
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 

1.1 ระดบัความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพกลุม่สตรีและเด็กปฐมวยั

ปีงบประมาณ 2562-2564 

(3 ปีย้อนหลัง)

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
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กาฬสนิธุ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอด็ เขต 7 ประเทศ

2562 2563 2564

ทีม่า :  ทะเบยีนราษฎร ์ณ 30 กนัยายน 2564

สถานการณ์มารดาตาย ปีงบประมาณ 2562-2664

54.55

45.45

สาเหตุ MMR

ปอ้งกนัได้ ปอ้งกนัไมไ่ด้

จ านวนมารดาตาย สญัชาตไิทย 11 ราย (ต่างดา้ว 1 ราย : ไม่นบัยอด) 

 กาฬสนิธุ์ 0 ราย 

 ขอนแก่น 3  ราย ; postpartum cardiomyopathy, Pulmonary embolism, PPH

 มหาสารคาม 3 ราย ; Amniotic fluid embolism, Obstetric embolism, COVID-19 

 รอ้ยเอ็ด 5  ราย ; Pulmonary embolism 2, PIH, PPH, COVID-19

เป้าหมายไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชพี

≤17 ตอ่แสน

การเกดิมชีพี
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กาฬสินธุ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม ร้อยเอด็ เขต ประเทศ

ไม่นบัรวม COVID-19 นับรวม COVID-19

ทีม่า : MDSR System  ณ 30 กนัยายน 2564

≤ 17 

ตอ่แสนการเกิดมชีพี

วิเคราะห์สถานการณ์มารดาตาย ปงีบประมาณ 2564

แยกระหวา่ง นับรวมและไม่นบัรวมการตายดว้ยสาเหตุ COVID-19



ทีม่า : โปรแกรม HDC วนัที่ 23/11/64

ร้อยละหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์เปา้หมาย ≥75%
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 กาฬสนิธุ์  ขอนแกน่  มหาสารคาม  รอ้ยเอด็ เขต 7 ประเทศ

2562 2563 2564

รอ้ยละหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑ์  

เป้าหมาย ≥75%
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ผลการด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเดก็ ปีงบประมาณ 2562-2664
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 กาฬสนิธุ์  ขอนแกน่  มหาสารคาม  รอ้ยเอด็ เขต 7 ประเทศ

2562 2563 2564

รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดไดร้บัการดแูลครบ 3 ครัง้ ตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ≥75%



ร้อยละของหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด เป้าหมาย ≤ 10% 

ทีม่า : โปรแกรม HDC วนัที่ 23/11/64

ผลการด าเนินงานอนามัยแมแ่ละเด็ก ปงีบประมาณ 2562-2664

รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็ และกรดโฟลกิ
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 กาฬสนิธุ์  ขอนแกน่  มหาสารคาม  รอ้ยเอด็ เขต 7 ประเทศ
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รอ้ยละของรอ้ยละของเดก็แรกเกดิ - ต่ ากวา่ 6 เดอืน กนินมแมอ่ยา่งเดยีว 

เปา้หมาย ≤ 50%



รอ้ยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน ์ ≥ 5 0  %
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ทีม่า : โปรแกรมดาวน,์ สสจ, สปสช. วนัที่ 23/11/64

ผลการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ปีงบประมาณ 2562-2664

รอ้ยละของการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ 

พบเสีย่งสูง Trisomy 21 
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รอ้ยละของการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ 

พบเสี่ยงสงู Neural Tube Defects/Trisomy 18/Trisomy 13



87.7 86.7 85.7

67.5
70.5

63.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

2562 2563 2564

เขต 7 ประเทศ

ผลการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ปีงบประมาณ 2562-2664

ร้อยละของการเจาะน้ าคร่ า พบ Trisomy 21 
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ร้อยละของการเจาะน้ าคร่ า พบ Trisomy 18/Trisomy 13

ร้อยละของการเจาะน้ าคร่ าเมื่อพบ High Risk เปา้หมาย ≥ 80  %  

ทีม่า : โปรแกรมดาวน,์ สสจ, สปสช. วนัที่ 23/11/64
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ร้อยละของการยตุกิารตัง้ครรภเ์มือ่เจาะน้ าคร่ า 

พบ Trisomy 21, 18, 13 



ร้อยละความครอบคลมุการตรวจวินจิฉัยคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางธาลสัซเีมยี
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ทีม่า : โปรแกรมธาลสัซเีมยี, สปสช. วนัที่ 23/11/64

