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(ร่าง) Template 

แบบฟอร์มการถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดับกระทรวง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2563 เขตสุขภาพท่ี 1 
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หัวข้อ Function Base ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

1.การถ่ายระดับ (Cascade) ตัวช้ีวัดระดับ เขต : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ : วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค ในรอบปีท่ีผ่านมา  สามารถระบุประเด็นปัญหาทีด าเนินการไม่ส าเร็จ (ถ้า Cascade 

ระดับใดก็พิจารณาในระดับเดียวกัน) อัตราแม่ตายในเขตสุขภาพท่ี 1 ในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2562 แต่ไม่เกินเกณฑ์

เป้าหมาย คือ ปี 2558-2562 อัตราการตาย 18.17 39.23 29.96 10.5 16.5 ในปี 2562 มีมารดาตายจ านวน 6 ราย คิดเป็น อัตรา 12.5 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เม่ือวิเคราะห์

สาเหตุการตายพบว่ามีสาเหตุทางตรง (Direct cause) 3 ราย ซ่ึงสามารถป้องกันได้หากได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างจริงจัง ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด และความ

ดันโลหิตสูง  ส าหรับในส่วนของสาเหตุการตายทางอ้อม (Indirect cause)มี 3 ราย ได้แก่ น้ าคร่ าอุดตัน 1 ราย สาเหตุทางอ้อม 2 ราย ปี2563 (ไตรมาสท่ี1) จ านวน 2 ราย 

คิดเป็น อัตรา 13.61  ต่อแสนการเกิดมีชีพ ได้แก่ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าประเด็นท่ียังเป็นปัญหาเร่งด่วนคือ การแก้ไขการตายของมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ ท้ังน้ีหากแก้ไขได้

ส าเร็จจะส่งผลให้การตายมารดาลดลงครึ่งหน่ึงจากสาเหตุท้ังหมด 

จากกการวิเคราะห์ประเด็นปัญหามารดาตายจ านวน 8 ราย รายจังหวัด พบว่า 

จังหวัด สาเหตุ วิเคราะห์ ความล่าช้า 3 Delayed 
เชียงราย 1 ราย 
 

Direct cause: ความดันโลหิตสูง (PIH : เส้นเลือดในสมองแตก) Delay in decision to seek care: ความล่าช้าในการตัดสินใจรับ
บริการ (หญิงต้ังครรภ์ปฏิเสธการรักษา กลับบ้าน ฝากท้องคลินิก ทาน
ยาความดันไม่สม่ าเสมอ) 
 

เชียงใหม่ 3 ราย  
 
 
 
 
 

รายท่ี 1 : Direct cause : ตกเลือดหลังคลอด (PPH) คลอดท่ีบ้าน
พ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร 
 
 
รายท่ี 2 : Direct cause : ภาวะน้ าคร่ าอุดหลอดเลือด 
 

ร าย ท่ี  1 )  Delay in decision to seek care : หญิ งคลอดและ
ครอบครัวตัดสินใจคลอดท่ีบ้านโดยหมอต าแย / Delay in reaching 
care : ระยะทางจากบ้านไปสถานีอนามัยเดินเท้า 2 ชั่วโมง  
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แม่อ่องสอน 1 ราย 

 
 
รายท่ี3 Direct cause cause : ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 
 
-Direct cause : ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 

รายท่ี 2) Delay in receiving care (ความล่าช้าในการได้รับบริการท่ี
ถูกต้อง/มีคุณภาพ) รายน้ีมีอาการหายใจช้า หัวใจหยุดเต้นหลังฉีดยา
ชาเข้าไขสันหลังได้ประมาณ 2 นาที 
 
รายท่ี3) Delay in reaching care Delay in receiving care 
ศักยภาพบุคลากร มาตรฐานการดูแลใน รพช. 
Delay in reaching care Delay in receiving care 
ศักยภาพบุคลากร มาตรฐานการดูแลใน รพช.และระบบส่งต่อ 
 

น่าน 1 ราย  
 

-Indirect cause :Cardiogenic shock  Delay in decision to seek care หญิงคลอดรอสามีว่างจากการ
ท างาน เพื่อไปส่งพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
Delay in receiving care การคัดกรองความเส่ียง ทางอายุรกรรม 
 

ล าพูน 1ราย -Unknown /undetermined Postpatum Ruptured left iliac artery 
ล าปาง 1 ราย -Direct cause : Eclampsia in pregnancy, 

Intracerebral hemorrhage 
Delay in decision to seek care ความล่าช้าในการตัดสินใจรับ
บริการ หญิงต้ังครรภ์ปฏิเสธการรักษาท่ี รพช. 
Delay in receiving care การคัดกรองความเส่ียง ทางอายุรกรรม 
Delay in receiving care การส่งต่อตามระบบ 
 

 สรุป รวมท้ังหมด8
ราย  

-Direct cause : 1)ตกเลือดหลังคลอด (PPH) คลอดท่ีบ้านพ้ืนท่ี
ห่างไกลทุรกันดาร , 2)ความดันโลหิตสูง (PIH : เส้นเลือดในสมอง
แตก) 3)ภาวะน้ าคร่ าอุดหลอดเลือด 
-Indirect cause :, Cardiogenic shock 

1) Delay in decision to seek care 
2) Delay in reaching care 
3) Delay in receiving care 
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Cascade ตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

Objective อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ  

 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

 

Key Result 
 
 
 
 
 

อัตราส่วนการตายของ

มารดาไทยลดลง  

< 17: 100000 การเกิดมี
ชีพ 
 
 

KR1: มีระบบเฝ้าระวังมารดา

ตายระดับเขต (6มาตรการ)ผ่าน

กลไกล MCH Board ,Service 

plan  

 

เชียงใหม่  

KR1: เครือข่ายบริการสุขภาพ

ด าเนินการผ่านเกณฑ์ตาม

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

ร้อยละ 100 

 

KR1: รพช. ทุกแห่งพัฒนา

คุณภาพบริการในคลินิก ANC 

LR PP ตามมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็กร้อยละ 100 

 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
 

ให้ข้อคดิเห็น [W1]: ได้ปรับ Key Result ให้เหลือ 3 ตวั (KR1-KR3) 

จากเดิมก าหนดไว้ 4 ตวั 

ให้ข้อคดิเห็น [WB2R1]:  
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 

KR2: เครือข่ายบริการสุขภาพ
ด าเนินการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กร้อยละ 100 
 
 
KR3: บุคลากรด้านแม่และเด็ก
เขตสุขภาพท่ี1 ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพร้อยละ 80 
 

 

KR2: มีการจัด zoning สูติ

แพทย์และจัดระบบส่งต่อ

ช่วยเหลือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

KR3: หน่วยบริการระดับรพศ. 
/ รพท.รับ refer หญิงต้ังครรภ์/
หญิงคลอดท่ีมีความเส่ียง ตาม
ข้อบ่งช้ี ทุกราย 

KR2: รพช.มีระบบจัดการ ใน

พ้ืนท่ีทุรกันดาร  เช่น 

- การอบรมผดุงครรภ์โบราณ 
- ต้องมาคลอดท่ีรพ.สต. เป็น
อย่างน้อย (No Home Birth) 
-การฝึกท าคลอด ให้แก่ผดุง
ครรภ์โบราณ /ครู ตชด.
(โครงการพระราชด าริฯ) 

KR3: รพช. refer หญิง

ต้ังครรภ์/หญิงคลอด ท่ีมีความ

เส่ียงได้ทันเวลา ร้อยละ 100 

KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
KR3: รพ.สต.จัดระบบส่ง
ต่อไป รพช. ร่วมกับชุมชน
และท้องถิ่น 
 

