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1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มมีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
 
1. การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาระดับเขตสุขภาพ  
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผู้ตอบแบบประเมินจากคณะกรรมการการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาระดับเขต
สุขภาพ จ านวน 20 คน ส่วนใหญ่ขับเคลื่อนการด าเนินงานการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา
ระดับเขตสุขภาพ 1-3 ปี ร้อยละ 100  
 1.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  1) ด้านบุคลากร  
  1.1) อบรม ฟื้นฟูศักยภาพบุคลากร เรื่องภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์และการช่วยฟื้นคืนชีพ
มารดา ทารก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.2) มี CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
1.3) มีระบบการปรึกษา Case ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

  2) ด้านโปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล 
  2.1) ปรับ template และ ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาใน
โปรแกรม HDC ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่   
  2.2) พัฒนาโปรแกรม Save mom มาใช้ในบริหารจัดการหญิงวัยเจริญพันธุ์ตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม เช่น HDC มาใช้เพ่ือลดภาระพ้ืนที่ในการคีย์
ข้อมูล และระบบการดูแลรายกรณีท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนให้ครอบคลุมทุกจังหวัด  
  3) หญิงตั้งครรภ์ 
  3.1) สร้างHLให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ผ่านแอปพลิเคชันต่างๆ เช่น SAVE MOM, LINE OA เป็นต้น  

1.3 ความผูกพัน 
  ความผูกพันในรูปของทัศนคติของคณะกรรมการรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน และมี
วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนก าหนดเปูาหมายร่วมกันองค์การ มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการท างาน
สอดคล้องกันทั้ง 4 จังหวัด รวมไปถึงศูนย์วิชาการ มหาวิทยาลัย เอกชน และเขตสุขภาพ มีความปรารถนาที่จะ
ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมการประชุมหารือ อยู่ในกลุ่มไลน์มีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
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 1.4ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ  
  1) จากการประเมินไม่พึงพอใจต่อการด าเนินงานการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดาระดับเขตสุขภาพ พบว่าไม่มี ร้อยละ 100 แสดงดังตาราง 

ความไม่พึงพอใจ มี ไม่มี 
ท่านมีความไม่พึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การปูองกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

0 ร้อยละ 100 

  
  2) จากการส ารวจความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดาระดับเขตสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก แสดงดังตาราง  

รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดาระดับเขตสุขภาพ 

0 0 0 75.8 24.2 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยในขับเคลื่อนการด าเนินงานการทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาระดับเขต
สุขภาพ 

0 0 0 89.1 10.9 

3. ท่านมีความประทับใจต่อการให้บริการและ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์อนามัย 

0 0 0 78.7 21.3 

4. ท่านมักกล่าวกับคนอื่นเสมอว่าศูนย์อนามัย
เป็นหน่วยงานที่น่าร่วมงาน/น่าประสานงานด้วย 

0 0 0 85.8 14.2 

5. ท่านจะแนะน าเพ่ือนร่วมงานหรือคนรู้จัก
มาร่วมท างานกับศูนย์อนามัย 

0 0 10.1 78.7 11.2 

  
 1.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ควรมีการประชุมพัฒนาศักยภาพ หรือการทบทวนในรูปแบบของออนไลน์ เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขมีการเกษียณอายุราชการ หรือมีการหมุนเวียนบทบาทหน้าที่เพื่อเรียนรู้งานด้านอื่นๆ ส่งผลให้
บางส่วนยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส โควิด-
19 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุมให้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก เรื่องภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์และการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพมารดาและทารก 
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2. การพัฒนาสุขภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี ผ่านคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับ
เขต 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผู้ตอบแบบประเมินจากคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับเขต จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่
ขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับเขต 1-3 ปี ร้อยละ 100  
 1.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  1) ด้านบุคลากร  
  1.1) พัฒนาศักยภาพทีมประเมินทบทวนมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
  1.2) พัฒนาศักยภาพผู้นิเทศ Coaching เยี่ยมเสริมพลัง พรบ.นมผง 
  2) ด้านโปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล 
  2.1) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร DATA center และระบบMonitoring 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนิน งานอย่างมีประสิทธิภาพ 
  3) หญิงตั้งครรภ์ 
  3.1) ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ช่องทางผ่านสื่อ
ออนไลน์ต่าง ๆ 
 1.3 ความผูกพัน 
  ความผูกพันในรูปของทัศนคติของคณะกรรมการรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน และมี
วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนก าหนดเปูาหมายร่วมกันองค์การ มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการท างาน
สอดคล้องกันทั้ง 4 จังหวัด รวมไปถึงศูนย์วิชาการ มหาวิทยาลัย เอกชน และเขตสุขภาพ มีความปรารถนาที่จะ
ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมการประชุมหารือ อยู่ในกลุ่มไลน์มีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
 1.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ  
  1) จากการประเมินไม่พึงพอใจต่อการด าเนินงานคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับ
เขต พบว่าไม่มี ร้อยละ 100 แสดงดังตาราง 

