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Best Practice การด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

1. การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ต าบลหนองพลับ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids TAKSILA 4.0) 
3. ภาคีเครือข่าย 5 setting สู่ Smart รูสะมิแล 
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1. ชื่อเรื่อง การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ต าบลหนองพลับ อ าเภอหัวหิน  
          จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2. สมาชิกร่วมด าเนินการ 
-  นางสาวสุพรรณี  ศรีค า  นักวิชาการสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหิน 

-  นางวัฒนา โตสกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ  

- นางอาจิณ  มลคล้ า  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ 

- นางสาววรุญยุภา  ยุติมิตร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ 

3. ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ 
4. จุดเด่นของ Best practice ที่ด าเนินการคืออะไร 

มีการวิเคราะห์สถานการณ์ตามกิจกรรมส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ค้นหาสาเหตุของการเกิด
ปัญหา และวางแผนจัดท าโครงการเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา มีระบบก ากับติดตามการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกรายในชุมชน 

5. ความเป็นมา / หลักการและเหตุผล 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ตามกิจกรรมส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ในต าบลหนองพลับ พบว่า 

กิจกรรมส าคัญที่ยังด าเนินการได้ไม่ดี/ไม่ครอบคลุม ได้แก่ 1) การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 2) การสอน       
จุดกราฟ vallop curve 3) การสาธิตและสอนทักษะการจัดอาหาร 4) การสนับสนุนและแจกนมให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ 90 วัน 90 กล่อง ในไตรมาส 3 โดยอปท. 5) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 6) หญิงให้   
นมบุตร 6 เดือน ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกและกินทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง 7) ภาวะโภชนาการ
ในทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัมและมีความยาวน้อยกว่า 50 เซนติเมตร 8) การเฝ้าระวังและ
ติดตามการเจริญเติบโตในเด็กทุก 3 เดือน 9) เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและกินสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 10) เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับเคลือบ/ทาฟลูออกไรด์เฉพาะที่ 11) เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับ
การประเมินและคัดกรองพัฒนาการ โดย DSPM 12) เด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับการเยี่ยมบ้าน 13) ภาวะ
โภชนาการในเด็ก 0-2 ปี พบภาวะอ้วน ผอม  
 จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้การด าเนินงานตามกิจกรรมส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็กไม่ดี/ไม่
ครอบคลุม ได้แก่ การปกปิดข้อมูลของแม่วัยรุ่น การท้องไม่พร้อม หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักเพ่ิมขึ้นน้อย การขาด
ความรู้ความเข้าใจ ไม่มีความตระหนักด้านโภชนาการแม่และเด็กของหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก สภาพ
ความเป็นอยู่และเศรษฐกิจ การย้ายถิ่นฐานของแม่และเด็ก ช่วงเวลาในการให้บริการทันตกรรม ดังนั้นจึงได้
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จัดท าโครงการแม่คุณภาพ และโครงการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการ เด็ก 0-5 ปี    
ปี 2562 เพ่ือส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี ในต าบลหนองพลับให้สูงดีสมส่วน และมีพัฒนาการสมวัย 
6. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์คุณภาพ 

2. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ สามารถดูแลตนเอง
และลูกในครรภ์ ตลอดจนการดูแลตนเองหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 

3. เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีให้กับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการเตรียมตัวเป็นคุณแม่ที่ดี 
4. เพ่ือให้ทารกเจริญเติบโตตามเกณฑ์และมีพัฒนาการสมวัย 
5. เพ่ือเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี  
6. เพ่ือส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
7. เพ่ือให้ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจ ถึงภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี  
8. เพ่ือให้เด็กน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ได้รับการดูแล  

7.  กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 

 
8. วิธีการด าเนินงาน / ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมแกนน าอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือค้นหาปัญหาเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็ก 
2. จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่แกนน าอนามัยแม่และเด็กเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
3. แกนน าอนามัยแม่และเด็ก ส ารวจและติดตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
4. จัดประชุมกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ (โรงเรียนพ่อแม่) 
5. แกนน าอนามัยแม่และเด็กออกติดตามผล ดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด และหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยง  
เพ่ือประเมิน และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติตัวตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กทุกเดือน 
6. ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปี 
7. อบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลน้ าหนักเด็ก 
8. ติดตามเยี่ยมบ้านให้การแก้ไขปัญหา และจัดซื้อเครื่องชั่งวัดน้ าหนักและส่วนสูงให้กับหมู่บ้าน 

