
1.3 รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อก าหนดนโยบาย 1 

การติดตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ด้านพัฒนาการเด็ก ย้อนหลัง 3 ปี (2560 – 2562) 2 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กย้อนหลัง 3 ปี  3 

 สถานการณ์เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 จากรายงานข้อมูลพัฒนาการสมวัยและโภชนาการใน4 

โปรแกรม HDC ย้อนหลัง 3 ปี (2560 – 2562) พบว่าจากการด าเนินงานประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ5 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ผลการประเมินพัฒนาการตามอายุของเด็ก  พัฒนาการ6 

เขตสุขภาพที่8 เด็ก 0 – 5 ปี มีการคัดกรองคลอบคลุม (> ร้อยละ 90) ร้อยละ 80.96 , 88.04 ,93.91 7 

พัฒนาการสมวัย (> ร้อยละ 90) 92.36 , 96.94 , 89.19 ค้นพบเด็กสงสัยล่าช้า (> ร้อยละ 20) 22.69 , 8 

23.55 , 25.06 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ (> ร้อยละ 90) 80.65, 9 

86.63 ,91.67  เฝ้าระวังภาวะทางโภชนาการ 0-5 ปี เด็ก  0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน (> ร้อยละ 57)42.58 , 10 

40.46 , 57.57 ภาวะเตี้ย (< ร้อยละ 10) 16.96 , 15.51 , 18.03 ภาวะอ้วน (< ร้อยละ 10) 09.21 , 11 

12.64 , 10.55 ภาวะผอม (< ร้อยละ 5)16.95 , 16.57 , 17.39 (3) ส่วนสูงเฉลี่ย เด็กชาย (>110 ซม.) 12 

108.86 , 108.71 ซม., 108.05 ซม. เด็กหญิง (>108 ซม.) 107.25 , 108.06 ซม. ,107.58 ซม. 13 

          จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็ก พบว่า เรื่องการคัดกรอง ค้นพบเด็กสงสัยล่าช้าและ14 

เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้าน15 

ภาษาล่าช้ามากที่สุดรองลงมาคือ พัฒนาการดา้นกล้ามเนื้อมัดเล็ก สาเหตุที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่16 

พบว่าเกิดจากการเลี้ยงดู ให้ลูกดูทีวี เล่นเกมส์ เล่นโทรศัพท์มือถือ เพราะ สิ่งเหล่านี้มีประโยชน์น้อย เป็นการ17 

สื่อสารทางเดียว เด็กนัง่นิ่งๆ ไม่ได้เคลื่อนไหวไม่ได้ใช้ความคิด หรือลงมือท า   18 

    เรื่องภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน  ยังมีภาวะอ้วน เตี้ย ผอม และส่วนสูงยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดปัญหา19 

ส าคัญคือ เด็กได้รับการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงและทักษะเจ้าหน้าที่ยังไม่ได้มาตรฐานเพ่ือคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงที่20 

มีปัญหา ด้านคุณภาพของเด็กปฐมวัย รวมไปถึงเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองและชุมชน ซึ่งแต่21 

ละพ้ืนที่ที่มีปัญหาจะมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัย  ศูนย์22 

อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้ให้การสนับสนุนองค์ความรู้ รวมทั้งให้ค าแนะน าในการพัฒนางานเด็กปฐมวัย ผ่านการ23 

ขับเคลื่อน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิตเพ่ือความรอบรู้สู่การมีสุขภาพ24 

ที่ดีของแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2563 และ โครงการส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการและ25 

สุขภาพอนามัยเด็กในศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ เขตสุขภาพที่ 8 (ตามแนวพระราชด าริสมเด็จ26 

พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม27 

แม่ 6 เดือน การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก ปี 28 

2560 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านโครงการส่งรักส่งนม เขตสุขภาพที่ 8 การส่งเสริมให้ผู้ปกครอง29 

ตระหนักถึงการใช้คู่มือส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และการผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็ก30 

เล็กรวมถึงศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะใช้พระราชบัญญัติมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 31 

 32 

นโยบายเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 33 

1. ระดับเขต รับผิดชอบการขับเคลื่อนงานในภาพรวม และการก ากับ ติดตามและประเมินผล เป็น34 

รายจังหวัด โดย คณะกรรมการเขตสุขภาพคณะอนุกรรมการ MCH Board เขต/จังหวัด 35 

2. ก ากับติดตามโดย Focal point คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 36 

 37 



แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ด าเนินการ 38 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีโดยกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ได้จัดท าแผนงานยุทธศาสตร์และแนวทางการปฏิบัติงาน 39 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ร่วมกับภาคีเครือข่ายจาก 4 กระทรวง ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนา40 

เด็กปฐมวัย   โดยจัดท าโครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 41 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานมาตราฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 42 

