
การวเิคราะหสถานการณการตายมารดาไทย   

ประจำปงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

จากระบบเฝาระวังการตายมารดา ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธาน ี

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่  

อัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 5.41 , 20.09 , 36.47 

และ 28.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ขณะที่ในป 2566 (ตุลาคม 

2564 – กมุภาพันธ 2566) พบอัตรามารดาตาย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีมารดาเสียชีวิตจำนวน 2 ราย 

วิเคราะหสาเหตุการตาย ป 2566  พบสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 50  คือ  

pulmonary embolism   ในสวนของสาเหตุทางออม (Indirect Cause) คือทั้ง 1 ราย  คิดเปนรอยละ 50  ไดแก  

Chronic hypertension with Superimposed Preeclampsia 

 

สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

แผนภูมิที่ 1 สถานการณอัตราสวนการตายมารดาเปรียบเทียบภาพรวมประเทศและเขตสุขภาพที่ 10 

ยอนหลัง 5 ป (ป 2560-2565) และป 2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566)  เขตสุขภาพที่ 10  

 
 

อัตราสวนการตายมารดายอนหลัง  4  ป  ของเขตสุขภาพท่ี  10  พบวามีอัตราต่ำกวาของประเทศ และใน

ป 2565 มีแนวโนมอัตราการตายมารดาสูงขึ้นมากกวาระดับประเทศ  เนื่องจากเปนพบ  indirect cause ที่เพ่ิมขึ้น  

จากสาเหตุมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม เชน Heart และ Marfan Syndrome ซึ่งจากการทบทวนวิเคราะห

สาเหตุการตายมารดาไดนำมาซึ่งการทบทวนกระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองภาวะเสี่ยงทางโรคอายุรกรรม การ

เพิ่มประเด็นการซักประวัติ การติดตามดูแลรายบุคคล ในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยง รวมทั้งการเฝาระวังในระดับ

ปฐมภูมิ  และในป 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566) พบอัตราการตายมารดาต่ำกวาระดับประเทศ ซึง่

เปนแนวโนมการเริ่มตนที่ดีในการแกปญหามารดาเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 10  
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                   ประเทศไทย



1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

แนวโนมอัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 2560 –2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 

2566) เขตสุขภาพที่ 10 พบวา ป 2566 อัตราสวนการตายมารดาไทยเทากับ 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ  ซึ่งเปน

ผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรก จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทย

ใน 2565  เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด  (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

แผนภูมิที่ 2 อัตราสวนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2560 – 2566 (ต.ค.2565 – 

ก.พ.2566) 

ที่มา : เด็กเกิดมีชีพจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  

และเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานแบบรายเขตจังหวัดพบวามี 3 จังหวัด ที่ไมพบการตายมารดา คือ 

จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดมุกดาหาร  จังหวัดที่พบมารดาเสียชีวิต มี 2 จังหวัด คือจังหวัด

อุบลราชธานีและจังหวัดอำนาจเจริญ มีอัตราสวนการตายมารดาเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ  ไดแก จังหวัด

อุบลราชธาน ี(16.95 ตอแสนการเกิดมีชีพ) และจังหวัดอำนาจเจริญ (105.6 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ตามลำดับ 
 

แผนภูมิที่ 3 อัตราสวนการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 10 จำแนกรายจังหวัด ปงบประมาณ 2560 –2566  

(ตุลาคม 2565 – กมุภาพันธ 2566) 

 
ที่มา : เด็กเกิดมีชีพจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  
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อัตรามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566)   จำนวน 2 

ราย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ   วิเคราะหปญหาไดดังนี้  

 

 
 

1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

ตารางที่ 2  ผลการดำเนินงานเพื่อลดการตายมารดาไทยประจำปงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – 

มีนาคม 2566) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ  12 สัปดาห รอยละ 75 69.04 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 75 61.15 
รอยละทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 50 64.57 
รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปาก
รอยละ 50 ขึ้นไป) 

รอยละ 75 81.82 

รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 14 15.5 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 100 85.3 
รอยละเด็กอายุ 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 20 21.2 
รอยละเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 80 78.17 
ระดับคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ มากกวาหรือเทากับ 150 
ไมโครกรัมตอลิตร 

> 150 ไมโครกรัม
ตอลิตร 

175 

รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง รอยละ 90 54.57 
รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ป มีภาวะเตี้ย ไมเกินรอยละ 10 ไมเกินรอยละ 10 9.73 
รอยละเด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 68.47 
รอยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 79.39 
รอยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 94.8 

 

 

 

 

 



 

1) หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 

 

 

2) ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง 

 
 



3) ความครอบคลุมการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงตั้งครรภที่คลอด

บุตรแลวในเขตรับผิดชอบ 

 
 

 

 

4) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

 
 



5) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ อายุครรภ 32-34 สัปดาห 

 
 

 

 

 

6) หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

 
 



วิเคราะหขอมูลสถานการณสุขภาพชองปากในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย (เดือนตุลาคม 2564 – 

มีนาคม 2566)  ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1.การใหบริการตรวจสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภ (เปาหมายรอยละ 70) 

 จากรายงานขอมูลสถานการณสุขภาพชองปาก (5 เดือนแรก) พบวา หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ

ชองปากคงที่ถึงเพิ่มขึ้นเล็กนอย(รอยละ54.23) แตยังไมถึงคาเปาหมาย เนื่องจากหญิงตั้งครรภสวนมากไปรับริการ

ฝากครรภที่คลินิกเอกชน จึงทำใหการใหบริการตรวจชองปากในหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐมีจำนวนไมมาก 

และมีการถายโอนทันตบุคลากรจาก รพ.สต.ไปยังไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด จึงทำใหขาดผูรับชอบงานและ

ขาดความตอเนื่องในการใหบริการและการลงขอมูลในระบบ HDC 

2. เด็ก 3 ปไดรับการตรวจชองปาก (เปาหมายรอยละ 50) 

 จากขอมูลสถานการณสุขภาพชองปาก (5 เดือนแรก) พบวา เด็ก 3 ปไดรับการตรวจชองปากมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเล็กนอย (รอยละ 31.16) เนื่องจากมีการถายโอนทันตบุคลากรจาก รพ.สต.ไปยังไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัด จึงทำใหขาดผูรับชอบงานและขาดความตอเนื่องในการใหบริการและการลงขอมูลในระบบ HDC  

โดยทางศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดมีการขับเคลื่อนในกลุมอนามัยแมและเด็ก ไดแก การพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยดานสุขภาพ 4D กลยุทธ ปตท.เพื่อเด็กปฐมวัย รวมประชุมและขับเคลื่อนกิจกรรมรรรงค 20 ป มีนาคม สนุก

กับวันสุขภาพชองปากโลก เนื่องในโอกาสวันสุขภาพชองปากโลก(World Oral Health Day) เพื่อเปนแนวทางและ

ตนแบบการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย  

 ปญหา/จุดรวมที่สะทอนปญหา หรือความเสี่ยงตอความไมสำเร็จของงาน 

 ระบบบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
 - การคัดกรองภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ และการใหบริการ ANC ยังไมผานตามเกณฑ 

 ระบบบริการสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
   - การใหบริการเด็กปฐมวัยไมครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน (การคัดกรองภาวะโลหิตจาง /การจาย
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก/การชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง/การตรวจสุขภาพชองปาก) 
   - คุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็กดวย DSPM และการคนหาเด็กลาชาเขาสูการกระตุนดวย TEDA 
4I นอย 
   - การติดตามและนำเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาเขารับการกระตุนพัฒนาการไมทันตามหวงเวลาที่กำหนด  

 การใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็กไมมีความตอเนื่องใน รพสต.ที่ถายโอนภารกิจไป อบจ.     
 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

 ระบบบริการ   
หญิงตั้งครรภ 

- มรีะบบการกำกับติดตาม  การใหบริการฝากครรภ การคัดกรอง การสงตอ หญิงตั้งครรภที่มี 



ภาวะเสี่ยง ในสถานบริการทุกระดับ (รพสต. รพช. รพท.) 
          - ทบทวนการดูแลหญิงตั้งครรภกรณีฉุกเฉิน (จำลองสถานการณ/ CPR /Refer) 
          - ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหองคลอด (on the job training) อยางตอเนื่อง 
          - ระบบการคืนขอมูลในการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยง กรณี refer กลับเพื่อให รพช. ตนทางดูแลไดตอเนื่อง 
     เด็กปฐมวัย 
   - กำกับติดตามการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน  
        - ระบบการดูแลเชิงรุกในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยทุกคนแบบองครวมเปนรายบุคคล (Individual 
Care plan)  
        - มีระบบติดตาม และกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาใหมีความตอเนื่อง โดยทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 
(Child and Family Team) ในพื้นท่ี 

 การสรางความรอบรู  
            - สราง HL ในหญิงตั้งครรภทั้งในระบบบริการ (โรงเรียนพอแม) และสื่อสารผาน Digital Platform 
,Line และใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ในการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะตั้งครรภ (Early 
warning sign) 
      - สราง HL ของผูปกครองในการเฝาระวังสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 การพัฒนาศักยภาพ 
      - เจาหนาที่ผูประเมิน DSPM / TEDA4I   
      - ทีมพ่ีเลี้ยงเด็ก  ครูพ่ีเลี้ยง ในการใชเครื่องมือ DSPM ในศพด. 
              - ผูปกครอง ใหมีสวนในการสงเสริมพัฒนาการโดยใช DSPM 

 ระบบขอมูล 
- ควรมีการสงมอบการถายโอนภารกิจ เพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับความตอเนื่องและคุณภาพบริการ 

งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ผาน กสพ.  
- ควรมีการคืนขอมูลให อบจ.  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) และชุมชน และมีระบบการ

กำกับติดตามการดำเนินงานรวมกัน โดยชุมชนมีสวนรวมเพ่ือผลักดันสวนที่ขาด มีความตอเนื่อง 
- การเชื่อมขอมูล (Link) การใหบริการฐานขอมูล กับ ระบบโปรแกรม HDC ของจังหวัด นำขอมูลเขาสู 

ระบบ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวนเปนปจจุบัน 
  

 ปจจัยความสำเร็จ 
  - ขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบและคุณภาพบริการ โดย คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 
รวมกับ คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญ (Service Plan อนามัยแมและเด็ก) 
  - จังหวัดมีการแสวงหาแหลงงบประมาณสนับสนุนการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  จากงบพัฒนากลุม
จังหวัดอีสานตอนลาง 2  งบพัฒนาจังหวัด งบ PPA จาก สปสช. และภาคเอกชน (มูลนิธิ Life Thailand )  
      - ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย ๔ กระทรวงหลัก และภาคประชาชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
แบบบูรณาการ 
 

 ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
    - ระบบการคัดกรอง การดูแลและการสงตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม  
    - ความตอเนื่องและความครอบคลุมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่ถายโอนไปอบจ. 