เด็ก 0-5 ปี        
สูงดีสมส่วน 

พัฒนาการสมวัย 

        หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-5 ป ี                   
ANC และ WCC คุณภาพ 

เฝ้าระวังภาวะโภชนาการต่อเนื่อง         
มีภาวะโภชนาการด ี

ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีนธาตุเหลก็โฟลิก 

ได้รับยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก 
มีความรู/้เข้าใจ/ตระหนัก 

ได้รับการดูแลตดิตามในชุมชนต่อเนื่อง 
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9. ผลการด าเนินงาน  

หัวข้อ 
ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
2561 2562 

1. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์ 80 31/19 (61.29) 24/18 (75.00) 
2. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการสอนจุดกราฟ vallop curve  80 31/19 (61.29) 24/24 (100.00) 
3. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการสาธิตและสอนทักษะการจดัอาหาร  80 31/19 (61.29) 24/24 (100.00) 
4. หญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  60 60/32 (31.37) 83/26 (32.10) 
5. หญิงให้นมบุตร 6 เดือน ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตเุหล็ก 
และโฟลิก  

100 102/40 (39.22) 43/43 (100.00) 

6. หญิงให้นมบุตร 6 เดือน กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง  

100 102/40 (39.22) 43/36 (83.72) 

7. ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักแรกเกดิ < 2500 กรัม  ไม่เกิน 7 85/6 (7.06) 36/4 (11.11) 
8. ทารกแรกเกิดมคีวามยาวไม่น้อยกว่า 50 เซนติเมตร  80 85/32 (37.65) 36/31 (86.11) 
9. เด็กท่ีไดร้ับการเฝ้าระวังและติดตามการเจรญิเตบิโตปลีะ 4 ครั้ง 
(ทุก 3 เดือน)/ทุกครั้งท่ีมารับบริการ WCC  

100 686/410 (59.77) 582/292 (50.17) 

10. เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตเุหล็ก  100 432/78 (18.06) 535/415 (77.57) 
11. เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี กินยาน้ าเสรมิธาตเุหล็ก สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง  100 432/78 (18.06) 535/415 (77.57) 

12. เด็ก 0-5 ปี ได้รับเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที ่ 50 704/293 (41.62) 573/294 (51.31) 
13. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการประเมินและคัด
กรองพัฒนาการ โดย DSPM  

90 346/287 (82.95) 213/211 (99.06) 

14. เยี่ยมบ้านเด็ก 6 เดือน-5 ป ี 100 432/229 (53.01) 535/415 (77.57) 
15. เด็ก 0-2 ปี สูงดีสมส่วน  57 432/86 (19.91) 175/94 (53.94) 
16. เด็ก 3-5 ปี สูงดีสมส่วน  57 177/87 (49.15) 114/62 (54.39) 
17. เด็ก 0-2 ปี ที่มีภาวะอ้วน  10 371/39 (10.51) 253/11 (4.35) 
18. เด็ก 0-2 ปี ที่มีภาวะผอม  5 371/27 (7.28) 253/13 (5.14) 

10. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานให้เกิดความย่ังยืน 
   1. จัดท าแผนงาน/โครงการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ในต าบล 

2. ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการในชุมชนซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงแกนน าภาคประชาชน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสร้างเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน พัฒนาการ
สมวัยในต าบล 

3. จัดกิจกรรมรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตอย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง 

