
การวเิคราะหสถานการณการตายมารดาไทย   

ประจำปงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่  

อัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 5.41 , 20.09 , 36.47 

และ 28.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ขณะที่ในป 2566 (ตุลาคม 

2564 – กมุภาพันธ 2566) พบอัตรามารดาตาย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีมารดาเสียชีวิตจำนวน 2 ราย 

วิเคราะหสาเหตุการตาย ป 2566  พบสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 50  คือ  

pulmonary embolism   ในสวนของสาเหตุทางออม (Indirect Cause) คือทั้ง 1 ราย  คิดเปนรอยละ 50  ไดแก  

Chronic hypertension with Superimposed Preeclampsia 

 

สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

แผนภูมิที่ 1 สถานการณอัตราสวนการตายมารดาเปรียบเทียบภาพรวมประเทศและเขตสุขภาพที่ 10 

ยอนหลัง 5 ป (ป 2560-2565) และป 2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566)  เขตสุขภาพที่ 10  

 
 

อัตราสวนการตายมารดายอนหลัง  4  ป  ของเขตสุขภาพท่ี  10  พบวามีอัตราต่ำกวาของประเทศ และใน

ป 2565 มีแนวโนมอัตราการตายมารดาสูงขึ้นมากกวาระดับประเทศ  เนื่องจากเปนพบ  indirect cause ที่เพ่ิมขึ้น  

จากสาเหตุมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม เชน Heart และ Marfan Syndrome ซึ่งจากการทบทวนวิเคราะห

สาเหตุการตายมารดาไดนำมาซึ่งการทบทวนกระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองภาวะเสี่ยงทางโรคอายุรกรรม การ

เพิ่มประเด็นการซักประวัติ การติดตามดูแลรายบุคคล ในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยง รวมทั้งการเฝาระวังในระดับ

ปฐมภูมิ  และในป 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566) พบอัตราการตายมารดาต่ำกวาระดับประเทศ ซึง่

เปนแนวโนมการเริ่มตนที่ดีในการแกปญหามารดาเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 10  
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                   ประเทศไทย



1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2560 –2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 

2566) เขตสุขภาพที่ 10 พบวา ป 2566 อัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ  ซึ่งเปน

ผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรก จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทย

ใน 2565  เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

แผนภูมิที่ 2 อัตราสวนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2560 – 2566 (ต.ค.2565 – 

ก.พ.2566) 

ที่มา : เด็กเกิดมีชีพจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  

และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตจังหวัดพบวามี 3 จังหวัด ที่ไมพบการตายมารดา คือ 

จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดมุกดาหาร  จังหวัดที่พบมารดาเสียชีวิต มี 2 จังหวัด คือจังหวัด

อุบลราชธานีและจังหวัดอำนาจเจริญ มีอัตราสวนการตายมารดาเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ  ไดแก จังหวัด

อุบลราชธาน ี(16.95 ตอแสนการเกิดมีชีพ) และจังหวัดอำนาจเจริญ (105.6 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ตามลำดับ 
 

แผนภูมิที่ 3 อัตราสวนการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 10 จำแนกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2560 –2566  

(ตุลาคม 2565 – กมุภาพันธ 2566) 

 
ที่มา : เด็กเกิดมีชีพจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  
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อัตรามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566)   จำนวน 2 

ราย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ   วิเคราะหปญหาไดดังนี้  

 

 
 

1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

ตารางที่ 2  ผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – 

มีนาคม 2566) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ  12 สัปดาห รอยละ 75 69.04 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 75 61.15 
รอยละทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 50 64.57 
รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปาก
รอยละ 50 ขึ้นไป) 

รอยละ 75 81.82 

รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 14 15.5 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 100 85.3 
รอยละเด็กอายุ 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 20 21.2 
รอยละเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 80 78.17 
ระดับคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ มากกวาหรือเทากับ 150 
ไมโครกรัมตอลิตร 

> 150 ไมโครกรัม
ตอลิตร 

175 

รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง รอยละ 90 54.57 
รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะเตี้ย ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 9.73 
รอยละเด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 68.47 
รอยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 79.39 
รอยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 94.8 

 

 

 

 

 



 

1) หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 

 

 

2) ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง 

 
 



3) ความครอบคลุมการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงตั้งครรภที่คลอด

บุตรแลวในเขตรับผิดชอบ 

 
 

 

 

4) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

 
 



5) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ อายุครรภ 32-34 สัปดาห 

 
 

 

 

 

6) หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

 
 



วิเคราะหขอมูลสถานการณสุขภาพชองปากในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย (เดือนตุลาคม 2564 – 

มีนาคม 2566)  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1.การใหบริการตรวจสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภ (เปาหมายรอยละ 70) 

 จากรายงานขอมูลสถานการณสุขภาพชองปาก (5 เดือนแรก) พบวา หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปากคงที่ถึงเพิ่มขึ้นเล็กนอย(รอยละ54.23) แตยังไมถึงคาเปาหมาย เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนมากไปรับริการ

ฝากครรภที่คลินิกเอกชน จึงทำใหการใหบริการตรวจชองปากในหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐมีจำนวนไมมาก 

และมีการถายโอนทันตบุคลากรจาก รพ.สต.ไปยังไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด จึงทำใหขาดผูรับชอบงานและ

ขาดความตอเนื่องในการใหบริการและการลงขอมูลในระบบ HDC 

2. เด็ก 3 ปไดรับการตรวจชองปาก (เปาหมายรอยละ 50) 

 จากขอมูลสถานการณสุขภาพชองปาก (5 เดือนแรก) พบวา เด็ก 3 ปไดรับการตรวจชองปากมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเล็กนอย (รอยละ 31.16) เนื่องจากมีการถายโอนทันตบุคลากรจาก รพ.สต.ไปยังไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัด จึงทำใหขาดผูรับชอบงานและขาดความตอเนื่องในการใหบริการและการลงขอมูลในระบบ HDC  

โดยทางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดมีการขับเคลื่อนในกลุมอนามัยแมและเด็ก ไดแก การพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยดานสุขภาพ 4D กลยุทธ ปตท.เพื่อเด็กปฐมวัย รวมประชุมและขับเคลื่อนกิจกรรมรรรงค 20 ป มีนาคม สนุก

กับวันสุขภาพชองปากโลก เนื่องในโอกาสวันสุขภาพชองปากโลก(World Oral Health Day) เพื่อเปนแนวทางและ

ตนแบบการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย  

 ปญหา/จุดรวมที่สะทอนปญหา หรือความเสี่ยงตอความไมสำเร็จของงาน 

 ระบบบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 - การคัดกรองภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ และการใหบริการ ANC ยังไมผานตามเกณฑ 

 ระบบบริการสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
   - การใหบริการเด็กปฐมวัยไมครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน (การคัดกรองภาวะโลหิตจาง /การจาย
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก/การชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง/การตรวจสุขภาพชองปาก) 
   - คุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็กดวย DSPM และการคนหาเด็กลาชาเขาสูการกระตุนดวย TEDA 
4I นอย 
   - การติดตามและนำเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาเขารับการกระตุนพัฒนาการไมทันตามหวงเวลาที่กำหนด  

 การใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กไมมีความตอเนื่องใน รพสต.ที่ถายโอนภารกิจไป อบจ.     
 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

 ระบบบริการ   
หญิงตั้งครรภ 

- มรีะบบการกำกับติดตาม  การใหบริการฝากครรภ การคัดกรอง การสงตอ หญิงตั้งครรภที่มี 



ภาวะเสี่ยง ในสถานบริการทุกระดับ (รพสต. รพช. รพท.) 
          - ทบทวนการดูแลหญิงตั้งครรภกรณีฉุกเฉิน (จำลองสถานการณ/ CPR /Refer) 
          - ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหองคลอด (on the job training) อยางตอเนื่อง 
          - ระบบการคืนขอมูลในการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง กรณี refer กลับเพื่อให รพช. ตนทางดูแลไดตอเนื่อง 
     เด็กปฐมวัย 
   - กำกับติดตามการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน  
        - ระบบการดูแลเชิงรุกในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยทุกคนแบบองครวมเปนรายบุคคล (Individual 
Care plan)  
        - มีระบบติดตาม และกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาใหมีความตอเนื่อง โดยทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
(Child and Family Team) ในพื้นท่ี 

 การสรางความรอบรู  
            - สราง HL ในหญิงตั้งครรภทั้งในระบบบริการ (โรงเรียนพอแม) และสื่อสารผาน Digital Platform 
,Line และใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ในการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะตั้งครรภ (Early 
warning sign) 
      - สราง HL ของผูปกครองในการเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 การพัฒนาศักยภาพ 
      - เจาหนาที่ผูประเมิน DSPM / TEDA4I   
      - ทีมพ่ีเลี้ยงเด็ก  ครูพ่ีเลี้ยง ในการใชเครื่องมือ DSPM ในศพด. 
              - ผูปกครอง ใหมีสวนในการสงเสริมพัฒนาการโดยใช DSPM 

 ระบบขอมูล 
- ควรมีการสงมอบการถายโอนภารกิจ เพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับความตอเนื่องและคุณภาพบริการ 

งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ผาน กสพ.  
- ควรมีการคืนขอมูลให อบจ.  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) และชุมชน และมีระบบการ

กำกับติดตามการดำเนินงานรวมกัน โดยชุมชนมีสวนรวมเพ่ือผลักดันสวนที่ขาด มีความตอเนื่อง 
- การเชื่อมขอมูล (Link) การใหบริการฐานขอมูล กับ ระบบโปรแกรม HDC ของจังหวัด นำขอมูลเขาสู 

ระบบ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวนเปนปจจุบัน 
  

 ปจจัยความสำเร็จ 
  - ขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบและคุณภาพบริการ โดย คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 
รวมกับ คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญ (Service Plan อนามัยแมและเด็ก) 
  - จังหวัดมีการแสวงหาแหลงงบประมาณสนับสนุนการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  จากงบพัฒนากลุม
จังหวัดอีสานตอนลาง 2  งบพัฒนาจังหวัด งบ PPA จาก สปสช. และภาคเอกชน (มูลนิธิ Life Thailand )  
      - ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย ๔ กระทรวงหลัก และภาคประชาชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบบูรณาการ 
 

 ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
    - ระบบการคัดกรอง การดูแลและการสงตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม  
    - ความตอเนื่องและความครอบคลุมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่ถายโอนไปอบจ. 



