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วิเคราะห์สถานการณ์ 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัดเรื่องอัตราส่วนการตายมารดา 

 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นเรื่องการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยมีเป้าหมายย่อยใน
การพัฒนาเด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น  และ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เป็น ๑ ใน ๕ ประเด็นส าคัญของการพัฒนาสุขภาพ
ตามกลุ่มวัยที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มส่งเสริมการเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยปี ๒๕๖ ๕ ก าหนดเป้าหมาย
ผลลัพธ์การด าเนินงาน คือ ๑) อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ๒) เด็กอายุ ๐ - ๕ ปี 
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๕   ๓) เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖ ๔๔) เด็กอายุ ๕ ปีมีส่วนสูงเฉลี่ย
แยกตามเพศชาย ๑๑๓ เพศหญิง ๑๑๒ ซม. และ ๕) เด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๕ เพื่อให้ผลการ
ด าเนินงานบรรลุค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างองค์รวม ประชากรกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติโดยภาคีเครือข่าย ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับกระทรวงฯ สู่เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชุมชน และประชาชนกลุ่ม เป้าหมาย จึงจะท าให้งาน
บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 

สถานการณ์ผลลัพธ์การด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี ๗ ในกลุ่มมารดา พบว่า 
อัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559-256 ๔ เท่ากับ 26.6 , 21.8 , 19.9 , 
20.34,23.1และ ๔๗.๗ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ สถานการณ์อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด
มีชีพแสนคน เขตสุขภาพที่ 7 ปี 255๙-256๔ เท่ากับ 21.36 , 26.13, 11.25, 19.29,  16.47  และ 
๓๔.๓๒ตามล าดับ และ ปีงบประมาณ 256 ๔ มีมารดาเสียชีวิต ๑๑ ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดา 
เท่ากับ ๓๔.๓๒ต่อการเกิดมีแสนคนชีพ จากสาเหตุการเสียชีวิตคือ 1) จังหวัดขอนแก่น มีมารดาเสียชีวิต              
๓ ราย: postpartum cardiomyopathy, Pulmonary embolism, PPH  ๒) จังหวัดมหาสารคามมีมารดา
เสียชีวิต ๓ ราย ;Amniotic fluid embolism, Obstetric embolism, COVID-19  และ 3)จังหวัดร้อยเอ็ด 
มีมารดาเสียชีวิต ๕ ราย: Pulmonary embolism 2, PIH, PPH, COVID-19ซึ่งเขตสุขภาพที่ ๗ ได้มี
มาตรการป้องกันมารดาตายก าหนดไว้อย่างชัดเจน มีการทบทวนสาเหตุการตายรายกรณีทุกราย และปรับเพ่ิม
มาตรการป้องกันมารดาตาย ตามปัจจัยและสถานการณ์ปัญหา  มีการใช้โปรแกรม ต่างๆ ได้แก่ Save Mom 
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยง เป็นต้น เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ การใช้ Early Warning Sign เพ่ือ
เฝ้าระวังความเสี่ยงในชุมชน และรณรงค์การใช้โปรแกรม ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก เพื่อสร้างความรอบรู้การดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แต่พบว่ามีการน าไปใช้ในการปฏิบัติไม่ทั่วถึง ซึ่งต้องมีการทบทวนข้อสั่งการ และพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานรวมถึงจัดการระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนให้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการระดับจังหวัด ( Provincial Network Certificate; 
PNC) อย่างเป็นรูปธรรม และการพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการให้ได้คุณภาพตาม
มาตรฐาน ตลอดจนมีการก ากับติดตามเพ่ือทวนสอบสวนกรณีมารดาตายอย่างต่อเนื่อง เพื่อวางมาตรการ
เร่งด่วนในการป้องกันมารดาตาย  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสาเหตุการตายมารดา โดยใช้ 3 delays 
modelพบ 2 ปัจจัย คือ 1) กระบวนการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข ( Delay in receiving 
adequate health care) ได้แก่ ทักษะและความเชี่ยวชาญของบุคลากร ระบบการสื่อสารภายในและระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแนวทางเฉพาะด้าน เช่น การติดสารเสพติด และการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต  และ 
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2) ความตระหนักและรอบรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการฝากครรภ์ล่าช้าได้รับการดูแลล่าช้า
หลังคลอดหรือหลังท าหัตถการของแม่ ( Delay in decision to seek care) โดยคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัดได้บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม และอายุรกรรม 
มีการจัดประชุม MMR Conference วิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาปัญหาอุปสรรค วางแผนป้องกัน
และแก้ไขปัญหา ทั้ง ๑๑ ราย นอกจากนี้ MCH Board ระดับเขตได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ สาขาสูติกรรม และ
อายุรกรรม เพื่อวิเคราะห์ วางแผนการด าเนินงานระดับเขต และถ่ายทอดมาตรการที่เพ่ิมข้ึนจากเดิมและ
มาตรการเดิมให้ทุกโรงพยาบาลทุกพ้ืนที่ด าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องทั้งระบบ มีการจัดประชุม MMR 
Conference วิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาปัญหาอุปสรรค วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา  