4. สร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ให้แก่
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู/ผู้ดูแลเด็ก และความรอบรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
พัฒนาต่อเป็นครอบครัวรอบรู้ ต่อยอดไปถึงชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  5. มีระบบติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด เด็ก 0-5 ปี ทุกรายอย่างต่อเนื่อง  
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ผู้รับผิดชอบงานหลัก    
1. นางสาวสุพรรณี ศรีค า    โทร  095-4819339   
    ที่อยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหิน 1 หมู่ 10 ถนนเพชรเกษมแนวใหม่ ต าบลทับใต้ อ าเภอหัวหิน    
          จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
2. นางวัฒนา โตสกุล  โทร 062-9423954  
   ที่อยู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ 396 หมู่ 2 ต าบลหนองพลับ อ าเภอหัวหิน  
         จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
3. นางสาววรุญยุภา ยุติมิตร โทร  092-6916651  
   ที่อยู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ 396 หมู่ 2 ต าบลหนองพลับ อ าเภอหัวหิน  
          จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
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1. ชื่อเรื่อง   การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids TAKSILA 4.0) 
2. สมาชิกร่วมด าเนินการ 
 - นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (ผู้ด าเนินการหลัก) 
 - นางสราญจิต อินศร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ผู้ร่วมด าเนินการ) 
 - นางสาวยศสยา อ่อนค า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (ผู้ร่วมด าเนินการ) 
3. ชื่อหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
4. จุดเด่นของ best practice ที่ด าเนินการคืออะไร 

     หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในจังหวัดมหาสารคาม เห็นความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาเด็กปฐมวัย ประกาศเป็นวาระของจังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ประกอบด้วยหน่วยงานระดับจังหวัด จ านวน 36 
หน่วยงาน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 13 อ าเภอ ภายใต้การก าหนด
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดร่วมกัน เชื่อมโยงสอดคล้องท้ังในระดับจังหวัดและอ าเภอ  

5. ความเป็นมา /  หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ปี 2560 พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ยังขาด
สารอาหารที่จ าเป็น เช่น โฟลิก ธาตุเหล็ก และไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ขาดการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยพบว่า
มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 57.53 และได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เพียง
ร้อยละ 65.08 ภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 44.76 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
โฟลิก และไอโอดีนร้อยละ 68.25 ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) ในทารกแรกเกิด มากกว่า 11.2 
mU/L ร้อยละ 7.79  เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM เพียงร้อยละ 
87.01  และพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 31.41 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.89 และ
ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียน ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2559 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.6 จุด ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 
10 จังหวัดสุดท้ายของประเทศ (เกณฑ์มาตรฐานเท่ากับ 100 จุด) ท าให้ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดมหาสารคาม
ได้ก าหนดการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids TAKSILA 4.0) 
โดยการบูรณาการกรอบแนวคิดของมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยเจริญ
พันธ์ “สาวไทยแก้มแดง” และเชื่อมโยงไปถึงสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและในชุมชน รวมถึงกลุ่ม
วัยเรียนในโรงเรียนอีกด้วย 

6. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเด็กตักสิลาเก่ง ดี มีสุข (สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย และมีไอคิวดี) 
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7. กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. วิธีการด าเนินงาน / ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามประกาศให้การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
(Smart Kids TAKSILA 4.0) ก าหนดให้เป็นวาระจังหวัดที่ทุกหน่วยงานต้องมีเป้าหมายร่วมกัน 

          2. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  
          3. ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงานระดับจังหวัด 36 หน่วยงาน 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รวม 13 แห่ง  
          4. ด าเนินงานด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยบูรณาการงานในระดับอ าเภอ/ต าบล ตามบทบาท
หน้าที่/กลไกขับเคลื่อนที่ถ่ายทอดจากจังหวัด โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ผ่านศูนย์อนามัยที่  
7 ขอนแก่นในการด าเนินการขับเคลื่อนและเกิดความร่วมมือของหน่วยงานในจังหวัดร่วมกันด าเนินงาน ซึ่ง
ด าเนินงานในปี 2561 อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล และขยายผลเพ่ิมเติมในปี 2562 อย่างน้อยอีก 1 ต าบล 
มาตรการการด าเนินงาน ดังนี้ 

