
 

CLUSTER 

สตรีและเด็กปฐมวัย 
การดำเนินการและผลการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 12 

เขตสุขภาพที่ 12 ได้ดำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก ทั้งการขึ้นทะเบียนและติดตามครรภ์เสี่ยง  
การเยี่ยมบ้าน และการพัฒนาสถานบริการ ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอดอยู่ใน
ระดับใกล้เคียงเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาสำคัญ ได้แก่ การไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ล่าช้า 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เดินทางไปทำงานประเทศมาเลเซียอิทธิพลของความเชื่อและวัฒนธรรมที่ทำให้  
ปฏิเสธการตรวจหรือรอการยินยอมจากครอบครัว ปัญหายาเสพติดที่การคัดกรองยังไม่ครอบคลุม รวมถึงการ
ปฏิเสธการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์จากความกังวลและความไม่เข้าใจ ควรพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ  
ที่เชื่อมโยง ขยายสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจคัดกรอง จัดบริการสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ห่างไกล และบูรณาการ
ทุกภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาครรภ์เสี่ยง โภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดชายแดนใต้
ได้อย่างยั่งยืน ผลการดำเนินงาน หญิงตั้งครรภ์ได้มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีค่า
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75) ในปี 2566 - 2568 พบว่า ร้อยละ 80.76 78.37 และ 72.94 
ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที่ 1  : ร้อยละหญิงตั้ งครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ครั้ งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
ปีงบประมาณ  2566 – 2568  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

  ผลการดำเนินงาน หญิงตั้งครรภ์ได้มาฝากครรภ์คุณภาพ มีค่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 50) ในปี 2566 - 2568 พบว่า ร้อยละ 1.30 5.53 และ 8.55 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 2   

แผนภูมิที่ 2 : แสดงร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ปีงบประมาณ 2566 - 2568 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ
2566 81.44 83.45 79.83 82.97 79.54 80.77 80.01 80.76 75.28

2567 76.71 81.02 78.67 81.33 79.82 83.95 73.22 78.37 72.94

2568 79.46 78.41 77.25 80.7 81.7 83.23 74.08 79.29 72.94
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ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 



 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ
2566 0 0.25 2.46 8.21 0.5 0.17 0.82 1.3 2.52
2567 3.23 1.36 10.09 8.37 0.84 0.2 1.03 2.4 5.53
2568 10.39 2.8 16.17 12.53 0.74 2.24 1.53 4.83 8.55

0

10

20

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

จากผลการดำเนินงาน หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง มีค่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75) ปี 2566-2568 มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 77.43 74.53 และ 72.05 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 3 
แผนภูมิที่ 3: ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2566 -2568 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาทางสูติกรรมและสาธารณสุขทั่วโลก ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์สามารถส่งผลเสียต่อทั้งมารดาและทารกได้ ทำให้เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายของมารดาจาก
การติดเชื้อ ตกเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และอาจมีความสัมพันธ์กับการแท้งบุตร การคลอดก่อนกำหนด ทารก
แรกเกิดมีน้ำหนักน้อย และเพ่ิมอัตราตายปริกำเนิดได้ สำหรับประเทศไทยจากรายงานของสำนักส่งเสริม
สุขภาพพบว่าสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  จากผลการดำเนินงาน ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุด
การตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ 2566 - 2568 มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 
37.39 37.11 และ 35.59 ตามลำดับ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 14) ดังแผนภูมิที่ 4 

เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ประเทศ
2566 77.29 91.11 78.18 89.14 66.57 81.15 77.43 77.58 64.27
2567 76.36 83.99 75.03 85.23 70.86 86.19 63.09 74.53 60.74
2568 75.64 77.66 72.32 77.58 66.76 82.06 64.41 72.05 57.44
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ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์
เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75



 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ
2566 12.44 11.56 11 9.9 9.75 8.29 6.47 9.52 10.34
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ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพที่ 12
เป้าหมาย < ร้อยละ 9

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของหญิงที ่ส ิ ้นส ุดการตั ้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์  
ปีงบประมาณ 2566 - 2568 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

  การคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาที่สำคัญของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย ซึ่งทารกคลอด
ก่อนกำหนดเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิต ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยและการทุพพลภาพใน
ระยะยาว ส่งผลให้การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และส่งผลต่อทารกซึ่งอาจเ กิด
ความพิการและเสียชีวิตในเวลาต่อมาได้ โดยปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนกำหนดและ
น้ำหนักตัวน้อย เช่น การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที่ไม่พร้อมในการมีบุตร การมีภาวะเจ็บป่วยของมารดา อาจ
ทำให้เกิดความยากลำบากในการดูแลรักษา การป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยงต่ างๆ ที่ทำให้เกิดการคลอดก่อน
กำหนด การให้การดูแลรักษาทารกกลุ่มนี้อย่างถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ต้นจะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
จากภาวะโรคลดการสูญสียงบประมาณ และลดความพิการหรือการเสียชีวิตในทารกได้การคลอดก่อนกำหนด 
คือ การคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่งจะแบ่งเป็น 3 ประเภท 1.spontaneous  preterm birth 2, 
Indicated preterm birth 3. preterm rupture ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด ผ่าตัดมดลูก 
อายุมารดา มีเลือดออกทางช่องคลอด การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ หรือระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
 จากผลการดำเนินงาน หญิงไทยคลอดก่อนกำหนด เขตสุขภาพที่ 12 สูงกว่าค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 
9.52 8.77 และ 9.00 (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 9) ดังแผนภูมิที่ 5 
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนด เขตสุขภาพท่ี 12  ปีงบประมาณ 2566 - 2568  
 
  
  
 
 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ
2566 32.43 27.04 37.58 24.49 45.88 36.16 40.91 37.39 29.96

2567 30.22 27.08 37.92 26.5 44.74 33.67 42.24 37.11 31.31

2568 28.37 24.86 37.61 25.11 44.34 31.12 40.13 35.59 30.15
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ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 
มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 14