ในส่วนของผลการด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของมารดาใน ๓ ปีงบประมาณท่ีผ่านมา                      
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
75 ผลการด าเนินงาน25๖๒-256๔ เท่ากับ ๘๗.๒,๘๘.๐, และ ๘๔.๙ ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือร้อยละ ๗๕  ผลการด าเนินงาน 25๖๒-
256๔ เท่ากับ ๗๘.๖, ๘๒.๓, และ ๗๘.๓ ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ 
ครั้ง ตามเกณฑ์เป้าหมายมากกว่าหรือร้อยละ ๗๕  ผลการด าเนินงาน 25๖๒-256๔ เท่ากับ  ๗๘.๙, ๘๑.๗, 
และ ๗๕.๙ ผ่านค่าเป้าหมาย ในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ค่าเป้าหมายในเชิงปริมาณผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 
จากสถานการณ์ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ผลการด าเนินงาน
25๖๒-256๔ เท่ากับ ๘๖.๒, ๘๖.๒, และ ๘๗.๐ไม่ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ 100 และยังพบหญิงไทยคลอด
ก่อนก าหนดผลการด าเนินงานร้อยละการคลอดก่อนก าหนดปี 25๖๒-256๔ เท่ากับ  ๑๒.๔, ๑๓.๘, และ 
๑๑.๙  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน ๓ ปีที่ผ่านมาเขตสุขภาพที่ ๗ มีผลงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 
๕๐ คือ ร้อยละ ๖๙.๒, ๗๒.๔ และ ๗๔.๒ นอกจากการสนับสนุนในด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง        เขต
สุขภาพที่ 7 ยังจัดท าโครงการส่งรักจากอกด้วยนมแม่ ผ่านเครือข่ายการขนส่งสาธารณะในการส่งนมจากแม่
ให้กับลูกในพื้นที่ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการได้รับนมแม่การด าเนินการป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ผลการ
ด าเนินงาน25๖๒-256๔ เท่ากับ40.๔, ๔๖.๕, และ ๗๗.๑ ผ่านค่าเป้าหมายจากการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงสูง 
Trisomy 21 ร้อยละ ๘.๘, ๙.๒ และ ๙.๖ และเม่ือเจาะน้ าคร่ าในกลุ่มเสี่ยงสูงพบ Trisomy 21 ร้อยละ ๑.๒, 
๑.๖ และ๐.๙ พบ  Trisomy๑๘ และ ๑๓ ร้อยละ ๓.๕,๓.๐ และ ๓.๔ ตามล าดับ และร้อยละของการยุติการ
ตั้งครรภ์เมื่อเจาะน้ าคร่ า พบ Trisomy๒๑, ๑๘ และ ๑๓ เท่ากับ ๑๐๐, ๙๓.๘ และ ๘๕.๗  การด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันโลหิตจางจากธาลัสซีเมีย ร้อยละความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียผล
การด าเนินงาน25๖๒-256๔ เท่ากับ ๓๐.๘, ๒๙.๗ และ ๒๗.๗  ผลการด าเนินงาน 25๖๒-256๔ร้อยละคู่
เสี่ยงที่ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติ เท่ากับ ๘๐.๒, ๘๕.๕ และ ๗๘.๔ และร้อยละคู่เสี่ยงตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ(คู)่ พบภาวะเสี่ยงสูงปี 25๖๒-256๔ร้อยละ ๒.๘, ๒.๑ และ ๒.๗ มีการเจาะน้ าคร่ าเมื่อพบ
ภาวะเสี่ยงสูง ร้อยละ ๔๙.๐, ๔๔.๒และ ๕๘.๒ ตามล าดับ พบผลน้ าคร่ าผิดปกติ ร้อยละ ๒๘.๐, ๒๗.๓ และ 
๒๐.๐ และยุติการตั้งครรภ์เมื่อเจาะน้ าคร่ า ร้อยละ ๑๐๐ ทุกปี  การด าเนินงานเพื่อป้องกันการยุติการถ่ายทอด
เชื้อเอช ไอ วีและเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ผลการด าเนินงานปี 25๖๒-256๔ ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ 
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ที่รู้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง ร้อยละ ๙๙.๙, ๙๙.๘ และ ๙๙.๙ ผ่านค่าเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ๙๕ ผล
การด าเนินงานปี 25๖๒-256๔ อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วีจากแม่สู่ลูก เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 2 
ผลงาน ๐.๗๒, ๒.๑๖ และ ๐.๘๙ ตามล าดับ ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ ผลงาน
เกินค่าเป้าหมายร้อยละ ๙๕ ในปีงบประมาณ 25๖๒-256๔ ร้อยละ ๙๙.๙,๙๙.๙ และ๙๙.๔ ตามล าดับ และ
เมื่อพบหญิงตั้งครรภ์ติดชื้อซิฟิลิสให้การรักษา ในปีงบประมาณ 25๖๒-256๔ ร้อยละ ๙ ๖.๘ ,๙๖.๘ และ
๙๙.๘ตามล าดับ  สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ พบติดเชื้อ 124 
ราย เสียชีวิต ๒ ราย ร้อยละของการฉีดวัคซีนเข็ม ๑ ในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ ๑๗.๒๖                  ซึ่งปัญหา
พบว่ากลัวภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด,ไม่ม่ันใจวัคซีน85.71%และต้องการเลือกวัคซีน 14.29% 

ดังนั้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ถึงแม้ว่าผลการด าเนินงานจะผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ แต่ในด้านคุณภาพ
ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์จะต้องมีการทบทวนและสุ่มติดตามเป็นประจ า เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานมีการ
โยกย้ายและบุคลากรใหม่ยังขาดความรู้ และทักษะและความแม่นย า ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด 
และหญิงหลังคลอด ประกอบสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 1๙ ส่งผลต่อภาระงานของบุคลากร
ในพ้ืนที่ดังนั้นการน าดิจิตอลเทคโนโลยีมาช่วยสื่อสารการดูแลตนเองให้กับหญิงตั้งครรภ์เป็นการเพ่ิมช่องทางใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบ New normalและจัดการ ภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด                
รวมไปถึงแผนพัฒนาทักษะบุคลากรจะต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