     4.1 จังหวัดสนับสนุนการผลิต และกระจายเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และเพียงพอ 
     4.2 สนับสนุนให้เกษตรกรผลิตไข่ไก่ไอโอดีน และก าหนดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดเมนูไข่ทุกวัน 
     4.3 สถานบริการจ่ายยาเม็ดเสริมเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ์ และให้นมบุตร 
     4.4 จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เด็ก 6 เดือน ถึง 5 ปี ทุกคน 
     4.5 สร้างกระแสสังคมให้ทราบถึงชุดสิทธิประโยชน์ เช่น การรับโฟลิกเสริมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั้งคุณภาพ และการได้รับยาเม็ดเสริมเหล็ก โฟลิก และไอโอดีน 
          5. ติดตามการด าเนินงานในที่ประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน  และเยี่ยมเสริมพลังทุกอ าเภอ โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) 
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9. ผลการด าเนินงาน 
ตัวช้ีวัด ปี 2561 ปี 2562 

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  83.3 95.9 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ  74.4 89.3 
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร   36.6 - 
4. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 79.7 96.8 
5. ร้อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L  7.9 8.3 
6. ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  90.3 98.0 
7. ร้อยละเด็กฯ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า 36.2 40.0 
8. ร้อยละเด็กฯ ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน  94.1 97.7 
9. ร้อยละเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน พัฒนาการสมวัย 97.5 98.7 
10. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  48.8 61.4 
11. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 74.8 85.3 
   
10. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานให้เกิดความย่ังยืน 

 ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องตระหนักและให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย และร่วมมือกันแก้ไข 
ปัญหาในทุกระดับตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล โดยให้ชุมชนเป็นเจ้าของก็จะท าให้เกิดความยั่งยืน                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ผู้รับผิดชอบหลัก นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์      เบอร์โทร 085-9288605 
ที่อยู่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 
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1.ชื่อเรื่อง   ภาคีเครือข่าย 5 setting สู่ Smart รูสะมิแล 

2.สมาชิกทีมงาน 
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรพ.สต.รูสะมิแล 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

- ภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบลรูสะมิแล 

3. หน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  

4. จุดเด่นของ best practice ที่ด าเนินการคืออะไร 
4.1 การมองปัญหาเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่แบบบูรณาการทั้ง 4 เรื่องเป็นรายบุคคล ได้แก่ปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้า เด็กน้ าหนักน้อย เตี้ย ฟันผุ และป่วยเป็นโรคที่รักษาได้ด้วยวัคซีนในพ้ืนที่ที่สอดคล้องกับนโยบายระดับ
จังหวัด  

4.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนรูสะมิแล “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพัฒนา” แก้ปัญหา และ
ช่วยเหลือ ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ได้แก่ เทศบาลต าบล ที่สนับสนุนงบประมาณในการแก้ปัญหา
โภชนาการ และวัคซีนในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  อสม. มีบทบาทในเรื่องการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ปฏิเสธ & ไม่มา
รับบริการตามนัด และ/หรือติดตามไม่ได้อย่างเข้มข้น ครอบครัวและชุมชน  ในเรื่องชุมชนต้นแบบ ศูนย์พัฒนา
เด็ก เน้นในเรื่องการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในเด็ก 3-5 ปี ได้แก่การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และการตรวจช่อง
ปากเชิงรุกโดยทันตาภิบาล  สถานบริการสาธารณสุข เน้นมาตรฐานบริการ การพูดคุยอย่างสุภาพกับ
ผู้รับบริการ และการท างานเชิงรุก (เยี่ยมบ้าน) ร่วมกับเครือข่ายโดยมีผู้บริหารเป็นตัวขับเคลื่อน  

4.3 การบริหารจัดการชองผู้บริหารที่มีภาวะผู้น า วิสัยทัศน์ เป็นนักพัฒนาทีมงาน มีความมุ่งมั่น ร่วม
เรียนรู้ และสร้างความคิดสร้างสรรค์ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการ  SRM   และจากการท าประชาคม การประชุม 
อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผลงานการด าเนินงานดีขึ้น  

5. ความเป็นมา/ความส าคัญของปัญหา 
การเฝ้าระวังสถานการณ์สภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ของต าบลรูสะมิแล ทั้ง 4 ด้านประกอบด้วย สูงดี  

