
รายงาน Monthly กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 11

ประจำเดือนมกราคม 2568
1.สถานการณ์/ผลการดำเนินงานมารดาและทารก  
     วีรวรรณ บุญวงศ์ พยาบาลวิชาชีพ

Out put 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2568 (ตค.67- มค.68)
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  การฝากครรภ์คุณภาพ เป้าหมายในปีงบประมาณ 2568 ร้อยละ 60 จังหวัดที่ดำเนินการได้ดีที่สุด จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 41.52  รองลงมาจ.พังงา ร้อยละ 30.41 น้อยที่สุด คือ จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 1.59  ภาพรวมของเขต 11 ร้อยละ 15.49

อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth rate) (≥24 สัปดาห์)เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2568 (ตค.67- มค.68)
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ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2568 (ตค.67- มค.68) [image: image2.png]80
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     การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในทารกแรกเกิด ถึง 6 เดือน จังหวัดที่ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย คือจังหวัด นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ระนอง ภูเก็ต อยู่ที่ร้อยละ 49.41,49.34,26.41และ 20.95 ตามลำดับ  
Outcome
อัตราการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 11  ปีงบประมาณ 2568  (เดือนตุลาคม 2567 – มกราคม 2568) มีรายงานแม่ตาย 3 ราย  จังหวัดภูเก็ต จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช  คิดเป็น 26.43 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

     การดำเนินงานเดือนมกราคม 2568

1.เข้าร่วม ประชุมกองทุน หลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลบางจาก เพื่อนำเสนอโครงการที่ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบางจาก ในวันอังคารที่ 4 กุมภาพันธ์ 2568 จำนวน 2 โครงการ คือ
  - โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด เทศบาลบางจาก
   -โครงการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ สู่ครรภ์คุณภาพ ตำบลบางจาก
ซึ่งได้รับการอนุมัติแล้ว แก้เล็กน้อย เมื่อเรียบร้อยแล้วสามารถดำเนินการได้เลย
2.สรุปผลการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย  เขตสุขภาพที่ 11 ประจำเดือนมกราคม 2568
ถาวร พุ่มเอี่ยม พยาบาลวิชาชีพ

ขับเคลื่อนผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่ 2500 วัน  เขตสุภาพที่ 11

Output
1. บุคลากรของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ด้านสุขภาพ (4D) เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ 

- อยู่ระหว่างดำเนินการสรุปผลการสมัครสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่มีผลการประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ด้านสุขภาพ (4D) ในเขตสุขภาพที่ 11 เข้าร่วมโครงการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ปีงบประมาณ 2568 ซึ่งปิดรับสมัครในวันที่ 31 มกราคม 2568
2. ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายผ่านการพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่น

- ดำเนินการประชาสัมพันธ์การพัฒนาทักษะผู้อำนวยการเล่น ผ่านระบบออนไลน์ของกรมอนามัย 
https://mooc.anamai.moph.go.th/  


Outcome
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

เดือนธันวาคม พบเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย(เด็กพัฒนาการสมวัยครั้งแรก รวมกับ เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังการประเมินซ้ำภายใน 30 วัน) ร้อยละ 71.91 ประมวลผลระบบคลังข้อมูลสุขภาพ HDC ณ 31 มกราคม 2568

2. เด็กอายุ 0- 5 ปี มีภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตดี(สูงดีสมส่วน) ร้อยละ 66.59 ภายใต้การคัดกรอง 
ร้อยละ 79.77

3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย(ไม่เกินร้อยละ 9.0) ผลงาน ร้อยละ 8.89

4. เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม(ไม่เกินร้อยละ 5.0) ผลงาน ร้อยละ 4.49

5. เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน(ไม่เกินร้อยละ 8.0) ผลงาน ร้อยละ 7.98
ข้อมูล HDC ไตรมาส 1 2568 ณ  31 มกราคม 2568
การขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย เดือนมกราคม 2568

- เยี่ยมเสริมพลังและสำรวจประเมินพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 11 ภายใต้โครงการศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายใต้การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 11 วันที่ 14 และ 20 มกราคม 2568 ณ อำเภอเมือง และ อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
-ประชุมเชิดชูเกียรติบุคคล องค์กรด้านการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เครือข่าย 7 จังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 11 วันที่ 15-17 มกราคม 2568 ณ โรงแรมไดมอนด์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

-ประชุมพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยงผู้ดูแลเด็กตามหลักสูตรองค์รวมเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึงสามปี เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2568 วันที่ 15-17 มกราคม 2568 ณ โรงแรมไดมอนด์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
สรุปผลงานการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการบังคับใช้ พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เขตสุขภาพที่ 11 ประจำเดือนมกราคม 2568

อารีย์  สุขสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
วันที่ 16-17 มกราคม 2567 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้และทักษะ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการบังคับใช้ พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เขตสุขภาพที่ 11 ณ โรงแรมไดมอนด์พลาซ่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีความรู้สร้างความตระหนักในการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ระดับเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งได้รับเกียรติจากรองศาตราจารย์แพทย์หญิงกุสุมา ชูศิลป์ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาเป็นวิทยากรเรื่องการส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้รับเกียรติจากนางพิมพาพร เมฆมัธยันห์ นิติกรสังกัด สปสช.มาเป็นวิทยากรเรื่องที่มา และสารบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 50 คน
ภาพกิจกรรม
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ผลสำรวจความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้และทักษะ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการบังคับใช้พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 

เขตสุขภาพที่ 11 วันที่ 16-17 มกราคม 2568
จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้และทักษะ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการบังคับใช้พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เขตสุขภาพที่ 11 โดยเก็บรวมรวมผ่าน Google form พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.9 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 64.3 และนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 35.6 ด้านความพึงพอใจต่อการอบรมในส่วนของวิทยากรพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านความรู้และความเหมาะสมของวิทยากร ร้อยละ 64.28 รองลงมาคือ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร ร้อยละ 50  มีระดับความรู้/ความเข้าใจก่อนการประชุม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 42.85 รองลงมากคือ ระดับมาก ร้อยละ 35.71 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.42 ภายหลังการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.14 รองลงมา ร้อยละ 42.85 อยู่ในระดับพอใจมาก ความพึงพอใจด้านสถานที่จัดประชุม /ระยะเวลาการอบรม/ ความพร้อมของอุปกรณ์โสต ทัศนูปกรณ์ต่างๆ และอาหารและเครื่องดื่ม ส่วนใหญ่อยู่ระดับ พอใจมากที่สุด ร้อยละ 57.14  ในด้านภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 57.14 ด้านคุณภาพการจัดประชุม พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้และประสบการณ์ใหม่จากการประชุมและสามารถนำความรู้ที่ได้ไปเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริง เท่ากันคือร้อยละ 64.28 ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนางานจากการประชุมร้อยละ 57.14 และมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับพอใจมากที่สุดร้อยละ 57.14 
ข้อเสนอแนะ 
สิ่งที่ควรปรับปรุงในการประชุมครั้งนี้ 
· อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ให้คนมาร่วมกันมากๆ
· เขตควรเลือกสถานที่จัดประชุมในจังหวัดอื่นในพื้นที่เขตรับผิดชอบบ้าง
· เรื่องที่พัก
· ควรเริ่มเวลาให้เร็วขึ้นเพื่อทดแทนที่สูญเสียไป
· โต๊ะอาหารมื้อเที่ยงพื้นที่คับแคบ
ข้อชื่นชม
· วิทยากรดีมากๆ
· อยากให้จัดประชุมอีก/จัดได้เหมาะสม/ควรจัดทุกปี/จัดประชุมให้มีบ่อยครั้งมากขึ้น
· จัดการประชุมได้ดีมาก มีบู๊ทนิทรรศการให้ศึกษาเรียนรู้เพื่อนำไปปรับใช้ในโรงพยาบาลได้
การดำเนินงานคลินิกเด็กสุขภาพดี ปีงบประมาณ 2567 ประจำเดือน มกราคม 2568

ณัฐชยา สุขศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	ลำดับที่
	เป้าหมายและตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	จำนวนทั้งหมด(คน)
	ผลงานทั้งหมด(คน)
	ร้อยละ

	
	
	
	
	
	

	1
	ร้อยละของเด็ก อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
	100
	29
	29
	100

