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การรายงานตัวชี้วัด กพร. รอบ 5 เดือนหลัง ระดับ 1-3 ประจำปีงบประมาณ 2569 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเด็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมาย 88) 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมาย 72) 

       1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งตามกิจกรรมและบริการ ดังนี้ 
 กลไกขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
 ระดับเขต : ขับเคลื่อนตัวชี้วัดพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยผ่าน MCH 

BOARD ระดับเขต Service Plan สาขาสูติกรรมและกุมารเวชกรรม 
 ระดับจังหวัด : ขับเคลื่อนผ่านอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 สังกัด ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ศึกษาธิการจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กสพ. และ MCH BOARD ระดับจังหวัด  

 ระดับอำเภอ/ตำบล : ขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
MCH BOARD ระดับอำเภอ โดยได้ประกาศนโยบายร่วมกันทั้ง 77 อำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 ขับเคลื่อน
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต Plus สู่ 2,500 วัน เพ่ือเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฝัน
ไม่ผุ ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลแม่ข่าย (NODE) Child Project Manager (CPM) และ Care 
Family Team (CFT) อปท. ในเมืองสุขภาพดีและ พชต. 
 บริการด้านวิชาการเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย/ 
Advocate ได้แก่ 

- ศูนย์วิชาการอื่น ได้แก่ สนง.เขตสุขภาพที่ 7 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 สคร. 7 สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด สังกัด 4 กระทรวง (ศึกษาธิการจังหวัด พัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

- กระทรวงอ่ืน ๆ ได้แก่ เกษตรจังหวัด แรงงานจังหวัด พาณิชย์จังหวัด  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
- โรงพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  

รพ. ธัญญารักษ์ ขอนแก่น  
- โรงพยาบาลสังกัดเอกชน ได้แก่ รพ.ราชพฤกษ์  รพ.กรุงเทพขอนแก่น  รพ.ขอนแก่นรามรพ.จุรี

เวช รพ.ร้อยเอ็ดธนบุรี รพ.มหาสารคามอินเตอร์เนชั่นแนล รพ.ธนบุรีกาฬสินธุ์  
- โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ได้แก่ รพ.ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รพ.สุทธาเวช 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย ได้แก่ รพ.ค่ายศรีพัชรินทร์ รพ.สมเด็จพระพุทธยอดฟ้า

จุฬาโลก  
- มหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

มหาวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย มรภ.ร้อยเอ็ด มรภ.มหาสารคาม  ศูนย์ความเป็นเลิศการพัฒนาเด็ก 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต
ขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน  

- วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข ได้แก่ วพบ.ขอนแก่น วพบ.ศรีมหาสารคาม วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 

- สถานศึกษาทุกสังกัด เช่น โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนเอกชน กศน. โรงเรียนการอาชีพ วิทยาลัยเทคนิค  

- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  
- ศาสนสถานต่าง ๆ 
- ราชทัณฑ์ ได้แก่ เรือนจำขอนแก่น เรือนจำพล เรือนจำมหาสารคาม เรือนจำร้อยเอ็ด เรือนจำ

กาฬสินธุ์ 
- ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรี ได้แก่ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด กรมกิจการเด็กและเยาวชน ศูนย์รัตนาภา OSCC 
- สถานประกอบการ เช่น บริษัทเดชาแหอวน บริษัทซีพี โรงแรมเอกชน ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
- มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย 
- องค์กรยูนิเซฟ แห่งประเทศไทย 
- สำนักกฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก) 
- ร่วมกับสำนักส่งเสริมสุขภาพ สถาบันอนามัยเด็กแห่งชาติ สำนักโภชนาการ สำนักทันต

สาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย ผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ 
และนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เทคโนโลยีสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
- สื่อสารมวลชน เช่น NBT ช่อง 3, 5, 7, 9 KTV หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น สถานีวิทยุท้องถิ่น เป็นต้น 
- Application ต่างๆ เช่น LINE FACEBOOK GOOGLE YOUTUBE Hotline AI Cisco WebEx 

ZOOM   
ศูนย์เฉพาะทาง 
- ศูนย์เจตบุตร ศูนย์การแพทย์เพ่ือการมีบุตร (SAFE Fertility Center) คลินิกส่งเสริมการมีบุตรใน