ล าพูน  

KR1: จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง

มารดาตายผ่านกลไกล MCH 

Board ,Service plan 

 

 

KR1: รพช.ทุกแห่ง พัฒนา

คุณภาพบริการในคลินิก ANC 

LR PP ตามมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็ก 

 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

KR2: บุคลากรด้านแม่และเด็ก 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อย

ละ 80 

 

KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 
Standing order แนวปฏิบัติ
ของเขตสุขภาพท่ี 1 

KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
 
KR3: หญิงหลังคลอดท่ีมีความ
เส่ียงทุกรายได้รับการเยี่ยม
ติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 100 

ล าปาง  
KR1: จังหวัดมีระบบจัดการ
หญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรม  
 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรม ได้รับการวาง
แผนการต้ังครรภ์ร่วมกับอายุร
แพทย์ และคุมก าเนิด(พิจารณา
ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์) ร้อย
ละ 100 

 
KR1: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรค
ร่วมทางอายุรกรรม ได้รับการ 
refer พบอายุรแพทย์ ร้อยละ 
100  
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 
Standing order แนวปฏิบัติ
ของเขตสุขภาพท่ี 1 

KR3: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เส่ียง ได้รับการส่งต่อ รพช. 
เพื่อวางแผนดูแลในรายบุคคล 
(Individual care plan) ร้อย
ละ 100 
 

แม่ฮ่องสอน  
KR1: จังหวัดมีระบบการดูแล
และส่งต่อ(Individual care 
plan) ตามมาตรการ PPH 
LABOR  
KR2: บุคลากรด้านแม่และเด็ก 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อย
ละ 80 
 

 

KR1:รพช. refer หญิง

ต้ังครรภ์/หญิงคลอด ท่ีมีความ

เส่ียงได้ทันเวลา ร้อยละ 100  

 

KR2: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 
Standing order แนวปฏิบัติ
ของเขตสุขภาพท่ี 1 
 
KR3: KR2: รพช.มีระบบ

จัดการ ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร  

เช่น 

- การอบรมผดุงครรภ์โบราณ 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

- ต้องมาคลอดท่ีรพ.สต. เป็น
อย่างน้อย (No Home Birth) 
-การฝึกท าคลอด ให้แก่ผดุง
ครรภ์โบราณ /ครู ตชด.
(โครงการพระราชด าริฯ) 
 

KR3: รพ.สต.จัดระบบส่ง
ต่อไป รพช. ร่วมกับชุมชน
และท้องถิ่น 
 

เชียงราย  
KR1: จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง
มารดาตาย(6มาตรการ) ผ่านกล
ไกล MCH Board ,Service 
plan 
KR2: จังหวัดมีการจัดระบบส่ง
ต่อหญิงต้ังครรภ์/หญิงคลอด 
ระหว่าง รพ.รัฐกับเอกชน 
 

 

KR1: รพช.ทุกแห่ง พัฒนา

คุณภาพบริการในคลินิก ANC 

LR PP ตามมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็ก 

KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 
Standing order แนวปฏิบัติ
ของเขตสุขภาพท่ี 1 
 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
 
KR3: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เส่ียง ได้รับการส่งต่อ รพช. 
เพื่อวางแผนดูแลในรายบุคคล 
(Individual care plan) ร้อย
ละ 100 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

น่าน 
KR1: จังหวัดมีระบบจัดการ
หญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรม  
 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรม ได้รับการวาง
แผนการต้ังครรภ์ร่วมกับอายุร
แพทย์ และคุมก าเนิด(พิจารณา
ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์) ร้อย
ละ 100 
 

KR1: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรค
ร่วมทางอายุรกรรม ได้รับการ 
refer พบอายุรแพทย์ ร้อยละ 
100  
KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

 

KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 
Standing order แนวปฏิบัติ
ของเขตสุขภาพท่ี 1 

KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
 
KR3: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เส่ียง ได้รับการส่งต่อ รพช. 
เพื่อวางแผนดูแลในรายบุคคล 
(Individual care plan) ร้อย
ละ 100 
 

พะเยา  
KR1: จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง
มารดาตาย(6มาตรการ) ผ่านกล
ไกล MCH Board ,Service 
plan 

 

KR1: รพช.ทุกแห่ง พัฒนา

คุณภาพบริการในคลินิก ANC 

LR PP ตามมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็ก 

 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

KR2: บุคลากรด้านแม่และเด็ก
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ร้อยละ 80 
 

KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 

Standing order แนวปฏิบัติ

ของเขตสุขภาพท่ี 1 

KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
 
KR3: หญิงหลังคลอดท่ีมีความ
เส่ียงทุกรายได้รับการเยี่ยม
ติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 100 

พะเยา  
KR1: จังหวัดมีระบบเฝ้าระวัง
มารดาตาย(6มาตรการ) ผ่านกล
ไกล MCH Board ,Service 
plan 
 
KR2: บุคลากรด้านแม่และเด็ก
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ร้อยละ 80 
 

 

KR1: รพช.ทุกแห่ง พัฒนา

คุณภาพบริการในคลินิก ANC 

LR PP ตามมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็ก 

 

KR2: หญิงต้ังครรภ์เส่ียงทุก

ราย ได้รับการวางแผนและ

ดูแลตาม Individual care 

plan ร้อยละ 100 

 
KR1: อสม.ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ในชุมชน ให้มาฝาก
ครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
 
 
KR2: หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
ได้รับคัดกรองความเส่ียงตาม
แนวปฏิบัติ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

KR3: รพช.ทุกแห่ง ใช้ 

Standing order แนวปฏิบัติ

ของเขตสุขภาพท่ี 1 

KR3: หญิงหลังคลอดท่ีมีความ
เส่ียงทุกรายได้รับการเยี่ยม
ติดตาม 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 100 
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มาตรการ 1.บูรณาการการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัยผ่านกลไก
คณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กและภาคีเครือข่าย
ในทุกระดับ (MCH Board 
,PNC, Service plan)  
    1.1 สนับสนุนการ
ด าเนินงานลดการตายของ
มารดาไทย : ให้มีการจัดต้ัง
ศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดา
ระดับชาติ  
    1.2 บูรณาการมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กร่วมกับ
มาตรฐาน PNC 
2.สนับสนุนเครือข่ายบริการ
สุขภาพด าเนินการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3. พัฒนาระบบส่ือสาร
สาธารณะเพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 

1.จัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังการตาย

มารดา ระดับเขต  และใช้ 6 

มาตรการของเขตสุขภาพท่ี1 

2.ทบทวนกรณีมารดาตายทุก

ราย และหาแนวทาง มาตรการ

ป้องกัน 

3. บูรณาการการด าเนินงาน
ผ่านกลไก MCH Board ระดับ
เขตสุขภาพท่ี 1  
4.ติดตามการใช้มาตรการ
ประเมินความเส่ียงขณะ
ต้ังครรภ์ และมาตรการ LABOR  
5.สนับสนุนให้หน่วยบริการใน
เขตสุขภาพท่ี 1 ใช้มาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก ในการ
พัฒนาระบบบริการ  
6.เยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ ให้ด าเนินการ
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 
 

1. เข้าร่วมเป็นกรรมการศูนย์
เฝ้าระวังการตายมารดา ระดับ
จังหวัด/เขต และใช้ 6 
มาตรการของเขตสุขภาพท่ี 1 
2. ทบทวนกรณีมารดาตายทุก