ความไม่พึงพอใจ มี ไม่มี 
ท่านมีความไม่พึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
คณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับเขต 

0 ร้อยละ 100 
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 2) จากการส ารวจความพึงพอใจต่อการด าเนินงานคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับเขต 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก แสดงดังตาราง 

รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานคณะอนุกรรมการ MCH Board 
ระดับเขต 

0 0 0 71.3 28.7 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยในขับเคลื่อนการด าเนินงาน
คณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับเขต 

0 0 0 87.9 12.1 

3. ท่านมีความประทับใจต่อการให้บริการและ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์อนามัย 

0 0 0 79.1 20.9 

4. ท่านมักกล่าวกับคนอื่นเสมอว่าศูนย์อนามัย
เป็นหน่วยงานที่น่าร่วมงาน/น่าประสานงานด้วย 

0 0 5.7 85.1 9.2 

5. ท่านจะแนะน าเพ่ือนร่วมงานหรือคนรู้จัก
มาร่วมท างานกับศูนย์อนามัย 

0 0 9.1 80.5 10.4 

  
 1.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ควรมีการประชุมพัฒนาศักยภาพ หรือการทบทวนในรูปแบบของออนไลน์ เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขมีการเกษียณอายุราชการ หรือมีการหมุนเวียนบทบาทหน้าที่เพื่อเรียนรู้งานด้านอื่นๆ ส่งผลให้
บางส่วนยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการด าเนินงาน 
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3. เยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 7 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผู้ตอบแบบประเมินจากคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 
7จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่ขับเคลื่อนคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในเขต
สุขภาพที่ 71-3 ปี ร้อยละ 100  
 1.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  1) ด้านบุคลากร  
  1.1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมประเมินทบทวนมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  
  1.2) จัดหาสื่อและหาช่องทางการให้ความรู้แก่ชุมชน และอสม.เรื่องพรบ.Milk code 
  1.3) สนับสนุนการผลิตสูติแพทย์ และพยาบาลเฉพาะทางสาขาผดุงครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
ทุกปี และทบทวน Obesity crisis ภายในหน่วยงาน 
  1.4) เพ่ิมบุคลากรเรื่องการให้ค าปรึกษาเรื่องนมแม่ 
  2) ด้านโปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล 
  2.1) ควรลงบันทึกการคัดกรองด้านสุขภาพจิตให้ครบทุกครั้งในการฝากครรภ์คุณภาพ  

2.2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการลงบันทึกข้อมูลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กท่ีมีการ
ปรับเปลี่ยนทั้งตัวรายงาน และผู้ปฎิบัติงาน 

  3) หญิงตั้งครรภ์ 
  3.1) ประชาสัมพันธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้ช่องทางผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  
 1.3 ความผูกพัน 
  ความผูกพันในรูปของทัศนคติของคณะท างานรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน และมี
วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนก าหนดเปูาหมายร่วมกันองค์การ มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการท างาน
สอดคล้องกันทั้ง 4 จังหวัด รวมไปถึงศูนย์วิชาการ มหาวิทยาลัย เอกชน และเขตสุขภาพ มีความปรารถนาที่จะ
ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมการประชุมหารือ อยู่ในกลุ่มไลน์มีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
 1.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ  
  1) จากการประเมินไม่พึงพอใจต่อการด าเนินงานคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าไม่มี ร้อยละ 100 แสดงดังตาราง 