โรงพยาบาลทุกระดับ 
- ศูนย์พัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติกขอนแก่น 
- ศูนย์ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด รพ.ศรีนครินทร์ 
ความร่วมมือทวิภาคี ไทย- สปป.ลาว ด้านแม่และเด็ก 
ความรอบรู้สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
- หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
- หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และให้นมบุตร 
- ผู้เลี้ยงดู ครอบครัวเด็กปฐมวัย และเด็กปฐมวัย 
- ครู พี่เลี้ยง ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 
- ผู้สนใจ 
ผู้สนับสนุบงบประมาณขับเคลื่อนดำเนินงานจากองค์กรภายนอก 
- มูลนิธิเจริญโภคภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท ภายใต้โครงการซีพีพัฒนาอาชีพด้านการบริบาล 
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   1.2.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง/ ข้อเสนอแนะ 
  1.2.2.1 ผลสำรวจความต้องการ/ ความคาดหวัง/ ข้อเสนอแนะ ของผู้เข้าอบรมหลักสูตร
เสริมสร้างศักยภาพผุ้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม (ภาคทฤษฎี) ระหว่างวันที่ 9-13 มีนาคม 2569 ณ ห้อง
ประชุมชั้น 2 อาคารสำนักงานวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รูปแบบออนไลน์ผ่านระบบ Cisco Webex 
ถึงแม้คำตอบส่วนใหญ่จะระบุว่าไม่มีข้อเสนอแนะ ("-" ความถี ่86 ครั้ง และ "ไม่มี" ความถี ่44 ครั้ง) 
 แต่สำหรับผู้ที่แสดงความคิดเห็น มีความต้องการและข้อเสนอแนะหลักๆ ดังนี้: 
   - ต้องการให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง: ต้องการให้มีโครงการหรือ การจัดอบรม
แบบนี้ขึ้นอีกเป็นประจำทุกปีหรืออย่างต่อเนื่อง เพ่ือทบทวนความรู้และอัปเดตข้อมูลให้กับบุคลากรใหม่ๆ 
   - ให้มีการปรับเปลี่ยนวันและเวลาอบรม: เสนอให้ปรับเปลี่ยนเวลาอบรมไปเป็น 
วันหยุด (เสาร์-อาทิตย์) หรือช่วงปิดภาคเรียน (เช่น เดือนเมษายน) และช่วงที่เด็กนอนหลับ เพ่ือให้ครูสามารถ
ตั้งใจฟังได้อย่างเต็มที่โดยไม่ต้องพะวงกับการดูแลเด็ก 
   - เสนอให้กระชับเวลาให้สั้นลง: ต้องการให้ ลดระยะเวลาการอบรม หรือลดจำนวน
วันลงให้กระชับมากข้ึน เช่น ให้เหลือเพียง 1-2 วัน 
   - ให้เพิ่มรูปแบบออนไซต์ (On-site): นอกจากการอบรมออนไลน์แล้ว หลายท่านมี
ความคาดหวังให้จัดการอบรมแบบ ออนไซต ์(On-site) หรือมีการลงพ้ืนที่ฝึกปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึน 
   - ขอสื่อการเรียนรู้ย้อนหลัง: อยากให้ทางผู้จัดงานมี วิดีโอบันทึกการอบรม (คลิป
ย้อนหลัง) หรือไฟล์เอกสาร ส่งให้ผู้เข้าอบรม เพ่ือให้สามารถกลับไปเปิดดูทบทวนเนื้อหาได้ เนื่องจากหลายคน
ไม่สามารถฟังการบรรยายสดได้ตลอดเวลา 
  1.2.2.2 ผลสำรวจความต้องการ/ ความคาดหวัง/ ข้อเสนอแนะ ของผู ้เข้าอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (CPM) ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2569 รุ่นที่ 1 จ.มหาสารคาม 
วันที่ 23-24 มี.ค. 2569 ณ ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม มีดังนี ้
  1) ต้องการให้จัดอบรมทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง (ความถี่: 14 ความคิดเห็น) ผู้เข้าร่วม
ส่วนใหญ่มีความต้องการให้จัดอบรมลักษณะนี้อีกเรื ่อยๆ เป็นระยะๆ หรือจัดขึ้นเป็นประจำทุกปี/ปีเว้นปี 
เหตุผลสำคัญคือเพ่ือเป็นการอัปเดตความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