 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ประเทศ
2566 8.31 8.37 8.01 9.05 5.49 8.57 9.04 8.06 6.77
2567 8.3 8.42 8.5 8.56 5.46 9.22 9.18 8.17 7.05
2568 7.81 8.54 8.13 8.87 6.05 9.33 9.14 8.27 7.01
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ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

 
 
 
 
 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 
 
 ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยตามคำจำกัดความขององค์กรอนามัยโลก หมายถึง ทารกท่ีมีน้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยไม่คำนึงถึงอายุครรภ์ ทารกน้ำหนักน้อยเป็นกลุ่มทารกท่ีมีอัตราการเจ็บป่วยและ
อัตราการตายสูงกว่าทารกแรกเกิดน้ำหนักปกติ ยิ่งน้ำหนักแรกเกิดน้อยมากอัตราเจ็บป่วย และอัตราตายยิ่งสูง
มากขึ้น การรอดชีวิตขึ้นอยู่กับปัจจัยสาเหตุและอายุครรภ์ของทารกทารกท่ีคลอดครบกำหนดแต่มีน้ำหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม โดยส่วนมากมารดามักมีปัญหาสุขภาพขณะตั้งครรภ์ หรือมีภาวะทุพโภชนาการ  ขณะ
ตั้งครรภ์ส่วนทารกท่ีมีน้ำหนักน้อยจากการเกิดก่อนกำหนดนั้น จะข้ึนอยู่กับปัญหาที่เป็นสาเหตุให้การตั้งครรภ์
สิ้นสุดลง สำหรับทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยสามารถแบ่งประเภทตามน้ำหนักตัวแรกเกิดได้ดังนี้ 
 1.1. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม 
 1.2. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก (Very Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ซึ่งยังพบว่า มีการแบ่งทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม เป็นทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยมาก ๆ (Extremely Low Birth Weight Infant) ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยอาจเป็นทารกที่เกิด
ก่อนกำหนด หรือครบกำหนด หรือเกินกำหนดก็ได้แต่พบว่า 2 ใน 3 ของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยเป็นทารกที่
เกิดก่อนกำหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558)  
 

จากผลการดำเนินทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เขตสุขภาพท่ี 12  มีค่าสูงกว่าเป้าหมาย 
คือ ร้อยละ 8.06 8.17 และ 8.27 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 7) ดังแผนภูมิที ่6 
แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมเขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ  2566 
- 2568 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7 



 

 
 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568



 

สถานการณ์การเสียชีวิตของมารดาไทย ของเขตสุขภาพที่ 12 
 จากการวิเคราะห์การตายมารดาของประเทศไทย พบว่า ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2567  - 30 กันยายน  
2568 อัตราส่วนการตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 15 ราย เท่ากับ 32.39 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เด็ก
เกิดมีชีพ จำนวน 46,311 คน) Indirect Cause เท่ากับ ร้อยละ 66.67 (11 ราย) Direct Cause เท่ากับ ร้อย
ละ 33.37 (4 ราย)   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา ข้อมูลกลุม่พัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวยั ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  กรมอนามัย 
 



 

 
ที่มา ข้อมูลกลุม่พัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวยั ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  กรมอนามัย 

 

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติดของเขตสุขภาพที่ 12 
 จากสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติดพบมากท่ีสุด จังหวัดสงขลา จำนวน 79 คน รองลงมา คือ 
จังหวัดสตูล จำนวน 68 คน พบน้อยที่สุดที่จังหวัดปัตตานี จำนวน 12 คน ดังแผนภูมิ 7 
แผนภูมิ 7 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด ปี 2568  

 

ที่มา ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2/2568 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา
จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ติดสารเสพ

ติด(คน)
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จ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดสารเสพติด(คน)



 

การดำเนินเพื่อแก้ปัญหา ดังนี้  

1. จัดทำ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะการใช้สารเสพติด ในเขตสุขภาพ
ที่ 12 โดยความร่วมมือระหว่างกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และกรมอนามัย เพื่อเป็นกรอบบูรณาการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู โดยมุ่ งเน้นการ
คุ้มครองสุขภาพของมารดาและทารกอย่างเป็นระบบ และลดผลกระทบจากการใช้สารเสพติดต่อสุขภาพ
แม่และเด็กในระดับพ้ืนที่ 

2. ดำเนินการผ่านความร่วมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายให้การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะถูกรวมเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมบริการฝากครรภ์ 
ซึ่งจะทำให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์มีความครอบคลุมและต่อเนื่องยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นการสนับ สนุน
ระบบเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพใน
ทุกพ้ืนที ่

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดในหญิงตั ้งครรภ์ ควร
กำหนดให้ การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมบริการฝากครรภ์ (ANC Service 
Package) อย่างเป็นทางการ โดยบรรจุไว้ในสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
การดำเนินการดังกล่าวจะช่วยให้หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถดำเนินการตรวจคัดกรองได้อย่างครอบคลุม
และต่อเนื่อง โดยไม่ต้องดำเนินการขออนุญาตเป็นรายกรณี ซึ่งปัจจุบันเป็นข้อจำกัดสำคัญ  ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่ได้รับการตรวจอย่างท่ัวถึง 

นโยบายนี้จะเอ้ือให้เกิด 

1. การคุ้มครองสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ โดยลดความเสี่ยงจากการได้รับผลกระทบของสาร 
เสพติด 

2. การเชื่อมโยงบริการรักษาและฟื้นฟู หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการใช้สารเสพติดเข้าสู่ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง 

3. การเฝ้าระวังเชิงพื้นที่อย่างเป็นระบบ ทำให้ได้ข้อมูลสถานการณ์จริงที่สะท้อนปัญหาการใช้สารเสพ
ติดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือใช้กำหนดมาตรการเชิงป้องกันและเชิงนโยบายที่เหมาะสม 
 
 

  



 