ความไม่พึงพอใจ มี ไม่มี 
ท่านมีความไม่พึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
คณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 7 

0 ร้อยละ 100 
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 2) จากการส ารวจความพึงพอใจต่อการด าเนินงานคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก แสดงดังตาราง  

รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานคณะท างานเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 7 

0 0 0 73.5 26.5 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยในขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะท างาน
เยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 

0 0 0 89.1 10.9 

3. ท่านมีความประทับใจต่อการให้บริการและ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์อนามัย 

0 0 0 78.2 21.8 

4. ท่านมักกล่าวกับคนอื่นเสมอว่าศูนย์อนามัย
เป็นหน่วยงานที่น่าร่วมงาน/น่าประสานงานด้วย 

0 0 0 86.3 13.7 

5. ท่านจะแนะน าเพ่ือนร่วมงานหรือคนรู้จัก
มาร่วมท างานกับศูนย์อนามัย 

0 0 10.5 79.5 10 

  
 1.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ควรมีการประชุมพัฒนาศักยภาพ หรือการทบทวนในรูปแบบของออนไลน์ เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขมีการเกษียณอายุราชการ หรือมีการหมุนเวียนบทบาทหน้าที่เพื่อเรียนรู้งานด้านอื่นๆ ส่งผลให้
บางส่วนยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส โควิด-
19 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุมให้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก  
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4. พัฒนาศักยภาพ และถอดบทเรียน ผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ลงสู่ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 7 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผู้ตอบแบบประเมินจากผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ระดับเขตจ านวน 35 คน ส่วนใหญ่ขับเคลื่อน
ผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ระดับเขต1-3 ปี ร้อยละ 100  
 1.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  1) ด้านบุคลากร  
  1.1) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ประจ าทุกปี เพราะมีการสับเปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ 
  2) ด้านโปรแกรมการออกบัตรพนักงานชี้แจงและแนะน าการใช้โปรแกรม 
 1.3 ความผูกพัน 
  ความผูกพันในรูปของทัศนคติของผู้รับผิดชอบรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน และมี
วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนก าหนดเปูาหมายร่วมกัน มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการท างานสอดคล้องกัน
ทั้ง 4 จังหวัด รวมไปถึงศูนย์วิชาการ และเขตสุขภาพ มีความปรารถนาที่จะท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และ
เข้าร่วมการประชุมหารือ อยู่ในกลุ่มไลน์มีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายและมีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
 1.4 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ  
  1) จากการประเมินไม่พึงพอใจต่อการด าเนินงานผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ระดับ
เขต พบว่าไม่มี ร้อยละ 100 แสดงดังตาราง 

ความไม่พึงพอใจ มี ไม่มี 
ท่านมีความไม่พึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
บทเรียน ผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ลงสู่ชุมชนในเขต
สุขภาพที่ 7 

0 ร้อยละ 100 

  
 2) จากการส ารวจความพึงพอใจต่อการด าเนินงานผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ระดับเขต 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก แสดงดังตาราง 

รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานบทเรียน ผู้รับผิดชอบพรบ. code 
milk ลงสู่ชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 7 

0 0 0 70.8 29.2 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยในขับเคลื่อนการด าเนินงานบทเรียน 
ผู้รับผิดชอบพรบ. code milk ลงสู่ชุมชนในเขต
สุขภาพที่ 7 

0 0 0 90.0 10.0 

3. ท่านมีความประทับใจต่อการให้บริการและ 0 0 0 77.8 22.2 
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รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์อนามัย 
4. ท่านมักกล่าวกับคนอื่นเสมอว่าศูนย์อนามัย
เป็นหน่วยงานที่น่าร่วมงาน/น่าประสานงานด้วย 