    - การประเมินผลการดำเนินงาน Triple P ใน ศพด. 
        - กิจกรรม/แผนงาน/โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน 
 

1.4 ความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

สถานการณการปวยและการเสียชีวิตของมารดา เปนดัชนีชี ้วัดภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนา
ประเทศที่สำคัญและเปนสากล พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของมารดามาจากการตั้งครรภและการคลอดบุตร สวน
ใหญเกิดในแหลงที่มีทรัพยากรจำกัดและเกิดจากสาเหตุที่ปองกันได สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา เกิดไดจากทั้งที่
เปนผลโดยตรงจากภาวะสูติศาสตร (Direct Obstetrics) หรืออาจเปนผลจากสาเหตุโดยออม (Indirect Obstetrics) ไดแก ผล
จากภาวะหรือโรคที่เกิดกอนการตั้งครรภหรือพัฒนาเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ      แตไมไดเปนสาเหตุโดยตรงจากภาวะ
สูติศาสตร เชน โรคหัวใจ โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคไต เนื้องอก SLE เปนตน องคการอนามัยโลก (WHO) ไดออกแนว
ทางการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา (Maternal death Surveillance and Response Technical Guidance 2013)  

เพื่อเปนแนวทางใหแตละประเทศนำไปใชในการพัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตาย โดยการทบทวนกรณีมารดาตาย
เพื่อคนหาปจจัยที่สงผลใหมารดาตายซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงไดแลวนำมาปรับเปลี่ยนแกไขกำหนดเปนขอแนะนำพรอม
ทั้งกำกับติดตามปฏิบัติตามขอแนะนำและมีการทบทวนอยางสม่ำเสมอ 

สำหรับสถานการณอัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 

5.41 , 20.09 , 36.47 และ 28.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ขณะที่

ในป 2566 (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2566) พบอัตรามารดาตาย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีมารดา

เสียชีวิตจำนวน 2 ราย วิเคราะหสาเหตุการตาย ป 2566  พบสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จำนวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 50  คือ  pulmonary embolism   ในสวนของสาเหตุทางออม (Indirect Cause) คือทั้ง 1 ราย  คิด

เปนรอยละ 50  ไดแก  Chronic hypertension with Superimposed Preeclampsia 

ปงบประมาณ 2566 ไดมีการวางแผนการจัดโครงการ/กิจกรรมในการปองกันและวางแผนแกไขปัญหาเพื่อ

ปด GAP จากปที่ผานมา โดยมีแนวทางการดำเนินงานดังตอไปนี ้

1) การนำเอาขอมูลมาวิเคราะหโดยกระบวนการ PDCA  

 

 

 

 

จากการวิเคราะหสาเหตุมารดาตายจากป 2565 พบปญหาสวนใหญมารดาเสียชีวิตจากภาวะเกี่ยวกับ

โรคหัวใจ จำนวน 3 ราย จึงเกิดขอเสนอมาตรการสำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงที่มีภาวะโรคหัวใจโดยผาน



ผูเชี่ยวชาญทางสูติ-นรีเวชกรรมและอายุรกรรมในระดับเขต เพื่อใชรวมกันในทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง

แนวทางการการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงที่มีภาวะโรคหัวใจ โดยแบงเปน 3 ระยะคือ 

 

 1.1 ระยะฝากครรภ  

-  ควรประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว เชนการเปลี่ยนแปลงของ functional 

status อยางรวดเร็ว  หอบเหนื่อย ภาวะบวม ชีพจรเตนเร็ว  ไอเปนเลือด หรือ มี persistent rales ที่สวนลางของ

ปอด น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นไวอาจเกิดจากการบวมน้ำในภาวะหัวใจลมเหลว  เปนตน 

- เฝาระวังการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   การติดเชื้อทางเดินหายใจ เพราะเปนปจจัย

สงเสริมหรือกระตุนใหมีการกำเริบของโรคหัวใจได อาจตองพิจารณาให Immunization เชน Influenza vaccine 

- กรณีท่ีเปนหัวใจพิการแตกำเนิดควรตรวจ Fetal echocardiogram ในชวงอายุครรภ 18-22 สัปดาห เพื่อ

หาความผิดปกติของทารกในครรภ และ ultrasound ประเมินการเจริญเติบโตของทารกในไตรมาสที่ 3 (หลัง 28 

สัปดาห) 

-  การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภดวยการนับลูกดิ้น  nonstress test (NST)  หรือ Biophysical 

profile (BPP) ทั้งนี้ขึ้นกับขอบงชี้และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  โดยเริ่มตรวจไดตั้งแต 28 -30 สัปดาห ถาเปน NST 

อาจทำ 1-2 ครั้งตอสัปดาห 

1.2 ระยะคลอด  

วิธีการคลอด   ขึ้นกับขอบงชี้ทางสูติศาสตรเปนหลัก เชน  cephalopelvic disproportion, placenta 

previa หรือ fetal distress  โดยการคลอดทางชองคลอดปลอดภัยกวาการผาตัดคลอด เนื่องจากในการผาตัดตองมี

การดมยาสลบ ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงโดยเฉพาะชวง  intubation  



- การพิจารณาใหคลอด  กรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนควรใหการตั้งครรภดำเนินไปจนครบกำหนด รอใหมี

เจ็บครรภเอง  กรณีที่มีความจำเปนตองเรงคลอด ควรพิจารณาถึงอายุครรภที่ตองคลอด อยางไรก็ดีเพื่อลดความ

เสี่ยงในขณะคลอดควรมีการวางแผนและเตรียมความพรอมที่ดี เปนการดูแลรวมกันของสูติแพทย  อายุร

แพทย  วิสัญญีแพทย รวมถึงกุมารแพทย 

 
1.3 ระยะหลังคลอด  
- ควรเฝาติดตามอยางใกลชิด อยางนอย 72 ชั่วโมง  early ambulation  จะชวยปองกันการเกิด 

thromboembolic disorder 

-  การใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกำเนิด  ควรใหคำแนะนำที่เหมาะสมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในสตรี

โรคหัวใจทุกรายที่ไดรับการประเมินแลววายังไมเหมาะสมท่ีจะตั้งครรภได ไมวาจากตัวโรคหัวใจเองกรณีเปนชนิด

รุนแรง หรือ ยังไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อปองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ และลดอัตราการ

ทำแทงเพื่อรักษา 

 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก  เปนดัชนีวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนา
ประเทศที่สำคัญและเปนสากล  ประเทศไทยไดกำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาเปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางดาน
สาธารณสุข เพื่อวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนาของประเทศ แสดงใหเห็นถึงการเขาถึงบริการสุขภาพ 
คุณภาพของการฝากครรภ การดูแลระหวางคลอด และหลังคลอด ชี้ใหเห็นถึงสุขภาพโดยรวมของผูหญิงโดยตรงและ
สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยออม กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงานดนการสงเสริม 
ปองกัน รักษาสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย จึงไดกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาเพื่อแกไขปญหามาโดยตลอด  แต
ปญหามารดาตายยังคงพบเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศอยูอยางตอเนื่อง  ยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยแมและเด็กโดยมีเปาหมายสุดทายคือ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กเติบโตและพัฒนาการสมวัย ซึ่งการจะไป
ถึงเปาหมายดังกลาวฯไดจำเปนจะตองดูแลเตรียมพอแมตั้งแตกอนตั้งครรภและดูแลตอเนื่อง ในระยะตั้งครรภ  ระยะ
คลอด หลังคลอด จนถึงทารกแรกเกิด-ถึงอายุต่ำกวา  6 ป ใหไดรับการดูแล อยางมีคุณภาพ ดังนั้นบุคลากรทางการ



แพทยและสาธารณสุข จึงเปนบุคคลที่มีความสำคัญยิ่งตอการแกไขปญหามารดาตายซึ่งจะตองศึกษาทำความเขาใจ
กับปญหาอยางแทจริง เพื่อใหเขาใจปจจัย/สาเหตุที่เปนบอเกิดของปญหา อันจะนำไปสูการวางแผนเพื่อหาแนว
ทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในปจจุบันและสภาวะที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตขางหนา        

ในปงบประมาณ พ.ศ.2565  พบวาตัวชี้วัดที่สำคัญในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กที่ยังเปนปญหาของ
เขตสุขภาพที่ 10 ไดแก ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ พบรอยละ16.05 เกินเกณฑเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอย
ละ14  ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  พบรอยละ 7.12 เกินเกณฑเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7   
อัตราตายของทารกแรกเกิด พบ 4.60 ตอ 1000 ทารกแรกเกิดมีชีพ ซึ่งเกินเกณฑเปาหมาย < 3.6 ตอ 1000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ  อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ พบ 27.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุการตายที่พบ
มากที่สุด  คือ สาเหตุทางออม (Indirect cause) 7 ราย คิดเปนรอยละ 87.5  และสาเหตุทางตรง  (Direct cause) 
1 ราย คิดเปนรอยละ 12.50  ในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถือวาเปนเรื ่องที่สำคัญ ซึ่งหญิง
ตั้งครรภจะตองไดการปองกันดวยการคัดกรองความเสี่ยง และไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพเพื่อควบคุม
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในระยะตั้งครรภ  ในระยะคลอด ตองไดรับการดูแลการคลอดที่ปลอดภัย และลด
อัตราการตายของทารกแรกเกิด ซึ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรถือวามีสวนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพของการ
ดำเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก เนื่องจากงานอนามัยแมและเด็กเปนงานที่ยากและตองใชทักษะ ประสบการณที่
คอนขางสูง การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหมหรือแมจะเปนผูรับผิดชอบงานเดิม ก็ยังมีความจำเปนตองไดมีการพัฒนา
ความรูและทักษะอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดทักษะ ความเชี่ยวชาญ ในการพัฒนาคุณภาพของการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่องและทันเหตุการณ  และดวยเหตุผลสำคัญขางตนศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต รวมกับ Service Plan สาขาสูติศาสตรและทารกแรกเกิด จึงไดจัดทำ
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 เรื่อง “การสงเสริมการเกิดคุณภาพ สำหรับแพทย
และพยาบาล ประจำป 2566” เพื่อลดปญหามารดาตาย และลดการตายของทารกแรกเกิด  โดยใชกลไก MCH 
Board และ Service Plan ระดับเขต ซึ่งผลที่ไดจากการดำเนินงานโครงการฯ จะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแมและเด็ก  ใหเปนไปตามมาตรฐานและมีการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 

จัดกิจกรรมแบงเปน  2  กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝากครรภคุณภาพ”  
รูปแบบการพัฒนา  บรรยาย สาธิต และ การฝกปฏิบัติ 
กลุมเปาหมาย  จำนวน  200 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ดานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 10    
ระยะเวลาดำเนินการ        

- อบรมภาคทฤษฎีและฝกทักษะ  จำนวน 3 วัน  ระหวางวันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2566  
สถานที่ดำเนินการ      

หองประชุมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีดำเนินการ 
  1. ขั้นเตรียมการ   
     1.1 จัดทำโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาณสนับสนุน 
     1.2 ประชาสัมพันธและประสานกลุมเปาหมาย 
 2. ขั้นดำเนินการ 
     2.1 ดำเนินการจัดอบรมดวยวิธีการบรรยาย และฝกปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนด  
         2.2 ผูเขารับการฝกอบรม ฝกทักษะ ตามใบงานและกิจกรรมที่กำหนด 



     2.3 นำเสนอผลการฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา สรุปบทเรียน  และขอเสนอแนะจากทีมวิทยากร  
 3. ขั้นประเมินและรายงานผล 
     3.1 ประเมินความรูผูรับการฝกอบรม กอนและหลังการฝกอบรมดวยแบบวัดความรู (ผานเกณฑรอยละ 
80) 
     3.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขาฝกอบรม 
     3.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานโครงการตามกระบวนการ  
งบประมาณ   