    - การประเมินผลการดำเนินงาน Triple P ใน ศพด. 
        - กิจกรรม/แผนงาน/โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน 
 

1.4 ความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

สถานการณการปวยและการเสียชีวิตของมารดา เปนดัชนีชี ้วัดภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนา
ประเทศที่สำคัญและเปนสากล พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของมารดามาจากการตั้งครรภและการคลอดบุตร สวน
ใหญเกิดในแหลงที่มีทรัพยากรจำกัดและเกิดจากสาเหตุที่ปองกันได สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา เกิดไดจากทั้งที่
เปนผลโดยตรงจากภาวะสูติศาสตร (Direct Obstetrics) หรืออาจเปนผลจากสาเหตุโดยออม (Indirect Obstetrics) ไดแก ผล
จากภาวะหรือโรคที่เกิดกอนการตั้งครรภหรือพัฒนาเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ      แตไมไดเปนสาเหตุโดยตรงจากภาวะ
สูติศาสตร เชน โรคหัวใจ โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคไต เนื้องอก SLE เปนตน องคการอนามัยโลก (WHO) ไดออกแนว
ทางการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา (Maternal death Surveillance and Response Technical Guidance 2013)  

เพื่อเปนแนวทางใหแตละประเทศนำไปใชในการพัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตาย โดยการทบทวนกรณีมารดาตาย
เพื่อคนหาปจจัยที่สงผลใหมารดาตายซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงไดแลวนำมาปรับเปลี่ยนแกไขกำหนดเปนขอแนะนำพรอม
ทั้งกำกับติดตามปฏิบัติตามขอแนะนำและมีการทบทวนอยางสม่ำเสมอ 

สำหรับสถานการณอัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 

5.41 , 20.09 , 36.47 และ 28.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ขณะที่

ในป 2566 (ตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ 2566) พบอัตรามารดาตาย คิดเปน 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ มีมารดา

เสียชีวิตจำนวน 2 ราย วิเคราะหสาเหตุการตาย ป 2566  พบสาเหตุทางตรง (Direct Cause) จำนวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 50  คือ  pulmonary embolism   ในสวนของสาเหตุทางออม (Indirect Cause) คือทั้ง 1 ราย  คิด

เปนรอยละ 50  ไดแก  Chronic hypertension with Superimposed Preeclampsia 

ปงบประมาณ 2566 ไดมีการวางแผนการจัดโครงการ/กิจกรรมในการปองกันและวางแผนแกไขปัญหาเพื่อ

ปด GAP จากปที่ผานมา โดยมีแนวทางการดำเนินงานดังตอไปนี ้

1) การนำเอาขอมูลมาวิเคราะหโดยกระบวนการ PDCA  

 

 

 

 

จากการวิเคราะหสาเหตุมารดาตายจากป 2565 พบปญหาสวนใหญมารดาเสียชีวิตจากภาวะเกี่ยวกับ

โรคหัวใจ จำนวน 3 ราย จึงเกิดขอเสนอมาตรการสำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงที่มีภาวะโรคหัวใจโดยผาน



ผูเชี่ยวชาญทางสูติ-นรีเวชกรรมและอายุรกรรมในระดับเขต เพื่อใชรวมกันในทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง

แนวทางการการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงที่มีภาวะโรคหัวใจ โดยแบงเปน 3 ระยะคือ 

 

 1.1 ระยะฝากครรภ  

-  ควรประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว เชนการเปลี่ยนแปลงของ functional 

status อยางรวดเร็ว  หอบเหนื่อย ภาวะบวม ชีพจรเตนเร็ว  ไอเปนเลือด หรือ มี persistent rales ที่สวนลางของ

ปอด น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นไวอาจเกิดจากการบวมน้ำในภาวะหัวใจลมเหลว  เปนตน 

- เฝาระวังการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   การติดเชื้อทางเดินหายใจ เพราะเปนปจจัย

สงเสริมหรือกระตุนใหมีการกำเริบของโรคหัวใจได อาจตองพิจารณาให Immunization เชน Influenza vaccine 

- กรณีท่ีเปนหัวใจพิการแตกำเนิดควรตรวจ Fetal echocardiogram ในชวงอายุครรภ 18-22 สัปดาห เพื่อ

หาความผิดปกติของทารกในครรภ และ ultrasound ประเมินการเจริญเติบโตของทารกในไตรมาสที่ 3 (หลัง 28 

สัปดาห) 

-  การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภดวยการนับลูกดิ้น  nonstress test (NST)  หรือ Biophysical 

profile (BPP) ทั้งนี้ขึ้นกับขอบงชี้และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  โดยเริ่มตรวจไดตั้งแต 28 -30 สัปดาห ถาเปน NST 

อาจทำ 1-2 ครั้งตอสัปดาห 

1.2 ระยะคลอด  

วิธีการคลอด   ขึ้นกับขอบงชี้ทางสูติศาสตรเปนหลัก เชน  cephalopelvic disproportion, placenta 

previa หรือ fetal distress  โดยการคลอดทางชองคลอดปลอดภัยกวาการผาตัดคลอด เนื่องจากในการผาตัดตองมี

การดมยาสลบ ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงโดยเฉพาะชวง  intubation  



- การพิจารณาใหคลอด  กรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนควรใหการตั้งครรภดำเนินไปจนครบกำหนด รอใหมี

เจ็บครรภเอง  กรณีที่มีความจำเปนตองเรงคลอด ควรพิจารณาถึงอายุครรภที่ตองคลอด อยางไรก็ดีเพื่อลดความ

เสี่ยงในขณะคลอดควรมีการวางแผนและเตรียมความพรอมที่ดี เปนการดูแลรวมกันของสูติแพทย  อายุร

แพทย  วิสัญญีแพทย รวมถึงกุมารแพทย 

 
1.3 ระยะหลังคลอด  
- ควรเฝาติดตามอยางใกลชิด อยางนอย 72 ชั่วโมง  early ambulation  จะชวยปองกันการเกิด 

thromboembolic disorder 

-  การใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกำเนิด  ควรใหคำแนะนำที่เหมาะสมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในสตรี

โรคหัวใจทุกรายที่ไดรับการประเมินแลววายังไมเหมาะสมท่ีจะตั้งครรภได ไมวาจากตัวโรคหัวใจเองกรณีเปนชนิด

รุนแรง หรือ ยังไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อปองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ และลดอัตราการ

ทำแทงเพื่อรักษา 

 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

สถานการณการปวยและตายของมารดาและเด็ก  เปนดัชนีวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนา
ประเทศที่สำคัญและเปนสากล  ประเทศไทยไดกำหนดใหอัตราสวนการตายมารดาเปนหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางดาน
สาธารณสุข เพื่อวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนาของประเทศ แสดงใหเห็นถึงการเขาถึงบริการสุขภาพ 
คุณภาพของการฝากครรภ การดูแลระหวางคลอด และหลังคลอด ชี้ใหเห็นถึงสุขภาพโดยรวมของผูหญิงโดยตรงและ
สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยออม กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงานดนการสงเสริม 
ปองกัน รักษาสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย จึงไดกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาเพื่อแกไขปญหามาโดยตลอด  แต
ปญหามารดาตายยังคงพบเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศอยูอยางตอเนื่อง  ยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยแมและเด็กโดยมีเปาหมายสุดทายคือ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กเติบโตและพัฒนาการสมวัย ซึ่งการจะไป
ถึงเปาหมายดังกลาวฯไดจำเปนจะตองดูแลเตรียมพอแมตั้งแตกอนตั้งครรภและดูแลตอเนื่อง ในระยะตั้งครรภ  ระยะ
คลอด หลังคลอด จนถึงทารกแรกเกิด-ถึงอายุต่ำกวา  6 ป ใหไดรับการดูแล อยางมีคุณภาพ ดังนั้นบุคลากรทางการ



แพทยและสาธารณสุข จึงเปนบุคคลที่มีความสำคัญยิ่งตอการแกไขปญหามารดาตายซึ่งจะตองศึกษาทำความเขาใจ
กับปญหาอยางแทจริง เพื่อใหเขาใจปจจัย/สาเหตุที่เปนบอเกิดของปญหา อันจะนำไปสูการวางแผนเพื่อหาแนว
ทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในปจจุบันและสภาวะที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตขางหนา        

ในปงบประมาณ พ.ศ.2565  พบวาตัวชี้วัดที่สำคัญในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กที่ยังเปนปญหาของ
เขตสุขภาพที่ 10 ไดแก ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ พบรอยละ16.05 เกินเกณฑเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอย
ละ14  ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  พบรอยละ 7.12 เกินเกณฑเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7   
อัตราตายของทารกแรกเกิด พบ 4.60 ตอ 1000 ทารกแรกเกิดมีชีพ ซึ่งเกินเกณฑเปาหมาย < 3.6 ตอ 1000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ  อัตราสวนการตายมารดาไทยตอแสนการเกิดมีชีพ พบ 27.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุการตายที่พบ
มากที่สุด  คือ สาเหตุทางออม (Indirect cause) 7 ราย คิดเปนรอยละ 87.5  และสาเหตุทางตรง  (Direct cause) 
1 ราย คิดเปนรอยละ 12.50  ในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถือวาเปนเรื ่องที่สำคัญ ซึ่งหญิง
ตั้งครรภจะตองไดการปองกันดวยการคัดกรองความเสี่ยง และไดรับการดูแลในระยะตั้งครรภที่มีคุณภาพเพื่อควบคุม
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในระยะตั้งครรภ  ในระยะคลอด ตองไดรับการดูแลการคลอดที่ปลอดภัย และลด
อัตราการตายของทารกแรกเกิด ซึ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรถือวามีสวนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพของการ
ดำเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก เนื่องจากงานอนามัยแมและเด็กเปนงานที่ยากและตองใชทักษะ ประสบการณที่
คอนขางสูง การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหมหรือแมจะเปนผูรับผิดชอบงานเดิม ก็ยังมีความจำเปนตองไดมีการพัฒนา
ความรูและทักษะอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหเกิดทักษะ ความเชี่ยวชาญ ในการพัฒนาคุณภาพของการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่องและทันเหตุการณ  และดวยเหตุผลสำคัญขางตนศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต รวมกับ Service Plan สาขาสูติศาสตรและทารกแรกเกิด จึงไดจัดทำ
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 เรื่อง “การสงเสริมการเกิดคุณภาพ สำหรับแพทย
และพยาบาล ประจำป 2566” เพื่อลดปญหามารดาตาย และลดการตายของทารกแรกเกิด  โดยใชกลไก MCH 
Board และ Service Plan ระดับเขต ซึ่งผลที่ไดจากการดำเนินงานโครงการฯ จะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแมและเด็ก  ใหเปนไปตามมาตรฐานและมีการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 