0 0 0 88.5 11.5 

5. ท่านจะแนะน าเพ่ือนร่วมงานหรือคนรู้จัก
มาร่วมท างานกับศูนย์อนามัย 

0 0 24.7 69.8 5.5 

  
 1.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ควรมีการประชุมพัฒนาศักยภาพ หรือการทบทวนในรูปแบบของออนไลน์ เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขมีการเกษียณอายุราชการ หรือมีการหมุนเวียนบทบาทหน้าที่เพื่อเรียนรู้งานด้านอื่นๆ ส่งผลให้
บางส่วนยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส โควิด-
19 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุมให้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก การห้ามบุคลากรเคลื่อนย้ายข้ามจังหวัด 
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5. การป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ระดับเขต 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ผู้ตอบแบบประเมินจากคณะกรรมการการปูองกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ระดับเขตจ านวน 40 
คน ส่วนใหญ่ขับเคลื่อนการด าเนินงานการปูองกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 1-3 ปี ร้อยละ 
100  
 1.2 ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
  1) ด้านบุคลากร  
  1.1) พัฒนาศักยภาพแพทย์ในการเจาะน้ าคร่ าหญิงตั้งครรภ์โดยฝึกปฏิบัติจริงกับสูติแพทย์
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเฉพาะจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2) พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการให้ค าปรึกษาและการบันทึกแบบฟอร์ม 
  2) ด้านโปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล โดยการใช้สื่อออนไลน์ผ่านระบบ Google site 
  2.1) เชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง 3 โปรแกรม คือโปรแกรมของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
โปรแกรม สปสช. และโปรแกรม IReport+ โดยของ Username และ Password กับสปสช.  
  3) หญิงตั้งครรภ์ 
  3.1) ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยใช้ช่องทางผ่านสื่อออนไลน์
ต่าง ๆ 
 1.3 ความผูกพัน 
  ความผูกพันในรูปของทัศนคติของคณะกรรมการรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน และมี
วิเคราะห์ปัญหาการวางแผนก าหนดเปูาหมายร่วมกันองค์การ มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์ในการท างาน
สอดคล้องกันทั้ง 4 จังหวัด รวมไปถึงศูนย์วิชาการ มหาวิทยาลัย เอกชน และเขตสุขภาพ มีความปรารถนาที่จะ
ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมการประชุมหารือ อยู่ในกลุ่มไลน์มีปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายและมี
กิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
 1.4ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ  
  1) จากการประเมินไม่พึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการเกิดทารก
กลุ่มอาการดาวน์ พบว่าไม่มี ร้อยละ 100 แสดงดังตาราง 

ความไม่พึงพอใจ มี ไม่มี 
ท่านมีความไม่พึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การปูองกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

0 ร้อยละ 100 
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 2) จากการส ารวจความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก แสดงดังตาราง 

รายละเอียด  ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการปูองกันและควบคุมการเกิดทารก
กลุ่มอาการดาวน์ 

0 0 0 70.8 29.2 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยในขับเคลื่อนการด าเนินงานการปูองกัน
และควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

0 0 0 88.9 11.1 

3. ท่านมีความประทับใจต่อการให้บริการและ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์อนามัย 

0 0 0 77.8 22.2 

4. ท่านมักกล่าวกับคนอื่นเสมอว่าศูนย์อนามัย
เป็นหน่วยงานที่น่าร่วมงาน/น่าประสานงานด้วย 

0 0 0 88.5 11.5 

5. ท่านจะแนะน าเพ่ือนร่วมงานหรือคนรู้จัก
มาร่วมท างานกับศูนย์อนามัย 

0 0 11.1 77.8 11.1 

  
 1.5 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ควรมีการประชุมพัฒนาศักยภาพ หรือการทบทวนในรูปแบบของออนไลน์ เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขมีการเกษียณอายุราชการ หรือมีการหมุนเวียนบทบาทหน้าที่เพื่อเรียนรู้งานด้านอื่นๆ ส่งผลให้
บางส่วนยังขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส โควิด-
19 ท าให้ไม่สามารถจัดการประชุมให้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก การห้ามบุคลากรเคลื่อนย้ายข้ามจังหวัดพัฒนา
ศักยภาพแพทย์ พยาบาล ในการตรวจอัลตร้าซาวด์ยืนยันอายุครรภ์ 
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6) การวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัดพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 

การขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยขับเคลื่อนงานผ่านกลไกการด าเนินงานระดับเขตผ่าน MCH 
BOARD ระดับเขต CIPO ระดับจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย ( NODE) ผ่านผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ( CPM) และก าหนดให้มีการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ได้ประกาศนโยบายร่วมกันทั้ง 77 อ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต Plus พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ  

โดยมีกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
บริการด้านวิชาการ/ Advacate 
- ศูนย์วิชาการอ่ืน ได้แก่ สนง.เขตสุขภาพท่ี 7 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 สคร. 7 สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สปสช. 7 ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 7  

- อนุกรรมการพัฒนาเด็กสังกัด 4 กระทรวง (สสจ. พมจ. ศธจ. ทถจ.) 
- กระทรวงอ่ืน ๆ ได้แก่ เกษตรจังหวัด แรงงานจังหวัด พาณิชย์จังหวัด   
- โรงพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพ.จิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ รพ.ธัญญารักษ์ ขอนแก่น  
- โรงพยาบาลสังกัดเอกชน ได้แก่ รพ.ราชพฤกษ์  รพ.กรุงเทพขอนแก่น  รพ.ขอนแก่นราม

รพ.จุรีเวช รพ.ร้อยเอ็ดธนบุรี รพ.มหาสารคามอินเตอร์เนชั่นแนล รพ.ธนบุรีกาฬสินธุ์  
- โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  ได้แก่ รพ.ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รพ.สุทธา

เวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย  ได้แก่ รพ.ค่ายศรีพัชรินทร์ รพ.พระพุทธยอดฟูา

จุฬาโลก  
- มหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัย

กาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย มรภ.ร้อยเอ็ด มรภ.มหาสารคาม ศูนย์ความเป็นเลิศ
การพัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- วิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุข  ได้แก่ วพบ.ขอนแก่น วพบ.ศรีมหาสารคาม วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร 

- สถานศึกษาทุกสังกัด เช่น โรงเรียนมัธยม โรงเรียนเอกชน กศน. โรงเรียนการอาชีพ 
- ศาสนสถานต่าง ๆ 
- ราชทัณฑ์  ได้แก่ เรือนจ าขอนแก่น เรือนจ าพล เรือนจ ามหาสารคาม เรือนจ าร้อยเอ็ด 

เรือนจ ากาฬสินธุ์ 
- ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรี ได้แก่ บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด กรมกิจการเด็กและเยาวชน ศูนย์รัตนาภา OSCC 
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- สถานประกอบการ เช่น บริษัทเดชาแหอวน บริษัทซีพี โรงแรมเอกชน ห้างสรรพสินค้า 
เป็นต้น 

- มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทย 
- ยูนิเซฟ แห่งประเทศไทย 
- ส านักกฎหมาย ได้แก่ Milk Code  
 
เทคโนโลยีสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
- สื่อสารมวลชน เช่น NBT KTV หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น เป็นต้น 
- Application ต่างๆ เช่น LINE FACEBOOK GOOGLE YOUTUBE Hotline AI 
ศูนย์เฉพาะทาง 
- ศูนย์เจตบุตร ศูนย์การแพทย์เพ่ือการมีบุตร SAFE Fertility Center เป็นต้น 
- ศูนย์บริการเฉพาะทาง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาศักยภาพบุคคลออทิสติกขอนแก่น 
ศูนย์สร้างเด็กอัจฉริยะ  

- ศูนย์ทดสอบและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 (ศูนย์อนามัยที่ 7 วางแผน
ด าเนินการในอนาคต) 

ความร่วมมือทวิภาคี ไทย- สปป.ลาว ด้านแม่และเด็ก 
 

1. ความผูกพันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย 

สร้างความผูกพันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการและภาคีเครือข่าย ผ่านกิจกรรม 

1.1 บูรณาการวิชาการกับศูนย์วิชาการและส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการประชุม MCH BOARD 

