
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
เขตสุขภาพที่ 7 (รอบที่ 2 ปี 2564)

Functional based
ประเด็น: สุขภาพทุกกลุ่มวัย: (แม่และเด็ก)

โดย
นายแพทย์ชนัตถ์ มาลัยกนก

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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Functional based: สุขภาพกลุ่มวัย : (มารดาตาย)
Delay in decision to seek care

* ขาดการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง

Late ANC , No ANC , DM, Obesity,HT)

(จ.ร้อยเอ็ด, จ.ขอนแก่น)

Delay in Receiving adequate health care
* การ Management ใน PPH ยังไม่ครอบคลุม
(จ.ขอนแก่น)

* Delay diagnosis มีผลให้ Delay treatment

(จ.ขอนแก่น Refer จ .กาฬสินธุ์)

Direct (ไทย 8 ราย)

PPH( จ.ขอนแก่น 1 ราย) / PIH (จ.ร้อยเอ็ด 1ราย)
* PP Cardiomyopathy
( จ.ขอนแก่น Refer จ .กาฬสินธุ์ 1 ราย)
* Pulmonary Embolism
(จ.ร้อยเอ็ด /จ.ขอนแก่น /จ. มหาสารคาม อย่างละ 1 ราย )
* Amniotic Fluid Embolism
(จ.ร้อยเอ็ด  1 ราย)
* Unknown 1 ราย 
(จ.มหาสารคาม 1ราย)

Direct (ต่างด้าว 1 ราย ไม่นับยอด)

PPH (จ. ขอนแก่น)

ผ่าน

ปรับปรุง

จ.ขอนแก่น 3

(31.5)

จ.กาฬสินธุ์ 0

(0)

จ.มหาสารคาม 2
(52.9)

จ. ร้อยเอ็ด 3
(54.2)

ตัวชี้วัดย่อย เกณฑ์ ผลงาน 

2562 2563 2564 (9 ด.)

ANC ≤12 WKS 75% 87.20 89.07 89.22

ANC 5 ครั้ง 75% 78.61 83.84 84.17

PP 3 ครั้ง 75% 78.94 80.7 77.07

คัดกรองความเสี่ยง 40% 100 100 100

หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
COVID-19

จ. ขอนแก่น    25        22 3        จ. กาฬสินธุ์  1 0 1
จ.มหาสารคาม 5            5           0        จ. ร้อยเอ็ด 3          0                  3    

ท่ีมา : ต.ต.63 – ม.ิย.64 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย



Functional based: สุขภาพกลุ่มวัย (มารดาตาย)

* MCHB ประชุม ทบทวน /ก ากับติดตาม 

มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตาย/ แนวทาง 
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง สาเหตุ 
PPH /PIH/สาเหตุอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง /เข้มข้น

* พัฒนาศักยภาพ อสต.เพ่ือค้นหาหญิงต้ังครรภ์

มาฝากครรภ์ตามสิทธิ์แรงงานต่างด้าวให้
ครอบคลุม

What’s next นวัตกรรม

* มารดาตายจากสาเหตุ PPH/PIH
PP cardiomyopathy 

ประเด็นที่พบ

* ก ากับติดตาม / ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์/

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ใน CIPO / กวป.
/MCHB อย่างสม่ าเสมอ

แนวทางการแก้ไข
* มีมาตรการป้องกัน และแก้ไขมารดาตาย/ 

แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
สาเหตุ PPH /PIH/สาเหตุอื่นๆ 

* มีการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม./

บุคลากรในการ คัดกรอง/ดูแล หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเชิงรุก

*มีระบบการคัดกรองความเสี่ยง แกห่ญิงวัย

เจริญพันธุ์/ หญิงต้ังครรภ์ในสถานพยาบาล/ 
ใช้ Early Warning Signs ในชุมชนที่ชดัเจน

*หญิงตั้งครรภ์ Late ANC/ No 
ANC/  ANC นอกพื้นที่ 

* พัฒนาโปรแกรมคัดกรองภาวะเสี่ยง

หญิงวัยเจริญพันธุ์/หญิงต้ังครรภ์/หญิง
หลังคลอดโดยใช้ โปรแกรม ANC high 
risk/ และโปรแกรม Save mom

* แจกชุดของขวัญ “งานหมั้น งาน

แต่ง” แจกหญิงเตรียมพร้อมก่อน
ต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ และหญิงหลัง
คลอด จ.ร้อยเอ็ด)

* นวัตกรรม PIH BOX กล่องใส่

อุปกรณ์ฉุกเฉิน และยากันชักส าหรับ
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงก่อน
น าส่ง โรงพยาบาลอ าเภอเมยวดี จ.
ร้อยเอ็ด

* หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นDM/ HT/ 
Obesity/ ติดสารเสพติด เพิ่มมากขึ้น
ในบางพื้นที่

* สร้างช่องทางด่วน (Fast Track) / คลินิก

เฉพาะทาง ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ ติดสารเสพติด 

ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

* หญิงตั้งครรภ์ ติดเชื้อ Covid – 19 

* ศอ7 พัฒนา Line Official Account
“แม่และเด็ก@mch 7” สร้างสื่อแนะน า
หญิงตั้งครรภ์ / “โปรแกรม Save mom 
เขต7” เชื่อมโยงการคัดกรองความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์

* ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ที่ติดเชื้อ Covid – 19 ใหค้รอบคลุมทุก รพ.



