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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. วิเคราะห์ตัวชี้วัดจากการดำเนินงาน รอบ 5 เดือนแรก ในปีงบประมาณ 2569   
       1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด  

1.1.1 สถานการณ์ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ตัวชี้วัดที่ 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายเขตสุขภาพใน

ระบบคล ังข ้อม ูลส ุขภาพ (1) (Health Data Center : HDC ต.ค.  2568 - ม.ค.  2569 ณ 2 ม ี .ค.  2569) 
ปีงบประมาณ 2569 จากหน่วยบริการสุขภาพทุกสังกัด พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.9 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย แต่สูงกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 78.2 คิดเป็นลำดับที่ 6 
เมื่อเปรียบเทียบรายเขตกับค่าเป้าหมาย และยังพบว่าเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการต่ำกว่า
เป้าหมาย ร้อยละ 80.0 พบสงสัยพัฒนาการล่าช้า ผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 22.3  และเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
ได้รับการติดตามพัฒนาการสงสัยล่าช้า ต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 83.1 ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 

รูปภาพที่ 1 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ  

 
 

  แนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 จากรายงาน
ข ้อม ูลในระบบคล ั งส ุขภาพ (HDC) ณ ว ันท ี ่  20 พ.ย. 2568 ย ้อนหล ัง 3 ป ี  ต ั ้ งแต ่ป ี งบประมาณ  
พ.ศ. 2566 - 2568 เมื่อพิจารณาข้อมูลจากทุกสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 0-5 
ปี มีแนวโน้มพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นแต่ยังต่ำกว่าเป้าหมาย  ทุกสังกัด ฯ ร้อยละ 78.23, 77.79 และ 80.58 
ตามลำดับ นอกสังกัด ฯ ร้อยละ 75.86, 74.67 และ 77.87 ตามลำดับ แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลจากในสังกัด ฯ 
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พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นและสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 89.22, 88.29 และ 
90.03 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 

รูปภาพที่ 2 กราฟแท่งแสดงแนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 (แยกสังกัด)    
               ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 - 2568 

 
 
  แนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 รายจังหวัด
จากรายงานข้อมูลในระบบคลังสุขภาพ (HDC) ณ วันที่ 30 มี.ค. 2569 ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 - 2568 เมื่อพิจารณาข้อมูลจากทุกสังกัด พบว่า จ.ขอนแก่น มีแนวโน้มเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัยลดลงและต่ำกว่าระดับเขต ร้อยละ 71.1, 75.7 และ 71.1 ตามลำดับ จ.มหาสารคาม มีแนวโน้มเด็กอายุ 
0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพิ ่มขึ ้นและสูงกว่าระดับเขต ร้อยละ  82.9, 85.5 และ 88.3 ตามลำดับ ผ่าน
เป้าหมายในปี พ.ศ.2568 จ.ร้อยเอ็ด มีแนวโน้มเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 81.4, 67.8 
และ 80.8 ตามลำดับ และ จ.กาฬสินธุ ์ มีแนวโน้มเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยเพิ ่มขึ ้น และใน 
ปี พ.ศ.2568 สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 86.3, 86.9 และ 90.5 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปภาพที่ 3 
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รูปภาพที ่3 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์แนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายจังหวัด  
      เขตสุขภาพท่ี 7 (ทุกสังกัด) ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2566-2568 
 

 
 
  สถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบันจากรายงานข้อมูลในระบบคลัง
สุขภาพ (HDC) ณ วันที่ 2 มี.ค. 2569 เมื่อพิจารณารายจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในภาพรวมทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในจังหวัดกาฬสินธุ์ เด็กอายุ  
0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 90.78 และ 94.56 ตามลำดับ ส่วนนอกสังกัด ฯ เด็กอายุ 
0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 82.39 เมื่อพิจารณาเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี ในจังหวัดขอนแก่นมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 89.77 ส่วนจังหวัด
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด เด็กอายุ 0 - 5 ปี ม ีพัฒนาการสมวัยต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 74.45 และ 77.54 
ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาเฉพาะหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ไม่ว่าจะในภาพเขต
หรือรายจังหวัด เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยต่ำกว่าเป้าหมาย โดยในสังกัด ฯ สูงกว่านอกสังกัด ฯ ทั้ง
ระดับเขตและรายจังหวัด และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในสังกัด ฯ เขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กอายุ 0 - 5 ปี มี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 90.15 คิดเป็นลำดับ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับทุกเขต ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 4 
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รูปภาพที่ 4 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์ตัวชี้วัดพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 7 
      แยกรายสังกัด  

