
บทสรุปส าหรับผู้บริหารปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 3 :สุขภาพกลุ่มวัย :  สุขภาพแม่และเด็ก 

ระดับเขตสุขภาพที่ 7 
ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด 3.1 : สุขภาพแม่และเด็ก 

1. ประเด็น: สุขภาพแม่ 
 1.1 เป้าหมาย และผลงาน 
   เป้าหมาย : อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
   ผลลัพธ์ :  31.84 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 1. 2 สรุปสถานการณ์ 
  สถานการณ์อัตราการส่วนการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปี 2558-2562 เท่ากับ 21.36 , 
26.13, 11.25 , 19.29 ,  และ 16.47  ตามล าดับ และ ปีงบประมาณ 2563 ช่วง 9 เดือนแรก มีมารดา
เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายของมารดา เท่ากับ 31.84 ต่อการเกิดมีแสนคนชีพ จากสาเหตุการ
เสียชีวิตคือ 1) จังหวัดกาฬสินธุ์ มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย : Abortion และ Suicide 2) จังหวัดร้อยเอ็ด มีมารดา
เสียชีวิต 1 ราย : Pulmonary embolism และ 3) จังหวัดขอนแก่นมีมารดาเสียชีวิต 5 ราย: ไม่ทราบสาเหตุ 2 
ราย ใช้สารเสพติด 1 ราย HIV 1 ราย และ Brain tumor 1 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่ามีสาเหตุเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับ 1) กระบวนการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ ทักษะและความเชี่ยวชาญของบุคลากร ระบบ
การสื่อสารภายในและระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแนวทางเฉพาะด้าน เช่น การติดสารเสพติด และการคัด
กรองภาวะสุขภาพจิต  ( Delay in receiving adequate health care) 2) ความตระหนักและรอบรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดหรือหลังท าหัตถการของแม่ ( Delay in decision to seek care) 
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัดได้บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมาร
เวชกรรม และอายุรกรรม มีการจัดประชุม MMR Conference วิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาปัญหา
อุปสรรค วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา ทั้ง 3 ราย นอกจากนี้ MCH Board ระดับเขตได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ 
สาขาสูติกรรม และอายุรกรรม เพื่อวิเคราะห์ วางแผนการด าเนินงานระดับเขต และถ่ายทอดมาตรการที่เพ่ิมข้ึน
จากเดิมและมาตรการเดิมให้ทุกโรงพยาบาลทุกพ้ืนที่ด าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องทั้งระบบ   มีการจัด
ประชุม MMR Conference วิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาปัญหาอุปสรรค วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา   
ผลการคัดกรอง หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 1๒ สัปดาห์ ร้อยละ 8 9.88  ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 84.91  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 13.00  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางช่วงอายุรครรภ์ 32-34 ร้อยละ 1 2.12  ร้อยละ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิค ร้อยละ 8 6.68  และ ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.97  จึงมุ่งเน้นคุณภาพในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และ
หญิงหลังคลอด โดยการทบทวนแนวทางการดูแลภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด และการ
พัฒนาทักษะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 



 1.3 ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
  1.3.1 การดูแลหญิงวัยเจริญและหญิงตั้งครรภ์กลุ่มโรคทางอายุรกรรมและโรคทางจิตเวชยังไม่ครอบคลุม 
         1.3.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพยังไมค่รอบคลุม 
         1.3.3 หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า 

 1. 4 ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
  1.4.1 การดูแลหญิงวัยเจริญและหญิง ตั้งครรภ์ กลุ่มโรคทางอายุรกรรมและโรคทางจิตเวชต้องพบสูติ
แพทย์เพ่ือคุมก าเนิดท่ีโรงพยาบาล 
  1.4.2 อสม. และรพ.สต.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเข้าระบบการดูแล หรือ
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อเข้าสู่ระบบ RSA 
  1.4.3 ขับเคลื่อนการใช้ Guideline ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพติดในโรงพยาบาลทุกระดับ 
   1.4.4. ท า RCA ในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 15 ปี 
         1.4.5 เพ่ิมช่องทางคุมก าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่นโดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเพ่ิม Stockยาฝัง
คุมก าเนิดทุกโรงพยาบาล 