งานใหม่ๆ ในหน่วยงานให้ได้รับข้อมูลที่ละเอียดและถูกต้องโดยตรงจากวิทยากร 
  2) ความคาดหวังในการนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้พัฒนางาน (ความถี่: 9 ความคิดเห็น) 
ผู้เข้าร่วมคาดหวังที่จะนำองค์ความรู้และทักษะที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงให้ถูกต้องและเกิด
ประโยชน์สูงสุด เน้นการนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ดำเนินงานตามแนวทาง DSPM และช่วย
ให้ระบบบริการสำหรับเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการเป็นระบบมากยิ่งข้ึน 
  3) ข้อเสนอแนะด้านเอกสาร สื่อการสอน และเนื้อหา (ความถี:่ 5 ความคิดเห็น) ต้องการไฟล์
เอกสารประกอบการอบรมและคู่มือเพ่ิมเติม 
     ข้อเสนอแนะสำคัญ: ควรจัดส่งลิงก์สื ่อและเอกสารให้ผู ้เข้าร่วมก่อนวันอบรม เพื่อให้
สามารถศึกษาและพิมพ์ออกมาใช้ประกอบการเรียนได้ ซึ่งจะช่วยให้เรียนรู้ได้ดีข้ึน ต้องการให้มีตัวอย่างเพ่ิมเติม
และมีการสรุปเนื้อหาในแต่ละหัวข้อให้ชัดเจน 
  4) รูปแบบการจัดอบรม (ความถี่: 4 ความคิดเห็น) ต้องการรูปแบบออนไซต์ (On-site): 3 
ความคิดเห็น ระบุว่าอยากให้จัดแบบออนไซต์เพราะจะช่วยให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในเนื้อหาได้ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
ต้องการรูปแบบออนไลน์: 1 ความคิดเห็น เสนอให้มีระบบการอบรมแบบออนไลน์ด้วย 
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  5) เรื่องเวลาและหัวข้อการอบรม (ความถี่: 4 ความคิดเห็น) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมของเวลา โดยมีผู้ระบุว่าเวลา 1 วันมีความเหมาะสมดีแล้ว อยากให้มีการนำรูปแบบการอบรมแบบนี้
ไปใช้จัดในหัวข้อหรือเรื่องอ่ืนๆ ด้วย 
  6) การเก็บหน่วยคะแนนสำหรับวิชาชีพอื ่น (ความถี่ : 2 ความคิดเห็น) อยากให้มีการ
ประสานงานเพื่อเก็บหน่วยคะแนนของ สภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ด้วย เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่
หลายแห่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุขหรือวิชาชีพอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (ซึ่งมีระบบคะแนน CNE รองรับ
อยู่แล้ว) 
  7) ความพึงพอใจและไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ความถี่: ประมาณ 28 ความคิดเห็น) มี
ผู ้เข้าร่วมจำนวนมากที่ระบุว่า "ไม่มีข้อเสนอแนะ" หรือชื่นชมว่า "ดีอยู่แล้ว" "จัดได้ดีมาก"นอกจากนี้ยังมี
ข้อเสนอแนะย่อยเรื่องการเพิ่มการประชาสัมพันธ์  และความคาดหวังว่าการจัดอบรมในรุ่นที่  2 จะพัฒนาดี
ยิ่งขึ้นไปอีก 
  1.2.2.3 ความต้องการ/ ความคาดหวัง/ ข้อเสนอแนะ ของผู ้เข้าร่วมประชุมมหกรรม
ขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอ สู่การลดโรค NCDs และ
พัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างยั ่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ระหว่างวันที ่ 26-27 
พฤศจิกายน 2568 ห้องย่อยที่ 2 รวมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือเด็กไทยห่างไกล NCDs คือ 
  - การดำเนินการเก่ียวกับด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ 
  - เริ่มงานช่วงเช้าในการรับโล่ 
  - เสนอให้จัดเป็นเวทีเสวนา สัมภาษณ์ทีละแห่งค่ะ อยากฟัง best ทั้ง2แห่ง 
  - ระยะเวลาเหมาะสมแล้วดี/ ควรจัดเดือนสิงหาคม/ ตุลาคม 
  - การแยกรางวัลที่ได้รับจากหน่วยงานระดับกรมแล้ว ไม่ต้องมารับในเวทีระดับเขต เพื่อลด
การใช้เวลาในการมอบรางวัล 