จัดกิจกรรมแบงเปน  2  กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝากครรภคุณภาพ”  
รูปแบบการพัฒนา  บรรยาย สาธิต และ การฝกปฏิบัติ 
กลุมเปาหมาย  จำนวน  200 คน ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ดานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 10    
ระยะเวลาดำเนินการ        

- อบรมภาคทฤษฎีและฝกทักษะ  จำนวน 3 วัน  ระหวางวันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2566  
สถานที่ดำเนินการ      

หองประชุมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีดำเนินการ 
  1. ขั้นเตรียมการ   
     1.1 จัดทำโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาณสนับสนุน 
     1.2 ประชาสัมพันธและประสานกลุมเปาหมาย 
 2. ขั้นดำเนินการ 
     2.1 ดำเนินการจัดอบรมดวยวิธีการบรรยาย และฝกปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนด  
         2.2 ผูเขารับการฝกอบรม ฝกทักษะ ตามใบงานและกิจกรรมที่กำหนด 



     2.3 นำเสนอผลการฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา สรุปบทเรียน  และขอเสนอแนะจากทีมวิทยากร  
 3. ขั้นประเมินและรายงานผล 
     3.1 ประเมินความรูผูรับการฝกอบรม กอนและหลังการฝกอบรมดวยแบบวัดความรู (ผานเกณฑรอยละ 
80) 
     3.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขาฝกอบรม 
     3.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานโครงการตามกระบวนการ  
งบประมาณ   

คาลงทะเบ ียนจากสำน ักงานเขตส ุขภาพที ่   10  จำนวน 200 คนๆ ละ 3,000 บาท เป นเงิน 
600,000 บาท (หกแสนบาทถวน) ดำเน ินการฝ กอบรมใช จ ายเป นคาลงทะเบียนให ก ับกล ุ มเป าหมาย 
ผูเขาฝกอบรมตามการประชาสัมพันธหลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝาก
ครรภคุณภาพ” ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมกับ Service Plan สาขาแมและเด็ก  

 
กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิด สำหรับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ประจำป ” 
รูปแบบการพัฒนา  บรรยาย สาธิต และ การฝกปฏิบัติ 
กลุมเปาหมาย  จำนวน  200 คน ประกอบดวย  แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10   

 
ระยะเวลาดำเนินการ   
 - อบรมภาคทฤษฎีและฝกทักษะ  จำนวน 2 วัน ระหวางวันที่ 24-25 เมษายน 2566  
สถานที่ดำเนินการ      

หองประชุมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีดำเนินการ 
  1. ขั้นเตรียมการ   
     1.1 จัดทำโครงการและเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาณสนับสนุน 
     1.2 ประชาสัมพันธและประสานกลุมเปาหมาย 
 2. ขั้นดำเนินการ 
     2.1 ดำเนินการจัดอบรมดวยวิธีการบรรยาย และฝกปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนด  
         2.2 ผูเขารับการฝกอบรม ฝกทักษะ ตามใบงานและกิจกรรมท่ีกำหนด 
     2.3 นำเสนอผลการฝกปฏิบัติ กรณีศึกษา สรุปบทเรียน  และขอเสนอแนะจากทีมวิทยากร  
 3. ขั้นประเมินและรายงานผล 
     3.1 ประเมินความรูผูรับการฝกอบรม กอนและหลังการฝกอบรมดวยแบบวัดความรู (ผานเกณฑรอยละ 
80) 
     3.2 ประเมินความพึงพอใจตอการเขาฝกอบรม 
     3.3 สรุปรายงานผลการดำเนินงานโครงการตามกระบวนการ  
งบประมาณ   

คาลงทะเบียนจากสำนักงานเขตสุขภาพที่  10  จำนวน 200 คน คนละ 2,000 บาท เปนเงิน 400,000 
บาท (สี่แสนบาทถวน) ดำเนินการฝกอบรมใชจายเปนคาลงทะเบียน ใหกับกลุมเปาหมาย ผูเขาฝกอบรมตามการ
ประชาสัมพันธหลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิด สำหรับ



แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ประจำป 2566” ของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมกับ Service 
Plan สาขาอนามัยแมและเด็ก 

 

3) กำหนดมาตรการสำคัญเพื่อเปนแนวทางปองกันมารดาเสียชีวิต เขตสุขภาพที่ 10   
ปงบประมาณ 2566  “สงเสริมการเกิดคุณภาพ เด็กเติบโตดี มีพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100” 
 

ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยแมและเด็กมีเปาหมายสูงสุด ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กเติบโตดี มีพัฒนา
สมวัย   กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดตัวชี้วัดดานผลลัพธ  เพื่อประเมินผลความสําเร็จในการดําเนินงานอนามัยแม
และเด็ก  ตัวชี้วัดที่สําคัญคือ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็ก
ปฐมวัย  ซึ่งรวมตัวชี้วัดอัตราสวนมารดาตาย กําหนดไวไมเกิน 17  ตอการเกิดมีชีพแสนคน รอยละของเด็กปฐมวัย มี
พัฒนาการสมวัย และ รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน                

จากสถานการณขอมูลอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 10 พบวาการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กยังเปน
ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพที่ 10  โดยเฉพาะระดับสติปญญาของเด็ก (IQ) ที่พบวาเขตสุขภาพที่ 10  มีระดับ
สติปญญาเฉลี่ยต่ำที่สุดของประเทศ ซึ่งจากผลการสำรวจสถานการณระดับสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ประจำป 2559  ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 มีระดับ
ไอคิวเฉลี่ย  90.88 และผลสำรวจฯ ประจำป 2564 ยังพบวาเขตสุขภาพที่ 10 มีระดับไอคิวเฉลี่ย  98.44 ถึงแมระดับ
ไอคิวเฉลี่ยจะเพิ่มมากขึ้น แตก็ยังต่ำกวาเกณฑที่กำหนด (เปาหมายระดับสติปญญาเฉลี่ยมากกวา 100) และเมื่อดู
ขอมูลปจจัยที่เสี่ยงที่สงผลตอระดับสติปญญาและพัฒนาการของเด็ก  พบวา ปงบประมาณ 2565  เขตสุขภาพที่ 10  
มีจำนวนมารดาตาย 9 ราย คิดเปนอัตรา 28.46 ตอแสนเกิดมีชีพ หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้ง
คุณภาพตามเกณฑ รอยละ 78.06  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั ้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 16.05  
(เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 86.56 
(เปาหมาย รอยละ 100)  ระดับคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ เทากับ 175 ไมโครกรัมตอลิตร  
(เปาหมายมากกวาหรือเทากับ 150 ไมโครกรัมตอลิตร) รอยละของหญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกำหนด รอยละ 17.52 
(เปาหมายรอยละ 9)  อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.12 (เปาหมายรอยละ 7)  ทารก
แรกเกิดจนถึง 6 ป กินนมแมอยางเดียวรอยละ 67.54  สูงกวาเกณฑเล็กนอย (เปาหมาย รอยละ 50)  การคัดกรอง
และพบภาวะโลหิตจางใน  เด็กอายุ 6-12 เดือน รอยละ 15.37  (เปาหมายรอยละ 20)  เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ป ไดรับ
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 81.58  (เปาหมาย รอยละ 80) ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 
73.64 (เปาหมาย รอยละ 90) สูงดีสมสวน รอยละ 63.5 (เปาหมายรอยละ 64) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 9.64 
(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) ภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 8.59 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9)  ภาวะผอม รอยละ 
5.96 (เปาหมายไมเกินรอยละ 5) การคัดกรองพัฒนาการเด็กครอบคลุมรอยละ 92.98 (เปาหมาย รอยละ 90 )  เด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 88.57 (เปาหมาย รอยละ 90) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอย
ละ 90  ซึ่งเกินคาเปาหมายเล็กนอย (เปาหมาย รอยละ 85)  เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 84.18 (เปาหมาย
รอยละ 70)   

สำหรับปงบประมาณ 2566 รอบ 6 เดือนแรก พบวา เขตสุขภาพที่ 10  มีจำนวนมารดาตาย 2 ราย คิดเปน
อัตรา 15.49 ตอแสนการเกิดมีชีพ หญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห  รอยละ 68.73      (เปาหมาย รอยละ 
75)  ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ รอยละ 60.81  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิต
จาง รอยละ 15.53  (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
รอยละ 85.86 (เปาหมาย รอยละ 100)  หญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 3 ครั้ง   หลังคลอด รอยละ 42.31 (เปาหมาย



รอยละ 75) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.41 (เปาหมายรอยละ 7)  ทารกแรกเกิด
จนถึง 6 ป กินนมแมอยางเดียวรอยละ 64.57 (เปาหมาย รอยละ 50)  การคัดกรองและพบภาวะโลหิตจางใน  เด็ก
อายุ 6-12 เดือน รอยละ 21.68  (เปาหมายรอยละ 20)  เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 
75.68  (เปาหมาย รอยละ 80) ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 73.64 (เปาหมาย รอยละ 90) 
สูงดีสมสวน รอยละ 63.5ถ (เปาหมายรอยละ 64) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย รอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 
ภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9)  ภาวะผอม รอยละ 3.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 
5) การคัดกรองพัฒนาการเด็กครอบคลุมรอยละ 67.82 (เปาหมาย รอยละ 90 )  เด็กปฐมวัยที่สงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม รอยละ77.64 (เปาหมาย รอยละ 90) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 94.59  (เปาหมาย รอยละ 
85)  

จากการวิเคราะหสถานการณอนามัยแมและเด็กที่ยังคงเปนปญหาสำคัญที่ตองมีการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง แมวาทุกภาคสวนมีการดำเนินการรวมกันตามบทบาทหนาที่ในการบูรณาการงานที่เกี่ยวของ  แตก็ยังพบวา
การพัฒนางานอนามัยแมและเด็กยังเปนปญหาที่ทาทายตองเปนนโยบายเนนหนักของเขตสุขภาพที่ 10 และจากการ
วิเคราะหการดำเนินงานป 2565- 2566 (รอบ 6 เดือนแรก)  ดวย A2IM  ยังพบปญหาสำคัญ คือปญหามารดา
เสียชีวิต  คุณภาพการฝากครรภ และในเด็กปฐมวัย ปญหาเด็กพัฒนาการลาชา เด็กซีด เตี้ย  นำไปสูปญหาระดับ
สติปญญาของเด็กตอไป 

 
 