 1. 5 ปัจจัยความส าเร็จ 

 1.5.1 ประเด็น: สร้างHL การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น Best Practice ก าลังขยายผลให้
ครอบคลุม 
    1) มีกิจกรรมเชิงรุกฝังยาคุมที่ รพ.สต. และโรงเรียน (จ.ร้อยเอ็ด, จ. มหาสารคาม) 
               2) ติดตามแนวทางการดูแลหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งเพ่ือได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร       
  1.5.2 ประเด็น : คุณภาพบริการวัยรุ่นในสถานบริการที่เชื่อมโยงกับชุมชน 
  1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดและระดับอ าเภอ 
  2) มีการวิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูลและให้ภาคีเครือข่ายคณะอนุกรรมการการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด 
               3) ออกประเมินมาตรฐานสถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน ( YFHS) และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับบูรณาการ Re-accreditation 
  1.5.3 ประเด็น : ระบบเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงหญิงตั้งครรภ์ 
  1) จังหวัดขอนแก่น มีการพัฒนา PNC เพ่ือลดการตายมารดา ในขั้นตอนการประเมินตนเอง พัฒนา
ทีม ระบบเครือข่ายการส่งต่อ และก าลังพัฒนาในส่วนของชุมชน 
  2) การใช้ระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์โดยจังหวัดมหาสารคามใช้
โปรแกรม Save mom, จังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้ โปรแกรม Nemocare  และจังหวัดขอนแก่นใช้โปรแกรม ANC 
High risk การเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยพัฒนาโปรแกรมANC high risk 
  3) มีการน า Early Warning Signs มาใช้ในชุมชน เพื่อเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 



                4) สร้างกระแสเชิญชวนเข้าร่วม “โปรแกรม๙ย่างเพ่ือสร้างลูก” เป็นช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์ผ่าน face book สื่อโทรทัศน์ และวิทยุ 
  5) มีระบบก ากับติดตาม โดย MCH Board CIPO ทุกเดือน 
  1.5.4 ประเด็น : พัฒนาระบบบริการและระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 
   1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ MCH Board บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ 
Service Plan สาขาสูติกรรมและกุมารเวชกรรม มีจัดประชุมทุก 2-3 เดือน จัดท าแผนปฏิบัติการโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพมารดา ทารก และพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก มีการจัดประชุมทุกเดือน 
  2) จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา /งานอนามัยแม่และเด็กทั้งในระดับเขตและระดับ
จังหวัด  ปัญหาอุปสรรค และแนวทาง ป้องกันและ แก้ไขปัญหาทั้งระดับพื้นท่ี ระดับจังหวัดและระดับเขต น ามาสู่
แผนปฏิบัติการเพ่ือลดการตายมารดาและทารก  
  3) มีการประเมินตนเองเพ่ือเตรียมรับรองตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กทุกโรงพยาบาล 
  4) ใช้เกณฑ์การดูแลกลุ่มเสี่ยงตามประเภทความเสี่ยง (Health Area 7 Classifying Model)  
และมีคู่มือในการดูแลส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทุกแห่ง 
  5) มีข้ันตอนปฏิบัติ (Guide line) และก ากับให้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  

 1. 6 นวัตกรรม/Best practice 
         1.6.1 การใช้ระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์โดยจังหวัดมหาสารคามใช้
โปรแกรม 
Save mom, จังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้ โปรแกรม Nemocare  และจังหวัดขอนแก่นใช้โปรแกรม ANC High risk  
การเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยพัฒนาโปรแกรม ANC high risk   
        1.6.2 การใช้และพัฒนา Early warning signs .ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกจังหวัด  
        1.6.3 จังหวัดกาฬสินธุ์ พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด 
        1.6.4 จังหวัดมหาสารคาม บริหารจัดการให้มี Stock ยาฝังคุมก าเนิดทุกโรงพยาบาล  และจัดบริการเชิงรุก
ฝังยาคุมทุก รพ.สต. ใน อ.เมือง 
      1.6.5 จังหวัดร้อยเอ็ด มีรูปแบบการขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันการตั้งครรภ์ ฯ 5 กระทรวง (ระดับประเทศ) 
 
2. ประเด็น : สุขภาพเด็กปฐมวัย 
 ตัวช้ีวัดที่ 2, 3 : เด็กอายุ ๐ - ๕ ปี พัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้และสูงดีสมส่วน 
 2. 1 เป้าหมาย และผลงาน 
 2.1.1 ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   ผลงาน ร้อยละ 96.95 
 2.1.๒ ร้อยละ ๒๐ ของเด็ก ๐ - ๕ ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ผลงาน ร้อยละ 39.07 
 2.1.๓ ร้อยละ ๙๐ ของเด็ก ๐ - ๕ ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ผลงาน ร้อยละ 93.68 
 2.1.๔ ร้อยละ ๖๐ ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ผลงาน ร้อยละ 
73.70 
 2.1.5 ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน     ผลงาน ร้อยละ 73.50 