 1.2.2.4 ความต้องการเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะโลหิตจาง การได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
และการดูแลรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่องตามชุดสิทธิประโยชน์ ของเด็กปฐมวัย 
จากการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายใต้
การโอนถ่ายภารกิจ อบจ. ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดห่วงโซ่อุปทานของการควบคุมป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก คือผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในสำนัก งานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โ รงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้ง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ร่วมกับกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ เพ่ือหา
แนวทางการควบคุมและป้องกันปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยดำเนินการวิเคราะห์ตั้งแต่ต้น
น้ำของการดำเนินงานการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่การกำหนดนโยบายระดับ
กระทรวง จนถึงปลายน้ำคือเด็กปฐมวัยได้กินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  

 1.2.3 ความผูกพัน สร้างความผูกพันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย 
ผ่านกิจกรรม 
  1) บูรณาการวิชาการกับศูนย์วิชาการและสำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการประชุม MCH 
BOARD MDSR การจัดประชุมมหกรรมขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหาร
สาธารณสุขอำเภอ สู ่การลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 7 อย่างยั ่งยืน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ระหว่างวันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ โรงแรมอวานี จ.ขอนแก่น โดยในงานมี
การนำเสนอแผนงานโครงการขับเคลื่อนดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มมารดา ทารกแรกเกิด และเด็ก
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ปฐมวัย การระดมความคิดเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาตามประเด็นมุ่งเน้น คือ การขับเคลื่อนตำบลมหัศจรรย์ 2,500 
วัน การแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการด้วย พลัง 3 สร้าง โครงการเด็กฉลาดด้วยธาตุเหล็ก ซีซั่น 2 สนับสนุนสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี การยกระดับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยรับ 4D บูรณาการ
กำกับติดตามและประเมินผล รวมทั้งการประกาศเกียรติคุณเพื่อเชิดชูเกียรติหน่วยงาน องค์กร และบุคคลที่มี
ผลการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยดีเด่น ทั้งระดับเขต และระดับจังหวัด 
  2) การอบรมหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม (ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ) 
  3) การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
คุณภาพ (Child Project Manager) และ Care Family Team (CFT) เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 
จำนวน 4 รุ่น ครอบคลุมพ้ืนที่ 4 จังหวัด และทุกหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสังกัด 
  4) การเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเครือข่ายแม่และเด็ก ระดับจังหวัด แบบไร้
รอยต่อ (PNC) การเยี่ยมเสริมพลังและประเมินตำบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน ดีเด่น
ระดับจังหวัด และระดับเขต   
  5) การนิเทศติดตามผ่านการตรวจราชการกรณีปกติ 
  6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานวิจัยและนวัตกรรมในเวทีประกวดและนำเสนอผลงานวิชาการ
งานอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค ระดับประเทศ  
  7) การประเมินรับรองมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) การลง
พื้นที่เพื่อเยี ่ยมเสริมพลังและประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดีเด่นตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) 
ต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ระดับครอบครัว ต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เปิด
ให้บริการรองรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ใน 4 จังหวัด ทั้งสังกัดภาครัฐ และเอกชน 
  8) MOU กับเครือข่าย  
  - การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการในสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดร่วมกับศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ สปสช. 
  - ร่วมงานมหกรรมวิชาการ "เปิดโลกปฐมวัยไทขอนแก่น ประจำปี 2568" กับศึกษาธิการ
จังหวัดขอนแก่น 
  - ในการประชุมสร้างความรับรู้และเข้าใจเป้าหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัย และการพัฒนา EF 
เด็กปฐมวัย จัดโดยศึกษาธิการจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  - ลงนามข้อตกลงความร่วมมือโครงการสถานพัฒนาเด็กเล็ก 3 เดือน – 3 ปี มูลนิธินมแม่ 
และโรงพยาบาลสุทธาเวช  
  - ลงนามข้อตกลงความร่วมมือขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อเตรียมความพร้อมการ
ตั้งครรภ์สู่การคลอดปลอดภัย พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ (Share individual care plan & Smart Kids 
Area 7)  
  9) ชี้แจงการดำเนินงานกับสาธารณสุขอำเภอ เขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 7 มหกรรมขับเคลื่อนความ
ร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอ สู่การลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ระหว่างวันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ 
โรงแรมอวานี จ.ขอนแก่น 
  10) การคัดเลือกเพื่อมอบใบประกาศนียบัตร โล่ประกาศเกียรติคุณ และอุปกรณ์สนับสนุน
การดำเนินงาน (กระเป๋า DSPM ที่ชั่งน้ำหนักดิจิทัล ที่วัดความยาว/ส่วนสูง) พื้นที่ที่มีการดำเนินงานเป็นเลิศ 
(Best Practice) ทั้งระดับเขตและระดับจังหวัด ได้แก่ เกียรติบัตรขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมส่งเสริม
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สุขภาพมารดา เกียรติบัตรโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตนเองในโปรแกรมมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กใน
ปีงบประมาณ 2568 โล่รางวัล Best Practice การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 โล่
รางวัล Best practice ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน โล่รางวัล Best Practice สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยดีเด่นตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) และโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพทั้งสังกัดภาครัฐและเอกชน 
เกียรติบัตรขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ระดับคุณภาพ โล่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลกระดับครอบครัว ระดับเขต ปีพ.ศ. 2567 โล่รางวัลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเปิดให้บริการรองรับ
เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ดีเด่น ระดับเขต ทั้งสังกัดภาครัฐและเอกชน โล่รางวัลการแก้ไขปัญหาทุกโภชนาการใน
เด็กปฐมวัยด้วยโมเดล 3 สร้าง 
  11) การเป็นแหล่งศึกษาดูงาน และแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  12) ร่วมเป็นที่ปรึกษาและคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยต่าง ๆ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่นสาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก ระดับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับ ศบส. 7 ขอนแก่น คณะกรรมการคัดเลือกผู้บริหาร ครูผู้สอนสาขาเด็กปฐมวัย 
ดีเด่นระดับภาคกับสำนักงานศึกษาธิการภาค 12 คณะกรรมการขับเคลื่อนคุณภาพปฐมวัยตามแนวคิดทักษะ
สมองเพ่ือชีวิตที่สำเร็จ (Executive function: EF) จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดร้อยเอ็ด 
  13) การสนับสนุนวิทยากรในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคี
เครือข่าย และผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการ การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ และช่องปากเด็ก
ปฐมวัย 
  14) การประชุมสร้างความรอบรู้โรงเรียนพ่อแม่ และผู้อำนวยการเล่น ระดับครอบครัว ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย บูรณาการกิจกรรม Day Care Game  
  15) การเป็นผู้พิจารณาบทความและรายงานวิจัยให้กับวารสารวิจัยต่าง ๆ เช่น วารสารศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน เป็นต้น 

 1.2.4 ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ 
  1.2.4.1 ความพึงพอใจ โดยส่วนใหญ่พึงพอใจกับการสนับสนุนทางวิชาการ การสนับสนุนสื่อ