นอกจากนี้ในปีงบประมาณ  ๒๕๖ ๕ กรมอนามัย ก าหนดกิจกรรมส าคัญการ ขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานเพ่ือสร้างแม่ลูกคุณภาพ  โดยสนับสนุนการให้บริการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ ทุกครรภ์ ตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายและสร้างความเข้าใจต่อระบบบริการดังกล่าว ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น ได้จัดท า               
สื่อวิดีทัศน์การให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ส าหรับบุคลากรในการด าเนินงาน แต่ในด้านเทคนิคการตรวจ               
อัลตราซาวน์ยังมีความจ าเป็นต้อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเข้าใจและทักษะในการตรวจ
ให้มีความเชี่ยวชาญสามารถปฏิบัติได้ เพื่อสร้างความม่ันใจต่อบริการทั้งแก่ผู้ปฏิบัติผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

จากการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในปี 256๔ ผ่านการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กระดับเขต ( MCH board) การทบทวนกรณีมารดาตาย และการ เยี่ยมเสริมพลัง มาตรฐาน การ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เครือข่ายระดับจังหวัด และศูนย์วิชาการซึ่ง เป็นลูกค้า
ส าคัญในการขับเคลื่อนมาตรการและนโยบายการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กมีข้อเสนอแนะเรื่องรูปแบบของการ
ขับเคลื่อนงานและแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กควร เป็นแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ตามมาตรฐาน
และข้อก าหนด ต้องการให้มีการจัดเวทีการประชุมวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในระดับ
เขตสุขภาพ  

จากสถานการณ์ดังกล่าว ในปี 256๕ กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น จึงได้
ด าเนินการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยคุณภาพ ผ่านโครงการบูรณาการส่งเสริมการเกิดรูปแบบชีวิต
วิถีใหม่ ( new normal) ปี พ.ศ. ๒๕๖ ๕ เพ่ือขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน อภิบาลระบบการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย สนับสนุนการแก้ไขปัญหาแบบผสานวิธีร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่าง
องค์รวม และพัฒนาเครื่องมือตลอดจนแนวทางการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย โดย
มุ่งหวังให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ของตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ตัวชี้วัด เป็นไปตามค่าเป้าหมายของการ
ด าเนินงาน สอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เกิดความยั่งยืนของระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยในพื้นที่รับผิดชอบ ผ่านการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. ด้านมารดาตาย 
P : Partner ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน และก าหนดมาตรการการป้องกันและแก้ไขมารดา

ตาย เขตสุขภาพท่ี 7 ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
(MCHBoard) คณะท างานทบทวนกรณีมารดาตาย ( MDSR) เขตสุขภาพท่ี 7และคณะกรรมการบริหารจัดการ
การป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์เขตสุขภาพท่ี ๗ 

I : Invest ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
ระบบเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (Provincial Network Certificate; PNC)พัฒนาต้นแบบในระดับจังหวัด  

R : Regulate and Legislate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ
อนามัยกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี (MCHBoard) คณะท างานทบทวนกรณีมารดาตาย ( MDSR) เขตสุขภาพท่ี 7
และคณะกรรมการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ โดย ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด ผลลัพธ์ ส าคัญในระดับ
กระทรวง ระดับ เขต  และระดับจังหวัด  ผ่าน การก ากับติดตามใน การตรวจราชการ การประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี ( MCH Board)และการเยี่ยมเสริมพลังตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและการก ากับติดตามตามพรบ.milk code 

A : Advocate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ผลักดันการใช้ดิจิตอลเทคโนโลยีในการสื่อสารและ
การประสานการด าเนินงานและเผยแพร่ให้เครือข่ายบริการสุขภาพใช้ มาตรการการป้องกันมารดาและแก้ไข
มารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7 และสร้างความรอบรู้การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วย
Early warning signs โดย อสม. รวมทั้งสื่อสารองค์ความรู้ผ่าน โปรแกรมเฝ้าระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เชิง
รุก (Save Mom Operation) Line OA แม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี ๗และผลักดันให้มีการคัดกรองความเสี่ยง
โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมและแม่ลู่ลูกให้ 

B : Build Capacity ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และ
เด็กผ่าน การเยี่ยมเสริมพลัง การด าเนินงาน ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  ประชุมผ่านระบบ VDO 
conferrence และพัฒนาวิดีทัศน์สื่อการสอนการป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ผ่านระบบ
ออนไลน์และพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอัลตราซาวน์รวมทั้งให้ค าปรึกษาผ่านรูปแบบโปรแกรมเฝ้าระวัง คัด
กรองและจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์  สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และระบบก ากับ
ติดตามของเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ 

 
การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
1.ปีงบประมาณ 2565ประเด็นมุ่งเน้นขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตายเน้น

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในวิถีชีวิตใหม่โดยเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร และการได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด 19 ของหญิงตั้งครรภ์ 