2. เก็บข้อมูลวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ43 

จังหวัดสกลนครและนครพนม 44 

3. เล่นตามรอยพระยุคลบาทเพ่ือเสริมสร้างสมรรถทางการให้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนตามรอยพระยุคลบาท 45 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของ46 

ชีวิต เขตสุขภาพที่ 8 47 

        ระดับจังหวัด รับผิดชอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด แผนปฏิบัติการ และสนับสนุน การ48 

ด าเนินงานให้ เกิดผลตามเป้าหมาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลเป็นรายอ า เภอ ประกอบด้วย49 

คณะอนุกรรมการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน หน่วยงาน50 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็น กรรมการ และสนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงาน51 

สาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน ส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัด และสนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 52 

เป็นเลขานุการร่วม คณะกรรมการ MCH ระดับจังหวัด ทีมกุมารแพทย์พัฒนาการเด็กและ ผู้รับผิดชอบ53 

แผนงานกลุ่มวัยสตรีและเด็กระดับจังหวัด (Child Project Manager : CPM) 54 

        ระดับอ าเภอ รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามกระตุ้น/ส่งเสริมเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าและ ส่งต่อ 55 

พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูล สถิติ ผลงานของอ าเภอทุก 3 เดือน วิเคราะห์และรายงานผลการคัดกรองรายต าบล 56 

ประกอบด้วย คณะกรรมการบูรณาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับอ า เภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 57 

หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องเป็นกรรมการ และโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ 58 

         ระดับต าบล รับผิดชอบคัดกรอง ติดตามส่งเสริมเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า กระตุ้นประเมินซ ภายใน 59 

1 เดือน หากเด็กยังไม่ผ่านทักษะ ให้ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิที่มีแพทย์หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./60 

รพศ./ รพ.จิตเวช) ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ และบันทึกผลการคัดกรองในระบบรายงาน (43 แฟ้ม) Health 61 

Data Center (HDC) 62 

          กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงได้นโยบายจากกรมอนามัย เรื่อง “ลูกเกิด63 

รอดแม่ปลอดภัย เด็กสมองดีพัฒนาการสมวัย” นอกจากนี้ยังมีการรณรงค์การตรวจพัฒนาการเด็กในสัปดาห์64 

รณรงค์ เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจพัฒนาการเด็กได้ครบคลุมมากยิ่งขึ้น 65 

ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต จึงเป็นการส่งเสริมพัฒนาการทุกช่วงเวลาที่66 

ทารกอยู่ในครรภ์มารดาตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงอายุ 2 ปี  ต าบลสูงดีสมส่วน การด าเนินงานตามมาตรฐาน67 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ มาปรับใช้จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านระบบกลไกการขับเคลื่อนการท างาน68 

ผ่านคณะกรรมการระดับเขต และจังหวัด  69 

 70 

 71 

 72 



รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อก าหนดมาตรการ 73 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทางการก าหนดนโยบาย 

1.ระบบบริหาร
จัดการและขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 

-ประสิภาพการคัดกรอง
และติดตามพัฒนาการยัง
ไม่ครอบคลุม 

-การบันทึกข้อมูลใน
ระบบHDC ไม่สมบูรณ์
(ไม่ครบถ้วนทันเวลา 
รหัสที่บันทึกไม่ถูกต้อง)  

-การใช้เครื่องมือ DSPM 
ในผู้เลี้ยงดูเด็กน้อย 

- คุณภาพเครื่องชั่ง
น้ าหนัก และวัดส่วนสูง 
ยังไม่ได้มาตรฐาน 

WCC 

-เน้น HL พ่อแม่ผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการที่
บ้าน 

ศพด./โรงเรียน 

-เน้นส่งเสริมโภชนการ ไข่ 
โดด นม นอน ฟัน 

-พัฒนาทักษะครู active 
learning และดูแลเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการ/อารมณ์/
พฤติกรรม 

- กระตุ้นการใช้เครื่องมือ 
DSPM ในผู้เลี้ยงดูเด็กและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดย
ปรับรูปแบบการสอนตั้งแต่
หลังคลอด 

- ชี้ให้เห็นความส าคัญของ
การใช้เครื่องชั่งน้ าหนัก และ
วัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน 

-ด าเนินงาน ตามมหัศจรรย์ 
1000วัน 

-C0aching และเยี่ยมเสริมพลัง 

-พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มี
ความรู้และทักษะส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

-มีการส่งเสริมการใช้ชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

-ส่งเสริมมาตราฐานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กตามมาตราฐานศูนย์เด็ก
เล็กแห่งชาติ 

- มีกลไกการขับเคลื่อนโดย MCH 
Board ประชุมร่วมกับ Service 
plan สาขาเด็กและ
คณะกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด 
เพ่ือวิเคราะห์ วางแผนและ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเชิงรุก  

