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ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

หน่วยงานเจ้าภาพ สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กลุ่มงานหลักรับผดิชอบตัวชี้วดั  - กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
กลุ่มงานร่วมรับผิดชอบตัวชี้วัด - กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 

- กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
- กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- หน่วยทันตสาธารณสุข 
- กลุ่มสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพและเวชศาสตร์วิถี 
- กลุ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการเรียนรู้ 
- หน่วยสื่อสารประชาสัมพันธ์  

คำนิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่วา่อายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่
เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และคลอดหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุและฆาตกรรม 
- เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม
ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ  5 ด้านภายใน 
30 วัน(1B260) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของ
เด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ  5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที 
(1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการคร้ังแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัด
กรองพัฒนาการคร้ังที่ 2 
- กราฟการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ปี กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 หมายถึง กราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ประยุกต์จากมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 
- 5 ปี ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2558 และเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 
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- 19 ปี สำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยเริ ่มใช้ในการประมวลผลในระบบ
ฐานข้อมูล HDC ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
- สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   
กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -
1.5 SD ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
- สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
(ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
- สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือ ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา   
ข้อมูลการดำเนินงานจากศูนย์อนามัยบันทึกการตายมารดาลงบนระบบ CE online 
(https://mpdsr.anamai.moph.go.th/#/) 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ PCU ของโรงพยาบาล นำข้อมูลบนัทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, HOSxP PCU เป็นต้นและส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างระบบฐานข้อมูล HDC 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
    1. ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสงู และบันทึกด้วยทศนิยม 1 ตำแหน่ง เช่น น้ำหนัก 20.1 
กิโลกรัม ส่วนสงู 151.2 เซนติเมตร 
    2. โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล และ PCU ของโรงพยาบาล นำเข้าข้อมูลน้ำหนัก  
ความยาว/ส่วนสูงของเด็กจากหมู่บ้าน ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนบุาล และสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินกิสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไม่รวมการมารับบริการในกรณีเจ็บป่วย 
บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, HOSxP PCU เป็นต้น เพื่อส่งออก
แฟ้มข้อมูล Nutrition ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข, ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ,หมู่บ้าน , ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก,โรงเรียนระดับ
อนุบาลสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

รายการข้อมูลระดับขั้น
ความสำเร็จที่ 4 -5:  
 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือ ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา  
รอบ 5 เดือนแรก และ รอบ 5 เดือนหลัง 

https://mpdsr.anamai.moph.go.th/#/
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1.1 เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน หรือ ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผา่นมา 
1.1.1  คิดตาม % การลดลงหรือเพิ่มข้ึนของ MMR ในช่วงเลาเดียวกันโดยใชฐ้านข้อมูล

ปี 2568 เป็นค่ากลางในการคำนวณ   
1.1.2  เกณฑ์การให้คะแนนเปรียบเทียบ MMR ในชว่งเวลาเดียวกันของปีที่ผา่นม 

กรณีที่ 1 เปรียบเทียบ MMR ในช่วงเวลาเดียวกันของปทีี่ผ่านมา 
o MMR ลดลง 10% เท่ากับ 0.8 คะแนน 
o MMR ลดลง 5%   เท่ากับ 0.7 คะแนน 
o MMR เท่ากับปีที่ผา่นมา เท่ากับ 0.6 คะแนน  
o MMR เพิ่ม 10% เท่ากับ 0.5 คะแนน 
o MMR เพิ่มข้ึน 20% ข้ึนไป เทา่กับ 0.4 คะแนน 

กรณีที่ 2 หากอัตราการตายมารดา (MMR) ของปีที่ผา่นมามีค่าน้อยกว่าอัตราการตายมารดา
ระดับประเทศ ให้ใช้ค่า MMR ระดับประเทศเป็น ค่ามาตรฐานกลาง สำหรับการคำนวณ
คะแนน โดยกำหนดระดบัคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ เพื่อสะท้อนผลการดำเนินงานของ
พื้นที่อย่างเปน็ระบบและเทียบเคียงได้อย่างเหมาะสม ดังนี้  

o MMR ลดลง 10% เท่ากับ 0.8 คะแนน 
o MMR ลดลง 5%   เท่ากับ 0.7 คะแนน 
o MMR เท่ากับปีที่ผา่นมา เท่ากับ 0.6 คะแนน  
o MMR เพิ่ม 10% เท่ากับ 0.5 คะแนน 
o MMR เพิ่มข้ึน 20% ขึ้นไป เทา่กับ 0.4 คะแนน 

