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

จงัหวัดระยอง 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 เป็นศูนย์ ส่วนในปี 2561 – 2563 จังหวัดระยอง พบอัตรำกำรตำย
มำรดำไทย 43.70, 22.64, 48.84 ซ่ึงสูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำย ส่วนสำเหตุมำรดำตำยทั้ง 14 รำย (ต่ำงชำติ 4 รำย) 
สำเหตุทำงตรง 6 รำย โดยเป็น PPH 3 รำย และทำงอ้อม 8 รำย โดยอยู่ในช่วงปี 2563 จ ำนวน 4 รำย ได้แก่ 
Pulmonary hypertension, CA stomach, Vascular Heart diseases, TB Lung with septic shock 

กำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพมำรดำ ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2564 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์รับบริกำรฝำกครรภ์
ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 67.1 และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 
61.9 รวมทั้งกำรดูแลหญิงหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 51.4 ซ่ึงต่ ำกว่ำค่ำเปำ้หมำยท้ังสำมประเด็น แต่มี
แนวโน้มสูงขึ้น กำรใช้โปรแกรมออนไลน์ยังมีน้อย ในส่วนของอัตรำกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ร้อย
ละ 15 ซึ่งสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย และพบว่ำหญิงหลังคลอดหรือแท้งประมำณ 1 ใน 2 ทีไ่ดร้ับบริกำรคุมก ำเนิด และ
พบว่ำกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถำวรยังต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ ร้อยละ 51.67 และ 66.13 ตำมล ำดับ  
ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ 
  จำกกำรทบทวนสำเหตุกำรตำยพบประเด็นควำมล่ำช้ำในระบบบริกำร (Delay in receiving adequate health 
care)  คุณภำพระบบบริกำร วัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ทักษะผู้ให้บริกำร และกำรประสำนงำนของระหว่ำงหน่วยงำน 
รวมทั้งผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพแม่ในกำรตั้งครรภ์ยังต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย และกำรคุมก ำเนิดหลัง
คลอดหรือแท้งในหญิงตั้งครรภ์อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ยังต่ ำกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำย และกำรประมวลผลในโปรแกรม HDC ยัง
คลำดเคลื่อน โดยพบว่ำข้อมูลผลงำนกำรคลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลเป้ำหมำยของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อย
กว่ำ 20 ปี 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next) 
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. กำรทบทวน ก ำกับ ติดตำมระบบกำรบริกำรและกำรประสำนงำนในกำรส่งต่อตำมแนวทำงกำรปฏิบัติ งำน 

CPG (Clinical Practice Guideline) เรื่อง กำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง กำรฝำกครรภ์ คุณภำพ
และกำรดูแลรักษำภำวะตกเลือด (PPH, PIH) และกำรพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือลดควำมเสี่ยงจำก
ตั้งครรภ์และกำรคลอด (CPG) เช่น กำรวำงแผนยุติกำรตั้งครรภ์ในกรณีท่ีมีโรคประจ ำตัวและมีควำมเสี่ยงสูง
ต่อกำรตั้งครรภ์ 



2. กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรอนำมัยแม่และเด็ก ส่งเสริมกำรใช้งำนโปรแกรม SAVE MOM และกำร
ด ำเนินงำนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต รวมทั้งโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์และเก้ำย่ำงเพ่ือสร้ำง
ลูก โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโควิด 

3. ตรวจสอบ ติดตำมกำรจัดกำรข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดกำรควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
คลอด หลังคลอด สนับสนุนระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ  

4. ส่งเสริมกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่เพ่ือป้องกันกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี  กำรค้นหำ
ต้นแบบ หรือ Best Practice กำรให้ค ำปรึกษำทำงเลือกกำรคุมก ำเนิดส ำหรับวัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง 

5. กำรขยำยหน่วยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 
 
    ส ำหรับส่วนกลำง :  

1. พัฒนำหลักสูตรอบรมบุคลำกรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก ประเด็นกำรพัฒนำกระบวนงำนกำรทบทวนและ
วิเครำะห์กำรตำยมำรดำ 

2. พัฒนำระบบโปรแกรม SAVE MOM ให้สำมำรถใช้งำนได้เหมำะสมกับสภำพพ้ืนที่ 

3. พัฒนำกลไกขับเคลื่อน พ.ร.บ.กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจำกระดับประเทศสู่ระดับเขต 
และจังหวัด 
4. ตรวจสอบติดตำมและพัฒนำระบบโปรแกรม HDC เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพระบบกำรเฝ้ำระวังกำรตำยของ