	2
	ร้อยละของเด็กไทย อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)
	ไม่น้อยกว่า20
	29
	17
	 58.6 

	3
	ร้อยละของเด็กไทย อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ตรวจ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ภายใน 30 วัน
	ไม่น้อยกว่า90
	17
	3
	17.6  

	4
	ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
	70
	101
	87
	 86.1 

	5
	ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 มีภาวะเตี้ย
	9
	101
	1
	 0.9 

	6
	ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 มีภาวะผอม
	5
	101
	2
	 2.0

	7
	ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	8
	101
	9
	 8.9

	8
	เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ
	75
	27
	20
	74.1

	9
	ร้อยละเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า6เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว
	50
	16
	8
	50

	10
	อัตราเด็ก0-5 ปีมารับบริการตามนัด
	80
	61
	52
	 85.2

	11
	พัฒนาการผิดปกติได้รับการแก้ปัญหาและส่งต่อ
	100
	0
	0
	  - 

	12
	ผู้รับบริการครั้งแรกได้รับบริการภายใน 85  นาที
	80
	11
	6
	 54.5

	13
	ผู้รับบริการครั้งหลังได้รับบริการภายใน  80  นาที
	80
	90
	53
	 58.9 


ผลการดำเนินงานพบว่า มีตัวชี้วัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ สำหรับตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 5 ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กไทย อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ตรวจ พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน, ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน, ร้อยละเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ, ผู้รับบริการครั้งแรกได้รับบริการภายใน 85นาทีและผู้รับบริการครั้งหลังได้รับบริการภายใน  80  นาที 

แนวทางแก้ไข เรื่อง ร้อยละของเด็กไทย อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ที่ตรวจพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ภายใน 30 วัน ได้ร้อยละ 17.6  (เป้าหมายไม่น้อยกว่า90)   โดย
กรณีเด็กในเครือข่าย
1.ทำความตกลงกับผู้รับผิดชอบในเครือข่าย เรื่องแนวทางการใช้กลไก อสม.ในการกระตุ้นติดตามผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน และการประเมินซ้ำ 
2.ส่งข้อมูลเด็กสงสัยล่าช้าให้เครือข่าย โดยการ @ Line ถึงผู้รับผิดชอบของรพ.สต. และโทรศัพท์
3.กรณีไม่มีข้อมูลการติดตามก่อนครบกำหนดนัด 1 สัปดาห์ โทรกระตุ้นผู้รับผิดชอบของรพ.สต.

4.คืนข้อมูลให้เครือข่ายรับทราบผลการดำเนินงานทุกเดือน
กรณีเด็กนอกเครือข่าย
1.ก่อนครบกำหนดนัด 1 สัปดาห์ โทรกระตุ้นผู้ปกครองเด็ก
2.เพิ่มช่องทางการติดต่อ โดยให้ผู้ปกครอง @Line WBC ศอ.11 เพื่อสะดวกต่อการติดตามได้ง่ายขึ้น
แนวทางแก้ไข ร้อยละ ของเด็ก อายุ 0-5 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ได้ร้อยละ 8.9  (เป้าหมาย ร้อยละ 8) 

1. พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายว่ามีโรคประจำตัวที่มีผลต่อการเจริญเติบโตหรือไม่ ถ้ามีให้อยู่ในความดูแลของแพทย์
2. ให้คำแนะนำการบริโภคอาหาร ให้กินอาหารครบทุกกลุ่ม ได้แก่ เนื้อสัตว์/ไข่/นม ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ และน้ำมัน ในปริมาณที่เหมาะสมและควรกินให้หลากหลาย โดยดูปริมาณอาหารที่แนะนำใน 1 วันได้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและให้ scan QR code ความรู้ด้านโภชนาการสำหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี
3.ออกกำลังกาย และเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ เช่น เล่นกีฬา วิ่งเล่น เดินขึ้น-ลงบันได เต้นกิจกรรมเข้าจังหวะ
4.ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กทุกสัปดาห์ และเด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงทุก 2 สัปดาห์ ในช่วงเดือนแรก หากเด็กมีพฤติกรรมการกินดีขึ้นแล้ว เปลี่ยนความถี่ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเดือนที่ 2 เป็นทุก 2 สัปดาห์ และทุกเดือนในเด็กกลุ่มเสี่ยง หลังจากนั้นประเมินทุกเดือน และทุก 2 เดือนในกลุ่มเสี่ยง
5.ติดตามการการเจริญเติบโตของเด็กและกลุ่มเสี่ยง โดยชั่งน้ำหนักทุกเดือนและวัดส่วนสูงทุก 3 เดือนเพื่อไม่ให้เด็กมีภาวะโภชนาการผิดปกติเพิ่มมากขึ้น 
แนวทางแก้ไข เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ ได้ร้อยละ 74.1 (เป้าหมายร้อยละ 75)

