
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 
เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว 

ประเด็นที่ 3: สุขภำพกลุ่มวัย และยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
 

ประเด็นตรวจรำชกำร :  สร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อคนไทยแข็งแรง (กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด,เด็กปฐมวัย) 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด : มำรดำและทำรก / อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน  
   สุขภำพเด็กปฐมวัย / ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนำกำรสมวัย,ร้อยละเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน,       
                    รอ้ยละเด็กอำยุ 3 ปีฟันไม่ผุ   
1) เป้ำหมำย และผลงำนปี 2566  

ประเด็นตัวชี้วัด/ก ำกับติดตำม เป้ำหมำย ผลงำน 

 ลดกำรตำยมำรดำ 
- อัตรำส่วนมำรดำไทยตำยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
- ฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ 
- ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
- ติดตำมหลังคลอด 3 ครั้ง 
- กำรให้ยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีน โฟลิก 
- ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์(ครั้งแรก) 

   
ไม่เกิน 17 ต่อแสนกำรเกิดมีชีพ 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75 
ร้อยละ 100 
น้อยกว่ำร้อยละ 14 

 
137.74 

ร้อยละ 78.7 
ร้อยละ 74.74 
ร้อยละ 58.78 
ร้อยละ 81.8 
ร้อยละ 18.52 

พัฒนำกำรสมวัย 
1. ทำรกคลอดก่อนก ำหนด 
2. ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 
3. ลดกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
-  อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิง อำยุ 15 - 19 ปี 

 
      - กำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุ น้อยกว่ำ 20 ปี 
 
     - กำรคุมก ำเนิดสมัยใหม่/กำรคุมก ำเนิดกึ่งถำวรในหญิง
วัยรุ่น 

 
≤ ร้อยละ 9 
≤ ร้อยละ 7 
 
28.92 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-
19 ปีพันคน 
12.73 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-
19 ปีพันคน 
ร้อยละ 71 /ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 11.82 
ร้อยละ 6.59 

 
32.36 ต่อประชำกรหญิง 
อำยุ 15-19 ปีพันคน 
12.58  ต่อประชำกรหญิง
อำยุ 15-19 ปีพันคน 
ร้อยละ 57.94/72.60 

4. เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
      - เด็ก 0 – 5 ปี มีภำวะเตี้ย/อ้วน/ผอม 
      - เด็ก0 – 5 ปี กำรให้ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 
      - ภำวะโลหิตจำงในเด็กอำยุ 6-12 เดือน 

ร้อยละ 66 
ร้อยละ 10/9/5 
ร้อยละ 80 
≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 69.56 
ร้อยล 7.31/8.70 /4.07  
ร้อยละ 88.15  
ร้อยละ 15.64 

5. พัฒนำกำรสมวัย 
      - พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
      - พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 
      - เด็กท่ีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I 
หรือมำตรฐำนอื่นๆจนพัฒนำกำรสมวัย 

ร้อยละ 86 
ร้อยละ 20 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 35 

ร้อยละ 88.46 
ร้อยละ 22.28 
ร้อยละ 95.30 
ร้อยละ 0 



 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 
  ด้ำนมำรดำและทำรก 
  ปีงบประมำณ 2563 – 2566 เขตสุขภำพที่ 6 พบอัตรำตำยมำรดำไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น 28.65, 38.98, 
31.66 และ 19.17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ตำมล ำดับ ส ำหรับจังหวัดชลบุรี พบอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 28.1, 
35.05, 34.84, 24.13 และ 13.61 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ปีงบประมำณ 2562 – 2566 มำรดำตำย รวมจ ำนวน 32 
รำย ไทย 28 รำย ต่ำงชำติ 4 รำย สำเหตุทำงตรง 17 รำย สำเหตุทำงอ้อม  14 รำย Coincidental causes 1 รำย 
(ตำรำงที่ 1) สำเหตุกำรตำยมำรดำ เมื่อจัดกลุ่มกำรตำยของมำรดำ ตำมระบบ ICD - MM ขององค์กำรอนำมัยโลก 
พบว่ำ เป็น กลุ่ม สำเหตุกำรตำยโดยตรงจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด (Direct obstetric cause) : 17 รำย สำเหตุ
กำรตำยโดยอ้อมจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด (Indirect obstetric deaths): 14 รำย จำกกำรรวบรวมข้อมูล
มำรดำตำย จังหวัดชลบุรี ปีงบประมำณ 2562 – 2566 จ ำนวน 32 รำย พบว่ำ ส่วนใหญ่ อำยุ 20 - 35 ปี ร้อยละ 
68.75 ประกอบอำชีพรับจ้ำงร้อยละ 62.50 ได้รับกำรฝำกครรภ์ร้อยละ 87.50 และฝำกครรภ์ครั้งแรกท่ีอำยุครรภ์น้อย
กว่ำ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 46.43  มีควำมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 26 รำย ร้อยละ 81.25 โดยพบควำมเสี่ยงด้ำนสูติกรรม 
ร้อยละ 46.88 ควำมเสี่ยงด้ำนอำยุรกรรม ร้อยละ 21.88, เสี่ยงทั้งสูติกรรม และอำยุรกรรม ร้อยละ 12.50 พบสำเหตุ
และปัจจัยกำรเสียชีวิต Delay in receiving adequate health care ร้อยละ 50, Delay Decision to seek care 
ร้อยละ 42.86  และDelay in Reaching care ร้อยละ 7.14 