2.พัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวัง คัดกรองและจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ระดับจังหวัด ( Save 
Mom Operation)เนื่องจากจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 มีการใช้โปรแกรมคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เป็นของตนเอง
และมีจุดแข็งและจุดอ่อนที่แตกต่างกัน มุ่งเน้นให้พ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเกิด เป็นมาตรฐานในการจัดการ
ความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ของเขตสุขภาพท่ี 7 ร่วมกัน และคัดกรองโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรรม และโรคที่
ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
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3.ก ากับติดตามระบบบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก เนื่องจากองค์ความรู้ด้านอนามัยแม่
และเด็กมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีการโยกย้ายการด าเนินงานปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ของสถานบริการมีความแตกต่างการติดตามให้สถานบริการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กจะ
เป็นการพัฒนาและสร้างบุคลากรจากปัญหาการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างแท้จริง 

 
ข้อเสนอมาตรการ 
๑.ขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตาย เขตสุขภาพท่ี 7 ผ่านการประชุม

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี (MCHBoard) คณะท างานทบทวนกรณี
มารดาตาย (MDSR) เขตสุขภาพท่ี 7 และคณะกรรมการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการเกิดทารก
กลุ่มอาการดาวน์เขตสุขภาพท่ี ๗ 

๒. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพด าเนินการตามมาตรฐาน งานอนามัยแม่และเด็ก  และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดการพัฒนาและหน่วยงานต้นแบบ 

๓. พัฒนาระบบสื่อสารและช่องทางใหม่เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
๔.สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และระบบก ากับติดตามของเครือข่ายสุขภาพอนามัย

แม่และเด็กในทุกระดับ 
๕. การขับเคลื่อนพรบ. Milk CODE ลงสู่ชุมชน โดยการเผยแพร่สู่แกนน าและพนักงานเจ้าหน้าที่จะ

สร้างความตระหนักและมีการด าเนินการอย่างถูกต้อง 
๖. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็กการตรวจอัลตราซาวน์ 

 
ประเด็นความรู้ส าหรับประชาชนหรือผู้รับบริการ 
1.สร้างความรอบรู้การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วย Early warning signs 

โดย อสม. 
องค์ความรู้ในการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีความเป็นวิชาการท าให้ประชาชนทั่วไป

ไม่เข้าใจและไม่สามารถน าไปใช้ได้จริง จึงจ าเป็นต้อง สร้างเครื่องมือEarly warning signs มีเนื้อหาที่เหมาะสม
กับการน าไปใช้ของประชาชนรวมถึง อสม .สามารถใช้แนะน า ค้นหา หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชนได้
ครอบคลุมมากขึ้น 

2.สร้างช่องทางการสื่อสารสาธารณะผ่าน Line OA แม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี ๗  ในชีวิตวิถีใหม่  
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด หญิงหลังคลอด และการดูแลบุตร ใน
สถานการณ์โควิด มีช่องทางการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่และหน่วยบริการใกล้บ้าน มีค าถามตอบปัญหาที่
พบบ่อยในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
 
2) วิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7 จากรายงานข้อมูลในโปรแกรม HDC 
(8พฤศจิกายน2564)ย้อนหลังปีงบประมาณ พ.ศ. 2562– 2564พบว่า เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 97.2 94.8และ 92.8 ตามล าดับ ค้นพบเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 33.3 38.8 และ 38.9 
ตามล าดับ เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ ร้อยละ 96.0 
97.0และ96.2ตามล าดับ หากประเมินจากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพที่ 7 ผ่านทุกตัวชี้วัด แต่
เมื่อมองโอกาสแห่งการพัฒนาพบว่ามี GAP เรื่องการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการที่ยังไม่ดีพอ พบสงสัยล่าช้า
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มากที่สุดของประเทศ สะท้อนว่า ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งสัมพันธ์กับ
งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 (Denver II) ปี 2564 ที่พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 43.2 ผู้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้คู่มือ DSPM ร้อยละ 28.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการเด็กม ี6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา โรคประจ าตัวของเด็ก ฟันผุ การเล่านิทาน/เล่าเรื่อง
ให้เด็กฟัง และรายได้ครอบครัว  

บริบทของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7ส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าตายาย การใช้คู่มือ DSPM ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอาจไม่สะดวกพบว่า เล่มคู่มือหนา จ านวนหน้า 82 หน้า ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามี
เนื้อหามากไป มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อการใช้ส าหรับ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีเป็นปู่ย่าตายาย ได้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง
แท้จริง กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงพัฒนาและจัดท าคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย โดยได้ทดลองใช้คู่มือกับผู้เลี้ยงดูเด็ก 60 คน 
ใน 4 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 7ประเมินผลคู่มือ 3 ด้านคือ ด้านเนื้อหา รูปแบบและการน าคู่มือไปใช้ พบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้เลี้ยงดูเห็นว่าคู่มือดี  ความพึงพอใจคู่มือภาพรวมทั้งฉบับ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.28  
(คะแนนเต็ม 5) ผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจด้านการน าคู่มือไปใช้มากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านรูปแบบ และด้าน
เนื้อหาคู่มือ โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.43, 4.22 และ 4.21 ตามล าดับ ข้อเสนอแนะที่มีต่อคู่มือ 
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคู่มือดี น าไปใช้ได้จริง แม้ชื่อคู่มือจะเป็นคู่มือส าหรับ ปู่ย่าตายาย แต่สมาชิกใน
ครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ครู หรือบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก็สามารถใช้คู่มือนี้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ ปี 2565 การประเมินผลคู่มือฯ ภายหลังจากผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือฯในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก พัฒนาการเด็กเป็นอย่างไรการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือฯนี้ จึงมีความจ าเป็น กลุ่มพัฒนา
อนามัยแม่และเด็กจึงได้ด าเนินการวิจัยประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental study) จะได้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือฯในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่สอดคล้อง
กับความเป็นอยู่ในชุมชน และสร้างเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ เป็นทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศต่อไป
และส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีสามารถใช้โทรศัพท์หรืออุปกรณ์เทคโนโลยีมีโปรแกรมการประเมินพัฒนาการเด็ก 
(Online)เป็นทางเลือกที่สามารถใช้ในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยที่เพิ่มขึ้นสงสัยล่าช้าครั้งแรกลดลงได้ 