1.ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดฟันผู
2.ประเมินการดูแลทำความสะอาดช่องปากและฟันของผู้ปกครอง
3.แนะนำขั้นตอนการดูแลทำความสะอาดช่องปากและฟัน
4.แนะนำพบทันตแพทย์ ทุก 6 เดือน
แนวทางแก้ไข ผู้รับบริการครั้งแรกได้รับบริการภายใน 85 นาที ได้ร้อยละ 54.5 (เป้าหมายร้อยละ 85) และผู้รับบริการครั้งหลังได้รับบริการภายใน 80 นาที ได้ร้อยละ 58.9 (เป้าหมายร้อยละ 80)

1.ประเมินสถานการณ์ล่วงหน้า ถึงอัตรากำลังในการให้บริการ
2.ถ้ามีเจ้าหน้าที่ ต้องไปราชการไม่สามารถจัดให้มีเจ้าหน้าที่ ให้เหมาะสมกับผู้บริการได้ ก็ต้องเลื่อนนัดผู้รับบริการ
3.จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกอย่างน้อย 3 คนต่อวัน 
สรุปผลการดำเนินงานติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าเดือนมกราคม 2568 และการประเมินซ้ำเมื่อครบ 30 วัน (ส่งต่อเดือนธันวาคม 2567) ในเครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 11
ณัฐชยา สุขศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

คลินิกเด็กสุขภาพดี มีผู้มารับบริการประจำเดือนมกราคม 2568 จำนวน 101 ราย ตรวจพัฒนาการ พบสมวัย จำนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.4  และ  สงสัยล่าช้า จำนวน 42 รายคิดเป็นร้อยละ 41.6
   ตารางที่ 1 แสดงผลข้อมูลการส่งต่อเดือนธันวาคม จำแนกราย รพ.สต.
	          รพ.สต.
รายการ
	บางจาก
	บางบูชา
	บางมูลนาก
	บาง
ใหญ่
	เปี๊ยะเนิน
	วัดลาว
	แสง
วิมาน
	นอกเขต
	รวม

	ส่งต่อเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า
	5
(23.8%)
	5
(23.8%)
	-
	2
(9.5%)
	2
(9.5%)
	2
(9.5%)

	4
(19.1%)
	1
(4.8%)
	21

	จนท.รับทราบ
	3
(60.0%)
	-

	-
	1
(50.0%)
	2
(100.0%)
	-
	-
	
	6
(30.0%)

	อสม.รับทราบ
	-
	1
(20.0%)
	-
	-
	1
(50%)
	-
	-
	
	2
(10.0%) 

	อสม.ประเมินซ้ำ
	-
	-
	-
	-
	2
(100%)
	-
	-
	
	2
(10.0%) 

	ผู้รับบริการส่งคลิปผ่าน ไลน์
	-
	-
	-
	-
	-
	1
(50.0%)
	-
	-
	1
(4.8%)

	ผู้รับบริการมาเอง
	-
	1
(20.0%)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
(4.8%)

	ประเมินซ้ำพบสมวัย
	-
	1
(100%)
	-
	-
	2
(100.0%)
	1
(100.0%)
	-
	-
	4
(19.0%)

