
รายงานผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2568 (มีนาคม - กรกฎาคม 2568) 

******************************** 
ระดับที่ 1 Assessment มีบทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และมีข้อมูลสารสนเทศที่นำมาใช้ 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด (0.5 คะแนน) 
 

รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ ตัวชี้วัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยรอบ 5 เดือนหลัง ปี 2568 (มีนาคม - กรกฎาคม 2568) ประกอบด้วย 

1. กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. ความต้องการ/ ความคาดหวัง 

  3. ความผูกพัน 
4. ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 

  5. ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 
 

 
 สถาบันพัฒนาสุขาภาวะเขตเมืองขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็กปฐมวัยของ
กรุงเทพมหานคร ซึ ่งมีพื ้นที ่รับผิดชอบบประกอบด้วย 6 กลุ ่ม ได้แก่  1) กลุ ่มกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย  
เขตพระนคร ดุสิต ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธวงศ์ ดินแดง ห้วยขวาง พญาไท ราชเทวี และวังทองหลาง  
2) กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย เขตปทุมวัน บางรัก สาทร บางคอแหลม ยานนาวา คลองเตย วัฒนา พระโขนง 
สวนหลวง และบางนา 3) กลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย เขตจตุจักร บางซื่อ ลาดพร้าว หลักสี่ ดอนเมือง  
สายไหม และบางเขน4) กลุ ่มกรุงเทพตะวันออก ประกอบด้วย เขตบางกะปิ สะพานสูง บึงกุ ่ม คันนายาว 
ลาดกระบัง มีนบุรี หนองจอก คลองสามวาและประเวศ 5) กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบด้วย เขตธนบุรี คลองสาน 
จอมทอง บางกอกใหญ่ บางกอกน้อย บางพลัด ตลิ ่งช ันและทวีว ัฒนา  6) กลุ ่มกรุงธนใต้ ประกอบด้วย  
เขตภาษีเจริญ บางแค หนองแขม บางขุนเทียน บางบอน ราษฎร์บูรณะและทุ่งครุ ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ มีเป้าประสงค์เพ่ือการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย สูงดี
สมส่วน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี ที่จะทำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีคุณภาพตามเป้าหมาย
ด ้านการพัฒนาและเสร ิมสร ้างศ ักยภาพ ทร ัพยากรมน ุษย ์  นำไปส ู ่ป ีม ีส ุขภาพที ่ด ี เฉล ี ่ยของคนไทย  
ไม่น้อยกว่า 75 ปี ดังนั้นกลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว จึงได้มีการ วิเคราะห์ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยมีประสิทธิภาพตรงตามความ

กลุ่มสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว 



ต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย จึงใช้ข้อมูลการสำรวจและการวิเคราะห์จากปีงบประมาณ 
2568 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
1.กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
ลำดับ กิจกรรม หน่วยงานภาคเีครือข่าย 

1 ตำบลมหัศจรรย์ 1000 
วันplus 2500 วัน 

กรุงเทพมหานคร  
- สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
- สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

2 มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก  

กรุงเทพมหานคร  
- สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ภาคเอกชน 
- คลินิกชุมชนอบอุ่น (บริการปฐมภูมิ) กระทรวงสาธารณสุข  
- กรมการแพทย์ 

3 พัฒนาการเด็กปฐมวัย  

กรุงเทพมหานคร  
- สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
- สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
- สำนักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร  
- สำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ  



ลำดับ กิจกรรม หน่วยงานภาคเีครือข่าย 
- คณะกรรมการการศึกษาภาคเอกชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย ์ 
- กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
- กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมสุขภาพจิต 

4 โภชนาการเด็กปฐมวัย  
กรุงเทพมหานคร  
- สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
- สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

5 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
กรุงเทพมหานคร  
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

6 ทันตสุขภาพ  
กรุงเทพมหานคร  
- สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