 สุขภาพช่องปากของมารดาขณะตั้งครรภ์ โดยมารดาที่สุขภาพช่องปากไม่ดี มีฟันผุมาก ลูกจะมีปัญหา
ฟันผุมากด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลา ที่มีโอกาสพบปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและฮอร์โมน หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์มีความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะการตั้งครรภ์ สุขภาพของเด็กในครรภ์
และการคลอดการจัดระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์และเด็กวัยเรียนจึง
เป็นสิ่งสำคัญ เพราะเป็นการวางรากฐานสำหรับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่เกิดจนถึงวัยเรียน ซึ่งเป็นช่วงวัย
ที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากชุดฟันน้ำนมเป็นฟันถาวรและจะส่งผลถึงสุขภาพช่องปากในช่วงวัยต่อไป การตรวจ
สุขภาพช่องปากและประเมินความเสี่ยง (oral health screening and risk assessment) ของหญิงตั้งครรภ์ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก และวางแผนการรักษาหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่สถานบริการของรัฐ (คลินิกฝากครรภ์) จะได้รับส่งต่อมาเพื่อรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ในช่องปากที่คลินิกทันตกรรมเพื่อตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก (ตรวจฟันผุรายซี่ สภาวะเหงือกอักเสบ  
ปริทันต์) และวางแผนการรักษา โดยทันตบุคลากร 
 2. การให้ทันตสุขศึกษา (คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ ความสำคัญ
ของสุขภาพช่องปากแม่ ต่อสุขภาพลูกในครรภ์) และฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ key message สำคัญ
ได้แก่ ความสำคัญของสุขภาพช่องปากแม่ต่อสุขภาพของแม่และทารกในครรภ์ ความปลอดภัยในการทำฟัน
ขณะตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ เช่น “สุขภาพช่องปากแม่มีผลต่อสุขภาพแม่และลูก” 
“การทำฟันช่วงตั้งครรภ์ปลอดภัย” “โรคในช่องปากส่งผลต่อสุขภาพแม่และทารกในครรภ์ เช่น การคลอดก่อน
กำหนด น้ำหนักแรกเกิดต่ำ” “เชื้อโรคฟันผุจากแม่สามารถถ่ายทอดผ่านน้ำลายไปยังลูกได้” 
 3. การขัดและทำความสะอาดฟัน หรือการขูดหินน้ำลาย (oral prophylaxis or scaling) 
 4. การให้บริการทันตกรรมตามความจำเป็น (ตามแผนการรักษา และความจำเป็นเร่งด่วน) 

จากรายงาน HDC  (รายงานจาก HDC ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568) ในปี 2566 - 2568 พบว่าร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทำความสะอาดฟัน เขตสุขภาพที่ 12  มีค่าต่ำกว่า
เป้าหมาย คือ ร้อยละ 24.55, 27.85 และ 33.93 (เป้าหมาย มากว่าร้อยละ 55)  ดังแผนภูมิที่ 8 
  



 

แผนภูมิที่ 8 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดทำความสะอาดฟัน เขตสุขภาพที่ 12 
ปีงบประมาณ 2568 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 
 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังถือเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งเนื่องอาหารหลักของเด็กแรกเกิดจนถึง 

6 เดือนแรกก็คือนมแม่เพียงอย่างเดียว “นมแม่” ถือว่าเป็นอาหารที่ดีที่สุด มีสารอาหารกว่า 200 ชนิดที่มี
ค ุณค่า และมีคุณประโยชน์เหมาะสมในแต่ละช่วงว ัยของลูก เพราะการที่ เด ็กได้ก ินนมแม่นอกจาก 
จะได้รับภูมิคุ้มกันช่วยในการเจริญเติบโตแล้ว ยังช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอย่างมีคุณภาพ ผ่านการโอบ
กอด สัมผัส ทำให้เกิดความรักความผูกพันทำให้เด็กมีอารมณ์ท่ีมั่นคง เกิดความไว้วางใจ ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ยังแนะนำว่า ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนควรกินนมแม่อย่างเดียวและหลังจากนั้นกินนมแม่ ควบคู่กับอาหาร
ตามวัยจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น จากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICs6) 
กับพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาไทยอย่างเดียว 6 เดือน (EBF rate) เท่ากับร้อยละ 14 และ  
ในปี พ.ศ. 2565 (MICs7) เท่ากับ 28.6 ถึงแม้ว่าแนวโน้มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในประเทศไทย  
จะมีสถิติเพ่ิมข้ึนแต่ก็ยังไปไม่ถึงเป้าหมายของประเทศไทยหรือที่ทั่วโลกกำหนดไว้ คือ เด็กไทยอย่างน้อยร้อยละ 
65 กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน 

จากรายงาน  HDC พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มี อัตราเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียวปีงประมาณ 2566 – 2568 มีแนวโน้มที่ลดลงจากปีก่อน ซึ่งเป้าหมาย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) คือ  
ร้อยละ 52.98, 43.96 และ 45.99 ตามลำดับ (ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568) ดังแผนภูมิที่ 9                                                  

  

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพท่ี 

12
ประเทศ

2566 18.79 17.28 21.64 55.85 22.19 30.41 21.44 24.55 24.7

2567 25.96 19.34 23.85 58.72 28.06 32.67 21.47 27.85 29.32

2568 32.94 25.31 29.19 57 29.99 38.97 33.47 33.93 33.67
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ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน 
เป้าหมายร้อยละ 55



 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
รวมประเทศ

2566 66.65 41.9 73.27 60.44 21.71 59.4 53.12 52.98 60.28
2567 21.01 45.01 69.92 57.62 35.77 55.54 48.89 43.96 57.6
2568 22.90 52.07 70.40 54.60 59.96 51.78 39.58 45.99 56.43
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ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว

แผนภูมิที่ 9 : ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวปีงบประมาณ 2566 - 2568  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