และอุปกรณ์ในการดำเนินงานเด็กปฐมวัยของศูนย์อนามัยที่ 7 สรุประดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) การประชุมมหกรรมขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหาร
สาธารณสุขอำเภอ สู ่การลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 7 อย่างยั ่งยืน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ระหว่างวันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ โรงแรมอวานี จ.ขอนแก่น 
   - สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุดในการประชุมครั้งนี้ คือ การประสานงานและสถานที่ การ
สร้างขวัญกำลังใจ และการให้รางวัลเพิ่มเติมกับ best practice เช่น ชุดคัดกรองพัฒนาการ ที่วัดส่วนสูง เป็นที่
พึ่งพอใจของเครือข่ายมาก ๆ ระบบการขึ้นรับรางวัลเป็นไปด้วยความเรียบร้อยฉับไว ระบบเสียง พิธีกร การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทำให้สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดได้ การติดต่อประสานงานที่ดี 
   - ระดับความพึงพอใจต่อการประชุมห้องย่อยที่ 2 รวมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพ่ือเด็กไทยห่างไกล NCDs ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 80 และระดับมาก ร้อยละ 20  
  2) ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบ
องค์รวม (ภาคทฤษฎี) ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 355 รายจากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 755 ราย ระหว่างวันที่ 
9-13 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารสำนักงานวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
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  - สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุด คือ  
   1) เนื้อหาในการอบรม โดยผู้เข้าอบรมมองว่าเนื้อหาดี ครอบคลุม กระชับ เข้าใจง่าย 
และสามารถนำข้อมูลไปปรับใช้ในการดูแลเด็กปฐมวัยได้จริง  
   2) วิทยากร: โดยให้ความคิดเห็นว่า "วิทยากรบรรยายดีมาก” ผู้เข้าอบรมพึงพอใจใน
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ การถ่ายทอดที่ชัดเจน เสียงน่าฟัง และการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมซักถามและมีส่วน
ร่วม ในภาพรวมพอใจกับความรู้ที่ได้รับ รวมถึงมีความพึงพอใจในรูปแบบ การอบรมแบบออนไลน์ เพราะ
สะดวก รวดเร็ว และไม่ต้องเดินทางไกลได้รับความรู ้และเข้าใจเรื ่องพัฒนาการเด็กมากขึ ้น  เนื ้อหาและ
คำแนะนำมีประโยชน์ นำไปใช้ได้จริง การประเมินพัฒนาการเด็กชัดเจน และช่วยให้ปรับการดูแลได้ตรงจุด
วิทยากรและคณะนิเทศให้คำแนะนำดี ครบถ้วน อบอุ่น เป็นกันเอง ผู้ปกครองและครูมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ได้เรียนรู้แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย มีตัวอย่างอุปกรณ์และกิจกรรมที่นำไปใช้ตอ่ได้ 
การตรวจสุขภาพฟันและพัฒนาการรายบุคคลเป็นประโยชน์มาก ทีมงานเอาใจใส่ ให้กำลังใจ และให้ความรู้
ครบทุกด้าน ได้แนวทางพัฒนาและปรับปรุงงานต่อเนื่อง 

- ระดับคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย 4.78 (คะแนนมากที่สุด 5 คะแนน) 
พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 79.3 พึงพอใจมาก ร้อยละ 19.5 และพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 1.2  
  3) ความพึงพอใจในภาพรวมของผู้เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ (Child Project Manager) และ Care Family Team (CFT) เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2569 รุ่นที่ 1 จ.มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 23-24 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุมวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม จ.มหาสารคาม  
  สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุด คือ  
   - วิทยากรและการบรรยาย: วิทยากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญ ถ่ายทอดเนื้อหาได้
เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และน้ำเสียงน่าฟัง 
   - เนื้อหาและการนำไปใช้จริง: ได้รับความรู้ที่อัปเดต (เช่น การประเมินพัฒนาการ 
DSPM และโภชนาการเด็ก) มีการยกตัวอย่างกรณีศึกษาและบทบาทสมมติ (Role play) ทำให้มั ่นใจและ
นำไปใช้ทำงานได้จริง 
   - รูปแบบการจัดอบรม: มีความสะดวกและยืดหยุ่นสูง โดยมีให้เลือกทั้งแบบออนไลน์
และออนไซต ์(On-site) รวมถึงระยะเวลาการอบรมที่สั้น กระชับ และเหมาะสม 
   - ระดับคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย 4.68 (คะแนนมากที่สุด 
5 คะแนน) พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 69.6 พึงพอใจมาก ร้อยละ 28.6 และพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 
1.8 

1.2.4.2 ความไม่พึงพอใจ เสนอตามข้อมูลที่ได้จากการสำรวจรายกิจกรรม ดังนี้  
  1) การประชุมมหกรรมขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหาร

สาธารณสุขอำเภอ สู ่การลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 7 อย่างยั ่งยืน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ระหว่างวันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ โรงแรมอวานี จ.ขอนแก่น คือ ระยะเวลา
การรอคิวรับนานห้องประชุมย่อยหายากไปสักนิด ระยะเวลาการมอบรางวัลห้องใหญ่ ใช้เวลานาน 