รายและหาแนวทาง มาตรการ

ในการแก้ไขป้องกัน 

3. ด าเนินการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ การ 
คัดกรองความเส่ียง  ตามเกณฑ์
เขียว เหลือง แดง ของ MCH 
Board เขตสุขภาพท่ี 1 กรณี
พบความเส่ียง ต้องได้รับการ
วางแผนและดูแล Individual 
care plan ทุกราย  

3.1 วางแผนการ 
ต้ังครรภ์ และคุมก าเนิดในกลุ่ม
ผู้ป่วยอายุรกรรม  

3.2 แก้ไขภาวะซีด 
ในช่วงต้ังครรภ์ก่อนการคลอด  
4.ใช้มาตรการของเขตสุขภาพท่ี 
1 ด้านการประเมินและจัดการ

1.ใช้ 6 มาตรการของเขต
สุขภาพท่ี1 
- รพช.: กรณี PPH 15 
/30/30 นาที (วินิจฉัย/ การ
รักษา/ การส่งต่อ) 
2.มีการคัดกรองประเมินความ
เส่ียงตามสมุดบันทึกสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก (คัดกรอง
ความเสี่ยง 21 ข้อ และคัด
กรองสุขภาพจิต ตามแบบคัด
กรอง 2Q และ 9Q  
3.มีการจัดการความเส่ียงขณะ
ต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด มี
การใช้มาตรการ LABOR  
4. รพช.ใช้ Standing order 
และมีการส่งต่อเพ่ือรักษา
อย่างรวดเร็วตามมาตรฐาน  
5. อบรม อสม.ในการคัดกรอง
และค้นหาความเส่ียงของหญิง
ต้ังครรภ์ เชิงรุก   
6.รพช. ดูแลหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเส่ียงท่ีส่งต่อมาจาก รพ
สต.  

1.รพ.สต. คัดกรองความเส่ียง

หญิงต้ังครรภ์ทุกรายและส่ง

ต่อตามแนวปฏิบัติ  

2.อสม.ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ใน

ชุมชนให้มาฝากครรภ์เร็วก่อน 

12 สัปดาห์  

3. อสม. ให้ค าแนะน าอาการ

ผิดปกติ ท่ีต้องมารพ.  

4. รพ.สต. เช่ือมประสานกับ

ท้องถิ่นเพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ์

ให้ไปคลอดท่ีสถานบริการสธ 

ทุกราย   

5.รพ.สต.และอสม.เยี่ยมบ้าน
หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด
ตามเกณฑ์ 3 ครั้ง 
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4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
5. สนับสนุนการแลกเปล่ียน

เรียนรู้และพัฒนาต้นแบบ 

7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

อนามัยแม่และเด็กผ่านกลไก 

MCH Board  

ความเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ และ
มาตรการ LABOR  
5.หน่วยบริการระดับรพศ. / 
รพท.รับ refer ตามข้อบ่งช้ีทุก
ราย  
6. หน่วยบริการจัด fast track 
for High risk pregnancy 
7.เยี่ยมเสริมพลัง โดย
คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่
และเด็กระดับจังหวัด (ตาม
มาตรฐาน ANC คุณภาพ  LR 
คุณภาพ และ WCC คุณภาพ) 

7.การบริหารจัดการ กรณี
พ้ืนท่ีทุรกันดาร 
- การอบรมผดุงครรภ์โบราณ 
- ต้องมาคลอดท่ีรพ.สต. เป็น
อย่างน้อย (No Home Birth) 
-การฝึกท าคลอด โดยผดุง
ครรภ์โบราณ /ตชด.(โครงการ
พระราชด าริฯ) 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 ผลผลิต Small 
success 
 

 - ศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดา 

ระดับเขต 

- มีคณะกรรมการอนามัยแม่

และเด็กระดับเขต และมีการ

ประชุม ทบทวน วางมาตรการ 

เพื่อป้องกัน แก้ไข ปัญหา

มารดาตาย อย่างน้อย 4 ครั้งต่อ

ปี  

- บุคลากรในเขตสุขภาพ ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพด้านอนามัย

แม่และเด็ก อย่างน้อย ร้อยละ 

80  

- เครือข่ายบริการสุขภาพ ผ่าน

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก    

ร้อยละ 100 

- มีคณะอนุกรรมการอนามัยแม่

และเด็ก ระดับจังหวัดและร่วม

เป็นคณะกรรมการระดับเขต 

- มีการทบทวนกรณีมารดาตาย

ทุกราย (MDSR) 

- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านอนามัยแม่และเด็กผ่าน

กลไก MCH Board อย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง 

- เครือข่ายบริการสุขภาพผ่าน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
ร้อยละ 100 
 

- มีคณะอนุกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก ระดับอ าเภอและ
ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก ระดับ
จังหวัด 
- มีการทบทวนกรณีมารดา

ตายทุกราย (MDSR) 

- มีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านอนามัยแม่และ

เด็กผ่านกลไก MCH Board 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- มีการน ามาตรการคัดกรอง
ความเสี่ยงเขียว เหลือง แดง 
ของMCH Board เขตสุขภาพ
ท่ี 1 มาใช้ ใน รพช.ร้อยละ 
100 

- มีการน ามาตรการคัดกรอง

ความเสี่ยงเขียว เหลือง แดง 

ของMCH Board เขตสุขภาพ

มาใช้ ในรพ.สต.ร้อยละ 100  

- มีระบบการส่งต่อกรณีพบ

หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอดท่ี

มีภาวะเส่ียงร้อยละ 100 

- มีระบบการติดตามหญิง

ต้ังครรภ์และหลังคลอดท่ีมี

ภาวะเส่ียงร้อยละ 100 

 

ติดตาม 
 

 - ก ากับ ติดตาม ด าเนินการตาม

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

และเยี่ยมเสริมพลัง  

- ก ากับ ติดตาม ด าเนินการตาม

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

และเยี่ยมเสริมพลัง 

 - ก ากับ ติดตาม ด าเนินการ

ตามมาตรฐานอนามัยแม่และ

เด็ก และเยี่ยมเสริมพลัง 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
/ รพศ./รพท. 

รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

- รายงานCE ทบทวน MDSR -รายงานCE ทบทวน MDSR 

 

2.การถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดับ เขต : เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ85 

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ : วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค ในรอบปีท่ีผ่านมา  สามารถระบุประเด็นปัญหาทีด าเนินการไม่ส าเร็จ (ถ้า Cascade 

ระดับใดก็พิจารณาในระดับเดียวกัน) สถานการณ์ปี 2562 พบว่า เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 ได้รับการตรวจคัดกรองครอบคุลมร้อยละ 94.51 สมวัยในการตรวจครั้งแรก 

ร้อยละ 65.25 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 34.75 ติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน พบว่าได้รับการกระตุ้นและประเมินซ้ า ร้อยละ 85.69 ท้ังน้ีจากผลการตรวจครั้งท่ี 2 พบ

พัฒนาการสมวัยร้อยละ 94.49 กรณีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อ TEDA4I ร้อยละ 5.51 จากข้อมูลข้างต้นพบประเด็นปัญหาส าคัญในปีท่ีผ่านมาคือ พ่อแม่ / ผู้เล้ียงดูไม่ใช้คู่มือ 

DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในแต่ละช่วงอายุ จากการสุ่มส ารวจปี 2560 พบว่า ร้อยละ 23 พ่อแม่ / ผู้เล้ียงดูใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในแต่ละ