ปี 2563 – 2565 พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรดูแลสุขภำพมำรดำที่ส่งเสริมต่อกำรเกิดคุณภำพ จังหวัด
ชลบุรี เป็นไปตำมเป้ำหมำย โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ เท่ำกับ ร้อยละ 
87.6, 76.0 และ73.6 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
ร้อยละ 81.18, 73.55 และ 66.51 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้ง    
ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 64.97, 62.15 และ 68.97 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 75) กำรจ่ำยยำเม็ดเสริมไอโอดีนและธำตุ
เหล็ก ร้อยละ 67.93, 71.92 และ 69.07 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย ร้อยละ 100) และภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 21.15, 19.02 และ20.34 ตำมล ำดับ ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยในปี 2565 (ค่ำเป้ำหมำยจำกระบบเฝ้ำระวังฯ        
กรมอนำมัย ร้อยละ 14)  (ที่มำ: HDC กระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 29 มกรำคม 2566)                       

สถำนกำรณ์กำรคลอดในวัยรุ่นจังหวัดชลบุรี พบว่ำอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10 -14 ปี ต่อประชำกร
หญิงอำยุ 10 - 14 ปีพันคน ลดลงจำกอัตรำ 1.41 ในปี 2561 เป็น 0.88 ในปี 2565 และปี 2566 ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 
0.73 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 1.06) ส่วนอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 
15-19 ปีพันคน ลดลงจำกอัตรำ 53.25 ในปี 2561 เป็นอัตรำ 32.07 ในปี 2565 และปี 2566 ไตรมำสที่ 1 อัตรำ 
21.89 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย อัตรำ 28.92) ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ลดลงจำกร้อยละ 
17.55 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 13.36 ในปี 2565 และปี 2566 ร้อยละ 16.67 เพ่ิมขึ้นและไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 12.73) กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถำวร ในปี 2561 - 2565 แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 
2566 กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 80.17 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 71) และกำรคุมก ำเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถำวร ร้อยละ 87.37 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 80) ซึ่งกำรคุมก ำเนิดโดยเฉพำะกำรคุมก ำเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถำวรเป็นมำตรกำรส ำคัญในกำรลดปัญหำ และผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น  
 ด้ำนเด็กปฐมวัย 
  สถำนกำรณ์ด้ำนเด็กพบระดับเชำวน์ปัญญำเฉลี่ย (ไอคิว) เด็ก ป.1 ปี 2554, 2559 และ 2564 ระดับประเทศ 
เท่ำกับ 98.6, 98.23 และ 102.78 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย คะแนนเฉลี่ย100) เขตสุขภำพที่ 6 เท่ำกับ 100.8, 101.71 
และ 105.38 ตำมล ำดับ สูงเป็นล ำดับที่ 3 ของประเทศเมื่อเทียบในระดับเขตสุขภำพ และคะแนนเฉลี่ยไอคิวมำกกว่ำ
ค่ำเป้ำหมำยที่ 100 จุด ทั้ง 8 จังหวัด และจังหวัดชลบุรี เท่ำกับ 103.92, 104.45 และ 105.26 ตำมล ำดับ (เป้ำหมำย 
คะแนนเฉลี่ย 100) ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนจังหวัดชลบุรี พบว่ำ 
 



            อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 เท่ำกับ ร้อยละ 13.73,15.00 และ 16.01 สูงกว่ำ 
ค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำยร้อยละ 9) และ อัตรำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม เท่ำกับ 7.95 , 7.77 และ 
7.17 (ไม่เกินร้อยละ 7)  
             สถำนกำรณ์กำรได้รับไอโอดีนที่เพียงพอก่อนตั้งครรภ์พบว่ำยังเป็นปัญหำทั้งของเขตฯ และจังหวัดชลบุรี 
โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยไอโอดีนในปัสสำวะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ำกับ 115.5, 138.6 และ 182.4 
ไมโครกรัมต่อลิตร (เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) กำรได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก 
ร้อยละ 67.93, 71.92 และ 69.07 และภำวะซีดในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยซีดเมื่อมำฝำกครรภ์ครั้งแรก  
ร้อยละ 21.15, 19.02 และ 20.34 และซีดที่อำยุครรภ์ 32 – 34 สัปดำห์ ร้อยละ 22.58, 20.00, และ 28.21 
(เป้ำหมำยร้อยละ 20)   

 ด้ำนภำวะโภชนำกำรพบว่ำ จังหวัดชลบุรี ใช้กลไกในกำรขับเคลื่อนงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH Board 
ระดับจังหวัด ในกำรก ำกับติดตำม  กำรเฝ้ำระวังโดยกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง พบว่ำในปี2563 – 2565  สูงดี    
สมส่วน ร้อยละ 58.76, 61.28 และ 63.19 ไม่ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) ส่วนสูงเฉลี่ย เมื่อเด็กอำยุ 5 ปี 
ในปี 2565 ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทั้งเด็กชำยและเด็กหญิง เท่ำกับ 109 ซม. (เป้ำหมำย 113 ซม./112 ซม.) ภำวะเตี้ย 
ร้อยละ 15.00,11.07 และ 11.56 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 10) ภำวะอ้วน ร้อยละ 12.43 ,10.08 และ 
10.45 สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 9) ภำวะผอม ร้อยละ 6.22, 5.25 และ 3.96 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยเล็กน้อย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 5) เด็กแรกเกิดถึงอำยุ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 62.73 , 64.1 และ 64.1 ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 50)  กำรสนับสนุนให้พ้ืนที่มีกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน – 5 ปีอย่ำง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรขำดธำตุเหล็กในเขตสุขภำพที่ 6 พบว่ำในจังหวัดชลบุรี เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปีได้รับยำน้ ำ
เสริมธำตุเหล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 เท่ำกับ 81.93,85.2 และ 87.72  (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) ทั้งนี้
ควำมครอบคลุมในกำรจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กสำมำรถด ำเนินกำรได้ดี ส่งผลให้เมื่อเจำะตรวจดูภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 
– 12 เดือน ของจังหวัดชลบุรี มีอัตรำลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2563 - 2565  จำกกำรตรวจควำมเข้มข้นเลือดพบ
ภำวะซีดในเด็กอำยุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 21.15, 19.02 และ 20.34 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 20) 

 กำรติดตำมด้ำนกำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มอำยุ special pp ปี 2563 - 2565 พบว่ำ เด็ก 
อำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละ 96.17,93.5 และ 93.33  (เป้ำหมำย ร้อยละ 85) คัดกรอง
พัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ23.4,30.8 และ 24.66 (ร้อยละ 20) เด็กที่พบสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมส่งต่อ   
ร้อยละ 97.24, 94.62 และ 95.92 (ร้อยละ 90) 

 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรล่ำช้ำต้องได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำน 
อ่ืน จ ำนวน 32 คน พบว่ำได้รับกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.28 อยู่ระหว่ำงกำรติดตำม 5 คน อยู่ระหว่ำงกระตุ้น 5 คน กลับมำสมวัย 1 คน กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 1 คนและ
ติดตำมไม่ได้ จ ำนวน 20 คน พัฒนำกำรเด็กปฐมวัยกลุ่มอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน พบเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ
ที่ต้องได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรจ ำนวน 9 คน อยู่ระหว่ำงกระตุ้น 5 คน อยู่ระหว่ำงกำรติดตำม จ ำนวน 1 คน 
ติดตำมไม่ได้ 2 คน  
  ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพในช่องปำกและฟัน จังหวัดชลบุรีมีกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพป้องกัน 
โรคในช่องปำก เพื่อให้เด็กปรำศจำกฟันผุ โดยในช่วงอำยุ 0 – 2 ปี มุ่งเน้นติดตำมกำรส่งเสริมและตรวจสุขภำพฟันเด็ก
ที่มำรับบริกำรในหน่วยบริกำร ตำมแนวทำงกรมอนำมัย และในเด็กช่วงอำยุ 3 – 5 ปีซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในสถำนพัฒนำ
เด็กปฐมวัย เน้นพัฒนำศักยภำพทันตบุคลกร บุคลำกรสำธำรณสุขและผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพ    
ช่องปำกเด็ก มีกิจกรรมกำรพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต้นแบบด้ำนทันตสุขภำพ ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ เด็กอำยุ 3 ปี   
ฟันไม่ผุ ปี 2563 – 2565 เท่ำกับ 82.07, 80.4 และ 82.19 (ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 75) 
 