คาลงทะเบ ียนจากสำน ักงานเขตส ุขภาพที ่   10  จำนวน 200 คนๆ ละ 3,000 บาท เป นเงิน 
600,000 บาท (หกแสนบาทถวน) ดำเน ินการฝ กอบรมใช จ ายเป นคาลงทะเบียนให ก ับกล ุ มเป าหมาย 
ผูเขาฝกอบรมตามการประชาสัมพันธหลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝาก
ครรภคุณภาพ” ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมกับ Service Plan สาขาแมและเด็ก  

 
กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิด สำหรับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ประจำป ” 
รูปแบบการพัฒนา  บรรยาย สาธิต และ การฝกปฏิบัติ 
กลุมเปาหมาย  จำนวน  200 คน ประกอบดวย  แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10   

 
ระยะเวลาดำเนินการ   
 - อบรมภาคทฤษฎีและฝกทักษะ  จำนวน 2 วัน ระหวางวันที่ 24-25 เมษายน 2566  
สถานที่ดำเนินการ      

หองประชุมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีดำเนินการ 
  1. ขั้นเตรียมการ   
     1.1 จัดทำโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาณสนับสนุน 
     1.2 ประชาสัมพันธและประสานกลุมเปาหมาย 
 2. ขั้นดำเนินการ 
     2.1 ดำเนินการจัดอบรมดวยวิธีการบรรยาย และฝกปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนด  
         2.2 ผูเขารับการฝกอบรม ฝกทักษะ ตามใบงานและกิจกรรมท่ีกำหนด 
     2.3 นำเสนอผลการฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา สรุปบทเรียน  และขอเสนอแนะจากทีมวิทยากร  
 3. ขั้นประเมินและรายงานผล 
     3.1 ประเมินความรูผูรับการฝกอบรม กอนและหลังการฝกอบรมดวยแบบวัดความรู (ผานเกณฑรอยละ 
80) 
     3.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขาฝกอบรม 
     3.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานโครงการตามกระบวนการ  
งบประมาณ   

คาลงทะเบียนจากสำนักงานเขตสุขภาพที่  10  จำนวน 200 คน คนละ 2,000 บาท เปนเงิน 400,000 
บาท (สี่แสนบาทถวน) ดำเนินการฝกอบรมใชจายเปนคาลงทะเบียน ใหกับกลุมเปาหมาย ผูเขาฝกอบรมตามการ
ประชาสัมพันธหลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิด สำหรับ



แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ประจำป 2566” ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมกับ Service 
Plan สาขาอนามัยแมและเด็ก 

 

3) กำหนดมาตรการสำคัญเพื่อเปนแนวทางปองกันมารดาเสียชีวิต เขตสุขภาพที่ 10   
ปงบประมาณ 2566  “สงเสริมการเกิดคุณภาพ เด็กเติบโตดี มีพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100” 
 

ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยแมและเด็กมีเปาหมายสูงสุด ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กเติบโตดี มีพัฒนา
สมวัย   กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดตัวชี้วัดดานผลลัพธ  เพื่อประเมินผลความสําเร็จในการดําเนินงานอนามัยแม
และเด็ก  ตัวชี้วัดที่สําคัญคือ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็ก
ปฐมวัย  ซึ่งรวมตัวชี้วัดอัตราสวนมารดาตาย กําหนดไวไมเกิน 17  ตอการเกิดมีชีพแสนคน รอยละของเด็กปฐมวัย มี
พัฒนาการสมวัย และ รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน                

จากสถานการณขอมูลอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 10 พบวาการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กยังเปน
ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพที่ 10  โดยเฉพาะระดับสติปญญาของเด็ก (IQ) ที่พบวาเขตสุขภาพที่ 10  มีระดับ
สติปญญาเฉลี่ยต่ำที่สุดของประเทศ ซึ่งจากผลการสำรวจสถานการณระดับสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ประจำป 2559  ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 มีระดับ
ไอคิวเฉลี่ย  90.88 และผลสำรวจฯ ประจำป 2564 ยังพบวาเขตสุขภาพที่ 10 มีระดับไอคิวเฉลี่ย  98.44 ถึงแมระดับ
ไอคิวเฉลี่ยจะเพิ่มมากขึ้น แตก็ยังต่ำกวาเกณฑที่กำหนด (เปาหมายระดับสติปญญาเฉลี่ยมากกวา 100) และเมื่อดู
ขอมูลปจจัยที่เสี่ยงที่สงผลตอระดับสติปญญาและพัฒนาการของเด็ก  พบวา ปงบประมาณ 2565  เขตสุขภาพที่ 10  
มีจำนวนมารดาตาย 9 ราย คิดเปนอัตรา 28.46 ตอแสนเกิดมีชีพ หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้ง
คุณภาพตามเกณฑ รอยละ 78.06  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั ้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 16.05  
(เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 86.56 
(เปาหมาย รอยละ 100)  ระดับคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ เทากับ 175 ไมโครกรัมตอลิตร  
(เปาหมายมากกวาหรือเทากับ 150 ไมโครกรัมตอลิตร) รอยละของหญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกำหนด รอยละ 17.52 
(เปาหมายรอยละ 9)  อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.12 (เปาหมายรอยละ 7)  ทารก
แรกเกิดจนถึง 6 ป กินนมแมอยางเดียวรอยละ 67.54  สูงกวาเกณฑเล็กนอย (เปาหมาย รอยละ 50)  การคัดกรอง
และพบภาวะโลหิตจางใน  เด็กอายุ 6-12 เดือน รอยละ 15.37  (เปาหมายรอยละ 20)  เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ป ไดรับ
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 81.58  (เปาหมาย รอยละ 80) ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 
73.64 (เปาหมาย รอยละ 90) สูงดีสมสวน รอยละ 63.5 (เปาหมายรอยละ 64) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 9.64 
(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) ภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 8.59 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9)  ภาวะผอม รอยละ 
5.96 (เปาหมายไมเกินรอยละ 5) การคัดกรองพัฒนาการเด็กครอบคลุมรอยละ 92.98 (เปาหมาย รอยละ 90 )  เด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 88.57 (เปาหมาย รอยละ 90) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอย
ละ 90  ซึ่งเกินคาเปาหมายเล็กนอย (เปาหมาย รอยละ 85)  เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 84.18 (เปาหมาย
รอยละ 70)   

สำหรับปงบประมาณ 2566 รอบ 6 เดือนแรก พบวา เขตสุขภาพที่ 10  มีจำนวนมารดาตาย 2 ราย คิดเปน
อัตรา 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ หญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห  รอยละ 68.73      (เปาหมาย รอยละ 
75)  ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ รอยละ 60.81  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิต
จาง รอยละ 15.53  (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
รอยละ 85.86 (เปาหมาย รอยละ 100)  หญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 3 ครั้ง   หลังคลอด รอยละ 42.31 (เปาหมาย



รอยละ 75) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.41 (เปาหมายรอยละ 7)  ทารกแรกเกิด
จนถึง 6 ป กินนมแมอยางเดียวรอยละ 64.57 (เปาหมาย รอยละ 50)  การคัดกรองและพบภาวะโลหิตจางใน  เด็ก
อายุ 6-12 เดือน รอยละ 21.68  (เปาหมายรอยละ 20)  เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 
75.68  (เปาหมาย รอยละ 80) ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 73.64 (เปาหมาย รอยละ 90) 
สูงดีสมสวน รอยละ 63.5ถ (เปาหมายรอยละ 64) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 
ภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9)  ภาวะผอม รอยละ 3.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 
5) การคัดกรองพัฒนาการเด็กครอบคลุมรอยละ 67.82 (เปาหมาย รอยละ 90 )  เด็กปฐมวัยที่สงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม รอยละ77.64 (เปาหมาย รอยละ 90) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 94.59  (เปาหมาย รอยละ 
85)  

จากการวิเคราะหสถานการณอนามัยแมและเด็กที่ยังคงเปนปญหาสำคัญที่ตองมีการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง แมวาทุกภาคสวนมีการดำเนินการรวมกันตามบทบาทหนาที่ในการบูรณาการงานที่เกี่ยวของ  แตก็ยังพบวา
การพัฒนางานอนามัยแมและเด็กยังเปนปญหาที่ทาทายตองเปนนโยบายเนนหนักของเขตสุขภาพที่ 10 และจากการ
วิเคราะหการดำเนินงานป 2565- 2566 (รอบ 6 เดือนแรก)  ดวย A2IM  ยังพบปญหาสำคัญ คือปญหามารดา
เสียชีวิต  คุณภาพการฝากครรภ และในเด็กปฐมวัย ปญหาเด็กพัฒนาการลาชา เด็กซีด เตี้ย  นำไปสูปญหาระดับ
สติปญญาของเด็กตอไป 

 
 

A - Assessment A-Advocacy I-Intervention M-management 
ประเมินสถานการณ
แมและเด็ก 
 
หญิงตั้งครรภ 
-มารดาเสียชีวิต 
-ANC คุณภาพ 
-แมซีด 
เด็กปฐมวัย 
-LBW 
-ซีด 
-เตี้ย อวน ผอม 

-จัดทำ E book แนว
ทางการปองกันมารดา
เสียชีวิต และการดูแลครรภ
เสี่ยง 
-MOU 7 กระทรวงหลักใน
การขับเคลื่อนงานอนามัย
แมและเด็ก 
-สรางความรอบรู สื่อสาร

และสราง 

ความเขาใจใหกับภาคี

เครือขายและประชาชน 

ระดับเขต และระดับจังหวัด 

-ประชาส ัมพ ันธ   ส ื ่อ/ชุด

ความรู สงเสริมบทบาทพอ

แมเพื่อ การเลี้ยงดูเด็กใหมี

พัฒนาการเหมาะสม ตามวัย

ของกรมอนามัย 

1.พัฒนาศักยภาพ

แพทย พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณ 

ในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสูติกรรม  

2 . พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ถ าพ          

จนท.สาธารณสุข เรื่อง

การประเมินพัฒนาการ 

ดวย dspm 

1.ขับเคลื่อนนโยบาย โครงการ และพัฒนา
ตนแบบดานอนามัยแมและเด็ก เชน  
   -  พัฒนาการเด็ก  
   -  มหัศจรรย 1000 วัน  
   -  พรบ. Milk code 
   -  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ ผานกลไก MCH board /
คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับ
จังหวัด / พชอ. 
   - บูรณาการแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับเขต รวมกับศูนยวิชาการและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ 
2. พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 
3. เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดำเนินงาน 
ดานพัฒนาการปฐมวัย (CPM)  ระดับ
จังหวัด/อำเภอ (พชอ)  
4. ขับเคลื่อนงานดวยกลยุทธ PIRAB 



 ในปงบประมาณ 2566 จึงมีการกำหนดมาตรการสำคัญ คือ  สงเสริมการเกิดคุณภาพ เด็กเติบโตดี มี
พัฒนาการสมวัย IQ เกนิ 100 เพื่อกำหนดเปนกิจกรรมโครงการในการขับเคลื่อนงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด
ไว 