ช่วงอายุ(กรมอนามัย 2560) ดังน้ันประเด็นท้าทายจึงอยู่ท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะท าอย่างไรให้พ่อแม่ / ผู้เล้ียงดู เห็นความส าคัญและตระหนักในการสอนให้พ่อแม่ / ผู้เล้ียง

ดู มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละของการได้รับกระตุ้นและประเมินซ้ ายังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

  

Cascade ตัวชี้วัดระดับ เขต : เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

Objective เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

Key 
Result 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 85 

KR1: เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ

สมวัย ร้อยละ 85  

- ความครอบคลุมคัดกรอง 

ร้อยละ 90  

- พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20  

- ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 

KR2: สนับสนุนสถานบริการ

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็/BFHI 

(WCCคุณภาพ, นมแม่ 10 

step) ร้อยละ 80 

 

KR3: สนับสนุนสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ ร้อยละ 80 

 

 

KR1: จังหวัด

สนับสนุนและก ากับ

ติดตาม ให้หน่วย

บริการน าคู่มือ 

DSPM ไปใช้ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก ร้อยละ 100  

 

 

 

 

KR2: จังหวัด 

สนับสนุนและก ากับ

ติดตาม ให้เด็กอายุ 6 

เดือน – 5 ปี ได้รับยา

น้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 100 

 

 

KR1: ฝึกทักษะการใช้

คู่มือ DSPM ใน

คลินิกบริการ 

-หญิงต้ังครรภ์ ได้รับ

การแนะน าให้รู้จัก

คู่มือ DSPMร้อยละ 

100 

- หญิงหลังคลอด 

ร้อยละ 100 -- 

ผู้ปกครอง บิดา

มารดา ร้อยละ 100 

KR2: เด็กอายุ 6 

เดือน – 5 ปี ได้รับยา

น้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 100 

 

KR1: ฝึกทักษะการใช้

คู่มือ DSPMในคลินิก

บริการ 

 -หญิงต้ังครรภ์ ได้รับ

การแนะน าให้รู้จักคู่มือ 

DSPMร้อยละ 100 

- หญิงหลังคลอด ร้อยละ 
100  

 - ผู้ปกครอง บิดามารดา 
ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 100 

 

 

KR2: เด็กอายุ 6 ด – 5 

ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ

เหล็ก ร้อยละ 100 

 

 

KR1: ผู้ปกครอง บิดามารดา ใช้

คู่มือ DSPM ในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ร้อยละ 100 

KR2: เด็กอายุ 6เดือน – 5 ปี ได้รับ
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
KR3: สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
ชุมชนมีการด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ ร้อยละ 80 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 

KR3: สนับสนุนสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ ร้อย

ละ 80 

 

KR3: สนับสนุนให้

สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยมีการ

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ ร้อยละ80 

 

KR3: สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยในชุมชนมีการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์

มาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ร้อย

ละ80 

มาตรการ 1. สนับสนุนการ
ด าเนินงานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวง 
2. บูรณาการการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กผ่านกลไก 
MCH Board  
3. พัฒนาระบบส่ือสาร
สาธารณะเพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 

1.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
พัฒนาการเด็ก ในเขตสุขภาพ
ท่ี 1 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
CPM ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก  
3. สนับสนุน ก ากับติดตาม
การใช้คู่มือ DSPM ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ  
4.ขับเคล่ือน มาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก และมาตรฐาน 

1.ส่งเสริมหญิง
ต้ังครรภ์ หญิงหลัง
คลอดและสามีเข้า
ร่วมกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้
มีความรู้และทักษะ
ในการใช้คู่มือ DSPM  
2.ประเมินความรู้
และทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กของหญิงต้ังครรภ์ 

1. ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเม่ือเด็ก
อายุ 9,18,30,42 
และ60 เดือน 
2. ตรวจคัดกรอง
ภาวะซีด(Hct.) เด็ก 
6 เดือน – 1 ปี  
3. วางแผนดูแลเด็กท่ี
มีภาวะซีดรายบุคคล   
4. ส่งเสริมหญิง
ต้ังครรภ์ หญิงหลัง
คลอดและสามีเข้า

1. ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเม่ือเด็กอายุ 
9,18,30,42 และ60 
เดือน 
2. ตรวจคัดกรองภาวะ
ซีด(Hct.) เด็ก 6 เดือน – 
1 ปี  
3. วางแผนดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะซีดรายบุคคล   
4.ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ 
หญิงหลังคลอดและสามี
เข้าร่วมกระบวนการ

1.จนท.รพสต. ตรวจ 
คัดกรองพัฒนาการ เม่ือเด็กอายุ 
9,18,30,42 และ60 เดือน  
2. ตรวจคัดกรองภาวะซีด(Hct.) 
เด็ก 6 เดือน – 1 ปี (กรณี ไม่
สามารถท าได้ ควรมีระบบส่ง 
ต่อ )  
3. วางแผนดูแลเด็กท่ีมีภาวะซีด
รายบุคคล   
4.จนท.รพสต./อสม. /อสค.เยี่ยม
บ้านติดตามกระตุ้นการใช้คู่มือ 
DSPM 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
5. สนับสนุนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
พัฒนาต้นแบบ 
6. พัฒนาความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  
 

หญิงหลังคลอดและ
สามี 
3.จัดเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลการ
ใช้คู่มือ DSPM 
4. ส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ (10 

step ) 

5.จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 
6.ขับเคล่ือน นิเทศ
ติดตาม มาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
และมาตรฐาน สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  
 
 

ร่วมกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้
มีความรู้และทักษะ
ในการใช้คู่มือ DSPM  
5.ประเมินความรู้
และทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กของหญิงต้ังครรภ์ 
หญิงหลังคลอด สามี 
และครอบครัว 
6.WCC ส่งเสริมพ่อ
แม่ ผู้ดูแลเด็ก เข้า
ร่วมกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้
มีความรู้และทักษะ
ในการใช้คู่มือ DSPM  
7.จัดเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลการ
ใช้ DSPM 

โรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้มี
ความรู้และทักษะในการ
ใช้คู่มือ DSPM  
5.ประเมินความรู้และ
ทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กของหญิง
ต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด 
สามี และครอบครัว 
6.WCC ส่งเสริมพ่อแม่ 
ผู้ดูแลเด็ก เข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อ
แม่เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการใช้คู่มือ 
DSPM  
 
7.จัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลการใช้ DSPM 
8. พัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยให้ด าเนินการ
ตามมาตรฐาน สถาน

5.อสม.ส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้
เด็กมารับการตรวจพัฒนาการ  
6.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ 
DSPM 
7.ร่วมขับเคล่ือน พัฒนา สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้ด าเนินการ
ตามมาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ   
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

8. ขับเคล่ือน นิเทศ
ติดตาม มาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
และมาตรฐาน สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
 

พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
 

ผลผลิต 
Small 
success 
 
 

 1.มีข้อมูลและผลการวิเคราะห์
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี1 เพื่อสะท้อนในเวที
ตรวจราชการและคืนข้อมูล
ให้กับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 
2.สนับสนุนบุคลากร
สาธารณสุข และ/หรือ ครู
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพเรื่อง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์ประเด็น
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี1 เพื่อ
รายงานในเวทีตรวจ
ราชการและคืนข้อมูล
ให้กับผู้รับผิดชอบ
จังหวัด/พ้ืนท่ี ทุกไตร
มาส 
2.สนับสนุนบุคลากร
สาธารณสุข และ/
หรือ ครูสถานพัฒนา