2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0- 5 ปี สูงดีสมส่วน  

สูตรคำนวณตัวชี้วดั 
(มีบางตัวชี้วัด) 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือลดลงร้อยละ 20 
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา  
เงื่อนไข : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือลดลงร้อยละ 

20 เมื่อเปรียบเทียบกับชว่งเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา 
A = จำนวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ                 
ยกเว้นอุบัติเหตุและฆาตกรรม ในช่วงเวลาที่กำหนด 
B = จำนวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด =  (A/B) x 100,000 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
A = จำนวนเด็กที่มีอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งผลการตรวจคัดกรองผ่านครบ 5 
ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
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การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมินผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน 
B = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ (Type1 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
 สูตรคำนวณตัวชี้วัด =   A

B
× 100 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  
A1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
B1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1/ B1) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2569) 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569)  

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

1 Assessment 
- มีบทวิเคราะห์สถานการณ์ของ

ตัวชี้วัด 
- มีข้อมูล สารสนเทศ ทีน่ำมาใช ้
 

1 1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด (0.5) 
- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  
  การเปรียบเทียบ 
- ผลผลติ/ ผลลัพธ์ ระดบั T (Trends) แนวโน้ม 
- ผลผลติ/ ผลลัพธ์ระดบั Le (Level) ของผลการดำเนนิการใน

ปัจจุบนั 
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด (0.5) 
-  กลุ่มผู้รบับริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
-  ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
-  ความผูกพัน 
-  ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 
-  ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

2 Advocacy/ Intervention  
มีการกำหนดมาตรการและแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 

1 2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วดั (0.5) 
2.2 มีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด (0.5) 



การจัดทำรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
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3 Management and 
Governance 
- มีการติดตามและประเมินผล

การดำเนินงาน 
 

1 3.1 มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ  
ทุกเดือน และนำขึน้เว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวนัที่ 10  
ของเดือนถัดไป   

เดือน 1 2 3 4 5 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หมายเหตุ หากเกินระยะเวลาที่กำหนด ถือว่าไม่มรีายงานในเดือนนัน้ 
4 Output ผลผลิต 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 5.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน หรืออัตราส่วนการตายมารดาลดลงเมื่อเทียบกบัปีทีผ่่านมา 
(0.80 คะแนน)      

ข้อมูลฐาน
การคำนวณ 
MMR 68 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.4 

เพิ่มขึ้น 
20% ขึ้น

ไป 

0.5 
เพิ่ม 
10% 

0.6  
เท่ากับปี
ที่ผ่านมา 

0.7  
ลดลง 
5% 

0.8  
ลดลง 
10% 

MMR = 22 ≥27.00 
24.00 
-26.00 

22.00 -
23.99 

21.00 
-21.99 

20.00 
-20.99 

 

5.2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (0.60 คะแนน) 

คะแนน 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 

ช่วงผลการ
ดำเนินงาน  
(ร้อยละ) 

<73.00 
73.00 –

77.99 
78.00 –

82.99 
83.00 –

87.99 
≥88 

รอบ 5 เดือนแรก ดึงข้อมูลระบบ HDC ไตรมาส 2 ณ วันท่ี 25 ก.พ. 69 
 

5.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน (0.60 คะแนน) 
คะแนน 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 

ช่วงผลการ
ดำเนินงาน  
(ร้อยละ) 

61.3 62.3 63.3 64.3 65.3 

ดึงข้อมูล ระบบ HDC ไตรมาส 1 ณ วันท่ี 25 ก.พ. 69 

 คะแนนรวม 5  
เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2569) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 1 1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด (0.5) 

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons)  



การจัดทำรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
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- มีบทวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ตัวชี้วัด 

- มีข้อมูล สารสนเทศ ทีน่ำมาใช้ 
 

  การเปรียบเทียบ 
- ผลผลติ/ ผลลัพธ์ ระดบั T (Trends) แนวโน้ม 
- ผลผลติ/ ผลลัพธ์ระดบั Le (Level) ของผลการดำเนนิการ

ในปัจจุบนั 
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด (0.5) 
-  กลุ่มผู้รบับริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
-  ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
-  ความผูกพัน 
-  ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 

-  ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
2 Advocacy/ Intervention  

มีการกำหนดมาตรการและแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 

1 2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วดั (0.5) 
2.2 มีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด (0.5) 

3 Management and 
Governance 
- มีการติดตามและประเมินผล

การดำเนินงาน 
 

1 3.1 มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ  
ทุกเดือน และนำขึน้เว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวนัที่ 10  
ของเดือนถัดไป   

เดือน 1 2 3 4 5 
คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หมายเหตุ หากเกินระยะเวลาทีก่ำหนด ถือว่าไม่มีรายงานใน
เดือนนั้น 