 

 
มาตรการสงเสริมการเกิดคุณภาพและความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห  (มารดาเสียชีวิตไมเกิน 

17  ตอการเกิดมีชีพแสนคน /หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ รอยละ 50)    
อัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 5.41 , 20.09, 36.47 

ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ในป 2565 พบมารดาตาย จำนวน 9 

ราย คิดเปน 28.46 ตอแสนการเกิดมีชีพ เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตาย พบวามีสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 2 ราย

คิดเปนรอยละ 22.22  ไดแก  Pulmonary embolism  และAmniotic fluid embolism สำหรับในสวนของสาเหตุ

ทางออม (Indirect Cause) มี 7 ราย  ร อยละ 77.78  ไดแก  ภาวะเกี ่ยวกับโรคหัวใจ 3 ราย  SLE 1  ราย 

Melioidosis 1 ราย High alert drug 1 ราย unknown cause of mortality1 ราย  และเมื่อวิเคราะหสาเหตุจาก

มารดาเสียชีวิต จาก 3 Delays พบวา  รอยละ 75 Delay in receiving  adequate health care (การไดรับบริการ

ที่ถูกตอง/มีคุณภาพ) และในปงบประมาณ 2566     รอบ 6 เดือนแรก พบมารดาตาย 2 รายคิดเปนอัตรา 15.49 ตอ

แสนการเกิดมีชีพ จากสาเหตุ Pulmonary embolism และ Chronic hypertension and superimposed pre - 

eclampsia และจากขอมูลสถานการณในขวงการฝากครรภยังคงมีปญหาและไมผานตามเกณฑ อาทิหญิงตั้งครรภ

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  รอยละ 68.73 (เปาหมาย รอยละ 75)  ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ รอย

ละ 60.81  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 15.53  (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   

หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 85.86 (เปาหมาย รอยละ 100)  หญิงตั้งครรภ

ไดรับการดูแล 3 ครั้ง   หลังคลอด รอยละ 42.31 (เปาหมายรอยละ 75) ดังนั้นเพื่อเปนการลดอัตรามารดาเสียชีวิตที่

มีปญหาสำคัญอยูที ่คุณภาพของการบริการใน ANC เขตสุขภาพที่ 10 จึงไดเนนมาตรการสงเสริมเกิดคุณภาพ  

(ปองกันมารดาเสียชิวิต และฝากครรภคุณภาพ) 

 



มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
มาตรการและแนวทางการ
ปองกันมารดาเสียชีวิต เขต
สุขภาพท่ี 10 

- มาตรการปองกันโรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ 
- แนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะ
ตกเลือด PPH  PIH  
- การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม 
- แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินขณะ
ตั้งครรภสำหรับแพทย พยาบาล และ
บุคลากรสาธารณสุข  
- แนวทางการสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงจาก 
รพช. รพท.  
- แนวทางการชวยฟนคืนชีพ 
- การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 
และทารกแรกเกิด  ภายใตสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 

- ปองกันการตายมารดาที่เกิด
จาก indirect cause ซึ่งในป 
2564 มีจำนวน 7 ราย รอยละ 
77.78 ไดแก  ภาวะเก่ียวกับ
โรคหัวใจ 3 ราย  SLE 1  ราย 
Melioidosis 1 ราย High 
alert drug 1 ราย unknown 
cause of mortality1 ราย 

มาตรการและแนวทางการฝาก
ครรภคุณภาพ 

-คูมือและแนวทางการฝากครรภคุณภาพ
ตามองคการอนามัยโลก 
-แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม 
-แนวทางการสงตอจาก รพสต. รพช. รพท.  
-ระบบการใหการปรึกษา 

 

แนวทางการคลอด Previous 
C/S เขตสุขภาพที่ 10 
 

-  มาตรการการคลอดและ Previous C/S 
เขตสุขภาพที่ 10  
-  Flow chart Previous C/S 

 

แนวทางเฝาระวัง/ระบบกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน การ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด
และการปองกันทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
เขตสุขภาพที่ 10 
 

-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด 
-  ขั้นตอนการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง
ในระยะกอนตั้งครรภ 
-  ผังการรวบรวม/วิเคราะหปญหากลุมเสี่ยง
รายบุคคล 
-  แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (LBW) 
รายบุคคล 
-  กรอบการดูแลเพื่อจัดการปญหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย 

รอยละของหญิงตั้งครรภที่
คลอดกอนกำหนด รอยละ 
17.52 (เปาหมายรอยละ 9)  
อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม รอยละ 7.12 
(เปาหมายรอยละ 7)   



แนวทางปฏิบัติในการจัดการ
เพื่อปองกันและควบคุมกลุม
อาการดาวน ป 2565 

-  แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพื่อการ
ปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวน ป 
2565 

 

จังหวัดมีแนวทางหรือมาตรการ
การคัดกรองและการจัดการ
ความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ 

-กระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองภาวะ
เสี่ยงทางโรคอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ 
-แนวทางการดูแลรายบุคคล และระบบสง
ตอพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
-แนวทางการเฝาระวังในระดับปฐมภูมิ   

- สาเหตุการตายของมารดา 
จากสวนใหญมาจากสาเหตุ 
indirect cause ที่เพ่ิมขึ้น  จาก
สาเหตุมภีาวะแทรกซอน           
ทางอายุรกรรม เชน Heart 
และ SLE  

คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัดมีผูเชี่ยวชาญจาก
สาขาอายุรกรรมและสหสาขา
วิชาชีพ 

-แนวทางการปรึกษา/สงตอหญิงตั้งครรภ
เสี่ยงเพื่อใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดูแล
ตอเนื่อง 

-เนื่องจากในแตละจังหวัดมี
จำนวนหญิงตั้งครรภเสี่ยงดวย
โรคทางอายุรกรรมเพิ่มมากข้ึน  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการฝากครรภคุณภาพและ
การดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก  

-หลักสูตร “การฝากครรภคุณภาพและการ
ดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก” 
-การพัฒนาองคความรูและฝก 
ทักษะบุคลากร ANC LR PP ใน 
การจัดการภาวะเสี่ยง ตลอดจนการซอม
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินอยางตอเนื่อง 

-รพช.บางแหง มีผูรับบริการ 
นอย ทาใหบุคลากรขาดความ 
ชานาญ ในการดูแลภาวะเสี่ยง 
ขณะตั้งครรภ คลอด และหลัง 
คลอ 

การพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแมและเด็กตามเกณฑ
มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัย
แมและเด็ก 

-มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก 
(ANC LR PP WCC)  

-โรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัย
แมและเด็กไมตอเนื่อง 

สรางความรอบรูสื่อสาร และให
ขอมูลแกผูรับบริการ (หญิง
ตัง้ครรภ)และญาติ ใหมีความรู
และตระหนักถึงการดูแลตนเอง 
ผานโรงเรียนพอแม และ 9 ยาง
เพื่อสรางลูก 

-แนวทางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
และญาต ิ รวมถึงการสังเกต early 
warning sing ดวยตนเอง อาการ ตางๆ ที่
ตองเขารับบริการในโรงพยาบาลทันที 

-หญิงตั้งครรภและญาต ิ ขาด
องคความรูในการสังเกต early 
warning sing ดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรการเด็กเติบโตดี มีพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100 และความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห  (เด็กมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 85 / สูงดีสมสวน รอยละ 66 / เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางไมเกิน รอยละ 20) 

มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
ผลักดันมาตรฐานสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแหงชาติและ
ยกระดับการดำเนินงานพัฒนา
ศูนยเด็กเล็กเปนศูนย EF 

-มาตรฐานสถานพัฒนา เด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
-แนวทางการพัฒนาศูนยเด็กเล็กเปน
ศูนยพัฒนาทักษะทางสมองเด็กปฐมวัย
(EF) 

-ยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลด
ความเลื่อมล้ำทางดานการศึกษา
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี 10 ใหผานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนา เด็กปฐมวัยแหงชาติ 

บูรณาการดำเนินงานอนามัยแม
และเด็กรวมกับผูมีสวนไดสวน
เสียภาค ีเครือขายภาครัฐ (4 
กระทรวง)  ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และ 
สถาบันการศึกษา   

-การดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามบทบาทของแตละกระทรวง 
-พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 

-บูรณาการดำเนินงานพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็กในพื ้นที ่ย ังไม
เปนรูปธรรม 
-ขาดเชื่อมตอขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  
ผูอำนวยการเลนเปลี่ยนโลก 
และการพัฒนาทักษะสมองเด็ก
ปฐมวัย (EF) 

-แนวทางการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะ
ผู อำนวยการเลน (Play worker) แก
ครูพี ่เลี ้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
,Triple-P Plus  
-แนวทางการใชคูมือ DSPM ออนไลน 
- เอกสารประกอบการประช ุม 10 
บทเรียนการพัฒนาทักษะสมองเด็ก
ปฐมวัย (EF) 
 

-ผูปฏ ิบ ัต ิ งานส วนใหญ ย ั งขาด
ความรู ความเขาใจในการใชทักษะ 
วิธ ีการเฝาระวัง วิธ ีการประเมิน 
เกณฑการตัดสินใหผาน การบันทึก
ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก ที่
ถูกตองตามแนวทางการใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั 
- เจ าหนาท ี ่สาธารณสุขและครู
ศพด.ย ังขาดความร ู  เร ื ่อง แนว
ทางการพัฒนาทักษะผูอำนวยการ
เลน (Play worker) แกครูพี ่เลี ้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ,แนว
ทางการใชคูมือ DSPM ออนไลน 
,การพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
(EF) 
- ผูรับบริการขาดความรูในการเลี้ยง
ด ูบ ุตรหลานในด  านพ ัฒนาการ 
โภชนาการ  

MCH Board ระดับจังหวัด
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
อยางตอเนื่อง 

-องคความรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติในงาน
มาตรฐานแมและเด็ก 

 

-การสื่อสารนโยบายไมถึงผูปฏิบัติ  
- ผูปฏิบัติงานไมมีความรูเกี่ยวกับ
ชุดสิทธิประโยชนของเด็ก และแนว
ปฏิบัติในงานมาตรฐานแมและเด็ก 



MCH Board ร ะด ั บ จ ั ง ห วั ด
กำกับติดตามการแจกวิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก  

-แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

-ความครอบคลุมในการเจาะฮีมา
โตคริท และจายยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กคอนขางต่ำ  

บ ู รณาการการดำ เน ิ น ง าน
สงเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัยรวมกับผู มีสวนไดสวน
เสีย (อปท./ศธ./พม./สธ) ใน
ระดับพ้ืนที่ 

-แนวทางการสงเสริมการเจริญเติบโต
เด็กปฐมวัย 
-แนวทางการใชงบกองทุนสุขภาพ
ตำบลในการสงเสริมภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยในชุมชน 
 

- ขาดการเชื่อมตอขอมูลการชั่ง
น้ำหนัก/วัดสวนสูง ใน ศพด. กับ 
รพ.สต./ชุมชน และบางพ้ืนที่ขาด
การคืนขอมูลภาวะโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัยให
ชุมชนทราบ สงผลตอการแกไข
ปญหารวมกัน 