1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์ประเด็น
พัฒนาการเด็กระดับ
รพศ./รพท. เพื่อส่ง
ต่อระดับผู้รับผิดชอบ
จังหวัดทุกเดือน  
2.มีฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็ก 
ในหน่วยบริการ  
รพศ./รพท. 
3. มีการตรวจคัด
กรองภาวะซีด(Hct.) 
เด็ก 6 เดือน – 1 

1.จัดเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ประเด็น
พัฒนาการเด็กระดับ
รพช. เพื่อส่งต่อระดับ
ผู้รับผิดชอบอ าเภอทุก
เดือน  
2.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็ก ในหน่วย
บริการ รพช. 
-ข้อมูลการใช้DSPM ของ
พ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก 
3. มีการตรวจคัดกรอง
ภาวะซีด(Hct.) เด็ก 6 

1.จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ 
DSPMของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก 
2.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังพัฒนาการ
เด็ก ในหน่วยบริการ  
รพสต.และรายงานอ าเภอทุกเดือน 
3. มีการตรวจคัดกรองหรือส่งต่อใน
เรื่อง ภาวะซีด(Hct.) เด็ก 6 เดือน 
– 1 ปีและวางแผนดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะซีดรายบุคคล  
4. การสร้างHealh literacy  
-ในหน่วยบริการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน 
-ส่ือ ประชาสัมพันธ์ในชุมชน  
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

3.นิเทศ ติดตามการแก้ไข
ปัญหาพัฒนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
ตามแผนการตรวจราชการ 
4.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังและ 
ติดตาม การด าเนินงานสถาน
บริการตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก และสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ตามมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติอย่างน้อยจังหวัดละ 
1 ครั้ง/8 จังหวัด/ปี 
 

เด็กปฐมวัย ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเรื่อง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การใช้คู่มือ 
DSPMอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 
 
3.นิเทศ ติดตามการ
แก้ไขปัญหา
พัฒนาการ ปีละ 2 
ครั้ง ตามแผนการ
ตรวจราชการ 
4.สนับสนุนคู่มือ 
DSPM 
4.นิเทศเยี่ยมเสริม
พลังและ ติดตาม 
การด าเนินงานสถาน
บริการตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
และสถานพัฒนาเด็ก

และวางแผนดูแลเด็ก
ท่ีมีภาวะซีด
รายบุคคล   
4.รับส่งต่อจาก รพช.
เพื่อการดูแลรักษา
เด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหา
พัฒนาการทุกราย 
5.การสร้างHealh 
literacy หน่วย
บริการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ใน
คลินิกบริการ 

เดือน – 1 และวางแผน
ดูแลเด็กท่ีมีภาวะซีด
รายบุคคล   
4.รับส่งต่อจาก รพสต.
เพื่อการดูแลรักษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปัญหา
พัฒนาการทุกราย 
5.การสร้างHealh 
literacy หน่วยบริการ
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ในคลินิกบริการ 

-การติดตามเยี่ยมบ้าน โดย จนท. 
 /อสม./อสค. 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

ปฐมวัย ตาม
มาตรฐาน สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 ครั้ง/ปี 
 

การ
ติดตาม 

  1.นิเทศ/ติดตามการ

ด าเนินงานมาตรฐาน อนามัย

แม่และเด็ก /BFHI 

(WCCคุณภาพ, นมแม่ 10 

step) และมาตรฐาน สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

 
2.รายงานผลการใช้คู่มือ 
DSPM พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก
ในระดับจังหวัด 

1..การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
2.รายงานผลการใช้
คู่มือ DSPM พ่อแม่
และผู้ดูแลเด็กใน
ระดับจังหวัด 

1.สอบถามพ่อแม่
และผู้เล้ียงดูการใช้
คู่มือ DSPM 
2.สังเกตการใช้ทักษะ
ส่งเสริมพัฒนาการ
ของพ่อแม่และผู้ดูแล
เด็ก 
 3.การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 

1.สอบถามพ่อแม่และผู้
เล้ียงดูการใช้คู่มือ DSPM 
2.สังเกตการใช้ทักษะ
ส่งเสริมพัฒนาการของ
พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก  
3.การนิเทศเยี่ยมเสริม
พลัง 

1.สอบถามพ่อแม่และผู้เล้ียงดูการ
ใช้คู่มือ DSPM 
2.สังเกตการใช้ทักษะส่งเสริม
พัฒนาการของพ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก  
3.การติดตามเยี่ยมบ้าน 
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3.การถ่ายระดับ (Cascade) ตัวชี้วัดระดับ เขต : เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน ร้อยละ60 

สถานการณ์ปัญหาท่ีส าคัญ : วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค ในรอบปีท่ีผ่านมา  สามารถระบุประเด็นปัญหาทีด าเนินการไม่ส าเร็จ (ถ้า Cascade 

ระดับใดก็พิจารณาในระดับเดียวกัน) สถานการณ์สูงดีสมส่วน ปี 2562 พบว่า ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนคือ ภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัยไม่ผ่านเกณฑ์(<ร้อยละ 5) ร้อยละ 19.28  

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉล่ียของระดับประเทศ(15.38) ท้ังน้ีเต้ียสูงสุดอยู่ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ร้อยละ 21.19 รองลงมาคือจังหวัดน่าน ร้อยละ 20.96 ส าหรับสถานการณ์อ้วนในเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ภาพรวมเขตเกินเกณฑ์(<ร้อยละ 10)  ร้อยละ 12.63 สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์(เกณฑ์ > ร้อยละ 54) ร้อยละ 51.59 ในขณะท่ีภาพรวมประเทศร้อยละ 

58.55 ส่วนข้อมูลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิกในหญิงต้ังครรภ์    ร้อยละ 69.65 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) อัตราเด็กแรกเกิดถึง 

6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 48.94 (เป้าหมายร้อยละ 50) ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม ร้อยละ 6.91 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจาง

ในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 11.52 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 16) และเด็ก 0-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ67.65 

 

Cascade ตัวชี้วัดระดับเขต: เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60 

Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

Objective เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

เป้าหมาย  
Key 
Result 

 

1. สนับสนุนการ
ด าเนินงานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวง 
2. บูรณาการการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กผ่าน
กลไก MCH Board  
3. พัฒนาระบบส่ือสาร
สาธารณะเพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 
4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
5. สนับสนุนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
พัฒนาต้นแบบ 
6. พัฒนาความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

KR1: มีระบบเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย ระดับเขต  
 
KR2: พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนและนมแม่
ควบคู่อาหารตามวัยถึง2ปี 
อย่างเหมาะสม  
/ขับเคล่ือน พรบ. Milk 
code 
 
KR3: ขับเคล่ือน สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม
มาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

KR1: มีระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย 
ระดับจังหวัด  
 
KR2: มีระบบเฝ้าระวังและ
ป้องกันการละเมิดพรบ. 
Milk code 
 
KR3 จังหวัดสนับสนุนและ

ก ากับติดตาม ให้หน่วย

บริการ ด าเนินการตาม

แนวทาง BFHI และนโยบาย 

10 step   

 

 
 
 
 

KR1: เด็กปฐมวัยท่ีมารับ
บริการใน WCC ได้รับการ
คัดกรองภาวะโภชนาการ 
และวางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคลท่ีเหมาะสม ร้อย
ละ 100  
 
KR2: สนับสนุน ส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน และนมแม่
ร่วมกับอาหารตามวัยถึง2ปี 
อย่างเหมาะสม  
 