MDSR 

1.2 เยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเครือข่ายแม่และเด็ก ระดับจังหวัด แบบไร้รอยต่อ  

(PNC) 

1.3 นิเทศติดตามผ่านการตรวจราชการกรณีปกติ 

1.4 เวทีประชุมและประกวดและน าเสนอผลงานวิชาการงานอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด ระดับ

เขต ระดับภาค ระดับประเทศ  

1.5 ประเมินรับรองมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) 

1.6 MOU กับเครือข่าย  

1.6.1 การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการในสุขภาพมารดาและทารก ร่วมกับศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ สปสช. 
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1.6.2 ในมหกรรมวิชาการ “เปิดโลกปฐมวัย สานสายใยไทยเมืองขอนแก่น”  กับศึกษาธิการ

จังหวัดขอนแก่น 

1.6.3 ในการประชุมสร้างความรับรู้และเข้าใจเปูาหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.6.4 ลงนามข้อตกลงโครงการสถานพัฒนาเด็กเล็ก 3 เดือน – 3 ปี มูลนิธินมแม่ และสุทธาเวช 

1.7 สร้างความสัมพันธ์ผ่านกิจกรรมกีฬาสานสัมพันธ์ศูนย์วิชาการสุขภาพที่ 7 

 
7 ) ประเด็นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ความต้องการ/ความคาดหวังจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นคือ สนับสนุนคู่มือ DSPM สนับสนุนวิชาการ 

เป็นที่ปรึกษา วิทยากรเรื่องพัฒนาการ แก่เครือข่ายการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 และ
มีเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน มีการประกวดและคัดเลือก Best Practices 

ความผูกพัน ร่วมกันขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กผ่านคณะกรรมการการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
MCH. Board จังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 7 อย่างต่อเนื่อง เป็นภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีการประชุมไตรมาสละ 
1 ครั้ง 

ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ โดยส่วนใหญ่พึงพอใจกับการสนับสนุนทางวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 7 
ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ (จากการการประชุมชี้แจงและทบทวนแนวทางการด าเนินงานเฝูาระวัง

และส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย ตามชุดสิทธิประโยชน์ในวิถีชีวิต
ใหม่ (Online) วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564) 
ประเด็นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จังหวัดขอนแก่น 

1. สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเป็นการจัดแบบออนไลน์มองว่าเป็นรูปแบบการจัดที่ไม่เหมาะสม 
จัดกิจกรรมภายใน 1 สัปดาห์ อยากให้ลงพ้ืนที่ เพื่อจะได้แลกเปลี่ยนและก ากับการด าเนินงานได้ 

2. การกระจายคู่มือ DSPM จังหวัดได้กระจายคู่มือให้ทั่วถึง แต่การก ากับการใช้คู่มือท าได้ยาก  
3. คู่มือ DSPM ได้รับเพียงพอจนจะเกินจ านวนเด็กในพ้ืนที่ 

จังหวัดมหาสารคาม 
1. คู่มือ DSPM น าใช้ได้ยาก เพราะผู้เลี้ยงดูเป็นปูุย่าตายาย อ่านไม่ออก ตัวหนังสือเล็ก 

จังหวัดร้อยเอ็ด 
1. การฉีดวัคซีนกับวันตรวจพัฒนาการนัดคนละวัน เนื่องด้วยผู้รับผิดชอบงานเป็นคนเดียวกัน จึงมีการ

นัดที่แตกต่างจากแนวปฏิบัติที่ควรนัดตรวจพัฒนาการพร้อมกับวันฉีดวัคซีน 
2. พัฒนาการในโรงเรียนเอกชน มีความสนใจและอยากใช้ DSPM จะได้รบกวนทางศูนย์อนามัยที่ 7 ใน

การสนับสนุนทางวิชาการ 
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จังหวัดกาฬสินธุ์  
1. การด าเนินงานบูรณาการโดยใช้งบ PPA ทางจังหวัดได้ก ากับติดตาม แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การ