ส่วนเรื่องสถานการณ์โควิด 19 อาจมีผลท าให้ผู้เลี้ยงดูไม่กล้าพาเด็กมาตรวจที่รพ. หรือ รพ.สต. พ้ืนที่
ได้ปรับการให้บริการเป็นเชิงรุก และให้ อสม.เยี่ยมบ้าน และถ้าเป็นครอบครัวที่เสี่ยง พ้ืนที่สีแดง อนุโลมให้
ญาติถ่ายวิดีโอการประเมินพัฒนาการเด็กส่งให้เจ้าหน้าที่ ในส่วนของมาตรฐานการประเมินและความถูกต้อง มี
ช่องทางการเรียนรู้ผ่าน DSPM E-Learning ภาคทฤษฎี (Online) และภาคปฏิบัติ (ศูนย์อนามัยที่ 7 ลงพื้นที่ 
Onsite)แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู หรือผู้สนใจในงานพัฒนาการ ทั้ง 4 จังหวัด ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานรัฐหรือ
เอกชนการบูรณาการ 4 กระทรวง เรื่องพัฒนาการยังไม่เป็นจริง ยังมีการประเมินพัฒนาการด้วยการสังเกต 
และประเมิน 4 ด้านคือ ร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม และสติปัญญา แทนที่จะประเมินพัฒนาการ 5 ด้านตาม
คู่มือDSPM แนวทางแก้ไขคือ น าข้อทดสอบหรือข้อประเมินใน DSPM ไปจัดเป็นกิจกรรมในการเรียนการสอน 
การเล่นของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ่านกระทรวงศึกษาและ อปท. ทุกแห่งที่ดูแลเด็กปฐมวัยสร้างความเข้า
ใจความรอบรู้ของทุกภาคส่วนเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จากสถานการณดังกล่าว จุดเน้นการด าเนินงานเรื่องพัฒนาการปี 2565คือการสร้างความรอบรู้เรื่อง
พัฒนาการเด็กแก่ผู้เลี้ยงดู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้เลี้ยงดูเด็ก เน้นส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
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ส่งเสริมพัฒนาการ( Manual และโปรแกรม)สร้างความเข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่เรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการเพิ่มทักษะ ความรู้เรื่องการใช้คู่มือ DSPM ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูและผู้ที่สนใจเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย คือการเรียนรู้ ( E -learning DSPM) ภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติโดยภาคปฏิบัติผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ลงพื้นที่ด าเนินการเองเพ่ือ
เป็นการประเมินหลักสูตรการเรียนรู้และก ากับติดตามงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ เขตสุขภาพ
ที่ 7โดยมีเป้าหมายและผลผลิตคือ การจัดบริการด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยครบวงจร (ฉีดวัคซีน
และประเมินพัฒนาการ ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก) ระบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้
มาตรฐาน ตรงตามบทบาท และผู้เลี้ยงดูมีความรอบรู้เรื่องการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อ
ผลลัพธ์ที่เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7 มีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาการเด็กที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ PIRAB ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

P : Partner ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานระดับเขตผ่าน MCH BOARD ระดับเขต CIPO ระดับ
จังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย (NODE) ผ่านผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ( CPM) โดยก าหนดให้
มีการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้ประกาศนโยบายร่วมกัน
ทั้ง 77 อ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต Plus พัฒนาการ
สมวัย สูงดีสมส่วน ฝันไม่ผุ 

I : Invest ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ก าหนดกรอบการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
ผลักดันและงบประมาณด าเนินงานจาก งบประมาณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสุขภาพ
ต าบล งบสนับสนุนจากศูนย์วิชาการอ่ืน การระดมทรัพยากรและงบประมาณจากชุมชนกระตุ้นให้เกิดการเกิด
ลงทุนทั้งด้านงบประมาณและทรัพยากรทุกภาคส่วนในพื้นท่ี และได้รับการสนับสนุนงบประมาณการ
ด าเนินงานจากส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น 

R : Regulate and Legislate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด 
ร่วมกันก าหนดกรอบการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 7 ก าหนดตัวชี้วัดโครงการ
ที่เก่ียวกับสุขภาพแม่และเด็ก ทั้งด้านโภชนาการ สุขภาพมารดา พัฒนาการ และทันตสุขภาพ โดยก าหนดเป็น
วาระของจังหวัด และก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญระดับเขต มีการติดตามผ่านคณะกรรมการระดับเขต การตรวจ
ราชการ การเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน PNC/ WCC/ ร.ร.พ่อแม/่ พรบ. Milk CODE/ มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ การส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กเพ่ือก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

        A : Advocate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ชี้แจงโครงการแก่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการ
ด าเนินงานตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กและปฐมวัยแห่งชาติ 
บูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของ 4 กระทรวง สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย HL 
(กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน) ประสัมพันธ์และเชิญชวนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมการอบรม 
DSPM ภาคทฤษฎี แบบออนไลน์  (Online) DSPM ภาคปฏิบัติ (Onsite โดยศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น) และ
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ส าหรับ ปู่ ย่า ตา ยาย ( Manual และโปรแกรมการประเมิน
พัฒนาการเด็ก Online) 