 
มาตรการเด็กเติบโตดีและความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห   (สูงดีสมสวน รอยละ 66 / ความครอบคลุม
ของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 90/ เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ยไมเกิน รอยละ 10 /เด็ก 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวน
และอวนไมเกิน รอยละ9 /เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมไมเกิน รอยละ 5/เด็ก 6 เดือน-5 ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอย
ละ 80/เด็ก 6-12 เดือน มภีาวะโลหิตจางไมเกิน รอยละ 20/ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมไมเกินรอย
ละ 7/ ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 50 ) 
 จากการทบทวนขอมูลผลการดำเนินงานการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป ของเขตสุขภาพที่ 10 ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบวา เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.55 ซึ่งต่ำกวาเปาหมาย(เปาหมาย รอยละ 66 )  โดยมีสวนสูง
เฉลี่ย เด็กชาย 109.65 ซ.ม. เด็กหญิง 109.06 ซ.ม.  ซึ่งยังไมบรรลุตามเปาหมาย (เปาหมาย ชาย 113 ซม.หญิง 112 
ซม.) และมีความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 (เปาหมาย รอยละ 90)  ทั้งนี้พบ
เด็กเตี้ยเพียงรอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  เริ่มอวน และ อวน รอยละ 8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9 
) สำหรับรอยละของเด็ก 0-5 ปที่มีภาวะผอม พบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมถึง รอยละ 3.56 ซึ่งไมเกินคาเปาหมายที่
กำหนดไวรอยละ 5 (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )  สถานการณภาวะโลหิตจางของเด็ก 6-12 เดือน ใน
เขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางรอยละ 21 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนด คือ ไมเกินรอยละ 
20 เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบวา มีเด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ป ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพียงรอยละ 75.68  สำหรับประเด็นรอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบ รอยละ 7.15 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7 
ทางดาน รอยละของเด็กแรกเกิดถึงต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กแรกเกิดถึง
ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 63.86 บรรลุตามเปาหมายที่กำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 50 ) (ขอมูล HDC 
ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )   

จากการศึกษาของชัชฎา ประจุดทะเก และคณะ (2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ
เด ็ กปฐมว ัย  โดยพ ิจารณารายด  าน  ด ั งน ี ้  1 )  ป  จจ ั ยด  านมารดา ป  จจ ั ยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ   ได  แก   
การฝากครรภ 5 ครั้ง คุณภาพ การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และการมีโรคประจำตัวของมารดา ปจจัยดานเด็ก
ปฐมวัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก น้ำหนักแรกเกิด และปจจัยแวดลอมที่มีความสัมพันธไดแก อายุของผูดูแล  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ  พบวา ปจจัยที่สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กที่ให
ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ส ู ง ส ุ ด  ค ื อ  ป  จ จ ั ย ด  า น ก า ร ข า ด ไ อ โ อ ด ี น  ป  จ จ ั ย ด  า น ก า ร ข า ด ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก  ซี ด  
และปญหาเรื ่องเตี ้ย  เมื ่อวิเคราะหทั ้ง 3 ปจจัยสามารถเชื ่องโยงกับภาวะโภชนาการและกิจกรรมทางกาย  



(การกิน และการเลน) ซึ่งเปนกิจกรรมประจำวันที่ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ สามารถชวยกัน
สงเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแตกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ  หลังคลอด  เด็กแรกเกิด จนถึงเด็กปฐมวัย   
 

มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
มาตรการและแนวทางการฝาก
ครรภคุณภาพ 

-คูมือและแนวทางการฝากครรภคุณภาพ
ตามองคการอนามัยโลก 
-คูมือเวชปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวนมแม 
 

-สถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ ไมมีการ
ดำเนินการตามมาตรฐานการ
ฝากครรภคุณภาพ เนื่องจาก
มีภาระงานมาก  

มาตรการและแนวทางการ
ใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี
คุณภาพ 

-คูมือการใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี
คุณภาพ 
-คูมอืเวชปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวนมแม 

-สถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ ไมมีการ
ดำเนินการตามมาตรฐานการ
ฝากครรภคุณภาพ 
 
 

สงเสริมใหหญิงตั้งครรภและเด็ก  
0-5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน 

-การเฝาระวังภาวะโภชนาการสำหรับ
หญิงตั้งครรภ ตามคูมือและแนวทางการ
ฝากครรภคุณภาพตามองคการอนามัย
โลก 
-การเฝาระวังภาวะโภชนาการสำหรับ
เด็ก 0-5 ป ตามคูมือและแนวทางการ
ใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 
-คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  
-แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ. ในคลินิกฝากครรภ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

-บางพ้ืนที่ไมมีการ
ประสานงานและสงตอขอมูล
ดานการเฝาระวังดาน
โภชนาการในสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ทำใหการ
ประมวลผลขอมูลในระบบ 
HDC มีความแมนยำนอย 
-การใหบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนไมครอบคลุม เชน 
เด็ก 6-12 เดือนไมไดรับการ
ตรวจคัดกรองโลหิตจาง การ
ชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 
0-5 ป  การดูแลสุขภาพชอง
ปาก เปนตน 
- การดำเน ินงานส งเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย
ขาดความตอเนื่อง  
-ขาดการวิเคราะห และ
จัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
 



แนวทางเฝาระวัง/ระบบกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน การปองกัน
การคลอดกอนกำหนดและการ
ปองกันทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 
 

-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
-  ขั้นตอนการคนหาและคัดกรองกลุม
เสี่ยงในระยะกอนตั้งครรภ 
-  ผังการรวบรวม/วิเคราะหปญหากลุม
เสี่ยงรายบุคคล 
-  แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (LBW) 
รายบุคคล 
-  กรอบการดูแลเพื่อจัดการปญหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย 

รอยละของหญิงตั้งครรภที่
คลอดกอนกำหนด รอยละ 
17.52 (เปาหมายรอยละ 9)  
อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 
7.12 (เปาหมายรอยละ 7)  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการฝากครรภคุณภาพและการ
ดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก  

-หลักสูตร “การฝากครรภคุณภาพและ
การดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก” 
-การพัฒนาองคความรูและฝก 
ทักษะบุคลากร ANC LR PP ใน 
การจัดการภาวะเสี่ยง  การเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภและเด็ก 
0-5 ป  
 

-รพช.บางแหง มีผูรับบริการ 
นอย ทำใหบุคลากรขาด
ความชำนาญ ในการดูแล
ภาวะเสี่ยง ขณะตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด การ
ใหคำปรึกษาการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัย
แมและเด็กตามเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก  
BFHI  

-มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและ
เด็ก (ANC LR PP WCC คลินิกนมแม)  

-โรงพยาบาลมีการ
ดำเนินงานมาตรฐาน
โรงพยาบาลอนามัยแมและ
เด็กไมตอเนื่อง 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 6 เดือน รอย
ละ 14 (จากการสำรวจ) 

สรางความรอบรูสื่อสาร และให
ขอมูลแกผูรับบริการ (หญิง
ตั้งครรภ)และญาติ ใหมีความรูและ
ตระหนักถึงการดูแลตนเอง ผาน

-คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

-หญิงตั้งครรภและญาติ  
ขาดองคความรูในการเฝา
ระวังภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัย 



โรงเรียนพอแม และ 9 ยางเพื่อ
สรางลูก 

-แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ. ในคลินิกฝากครรภ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
-คูมือโรงเรียนพอแม BBL 

-การกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
อาหารและผลิตภัณฑท่ีมี
ไอโอดีน 

ผลักดันมาตรฐานสถานพัฒนา เด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ ,สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยดานสุขภาพ (4D)  

-มาตรฐานสถานพัฒนา เด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
-แนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) 

- มี ศพด.ดานสุขภาพ 4D 
จำนวน 127 แหง  

บูรณาการดำเนินงานอนามัยแมและ
เด็กรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียภาคี 
เครือขายภาครัฐ (4 กระทรวง)  
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ 
สถาบันการศึกษา   

-การดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามบทบาทของแตละกระทรวง 
-พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
โภชนาการในเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 

-บูรณาการดำเนินงานพัฒนา
งานอนามัยแมและเด ็กใน
พื้นท่ียังไมเปนรูปธรรม 
- ข าด เช ื ่ อมต  อ ข  อ ม ู ล ที่
เก ี ่ยวของกับการเฝาระวัง
และสงเสริมโภชนาการใน
เด็กปฐมวัย 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
การสงเสริมการเจริญเติบโต  
ผูอำนวยการเลนเปลี่ยนโลก  

-แนวทางการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
-แนวทางการพัฒนาทักษะผูอำนวยการ
เลน (Play worker) แกครูพี่เลี้ยงเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
-คูมือตำรับอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 
-Thai School lunch Programe 
- แนวทางการส งเสร ิมค ุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) 

-ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังขาด
ความรู ความเขาใจในการจัด
รายการอาหารสำหรับเด็ก
ปฐมวัย 
- เจาหนาที่สาธารณสุขและ
ครูศพด.ยังขาดความรู เรื ่อง 
แนวทางการพัฒนาทักษะ
ผ ู  อ ำนวยการ เล  น  (Play 
worker) แกครูพี่เลี้ยงเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล ็ก ,แนว
ทา งก า ร ใ ช  ค ู  ม ื อ  DSPM 
อ อ น ไ ล น   Thai School 
Lunch Programe 
- ผู ร ับบริการขาดความรู  ใน
การเลี้ยงดูบุตรหลานในดาน
พัฒนาการ โภชนาการ  

MCH Board ระดับจังหวัด
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็กอยาง
ตอเนื่อง 
 
 

-องคความรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติในงานมาตรฐาน
แมและเด็ก 

 

-การสื่อสารนโยบายไมถึงผู
ปฏิบัติ  
- ผูปฏิบัติงานไมมีความรู
เกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติใน
งานมาตรฐานแมและเด็ก 



  ความครอบคลุมการไดรับ
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก
และกรดฟลิกคอนขางต่ำ 

MCH Board ระดับจังหวัดกำกับ
ติดตามการแจกวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก  

-แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

-ความครอบคลุมในการ
เจาะฮีมาโตคริท และจายยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กคอนขางต่ำ  

การบ ั งค ับใช พระราชบ ัญญ ัติ
ควบค ุมการส ง เสร ิมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

-คูมืออธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็กพ.ศ.๒๕๖๐ สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข   
-คูมืออธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด ็ก เล ็ก พ.ศ .๒๕๖๐  สำหรับ
ผูประกอบการ   
 

- ไมมีการเฝาระวังเชิงรุก
ระดับจังหวัด 
 

ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพสตรี
แ ล ะ เ ด ็ ก ป ฐ ม ว ั ย  ผ  า น ก ล ไ ก 
“มหัศจรรย  1,000 ว ัน Plus สู  
2,500 วัน  

