
ประเด็นพัฒนาการเด็ก

Objective : พอแมผูปกครองใชคูมือ DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการ เด็ก 0-5 ป รอยละ 100

ผลงาน จ.นาน รอยละ 56.27 

KR1: ANC PP WCC มีการสอน ติดตามการใช คูมือ DSPM รอยละ 100

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่ทําเหมือนกันทุกอําเภอ

รพ.ทุกแหงจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม ใน ANC PP  WCC รายกลุมยอย และ

รายครอบครัว เพื่อเสริมพลังพอแมผูปกครอง

- รพ.สต. จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมในชุมชนและรายครอบครัว แตไม

ครอบคลุมทุก รพ.สต. -

- ทุกอําเภอจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดย

ครอบครัวมีสวนรวม เด็ก 2.5-5 ป  ใน ศพด. 

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่แตกตาง

*อ.เชียงกลาง มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม สม่ําเสมอทั้งในคลินิกฝากครรภ  

คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยโรงพยาบาลเชียงกลางเปนเจาภาพ และหมุนเวียน

เจาหนาที่ รพ.สต.มาชวยดําเนินการ (ดําเนินการมาแลว 5 ป)

*รพ.สต.บานเมืองจัง อ.ภูเพียง ใหการบานผูปกครองเมื่อเยี่ยมหลังคลอด แลวใหมา

สอบ การสงเสริมพัฒนาการลูก เมื่อมารับวัคซีน ตอนอายุ 2,4,6,9,18,30,42,60 

เดือน  



ประเด็นพัฒนาการเด็ก

Objective : พอแมผูปกครองใชคูมือ DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการ เด็ก 0-5 ป รอยละ 100

KR2 : WCC ประเมินการใช คูมือ DSPM ของพอแมผูปกครอง โดยวิธีการสาธิตและปฏิบัติ ตาม 5 ชวงวัย 

(9,18,30,42,60 เดือน) อยางนอย รอยละ 80- -

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่ทําเหมือนกันทุกอําเภอ

WCC รพ.ทุกแหงสุมประเมินผูปกครองที่พาเด็กมาตรวจพัฒนาการตาม 5 ชวงวัย 

โดยใชแบบประเมินของ สสจ. 

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่แตกตาง

*อ.เชียงกลาง และ อ.เฉลิมพระเกียรติ เริ่มดําเนินการในระดับ รพ.สต. ป 2564  

*รพ.นาน (PCCเขตเมือง) สุมประเมินผูปกครองที่นําเด็กมาฉีดวัคซีนและมาประเมิน

พัฒนาการ



อาํเภอ

จํานวนสถานศกึษา 
(แห่ง)

ดาํเนินการแลว้ ปี 2563 
(แห่ง)

แผนดาํเนินการ ปี 2564 
(แห่ง) รวม รายใหม่

ดาํเนินการ จํานวนเดก็

ศพด. รร. อืน่ๆ ศพด. รร. อืน่ๆ ศพด. รร. อืน่ๆ (แห่ง) (คน)

เมอืงน่าน 45 46 3 3 0 11 19 2 1 22 19 11 226

แม่จรมิ 11 0 0 5 0 0 6 0 0 6 6 0 0

บา้นหลวง 6 0 0 3 0 0 6 1 0 7 4 3 115

นาน้อย 16 0 0 4 0 0 11 0 0 11 11 1 28

ปัว 15 0 0 5 0 1 10 0 0 10 5 0 0

ท่าวงัผา 20 0 0 13 0 2 9 0 0 9 7 3 75

เวยีงสา 32 0 0 3 0 2 14 0 0 14 14 2 180

ทุ่งชา้ง 9 0 0 6 0 0 3 0 0 3 3 4 132

เชยีงกลาง 13 27 0 3 0 1 8 2 0 10 7 10 316

นาหมืน่ 9 0 0 7 0 0 2 0 0 2 0 2 50

สนัตสิขุ 8 0 0 5 0 1 8 0 0 8 3 1 30

บ่อเกลอื 15 17 1 9 14 1 15 5 0 20 0 4 80

สองแคว 10 0 0 3 0 0 7 0 0 7 7 1 20

ภูเพยีง 12 0 0 3 0 1 9 0 0 9 7 8 339

เฉลมิ 3 9 0 3 9 0 3 2 0 5 0 5 148

รวม 224 99 4 75 23 20 130 12 1 143 93 55 1739

ผลการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีสวนรวม (Triple-P)



รอยละผูปกครองใชคูมือ DSPM สงเสริมพัฒนาการเด็ก ป 2561-2564 (ณ 31 พ.ค.64) 

และรายอําเภอป 2564

อําเภอ ประเมินผูปกครอง (คน) ใช DSPM (คน) รอยละ

ทาวังผา 196 168 85.71

เวียงสา 120 93 77.50

ทุงชาง 288 213 73.96

นานอย 216 155 71.76

เชียงกลาง 688 473 68.75

บอเกลือ 107 70 65.42

แมจริม 161 105 65.22

นาหมื่น 339 197 58.11

สันติสุข 77 42 54.55

ปว 289 152 52.60

เฉลิมฯ 352 184 52.27

ภูเพียง 46 19 41.30

บานหลวง 150 61 40.67

เมืองนาน 872 281 32.22

สองแคว 62 17 27.42

รวมนาน 3963 2230 56.27
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ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