A - Assessment A-Advocacy I-Intervention M-management 
ประเมินสถานการณ
แมและเด็ก 
 
หญิงตั้งครรภ 
-มารดาเสียชีวิต 
-ANC คุณภาพ 
-แมซีด 
เด็กปฐมวัย 
-LBW 
-ซีด 
-เตี้ย อวน ผอม 

-จัดทำ E book แนว
ทางการปองกันมารดา
เสียชีวิต และการดูแลครรภ
เสี่ยง 
-MOU 7 กระทรวงหลักใน
การขับเคลื่อนงานอนามัย
แมและเด็ก 
-สรางความรอบรู สื่อสาร

และสราง 

ความเขาใจใหกับภาคี

เครือขายและประชาชน 

ระดับเขต และระดับจังหวัด 

-ประชาส ัมพ ันธ   ส ื ่อ/ชุด

ความรู สงเสริมบทบาทพอ

แมเพื่อ การเลี้ยงดูเด็กใหมี

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 

ดวย dspm 

1.ขับเคลื่อนนโยบาย โครงการ และพัฒนา
ตนแบบดานอนามัยแมและเด็ก เชน  
   -  พัฒนาการเด็ก  
   -  มหัศจรรย 1000 วัน  
   -  พรบ. Milk code 
   -  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ ผานกลไก MCH board /
คณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กระดับ
จังหวัด / พชอ. 
   - บูรณาการแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับเขต รวมกับศูนยวิชาการและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ 
2. พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 
3. เยี่ยมเสริมพลังติดตามการดำเนินงาน 
ดานพัฒนาการปฐมวัย (CPM)  ระดับ
จังหวัด/อำเภอ (พชอ)  
4. ขับเคลื่อนงานดวยกลยุทธ PIRAB 



 ในปงบประมาณ 2566 จึงมีการกำหนดมาตรการสำคัญ คือ  สงเสริมการเกิดคุณภาพ เด็กเติบโตดี มี
พัฒนาการสมวัย IQ เกนิ 100 เพื่อกำหนดเปนกิจกรรมโครงการในการขับเคลื่อนงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด
ไว 

 

 
มาตรการสงเสริมการเกิดคุณภาพและความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห  (มารดาเสียชีวิตไมเกิน 

17  ตอการเกิดมีชีพแสนคน /หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพ รอยละ 50)    
อัตรามารดาตายเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560-2565 เทากับ 10.10, 13.20, 5.41 , 20.09, 36.47 

ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (เปาหมายไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ในป 2565 พบมารดาตาย จำนวน 9 

ราย คิดเปน 28.46 ตอแสนการเกิดมีชีพ เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตาย พบวามีสาเหตุทางตรง (Direct Cause) 2 ราย

คิดเปนรอยละ 22.22  ไดแก  Pulmonary embolism  และAmniotic fluid embolism สำหรับในสวนของสาเหตุ

ทางออม (Indirect Cause) มี 7 ราย  ร อยละ 77.78  ไดแก  ภาวะเกี ่ยวกับโรคหัวใจ 3 ราย  SLE 1  ราย 

Melioidosis 1 ราย High alert drug 1 ราย unknown cause of mortality1 ราย  และเมื่อวิเคราะหสาเหตุจาก

มารดาเสียชีวิต จาก 3 Delays พบวา  รอยละ 75 Delay in receiving  adequate health care (การไดรับบริการ

ที่ถูกตอง/มีคุณภาพ) และในปงบประมาณ 2566     รอบ 6 เดือนแรก พบมารดาตาย 2 รายคิดเปนอัตรา 15.49 ตอ

แสนการเกิดมีชีพ จากสาเหตุ Pulmonary embolism และ Chronic hypertension and superimposed pre - 

eclampsia และจากขอมูลสถานการณในขวงการฝากครรภยังคงมีปญหาและไมผานตามเกณฑ อาทิหญิงตั้งครรภ

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  รอยละ 68.73 (เปาหมาย รอยละ 75)  ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ รอย

ละ 60.81  (เปาหมาย รอยละ 75)  หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 15.53  (เปาหมาย ไมเกินรอยละ 14)   

หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก รอยละ 85.86 (เปาหมาย รอยละ 100)  หญิงตั้งครรภ

ไดรับการดูแล 3 ครั้ง   หลังคลอด รอยละ 42.31 (เปาหมายรอยละ 75) ดังนั้นเพื่อเปนการลดอัตรามารดาเสียชีวิตที่

มีปญหาสำคัญอยูที ่คุณภาพของการบริการใน ANC เขตสุขภาพที่ 10 จึงไดเนนมาตรการสงเสริมเกิดคุณภาพ  

(ปองกันมารดาเสียชิวิต และฝากครรภคุณภาพ) 

 



มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
มาตรการและแนวทางการ
ปองกันมารดาเสียชีวิต เขต
สุขภาพท่ี 10 

- มาตรการปองกันโรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ 
- แนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะ
ตกเลือด PPH  PIH  
- การคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม 
- แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินขณะ
ตั้งครรภสำหรับแพทย พยาบาล และ
บุคลากรสาธารณสุข  
- แนวทางการสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงจาก 
รพช. รพท.  
- แนวทางการชวยฟนคืนชีพ 
- การดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 
และทารกแรกเกิด  ภายใตสถานการณการ
แพรระบาดของ COVID-19 

- ปองกันการตายมารดาที่เกิด
จาก indirect cause ซึ่งในป 
2564 มีจำนวน 7 ราย รอยละ 
77.78 ไดแก  ภาวะเก่ียวกับ
โรคหัวใจ 3 ราย  SLE 1  ราย 
Melioidosis 1 ราย High 
alert drug 1 ราย unknown 
cause of mortality1 ราย 

มาตรการและแนวทางการฝาก
ครรภคุณภาพ 

-คูมือและแนวทางการฝากครรภคุณภาพ
ตามองคการอนามัยโลก 
-แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม 
-แนวทางการสงตอจาก รพสต. รพช. รพท.  
-ระบบการใหการปรึกษา 

 

แนวทางการคลอด Previous 
C/S เขตสุขภาพที่ 10 
 

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

 

แนวทางเฝาระวัง/ระบบกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน การ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด
และการปองกันทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
เขตสุขภาพที่ 10 
 

-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด 
-  ขั้นตอนการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง
ในระยะกอนตั้งครรภ 
-  ผังการรวบรวม/วิเคราะหปญหากลุมเสี่ยง
รายบุคคล 
-  แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (LBW) 
รายบุคคล 
-  กรอบการดูแลเพื่อจัดการปญหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย 

รอยละของหญิงตั้งครรภที่
คลอดกอนกำหนด รอยละ 
17.52 (เปาหมายรอยละ 9)  
อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม รอยละ 7.12 
(เปาหมายรอยละ 7)   



แนวทางปฏิบัติในการจัดการ
เพื่อปองกันและควบคุมกลุม
อาการดาวน ป 2565 

-  แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพื่อการ
ปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวน ป 
2565 

 

จังหวัดมีแนวทางหรือมาตรการ
การคัดกรองและการจัดการ
ความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ 

-กระบวนการเฝาระวัง การคัดกรองภาวะ
เสี่ยงทางโรคอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ 
-แนวทางการดูแลรายบุคคล และระบบสง
ตอพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
-แนวทางการเฝาระวังในระดับปฐมภูมิ   

- สาเหตุการตายของมารดา 
จากสวนใหญมาจากสาเหตุ 
indirect cause ที่เพ่ิมขึ้น  จาก
สาเหตุมภีาวะแทรกซอน           
ทางอายุรกรรม เชน Heart 
และ SLE  

คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัดมีผูเชี่ยวชาญจาก
สาขาอายุรกรรมและสหสาขา
วิชาชีพ 

-แนวทางการปรึกษา/สงตอหญิงตั้งครรภ
เสี่ยงเพื่อใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดูแล
ตอเนื่อง 

-เนื่องจากในแตละจังหวัดมี
จำนวนหญิงตั้งครรภเสี่ยงดวย
โรคทางอายุรกรรมเพิ่มมากข้ึน  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการฝากครรภคุณภาพและ
การดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก  

-หลักสูตร “การฝากครรภคุณภาพและการ
ดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก” 
-การพัฒนาองคความรูและฝก 
ทักษะบุคลากร ANC LR PP ใน 
การจัดการภาวะเสี่ยง ตลอดจนการซอม
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินอยางตอเนื่อง 

-รพช.บางแหง มีผูรับบริการ 
นอย ทาใหบุคลากรขาดความ 
ชานาญ ในการดูแลภาวะเสี่ยง 
ขณะตั้งครรภ คลอด และหลัง 
คลอ 

การพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแมและเด็กตามเกณฑ
มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัย
แมและเด็ก 

-มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก 
(ANC LR PP WCC)  

-โรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัย
แมและเด็กไมตอเนื่อง 

สรางความรอบรูสื่อสาร และให
ขอมูลแกผูรับบริการ (หญิง
ตัง้ครรภ)และญาติ ใหมีความรู
และตระหนักถึงการดูแลตนเอง 
ผานโรงเรียนพอแม และ 9 ยาง
เพื่อสรางลูก 

-แนวทางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
และญาต ิ รวมถึงการสังเกต early 
warning sing ดวยตนเอง อาการ ตางๆ ที่
ตองเขารับบริการในโรงพยาบาลทันที 

-หญิงตั้งครรภและญาต ิ ขาด
องคความรูในการสังเกต early 
warning sing ดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรการเด็กเติบโตดี มีพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100 และความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห  (เด็กมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 85 / สูงดีสมสวน รอยละ 66 / เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางไมเกิน รอยละ 20) 

มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
ผลักดันมาตรฐานสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแหงชาติและ
ยกระดับการดำเนินงานพัฒนา
ศูนยเด็กเล็กเปนศูนย EF 

-มาตรฐานสถานพัฒนา เด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
-แนวทางการพัฒนาศูนยเด็กเล็กเปน
ศูนยพัฒนาทักษะทางสมองเด็กปฐมวัย
(EF) 

-ยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลด
ความเลื่อมล้ำทางดานการศึกษา
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี 10 ใหผานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนา เด็กปฐมวัยแหงชาติ 

บูรณาการดำเนินงานอนามัยแม
และเด็กรวมกับผูมีสวนไดสวน
เสียภาค ีเครือขายภาครัฐ (4 
กระทรวง)  ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน และ 
สถาบันการศึกษา   

-การดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามบทบาทของแตละกระทรวง 
-พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 

-บูรณาการดำเนินงานพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็กในพื ้นที ่ย ังไม
เปนรูปธรรม 
-ขาดเชื่อมตอขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  
ผูอำนวยการเลนเปลี่ยนโลก 
และการพัฒนาทักษะสมองเด็ก
ปฐมวัย (EF) 

-แนวทางการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะ
ผู อำนวยการเลน (Play worker) แก
ครูพี ่เลี ้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
,Triple-P Plus  
-แนวทางการใชคูมือ DSPM ออนไลน 
- เอกสารประกอบการประช ุม 10 
บทเรียนการพัฒนาทักษะสมองเด็ก
ปฐมวัย (EF) 
 

-ผูปฏ ิบ ัต ิ งานส วนใหญ ย ั งขาด
ความรู ความเขาใจในการใชทักษะ 
วิธ ีการเฝาระวัง วิธ ีการประเมิน 
เกณฑการตัดสินใหผาน การบันทึก
ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก ที่
ถูกตองตามแนวทางการใชคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั 
- เจ าหนาท ี ่สาธารณสุขและครู
ศพด.ย ังขาดความร ู  เร ื ่อง แนว
ทางการพัฒนาทักษะผูอำนวยการ
เลน (Play worker) แกครูพี ่เลี ้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ,แนว
ทางการใชคูมือ DSPM ออนไลน 
,การพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
(EF) 
- ผูรับบริการขาดความรูในการเลี้ยง
ด ูบ ุตรหลานในด  านพ ัฒนาการ 
โภชนาการ  

MCH Board ระดับจังหวัด
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
อยางตอเนื่อง 

-องคความรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติในงาน
มาตรฐานแมและเด็ก 

 

-การสื่อสารนโยบายไมถึงผูปฏิบัติ  
- ผูปฏิบัติงานไมมีความรูเกี่ยวกับ
ชุดสิทธิประโยชนของเด็ก และแนว
ปฏิบัติในงานมาตรฐานแมและเด็ก 



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

-แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

-ความครอบคลุมในการเจาะฮีมา
โตคริท และจายยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กคอนขางต่ำ  

บ ู รณาการการดำ เน ิ น ง าน
สงเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัยรวมกับผู มีสวนไดสวน
เสีย (อปท./ศธ./พม./สธ) ใน
ระดับพ้ืนที่ 

-แนวทางการสงเสริมการเจริญเติบโต
เด็กปฐมวัย 
-แนวทางการใชงบกองทุนสุขภาพ
ตำบลในการสงเสริมภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยในชุมชน 
 

- ขาดการเชื่อมตอขอมูลการชั่ง
น้ำหนัก/วัดสวนสูง ใน ศพด. กับ 
รพ.สต./ชุมชน และบางพ้ืนที่ขาด
การคืนขอมูลภาวะโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัยให
ชุมชนทราบ สงผลตอการแกไข
ปญหารวมกัน 

 
มาตรการเด็กเติบโตดีและความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห   (สูงดีสมสวน รอยละ 66 / ความครอบคลุม
ของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง รอยละ 90/ เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ยไมเกิน รอยละ 10 /เด็ก 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวน
และอวนไมเกิน รอยละ9 /เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมไมเกิน รอยละ 5/เด็ก 6 เดือน-5 ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอย
ละ 80/เด็ก 6-12 เดือน มภีาวะโลหิตจางไมเกิน รอยละ 20/ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมไมเกินรอย
ละ 7/ ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 50 ) 
 จากการทบทวนขอมูลผลการดำเนินงานการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป ของเขตสุขภาพที่ 10 ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบวา เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.55 ซึ่งต่ำกวาเปาหมาย(เปาหมาย รอยละ 66 )  โดยมีสวนสูง
เฉลี่ย เด็กชาย 109.65 ซ.ม. เด็กหญิง 109.06 ซ.ม.  ซึ่งยังไมบรรลุตามเปาหมาย (เปาหมาย ชาย 113 ซม.หญิง 112 
ซม.) และมีความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 (เปาหมาย รอยละ 90)  ทั้งนี้พบ
เด็กเตี้ยเพียงรอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  เริ่มอวน และ อวน รอยละ 8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9 
) สำหรับรอยละของเด็ก 0-5 ปที่มีภาวะผอม พบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมถึง รอยละ 3.56 ซึ่งไมเกินคาเปาหมายที่
กำหนดไวรอยละ 5 (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )  สถานการณภาวะโลหิตจางของเด็ก 6-12 เดือน ใน
เขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางรอยละ 21 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนด คือ ไมเกินรอยละ 
20 เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบวา มีเด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ป ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพียงรอยละ 75.68  สำหรับประเด็นรอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบ รอยละ 7.15 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7 
ทางดาน รอยละของเด็กแรกเกิดถึงต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กแรกเกิดถึง
ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 63.86 บรรลุตามเปาหมายที่กำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 50 ) (ขอมูล HDC 
ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )   

จากการศึกษาของชัชฎา ประจุดทะเก และคณะ (2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ
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 การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และการมีโรคประจำตัวของมารดา ปจจัยดานเด็ก
ปฐมวัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก น้ำหนักแรกเกิด และปจจัยแวดลอมที่มีความสัมพันธไดแก อายุของผูดูแล  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ  พบวา ปจจัยที่สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กที่ให
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  
และปญหาเรื ่องเตี ้ย  เมื ่อวิเคราะหทั ้ง 3 ปจจัยสามารถเชื ่องโยงกับภาวะโภชนาการและกิจกรรมทางกาย  



(การกิน และการเลน) ซึ่งเปนกิจกรรมประจำวันที่ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ สามารถชวยกัน
สงเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแตกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ  หลังคลอด  เด็กแรกเกิด จนถึงเด็กปฐมวัย   
 

มาตรการระดับเขต ประเด็นความรู เหตุผล 
มาตรการและแนวทางการฝาก
ครรภคุณภาพ 

-คูมือและแนวทางการฝากครรภคุณภาพ
ตามองคการอนามัยโลก 
-คูมือเวชปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวนมแม 
 

-สถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ ไมมีการ
ดำเนินการตามมาตรฐานการ
ฝากครรภคุณภาพ เนื่องจาก
มีภาระงานมาก  

มาตรการและแนวทางการ
ใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี
คุณภาพ 

-คูมือการใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี
คุณภาพ 
-คูมอืเวชปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวนมแม 

-สถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ ไมมีการ
ดำเนินการตามมาตรฐานการ
ฝากครรภคุณภาพ 
 
 

สงเสริมใหหญิงตั้งครรภและเด็ก  
0-5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน 

-การเฝาระวังภาวะโภชนาการสำหรับ
หญิงตั้งครรภ ตามคูมือและแนวทางการ
ฝากครรภคุณภาพตามองคการอนามัย
โลก 
-การเฝาระวังภาวะโภชนาการสำหรับ
เด็ก 0-5 ป ตามคูมือและแนวทางการ
ใหบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 
-คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  
-แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ. ในคลินิกฝากครรภ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

-บางพ้ืนที่ไมมีการ
ประสานงานและสงตอขอมูล
ดานการเฝาระวังดาน
โภชนาการในสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ทำใหการ
ประมวลผลขอมูลในระบบ 
HDC มีความแมนยำนอย 
-การใหบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนไมครอบคลุม เชน 
เด็ก 6-12 เดือนไมไดรับการ
ตรวจคัดกรองโลหิตจาง การ
ชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 
0-5 ป  การดูแลสุขภาพชอง
ปาก เปนตน 
- การดำเน ินงานส งเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย
ขาดความตอเนื่อง  
-ขาดการวิเคราะห และ
จัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
 



แนวทางเฝาระวัง/ระบบกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน การปองกัน
การคลอดกอนกำหนดและการ
ปองกันทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 
 

-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
-  แนวทางการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยง 
-  Flow chart การทำนายและการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
-  ขั้นตอนการคนหาและคัดกรองกลุม
เสี่ยงในระยะกอนตั้งครรภ 
-  ผังการรวบรวม/วิเคราะหปญหากลุม
เสี่ยงรายบุคคล 
-  แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (LBW) 
รายบุคคล 
-  กรอบการดูแลเพื่อจัดการปญหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย 

รอยละของหญิงตั้งครรภที่
คลอดกอนกำหนด รอยละ 
17.52 (เปาหมายรอยละ 9)  
อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 
7.12 (เปาหมายรอยละ 7)  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการฝากครรภคุณภาพและการ
ดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก  

-หลักสูตร “การฝากครรภคุณภาพและ
การดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก” 
-การพัฒนาองคความรูและฝก 
ทักษะบุคลากร ANC LR PP ใน 
การจัดการภาวะเสี่ยง  การเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภและเด็ก 
0-5 ป  
 

-รพช.บางแหง มีผูรับบริการ 
นอย ทำใหบุคลากรขาด
ความชำนาญ ในการดูแล
ภาวะเสี่ยง ขณะตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด การ
ใหคำปรึกษาการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัย
แมและเด็กตามเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก  
BFHI  

-มาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและ
เด็ก (ANC LR PP WCC คลินิกนมแม)  

-โรงพยาบาลมีการ
ดำเนินงานมาตรฐาน
โรงพยาบาลอนามัยแมและ
เด็กไมตอเนื่อง 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 6 เดือน รอย
ละ 14 (จากการสำรวจ) 

สรางความรอบรูสื่อสาร และให
ขอมูลแกผูรับบริการ (หญิง
ตั้งครรภ)และญาติ ใหมีความรูและ
ตระหนักถึงการดูแลตนเอง ผาน

-คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

-หญิงตั้งครรภและญาติ  
ขาดองคความรูในการเฝา
ระวังภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัย 



โรงเรียนพอแม และ 9 ยางเพื่อ
สรางลูก 

-แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ. ในคลินิกฝากครรภ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
-คูมือโรงเรียนพอแม BBL 

-การกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
อาหารและผลิตภัณฑท่ีมี
ไอโอดีน 

ผลักดันมาตรฐานสถานพัฒนา เด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ ,สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยดานสุขภาพ (4D)  

-มาตรฐานสถานพัฒนา เด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
-แนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) 

- มี ศพด.ดานสุขภาพ 4D 
จำนวน 127 แหง  

บูรณาการดำเนินงานอนามัยแมและ
เด็กรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียภาคี 
เครือขายภาครัฐ (4 กระทรวง)  
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ 
สถาบันการศึกษา   

-การดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามบทบาทของแตละกระทรวง 
-พัฒนาระบบเฝาระวังและสงเสริม
โภชนาการในเด็กปฐมวัยบูรณาการ 
     - ระบบขอมูล (HDC) 
     - ระบบการติดตามและการสงตอ 