	ประเมินซ้ำพบไม่สมวัย
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่งต่อเดือนธันวาคม 2567 ที่ต้องประเมินซ้ำเมื่อครบ 30 วัน จำนวน 21 ราย ได้รับการติดตามและประเมินซ้ำ เพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.0 พบว่า สมวัย จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 เมื่อแยกตามพื้นที่บริการ พบ รพ.สต.บางจาก และ รพ.สต.บางใหญ่ ตรวจคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.8 รองลงมาคือ รพ.สต.แสงวิมาน จำนวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 19.1 ในส่วนของการรับทราบข้อมูล ของเจ้าหน้าที่ คิดเป็นร้อยละ 30.0 โดย รพ.สต.เปี๊ยะเนิน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา รพ.สต.บางจาก คิดเป็นร้อยละ 60 ในส่วนของ อสม. รับทราบข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 10.0 โดย รพ.สต.เปี๊ยะเนิน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ รพ.สต.บางบูชา คิดเป็นร้อยละ 20.0 อสม.ประเมินติดตามพัฒนาการซ้ำ คิดเป็นร้อยละ 10.0 พบเพียง รพ.สต.เปี๊ยะเนิน คิดเป็นร้อยละ 100  ผู้รับบริการส่งคลิปมาให้ผ่านทางไลน์ คิดเป็นร้อยละ 4.8 ผู้รับบริการมาตามนัดเพื่อรับการติดตามพัฒนาการซ้ำ คิดเป็นร้อยละ 4.8 
ปัญหาและอุปสรรค การส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายรับทราบและติดตามผล ยังไม่ได้รับความร่วมมือเท่าทีควร และยังคงพบปัญหาผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญในการพาบุตรหลานมารับการประเมินพัฒนาการซ้ำตามนัด 
ข้อเสนอแนะ  กระตุ้น จนท./อสม. ช่วยติดตามผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการลูกตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและแจ้งผลการประเมินซ้ำให้ทราบทางไลน์กรุ๊ป รพ.สต. ,เน้นย้ำให้ผู้ปกครองนำบุตรหลานมารับการประเมินพัฒนาการ ซ้ำตามนัดหมาย
สรุปผลการดําเนินงานเด็กปฐมวัย รพ.สต.เครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 11 ประจำเดือน ธันวาคม  2567 

สุวณีย์ จอกทอง พยาบาลวิชาชีพ

[image: image9.png]7059 o5t
£

™ aesT

- P el
W Snnudnengasy 6 Beufwiviefifewglignasuom W Jesarfuuuieinfe




สถานการณ์เด็กอายุ ต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 ทั้งหมด 5 รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต.บ้านบางจาก และ รพ.สต.บ้านบางมูลนาก  และผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 คือ รพ.สต.บ้านแสงวิมาน  รพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนิน และ รพ.สต.บ้านวัดลาว   
[image: image10.png]£
Fd

«

& & s ) &
FAr Ay A avd P

2 Baudaras I o 12:5eu asasaf ) winos sBdansas I e sDhesacafiems




สถานการณ์เด็กมีภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน พบภาวะซีดมากกว่าร้อยละ 20 ทุก รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต.วัดลาวไม่มีเด็กซีด  และพบภาวะซีดมากที่สุด คือ รพ.สต.บ้านแสงวิมาน ส่วนเด็กอายุครบ 5 ปี มีภาวะโลหิตจางพบมากที่สุด คือ รพ.สต.บ้านแสงวิมาน 
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สถานการณ์เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก มากกว่าร้อยละ 80 จำนวน 4 รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต บ้านบางบูชา  และ รพ.สต.บ้านบางมูลนาก ส่วนรพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนิน ไม่มีเด็ก
(ประมวลผลข้อมูลจาก HDC วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568)

ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย(ผลงานเดือนพฤศจิกายน 2567)
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สถานการณ์ความครอบคลุมการคัดกรองผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 จำนวน 5 รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต บ้านบางใหญ่ และ รพ.สต.บ้านบางจาก ได้ร้อยละ 88.89 และ 62.5 ตามลำดับ
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สถานการณ์ผลการคัดกรองพบสงสัยล่าช้า ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20 ทุก รพ.สต. 
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การติดตามเด็กสงสัยล่าช้า ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จำนวน 5 รพ.สต.ยกเว้น รพ.สต.บ้านบางใหญ่  และรพ.สต.บ้านบางจาก   ได้ร้อยละ 85.71 และ 50 ตามลำดับ
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สถานการณ์เด็กมีพัฒนาการสมวัย ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 87 จำนวน 5  รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต.บ้านบางใหญ่ รพ.สต.บ้านบางจาก ได้ร้อยละ 77.78 และ 56.25 ตามลำดับ 
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย (ไตรมาส 2)
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สถานการณ์การเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยในเด็กอายุ 0-5 ปี ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง มากกว่าร้อยละ 90 จำนวน 3 รพ.สต. คือรพ.สต.บ้านบางใหญ่ รพ.สต.บ้านบางบูชา และรพ.สต.บ้านวัดลาว เด็กสูงดี สมส่วน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 68 จำนวน 3 รพ.สต. คือ รพ.สต.บ้านวัดลาว รพ.สต.บ้านบางมูลนาก และรพ.สต.บ้านบางบูชา 
[image: image17.png]300
200
100

