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1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพแม่และเด็ก 

2. หัวข้อ : พัฒนาการเด็ก 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  ไม่มี 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์

            สถานการณ์พัฒนาการเด็ก (จาก HDC 31 มีนาคม 2563) ข้อมูลไตรมาสที่ 2 รายงานในระบบยัง
ไม่สมบูรณ์ จึงขอใช้ข้อมูลไตรมาสที่  1 ปี 2563 เพื่อแสดงแนวโน้มการดำเนินงาน จากผลการคัดกรอง
พัฒนาการพบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี มี พัฒนาการสมวัยครั้งแรก 86.51(เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85)  พบ
ความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 92.01 (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)  พบเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (ครั้งแรก) ร้อยละ 29.11 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20) ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่
สามารถตรวจพบกรณีสงสัยล่าช้าได้ผ่านเกณฑ์ เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นร้อยละ
91.65 (เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 90) เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการติดตาม พัฒนาการสมวัยรวมร้อยละ
97.79 (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85)  พัฒนาการล่าช้าส่งต่อ ร้อยละ 0.98 ส่วนข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 70.06 (เป้าหมาย ร้อยละ 
100) อัตราเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 81.95 (เป้าหมายร้อยละ 50) ทารกแรกเกดิ 
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.67 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 3.47 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 16) และเด็ก 0-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 60.55
จำนวนเด็กได้รับการเจาะ Hct 8,137 คน 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.การขับเคลื่อนนโยบายการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดย 4
กระทรวงหลั ก  ยั ง เป็ นการ  
บรูณาการระดับ นโยบาย ส่วน
การปฏิบัติ ยังมีการทำงานแยก
ส่วน ของแต่ละกระทรวง.การ
ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
โครงการ ในพื้นที่ยังไม่เพียงพอ 
 

แผน/กิจกรรม  
๑.๑ หน่วยงานสาธารณสุขนำเสนอข้อมูล
ปัญหาเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ ต่อ
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยเพื่อวางแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 
๑.๒การดำเนินงานขับ เคลื่ อนนโยบาย 
โครงการ“มหัศจรรย์1000 วันแรกของ
ชีวิต” เพื่อ กำหนดแนวทางการดำเนินงาน
แบบบูรณาการ ใน 5 setting ได้แก่ 

จากการนิเทศตรวจราชการ 
รอบที ๑ พบว่า : 
๑.๑ การดำเนินงานขับเคลื่อน
น โ ย บ า ย  โ ค ร ง ก า ร
“มหั ศจรรย์1000 วันแรก
ของชีวิต”  ศูนย์อนามัยที่1 
เชียงใหม่ กรมอนามัย ได้เริ่ม
ดำเนินการ ใน ปี256๐เป็น
ต้นมา โดยมี ก าร ถ่ายทอด

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น) ที่ 1-4 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย : แม่และเด็ก 
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-รพศ./รพท./รพช 
-รพสต. 
-ศูนย์เด็กเล็ก 
-ชุมชน 
-ครอบครัว 
๑.๓.ขับเคลื่อนตำบล 0-5 ปี โภชนาการดี 
ฟั น ไม่ ผุ  พั ฒ นาการสม วัย (3  ดี ) และ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก เพื่อส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
๑.๔.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
เพิ่ม ความรู้ ทักษะประสบการณ์ เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
๑.๕การขับ เคลื่อน พรบ.นมผสม  การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ผ่านกลไก
ในพื้นที่ 
๑.๖ การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  เพื่อ
ดำเนินการเฝ้าระวัง 
๑.๗ การในการสร้างสื่อ ประชาสัมพันธ์ 
ขับเคลื่อน พรบ.นมผสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายแก่จังหวัด 
      จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
ทั้ง8 จังหวัดได้นำนโยบายสู่
การปฏิบัติในพื้นที่  มีการนำ
ร่อง จังหวัดละ1 ตำบล รวม๘
ตำบล ในปี 2561 เพิ่มเป็น   
1 อำเภอ 1 ตำบล รวม 103 
ต ำบ ล  แ ล ะ ปี 2562 เพิ่ ม
อ ำ เภ อล ะ 1-2ต ำบ ล  รวม
ทั้งหมด245ตำบล ทุกจังหวัด
มีการดำเนินงานแบบบูรณา
การ ใน5 setting ได้แก่ 