  2) การอบรมหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม (ภาคทฤษฎี) ซึ่งมี
ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 355 รายจากจำนวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 755 ราย ระหว่างวันที่ 9-13 มีนาคม 2569 ณ 
ห้องประชุมชั้น 2 อาคารสำนักงานวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น คือ  

  - ผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่ตอบว่า "ไม่มี" สิ่งที่ไม่พึงพอใจ (คำว่า "ไม่มี" มีความถี่สูงสุดถึง 90 
ครั้ง, สัญลักษณ ์"-" 89 ครั้ง และ "ไม่มีค่ะ" 27 ครั้ง) 
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   - อย่างไรก็ตาม สำหรับกลุ่มที่มีความไม่พึงพอใจ ปัญหาหลักที่พบคือ: เวลาและระยะเวลาใน
การอบรม: คำตอบว่า "เวลา" และ "เวลา..." มีความถี่อย่างละ 3 ครั้ง ส่วน "ระยะเวลาในการอบรม" และ "ใช้
เวลานาน" มีความถ่ีอย่างละ 2 ครั้ง 

  - ตรงกับเวลาทำงาน: อุปสรรคสำคัญที่สุดคือการจัดอบรมในวันและเวลาทำการ ทำให้ครู
ผู้ดูแลเด็ก ต้องทำงานและดูแลเด็กไปพร้อมกับการอบรม ส่งผลให้ขาดสมาธิ รับฟังได้ไม่ต่อเนื่อง และได้ความรู้
ไม่เต็มที ่นอกจากนี้หลายท่านมองว่าการอบรม ใช้เวลานานและหลายวันเกินไป 
  3) อบรมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ (Child 
Project Manager) และ Care Family Team (CFT) เขตส ุขภาพที ่  7 ป ีงบประมาณ 2569 ร ุ ่นท ี ่  1 จ.
มหาสารคาม ระหว่างวันที ่ 23-24 มีนาคม 2569 ณ ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ.
มหาสารคาม คือ  
  - ส่วนใหญ่ตอบว่า "ไม่มี" หรือพึงพอใจกับการอบรมทุกอย่างแล้ว 
  - ปัญหาด้านระบบออนไลน์: มีปัญหาภาพและเสียงขาดหายในบางช่วง และการทำกิจกรรม
กลุ่มย่อยในช่วงบ่ายของวันที่ 2 ยังไม่ค่อยเข้าใจ 
  - ข้อจำกัดเรื่องเวลาและภาระงาน: ผู้เข้าอบรมบางท่านต้องปฏิบัติงานให้บริการคนไข้ไปด้วย 
ทำให้ไม่สามารถฟังการอบรมได้ครบถ้วนหรือต่อเนื่อง 
  - การจัดการอ่ืนๆ: มีข้อเสนอแนะเล็กน้อยเกี่ยวกับเรื่องอาหารกลางวัน และจำนวนผู้เข้าร่วม
แบบออนไซต์ท่ีมีจำนวนน้อย 

 
 ทุกข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายงานพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ได้นำมาชี้แจงแก่ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานได้ปรับ
และมาใช้วางแผนดำเนินโครงการและกิจกรรมในรอบ 5 เดือนหลังของปีงบประมาณ 2569 ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายให้ได้มากท่ีสุด โดยเฉพาะภาคีเครือข่ายนอก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น อบจ. อปท. โรงเรียนเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เอกชนและต่างสังกัด เพ่ือบูรณาการงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ทั่วถึง ครอบคลุมเขตสุขภาพที่ 7 ให้มากที่สุด 
มุ่งผลให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ เป็นเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพต่อไป 

2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

การขับเคลื่อนดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ 
PIRAB ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 P : Partner ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานระดับเขตผ่าน MCH BOARD ระดับเขต และ
ระดับจังหวัดผ่านอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย (4 สังกัด ได้แก่ ศึกษาธิการจังหวัด พัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย์จังหวัด ท้องถิ ่นจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) CIPO ระดับเขต/จังหวัด 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (NODE) ระดับอำเภอ/ตำบล ผ่านผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (CPM) 
โดยกำหนดให้มีการดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และระดับ
ตำบล (พชต.) โดยประกาศเป็นนโยบายร่วมกันทั้ง 77 อำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน เพ่ือเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 

 I : Invest ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กำหนดกรอบการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็กปฐมวัย ผลักดันการดำเนินงานโดยใช้งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนคุ้มครองเด็ก (พม.) กองทุนสุขภาพตำบล   งบ
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว)  มูลนิธิเครือเจริญโภคภัณฑ์ ฯ การ
ระดมทรัพยากรและงบประมาณจากชุมชนกระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนทั้งด้านงบประมาณและทรัพยากรทุก
ภาคส่วนในพื้นท่ี  

