
 

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์  

1.1.1 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 3 ปีย้อนหลังของประเทศและผลการด าเนินงานของ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  3 ตัวช้ีวัด พบว่ามีการถ่ายทอดค่าเป้าหมายแตกต่างกันตาม
บริบทของพื้นท่ี โดยค านึงถึงฐานข้อมูลเดิม และสร้างความท่าทายในการพัฒนา และยกระดับ
คุณภาพให้สูงขึ้น 
1 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลังของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
พบว่า ผ่านเกณฑ์เป้าหมายแต่ยังไม่แสดงทิศทางท่ีชัดเจนว่าจะสูงขึ้น เส้นกราฟอยู่ในแนวระนาบ 
ซ่ึงเป็นความท้าทายของพื้นท่ีท่ีจะผลักดันให้ผลการด าเนินงานเป็นไปในระดับท่ีสูงขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานในระดับประเทศ พบว่า แม้ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย แต่เร่ิมมี
ทิศทางท่ีสูงขึ้นในปี 2565 ท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองยังมีข้อจ ากัด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคีเครือข่าย ซ่ึงในปีงบประมาณ 2566 จะมีการรวบรวมจาก
ภาคีเครือข่ายใหม่เพิ่มขี้น ต่อไป 
2 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานพบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ังในระดับประเทศ และ
สถาบันพัฒนาสุขภาพวะเขตเมือง มีข้อสังเกตในปี 2565 พัฒนาการสงสัยล่าช้าในเขตกรุงเทพ
มหานครต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายเล็กน้อย เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 19 มีผลให้การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องจากต้องป้องกันการติด
เชื้อ สถานพัฒนาเด็กในชุมชนต้องปิดรับเด็กปฐมวัยตามาตรการความปลอดภัยของกระทรวง
สาธารณสุข ในระหว่างนี้ พบว่า เด็กส่วนหนึ่งย้ายถิ่นกลับไปอยู่ต่างจังหวัดกับปู่ย่าตายาย 
บางส่วนเล้ียงดูโดยการฝากเล้ียง อีกส่วนหนึ่งบิดา หรือมารดาเล้ียงดูเอง ซ่ึงเป็นเหตุให้
กระบวนการพัฒนาเด็กหยุดชะงัก เด็กปฐมวัยไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจึงได้มีการวางแผนสร้างความเข้าใจครูผู้ดูแลเด็กให้มีการติดตามเด็กเป็น
รายบุคล เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้านให้มากขึ้น และมี
การรายงานผ่านช่องทางกลุ่มไลน์เพื่อติดตามเด็กอย่างใกล้ชิดมากขึ้น ผลการด าเนินงานในปี 
2566 จึงมีระดับท่ีดีขึ้นและผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
3 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
 ผลการด าเนินงานระดับประเทศ และกรุงเทพมหานครมีความคล้ายคลึงกัน ผลงาน
เป็นไปตามเป้าหมาย มีข้อสังเกตในปี 2565 เด็กปฐมวัยได้รับการติดตามมีจ านวนลดลง จาก
การท่ีเด็กย้ายถิ่น ไม่เข้าสู่ระบบบริการ 



 

 

ทีม่า : ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เดือน ก.ย. 2565 

 

 

ทีม่า : HDC เดือนกันยายน 2565 



๑.๑.๒ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

 ผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลังในระดับผลผลิตท้ังพัฒนาการสงสัยล่าช้า และพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ

การคิดตาม ไม่แสดงแนวโน้มท่ีชัดเจน แต่มีข้อท่ีพึงตระหนักท่ีส าคัญ เมื่อพิจารณาผลผลิตท้ัง 2 ตัวชี้วัดมีทิศทาง

สวนกัน คือ พัฒนาการท่ีสงสัยล่าช้าใน 2 ปีหลัง เพิ่มขึ้น แต่การติดตามลดลง จากปากฎการณ์ดังกล่าว ท าให้เกิด

การทบทวนแผนการด าเนินงานในปี 2566 จึงเกิดแนวคิดในกานขยายขอบเขตการพัฒนางานในสังกัดเอกชนเพื่อ

สร้างความรอบรู้ด้านการดูและสุขภาพเด็ก 4 D เพิ่มขึ้น และเพิ่มความเชื่อมโยงการดูและเด็กระหว่างสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยกับครอบครัวโดยการเสริมสร้างครอบครัวเข้มแข็ง ตามท่ีแสดงไว้ใน ๑.๑ เพื่อให้การท างานมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และพัฒนามากยิ่งขึ้น 

 

 

ทีม่า : ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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ทีม่า : ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และHDC เดือนกันยายน 2565 
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๑.๑.๓ ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของ ผลการด าเนินการในปัจจุบัน 

 ระดับของผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาอยู่ในระดับดี ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ังในระดับผลผลิตและ
ผลลัพธ์ ด้วยกระบวนการทบทวนและติดตามผลการด าเนินงานรายเดือน เป็นการสร้างระบบเฝ้าระวังและจัดการ
เมื่อเกิดปัญหา มีการคาดการณ์เมื่อผลการด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและหาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพงาน
อย่างเป็นระบบและน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายในการรักษาระดับของผลงานให้อยู่
ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด และท้าทายสู่ระดับท่ีสูงขึ้น 

๑.๑.๔ ความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

จะเป็นในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ท่ีเป็นนโนบายของกรมอนามัย และเป็นองค์
ความรู้ท่ีภาคีเครือข่ายใช้ในการด าเนินงานในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบด้วย 

1. นโยบายการฝากครรภ์คุณภาพ ตามคู่มือการฝากครรภ์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
2. นโยบายและยุทธศาสตร์ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
3. นโยบายการส่งเสริมมหัศจรรย์ 2,500 วันแรกของชีวิต 
4. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งฃาติ 
5. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่งเสริมด้านสุขภาพ 4D 
6. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือDSPM 
7. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
8. กรอบการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวงด้านการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต กลุ่มเด็กปฐมวัย และ

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
9. นโยบายส่งเสริมพัฒนาการด้วยการเล่น โดยผู้อ านวยการเล่น (Play worker)  
10. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ 
11. แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขคัดกรองโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  