สมส่วน  ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และ วัคซีนครบตามเกณฑ์ จากการด าเนินงานปี 2559 พบว่า เด็ก 0-5 ปี   
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 90.55 (เกณฑ์70) ฟันไม่ผุ  ร้อยละ 35.09(เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ50)  พัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 97.52 (เกณฑ์ > 90) และ วัคซีนครบตามเกณฑ์ ความครอบคลุมได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 1 ปี DTP-
HB3/OPV3 ร้อยละ 82.92 (เกณฑ์ > 90) ความครอบคลุมได้รับวัคซีน MMR1 ร้อยละ 84.44 (เกณฑ์ > 95) 
ความครอบคลุมได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 2 ปี DTP4/OPV4 ร้อยละ 73.47(เกณฑ์ > 90)  ความครอบคลุมได้รับ
วัคซีน JE2 ร้อยละ 73.47(เกณฑ์ > 90) ความครอบคลุมได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 3 ปี JE3 ร้อยละ 77.09(เกณฑ์ 
> 90) ความครอบคลุมได้รับวัคซีน MMR2 ร้อยละ 90.5 (เกณฑ์ > 95)  และความครอบคลุมได้รับวัคซีนของ
เด็กอายุ 5 ปี DTP5/OPV5 ร้อยละ 75.16 (เกณฑ์ > 90) ส่วนปัญหาทุพโภชนาการพบว่า  มีเด็กอ้วนจ านวน 6 
คน (ร้อยละ0.42)  เด็กผอมจ านวน 10 คน (ร้อยละ 0.69) และ เด็กเตี้ยจ านวน 7 คน (ร้อยละ 0.49)   
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จากการวิเคราะห์ข้อมูล และเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องโภชนาการและการดูแล
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 73.98 วิธีการเลี้ยงดูบุตรที่่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 64.35 และฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ร้อยละ 24.91 ส่งผลให้เด็กขาดสารอาหาร ฟันผุมีพัฒนาการค่อนข้างล่าช้า 

ดั้งนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล ได้เล็งเห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับวัคซีนในเด็ก 0 -5 ปีเพ่ือให้เด็กมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายเหมาะสมตามวัย เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มี
คุณค่า และเป็นอนาคตที่ส าคัญของประเทศชาติต่อไป 

6. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายของต าบลรูสะมิแลท างานแบบมีส่วนร่วม 

2. เพ่ือให้เด็ก 0-5 ปี ต าบลรูสะมิแล สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย วัคซีนครบตามเกณฑ์  

7. กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
ใช้วงจร PDCA หรือ Deming Cycle การปรับปรุงงานประกอบด้วย 
1. Plan คือ การวางแผน 
2. DO คือ การปฏิบัติตามแผน 
3. Check คือ การตรวจสอบ 
4. Act คือ การปรับปรุงการด าเนินการอย่างเหมาะสม หรือ การจัดท ามาตรฐานใหม่ ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานของ

การยกระดับคุณภาพทุกครั้งที่การด าเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเป็นแรงส่งส าหรับการ
ด าเนินงานในรอบต่อไป และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

8. วิธีด าเนินการ/ขั้นตอนการด าเนินการ 

    ระยะก่อนด าเนินการ (Plan) 
 ประเมินตนเองก่อนด าเนินงานใน 5 setting ตามแนวทางการด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี   
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย เพ่ือค้นหาจุดบกพร่องของพ้ืนที่ในแต่ละ setting  

    ระยะด าเนินการ (Do) 
1. ประชุมภาคีเครือข่าย 5 setting  ซึ่งประกอบด้วยเทศบาลต าบลรูสะมิแล ครูศูนย์พัฒนาเด็ก  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
1.1 ท าความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย เพ่ือท างานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย แบบบูรณาการ 
1.2 วิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม 
1.3 จัดท าแผนยุทธศาสตร์ต าบล และแผนการปฏิบัติงาน (เชิงรุก) 
1.4 ทบทวนบทเรียนสู่การแก้ปัญหาร่วมกัน 

 2. ประชุมเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือชี้แจงกลุ่มเป้าหมายตาม 
พ้ืนที่รับผิดชอบ (Catchment Area) ให้ทราบการด าเนินงาน  
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3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
- ชุมชน มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายทุกหมู่บ้าน ทุกวันศุกร์ โดยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา    

ผอ.รพ.สต. เพื่อสร้างความตระหนักให้ผู้ปกครอง ในการดูแลเด็กแบบบูรณาการ 4 ด้าน  
- ภายในโรงเรียนครูศูนย์พัฒนาเด็ก ใช้การประชาสัมพันธ์แก่ผู้ปกครองเด็กหน้าเสาธง เวลา 15.00 น. 