อีกทั้งศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีการขับเคลื่อนดำเนินงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในจังหวัด
ปัตตานี ซึ่งได้แลกเปลี่ยน รับฟังปัญหาอุปสรรค ปรึกษาหารือ รวมถึงวางแผนแนวทางการดำเนินการส่งเสริม
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับพื ้นที ่ร่วมเครือข่ายสุขภาพ พร้อมทั ้งพัฒนาระบบบริการคลินิกนมแม่ใน
โรงพยาบาล และเครือข่ายชุมชน รวมทั้งได้ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ผ่านระบบออนไลน์ในเขตสุขภาพที่ 12 

ในปี 2568 ศูนย์อนามัยที ่ 12 ยะลา มีแผนการดำเนินงานตามแผนขับเคลื ่อนการบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ฉบับที ่ 2  
(พ.ศ. 2566 – 2570) ฉบับที่2 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาระบบบริหารจัดการการขับเคลื่อนกฎหมาย 
            ยุทธศาสตร์ที่ 2 : เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังการละเมิดและการบังคับใช้กฎหมาย 
            ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ขบัเคลื่อนทางสังคม สื่อสารสาธารณะเพ่ือควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก 

แผนขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุม การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ. 2560 (พ.ศ. 2566-2570) กิจกรรมของหน่วยงานระดับจังหวัด 

1. วางแผนภาพรวมของพ้ืนที่ และจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน 
2. กําหนดทีมงานเพื่อรับผิดชอบขับเคลื่อนงาน พ.ร.บ. (อาจแต่งตั้งคณะทำงานระดับจังหวัดเพื่อเป็น

ผู้รับผิดชอบขับเคลื่อน คนในทีมงานไม่จําเป็นต้องเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่) 
3. กําหนดผู้รับผิดชอบงาน ทั้งในส่วนของบุคลากรสาธารณสุข และพนักงานเจ้าหน้าที่ (สําหรับการรับ

เรื่องร้องเรียนและส่งรายงานตามระบบ ต้องเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ รับเป็นหน้าที่ประจํา) 
4. รวบรวมข้อมูลผู้ประกอบการในพื้นที่ (ประสานงานกับฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค) เพื่อวางแผนการ

สื่อสารและติดตาม 
5. สร้างช่องทางติดต่อ เพ่ือรับปรึกษาและประสานงาน รวมทั้งรับรายงานและเรื่องร้องเรียนจากพ้ืนที่ 

เป้าหมาย ร้อยละ 50 



 

6. พัฒนา ส่งเสริม สร้างความรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 จัดอบรมให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุข อสม. ใน
จังหวัด 

7. ออกตรวจเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่เป้าหมาย (2 ครั้ง/ปีงบประมาณ) และรายงานผลแก่ศูนย์อนามัย
เขต 

 8. ส่งเสริม สนับสนุน สร้างการรับรู้และความเข้าใจแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เป็นหญิงตั้งครรภ์แม่
และครอบครัว 

 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1. การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ต่อเนื่อง 
หญิงตั้งครรภ์บางส่วนทำงานต่างประเทศหรืออยู่นอกพ้ืนที่ ส่งผลให้ไม่มาฝากครรภ์ หรือมาฝากครรภ์
ล่าช้า (เกิน 28 สัปดาห์) อีกทั้งมีการฝากครรภ์ไม่สม่ำเสมอ ส่งผลให้การตรวจคัดกรองโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนทำได้จำกัด 

2. การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่เคลื่อนย้ายถิ่นฐานยังมีช่องว่าง 
ข้อมูลการฝากครรภ์และประวัติสุขภาพขาดความต่อเนื่อง ทำให้การติดตามและการส่งต่อระหว่าง
พ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุม 

3. อัตราการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนสูง 
หญิงตั้งครรภ์จำนวนมากเผชิญภาวะโลหิตจาง (Anemia), ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (PIH), 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) และความเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดในระดับสูง ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพทั้งของมารดาและทารก 

4. การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดยังไม่ทั่วถึง 
ในบางพ้ืนที่การคัดกรองและการติดตามยังมีข้อจำกัด ทำให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ได้เข้าสู่ระบบการ
ดูแลต่อเนื่อง (Case Management) 

5. ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
พ้ืนที่ห่างไกลหรือขาดระบบขนส่งสาธารณะทำให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการ
สุขภาพได้อย่างสม่ำเสมอ 

6. การเลือกอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ปัจจัยด้านวัฒนธรรมบางอย่างทำให้หญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

7. ข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจครัวเรือน 
รายได้ไม่เพียงพอส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการได้อย่าง
เหมาะสม 



 

  



 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จัดตั้งระบบเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นเอกภาพ 
พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพแม่และเด็กที่เชื ่อมโยงข้ามจังหวัดและข้ามหน่วยบริการ เพื่อให้สามารถ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่เคลื่อนย้ายถิ่นฐานได้ต่อเนื่อง 

2. ขยายสิทธิประโยชน์การตรวจและคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ 
บรรจุการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะและการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเพ่ิมการคุ้มครองสุขภาพมารดาและทารก 

3. เสริมสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ห่างไกล 
จัดให้มีบริการสุขภาพเชิงรุก (Mobile Clinic) และระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับสภาพ
ภูมิศาสตร์และความปลอดภัยในพื้นที่ 

4. ส่งเสริมโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็กอย่างเป็นระบบ 
บูรณาการกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อจัดโครงการอาหาร
ปลอดภัย อาหารเสริมคุณภาพ รวมถึงสนับสนุนการผลิตอาหารในครัวเรือนและชุมชน 

5. สนับสนุนการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจครัวเรือน 
จัดทำโครงการเสริมรายได้และสร้างความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนที่มีหญิงตั้งครรภ์ โดยเชื่อมโยง
กับกองทุนสวัสดิการชุมชนและกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข 
อบรมการสื่อสารสองภาษา (ไทย–มลายู) และการทำงานกับกลุ่มเปราะบาง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล้ำทางวัฒนธรรม 