00

P P
W mudy W e W amu e





สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 9.5  ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 รพ.สต. คือรพ.สต.บ้านบางใหญ่ รพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนินและรพ.สต.บ้านแสงวิมาน เด็กมีภาวะผอมไม่เกินร้อยละ 5  ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 3 รพ.สต. คือ รพ.สต.บ้านบางใหญ่ รพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนิน และรพ.สต.บ้านแสงวิมาน ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกิน 8.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ 4 รพ.สต.คือรพ.สต.บ้านบางจาก,รพ.สต.บ้านบางใหญ่ รพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนิน และรพ.สต.บ้านบางมูลนาก
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สถานการณ์ การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก ความครอบคลุมได้ไม่ถึงร้อยละ 50 ทุก รพ.สต. ยกเว้น รพ.สต.บ้านวัดลาว และเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 ไม่ผ่านเกณฑ์  คือ รพ.สต.บ้านบางจาก และ รพ.สต.บ้านแสงวิมานและ รพ.สต.บ้านบางมูลนาก
การขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย  รพ.สต.เครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 11
-รายงานสถานการณ์ ตัวชี้วัดเด็กปฐมวัยให้เครือข่ายทราบ เพื่อเร่งรัดให้ติดตามเด็กให้ได้รับบริการให้ครบถ้วนและเพิ่มความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัยในพื้นที่รับผิดชอบ และกระตุ้นเตือนพ่อแม่ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
รายงานผล BMI ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2568
	กลุ่มงาน
	ผอม
	ร้อยละ
	ปกติ
	ร้อยละ
	เกิน
	อ้วน1
	อ้วน2
	ร้อยละ

	พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
	1
	8.3
	4
	33.33
	3
	4
	-
	58.33




กลุ่มงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก สมาชิกลงบันทึกข้อมูลทั้งหมด จำนวน 12 คน พบว่า BMIปกติ จำนวน 4 คน      คิดเป็นร้อยละ 33.33  BMIผอม จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 BMIเกิน จำนวน 3 คน และอ้วนระดับ 1 จำนวน 4 คน     คิดเป็นร้อยละ 58.33 ติดตามผล BMI ประจำทุกเดือน ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แผนงานเดือนมกราคม 2568
-วิทยากรการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ปีงบประมาณ 2568 ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์2568 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดกระบี่

-วิทยากรโครงการขับเคลื่อนตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน จังหวัดนครศรีธรรมราช : ยกระดับ

สพด.ด้านสุขภาพ(4D) ในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
-วิทยากรโครงการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยยกระดับ IQ มาตรฐาน จังหวัดพังงา ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 
ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา
-นิเทศงานและตรวจราชการตัวชี้วัดเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2568 

ในวันที่ 6-7 กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดกระบี่ และ ในวันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- เน้นย้ำและติดตามเรื่องพัฒนาการเป็นระยะๆก่อนถึงวันนัด  

-เฝ้าระวังรายงาน ตัวชี้วัดในระบบ HDC เพื่อแจ้งเครือข่ายทราบและดำเนินการประสานผู้รับผิดชอบโดยตรง จัดกิจกรรมกลุ่ม เล่นตามภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยชมรมผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 11 ที่คลินิกเด็กสุขภาพดี ศูนย์อนามัยที่ 11 ในวันอังคาร ที่ 18 กุมภาพันธ์ 2568 

   ผู้รวบรวมและสรุปรายงาน นางสาวถาวร   พุ่มเอี่ยม

     
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ
   8 กุมภาพันธ์ 2568
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