     R : Regulate and Legislate ศูนย์อนามัยที ่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับภาคีเครือข่ายศูนย์
วิชาการและระดับจังหวัด กำหนดกรอบการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 
7 กำหนดตัวชี้วัดโครงการที่เกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย ทั้งด้านโภชนาการในแม่ละเด็กปฐมวัย สุขภาพ
หญิงวัยเจริญพันธ์ สุขภาพมารดา พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทันตสุขภาพในแม่และเด็กปฐมวัย การจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย โดยกำหนดเป็นวาระของจังหวัด 
และกำหนดเป็นตัวชี้วัดสำคัญระดับเขต มีการติดตามผ่านคณะอนุกรรมการกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยระดับเขต 
(MCH BOARD) การตรวจราชการ การประชุมอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด การเยี่ยมติดตามเสริม
พลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก PNC/ WCC/ ร.ร.พ่อแม่/ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก/ ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) การสำรวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กเพื ่อกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย 

  A : Advocate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ชี้แจงตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์ รวมทั้งประเด็น
มุ่งเน้น การดำเนินงานในปีงบประมาณ 2569 ได้แก่ การขับเคลื่อนตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน การแก้ไขปัญหา
ทุพโภชนาการด้วย พลัง 3 สร้าง เด็กฉลาดด้วยธาตุเหล็ก การสนับสนุน สพด.รับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี การ
ยกระดับมาตรฐาน สพด.4D การบูรณาการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ภายใต้โครงการจาก
เงินงบประมาณและเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 1) โครงการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขต
สุขภาพที่ 7 2) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
รวมทั้งโครงการวิจัยและพัฒนา ได้แก่ 1) โครงการวิจัยพัฒนาการเด็กปฐมวัยกับนโยบายและการจัดการใน
ประเทศไทย (Denver II)  2) โครงการพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง” เพ่ือ
เด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง (ตำหรับอาหาร 4 ภาค) 3) โครงการประสิทธิผลของ
การรณรงค์การควบคุมและป้องกันการขาดธาตุเหล็กเชิงรุกในเด็กปฐมวัย  และ 4) โครงการพัฒนาโปรแกรม
สร้างทักษะ EF เด็กปฐมวัย ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยสื่อสารใน
การประชุมมหกรรมขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอ สู่การ
ลดโรค NCDs และพัฒนาสุขภาพประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ในวันที่ 
26-27 พฤศจิกายน 2568 ณ อวานี ขอนแก่น โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ แก่ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข  

  B : Build Capacity  พัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
คุณภาพ (Child Project Manager) ทีมผู้ดูแลเด็กและครอบครัว (Child Family Care Team; CFT) ในระดับ
พื้นที่ทุกสังกัด พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 4 กระทรวง และผู้เกี่ยวข้องในการประเมินตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) พัฒนาศักยภาพครู
และพี่เลี้ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หลักสูตรการดูแลเด็กแบบองค์รวม รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะครูและ
ผู้ปกครองผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่และสร้างผู้อำนวยการเล่น (Play worker) ระดับครอบครัวในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก พัฒนาศักยภาพ และถอดบทเรียน ผู้รับผิดชอบ พ.ร.บ. 
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กลงสู่ชุมชน พัฒนาศักยภาพครูเพื่อเปิดสถาน
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พัฒนาเด็กปฐมวัยในการให้บริการเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี พัฒนาศักยภาพครูในการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
คิดเชิงบริหาร (EF) เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ยังมีการยกระดับการพัฒนาแพลตฟอร์ม 
Line OA Smart Kids มาใช้สื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้แก่ผู้เลี้ยงดูเด็กและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงการพัฒนาแพลตฟอร์มการ
ประเมินตนเองของตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน และโปรแกรมเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM/ DAIM) ออนไลน์ สำหรับผู้เลี ้ยงดูเด็กและครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การสื่อสาร
เผยแพร่การใช้โปรแกรมประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) เขต
สุขภาพที่ 7 รวมถึงการใช้งานแพลตฟอร์มการเฝ้าระวังสถานการณ์ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์อีกด้วย  

 การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
  1. บูรณาการภาคีร่วมทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข 
  2. คุ้มครองและบังคับใช้กฎหมาย ข้อกำหนด ข้อสั่งการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  3. สร้างเสริมและสื่อสารสร้างความรอบรู้สุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย 
  4. สนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
  5. ส่งเสริมการวิจัยและสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