-รพศ./รพท./รพช 
-รพสต. 
-ศูนย์เด็กเล็ก 
-ชุมชน 
-ครอบครัว 

 แต่การดำเนินงานครอบคลุม
ได้  ร้ อ ยล ะ  32 เฉพ าะ ใน
ห น่ วยบ ริก ารสาธารณ สุ ข
เท่านั้นเนื่องจากไม่สามารถ
นำสู่การขับเคลื่อนผ่านกลไกล
ท้องถ่ินและพชอ.ได้ทั้งหมด  
๑.๒ ทุ กจั งห วัดมี แผนการ
ดำเนินงานเรื่องพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยผ่านคณะอนุกรรมการ
เดก็ปฐมวัยของจังหวัด 
 ๑ .๓ แผน การดำ เนิ นก าร
พัฒ นาศัก ยภาพบุ คลาก ร 
ระ ดั บ เข ต  ร ะดั บ จั งห วั ด 
(CPM) ก าร ฟื้ น ฟู  ค ว าม รู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก การ
ป ร ะ เมิ น พั ฒ น าก า ร โด ย 
DSPM DAIM ก าร เลี้ ย งลู ก
ด้วยนมแม่ เพื่อเป็นพี่เลี้ยง ที่
ปรึกษาแก่พื้นที่ 
๑ .๔  จั ง ห วั ด ยั ง ไม่ มี แ ผ น
กิจกรรม เรื่อง พรบ.นมผสม  
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2.การใช้ DSPM ในพ่อแม่  ผู้
เลี้ยงดู  
๒.๑ระบบการเก็บข้อมูลยังไม่
ปรากฎรูปแบบที่ชัดเจนและยัง
ไม่ได้ลงข้อมูลใน HDC  
๒.๒การจัดบริการโรงเรียนพ่อ
แม่ รูปแบบการสอนผู้ปกครอง
ใช้ DSPM ยังเป็นรูปแบบการ
ให้ความรู้ สุขศึกษา ยังไม่เป็น
รูปแบบ Health literacy เพื่อ
สร้างองค์ความรู้พ่อแม่ ผู้ดูแล
เด็ก ในการกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการโดยใช้คู่มือ DSPM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ มีการจัดทำ
แผนนิ เทศติดตามการดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กนิเทศติดตาม 
ANCคุณภาพ WCC คุณภาพ โดย กลไกล 
MCH Board ระดับเขตใน ไตรมาสที่3และ
ไตรมาสที่4 
-มุ่ ง เน้นการขับ เคลื่อนรูปแบบ Health 
literacy ในกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่มี
การพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ เพื่อเน้นการนำ
องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ 
ANC สอนให้รู้จัก , PP ฝึกปฏิบัติ , WCC 
กระตุ้น ติดตามประเมินและฝึกเพิ่มตาม
กลุ่มอายุ 
-มุ่งเน้นการส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
DSPM ตั้งแต่แนะนำให้รู้จักในANC แจก
คู่มือหลังคลอด มีการฝึกปฏิบัติ และติดตาม
ทุกครั้งที่มา WCC 
-การวิจัยประเมินผลโครงการ DSPM ของ
กรมอนามัยมีการ เก็บข้อมูลการใช้คู่มือ 
DSPM เสร็จแล้ว อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ 
ประมวลผล 
 

ยกเว้น จังหวัดแม่ฮ่องสอน มี
แผ นการพัฒ นาศักยภาพ
บุคลากร ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจะส่ง
บุคลากร จากรพ.ศรีสังวาย์ไป
อบ รมห ลั กสู ต ร  นมแม่  4  
เดือน ของกรมอนามัย 
1 .5  ก รม อน ามั ย มี ค ำสั่ ง
แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อ
ดำเนินการเฝ้าระวังและอยู่
ระห ว่างท ำบั ตรพ นั ก งาน
เจ้ าห น้ าที่  แ ล ะจั งห วัด ที่
ดำเนินการส่งรายช่ือไปแล้วมี
ทั้งหมด7จังหวัด ค้างจังหวัด
ลำพูน อยู่ระหว่างการติดตาม
รายช่ือเพื่อแต่งตั้ง 
2.1 จังหวัดมีการดำเนินงาน
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก มีการนิเทศติดตาม ANC
คุณภาพ WCC คุณภาพ โดย 
กลไกล MCH Board ระดับ
เขต ระดับจังหวัดและอำเภอ 
๒ .๒  บ า ง จั ง ห วั ด มี ก า ร
ดำเนินงาน ในกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ สร้าง Health 
literacy โดยสอนพ่อแม่  ใช้
คู่ มื อ DSPM ใ น  PP WCC  
เช่น จังห วัดลำปาง พะเยา 
น่าน แต่ทำไดเ้ฉพาะใน รพศ./
รพท. PCC เท่านั้น 
๒ .๓  จั งห วั ด มี ก ารจั ด ท ำ
แผนปฏิบัติการ และถ่ายทอด
ต่อในระดับจังหวัด/อำเภอ 
(อยู่ระหว่างดำเนินการ) 
๒.๔ จังหวัดมีการเก็บข้อมูล
เบืองต้นเกี่ยวกับการใช้ DSPM
ของพ่อแม่ ผู้ เลี้ยงดู แต่ยังมี
รูปแบบที่หลากหลาย 
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๓.ระบบข้อมูล การลงบันทึก 
ก า ร ร า ย ง า น  แ ล ะ ก า ร
ประมวลผล ยังไม่ Real time 
การนำข้อมูลมาวิเคราะห์ และ
ใช้ประโยน์ ในการพัฒนางาน 
 