 B : Build Capacity  พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน 4 กระทรวงหลักในการประเมินมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติบูรณาการแบบออนไลน์ สร้างผู้อ านวยการเล่น Play worker/ ลานเล่นชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 7 พัฒนาศักยภาพ และถอดบทเรียน ผู้รับผิดชอบ พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
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ส าหรับทารกและเด็กเล็กลงสู่ชุมชน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรีและสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพ
ที่ 7 

 
การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับผู้เลี้ยงดูที่เป็น ปู่ย่าตายาย เขต

สุขภาพที่ 7 และศึกษาประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ 
ย่า ตา ยาย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 

2. พัฒนาโปรแกรมการประเมินพัฒนาการเด็ก ( Online) ส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีสามารถใช้โทรศัพท์
หรืออุปกรณ์เทคโนโลยีเป็นทางเลือกที่สามารถใช้ในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 ใช้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เพ่ิมข้ึน 

3. พัฒนาศักยภาพและฝึกทักษะการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย DSPM 
(ภาคปฏิบัติ) แก่ผู้ที่ผ่านการอบรม E – Learning DSPM ภาคทฤษฎี เขตสุขภาพที่ 7 

4. ถอดบทเรียนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ส าหรับเครือข่ายบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 7 

5. ประชุมชี้แจงการเตรียมสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2565  
 
ข้อเสนอมาตรการ 
1. สร้างครอบครัวคุณภาพ ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความรอบรู้เรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
2. ก ากับติดตามให้หน่วยบริการสาธารณสุข เอกชน หรือที่ท่ีให้บริการเด็กปฐมวัยได้มาตรฐาน เป็น

หน่วยครบวงจร ( One stop Service) ดูแลเด็กแบบองค์รวม ประเมินการเจริญเติบโต ประเมินพัฒนาการ 
ตรวจสุขภาพช่องปาก ฉีดวัคซีน และได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ 

3. ขับเคลื่อนการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( DSPM) ในพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพ 
มีมาตรฐาน และตรงตามบทบาทและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
ประเด็นความรู้ส าหรับประชาชนหรือผู้รับบริการ 
1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับปู่ ย่า ตา ยาย เขตสุขภาพท่ี 7 
ความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงวัย แรกเกิด - 6 ปี 6 เดือน ที่เนื้อหากระชับ ชัดเจน ภาพ

ชัดเจน เข้าใจง่าย ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง
โดยผู้เลี้ยงดู ผู้เลี้ยงดูสามารถประเมิน ฝึก สอน และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทราบช่วงอายุที่ต้องพาเด็กมาพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือคัดกรองพัฒนาการ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน เป็น
นวัตกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ี
เป็น ปู่ย่าตายาย เขตสุขภาพท่ี 7 

2.  โปรแกรมการประเมินพัฒนาการเด็ก ( Online) ส าหรับผู้เลี้ยงดูเด็กที่สามารถใช้โทรศัพท์หรือ
อุปกรณ์เทคโนโลยี เป็นทางเลือกท่ีสามารถใช้ในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 

3. การเรียน E – Learning DSPM ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ เพ่ือประเมินประสิทธิผล E- 
Learning DSPM ภาคทฤษฎี กรมอนามัยและเพ่ือสอบ DSPM ภาคปฏิบัติ แก่ผู้ที่ผ่านการอบรม E- Learning 
DSPM ภาคทฤษฎี เขตสุขภาพที่ 7 



9 
 

 
  



10 
 

3) สถานการณ์ตัวช้ีวัดด้านการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
 สถานการณ์การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 
2562 – 2564 พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงลดลงจากปี 2563 จาก
ร้อยละ 87.9 เป็น 79.3 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในและผ่านเป้าหมายทุกจังหวัด โดยใน
ระดับเขตสุขภาพ มีเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 61.9, 72.9 และ 71.4 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายในการด าเนินงานใน
ปี 2564 (เป้าหมาย ร้อยละ 62)  เด็กมีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี เพศชาย 110.2 เซนติเมตร และเพศหญิง 
109.6 เซนติเมตร ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมาย เด็กชาย 113 เซนติเมตร เด็กหญิง 112 เซนติเมตร ด้านปัญหา
ทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย พบว่ามีปัญหาลดลงทั้งเด็กเตี้ย ผอม และอ้วน โดยมีเด็กเตี้ย ร้อยละ 15.4, 7.5 
และ 7.8 (เป้าหมาย ร้อยละ 12.0) มีภาวะผอม ร้อยละ 6.1, 4.4 และ 4.6 (เป้าหมาย ร้อยละ 5.5) มี
ภาวะอ้วน  ร้อยละ 10.8, 7.0 และ 6.8 (เป้าหมาย ร้อยละ 9.5) ด้านปัญหาโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 72 
เดือน ในเขตสุขภาพท่ี 7 ในปี 2561 พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 29.1 ซึ่งพบปัญหาสูงสุดใน
กลุ่มเด็กอายุ    6–12 เดือน ถึงร้อยละ 51.2 จากข้อมูลเด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก จาก
การขับเคลื่อนนโยบายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ในปี 2562 พบว่า เด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.3 ในปี 
2562 เป็น ร้อยละ 82.9 และ 83.7 ในปี 2563-2564  