  ข้อเสนอมาตรการ 
  1. สร้างความร่วมมือ 6 กระทรวงหลักเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  2. บูรณาการและสนับสนุนการดำเนินงานผ่านกลไก MCH BOARD, MDSR, NDSR, Service Plan, 
PNC, อนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด, อบจ., กสพ., พชอ., พชต.  
  3. บูรณาการดำเนินงานผ่านกองทุนสุขภาพตำบล, PPA 
  4. สนับสนุนการดำเนินงาน ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
เด็กปฐมวัย การคุ้มครองสิทธิเด็กตาม พ.ร.บ.เด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก 
  5. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพและ สปสช. ดำเนินการด้วยชุดสิทธิประโยชน์  
  6. พัฒนาระบบควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย ระดับเขต 
  7. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายทุกระดับ และแนวทางการควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด      
ธาตุเหล็ก เขตสุขภาพท่ี 7   
  8. พัฒนาสื่อความรู้ และสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
  9. พัฒนาสื่อดิจิทัลเพื่อสื่อสารสาธารณะสร้างความรอบรู้สุขภาพ (HL) การพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วย 
Line OA Smart Kids 
  10. สนับสนุนการขับเคลื่อนและขยายพื้นทีต่ำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน 
  11. สนับสนุนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D), สพด.
ส่งเสริม EF, สพด.ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ระดับครอบครัว และ สพด.รองรับการเปิดให้บริการเด็กอายุ
ต่ำกว่า 2 ปี  
  12. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน WCC/ โรงเรียนพ่อแม่/ คลินิกนมแม่คุณภาพ 
  13. พัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ (Child Project 
Manager) และนักจัดการโภชนาการเชี่ยวชาญ  



11 

 

   14. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ครูและพ่ีเลี้ยงหลักสูตร สพด. 4D, สพด.ให้บริการเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี, 
สพด.ส่งเสริม EF, play worker ระดับครอบครัว 
  15. สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวัง IODINE หญิงตั้งครรภ์, ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส
สู่ 2,500 วัน, สพด. 4D, สพด.ตามมาตรชาติ (ในเมืองสุขภาพดี) 
  16. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ มารดา และเด็กปฐมวัย /
การพัฒนาต้นแบบเพื่อนำไปขยายผล ได้แก่ ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน, สพด. 4D, สพด. 
ส่งเสริม EF, สพด. ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ระดับครอบครัว และ สพด. รองรับการเปิดให้บริการเด็ก
อายุต่ำกว่า 2 ปี  
  17. พัฒนาโปรแกรมสร้าง EF เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  18. สื่อสารขยายผลการใช้โปรแกรมเฝ้าระวัง IODINE ในหญิงตั้งครรภ์ 
  19. สื่อสารขยายผลการใช้โปรแกรมประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
(4D) 
  20. พัฒนาโปรแกรมประเมินตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน 
  21. พัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/ DAIM) ออนไลน์ สำหรับผู้
เลี้ยงดูเด็กและครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  22. รณรงค์สัปดาห์ประเมินพัฒนาการและอาหารตามวัย  

ประเด็นความรู้สำหรับประชาชนหรือผู้รับบริการ 
  1. แนวทางแก้ปัญหาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มีภาวะทุพโภชนาการเตี้ย ผอม อ้วน ซีด และ
สุขภาพช่องปากรายบุคคล (Individual Care Plan)  
  2. โปรแกรมเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/ DAIM) ออนไลน์ สำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก
และครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นทางเลือกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 
  3. สื่อความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยครอบคลุมประเด็นส่งเสริม การกิน การกอด การ
เล่น การเล่านิทาน การนอน การดูแลสุขภาพฟัน ผ่านแพลตฟอร์ม Line OA Smart Kids สำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก
และผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยการเฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญเติบโต สุขภาพช่องปาก 
และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
  4. หลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ (Child Project Manager) 
และทีมผ ู ้ด ูแลเด ็กและครอบคร ัว (Child Family Care Team; CFT) หล ักส ูตร E – Learning DSPM 
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ, หลักสูตรผู้อำนวยการเล่น (Play Worker), หลักสูตรการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ ด้านสุขภาพ 4D และส่งเสริมการเล่นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในระบบเรียนออนไลน์กรมอนามัย 
(MOOC ANAMAI) หลักสูตรสร้างพฤติกรรมและวินัยเชิงบวกเด็กปฐมวัยด้วยกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่โดย
กระบวนกรเน็ตป๊าม้า หลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม 
  5. โปรแกรมสร้าง EF เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สำหรับครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก 
  6. โปรแกรมเฝ้าระวัง IODINE ในหญิงตั้งครรภ์ 
  7. โปรแกรมประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) 
  8. โปรแกรมประเมินตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน 
  9. ข้อเสนอเชิงนโยบายทุกระดับ และแนวทางการควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด      ธาตุ
เหล็ก 
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  10. ชุดสื่อความรู้ และสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
  11. สถานการณพั์ฒนาการเด็กปฐมวัยกับนโยบายและการจัดการในประเทศไทย (Denver II) 

2.2 แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด (รายงานแผนการ ดำเนินงานทั้งปี ในรอบ 5 เดือนแรกแล้ว) และ
เพิ่มกิจกรรม/โครงการภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 และมูลนิธิเจริญโภค
ภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท ดังนี้ 

กิจกรรม โครงการ 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (Child Project 
Manage) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที ่7 

พัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย (Child Project Manage) ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 

- จัดอบรมหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยแบบองค์รวม (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 
- จดัประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือติดตาม สรุปผล
โครงการ และคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   ที่มี
การพัฒนายกระดับตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
(4D) ระดับดีเด่น 

โครงการซีพีพัฒนาอาชีพด้านการบริบาล อบรม
หลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัยแบบ
องค์รวม   
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