KR3 เด็กอายุ 6เดือน – 5 ปี 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 100 

KR1: เด็กปฐมวัยท่ีมารับ
บริการใน WCC ได้รับการ
คัดกรองภาวะโภชนาการ 
และวางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคลท่ีเหมาะสม   
ร้อยละ 100 
 
KR2: สนับสนุน ส่งเสริม 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน และนมแม่
ร่วมกับอาหารตามวัยถึง2
ปี อย่างเหมาะสม  
 
KR3 เด็กอายุ 6 เดือน – 5 

ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ

เหล็ก ร้อยละ 100 

KR1: เด็กปฐมวัยใน
ชุมชนได้รับการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ ร้อยละ 
100 และ มีแผนงาน
โครงการในการส่งเสริม
โภชนาการเด็กปฐมวัยใน
ชุมชน 
KR2: สนับสนุน ส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน และ
นมแม่ร่วมกับอาหารตาม
วัยถึง2ปี อย่างเหมาะสม  
KR3: เด็กอายุ 6 เดือน – 
5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 100 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

มาตรการ  1.มีระบบจัดเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลสูงดีสมส่วน
เด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 1 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
(กิน กอด เล่น เล่า นอน 
และ ฟัน) 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เรื่องการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ทุกปีตาม

แนวทาง BFHI และ

นโยบาย 10 step   

4. นิเทศเยี่ยมเสริมพลัง
และ ติดตาม การ
ด าเนินงานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตามมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
     

1.มีระบบฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ปี ระดับ
จังหวัด ได้แก่  
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน  
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
เต้ีย 
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
ผอม 
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
อ้วน 
2. วิเคราะห์สถานการณ์การ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ใน
ระดับจังหวัดและมีแนวทาง
ปฏิบัติกรณีท่ีต้องให้การ
ดูแล ส่งต่อภายในจังหวัด 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 

1. ตรวจคัดกรองภาวะซีด 
( Hct ) เด็ก 6 เดือน – 1 ปี  
2. วางแผนดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ซีดรายบุคคล  
3.มีระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 
0-5 ปี ได้แก่  
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน  
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
เต้ีย 
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
ผอม 
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
อ้วน 
4.มีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
จัดท าโครงการ/แผนงานใน
การส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน 
และโภชนาการเด็กปฐมวัย 
เพื่อแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี 

1. ตรวจคัดกรองภาวะซีด 
( Hct ) เด็ก 6 เดือน – 1 
ปี  
2. วางแผนดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะซีดรายบุคคล   
3. มีระบบข้อมูลเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโต ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ระดับอ าเภอ 
และรายงาน คืนข้อมูล ทุก
เดือน  
4.สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
สนับสนุน /จัดให้มีเครื่อง
ช่ังน้ าหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูงท่ีได้
มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง ในสถานบริการทุก
แห่ง พร้อมกับมีคู่มือ
วิธีการติดต้ัง วิธีช่ังน้ าหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูง และ

1. สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นในการใช้งบ
กองทุนสุขภาพต าบล
(กสต.)  
  - เพ่ือแก้ไขปัญหาเด็ก
ปฐมวัย เต้ีย อ้วน ผอม  
  - จัดหาอาหารโปรตีน
สูง (ไข่ นม อื่นๆ ตาม
บริบทพ้ืนท่ี) ให้กับเด็ก 
ปฐมวัย ท่ีมีปัญหา
โภชนาการ  
  - มีการก าหนดเมนูไข่
เพิ่มเติมทุกวันใน Thai 
School lunch)  
2. มีระบบเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโต ของเด็กอายุ 
0-5 ปี ทุก 3 เดือน ท่ีมี
ความเชื่อมโยงกัน
ระหว่างชุมชน/หมู่บ้าน 
สถานบริการสาธารณสุข 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 (กิน กอด เล่น เล่า นอน 
และ ฟัน) 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เรื่องการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ทุกปีตาม

แนวทาง BFHI และนโยบาย 

10 step   

5.นิเทศเยี่ยมเสริมพลัง
ติดตาม การด าเนินงาน
หน่วยบริการและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัด 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    
   

5.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
6.นิเทศ เยี่ยมเสริมพลังและ
ติดตาม การด าเนินงาน
หน่วยบริการและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในจังหวัด 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพือ่ สนับสนุน/จัดให้มี
เครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงท่ี
ได้มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง ในสถานบริการทุก
แห่ง พร้อมกับมีคู่มือวิธีการ
ติดต้ัง วิธีช่ังน้ าหนัก วัด
ความยาว/ส่วนสูง และแปล
ผลการเจริญเติบโต(อ้างอิง: 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ2562)  

แปลผลการเจริญเติบโต
(อ้างอิง: มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
2562) 
5.สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
จัดท าโครงการ/กิจกรรม
ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
โภชนาการเด็กปฐมวัย 
(เต้ีย อ้วน ผอม) ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
6. สร้างความร่วมมือกับ
กับท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายสนับสนุน /จัดให้
มีลานเล่นปลอดภัย และ
ให้เด็กได้เล่นอย่างน้อย 1 
ชม/วัน (อ้างอิง: มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ2562) 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
และโรงเรียนระดับ
อนุบาล รวมถึง จัดให้มี
เครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน 
และติดต้ังถูกต้อง มีคู่มือ
วิธีการติดต้ัง วิธีช่ัง
น้ าหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง และแปลผลการ
เจริญเติบโต  
3 ตรวจ Hct เด็ก 6 ด – 
1 ปี (กรณี ไม่สามารถท า
ได้ ควรมีระบบส่งต่อ )  
4. วางแผนดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะซีดรายบุคคล   
5. จัดท าโครงการ/
กิจกรรมร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อส่งเสริมเด็กสูงดีสม



26 
 

Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

 
 
 

ส่วน ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเด็กขาดอาหาร/ 
เด็กอ้วน ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
6. ร่วมพัฒนา 
(Coaching) สร้างความ
ร่วมมือกับกับท้องถิ่น
และภาคีเครือข่าย
สนับสนุน /จัดให้มีลาน
เล่นปลอดภัย และให้เด็ก
ได้เล่นอย่างน้อย 1 ชม/
วัน (อ้างอิง: มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ2562) 
 

ผลผลิต  
Small 
success 
 

 1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์สูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี1 
เพื่อสะท้อนในเวทีตรวจ

1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์สูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัย ในระดับจังหวัด 
เพื่อสะท้อนในการนิเทศงาน

1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์สูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัย ในระดับรพศ./รพท. 
เพื่อส่งต่อระดับจังหวัดทุก
ไตรมาส  

1.มีข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์สูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัยปฐมวัย ในระดับ
รพช. เพื่อส่งต่อระดับ
จังหวัดทุกเดือน  

1.มีข้อมูลสูงดีสมส่วน ใน
ระดับรพ.สต. ทุกเดือน  
2.มีระบบฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโต
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

ราชการและคืนข้อมูลให้กับ
จังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 
2.บุคลากรสาธารณสุข 
และ/หรือ ครูสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ได้รับการ
ส่งเสริมความรู้เรื่องภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.นิเทศ ติดตามการแก้ไข
ปัญหาสูงดีสมส่วน ปีละ 2 
ครั้ง ตามแผนการตรวจ
ราชการ 
4.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังและ 
ติดตาม การด าเนินงาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามมาตรฐาน สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติอย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 ครั้ง/8 
จังหวัด/ปี 
 

และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี ปี
ละ 2 ครั้ง 
2.บุคลากรสาธารณสุข 
และ/หรือ ครูสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ได้รับการ
ส่งเสริมความรู้เรื่องภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.นิเทศ ติดตามการแก้ไข
ปัญหาสูงดีสมส่วน ปีละ 2 
ครั้ง ตามแผนการตรวจ
ราชการ 
4. นิเทศเยี่ยมเสริมพลังและ 
ติดตาม การด าเนินงาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามมาตรฐาน สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติอย่าง
น้อย 2 ครั้ง/ปี 
 

2.มีระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 
0-5 ปี ในหน่วยบริการ รพ
ศ./รพท. 
3.มีเครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง 
ส าหรับเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีได้
มาตรฐาน และติดต้ังถูกต้อง 
ในรพศ./รพท. 
4.รับส่งต่อจาก รพช.เพื่อ
การดูแลรักษาเด็กปฐมวัยท่ี
มีปัญหาภาวะโภชนาการทุก
ราย 

2.มีระบบฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 0-5 ปี ในระดับ
อ าเภอ 
3.มีเครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูงส าหรับเด็กอายุ 0-
5 ปีท่ีได้มาตรฐาน และ
ติดต้ังถูกต้อง  
4.ระบบรับส่งต่อจากรพ.
สต.เพื่อการดูแลรักษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปัญหาภาวะ
โภชนาการทุกราย 

ของเด็กปฐมวัย ในระดับ
ต าบล  
3.รพสต./สพด.มีเครื่อง
ช่ังน้ าหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูง
ส าหรับเด็กอายุ 0-5 ปีท่ี
ได้มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง  
4.มีระบบการส่งต่อเด็ก
ปฐมวัยไปยังรพช.เพื่อ
ดูแลรักษากรณีท่ีมีปัญหา
ภาวะโภชนาการทุกราย 
5.มีโครงการ/แผนงาน/
กิจกรรมร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อส่งเสริมเด็กสูงดีสม
ส่วน ป้องกันและแก้ไข
ปัญหา อย่างน้อยปีละ 1 
โครงการ 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

6.มีลานเล่นปลอดภัย 
และให้เด็กได้เล่นอย่าง
น้อย 1 ชม/วัน) 
 

การติดตาม  -ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
-แผนงาน โครงการ 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
-แผนงาน โครงการ 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย  
-เอกสาร/รายงาน ท่ี
เกี่ยวข้อง 
-แผนงาน โครงการ 
 

 

Cascade ตัวช้ีวัดระดับเขต : เด็กปฐมวัย มีภาวะเตี้ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 14 

Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

Objective เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ีย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 14 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 14 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม่น้อย
กว่าร้อยละ 14 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 14 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 14 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 14 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

      
เป้าหมาย 
(Key 
result) 

 
 

 

1. สนับสนุนการ
ด าเนินงานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวง 
2. บูรณาการการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กผ่าน
กลไก MCH Board  
3. พัฒนาระบบส่ือสาร
สาธารณะเพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแม่และ
เด็ก 
4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
5. สนับสนุนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
พัฒนาต้นแบบ 
6. พัฒนาความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

KR1 มีระบบเฝ้าระวังภาวะ
เต้ีย และค่อนข้างเต้ีย ใน
เด็กปฐมวัย ระดับเขต  
 
KR2: พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโภชนาการ (เต้ีย) 
อย่างเหมาะสม  
 
 
 
 
 
KR3: ขับเคล่ือน สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม
มาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ร้อยละ 80 

KR1 มีระบบเฝ้าระวังภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ในเด็กปฐมวัย 
ระดับจังหวัด  
 
KR2: พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อส่งเสริมการดูแลภาวะเต้ีย 
อย่างเหมาะสม  
 
 
 

 

 

 

KR3 จังหวัด ขับเคล่ือนการ

พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ตามมาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ ร้อยละ 80 

 

KR1: เด็กปฐมวัยท่ีมารับ
บริการใน WCC ได้รับ
การคัดกรองภาวะเต้ีย 
และค่อนข้างเต้ียและ 
วางแผนการดูแลเป็น 
รายบุคคล (Individual 
care plan) ท่ีเหมาะสม 
ร้อยละ 100  
KR2: จัดท าแผนงาน
โครงการเพ่ือแก้ปัญหา 
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ในเด็กปฐมวัย 
ระดับจังหวัด  
  
KR3: ด าเนินการพัฒนา

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ตามมาตรฐาน สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ ร้อยละ 80 

KR1: เด็กปฐมวัยท่ีมารับ
บริการใน WCC ได้รับการ
คัดกรองภาวะเต้ีย และ
วางแผนการดูแลเป็น
รายบุคคล (Individual 
care plan) ท่ีเหมาะสม   
ร้อยละ 100 
 
KR2: จัดท าแผนงาน
โครงการเพ่ือแก้ปัญหา 
ภาวะเต้ียและค่อนข้างเต้ีย 
ในเด็กปฐมวัย  
 
 
KR3: ด าเนินการพัฒนา

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ตามมาตรฐาน สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

ร้อยละ 80 

KR1: เด็กปฐมวัยใน
ชุมชนได้รับการคัดกรอง
ภาวะเต้ีย ร้อยละ 100  
 
KR2: มีแผนงานโครงการ
ในการส่งเสริม
โภชนาการ/แก้ไขภาวะ
เต้ีย ค่อนข้างเต้ีย ของ
เด็กปฐมวัยในชุมชน 
 
 

 

 

KR3: ด าเนินการพัฒนา

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ตามมาตรฐาน สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย

แห่งชาติ ร้อยละ 80 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

  

มาตรการ  1.จัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ในเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพท่ี 1 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย
เพื่อแก้ไข ภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เรื่องการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ เพื่อแก้ไข 

ภาวะเต้ียและค่อนข้างเต้ีย 
 

4. นิเทศเยี่ยมเสริมพลัง
และ ติดตาม การ
ด าเนินงาน พัฒนา สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม

1.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัย ระดับจังหวัด ได้แก่  
  -ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน  
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี เต้ีย 
  -ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี และ
ค่อนข้างเต้ีย 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัย ในระดับจังหวัด แนว
ทางการดูแล ส่งต่อภายใน
จังหวัด 
3.จัดท าแผนงานโครงการภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัย ในระดับจังหวัด 
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

1. ตรวจคัดกรองภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย 
ของเด็กปฐมวัยในคลินิก
บริการ WCC 
2.วางแผนการดูแลภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย 
ของเด็กปฐมวัย  
เป็น รายบุคคล
(Individual care plan)   
3.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย 
4.มีการวิเคราะห์ข้อมูล
และจัดท าแผนงาน
โครงการเพื่อแก้ปัญหา
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย  
ปฐมวัย เพื่อแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนท่ี 

1. ตรวจคัดกรองภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัยในคลินิกบริการ 
WCC 
 2.วางแผนการดูแลภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ของ
เด็กปฐมวัย  
เป็น รายบุคคล
(Individual care plan 
3.ฐานข้อมูลเฝ้าระวังภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ของ
เด็กปฐมวัยระดับอ าเภอ 
และรายงาน คืนข้อมูล ทุก
เดือน  
4.สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
สนับสนุน /จัดให้มีเครื่อง
ช่ังน้ าหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูงท่ีได้

1. สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นในการใช้งบ
กองทุนสุขภาพต าบล
(กสต.)  
  - เพ่ือแก้ไขปัญหา 
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย  
 
