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

จงัหวัดชลบรุ ี
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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)  
    อัตรำมำรดำตำยในปีงบประมำณ 2564 เป็น 33.31 ส่วนในปี 2561 – 2563 อัตรำ 14.21, 32.79, 35.05
ตำมล ำดับ สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย ในปี 2564 มำรดำตำยทั้งหมด 4 รำย (ต่ำงชำติ 1 รำย) มำรดำตำยในปี 61-64 
ทั้งหมด 27 รำย (ต่ำงชำติ 3 รำย) ส่วนใหญ่เป็นสำเหตุทำงตรง (Direct caused) 17 รำย ร้อยละ 63.0 โดยเป็น 
Obstetric hemorrhage ร้อยละ 41.17 รองลงมำ คือ Hypertensive disorders in pregnancy ร้อยละ 29.41 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับมำรดำตำยพบว่ำ เกิดจำก Delay in receiving adequate health care และ Delay in 
decision to seek care ทีร่อ้ยละ 48.15 และ 29.63 ตำมล ำดับ พบควำมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 59.26 โดย
เป็นควำมเสี่ยงทำงด้ำนสูติกรรม ร้อยละ 56.25 และร้อยละ 59.1 เสียชีวิตในระยะหลังคลอด พบมำรดำมีภำวะ
โลหิตจำง ร้อยละ 19.36 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย อัตรำทำรกแรกเกิดขำดออกซิเจน ต่อพันกำรเกิดมีชีพ (เป้ำหมำย 25) 
สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยที่ 31.91 และทำรกน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม (เป้ำหมำย ร้อยละ 7) สูงกว่ำเป้ำหมำยที่ร้อยละ 
8.61  

กำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพมำรดำ ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2564 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์รับบริกำรฝำกครรภ์
ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 70.65 และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ร้อยละ 
60.44 รวมทั้งกำรดูแลหญิงหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 54.04 โดยเฉพำะอ ำเภอเมืองชลบุรีและพำนทอง 
ซ่ึงต่ ำกวำ่ค่ำเป้ำหมำยท้ังสำมประเด็น ในเรื่องกำรสร้ำงควำมรอบรู้ พบว่ำมีกำรเข้ำใช้โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่
ออนไลน์ในปี 2564 จ ำนวน 638 ครั้ง และ แอปพลิเคชัน “๙ ย่ำงเพ่ือสร้ำงลูก” จ ำนวน 80 ครั้ง ร้อยละของหญิง
อำยุน้อยกว่ำ 20 ปีที่ได้รับบริกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอด หรือหลังแท้งร้อยละ 
78.61 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 80)  

 
ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ 

อัตรำมำรดำตำยสูง พบมีหญิงตั้งครรภ์มีควำมเสี่ยง ไม่มำตรวจตำมนัด มีปัญหำเสียชีวิตที่บ้ำน และมีปัญหำควำม 
ไม่พร้อมของอุปกรณ์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กำรส่งต่อ ผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพแม่ในกำร
ตั้งครรภ์ยังต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย หน่วยบริกำรนอกสังกัดและเอกชนบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HDC ยังไม่ครอบคลุม และ
ข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน  
 
 
 



 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next) 
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. ทบทวน CPG และแนวทำงกำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ทั้งภำยใน ภำยนอกเครือข่ำย และเยี่ยมเสริมพลัง 
ติดตำมระบบกำรส่งต่อโรงพยำบำล 

2. สร้ำงควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยระบบบริกำรภำครัฐนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ภำคเอกชน เพ่ือ
จัดกำรปัจจัยกำรตั้งครรภ์คุณภำพ และระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ 

3. ตรวจสอบ ติดตำมกำรจัดกำรข้อมูล 43 แฟ้มอ ำเภอเมือง บำงละมุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดกำรควำม
เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด สนับสนุนระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ  

4. ติดตำมโครงกำรกำรจัดกำรภำวะโภชนำกำรหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด งบกองทุนต ำบลหรืองบอ่ืน ๆ ใน
พ้ืนที ่

5. บูรณำกำรค้นหำและจัดกำรนวัตกรรม กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพประเด็นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อน
กำรตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยหญิงวัยเจริญพันธุ์ และประเด็นควำมเสี่ยงโปรแกรม SAVE MOM ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 

6. ติดตำมกำรบูรณำกำรระบบ MOPH CONNECT FC CHONBURI (Application line) ร่วมกับโปรแกรม
โรงเรียนพ่อ แม่ ออนไลน์ (ANC Hpc online)  

    ส ำหรับส่วนกลำง :  
1. พัฒนำหลักสูตรอบรมบุคลำกรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก ประเด็นกำรพัฒนำกระบวนงำนกำรทบทวนและ

