
บทสรปุส ำหรบัผู้บรหิำร (Executive Summary) ปงีบประมำณ 2564 รอบที ่1/2564 
ประเด็นที ่4 : สุขภำพกลุม่วยั ศูนยอ์นำมยัที ่6 ชลบรุี 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ประเดน็ก ำกบัตดิตำม : มำรดำตำย 
    ตวัชีว้ดัดำ้นแม ่: ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  
    เป้ำหมำย  

1. อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
2. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ 
3. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรคุณภำพครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
4. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ 

วเิครำะหส์ถำนกำรณ ์ควำมส ำคญัสภำพปญัหำของพืน้ที ่(ผลงำน และเปำ้หมำย)  
     อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย และเขตสุขภำพที่ 6 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปีงบประมำณ 
2564 (ต.ค.63-ม.ค.64) พบว่ำ อัตรำตำยมำรดำไทย ของประเทศไทย (ไม่รวมกทม.) 23.3 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ สูง
เป็นอันดับ 4 ของประเทศ มำรดำไทยตำย 37 รำย เด็กเกิด 159,042 คน เขตสุขภำพที่ 6 พบ 32.85 ต่อแสนกำร
เกิดมีชีพ มำรดำไทยตำย 7 รำย เด็กเกิด 21,307 คน ซึ่งจ ำนวนเด็กเกิดมีแนวโน้มลดลง มำรดำตำยรวมจ ำนวน 8 
รำย ไทย 7 รำย ต่ำงชำติ 1 รำย สำเหตุทำงตรงจำก (Direct caused) มำกกว่ำทำงอ้อม (Indirect caused) 5 รำย 
(ร้อยละ 62.5) และ 3 รำย (ร้อยละ 38.5) ตำมล ำดับ สำเหตุทำงตรงได้แก่ PPH และ PIH โดยเฉพำะจังหวัดชลบุรี
พบสำเหตุทำงตรงทั้งหมด วิเครำะห์สำเหตุส่วนใหญ่จำกควำมล่ำช้ำในกำรตัดสินใจเข้ำถึงบริกำร และระบบบริกำร 
 กำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพมำรดำ ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2564 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้ง
แรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 77.3 ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) โดยจังหวัดชลบุรีไม่ผ่ำน
เกณฑ์ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 71.0 (เป้ำหมำยเป้ำหมำย ร้อยละ 75) ไม่
ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยและต่ ำกว่ำค่ำของประเทศ โดยจังหวัดสระแก้วและระยอง ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย และหญิงหลัง
คลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 68.3 (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย และมี
แนวโน้มลดลง โดยจังหวัดตรำดผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย กำรสร้ำงควำมรอบรู้ พบว่ำมีกำรเข้ำใช้โปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ออนไลน์ในปี 2564 จ ำนวน 3,050 ครั้ง และ แอปพลิเคชัน “๙ ย่ำงเพ่ือสร้ำงลูก” จ ำนวน 4,898 รำย มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่องจำกร้อยละ 23.36 ในปี 
2557 เป็นร้อยละ 12.49 ในปี 2564 สอดคล้องกับกำรได้รับบริกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ที่เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 
13.37 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 76.43 ในปี 2564 และส่วนใหญ่เป็นกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร โดยเพ่ิมขึ้นจำก
ร้อยละ 11.39 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 74.54 ในปี 2564 

ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ 

อัตรำมำรดำตำยสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบหญิงตั้งครรภ์มีควำมเสี่ยงทำงอำยุรกรรมและสูติกรรม สำเหตุส่วน
ใหญ่จำกควำมล่ำช้ำในกำรตัดสินใจเข้ำถึงบริกำร และระบบบริกำร กำรดูแลและกำรส่งเสริมสุขภำพมำรดำยังต่ ำกว่ำ
เกณฑ์เป้ำหมำย 

 
 
 



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next) 
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. ทบทวน CPG และแนวทำงกำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ทั้งภำยใน ภำยนอกเครือข่ำย และเยี่ยมเสริมพลัง ติดตำม
ระบบกำรส่งต่อโรงพยำบำล โดยเฉพำะแนวทำงกำรจัดกำร PPH และ PIH 

2. พัฒนำระบบเฝ้ำระวังและทบทวนวิเครำะห์สำเหตุกำรตำยมำรดำ (Maternal Death Surveillance and 
Response) โดยกำรยกระดับคุณภำพกำรทบทวนวิเครำะห์สำเหตุมำรดำตำยเขตสุขภำพที่ 6 

3. สร้ำงควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยระบบบริกำรภำครัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อจัดกำร
ปัจจัยกำรตั้งครรภ์คุณภำพ และระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ 

4. ติดตำมโครงกำรกำรจัดกำรภำวะโภชนำกำรหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด งบกองทุนต ำบลหรืองบอ่ืน ๆ 
5. สร้ำง Health literacy (HL) ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยกำรเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และกำรให้ควำมรู้

มีควำมเข้ำใจในกำรตั้งครรภ์ ผ่ำนโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ (ANCHPC online) โดยเฉพำะใน
สถำนกำรณ์โควิด-19  

6. กำรขยำยหน่วยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 
ส ำหรับสว่นกลำง :  

1. พัฒนำหลักสูตรอบรมบุคลำกรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก ประเด็นกำรพัฒนำกระบวนงำนกำรทบทวนและ
วิเครำะห์กำรตำยมำรดำ  

2. พัฒนำระบบโปรแกรม SAVE MOM ให้สำมำรถใช้งำนได้เหมำะสมกับสภำพพ้ืนที่ 
3. พัฒนำโปรแกรม HDC เนื่องจำกประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังมีควำมคลำดเคลื่อน  
 

นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. ประเดน็ก ำกบัตดิตำม : เดก็ปฐมวยั 
    ตวัชีว้ดัดำ้นเดก็ปฐมวยั : เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
    เป้ำหมำย 

1. ร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร 
2. ร้อยละ 20 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ 
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 
4. ร้อยละ 62 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
5. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด- ต่ ำกว่ำ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว 
6. ร้อยละ 70 ของเด็กอำยุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

วเิครำะหส์ถำนกำรณ ์ควำมส ำคญัสภำพปญัหำของพืน้ที ่(ผลงำน และเปำ้หมำย)  
ผลกำรด ำเนินกำรกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ special pp ปี 2561-2563 พบว่ำ เด็ก 0-5 ปี 

ได้รับบริกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัยล่ำช้ำ และติดตำมส่งต่อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 เด็ก 0-5 ปี                
มีพัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 93.8 กำรคัดกรองตรวจพัฒนำกำร ร้อยละ 86.1 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย โดยจันทบุรี ระยอง
และสระแก้ว ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย กำรคัดกรองพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 29.7 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยและของประเทศ กำร
ช่วยเหลือติดตำมเมื่อพบสงสัยล่ำช้ำร้อยละ 79.6 และเด็กที่ได้รับกำรคัดกรองพบพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่นในปี 2564 ร้อยละ 42.02 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย    
ร้อยละ 45) ติดตำมไม่ได้ ร้อยละ 22.7 ส่วนปัจจัยส่งผลต่อพัฒนำกำรในเด็กพบภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี 
ที่ร้อยละ 63.9 ซ่ึงสูงกว่ำเป้ำหมำย ส่วนสูงเฉลี่ยเมื่อเด็กอำยุ 5 ปี เด็กชำย 108.9 ซม. เด็กหญิง 108.4 ซม. ต่ ำกว่ำ
เกณฑเ์ป้ำหมำย ภำวะอ้วนและภำวะเตี้ย สูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 11.34 และ 12.38 ตำมล ำดับ ส่วนตัวชี้วัด
อ่ืน ได้แก่ ภำวะคลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 12.2 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว
และเด็กอำยุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 60.49 และ 87.0 ตำมล ำดับ ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย ภำวะ
ซีดในเด็กอำยุ 6-12 เดือน ร้อยละ 15.4 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยและต่ ำกว่ำค่ำของประเทศ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำบ ำรุง
ครรภ์ ร้อยละ 78.6 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย และ ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17.7 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 
ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ  

- สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด-19 ส่งผลต่อกำรด ำเนินงำน กำรเดินทำงมำรับบริกำร และกำร
บันทึกข้อมูลไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด 

- กำรลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลำ และ มีกำรเปลี่ยนบุคคลำกรใหม่ใน
กำรท ำงำนด้ำนกระตุ้นพัฒนำกำรในบำงหน่วยงำนท ำให้มีควำมสับสนในเรื่องกำรลงข้อมูล 

- ระบบกำรรับและส่งต่อข้อมูลทั้งไปและกลับในระบบสำธำรณสุขยังไม่มีกำรวำงระบบที่ชัดเจน 
-  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next)  
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. สนับสนุน ติดตำมกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนโครงกำรส ำคัญกำรส่งเสริมพัฒนำเด็กแบบบูรณำกำร ได้แก่ 
โครงกำรมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต, กำรจัดกำรภำวะโภชนำกำรแม่และเด็ก ที่ด ำเนินกำรในพ้ืนที่โดย
ใช้งบประมำณกองทุนต ำบล หรืองบอ่ืน ๆ   

2. เยี่ยมเสริมพลัง สนับสนุน และติดตำมกำรจัดกำรข้อมูล และกำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็ก 
3. ติดตำม สนับสนุนกำรใช้มำตรกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโควิด-19 ในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

อย่ำงต่อเนื่อง  



4. พัฒนำสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต้นแบบ ด้วยเล่นเปลี่ยนโลก สู่กำรพัฒนำอำหำรกลำงวัน เพ่ือส่งเสริม
พัฒนำกำรและโภชนำกำร และขยำยผลครอบคลุมเป้ำหมำย 

5. ค้นหำนวัตกรรมกำรด ำเนินงำนกำรจัดกำรสุขภำพแม่และเด็กในพื้นที่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยำยผล 
6. พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรในจังหวัดให้มีควำมเชี่ยวชำญมำกขึ้นในเรื่องกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือ 

TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน ยังมีบุคลำกรยังไม่ผ่ำนกำรอบรมกำรใช้เครื่องมือ TEA4I 
7. พัฒนำระบบส่งต่อเพ่ือให้มีกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องภำยในจังหวัด 

ส ำหรับส่วนกลำง :  
1. สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA4I ให้พร้อมและเสริมองค์ควำมรู้สร้ำงควำมเชี่ยวชำญให้บุคคลำกร

สำธำรณสุขให้คลอบคลุม  
2. เยียมเสริมพลัง รับฟังปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
3. ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดน ำข้อมูลจำกกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 

Home Program มำบันทึกใน Special PP ตำม Time Line ของกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำด้วย 
TEDA4I เช่นเดียวกับกำรให้บริกำรในสถำนบริกำร เพื่อควำมครอบคลุมและเพ่ิมควำมเข้ำถึงบริกำร 

นวตักรรมทีส่ำมำรถเปน็แบบอยำ่ง (ถ้ำมี)  - 

 
 
ผู้รำยงำน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  
ต ำแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำร                       
วัน/เดือน/ปี : 24 มีนำคม 2564 

       โทร : 081 647 8119  
       E-mail : suneemuk@ymail.com        

 

 