-บูรณาการดำเนินงานพัฒนา
งานอนามัยแมและเด ็กใน
พื้นท่ียังไมเปนรูปธรรม 
- ข าด เช ื ่ อมต  อ ข  อ ม ู ล ที่
เก ี ่ยวของกับการเฝาระวัง
และสงเสริมโภชนาการใน
เด็กปฐมวัย 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร (องค
ความรู/ทักษะ) ใน 
เรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
การสงเสริมการเจริญเติบโต  
ผูอำนวยการเลนเปลี่ยนโลก  

-แนวทางการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
-แนวทางการพัฒนาทักษะผูอำนวยการ
เลน (Play worker) แกครูพี่เลี้ยงเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
-คูมือตำรับอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 
-Thai School lunch Programe 
- แนวทางการส งเสร ิมค ุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) 

-ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังขาด
ความรู ความเขาใจในการจัด
รายการอาหารสำหรับเด็ก
ปฐมวัย 
- เจาหนาที่สาธารณสุขและ
ครูศพด.ยังขาดความรู เรื ่อง 
แนวทางการพัฒนาทักษะ
ผ ู  อ ำนวยการ เล  น  (Play 
worker) แกครูพี่เลี้ยงเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล ็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
การเลี้ยงดูบุตรหลานในดาน
พัฒนาการ โภชนาการ  

MCH Board ระดับจังหวัด
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็กอยาง
ตอเนื่อง 
 
 

-องคความรูเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติในงานมาตรฐาน
แมและเด็ก 

 

-การสื่อสารนโยบายไมถึงผู
ปฏิบัติ  
- ผูปฏิบัติงานไมมีความรู
เกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ของเด็ก และแนวปฏิบัติใน
งานมาตรฐานแมและเด็ก 



  ความครอบคลุมการไดรับ
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก
และกรดฟลิกคอนขางต่ำ 

MCH Board ระดับจังหวัดกำกับ
ติดตามการแจกวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก  

-แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

-ความครอบคลุมในการ
เจาะฮีมาโตคริท และจายยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กคอนขางต่ำ  

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

-คูมืออธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็กพ.ศ.๒๕๖๐ สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข   
-คูมืออธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก
และเด ็ก เล ็ก พ.ศ .๒๕๖๐  สำหรับ
ผูประกอบการ   
 

- ไมมีการเฝาระวังเชิงรุก
ระดับจังหวัด 
 

ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพสตรี
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.รอยละของเด็ก 0-5 ป สูง
ดีสมสวน รอยละ 63.38 
2.สวนสูงเฉลี่ยของ
เด็กชาย=109.68  สวนสูง
เฉลี่ยเด็กหญิง=109.20 
3.ความครอบคลุมของการ
ชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงของเด็ก 
0-5 ป รอยละ 71.27 
4. ร  อยละ เด ็ กอาย ุ  6- 12 
เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบ
โลหิตจาง รอยละ 21.68 
5.รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 
5 ป ไดร ับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก รอยละ 75.68 
6.รอยละของทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 7.18 
 

 
 

 

 



การวิเคราะหสถานการณพัฒนาการเด็ก ประจำปงบประมาณ 2566 

(เดือนตุลาคม 2565-เดือนมีนาคม 2566) 

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 

 สถานการณพัฒนาการ 

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
มีแนวโนมลดลง จากปที่ผานมา โดยพบวา มีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กรอยละ 67.82 (เปาหมายรอย
ละ 90)  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบ   ไมนอยกวารอยละ 
20 ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่10  พบรอยละ 23.45   ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมายการติดตามเด็กประเมินซ้ำ
ภายใน 1 เดือน เทากับรอยละ 80.48 (เปาหมายรอยละ 90) เมื่อพิจารณาขอมูลเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยของ
เขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 94.59 (เปาหมายรอยละ 85)  ซึ่งมีคาสูงกวา
เปาหมาย  แตพบวามีคาใกลเคียงกับระดับประเทศ 

สถานการณการดำเนนิงานพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก  

สถานการณการดำเนินงานพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2566  (ตุลาคม 

2565 – มีนาคม 2566) พบวา มีจำนวนพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกและจำนวนผูอำนวยการเลนเพิ่มขึ้นจากเดิม 55 

ตำบล และ ความครอบคลุมในการขยายพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก ตำบลละ 1 แหง ดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี 139 

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

จำนวนผูอำนวยการเลนรายจังหวัด 501 คน , 145 คน , 75 คน , 169 คน และ 62 คน ตามลำดับ รวมพื้นที่เด็กไทยเลน

เปลี่ยนโลกเขตสุภาพที่ 10  จำนวน 338 ตำบล (เปาหมาย 613 ตำบล) และ จำนวนผูอำนวยการเลน 952 คน (เปาหมาย 

613 คน) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมพบวาพื้นที่เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกยังไมครอบคลุมทุกตำบล แตบาง

ตำบลมีจำนวนผูอำนวยการเลนมากกวา 1 คน พื้นท่ีที่ไมสามารถสรางผูอำนวยการเลนได มักเปนพ้ืนที่ที่มีจำนวนครู

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไมเปนไปตามมาตรฐาน ครูมีภาระงานมากไมสามารถศึกษาดวยตนเองได (เรียนออนไลน) 

เนื่องจากตองดูแลเด็กและหลักสูตรผูอำนวยการเลน มีเนื้อหาคอนขางมากใชเวลานานในการศึกษาดวยตนเอง จึงทำ

ใหครูเรียนไมจบหลักสูตร และ ระบบการเรียนออนไลน คอนขางยาก ซับซอน ครูหลายคนมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี จึงเปนอุปสรรคในการเรียนออนไลน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปาหมายการดำเนินงานโครงการ

เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกมุงพัฒนาศักยภาพผูอำนวยการเลน (Play worker) ระดับครอบครัว อยางนอยจังหวัดละ 3 

ครอบครัว ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางนอย 1 แหงใหเปนพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก (Play 

worker ระดับครอบครัว) ในเขตสุขภาพที่ 10 ทั้งนี้มผีลการดำเนินงานเปนที่นาพอใจ คือ มจีำนวนสถานพัฒนาเด็ก

ตนแบบ จำนวน 2 แหง มีจำนวนแกนนำ (ครู ก) ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมดานการเลนใหแกพอแม 

ผูปกครอง ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประจำปงบประมาณ 2566  จำนวน 3 คน มจีำนวนผูอำนวยการเลน (Play 

worker) ระดับครอบครัว จำนวน 31 ครอบครัว 

 

 

 

 



สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงานเฝาระวังพัฒนาการ (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ   
แผนภูมิที่ 1 แสดงรอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่ไดรับการคัดกรอง/พัฒนาการสงสัยลาชา          

และติดตามได จำแนกรายเขต ปงบประมาณ  ขอมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 

           
              

รอยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่ไดรับการคัดกรอง พัฒนาการสงสัยลาชาและติดตามได จำแนก

รายเขต พบวามีความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กรอยละ 67.82  (เปาหมายรอยละ 90)  ทั ้งนี ้เมื่อ

พิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบไมนอยกวารอยละ 20 ในภาพรวมของ

เขตสุขภาพท่ี 10 พบรอยละ 23.45  ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมาย  การติดตามเด็กประเมินซ้ำภายใน 1 เดือน เทากับ

รอยละ 80.48 (เปาหมายรอยละ 90) 

แผนภูมิที ่ 2 แสดงรอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 เปรียบเทียบประเทศ          

ยอนหลัง 5 ป (ป 2562-2566)  ขอมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2566 

                  
 



รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

รอยละ 94.59 (เปาหมายรอยละ 85) ซึ่งมีคาใกลเคียงกับขอมูลระดับประเทศ 

แผนภูมิที่ 3  แสดงรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย จำแนกรายเขตสุขภาพ ปงบประมาณ 
2566 (เดือนตุลาคม 2565- เดือนกุมภาพันธ 2566) ขอมูล ณ วันที ่วันที่ 28 มีนาคม 2566 

 

                
       
รอยละของเด็ก0-5ป มีพัฒนาการสมวัย จำแนกรายเขตสุขภาพ พบวาเขตสุขภาพที่ 10 พบวา เด็กอายุ      

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 84.52  ซึ่งมีคาใกลเคียงกับเขตสุขภาพอ่ืน 
 
 

แผนภูมิที ่ 4  ความครอบคลุมเด็กที ่ไดร ับการคัดกรอง พบสงสัยลาชา และติดตามภายใน 1 เดือน 

เปรียบเทียบรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 ขอมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2566 

                       
 

ความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพที่ 10 คิดเปนรอยละ 67.82 (เปาหมาย

รอยละ 90) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงการพบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรกโดยตองพบไมนอย



กวารอยละ 20 ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 10 พบรอยละ 23.57 ซึ่งสูงกวาระดับคาเปาหมาย           การ

ติดตามเด็กประเมินซ้ำภายใน   1 เดือน เทากับรอยละ 77.64 ซึ่งต่ำกวาระดับคาเปาหมาย (เปาหมายรอย

ละ 90) 

1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม  

แผนภูมิที่ 5 แสดงความครอบคลุมเด็กที่ไดรับการคัดกรอง พบสงสัยลาชา และติดตามภายใน1 เดือน 

เปรียบเทียบขอมูล 5 ปยอนหลัง ในเขตสุขภาพที่ 10 ขอมูล 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                          
พบวาการคัดกรองพัฒนาการ การคัดกรองพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา และการติดตามพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา
ภายใน 1 เดือนมีแนวโนมที่ลดลง 

 
แผนภูมิที่6  แสดงรอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2562-2566             

ขอมูล ณ วันที ่28 มีนาคม 2566 

            
        
      เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 10 (ปงบประมาณ 2562-2566) พบวาเด็ก 0-5 ป         

มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น     



       เขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กผานคณะกรรมการ MCH Board 

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

แตละจังหวัด ออกแบบการดำเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายเขต ซึ่งปงบประมาณ พ.ศ. 2566                        ใช

แนวคิดมหัศจรรย 2500 วันแรกของชีวิต ในการขับเคลื่อนการทำงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในระดับจังหวัด และ

อำเภอ  มีการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน โดย Child Family Team ในการลงชุมชน เฝาระวังและวางแผนการแกไข

ปญหาในชุมชน การสรางภาคีเครือขาย และการทำงานแบบบูรณาการ 4 กระทรวงและภาคอื่นๆ  เพื่อการประสาน คนหา  

สงตอเด็กกลุมเปาหมายผานการทำงานรวมกับ พชอ. คณะกรรมการ CFCT  และในเขตสุขภาพที่ 10 มีการผลักดันให

เกิดการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพในประเด็นเด็กปฐมวัย โดยชุมชนมีสวนรวม การสงเสริมสุขภาพ     เด็กปฐมวัย  

ในพื้นที่มุงใหเด็กปฐมวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พัฒนาการสมวัย สูงดีสมสวน สวนสูงตามเกณฑ ไมเตี้ย ไมผอม  IQ-