7. ผลักดันการจัดสรรงบประมาณแบบบูรณาการ 
ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) วางแผนงบประมาณแบบบูรณาการ เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 

  



 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ปี 2569 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรี  

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
1. อัตราการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ อัตราส่วน ไม่เกิน 15 ต่อแสนการ

เกิดมีชีพ 
2. จำนวนหญิงวัยเจริญพันธ์เข้าถึงบริการส่งเสริมมีบุตร (เขต12) คน 860 
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 65 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 12 สัปดาห์  ร้อยละ 75 
5. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์ ร้อยละ 75 
6. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความ
สะอาดฟัน 

ร้อยละ 65 

7. คลอดก่อนกำหนด  ร้อยละ 8 
8. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ร้อยละ  7 
8. เด็กแรกเกิด ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  ร้อยละ 55 



 

แนวทางการดำเนินงาน/ขับเคลื่อนการดำเนินงาน หรือ โครงการ/กิจกรรม 
ที่จะดำเนินการในปี 2569 

โครงการ กิจกรรมดำเนินการ 

โครงการสานพลังเครือข่าย
มหัศจรรย์ 2,500 วัน ส่งเสริม
การเกิดอย่างมีคุณภาพ เพื่อ
รากฐานทุนมนุษย์ที่ม่ันคง
ตลอดทุกช่วงชีวิต 
 

1. การว ิเคราะห์การตายมารดาและทารกปริกำเน ิด เขต 12 (Web 
Conference) 
2. การประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
เขตสุขภาพท่ี 12 
3. การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและการ
ตรวจ NITP  (ผ่านระบบ Web conference) 
4. ประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เขต 12 
5. ขับเคลื่อนการยกระดับตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เขต
สุขภาพที่ 12 (ระบบออนไลน์)  
6. พัฒนาศักยภาพผู้ประเมินรับรองตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน ระดับจังหวัด 
7. การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยด้วยโมเดล "พลัง 3 
สร้าง" เขตสุขภาพท่ี 12 
8. อบรมพัฒนาศักยภาพรร.พ่อแม่แนวใหม่ เขตสุขภาพท่ี 12  
9. นิเทศและติดตามงานอนามัยแม่และเด็ก 

 

  



 

 การส่งเสรมิสุขภาพเดก็ปฐมวัย 

1. บทนำ 

 ปัจจุบัน ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์" ควบคู่ไปกับ วิกฤตเด็กเกิดน้อย ซึ่ง
สะท้อนจากอัตราเจริญพันธุ์รวม (TFR) ที่ลดลงเหลือเพียง 1.08 ในปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์นี้สร้างความ
เร่งด่วนที่ประเทศต้องหันมาให้ความสำคัญกับการยกระดับคุณภาพของคนไทยตั้งแต่ต้นทาง เพ่ือสร้างรากฐาน
ทุนมนุษย์ท่ีแข็งแกร่งและยั่งยืนตาม ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 จึงกำหนดให้การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ตั้งแต่ต้นทางของชีวิตเป็น
วาระแห่งชาติ โดยมุ่งเน้นการลงทุนในกลุ่มเด็กปฐมวัย (ช่วง 0-5 ปี) ซึ่งเป็น "ช่วงโอกาสทอง" ที่สมองมีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วและจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างสมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และสังคม จาก
ข้อมูลในช่วงปี 2565-2567 สะท้อนวิกฤตเชิงคุณภาพชัดเจนในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในเขต
สุขภาพที่ 12 ซึ่งยังคงประสบปัญหาสำคัญ ดังนี้ ปัญหาการเกิดและสุขภาพแม่ มีอัตราการเกิดลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และอัตราส่วนการตายมารดาไทยยังคงสูง รวมถึงการฝากครรภ์คุณภาพยังไม่บรรลุเป้าหมาย ปัญหา
พัฒนาการเด็ก ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงปี 2566–2568 ยังไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 
90 โดยมีร้อยละเด็กท่ีมีพัฒนาสงสัยล่าช้ายังคงท่ี การติดตามและกระตุ้นพัฒนาการยังทำได้ไม่ครอบคลุม
ครบถ้วน ทำให้ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัยทำได้เพียงร้อยละ 75.9 และปัญหาด้านสุขภาพช่องปากในเด็ก 3 
ปี ที่ยังปราศจากฟันผุในสัดส่วนที่ต่ำกว่าเป้าหมาย ปัญหาโภชนาการ: ภาวะเด็กเตี้ยในเขตสุขภาพที่ 12 สูง
กว่าค่าเฉลี่ยประเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นผลสืบเนื่องจากคุณภาพการได้รับสารอาหารในช่วงวัยทารกและปฐมวัย 
และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding) ที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่กำหนดและยังมภีาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 35.66 (เป้าหมายร้อยละ 14) ความท้าทายด้าน
บริการ: การเปลี่ยนแปลงทางสังคมทำให้โครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน พ่อแม่จึงต้องพ่ึงพา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพในการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ดังนั้น การยกระดับตัวบ่งชี้และสร้างความ
เชื่อมั่นในคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) จึงเป็นสิ่งจำเป็น
อย่างยิ่ง  

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จึงได้จัดทำโครงการสำคัญในปีงบประมาณ 2569 ภายใต้นโยบายสำคัญของ
กรมอนามัยที่ขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์ "Our Children, Our Future" และแนวคิด มหัศจรรย์ 2,500 วัน 
โดยเน้นการยกระดับคุณภาพและเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายให้เป็นรูปธรรม:  

1. การเกิดอย่างมีคุณภาพ (Nature): มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีบุตรที่มีคุณภาพและการตั้งครรภ์
ปลอดภัย เพื่อบรรลุเป้าหมายอัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

2.  โภชนาการและสุขภาวะ (Nutrition & Diet): ขับเคลื่อนนโยบาย Zero Anemia และการจัดการ
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการด้วยโมเดล "พลัง 3 สร้าง" และการบังคับใช้ พ.ร.บ. นมผง เพื่อให้ร้อยละ
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 72 