4 Output ผลผลิต 
Outcome ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด 
 

2 5.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 
แสนคน หรืออัตราส่วนการตายมารดาลดลงเมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา (0.80 คะแนน)  

ข้อมูลฐาน
การคำนวณ 
MMR 68 

เกณฑ์การให้คะแนน 
0.4  

เพิ่มขึ้น 
20% 
ขึ้นไป 

0.5 
เพิ่ม 
10% 

0.6 
เท่ากับปี
ท่ีผ่านมา 

0.7 
ลดลง 
5% 

0.8 
ลดลง 
10% 

MMR = 20 ≥23 
22.00-
22.99 

20.00-
21.99 

19.00-
19.99 

18.00-
18.99 

  
5.2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (0.60 คะแนน) 

คะแนน 0.20 0.30 0.40 
0.50 

 
0.60 

 



การจัดทำรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
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ช่วงผลการ
ดำเนินงาน 
(ร้อยละ) 

<73.00 
73.00–
77.99 

78.00–
82.99 

83.00–
87.99 

≥88 

ดึงข้อมูล ระบบ HDC ไตรมาส 2 ณ วันที่ 25 ก.ค. 69 

 
5.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน (0.60 คะแนน) 

คะแนน 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 
ช่วงผลการ
ดำเนินงาน 
(ร้อยละ) 

61.3 62.3 63.3 64.3 65.3 

ดึงข้อมูล ระบบ HDC ไตรมาส 3 ณ วันท่ี 25 ก.ค. 69 
 คะแนนรวม 5  

เงื่อนไข :  (ถ้ามี) 
เอกสารสนับสนุน :  ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตดี  

1. แนวทางการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
2. คู่มือการขับเคลื่อนงาน “พลงั 3 สร้าง สร้างเด็กปฐมวัยไทยคุณภาพ เพื่อจัดการและแก้ไข
ปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน”  
3. แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลนิิกฝากครรภ์ 
4. แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลนิิกสุขภาพเด็กดี 
5. แนวทางการดำเนินงานตำบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  
6. ชุดความรู้ “ธงโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตรและเด็กอายุ 0 – 5 ปี” 
7. แผ่นพับธงโภชนาการ สำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตรและเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
8. ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟนัสำหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0 – 2 ปี 
9. คุณลักษณะมาตรฐานการชัง่น้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
10. แอนิเมชัน การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
11. คลิปสาธิตการจัดอาหารสำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน (ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 5 ปี) 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ปงีบประมาณ พ.ศ.) 
2564 2565 2566 2567 2568 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน 

26.6 20.0 22.8 19.3 20.2 

หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังกรมอนามัย 
เงื่อนไข : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนหรือลดลงร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดยีว 
กันของปีที่ผ่านมา 



การจัดทำรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template)  
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ปงีบประมาณ พ.ศ.) 

2564 2565 2566 2567 2568 
 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 82.55 85.13 83.40 79.7 82.3 (9 ก.ย. 68) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ปงีบประมาณ 
พ.ศ.) 

2566 2567 2568 
ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.6 56.5 57.5 

ข้อมูลไตรมาส 4 ปี 2568 ดึงข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2568 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทยธ์ีรชัย  บญุยะลพีรรณ   รองผู้อำนวยการสำนักสง่เสริมสุขภาพ  
       โทรศัพท์ : 02 5904417                   โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 089 144 4208  
      E-mail : teerboon@hotmail.com  
นายแพทยส์ุรัตน์ ผิวสวา่ง  รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
      โทรศัพท์  0 2590 4072                     E-mail : surat.p@anamai.mail.go.th 
แพทย์หญิงธนิกา สุจริตวงศานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ         
      โทรศัพท์ 0 2590 4045 
นางทบัทิม ศรีวิไล นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ       
      โทรศัพท์  02 5904417   
นางชนัญชิดา  สมสุข นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
      โทรศัพท์  0 2590 4069                     E-mail: greenandgun@gmail.com 
 
นายสทุิน ปุณฑริกภักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ   
     โทรศัพท์  02 5904417   
นางสาววารีทิพย์  พึ่งพันธ ์ นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพท์  0 2590 4327             โทรสาร 0 2590 4715   
      E-mail: wareethip.p@anamai.mail.go.th 
นางเปรมฤทัย  เกตุเรน  พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ  
    โทรศัพท์ : 02 5904417              โทรศัพท์เคลื่อนที่ 086 986 9040    
    E-mail: premmi_ko@hotmail.com 

ผู้รายงานตัวชี้วัด 
 

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก   
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