EQดี และEFดี การทำธรรมนูญเด็กปฐมวัย จะเปนการคนหาปญหาของเด็กในพื้นที่ แกไขปญหารวมกันทุกภาคสวน  

ในชุมชนรวมมือกัน มีขอปฏิบัติหรือธรรมนูญที่ยั่งยืนในชุมชนตอไป       

1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 

ตัวชี้วัด เกณฑ
เปาหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

ปงบประมาณ 2565 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัด
กรองพัฒนาการ 

90 เปาหมาย 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 ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยลาชา 

20 เปาหมาย 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
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ
การติดตาม 

90 เปาหมาย 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 ปตามชวงอายุ
ที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย 

    85 เปาหมาย 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 

 

วิเคราะหสถานการณในพื้นที่  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

1. ความครอบคล ุมในการค ัดกรองพัฒนาการเด็ก        
รอยละ 67.82  (เปาหมายรอยละ 90)  
2. เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม รอยละ 77.64 (เปาหมายรอยละ 90)  

1.มีการประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต 
และวางแผนการทำงานพัฒนาการเด็กรวมกันในระดับ
เขตประเด ็นมห ัศจรรย   2500 ว ันแรกของช ี วิ ต          
เปนแนวทางการแกไขปญหาระดับเขต 



 

         เน ื ่ อ งจากการ เปล ี ่ ยนแปลงช  วงปลายป
งบประมาณ 2565   มีการดำ เน ินการถ  าย โอน
โร งพยาบาลส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล  ( รพ .สต . )              
จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.)ทั้งบุคลากร ทรัพยสิน และภารกิจการ
บริการในชวงเปลี่ยนผาน สงผลตองานการคัดกรอง
พัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
พื้นท่ี 
 

 

2.ทุกจังหวัดมีนโยบายในการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปน
นโยบายระดับจังหวัด มีการกำหนดนโยบายดานการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเปนประเด็นในประเมินผลการทำงาน
(racking) อยางชัดเจน 
3.ทุกจังหวัดมีคืนขอมูลการพัฒนาเด็กปฐมวัยในเวที
ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ เพื่อวางแผนการแกไขปญหาในระดับจังหวัด 
และระดับอำเภอ 
4. มี Child Family Team (CFT) เ ป  น ก ล ไ ก ก า ร
ขับเคลื่อนงานในชุมชน  
5. จัดทำแนวทางการดำเนินงานและการบูรณาการ
รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
6.จัดทำแนวทางการแกไขปญหาหญิงตั้งครรภและเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 10 
7.มีพ้ืนที่ตนแบบธรรมนูญสุขภาพในประเด็นเด็ก
ปฐมวัย 

 

กระบวนการดำเนินงานเพื่อแกปญหาและพัฒนาพื้นที่เลนเปลี่ยนโลก 

ลำดับ ประเด็นพัฒนา / ปญหา / สาเหต ุ กระบวนการดำเนินงานเพื่อแกปญหาและพัฒนา 
1 ความครอบคลุมพบวาพื้นที่เด็กไทยเลน

เปลี่ยนโลกยังไมครอบคลุมทุกตำบล 
- เปนพื้นที่ที่มีจำนวนครูในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยไมเปนไปตามมาตรฐาน  
- ครูมีภาระงานมากไมสามารถศึกษาดวย

ตนเองได (เรียนออนไลน) เนื่องจากตอง
ดูแลเด็ก 

- หลักสูตรผูอำนวยการเลน มีเนื้อหา
คอนขางมากใชเวลานานในการศึกษาดวย
ตนเอง จึงทำใหครูเรียนไมจบหลักสูตร  

- ระบบการเรียนออนไลน คอนขางยาก 
ซับซอน ครูหลายคนมีขอจำกัดดานการใช
เทคโนโลยี จึงเปนอุปสรรคในการเรียน
ออนไลน 

- คืนขอมูลแกพื้นท่ี เพื่อหาแนวทางการพัฒนา 
- ประชาสัมพันธการเรียนออนไลนตอเนื่อง 
- เชิดชูเกียรติพื้นท่ีที่ดำเนินการไดดี ใหเปนพื้นท่ี

ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกระดับเขต และเพื่อ
สรางแรงบันดาลใจแกพ้ืนที่อ่ืนๆ 

 

2 พัฒนาศักยภาพผู อำนวยการเลน (Play 
worker) ระดับครอบครัว อยางนอยจังหวัด
ละ 3 ครอบครัว  

1.ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เพื่อชี้แจงการ
ดำเนินงาน  



ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางนอย 
1 แหงใหเปนพื ้นที ่ต นแบบเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลก (Play worker ระดับครอบครัว) 
ในเขตสุขภาพที่ 10 

2.คัดเลือกพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก (Play 
worker ระดับครอบครัว) ในเขตสุขภาพที่ 10  เพื่อ
พัฒนาศักยภาพครูและนักว ิชาการศึกษา ในเร ื ่อง 
ผูอำนวยการเลนระดับครอบครัว 
3.คัดเลือกครูในสถานพัฒนาเด็กพื้นที่ตนแบบเด็กไทย
เลนเปลี่ยนโลก (Play worker ระดับครอบครัว) รวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนำ (ครู ก) 
ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมดานการเลนใหแกพอ
แม ผู ปกครอง ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประจำป
งบประมาณ 2566  
4.เปนที่ปรึกษารวมออกแบบกิจกรรมโรงเรียนพอแม
ดานการเลนในสถานพัฒนาเด็กเพื่อเปาหมายพัฒนา
ศ ักยภาพผ ู อำนวยการเล น (Play worker) ระดับ
ครอบครัว 
5.กำกับติดตามการดำเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอ
แมดานการเลน ผูอำนวยการเลน (Play worker) ระดับ
ครอบครัวในสถานพัฒนาเด็กตนแบบ 
6.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
"Smart Family  ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี 10”  
7.หลังการประชุม ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ทุก 1 เดือนดวยการตอบแบบสอบถามติดตามการ
พัฒนาดวยระบบออนไลน และ เยี่ยมเสริมพลังจังหวัด
ละ 1 แหง/ครั้ง  
8.สรุปผลการดำเนินงาน และแจงผลการดำเนินแก
เครือขาย 
 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวชี้วัด :  รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน 
    ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง 
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย  
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม  
    รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน 
    รอยละของเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 

รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนกนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละของเด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว 
 

 
 

การวิเคราะหสถานการณ 

 จากการทบทวนข อม ูลผลการดำเน ินงานการเจร ิญเต ิบโตของเด ็ก 0-5 ป   ของเขตส ุขภาพท ี ่  10  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบวา เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.55 ซึ ่งต่ำกวาเปาหมาย(เปาหมาย  
รอยละ 66 )  โดยมีสวนสูงเฉลี ่ย เด็กชาย 109.65 ซ.ม. เด็กหญิง 109.06 ซ.ม.  ซึ่งยังไมบรรลุตามเปาหมาย 
(เปาหมาย ชาย 113 ซม.หญิง 112 ซม.) และมีความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 
(เปาหมาย รอยละ 90)  ทั้งนี้พบเด็กเตี้ยเพียงรอยละ 9.37 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  เริ่มอวน และ อวน รอยละ 
8.48 (เปาหมายไมเกินรอยละ 9 ) สำหรับรอยละของเด็ก 0-5 ปที่มีภาวะผอม พบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมถึง รอย
ละ 3.56 ซึ่งไมเกินคาเปาหมายท่ีกำหนดไวรอยละ 5 (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 )   

สถานการณภาวะโลห ิตจางของเด ็ก 6-12 เด ือน ในเขตส ุขภาพท ี ่  10 พบว า เด ็ก 6-12 เด ือน 
มีภาวะโลหิตจางรอยละ 21 ซึ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนด คือ ไมเกินรอยละ 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   
ที่ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพียงรอยละ 75.68  

สำหรับประเด็นรอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
ที ่ 10 พบ รอยละ 7.15 ซึ ่งเกินคาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7 ทางดาน รอยละของเด็กแรกเกิดถึง 
ต่ำกวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว ของเขตสุขภาพที ่ 10 พบวา เด็กแรกเกิดถึงต่ำกวา 6 เดือนกินนมแม 
อยางเดียว รอยละ 63.86 บรรลุตามเปาหมายที่กำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 50 ) (ขอมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 
2566 )   
 
สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินงาน (Result) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

ผลการวิเคราะหสถานการณสูงดีสมสวนของเด็ก 0-5 ป พบวา 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 รอยละ 65.78, 65.20 และรอยละ 62.63 ตามลำดับ และ
จังหวัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ พบ รอยละ 53.59 สำหรับสวนสูงเฉลี่ย 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 รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

               

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
ตารางที่ 1 สวนสูงเฉลี่ยของเด็กชายและเด็กหญิง เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

 
 

จังหวัด 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง 

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กหญิง  

รอยละ 
สูงดี 

สมสวน 

สวนสูง
เฉลี่ย

เด็กชาย 

สวนสูง
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 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 ผลการดำเน ินงานเฝ าระว ังภาวะโภชนาการในเด ็ก 0-5 ป  ด วยการช ั ่งน ้ำหน ักและว ัดส วนสูง  
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 พบวา มีเด็ก 0-5 ปไดรับการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง เพียงรอยละ 65.71 และเมื่อ
เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา จังหวัดยโสธร มีเด็ก 0-5 ปไดรับการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงมากที่สุด 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 แสดงรอยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 0-5 ป 

 
 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
  สถานการณของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 เปรียบเทียบรายจังหวัด 
พบวา ทุกจังหวัดพบเด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ยเพิ่มมากข้ึนทุกๆป โดยป 2562 พบเด็ก 0-5 ปมีภาวะเตี้ยมากที่สุดในทุก
จังหวัด และป 2566 จังหวัดอุบลราชธานี พบเด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี ้ยนอยกว าทุกจ ังหว ัดและนอยกวา 
ในภาพรวมเขต  คิดเปนรอยละ 8.29  ดังแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่  3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพท่ี 10 จำแนกรายจังหวัด 

ขอมูล 
HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
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สถานการณภาวะผอมของเด ็กอาย ุ 0-5 ป ในเขตสุขภาพที ่  10 ป พ.ศ.  2566 เปร ียบเทียบกับ 
คาเปาหมายรายจังหวัด พบวา ทุกจังหวัด มีเด็ก 0-5 ป มีภาวะผอมไมเกินคาเปาหมายที่กำหนดไว ยกเวนจังหวัด
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 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะผอม เขตสุขภาพที ่10 จำแนกรายจังหวัด 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 
สถานการณเด็ก 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน เขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 เปรียบเทียบ