 

3. การพัฒนาเต็มศักยภาพ (Nurturing & Development): ยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐาน 4D สุขภาพ และ พัฒนาศักยภาพผู้ปกครองผ่านกลไก "โรงเรียนพ่อแม่" เพ่ือ
สร้างทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่บ้าน รวมถึงการขยายบริการดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
เพ่ือให้ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88 

เพ่ือสร้างกลไกการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาวิกฤตคู่ขนานทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพอย่างบูรณาการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีบุตรที่มีคุณภาพ ลดอัตราการตายมารดา และยกระดับ
พัฒนาการสมวัยและคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน 4D ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการขับเคลื่อน
ประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติต่อไป 

 
  



 

สถานการณ์ 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยถือเป็นรากฐานสำคัญสูงสุดที่กำหนดคุณภาพและศักยภาพของประชากรใน

อนาคตของประเทศชาติ ช่วงปฐมวัยจึงเป็นช่วงหัวใจสำคัญที่ต้องการการพัฒนาในทุกด้านอย่างบูรณาการ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา ภาษา การปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม และความคิดสร้ างสรรค์ ซึ่ง
พัฒนาการเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยที่ซับซ้อนหลายด้าน ทั้งปัจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดล้อม การเลี้ยงดู 
และบริบททางเศรษฐกิจสังคม (ธันยพร เมฆรุ่งจรัส และอดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู. 2561) ด้วยเหตุนี้ การลงทุนในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยจึงถือเป็นการลงทุนที ่ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและสังคมสูงที่สุด (Heckman, J.J., 
2006) การติดตามพัฒนาการตามวัย (Developmental Milestones) อย่างสม่ำเสมอจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่าง
ยิ่ง เพราะพัฒนาการตามวัยเปรียบเสมือนเครื่องบ่งชี้สุขภาพที่สำคัญ โดยทักษะที่เด็กส่วนใหญ่ควรทำได้ ณ 
ช่วงอายุหนึ่ง ๆ จะเป็นรากฐานสำคัญสำหรับการเรียนรู้และทักษะที่ซับซ้อนขึ้นในอนาคต การพลาดพัฒนาการ
ตามวัย หรือพัฒนาการล่าช้า (Developmental Delay) เป็นสัญญาณเตือนที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างทันท่วงที เนื่องจากเด็กมี การตอบสนองต่อการช่วยเหลือ (Intervention) สูงที่สุด
ในช่วงปฐมวัย (อ้างอิง: ทฤษฎีการพัฒนาสมอง) อย่างไรก็ตาม สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศ
ไทยยังคงเผชิญกับความท้าทายในระดับสูง โดยจากการศึกษาวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่าเด็กปฐมวัยมี
สัดส่วนที่ สงสัยพัฒนาการล่าช้าสูงถึง 52.3% ซึ ่งความล่าช้าดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้และการเข้าสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติของพัฒนาการด้าน  ภาษา (ทั้งด้านการ
รับรู้ 27.3% และการแสดงออก 25.1%) และด้าน กล้ามเนื้อมัดเล็ก (22%) (อ้างอิง: ข้อมูลเชิงวิจัยโครงการ
พัฒนาการเด็ก, 2568) ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ การที่ผู้ปกครอง  
ไม่ได้รับหรือไม่ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงบริบท
การเลี้ยงดูที่ขาดการกระตุ้นที่เหมาะสม ซึ่งตอกย้ำถึงความจำเป็นในการเสริมสร้างความรู้และทักษะให้กับ
ครอบครัวและชุมชน ความท้าทายดังกล่าวได้ทวีความรุนแรงขึ้นจากปัจจัยเชิงระบบ เนื่องจากการ  ถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 4,274 แห่ง ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นมา การถ่ายโอนภารกิจยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เนื่องจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมี ภาระงาน
ด้านธุรการ การเงิน และพัสดุเพิ่มขึ้น ทำให้ งานพัฒนาการเด็กถูกลดความสำคัญลง และเกิดปัญหาสำคัญคือ 
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ ระหว่าง อปท. กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระทบต่อการวางแผนงานและ
การกำกับติดตามอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ข้อมูลเชิงประจักษ์ยังบ่งชี้ว่า  พื้นที่ถ่ายโอนภารกิจมีสัดส่วนเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าสูงกว่า พ้ืนที่ที่ยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 12 ถ่ายโอนจำนวน 
346 แห่ง จาก 7 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 43.25  

แม้ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 12 จะยังคงรักษาร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมได้สูงกว่า
เป้าหมายที่ 87% (ณ รอบ 9 เดือน ปี 2568) แต่ข้อมูลรายไตรมาสในปีงบประมาณ 2568 ได้เผยให้เห็น
แนวโน้มที่กำลังลดลงอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง โดยร้อยละของการคัดกรองพัฒนาการรวม ลดลงจาก 88.92% 
ในไตรมาสที่ 1 เหลือเพียง 76.48% ในไตรมาสที่ 3 และร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยก็ ลดลงอย่างมาก
เช่นกัน จาก 87.22% ในไตรมาสที่ 1 เหลือเพียง 72.19% ในไตรมาสที่ 3 สถานการณ์ที่ผลการดำเนินงาน
ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นนี้ จึงเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะการฟื้นฟูระบบการ
คัดกรอง การติดตาม และการเชื่อมโยงข้อมูล เพื่อให้มั่นใจว่าการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจะ
บรรลุตามตัวชี้วัดพัฒนาการด้านต่างๆ ในปีงบประมาณ 2569 ดังข้อมูลเปรียบเทียบในแผนภูมิที่ 1 

 



 

แผนภูมิที ่ 1 : ร้อยละผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 12 ในปี  
2566 - 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568) 

 
 

จากการคัดกรองพัฒนาการพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าระดับเขตปี 2566 - 2568 มีเกณฑ์เกินค่า
เป้าหมาย (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20) พบว่า ร้อยละ 21.40, 20.62และ19.09 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2 : การตรวจคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าในเขตสุขภาพที่ 12 ในปี 2566 - 2568 
(ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568)  

 

 

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าสามารถติดตามได้ระดับเขตปี 2566-2568 เกณฑ์เกินค่าเป้าหมาย (ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 90) พบว่า ร้อยละ 88.67, 83.02และ88.21 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 3 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
ประเทศ

2566 80.81 90.41 93.15 95.21 76.07 90.47 87.86 85.58 82.08
2567 77.04 89.87 89.81 92.46 74.01 89.35 72.77 80.66 78.42
2568 85.69 94.27 91.31 92.5 81.16 92.24 72.93 84.75 81.9
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ร้อยการได้รับการคัดกรองพัฒนาการ

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
ประเทศ

2566 24.08 18.05 18.63 24.58 20.74 18.88 22.47 21.40 22.46
2567 21.73 19.22 18.67 23.95 21.85 18.96 19.75 20.62 21.45
2568 19.9 20.1 17 21.3 18.82 18.11 19.1 19.09 19.76
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เป้าหมาย ร้อยละ 

90 

เป้าหมาย ไม่ต า่กว่าร้อยละ 

20 



 

แผนภูมิที่ 3 : การติดตามกระตุ้นและการประเมินซ้ำเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ในเขต
สุขภาพที่ 12 ในปี 2566 - 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568) 

 

 

และเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยระดับเขตปี2566 - 2568 (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 87) พบว่า ร้อยละ 
84.55, 77.53และ82.41 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย ดังแผนภูมิที่ 4 

แผนภูมิที่ 4 : ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ในเขตสุขภาพที่ 12 ในปี  2566 - 2568 (ข้อมูล : 
HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
ประเทศ

2566 88.17 88.64 91.71 93.27 84.62 93.67 85.96 88.67 89.21
2567 83.60 81.61 86.56 87.78 81.25 88.57 75.28 83.02 84.56
2568 90.14 89.87 89.78 91.83 84.38 95.55 80.27 88.21 88.21
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90 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
ประเทศ

2566 77.91 88.13 91.31 92.65 73.48 88.92 84.69 83.06 79.72
2567 73.63 86.31 87.19 88.88 70.78 87.01 68.96 77.42 75.47
2568 83.31 91.84 89.27 90.02 78.54 91.17 69.95 82.41 79.61

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 12 เป้าหมาย ร้อยละ 87 



 

เด็กปฐมวัยอายุ 0–5 ปีในจังหวัดชายแดนใต้เป็นกลุ่มเปราะบางที่ยังคงประสบปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
ทั้งภาวะเตี้ยและผอม ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ สะท้อนความเหลื่อมล้ำด้านโภชนาการ การเข้าถึงอาหาร
คุณภาพ และบริการสุขภาพเชิงรุก เด็กกลุ่มนี้จึงเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตล่าช้าและพัฒนาการไม่สมวัย การแก้ไข
ปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความมั่นคงทางโภชนาการและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ
ของเด็กอย่างยั่งยืน 

แผนภูมิที่ 5 : ร้อยละเด็กปฐมวยัที่มีภาวะเตี้ยในเขตสุขภาพที่ 12 ในปี 2566 - 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที ่
11 พฤศจิกายน 2568) 

  

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 
 

แผนภูมิที่ 6 : ร้อยละเด็กปฐมวยัที่มีภาวะผอมในเขตสุขภาพที่ 12 ในปี 2566 - 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที ่
11 พฤศจิกายน 2568) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา HDC ณ วันท่ี 1 ต.ค. 2568 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต12 ประเทศ

ปี 2566 10.74 11.19 10.64 8.65 15.52 12.24 15.61 12.65 12.06

ปี 2567 11.89 13.35 11.66 8.7 19.82 14.26 18.36 14.92 12.94

ปี 2568 10.12 12.22 10.08 9.05 15.59 12.37 18.67 13.15 12.31
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ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 

8.5 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต12 ประเทศ

ปี 2566 5.28 6.86 4.87 5.07 6.75 6.46 7.94 6.32 6.54

ปี 2567 6.62 7.5 5.17 4.37 7.69 7.17 9.28 7.15 6.68

ปี 2568 4.91 6.74 4.41 4.08 6.01 5.81 8.55 5.93 6.04
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ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอม เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 



 

ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยระหว่างปี 2566 – 2568 เขตสุขภาพท่ี 12 พบว่า
เด็ก 0 - 5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการ เตี้ย ร้อยละ 12.65, 14.92 และ 13.15 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศที่พบ ร้อยละ 12.06, 12.94 และ 12.31 ตามลำดับ โดยในปีพ.ศ. 2568 เขตสุขภาพที่ 12 พบ
เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยมากที่สุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ นราธิวาส ร้อยละ 18.67 , ปัตตานี ร้อยละ 15.59 และ
ยะลา ร้อยละ 12.37 ตามลำดับ และมีภาวะผอม ร้อยละ 6.32, 7.15 และ 5.93 ตามลำดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย
ใกล้เคียงระดับประเทศ ร้อยละ 6.54, 6.68 และ 6.04 ตามลำดับ โดยในปีพ.ศ. 2568 เขตสุขภาพที่ 12 พบ
เด็กปฐมวัยมีภาวะผอมมากท่ีสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ นราธิวาส ร้อยละ 8.55, สตูล ร้อยละ 6.74 และปัตตานี 
ร้อยละ 6.01 ตามลำดับ  

ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างปี 2566 - 2568 พบว่าร้อยละ
เด็กอายุครบ 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจาง (Coverage) ดังแผนภูมิที่ 7 

แผนภูมิที่ 7  : ร้อยละเด็กอายุครบ 5 ปีในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจาง (Coverage) ในเขต
สุขภาพที ่12 ในปี 2566 - 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568) 

 

 