วิเครำะห์กำรตำยมำรดำ  

2. พัฒนำระบบโปรแกรม SAVE MOM ให้สำมำรถใช้งำนได้เหมำะสมกับสภำพพ้ืนที่ 

3. ตรวจสอบติดตำมและพัฒนำระบบโปรแกรม HDC เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยของ
มำรดำ  

4. พัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพในกำรฝังยำคุมก ำเนิดและให้ค ำปรึกษำแก่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง 
5. ขับเคลื่อนพ.ร.บ.กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้วัยรุ่นรับทรำบสิทธิต่ำง ๆ เช่น กำรฝังยำคุมก ำเนิดฟรี

ผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำรฯระดับจังหวัด 
 
นวตักรรมทีส่ำมำรถเปน็แบบอยำ่ง – 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 93.31 กำรคัดกรองตรวจพัฒนำกำร ร้อยละ 86.5 กำรช่วยเหลือติดตำมเมื่อพบสงสัย
ล่ำช้ำร้อยละ 85.0 และเด็กที่ได้รับกำรคัดกรองพบพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมำตรฐำนอื่นในปี 2564 ร้อยละ 50 ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยในทุกประเด็น กำรคัดกรองพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 
24.4 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย ส่วนปัจจัยส่งผลต่อพัฒนำกำรในเด็กพบภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ร้อยละ 62.93 
ซ่ึงสูงกว่ำเป้ำหมำย ส่วนสูงเฉลี่ยเมื่อเด็กอำยุ 5 ปี เด็กชำย 108.49 ซม. เด็กหญิง 107.94 ซม. ต่ ำกว่ำเกณฑ์
เป้ำหมำย ภำวะอ้วน ร้อยละ 11.04 สูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำย อ ำเภอพนัสนิคมมีผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนค่ำเป้ำหมำยใน
ทุกประเด็น ส่วนตัวชี้วัดอ่ืน ได้แก่ ภำวะคลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 13.69 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย และทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ในปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 7.7 ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำยเล็กน้อย เด็กอำยุ 6 เดือน- 5 ปี 
ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กร้อยละ 84.4 ส่วนภำวะซีดในเด็กอำยุ 6-12 เดือนในปี 2564 ร้อยละ 21.41 สูงกว่ำค่ำของ
เขต หญิงตั้งครรภ์ได้รับยำบ ำรุงครรภ์ ร้อยละ 72.11 ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ 19.1 ซึ่งสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย 

 
ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ  

- สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำ (โควิด-19) ส่งผลต่อกำรด ำเนินงำน กำรเดินทำงมำรับ
บริกำร และกำรบันทึกข้อมูลไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด 

- กำรลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลำ และ มีกำรเปลี่ยนบุคคลำกรใหม่ใน
กำรท ำงำนด้ำนกระตุ้นพัฒนำกำรในบำงหน่วยงำนท ำให้มีควำมสับสนในเรื่องกำรลงข้อมูล 

- ระบบกำรรับและส่งต่อข้อมูลทั้งไปและกลับในระบบสำธำรณสุขยังไม่มีกำรวำงระบบที่ชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next)  
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. ติดตำมกระบวนกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัมและทำรกคลอด         
ก่อนก ำหนด 

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



3. พัฒนำสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต้นแบบ 2 แห่ง ด้วยเล่นเปลี่ยนโลก สู่กำรพัฒนำอำหำรกลำงวัน เพ่ือส่งเสริม
พัฒนำกำรและโภชนำกำร และขยำยผลครอบคลุมเป้ำหมำย 

4. ถอดบทเรียนระบบกำรจัดกำรภำวะโภชนำกำรอ ำเภอพนัสนิคม  
5. ยกระดับกำรด ำเนินงำนกำรจัดกำรสุขภำพแม่และเด็กด้วยนวัตกรรมในพ้ืนที่ของจังหวัดชลบุรี 
6. พัฒนำให้มีระบบบริกำรคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำร 100 เปอร์เซ็นต์ ในระดับ รพช – รพศ 
7. พัฒนำระบบส่งต่อเพ่ือรับบริกำรให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องภำยในจังหวัด 
8. พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรในจังหวัดให้มีควำมเชี่ยวชำญมำกขึ้นในเรื่องกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือ 

TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน ยังมีบุคลำกรยังไม่ผ่ำนกำรอบรมกำรใช้เครื่องมือ TEA4I 
ส ำหรับส่วนกลำง :  

1. สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA4I ให้พร้อมและเสริมองค์ควำมรู้สร้ำงควำมเชี่ยวชำญให้บุคคลำกร
สำธำรณสุขให้คลอบคลุม  

2. เยี่ยมเสริมพลัง รับฟังปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
3. ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดน ำข้อมูลจำกกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 

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

นวตักรรมทีส่ำมำรถเปน็แบบอยำ่ง (ถ้ำมี)  - 

 
 
 
 
 
ผู้รำยงำน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  
ต ำแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำร                       
วัน/เดือน/ปี : 11 กุมภำพันธ์ 2564 

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

 

 