 
 

 1.1.2 สถานการณ์ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
  เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

รายเขตสุขภาพทุกสังกัดในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (2) (Health Data Center : HDC ณ 25 ม.ค. 2569) ไตร
มาส 1 ปีงบประมาณ 2569 พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.8 ซึ่งต่ำ
กว่าเป้าหมาย แต่สูงกว่าระดับประเทศที่มีเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนเพียง ร้อยละ 59.0 คิดเป็นลำดับที่ 2 
เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพกับค่าเป้าหมาย ดังแสดงในรูปภาพที่ 5 
 

รูปภาพที่ 5 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน เปรียบเทียบราย
      เขตสุขภาพ ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 

 
  แนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 7 จาก
รายงานข้อมูลไตรมาส 4 ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30  มีนาคม 2569 
ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีแนวโน้มสูงดีสมส่วนเพิ่มข้ึน
และสูงกว่าระดับประเทศแต่ยังคงต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 60.2, 59.5 และ 60.7 ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
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ข้อมูลรายจังหวัด พบว่า จ.ขอนแก่น เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีแนวโน้มสูงดีสมส่วนคงที่และยังต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 63.7, 63.6 และ 63.7 ตามลำดับ จ.มหาสารคาม พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีแนวโน้มสูงดีสมส่วนเพ่ิมขึ้นแต่
ยังต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65.1, 64.7 และ 68.0 ตามลำดับ และ จ.ร้อยเอ็ด  มีแนวโน้มสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น
แต่ยังต่ำกว่าเป้าหมายค่อนข้างมาก ร้อยละ 53.9, 49.7 และ 51.8 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปภาพที่ 6 

รูปภาพที ่6 กราฟแท่งแสดงแนวโน้มตัวชี้วัดผลลัพธ์ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 7  
      และรายจังหวัด ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 
 

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จาก HDC เมื่อเปรียบเทียบรายเขต
สุขภาพและเป้าหมาย พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี ้ยส ูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 10.6 แต่ต ่ำกว่า
ระดับประเทศที่เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.1 โดยทุกเขตสุขภาพพบเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยสูง
กว่าเป้าหมายทั้งหมด โดยเขตสุขภาพที่ 7 เป็นลำดับที่ 4 เมื่อเทียบกับ 12 เขต สำหรับภาวะผอมในเด็กปฐมวัย 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอมผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 4.7 คิดเป็นลำดับที่ 2 เท่ากับเขต
สุขภาพที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพกับค่าเป้าหมาย ดังแสดงในรูปภาพที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 

 

รูปภาพที่ 7 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย และภาวะผอม เปรียบเทียบราย
      เขตสุขภาพ ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 

 
 

 สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน จาก HDC ในพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อ
เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพและเป้าหมาย พบว่า มีเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงกว่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 8.6 คิดเป็นลำดับที่ 3 เท่ากับเขตสุขภาพที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพกับค่าเป้าหมาย สำหรับ
สถานการณ์เด็กอายุครบ 12 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง พบว่า สูงกว่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 22.4 ซึ่งมีเพียง 2 เขต (เขต 12) ที่พบเด็กอายุครบ 12 เดือนมีภาวะโลหิตจางไม่ผ่านเป้าหมาย ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 8 
 

รูปภาพที ่8 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และเด็กอายุครบ 12 เดือน 
      ที่ได้รับการคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง รายเขตสุขภาพ ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 

 
 สถานการณ์เด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จาก 
HDC เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพและเป้าหมาย พบว่า เด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพบ
ภาวะโลหิตจางผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 18.7 คิดเป็นลำดับที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพกับค่าเป้าหมาย 
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สำหรับสถานการณ์เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบว่า ยังต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 68.2 
คิดเป็นลำดับที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพกับค่าเป้าหมาย ดังแสดงในรูปภาพที่ 9 

