชา (ครั้งแรก) รอยละ 16.64 และ 27.40 (ไมนอยกวา รอยละ 20) ซ่ึงพบวามีแนวโนมท่ี
สามารถตรวจพบกรณีสงสัยลาชาไดผานเกณฑ เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการติดตามกระตุนรอยละ 
77.08 และ 74.69 ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมาย (เปาหมาย มากกวา รอยละ 90) พบความครอบคลุมในการคัดกรอง
พัฒนาการรอยละ 83.29 และ 82.82  จังหวัดท่ีสามารถคัดกรองไดครอบคลุมมากท่ีสุด ไดแก ลําปาง รอยละ 
92.60 แพร รอยละ 91.44 นาน รอยละ 86.00 ตามลําดับ และจังหวัดท่ีคัดกรองไดครอบคลุมนอยท่ีสุดไดแก 
แมฮองสอน รอยละ 77.16 จังหวัดท่ีมีการติดตามเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาไดมากท่ีสุด ไดแก ลําปาง รอยละ 
84.01 และจังหวัดท่ีมีการติดตามเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา ไดนอยท่ีสุด ไดแก เชียงใหม รอยละ 65.32 สวน
ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กในป 2562 มีแนวโนมท่ีดีข้ึนพบวา มีพัฒนาการสมวัย รอยละ92.19 ความ
ครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ไตรมาสท่ี1 รอยละ 95.11 จังหวัดทีคัดกรองไดมากท่ีสุด ไดแก พะเยา 
รอยละ 96.36 ไตรมาสท่ี2 รอยละ 89.50จังหวัดทีคัดกรองไดมากท่ีสุด ไดแก ลําปาง รอยละ 94.83  และไตร
มาสท่ี3 รอยละ 69.85 จังหวัดทีคัดกรองไดมากท่ีสุด ไดแก ลําปาง รอยละ 92.22 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัย
ลาชา (ครั้งแรก) ไตรมาสท่ี1รอยละ30.37 ไตรมาสท่ี2 รอยละ 34.89 ไตรมาสท่ี3รอยละ35.43 (ไมนอยกวา 
รอยละ 20)  และไดรับการติดตามไตรมาสท่ี1 รอยละ96.57 ไตรมาสท่ี2 รอยละ90.36 และไตรมาสท่ี3 รอย
ละ 56.03(ขอมูลในระบบยังไมสมบูรณ)  แสดงถึงความตระหนักในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิม
มากข้ึนจากการนิเทศตรวจราชการในรอบท่ี1  ท้ังนี้สะทอนถึงสมรรถนะ(competency) ของบุคลากรในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีแตกตางในแตละสถานบริการ และจากการนิเทศติดตามในครั้งนี้ พบวาบุคลากรผูคัด
กรองพัฒนาการท่ียังขาดทักษะไดรับการอบรมหรือสอนทักษะการใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการท่ีถูกตอง
เท่ียงตรงตามมาตรฐานในสถานบริการทุกแหง รวมถึงครู พ่ีเลี้ยงเด็กในศูนยเด็กเล็ก ไดรับการอบรมในเรื่องการ
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ใชคูมือDSPM มีการนิเทศติดตามจากทีมระดับอําเภอและระดับจังหวัด จากการเก็บขอมูลเชิงสํารวจ(ศูนย
อนามัยท่ี๑ รวมกับกรมอนามัย)ในป๒๕๖๒ ประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาคือ พอแม ผูปกครองไมมีความรูความ
เขาใจ ในเรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชDSPM การสื่อสาร เนื่องจากมีความแตกตางเรื่องของชนเผาทํา
ใหสื่อสารไมเขาใจ เทคนิคการแจงขาวของบุคลากรในเด็กกลุมท่ีตรวจพบพัฒนาการสงสัยลาชา  เด็กกลุมท่ี
ตรวจพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ผลการประเมินไมผานขอใดขอหนึ่งใน 5 ดาน) สวนใหญท่ีเด็กทาไมได
เนื่องจากเด็กไมเคยไดรับการสอน ฝกหรือกระตุนในดานนั้นๆมากอน และยังพบวาในบางจังหวัดมีผลการ
ดําเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปรากฏในระบบรายงาน HDC นอยกวาความเปนจริง จากการติดตาม
และวิเคราะหสาเหตุ พบวา สาเหตุใหญมาจาก 3 ประเด็นคือ 1) ตรวจคัดกรองแลวแตไมไดบันทึกผลการตรวจ
ในระบบขอมูล 2) ตรวจและบันทึกผลงานในระบบแลวแตผลงานไมข้ึน 3) ไมเขาใจวิธีการบันทึกผลงานใน
ระบบรายงานในดานการกระตุนและติดตามประเมินซํ้าในเด็กรายท่ีสงสัยพัฒนาการลาชาภายใน 30 วัน 
อยางไรก็ตามมีความพยายามในการคัดกรองเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมใหมากข้ึนจากเปาหมายการคัดกรองท้ังป 
โดยเนนการดําเนินการในสถานบริการทุกระดับถึง รพ.สต.มีการบันทึกในระบบรายงาน 43 แฟม  มีการพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาท่ีใหมีทักษะในการใชคู มือในการคัดกรองเพ่ิมข้ึน สงผลใหสามารถคนหาเด็กท่ีสงสัย