7 สพด.4 D  
กรุงเทพมหานคร  
- สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

8 
การเปิดบริการ สพด. 
ต่ำกว่า 2 ปี  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

9 สนับสนุนงบประมาณ  กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (เขตบางเขน) 
 
2.ความต้องการ/ความคาดหวัง 
  

stakeholder ความต้องการ ความคาดหวัง 
โรงเรียนอนุบาล สังกัดสำนัก
การศึกษา กรุงเทพมหานคร 

- อยากให้หน่วยงานเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
ดำเนินงานเรื่องเด็กปฐมวัย 
- อยากให้มีการฝึกอบรมการตรวจ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกปี 

-เด็กปฐมวัยมีโภชนาการ 
ที่เหมาะสม พัฒนาการสมวัย 
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
-ชี้เป้าและแนะนำสง่เสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวยัเหมาะสมกับบริบท 

โรงเรียนอนุบาล สังกัดสช. - เพ่ิมการลงตรวจประเมินพัฒนาการและ
ให้คำแนะนำรายโรงเรียน 
- ควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี  
- สนับสนุนชุดกระเป๋าตรวจพัฒนาการ 
- ควรจัดทำชุดความรู้เป็นสื่อออนไลน์ให้
โรงเรียน 
- อยากให้มีการฝึกอบรมการตรวจ
ประเมินพัฒนาการ 

-สร้างความตระหนักรู้ การตรวจ
พัฒนาการ หลักการใช้จิตวิทยากับ
เด็ก และการเป็นพ่ีเลี้ยงในการใน
คำแนะนำการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานกับเด็กปฐมวัย 
-มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยรวมทั้งมีการ
สื่อสารประชาสัมพันธ ์



stakeholder ความต้องการ ความคาดหวัง 
- เพ่ิมจำนวนโควตาผู้เข้าร่วมประชุม/
โรงเรียน ให้มากข้ึน 
- เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารและการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง 

 

โรงเรียนอนุบาล สังกัด สพฐ. - อยากให้จัดอบรมอย่างต่อเนื่อง 
- ช่วยสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ต่างๆ ที่
เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย 

-มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนาการ
ทำงาน 

ศบส. - ต้องการให้มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้
และปรับปรุงข้อมูลวิชาการใหม่ทุกปีและ
ควรจัดปีละ 2 ครั้ง 

-มีการจัดประชุมให้ความรู้บ่อย ๆ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน -อยากให้เพ่ิมจำนวนวันประชุม 
- ทำให้ทราบวิธีการดูแลเด็กปฐมวัยมาก
ขึ้น 

-ใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้และ
ตอบสนองต่อความต้องการต่อการ
แก้ปัญหาของเด็กปฐมวยั 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สังกัด สำนักพัฒนาฯ 

- จัดอบรมเพ่ิมความรู้อย่างบ่อยครั้ง เช่น 
ทุก 3 เดือน 
-ต้องการให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้กัน
ระหว่างเขตหรือระหว่างศูนย ์

-มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนือ่ง 
-ได้ความรู้เพ่ิมเเละจะนำความรูท้ี่ได้
ไปประยุกต์ใช้กับเด็กๆต่อไป 

 
3.ความผูกพัน 
 กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ร่วมกับพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทำให้เกิดการประสานงานและผูกพันในการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่
และเด็กร่วมกับสำนักอนามัย และสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยร่วมกำหนดแผนงานจากข้อมูลการประเมินความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจ ความต้องการ/ความคาดหวัง ของเครือข่ายและข้อมูลการรายงานผลการดำเนินงานด้านเด็ก
ปฐมวัย ด้านอนามัยมารดา รวมทั้งการร่วมมือในการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในทุกๆปี การเฝ้าระวังการ
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560และงานด้านอื่น ๆ   ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2560-ปัจจุบัน โดยใช้กระบวนการ PDCA ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาการดำเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการ
ดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยมารดาและเด็กปฐมวัยต่อไป ดังภาพข่าวกิจกรรมการดำเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพข่าวกิจกรรม 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2568 

โครงการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วันแรกของชีวิตในพ้ืนที่เขตเมือง  

 
 

 
 



  

 
 

 
 



 
 

 



 
 

 



 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



-  ด้านความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 
 

กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว มีการจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจการประชุม
อบรมขับเคลื่อนการดำเนินงานงานอนามัยเเม่เละเด็ก ผ่าน google form พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถาม 156 คน 
คิดเป็นร้อยละ 97.5 จากจำนวนผู้เข้าร่วมประชุม 160 คน   พบว่าความพึงพอใจในการจัดประชุม ฯ แบ่งตามราย
ด้านได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเวลาและสถานที่ ด้านความรู้เข้าใจ  มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 

1.ความพึงพอใจด้านวิทยากร 
ความพึงพอใจด้านวิทยากร มี 6 ประเด็นย่อยในการประเมิน โดยประเด็นที่ได้คะแนนพึงพอใจมากที่สุด 

คือ การตอบข้อซักถามในการอบรมร้อยละ 76.77  รองลงมาคือ การเชื่อมโยงของเนื้อหาในการอบรม ร้อยละ 
76.13  

74.84 76.13 76.13 74.84 74.19 76.77

21.29 20.00 20.00 20.00 20.65 18.71

0.00 0.00 0.00 1.29 1.29 0.650.65 0.00 0.65 0.65 0.00 0.002.58 3.23 2.58 2.58 3.23 3.23
0.00
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ร้อยละความพึงพอใจ ด้านวิทยากร



 
 
2. ความพึงพอใจด้านเวลาและสถานที่ 

ความพึงพอใจด้านเวลาและสถานที่มี 3 ประเด็นย่อยในการประเมิน โดยประเด็นที่ได้คะแนนพึงพอใจ
มากที่สุด คือ ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ร้อยละ 72.26  รองลงมาคือ สถานที่มีความเหมาะสม  
ร้อยละ 76.13 
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1. สถานที่มีความเหมาะสม 2. ความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์

3. ระยะเวลาในการอบรมท่ีเหมาะสม

ร้อยละความพึงพอใจ ด้านเวลา/สถานที่
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1. ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนี้ ก่อนการ
ประชุม

2. ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนี้ หลังการ
ประชุม

ความพึงพอใจด้านความรู้ความเข้าใจ



3. ระดับความพึงพอใจด้านการนำความรู้ไปใช้ 
ความพึงพอใจด้านการนำความรู้ไปใช้ พบว่า ก่อนเข้ารับการประชุมอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

ความเข้าใจในเรื่องนี้คิดเป็นร้อยละ 44.52  หลังเข้ารับการอบรมผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจอยู่ระดับมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 69.68 

 
-  ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 1. ควรจัดปีละ 2 ครั้ง และควรเป็นรูปแบบออนไลน์ด้วยเพิ่มจำนวนคนและกลุ่มมากขึ้นเช่น ระบุทั้งสูติ
แพทย์ กุมารแพทย์ ANC และ OPD เด็ก เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ และUpdate ข้อมูลวิชาการ 
 2. ต้องการให้มกีารเพ่ิมเติมในส่วนของกิจกรรมการมีส่วนร่วมระหว่างการบรรยาย 

3. จัดทำสื่อเพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้การส่งเสริมการฝากครรภ์ที่น่าสนใจ เหมาะสมกับการเผยแพร่ต่อไปยัง
ประชาชน 

4. การจัดทำเกียรติติบัตรในการอบรมค่อนข้างล่าช้า ควรมีการให้หลังจบการประชุมทันที 
 

การขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1000วัน Plus 2500 วัน 
1. จากการวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบปัญหาการติดตามและ

ระบบรายงานข้อมูลการตายมารดาในพื้นที่กรุงเทพมหานครอย่างเป็นระบบ และการดำเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในกรุงเทพมหานครขาดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง จึงได้มีการประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ทั้งสำนักอนามัย และ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ในการทบทวน 
และแต่งตั้งกรรมการชุดใหม่ขึ ้น โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้ดำเนินการมาตั้งแต่กลางปีงบประมาณ 
2567 และได้มีการประสานติดตามอย่างต่อเนื่อง และขณะนี้การพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการชุดดังกล่าวยังไม่
แล้วเสร็จจึงยังไม่มีการประชุม สื่อสารสถานการณ์ วางแผน และกำหนดมาตรการสำคัญด้านอนามัยมารดาใน
กรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตาม กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย ได้มีการติดตามการรายงานข้อมูลการ
ตายมารดา  ใน 2 ระบบ ได้แก่  

1.1 ระบบรายงานเฝ้าระวังการตายมารดาและทารกปริกำเนิด (MPDSR system : Maternal 
and Perinatal Death Surveillance and Response) สำนักส่งเสริมสุขภาพ   

1.2 การรายงานประจำปีของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
แต่การรายงานล่าช ้ากว่าปัจจุบ ัน ประมาณ 1 ปี แต่เมื ่อพิจารณาอัตราส่วนการตายมารดาใน
กรุงเทพมหานคร พบอัตราส่วนการตายมารดาไม่เกินเป้าหมายตัวชี้วัดในภาพรวมประเทศ 

แนวทางการแก้ไข ได้มีการประสานสร้างความเข้มแข็งในการจัดบริการด้านอนามัยมารดา ตามแนวทางและ
มาตรการคุณภาพของโรงพยาบาลเอง และกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว ได้จัดกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 2. การยกระดับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D ยังไม่สามารถดำเนินงานครอบคลุม 
50 เขตของกรุงเทพมหานคร                                                                                                       



แนวทางการแก้ไข คัดเลือกพื้นที่เป้าหมายโดยแบ่งกลุ่มตามสถานการณ์ ขนาด และความเร่งด่วนในการแก้ไข
ปัญหา 
ความสำเร็จ 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและพัฒนาต่อยอดบูรณาการองค์ความรู ้ที่
หลากหลายมาประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน และผู้บริหารกรุงเทพมหานครให้ความสำคัญ มีนโยบายให้มีการขยาย
ต้นแบบให้มากข้ึน 
ปัจจัยความสำเร็จ 
ลำดับ ปัจจัยภานนอก ปัจจัยภายใน 

1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

นโยบายการดำเนินงานที่ชัดเจน 
 

2 ความเชื่อมั่นของภาคีเครือข่ายในองค์ความรู้ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ สสม. 

องค์ความรู้สำคัญในการทำงาน 

3 หน่วยงานหลากหลายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาค
ประชาชน ที่มีเป้าหมายการพัฒนางานร่วมกัน 

ความร่วมมือ/บูรณาการ ในการทำงานเป็นทีม 

4  สิ่งสนับสนุนต่างๆที่เอ้ือต่อกระบวนการทำงาน  
 
แผนการดำเนนิงานในอนาคต 

1.ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 Plus 2500 วันแรกของชีวิต (ต่อเนื่อง) 
2.สนับสนุนส่งเสริมการใช้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน 
3.เร่งรัดให้เกิดคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ในกรุงเทพมหานคร 
4.พัฒนากลไกการดำเนินงานโภชนาการเด็กปฐมวัย ส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ขับเคลื ่อน    

พ.ร.บ. Milk Code จัดตั้งธนาคารนมแม่ สำหรับเด็กทารกน้ำหนักน้อย เฝ้าระวังเด็กปฐมวัย เตี้ย อ้วน ผอม  
ส่งเสริมสูงดีสมส่วนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และชุมชน  

5.ผลักดันระบบเฝ้าระวัง ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยพัฒนาศักยภาพ ครู
ผู้ดูแลเด็ก พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และชุมชนในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
 
 
 
 