รูปภาพที ่9 กราฟแท่งแสดงสถานการณ์เด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพบภาวะโลหิตจาง และเด็กอายุ 
     6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รายเขตสุขภาพ ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 

 
 
 แนวโน้มสถานการณ์ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 7 จากรายงานข้อมูลไตรมาส 
4 ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มีนาคม 2569 ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า มีแนวโน้มลดลงและต่ำกว่าระดับประเทศแต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 11.9, 12.5 และ 11.3 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีแนวโน้มเด็กมีภาวะเตี้ยลดลง 
โดยในปีงบประมาณ 2568 จังหวัดขอนแก่นและมหาสารคามเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ยผ่านเป้าหมาย ร้อย
ละ 8.7 เท่ากัน แต่จังหวัดร้อยเอ็ดและกาฬสินธุ์ยังพบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ยสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 
16.8 และ 11.1 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 10 
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รูปภาพที่ 10 กราฟแท่งแสดงแนวโน้มร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 7 และรายจังหวัด 
        ย้อนหลัง 3 ปี (ไตรมาส 4) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 
 
 แนวโน้มสถานการณ์ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม เขตสุขภาพท่ี 7 จากรายงานข้อมูลไตรมาส 4 
ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30  มีนาคม 2569 ย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า มีแนวโน้มลดลงและต่ำกว่าระดับประเทศแต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย ร้อย
ละ 5.9, 6.0 และ 5.9 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดมหาสารคามและกาฬสินธุ์มีแนวโน้ม
เด็กมีภาวะผอมลดลง โดยในปีงบประมาณ 2568 จังหวัดมหาสารคามเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอมผ่าน
เป้าหมาย ร้อยละ 3.8 แต่จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ยังพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอมสูงกว่า
เป้าหมาย ร้อยละ 6.0, 6.9 และ 6.6 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 11 

รูปภาพที่ 11 กราฟแท่งแสดงแนวโน้มร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม เขตสุขภาพที่ 7 และรายจังหวัด 
        ย้อนหลัง 3 ปี (ไตรมาส 4) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 

 
 

 
 แนวโน้มสถานการณ์ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เขตสุขภาพที่ 7 จากรายงาน
ข้อมูลไตรมาส 4 ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30  มีนาคม 2569 ย้อนหลัง 
3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและต่ำกว่าระดับประเทศแต่ยังสูงกว่า
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เป้าหมาย ร้อยละ 5.9, 8.8 และ 8.8 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีแนวโน้มเด็กมี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2568 จังหวัดขอนแก่นและมหาสารคามเด็กอายุ 0-5 ปี มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 8.3 และ 7.0 ตามลำดับ แต่จังหวัดร้อยเอ็ดและกาฬสินธุ์ยังพบว่า 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 10.1 และ 9.4 ตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 12 

รูปภาพที่ 12 กราฟแท่งแสดงแนวโน้มร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เขตสุขภาพที่ 7 และ
        รายจังหวัด ย้อนหลัง 3 ปี (ไตรมาส 4) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

 
 
 สำหรับสถานการณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต รายจังหวัด เขตพื้นที่สุขภาพ
ที่ 7 ในปัจจุบัน จากรายงานในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2569 ณ วันที่ 25 
มกราคม 2569 พบว่า ทุกจังหวัดไม่ว่าจะเป็นจังหวัด ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ เด็กอายุ 
0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65.8, 71.4, 56.0 และ 62.8 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมีภาวะทุพ
โภชนาการเตี้ย สูงกว่าเป้าหมายเกือบทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดมหาสารคาม พบว่า เด็กมีภาวะเตี้ยผ่าน
เป้าหมาย ร้อยละ 7.1 สำหรับภาวะผอม พบว่า จังหวัดขอนแก่นและมหาสารคาม เด็กมีภาวะผอมผ่าน
เป้าหมาย ร้อยละ 4.7 และ 3.2 ตามลำดับ ส่วนภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมีเพียงจังหวัดมหาสารคามที่ผ่าน
เป้าหมาย ร้อยละ 6.1 นอกจากนี้ทุกจังหวัด ยังพบว่า เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต่ำกว่า
เป้าหมาย ร้อยละ 75.4, 76.9, 54.9 และ 67.2 ตามลำดับ และพบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุครบ 12 เดือนสูง
กว่าเป้าหมายเกือบทุกจังหวัด ผ่านจังหวัดเดียวคือ กาฬสินธุ์ ร้อยละ 19.6 แต่เด็กอายุครบ 5 ปี กลับพบมี
ภาวะโลหิตจางไม่ผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 24.5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงสถานการณ์ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 7 ในปัจจุบัน 