-แนวทางการดำเนินงานมหัศจรรย 
1,000 วัน plus สู 2,500 วัน 

1.รอยละของเด็ก 0-5 ป สูง
ดีสมสวน รอยละ 63.38 
2.สวนสูงเฉลี่ยของ
เด็กชาย=109.68  สวนสูง
เฉลี่ยเด็กหญิง=109.20 
3.ความครอบคลุมของการ
ชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงของเด็ก 
0-5 ป รอยละ 71.27 
4. ร  อยละ เด ็ กอาย ุ  6- 12 
เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบ
โลหิตจาง รอยละ 21.68 
5.รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 
5 ป ไดร ับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก รอยละ 75.68 
6.รอยละของทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 7.18 
 

 
 

 

 



การวิเคราะหสถานการณพัฒนาการเด็ก ประจำปงบประมาณ 2566 

(เดือนตุลาคม 2565-เดือนมีนาคม 2566) 

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 

 สถานการณพัฒนาการ 

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
มีแนวโนมลดลง จากปที่ผานมา โดยพบวา มีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กรอยละ 67.82 (เปาหมายรอย
ละ 90)  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบ   ไมนอยกวารอยละ 
20 ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่10  พบรอยละ 23.45   ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมายการติดตามเด็กประเมินซ้ำ
ภายใน 1 เดือน เทากับรอยละ 80.48 (เปาหมายรอยละ 90) เมื่อพิจารณาขอมูลเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยของ
เขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 94.59 (เปาหมายรอยละ 85)  ซึ่งมีคาสูงกวา
เปาหมาย  แตพบวามีคาใกลเคียงกับระดับประเทศ 

สถานการณการดำเนนิงานพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก  

สถานการณการดำเนินงานพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 

2565 – มีนาคม 2566) พบวา มีจำนวนพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกและจำนวนผูอำนวยการเลนเพิ่มขึ้นจากเดิม 55 

ตำบล และ ความครอบคลุมในการขยายพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก ตำบลละ 1 แหง ดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี 139 

ตำบล  จังหวัดศรีสะเกษ 73 ตำบล จังหวัดยโสธร  39  ตำบล อำนาจเจริญ 56 ตำบล และมุกดาหาร  25 ตำบล และมี

จำนวนผูอำนวยการเลนรายจังหวัด 501 คน , 145 คน , 75 คน , 169 คน และ 62 คน ตามลำดับ รวมพื้นที่เด็กไทยเลน

เปลี่ยนโลกเขตสุภาพที่ 10  จำนวน 338 ตำบล (เปาหมาย 613 ตำบล) และ จำนวนผูอำนวยการเลน 952 คน (เปาหมาย 

613 คน) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมพบวาพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกยังไมครอบคลุมทุกตำบล แตบาง

ตำบลมีจำนวนผูอำนวยการเลนมากกวา 1 คน พื้นท่ีที่ไมสามารถสรางผูอำนวยการเลนได มักเปนพ้ืนที่ที่มีจำนวนครู

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไมเปนไปตามมาตรฐาน ครูมีภาระงานมากไมสามารถศึกษาดวยตนเองได (เรียนออนไลน) 

เนื่องจากตองดูแลเด็กและหลักสูตรผูอำนวยการเลน มีเนื้อหาคอนขางมากใชเวลานานในการศึกษาดวยตนเอง จึงทำ

ใหครูเรียนไมจบหลักสูตร และ ระบบการเรียนออนไลน คอนขางยาก ซับซอน ครูหลายคนมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี จึงเปนอุปสรรคในการเรียนออนไลน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปาหมายการดำเนินงานโครงการ

เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกมุงพัฒนาศักยภาพผูอำนวยการเลน (Play worker) ระดับครอบครัว อยางนอยจังหวัดละ 3 

ครอบครัว ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางนอย 1 แหงใหเปนพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก (Play 

worker ระดับครอบครัว) ในเขตสุขภาพที่ 10 ทั้งนี้มผีลการดำเนินงานเปนที่นาพอใจ คือ มจีำนวนสถานพัฒนาเด็ก

ตนแบบ จำนวน 2 แหง มีจำนวนแกนนำ (ครู ก) ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมดานการเลนใหแกพอแม 

ผูปกครอง ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประจำปงบประมาณ 2566  จำนวน 3 คน มจีำนวนผูอำนวยการเลน (Play 

worker) ระดับครอบครัว จำนวน 31 ครอบครัว 

 

 

 

 



สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังพัฒนาการ (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ   
แผนภูมิที่ 1 แสดงรอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่ไดรับการคัดกรอง/พัฒนาการสงสัยลาชา          

และติดตามได จำแนกรายเขต ปงบประมาณ  ขอมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 

           
              

รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่ไดรับการคัดกรอง พัฒนาการสงสัยลาชาและติดตามได จำแนก

รายเขต พบวามีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กรอยละ 67.82  (เปาหมายรอยละ 90)  ทั ้งนี ้เมื่อ

พิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบไมนอยกวารอยละ 20 ในภาพรวมของ

เขตสุขภาพท่ี 10 พบรอยละ 23.45  ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมาย  การติดตามเด็กประเมินซ้ำภายใน 1 เดือน เทากับ

รอยละ 80.48 (เปาหมายรอยละ 90) 

แผนภูมิที ่ 2 แสดงรอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 เปรียบเทียบประเทศ          

ยอนหลัง 5 ป (ป 2562-2566)  ขอมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 

                  
 



รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

รอยละ 94.59 (เปาหมายรอยละ 85) ซึ่งมีคาใกลเคียงกับขอมูลระดับประเทศ 

แผนภูมิที่ 3  แสดงรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย จำแนกรายเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 
2566 (เดือนตุลาคม 2565- เดือนกุมภาพันธ 2566) ขอมูล ณ วันที ่วันที่ 28 มีนาคม 2566 

 

                
       
รอยละของเด็ก0-5ป มีพัฒนาการสมวัย จำแนกรายเขตสุขภาพ พบวาเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ      

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 84.52  ซึ่งมีคาใกลเคียงกับเขตสุขภาพอ่ืน 
 
 

แผนภูมิที ่ 4  ความครอบคลุมเด็กที ่ไดร ับการคัดกรอง พบสงสัยลาชา และติดตามภายใน 1 เดือน 

เปรียบเทียบรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 ขอมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2566 

                       
 

ความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพที่ 10 คิดเปนรอยละ 67.82 (เปาหมาย

รอยละ 90) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบไมนอย



กวารอยละ 20 ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 10 พบรอยละ 23.57 ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมาย           การ

ติดตามเด็กประเมินซ้ำภายใน   1 เดือน เทากับรอยละ 77.64 ซึ่งต่ำกวาระดับคาเปาหมาย (เปาหมายรอย

ละ 90) 

1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม  

แผนภูมิที่ 5 แสดงความครอบคลุมเด็กที่ไดรับการคัดกรอง พบสงสัยลาชา และติดตามภายใน1 เดือน 

เปรียบเทียบขอมูล 5 ปยอนหลัง ในเขตสุขภาพที่ 10 ขอมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2566 

                      
 

สถานการณ  ข  อ ม ู ลพ ัฒน าการ เ ด ็ กปฐมว ั ย  เ ขตส ุ ขภ าพท ี ่  10 ป  งบประมาณ 2562-2566                          
พบวาการคัดกรองพัฒนาการ การคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา และการติดตามพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา
ภายใน 1 เดือนมีแนวโนมที่ลดลง 

 
แผนภูมิที่6  แสดงรอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2562-2566             

ขอมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2566 

            
        
      เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 (ปงบประมาณ 2562-2566) พบวาเด็ก 0-5 ป         

มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น     



       เขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กผานคณะกรรมการ MCH Board 

ระด ับเขต ในการว ิ เคราะห ป ญหา และประกาศนโยบายระด ับเขต และ Child Project managements                

แตละจังหวัด ออกแบบการดำเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายเขต ซึ่งปงบประมาณ พ.ศ. 2566                        ใช

แนวคิดมหัศจรรย 2500 วันแรกของชีวิต ในการขับเคลื่อนการทำงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในระดับจังหวัด และ

อำเภอ  มีการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน โดย Child Family Team ในการลงชุมชน เฝาระวังและวางแผนการแกไข

ปญหาในชุมชน การสรางภาคีเครือขาย และการทำงานแบบบูรณาการ 4 กระทรวงและภาคอื่นๆ  เพื่อการประสาน คนหา  

สงตอเด็กกลุมเปาหมายผานการทำงานรวมกับ พชอ. คณะกรรมการ CFCT  และในเขตสุขภาพที่ 10 มีการผลักดันให

เกิดการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพในประเด็นเด็กปฐมวัย โดยชุมชนมีสวนรวม การสงเสริมสุขภาพ     เด็กปฐมวัย  

ในพื้นที่มุงใหเด็กปฐมวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พัฒนาการสมวัย สูงดีสมสวน สวนสูงตามเกณฑ ไมเตี้ย ไมผอม  IQ-

EQดี และEFดี การทำธรรมนูญเด็กปฐมวัย จะเปนการคนหาปญหาของเด็กในพื้นที่ แกไขปญหารวมกันทุกภาคสวน  

ในชุมชนรวมมือกัน มีขอปฏิบัติหรือธรรมนูญที่ยั่งยืนในชุมชนตอไป       

1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

ตัวชี้วัด เกณฑ
เปาหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

ปงบประมาณ 2565 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ 

90 เปาหมาย 27574 21714 6646 5577 5387 66898 

ผลงาน 19557 13677 5733 4029 2375 45371 
อัตรา 70.93 62.99 86.26 72.24 44.09 67.82 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยลาชา 

20 เปาหมาย 19557 13677 5733 4029 2375 45371 
ผลงาน 4901 3443 1235 628 489 10696 
อัตรา 25.06 25.17 21.54 15.59 20.59 23.57 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ
การติดตาม 

90 เปาหมาย 4901 3443 1235 628 489 10696 
ผลงาน 3820 2637 1062 506 279 8304 
อัตรา 77.94 76.59 85.99 80.57 57.06 77.64 

เด็กอายุ 0-5 ปตามชวงอายุ
ที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย 

    85 เปาหมาย 19557 13677 5733 4029 2375 45371 
ผลงาน 18452 12858 5545 3901 2160 42916 
อัตรา 94.35 94.01 96.72 96.82 90.95 94.59 

 

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

1. ความครอบคล ุมในการค ัดกรองพัฒนาการเด็ก        
รอยละ 67.82  (เปาหมายรอยละ 90)  
2. เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม รอยละ 77.64 (เปาหมายรอยละ 90)  

1.มีการประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต 
และวางแผนการทำงานพัฒนาการเด็กรวมกันในระดับ
เขตประเด ็นมห ัศจรรย   2500 ว ันแรกของช ี วิ ต          
เปนแนวทางการแกไขปญหาระดับเขต 



 

         เน ื ่ อ งจากการ เปล ี ่ ยนแปลงช  วงปลายป
งบประมาณ 2565   มีการดำ เน ินการถ  าย โอน
โร งพยาบาลส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล  ( รพ .สต . )              
จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.)ทั้งบุคลากร ทรัพยสิน และภารกิจการ
บริการในชวงเปลี่ยนผาน สงผลตองานการคัดกรอง
พัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พื้นท่ี 
 

 

2.ทุกจังหวัดมีนโยบายในการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปน
นโยบายระดับจังหวัด มีการกำหนดนโยบายดานการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเปนประเด็นในประเมินผลการทำงาน
(racking) อยางชัดเจน 
3.ทุกจังหวัดมีคืนขอมูลการพัฒนาเด็กปฐมวัยในเวที
ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ เพื่อวางแผนการแกไขปญหาในระดับจังหวัด 
และระดับอำเภอ 
4. มี Child Family Team (CFT) เ ป  น ก ล ไ ก ก า ร
ขับเคลื่อนงานในชุมชน  
5. จัดทำแนวทางการดำเนินงานและการบูรณาการ
รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
6.จัดทำแนวทางการแกไขปญหาหญิงตั้งครรภและเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 10 
7.มีพ้ืนที่ตนแบบธรรมนูญสุขภาพในประเด็นเด็ก
ปฐมวัย 

 

กระบวนการดำเนินงานเพื่อแกปญหาและพัฒนาพื้นที่เลนเปลี่ยนโลก 

ลำดับ ประเด็นพัฒนา / ปญหา / สาเหต ุ กระบวนการดำเนินงานเพื่อแกปญหาและพัฒนา 
1 ความครอบคลุมพบวาพื้นที่เด็กไทยเลน

เปลี่ยนโลกยังไมครอบคลุมทุกตำบล 
- เปนพื้นที่ที่มีจำนวนครูในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยไมเปนไปตามมาตรฐาน  
- ครูมีภาระงานมากไมสามารถศึกษาดวย

ตนเองได (เรียนออนไลน) เนื่องจากตอง
ดูแลเด็ก 

- หลักสูตรผูอำนวยการเลน มีเนื้อหา
คอนขางมากใชเวลานานในการศึกษาดวย
ตนเอง จึงทำใหครูเรียนไมจบหลักสูตร  

- ระบบการเรียนออนไลน คอนขางยาก 
ซับซอน ครูหลายคนมีขอจำกัดดานการใช
เทคโนโลยี จึงเปนอุปสรรคในการเรียน
ออนไลน 

- คืนขอมูลแกพื้นท่ี เพื่อหาแนวทางการพัฒนา 
- ประชาสัมพันธการเรียนออนไลนตอเนื่อง 
- เชิดชูเกียรติพื้นท่ีที่ดำเนินการไดดี ใหเปนพื้นท่ี

ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกระดับเขต และเพื่อ
สรางแรงบันดาลใจแกพ้ืนที่อ่ืนๆ 

 

2 พัฒนาศักยภาพผู อำนวยการเลน (Play 
worker) ระดับครอบครัว อยางนอยจังหวัด
ละ 3 ครอบครัว  

1.ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เพื่อชี้แจงการ
ดำเนินงาน  



ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางนอย 
1 แหงใหเปนพื ้นที ่ต นแบบเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลก (Play worker ระดับครอบครัว) 
ในเขตสุขภาพที่ 10 

2.คัดเลือกพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก (Play 
worker ระดับครอบครัว) ในเขตสุขภาพที่ 10  เพื่อ
พัฒนาศักยภาพครูและนักว ิชาการศึกษา ในเร ื ่อง 
ผูอำนวยการเลนระดับครอบครัว 
3.คัดเลือกครูในสถานพัฒนาเด็กพื้นที่ตนแบบเด็กไทย
เลนเปลี่ยนโลก (Play worker ระดับครอบครัว) รวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนำ (ครู ก) 
ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมดานการเลนใหแกพอ
แม ผู ปกครอง ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประจำป
งบประมาณ 2566  
4.เปนที่ปรึกษารวมออกแบบกิจกรรมโรงเรียนพอแม
ดานการเลนในสถานพัฒนาเด็กเพื่อเปาหมายพัฒนา
ศ ักยภาพผ ู อำนวยการเล น (Play worker) ระดับ
ครอบครัว 
5.กำกับติดตามการดำเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอ
แมดานการเลน ผูอำนวยการเลน (Play worker) ระดับ
ครอบครัวในสถานพัฒนาเด็กตนแบบ 
6.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
"Smart Family  ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี 10”  
7.หลังการประชุม ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ทุก 1 เดือนดวยการตอบแบบสอบถามติดตามการ
พัฒนาดวยระบบออนไลน และ เยี่ยมเสริมพลังจังหวัด
ละ 1 แหง/ครั้ง  
8.สรุปผลการดำเนินงาน และแจงผลการดำเนินแก
เครือขาย 
 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวชี้วัด :  รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 
    ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง 
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย  
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม  
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 
    รอยละของเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 

รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนกนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละของเด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว 
 

 
 

การวิเคราะหสถานการณ 

 จากการทบทวนข อม ูลผลการดำเน ินงานการเจร ิญเต ิบโตของเด ็ก 0-5 ป   ของเขตส ุขภาพท ี ่  10  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบวา เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.55 ซึ ่งต่ำกวาเปาหมาย(เปาหมาย  
รอยละ 66 )  โดยมีสวนสูงเฉลี ่ย เด็กชาย 109.65 ซ.ม. เด็กหญิง 109.06 ซ.ม.  ซึ่งยังไมบรรลุตามเปาหมาย 
(เปาหมาย ชาย 113 ซม.หญิง 112 ซม.) และมีความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 
(เปาหมาย รอยละ 90)  ทั้งนี้พบเด็กเตี้ยเพียงรอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  เริ่มอวน และ อวน รอยละ 
8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9 ) สำหรับรอยละของเด็ก 0-5 ปที่มีภาวะผอม พบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมถึง รอย
ละ 3.56 ซึ่งไมเกินคาเปาหมายท่ีกำหนดไวรอยละ 5 (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )   

สถานการณภาวะโลห ิตจางของเด ็ก 6-12 เด ือน ในเขตส ุขภาพท ี ่  10 พบว า เด ็ก 6-12 เด ือน 
มีภาวะโลหิตจางรอยละ 21 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนด คือ ไมเกินรอยละ 20 เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของ
เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 เ ด ื อน  – 5 ป  ท ี ่ ไ ด  ร ั บ ย า น ้ ำ เ ส ร ิ ม ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก  พบว  า  ม ี เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 เ ด ื อน  – 5 ป   
ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพียงรอยละ 75.68  

สำหรับประเด็นรอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
ที ่ 10 พบ รอยละ 7.15 ซึ ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7 ทางดาน รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 
ต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ของเขตสุขภาพที ่ 10 พบวา เด็กแรกเกิดถึงต่ำกวา 6 เดือนกินนมแม 
อยางเดียว รอยละ 63.86 บรรลุตามเปาหมายที่กำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 50 ) (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 
2566 )   
 
สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงาน (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

ผลการวิเคราะหสถานการณสูงดีสมสวนของเด็ก 0-5 ป พบวา ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10  เปรียบเทียบ
ก ับค  า เป  าหมายรายจ ั งหว ัด  ม ี  3  จ ั งหว ัดท ี ่ ม ี ผลการดำ เน ินงานใกล  เค ี ย งก ับค  า เป  าหมาย  คือ  
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัดยโสธร รอยละ 65.78, 65.20 และรอยละ 62.63 ตามลำดับ และ
จังหวัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ พบ รอยละ 53.59 สำหรับสวนสูงเฉลี่ย เด็กชายและ



เด ็ กหญ ิ ง  พบว  า  จ ั งหว ัดศร ี สะ เกษ ม ีส  วนส ู ง เฉล ี ่ ยท ั ้ ง เด ็ กชายและเด ็กหญ ิ ง  ส ู งกว  าทุกจ ั งหวัด  
และสูงที่สุดในเขต รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 1  

 
แผนภูมิที่ 1 รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

               

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
ตารางที่ 1 สวนสูงเฉลี่ยของเด็กชายและเด็กหญิง เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

 
 

จังหวัด 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง  

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 

ศรีสะเกษ 70.29 111.57 110.87 66.20 110.45 109.81 65.78 110.46 109.97 

อุบลราชธานี 62.66 109.09 108.53 64.40 109.31 108.87 65.20 109.56 108.99 

ยโสธร 64.36 110.21 109.64 68.23 110.95 110.36 62.63 110.28 109.65 

อำนาจเจริญ 65.32 110.12 109.57 54.96 109.02 108.34 53.59 107.65 106.53 

มุกดาหาร 59.58 108.97 108.81 52.65 107.10 107.41 56.72 108.29 107.72 

รวมเขต 65.37 110.15 109.54 63.78 109.68 109.20 63.55 109.65 109.06 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 ผลการดำเน ินงานเฝ าระว ังภาวะโภชนาการในเด ็ก 0-5 ป  ด วยการช ั ่งน ้ำหน ักและว ัดส วนสูง  
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 พบวา มีเด็ก 0-5 ปไดรับการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 และเมื่อ
เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา จังหวัดยโสธร มีเด็ก 0-5 ปไดรับการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงมากที่สุด รองลงมาคือ 
จ ั งหว ัดอ ุบลราชธาน ี  และ อำนาจ เจร ิญ ค ิด เป นร  อยละ 81 .88 ,68 .99 และ 66 .89 ตามลำดับ  
ดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงรอยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 0-5 ป 

 
 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
  สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 เปรียบเทียบรายจังหวัด 
พบวา ทุกจังหวัดพบเด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ยเพิ่มมากข้ึนทุกๆป โดยป 2562 พบเด็ก 0-5 ปมีภาวะเตี้ยมากที่สุดในทุก
จังหวัด และป 2566 จังหวัดอุบลราชธานี พบเด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี ้ยนอยกว าทุกจ ังหว ัดและนอยกวา 
ในภาพรวมเขต  คิดเปนรอยละ 8.29  ดังแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่  3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพท่ี 10 จำแนกรายจังหวัด 

ขอมูล 
HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
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สถานการณภาวะผอมของเด ็กอาย ุ 0-5 ป ในเขตสุขภาพที ่  10 ป พ.ศ.  2566 เปร ียบเทียบกับ 
คาเปาหมายรายจังหวัด พบวา ทุกจังหวัด มีเด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมไมเกินคาเปาหมายที่กำหนดไว ยกเวนจังหวัด
อำนาจ เ จ ร ิญ  พบ เด ็ กผอมมากกว  า เป  าหมายค ื อ  ร  อยละ  6 . 31  และส ู ง กว  าภ าพรวมของ เ ขต  
ดังแผนภูมิที่ 4 

 
แผนภูมิที่ 4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม เขตสุขภาพที ่10 จำแนกรายจังหวัด 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 
สถานการณเด็ก 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 เปรียบเทียบ

รายจังหวัด พบวา ทุกจังหวัดพบเด็กมีภาวะอวนและเริ่มอวน ไมเกินเปาหมายที่กำหนด โดย  จังหวัดที่พบเด็ก 0-5 ป 
มีภาวะเริ่มอวนและอวนมากที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ คิดเปนรอยละ 10.75 และมากกวาในภาพรวมเขต ดัง
แผนภูมิที่ 5 
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แผนภูมิที่ 5 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