 
๓.๑ การกำกับติดตามระบบข้อมูล การลง
บันทึก การรายงาน ทุกเดือน 
๓.๒ การวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ระดับ
อำเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต เพื่อ
เสนอในที่ประชุม MCH Board 

 
๓.๑จังหวัดมีแผนโครงการ 
กิ จ กรรม  ก ารดำเนิ นก าร
พัฒ นาศัก ยภาพบุ คลาก ร 
ระ ดั บ เข ต  ร ะดั บ จั งห วั ด 
(CPM) ก าร ฟื้ น ฟู  ค ว าม รู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก การ
ป ร ะ เมิ น พั ฒ น าก า ร โด ย 
DSPM DAIM ให้ ครอบคลุ ม
ร้อยละ 100  

 ๓.๒ จังหวัดและอำเภอ มีการ
กำกับติดตามระบบข้อมูล การ
ลงบันทึก การรายงาน ทุกเดือน 
,มีผู้รับผิดชอบงาน IT เข้าร่วม
ด้วย 

๓.๓ จังหวัดและอำเภอ มีการ
วิ เค ร าะห์ ป ระ เด็ นปั ญ ห า 
ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด  
๓.๔ ศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ 
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็น
ปัญหาระดับเขต เพื่อเสนอใน
ที่ประชุม MCH Board 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
     -   
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1 .สำหรับพืน้ที่  
1. Health literacy ในกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ควรขยายหรือปรับบรกิาร กระบวนการโรงเรียน 

พ่อแม่ในคลินิกบริการ ของ รพช.รพสต โดยใช้ Model รพท./รพศ.และPCC  
๒. คลินิกฝากครรภ์  สอนให้รู้จักเครือ่งมือ DSPM  แผนกหลังคลอดมีการฝึกทักษะการใช้ คู่มือDSPM  

พ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก แบบ Individual ฝึกปฏิบัติจริงกับเด็กและมีการ ประเมินก่อนกลับบ้าน เพื่อให้สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง คลินิกเด็กสุขภาพดี มีการติดตามและฝึกทักษะต่อเนื่อง และเป็น coaching เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
และใช้คู่มือ DSPMในพ่อแม่ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่องและปรับตามบริบทของพื้นที่ 

2. จังหวัด อำเภอ เพิ่มการจัดเก็บข้อมูล การลงบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา และการประสานงาน IT   
นิเทศติดตามหน้างาน เพื่อแก้ปัญหาการลงข้อมูลในระบบ แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ เพื่อปรับ
แผนการดำเนินงานเป็นระยะ     

4. จังหวัด ควรมีการเพิ่มศักยภาพ ทักษะบุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน อย่างสม่ำเสมอ เช่น อบรมฟื้นฟูความรู้  
การนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง และการ coaching เป็นต้น 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

๕.จังหวัดควร มีการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาการใช้ DSPM ในพื้นที่และนำมาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกบั 
บริบท โรงเรียนพ่อแม่เป็นรูปแบบหนึ่งและใช้กลไกของ HL รูปแบบของรพท. รพศ. PCC นำมาเป็นต้นแบบ
และปรับใช้ใน รพช. รพ.สต.  

๖.เครื่องมือที่ใช้ ต้องประเมินการใช้คู่มือ DSPMและปรับรูปแบบการเข้าถึง โดยถ้าคู่มือมีข้อจำกัดใน 
การเข้าถึงก็ให้ปรับตามบริบท เช่น ภาษาท้องถ่ิน หรือแจกเป็นชุดกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับวีดี โอ และให้
ความรู้และความเช่ือมั่นกับผู้ปกครองในประโยชน์ของ DSPM ในการกระตุ้นพัฒนาการเป็นหลักและสามารถ
ใช้เครื่องมืออื่นๆเป็นตัวเสริม  

 
6.2  สำหรับส่วนกลาง 

๑. การขับเคลื่อนนโยบาย ควรมีการสนับสนุนกลไก คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด ให้มี 
การทำงานแบบบุรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 

๒ .การสนบัสนุน สื่อ เอกสาร คู่มือDSPM อย่างเพียงพอ (กรมอนามัย) 
๓. การวิจัยประเมินผล วิเคราะห์ข้อมลูการใช้ข้อมูล DSPM  ประเมินการใช้สื่อ เพื่อปรบัเปลี่ยนให ้

เหมาะกับบรบิทและเพิม่ความเข้าใจและเข้าถึง (กลไกล HL) อาจปรบัเป็นรปูแบบอื่น เช่น การแจกชุดการ
กระตุ้นพฒันา VDO สอนการใช้สือ่ Digital HL สือ่ภาษาท้องถ่ิน 
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