พัฒนาการลาชา และติดตามภายใน 30 วัน เพ่ิมมากข้ึนแมไมถึงเกณฑเปาหมาย และเด็กท่ีสงสัยลาชาไดรับ
การติดตามเพ่ิมมากข้ึน 
            จากประเด็นปญหาท่ีกลาวมาขางตนทีมนิเทศตรวจราชการไดสะทอนปญหาในเวทีตรวจราชการและ
ไดมีการประชุมทบทวนมาตรการ วิเคราะห หาแนวทางแกไข โดยคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก เขต
สุขภาพท่ี1 ไดมีการประชุมทุกไตรมาส ไดกําหนดแนวทางและมาตรการ เนนความสําคัญของการเรงรัดจัด
กระบวนการสรางความรูความเขาใจใหแกผูปกครองเด็ก บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร ครูพ่ีเลี้ยงเด็กใน
ดานวิธีการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการท่ีถูกตอง สอดคลองกับชวงอายุ รวมไปถึงการใชคูมือและแนว
ทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน จะชวยสนับสนุนใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยหลังจากมี
การใหความรู ทําความเขาใจตั้งแตฝากครรภ แจกคูมือสอนการใชหลังคลอด แลวไดมีการเก็บขอมูล สํารวจ
การใชคูมือ DSPM ของพอแม ผูดูแลเด็ก และครูศูนยเด็กเล็ก   เชน จังหวัด ลําปาง พบวา หลังคลอดพอแมใช
คูมือ DSPM รอยละ 100 คลินิกเด็กสุขภาพดี พอแมใชคูมือ DSPM รอยละ 78 ผูดูแลเด็ก รอยละ ๙๒ ครู/พ่ี
เลี้ยงเด็ก รอยละ ๗๘  สวนการสํารวจของจังหวัดอ่ืนๆและศูนยอนามัยรวมกับกรมอนามัย ซ่ึงอยูระหวางการ
ดําเนินการวิเคราะหขอมุล เพ่ือนําเสนอเปนขอมูลนําเขาในการทําแผนป๒๕๖๓ ตอไปสวนเรื่องการลงขอมูล 
ไดมีการนิเทศ กํากับติดตามโดยทีมCPM  และ IT จังหวัดเพ่ือแกไขปญหาหนางานทําใหแกไขปญหาไดในระดับ
หนึ่งการลงขอมูลเปนปจจุบันมากข้ึน  
สถานการณเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป ในป2561-2562  เขตสุขภาพท่ี 1   
พบวา เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 43.13(เปาหมายรอยละ 54เปาหมายระดับเขตสุขภาพท่ี1 รอยละ 
47   ) และ51.38 (เปาหมายรอยละ 57เปาหมายระดับเขตสุขภาพท่ี1 รอยละ 52) ผลงานผานเกณฑระดับเขต
แตต่ํากวาระดับประเทศ  ในป2562 (ขอมูลHDCวันท่ี16กรกฎาคม2562) พบวา ความครอบคลุมการชั่ง
น้ําหนักวัดสวนสูงไตรมาสท่ี1 รอยละ77.12 ไตรมาสท่ี2 รอยละ76.61 และไตรมาสท่ี3 รอยละ72.65 เด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน ไตรมาสท่ี1 รอยละ 52.03 ไตรมาสท่ี2 รอยละ51.93 ไตรมาสท่ี- รอยละ51.38  จังหวัดท่ีมี
ผลงานไดตามเปาหมายสูงสุดท้ัง 3ไตรมาส ไดแก จังหวัดแพร รอยละ56.62  55.35 และ55.22 จังหวัดลําพูน 
รอยละ 55.69 54.65 และ 57.02  จังหวัดลําปาง รอยละ55.25 54.43 และ53.80 ตามลําดับ สวนสูงเฉลี่ยท่ี
อายุ 5 ป   เด็กชายเทากับ 108.06 เซนติเมตร เด็กหญิงเทากับ 107.37 เซนติเมตร ซ่ึงเปาหมายกําหนดให 
เด็กชายตองมีสวนสูงเฉลี่ยเทากับ 113 เซนติเมตร และเด็กหญิงเทากับ 112 เซนติเมตร  นอกจากนี้ยังพบวา
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เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป  มีภาวะเริ่มอวนและอวนไตรมาสท่ี1 รอยละ12.79 ไตรมาสท่ี2 รอยละ13.17  ไตรมาส
ท่ี3 รอยละ12.52   (เปาหมายกําหนดใหไมเกิน รอยละ 10) โดยพบวาเกือบทุกจังหวัดมีผลงานเกินรอยละ 10     
เด็กปฐมวัยมีภาวะผอม (ไมเกินรอยละ 5)  ไตรมาสท่ี1 รอยละ6.16 ไตรมาสท่ี2 รอยละ5.94 ไตรมาสท่ี3 รอย
ละ6.78 ผลงานสูงกวาเปาหมายเล็กนอย และพบวาสูงกวาระดับประเทศเล็กนอย (รอยละ 5.17)  โดยทุก
จังหวัดเด็กมีภาวะผอมสูงเกินเกณฑ สําหรับภาวะเตี้ย ไตรมาสท่ี1รอยละ 19.06ไตรมาสท่ี2 รอยละ 19.77 ไตร
มาสท่ี3 ไตรมาสท่ี3 รอยละ 19.51  ผลงานสูงเกินกวาเปาหมายทุกจังหวัด (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) และ
พบวาผลงาน  สูงกวาระดับประเทศ (รอยละ 8.16) โดยจังหวัดท่ีมีเด็กปฐมวัยเตี้ยมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดนาน 
จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดแมฮองสอน  รอยละ 22.15  21.65  20.14ตามลําดับ  

ขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภรอย
ละ 69.65(เปาหมาย รอยละ 100) อัตราเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 48.94 (เปาหมาย
รอยละ 50) ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ6.91 (เปาหมายนอยกวารอยละ 7) ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ รอยละ 11.52 (เปาหมายนอยกวารอยละ 16) และเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย ไดรับยา
น้ําเสริมธาตุเหล็กรอยละ67.65 

เขตสุขภาพท่ี1ไดมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณและปรับ แผนงานกิจกรรมการดําเนินงานสถาน
บริการ โดยมีมาตรการ  เนนโภชนาการ ตั้งแตในคลินิกฝากครรภ มีการใชกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ ซ่ึงจะ
พบวาหญิงตั้งครรภรับประทานยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกไมสมํ่าเสมอ มีการใหคําแนะนํา 
สงเสริมในการรับประทานทานอาหารของหญิงตั้งครรภ และหญิงหลังคลอด การจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม 
สงเสริมใหทารกกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนและหลัง 6 เดือนใหอาหารตามวัยควบคูกับนมแม เนนการใชสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย(สพด) และชุมชน ไดมีการจัด
โรงเรียนพอแม เปนรายกลุม สําหรับเด็กอายุ 0-5 ป มีมาตรการ เรงรัดการขับเคลื่อน มาตรฐาน สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแหงชาติ  บูรณาการ 4กระทรวง ผลักดันเขาสูวาระ พชอ. โดยเนน 3 เรื่องเปนหลัก ไดแก 
โภชนาการ พัฒนาการ และ ฟน การนิเทศเยี่ยมเสริมพลังในตําบล มหัศจรรย1000วันฯ การติดตามโภชนาการ
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การประเมินการเจริญเติบโต ใหคําแนะนําทาง
โภชนาการ ใหวิตามินน้ําเสริมธาตุเหล็ก สําหรับ ก็ไดดําเนินงานโภชนาการตามมาตรฐานทางโภชนาการ คือ มี
เครื่องชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง มีการแปลผลการเจริญเติบโต 3 เกณฑ มีการแจงผลใหผูปกครองทราบ เพ่ือ
สนับสนุนสงเสริมใหผูปกครองตระหนักในการดูแลเด็กตอไป และจังหวัดมีแผนการเยี่ยมเสริมพลังใน รพช. รพ
สต.และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ อปท. 
 