Line Official Account

 กรมอนามัย/ศูนย์อนามัยที่ 7

สร้างสื่อแนะน าหญิงตั้งครรภ์ 

 Line OA “แม่และเด็ก@mch7”
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Functional based : สุขภาพเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้
(คัดกรอง 90%, สงสัยล่าช้า 20%, ติดตาม 90%, TEDA4I 60%, พัฒนาการสมวัย 85%)
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Functional based : สุขภาพเด็กปฐมวัย
ปัญหา

 คุณภาพ / ความครอบคลุมของการเฝ้าระวัง / ขาด HL เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการ / การเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย

 เด็กขาดโอกาสเรียนรู้ต่อเนื่อง จาก สพด. ปิดบริการ

 เด็กปฐมวัยมีภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ย ผอม อ้วน)/ได้รับ ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
ไม่ครอบคลุม

 การบริหารจัดการข้อมูล TEDA4I ไม่เป็นระบบ

ข้อเสนอแนะพื้นที่
 ผลักดันให้ประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการ / การแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยเป็นวาระส าคัญจังหวัดต่อเนื่อง เพื่อเกิดการบูรณาการทรัพยากร / บทบาทของ Non-Health sector ที่ชัดเจน

 สร้าง HL พัฒนาการ / การแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กผ่าน คู่มือ&Application

 ก าหนดมาตรการส าคัญในการสนับสนุนยาน้ าเสริมธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุม

 ผลักดัน / สนับสนุนการพัฒนา สพด. 4D (Development&Play, Diet, Dental, Disease) ทุกสังกัด

 สนับสนุนการวางระบบ Coaching & Monitoring ข้อมูลTEDA4I

การแก้ปัญหา

 พัฒนาคู่มือ Application ต้นแบบ Triple-P เพื่อสร้าง HL ส่งเสริม
พัฒนาการ/โภชนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับปู่ย่าตายาย / ผู้ดูแลเด็ก

 รณรงคส์ัปดาห์พัฒนาการ / พัฒนาศักยภาพ ครูผู้ดูแลเด็ก ด้วยหลักสูตร Online

 จัดท าตัวแบบชุดโครงการ&รายละเอียดมาตรฐานเครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความ
ยาว/ส่วนสูง เพื่อเป็นตัวอย่างแก่ต าบลในการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
สุขภาพ ฯ

 จัดท าแนวทางการค านวณยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เพื่อวางแผนงบประมาณ
จัดซื้อ

 สนับสนุนระบบ Coaching & Monitoring ข้อมูลTEDA4I



คู่มือ/โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

อยู่ระหว่าง IT ปรับการประมวลผลพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน
ตามDSPMระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต

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

จดลิขสิทธิ์แล้วอยู่ระหว่างประเมินประสิทธิผล

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


 Best Practice 

จังหวัดกาฬสินธุ์
- รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง / ชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย อนามัยฟันดีด้วย “บันได 6 ดี” รพ.สต.โนนศิลาเลิง อ.ฆ้องชัย 
- พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กสู่นโยบาย มหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส รพ.สต.บ้านดงอุดม อ. ห้วยผึ้ง 

จังหวัดขอนแก่น
- ชมรมกลไกท้องถ่ินเพื่อเด็กปฐมวัยและครอบครัวต าบลนาหนองทุ่ม รพ.สต.บ้านวังยาว/นาหนองทุ่ม อ. ชุมแพ 

จังหวัดมหาสารคาม
- การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กโดยครอบครัวและชุมชุนมีส่วนร่วมภายใต้บริบทรพ.ระดับปฐมภูมิแห่งหนึ่ง รพ.สต.บ้านหนองหว้า

อ. วาปีปทุม 
- การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ปกครองแบบมีส่วนร่วมในการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี รพ.สต.บ้านยางใหญ่ 

อ.โกสุมพิสัย
จังหวัดร้อยเอ็ด

- การส่งเสริมสุขภาพเด็กและสตรีตั้งครรภ์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต รพ.สต. คูเมือง อ. เมืองสรวง 
- โรงเรียนส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวันในชุมชน (ลาน กิน เล่น เล่า กอด) รพ.สต.บ้านดอกล้ า อ. ปทุมรัตต์

“Smart KIDS Khumchart Model”
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคึมชาด อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น

ระดับ
เขต