  - จัดหาอาหารโปรตีน
สูง (ไข่ นม อื่นๆ ตาม
บริบทพ้ืนท่ี)    
2. มีระบบเฝ้าระวัง 
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย ท่ีมี
ความเชื่อมโยงกัน
ระหว่างชุมชน/หมู่บ้าน 
สถานบริการสาธารณสุข 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

มาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 
     

 

เพื่อแก้ไข ภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย  
5.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังติดตาม 

การด าเนินงานหน่วยบริการ

และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน

จังหวัด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    
   

5.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเรื่องการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
เพื่อแก้ไขปัญหา ภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย  
6.นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง
และติดตาม การ
ด าเนินงานหน่วยบริการ
และสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในจังหวัด อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพื่อ สนับสนุน/จัดให้มี
เครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน 
และติดต้ังถูกต้อง ใน
สถานบริการทุกแห่ง 
พร้อมกับมีคู่มือวิธีการ
ติดต้ัง วิธีช่ังน้ าหนัก วัด
ความยาว/ส่วนสูง และ

มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง ในสถานบริการทุก
แห่ง พร้อมกับมีคู่มือ
วิธีการติดต้ัง วิธีช่ังน้ าหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูง และ
แปลผลการเจริญเติบโต
(อ้างอิง: มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
2562) 
5.สร้างความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
จัดท าโครงการ/กิจกรรม
เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 
6. ร่วมพัฒนา               
(Coaching) สร้างความ
ร่วมมือกับกับท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายสนับสนุน /
จัดให้มีลานเล่นปลอดภัย 

และโรงเรียนระดับ
อนุบาล  
3. ร่วมพัฒนา สนับสนุน
ท้องถิ่น จัดให้มีเครื่องช่ัง
น้ าหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูงท่ีได้
มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง มีคู่มือวิธีการ
ติดต้ัง วิธีช่ังน้ าหนัก วัด
ความยาว/ส่วนสูง และ
แปลผลการเจริญเติบโต 
(อ้างอิง: มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ2562) 
3 วางแผนดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ  
4. จัดท าโครงการ/
แผนงาน /กิจกรรม
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

แปลผลการเจริญเติบโต
(อ้างอิง: มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ2562)  

และให้เด็กได้เล่นอย่าง
น้อย 1 ชม/วัน (อ้างอิง: 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ2562) 
 
 
 

ร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อส่งเสริม
เด็กสูงดีสมส่วน ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
6. ร่วมพัฒนา 
(Coaching)สร้างความ
ร่วมมือกับกับท้องถิ่น
และภาคีเครือข่าย
สนับสนุน /จัดให้มีลาน
เล่นปลอดภัย และให้เด็ก
ได้เล่นอย่างน้อย 1 ชม/
วัน  
 

ผลผลิต  
Small 
success 
 

 1.มีระบบข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์ภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี1 
เพื่อสะท้อนในเวทีตรวจ

1.มีระบบข้อมูลและผลการ
วิเคราะห์ ภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ของเด็กปฐมวัย 
ในระดับจังหวัด เพื่อสะท้อนใน

1.มีระบบข้อมูลและผล
การวิเคราะห์ ในระดับ
รพศ./รพท. ภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ของ

1.มีระบบข้อมูลและผล
การวิเคราะห์ภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ในระดับ
รพช. เพื่อส่งต่อระดับ
จังหวัดทุกเดือน  

1.มีระบบข้อมูลภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ใน
ระดับรพ.สต. เพื่อส่งต่อ
ระดับอ าเภอทุกเดือน  
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

ราชการและคืนข้อมูลให้กับ
จังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 
2.บุคลากรสาธารณสุข 
และ/หรือ ครูสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ได้รับการ
ส่งเสริมความรู้เรื่องภาวะ
โภชนาการ ภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ของเด็ก
ปฐมวัย อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
3.นิเทศ ติดตามการแก้ไข
ปัญหาภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ปีละ 2 ครั้ง 
ตามแผนการตรวจราชการ 
4.นิเทศเยี่ยมเสริมพลังและ 
ติดตาม การด าเนินงาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามมาตรฐาน สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติอย่าง

การนิเทศและคืนข้อมูลให้กับ
พ้ืนท่ีอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
2.บุคลากรสาธารณสุข และ/
หรือ ครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ได้รับการส่งเสริมความรู้เรื่อง
ภาวะโภชนาการภาวะเต้ียและ
ค่อนข้างเต้ีย ของเด็กปฐมวัย 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.นิเทศ ติดตามการแก้ไข
ปัญหาภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ปีละ 2 ครั้ง ตามแผน
จังหวัด 
4. นิเทศเยี่ยมเสริมพลังและ 
ติดตาม การด าเนินงานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม
มาตรฐาน สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 ครั้งปี 
 

เด็กปฐมวัย เพ่ือส่งต่อ
ระดับจังหวัดทุกไตรมาส  
2.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย ใน
หน่วยบริการ รพศ./
รพท. 
3.มีเครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูง ท่ีได้มาตรฐาน 
และติดต้ังถูกต้อง ในรพ
ศ./รพท. 
4.รับส่งต่อจาก รพช.เพื่อ
การดูแลรักษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปัญหาภาวะ
เต้ียและค่อนข้างเต้ีย ทุก
ราย 

2.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
ภาวะเต้ียและค่อนข้างเต้ีย 
ของเด็กปฐมวัย ในระดับ
อ าเภอ 
3.มีเครื่องช่ังน้ าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/
ส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน และ
ติดต้ังถูกต้อง  
4.ระบบรับส่งต่อจากรพ.
สต.เพื่อการดูแลรักษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปัญหาภาวะเต้ีย
และค่อนข้างเต้ีย ทุกราย 

2.มีฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ีย ของเด็กปฐมวัย ใน
ระดับต าบล  
3.รพสต./สพด.มีเครื่อง
ช่ังน้ าหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูงท่ีได้
มาตรฐาน และติดต้ัง
ถูกต้อง  
4.มีระบบการส่งต่อเด็ก
ปฐมวัยไปยังรพช.เพื่อ
ดูแลรักษากรณีท่ีมีปัญหา
ภาวะเต้ียและค่อนข้าง
เต้ียทุกราย 
5.มีโครงการ/แผนงาน/
กิจกรรมร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อส่งเสริมเด็กสูงดีสม
ส่วน ป้องกันและแก้ไข
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Level DOH  Region 1 เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

กรมอนามัย ศอ.1/เขตสุขภาพ สสจ.  รพศ./รพท. รพช./ พชอ. 
 

รพ.สต./ชุมชน 
 

น้อยจังหวัดละ 1 ครั้ง/8 
จังหวัด/ปี 
 

ปัญหา อย่างน้อยปีละ 1 
โครงการ 
6.มีลานเล่นปลอดภัย
ตามมาตรฐานส าหรับ
เด็กปฐมวัยในชุมชน
อย่างน้อยต าบลละ 1 
แห่ง 

การติดตาม  -ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
-เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
-รายงาน การนิเทศเยี่ยมเสริม
พลัง 
-แผนงานโครงการ 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย 
-แผนงานโครงการ 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กปบม
วัย 
-แผนงานโครงการ 
-รายงาน การนิเทศเยี่ยม
เสริมพลัง 
 -เอกสาร/ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

-ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย 
- แผนงานโครงการ 
-เอกสาร/รายงาน ท่ี
เกี่ยวข้อง 
 

 

 