ผลการด าเนินงานรายงานการวนิิจฉัยคูเ่สีย่งโรคโลหิตจางธาลสัซเีมีย ปีงบประมาณ 2562-2664

รอ้ยละคูเ่สี่ยงที่ตรวจยืนยนัทางหอ้งปฏิบัตกิารทั้งหมด (คู)่
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รอ้ยละคูเ่สี่ยงที่ตรวจยืนยนัทางหอ้งปฏิบัตกิาร(คู)่ พบความเสีย่งสูง 

(Hb Bart' hydrops fetalis, Homozygous beta –Thalassemia, Beta thalassemia/Hb E)



ร้อยละของการเจาะน้ าคร่ าเมื่อ พบเสีย่งสงู
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ทีม่า : โปรแกรมธาลสัซเีมยี, สปสช. วนัที่ 23/11/64

ผลการด าเนินงานรายงานการวนิิจฉัยคูเ่สีย่งโรคโลหิตจางธาลสัซเีมีย ปีงบประมาณ 2562-2664

รอ้ยละของการเจาะน้ าคร่ า พบผิดปกติ

28.0 27.3

20.0

33.5
28.7

28.1

0.0

25.0

50.0

2562 2563 2564

เขต 7 ประเทศ

100.0 100.0 100.0

71.2 70.5

85.7

0.0

50.0

100.0

2562 2563 2564

เขต 7 ประเทศ

รอ้ยละของการยตุกิารตั้งครรภเ์มือ่เจาะน้ าคร่ า เมือ่พบ 

(Hb Bart' hydrops fetalis, Homozygous beta –Thalassemia, Beta thalassemia/Hb E)

(Hb Bart' hydrops fetalis, Homozygous beta –Thalassemia, Beta thalassemia/Hb E)

(Hb Bart' hydrops fetalis, Homozygous beta –Thalassemia, Beta thalassemia/Hb E)



ทีม่า : โปรแกรม PHIMS วนัที่ 21/11/64
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ผลการด าเนินงานยตุกิารถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟลิสิจากแม่สู่ลกู

ปงีบประมาณ 2562 - 2564 
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ความครอบคลมุของหญงิตัง้ครรภ ์ทีรู่้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง เป้าหมาย > 95% 

อตัราการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวีจากแมสู่ล่กู เป้าหมาย < 2%  



ทีม่า : โปรแกรม PHIMS วนัที่ 21/11/64

ความครอบคลมุของการตรวจซิฟลิสิของหญิงตั้งครรภ ์เปา้หมาย > 95% 
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การรกัษาซิฟลิิสของหญงิตัง้ครรภ ์เปา้หมาย > 95% 
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ผลการด าเนินงานยตุกิารถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟลิสิจากแม่สู่ลกู 

ปงีบประมาณ 2562 - 2564 
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กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ เขต ประเทศ