 
 
 สำหรับสถานการณ์การขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติจากรายงาน
ข้อมูลประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน (กดย.) ปีการศึกษา 2567 (ปีงบประมาณ 2568) พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 7 รายงานโดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า มี  สพด.ประเมินตนเองในระบบ จำนวน 
3,878 แห่ง จากจำนวน สพด.ทั้งหมด 4,699 แห่ง ผลประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 73.1 (2,835 
แห่ง) อยู่ในระดับผ่านขั้นต้น ร้อยละ 1 (37 แห่ง) และอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.7 (29 แห่ง)  
 จากการวิคราะห์ข้อมูลการประเมินตนเองของ สพด.ตามมาตรฐานชาติรายจังหวัด พบ สพด.ที่มี
โอกาสพัฒนาเพื่อยกระดับผลการประเมินตนเองในระดับที่สูงขึ้น จำนวนทั้งสิ้น 502 แห่ง แบ่งเป็น จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม จำนวน 157, 144,  86 และ 115 แห่ง ตามลำดับ ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 13 
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รูปภาพที ่13 สรุปผลการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนา
        เด็กปฐมวัยแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 7 ปีการศึกษา 2567 (ปีงบประมาณ 2568) 

 
 
สถานการณ์ตัวชี้วัดผลผลิตสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยยกระดับตามมาตรฐานด้านสุขภาพ (4D) จาก

รายงานข้อมูลประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน (กดย.) ปีการศึกษา 2566 (ปีงบประมาณ 2567) ราย
จังหวัด พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 3,482 แห่ง ซึ่งนำเสนอโดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในการ
ประชุมชี้แจงการดำเนินงานการขับเคลื่อนการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2567 ณ ห้องประชุม
สำนักส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 3 อาคาร 7 กรมอนามัย และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Cisco Webex Meeting) 
และวิเคราะห์โดยกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 
มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านมาตรฐานด้านสุขภาพ (4D) ร้อยละ 95.0 (3,307 แห่ง) ไม่ผ่าน ร้อยละ 5.0 (175 
แห่ง ปัจจุบันเหลือ 171 แห่ง) เมื่อพิจารณาในรายจังหวัด พบว่า จังหวัดกาฬสินธุ์มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่
ผ่าน 4D จำนวน 40 แห่ง ร้อยละ 4.9 จังหวัดขอนแก่นมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่ผ่าน 4D จำนวน 54 แห่ง 
ร้อยละ 5.3 จังหวัดมหาสารคามมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่ผ่าน 4D จำนวน 34 แห่ง ร้อยละ 5.0 และจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่ผ่าน 4D จำนวน 47 แห่ง ร้อยละ 4.8 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  แสดงผลประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานด้านสุขภาพ (4D) รายจังหวัด  
      เขตสุขภาพท่ี 7 ปีการศึกษา 2566 (ปีงบประมาณ 2567) 

 
 
นอกจากนี้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้พัฒนาโปรแกรมประเมิน

ตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานด้านสุขภาพ (4D)(3) และได้จัดประชุมชี้แจงการใช้งาน
โปรแกรมให้กับผู้รับผิดชอบประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในทุก
ปี ในปีการศึกษา 2567 (ปีงบประมาณ 2568) มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเองเข้ามาในโปรแกรม 
จำนวน 1,035 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.72 ของจำนวนที่ประเมินตนเองในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนา
เด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ ผลประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 78.36 ดังแสดงในรูปภาพที่ 14 

รูปภาพที่ 14  รายงานผลโปรแกรมประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
         (4D) ปีงบประมาณ 2568 