รายจังหวัด พบวา ทุกจังหวัดพบเด็กมีภาวะอวนและเริ่มอวน ไมเกินเปาหมายที่กำหนด โดย  จังหวัดที่พบเด็ก 0-5 ป 
มีภาวะเริ่มอวนและอวนมากที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ คิดเปนรอยละ 10.75 และมากกวาในภาพรวมเขต ดัง
แผนภูมิที่ 5 
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แผนภูมิที่ 5 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

             
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 

สำหร ับประเด ็นภาวะโลห ิตจางในเด ็กอาย ุ  6-12 เด ือน ในภาพรวมเขตส ุขภาพท ี ่  10 พบวา  
ปงบประมาณ 2566 พบเด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางเพิ่มมากขึ้นจากป 2565  และจังหวัดที่พบเด็ก 6-12 เดือน 
มีภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ รอยละ 27.85 ดังแผนภูมิที่ 6 

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

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

เมื ่อพิจารณาถึงความครอบคลุมของการไดร ับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป  
ในปงบประมาณ 2562-2566  เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา จังหวัดที ่มีอัตราเด็ก 6 เดือน -5 ป ไดรับ 
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ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมากที่สุด ในป พ.ศ. 2566 คือ จังหวัดอุบลราชธานี  รอยละ 83.42 บรรลุตามเปาหมายที่
กำหนด และสูงกวาภาพรวมเขตดังแผนภูมิที่ 7 

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

เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 
 

ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

นอกจากนี้จากการทบทวนขอมูลผลการดำเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของเด็ก0-5 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 มีอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาคาเปาหมาย 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 7) คิดเปนรอยละ 10.87 และ 7.51 ตามลำดับ และจังหวัดที่พบอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก

แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัมต่ำที่สุด คือ จังหวัดยโสธร คิดเปนรอยละ 4.13 ดังแผนภูมิที่ 8 

แผนภูมิที่  8 รอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 จำแนกรายจังหวัด 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
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ทางดานรอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว ในป 2566 เปรียบเทียบรายจังหวัด พบวา 
จังหวัดยโสธร และอำนาจเจริญ มีอัตราเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว สูงกวาภาพรวมเขต คิดเปน 
รอยละ 89.12 และ 85.74 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 9 

 
แผนภูมิที่ 9  รอยละเด็กแรกเกิด – ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว 

                 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 

1.2 แสดงผลผลิต ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

สถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป 

จากการทบทวนขอมูลสถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป พบวา สถานการณสูงดีสมสวนของเด็ก 
0-5 ป มีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 70.87, 61.46, 64.81, 63.50 และ 63.55 ตามลำดับ สำหรับภาวะเตี้ยของ
เด็กอายุ 0-5 ป พบวา ภาวะเตี้ยของเด็ก 0-5 ป มีแนวโนมดีขึ้น ในป 2562 – 2564 และมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 
2565-2566 คิดเปนรอยละ 13.42, 8.72,8.91,9.64 และ 9.37 ตามลำดับ ทางดานภาวะผอมของเด็ก 0-5 ป พบวา 
มีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 6.87,6.17,6.02,5.96 และ  3.58 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาภาวะเริ่มอวนและ
อวนของเด็ก 0-5 ป พบวา มีแนวโนมขึ้นๆลงๆโดยในป พ.ศ.2565 พบรอยละ 8.48 สำหรับประเด็นความครอบคลุม
ของการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงซึ่งเปนการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ป ซึ่งเริ่มดำเนินการตั้งแตป 2563 
เปนตนมา พบวา มีแนวโนมขึ้นๆลงๆเชนกัน โดยในป 2566 มีการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเพียงรอยละ 65.71 ดัง
แผนภูมิที่ 9 
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         แผนภูมิที่ 9  สถานการณการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ป เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 
 

     
      ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
 

สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน เขตสุขภาพที่ 10 พบวา มีแนวโนมดีขึ้น 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 รอยละของเด็ก 6-12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง เขตสุขภาพที่ 10 ป 2563-2566           

 
           ขอมูล 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



เมื่อพิจารณาสถานการณความครอบคลุมของการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ป 2562 – 2566 พบวา มีอัตรา
เด็ก 6-5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้นทุกๆป คิดเปนรอยละ 49.34, 69.77 ,64.81 81.58 และ 75.68 
ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 11 

แผนภูมิที่ 11 รอยละของเด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 

 
                       ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
สถานการณทารกแรกเกิดน ้ำหนักน อยกว า 2,500 กร ัม เขตส ุขภาพที ่  10 ป  2562-2566 พบวา  

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น คิดเปนรอยละ 6.33,6.84,7.01,7.12 และ 7.15 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 12 

แผนภูมิที่ 12 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566  
                    

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
สถานการณรอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว เขตสุขภาพที่ 10 ป 2561-

2565 พบวา มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น คิดเปนรอยละ 53.47,58.48, 60.76,57.54 และ63.86 ตามลำดับ ดัง
แผนภูมิที่ 13 
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ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 



     แผนภูมิที่ 13 รอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว เขตสุขภาพที่ 10 ป 2562-2566 

 
          ขอมูล HDC  ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 

 
 
1.3  แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 
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เด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว

 

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ

เปาหมาย 

 

ผลการ

ประเมิน 

ปงบประมาณ 2566 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

รอยละของเด็ก 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 

มากกวา 
รอยละ 66 

ผลงาน 65.20 65.78 62.63 53.59 56.72 63.55 

สวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย เด็กชาย 
 113 ซ.ม. 

ผลงาน 109.56 110.46 
 

110.28 107.65 108.29 109.65 

สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง เด็กหญิง 
112 ซ.ม. 

ผลงาน 108.99 109.97 109.65 106.53 107.72 109.06 

ความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนัก
วัดสวนสงูของเด็ก 0-5 ป 

รอยละ 90 ผลงาน 68.99 59.81 81.88 66.89 51.18 65.71 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ปมีภาวะ
เตี้ย 

≤ รอยละ 
10 

ผลงาน 8.29 8.73 10.96 12.69 12.35 9.37 

รอยละของเด็กอายุ 0-5ป มีภาวะ
ผอม 
 

≤รอยละ5 
 

ผลงาน 2.87 3.18 4.34 6.31 5.01 3.56 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะ
เร่ิมอวนและอวน 
 

≤รอยละ 9 ผลงาน 7.78 8.15 9.11 10.75 9.80 8.48 

รอยละเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจ
คัดกรองและพบโลหิตจาง 
 
 

≤รอยละ 
20 
 

ผลงาน 19.16 25.86 19.25 27.85 23.21 21.68 



 
ตัวชี้วัดที่ไมบรรลุตามเปาหมายที่กำหนด 
      1.รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.38 
   2.สวนสูงเฉลี่ยของเด็กชาย=109.68  สวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง=109.20 
   3.ความครอบคลุมของการชั่งน้ำหนักวัดสวนสูงของเด็ก 0-5 ป รอยละ 71.27 
      4.รอยละเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง รอยละ 21.68 
      5.รอยละเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 75.68 

      6.รอยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  รอยละ 7.18 

 
สาเหตุของปญหา 
1. ผลกระทบจากการถายโอน รพ.สต ไป อบจ. ซึ่งหลายพื้นที่ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการดำเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย สงผลใหการดำเนินงานตางๆไมตอเนื่อง ดังนี้ 

1.1 บางพ้ืนที่ไมมีการประสานงานและสงตอขอมูลดานการเฝาระวังดานโภชนาการในสตรีและเด็กปฐมวัย 
ทำใหการประมวลผลขอมูลในระบบ HDC มีความแมนยำนอย 
 1.2 การใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนไมครอบคลุม เชน เด็ก 6-12 เดือนไมไดรับการตรวจคัดกรองโลหิต
จาง การชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงเด็ก 0-5 ป  การดูแลสุขภาพชองปาก เปนตน 
 1.3 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในระดับชุมชนขาดความตอเนื่อง 
 1.4 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยขาดความตอเนื่อง  
 1.5 ขาดการวิเคราะห และจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. การจัดทำฐานขอมูลเด็กปฐมวัยไมเปนปจจุบัน สงผลใหการบริหารจัดการยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเกิดความไม 
เพียงพอ 
3. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพไมเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก เชน การใหบริการแกไข
ปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การจัดกิจกรรมการใหความรูผูรับบริการ วิธีการชั่งน้ำหนักและวัด
สวนสูงไมถูกตอง เปนตน  
4. หญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  

4.1 หญิงตั้งครรภไมมาฝากครรภ ไมกินยาเนื่องจากไมชอบ รสชาติไมอรอย  
4.2 ผูปกครองไมใหเด็กกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากเขาใจวาเด็กอาจไดรับยาเกิน 

แผน/กิจกรรมการแกปญหา 

 

ตัวชี้วัด 

 

เกณฑ

เปาหมาย 

 

ผลการ

ประเมิน 

ปงบประมาณ 2566 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร รวมเขต 

รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป 
ไดรับยาน้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก 

≥รอยละ 
80 

 

ผลงาน 83.42 74.52 80.02 45.41 59.34 75.68 

รอยละของทารกแรกเกิด 
น้ำหนกนอยกวา 2,500 กรัม 

≤รอยละ 7 ผลงาน 6.98 7.51 4.13 5.83 10.87 7.18 

รอยละเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือน
กินนมแมอยางเดียว 

รอยละ 50 ผลงาน 60.34 61.05 89.12 85.74 60.55 63.86 



1.ประชุม MCH Board ระดับเขตไตรมาสละ 1 ครั้ง 
2. วิเคราะหขอมูลอนามัยแมและเด็กทุกเดือน และคืนขอมูลในการประชุมMCH Board ระดับเขต 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
3. ขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยรวมกับภาคีเครือขาย ผานกิจกรรมสำคัญภายใต

โครงการมหัศจรรย 1,000 วัน plus สู 2,500 วัน  โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ 
MCH Board ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ   

4.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก

ปฐมวัย ผานกลไกตำบลตนแบบมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน 

 5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยใหไดมาตรฐาน ครบถวน
และมีคุณภาพ 
  5.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการฝากครรภคุณภาพ    
  5.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครอบครัว  Smart Family ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 10 
  5.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก   
 6. ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย ดวยการลงพื้นที่เฝาระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
 7. รณรงคสรางความรอบรูเพ่ือลดการเกิดโรคดาวนซินโดรมและธาลัสซีเมีย และการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในสัปดาหนมแมโลก 
 8. การกำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง 
   8.1 กำกับติดตามการดำเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง ผานระบบออนไลน 
    8.2 ติดตามการดำเนินงานผานระบบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
 

 
 