3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

     - ในป 2561 เขตสุขภาพท่ี1 มีนโยบายและใหการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยและการดําเนินงาน
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ในป2562 

 - การจัดประชุมชี้แจงและถายทอด นโยบายมหัศจรรย 1000วันแรกของชีวิต”   ของเขตสุขภาพท่ี1 จัดโดย
ศูนยอนามัยท่ี1 ในวันท่ี14-15 ธันวาคม 2560 และแตละจังหวัดไดมีการจัดทําแผนงานโครงการ PP Excellence  
โดยมีการดําเนินงาน ตามกรอบแนวคิด “มหัศจรรย 1000วันแรกของชีวิต”  การถายระดับนโยบายสูการปฏิบัติ 
โดยกําหนดยุทธศาสตรสําคัญๆ เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย  มีการประชุมชี้แจง ถายทอดแผน
ยุทธศาสตรท้ังระดับอําเภอและระดับตําบลรับทราบ  เพ่ือกําหนดและจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของแตละ
พ้ืนท่ี ในบางจังหวัดสามารถขยายโครงการเปน2500วัน ไดแก พะเยาและ ลําปาง 

  -การจัดทําแผนPPA เขตสุขภาพท่ี1 วันท่ี5-6พฤศจิกายน2561 
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  -การประชุมเชิงปฏิบัติการ พรบ.นมผสม วันท่ี24-25 มกราคม2562 
  - การประชุมเชิงปฏิบัติการ “มหัศจรรย1000วันแรกของชีวิต เพ่ือเตรียมความพรอมเด็กปฐมวัยสูวัยเรียน

อยางมีคุณภาพ” วันท่ี 14-15กุมภาพันธ2562 
    -การประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพท่ี1 ไตรมาสละ1ครั้ง  ครั้งท่ี1 วันท่ี4ธันวาคม

2561 ครั้งท่ี2 วันท่ี25กุมภาพันธ2562 ครั้งท่ี3 วันท่ี10พฤษภาคม2562 และครั้งท่ี4 เดือน สิงหาคม2562 
     -การพัฒนาคุณภาพบริการงานเด็กปฐมวัย ครอบคลุมเครือขายทุกระดับประชุมสัญจรรายอําเภอ 

เพ่ือประเมินมาตรฐานการใชเครื่องมือประเมินพัฒนาการ DSPM และติดตามความกาวหนาของการขับเคลื่อน
งานพัฒนาการเด็กในพ้ืนท่ี เสริมศักยภาพบุคลากรดวยกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน แก 
ผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กระดับอําเภอ การใหความรู แกพอแม ผูปกครองและผูดุแลเด็ก สรางความ
ตระหนักแกพอแม ผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการเด็กและเฝาระวัง โดยกระบวนการโรงเรียนพอแมและ 
Executive Function (EF)  

      -จังหวัดขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยจากระดับนโยบายสูการปฏิบัต ิมีการดําเนินงานพัฒนาการเด็ก 
โดยความรวมมือของคณะอนุกรรมการ พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และMCH Board อยางเปนรูปธรรม มี
ความเขมแข็งตอเนื่อง 
          - พัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี/ครูพ่ีเลี้ยงมีความเขาใจและปฏิบัติงานในการคนหาเด็กสงสัยลาชาเพ่ิมข้ึน 
  -สนับสนุน และติดตามการ เขาถึงคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แก
เจาหนาท่ีและผูปกครอง 

      -นิเทศติดตามการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
     -ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม จัดทําแผนการนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ชี้แจง
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ รวมกับ MCH Broad ในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 2562  

ท้ังนี้ควรมีการผลักดันใหมีการประชาสัมพันธการขับเคลื่อนงานตามนโยบาย มหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต เพ่ิมชองทางการสื่อสารสาธารณะเชน วิทยุ โทรทัศน เปนตน เพ่ือใหประชาชนรับรูและสงเสริมให
สามี/ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะสงผลในการเสริมแรงการทํางาน
ของบุคลากรในพ้ืนท่ีใหมีความสําเร็จภายใตการมีสวนรวมของประชาชนมากยิ่งข้ึน 

 
4. ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม 
             1.การดําเนินงานพัฒนาการเด็ก รอยละของความครอบคลุม รอยละของการติดตามกลุมเสี่ยง และ
การสงตอ ยังต่ํากวาเปาหมาย  