มำรดำและข้อมูลผลงำนกำรคลอดของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี  
 
นวตักรรมทีส่ำมำรถเปน็แบบอยำ่ง (ถ้ำมี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 90.54 กำรคัดกรองพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 34.1 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย ส่วนกำรคัดกรอง
ตรวจพัฒนำกำร ร้อยละ 66.8 กำรช่วยเหลือติดตำมเมื่อพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 70.6 และเดก็ที่ได้รับกำรคัดกรอง
พบพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น ในปี 2561- 2563 ยังต่ ำ
กว่ำเป้ำหมำยแต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2564 อยู่ที ่ร้อยละ 33.33 ส่วนปัจจัยส่งผลต่อพัฒนำกำรในเด็กยังพบ
ภำวะสูงดีสมส่วนในเด็กอำยุ 0-5 ปี ที ่ร้อยละ 72.6 ซึ่งสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย และภำวะเตี้ย ร้อยละ 7.5 และภำวะ
อ้วน ร้อยละ 7.8 และผอม ร้อยละ 4.7 ซ่ึงต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย ส่วนตัวชี้วัดอ่ืน ได้แก่ ภำวะคลอดก่อนก ำหนด และ
ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ในปี 2564 อยู่ที่ ร้อยละ 9.0 และ 9.1 ตำมล ำดับ ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์
เป้ำหมำยและมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนเด็กแรกเกิดอำยุต่ ำกว่ำ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 58.7 และเด็กอำยุ 
6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 82.1 ซ่ึงผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย ส่วนภำวะซีดในเด็กอำยุ 6-12 
เดือนในปี 2564 ร้อยละ 18.1 ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์และในช่วงอำยุครรภ์ 32-34 สัปดำห์ในปี 2564 สูงที่ 
ร้อยละ 17.2 และ 15 ตำมล ำดับ  

 
ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ  

- ระบบจัดกำรข้อมูล กำรลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ไม่สมบูรณ์ ไม่ทันเวลำ  
- ในภำวะกำรระบำดของโรคติดเชื้อโคโรนำ (โควิด 19) ผู้ป่วยไม่สำมำรถเดินทำงมำรับบริกำรได้ท ำให้ 

บันทึกข้อมูลไม่ทันตำมเวลำที่ก ำหนด 
- ระบบกำรรับและส่งต่อข้อมูลทั้งไปและกลับในระบบสำธำรณสุขยังไม่มีกำรวำงระบบที่ชัดเจน 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next)  
ส ำหรับพื้นที่ :  

1. ติดตำมกระบวนกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม  
2. ติดตำมกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนโครงกำรส ำคัญกำรส่งเสริมพัฒนำเด็กแบบบูรณำกำร ได้แก่ โครงกำร

มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เน้นอ ำเภอเมืองระยอง นิคมพัฒนำ เขำชะเมำ (งบประมำณกองทุนต ำบล 
หรืองบอ่ืน ๆ)   

3. พัฒนำสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต้นแบบ ด้วยเล่นเปลี่ยนโลก สู่กำรพัฒนำอำหำรกลำงวัน เพ่ือส่งเสริม
พัฒนำกำรและโภชนำกำร 



4. ถอดบทเรียนระบบกำรจัดกำรภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ.วังจันทร์ จ.ระยอง 
5. พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรในจังหวัดให้มีควำมเชี่ยวชำญมำกขึ้นในเรื่องกระตุ้นพัฒนำกำร ด้วยเครื่องมือ 

TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น พัฒนำให้มีระบบบริกำรคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำร 100 เปอร์เซ็นต์ ใน
ระดับ รพช – รพศ และพัฒนำระบบส่งต่อเพ่ือกำรดูแลต่อเนื่องภำยในจังหวัด 

ส ำหรับสว่นกลำง :  
1. สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA4I ให้พร้อมและเสริมองค์ควำมรู้สร้ำงควำมเชี่ยวชำญให้บุคคลำกร

สำธำรณสุขให้คลอบคลุม และสนับสนุนให้จังหวัดน ำข้อมูลจำกกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย Home 
Program มำบันทึกใน Special PP ตำม Time Line ของกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำด้วย TEDA4I 

2. เยี่ยมเสริมพลัง รับฟังปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
 

นวตักรรมทีส่ำมำรถเปน็แบบอยำ่ง (ถ้ำมี)   

 
 
 
ผู้รำยงำน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย  
ต ำแหน่ง : นำยแพทย์ช ำนำญกำร                       
วัน/เดือน/ปี : 27-28 มกรำคม 2564 
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