ใช้กลไกของ พชอ. สร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นใน
การพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม 

2.ระบบบริการที่มี
คุณภาพ 

- ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
ต าบลมีโอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพน้อย
เกินไปท าให้ขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน
และในบางอ าเภอมีการ

- เสนอระดับเขตให้มีการจัด
อบรมตามมาตรฐาน แก่ 
จนท.ระดับต าบล รพ.สต.
ทุกปี เพ่ือรักษามาตรฐาน
วิชาการและสร้างความ
เชื่อมั่นในการท างานระดับ
ต าบล 

- มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีคุณภาพ ใน รพ.สต. โดย
เพ่ิมจ านวนวันเปิดบริการ WCC  

 - จัดระบบบริการ ต าบลสูงดีสม
ส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ 



มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทางการก าหนดนโยบาย 

เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย
ท าให้งานไม่ต่อเนื่อง 

- การด าเนินงานตาม
โครงการโรงเรียนพ่อแม่
ในชุมชนในครอบครัวใน
การพัฒนาเด็กบางพ้ืนที่
ผู้รับผิดชอบไม่สามารถ
ท าได้ตามเวลาที่ก าหนด 
เนื่องจากภาระงานมาก 
และมีผู้รับผิดชอบงาน
กลุ่มเด็กมีน้อย ขาด
ประสบการณ์ 

- ส่งเสริมการเรียน PG เด็ก
และวัยรุ่นครอบคลุมทุก
อ าเภอและขยายสู่ รพ.สต.   
ให้มากขึ้น 

-ควรเพิ่มศักยภาพการตรวจ
พัฒนาการการติดตามเด็ก
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย
ในระดับรพ.สต.ให้มากขึ้น  

-เสนอจัดหลักสูตรนัก
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ี
เป็นนักวิชาการ/จพง. 
เนื่องจากผู้รับผิดชอบงาน
ในรพ.สต.ส่วนใหญ่เป็น
เจ้าหน้าที่ไม่มีประสบการณ์
การท างาน ควรมีการเพ่ิม
ศักยภาพเป็นพิเศษ 

- การด าเนินงานด้วยกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า สนับสนุนของเล่น
และนิทานเสริม  โดยมีภาคี
เครือข่ายร่วม 

- ทีมหมอครอบครัวท างานเชิงรุก
ในชุมชนแบบสหวิชาชีพ 

- อสม.และผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับการ
อบรมให้รู้จักและสามารถใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) 

3.การจัดการระบบ
ข้อมูลและการเฝ้า
ระวัง 

- การบันทึกข้อมูล ไม่
ทันเวลา  ไม่ครบถ้วน 
และครอบคลุม 

- จัดโครงการลงนิเทศ
ร่วมกับสสจ.  
ดูปัญหาข้อมูลทุกสถาน
บริการหาแนวทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน ให้ผู้บริหารร่วม
รับทราบปัญหา ให้ผู้บันทึก
ข้อมูลและผู้รับผิดชอบได้
ร่วมรับผิดชอบร่วมกัน 

- การจัดการระบบข้อมูลให้
ถูกต้อง ตั้งแต่การลงข้อมูลการ
รายงาน และการน าข้อมูลการ
รายงาน และการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

 74 

รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อก าหนดความรู้ของประชาชน  75 

1. ส่งเสริมการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 76 

2. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรก 77 

3. กระตุ้นให้เห็นความส าคัญของมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต(ทุกภาคส่วน) 78 

4. เพ่ิม health literacy ในการเลี้ยงดูเด็กผ่านแอพ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก 79 

5. เพ่ิม health literacy ในกลุ่มผู้เลี้ยงดูเด็ก เน้นลดการใช้มือถือเป็นของเล่นส าหรับเด็กเล็กเพ่ิมการ กอด 80 

เล่านิทาน เล่นกับลูก 81 



6. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลด้นสุขภาพเพ่ือสร้าง health literacy ให้กับประชาชน ในเว็ปไซด์ของ82 

ศูนย์อนามัย ที่ 8 อุดรธานี (4) 83 

7.ผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็กและศูนย์เตาะแตะด าเนินการตามมาตราฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 84 

 85 

ภาคผนวก 86 
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รูปที่ 1 House Model การพัฒนาแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 88 
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 90 

รูปที่ 2 กราฟแสดงร้อยละการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก ปี 2562 จากการตรวจราชการ 91 
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รูปที่ 3 กราฟแสดงภาวะโภชนาการ ภาวะอ้วน ภาวะเตี้ย ภาวะผอม ปี 2562 จากการตรวจราชการ 93 
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รูปที่ 4 Infografic ส าหรับเผยแพร่ประชาชน 96 
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