 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7พบว่า เป้าหมายความครอบคลุมการชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูงต่ ากว่าเป้าหมายร้อยละ 
90 ทั้งนี้เนื่องมาจากปัจจุบันยังไม่มีการบูรณาการรวมข้อมูลกันระหว่างการชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูงในชุมชนจาก



11 
 

อาสาสมัครสาธารณสุข และข้อมูลการชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูงจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีชั้นเตรียม
อนุบาลที่มีการชั่ง-วัดโดยครูผู้ดูและเด็ก ท าให้ข้อมูลในส่วนของเด็ก 3-5 ปี มีความครอบคลุมต่ ากว่าเด็กแรก
เกิด-2 ปี ที่มีการชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูงทั้งจาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในกรณีที่มารับบริการวัคซีนและ
การตรวจพัฒนาการ และในปี 2564 ยังพบแนวโน้มที่ต่ ากว่าปี 2563 อย่างมากเนื่องจากมีสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงที่จะพาเด็กเล็กมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อีกท้ังมี
นโยบายการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเพื่อป้องกันการระบาดของโควิด-19 ท าให้ส่วนหนึ่งไม่ได้รับ
การประเมินภาวะโภชนาการ และขาดพ้ืนที่ที่จะให้ผู้ปกครองสามารถเข้ามาประเมินภาวะโภชนาการด้วย
ตนเองได้ ถึงแม้เป้าหมายเด็กที่สูงดีสมส่วน เด็กเตี้ย อ้วน ผอม จะมีแนวโน้มดีขึ้นในทุกๆปี แต่ถ้าเด็กปฐมวัย
ไม่ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการและได้รับค าแนะน าด้านโภชนาการ อาจท าให้เด็กมีความเสี่ยงที่จะมี
ภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมข้ึนได้ เมื่อพิจารณาเป้าหมายส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี พบว่าเด็กมีส่วนสูงเฉลี่ยเพิ่มจาก
ปี 2562 ทั้งชายและหญิงประมาณ 1 เซนติเมตร ในปี 2563 และคงเดิมท่ี เด็กชาย 110.2 เซนติเมตร 
และเด็กหญิง 109.6 เซนติเมตร ในปี 2564 ซึ่งเป็นไปได้ยากที่จะผ่านเป้าหมายเด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 113 
เซนติเมตร และเด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 112 เซนติเมตร ในปีงบประมาณ 2565 จากข้อมูลสะท้อนถึงว่าแม้เด็ก
เตี้ยจะมีแนวโน้มลดลง แต่เด็กยังต้องได้รับการส่งเสริมในด้านการเพ่ิมส่วนสูงอีก เพ่ือให้เด็กมีการเจริญเติบโต
สูงสุดเต็มตามศักยภาพในแต่ช่วงวัย แต่ในปัจจุบันยังมีวิกฤติของการระบาดของโควิด-19 ท าให้เด็กอาจจะขาด
โอกาสที่จะได้อาหารที่มีคุณภาพ รวมถึงอาหารกลางวันจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ขาดการเล่นอิสระที่มีส่วนใน
การเสริมความสูงของเด็ก ซึ่งอุปสรรคเหล่านี้ยังเป็นตัวที่ท าให้ไปถึงเป้าหมายยากข้ึนกว่าเดิมอย่างไรก็ตามยัง
ต้องมีการด าเนินงานในการส่งเสริมโภชนาการเด็กต่อไป โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 
2,500 วัน ตามกิจกรรมส าคัญ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
 ด้านปัญหาภาวะโลหิตจางในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า ความครอบคลุมของการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กในปี 2562-2564 มีแนวโน้มดีขึ้นตามล าดับ และในปี 2564 ผ่านเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 แต่
เมื่อพิจารณาเป้าหมายรายไตรมาสกลับยังพบว่า ในช่วงไตรมาสที่ 1-2 ที่ยังไม่มีนโยบายป้องกันการระบาด
ของโควิด-19 ทั้งสองไตรมาสผ่านเป้าหมาย คือร้อยละ 84.1  และในไตรมาสที่ 3-4 จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เส้นทางยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 7 ที่พบว่าการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กท่ีความครอบคลุมลดลงใน
ไตรมาสที่ 3-4 เนื่องจากหน่วยบริการจะมีการสนับสนุนยาน้ าให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขเฉพาะในต้นปี 
และบางหน่วยบริการจัดท าเป็นโครงการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กท าให้มีการจ่ายยาน้ าได้เฉพาะในช่วงต้นปี
เท่านั้น และช่วงครึ่งปีหลังยังมีมาตรการล็อคดาวน์ และปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนแล้วส่งผลกระทบ
อย่างชัดเจนกับการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก 6 เดือน – 5 ปี และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 78.1 และ
76.0 ตามล าดับ ซึ่งจากการส ารวจปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยอายุ 6-72 เดือน 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2561 พบสูงถึงร้อยละ 29.1 และเม่ือพิจารณาข้อมูลเด็กอายุ 6-12 เดือนที่ตรวจคัด
กรองและพบโลหิตจาง ปี 2564 พบเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 29.7 เมื่อพิจารณาปัจจัยเชิงนโยบาย
พบว่า การก าหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางที่ชัดเจนในระดับจังหวัดเป็นปัจจัยเชิงบวกในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเขตสุขภาพท่ี 7  
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การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนผ่านนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
 จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนผ่านนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
โดยขับเคลื่อนนโยบายในรูปแบบแผนปฏิบัติการระดับเขตสุขภาพ และด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พร้อมกันทั้ง 77 อ าเภอ ตั้งแต่ปี 2561-2564 ซึ่งจากการส ารวจ
จากแบบประเมินตนเองของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 541 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.0 ของหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 887 แห่ง มีบริบทในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรก
ของชีวิตโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล โดยก าหนดบทบาทหน้าในระดับต าบลที่สอดคล้อง
กับนโยบายภายใต้คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปัจจัยน าเข้าพบว่าด้านอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีภาระงานที่รับผิดชอบหลายหน้าที่โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโควิด-19 จึงท าให้ไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมภายใต้มหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิตได้ครบถ้วน ด้านงบประมาณในการ
ด าเนินงานที่ขาดแหล่งงบประมาณ และได้รับงบประมาณด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมไปถึงการของบประมาณ
จากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก ด้านกระบวนการมีการด าเนินกิจกรรมส าคัญ กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน มีการให้ความรู้และการฝึกทักษะการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ และโภชนาการ
อย่างครบถ้วน แต่ยังขาดความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม มีกระบวนการด าเนินงานในคลินิกฝากครรภ์และ
คลินิกสุขภาพเด็กดีตามชุดสิทธิประโยชน์ครบถ้วน ท าให้ผลผลิตในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตผ่านเป้าหมายตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2563 มากกว่าร้อยละ 80 ส่งผลไปยังผลลัพธ์
การด าเนินงานในการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์(เป้าหมายไม่เกินร้อย
ละ 16) เด็ก 0-2 ปีสูงดีสมส่วน(เป้าหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60) และเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย(เป้าหมาย
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85) ผลลัพธ์ผ่านเป้าหมายร้อยละ 90.0  82.3 และ 86.1 ตามล าดับ ถึงอย่างไรก็ตามยัง
พบว่าผลลัพธ์ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ผ่านเป้าหมายเพียงร้อย
ละ 40.2 เท่านั้นจากข้อเสนอแนะจากหน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าควรมีการด าเนินงานและความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) เพ่ือสนับสนุนการท างานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิต ด้านต้องการในผู้
ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ระดับ อปท. พบว่า ต้องการให้มีนโยบายและคู่มือการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน  และความต้องการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คือควรมีการขับเคลื่อนนโยบายและคู่มือการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนงบประมาณรวมถึงพัฒนาทักษะในการเขียนโครงการขอรับ
งบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล และมีการสนับสนุนเครื่องชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงที่มีมาตรฐาน 
รวมถึงพัฒนาทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีข้อเสนอให้มี
การสนับสนุนอุปกรณ์ ทั้งเครื่องชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และชุดส่งเสริมและตรวจพัฒนาการเพ่ือเป็น
เครื่องมือในการด าเนินงาน รวมไปถึงการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การ
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ประเมินภาวะโภชนาการ และให้ค าแนะน าตามปัญหาภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยเพื่อเป็น
การเฝ้าระวังในชุมชน ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
การก าหนดมาตรการการด าเนินงานการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วันแรกของชีวิต 
 จากข้อมูลสถานการณ์และผลการวิเคราะห์ทั้งหมด ได้ก าหนดมาตรการการด าเนินงานในปี 2565 
ศูนย์อนามัยที่ 7โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ในการพัฒนาการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ดังนี้ 