  
  

จากสถานการณ์ผลผลิตและผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเด็กปฐมวัยเขต
สุขภาพที่ 7 ยังเข้าถึงบริการด้านสุขภาพไม่ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการไม่
ครอบคลุม มีพัฒนาการสมวัยต่ำกว่าเป้าหมาย เด็กได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโตและได้รับยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม มีแนวโน้มภาวะทุพโภชนาการ เตี้ย ผอม อ้วน โลหิตจางเพิ่มขึ้น มีช่องว่างของ



13 

 

บทบาทและการเชื่อมโยงส่งต่อเพื่อการดูแลเด็กต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยทั้งระดับตำบล 
อำเภอ และจังหวัด ในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต และสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง จากการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) ทำให้เด็กปฐมวัยเสี่ยงหลุดออกจากระบบ ขาดโอกาสได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาอย่าง
เต็มศักยภาพ ทั้งนี้พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีการถ่ายโอนหน่วยบริการระดับตำบลไปยัง อบจ. แล้วกว่า ร้อยละ 86.9 
ดังแสดงในตารางที ่3  

ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลการถ่ายโอนหน่วยบริการสาธารณสุขไปยัง อบจ. รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 7 

 
จากสถานการณ์ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการสมวัย การเจริญเติบโตสูงดีสมส่วน และภาวะทุพโภชนาการเตี้ย 

ผอม เริ่มอ้วนและอ้วนที่ยังเป็นปัญหาและต่ำกว่าเป้าหมาย พบเด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัยล่าช้าสูง ปัจจัยสาเหตุ
สำคัญเกิดจากเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญเติบโต การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก และการจัดการ
แก้ไขปัญหารายบุคคลที่ชัดเจนต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะครอบครัวไปเป็นครอบครัวแหว่งกลาง(4) 
ผู้ทำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าตายาย ครอบครัวมีรายได้น้อย จากการสำรวจโดยกลุ่มพัฒนาอนามัย
แม่และเด็กในปี พ.ศ. 2568 พบว่า ครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความรอบรู้ในการจัดการ
แก้ไขปัญหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มีภาวะทุพโภชนาการ และมีฟันผุ อยู่ในระดับพอใช้และต้องปรับปรุงถึง 
ร้อยละ 51.3(5) ขาดความเข้าใจและความตระหนักต่อความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ไม่พาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง ไม่ใช้ DSPM/DAIM เด็กไม่อยู่ในพื้นที่ ติดตามเด็กไม่ได้ ตลอดจนคุณภาพ
การคัดกรองพัฒนาการ การให้ข้อมูลเพ่ือสร้างความรอบรู้สุขภาพในการดูแลเด็กปฐมวัยที่ถูกต้องของเจ้าหน้าที่ การ
เฝ้าระวังพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต และสุขภาพช่องปากจากครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยบูรณาการผ่านการเล่นไมส่อดคล้องตามวัย ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 (Denver II) ปี พ.ศ.2564(6) ที่พบว่า เด็กมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 43.2 ผู้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้คู่มือ DSPM ร้อยละ 28.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
มี 6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา โรคประจำตัวของเด็ก ฟันผุ การเล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง และ
รายได้ครอบครัว และการศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7(7)  ที่
พบว่า ปู่ย่าตายายเป็นผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 56.7 มีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับพอใช้และต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 49.6 โดยมีความรอบรู้สุขภาพระดับต่ำด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 
94.4 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6  

การพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัวเป็นหลัก โดยชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุน
ครอบครัว บิดามารดาหรือผู ้ดูแลเด็กควรได้รับความรู ้และมีความตระหนักเรื ่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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โภชนาการ การป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในด้านพัฒนาเด็กปฐมวัย เนื่องจากเป็นผู้ที่ทำงานใกล้ชิด
เด็ก ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้คุณภาพของสถานบริการทั้งด้านสุขภาพและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได้
มาตรฐานเป็นอีกสถานที่สำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพของเด็กปฐมวัย แต่จากรายงานผลการประเมินตนเองตามที่ได้
แจ้งในเบื้องต้น พบว่า บางส่วนยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ประกอบกับการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต.ไปยัง อบจ. 
จึงล้วนเป็นความท้าทายของการพัฒนางานบริการสุขภาพขั ้นปฐมภูมิ โดยเฉพาะระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยคุณภาพ (Child Project Manager) ทีมผู ้ดูแลเด็กและครอบครัว (Child 
Family Care Team; CFT) ในระดับพื ้นที่ครอบคลุมทุกตำบลให้สามารถเป็นผู ้บริหารจัดการดำเนินงาน
ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาพัฒนาการ โภชนาการ ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานและการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท ซ่ึงพัฒนาการที่สมวัยของ
เด็กมีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตและภาวะโลหิตจาง แนวโน้มสถานการณ์ตัวชี้วัดด้านการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 จากรายงานข้อมูลไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2568 ในโปรแกรม HDC และย้อนหลัง 3 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลงและต่ำกว่าเป้าหมาย มี
แนวโน้มมีภาวะทุพโภชนาการ เตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้นและสูงกว่าเป้าหมาย พบแนวโน้มเด็กอายุ 6 
เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กลดลงต่ำกว่าเป้าหมาย และเด็กอายุครบ 12 เดือน มีภาวะซีดสูงกว่าเป้าหมาย
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7(8) พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 6 – 12 เดือน มีความชุกของภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กสูงสุด ร้อยละ 51.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ได้แก่ ช่วงอายุ 6 - 
24 เดือน พื้นที่ที่ไม่มีการกำหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง และการอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ในปี 
พ.ศ. 2568 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ดำเนินโครงการ Red Power Kids เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรอง
และลดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี และสามารถผลักดันให้หน่วยบริการได้รับ
ค่าชดเชยภาระงานจากการเจาะเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจางและเพ่ิมความครอบคลุมการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้นการคงไว้ซึ่งความยั่งยืนของระบบควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 รวมถึงการ Strengthening ยังมีความสำคัญท่ีจะต้องได้รับการดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้การเปิดบริการของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปียังมีน้อย แม้จะมีความ
ต้องการที่สูงมากจากกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กในกลุ่มนี้ เนื่องจากความไม่ชัดเจนของการสนับสนุนเชิงนโยบายของ
ต้นสังกัดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาดความชัดเจนของงบประมาณอุดหนุนค่าใช้จ่ายรายหัวใน
เด็กกลุ ่มอายุต่ำกว่า 3 ปี ของภาครัฐ ขาดความพร้อมเชิงโครงสร้างอาคารสถานที่ การจัดการด้านอาหาร 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ด้านอัตรากำลัง ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ส่งผลให้เด็ก
ในช่วงขวบปีแรกไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการอย่างเหมาะสม จากการสำรวจข้อมูลความพร้อม
เปิดให้บริการเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดในเขตสุขภาพที่ 7 โดยงานพัฒนามาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ในปีงบประมาณ 2567 จากจำนวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ทุกสังกัด ทุกจังหวัด จำนวน 968 แห่ง พบว่า มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่พร้อมเปิดบริการเพียง 94 แห่ง โดย
เหตุผลที่ไม่พร้อมสูงสุดคือด้านบุคลากร มีไม่เพียงพอ ไม่มีความรู้ความชำนาญ ไม่มีวุฒิเด็กปฐมวัย ไม่มีคุณสมบัติ 
และภาระงานเอกสารมาก ดังแสดงในรูปภาพที่ 15 
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รูปภาพที่ 15 ผลสำรวจความพร้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในการเปิดให้บริการเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี  
       เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2567 

 
 
จากรายงานข้อมูลผลผลิตและผลลัพธ์ ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการพัฒนาและการยกระดับ

คุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ดังที่กล่าวมา จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งใน
และนอกภาคสาธารณสุขตั้งแต่ระดับกระทรวง ระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับ
ชุมชน และครอบครัวร่วมขับเคลื่อนดำเนินงานอย่างบูรณาการ ผู้เลี้ยงดูเด็กและผู้เกี่ยวข้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการตลอดจนการจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมและ
มีคุณภาพในทุกมิติ อันจะทำให้เด็กปฐมวัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ มีพัฒนาการที่สมวัย สูงดีสมส่วน ปราศจากโลหิตจางอย่างยั่งยืน ซึ ่งจากการ
ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ (9) พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
(พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) เพียงร้อยละ 25.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
เขตสุขภาพที่ 7 มี 4 ปัจจัยคือ 1) ช่วงอายุของเด็ก 2) การคลอดก่อนกำหนด 3) ภาวะโลหิตจางระหว่าง
ตั้งครรภ์ และ 4) การใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ของเด็ก การส่งเสริมให้เด็กเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพต้องสร้างมาตรการ
ให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ตามนัด เพื่อได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
และไอโอดีนอย่างเพียงพอ ได้รับการเฝ้าระวังและรักษาภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ สร้างมาตรการในการ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในปัจจัยที่ป้องกันได้ และส่งเสริมการคลอดบุตรตามอายุครรภ์ที่ครบกำหนด 
เน้นสร้างความตระหนักถึงผลเสียของการใช้สื ่ออิเล็กโทรนิกส์กับเด็ก โดยเพิ่มกิจกรรมการเล่นเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive Function : EF) เพื ่อชีว ิตที ่ประสบผลสำเร็จ ผ่าน
ผู้อำนวยการเล่นระดับครอบครัว และการจัดกิจกรรมสร้างทักษะ EF เน้นการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการ การ
เจริญเติบโต สุขภาพช่องปาก และการจัดการปัญหาตามช่วงวัยของเด็กเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่องโดยความ
ร่วมมือของครูผู ้ดูแลและผู้เลี้ยงดูเด็ก ซึ่งจากการศึกษาทักษะด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในเขต
สุขภาพที่ 7(10) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 69.2 และระดับปานกลางถึงล่าช้าควรปรับปรุง
ร้อยละ 30.8 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เด็กมีทักษะ EF ระดับเริ่มล่าช้าถึงล่าช้ามากควรปรับปรุงมากที่สุด
คือ ด้านการควบคุมอารมณ์ร้อยละ 7.0 รองลงมาคือ ด้านการเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นทางความคิด ร้อยละ 5.5 
และด้านการยับยั้งพฤติกรรม ร้อยละ 5.0 ตามลำดับ 

การดำเนินงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 7 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จึงมุ่งเน้นบูรณาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังส่งเสริมภาวะโภชนาการ การ
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เจริญเติบโต พัฒนาการ และสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกความร่วมมือทุกภาคส่วนทุกระดับ ทั้ง
ภาครัฐ โดยเฉพาะ อบจ. ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน และครอบครัว โดยผลักดันการขยายพ้ืนที่ตำบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัสสู่ 2,500 วัน การพัฒนาศักยภาพผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
คุณภาพ (Child Project Manager) ทีมผู้ดูแลเด็กและครอบครัว (Child Family Care Team; CFT) ในระดับ
พื้นที่ทุกตำบล การสร้างความรอบรู้สุขภาพด้วยสื่อดิจิตัลสาธารณะ การพัฒนาตำหรับอาหารสำหรับเด็กที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ เตี้ย ผอม อ้วน ซีด โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ตลอดจนโปรแกรมสร้าง EF เด็กปฐมวัย การ
ส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญเติบโต และโภชนาการที่ดีมีคุณภาพ
อย่างครอบคลุมได้มาตรฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งในสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานบริการงานอนามัย
แม่และเด็ก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ การสนับสนุนให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเปิดให้บริการ
เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี โดยการพัฒนาศักยภาพครูและพ่ีเลี้ยงให้มีสมรรถนะ มีความพร้อมในการดูแลเด็กอย่างเอา
ใจใส่ รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัย และสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยต่อเนื่องด้วย
เทคโนโลยี การขยายผลพื้นที่ Best Practice และการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสร้างทักษะการคิดเชิงบริหารผ่าน
กิจกรรมการเล่นโดยครูและผู้อำนวยการเล่นระดับครอบครัวในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งการดำเนิ นงาน
ดังกล่าวมุ่งหวังให้เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 มีพัฒนาการสมวัย มีภาวะโภชนาการ และการเจริญเติบโตสมวัย
บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
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