เปนการสุมประเมินผูปกครองท่ี Walk in คลินิก WCC

โดยใหประเมิน 2 ชวงอายุ คือ <9 เดือน และ 5 ชวงวัย

*ทุกอําเภอประเมิน แตสงรายงานเฉพาะ 5 ชวงวัย

*อ.เชียงกลาง อ.เฉลิมพระเกียรติ ขอมูลท้ังอําเภอ

*อ.เมืองนาน ขอมูลเฉพาะ PCC รพ.นาน แตเปนขอมูล

ทุกกลุมอายุ (ท้ัง <9 เดือน และ 5 ชวงวัย)



Kr1 : เด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยไดรับนม 2 กลอง ไข 1 ฟอง/วัน รอยละ 90

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่ทําเหมือนกันทุกอําเภอ

ทบทวนกลุมเปาหมาย > ไดเปาหมาย ทะเบียนเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยที่แทจริง

ประเมินพฤติกรรมรายบุคคล > วิเคราะหสาเหตุ  

จัดประชุม > สะทอนขอมูลใหพอแมผูปกครองและเครือขาย (ศพด./อสม./อปท.)

จัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหาเด็กเตี้ย > งบกองทุนสุขภาพตําบล 

การติดตามรายบุคคล > ประเมินภาวะโภชนาการ

กิจกรรมระดับอําเภอ

ที่แตกตาง

อ.แมจริม

การแกไขปญหาเด็กเตี้ยรายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดระบบติดตาม

และสงตอ ตั้งแตทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย จนถึง 5 ป - การประเมินพฤติกรรม 

(การกิน การเลน การนอน) ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว ตรวจฟน คัดกรองภาวะ

ซีด ตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ)  ประวัติสุขภาพพอแม การคํานวณความสูงเต็มที่ของ

เด็ก

การสนับสนุนนมไข

อ.ทุงชาง อ.เชียงกลาง ไมไดจัดทําโครงการสนับสนุนนม ไข แตเนนการเสริม

พลังพอแม ในการจัดการภาวะโภชนาการเด็ก

ประเด็นเด็กเตี้ย Objective : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยนอยกวา รอยละ 10  ผลงาน จ.นาน รอยละ 13.98 



อาํเภอ

จาํนวนโครงการ
พฒันาการและ

โภชนาการ 
(โครงการ)

จาํนวนโครงการที่
จดัซ ือ้นมไข ่
(โครงการ)

จาํนวนเด็กเตีย้
และคอ่นขา้งเตีย้ 

(คน)

จาํนวนเด็กเตีย้และ
คอ่นขา้งเตีย้ที่
ไดร้บัแจกนมไข ่

(คน)

ระยะเวลาการ
ไดร้บันมไข ่(เดอืน)

รอ้ยละ หมายเหตุ

เมอืงน่าน 26 7 389 236 1-4 เดอืน 60.67

แม่จรมิ 5 1 217 128 12 เดอืน 58.53

บา้นหลวง 4 0 84 54 12 เดอืน 64.29

นานอ้ย 12 4 251 48 6 เดอืน 19.12

ปัว 19 8 590 194 3-6 เดอืน 32.88

ทา่วงัผา 19 7 524 136 6 เดอืน 25.95

เวยีงสา 16 1 560 20 2.5 เดอืน 3.57

ทุง่ชา้ง 6 0 305 0 0 0

เชยีงกลาง 9 0 153 0 0 0

นาหมืน่ 4 3 81 38 4 เดอืน 46.91

สนัตสิขุ 11 5 158 126 3 เดอืน 79.75

บอ่เกลอื 5 1 304 97 3 เดอืน 31.91

1 1 - -

สองแคว 5 5 183 95 12 เดอืน 91.91

ภเูพยีง 9 3 220 78 3 เดอืน 35.45

เฉลมิพระเกยีรติ 6 1 212 190 2.5 เดอืน 89.62

รวม 157 47 4231 1440 34.03



Kr2 : เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับนานํ้าเสริม

ธาตุเหล็ก รอยละ 100

(ผลงาน จ.นาน รอยละ 64.67) 

*ในป 2564 รพ.แมขาย จัดทําแผนจัดซ้ือยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก และ

มีแผนการจายยาในคลินิก EPI ครอบคลุมทุกสถานบริการใน จ.นาน

(ป 2561-2564 รอยละ 7.77 , 15.02 , 40.85 , 64.67)

* ปญหาความครอบคลุมการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเกิดจากระบบ

ขอมูลและการนับรายงานใน HDC ซ่ึงนับ PCEC และ FLU เปน

ตัวหารดวย

ประเด็นเด็กเตี้ย

Objective : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยนอยกวา รอยละ 10 (ผลงาน จ.นาน รอยละ 13.98)
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เฉลิมฯ สันติสุข เชียงกลาง ภูเพียง ปว ทาวังผา เมืองนาน แมจริม ทุงชาง สองแคว บานหลวง เวียงสา นาหม่ืน นานอย บอเกลือ

รอยละเด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก



Kr3 : เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดดโลดเตนสะสมอยางนอย 180 นาที/วัน ในเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย

รอยละ 90

กิจกรรมระดับอําเภอที่ทํา

เหมือนกันทุกอําเภอ

*จากการสํารวจพฤติกรรมเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย รายบุคคล เด็กไดเลน

มากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน และนอนหลับพักผอนทั้งกลางวันและกลางคืน

>10 ชั่วโมง ตอวัน

*จากการลงเยี่ยมเสริมพลัง ศพด. ทุกอําเภอ มีแผนการเรียนการสอนใหเด็กมี

กิจกรรมทางกาย ไดกระโดดโลดเตน และว่ิงเลนกลางแจง รวมเวลากอนเขา

เรียนและกอนผูปกครองรับกลับบาน >3 ชั่วโมง ตอวัน

กิจกรรมระดับอําเภอที่แตกตาง อ.เมืองนาน (เทศบาลเมืองนาน) อ.สันติสุข (สสช.ปางชาง) จัดทําสนามเด็ก

เลนเสริมปญญา ใชงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล

ประเด็นเด็กเตี้ย

Objective : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยนอยกวา รอยละ 10

ผลงาน จ.นาน รอยละ 13.98 



ปญหาและอุปสรรค

1. การจัดทําโครงการแกปญหาเด็กเตี้ยโดยการจัดซ้ือนมไข ยังไมสามารถดําเนินการได เน่ืองจากหลาย อปท. 

กังวลเรื่องผิดระเบียบ ดังน้ันการจัดทําโครงการในเด็ก 0-2 ป นอก ศพด. จึงทําไดนอยกวา การจัดทํา

โครงการในเด็ก 3-5 ป ในศพด. และให ครู ศพด.เปนผูจัดทําโครงการ

2. ในพื้นที่สูง อ.แมจริม อ.บอเกลือ อ.สองแคว และ อ.เฉลิมพระเกียรติ จากการสํารวจพฤติกรรมรายบุคคล 

เด็กไดกินอาหารโปรตีนนอย ทั้งเน้ือสัตว ไข นม หลายคนหลังจากกินนมแม 1 ป ไดกินนมอีกครั้งที่ ศพด. แม

มีโครงการพิเศษ เชน โครงการในพระราชดําริ แตสามารถสนับสนุนใหไดในระยะเวลา 2-3 เดือนตอป

3. รูปแบบการประเมินผูปกครองใช DSPM สงเสริมพัฒนาการเด็ก ของ สสจ.นาน ยังไมเปนระบบ 

ขอเสนอแนะในป 2565

1. พอแมผูปกครองมีสวนสําคัญในการแกไขปญหาเด็กเตี้ย การสรางความรู ความเขาใจ ของพอแมผูปกครอง

และการสรางแหลงใหประชาชนเขาถึงนม ไข ราคาถูกใหแพรหลายในชุมชนพื้นที่สูง (ต.ภูคา อ.ปว)

2. ปรับรูปแบบการประเมินผูปกครองใหเปนระบบ แยกกลุมอายุ  



อ.เฉลิมพระเกียรติ ประเมินพฤติกรรมเด็กเตี้ย จํานวน  87 รายกอนเขาโครงการ

1. LBW 21 ราย รอยละ 24.13

2. นอน เลน ตามเกณฑทุกคน

3. นม  : เด็ก 2 คน ไมไดกินนมเลย

เด็ก 5 คน กินนมเปรี้ยว นมหวาน นมถ่ัวเหลือง นมรสชอคโกแลต

เด็ก 15 คน กินนมแม 

เด็ก 65 คน กินนมกลองรสจืด ขนาด 180 มล. วันละ 1-4 กลอง

4. ไข : เด็ก 14 คน ไมไดกินไขเลยใน 1 สัปดาห

เด็ก 2 คน ไดกินไข สัปดาหละ 1 ฟอง

เด็ก 5 คน ไดกินไข สัปดาหละ 2 ฟอง

เด็ก 13 คน ไดกินไข สัปดาหละ 3 ฟอง

เด็ก 6 คน ไดกินไข สัปดาหละ 4 ฟอง

เด็ก 8 คน ไดกินไข สัปดาหละ 5 ฟอง

เด็ก 35 คน ไดกินไข สัปดาหละ 6-7 ฟอง

หมายเหตุ เด็ก 4 คน กินนมแมอยางเดียว (อายุ 6 เดือน)

5. เน้ือสัตว วันละ 3 ชอนโตะ : เด็ก 47 ราย ไดกินเน้ือสัตว ทุกวันๆ ละ 3 ชอนโตะ

เด็ก 36 คน ไดกินเน้ือสัตว เปนบางวัน
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