 2. 2 สรุปสถานการณ์ 
  สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัยจากรายงานข้อมูลในระบบ HDC รอบ 9 เดือน ในปี พ.ศ. 2563 
(ต.ค. 2562-ก.ค. 2563 ณ 31 ก.ค. 2563) พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 มีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม เด็กอายุ ๐ - 
๕ ปี พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้และสูงดีสมส่วนผ่านค่าเป้าหมายทั้ง 5 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1) เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการร้อยละ 96.95 2) เด็ก ๐ - ๕ ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  ร้อยละ 39.07 
3) เด็ก ๐ - ๕ ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  ร้อยละ 93.68  4) เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4Iร้อยละ 73.70 โดยพบประเด็นที่เป็นข้อสังเกตจากการตรวจราชการ คือ จ านวน
เด็กพัฒนาการล่าช้าเป้าหมายมีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562  และแม้ว่าทุกจังหวัดจะ สามารถ
ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าได้เพ่ิมมากข้ึน แต่ยังคงกระตุ้นครบเกณฑ์ได้ค่อนข้างน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 50)  โดย
สาเหตุของปัญหาจะได้ด าเนินการค้นหาสาเหตุเชิงลึกและวางแผนแก้ไขปัญหาเชิงระบบต่อไป 5) เด็ก 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 73.50 และพบประเด็นที่เป็นข้อสังเกตจากการตรวจราชการ คือ  เด็กปฐมวัยมีแนวโน้ม ของ
ภาวะเตี้ย (ปี 2561-2563 ร้อยละ 9.9, 14.1 และ 7.7) ภาวะอ้วน (ปี 2561-2563 ร้อยละ 9.0, 10.2 
และ 6.5) และภาวะผอม (ปี 2561-2563 ร้อยละ 5.4, 6.0 และ 4.1) ลดลง นอกจากนี้ผลการประเมินต าบล
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต พบว่า มีการด าเนินงาน ร้อยละ 63.6 (564 แห่ง)ไม่มีการละเมิดพรบ.ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที ่

 2.3 ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
   2.3.1 ขาดความครอบคลุมของการด าเนินงาน “มหัศจรรย์ 1000วัน” และ “เล่นเปลี่ยนโลก” ในระดับ
ต าบล 
  2.3.2 ขาดความครอบคลุมของการประเมินตนเองของ ศู นย์พัฒนาเด็กเล็ก ทุกสังกัดตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
  2.3.3 ผู้ปกครองและชุมชนในบางพ้ืนที่ยังขาดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 
  2.3.4 การให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในบางจังหวัด (กาฬสินธุ์)ไม่ครอบคลุม  
  2.3.5 เครื่องวัดส่วนสูง/ความยาว เครื่องชั่งน้ าหนัก และตุ้มน้ าหนักมาตรฐานในชุมชนยังไม่ครอบคลุม  
  2.3.6 ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง รพ.สต.,รพช. และโรงพยาบาลระดับจังหวัด ยังไม่ชัดเจน 
  2.3.7 การย้ายหรือเปลี่ยนงานของผู้รับผิดชอบหลัก ส่งผลให้การด าเนินงานในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการท า
ได้ไม่ต่อเนื่อง 

 2. 4 ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
  2.4.1 ส าหรับพ้ืนที่ 
     1) ขับเคลื่อน&ด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกฯ ต่อเนื่องและขยายให้ครอบคลุม 
    2) สร้างเสริมความรอบรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ&โภชนาการเด็กปฐมวัยแก่ผู้ปกครอง แกนน าครู
ผู้ดูแลเด็ก ครูอนุบาล ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/โรงเรียน และ อสม. ให้ครอบคลุม 
    3) ผลักดันร่วมพัฒนาและติดตามการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกสังกัดตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
    4) สนับสนุนการสร้างลานเล่นทุกชุมชน 



    5)ประสานภาคีเครือข่ายจัดหาเครื่องวัดส่วนสูง/ความยาว เครื่องชั่งน้ าหนัก และตุ้มน้ าหนัก
มาตรฐานให้ครอบคลุมทุกชุมชน  
    6) ก าหนดแนวปฏิบัติและสร้าง ระบบ coaching & monitoringข้อมูลที่ชัดเจนและเชื่อมโยงกัน
ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. จนถึงระดับจังหวัด 
 2.4.2 ส าหรับส่วนกลาง 
    1) สนับสนุนคู่มือ DSPM อย่างเพียงพอและครอบคลุมเป้าหมายเด็กปฐมวัยใน รพ.เอกชน 
    2) พัฒนาสื่อ/นวัตกรรมเพ่ือสร้างความรอบรู้การส่งเสริมพัฒนาการ&โภชนาการเด็กปฐมวัย 
    3) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลประเมินตนเองของ สพด.ทุกสังกัดตามมาตร ฯ ชาติ เพื่อน ามาใช้
วางแผนสนับสนุนการพัฒนาตามมาตรฐานที่ก าหนดต่อไป 

 2. 5 ปัจจัยความส าเร็จ 
  2. 5.1 การผลักดันตัวชี้วัดด าเนินงานด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เป็นวาระจังหวัด โดยผู้บริหารทุกระดับ
ให้การสนับสนุนและก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
  2.5.2 การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ เพ่ือการ
ระดมทรัพยากรและสนับสนุนการด าเนินงาน 
  2.5.3 การมีต้นแบบท่ีดีและประสบความส าเร็จในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัยทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบลที่สามารถขยายผลต่อไปในพ้ืนที่ได้ 
  2. 5.4 มี PG เด็กและวัยรุ่น ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการในพ้ืนที่เป็นรูปธรรมได้มาก
ยิ่งขึ้น  
ผู้รับผิดชอบ/ ผู้เขียนรายงานผล 
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