             
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 

สำหร ับประเด ็นภาวะโลห ิตจางในเด ็กอาย ุ  6-12 เด ือน ในภาพรวมเขตส ุขภาพท ี ่  10 พบวา  
ปงบประมาณ 2566 พบเด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางเพิ่มมากขึ้นจากป 2565  และจังหวัดที่พบเด็ก 6-12 เดือน 
มีภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ รอยละ 27.85 ดังแผนภูมิที่ 6 

 
แผนภ ูม ิท ี ่  6  ร อยละเด ็กอาย ุ  6-12 เด ือนท ี ่ ตรวจค ัดกรองและพบโลห ิตจางใน เขตส ุขภาพท ี ่  10  
จำแนกรายจังหวัด 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

เมื ่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของการไดร ับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป  
ในปงบประมาณ 2562-2566  เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา จังหวัดที ่มีอัตราเด็ก 6 เดือน -5 ป ไดรับ 
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ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมากที่สุด ในป พ.ศ. 2566 คือ จังหวัดอุบลราชธานี  รอยละ 83.42 บรรลุตามเปาหมายที่
กำหนด และสูงกวาภาพรวมเขตดังแผนภูมิที่ 7 

 
แผนภูม ิท ี ่  7 ความครอบคล ุมของการได ร ับยาน้ำเสร ิมธาตุ เหล ็กของเด ็กอาย ุ 6 เด ือน – 5 ป  

เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 
 

ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

นอกจากนี้จากการทบทวนขอมูลผลการดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของเด็ก0-5 ป 

ค ือ ทารกแรกเก ิดน ้ ำหน ักน อยกว  า  2 ,500 กร ัม ในป   พ.ศ .2566 เปร ียบเท ียบรายจ ั งหว ัด  พบว า  

จังหวัดมุกดาหาร และจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาคาเปาหมาย 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 7) คิดเปนรอยละ 10.87 และ 7.51 ตามลำดับ และจังหวัดที่พบอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก

แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัมต่ำที่สุด คือ จังหวัดยโสธร คิดเปนรอยละ 4.13 ดังแผนภูมิที่ 8 

แผนภูมิที่  8 รอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
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ทางดานรอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว ในป 2566 เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา 
จังหวัดยโสธร และอำนาจเจริญ มีอัตราเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว สูงกวาภาพรวมเขต คิดเปน 
รอยละ 89.12 และ 85.74 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 9 

 
แผนภูมิที่ 9  รอยละเด็กแรกเกิด – ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว 

                 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 

1.2 แสดงผลผลิต ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

สถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป 

จากการทบทวนขอมูลสถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป พบวา สถานการณสูงดีสมสวนของเด็ก 
0-5 ป มีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 70.87, 61.46, 64.81, 63.50 และ 63.55 ตามลำดับ สำหรับภาวะเตี้ยของ
เด็กอายุ 0-5 ป พบวา ภาวะเตี้ยของเด็ก 0-5 ป มีแนวโนมดีขึ้น ในป 2562 – 2564 และมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 
2565-2566 คิดเปนรอยละ 13.42, 8.72,8.91,9.64 และ 9.37 ตามลำดับ ทางดานภาวะผอมของเด็ก 0-5 ป พบวา 
มีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 6.87,6.17,6.02,5.96 และ  3.58 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาภาวะเริ่มอวนและ
อวนของเด็ก 0-5 ป พบวา มีแนวโนมขึ้นๆลงๆโดยในป พ.ศ.2565 พบรอยละ 8.48 สำหรับประเด็นความครอบคลุม
ของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงซึ่งเปนการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ป ซึ่งเริ่มดำเนินการตั้งแตป 2563 
เปนตนมา พบวา มีแนวโนมขึ้นๆลงๆเชนกัน โดยในป 2566 มีการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเพียงรอยละ 65.71 ดัง
แผนภูมิที่ 9 
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         แผนภูมิที่ 9  สถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 
 

     
      ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
 

สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน เขตสุขภาพที่ 10 พบวา มีแนวโนมดีขึ้น จากป 2563-2565 
และม ีแนวโน มเพ ิ ่มมากข ึ ้น ในป   2566 ค ิดเป นร อยละ 25.02 ,17.61,15.37 และ 21.68 ตามลำดับ  
ดังแผนภูมิที่ 10 
แผนภูมิที่ 10 รอยละของเด็ก 6-12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง เขตสุขภาพที่ 10 ป 2563-2566           

 
           ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 

 

2562 2563 2564 2565 2566

สงูดีสมสว่น 70.87 61.46 64.81 63.5 63.55

ภาวะเตี �ย 13.42 8.72 8.61 9.64 9.37

ภาวะผอม 6.87 6.17 6.02 5.96 3.56

ภาวะอ้วนและเริ�มอ้วน 9.54 8.06 7.93 8.56 8.48

ความครอบคลมุการชั�งนํ �าหนกัและวดัสว่นสงูเด็ 72.04 69.14 73.64 65.71
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เด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง



เมื่อพิจารณาสถานการณความครอบคลุมของการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ป 2562 – 2566 พบวา มีอัตรา
เด็ก 6-5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้นทุกๆป คิดเปนรอยละ 49.34, 69.77 ,64.81 81.58 และ 75.68 
ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 11 

แผนภูมิที่ 11 รอยละของเด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 

 
                       ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
สถานการณทารกแรกเกิดน ้ำหนักน อยกว า 2,500 กร ัม เขตส ุขภาพที ่  10 ป  2562-2566 พบวา  

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น คิดเปนรอยละ 6.33,6.84,7.01,7.12 และ 7.15 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 12 

แผนภูมิที่ 12 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566  
                    

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
สถานการณรอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว เขตสุขภาพที่ 10 ป 2561-

2565 พบวา มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น คิดเปนรอยละ 53.47,58.48, 60.76,57.54 และ63.86 ตามลำดับ ดัง
แผนภูมิที่ 13 
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ความครอบคลุมของการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป 
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ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 



     แผนภูมิที่ 13 รอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 

 
          ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 
1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 
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เด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว

 

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ

เปาหมาย 

 

ผลการ

ประเมิน 

ปงบประมาณ 2566 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

รอยละของเด็ก 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 

มากกวา 
รอยละ 66 

ผลงาน 65.20 65.78 62.63 53.59 56.72 63.55 

สวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย เด็กชาย 
 113 ซ.ม. 

ผลงาน 109.56 110.46 
 

110.28 107.65 108.29 109.65 

สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง เด็กหญิง 
112 ซ.ม. 

ผลงาน 108.99 109.97 109.65 106.53 107.72 109.06 

ความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนัก
วัดสวนสงูของเด็ก 0-5 ป 

รอยละ 90 ผลงาน 68.99 59.81 81.88 66.89 51.18 65.71 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ปมีภาวะ
เตี้ย 

≤ รอยละ 
10 

ผลงาน 8.29 8.73 10.96 12.69 12.35 9.37 

รอยละของเด็กอายุ 0-5ป มีภาวะ
ผอม 
 

≤รอยละ5 
 

ผลงาน 2.87 3.18 4.34 6.31 5.01 3.56 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะ
เร่ิมอวนและอวน 
 

≤รอยละ 9 ผลงาน 7.78 8.15 9.11 10.75 9.80 8.48 

รอยละเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจ
คัดกรองและพบโลหิตจาง 
 
 

≤รอยละ 
20 
 

ผลงาน 19.16 25.86 19.25 27.85 23.21 21.68 



 
ตัวชี้วัดที่ไมบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด 
      1.รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.38 
   2.สวนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย=109.68  สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง=109.20 
   3.ความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงของเด็ก 0-5 ป รอยละ 71.27 
      4.รอยละเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง รอยละ 21.68 
      5.รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 75.68 

      6.รอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  รอยละ 7.18 

 
สาเหตุของปญหา 
1. ผลกระทบจากการถายโอน รพ.สต ไป อบจ. ซึ่งหลายพื้นที่ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการดำเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย สงผลใหการดำเนินงานตางๆไมตอเนื่อง ดังนี้ 

1.1 บางพ้ืนที่ไมมีการประสานงานและสงตอขอมูลดานการเฝาระวังดานโภชนาการในสตรีและเด็กปฐมวัย 
ทำใหการประมวลผลขอมูลในระบบ HDC มีความแมนยำนอย 
 1.2 การใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนไมครอบคลุม เชน เด็ก 6-12 เดือนไมไดรับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง การชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 0-5 ป  การดูแลสุขภาพชองปาก เปนตน 
 1.3 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในระดับชุมชนขาดความตอเนื่อง 
 1.4 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยขาดความตอเนื่อง  
 1.5 ขาดการวิเคราะห และจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. การจัดทำฐานขอมูลเด็กปฐมวัยไมเปนปจจุบัน สงผลใหการบริหารจัดการยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเกิดความไม 
เพียงพอ 
3. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก เชน การใหบริการแกไข
ปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การจัดกิจกรรมการใหความรูผูรับบริการ วิธีการชั่งน้ำหนักและวัด
สวนสูงไมถูกตอง เปนตน  
4. หญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  

4.1 หญิงตั้งครรภไมมาฝากครรภ ไมกินยาเนื่องจากไมชอบ รสชาติไมอรอย  
4.2 ผูปกครองไมใหเด็กกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากเขาใจวาเด็กอาจไดรับยาเกิน 

แผน/กิจกรรมการแกปญหา 

 

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ

เปาหมาย 

 

ผลการ

ประเมิน 

ปงบประมาณ 2566 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป 
ไดรับยาน้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก 

≥รอยละ 
80 

 

ผลงาน 83.42 74.52 80.02 45.41 59.34 75.68 

รอยละของทารกแรกเกิด 
น้ำหนกนอยกวา 2,500 กรัม 

≤รอยละ 7 ผลงาน 6.98 7.51 4.13 5.83 10.87 7.18 

รอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือน
กินนมแมอยางเดียว 

รอยละ 50 ผลงาน 60.34 61.05 89.12 85.74 60.55 63.86 



1.ประชุม MCH Board ระดับเขตไตรมาสละ 1 ครั้ง 
2. วิเคราะหขอมูลอนามัยแมและเด็กทุกเดือน และคืนขอมูลในการประชุมMCH Board ระดับเขต 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
3. ขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยรวมกับภาคีเครือขาย ผานกิจกรรมสำคัญภายใต

โครงการมหัศจรรย 1,000 วัน plus สู 2,500 วัน  โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ 
MCH Board ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ   

4.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก

ปฐมวัย ผานกลไกตำบลตนแบบมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน 

 5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยใหไดมาตรฐาน ครบถวน
และมีคุณภาพ 
  5.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝากครรภคุณภาพ    
  5.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครอบครัว  Smart Family ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 10 
  5.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก   
 6. ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย ดวยการลงพื้นที่เฝาระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
 7. รณรงคสรางความรอบรูเพ่ือลดการเกิดโรคดาวนซินโดรมและธาลัสซีเมีย และการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในสัปดาหนมแมโลก 
 8. การกำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง 
   8.1 กำกับติดตามการดำเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง ผานระบบออนไลน 
    8.2 ติดตามการดำเนินงานผานระบบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
 

 
 