จ านวนหญงิตั้งครรภท์ีต่ดิเชื้อ COVID-19

ตดิเชือ้ ตาย

สถานการณ ์COVID-19 ในหญิงตัง้ครรภ ์ปงีบประมาณ 2564

ข้อมลู : ระบบรายงานหญิงตัง้ครรภแ์ละทารกทีต่ดิเชือ้ กรมอนามยั ณ 30 กนัยายน 2564

11.35

17.53

18.12

21.61

17.26

24.22

0

10

20

30

กาฬสนิธุ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอด็ เขต ประเทศ

รอ้ยละหญงิตั้งครรภไ์ดร้บัวัคซนี COVID-19 เขม็ 1

ขอ้มลู ณ:   13 ตลุาคม 2564

สาเหตทุี่หญิงตั้งครรภ์ไม่ฉีดวัคซนี

 กลวัภาวะแทรกซอ้นจากการฉดี,ไมม่ัน่ใจวคัซนี  85.71%

 ตอ้งการเลอืกวคัซนี  14.29%

หญิงตั้งครรภล์งทะเบียนและยังไมฉ่ีดวัคซีน

 ไปฉดีสถานบรกิารอืน่ 38.46%

 อายคุรรภย์งัไมค่รบ 38.46%

 รอวนันดัฉดี/รอฉดีหลงัคลอด  23.08 %
ทีม่า : Pilot study หญิงตัง้ครรภ ์50 ราย

จังหวดั เป้าหมาย จ านวน รอ้ยละ

กาฬสนิธุ์ 2,406
273

11.35

ขอนแกน่ 5,532
970

17.53

มหาสารคาม 1,313
238

18.12

รอ้ยเอ็ด 2,679
579

21.61

เขต 11,930
2,060

17.26

ประเทศ 281,500
68193

24.22

ขอ้มลู :   หญงิตัง้ครรภ ์สสจ.,จ านวนการรบัวคัซนี MOPN-IC ณ 13 ต.ค.2564



GAP
 การตายของมารดาจากสาเหตทุี่ป้องกันได ้ร้อยละ 54.5 
 ขาดขอ้มลูส าคญัในการวเิคราะหป์ัญหาสาเหตกุารตายมารดา
 บุคลากรขาดทกัษะU/S ส่งผลต่อการใหบ้รกิารคดักรองความเสีย่งคลาดเคลือ่น
 หญงิตัง้ครรภข์าด HL และมคีวามเสีย่งในการติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มมากขึน้
, ไดร้บัวคัซีน COVID-19 ต่ ากวา่เป้าหมาย (รอ้ยละ 17.26) 
 การระบาด COVID-19 หญงิตัง้ครรภเ์ขา้รับบรกิารในการดแูลกอ่นคลอดและ
หลังคลอดลดลง ส่งผลตอ่การรบับริการตามมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเดก็ 

การส่งเสริมสุขภาพมารดา

ตัวชี้วัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพแสนคน

จุดเน้นปี 2565

 เฝา้ระวังเพื่อปอ้งกนัทุกสาเหตกุารตายมารดา
 สง่เสรมิการดแูลสุขภาพด้วยตนเองของ                        
หญิงตั้งครรภ์ในวถิีชวีิตใหม่
 สนับสนุนการเขา้ถึงบริการที่ไดม้าตรฐาน/ 
การเขา้ถึงวัคซนี COVID-19

เป้าหมาย/ผลผลิต

1. ฐานข้อมูลการเฝา้ระวัง ป้องกัน และก ากบัติดตามความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ์และตชว.ส าคัญ เขตสุขภาพที่ 7 (1 ฐานขอ้มลู)

2. การเขา้ถึงบริการ/วัคซีน COVID-19 ของหญิงตั้งครรภ ์(ANC New normal)
3. คุณภาพบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ เขตสุขภาพที่ 7



ปีงบประมาณ 2562-2564 

(3 ปีย้อนหลัง)

ตัวชี้วัดสุขภาพเด็ก



สถานการณพ์ฒันาการเด็ก 0-5 ปี เขตสขุภาพที ่7
 ปีงบประมาณ 2562- 2564

ทีม่า: ขอ้มลูรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ   ขอ้มลูวนัที ่8 พฤศจกิายน 64 

 ร้อยละการได้รบัคัดกรองพัฒนาการ (มากกวา่ รอ้ยละ 90)     ปีงบประมาณ          62    63   64   



สถานการณพ์ฒันาการเด็ก 0-5 ปี เขตสขุภาพที ่7 
ปีงบประมาณ 2562- 2564

ทีม่า: ข้อมลูรายงาน HDC ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ข้อมลูวนัที่ 8 พฤศจกิายน 64

 ร้อยละพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ (มากกวา่ รอ้ยละ20)
    ปีงบประมาณ           62    63   64   



สถานการณพ์ฒันาการเด็ก 0-5 ป ีเขตสขุภาพที่ 7 
ปงีบประมาณ 2562- 2564

ทีม่า: ข้อมลูรายงาน HDC ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ข้อมลูวนัที่ 8 พฤศจกิายน 64 

 ร้อยละพัฒนาการสงสัยลา่ชา้ไดร้ับการตดิตาม(มากกวา่ รอ้ยละ90)
    ปีงบประมาณ           62    63   64   



สถานการณพ์ฒันาการเด็ก 0-5 ป ีเขตสขุภาพที่ 7 
ปงีบประมาณ 2562- 2564

ทีม่า: ข้อมลูรายงาน HDC ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ข้อมลูวนัที่ 8 พฤศจกิายน 64 

 ร้อยละพัฒนาการสมวัย  (มากกว่า ร้อยละ85)
    ปีงบประมาณ           62    63   64   



ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย : ปีงบประมาณ 2562-2564 (ไตรมาส 4)
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มาตรการ

1 ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ใหฝ้ากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
2 หญงิตัง้ครรภไ์ด้รบับริการฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตาม

เกณฑ์
3 สถานบรกิารสาธารณสขุ จ่ายยาเมด็เสริมธาตเุหลก็ 

ไอโอดนีและโฟลกิ ใหห้ญงิตัง้ครรภท์กุคน
4 หญงิตัง้ครรภไ์ด้รบัวัคซนีป้องกนัโควิด 19 หลงัอายุ

ครรภ์ 12 wk
5 พืน้ทีม่กีารด าเนินงานชมุชน/หมูบ่า้นไอโอดนี สง่เสริมให้

ร้านอาหาร แผงลอย ฟู้ดทรคัและโฮมเมดใช้เกลือและ
ผลิตภณัฑป์รุงรสเสรมิไอโอดนีโดยใชแ้พลทฟอร์มอนามยั
ไอโอดนี

แนวทางการตดิตาม

1 แผนผลในการขบัเคลือ่นการบูรณาการงานอนามยัแมแ่ละ
เดก็ผา่น MCHB จงัหวัด

2 จัดสรรวัคซีนป้องกนัโควดิ 19 ใหค้รอบคลมุและจัดบริการ 
One stop Service ณ คลนิกิฝากครรภเ์ร่งรดัฉดีวัคซนีเชงิ
รุก

3 ส่งเสรมิและสนบัสนนุใหห้ญงิตัง้ครรภ์ไดร้บับรกิารฝาก
ครรภก์่อน 12 wk และครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

4 ตดิตามกระบวนการท างานการด าเนนิงานชมุชน/หมูบ่า้น
ไอโอดนี สง่เสริมใหร้้านอาหาร แผงลอย ฟู้ดทรคัและโฮมเมด
ใชเ้กลือและผลติภณัฑป์รงุรสเสริมไอโอดนีโดยใชแ้พลท
ฟอรม์อนามยัไอโอดนี

ประเด็นมุ่งเน้นรอบที่ 1 ในหญิงตั้งครรภ์



มาตรการ

1 ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ใหฝ้ากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
2 หญงิตัง้ครรภไ์ด้รบับริการฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ตาม

เกณฑ์
3 สถานบรกิารสาธารณสขุ จ่ายยาเมด็เสริมธาตเุหลก็ 

ไอโอดนีและโฟลกิ ใหห้ญงิตัง้ครรภท์กุคน
4 หญงิตัง้ครรภไ์ด้รบัวัคซนีป้องกนัโควิด 19 หลงัอายุ

ครรภ์ 12 wk
5 พืน้ทีม่กีารด าเนนิงานชุมชน/หมูบ่า้น
     ไอโอดนี สง่เสริมให้รา้นอาหาร แผงลอย
    ฟูด้ทรคัและโฮมเมดใชเ้กลือและผลิตภณัฑ์
    ปรงุรสเสริมไอโอดนีโดยใชแ้พลทฟอรม์
    อนามยัไอโอดนี

แนวทางการตดิตาม

1 ทบทวนแผนและผลในการขบัเคลื่อนการบรูณาการงานอนามยั
แมแ่ละเดก็ผ่าน MCHB จงัหวดั

2 จัดสรรวัคซีนป้องกนัโควดิ 19 ใหค้รอบคลมุและจัดบริการ One 
stop Service ณ คลนิกิฝากครรภ์ เรง่รดัฉดีวคัซนีเชงิรุก

3 ส่งเสรมิและสนบัสนนุใหห้ญงิตัง้ครรภ์ไดร้บับรกิารฝากครรภ์
ก่อน 12 wk และครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์

4 ตดิตามกระบวนการท างานการด าเนนิงาน 
    ชุมชน/หมูบ่า้นไอโอดนี สง่เสริมให้รา้นอาหาร
    แผงลอย ฟูด้ทรคัและโฮมเมดใชเ้กลือและ
    ผลิตภณัฑป์รุงรสเสริมไอโอดนีโดยใช้แพลท 
    ฟอรม์อนามยัไอโอดนี

ประเด็นมุ่งเน้นรอบที่ 2 ในหญิงตั้งครรภ์



มาตรการ
1 ปกป้องสง่เสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (Milk CODE)
2 ส่งเสรมิโภชนาการในหญงิให้นมบตุรและอาหารตามวัยของ

เดก็ปฐมวัย
3 สร้างความรอบรู ้เฝา้ระวงัตดิตาม เยีย่มเสริมพลัง สง่เสรมิ

การเจรญิเตบิโต พฒันาการ (โปรแกรมประเมนิพฒันาการ
เดก็) สขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยั และกระตุน้ดแูล ช่วยเหลือ
เดก็ปฐมวัยที่พัฒนาการล่าช้าผ่านต าบลรอบรู ้ฯ (ต าบล
มหศัจรรย ์1000 วันฯ)