โรคฟันผุในฟันน้ำนมยังอยู่ในระดับสูงมาก โดยพบว่า เด็กเป็นโรคฟันผุได้ตั้งแต่ในขวบปีแรก มาตรการ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็กที่สำคัญ คือ การส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมทันต
สุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถดูแลช่องปากด้วยตนเองได้ เมื่อเติบใหญ่ ร่วมกับการให้การป้องกันฟันผุใน
ระยะเริ่มแรกการดูแลฟันไม่ให้ผุนับเป็นสิ่งที่สำคัญ โดยเฉพาะเด็กเล็ก (อายุ 0 – 5 ปี) เนื่องจากฟันมีหน้าที่ 
บดเคี้ยวอาหาร หากมีฟันผุส่งผลต่อการรับประทานอาหาร เมื่อรับประทานอาหารได้น้อยมีผลต่อพัฒนาการได้ 
ซึ่งการดูแลสุขภาพช่องปากที่ง่ายที่สุด คือ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
นาน 2 นาที และงดน้ำ อาหารหลังแปรงฟันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และเพิ่มการเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากท่ีเหมาะสมผ่านการบูรณาการตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ คลินิกเด็กสุขภาพดี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จากรายงานข้อมูล HDC (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568) ในเขตสุภาพที่ 12 ปี 2566 – 2568 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 56.03, 44.37 และ 48.42 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 8) โดยในปี 2568 มี

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่ 

12
ประเทศ

2566 16.28 13.05 13.40 7.98 20.10 19.55 18.45 15.47 14.02
2567 18.25 14.85 19.53 9.49 24.56 19.62 23.88 18.89 17.00
2568 14.42 15.5 16.31 8.81 24.93 20.6 25.65 19.15 15.24
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ร้อยละเด็กอายุครบ 5 ปีในเขตรับผิดชอบ มีภาวะโลหิตจาง (Coverage)ในเขตสุขภาพที่ 12

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 20 



 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่

12
ประเทศ

2566 45.29 71.67 63.36 61.71 41.7 76.36 56.79 56.03 45.12
2567 50.26 41.4 46.72 66.35 31.8 59.83 31.54 44.37 45.02
2568 48.77 46.07 49.67 64.86 42.24 71.25 32.93 48.42 45.94
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ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
เขตสุขภาพที่

12
ประเทศ

2566 61.58 69.57 79.22 60.56 69.96 63.24 62.82 66.08 74.6
2567 59.82 54.44 73.55 59.56 59.88 69.73 60.05 62.77 73.44
2568 55.71 58.11 72.70 61.98 62.96 77.80 56.98 64.08 73.76
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ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
เป้าหมาย ร้อยละ 75

จำนวนที่เพิ่มขึ้นจากปี 2567 แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายร้อยละ 55 และเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ  
ร้อยละ 66.08, 62.77 และ 64.08 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 9) ที่มีเป้าหมายร้อยละ 75 ซึ่งไม่ผ่านตามเกณฑ์
ตัวชี้วัด  

แผนภูมิที่ 8 : ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ปี 2566 – 2568  (ข้อมูล : 
HDC ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 9 : ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ปี 2566 – 2568 (ข้อมูล : HDC ณ วันที่ 11 
พฤศจิกายน 2568) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เป้าหมาย ร้อยละ 55 



 

แนวทางการดำเนินงาน/ขับเคลื่อนการดำเนินงาน หรือ โครงการ/กิจกรรม เด็กปฐมวัย ที่จะ
ดำเนินการในปี 2569                            

ที ่ โครงการ กิจกรรม 
1 โครงการสานพลังเครือข่ายมหัศจรรย์ 2,500 วัน 

ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพเพื่อรากฐานทุน
มนุษย์ที่มั่นคงตลอดทุกช่วงชีวิต ปีงบประมาณ 
2569 

- เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้าน
สุขภาพ (4D) 

- เพ่ือยกระดับการให้บริการและส่งเสริม 
เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 2 ปี 

- เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก 
 

1. พัฒนาและส่งเสริมการคัดกรองและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้คู่มือ DSPM 
2. ส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ (ผ่านระบบออนไลน์) 
3. พัฒนาสมรรถนะทีมปฏิบัติในการถอด
บทเรียน ศพด. ด้านสุขภาพ (4D) เขตสุขภาพ
ที่ 12 
4. พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 
2 ปี ในสถานพัฒนารับเลี้ยงเด็ก 
5. นิเทศ ติดตามงานส่งเสริมพัฒนาการและ
การดูแลเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 12 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ปี 2569 การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย   

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
1. เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย 
ล่าช้า 

ร้อยละ 20 

3. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการคัดกรอง/ 
ส่งต่อ  

ร้อยละ 90 

4. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88 
5. เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20 
6. เด็กอายุ 6 เดือน– 5 ปี ได้รับยาน้ำ เสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 86 
7. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 72 
8. เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ  8.5 
9. เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5 
10.เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ  8 
11. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ  55 
12. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (3 ปีเต็ม- 3 ปี 11 เดือน 29 วัน) ร้อยละ 77 

 

 
 
 



 

6. ผู้ประสานงาน  
       นางถรรศนา เจริญไว    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพท์  073-216-776   โทรศัพท์ 081-276-6825   
     นางสาวนัจญ์มะฮ์ เลิศอริยะพงษ์กุล  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศัพท์  073-216-776  โทรศัพท์ 087-2938926 
นายลุตฟี สะมาแอ   ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 087-2998266 
นางสาวซูรียะห์  สาและบิง  ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 084-8135506 
นางสาวนิสริน  มาหะมะ  ตำแหน่ง   นักโภชนาการชำนาญการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 084-3134938 
นางสาวกัลยภรณ์  กิจพิมล  ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 063-2391544 
      นางสาวซูซานนา  มะ  ตำแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 083-6550842 
      นายอมีน มะหมัด   ตำแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพท์  073-216-776   มือถือ 089-5043951 
 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
Email : Mch.hpc12@gmail.com 

 

 

*************************************** 