2.ดําเนินงานไดบูรณาการการขับเคลื่อนผานกลไกในพ้ืนท่ี  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อยูระหวางการดําเนินงานตามแผน มีการขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม ในบางจังหวัด 
บางจังหวัดเชื่อมโยงการทํางานผาน Child Project Manager และคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด มีจังหวัดลําพูนท่ีสามารถผลักดันเขาสูแผนยุทธศาสตรของจังหวัดได สวนจังหวัดแพรและแมฮองสอนมี
การผลักดันเขาสูแผน พชอ.ไดครบทุกอําเภอ สวนจังหวัดอ่ืนๆสามรถผลักดันเขาสูแผน พชอ.ไดเปนบางอําเภอ
เทานั้น เนื่องจากเห็นวาประเด็นแมและเด็กยังไมใชประเด็ท่ีตองแกไขเรงดวน   

3.กํากับ ติดตามการดําเนินงาน และการจัดบริการท่ีไดมาตรฐาน การเขาถึงบริการเทาเทียม 
ยังไมครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนและไมสมารถจัดบริการไดอยางเต็มท่ี 
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4.การพัฒนาคุณภาพบริการ ควรเนนการสรางสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมกําลังใจของ 
เจาหนาท่ีทุกระดับ 

5.การติดตามใหครอบคลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาทุกคน และการจัดระบบสงตอยังตอง 
มีการพัฒนาประสิทธิภาพใหมากยิ่งข้ึน 
            6.การดําเนินงานเรื่องการเจริญเติบโต สูงดีสมสวน ในเด็ก0-5ป  ยังต่ํากวาเกณฑ พบวาการวาง
ระบบติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการ เชนการกินยาเสริมธาตุเหล็กในเด็กซีดยังไมชัดเจนและไมเปน
แนวทางเดียวกัน การติดตามการดื่มนมในเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการยังไมชัดเจนและไมเปนแนวทาง 
            7.นโยบายระดับกระทรวง เรื่องการสงเสริมสุขภาพเด็กตั้งแต 6 เดือน – 5 ป  ดวยการใหยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ควรถายทอดสูระดับปกิบัติใหชัดเจน 
    
 
5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ

ตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1.การดําเนินงานโครงการ 
“มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต” ในบางจังหวัดสามารถ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ท้ังจังหวัด บูรณาการการ
ทํางานรวมกับภาคีเครือขายได
เปนอยางดีเชน จังหวัดแพร 
จังหวัดแมฮองสอน แตบาง
จังหวัดก็ทําไดในบางอําเภอ
เทานั้น  

 

เรงรัดการดําเนินงานท่ีเปน
รูปธรรมดานการบูรณางาน
รวมกับภาคีเครือขายและ
กระทรวงตางๆ 
 

บูรณาการในระดับนโยบายให
ชัดเจน 

2.การสื่อสารสราง ความรู และการ
สนับสนุน สื่อ ยังไมเพียงพอ 

การสรางองคความรูแกบุคลากร 
พอแม ผูปกครองและผูดูแลเด็ก 
สนับสนุนสื่อตางๆ 

สนับสนุน บุคลากรดานวิชาการ 
สื่อท่ีทันสมัย 

3.การลงขอมูล ในระบบ HDC ยังไม
ครบถวน ขอจํากัดระยะเวลา การ
กําหนดเง่ือนไขอมูลของHDC เชน 
รหัสยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก  

จังหวัด มีการกํากับติดตาม และ
กําหนดมาตรการในการลงขอมูล
ใหครอบคลุม ทันเวลา 

นิเทศติดตาม รับฟงปญหา เพ่ือ
ประสาน HDC การปรับปรุง
ระบบสนับสนนุการทํางานของ
พ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน เชน ระยะเวลา 
ความรวดเร็วของการ
ประมวลผล เปนตน 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- การปรับปรุงระบบสนับสนุนการทํางานของพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน เชน ระยะเวลา ความรวดเร็วของการ

ประมวลผล เปนตน 
- การสนับสนุน สื่อ ท่ีทันสมัย และเขาถึงงาย 

 
 
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

-การดําเนินงานโครงการ “มหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต” จังหวัดลําปาง จังหวัดแพร 

-การดําเนินงาน ตําบล เด็ก0-5ปสูงดีสมสวน พัฒนาการดี ฟนไมผุ จังหวัด พะเยา ลําปาง เชียงใหม เชียงราย 

 

 
 

      
 

ผูรายงาน 
นาง พิมพดวงใจ ชัยชนะ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทร0858686026 email.:pimchai-@hotmail.com 

                                                                       
วันท่ี9 สิงหาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 

 