ทุกวันจันทร์ ให้แก่ผู้ปกครองก่อนรับบุตรกลับบ้าน 
4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส ารวจ และรวบรวมฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ได้แก่ 

กลุ่มเป้าหมายเดิม/ ย้ายเข้าใหม่/ ย้ายออกจากพ้ืนที่ และจัดท าทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ๐- ๕ ปี  
7.  ท าแผนลงเยี่ยมบ้านติดตามเด็ก 0-5 ปี กลุ่มไหนที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ทั้งหมด หรือเฉพาะราย 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายต าบลรูสะมิแล สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย วัคซีนครบตามเกณฑ์โดยจัดบัดดี้อสม.
กับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี เพื่อดูแล และติดตามอย่างต่อเนื่อง และบันทึกลงในสมุด “หนูน้อยสมาร์ทคิดส์” 

8.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธิตอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ให้กับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี โดยเลือก 
  เมนูอาหารที่มีอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งต าบลรูสะมิแลอยู่ติดทะเล จะใช้วัตถุดิบในการสาธิตอาหารจากทะเล  อาทิ เช่น  
ปลาโอ ปลาจิงจังฯลฯ   

9.  อสม.น าผลการติดตาม ให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรับผิดชอบหมู่แต่ละหมู่บ้าน เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งอ าเภอ
ต่อไป  

     ระยะหลังด าเนินการ (Check)  
 1. วิเคราะห์ ข้อมูลที่ได้สู่การทบทวนบทเรียน และแก้ปัญหาร่วมกันในเวทีชุมชน 

2. ประเมิน และสรุปผลการด าเนินงาน  

9. ผลการด าเนินการที่เห็นเป็นรูปธรรม และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด 
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ร้อยละของเด็ก  0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เกณฑ์ ร้อยละ70)  

ร้อยละของเด็ก  0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (เกณฑ์ร้อยละ 90)   

ร้อยละการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ3ปี(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ50) 

ความครอบคลุมของการรับวัคซีน(เกณฑ์ร้อยละ90)(MMR ร้อยละ95) 
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10. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานให้เกิดความย่ังยืน  
1. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในต าบล ต้องร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพัฒนา  

 2. ทีมงาน ต้องมีความมุ่งมั่น ร่วมเรียนรู้ สร้างความคิดสร้างสรรค์ ส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับทีมงาน และ
เครือข่าย และสนับสนุนนวัตกรรมในพ้ืนที่ 

 3. มีกระบวนการ  โดยใช้  SRM การท าประชาคม และการประชุม 
4. การมีส่วนร่วมใน Setting ศูนย์พัฒนาเด็ก ควรได้รับการส่งเสริมในด้านโภชนาการ ได้แก่ การค้นหา

ปัญหาที่แท้จริงจากปัญหาทุพโภชนาการ เข่น งดจ าหน่ายอาหารรสหวาน ลูกอมที่ร้านสะดวกซื้อ ควบคุมได้ยาก 
อาจขับเคลื่อนโดยใช้มาตรการทางสังคม จากเวทีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

5.  ผู้บริหาร สร้างค่านิยมในการส่งไม้ต่อ ให้กับผู้บริหารคนใหม่ หรือผู้ที่มาใหม่   

 ความภาคภูมิใจ  
1. ความเข้มแข็งของเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย เทศบาลต าบล หัวหน้าส่วนต าบล 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ครู ศพด. โรงเรียน และอสม. ตัวแทนผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเด็ก 0 -5 ปี 
ต าบลรูสะมิแล  

2. ต าบลรูสะมิแลได้รับคัดเลือกเป็น Best Practice ระดับอ าเภอและจังหวัด ในการด าเนินงานโครงการ
ปัตตานีสมาร์ทคิดส์ของจังหวัด  

ผู้รับผิดชอบงานหลัก  
นางเจ๊ะฮัสนะ  หัวแท้  เบอร์โทร 081-698-2928 

 
 
 

 

 