4 ส่งเสรมิการจา่ยยาน้ าเสริมธาตเุหลก็ในเดก็อาย ุ6 เดือน – 5 
ปี

5 ขับเคลื่อนการด าเนนิงาน สพด. 4D ตามมาตรฐาน ฯ ชาต ิ
และมาตรการ TSC++

6 โปรแกรม Triple-P

แนวทางการตดิตาม

1 แผนผลในการขบัเคลือ่นการบูรณาการงานด้านเดก็ปฐมวัย
ผ่านคณะอนกุรรมการพัฒนาเดก็ปฐมวยัจงัหวัด

2 ถอดบทเรยีน Best Practice (ต าบลมหศัจรรย ์1000 วัน)
3 มมีาตรการสง่เสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวัยในพืน้ทีผ่่านการบูรณา

การรว่มกับภาคีเครอืข่าย
4 ความครอบคลุมการคดักรองการเจรญิเตบิโต พัฒนาการเดก็ 

การติดตามเดก็พัฒนาการลา่ชา้ การได้รบัยาน้ าเสรมิธาตุ
เหลก็ และการตรวจสุขภาพช่องปาก

5 ศกัยภาพ จนท. คร ูและผูป้กครองในการเฝ้าระวัง คดักรอง และ
ส่งเสรมิพัฒนาการดว้ย DSPM (E-learning)/ DAIM/ 
TEDA4I/ Triple-P/ Play worker

ประเด็นมุ่งเน้นรอบที่ 1 ในเด็กปฐมวัย



คู่มือ/โปรแกรมประเมนิพัฒนาการเด็กปฐมวัย

วางแผนประเมนิประสทิธิผล ครัง้ที ่3 ในเดอืนมกราคม 2565

Try in @ https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx

คู่มอืฯ จดลขิสทิธิ์จากกรมทรพัยส์ินทาง
ปัญญาเมื่อเดอืนกันยายน 2564

https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx


มาตรการ
1 ปกป้องสง่เสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (Milk CODE)
2 ส่งเสรมิโภชนาการในหญงิให้นมบตุรและอาหารตามวัย

ของเดก็ปฐมวัย
3 สร้างความรอบรู ้เฝา้ระวงัตดิตาม เยีย่มเสริมพลัง 

ส่งเสรมิการเจรญิเตบิโต พัฒนาการ (โปรแกรมประเมนิ
พัฒนาการเดก็) สุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวัย และกระตุน้
ดแูล ช่วยเหลือเดก็ปฐมวยัทีพ่ฒันาการลา่ช้าผา่นต าบล
รอบรู ้ฯ (ต าบลมหศัจรรย์ 1000 วันฯ)

4 ส่งเสรมิการจา่ยยาน้ าเสริมธาตเุหลก็ในเดก็อาย ุ6 เดือน 
– 5 ปี

5 ขับเคลื่อนการด าเนนิงาน สพด. 4D ตามมาตรฐาน ฯ 
ชาติ และมาตรการ TSC++

6 โปรแกรม Triple-P

แนวทางการตดิตาม

1 ทบทวนแผนผลในการขบัเคลื่อนการบรูณาการงานดา้น
เดก็ปฐมวัยผ่านคณะอนกุรรมการพฒันาเดก็ปฐมวัย
จังหวัด

2 จ านวนต าบล, จงัหวดัมหศัจรรย์ 1000 วันฯ
3 ความครอบคลุมการคดักรองการเจรญิเตบิโต พัฒนาการ

เดก็ การตดิตามเด็กพัฒนาการล่าชา้ การได้รบัยาน้ าเสรมิ
ธาตเุหลก็ และการตรวจสุขภาพช่องปาก

4 ผล SAR สพด.ตามมาตรฐาน ฯ ชาติ, TSC++
5 ศกัยภาพ จนท. คร ูและผูป้กครองในการเฝ้าระวัง คดักรอง 

และสง่เสริมพฒันาการด้วย DSPM (E-learning)/ DAIM/ 
TEDA4I/ Triple-P/ Play worker

ประเด็นมุ่งเน้นรอบที่ 2 ในเด็กปฐมวัย



มาตรการด าเนินงานศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพที่ 7

      Play worker
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