 
 



3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 

 ด้ำนมำรดำและทำรก 
1. พบกรณีแม่ตำยมีควำมเสี่ยงทำงด้ำนอำยุรกรรมเพ่ิมข้ึน และ 3 delay ทำงด้ำน receiving adequate  

health care(ระบบบริกำร) 50 % และ delay decision to seek care 42.82 %   
2. อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น พบมำรดำมีภำวะเสี่ยงและเป็นแม่วัยรุ่น 

   ด้ำนเด็กปฐมวัย 
1. กำรด ำเนินงำนเพื่อคัดกรองและป้องกันปัญหำและควำมเสี่ยงที่อำจส่งผลต่อสุขภำพเด็กแรกเกิดและเด็ก 

ปฐมวัย เช่น กำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์สูง ภำวะไอโอดีนต่ ำ  
ในเด็กแรกเกิด ภำวะเตี้ยในเด็ก  
     2. กำรบูรณำกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพประชำชนในชุมชนในกำรดูแลพัฒนำกำรเด็ก 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
   ด้ำนมำรดำและทำรก 
 1. กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order ในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูง      
ในหญิงตั้งครรภ์ 
    2. กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินกำรเชิงรุกทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด กำรให้ควำมรู้โดยเฉพำะเรื่องปัจจัยเสี่ยง  
ที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด และอำกำรที่ต้องรีบมำพบแพทย์ และภำวะโภชนำกำรซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะ
โภชนำกำร พัฒนำกำร และสติปัญญำของเด็ก   
 3.  ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน กำรใช้ยำ progesterone ในกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติคลอดก่อนก ำหนด 
 4. กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรผ่ำนมำตรฐำนอนำมัยแม่และเด็ก 
    5. ข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรพัฒนำ แอพลิคชั่น อสม.ออนไลน์ในกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนหลังคลอด กำรคัดกรอง
และกำรฝำกครรภ์เร็ว 
ด้ำนเด็กปฐมวัย 

1. กำรขับเคลื่อนบูรณำกำรภำคีเครือข่ำยในชุมชนในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก 
สู่ 2,500 วัน และสร้ำงเสริมพ้ืนที่กำรเล่น 

2. กำรพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กเล็กที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยให้มีกำรพัฒนำปรับปรุงให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
   มำรดำทำรก 

- มีนโยบำยและถ่ำยทอดแนวทำงในกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที ่และมีกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำร MCH  
ทั้งในส่วนของแม่และเด็ก และก ำกับติดตำมทั้งในระดับจังหวัด และในคณะกรรมกำรระดับอ ำเภอ(คปสอ.) 

- ประเด็นมำรดำตำย มีกำรประชุมเพื่อปรับแนวทำงในกำรด ำเนินงำนหลังจำกท ำ RCA  
- กำรจัดระบบในกำรรับส่งต่อและกำรให้ค ำปรึกษำทำงด้ำนสูติกรรมของรพ.แม่ข่ำยผ่ำนระบบไลน์  

ตำมแนวทำง One province One LR  
เด็กปฐมวัย 

    - มีกำรจัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำโภชนำกำรโดยของบประมำณจำกสปสช. 
- กำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรระดับเขตในกำรใช้ยำโปรเจทเตอโรนและกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนคุมก ำเนิด 

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเป้ำหมำยของจังหวัด (เพ่ือลดกำรคลอดก่อนก ำหนด) 

 

 



6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
 มำรดำทำรก 
 - กำรก ำกับ ติดตำมในเรื่องกำรดูแลครรภ์เสี่ยง กำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำม CPG และ standing order 
โดยเฉพำะในภำวะตกเลือดและภำวะควำมดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ โดย Service Plan  
 - กำรเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรในแม่และเด็ก โดยเฉพำะภำวะขำดสำรไอโอดีนและธำตุเหล็ก 
 - กำรให้ยำ progesterone ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดภำวะคลอดก่อนก ำหนด 

    เด็กปฐมวัย 
    - กำรบูรณำกำรภำคีเครือข่ำยในระดับชุมชน ในกำรด ำเนินงำนมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วัน และกำรพัฒนำ
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 
 
 
              ผู้รำยงำน: นำงปำณิสรำ   สิทธินำม  

ต ำแหน่ง: พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ                       
วัน/เดือน/ปี : 9 กุมภำพันธ์ 2566 

         โทร: 0945452495  
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