ระบาดของไวรัสโคโรน่าท าให้การด าเนินงานชะงัก แต่ก็พยายามติดตามเป็นระยะ เรื่องที่จะขอให้ทาง
ศูนย์อนามัยที่ 7 สนับสนุนคือด้านวิชาการ วิทยากรในกิจกรรมต่างๆ 
 

ทุกข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และ
เด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ได้น ามาชี้แจงแก่ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานได้ปรับและวางแผนการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับความต้องการของภาคีเครือข่ายให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น อปท . โรงเรียนเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ศูนย์เด็กเล็กเอกชนและต่างสังกัด เพ่ือบูรณาการงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ทั่วถึง ครอบคลุมเขตสุขภาพท่ี 7 ให้มากท่ีสุด เพ่ือมุ่งผลให้เด็กปฐมวัยได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้เป็นเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ 

 
7) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนผ่านนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

 จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนผ่านนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

โดยขับเคลื่อนนโยบายในรูปแบบแผนปฏิบัติการระดับเขตสุขภาพ และด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พร้อมกันทั้ง 77 อ าเภอ ตั้งแต่ปี 2561-2564 ซึ่งจากการส ารวจจาก

แบบประเมินตนเองของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ จ านวน 541 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.0 ของหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 887 แห่ง มีบริบทในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิตโดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล โดยก าหนดบทบาทหน้าในระดับต าบลที่สอดคล้องกับนโยบาย

ภายใต้คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปัจจัยน าเข้าพบว่า ด้านอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่มีภาระงานท่ีรับผิดชอบหลายหน้าที่โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโควิด-19 จึงท าให้ไม่สามารถด าเนิน

กิจกรรมภายใต้มหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิตได้ครบถ้วน ด้านงบประมาณในการด าเนินงานที่ขาดแหล่ง

งบประมาณ และได้รับงบประมาณด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมไปถึงการของบประมาณจากองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบลมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก ด้านกระบวนการมีการด าเนินกิจกรรมส าคัญ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝูาดูฟัน 

มีการให้ความรู้และการฝึกทักษะการเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการ และโภชนาการอย่างครบถ้วน แต่ยังขาด

ความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม มีกระบวนการด าเนินงานในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีตามชุด

สิทธิประโยชน์ครบถ้วน ท าให้ผลผลิตในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตผ่านเปูาหมายตาม

ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2563 มากกว่าร้อยละ 80 ส่งผลไปยังผลลัพธ์การด าเนินงานในการปูองกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์(เปูาหมายไม่เกินร้อยละ 16) เด็ก 0-2 ปีสูงดีสมส่วน

(เปูาหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60) และเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย(เปูาหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85) ผลลัพธ์ผ่าน
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เปูาหมายร้อยละ 90.0  82.3 และ 86.1 ตามล าดับ ถึงอย่างไรก็ตามยังพบว่าผลลัพธ์ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม(เปูาหมายไม่เกินร้อยละ 7) ผ่านเปูาหมายเพียงร้อยละ 40.2 เท่านั้น  จากข้อเสนอแนะจาก

หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าควรมีการด าเนินงานและความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต าบล(พชต.) เพ่ือสนับสนุนการท างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ใน

การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ด้านต้องการในผู้ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

ของชีวิต ระดับ อปท. พบว่า ต้องการให้มีนโยบายและคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน  และความต้องการจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คือควรมีการขับเคลื่อนนโยบายและคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน ส่งเสริมให้มีการ

สนับสนุนงบประมาณรวมถึงพัฒนาทักษะในการเขียนโครงการขอรับงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล และมี

การสนับสนุนเครื่องชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงที่มีมาตรฐาน รวมถึงพัฒนาทักษะให้กับเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีข้อเสนอให้มีการสนับสนุนอุปกรณ์ ทั้งเครื่องชั่ง

น้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และชุดส่งเสริมและตรวจพัฒนาการเพ่ือเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน รวมไป

ถึงการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การประเมินภาวะโภชนาการ และให้

ค าแนะน าตามปัญหาภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยเพื่อเป็นการเฝูาระวังในชุมชน ลดภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 