 P : Partner การขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1 ,000 วัน สู่ 2 ,500 วันแรกของชีวิต พื้นที่
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ภายใต้การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล
(พชต.)ที่มีนโยบายที่สอดคล้องกับการด าเนินงานในระดับอ าเภอ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.)  

 I : Invest ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับเงินงบประมาณจากนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต ตั้งแต่ปี 2561 – 2564 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ในเขสุขภาพที่ 7 พบว่า ยังพบว่ายังมีการสนับสนุนงบประมาณที่ยังไม่
ต่อเนื่องทุกปี และการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก โดยปี 2565 จะมีการจัด
กิจกรรมการพัฒนาโครงการเพื่อเป็นแนวทางในการของบกองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีการใช้
งบประมาณในกองทุนสุขภาพต าบลเพื่อส่งเสริมสุขสตรีและเด็กปฐมวัย 

 R : Regulate and Legislate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ก าหนดประเด็นเป้าหมายการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย โดยก าหนดให้ได้รับการบริการขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ 
บูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานวิชาการในเขตสุขภาพที่ 7 และจัดกิจกรรมการทบทวนการด าเนินงานในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก และมีการก าหนดแผนการติดตามตาม
รอบการตรวจราชการรอบปกติ และการทเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ประจ าทุกเดือน 

 A : Advocate ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ด าเนินการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตภายใต้การด าเนินงานการขับเคลื่อนของคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขตสุขภาพ และผลักดัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ ก าหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางที่ชัดเจนในระดับจังหวัด ในการ
คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย และการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน - 5 ปี 

 B : Build Capacity ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ และระดับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสุขภาพ
ช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ และการค้นหาต้นแบบการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เพื่อ
เป็นการยกระดับการด าเนินงานสู่ Best Practice 

 
มาตรการในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตเขตสุขภาพที่ 7  

 1.การขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วันแรกของชีวิต ภายใต้การด าเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และระดับต าบล(พชต.) 
 2. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ ก าหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางที่ชัดเจนในระดับ
จังหวัด ในการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย และการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน - 5 ปี 
 3. Best Practice การด าเนินงานการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
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 ประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ  
 การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และ
สุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านช่องการประชุมออนไลน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 

 


